OK.1611.2.1.2026 Katowice, dnia 30-04-2026 .r

Wystapienie pokontrolne

1.Nazwa i adres jednostki kontrolowanej:

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zywcu

ul. Krasinskiego 3, 34-300 Zywiec

2.Kierownik jednostki kontrolowanej:

mgr inz. Marta Micor — Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zywcu — od 01.06.2020 r.
3. Kontroler/sklad zespolu kontrolujacego:

Tomasz Bojkowski - Kierownik Oddziatu Epidemiologii Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Katowicach,

Ewa Turek — Kierownik Oddziatu Bezpieczefstwa Zywnosci i Zywienia Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach,

Anna Tatar — Kierownik Oddzialu Higieny Komunalnej i Srodowiska Wojewoddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach,

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

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

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

Beata Kempa - Kierownik Oddziatu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spolecznej Wojewodzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach,

Anna Gwiazdowska - Gléwny Specjalista do Spraw Systemu Jakosci Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach,

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

4. Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli w obiekcie:

08 - 10.04.2026 .



5.Zakres kontroli, w tym:

1) przedmiot kontroli:

Merytoryczna dzialalno§¢ Powiatowej Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej w Zywecu,
funkcjonowanie systemu zarzgdzania jakoscig.

2) okres objety kontrolg:

13.05.2022 r. — 31.03.2026 .

6.Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli:

Ustawa o kontroli w administracji rzagdowej z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz.U. 2026, poz. 158).

Poleceniec  Stuzbowe nr 7 Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego  Inspektora
Sanitarnego/Dyrektora Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach z dnia
8 grudnia 2025 roku w sprawie: Regulaminu nadzoru nad dziatalnoscig Panstwowych
Powiatowych Inspektorow Sanitarnych wojewodztwa §laskiego.

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

SEKCJA EPIDEMIOLOGII

W dniu kontroli w Sekcji Epidemiologii zatrudnione sa 4 osoby. Zadania realizowane sg przez
4 pracownikow, w tym, 1 rejestrator medyczny, 1 mlodszy asystent, 1 asystent, 1 starszy asystent.
Upowaznienia do przeprowadzania czynnosci kontrolnych posiada 4 pracownikow, natomiast
upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego posiadajg 3 osoby.

PLANOWANIE ZADAN I ICH REALIZACJA

W 2025 r. zaplanowano 103 kontrole (35%) w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
sposrod ktorych zrealizowano 95 to jest 92,22%. Powodem niezrealizowania 8 kontroli planowych
byla m.in. w 5 przypadkach likwidacja obiektow, w 2 obiektach zawieszona dziatalno$¢, 1 obiekt
inny powdd - Stacja Dializ w szpitalu (kontrola kart uodpornienia).

W analizowanym okresie pracownicy Sekcji Epidemiologii przeprowadzili dodatkowo kontrole
ponadplanowe tj. 1 kontrola sprawdzajaca wykonanie nakazéw decyzji, 2 kontrole zwigzane
z wystgpieniem szpitalnego ogniska epidemicznego, 1 kontrola w szpitalu sanitarna
przeprowadzona w zwigzku ze zgloszeniami potwierdzonych przypadkow zachorowan na gruzlice
w oddziale wewnetrznym, oraz 3 kontrole wynikajace z interwencji — (1 -EP, 2 wspolne z HK),
kontrole punktow szczepien — ogotem 65, w tym w zakresie kart uodpornienia — 47, (dodatkowo
w siedzibie Stacji — 16).

PROWADZONE EWIDENCJE I REJESTRY
W Sekeji Epidemiologii w 2025 r. prowadzone byty nastgpujace rejestry, ewidencje oraz wykazy:
Rejestry w formie elektroniczne;:
— System CRONSOR — rejestr obiektow, rejestr protokotow, rejestr decyzji
administracyjnych, decyzji platniczych, postanowien,
— Rejestr interwencji Excel,
— Rejestr zaplanowanych/wykonanych kontroli w Excel,



— System Epibaza,

— System SRWE,

— System ROE,

— Rejestr chorob zakaznych (w tym sprawozdania roczne MZ-56, MZ-57, MZ-58),
— Rejestr dodatnich wynikoéw badan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworczych,
— Rejestr zachorowan na gruzlice,

— Rejestr 0sob zakazonych WZW B, WZW C, WZW A i inne nieokreslone,

— Rejestr ozdrowiencow i nosicieli Salmonelli 1 Czerwonki (program wiasny),
— Tabela interaktywna dot. zgonow,

— Tabela interaktywna dot. zachorowan na krztusiec, grype, Covid-19, RSV,
— Tabela interaktywna dot. ognisk szpitalnych,

— Tabela interaktywna dot. ognisk HPAI wérod zwierzat,

— Tabela interaktywna dot. MPX,

— System SEPIS,

— System ESNnDS,

— System EWP,

— System SMIOD,

— Rejestr NOP,

— Rejestr prowadzonych spraw w srodowisku 0sob uchylajacych sig,

— Rejestr 0so6b niezaszczepionych z powodow innych niz medyczne,

— Rejestr punktow szczepien,

— Rejestr korespondencji SYSTEM EZD od listopada 2024,

— Rejestr szkolen zewnetrznych (tabela SJ) w EZD (wprowadzony od 2026),
— Rejestr szkolen wewngetrznych ( tabela SJ) w EZD (wprowadzony od 2026).

W ramach nadzoru epidemiologicznego w 2025 roku gromadzono i weryfikowano pod wzgledem
kompletnosci, spojnosci 1 poprawnosci dane epidemiologiczne ze zgloszeh 1 informacje
o zakazeniach, zachorowaniach 1 zgonach z powodu choréb zakaznych, zachowujac zasady
ochrony danych osobowych.

Rejestr chorob zakaznych prowadzony byl w postaci pliku Excel, a dane na temat zakaze
i zachorowan na poszczegdlne jednostki chorobowe wprowadzano w odrebnych arkuszach.
Pracownicy Sekcji Epidemiologii przeprowadzali wywiady z pacjentami, z czlonkami rodzin,
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. Wysylano roéwniez pisma do o0s6b
zakazonych/chorych celem przeprowadzenia wywiadu. Wyzej wymienione informacje pozyskane
z nadzoru indywidulanego uzupelniano w wywiadach epidemiologicznych w Systemie Nadzoru
Epidemiologicznego EpiBaza. Ewidencje i rejestry prowadzona jest w postaci elektroniczne;.
Dane epidemiologiczne dotyczace chorob objetych obowigzkiem zglaszania na biezaco
uzupeliano w systemie EpiBaza. Dostep do Epibazy posiada 4 pracownikéw Sekcji
Epidemiologii, kierownik ONS oraz dyrektor Stacji. Z uwagi na specyfike systemu EpiBaza i jego
wszechstronny zakres, zasadne jest posiadanie dostepu do systemu przez wszystkich pracownikow
sekcji.



OCENA SPRAWOWANEGO NADZORU I PROWADZONEJ DOKUMENTACJI

W zakresie prowadzonej dokumentacji. (na podstawie wybranej dokumentacji — proba)

W 2025 roku do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zywcu wplyneto 6953
zgloszen dotyczacych zakazen i chorob zakaznych, 7 zgonow z ich powodu (ZLK) oraz 93
zgloszenia wynikéw badan w kierunku biologicznych czynnikdéw chorobotworczych u ludzi
(ZLB). 31 formularzy zgtoszen przekazano wedlug wlasciwosci miejscowej innym panstwowym
powiatowym inspektorom sanitarnym.

Zgloszenia od lekarzy przekazywane byly przez §wiadczeniodawcoé6w bezposrednio do systemu
Epibaza, jak réwniez pocztg elektroniczng (skany zgloszen) i w formie papierowe;.

Rejestracja przypadkéw odbywata sie chronologicznie, data wplywu odpowiadata dacie
zgloszenia. Formularze zgloszen przechowywano odrgbnie dla kazdej jednostki chorobowej,
a ZLK 1 ZLB dotyczace jednego pacjenta kompletowano.

Wszystkie losowo wybrane, poddane ocenie zgtoszenia ZLK-1, ZLB-1 oraz ZLK-5 sporzadzone
zostaty na prawidlowych wzorach formularzy, zawieraty dane na temat zglaszajacego podmiotu
oraz lekarza/osoby zglaszajace;.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zywcu przypominal lekarzom telefonicznie
i mailowo (ok. 42 e-maile) oraz kierowal do podmiotow leczniczych pisma przypominajace
o przestaniu formularza ZLK i1 uzupehienie danych.

NS-EP.9011.2.5.2025 z dnia 2025-03-10 (o braku ZLK).

Pismo do podlegtych placowek medycznych dotyczace sytuacji epidemiologicznej np. dotyczace
zglaszania zatrucia tzw. ,,dopalaczami”, NS-EP.9011.2.2.2025 z dnia 07.02.2025 r., pismo
informacyjne od Gloéwnego Lekarza Weterynarii przypomina o podstawowych zasadach
prewencji - zasady bioasekuracji NS-EP.9011.2.8.2025 z dnia 11.04.2025.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zywcu przesylal terminowo Slaskiemu
Panstwowemu Wojewodzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu sprawozdania statystyczne i raporty
dotyczace zakazen i choréb zakaznych oraz zgonow z powodow chordb zakaznych. W poddanym
ocenie roku przeprowadzono tacznie 1720 wywiadow epidemiologicznych dotyczacych chorob
zakaznych 1 zakazen.

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

W 2025 roku pod nadzorem Sekcji Epidemiologii znajdowaty sie 294 obiekty, 2 szpitale, w tym
1 szpital jednodniowy, 3 zaklady opiekunczo-lecznicze, 1 zaklad pielegnacyjno-opiekunczy,
I stacja dializ w szpitalu, 1 poza strukturami inne zaklady udzielajace catodobowych,
stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych, 90 przychodni, 1 laboratorium, ( dodatkowo 11 punktow
pobran) 2 zaklady rehabilitacji leczniczej, 7 innych obiektéw udzielajacy ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych, 145 gabinetéw lekarskich, 8 praktyk pielegniarek i potoznych, 23 inne
praktyki prowadzace dziatalno§¢ medyczna, (41 punktéw szczepien ).

W 2025 roku wydano: do podmiotéw leczniczych 3 decyzje przedluzajace obowiazki decyzji,
1 decyzja nakazujaca hospitalizacje, 1 decyzja uchylajaca obowigzek hospitalizacji, 8 decyzji
nakazujacych do nosicieli Salmonelli o obowigzku przeprowadzenia 3 krotnego badania katu,
decyzji platniczych nie wydano, postanowienia nie wydano, wydano 3 upomnienia i 3 tytuly
wykonawcze dotyczace uchylania si¢ od obowiazku szczepien ochronnych. Nie wydano zadnej
decyzji opiniujace;.



Przeprowadzane czynno$ci kontrolne dokumentowane byly w protokotach, ktére oznaczone byly:
kolejnym numerem protokotu, symbolem komérki oraz cyframi roku, w ktérym przeprowadzona
zostala kontrola. Protokoly byly zatwierdzone przez kierownika technicznego i kierownika ONS.
Przeanalizowano dokumenty:

Protokoty kontroli: nr 124/NS-EP/2025, nr 1/NS-EP/2025, nr 102/NS-EP/2025, nr 2/NS-EP/2025,
nr 55/NS-EP/2025.

Akta podmiotow: Indywidualna praktyka stomatologiczna

W analizowanych dokumentach z kontroli zapisywano prawidlowo zakres przeprowadzanej
kontroli oraz szeroko opisywano stan faktyczny kontrolowanego obiektu. Sprawy kompletne,
dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidtowe, zgodne z rzeczowym wykazem akt, zgodnos$¢
wydanych dokumentéw z systemem jako$ci (poprawno$¢ stosowania protokoldw z kontroli)
zgodno$¢ z obowigzujagcymi przepisami prawa, poprawno$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod
wzgledem faktycznym i prawnym) w wydanych decyzjach i postanowieniach stosowanie klauzuli
dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia na postanowienie
terminowo$¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen monitorowanie wykonania zalecen
pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli).

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

WSPOLPRACA PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNEJ Z PANSTWOWA
INSPEKCJA WETERYNARYJNA (na podstawie wybranej dokumentacji — proba)

W zwiazku z biezaca sytuacja epidemiologiczng, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Zywcu na podstawie § 3 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 19 listopada 2021 r. w sprawie
wspotpracy organow Inspekcji Weterynaryjnej, Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej, Panstwowe]
Inspekcji Farmaceutycznej, Inspekcji Transportu Drogowego, Inspekcji Jakosci Handlowe;j
Artykutéw Rolno-Spozywczych oraz jednostek samorzadu terytorialnego przy zwalczaniu chorob
zakaznych zwierzat, w tym chordb odzwierzecych (Dz. U. poz. 2250) przekazal Powiatowemu
Lekarzowi Weterynarii w Bielsku-Biatej informacj¢ o zgloszeniu  jednego przypadku
zachorowania u ludzi na Bruceloze. Ustalono prawdopodobne zrddto zakazenia terenie powiatu
bielskiego.

W roku 2025 odnotowano domowe ognisko epidemiczne kleszczowego zapalenia mozgu (KZM)
objeto 3 osoby ze $rodowiska domowego. Przy wspolpracy w Lekarzem Weterynarii w Zywcu
wszczeto dochodzenie epidemiologiczne i ustalenie zrodla zakazenia. PIW pobrat probki surowicy
z krwi od kéz z tego gospodarstwa i przestat wyniki badania do PPIS w Zywcu, zgodnie z ktorymi
w zadnej probce nie stwierdzono obecno$ci swoistych p/cial przeciwko wirusowi KZM.

Do PPIS w Zywecu nie wplynela zadna informacja o stwierdzeniu wécieklizny u przebadanych
zwierzat na terenie naszego powiatu.

Sekcja Epidemiologii  wspdlpracowata z innymi powiatowymi stacjami sanitarno-
epidemiologicznymi w zakresie wymiany informacji niezbednych do prowadzenia nadzoru
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epidemiologicznego. Migdzy innymi przekazano zgodnie z wlasciwoscig pismo dotyczace objecia
nadzorem epidemiologicznym o0s6b ze stycznosci. Przestano do innych Stacji 19 pism dotyczacych
objecia nadzorem o0sdb ze stycznosci z osobg chorym na WZWA oraz 10 pism o obj¢ciu nadzorem
epidemiologicznym 0sdb z ogniska choroby przenoszonej droga pokarmowa.
W zwiazku z prowadzong dziatalnoscia, przekazywano, pozyskiwano i wymieniano informacje
wspdlpracujac  z podmiotami leczniczymi np. w zakresie wstrzymania preparatu
szczepionkowego:

— NS-EP.9011.2.15.2025 z dnia 03.06.2025 r. wstrzymanie szczepionki Varilrix p/ospie,

— NS-EP.9011.2.9.2025 z dnia 06.06.2025 r. zwolnienie szczepionki Prevenar-13 dla

wybranych grup pacjentow np. DPS, ZOL, ZPO,

— NS-EP.9011 3.9.2025 z dnia 09.09.2025 r. pismo w sprawie utylizacji szczepionek,

— NS-EP.9011.3.10.2025 z dnia 29.09.2025 r. nowy wzor zamowienia szczepionek,

— NS-EP.9011.3.14.2025 z dnia 29.12.2025 r. pismo w sprawie szczepionki Vaxniouvance,

— NS-EP.9011.2.21.2025 z dnia 17.11.2025 r. zwolnienie szczepionek Ty 1 Tyt.
W roku 2025 odnotowano 25 NOP — wszystkie tagodne.
W kwestii inicjatyw zasadne jest prowadzenie i poglebienie dziatan majacych na celu analize
biezacej sytuacji epidemiologiczne] nadzorowanego terenu w zakresie chordb zakaznych
(uwzglednienie zapadalnosci, $miertelnosci, liczby przypadkdéw na przestrzeni la), szczepien
ochronnych (analiza NOP pod katem rodzaju, przyczyny, czg¢stosci wystepowania, analiza 0s6b
nieszczepionych ze wzgledéw niemedycznych) higieny lecznictwa (ogniska zakazen szpitalnych
na nadzorowanym terenie, patogeny alarmowe).

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

Dokumentacja w wersji elektronicznej 1 papierowej. W 2025 roku sporzadzono plan szkolen
wewnetrznych. W poddanym ocenie roku zaplanowano 2 szkolenia wewngtrzne, - zrealizowano
wedtug planu oraz 15 szkolen wewnetrznych ponadplanowych, nie zaplanowano szkolen
zewnetrznych — zrealizowano 20. Z przeprowadzonych szkolen sporzadzano listy obecnosci, na
ktoérych widniaty podpisy pracownikdéw uczestniczacych w szkoleniu. Wszyscy pracownicy
posiadali karty szkolen na stanowisku pracy. Szkolenia dedykowane i realizowane sa przez
pracownikow zajmujacych sie tematyka merytoryczng.

SEKCJA BEZPIECZENSTWA ZYWNOSCI I ZYWIENIA

REALIZACJA ZALECEN POKONTROLNYCH:

Sekcja Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;
w Zywecu posiada opracowane analizy potrzeb szkoleniowych z uwzglednieniem wyksztalcenia,
kwalifikacji, do$wiadczen oraz zakresu powierzonych zadan dla podleglych pracownikow,
z uwzglednieniem obszardéw tematycznych okreslonych w Rozporzadzeniu (UE) 2017/625 z dnia
15.03.2017 r. Przedstawiono wykazy szkolen zewnetrznych za lata 2023, 2024, 2025 oraz analizg
potrzeb szkoleniowych na 2026 r.



Tabela

Szkolenia 2023 2024 2025 Potrzeby na
zewnetrzne 2026
Tlos¢ 12 10 14 10

PROCES REJESTRACJI I ZATWIERDZANIA ZAKEADOW
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zywcu, w oparciu o art. 62 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia
25.08.2006 r. o bezpieczenstwie zywnos$ci 1 zywienia zobowigzany jest do prowadzenia rejestru
zakladow podlegajacych urzedowej kontroli organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, a dane
w nim zawarte powinny by¢ na biezaco uaktualniane. Do kompetencji organu nalezy rowniez
wydawanie decyzji zwigzanych z zatwierdzaniem zaktadow. Organ, w zalezno$ci od okolicznosci,
moze wyda¢ decyzje w sprawie zatwierdzenia, warunkowego zatwierdzenia, przedluzenia
warunkowego zatwierdzenia, zawieszenia lub cofania zatwierdzenia zakladow, jak rowniez
wydaje decyzje o wykresleniu z rejestru zakladow.
Podczas kontroli dokonano przegladu prowadzonego rejestru od 01.01.2023 r. do dnia
01.04.2026 r. Ustalono, ze rejestr jest prowadzony elektronicznie, w sposob prawidlowy, zawiera
wszystkie wymagane dane, tj.:

— 1imig, nazwisko, miejsce zamieszkania 1 adres albo nazwe, siedzibe i adres wnioskodawcy,

— w przypadku osoby fizycznej - numer ewidencyjny powszechnego elektronicznego systemu

ewidencji ludnos$ci (PESEL), jezeli numer taki zostat nadany,

— numer identyfikacji podatkowej (NIP),

— numer wpisu do ewidencji gospodarstw rolnych,

— okreslenie rodzaju i zakresu dziatalno$ci, ktéora ma by¢ prowadzona w zakladzie, w tym

rodzaju zywnosci, ktéra ma by¢ przedmiotem produkcji lub obrotu,

— termin rozpoczecia dziatalno$ci objetej wpisem do rejestru,

— informacje o przeprowadzonych urzedowych kontrolach zaktadu,

— decyzje w sprawie wykreslenia z rejestru.
Ustalono, Ze na terenie nadzorowanym przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Zywecu zarejestrowane sa 1594 obiekty. Aby zapewnié¢ prawidtowy nadzoér nad ww. zaktadami,
w Sekcji zatrudniono 9 pracownikow. Ustalono, ze zaklady, ktore zrezygnowaty z prowadzenia
dziatalnosci nie sg z rejestru usuwane, a wykreslane, z adnotacjg o dacie, w ktérej dokonano
powyzszej czynnosci, co jest dziataniem prawidlowym. W analizowanym czasie wykreslono 172
zaktady, w tym 132 na wniosek przedsigbiorcy 1 40 z urzedu.

Proces zatwierdzania i rejestracji obiektow.

Liczba Liczba Liczba wydanych Liczba
whniosk6éw o wnioskow decyzji zarejestrowanych
zatwierdzenie o wpis zakladu  zatwierdzajacych zakladow
i o wpis do do rejestru nie wymagajacych

rejestru zatwierdzenia




95 27 95 27

87 13 87 13

22 6 17 6

2026 — do dnia
01.04

Dokonujac analizy ww. rejestru, skontrolowano roéwnocze$nie dokumentacje towarzyszaca
9 losowo wybranym wpisom, aby zweryfikowac, czy postgpowanie prowadzone bylto w sposéb
prawidtowy, z zachowaniem terminowos$ci — nieprawidtowosci nie stwierdzono. Po zlozeniu
wniosku przez Strong, tam gdzie wymagane, dokonywano wizji lokalnej pod katem zapewnienia
warunkow higieniczno-sanitarnych w obiekcie, weryfikowano zgodnos$¢ wniosku ze stanem
zastanym, analizowano przedstawiong dokumentacj¢ (dokumentacja GMP/GHP/HACCP, wyniki
badan laboratoryjnych -w zaleznos$ci od potrzeb).

Zaswiadczenia o wpisie do rejestru wydawane sg rownocze$nie z wydawaniem decyzji
zatwierdzajacych.

Dokonano analizy wydawanych decyzji. Ustalono, ze w analizowanym okresie zdecydowang
wiekszos¢ z nich stanowily decyzje zatwierdzajace, nie wydawano decyzji w zakresie zawieszenia
lub cofania zatwierdzenia zaktadéw, sporadycznie wydawano decyzje w zakresie warunkowego
zatwierdzenia: 1, przedluZzenia warunkowego zatwierdzenia: 1. Wydawano réwniez decyzje
o wykresleniu z rejestru zaktadow: 40 (w zwiazku z zaprzestaniem dziatalno$ci w zakresie
produkcji/obrotu zywnoscig, zywienia). Dokonano analizy 11 wydanych decyzji (bedacych
elementem dokumentacji towarzyszacej ww. losowo wybranym wpisom w rejestrze). Ustalono,
ze proces ich wydawania byl prawidlowy, z zachowaniem terminowosci, a decyzje zawieraja
wszystkie wymagane literg prawa elementy.

Dodatkowo w dniu 10.04.2026 r. uczestniczono w czynno$ciach kontrolnych zaktadu: -
i — R h—

Po ogledzinach dokumentacji zakladu, przystgpiono do kontroli sposobu postepowania przy
wykonywaniu czynnos$ci kontrolnych przez upowaznionych przedstawicieli Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Zywcu i stwierdzono, co nastepuje:

Przed rozpoczgciem czynnosci stuzbowych, osoby kontrolujace zapoznaty si¢ z dokumentacja
obiektu, w ktorym zaplanowano kontrole (protokotami z wczesniej przeprowadzonych kontroli),
z dopuszczonym zakresem dziatalno$ci wynikajacym z posiadanej decyzji, ustalily zakres biezacej
kontroli. Pracownice posiadaty aktualne dokumenty uprawniajace do przeprowadzenia kontroli
(. legitymacje stuzbowag wraz z upowaznieniem do wykonywania czynnosci kontrolnych i do
naktadania grzywien). Arkusz oceny zaktadu jak i liste pytan kontrolnych, stanowiace zatgczniki
do protokotu (nr 268/NS-BZ/2026), dobrano zgodnie z zakresem przedmiotowym kontroli.
Pracownice Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zywcu poinformowaly
kontrolowang stron¢ o swojej obecnosci, a takze o celu i zakresie przeprowadzanej kontroli,
udokumentowaty swojg obecnos¢ w obiekcie, dokonujac wpisu w ksigzce kontroli, po czym
przystapity do czynnos$ci kontrolnych w obiekecie.



Po zakonczeniu dziatan sprawdzajacych, w tym kontroli dokumentacji, kontrolujace oméwity
z przedstawicielem zakladu wyniki przeprowadzonych czynno$ci. Oméwiono dodatkowo kwestie
higienicznego sktadowania zwracanych opakowan — w ramach systemu kaucyjnego.
Stwierdzono, ze nadzor biezacy sprawowany przez przedstawicieli Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Zywcu jest prawidlowy, a dokumentacja pokontrolna sporzadzona
zostata rzetelnie. Ustalenia zawarte w protokole kontroli sanitarnej w petni odzwierciedlily zakres
podjetych czynnos$ci oraz uwzglednity wszystkie wymagane aspekty merytoryczne. Czynnosci
kontrolne zostaly przeprowadzone z zachowaniem nalezytej starannosci, wysokich standardow
oraz profesjonalizmu, co potwierdza wysokie kompetencje przedstawicielek Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zywecu.

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

Sprawy kompletne, dokumentacja prawidlowa - czytelna, nazewnictwo poprawne, wnioski
rozpatrywane terminowo, uzasadnienia decyzji poprawne, stosowanie klauzuli dotyczacej
mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji - prawidtowe, kontrola doreczen - poprawna, rejestr
aktualizowany na biezaco - wpisy do rejestru dokonywane bez zbednych opdznien.

Poddana kontroli dokumentacja byta kompletna, czytelna i prowadzona z zachowaniem
poprawnego nazewnictwa. Wnioski rozpatrywane byty terminowo, a wydane decyzje zawieraty
prawidtowe uzasadnienia oraz pouczenia o trybie odwolawczym. Stwierdzono brak uchybien
w zakresie kontroli dorgczen oraz terminowosci wpisOw do rejestru.

Proces zatwierdzania/rejestracji zakladow oraz prowadzenie rejestru zakladow przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zywcu uznaje si¢ za prawidlowe.

SPOSOB ROZPATRYWANIA SKARG I INTERWENCJI

Tryb postepowania ze skargami okresla ,,Regulamin postgpowania ze skargami i wnioskami
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zywcu” wprowadzony Zarzadzeniem
wewnetrznym nr 4/2024 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej z dnia
17.02.2024 r. Regulamin ten zostat opracowany zgodnie z Dzialem VIII ustawy z dnia
14.06.1966 r. Kodeks Postepowania Administracyjnego oraz Rozporzadzeniem Rady Ministrow
z dnia 08.01.2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow.
Rejestr Skarg i Wnioskow prowadzony jest przez pracownika Stanowiska Pracy ds. Obstugi
Sekretariatu.

W okresie kontrolowanym do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zywcu
nie wplyneta zadna skarga na pracownikéw Sekcji NS-BZ. W oparciu o Regulamin wprowadzony
Zarzadzeniem nr 4/2024 Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zywcu z dnia
17.02.2024 r. okreslono wzory formularzy, ktére stanowig zalaczniki do ww. regulaminu.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zywcu przyjmuje Strony w sprawie skarg
1 wnioskéw w dniach: we wtorki 1 czwartki w godzinach od 10.00 do 11.00.

Jednym z priorytetowych obszaréw dziatania pracownikdéw jest rozpatrywanie interwencji
konsumenckich. Petenci majg mozliwo$¢ sktadania skarg, wnioskow, interwencji, petycji
w godzinach pracy Stacji: osobi$cie, w formie pisemnej, telefonicznie oraz calodobowo za
posrednictwem poczty elektronicznej, platformy ePUAP, e-Dorgczen, e-Sanepid. Do zatatwiania
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interwencji przekazanych do Sekcji Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia zostal upowazniony
kierownik oraz pracownicy Sekcji. W komorce prowadzony jest (w formie elektronicznej) rejestr
interwencji do rozpatrzenia - w tym anonimowych.

W przypadku niewskazania przez skarzacego imienia, nazwiska i adresu, wybrane interwencje ze
wzgledu na charakter sprawy, ktorej dotycza (decyzja PPIS) sg rozpatrywane, ale, z oczywistych
wzgleddw, strona nie otrzymuje informacji o sposobie ich rozpatrzenia. Osoby, ktore podaty swoje
dane osobowe oraz adres zamieszkania otrzymujg odpowiedzi na pisSmie, a osoby skladajace
interwencje drogg elektroniczng otrzymywaty odpowiedz na adresy e-mailowe.

Przed podjeciem decyzji o sposobie zalatwienia sprawy, kazdorazowo przeprowadza si¢ analize
ryzyka (zgodnie z wytycznymi GIS), rozwazajac wszystkie okolicznos$ci danego przypadku.
Proces ten jest dokumentowany.

Przy interwencjach dotyczacych produktu, analiza ryzyka, poza zakresem samego zgloszenia,
uwzglednia rodzaj niezgodno$ci/zagrozenia, produkt (trwaty, nietrwaty mikrobiologicznie), date
zakupu, warunki przechowywania, liczbe podobnych zgtoszen w przesztosci, czy zgloszenie jest
jednostkowe, czy wystepuje powtarzalnos¢, powiadomienia RASFF dot. konkretnego produktu,
grupe konsumentoéw, dla ktorych dedykowany jest produkt (zywnos$¢ dla dzieci, pacjentéw
w szpitalach itp.).

Przy  interwencjach  dotyczacych  zakladu analiza ryzyka uwzglednia rodzaj
niezgodnos$ci/zagrozenia, kategori¢ zaktadu, profil dziatalnoS$ci, histori¢ wezesniejszych kontroli
w danym zakladzie oraz informacje o ewentualnych powtarzajacych si¢ nieprawidlowosciach.
Brana pod uwage jest rowniez wiarygodno$¢ przedsigbiorcy oraz dotychczasowa wspotpraca
z organami PIS.

Zestawienie ilo$ci zalatwianych wnioskéw 1 interwencji w kontrolowanym okresie:

2023 2024 2025 2026 — do dnia
01.04
37 46 56 15
Uznane za 13 18 26 4
zasadne
(w tym):
na jakos¢ Srodka 6 9 5 1

SPOZYyWCZego

sanitarn

stan sanitarn

8/2 89/4 17/1 0
kwest.

12/4500 23/7100 25/7900 3/1200
liczba/kwota/zl

administracyjne

ukaranie
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Dokonano przegladu postepowania z interwencjami, poprzez przeglad dokumentacji
9 wniesionych spraw.

W oparciu o przeglad i analize dokumentacji dotyczacej tematyki kontroli (Protokoét ogledzin /
wyjasnien / o§wiadczen) uzyskanej na podstawie prob dobranych metodami niestatystycznymi
(t). na podstawie osadu kontrolera, dostgpnosci dowodoéw, w sposodb losowy), jak réwniez na
podstawie informacji uzyskanych od pracownikoéw jednostki kontrolowanej ustalono:

Sprawy byly zalatwione przez wskazanych pracownikow bez zbednej zwloki, z zachowaniem
ustawowej terminowosci.

W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci, podejmowano przewidziane prawem dzialania
administracyjne. W odpowiedziach kierowanych do Stron ustosunkowywano si¢ do zarzutow
podniesionych w interwencjach i informowano o podjetych dziataniach. W uzasadnionych
przypadkach podejmowano wspotprace z innymi komoérkami Stacji oraz wlasciwymi organami.
Nie stwierdzono nieprawidlowos$ci w trakcie rozpatrywania interwencji.

SEKCJA HIGIENY KOMUNALNEJ I SRODOWISKA

W trakcie kontroli sprawdzono losowo wybrane dokumenty dotyczace prowadzenia nadzoru
sanitarnego nad obiektami, w ktorych prowadzone sg ustugi hotelarskie

Dokonano ogledzin nastepujacej dokumentacji spraw:

— Decyzja Marszatka Wojewoddztwa Slaskiego z 19.04.2019 r. orzekajaca zaszeregowanie
hotelu do kategorii trzech gwiazdek,

— zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 08 sierpnia 2022 r.,

— upowaznienie nr 1439/2022 do przeprowadzenia kontroli z dnia 24 sierpnia 2022 .,

— protokot kontroli nr 225/1220/NS-HK/2022 z dnia 24 sierpnia 2022 r.,

— zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 27 stycznia 2025 r.,

— upowaznienie nr 338/2025 do przeprowadzenia kontroli z dnia 27 lutego 2025 r.,

— protokot kontroli nr 51/NS-HK/2025 z dnia 27 lutego 2025 r.

— zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 24 czerwca 2024 r.,
— upowaznienie nr 1583/2024 do przeprowadzenia kontroli z dnia 3 lipca 2024 r.,
— protokot kontroli nr 262/NS-HK/2024 z dnia 4 lipca 2024 r.

— zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 30 stycznia 2023 r.,
— upowaznienie nr 292/2023 do przeprowadzenia kontroli z dnia 17 lutego 2023 r.,
— protokot kontroli nr 34/1220/NS-HK/2023 z dnia 27 lutego 2023 .

— zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 24 maja 2024 r.,

— upowaznienie nr 292/2024 do przeprowadzenia kontroli z dnia 20 czerwca 2024 r.,

— protokot kontroli nr 238/NS-HK/2024 z dnia 20 czerwca 2024 r., podczas kontroli
stwierdzono naruszenia przepisow,

— zawiadomienie o wszczeciu postepowania  z dnia 20 czerwca 2024 r. nr NS-
HK.9020.1.247.2024,



decyzja ptatnicza nr 569/0p/24 z dnia 9 lipca 2024 r. oraz decyzja administracyjna nr 568/24
z dnia 9 lipca 2024 r.,

zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 28 kwietnia 2025 r.,

upowaznienie nr 966/2025 do przeprowadzenia kontroli z dnia 14 maja 2025 r.,

protokot kontroli nr 147/NS-HK/2025 z dnia 14 maja 2025 r., podczas kontroli stwierdzono
wykonanie obowigzkdéw natozonych na strone decyzjg nr 568/24.

zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 29 kwietnia 2024 r.,

upowaznienie nr 1207/2024 oraz 1211/2024 do przeprowadzenia kontroli z dnia 28 maja
2024 r.,

protokot kontroli nr 199/NS-HK/2024 z dnia 29 maja 2024 r., podczas kontroli stwierdzono
naruszenia przepiséw, wydano zalecenia a na stron¢ nalozono grzywne w drodze mandatu
karnego w kwocie 300 zt,

zawiadomienie o Wwszczgciu postepowania z dnia 29 maja 2024 r. nr NS-
HK.9020.1.178.2024,

upowaznienie nr 1341/2024 do przeprowadzenia kontroli z dnia 12 czerwca 2024 r.,
protokot kontroli nr 219/NS-HK/2024 z dnia 12 czerwca 2024 r., podczas ktorej stwierdzono
wykonanie zalecen z kontroli przeprowadzonej w dniu 29 maja 2024 r.,

decyzja platnicza nr 500/0Op/24 z dnia 18 czerwca 2024 r. oraz decyzja nr 499/24 z dnia
18 czerwca 2024 r.,

zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 15 pazdziernika 2024 r.,
upowaznienie nr 2785/2024 do przeprowadzenia kontroli z dnia 14 listopada 2024 r.,
protokot kontroli nr 508/NS-HK/2024 z dnia 14 listopada 2024 r., podczas kontroli
stwierdzono niewykonanie wszystkich obowigzkow natozonych na stron¢ decyzja
nr 499/24,

zawiadomienie o0 wszczeciu postepowania z dnia 15 listopada 2024 r. nr NS-
HK.9020.1.178.2024,

upomnienie z dnia 15 listopada 2024 r. nr NS-HK.9020.1.178.2024,

zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 3 grudnia 2024 r.,

decyzja platnicza nr 1078/Op/24 z dnia 9 grudnia 2024 r.,

upowaznienie nr 3118/2024 do przeprowadzenia kontroli z dnia 19 grudnia 2024 r.,
protokot kontroli nr 570/NS-HK/2024 z dnia 19 grudnia 2024 r., podczas kontroli
stwierdzono wykonanie wszystkich obowigzkéw nalozonych na strone decyzja nr 499/24.

Ponadto ustalono:
Wg stanu ewidencji na dzien 31.12.2025 r. w ewidencji PPIS w Zywcu znajdowatlo si¢ 185
obiektow hotelarskich, w tym:

hoteli 11,

pensjonatéw 2,

schronisk 1 schronisk mtodziezowych 5,

agroturystyki 21,

inne obiekty, w ktorych §wiadczone sg ustugi hotelarskie 146.
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W kontrolowanej komorce zatrudnionych jest na stale 6 osob facznie z kierownikiem komorki.
Kontrole obiektéw w ktérych prowadzone sg ustugi hotelarskie przeprowadzane sa zgodnie
z planami kontroli obiektow wykonanych na poszczegdlne lata. Nakladane na strony decyzje
merytoryczne uzgadniane sg i akceptowane sg przez Radce Prawnego. Kazdorazowo podczas
kontroli biezgcego stanu sanitarnego obiektu, poczawszy od roku 2024 prowadzone sg dziatania
edukacyjno-informacyjne w zakresie zagadnien dotyczacych bezpieczenstwa wody w tym
w kierunku bakterii Legionella sp., prawidlowego utrzymania systemu wentylacji 1 klimatyzacji,
opracowanych i1 wdrozonych procedur oraz w zakresie zakazu palenia tytoniu 1 e-papierosow.

Zgodnie z powyzszymi ustaleniami, nie wnosi si¢ uwag do sposobu prowadzenia nadzoru
sanitarnego nad obiektami w ktorych prowadzone sg ustugi hotelarskie.

Nie wydaje si¢ zalecen pokontrolnych.

SEKCJA HIGIENY KOMUNALNEJ I SRODOWISKA

W ZAKRESIE BEZPIECZENSTWA WODY

=

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

NAZWA LOKALIZACJA
PRZEDSIEBIORSTWA/PODMIOTU
ZBIOROWEGO ZAOPATRZENIA
ROZPROWADZAJACEGO WODE
NA DANYM TERENIE

MIEJSCOWOSC

g

RES

|“I|II"WII

Wi
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Zgodnie z zapisami § 20 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 07.12.2017 r.
w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U.2017 r., poz. 2294),
podmioty te co roku przedkladaja do PPIS w Zywcu do uzgodnienia harmonogram badan
pobierania probek wody w ramach kontroli wewng¢trznej.

Podczas kontroli dokumentacji ustalono, ze:

przedtozyta pismo z dnia
24.11.2022 r. celem zatwierdzenia harmonogramu pobierania probek wody w 2023 roku

z wodociggu — w zakresie wewnetrznej kontroli jakosci wody.

PPIS w Zywcu pismem z dnia 28.11.2022 r. nr NS-HK.903.1.92.2022 zatwierdzil harmonogram

pobierania probek wody w 2023 roku z wodociagu — w zakresie

wewngtrznej kontroli jakosci wody.

Probki wody w ramach kontroli wewnetrznej do badan mikrobiologicznych oraz badan
fizykochemicznych realizowane byly zgodnie z ustalonym harmonogramem. Badania jako$ci
wody w ramach kontroli wewnetrznej wykonywane sg przez laboratoria posiadajace zatwierdzony
system jakosci badan przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Sprawozdania z wynikow
badan przekazywane byly zgodnie z terminami okre§lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Po kazdym badaniu PPIS wydawat
oceng jakosci wody na podstawie sprawozdan przestanych przez przedsiebiorstwo wodociggowe
oraz badan wykonanych w ramach kontroli urzedowej. W przedmiotowym zakresie przedtozono
1 skontrolowano nastepujace dokumenty:

- pismo | - cnia 01.03.2023 1.

w sprawie przestania sprawozdania z badan OL/LW-14/2023/S/1 z dnia 10.02.2023 r. wody

pobranej 7 _punktu __pobrania [ NN §
I —
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sprawozdanie z badan Oddzialu Laboratoryjnego Sekcja Badan Wody PSSE w Zywcu
nr OL/LW-14/2023/S/1 z dnia 10.02.2023 r. probki wody pobranej w dniu 10.02.2023 r.

wody _pobranej _z_punkr pobrania [ [ ARRRREEE § N
I

orzeczenie o jako$ci wody nr sprawy: NS-HK.903.2.48.2023 z dnia 01.03.2023 r. wydane
PPIS w Zywcu, skierowane do

przez

pismo PPIS w Zywcu z dnia 13.03.2023 r. F
w sprawie przekazania Orzeczen jakosci wody
pismo | N - iz 01.03.2023 1.
w  sprawie przeslania sprawozdania z badan SCR/1/8671/2022/RD  oraz
SCR/1/8671/2022/RT wody pobranej z ujecia na | NN, badanic w zakresie

promieniotwoOrczosci,

sprawozdanie 7z badar | R

nr SCR/1/8671/2022/RT
z dnia 03.01.2023 r. probki wody pobranej z ujgcia na

sprawozdanie z badan

nr SCR/1/8671/2022/RD

z dnia 13.02.2023 r. probki wody pobranej z uj¢cia na
mail z dnia 07.06.2023 r.
w Zywcu wyniki badan wody z

przekazujacy do PPIS

sprawozdanie z badan Oddzialu Laboratoryjnego Sekcja Badan Wody PSSE w Zywcu
nr OL/LW-14/2023/S/2 z dnia 19.04.2023 r. probki wody pobranej w dniu 11.04.2023 r.

wody pobranej na m — kran w pomieszczeniu stacji,

orzeczenie o jakos$ci wody nr sprawy: NS-HK.903.2.249.2023 z dnia 07.06.2023 r. wydane

przez PPIS w Zywcu, skierowane do - _ I -
pismo PPIS w Zywcu z dnia 21.06.2023 r. do —

w sprawie przekazania Orzeczen o jakosci wody ;

pismo |  cinic 03.07.2023 .

w sprawie przestania sprawozdania z badan OL/LW-14/2023/S/3 z dnia 20.06.2023 r. wody
pobranej z punktu poboru _
sprawozdanie z badan Oddzialu Laboratoryjnego Sekcja Badan Wody PSSE w Zywcu
nr OL/LW-14/2023/S/3 z dnia 20.06.2023 r. wody pobranej w dniu 20.06.2023 r. z punktu
poboru - — kran w kuchni,

orzeczenie o jakosci wody nr sprawy: NS-HK.903.2.309.2023 z dnia 11.07.2023 r. wydane
przez PPIS w Zywcu, skierowane do

pismo PPIS w Zywcu z dnia 14.07.2023 r. do —
w sprawie przekazania Orzeczen o jakosci wody _
pismo zdnia 12.12.2023 1.

w sprawie przestania sprawozdania z badan OL/LW-14/2023/S/4 z dnia 28.11.2023 r. wody

pobranej z punktu poboru kran w kuchni m
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sprawozdanie z badan Oddzialu Laboratoryjnego Sekcja Badan Wody PSSE w Zywcu
nr OL/LW-14/2023/S/4 z dnia 28.11.2023 r. wody pobranej z punktu poboru kran w kuchni

orzeczenie o jakosci wody nr sprawy: NS-HK.903.2.666.2023 z dnia 18.12.2023 r. wydane
przez PPIS w Zywcu, skierowane do

pismo PPIS w Zywcu z dnia 27.12.2023 r. do [ NI
w sprawie przekazania Orzeczen o jakosci wody _
pismo

7z dnia 08.01.2024 r.

w sprawie przestania sprawozdania z badan WL/3452/2023 r. 1 WL/3453/2023 r. z dnia

08.11.2023 r. wraz z zalacznikami wody pobranej z g

sprawozdanie z badan
L/3453/2023 z dnia 19.12.2023 r. oraz sprawozdanie
z EF_
, nr 29661/ZL/23 z dnia 18.11.2023 r. - wody pobranej z punktu

poboru _ —wyznaczony punkt czerpalny - kran w pomieszczeniu

filtrow,
orzeczenie o jakos$ci wody nr sprawy: NS-HK.903.2.27.2024 z dnia 11.01.2024 r. wydane

przez PPIS w Zywcu, skierowane do ! ; I ;

pismo PPIS w Zywcu z dnia 24.01.2024 r. doF
w sprawie przekazania Orzeczen o jakosci wody

zawiadomienie o wszczeciu postgpowania nr NS-HK.9022.1.70.2024 z dnia 23.01.2024 r.
do
jakosci wody dla wodociggu sieciowego
Decyzja nr 136/24 PPIS w Zywcu, znak sprawy NS-HK.9022.1.70.2024 z dnia 15.02.2024 .
w sprawie stwierdzenia, ze woda przeznaczona do spozycia, produkowana i dostarczana

przez wodocigg sieciowy ;, ktorego dysponentem jest _

, byla w roku 2023 roku przydatna do spozycia przez ludzi.

w sprawie wydania okresowej oceny

W trakcie kontroli ustalono, iz pobranie probek wody do badan laboratoryjnych w celu oceny jej
jako$ci 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 Zywcu.
Podczas analizy dokumentacji dotyczacej oceny jakosci wody przeznaczonej do spozycia kontroli
poddano nizej wymienione dokumenty:

— protokot pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr NS-HK/30/24 z

dnia 13.03.2024 r., miejsce pobierania probki: g
g, punkt pobrania probki — kran w kuchni,

— sprawozdania z badan Oddziatu Laboratoryjnego Sekcja Badan Wody PSSE w Zywcu
nr OL/LW-32/2024 z dnia 18.03.2024 r. oraz nr OL-9051/BS/60-15-3/2024 z dnia
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08.04.2024 r., wody pobranej w dniu 13.03.2024 r., z punktu _
g, punkt pobrania probki — kran w kuchni,

sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego Sekcja Badan Srodowiskowych PSSE
w Bielsku-Biatej nr DL.9051/BS/60-15-3/2024 z dnia 08.04.2024 r., Sprawozdanie z badan
Dziatu Laboratoryjnego WSSE w Katowicach nr DL.9052.3.28.2024.03 z dnia 27.03.2024

r. probki wody pobranej w dniu 13.03.2024 r., z punktu ;

, punkt pobrania probki — kran w kuchni,

orzeczenie o jako$ci wody pobranej z wodociggu sieciowego ‘ nr sprawy:
NS-HK.903.2.166.2024 z dnia 11.04.2024 r. wydane przez PPIS w Zywcu, skierowane do

, punkt pobrania _—
, punkt pobrania probki — kran w kuchni,

protokdt pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr NS-HK/147/24
z dnia 14.05.2024 r., miejsce pobierania probki: __
bn., punkt pobrania probki — kran w pomieszczeniu pompowni,

sprawozdania z badan Oddziatu Laboratoryjnego, Sekcja Badan Wody PSSE w Zywcu
nr OL/LW-146/2024 z dnia 20.05.2024 r., wody pobranej w dniu 14.05.2024 r., miejsce
pobierania probki: m bn., punkt pobrania probki —
kran w pomieszczeniu pompowni,

protokét pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr NS-HK/148/24

z dnia 14.05.2024 r., miejsce pobierania probki: _
_ punkt pobrania probki — kran w kuchni,

sprawozdanie z badan Oddzialu Laboratoryjnego, Sekcja Badan Wody PSSE w Zywcu
nr OL/LW-147/2024 z dnia 20.05.2024 r., wody pobranej w dniu 14.05.2024 r., miejsce
pobrania probki: , punkt pobrania
probki — kran w kuchni,

orzeczenie o jako$ci wody pobranej z wodociggu sieciowego -I nr sprawy:
NS-HK.903.2.254.2024 z dnia 21.05.2024 r. wydane przez PPIS w Zywcu, skierowane do

I I 1.t pobrania [

bn., punkt pobrania probki — kran w pomieszczeniu pompowni
oraz , punkt pobrania probki — kran

w kuchni,

protokot pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr NS-HK/468/24
z dnia 07.10.2024 r., miejsce pobierania probki: —
. punkt pobrania probki — kran w pomieszczeniu pompowni,

sprawozdanie z badan Oddzialu Laboratoryjnego, Sekcja Badan Wody PSSE w Zywcu
nr OL/LW-472/2024 z dnia 15.10.2024 r., wody pobranej w dniu 07.10.2024 r., miejsce
pobierania probki: E, punkt pobrania probki —
kran w pomieszczeniu pompowni,

protokot pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr NS-HK/469/24

z dnia 07.10.2024 r., miejsce pobierania probki: g

, punkt pobrania probki — kran w kuchni,
sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego, Sekcja Badan Wody PSSE w Zywcu
nr OL/LW-473/2024 z dnia 15.10.2024 r., wody pobranej w dniu 07.10.2024 r., miejsce
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pobierania pr6bici |

punkt pobrania prébki — kran w kuchni,
— orzeczenie o jakos$ci wody pobranej z wodociggu sieciowego -, nr sprawy:
NS-HK.903.2.596.2024 z dnia 16.10.2024 r. wydane przez PPIS w Zywcu, skierowane do
, punkt pobrania __
punkt pobrania probki — kran w pomieszczeniu pompowni oraz
punkt pobrania

probki — kran w kuchni,

— protokot pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr NS-HK/408/24
z dnia 16.09.2024 r., miejsce pobierania probki:
bn. — kran w pomieszczeniu pompowni,

— sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego, Sekcja Badan Wody PSSE w Zywcu
nr OL/LW-409/2024 z dnia 15.10.2024 r., wody pobranej w dniu 16.09.2024 r., miejsce
pobierania probki: — kran w pomieszczeniu
pompowni,

— orzeczenie o jakoSci wody pobranej z wodociggu sieciowego !, nr sprawy:
NS-HK.903.2.502.2024 z dnia 20.09.2024 r. wydane przez PPIS w Zywcu, skierowane do

, punkt pobrania _

bn. — kran w pomieszczeniu pompowni.

Analiza nizej wymienionych ocen obszarowych wykazata, ze zawieraja one elementy zgodnie
z §23 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakos$ci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi z dnia 7 grudnia 2017 roku (Dz. U. 2017, poz. 2294):

— PPIS w Zywcu w dniu 25.03.2024 r., wydal pismem nr NS-HK.9022.1.93.2024 ,,Oceng
obszarowg jakos$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi za rok 2023 dla Gminy
Wegierska Gorka” do Wojta Gminy Wegierska Gorka,

— PPIS w Zywcu w dniu 24.03.2026 r., wydat pismem nr NS-HK.9022.2.103.2026 ,,Ocene
obszarowg jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi za rok 2025 dla Miasta
Zywca” do Burmistrza Miasta Zywiec.

Poddane kontroli (nizej wymienione) weryfikacje materialdéw lub wyrobdéw stosowanych
w dystrybucji wody, byly wydane w sposdb prawidtowy.
— pismo z dnia 23.07.2025 r. do PPIS w Zyweu, ||| | G

_ o wydanie oceny higienicznej dla materialbw budowy sieci
wodociggowej wraz z kopiami deklaracji zgodnos$ci 1 atestami dla wymienionych

W piSmie materialow,

— zawiadomienie o wszczeciu postepowania przez PPIS w Zywcu, znak sprawy
NS-HK.9024.1.5.2025 z dnia 28.07.2025 r. dla
_ o wydanie decyzji w sprawie weryfikacji czy materiaty lub wyroby
zastosowane do kontaktu z wodg przeznaczong do spozycia przez ludzi, w ramach zadania
,Rozbudowa infrastruktury wodociggowej na terenie — budowa sieci
wodociggowe] w rejonie " w procesie dystrybucji wody nie
uwalniajg niebezpiecznych substancji, ktoére w inny sposéb negatywnie wptywaja na jakos¢
wody oraz wydanie decyzji platniczej,
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— Decyzja nr 726/25 7 dnia 21.08.2025 r. PPIS w Zyweu dla ||| GGG
_—, pozytywnie weryfikujaca pod wzgledem
higienicznym wyroby 1 materialy zastosowane do budowy sieci wodociggowe;j
W rejonie

M

— Decyzja platnicza nr 727/Op/25 z dnia 21.08.2025 r. wydana przez PPIS w Zywcu dla

W dniu 21.03.2025 r. do PPIS w Zywcu drogg elektroniczng wptyneta interwencja q
. z dnia 21.03.2025 r. w sprawie kontroli jakosci wody w miejscowosci
poniewaz woda podczas pobytu w dniach 7- 9 marca 2025 miata brzydki zapach
oraz dolegliwosci jelitowo-zotadkowych (biegunka, wysoka gorgczka oraz wymioty).
PPIS w Zywcu przeprowadzil postepowanie wyjasniajace na co przedlozyl nizej wymienione
dokumenty:
— notatka stuzbowa z dnia 24.03.2025 r. nr NS-HK.9020.2.8.2025 sporzadzona przez -

starszego asystenta PSSE w Zywcu, dotyczaca kontaktu z firmg

bedaca dostawcg wody na terenie ;

— wezwanie PPIS w Zywcu z dnia 26.03.2025 r. nr NS-HK.9020.2.8.2025 do skladajacej
interwencje o udzielnie dodatkowych informac;i,

— mail od zglaszajacej interwencje z dnia 27.03.2025 r. bedacy odpowiedzig na Wezwanie
PPIS w Zywcu z dnia 26.03.2025 r. nr NS-HK.9020.2.8.2025,

adnotacja stuzbowa spisana w dniu 08.04.2025 r. w siedzibie _
— w zwigzku z wniesiong do PSSE w Zywcu interwencja

dotyczaca jakosci wody w obiekcie noclegowym zlokalizowanym w
— wraz z zalgcznikami,

upowaznienie nr 687/2025 z dnia 07.04.2025 do przeprowadzenia kontroli

— apartamenty
w zwigzku ze zlozong interwencja w dniu

21.03.2025 r.,
— upowaznienie nr 686/2025 z dnia 07.04.2025 do przeprowadzenia kontroli

I - 2 tamenty
I N . 73wiazku 7e zlozong interwencja w dniu

21.03.2025 r.,
— protokot kontroli nr 92/NS-HK/2025 z dnia 08.04.2025 r prowadzonej przez pracownikow
upowaznionych przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zywcu.
Podmiot kontrolowany \ |

— protok6t pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr NS-
HK/130/2025 z dnia 08.04.2025 r., miejsce pobrania probki wody apartamenty -

—, punkt pobrania probki wody: woda pobrana

bezposrednio ze studni,

— sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego, Sekcja Badan Wody PSSE w Zywcu
nr OL/LW-127/2025 z dnia 11.04.2025 r., wody pobranej w dniu 08.04.2025 r., miejsce
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pobrania probki wody apartamenty | -

pobrania probki wody: woda pobrana bezposrednio ze studni,
— zawiadomienie o Wwszczeciu postepowania wydane przez PPIS w Zywcu, nr NS-

HK.9020.2.8.2025, z dnia 11.04.2025 r.

— orzeczenie o jakosci wody nr NS-HK.903.2.225.2025, z dnia 29.04.2025 r. wydane dla wody
pobranej z obiektu apartamenty — w ramach
nadzoru nad jako$cig wody prowadzonego przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j,

— Decyzja nr 388/Op/25, znak sprawy NS-HK.9020.2.8.2025 z dnia 07.05.2025 r. PPIS

w Zyweu d 1 [

Sktadajaca interwencje -— poinformowano pismem PPIS w Zywcu nr NS-
HK.9020.2.8.2025, z dnia 14.04.2025 r. z opisem podjetych dziatan w zwigzku ze zlozong

interwencjg oraz informacja, ze wobec wlasciciela obiektu noclegowego ktory wykorzystat wode
pochodzacg z indywidualnego ujecia w ramach prowadzonej dziatalno$ci bez potwierdzenia jej
wlasciwej jakosci, wszczeto postepowanie administracyjne.

Postepowanie przeprowadzono w sposob prawidlowy w przyjetym ustawowo terminie.

W ramach prowadzonego nadzoru sanitarnego PPIS w Zywcu wykonuje badania jakosci cieplej
wody w budynkach zamieszkania zbiorowego. Ponizej opis przeprowadzonego postgpowania,
w ktorym nie stwierdzono przekroczen badanych parametrow o czym poinformowano strong
poprzez wydanie ,,Orzeczenia o jakosci cieptej] wody uzytkowej”, nr NS-HK.903.2.355.2024
zdnia 03.07.2024 r. stwierdzajacego brak skazenia instalacji wody uzytkowej bakteriami
Legionelia sp. v | NN -
przeprowadzone postepowanie przedtozono nizej wymienione dokumenty:

— zawiadomienie 0 zamiarze wszczecia kontroli przedsigbiorcy: _
__, z dnia 23.05.2024 r., zakres kontroli pobdr probki wody
z instalacji cieplej wody uzytkowej w kierunku Legionella sp.,

— upowaznienie nr 1450/2024 z dnia 20.06.2024 do przeprowadzenia kontroli ;
I . o5 pobr provki wody
z instalacji cieplej wody uzytkowej w kierunku Legionella sp.,

— protokot pobrania probki wody cieptej nr NS-HK/237/24 z dnia 21.06.2024 r., miejsce
pobrania probisi: | 1
pobrania: punkt czerpalny najdalej polozony od zbiornika cieptej wody; natrysk w lazience
w gabinecie odnowy biologicznej,

— sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego, Sekcja Badan Wody PSSE w Zywcu
nr OL/LW-247/2024 z dnia 01.07.2024 r., wody pobranej w dniu 21.06.2024 r., miejsce
pobrania probisi: | 1
pobrania: punkt czerpalny najdalej polozony od zbiornika cieptej wody; natrysk w lazience
w gabinecie odnowy biologicznej,

— protokot pobrania probki wody cieptej nr NS-HK/236/24 z dnia 21.06.2024 r., miejsce
pobrania probei: | .
pobrania: wybrany punkt posredni — natrysk w tazience na I pietrze przy pokoju nr 23,
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— sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego, Sekcja Badan Wody PSSE w Zywcu
nr OL/LW-246/2024 z dnia 01.07.2024 r., wody pobranej w dniu 21.06.2024 r., miejsce
pobrania probki: |
pobrania: wybrany punkt posredni — natrysk w tazience na I pi¢trze przy pokoju nr 23,

— protokot pobrania probki wody cieptej nr NS-HK/235/24 z dnia 21.06.2024 r., miejsce
pobrania probki- | .
pobrania: najblizszy punkt czerpalny — natrysk w tazience na parterze przy pokoju nr 11,

— sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego, Sekcja Badan Wody PSSE w Zywcu
nr OL/LW-245/2024 z dnia 01.07.2024 r., wody pobranej w dniu 21.06.2024 r., miejsce
pobrania probki- |
pobrania: wybrany punkt posredni — natrysk w tazience na parterze przy pokoju nr 11,

— orzeczenie o jako$ci cieplej wody uzytkowej, nr NS-HK.903.2.355.2024 z dnia
03.07.2024 r. wydane przez PPIS w Zywcu stwierdzajace brak skazenia instalacji wody
uzytkowej bakteriami Legionella sp. w

W zakresie nadzoru sanitarnego nad jakos$cig wody na pltywalniach zgodnie z zapisami zawartymi
w przepisach prawa dotyczacych jakosci wody na ptywalniach za jako$¢ wody odpowiadaja
wlasciciele lub zarzadcy poszczegélnych obiektoéw, a nadzor nad przestrzeganiem tych
obowigzkow sprawuja organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Przedstawione nizej wymienione
dokumenty w zakresie kontroli jakosci wody na ptywalni tj.:

zawiadomienie nr NS-HK.9020.1.149.2024 o zamiarze wszczgcia kontroli przedsiebiorcy
wydane przez PPIS w Zywcu w dniu 28.03.2024 r. dla

upowaznienie nr 887/2024 do przeprowadzenia kontroli upowaznionego pracownika PSSE
w Zywcu z dnia 19.04.2024 r.,

w zakresie poboru probki wody z niecek
basenowych, systemow cyrkulacji oraz natrysku,

— protokot pobrania probki wody z ptywalni nr NS-HK/121/2024 z dnia 22.04.2024 r., miejsce
pobrania probki: punkt
pobrania: woda z niecki basenowej wyposazone] w urzgdzenia wytwarzajace aerozol
wodno-powietrzny — niecka basenowa mata — jacuzzi,

— sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego, Sekcja Badan Wody PSSE w Zywcu
nr OL/LW-122/2024 z dnia 06.05.2024 r., wody pobranej w dniu 22.04.2024 r., miejsce
pobrania probki: , punkt
pobrania: —niecka basenowa mata — jacuzzi,

— sprawozdanie z badan Oddzialu Laboratoryjnego Sekcja Badan Srodowiskowych PSSE
w Bielsku-Biatej nr OL-9051/BS/113-15-4/2024 z dnia 26.04.2024 r., probki wody pobranej
w dniu 22.04.2024 r., miejsce pobrania probki: H|
_!punkt pobrania: — niecka basenowa mata — jacuzzi,

— protokot pobrania probki wody z ptywalni nr NS-HK/123/2024 z dnia 22.04.2024 r., miejsce
pobrania probki: , punkt
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pobrania: woda wprowadzana do niecki basenowej z systemu cyrkulacji — woda zasilajaca
basen maty (jacuzzi);

sprawozdanie z badan Oddzialu Laboratoryjnego, Sekcja Badan Wody PSSE w Zywcu
nr OL/LW-124/2024 7z dnia 06.05.2024 r., wody pobranej w dniu 22.04.2024 r., miejsce
pobrania prdbii: |,
pobrania: — woda zasilajgca basen maly (jacuzzi),

sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego Sekcja Badan Srodowiskowych PSSE
w Bielsku-Biatej nr OL-9051/BS/113-15-6/2024 z dnia 26.04.2024 ., probki wody pobrane;
w dniu 22.04.2024 r., miejsce pobrania probki:

_-, punkt pobrania: — woda zasilajgca basen maly (jacuzzi),

protokot pobrania probki wody z ptywalni nr NS-HK/122/2024 z dnia 22.04.2024 r., miejsce
pobrania probi: | 1
pobrania: woda wprowadzana do niecki basenowej z systemu cyrkulacji — woda zasilajaca
basen duzy,

sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego, Sekcja Badan Wody PSSE w Zywcu
nr OL/LW-123/2024 z dnia 06.05.2024 r., wody pobranej w dniu 22.04.2024 r., miejsce
pobrania probii: |
pobrania: woda zasilajgca basen duzy,

sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego Sekcja Badan Srodowiskowych PSSE
w Bielsku-Biatej nr OL-9051/BS/113-15-5/2024 z dnia 26.04.2024 r., probki wody pobranej
w dniu 22.04.2024 r., miejsce pobrania probki:

_-, punkt pobrania: woda zasilajgca basen duzy,

protokot pobrania probki wody z ptywalni nr NS-HK/120/2024 z dnia 22.04.2024 r., miejsce
pobrania prdbii: ||,
pobrania: woda z niecki basenowej wyposazone] w urzgdzenia wytwarzajace aerozol
wodno-powietrzny — niecka duza,

sprawozdanie z badan Oddzialu Laboratoryjnego, Sekcja Badan Wody PSSE w Zywcu
nr OL/LW-121/2024 z dnia 06.05.2024 r., wody pobranej w dniu 22.04.2024 r., miejsce
pobrania probki: , punkt
pobrania: niecka duza,

sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego Sekcja Badan Srodowiskowych PSSE
w Bielsku-Biatej nr OL-9051/BS/113-15-3/2024 z dnia 26.04.2024 ., probki wody pobrane;
w dniu 22.04.2024 r., miejsce pobrania probki:

—- punkt pobrania: niecka duza,

protokot pobrania probki wody z ptywalni nr NS-HK/124/2024 z dnia 22.04.2024 r., miejsce
pobrania probki: , punkt
pobrania: woda z natryskow na ptywalni — natrysk przy basenie,

Sprawozdanie z badan Oddzialu Laboratoryjnego, Sekcja Badan Wody PSSE w Zywcu
nr OL/LW-125/2024 7z dnia 07.05.2024 r., wody pobranej w dniu 22.04.2024 r., miejsce
pobrania probki: , punkt
pobrania: natrysk przy basenie,

zawiadomienie o wszczeciu postepowania, nr NS-HK.9020.1.149.2024 z dnia 07.05.2024 r.

PSSE w Zywcu zawiadamia
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Decyzja nr 389/24, z dnia 07.05.2024 r. PPIS w Zywcu dla

pismo—
z dnia 07.05.2024 do PPIS w Zywcu w sprawie przekazania

informacji o podjetych dziataniach naprawczych w _

>

zawiadomienie o wszczeciu postepowania nr NS-HK.9020.1.149.2024 z dnia 13.05.2024 r.
PSSE w Zywcu dla

Decyzja nr 431/0p/24 z dnia 22.05.2024 r. PPIS w Zywcu dla

upowaznienie nr 1254/2024 do przeprowadzenia kontroli z dnia 04.06.2024 r. dla
pracownika PPIS w Zywcu do przeprowadzenia kontroli

protokot kontroli nr 205/NS-HK/2024 z dnia 04.06.2024 r. przeprowadzonej przez
upowaznionego pracownika PPIS w Zywcu w

zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli nr NS-HK.9020.1.149.2024 z dnia

07.06.2024 r. PPIS w Zywcu, Basen kapielowy przy _

_ sprawdzenie wykonania dziatan naprawczych,

upowaznienie nr 1628/2024 do przeprowadzenia kontroli z dnia 08.07.2024 r. dla
pracownika PPIS w Zywcu do przeprowadzenia kontroli

protokot kontroli nr 270/NS-HK/2024 z dnia 08.07.2024 r. przeprowadzonej przez
upowaznionego pracownika PPIS w Zywcu w

protokot pobrania probki wody z ptywalni nr NS-HK/262/2024 z dnia 08.07.2024 r., miejsce
pobrania probki: Basen kapielowy _
_ punkt pobrania: woda z natryskéw na ptywalni — natrysk przy basenie,
sprawozdanie z badan Oddzialu Laboratoryjnego, Sekcja Badan Wody PSSE w Zywcu
nr OL/LW-266/2024 7z dnia 23.07.2024 r., wody pobranej w dniu 08.07.2024 r., miejsce
pobrania probki: Basen kapielowy
punkt pobrania: woda z natryskow na plywalni — natrysk przy basenie,
Decyzja 625/24 z dnia 25.07.20224 r., nr sprawy NS-HK.9020.149.2024 PPIS w Zywcu
stwierdza wygasniecie Decyzji NR 389/24 z dnia 07.05.2024 r. dla strony,

zawiadomienie o wszczeciu postepowania nr NS-HK.9022.2.4.2024 z dnia 28.02.2025 r.

PPIS w Zywcu dla
dot. wydania zbiorczej rocznej oceny na ptywalni;

Decyzja nr 247/25 z dnia 24.03.2025 r. PPIS w Zywecu dla

I SO . 7biorcze

rocznej oceny na ptywalni.
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PPIS w Zywcu zawiadomil strone o wszczeciu postepowania Zawiadomieniem nr NS-
HK.9022.2.4.2024 z dnia 28.02.2025 r., zgodnie z art. 61 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego oraz o mozliwo$ci zapoznania si¢ z aktami sprawy
1 wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowoddw oraz zgloszonych zadan zgodnie z art. 10 § 1 Kpa,
nastepnie organ wydat zbiorcza roczng oceny jakosci wody na ptywalni (zgodnie z § 4 pkt 4

ww. rozporzadzenia), w Decyzji nr 247/25 z dnia 24.03.2025 r. dla F

W Sekcji prowadzone s3 nastepujace rejestry:

1) Rejestr protokoléw kontroli — elektronicznie,

2) Rejestr protokoldéw pobrania probek — elektronicznie,

3) Rejestr decyzji platniczych,

4) Rejestr decyzji administracyjnych,

5) Rejestr opinii na materiaty i wyroby,

6) Rejestr interwencji,

7) Rejestr postanowien,

8) Rejestr z pozostalej dziatalno$ci kontrolno-represyjnej (mandaty karne, upomnienia,
grzywny),

9) Rejestr szkolen wewnetrznych- elektronicznie,

10) Rejestr szkolen zewnetrznych- elektronicznie,

11) Rejestr powiadomien WPS- elektronicznie,

12) Rejestr powiadomien o zagrozeniu bezpieczenstwa wody na ptywalniach- elektronicznie,

13) Rejestr powiadomien o stwierdzonym przekroczeniu Legionella sp. w cieplej wodzie-
elektronicznie.

Rejestry spraw w Sekcji prowadzone 1 uzupetniane sg na biezaco.

SEKCJA HIGIENY PRACY I NADZORU NAD CHEMIKALIAMI

Kontrola dot. sprawowania przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zywcu
nadzoru nad realizacjg harmonogramu kontroli w obiektach (przygotowanie dokumentéw do
kontroli, dokumentacja pokontrolna, zachowanie terminowos$ci prowadzonego post¢powania
administracyjnego zgodnie z Kpa), sposéb prowadzenia spraw dot. choréb zawodowych
(zgodnos¢ z przepisami, zachowanie terminowos$ci) oraz w zakresie rozpatrywania interwencji
(przygotowanie dokumentow do kontroli, dokumentacja pokontrolna, zachowanie terminowosci
prowadzonego postepowania administracyjnego zgodnie z Kpa), zostata przeprowadzona w dniu
08.04.2026 r.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zywcu w latach 2023-2026 zostat
sporzadzony Plan zasadniczych zadan. Dokonano ogledzin Planu zasadniczych zadan Powiatowe;j
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zywcu na 2025 rok w zakresie zadan wykonywanych
Sekeji Higieny Pracy 1 Nadzoru nad Chemikaliami. Stwierdzono ze ww. dokument sporzadzony
zostal zgodnie z Wytycznymi Gléwnego Inspektora Sanitarnego do planowania i dziatalnosci
Inspekcji Sanitarnej na rok 2025. W Sekcji Higieny Pracy i1 Nadzoru nad Chemikaliami
w harmonogramie kontroli obiektow bedacym integralng czeécig Planu zasadniczych zadan
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zywcu na 2025 rok ujete zostaly wszystkie
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zamierzenia wynikajace z Wytycznych Glownego Inspektora Sanitarnego do planowania
1 dziatalnosci Inspekcji Sanitarnej na rok 2024. Plan zasadniczych zadan na rok 2025 zostat
zrealizowany w calo$ci. W roku 2025 zaplanowanych byto 145 kontroli, z ktorych wykonano 110.
Przyczyna nie wykonania kontroli to: 14 likwidacji zaktadow pracy oraz wykonywanie innych
obowiazkow tj. rozpatrywanie interwencji oraz zwigkszona liczba prowadzonych postepowan
z chorob zawodowych. Ponadplanowo przeprowadzono 48 kontroli.

Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

e v, Tlos¢ kontroli
Rok Ilos$¢ obiektow
. .. Kk h
w ewidencji planowanych nyronanye ponadplanowych
wg planu

2023

510 167 128 95
2024

486 114 91 61
2025

483 145 110 48
stan na dzien
31.03.2026 466 171 23 11

W trakcie kontroli ocenie poddano dokumentacj¢ obiektéw prowadzong przez Sekcje Higieny
Pracy i Nadzoru nad Chemikaliami w PSSE w Zywcu:

W dniu 26.01.2024 r. PPIS w Zywcu wyslal zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli, ktore
zostato odebrane przez Stron¢ w dniu 29.01.2024 r. Kontrola zostata przeprowadzona w dniach
27-28.02.2024 r. przez upowaznionego przedstawiciela PPIS w Zywcu (nr upowaznienia
403/2024). Protok6t nr 19/NS/HP/2024 z dnia 27.02.2024 r. Zakres kontroli obejmowat
stosowanie w dziatalno$ci zawodowej prekursoréw narkotykowych oraz ocene¢ biezacego stanu
sanitarnego. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidtowosci. W dniu 13.03.2024 r. PPIS w Zywcu
zawiadomit ww. podmiot o wszczeciu postepowania administracyjnego oraz zawiadomit Strone
o mozliwo$ci zapoznania si¢ z zebranym materialem przed wydaniem decyzji. W dniu
27.03.2024 r. organ I instancji wydatl decyzje nr 280/2024 nakazujaca usuniecie stwierdzonych
nieprawidlowosci zawartych w protokole kontroli z dnia 27.02.2024 r. W zwigzku z pismem
Strony z dnia 05.12.2024 r. dot. prolongaty terminu wykonania zarzadzen ww. decyzji PPIS
w Zywecu wydat w dniu 27.12.2024 r. decyzje nr 280/2024 wydluzajaca termin wykonania
zarzadzen. W dniu 16.04.2025 r. upowazniony przedstawiciel PPIS w Zywcu stwierdzil
wykonanie czeSci zarzadzen decyzji - Protokot nr 41/NS-HP/2025. W dniu 17.12.2025 r.
stwierdzono wykonanie zarzadzen decyzji w catosci - Protokot nr 157/NS-HP/2025.
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W dniu 05.03.2026 r. PPIS w Zywcu wystal zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli, ktore
zostato odebrane przez Stron¢ w dniu 06.03.2026 r. Kontrola zostata przeprowadzona w dniu
16.03.2026 r. przez upowaznionego przedstawiciela PPIS w Zywcu (nr upowaznienia 504/2026).
Protokot nr 28/NS-HP/2026 z dnia 16.03.2026 r. Zakres kontroli obejmowat ocen¢ narazenie
pracownikow na dzialanie szkodliwych czynnikow chemicznych w dzialalnosci zawodowej
niebezpiecznych substancji i mieszanin chemicznych oraz ocena biezacego stanu sanitarnego.
Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Stwierdzono rzetelno$¢ i prawidlowos¢ zapisow w protokotach kontroli przeprowadzanych przez
przedstawicieli Sekcji Higieny Pracy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zywcu.
Do udokumentowania kontroli zastosowano prawidlowe formularze protokotlu - zgodnie
z Procedurg Techniczng PTO1: ,,Sposob Wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
1 biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
wprowadzong Zarzadzeniem Nr 45/16 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 14 marca 2016 r.
oraz wilasciwe zalaczniki formularzy do protokolu kontroli - zgodne z instrukcjag IR/HP/01
,Instrukcja w obszarze higieny pracy”

Postepowanie administracyjne i egzekucyjne z zakresu higieny pracy i nadzoru nad
chemikaliami

Rok Liczba wydanych | Liczba Liczba Liczba Liczba
decyzji wydanych wydanych wydanych wydanych
administracyjnych | postanowien upomnien tytuléw postanowien

wykonawczych | o nalozeniu
grzywien

2023 47 0 0 0 0

2024 38 0 0 0 0

2025 35 2 0 0 0

stan na dzien | 1 0 0 0 0

31.03.2026

Postepowanie administracyjne prawidtowe 1 terminowe, zgodne z kpa. Stwierdzono rzetelnos¢
1 prawidlowos$¢ zapisow w decyzjach 1 postanowieniach wydawanych przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zywecu.
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Rok Uwagi
Interwencje
2023 2024 2025 stan na dzien
31.03.2026
Liczba zgloszen 3 5 7 0
Liczba kontroli 3 3 5 0
Liczba decyzji 0 1 2 0
Interwencje

W dniu 22.08.2025 r. do PPIS w Zywcu wplynat e-mail zgloszenie dot. ucigzliwych dla
mieszkancéw zapachow zwigzanych z dziatalno$cia

W dniu 25.09.2025 r. upowazniony przedstawiciel PPIS w Zywcu
(nr upowaznienia 2231/2025) przeprowadzit kontrolg. Protokét nr 118/NS-HP/2025 z dnia
25.09.2025 r. Zakres kontroli obejmowal narazenia na dzialanie czynnikow szkodliwych
w Srodowisku pracy, stosowanie w dzialalnosci zawodowej niebezpiecznych substancji
1 mieszanin oraz ocena biezacego stanu higienicznego.
Podczas kontroli stwierdzono nieprawidlowosci. W dniu 28.09.2025 r. organ I instancji udzielit
odpowiedzi zglaszajacemu interwencje. W dniu 29.09.2025 r. PPIS w Zywcu zawiadomit ww.
podmiot o wszczeciu postepowania administracyjnego oraz zawiadomil Stron¢ o mozliwosci
zapoznania si¢ z zebranym materialem przed wydaniem decyzji (10kpa). W dniu 29.10.2025 r.
organ I instancji wydat decyzje nr 924/25 nakazujaca usunigcie stwierdzonych nieprawidlowosci.
W dniu 26.01.2026 r. upowazniony przedstawiciel PPIS w Zywcu (nr upowaznienia 59/2026)
przeprowadzil kontrole sprawdzajaca 1 stwierdzil wykonanie zarzadzen ww. decyzji. Protokot
nr 4/NS-HP/2026 z dnia 26.01.2026 .
Stwierdzono, Ze interwencje wniesione do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Zywcu sg rozpatrywane rzetelnie i wnikliwie.

W dniu 03.06.2025 r. do PPIS w Zywcu wplynelo pismo z dnia 03.06.2025 r.
nr HP.90202.3.1.2025 od PPIS w Nysie informujace o nieprawidlowosciach dot. wprowadzania
do obrotu przez
produktu biobdjczego W dniu 17.06.2025 r. upowaznieni przedstawiciele PPIS
w Zywecu (nr upowaznienia 1333/2025 oraz nr upowaznienia 1332/2025) przeprowadzili kontrole.
Protokol nr 68/NS-HP/2025 z dnia 17.06.2025 r. Zakres obejmowal wprowadzanie do obrotu
produktu biobdjczego ,,- Podczas kontroli stwierdzono nieprawidlowosci. W dniu
18.06.2025 r. organ I instancji udzielit odpowiedzi zglaszajacemu interwencje. W dniu
27.06.2025r. PPIS w Zywcu zawiadomil ww. podmiot o wszczeciu postepowania
administracyjnego oraz zawiadomil Stron¢ o mozliwosci zapoznania si¢ z zebranym materiatem
przed wydaniem decyzji (10kpa). W dniu 17.07.2025 r. organ I instancji wydat decyzje nr 618/25
nakazujgcg usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci. W dniu 05.09.2025 r. upowazniony
przedstawiciel PPIS w Zywcu (nr upowaznienia 108/2025) przeprowadzil kontrole sprawdzajaca
1 stwierdzil wykonanie zarzagdzen ww. decyzji.
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Postepowanie administracyjnego dot. chor6b zawodowych

Uwagi
Postepowanie  administracyjne | Rok
w sprawie choréb zawodowych
2023 2024 2025 stan na dzien
31.03.2026
Liczba zgloszonych podejrzen | 9 25 18 3
choréb zawodowych
Liczba decyzji o stwierdzeniu | 5 8 11 5
choroby zawodowej
Liczba decyzji o braku podstaw | 3 12 10 2
do stwierdzenia choroby
zawodowej
Liczba prowadzonych | 19 75 75 11
postepowan wyjasniajgcych
w sprawie choroby zawodowej
Liczba postanowien 39 63 87 16
Liczba wystawionych kart | 5 7 11 3
stwierdzen
Liczba decyzji o umorzeniu | 0 1 1 0
postepowania

Sprawa nr NS-HP.9022.1.10.2024

W dniu 04.06.2024 r. do PPIS w Zywcu wplyneto zgloszenie podejrzenia choroby zawodowej od
osoby ubiegajacej si¢ o jej stwierdzenie. W dniu 06.06.2024 r. organ wszczal postgpowanie
administracyjne w sprawie podejrzenia choroby zawodowej i zwrocit si¢ pisemnie do zaktadu
pracy o udostepnienie akt osobowych pracownika celem sporzadzenia karty oceny narazenia
zawodowego. W dniu 10.07.2024 r. PPIS w Zywcu sporzadzit karte oceny narazenia zawodowego,
po czym przekazat kart¢ do jednostki diagnostyczno-orzeczniczej I  stopnia.
Na podstawie zebranego materialu dowodowego Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy Poradnia
Choréb Zawodowych w Sosnowcu wydal orzeczenie lekarskie z dnia 12.11.2024 r.
o stwierdzeniu choroby zawodowej. Po uprzedzeniu uczestnikow postepowania o mozliwosci
zapoznania si¢ z aktami sprawy w zwigzku z art. 10 Kpa, organ I instancji wydat decyzje z dnia
17.01.2025 r. o stwierdzeniu choroby zawodowej. Od przedmiotowej decyzji odwotat si¢ byly
zaklad pracy Strony — pismem z dnia 06.02.2025 r. Po przeprowadzeniu postepowania
odwotawczego, Slaski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny decyzja z dnia
13.03.2025 r. utrzymat w mocy zaskarzong decyzje PPIS w Zywcu. Od powyzszej decyzji organu
Il instancji zaklad pracy nie wniost skargi do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego
w Gliwicach. W toku postepowania organ I instancji konsekwentnie przedtuzal termin zatatwienia
sprawy wydajac postanowienia z dnia 03.07.2024 r., 31.10.2024 r.

Sprawa nr NS-HP.2332.1.9.2025

Do PPIS w Zywcu w dniu 04.06.2025 r. wplynelo zgloszenie podejrzenia choroby zawodowe;j
z Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Katowicach — Poradni Chorob Zawodowych
w Sosnowcu. Jednoczesnie jednostka orzecznicza wniosla o przeprowadzenie postepowania
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wyjasniajagcego przez organ | instancji, celem ustalenia narazenia zawodowego pracownika,
wskazujac przy tym zaktady pracy Strony. Nastepnie pismem z dnia 10.06.2025 r. organ wezwal
osobe ubiegajaca si¢ o stwierdzenie choroby zawodowej do stawienia si¢ w siedzibie organu,
zwracajac si¢ o dostarczenie swiadectw pracy potwierdzajacych zatrudnienie. W tym samym dniu
zwrocit si¢ rowniez do innej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej o dokonanie oceny
narazenia zawodowego u jednego z bytych pracodawcéw Strony. Po zebraniu wszystkich kart
oceny narazenia zawodowego, organ prowadzacy postepowanie przestat w dniu 15.07.2025 r. do
jednostki diagnostyczno-orzeczniczej I stopnia calo$¢ akt sprawy, celem wydania orzeczenia
lekarskiego. Jednoczesnie wszczal postepowanie administracyjne, o czym poinformowat Strony
postepowania — osob¢ ubiegajaca si¢ o stwierdzenie choroby zawodowej oraz zakltady pracy.
W dniu 26.01.2026 . do PPIS w Zywcu wptynelo orzeczenie lekarskie WOMP PChZ w Sosnowcu
0 rozpoznaniu choroby zawodowej. Po zawiadomieniu Stron postgpowania o mozliwosci
zapoznania si¢ z materialem dowodowym, w dniu 26.02.2026 r. wydano decyzje o stwierdzeniu
choroby zawodowej. Od powyzszego rozstrzygnigcia Strony nie odwolaly si¢. Organ I instancji
konsekwentnie oraz prawidlowo pouczal uczestnikow postepowania o przedhuzeniu terminu
zalatwienia sprawy, kazdorazowo uzasadniajac przyczyne powstatej zwloki.

Sprawa nr NS-HP.2332.1.15.2025

Wojewddzki Os$rodek Medycyny Pracy w Katowicach Poradnia Choréb Zawodowych
w Sosnowcu zawiadomil PPIS w Zywcu zgloszeniem z dnia 28.08.2025 r. o podejrzeniu
wystgpienia choroby zawodowej pracownika (data wplywu do organu: 03.10.2025 r.).
W zwiagzku z powyzszym pismem z dnia 23.10.2025 r. organ prowadzacy wezwal Strone
o stawienie si¢ w siedzibie Stacji 1 ztozenie wyjasnien odnos$nie historii zatrudnienia. W dniu
04.11.2025 r. organ przestuchal Strone, a nastepnie na bazie powzigtych informacji przeprowadzit
1 sporzadzil karty oceny narazenia zawodowego w bytych zaktadach pracy zainteresowanego
(karty z dnia 7 i 18.11.2025 r.). Nastepnie pismem z dnia 20.11.2025 r. PPIS w Zywcu przekazat
zebrany material dowodowy do jednostki diagnostyczno-orzeczniczej I stopnia i zawiadomieniem
z dnia 25.11.2025 r. wszczat postepowanie administracyjne. Postanowieniem z dnia 29.12.2025 r.
organ przedtuzyl postepowanie administracyjne z uwagi na prowadzone postepowanie
diagnostyczno-orzecznicze 1 oczekiwanie na wydanie orzeczenia lekarskiego. W dniu
26.01.2026 r. organ prowadzacy otrzymat orzeczenie lekarskie o braku podstaw do rozpoznania
choroby zawodowej, w zwigzku z tym pismem z dnia 29.01.2026 r. zawiadomil Strony
postepowania o mozliwoS$ci zapoznania si¢ z aktami sprawy przed wydaniem decyzji. Uczestnicy
postepowania nie skorzystaly z przystugujacego im prawa, wobec czego decyzja z dnia
27.02.2026 r. PPIS w Zywcu nie stwierdzit choroby zawodowej u zainteresowanego. Wobec braku
ztozenia odwotania przez Strony, decyzja w dniu 23.03.2026 r. stata si¢ prawomocna.

Stwierdzono rzetelno$¢ i prawidlowos¢ zapisow w prowadzonej dokumentacji dot. chordb
zawodowych. Dokumentacja prowadzona zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Postepowanie
administracyjne prawidlowe i1 terminowe, zgodne z kpa. Z prowadzone] przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zywcu dokumentacji wynika, Zze Strony s3 na biezaco
informowane o toczacym si¢ postgpowaniu administracyjnym na kazdym etapie sprawy.
Pracownicy przygotowani merytorycznie.
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SEKCJA HIGIENY DZIECI I MLODZIEZY

W roku 2022 pod nadzorem PPIS w Zywcu w zakresie Higieny Dzieci i Mlodziezy znajdowato
si¢ 230 placowek stalych, oraz w bazie wypoczynku MEN zarejestrowane byly 533 turnusy
letniego 1 zimowego wypoczynku dzieci 1 mtodziezy. W roku 2022 na okres 13.05.2022 r.-
31.12.2022 r. zaplanowanych do kontroli byto 55 placowek. Wykonano 50 kontroli, natomiast nie
wykonano 5 z zaplanowanych na ten okres kontroli z powodu: likwidacji 1 placéwki, koniecznosci
wydawania opinii w sprawie zawieszenia zaje¢ stacjonarnych, szkolenia 1 nadzorowania nowo
przyjetego pracownika. Ponadto ww. okresie wykonano 39 kontroli ponadplanowych, byly to:
kontrole wypoczynku dzieci i mlodziezy, kontrole interwencyjne, kontrole na wniosek strony
o wydanie opinii sanitarnej, kontrole sprawdzajace wykonanie obowigzkow decyzji.

W roku 2023 pod nadzorem PPIS w Zywcu w zakresie higieny dzieci i mtodziezy znajdowalo si¢
231 placoéwek statych, oraz w bazie wypoczynku MEN zarejestrowanych bylo 560 turnusow
letniego 1 zimowego wypoczynku dzieci 1 mtodziezy. W 2023 roku zaplanowano do kontroli 81
placowek statych. Wszystkie kontrole ujete w programie kontroli na rok 2023 zostaly wykonane.
Ponadto przeprowadzono 72 kontrole letniego i1 zimowego wypoczynku oraz 74 kontrole
ponadplanowe w placoéwkach statych, byly to kontrole w zakresie przygotowania szkét do nowego
roku szkolnego, kontrole interwencyjne, kontrole na wniosek strony o wydanie opinii sanitarnej
oraz kontrole sprawdzajace wykonanie obowiazkoéw decyzji.

W roku 2024 pod nadzorem PPIS w Zywcu w zakresie higieny dzieci i mtodziezy znajdowalo si¢
231 placowek statych, oraz w bazie wypoczynku MEN zarejestrowane byly 623 turnusy letniego
1 zimowego wypoczynku dzieci i mlodziezy. W 2024 roku zaplanowano do kontroli 75 placéwek
statych, 73 skontrolowano, ponadto przeprowadzono 76 kontroli letniego 1 zimowego
wypoczynku. Nie wykonano 2 z zaplanowanych kontroli z powodu likwidacji placowek. Ponadto
w roku 2024 wykonano 77 kontroli ponadplanowych w placowkach statych, byly to kontrole:
w zakresie przygotowania szkol do nowego roku szkolnego, w zakresie oceny stanu sanitarnego
gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, kontrole interwencyjne, kontrole na
wniosek strony o wydanie opinii sanitarnej, oraz kontrole sprawdzajace wykonanie obowigzkoéw
decyzji.

W roku 2025 pod nadzorem PPIS w Zywcu w zakresie higieny dzieci i mtodziezy znajdowaly si¢
224 placowki state, oraz w bazie wypoczynku MEN zarejestrowanych byto 619 turnuséw letniego
1 zimowego wypoczynku dzieci 1 mtodziezy. W 2025 roku zaplanowano do kontroli 73 placowki
stale, 68 skontrolowano, ponadto przeprowadzono 78 kontroli letniego 1 zimowego wypoczynku.
Nie wykonano 5 z zaplanowanych na 2024 r. kontroli z powodu: likwidacji 3 placoéwek oraz
zawieszenia dzialalnosci 2. Ponadto w roku 2025 wykonano 54 kontrole ponadplanowe
w obiektach statych, byty to kontrole w zakresie przygotowania szkét do nowego roku szkolnego,
kontrole interwencyjne, kontrole na wniosek strony o wydanie opinii sanitarnej oraz kontrole
sprawdzajace wykonanie obowigzkow decyzji.

W roku 2026 pod nadzorem PPIS w Zywcu w zakresie higieny dzieci i mlodziezy znajduje si¢ 225
placowek statych (stan na 31.03.2026 r.), oraz w bazie wypoczynku MEN zarejestrowanych byto
175 turnusow zimowego wypoczynku dzieci 1 mtodziezy. W 2026 roku zaplanowano do kontroli
79 placoéwek statych, do dnia 31.03.2026 roku 14 skontrolowano, ponadto przeprowadzono 48
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kontroli zimowego wypoczynku. Sposrod 17 kontroli ujetych w programie kontroli na rok 2026
do dnia 31.03.2026 r., wykonano 14. Nie wykonano 3 kontroli z powodu: wzmozonego nadzoru
nad wypoczynkiem zimowym oraz konieczno$cig rozpatrywania interwencji (w sumie do
31.03.2026 r. wptyneto 5 interwencji). Ponadto do dnia 31.03.2026 r. wykonano 10 kontroli
ponadplanowych w obiektach statych, byly to: kontrole sprawdzajace wykonanie obowigzkoéw
decyzji, kontrole interwencyjne, kontrole zwigzane z oceng obcigzenia uczniOw ci¢zarem
plecakéw oraz dostosowaniem mebli edukacyjnych do wymagan ergonomii oraz kontrola na
wniosek strony o wydanie opinii sanitarne;j.

Przeprowadzona kontrola w zakresie dokumentacji przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych
przeprowadzona zostala na podstawie losowo wybranej dokumentacji pokontrolnej 7 obiektéw
nauczania 1 wychowania oraz wypoczynku dzieci 1 miodziezy (z uwzglednieniem poprawnosci
prowadzonej dokumentacji pokontrolnej, monitorowania wykonania zalecen pokontrolnych oraz
prowadzonego postepowania administracyjnego).

—

— protokot kontroli nr 73/1220/NS-HD/2022 z dnia 25.08.2022 r. wraz z zalacznikiem
dotyczacym oceny przygotowania szkét do nowego roku szkolnego 2022/23 pod katem
zapewnienia wlasciwych warunkéw higieniczno-sanitarnych,

— pismo dyrektora placowki z dnia 26.08.2022 r. wraz z protokotem z badania oswietlenia
podstawowego w szkole nr RAP-2-2021 z dnia 30.04.2021 r.,

— protokot kontroli nr 192/NS-HD/2025 z dnia 20.11.2025 r. wraz z zalgcznikami: F/HDM/04
(Ocena stanu sanitarnego szkoty), F/HDM/07 (ocena warunkéw do praktycznej nauki
zawodu), F/HDM/08 (ocena realizacji wymogdéw w zakresie stosowania niebezpiecznych
substancji chemicznych i ich mieszanin w placéwkach),

— zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego nr NS-HD.9020.1.76.2025
z dnia 24.11.2025 r., w sprawie obcigzenia strony oplata za przeprowadzenie czynnoS$ci
kontrolnych w przedmiotowej placowce, w toku ktérych stwierdzono naruszenie wymagan
higienicznych i zdrowotnych oraz w sprawie wydania decyzji nakazujacej wykonanie
obowigzkow w zakresie wymagan higienicznych 1 zdrowotnych w zwigzku ze
stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, wraz z potwierdzeniem odbioru,

— wystgpienie pokontrolne skierowane do dyrektora zespotu, w sprawie rozktadu zajec
lekeyjnych z dnia 16.12.2025 r., znak sprawy: NS-HD.9020.1.76.2025,

— Decyzja nr 1061/25 z dnia 16.12.2025 r. nakazujagca usuniecie stwierdzonych
nieprawidlowos$ci z terminem wykonania punktow od 1 do 4 do 31.08.2026 r., wraz
z potwierdzeniem odbioru,

— Decyzja platnicza (rachunek) nr 1062/0Op/25 z dnia 16.12.2025 r. wraz z potwierdzeniem
odbioru,

— metryka sprawy NS-HD.9020.1.76.2025,

— odpowiedz dyrektora placéwki na wystapienie pokontrolne dot. rozktadu zaje¢ lekcyjnych
z dnia 02.01.2026 r.

— protokot kontroli nr 194/NS-HD/2024 z dnia 19.09.2024 r. wraz z zatacznikiem F/HDM/04
(Ocena stanu sanitarnego szkoty),
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zawiadomienie 0 Wwszczeciu postepowania administracyjnego znak spawy: NS-
HD.9020.1.87.2024 z dnia 20.09.2024 r., w sprawie obcigzenia strony oplata za
przeprowadzenie czynnosci kontrolnych w przedmiotowej placowce, w toku ktorych
stwierdzono naruszenie wymagan higienicznych i zdrowotnych oraz w sprawie wydania
decyzji nakazujacej wykonanie obowigzkow w zakresie wymagan higienicznych
1 zdrowotnych w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami, wraz z potwierdzeniem
odbioru,

pismo _ z dnia 10.10.2024 r. w sprawie termindw usunigcia
nieprawidlowosci ujetych w protokole kontroli nr 194/NS-HD/2024 z dnia 19.09.2024 r.,
Decyzja nr 899/24 z dnia 16.10.2024 r. nakazujaca usunig¢cie stwierdzonych
nieprawidlowos$ci z terminem wykonania punktow od 1 do 7 do 31.08.2026 r., wraz
z potwierdzeniem odbioru,

Decyzja ptatnicza (rachunek) nr 900/Op/24 z dnia 16.10.2024 r. wraz z potwierdzeniem
odbioru;

metryka sprawy NS-HD.9020.1.87.2024.

protokot kontroli nr 75/1220/NS-HD/2022 z dnia 25.08.2022 r. wraz z zalgcznikiem
dotyczacym oceny przygotowania szkét do nowego roku szkolnego 2022/23 pod katem
zapewnienia wlasciwych warunkéw higieniczno-sanitarnych,

protokot kontroli nr 155/NS-HD/2024 z dnia 27.08.2024 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskie;j,

protokot kontroli nr 215/NS-HD/2024 z dnia 20.11.2024 r. wraz z zatacznikiem F/HDM/04
(Ocena stanu sanitarnego szkoty),

zawiadomienie 0 wszczeciu postgpowania administracyjnego znak sprawy NS-
HD.9020.1.100.2024 z dnia 20.11.2024 r., w sprawie obcigzenia strony oplatg za
przeprowadzenie czynnosci kontrolnych w przedmiotowej placowce, w toku ktorych
stwierdzono naruszenie wymagan higienicznych i zdrowotnych oraz w sprawie wydania
decyzji nakazujacej wykonanie obowigzkow w zakresie wymagan higienicznych
1 zdrowotnych w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami, wraz z potwierdzeniem
odbioru,

Decyzja nr 1111/24 z dnia 18.12.2024 r. nakazujagca usunigcie stwierdzonych
nieprawidlowosci z terminem wykonania punktow od 1 do 3 do 31.08.2025 r., wraz
z potwierdzeniem odbioru,

Decyzja ptatnicza (rachunek) nr 1112/0Op/24 z dnia 18.12.2024 r. wraz z potwierdzeniem
odbioru,

wniosek strony wraz z uzasadnieniem zmiany terminu wykonania zarzadzen decyzji
w punktach 1, 2 1 3 ze wskazaniem terminu ich wykonania do 31.08.2026 r.,

Decyzja nr 838/25 z dnia 29.09.2025 r. prolongujaca termin wykonania zarzadzen, wraz
z potwierdzeniem odbioru,

metryka sprawy NS-HD.9020.1.100.2024.

protokot kontroli nr 59/NS-HD/2025 z dnia 09.04.2025 r. wraz z zatacznikami F/HDM/02
(Ocena stanu sanitarnego przedszkola), F/HDM/05 (Ocena dostosowania mebli
edukacyjnych do zasad ergonomii),

zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego nr NS-HD.9020.1.17.2025
z dnia 09.04.2025 r., w sprawie obcigzenia strony oplata za przeprowadzenie czynno$ci
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kontrolnych w przedmiotowej placowce, w toku ktérych stwierdzono naruszenie wymagan
higienicznych i zdrowotnych oraz w sprawie wydania decyzji nakazujacej wykonanie
obowigzkow w zakresie wymagan higienicznych 1 zdrowotnych w zwigzku
ze stwierdzonymi nieprawidtowos$ciami, wraz z potwierdzeniem odbioru,

— Decyzja nr 380/25 z dnia 05.05.2025 r. nakazujagca usunigcie stwierdzonych
nieprawidlowosci z terminem wykonania punktu 1 do 30.09.2025 r., wraz z potwierdzeniem
odbioru,

— Decyzja ptlatnicza (rachunek) nr 381/Op/25 z dnia 05.05.2025 r. wraz z potwierdzeniem
odbioru,

— metryka sprawy NS-HD.9020.1.17.2025,

— protokot kontroli nr 195/NS-HD/2025 z dnia 08.12.2025 r. w zakresie sprawdzenia realizacji
obowigzku okreslonego w pkt decyzji nr 380/25 z dnia 05.05.2025 r.

— Decyzja Nr 712/23 z dnia 8 sierpnia 2023 r. stwierdzajaca, ze pomieszczenia ztobka
spetniajg wymagania sanitarno-lokalowe okre§lone w rozporzadzeniu Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 10 lipca 2014 r. w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych
jakie musi spetnia¢ lokal, w ktorym ma by¢ prowadzony Ztobek lub klub dziecigcy,

— protokot kontroli nr 2/NS-HD/2024 z dnia 11.01.2024 r. wraz z zalacznikiem F/HDM/01
(Ocena stanu sanitarnego zlobka/klubu dziecigcego) — nie prowadzono postgpowania
administracyjnego.

Wypoczynek w elektronicznej bazie MEN

— protokot kontroli nr 42/NS-HD/2025 z dnia 27.02.2025 r. wraz z zalacznikiem F/HDM/14
(Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci 1 mlodziezy w formie wyjazdowej) w zwigzku
z anonimowg interwencjg dot. ztych warunkow higieniczno-sanitarnych w obiekcie oraz
z jednorazowymi upowaznieniami do przeprowadzenia kontroli: nr 336/2025 oraz 337/2025
z dnia 27.02.2025 r.,

— zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego nr NS-HD.9020.3.32.2025
z dnia 28.02.2025 r., w sprawie obcigzenia strony oplata za przeprowadzenie kontroli
wypoczynku dzieci 1 mlodziezy, w toku ktorej stwierdzono naruszenie wymagan
higienicznych 1 zdrowotnych, wraz z potwierdzeniem odbioru,

— Decyzja platnicza (rachunek) nr 266/Op/25 z dnia 26.03.2025 r. wraz z potwierdzeniem
odbioru.

Wypoczynek w elektronicznej bazie MEN

— zgloszenie interwencji z dnia 27.06.2024 r.,
— protokot kontroli nr 86/NS-HD/2024 z dnia 27.06.2024 r. wraz z zalacznikiem F/HDM/14
(Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i mlodziezy w formie wyjazdowej),

— pismo kierownika wypoczynku informujace o wykonaniu zalecen pokontrolnych zawartych
w protokole kontroli nr 86/NS-HD/2024 z dnia 27.06.2024 r.,
— odpowiedz do wnoszacych interwencj¢ z dnia 05.07.2024 r.
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Kontrole biezacego stanu sanitarnego w obiektach nauczania i wychowania przeprowadzane sa
zgodnie z harmonogramem kontroli obowigzujacym w PSSE w Zywcu. Ponadto ponadplanowo
przeprowadzane sg kontrole w zwigzku z wptywajacymi interwencjami i wnioskami stron oraz
wypoczynkiem dzieci mtodziezy.

Protokoty kontroli wraz z zalgcznikami sporzadzone zostaty zgodnie z obowigzujaca Procedurg
Techniczng PT/01 ,,Sposéb wykonywania dziatah w ramach zapobiegawczego 1 biezacego
nadzoru sanitarnego oraz zapobiegania i zwalczania chorob zakaznych i zakazen” wydanie z dnia
14.03.2016 r. oraz Instrukcja w obszarze higieny dzieci i milodziezy IR/HDM/01 z dnia
28.04.2015 r. Zapisy w protokotach sa Sciste, zwigzle 1 wyczerpujace, odnoszg si¢ do zakresu
prowadzonych czynno$ci kontrolnych. Formularze stanowigce zalaczniki do protokoléw
dobierane sg zgodnie z zakresem przedmiotowym kontroli.

Protokoty kontroli oznakowane sg odpowiednim identyfikatorem, zgodnie z przyjetymi zasadami
wynikajacymi z rejestracji w systemie Cronsor.

Przed wydaniem decyzji administracyjnych (nakazujacych i ptatniczych) Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Zywcu zawiadamial pisemnie strony o wszczeciu postepowania
administracyjnego oraz zapewniat stronom czynny udziat w prowadzonym postepowaniu (zgodnie
z przepisami art. 61 § 4 1 art. 10 § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego).

Decyzje administracyjne wydawane sa po uplywie 7 dni, cytowane s aktualne i obowigzujace
przepisy prawne.

Decyzje administracyjne oraz pisma dot. postegpowan dostarczane sg stronom za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru dotagczonym do dokumentacji.

Kontrole sprawdzajace wykonanie obowigzkéw nalozonych decyzjami administracyjnymi
przeprowadzane sg w krotkich odstgpach czasu od uptywu terminow okreslonych w tychze
decyzjach.

Dokumentacja postepowania administracyjnego gromadzona jest w sposdb umozliwiajacy
kontrole jej przebiegu oraz terminow zalatwienia na kazdym etapie postgpowania.

Do akt sprawy prowadzonych postepowan administracyjnych zalaczone sa metryki sprawy, ktore
prowadzone sg prawidtowo.

Zgodnie z powyzszymi ustaleniami, stwierdzam, iz nadzor na obiektami nauczania i wychowania
oraz wypoczynku dzieci i mtodziezy bedacych pod nadzorem PPIS w Zywcu prowadzony jest
prawidtowo. Nie wnosz¢ uwag do przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych oraz sposobu
sprawowania biezgcego nadzoru nad kontrolowanymi placowkami nauczania i wychowania
1 wypoczynku dzieci 1 mtodziezy.

SEKCJA ZAPOBIEGAWCZEGO NADZORU SANITARNEGO

Zagadnienia poddane ocenie:
— poprawnos¢ sporzadzanych stanowisk (pod wzgledem faktycznym i prawnym),
— zgodnos¢ wydanych dokumentdw 2z systemem jakoSci (poprawnos$¢ stosowania
protokotow z kontroli),
— zgodno$¢ z obowigzujacymi przepisami prawa,
— terminowo$¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen,
— wdrozenie dziatan edukacyjno-informacyjnych,
— wdrozenie formularzy GIS dot. dopuszczenia obiektow budowlanych do uzytkowania.
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Skontrolowano nastgpujace sprawy:
1) opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9027.6.1.2025 z dnia 23.01.2025 r. dot. uzgodnienia zakresu
1 stopnia szczegotowosci informacji wymaganych w prognozie oddziatywania na §rodowisko
dla projektu planu ogolnego

Przebieg postepowania:

— wniosek z dnia 14.01.2025 r. zn.: PP.6722.1.2025 ; 0 uzgodnienie
zakresu 1 stopnia szczegoétowos$ci informacji wymaganych w prognozie oddzialywania na
srodowisko do projektu planu ogdlnego , W trybie art. 53 1 art. 58 ust. 1
pkt 3 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku i jego
ochronie, udziale spoleczenstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na
srodowisko (Dz. U. z 2024 r. poz. 1112 z pdzn. zm.),

— opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9027.6.1.2025 z dnia 23.01.2025 r. dot. uzgodnienia zakresu
istopnia szczegblowosci informacji wymaganych w prognozie oddzialywania na
srodowisko dla projektu planu ogdlnego

Opinia zostata wydana w wyznaczonym przez terminie 30 dni od daty
otrzymania wniosku. W opinii zawarto obowigzujace akty prawne oraz prawidtowo dokonano
uszczegotowienia zakresu informacji wymaganych w prognozie oddziatlywania na srodowisko dla
przedmiotowego planu. Sentencja opinii zostata sformutowana prawidlowo. Postepowanie zostato
przeprowadzone prawidlowo.

2) opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9027.6.1.2026 z dnia 23.01.2026 r. dot. uzgodnienia zakresu
1 stopnia szczegdlowosci informacji wymaganych w prognozie oddziatywania na §rodowisko
dla projektu planu ogélnego
Przebieg postepowania:

— wniosek _ z dnia 11.12.2025 r., zn.: GK.672.2.2025 o uzgodnienie
zakresu 1 stopnia szczegoétowos$ci informacji wymaganych w prognozie oddzialywania na
srodowisko do projektu planu ogélnego _, w trybie art. 53 i art. 58 ust. 1 pkt 3
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
srodowisko (Dz. U. z 2024 r. poz. 1112 z pdzn. zm.),

— opinia sanitarna z dnia 08.01.2026 r. zn.: NS-NZ.9027.6.1.2026 dot. uzgodnienia pod
wzgledem wymagan higienicznych i1 zdrowotnych zakresu i1 stopnia szczegdlowosci
informacji wymaganych w prognozie oddzialywania na §rodowisko dla projektu planu
og6lnego

Opinia zostala wydana w wyznaczonym przez — terminie 30 dni od daty

otrzymania wniosku. W opinii zawarto obowigzujace akty prawne oraz prawidlowo dokonano

uszczegotowienia zakresu informacji wymaganych w prognozie oddziatlywania na srodowisko dla
przedmiotowego planu. Sentencja opinii zostata sformutowana prawidlowo. Postepowanie zostato
przeprowadzone prawidlowo.
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3) opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9027.7.7.2025 z dnia 29.08.2025 r. dot. uzgodnienia projektu
planu ogdlnego g
Przebieg postepowania:

— wniosek z dnia 31.07.2025 r. zn: RRG.6722.36.2024 |GG

o0 zaopiniowanie projektu planu ogdlnego —, w trybie art. 54 ust. 1, art. 58 ust
1 pkt 3 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o sSrodowisku i jego

ochronie, udziale spoleczenstwa w ochronie §rodowiska oraz o ocenach oddziatywania na
srodowisko (Dz. U. z 2024 r. poz. 1112 z pdzn. zm.),
— opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9027.7.7.2025 z dnia 29.08.2025 r. uzgadniajaca pozytywnie
projekt planu og6lnego _ wraz z prognozg oddziatywania na srodowisko.
Opinia zostata wydana z zachowaniem wyznaczonego terminu 30 dni od otrzymania wniosku.
W opinii zawarto obowigzujgce akty prawne. Sentencja opinii zostala sformutowana prawidtowo.
W uzasadnieniu w wyczerpujacy sposOb opisano istotne zagadnienia dotyczace spraw
higienicznosanitarnych. Postgpowanie zostato przeprowadzone prawidlowo.

4) opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9027.7.2.2026 z dnia 23.01.2026 r. dot. uzgodnienia projektu

planu ogdlnego _

Przebieg postepowania:

— wniosek z dnia 22.12.2025 r. -- 0 zaopiniowanie projektu planu ogdlnego
_, w trybie art. 54 ust. 1, art. 58 ust 1 pkt 3 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r.
o udostepnianiu informacji o sSrodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie
srodowiska oraz o ocenach oddzialywania na srodowisko (Dz. U. 22024 r. poz. 1112 z pdzn.
zm.),

— opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9027.7.2.2026 z dnia 23.01.2026 r. uzgadniajaca pozytywnie
projekt planu ogolnego _ wraz z prognozg oddziatywania na Srodowisko.
Opinia zostata wydana z zachowaniem wyznaczonego terminu 30 dni od otrzymania wniosku.
W opinii zawarto obowigzujace akty prawne. Sentencja opinii zostata sformutowana prawidtowo.
W uzasadnieniu w wyczerpujacy sposOb opisano istotne zagadnienia dotyczace spraw

higienicznosanitarnych. Postepowanie zostato przeprowadzone prawidtowo.

5) opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9027.4.15.2025 z dnia 03.12.2025 r. dot. braku konieczno$ci
przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsigwzigcia na $Srodowisko dla inwestycji pn.
,Rozbudowa oczyszczalni $ciekow
Przebieg postepowania:

— whniosek z dnia 23.09.2025r. zn.: 0G.6220.8.01.2025.GJ uzupethiony w dniu 19.11.2025 r.
_ na podstawie 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 $rodowisku 1 jego
ochronie, udziale spoleczenstwa w ochronie §rodowiska oraz o ocenach oddziatywania na
srodowisko (Dz. U. z 2024 r. poz. 1112 z p6zn. zm.) o opini¢, czy istnieje konieczno$¢
przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsigwzigcia na Srodowisko dla inwestycji pn.

, a w przypadku stwierdzenia takiej
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»Rozbudowa oczyszczalni $ciekow w
potrzeby o podanie zakresu raportu o oddzialywaniu na srodowisko,
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— opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9027.4.15.2025 z dnia 03.12.2025 r. dot. braku koniecznosci
przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsigwziecia na srodowisko dla inwestycji pn.
,Rozbudowa oczyszczalni $ciekow w "

PPIS w Zywcu po zapoznaniu si¢ z Kartg informacyjng przedsiewziecia zalaczong do wniosku
wydal opini¢ o braku koniecznos$ci przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsiewzigcia na
srodowisko dla przedmiotowego przedsigwzigcia. W uzasadnieniu prawidtowo wskazano czym
kierowat si¢ PPIS odstepujac od koniecznos$ci przeprowadzenia oceny oddziatywania
przedsiewzigcia na Srodowisko. Projektowana rozbudowa oczyszczalni §ciekOw nie przewidywata
zwigkszenia przepustowosci oczyszczalni. Przedmiotem inwestycji byla dobudowa stacji
mechanicznego oczyszczania $ciekow, ktdra odcigzata prace ukladu biologicznego oczyszczania
sciekow poprzez oczyszczenie doptywajacych Sciekow surowych z zanieczyszczen statych
(skratek) celem ograniczenia emisji odorow z czgsci biologicznej oczyszczania SciekOw.

Opinia zostata wydana z zachowaniem terminu wyznaczonego przez _—
W opinii zawarto obowigzujace akty prawne. Sentencja opinii zostata sformutowana prawidtowo.
Postepowanie zostato przeprowadzone prawidtowo.

6) opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9027.4.9.2025 z dnia 09.07.2025 r. dot. braku konieczno$ci
przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko dla przedsiewziecia pn.:
,»Rozbiorka istniejagcego obiektu

] |
|
Przebieg postepowania:
— wniosek z dnia 23.06.2025 r., znak: RPP-6220.6667.4.2025 | | || N .-
podstawie art. 77 ust.1 pkt 2 oraz 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 $rodowisku i jego ochronie,
udziale spoleczenstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko
(Dz.U. 22024 r. poz. 1112 z pdzn. zm.) 0 opinig, czy istnieje koniecznos¢ przeprowadzenia
oceny oddzialywania na $rodowisko dla przedsigwziecia pn.: ,,Rozbiorka istniejacego
obiektu

a w przypadku
stwierdzenia takiej potrzeby o podanie zakresu raportu o oddzialywaniu na srodowisko,
— opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9027.4.9.2025 z dnia 09.07.2025 r. dot. braku koniecznosci
przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsigwziecia na srodowisko dla przedsigwziecia
pn.: ,,Rozbidrka istniejgcego obiektu

PPIS w Zywcu po zapoznaniu si¢ z Kartg informacyjng przedsiewziecia zalaczong do wniosku
wydal przedmiotowa opini¢ o braku koniecznos$ci przeprowadzenia oceny oddzialywania na
srodowisko dla przedmiotowego przedsigwzigcia. W uzasadnieniu prawidtowo wskazano czym
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kierowat si¢ PPIS odstepujac od koniecznos$ci przeprowadzenia oceny oddziatywania
przedsiewzigcia na srodowisko. Jednocze$nie stusznie zwrocil uwage w tresci uzasadnienia na
potrzebe powiadomienia dysponenta wodociagu sieciowego przed rozpoczeciem prac zwigzanych

z budowa

7) opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9027.5.1.2025 z dnia 16.05.2025 r. dot. uzgodnienia w zakresie
wymagan higienicznych 1 zdrowotnych uwarunkowan $rodowiskowych dla przedsigwzigcia

pod nazwa: ,,Przebudowa

Przebieg postepowania:

— whniosek z dnia 11.04.2023 r., znak 108-6220.3.2022 ||| GG -2 postawic

art. 77 ust. 1 pkt 2 oraz art. 78 wustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 .
o udostepnianiu informacji o srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie

srodowiska oraz o ocenach oddzialywania na srodowisko (Dz. U. 22024 r. poz. 1112 z pdzn.
zm.) o uzgodnienie warunkow realizacji inwestycji pn.: ,,Przebudowa

— opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9027.5.1.2025 z dnia 16.05.2025 r. dot. uzgodnienia w zakresie
wymagan higienicznych i1 zdrowotnych uwarunkowan §rodowiskowych dla przedsiewziecia

pod nazwa: ,,Przebudowa

PPIS w Zywcu po zapoznaniu sie z raportem oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko wydat
opini¢ sanitarng zn.: NS-NZ.9027.5.1.2025 z dnia 16.05.2025 r., w ktorej okreslit warunki
realizacji przedsigwzigcia. W uzasadnieniu w wyczerpujacy sposob opisano istotne zagadnienia
dotyczace spraw higieniczno-sanitarnych. Postepowanie zostalo przeprowadzone prawidtowo.

8) opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9027.2.5.2025 z dnia 20.05.2025 r. dot. uzgodnienia w zakresie
wymagan higienicznych i zdrowotnych dokumentacji projektowej dotyczacej gabinetu

Przebieg postepowania:
— wniosek z dnia 07.05.2025 r. dot. uzgodnienia projektu zmiany sposobu uzytkowania

— opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9027.2.5.2025 z dnia 20.05.2025 r. uzgadniajaca w zakresie
wymagan higienicznych 1 zdrowotnych  dokumentacj¢ projektowa dotyczaca
przedmiotowego gabinetu,

— zawiadomienie z dnia 20.05.2025 r. NS-NZ.9027.2.5.2025 o wszczeciu postepowania
w sprawie pobrania oplaty za czynno$ci wykonywane w zwigzku ze sprawowaniem
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w zakresie wydania przedmiotowej opinii,

— decyzja platnicza Nr 450/0Op/25 z dnia 29.05.2025.



Z uzyskanych w trakcie kontroli informacji wynika, ze w lokalu zaprojektowano gabinet
wyposazony w fotel pielegniarski/zabiegowy, szafki z blatem roboczym 1 szufladami do
przechowywania sprzetu medycznego oraz czystej bielizny, szafki do przechowywania srodkéw
higienicznych 1 preparatow dezynfekcyjnych, krzesto oraz biurko z szatka do przechowywania
dokumentacji pacjentéw (kartotek), lodowke na odpady medyczne; koncentrator tlenu/ozonator,
wozek medyczny/asesor.

W gabinecie zaprojektowano cigg do sterylizacji narzedzi obejmujacy: odcinek narzedzi
brudnych, odcinek do ich mycia i dezynfekcji, zlew dwukomorowy, odcinek na narzedzia czyste
wyposazony w zgrzewarke stluzaca do ich pakietowania, autoklaw, miejsce na pakiety sterylne
oraz umywalke do mycia rak. Lokal wyposazono w WC wspoélne dla pacjentow i1 personelu
obejmujace: kabine ustepowa wraz z przedsionkiem z zainstalowang umywalka do mycia rak oraz
z zamontowanym kurkiem ze ztaczka.

W opinii uwzgledniono obowigzujace przepisy. Zawarto w niej odpowiedni zapis, 1z uzgodnienie
nalezy rozpatrywac tacznie z projektem, na ktérym naniesiono klauzule stwierdzajaca uzgodnienie
projektu. W projekcie widnieje niniejsza klauzula. Jednocze$nie wszczete zostato postepowanie
W sprawie obcigzenia strony optata. Po uplywie 7 dni od otrzymania przez stron¢ zawiadomienia
wydana zostala decyzja platnicza za czynno$ci zwigzane z zaopiniowaniem dokumentacji
projektowej. Postepowanie zostato przeprowadzone prawidiowo.

9) opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9027.2.14.2025 z dnia 07.11.2025 r. dot. uzgodnienia w zakresie
wymagan higienicznych 1 zdrowotnych projekt technologiczny _

Przebieg postepowania:

— wniosek z dnia 8.10.2025 r. dot. uzgodnienia projektu technologiczny _

— opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9027.2.14.2025 z dnia 07.11.2025 r. dot. uzgodnienia
w zakresie wymagan higienicznych 1 zdrowotnych projektu technologicznego -

— zawiadomienie z dnia 07.11.2025 r. NS-NZ.9027.2.14.2025 o wszczgciu postepowania
w sprawie pobrania oplaty za czynno$ci wykonywane w zwigzku ze sprawowaniem
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w zakresie wydania przedmiotowej opinii,

— decyzja platnicza Nr 992/0Op/25 z dnia 18.11.2025.

Z uzyskanych w trakcie kontroli informacji wynika, ze w lokalu zaprojektowano wyodrgbnione
pomieszczenia

o lgcznej pow. uzytkowej ok. 38 m? i wysokosci 2,60 m obejmujgce: izbe
ekspedycyjng o pow. ok. 21m? wyposazong w lade sprzedazy oraz szafki, magazyn wyposazony
w szafy do przechowywania produktéw leczniczych oraz dokumentacji, komore przyje¢ towaru
usytuowang w poblizu wejscia przeznaczonego dla dostawy towaru, wyposazong w blat do
przyjmowania towaru oraz dwudzielng szafg¢ do przechowywania odziezy wtasnej i ochronnej
personelu, pomieszczenie socjalne wyposazone w zlew dwukomorowy, szafki, stot 1 krzesta.
Ponadto w sktad lokalu wchodzi WC dla personelu z przedsionkiem izolujacym wyposazonym
w umywalke do mycia rgk oraz szafke do przechowywania sprzetu porzadkowego i Srodkow
czystosci.
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W opinii uwzgledniono obowigzujace przepisy. Ponadto, zawarto odpowiedni zapis, iz
uzgodnienie nalezy rozpatrywac acznie z projektem, na ktorym naniesiono klauzule stwierdzajaca
uzgodnienie projektu. W projekcie widnieje niniejsza klauzula. Jednocze$nie wszczete zostato
postepowanie w sprawie obcigzenia strony oplata. Po uptywie 7 dni od otrzymania przez strone
zawiadomienia wydana zostata decyzja platnicza za czynno$ci zwigzane z zaopiniowaniem
dokumentacji projektowej. Postepowanie zostato przeprowadzone prawidtowo.

10) opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9027.1.59.2025 z dnia 11.07.2025 r. dot. zgodnosci wykonania
pomieszczen gabinetu stomatologicznego -n
z projektem technologicznym.
Przebieg postepowania:

— wniosek z dnia 04.07.2025 r. — prosba o odbior F_

— protokot kontroli nr 53/NS-NZ/2025 przeprowadzonej w dniu 09.07.2025r.,

— opinia sanitarna PPIS w Zywcu zn.: NS-NZ.9027.1.59.2025 z dnia 11.07.2025 r.
stwierdzajaca, ze pomieszczenia ;;
_ zostaty wykonane zgodnie z projektem technologicznym
w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych,

— zawiadomienie z dnia 09.07.2025 r. NS-NZ.9027.2.14.2025 o wszczeciu postepowania
w sprawie pobrania oplaty za czynnos$ci wykonywane w zwigzku ze sprawowaniem
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w zakresie wydania przedmiotowej opinii;

— decyzja platnicza Nr 992/Op/25 z dnia 18.11.2025.

Na podstawie protokotu kontroli nr 53/NS-NZ/2025 inwestycja zostala zrealizowana na podstawie

projektu_technologicznego pn.: |

opracowanego przez zespol projektowy pod przewodnictwem

czerwcu 2025 r. Obiekt wykonano na podstawie przediozone;
i uzgodnionej przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zywcu dokumentacji
projektowe;.

W ramach zadania wykonano pomieszczenia o facznej pow. uzytkowej ok. 69 m? i wysokosci
3,00 m zlokalizowane na parterze budynku uslugowego, obejmujace: cigg komunikacyjny
z wydzielong rejestracjg oraz poczekalnig, gabinet stomatologiczny wyposazony w cigg do
sterylizacji narzedzi (obejmujacy: odcinek narzedzi brudnych, odcinek do ich mycia i dezynfekcji
wyposazony w zlew dwukomorowy, odcinek na narzedzia czyste wyposazony w zgrzewarke
stuzaca do ich pakietowania, autoklaw, miejsce na pakiety sterylne), umywalke do mycia rak, fotel
stomatologiczny, biurko, krzesta, zamykane szatki gorne (do przechowywania bielizny czyste;,
srodkow higienicznych i dezynfekcyjnych), szatki dolne oraz aparat RTG. Ponadto wykonano WC
dla pacjentéw przystosowane dla osob niepelnosprawnych wyposazone w miske ustepowa,
umywalke oraz pochwyty, zespdt pomieszczen higieniczno-sanitarnych dla personelu obejmujacy:
pokdj socjalny z szatnia wyposazony w zlewozmywak dwukomorowy, stot i krzesta oraz
dwudzielne szafki do przechowywania odziezy wlasnej i ochronnej personelu.

Dla personelu wykonano WC obejmujace: kabing ustepowg oraz przedsionek izolujacy, w ktérym
zainstalowano umywalke do mycia rak oraz punkt wodny stuzacy do pobierania wody do celow
porzadkowych. W przedsionku do WC wydzielono miejsce do przechowywania odpaddéw
niebezpiecznych (lodowka) oraz sprz¢tu porzadkowego i1 sSrodkow czystosci (szafa).

40



W opinii uwzgledniono obowigzujace przepisy. Jednocze$nie wszczete zostalo postepowanie
w sprawie obcigzenia strony oplatg za czynnosci zwigzane z odbiorem pomieszczen. Po uplywie
7 dni od otrzymania przez stron¢ zawiadomienia wydana zostata decyzja platnicza. Postepowanie
zostato przeprowadzone prawidlowo.

11) opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9027.1.5.2026 z dnia 16.02.2026 r. dot. zgodnosci wykonania

pomieszczen salonu fryzjerskiego
projektem technologicznym.

Przebieg postepowania:

wniosek z dnia 02.02.2026 r. — prosba o odbior [ G

— protokdét kontroli nr 7/NS-NZ/2026 przeprowadzonej w dniu 04.02.2026,
— opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9027.1.5.2026 z dnia 16.02.2026 r. stwierdzajaca, ze

pomieszczenia
zostaly wykonane zgodnie z projektem

technologicznym w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych,

— zawiadomienie z dnia 04.02.2026 r. NS-NZ.9027.1.5.2026 o wszczgciu postgpowania
w sprawie pobrania optaty za czynnos$ci wykonywane w zwigzku ze sprawowaniem
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w zakresie wydania przedmiotowej opinii,
— decyzja ptatnicza Nr 73/Op/26 z dnia 18.02.2026.
Na podstawie protokotu kontroli nr 7/NS-NZ/2026 w ramach zadania wykonano pomieszczenia
zlokalizowane na parterze budynku ustugowego o tgcznej pow. uzytkowej ok. 43 m? i wysokosci
ok. 2,50 m obejmujace: pomieszczenie uslugowe, w ktérym wydzielono: poczekalni¢ dla
klientow, recepcje, dwa stanowiska fryzjerskie, stanowisko mycia wloséw wyposazone w myjke
fryzjerska, ciag technologiczny do sterylizacji narzedzi wyposazony w blat roboczy na narzedzia
brudne, zlew dwukomorowy, autoklaw; blat na pakiety sterylne, umywalke do mycia rak poza
ciggiem oraz szafki dolne i gorne do przechowywania srodkow dezynfekcyjnych, bielizny czystej
oraz $rodkow higienicznych, miejsce na brudng bielizne 1 odpady komunalne. Ponadto
w pomieszczeniu ushugowym wydzielono miejsce do przechowywania sprzetu porzadkowego
1 srodkow czystosci, WC wspolne dla klientow 1 personelu, a takze pomieszczenie socjalne
wyposazone w zlew jednokomorowy, umywalke do mycia rak, dwudzielng szafe do
przechowywania odziezy wlasnej 1 ochronnej personelu.
W  opinii uwzgledniono obowiazujace przepisy. Postgpowanie zostalo przeprowadzone
prawidtowo.

W wyniku ogledzin wyzej wymienionych dokumentdéw ustalono, co nastepuje:

— dokumenty wydane przez PPIS w Zywcu sa kompletne, czytelne, zarchiwizowane zgodnie
z rzeczowym wykazem akt,

— protokoty sa wypelniane zgodnie z procedurg systemu jako$ci. Niezwlocznie
po zakonczeniu kontroli, protokoty sg zatwierdzane przez kierownika technicznego komorki
organizacyjnej. Na ich podstawie wydawane sg prawidlowe stanowiska PPIS,

— postepowanie jest prowadzone zgodnie z przepisami. Skontrolowane stanowiska posiadaja
wlasciwe podstawy prawne, odpowiednie sentencje i1 uzasadnienia,
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— uzasadnienia pisane sg w sposob poprawny pod wzgledem merytorycznym i1 w oparciu
o wlasciwe podstawy prawne,

— klauzule stosowane sg poprawnie,

— skontrolowane sprawy zatatwione sg terminowo,

— wdrozono jednolite procedury w zwigzku z zajmowanymi stanowiskami w konteks$cie
zapewnienia wymagan sanitarno-higienicznych w obszarach dot.: postepowania w sprawie
strategicznej oceny oddziatywania na Srodowisko przy uzgadnianiu projektéw miejscowych
planow zagospodarowania terenu oraz studium uwarunkowan - wdrozono przekazane przez
GIS, opracowane przez Zespot ds. ocen oddzialywania na $rodowisko schematy
postgpowania organdw PIS na etapie strategicznej oceny oddzialywania na srodowisko;

— wdrozono przekazane przez GIS zalecane do stosowania wzory formularzy, dotyczace
udzialu organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dopuszczeniu do uzytkowania
obiektow budowlanych w trybie art. 56 ustawy z 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz.U.
7 2026 r. poz. 524);,

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

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

SEKCJA PROMOCJI ZDROWIA I KOMUNIKACJI SPOLECZNEJ

Integralng czgs¢ projektu wystgpienia pokontrolnego stanowi zatacznik nr 1 z dnia 10.03.2026
roku do wydania 6 Instrukcji Roboczej nr IR/PZ/01 - Ustalenia z kontroli powiatowej stacji
sanitarno-epidemiologicznej w zakresie dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia.

OCENA PRAWIDELOWOSCI POSTEPOWANIA SPECJALISTY DO SPRAW SYSTEMU
JAKOSCI

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zywcu obowiazuje system zarzadzania
zgodny z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012, oparty na Procedurach Ogoélnych
Systemu Zarzadzania i Instrukcjach Roboczych opracowanych w Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Katowicach (WSSE w Katowicach) oraz w Glownym Inspektoracie
Sanitarnym (GIS). Zostat on opisany w Ksigdze Jakosci Powiatowe] Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Zywcu (wydanie 6 z dnia 30.11.2024 r.), ktéra obowigzuje w Oddziale
Nadzoru Sanitarnego (NS) 1 w Sekcji Promocji Zdrowia 1 Komunikacji Spotecznej (PZ). Zgodnie
z decyzja Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zywcu (PPIS w Zywcu)/
Dyrektora PSSE w Zywcu za system zarzadzania odpowiada kierownik Oddziatu Nadzoru
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Sanitarnego, ktéremu powierzono wykonywanie obowiazkéw specjalisty ds. jako$ci (Stanowisko
Pracy do spraw Systemu Jako$ci). W czasie nieobecnosci jego obowigzki w tym zakresie
przejmuje kierownik techniczny Sekcji Higieny Dzieci 1 Mlodziezy.

Obowiazki, odpowiedzialnosci 1 uprawnienia dla kazdego stanowiska 1 funkcji zostaty
ww. osobom przekazane w ,,Zakresie obowigzkow stuzbowych 1 odpowiedzialnosci pracownika”
z dnia 02.01.2025 1.

Dodatkowo w rozdziale 5 Ksiegi Jakosci ,,Wymagania dotyczace struktury”, podano personalia
kierownika Oddzialu Nadzoru Sanitarnego (NS), kierownikow komorek organizacyjnych,
kierownikow technicznych i 0s6b zastepujacych oraz ogoélne zadania kierownikdéw komorek
organizacyjnych i kierownikoéw technicznych.

WYMAGANIA DOTYCZACE SYSTEMU ZARZADZANIA

Nadzér nad dokumentami

Sprawdzono prawidlowos$¢ postepowania specjalisty ds. jako$ci przy nadzorowaniu dokumentow
systemu zarzadzania i dzialalnosci technicznej. Dokumenty objete nadzorem opracowane sg
w WSSE w Katowicach, w Glownym Inspektoracie Sanitarnym (GIS) lub w PSSE w Zywcu.
Potwierdzono aktualno$¢ przykladowych dokumentow systemu zarzadzania i1 dziatalnosci
technicznej opracowanych w WSSE w Katowicach i przykladowych dokumentéw systemu
zarzadzania opracowanych przez GIS.

Specjalista ds. jakosci nadzoruje rowniez dokumenty wewnetrzne opracowane w PSSE w Zywcu
takie jak Ksigga Jakosci. Prawidlowo$¢ postepowania w tym zakresie oceniono na przykladzie
wniosku o zmiane nr SJ/1/2025. Zgodnie z tym wnioskiem wdrozono zmian¢ do 6 wydania Ksiggi
Jakosci, ktora zostata zatwierdzona przez PPIS w Zywcu w dniu 18.12.2025 r.

Aktualne dokumenty wewnetrzne i zewngtrzne dotyczace systemu zarzadzania sg dostepne dla
pracownikow poprzez dysk sieciowy.

O wszelkich zmianach w dokumentacji systemowej personel informowany jest na biezaco po
wprowadzeniu zmiany i podczas szkolen wewnetrznych.

Specjalista ds. jakosci, kierownicy/kierownicy techniczni lub wyznaczeni pracownicy sporzadzaja
1 aktualizujg w poszczegolnych komorkach organizacyjnych elektroniczne formularze ,,Wykaz
dokumentéw nadzorowanych” (zatgcznik nr 1z dnia 02.11.2022 r. do wydania 7 procedury nr PO-
01).

Personel PSSE w Zywcu korzysta z aktualnych przepiséw prawnych dostepnych na stronach
internetowych: www.rcl.gov.pl, www.sejm.gov.pl, eur-lex.europa.eu 1 w licencjonowanym
programie informacji prawnej LEX.

Poprawnos¢ postepowania w tym zakresie oceniono na podstawie przyktadowych zapisow.

Specjalista ds. jako$ci nadzoruje dokumenty systemu zarzadzania w sposob zgodny
z wymaganiami procedury nr PO-01 ,,Nadzor nad dokumentami i zapisami”.

Nadzor nad zapisami

Zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-01 nadzor nad zapisami obejmuje m.in. ich
sprawdzanie, przegladanie, zatwierdzanie, wlasciwe przechowywanie i archiwizowanie. Jednym
z prowadzonych zapisow s3 protokoty z kontroli. Kierownicy/kierownicy techniczni przed
zatwierdzeniem protokotow z kontroli sprawdzajg ich prawidlowos¢, szczegblnie przywolywane
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w protokotach akty prawne oraz ich publikatory. Nadzor nad prawidlowos$cig postgpowania w tym
zakresie oceniono na przykladzie przykltadowych protokotéw kontroli. W tych 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, dokumentdw, listy obecnosci, plany itd. rowniez sa
nadzorowane, sporzadzane i przechowywane w sposob zapewniajacy ich bezpieczenstwo. Zapisy
gromadzone sg w formie elektronicznej lub papierowej. Zapisy tworzone w formie elektroniczne;]
sg zabezpieczone poprzez tworzenie kopii zapasowych na dodatkowym dysku lub serwerze NASK
(dotyczy EZD).

Poprawno$¢ postepowania w tym zakresie oceniono na podstawie przyktadowych zapisow.

Nadz6r nad zapisami prowadzony jest w sposob prawidtowy, zgodnie z wymaganiami procedury
nr PO-01 ,,Nadzér nad dokumentami i zapisami”.

Audity wewnetrzne
Co roku specjalista ds. jakosci dokonuje oceny auditorow wewnetrznych, na podstawie ktorej
sporzadza rejestr auditoréw na kolejny rok. Rejestr ten jest jednym z elementow omawianych na
przegladzie zarzadzania:

— Rejestr auditoréw wewnetrznych na 2023 rok (16 auditoréw wewnetrznych),

— Rejestr auditorow wewnetrznych na 2025 rok (16 auditoréw wewnetrznych).
Specjalista ds. jakosci zarzadza auditami wewng¢trznymi i dokumentuje proces auditowania.
Caly zakres normy PN-EN ISO/IEC 17020 objety jest procesem auditowania. Auditor wiodacy
do kazdego auditu sporzadza Plan auditu wewnetrznego (minimum 7 dni przed datg planowanego
auditu). Po przeprowadzeniu auditu auditor wiodgcy 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 i1 Specjalista ds. jako$ci dokonuja oceny auditorow.
Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012 (pkt. 8.65.e) konieczne jest
identyfikowanie wszelkich mozliwosci doskonalenia procesu auditowania poprzez ciagle
szkolenie auditorow wewnetrznych i1 zarzadzajacego auditami specjalisty ds. jakosci. Powyzsze
wymaganie jest realizowane poprzez szkolenia auditor0w wewnetrznych organizowane we
wlasnym zakresie przez specjaliste ds. jako$ci oraz uczestnictwo w szkoleniach organizowanych
przez Gtownego Specjaliste do spraw Systemu Jakosci WSSE w Katowicach.
Poprawnos¢ postepowania w tym zakresie oceniono na podstawie przyktadowych zapisow.

Tryb postepowania w odniesieniu do planowania, przeprowadzania i dokumentowania auditéw
wewnetrznych jest zgodny z wymaganiami procedury nr PO-02 ,,Audity wewngtrzne™.

Odstepstwa, dzialania: korygujace, zapobiegawcze/doskonalace

W okresie objetym kontrolag w PSSE w Zywcu nie zapisano odstepstw (brak zapisow w zataczniku
nr 7 ,,Rejestr odstepstw”).

Zgodnie z procedurg nr PO-03 ,Dziatania korygujace” w PSSE w Zywcu identyfikuje sie
1 analizuje problemy mogace mie¢ wplyw na prawidtowos$¢ prowadzonych czynnosci. Wedtug
informacji otrzymanej od specjalisty ds. jakosci w latach 2022-2026 r. podczas auditow
wewnetrznych zapisano 1 niezgodnos¢ (w roku 2023).
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Kierownicy komorek organizacyjnych Oddzialu Nadzoru Sanitarnego oraz Sekcji Promocji
Zdrowia i Komunikacji Spolecznej w momencie zidentyfikowania problemu oceniaja ryzyko
i podejmuja odpowiednie dzialania: dokonuja wpisu do Dziennika Niezgodnosci komorki
organizacyjnej 1 sporzadzaja Karty niezgodnosci. W latach 2022-2026 zidentyfikowano
6 niezgodnosci wpisanych do Dziennika Niezgodnosci.

Po zidentyfikowaniu problemu, ktéry moze si¢ sta¢ niezgodnoscig (np. zapisane podczas auditow
wewnetrznych spostrzezenia) lub zidentyfikowaniu obszaru do optymalizacji podejmowane sg
dziatania zapobiegawcze lub doskonalace, ktore sg bardzo waznym elementem doskonalenia
systemu zarzadzania. W latach 2022-2026 zidentyfikowano 4 spostrzezenia. Po przeprowadzeniu
oceny ryzyka podjeto dziatania zapobiegawcze.

Poprawno$¢ postepowania w tym zakresie oceniono na podstawie przyktadowych zapisow.

Tryb postepowania w zakresie dziatan korygujacych 1 zapobiegawczych jest zgodny
z wymaganiami procedur nr: PO-02 ,,Audit wewngetrzny”, PO-03 ,,Dzialania korygujace” i PO-08
,Dziatania zapobiegawcze/doskonalgce”.

Przeglady zarzadzania

Przeglady zarzadzania przeprowadzane sg raz w roku. Termin przegladu jest ustalany przez
PPIS/dyrektora PSSE w Zywcu. Po ustaleniu terminu specjalista ds. jako$ci przygotowuje
program przegladu zarzadzania, ktory po zatwierdzeniu przez PPIS jest przekazywany do
wszystkich uczestnikow przegladu.

Program przegladu zarzadzania okres$la dane wejsciowe do przegladu zarzgdzania w tym mig¢dzy
innymi: ocen¢ przydatnoSci 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, ocene
wyposazenia, potrzeby szkoleniowe, propozycje zmian w systemie zarzadzania; wyniki auditéw
wewngtrznych, ocene auditoréw wewnetrznych itd.

Uczestnikami przegladéw zarzadzania organizowanych przez PPIS w Zywcu poza specjalistg
ds. jakosci, pelnigcym jednocze$nie funkcje kierownika Oddzialu Nadzoru Sanitarnego oraz
zastepujagcego PPIS podczas jego nieobecnosci s3: kierownicy/kierownicy techniczni
poszczegbdlnych komoérek organizacyjnych i Gtowna Ksiggowa. Podczas przegladow zarzadzania
PPIS w Zywcu okresla i formutuje tzw. dane wyjsciowe. Dane wejsciowe z przegladu zarzadzania
zawieraja decyzje 1 dziatania zwigzane z doskonaleniem skutecznos$ci systemu zarzadzania 1 jego
procesow, doskonaleniem jednostki inspekcyjnej, okreslaja potrzebne zmiany 1 plany dzialania
(w tym biezgce mierzalne cele operacyjne) oraz wnioski z przegladu zarzadzania. Mierzalne cele
operacyjne sg zapisywane w formie ustalen z przegladu zarzadzania.

Po przeprowadzonym przegladzie specjalista ds. jakos$ci sporzadza protokédl z przegladu
zarzadzania.

Poprawno$¢ postepowania w zakresie planowania, przeprowadzania i dokumentowania przegladu
zarzadzania oceniono na podstawie przyktadowych zapisow.

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

Wymagania dla personelu przeprowadzajacego inspekcje (kontrole)

Zgodnie z zapisami rozdziatu 6 obowigzujacej w PSSE w Zywcu Ksiegi Jakoéci kwalifikacje
1 doswiadczenie 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. Ksiggi Jakos$ci zapisano deklaracje kierownictwa dotyczaca polityki jakoSci,
w ktorej okreslono cele strategiczne oraz zasady ich realizacji. W deklaracji dotyczacej polityki
bezstronnosci zidentyfikowano ryzyka zagrazajace bezstronno$ci. Zasady realizacji Polityki
bezstronnosci 1 niezalezno$¢ opisano w rozdziale 4 Ksiggi Jakosci.

PPIS w Zywcu co roku zabezpiecza érodki finansowe na realizacje szkolen personelu. Potrzeby
szkoleniowe identyfikowane s3 m.in. na podstawie przegladu zapisow z kontroli, wynikow
monitorowania personelu, analizowania skarg na personel oraz na podstawie analizy planowane;j
dziatalno$ci na dany rok.

Pracownicy korzystaja ze szkolen organizowanych przez Gtowny Inspektorat Sanitarny w formie
bezplatnych webinarow. Planowanie 1 realizacja szkolen odbywa si¢ zgodnie z wymaganiami
procedury nr PO-04 ,,Personel przeprowadzajacy kontrole i inne czynnosci inspekcyjne”.
Kierownicy komorek organizacyjnych oraz specjalista ds. jakoSci corocznie sporzadzaja plany
szkolen wewnetrznych. Pracownicy Oddziatu Nadzoru Sanitarnego oraz Sekcji Promocji Zdrowia
i Komunikacji Spolecznej w Zywcu oraz specjalista ds. jakodci, posiadaja rejestry szkolen
wewnetrznych 1 zewnetrznych w  ktorych uczestniczag. Od roku 2023 w komorkach
organizacyjnych prowadzone sg rowniez wykazy szkolen zewnetrznych. Ze szkolen zewnetrznych
uczestnicy sporzadzaja notatki (stanowig one jedno z kryteriéw wyboru w przysztosci danej firmy
szkoleniowej). Szkolenia zewnetrzne inicjuja roéwniez kaskadowe szkolenia wewnetrzne —
o konieczno$ci przekazywania informacji ze szkolenia zewnetrznego decyduje kierownik/
kierownik techniczny komorki organizacyjne;.

Szkolenie pracownikéw przyjmowanych do pracy odbywa si¢ zgodnie wymaganiami ustalonymi
w pkt. 3.2.1 procedury nr PO-04 ,Personel przeprowadzajacy kontrole i inne czynno$ci
inspekcyjne”, a zapisy prowadzone s3 w Kartach szkolenia wstgpnego (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 zadan.
Poprawnos¢ postepowania oceniono na podstawie przyktadowych zapisow.

W PSSE w Zywcu zgodnie z zapisami procedury nr PO-07 przeprowadza sie 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 kazde;j
dziedziny ,.kontrolnej”. Kierownik NS co roku sporzadza liste osob, ktore beda przeprowadzac
monitorowanie pracy personelu. Prawidlowo$¢ postepowania oceniono na podstawie
przykladowych zapisow.

Tryb postepowania w powyzszym zakresie jest zgodny z wymaganiami zawartymi w procedurach

nr: PO-04 ,,Personel przeprowadzajacy kontrolg¢ i1 inne czynnosci inspekcyjne” 1 nr PO-07
,Monitorowanie przeprowadzania kontroli i innych czynno$ci inspekcyjnych”.
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Wymagania dotyczgce Srodkéw technicznych i wyposazenia

Wyposazenie wykorzystywane do realizacji dzialalno$ci inspekcyjnej/kontrolnej jest
nadzorowane zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-05 ,Wyposazenie”. Nadzor nad
posiadanym wyposazeniem obejmuje: klasyfikacj¢, oznakowanie, wzorcowanie, sprawdzanie,
konserwacje, modernizacje i naprawe. Wyposazenie jest uzywane wytacznie przez uprawniony
personel. Uprawnie do obstugi wyposazenia jest zapisane w zakresach obowigzkow stuzbowych

1 odpowiedzialnosci pracownika. Kierownik techniczny sekcji lub wyznaczony pracownik na
biezaco sporzadzajg wykazy wyposazenia stosowanego w komorce organizacyjnej. Wyposazenie
majagce znaczacy wpltyw na wyniki inspekcji/kontroli jest wzorcowane przed wigczeniem do
uzytkowania, a w kolejnych latach zgodnie z ustalonym harmonogramem. Dla wyposazenia
zakladane sg karty instalacji. Wyposazenie podlega rdwniez sprawdzeniu wewnetrznemu. 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$¢ postepowania w zakresie nadzoru nad wyposazeniem oceniono na podstawie
przykladowych zapisow.

Tryb postepowania z wyposazeniem jest zgodny z wymaganiami obowigzujacej procedury nr PO-
05 ,,Wyposazenie”.

SEKCJA BADAN CHOROB ZAKAZNYCH I ZAKAZEN,
SEKCJA BADAN ZYWNOSCI,

SEKCJA BADAN WODY,

SEKCJA BADAN SRODOWISKA PRACY

AKTUALNOSC PRZEPISOW PRAWNYCH, WYTYCZNYCH JEDNOSTEK
NADRZEDNYCH

W odniesieniu do dziatalnosci laboratoryjnej sa stosowane aktualne przepisy prawne
1 wytyczne jednostek nadrzednych. Dokumenty sa nadzorowane i aktualizowane zgodnie
z zapisami w Procedurze Ogoélnej Systemu Zarzadzania PO-01 ,,Nadzér nad dokumentami”
wydanie 11 z dnia 26.02.2024 r. Informacje o zmianach w przepisach prawnych pozyskiwane sg
ze stron internetowych (ISAP, EUR-Lex itp.) oraz szkolen. Za nadzér nad dokumentami,
w tym aktualizacje przepisow prawnych oraz wytycznych jednostek nadrzednych, odpowiedzialne
sa osoby zarzadzajace wyznaczone przez kierownika Oddziatu Laboratoryjnego. Za aktualizacje
dokumentéw pochodzacych ze zrédet zewnetrznych odpowiedzialne sa osoby zarzadzajace
dokumentami.

REALIZACJA PLANU PRACY

Oddziatl Laboratoryjny realizuje zadania statutowe wyznaczone przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Zywcu.

Badania wody sg realizowane na biezaco dla PPIS w Zywcu oraz dla klientow zewngtrznych.
Badania zywnosci sg realizowane zgodnie z ustalonym planem badan (dla PPIS wojewddztwa
$laskiego) oraz dla klientow zewnetrznych.
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Badania w zakresie chordb zakaznych i1 zakazen sg realizowane w ramach biezacego nadzoru
sanitarno-epidemiologicznego dla PPIS w Zywcu oraz na zlecenie od klientéw zewnetrznych.
Badania w zakresie $rodowiska pracy sa realizowane w ramach biezacego nadzoru oraz
na zlecenie od klientow zewnetrznych

W 2025 roku wykonano w  ramach dzialan  statutowych: 1309  badan
w zakresie higieny komunalnej, 3398 w zakresie higieny zywnosci, zywienia 1 przedmiotéw
uzytku, 3968 w zakresie epidemiologii. Zadania sg realizowane terminowo.

NADZOR I AKTUALIZACJA METOD BADAWCZYCH

Sekcje  Oddziatu  Laboratoryjnego  Powiatowej  Stacji  Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Zywcu w prowadzonych badaniach wykorzystuja polskie normy, metodyki badawcze
opracowane przez PZH, wiasne procedury badawcze, wilasne procedury badawcze oparte
na instrukcjach producenta testow wykorzystywanych do badan oraz okreslone w przepisach
prawa. Aktualizacja norm dokonywana jest na podstawie informacji dostgpnych na stronach
internetowych  Polskiego Komitetu Normalizacji (www.pkn.pl) oraz na szkoleniach.
Za aktualizacje norm odpowiada osoba merytorycznie odpowiedzialna w sekcji. Kazda sekcja
posiada wykazy dokumentéw zwigzanych z dzialalnoscig techniczng. Procedury badawcze
sa systematycznie, ale nie rzadziej niz raz w roku przegladane, pod katem zgodnosci
z systemem zarzadzania, z zmieniajgcymi si¢ przepisami prawa oraz wprowadzania niezbednych
uzupetnien wynikajacych z postepu wiedzy w danej dziedzinie 1 doskonalenia systemu
zarzadzania.

W czesci sekeji Oddziatu Laboratoryjnego korzysta si¢ rowniez z norm wycofanych
(bez zastapienia). W kazdym przypadku korzystania z wycofanych bez zastgpienia norm klient
jest o tym poinformowany. Informacja o tym, ze klient zostal poinformowany o wykonaniu badan
w oparciu o metodyki zapisane w wycofanych bez zastapienia normach znalazla sie
na przegladzie zlecenia nr ONS/BZ.9011.1.2.2026 z 20.01.2026 r.

Zgodnie z zapisem w Procedurze Ogolnej Systemu Zarzadzania PO-01 ,,Nadzér nad
dokumentami” wydanie 11 z dnia 26.02.2024 r. normy wycofane z uzycia oznakowane sg napisem
,Nieaktualne”. Nieaktualne normy usuwane sa z wykazu, chyba Ze istniejg argumenty techniczne
1/lub merytoryczne uzasadniajace ich stosowanie.

W badaniach stosowany jest wlasciwy tok badan zgodny z zapisami w normach, instrukcjach
1 rozporzadzeniach. Dokonywany jest wtasciwy dobor metod do wykonywanych badan. Zapisy
dotyczace przebiegu badania prowadzone sg wyraznie, czytelnie i przejrzyscie, z mozliwoscia
odtworzenia toku badania.

WALIDACJA/WERYFIKACJA  METOD BADAWCZYCH 1 SZACOWANIE
NIEPEWNOSCI

Walidacje/weryfikacje metod przeprowadza si¢ zgodnie z Instrukcjami roboczymi nr OL/IR-27
»Walidacja/weryfikacja metod badawczych" aktualne wydanie 9 z dnia 03.07.2023 r.
i nr OL/IR-28 ,,Walidacja/weryfikacja metod mikrobiologicznych" aktualne wydanie 11 z dnia
02.01.2023 r.

Stosowane w badaniach metody sg poprawnie zweryfikowane / zwalidowane oraz odpowiednio
udokumentowane. Na podstawie przeprowadzonego przegladu wybranych kart walidacji
/weryfikacji potwierdza sie, ze w kontrolowanym zakresie metody stosowane w badaniach
laboratoryjnych byly adekwatne do zamierzonego zastosowania. Wskazuje si¢ jednak na
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zasadno$¢ dokonywania okresowych przegladow kart walidacji/weryfikacji pod katem
aktualno$ci danych zrédlowych, wymogdéw prawnych, czy danych zwigzanych np. z analizg
$wiadectw wzorcowania i prowadzenia zapiséw z tych przegladow.

W odniesieniu do zalecen sformutowanych w pisémie Slaskiego Panstwowego Wojewoddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Katowicach z dnia 02.06 2022 r. (znak sprawy: OK.1611.3.2.2022)
przeprowadzono weryfikacje gornego zakresu pomiarowego w metodzie oznaczania azotanow (V)
wg PN-EN ISO 14673-1:2004+Ap1:2007 pod katem przydatnosci metody do zastosowania
w obszarach regulowanych prawnie i w 2023 roku uaktualniono zakres akredytacji AB 518.

W odniesieniu do zaleconego rozszerzenia grupy przedmiotow badan w metodzie oznaczania
azotanow 1 azotynow wedlug normy PN-EN ISO 14673-1:2004+Ap1:2007 poza sery
dojrzewajace uwzgledniajac grupy produktow okreslone w rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (WE) nr 1333/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie dodatkéw
do zywnosci po przeprowadzeniu analizy rynku nie zostato wykonane z uwagi na brak dostepnosci
produktéw na terenie nadzorowanych przez PPIS w Zywcu. Ponadto w obszarze badan
w $rodowisku pracy zweryfikowano metode oznaczania st¢zenia gazow: tlenku wegla, tlenku
azotu 1 ditlenku azotu z uzyciem analizatora X-am 8000.

NADZOR NAD WYPOSAZENIEM

Nadzor nad wyposazeniem jest prowadzony zgodnie z obowigzujaca Procedurg Ogo6lng Systemu
Zarzadzania nr PO-04 ,Nadzor nad wyposazeniem” aktualne wydanie 8 =z dnia
12.02.2024 r. Stosowane w badaniach i pomiarach wyposazenie zapewnia wymagang doktadnos¢
wykonywanych badan, niezbedng do uzyskiwania waznych wynikéw oraz jest pod statym
nadzorem personelu.

Wyposazenie pomiarowe poddawane jest wzorcowaniu (zgodnie z dokumentem PCA DA-06
,Polityka dotyczaca spojnosci pomiarowe] wynikow pomiardéw”) przez kompetentne instytucje
zewnetrzne (laboratoria Urzedow Miar lub akredytowane laboratoria wzorcujace) oraz
sprawdzane zewnetrznie, tam, gdzie to jest wymagane oraz wewnetrznie, w laboratorium przez
upowaznionych pracownikow, za pomocg wzorcoOw/materiatdw majacych odniesienia, jesli jest to
mozliwe, do wzorcoOw migdzynarodowych, panstwowych lub innych. Uzywane do badan
wyposazenie pomiarowe posiada aktualne swiadectwa wzorcowania. Wzorcowanie przyrzadoéw
pomiarowych i wzorcow pomiarowych roboczych wykonywane jest zgodnie opracowanym dla
danego wyposazenia harmonogramem wzorcowania - zatacznik nr 1 do Procedury Ogodlnej
Systemu Zarzadzania nr PO-04. Laboratorium prowadzi na biezaco analize $wiadectw
wzorcowania oraz weryfikuje, czy wyposazenie spetnia wyspecyfikowane wymagania
na podstawie ustalonego kryterium przyjecia (dopuszczalnego bledu granicznego) oraz sprawdza
dryftu danego wyposazenia poprzez wprowadzenie danych ze $wiadectwa wzorcowania
do arkusza kalkulacyjnego EXCEL, w celu ustalenia daty kolejnego wzorcowania. Laboratorium
realizuje wlasciwie polityke zachowania spojnosci pomiarowej zgodnie z wytycznymi dokumentu
DA-06 ,,Polityka dotyczaca spojnosci pomiarowej wynikéw pomiarow”.
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OBSLUGA KLIENTA (REJESTR ZLECEN, PRZEGLADY ZLECEN, SPRAWOZDANIA
Z BADAN)

Wspolpraca z klientem odbywa si¢ zgodnie z zaloZzeniami zawartymi w Procedurze Ogolnej
Systemu Zarzadzania nr PO-02 ,,Obstuga klienta" aktualne wydanie 12 z dnia 13.03.2026 r.
Poszczegolne sekcje realizujg zlecenia dla klientow wewnetrznych (ktorymi sg: Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zywcu oraz inni panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni)
oraz dla klientow zewnetrznych. W celu pelnej identyfikacji potrzeb klienta
1 realizacji jego oczekiwan w Oddziale Laboratoryjnym przeprowadza si¢ przeglad zlecen.
W przegladzie zawarte sg wszystkie niezbgdne ustalenia dotyczace migdzy innymi: zakresu badan
1 terminu realizacji zlecenia, metod badawczych, oceny adekwatnosci zasobéw do wykonania
badania 1 pomiaréw, przedstawiania niepewno$ci wynikéw 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 ushug zewnetrznych dostawcoéw badan. W trakcie kontroli przeprowadzono audyt
pionowy zlecen z kazdego kontrolowanego obszaru.

Z przeprowadzanych w Oddziale Laboratoryjnym badan sa prowadzone zapisy. Zapisy
sg nadzorowane 1 zawierajg informacje pozwalajgce przesledzi¢ przebieg badan. Sprawozdania
z wykonanych badan spetniajag wymogi normy PN-ISO/IEC 17025.

W sprawozdaniach z badan diagnostycznych zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie standardéw jakos$ci dla laboratoridow (Dz.U. 2025 poz. 961)
nalezy oprocz daty wykonania badania mikrobiologicznego podawac rowniez godzing wykonania
badania. Wobec powyzszego nalezy uaktualni¢ szablon stosowanego sprawozdania do
wytycznych Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie standardow
jakosci dla laboratoriow. W przegladach zlecen na wykonanie badan z obszaru bezpieczenstwa
zywnosci 1 bezpieczenstwa wody, ktore sg realizowane na potrzeby obszaru regulowanego
prawnie dla klientow wewnetrznych stosuje si¢ zapis: ,, niepewnos¢ wyniku bedzie podana zawsze,
gdy wynik ma znaczenie dla zgodnosci z wyspecyfikowanymi wartosciami granicznymi, na
zyczenie klienta i gdy jest to istotne dla waznosci lub zastosowania wynikow badan”. Podawanie
na sprawozdaniach z badan niepewnosci wyniku badania/pomiaru tylko dla wynikéw spoza
akredytowanego zakresu oraz tych zblizonych do warto$ci parametrycznych (granicznych)
w obszarze regulowanym prawnie jest rozwigzaniem niepelnym i niewystarczajacym.

Posiadanie akredytacji dla danej metody badawczej oznacza, ze laboratorium potwierdzito swoje
kompetencje dla calego zdefiniowanego zakresu, a nie tylko dla jego krawedzi. Wynik
akredytowany wymaga podania niepewnosci, jesli jest ona istotna dla waznos$ci lub zastosowania
wyniku (a wyniki z urzgdowych kontroli s3 wynikami do oceny zgodnosci). Zastosowanie
podejscia podawania niepewnosci "tylko dla problematycznych wynikow" moze sugerowac, ze
laboratorium nie panuje nad procesem badawczym w catym zakresie, a jedynie w punktach
krytycznych. Zgodnie z wytycznymi w dokumencie ILAC-G17:01/2021 Wytyczne ILAC
dotyczace niepewnos$ci pomiaru w badaniach ,, gdy laboratorium nie zostato zobligowane do
przedstawiania stwierdzen zgodnosci (klient nie zlecil realizacji tej czynnosci) raportowanie
niepewnosci pomiaru jest wymagane, w celu spetnienia wymagania 7.8.3.1 c¢):

- Badania srodowiskowe wykonywane regularnie w powigzaniu z realizowang przez klienta oceng
zgodnosci  z  graniczng  wartoSciq  specyfikacji. Te  przypadki ~mogq  wynikal
z postanowien przepisow prawa, mogq dotyczy¢ rowniez obszaru dobrowolnego.
Dla umozliwienia klientom przeprowadzenia oceny czy parametry badania podlegajq zmianie
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i identyfikacji ryzyka braku spetnienia wymagan przepisow, konieczna jest znajomosé niepewnosci
pomiaru. Niepewnos¢ pomiaru jest konieczna klientowi do podjecia uzasadnionej decyzji,
np. dotyczqcej zmian w jego instalacji wodnej lub instalacji sciekowej.

- Badanie wyrobu, gdy jest on badany w ramach oceny zgodnosci. W tych przypadkach wynik
badania moze by¢ zarowno ilosciowy jak i spetnia/nie spetnia. W obydwu przypadkach
raportowanie niepewnosci pomiaru jest istotne dla klienta w celu oceny ryzyka wystepowania
brakow dla wyrobow bedgcych w poblizu granicy tolerancji. Jest to szczegolnie istotne, gdy
klientem jest producent wyrobu”.

W sytuacjach, gdy raportowanie niepewnos$ci pomiaru nie jest obligatoryjne, np. laboratorium nie
ma pewnosci jakie bedzie koncowe zastosowanie wyniku i klient nie wymaga jednoznacznie
raportowania niepewnos$ci pomiaru to rutynowe raportowanie niepewnos$ci pomiaru moze pomoc
laboratorium wypetni¢ jego zobowigzania wynikajace z ISO/IEC 17025.

WARUNKI LOKALOWE I SRODOWISKOWE

Oddzial Laboratoryjny posiada personel, pomieszczenia laboratoryjne, wyposazenie, a takze
systemy 1 ushugi wsparcia niezbedne do zarzadzania i prowadzenia dziatalno$ci laboratoryjne;.
Pomieszczenia Oddziatu Laboratoryjnego sa zabezpieczone przed dostepem osob postronnych.
Wyposazone sg w sprzet 1 wyposazenie niezbedne do wykonywania badan. Tam, gdzie jest to
wymagane ze wzgledu na wplyw na waznos$¢ wynikdw badan 1 pomiarow, warunki sSrodowiskowe
s3 monitorowane, kontrolowane i rejestrowane zgodnie z odpowiednimi specyfikacjami lub
metodykami badawczymi. Kontrola warunkow srodowiska polega np. na pomiarze temperatury,
wilgotnosci, sprawdzaniu mikrobiologicznej czysto$ci powietrza 1 powierzchni. Wymagania
dotyczace pomieszczen 1 warunkéw $rodowiskowych sg udokumentowane w odpowiednich
dokumentach dziatalnosci technicznej a zapisy wynikéw kontroli dokonywane sa na
odpowiednich formularzach.

SKARGI (REJESTR SKARG, POSTEPOWANIE ZE SKARGAMI)

Rejestr skarg prowadzony jest przez Kierownika Oddzialu Laboratoryjnego. Skargi
sg ewidencjonowane w Rejestrze Skarg, ktory stanowi zalgcznik nr 1 do Procedury Ogolnej
Systemu Zarzadzania nr PO-06 ,Postepowanie ze skargami” aktualne wydanie 6 z dnia
01.03.2023 r. W okresie od 01.06.2022 r. do chwili obecnej (10.04.2026 r.) nie wplynela zadna
skarga na dziatalno$¢ laboratoryjng. W zwigzku z powyzszym nie uruchamiano Procedury dot.
skarg (PO-06) obowigzujacej w OL.

Sposob  zalatwiania skarg — zgodnie z Procedurg Ogdlng Systemu Zarzadzania
nr PO-06 ,,Postgpowanie ze skargami” aktualne wydanie 6 z dnia 01.03.2023 r.

UDZIAL W BADANIACH BIEGLOSCI ORAZ UZYSKANE WYNIKI

Kontrolowane sekcje Oddziatu Laboratoryjnego regularnie uczestniczyly w badaniach bieglosci
1 poréwnaniach miedzylaboratoryjnych zgodnie z opracowanymi planami uczestnictwa
w badaniach bieglosci 1/lub poréwnaniach migdzylaboratoryjnych. Wyniki badan bieglosci
1 porownan migdzylaboratoryjnych uzyskane w kontrolowanym okresie potwierdzaja
kompetencje techniczne sekcji Oddziatu Laboratoryjnego w zakresie prowadzonych badan.
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KORZYSTANIE Z USLUG ZEWNETRZNYCH DOSTAWCOW
W przypadku braku mozliwosci wykonania badan Oddzial Laboratoryjny korzysta z ustug
kompetentnych dostawcéw ustug zewnetrznych. Na dostawcoOw ustug zewnetrznych w zakresie
badan laboratoryjnych wybiera si¢ laboratoria akredytowane w zakresie zlecanego parametru.
Informacja o korzystaniu z uslug dostawcy zewnetrznego w zakresie badan jest zawarta
w przegladzie zlecenia.
Sposdb postepowania jest opisany w Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-07 ,,Wyroby
1 uslugi dostarczane 7z zewnatrz” aktualne wydanie 9 =z dnia 13.02.2026 .
W kontrolowanym okresie Oddzial Laboratoryjny korzystat z ustug zewnegtrznych dostawcow
badan:
- — — w zakresie oznaczanie substancji chemicznych
w prébkach pobranych w srodowisku pracy;
— Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bielsku-Bialej — w zakresie oznaczanie
stezenia manganu w probkach wody.
Ponadto laboratorium Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bielsku-Biatej, §wiadczy
ushugi identyfikacji  serologicznej szczepow Salmonella 1  Shigella wyhodowanych
z probek materialu biologicznego (katu) przez Sekcje Badan Choréb Zakaznych 1 Zakazen
(OL-LB). Sekcja OL-LB przekazuje te wyniki do sekcji Epidemiologii w miejscu - do celow
statystycznych. Wyniki nie sg przekazywane klientom.

INNE ZAGADNIENIA

Pracownicy Oddziatu Laboratoryjnego Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Zywecu posiadaja aktualne zakresy obowigzkéw, odpowiedzialnoéci i uprawnien pracownika
Oddzialu Laboratoryjnego. Zapisy sprawdzono na przykladzie zakresu obowiazkow,
odpowiedzialno$ci 1 uprawnien z dnia 19.04.2024 r. Zakres zostal
sporzadzony przez Kierownika Oddziatu Laboratoryjnego i1 zatwierdzony przez Dyrektora PSSE
w Zywcu oraz przyjety przez pracownika do wiadomosci i przestrzegania.

Kazdemu =z pracownikéw przyznane s3 upowaznienia do wykonywania badan,
do obstlugi/kalibracji/sprawdzania kluczowego wyposazenia oraz innych wymienionych
czynno$ci. Podczas kontroli sprawdzono Upowaznienie dla _ z dnia
19.02.2024 r. zatwierdzone przez kierownika Oddziatu Laboratoryjnego.

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

nieprawidlowosci oraz osoby odpowiedzialne:

1) W sprawozdaniu z badan diagnostycznych wykonywanych w Sekcji Badan Chorob
Zakaznych 1 Zakazen laboratorium podato daty dotyczace rozpoczgcia i zakonczenia
badania, a nie podalo godziny wykonania tych badan (Sprawozdanie z badania
bakteriologicznego: OL-LB/257/771/2717/2026/S, OL-LB/257/772/2718/2026/S, OL-
LB/257/773/Z719/2026/S z dnia 12.03.2026 r.). Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
30 czerwca 2025 r. w sprawie standardow jakosci dla laboratoriow (Dz.U. 2025 poz. 961)
w zalgczniku nr 2 w punkcie 7.2 wskazano, ze
., Formularz sprawozdania z badania mikrobiologicznego zawiera:

1) date i godzine wykonania badania mikrobiologicznego (...)
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Przyczyna: Laboratorium nie dostosowato si¢ w okresie przejsciowym do wymogow
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie standardéw jako$ci
dla laboratoriow (Dz.U. 2025 poz. 961) i nie dokonato zmian w formularzu raportu z badan
w funkcjonujacym w Sekcji Badan Chorob Zakaznych 1 Zakazen programie komputerowym
SANBAKTER, ktory na podstawie wprowadzonych danych generuje sprawozdania z badan.
Skutek: Laboratorium nie speilnia standardow okreslonych Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie standardow jako$ci dla laboratoriow
(Dz.U. 2025 poz. 961) w odniesieniu do prezentacji raportu z badan.

2) W przegladach zlecen na wykonanie badan z obszaru bezpieczenstwa zywnosci
1 bezpieczenstwa wody, ktore sg realizowane na potrzeby obszaru regulowanego prawnie
dla klientéw wewnetrznych stosuje si¢ zapis: ,, niepewnos¢ wyniku bedzie podana zawsze,
gdy wynik ma znaczenie dla zgodnosci z wyspecyfikowanymi wartosciami granicznymi, na
zyczenie klienta i gdy jest to istotne dla waznosci lub zastosowania wynikow badan”.
Podawanie na sprawozdaniach z badan niepewno$ci wyniku badania/pomiaru tylko dla
wynikow spoza akredytowanego zakresu oraz tych zblizonych do warto$ci parametrycznych
(granicznych) w obszarze regulowanym prawnie jest rozwigzaniem niepelnym
1 niewystarczajacym.

Przyczyna: W Sekcji Badan Wody na sprawozdaniach z badah niepewno$¢ wyniku
badania/pomiaru podawana jest tylko dla wynikow spoza akredytowanego zakresu oraz tych
zblizonych do wartos$ci parametrycznych (granicznych) lub na zyczenie klienta.
Skutek: Zastosowanie podejscia podawania niepewnosci "tylko dla problematycznych
wynikéw" moze sugerowac, ze laboratorium nie panuje nad procesem badawczym w calym
zakresie, a jedynie w punktach krytycznych. Posiadanie akredytacji dla danej metody
badawczej oznacza, ze laboratorium potwierdzilo swoje kompetencje dla catego
zdefiniowanego zakresu, a nie tylko dla jego krawedzi. Wyniki badan wody wykonywane
w obszarze regulowanym prawnie w powigzaniu z realizowang przez klienta oceng
zgodno$ci z graniczng wartoscig specytikacji powinny by¢ podawane z niepewnoscig
pomiaru aby umozliwi¢ klientom przeprowadzenia oceny zgodno$ci z wymaganiami.
Osoba odpowiedzialna za wykonanie zadan z danego obszaru kontroli w przypadku stwierdzonych
nieprawidtowosci: Kierownik Oddzialu Laboratoryjnego —

9. Zalecenia /wnioski, dotyczgce usuniecia nieprawidlowosci lub poprawy funkcjonowania
jednostki kontrolowanej.

Biorac pod uwage powyzsze ustalenia zalecam:

1. Dostosowanie si¢ do wymogow Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r.
w sprawie standardéw jakosci dla laboratoriow (Dz.U. 2025 poz. 961) i dokonanie zmian
w formularzu raportu z badan w funkcjonujagcym w Sekcji Badan Chorob Zakaznych
1 Zakazen programie komputerowym SANBAKTER.

2. Podawanie na sprawozdaniach z badan wykonywanych dla potrzeb obszaru regulowanego
prawnie niepewno$ci wyniku badania/pomiaru dla wynikéw z calego zdefiniowanego
zakresu.
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10.Termin zlozenia informacji o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskow, a takze
o podjetych dzialaniach lub przyczynach ich niepodjecia.

W zwigzku z powyzszym prosze o przedstawienie w terminie do 31.07.2026 r. informacji
o sposobie wykonania zalecen lub o przyczynach ich niewykonania.

Od wystgpienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.

W razie koniecznosci wystgpienie nalezy uzupetnic¢ o ocene, zgodne z art. 46 ust. 3 pkt 2 ustawy
o kontroli w administracji rzgdowej.

Zatwierdzil

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

/dokument podpisany elektronicznie/
30-04-2026
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Zatacznik nr 1 z dnia 11.04.2025 roku do wydania 5 Instrukcji Roboczej nr IR/PZ/01

Strona 1 (8)

Ustalenia z kontroli wspolnej powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej
w zakresie dzialalno$ci oswiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia

1. Struktura zatrudnienia:

a) obsada kadrowa w pionie promocji zdrowia i komunikacji spolecznej: 3 osoby
(w tym 1 osoba na zastgpstwo) - Sekcja Promocji Zdrowia i Komunikacji Spotecznej

b) wyksztalcenie pracownikow: wyzsze

wyzsze: mgr Germanistyki, mgr Biologii, inz. Technologii zywno$ci 1 zywienia cztowieka
srednie: Liceum Ogolnoksztalcace, Technik analityk

specjalizacje, kursy: Specjalizacja pedagogiczna, Studia podyplomowe: Edukacja zdrowotna
z promocja zdrowia, Zarzadzanie jakoS$cig i bezpieczenstwem zywnosci.

Kursy: Marketing internetowy, Psychologia Zdrowia, Wspolczesne narzedzia ICT

i innowacyjne metody kreatywnej edukacji.

¢) staz pracy pracownikow zatrudnionych w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:

8 lat, 7 lat, 7 miesigcy.

2. Warunki lokalowe i zaplecze dydaktyczne PSSE (rodzaj i sposob wykorzystywania):
Pracownicy sekcji promocji zdrowia i komunikacji spotecznej zajmujg pomieszczenie biurowe
z pelnym oprzyrzadowaniem biurowym. Sekcja dysponuje bogatym zapleczem dydaktycznym,
ktore pozwala na prowadzenie interaktywnych dzialan profilaktycznych i edukacyjnych

zarowno w placowece, jak 1 w terenie.

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

liczba gmin: 15
liczba zakladow opieki zdrowotnej: 294
liczba innych jednostek: 263

liczba mieszkancow objetych opieka PSSE: 148 090

b) realizowane interwencje programowe:
ogolnopolskie:
e #MlodziSwiadomi”
4
Ayl .



Zatacznik nr 1 z dnia 11.04.2025 roku do wydania 5 Instrukcji Roboczej nr IR/PZ/01

Strona 2 (8)

o _ARS, czyli jak dba¢ o mitos§¢?”

e _Bieg po zdrowie”

e _Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS”
e _Trzymaj Formeg!”

e _Czyste powietrze wokol nas™

e _Skad si¢ biorg produkty ekologiczne”

e . Senior wroli glownej™

wojewodzkie:
e _Podstepne WZW”
e _Znami¢! Znam je?”

e _Klub Zdrowego Przedszkolaka™

>

»~Zdrowie i emocje - skrzynka z narzedziami’

..Wybierz Zycie - Pierwszy Krok”

wlasne:
e _Profilaktyka na 6!”
c) realizowane interwencje nieprogramowe:
ogolnopolskie:
e Swiatowy Dzien Zdrowia
o Swiatowy Dzien Bez Tytoniu
o Swiatowy Dzien Rzucania Palenia
o Swiatowy Dzieri AIDS
e PlantHealth4Life
e EFSA
wojewodzkie:
e  Europejski dzien wiedzy o antybiotykach”
e . Nowe narkotyki - Nowe zagrozenia”
e . Bezpieczne ferie”
e _Bezpieczne Wakacje”
e _Lap stonce z glowa”

e _ Wirusoochrona”



Zatgcznik nr 1 z dnia 11.04.2025 roku do wydania 5 Instrukcji Roboczej nr IR/PZ/01

Strona 3 (8)

e _#Wybierz zdrowie”

e _Nie badz atrakcyjny dla kleszczy™

e [ekkitornister”

e . Zaszczep w sobie che€ szczepienia”

e _Bezpieczne grzybobranie”
wlasne: brak
4. Realizacja zalecen pokontrolnych z dnia 11.05.2022 - brak zalecen pokontrolnych.
5. Sytuacja epidemiologiczna, spoteczna i demograficzna powiatu oraz najczesciej wystepujace
problemy zdrowotne.
Powiat Zywiecki polozony jest bezposrednio przy granicy Polski w poludniowej czesci
wojewodztwa $laskiego. Zajmuje obszar o powierzchni blisko 1040 km2 (co stanowi 8.4% calosci
powierzchni wojewodztwa z liczba mieszkancow: 148 090* (ok. 3,5% ludnosci wojewodztwa).
Gestos¢ zaludnienia 142 osoby/km2. Obejmuje swoim zasiegiem 15 gmin (jedna gmina miejska —
Zywiec i czterna$cie gmin wiejskich). Jest to region rozlegty obejmujacy obszar Kotliny Zywieckiej
i pasma Beskidow (w tym jezior Zywieckiego i Miedzybrodzkiego). Ze wzgledu na swoje gorskie
polozenie i walory krajobrazowe jest regionem o wybitnie turystycznej specyfice.
W latach 2022 - 2025 zauwazalny byl wzrost liczby osob starszych prowadzacych
jednoosobowe gospodarstwa domowe, co wiaze si¢ z ryzykiem izolacji spolecznej oraz
problemow zdrowia psychicznego.
Analiza stanu zdrowia mieszkancow powiatu zywieckiego wskazuje, iz glownymi problemami
zdrowotnymi pozostaja choroby ukladu krazenia, ktdore stanowia najczestsza przyczyne
zgonow. Istotnym problemem sg réwniez choroby nowotworowe, ktorych liczba
systematycznie wzrasta, a wykrywalno$¢ czesto nastepuje w zaawansowanych stadiach
choroby. Coraz wigkszego znaczenia nabierajg takze zaburzenia psychiczne, w tym depresja
1 zaburzenia lgkowe, nasilone szczegodlnie po okresie pandemii oraz w zwigzku z izolacja
spoleczng oséb starszych. Do istotnych probleméw zdrowotnych nalezg ponadto choroby
cywilizacyjne, takie jak cukrzyca, otylo$¢ i nadci$nienie tetnicze.
W  konteks$cie dzialalnosci o$wiatowo-zdrowotnej 1 promocji zdrowia powyzsze
uwarunkowania determinujg konieczno$¢ prowadzenia intensywnych dzialan edukacyjnych
skierowanych do roznych grup wiekowych. Szczegdlnego znaczenia nabieraja programy
profilaktyczne dotyczace zdrowego stylu zycia, zapobiegania chorobom cywilizacyjnym,

promocji szczepien ochronnych oraz wsparcia zdrowia psychicznego. W zwigzku ze starzeniem

H
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si¢ spoleczenstwa istotne jest takze rozwijanie dzialan ukierunkowanych na osoby starsze,
w tym promocje¢ aktywnosci fizycznej i spolecznej oraz profilaktyke chorob przewlektych.
Stan sanitarny powiatu zywieckiego w 2025 roku mozna oceni¢ jako dobry, pomimo
wystepowania  lokalnych  zagrozen $rodowiskowych 1 niekorzystnych trendéw
demograficznych. Sytuacja epidemiologiczna pozostaje stabilna, jednak rosnace znaczenie
choroéb cywilizacyjnych, starzenie si¢ spoleczenstwa wymagaja dalszego wzmacniania dzialan
w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

6. Ocena zgodnosci dokumentowania dziatan w zakresie profilaktyki chorob i promocji zdrowia

zgodnie ze standardami postgpowania podczas realizacji interwencji:

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

7. Ocena realizacji dziatan oswiatowo-zdrowotnych i promocji zdrowia na podstawie:

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

zgodnosci oddziatywan w stosunku do potrzeb powiatu wynikajacych z sytuacji

epidemiologicznej, spotecznej i demograficznej: a) zgodne b) niezgodne*

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

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

e Urzad Miasta w Zywcu — wspdlpraca przy realizacji dziatan profilaktycznych,
ekspozycja materialow edukacyjnych, Patronat Honorowy, wsparcie przy organizacji
konkursdw, zaproszenie prelegentow i gosci specjalnych

e Urzedy Gmin powiatu zywieckiego — ekspozycja materialow edukacyjnych

e Starostwo Powiatowe — udostgpnienie Sali szkoleniowej, ekspozycja materialéw
edukacyjnych, Patronat Honorowy, wsparcie przy organizacji konkursoéw, zaproszenie

prelegentdéw 1 gosci specjalnych

h
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Dyrekcje placéwek oswiatowych powiatu zywieckiego — realizacje programow i akeji
profilaktycznych, ekspozycja materialéw edukacyjnych

Komenda Powiatowa Policji w Zywcu — organizacja spotkan profilaktycznych
dotyczacych srodkow psychoaktywnych

Miejskie Centrum Kultury w Zywecu | (Kluby Srodowiskowe) — pomoc w organizacji
spotkan profilaktycznych oraz udostepnianie Sali

Zywiecka Fundacja Rozwoju —wspotpraca przy organizacji Punktéw Promocji Zdrowia
podczas imprez i eventow

Szpital i osrodki zdrowia — umozliwienie organizacji Punktu Promocji Zdrowia podczas
Dni Otwartych Szpitala oraz dystrybucja i ekspozycja materiatdéw edukacyjnych

Klub Honorowych Dawcow Krwi przy UM w Zywcu — umozliwienie organizacji
Punktow Promocji Zdrowia podczas akeji Honorowych Dawcow Krwi

PCK — zaproszenie do udziatu w Komisjach Konkursowych

Kino .Janosik” w Zywcu — udostepnienie Sali, pomoc w organizacji akcji
profilaktycznych, w tym ,Lekcji profilaktyki w kinie”, ekspozycja materialow
edukacyjnych

Muzeum Miejskie w Zywcu — udostepnienie miejsca w celu organizacji spotkan
profilaktycznych

Spotka ,,BESKID” w Zywcu — ekspozycja materialéw edukacyjnych na tablicach
ogloszen 1 okraglakach

Spolka MZK w Zywcu — ekspozycja materialéw edukacyjnych w autobusach oraz na
przystankach autobusowych

Zywiecka Biblioteka Samorzagdowa — organizacja spotkan profilaktycznych

Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji (Plywalnia Miejska) — udost¢pnienie miejsca do
organizacji Punktow Promocji Zdrowia podczas zawodow pltywackich

Zywiecki Uniwersytet Trzeciego Wieku — wspolorganizacja spotkan profilaktycznych
Stowarzyszenie ,,Zywiecki Klub Amazonek” - organizacja spotkan profilaktycznych,
uczestnictwo w Konferencjach

Stowarzyszenie Promocji Zdrowia ,Dmuchawiec” — merytoryczna pomoc w
organizacji spotkan profilaktycznych

Media lokalne: zywiec-info, Radio ESKA, DzikieRadio — pomoc w przekazie

informacji, wywiady.

e
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9. Ocena zgodnosci z instrukcjg IT/PT/PZ/01/03 dokumentacji technicznej stosowanej w pionie

o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Sprawdzono nastepujace protokoly z przeprowadzonych wizytacji:

Nr 10/1220/0Z/2022 z dnia 20.05.2022 r.
Nr 5/1220/0Z/2023 z dnia 03.03.2023 r.
Nr 3/0Z/2024 z dnia 29.02.2024 r.
Nr  4/PZ/2025 z dnia 27.01.2025 r.
Nr 1/PZ/2026 z dnia 23.01.2026 .

Ilos¢  zaplanowanych 1  wykonanych  wizytacji w latach 2022 — 2026
(od 13.05.2022 r. do 31.03.2026 1.)

LATA llos¢ wizytacji zaplanowanych | Ilos¢ wizytacji wykonanych
2022 13 14

2023 20 22

2024 23 25

2025 29 22

2026 15 4

W roku 2025 nie wykonano 7 zaplanowanych wizytacji z powodu dlugotrwalej

absencji pracownika.

Prawidlowos¢  wypelniania  ujednoliconych  formularzy protokolow z  wizytacji

monitorowanych jednostek: a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

10.  Ocena prawidlowosci zapisow realizowanych interwencji  programowych
i nieprogramowych: a) prawidlowo b) nieprawidlowo*
Prawidtowo$¢ prowadzonej dokumentacji szkolen:

a) prawidlowo b) nieprawidlowo*

W przypadku odpowiedzi b) nalezy opisaé¢ nieprawidtowosci i uchybienia, dot. pkt. 111 12.

o
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11. Podsumowanie kontroli. Zalecenia (pouczenia, uwagi).

Zagadnienia bedace przedmiotem kontroli w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Zyweu: Ocena zgodno$ci dokumentowania dziatan w zakresie promocji zdrowia zgodnie ze
standardami postgpowania w zakresie realizacji interwencji programowych i nieprogramowych
zgodnie z Procedurg Techniczng - Standardy Postgpowania Podczas Realizacji Interwencji w
zakresie Profilaktyki Chordb i Promocji Zdrowia PT/PZ/01. Ocena wdrazania i realizacji
dzialan w zakresie promocji zdrowia 1 komunikacji spolecznej w tym interwencji
programowych 1 nieprogramowych zlecanych do realizacji przez Glownego Inspektora
Sanitarnego oraz Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego na
podstawie: doboru metod i form, zgodnosci realizowanych dziatan z planem zasadniczych oraz
otrzymanym harmonogramem wdrazania i sprawozdawczosci poszczegolnych zadan,
zgodnosci oddziatywan w stosunku do potrzeb wynikajacych z sytuacji epidemiologicznej,
spolecznej 1 demograficznej na nadzorowanym terenie. Ksztaltowanie pozytywnego wizerunku
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wsrod spoleczenstwa. Organizacja konferencji, eventow,
szkolen, wystaw itp. Komunikacja poprzez strone internetowg oraz media spotecznosciowe.
Wspolpraca z instytucjami, jednostkami administracyjnymi, organizacyjnymi pozarzadowymi
itp. Komunikacja poprzez strong internetowg oraz media spotecznosciowe. Wspolpraca
z instytucjami, jednostkami administracyjnymi, organizacyjnymi pozarzagdowymi itp.
w okresie od 13.05.2022 r. do 31.03.2026 .

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zywcu, realizowane sg ogo6lnopolskie
programy zdrowotne oraz wojewodzkie programy edukacyjne i interwencje nieprogramowe
organizowane przez Glowny Inspektorat Sanitarny oraz Slaskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego. Zapoznano si¢ z dokumentacjg realizowanych
programow edukacyjnych: ., Trzymaj Forme™, ..Bieg po zdrowie”, Ars, czyli jak dba¢ o mitos¢”,

.Znamie, znam je”, Podstgpne wzw", ,#MlodziSwiadomi®.

Oceng realizacji dziatan i dokumentacji przeprowadzono na podstawie przegladu i analizy
posiadanej dokumentacji w miejscu kontroli, sprawozdan przesylanych do Oddziatu Promocji
Zdrowia 1 Komunikacji Spolecznej Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Katowicach, zgodnie z ustalonymi terminami, przebiegu wspolpracy oraz kontroli
problemowych przeprowadzonych w PSSE w Zywcu w okresie od 13.05.2022 r. do
31.03.2026 r. — Protokoty z kontroli: PZ.1611.4.2023 z dnia 06.04.2023 r., PZ.1611.10.2024
z dnia 21.06.2024 r., PZ.1611.16.2025 z dnia 28.10.2025 r.

MY
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Zadania realizowane w ramach dziatalnosci o$wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia
oraz komunikacji spolecznej w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Zyweu, wynikaja z planéw zasadniczych zadan oraz biezacej sytuacji epidemiologicznej

1 potrzeb srodowiska lokalnego.

Zakres wspolpracy PSSE w Zywcu z instytucjami oraz innymi partnerami obejmuje wymiane
doswiadczen i informacji z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, wspotorganizacji m.in.
wydarzen organizowanych w terenie, konferencji, szkolen, eventdéw, akcji, wdrazania
interwencji programowych i nieprogramowych.

Dokumentacja prowadzona jest prawidlowo, zgodnie ze standardami postepowania
w zakresie realizacji interwencji programowych i nieprogramowych - Procedura Techniczna
Standardy Post¢gpowania Podczas Realizacji Interwencji w zakresie Profilaktyki Chorob

i Promocji Zdrowia PT/PZ/01.

(podpis (-y)* osoby (-0b)* kontrotujgcej(-vch)*)

*wiasciwe podkresli¢



