OK.1611.2.2.2026 Katowice, dnia 09-06-2026 .r

Wystapienie pokontrolne

1.Nazwa i adres jednostki kontrolowanej:

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublincu

ul. Dworcowa 17, 42-700 Lubliniec

2.Kierownik jednostki kontrolowanej:

mgr inz. Teresa Gluza - Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublincu —od 01.04.2021 r.
mgr inz. Karolina Misztal — Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublincu —
0d 01.04.2026 .

3. Kontroler/sklad zespolu kontrolujacego:

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

Ewa Turek — Kierownik Oddzialu Bezpieczefstwa Zywnosci i Zywienia Wojewoddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach,

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

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

Barbara Patro — Starszy Asystent w Oddziale Bezpieczenstwa Wody 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 Oddziatu Higieny Dzieci 1 Mlodziezy Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach,

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

Malgorzata Kubas — Starszy Asystent w Oddziale 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 - Glowny Specjalista do Spraw Systemu Jako$ci Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach.

4. Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli w obiekcie:

06.05.2026 r., 13-15.05.2026 r.



5.Zakres kontroli, w tym:

1) przedmiot kontroli:

Merytoryczna dziatalno§¢ Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublincu,
funkcjonowanie systemu zarzgdzania jakoscig.

2) okres objety kontrolg:

09.09.2022 r. — 30.04.2026 .

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 byty 4 osoby. Zadania realizowane byly przez
kierownika Sekcji, oraz 3 asystentow. Upowaznienia do przeprowadzania czynnosci kontrolnych
oraz do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego posiadajg wszyscy pracownicy.

PLANOWANIE ZADAN I ICH REALIZACJA

Podstawa planowania dzialalnosci Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Lublincu w 2025 roku byly: wytyczne GIS, wytyczne SPWIS oraz biezaca analiza ryzyka
w podmiotach leczniczych W 2025 roku zwrdcono szczegdlng uwage na realizacje kontroli
punktow szczepien. W 2025 r. zaplanowano 202 kontrole w podmiotach wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza, sposrod ktorych zrealizowano 181, to jest 89,6%. Powodem
niezrealizowania kontroli planowych bylo m.in. likwidacja obiektow, koniecznos$¢ realizacji
kontroli Punktow szczepien, nieplanowana redukcja liczby etatow w sekcji. W analizowanym
okresie pracownicy Sekcji Epidemiologii przeprowadzili dodatkowo 27 kontroli pozaplanowych,
tj. kontrole punktéw szczepien, kontrole sprawdzajace wykonanie zalecen decyzji, kontrole
interwencje.

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

— System ROE - Rejestr Ognisk Epidemicznych,

— System SRWE - System Rejestracji Wywiadow Epidemiologicznych,

— System EpiBaza - Ogélnopolski System Nadzoru Epidemiologicznego i Srodowiskowego
Nad Bezpieczenstwem Ludnosci,

— System ProfiBaza - cyfrowe udostepnienie informacji publiczne] na temat sytuacji
zdrowotnej ludnosci oraz realizacji programow zdrowotnych dla potrzeb profilaktyki choréb
1 promocji zdrowia w Polsce,

— System SEPIS-System Ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,



— System EWP-Ewidencji Wjazdow do Polski,
— System ESNDS,
— System CRONSOR - rejestr protokotow, rejestr decyzji administracyjnych, rejestr decyzji
platniczych, rejestr obiektow, rejestr mandatow,
— Rejestr NOP,
— Rejestr punktéw szczepien,
— Rejestr tytutow wykonawczych,
— Rejestr upomnien,
— Rejestr interwencji,
— Rejestr postanowien,
— Tabela interaktywna dot. zachorowan na krztusiec, grype, COVID-19,RSV,
— Tabela interaktywna dot. zgonow,
— Tabela interaktywna dot. ognisk HPAI wérod zwierzat,
— Tabela interaktywna dot. zgltoszen podejrzen MPX w Polsce;
Rejestry w formie papierowej:

— Rejestr nosicieli antygenu Hbs, nosicieli wirusa HCV,

— Rejestr nosicieli duru brzusznego,

— Rejestr ozdrowiencow po zakazeniu pateczkami Salmonella i Shigella,

— Rejestr nosicieli pateczek Salmonella 1 Shigella,

— Rejestr zachorowan na gruzlice,

— Rejestr zgondw z powodu zakazenia lub choroby zakaznej,

— Rejestr szkolen zewnetrznych.
Dane epidemiologiczne dotyczace chordb objetych obowigzkiem zglaszania na biezaco
uzupetniano w systemie EpiBaza. Wszyscy pracownicy Sekcji Epidemiologii w liczbie 4 posiadali
uprawnienia dostepu do Epibazy.
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.
Pracownicy Sekcji Epidemiologii przeprowadzali wywiady z pacjentami, z cztonkami 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. Ewidencje i rejestry prowadzone sg w postaci
elektronicznej 1 papierowej. Zasadne jest prowadzenie wszystkich rejestrow w postaci
elektroniczne;.

OCENA SPRAWOWANEGO NADZORU I PROWADZONEJ DOKUMENTACJI

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

W 2025 roku do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublincu wptyneto 4219
zgloszen dotyczacych zakazen i chorob zakaznych, zgonow z ich powodu (ZLK) oraz 568
zgloszen wynikow badan w kierunku biologicznych czynnikdéw chorobotworczych u ludzi (ZLB).
Przekazywano wedlug wlasciwosci miejscowej innym panstwowym powiatowym inspektorom
sanitarnym. Zgloszenia przekazywane byly przez Swiadczeniodawcow w formie elektroniczne;j
lub papierowej. Rejestracja przypadkow odbywala sie chronologicznie, data wptywu odpowiadata



dacie zgloszenia. Formularze zgloszen przechowywano w skoroszytach, a ZLK i1 ZLB dotyczace
jednego pacjenta kompletowano.
Wszystkie losowo wybrane, poddane ocenie zgtoszenia ZLK-1, ZLB-1 oraz ZLK-5 sporzadzone
zostaly na prawidlowych wzorach formularzy, zawieraly dane na temat zglaszajacego podmiotu
oraz lekarza/osoby zglaszajace;.
Dziatania podjete przez psse - kierowanie pism do podmiotow
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublincu kierowat do podmiotéw leczniczych
pisma:
— pismo NS-EP.9011.31.2025 z dnia 21.05.2025 r. — komunikat dla pracownikéw medycznych
w zwigzku z choroba Zalewu Wislanego,
— pismo NS-EP.9011.25.2025 z dnia 23.06.2025 r. dot. Zapotrzebowania na preparaty
szczepionkowe Rotateq na II 1 III dawke,
— pismo NS-EP.9011.70.2025 z dnia 23.12.2025 r. aktualna sytuacja epidemiologiczna
w zakresie infekcji sezonowych,
— pismo NS-EP.9011.2.2025 z dnia 08.08.2025 r. dot. zglaszalnosci chor6b zakaznych,
— pismo NS-EP.907.837.2025 z dnia 17.12.2025 r. dot. obj¢cia nadzorem epidemiologicznym
0s0b z kontaktu z gruzlica,
— pismo NS-EP.9011.59.2025 z dnia 05.11.2025 r. dot. przekazanie inf. o szkoleniu dla
pielegniarek higieny szkolne;j.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublificu przesytal terminowo Slaskiemu
Panstwowemu Wojewoddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu sprawozdania statystyczne i1 raporty
dotyczace zakazen i chorob zakaznych oraz zgondw z powodow chorob zakaznych. W poddanym
ocenie roku przeprowadzono tacznie 342 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 si¢ 134 obiekty, w tym 22 punkty
szczepien, 5 szpitali (w tym jeden zamiejscowy, jeden jednodniowy) 46 przychodni,
0 laboratoriow, 51 gabinetow lekarskich,1 praktyka pielegniarek i potoznych, 13 innych zaktadow
prowadzacych dzialalno$¢ medyczng.
W 2025 roku wydano: 13 decyzji administracyjnych nakazujacych usunigcie stwierdzanych
nieprawidlowosci, 14 decyzji ptatniczych, 0 tytuléw wykonawczych, 0 upomnien oraz 3 mandaty
karne na kwote 400 zi.
Nie wydano natomiast zadnego postanowienia oraz decyzji opiniujace;.
Przeprowadzane czynnosci kontrolne dokumentowane byty w protokotach, ktére oznaczone byly:
kolejnym numerem protokotu, symbolem komorki oraz cyframi roku, w ktorym przeprowadzona
zostala kontrola. Protokotly byly zatwierdzone przez kierownika Sekcji.
Przeanalizowano zapisy dotyczace spraw:
1) sprawa NS-EP.9020.201.2025

Protokot kontroli sanitarnej nr 202/NS-EP/2025 z dnia 15.12.2025 r.,

Upowaznienie do przeprowadzania kontroli nr 1211-0131-1138/25 z dnia 12.12.2025 r.,
2) sprawa NS-EP.9020.66.2025

Protokot kontroli sanitarnej nr 131/NS-EP/2025 z dnia 07.08.2025 r.,

Upowaznienie do przeprowadzania kontroli nr 1211-0131-718/25 z dnia 06.08.2025 r.,
3) sprawa NS-EP.9020.87.2025



Protokot kontroli sanitarnej nr 111/NS-EP/2025 z dnia 16.07.2025 r.,

Upowaznienie do przeprowadzania kontroli nr 1211-0131-632/25 z dnia 15.07.2025 r.,
4) sprawa NS-EP.9020.51.2025

Protokot kontroli sanitarnej nr 43/NS-EP/2025 z dnia 09.04.2025 1.,

Upowaznienie do przeprowadzania kontroli nr 1211-0131-274/25 z dnia 08.04.2025 r.,
5) sprawa NS-EP.9020.12.2025

Protokot kontroli sanitarnej nr 14/NS-EP/2025 z dnia 13.02.2025 1.,

Upowaznienie do przeprowadzania kontroli nr 1211-0131-88/25 z dnia 12.02.2025 r.,

Upowaznienie do przeprowadzania kontroli nr 1211-0131-86/25 z dnia 12.02.2025 r.

W analizowanych dokumentach z kontroli zapisywano prawidtowo zakres przeprowadzane]
kontroli oraz opisywano stan sanitarno-higieniczny kontrolowanego obiektu. Dokumentacja spraw
kompletna, czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z rzeczowym wykazem akt, wykazano
zgodno$¢ wydanych dokumentéw z systemem jako$ci (poprawno$¢ stosowania formularzy
protokotéw kontroli). Ustalono zgodno$¢ z obowigzujagcymi przepisami prawa, poprawnos¢
sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym). W wydanych decyzjach
stosowano klauzule dotyczaca mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia na
postanowienie, zachowana byla terminowo$¢ zalatwiania spraw (kontrola doreczen),
monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli). Dokumentacja
kontrolna przechowywana byta w segregatorach w szafach zamknigtych.

WSPOLPRACA PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNEJ (na podstawie wybranej
dokumentacji — proba)
1) w zakresie wspotpracy z powiatowym lekarzem weterynarii
Przeanalizowano ponizsze dokumenty
— pismo NS-EP.907.818.2025 z dnia 08.12.2025 r. dot. pokagsania przez psa celem
wykorzystania stuzbowego,
— pismo NS-EP.9011.9.2025 z dnia 31.01.2025 r. dot. objecia nadzorem oséb z kontaktu
z tabedziem (podejrzenie ptasiej grypy),
— pismo NS-EP.907.829.2025 z dnia 11.12.2025 r. dot. pokgsania przez psa celem
wykorzystania stuzbowego,
— pismo NS-EP.907.736.2025 z dnia 30.10.2025 r. dot. pokasania przez psa celem
wykorzystania stuzbowego,
— pismo NS-EP.907.760.2025 z dnia 10.11.2025 r. dot. pokgsania przez psa celem
wykorzystania shuzbowego.
Z przeanalizowane] dokumentacji wynika, ze PPIS prowadzi biezagca wspdlprace z Powiatowym
Lekarzem Weterynarii w sposOb merytoryczny, rzeczowy i terminowy.
2) w zakresie wspoOlpracy 1 inicjatyw z innymi podmiotami
Przeanalizowano ponizsza dokumentacje
— pismo NS-EP.9011.61.2025 z dnia 14.11.2025 r. dot. mozliwosci szczepien Ty, TyT
w ramach profilaktyki, pismo do Urzegdow Gmin, Strazy Pozarnej, Komendy Policji,
— pismo NS-EP.9011.50.2025 z dnia 17.09.2025 r. informacja prasowa dot. zakazen SARS-
CoV-2 dla lokalnaJ.Werner.lubliniec.pl
Z przeanalizowanej dokumentacji wynika, ze PPIS Prowadzi wspdtprace merytoryczng z Urzedem
Gminy, Strazg Pozarna, Komenda Policji w sposob merytoryczny, rzetelny.



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

Dokumentacja prowadzona w wersji elektronicznej. W 2025 roku sporzgdzono plan szkolen
wewngtrznych. W poddanym ocenie roku zaplanowano 2 szkolenia wewnetrzne — zrealizowano
4 szkolenia wedlug planu, nie planowano szkoleh zewnetrznych — zrealizowano 21.
Z przeprowadzonych szkolen sporzadzano protokoty, na ktorych widniaty podpisy pracownikéw
uczestniczacych w szkoleniu. Wszyscy pracownicy posiadali karty szkolen na stanowisku pracy.
Szkolenia dedykowane 1 realizowane sa przez pracownikow zajmujacych si¢ tematyka
merytoryczng.

SEKCJA BEZPIECZENSTWA ZYWNOSCI I ZYWIENIA

REALIZACJA ZALECEN POKONTROLNYCH:

Sekcja Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Lublincu posiada opracowane analizy potrzeb szkoleniowych z uwzglednieniem wyksztatcenia,
kwalifikacji, do$wiadczen oraz zakresu powierzonych zadan dla podleglych pracownikow,
z uwzglednieniem obszaréw tematycznych okre§lonych 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
zewnetrzne na 2026
Ilos¢ 16 18 26 16

PROCES REJESTRACJI I ZATWIERDZANIA ZAKEADOW
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublincu, w oparciu o art. 62 ust 1 pkt 1 ustawy
z dnia 25.08.2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci 1 zywienia zobowigzany jest do prowadzenia
rejestru zaktadow podlegajacych urzgdowej 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 zaleznosci
od okolicznosci, moze wyda¢ decyzje w sprawie zatwierdzenia, warunkowego zatwierdzenia,
przedtuzenia warunkowego zatwierdzenia, zawieszenia lub cofania zatwierdzenia zakladow,
jak rowniez wydaje decyzje o wykresleniu z rejestru zaktadow.
Podczas kontroli dokonano przegladu prowadzonego rejestru od 01.01.2023 r. do dnia
30.04.2026 r. Ustalono, ze rejestr jest prowadzony elektronicznie, w sposéb 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 ludnosci (PESEL), jezeli numer taki zostal nadany,
— numer identyfikacji podatkowej (NIP),
— numer wpisu do ewidencji gospodarstw rolnych,



— okreslenie rodzaju i zakresu dzialalnosci, ktora ma by¢ prowadzona w zakladzie, w tym
rodzaju zywnosci, ktora ma by¢ przedmiotem produkcji lub obrotu,

— termin rozpoczecia dzialalnosci 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 Lublincu zarejestrowanych jest 858 obiektow (stan na dzien 30.04.2026 r.). Aby zapewnié
prawidtowy nadzér nad ww. zakladami, w Sekcji zatrudniono 6 pracownikoéw (lacznie z
kierownikiem). Ustalono, ze zaklady, ktére zrezygnowaly z prowadzenia dziatalno$ci nie sa
z rejestru usuwane, a wykreslane, z adnotacja o dacie, w ktoérej dokonano powyzszej czynnosci,
co jest dzialaniem prawidlowym. W analizowanym czasie wykreslono 249 zaktadow, w tym 228
na wniosek przedsigbiorcy 1 21 z urzedu.

Proces zatwierdzania i rejestracji obiektow.
Liczba Liczba Liczba wydanych Liczba
wnioskéw o whnioskéw decyzji zarejestrowanych
zatwierdzenie o wpis zakladu  zatwierdzajacych zakladow
i 0 wpis do do rejestru nie wymagajacych
rejestru zatwierdzenia

2026 — do dnia
30.04

Dokonujac analizy ww. rejestru, skontrolowano roéwnocze$nie dokumentacje towarzyszaca
12 losowo wybranym wpisom, aby zweryfikowac, czy postepowanie prowadzone bylo w sposob
prawidtowy, z zachowaniem terminowo$ci — nieprawidtowos$ci nie stwierdzono. Po zlozeniu
wniosku przez Strong, tam gdzie wymagane, dokonywano wizji lokalnej pod katem zapewnienia
warunkéw higieniczno-sanitarnych w obiekcie, weryfikowano zgodno$¢ 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 s3 rownocze$nie z wydawaniem decyzji
zatwierdzajacych.

Dokonano analizy wydawanych decyzji. Ustalono, ze w analizowanym okresie zdecydowang
wigkszo$¢ z nich stanowity decyzje zatwierdzajace, nie wydawano decyzji w zakresie zawieszenia
lub cofania zatwierdzenia zaktadéw, sporadycznie wydawano decyzje w zakresie warunkowego
zatwierdzenia: 2, przedluZzenia warunkowego zatwierdzenia: 0. Wydawano réwniez decyzje
o wykresleniu z rejestru zakladow: 249 (w zwigzku z zaprzestaniem dzialalno$ci w zakresie
produkcji/obrotu zywnoscig, zywienia). Dokonano analizy 12 wydanych decyzji (bg¢dacych
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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.

W oparciu o przeglad 1 analize dokumentacji dotyczacej tematyki kontroli uzyskanej na podstawie
prob dobranych metodami niestatystycznymi (tj. na podstawie osadu kontrolera, dostgpnosci
dowodow, w sposob losowy), jak réwniez na podstawie informacji uzyskanych od pracownikow
jednostki kontrolowanej ustalono:

Sprawy kompletne, dokumentacja prawidlowa - czytelna, nazewnictwo poprawne, wnioski
rozpatrywane terminowo, uzasadnienia decyzji poprawne, stosowanie klauzuli dotyczace]
mozliwo$ci wniesienia odwotania od decyzji - prawidlowe, kontrola doreczen - poprawna, rejestr
aktualizowany na biezgco - wpisy do rejestru dokonywane bez zbednych op6znien.

Poddana kontroli dokumentacja byla kompletna, czytelna i1 prowadzona z zachowaniem
poprawnego nazewnictwa. Wnioski rozpatrywane byly terminowo, a wydane decyzje zawieralty
prawidlowe 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 zakladéw przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublincu uznaje si¢ za prawidiowe.

SPOSOB ROZPATRYWANIA SKARG I INTERWENCJI

Tryb postgpowania ze skargami okresla ,,Regulamin postgpowania ze skargami i wnioskami
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublincu” wprowadzony Zarzadzeniem
wewnetrznym nr 7 Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublincu z dnia
14 marca 2012 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu postepowania ze skargami i wnioskami
w PSSE w Lublincu (z pdzZniejszymi zmianami). Regulamin ten zostal opracowany zgodnie
z Dzialem VIII ustawy z dnia 14.06.1966 r. Kodeks Postgpowania Administracyjnego oraz
Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 08.01.2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania
1 rozpatrywania skarg 1 wnioskow.

Rejestr Skarg 1 Wnioskow prowadzony jest przez pracownika prowadzgcego sprawy kadrowe
1 organizacyjne.

W okresie kontrolowanym do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublincu
nie wplynela zadna skarga na pracownikéw Sekcji NS-BZ. W oparciu o Regulamin wprowadzony
Zarzadzeniem nr 7 Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublincu z dnia
14 marca 2012 r. okreslono wzory formularzy, ktore stanowig zataczniki do ww. regulaminu.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublincu przyjmuje Strony w sprawie skarg
1 wnioskéw w dniach i godzinach pracy urzedu.

Jednym z priorytetowych obszaréw dzialania pracownikoéw jest rozpatrywanie interwencji
konsumenckich. Petenci maja mozliwos¢ sktadania skarg, wnioskéw, interwencji, petycji
w godzinach pracy Stacji: osobiScie, w formie pisemnej, telefonicznie oraz calodobowo za
posrednictwem poczty elektronicznej, platformy ePUAP, e-Doreczen, e-Sanepid. Do zalatwiania
interwencji przekazanych do Sekcji Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia zostal upowazniony
kierownik oraz pracownicy Sekcji. W komodrce 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
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wzgleddw, strona nie otrzymuje informacji o sposobie ich rozpatrzenia. Osoby, ktore podaly swoje
dane osobowe oraz adres zamieszkania otrzymuja odpowiedzi na pismie, 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 okoliczno$ci danego przypadku.
Proces ten jest dokumentowany.

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

Przy interwencjach  dotyczacych  zakladu analiza ryzyka uwzglednia rodzaj
niezgodnos$ci/zagrozenia, kategori¢ zakladu, profil dziatalno$ci, historie wczesniejszych 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 ilosci zatatwianych wnioskow 1 interwencji w kontrolowanym okresie:

Rok 2023 2024 2025 2026 — do dnia
30.04

Uznane za zasadne 3 8 4 3
na jakos$¢ Srodka 1 4 1 1
SPOZywczego
na zly stan 2 1 1 1
sanitarny
na jakos$¢ i zly stan 0 1 1 1
Pobrane probki/ 6/0 0 0 0
kwest.
Mandaty 1/200 zt 4/700 zt 2/500z1 2/800zt
Decyzje 3 4 1 1
Whioski 0 0 0 0

ukaranie



Dokonano analizy postepowania z interwencjami, poprzez przeglad dokumentacji 10 wniesionych
spraw. W oparciu o przeglad i analize¢ dokumentacji dotyczacej tematyki kontroli uzyskanej na
podstawie prob dobranych metodami niestatystycznymi (tj. na podstawie osadu kontrolera,
dostepnosci dowodow, w sposob losowy), jak roéwniez na podstawie informacji uzyskanych od
pracownikow jednostki kontrolowanej ustalono:

Sprawy byly zalatwione przez wskazanych pracownikow bez zbednej zwioki, 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 ktérych prowadzone sg ustugi hotelarskie.

Wg stanu ewidencji na dzien 31.12.2025 r. w ewidencji PPIS w Lublincu znajdowaly si¢ 24
obiekty hotelarskie, w tym:

— hoteli 4,

— schronisk i schronisk miodziezowych 1,

— agroturystyki 1,

— inne obiekty, w ktorych §wiadczone sg ustugi hotelarskie 18.

W kontrolowanej komorce zatrudnionych jest na stale 5 0s6b tacznie z kierownikiem komorki.
Kontrole obiektéw w ktérych prowadzone sg ustugi hotelarskie przeprowadzane sa zgodnie
z planami kontroli obiektow wykonanych na poszczegdlne lata. W okresie objetym kontrolg nie
wydawano decyzji administracyjnych dotyczacych prowadzonej dzialalnos$ci w zakresie ustug
hotelarskich, nie naktadano rowniez mandatow karnych. Kazdorazowo podczas kontroli biezacego
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
1 wdrozonych procedur oraz w zakresie zakazu palenia tytoniu i e-papieroséw. Dodatkowo
w trakcie kontroli przeprowadzane sa dzialania informacyjno-edukacyjne dotyczace zasad
utrzymania czystosci 1 porzadku w obiektach kontrolowanych.

Dokonano przegladu nastepujacych spraw:
1)
— protokét kontroli nr 111/NS-HKiS/2023 z dnia 03.04.2023 1.,
— protokot kontroli nr 37/NS-HKiS/2024 z dnia 12.02.2024 r.,
— protokot kontroli nr 52/NS-HK/2025 z dnia 10.03.2025 r.,
— protokot kontroli nr 30/NS-HK/2026 z dnia 24.03.2026 .
2) |
— zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 17.04.2023 r.,
— upowaznienie nr 1211-0131-401/23 do przeprowadzenia kontroli z dnia 09.05.2023 r.,

10



4

5)

6)

7)

protokét kontroli nr 164/NS-HKi$/2023 z dnia 09.05.2023 r.

zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 01.03.2024 r.,

zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 15.04.2024 r.,

upowaznienie nr 1211-0131-336/24 do przeprowadzenia kontroli z dnia 23.04.2024 .,
protokot kontroli nr 125/NS-HKiS/2024 z dnia 24.04.2024 1.,

zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 29.04.2025 r.,

upowaznienie nr 1211-0131-383/25 do przeprowadzenia kontroli z dnia 12.05.2025 r.,
protokot kontroli nr 127/NS-HK/2025 z dnia 13.05.2025 r.

protokét kontroli nr 228/NS-HKiS$/2023 z dnia 07.07.2023 r.,
protokot kontroli nr 183/NS-HKiS/2024 z dnia 13.06.2024 1.,
protokot kontroli nr 145/NS-HK/2025 z dnia 23.05.2025 r.

zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 28.06.2023 r.,

upowaznienie nr 1211-0131-642/23 do przeprowadzenia kontroli z dnia 12.07.2023 r.,
protokét kontroli nr 270/NS-HKiS$/2023 z dnia 13.07.2023 r.,

zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 28.06.2024 r.,

upowaznienie nr 1211-0131-642/24 do przeprowadzenia kontroli z dnia 31.07.2024 r.,
protokoét kontroli nr 253/NS-HKiS/2024 z dnia 01.08.2024 1.,

zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 04.07.2025 r.,

upowaznienie nr 1211-0131-643/25 do przeprowadzenia kontroli z dnia 17.07.2025 .,
protokot kontroli nr 216/NS-HK/2025 z dnia 17.07.2025 r.

zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 27.02.2023 r.,

upowaznienie nr 1211-0131-187/23 do przeprowadzenia kontroli z dnia 07.03.2023 r.,
protokoét kontroli nr 64/NS-HKiS/2023 z dnia 08.03.2023 r.,

zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 08.01.2024 r.,

upowaznienie nr 1211-0131-10/24 do przeprowadzenia kontroli z dnia 16.01.2024 r.,
protokét kontroli nr 3/NS-HKi$/2024 z dnia 17.01.2024 r.,

zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 29.01.2025 r.,

upowaznienie nr 1211-0131-70/25 do przeprowadzenia kontroli z dnia 07.02.2025 r.,
protokot kontroli nr 23/NS-HK/2025 z dnia 10.02.2025 r.

protokoét kontroli nr 404/NS-HKiS/2023 z dnia 27.10.2023 1.,
protokét kontroli nr 149/NS-HKi$/2024 z dnia 15.05.2024 1.,
protokot kontroli nr 142/NS-HK/2025 z dnia 21.05.2025 r.

zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 21.02.2024 r.,

upowaznienie nr 1211-0131-189/24 do przeprowadzenia kontroli z dnia 11.03.2024 r.,
protokoét kontroli nr 77/NS-HKiS/2024 z dnia 12.03.2024 1.,

zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 10.03.2025 r.,

upowaznienie nr 1211-0131-210/25 do przeprowadzenia kontroli z dnia 21.03.2025 r.,
protokot kontroli nr 76/NS-HK/2025 z dnia 24.03.2025 1.
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— zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 19.03.2024 .,

— zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 26.06.2024 r.,

— upowaznienie nr 1211-0131-640/24 do przeprowadzenia kontroli z dnia 31.07.2024 r.,
— protokot kontroli nr 250/NS-HKi$/2024 z dnia 31.07.2024 r.,

— zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 20.03.2025 r.,

— upowaznienie nr 1211-0131-321/25 do przeprowadzenia kontroli z dnia 16.04.2025 r.,
— protokot kontroli nr 108/NS-HK/2025 z dnia 17.04.2025 r.

Zgodnie z poczynionymi 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

W trakcie kontroli ustalono, iz na nadzorowanym terenie przez PPIS w Lublincu za dostawe oraz
jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi odpowiadajg ponizej wymienione podmioty
przedsigbiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne:

Nazwa
przedsiebiorstwa/podmiotu
zbiorowego zaopatrzenia

rozprowadzajgacego wode Miejscowos¢é Adres
na danym terenie

Lokalizacja

ifnd o

LR
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Zgodnie z zapisami § 20 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 07.12.2017 r. w sprawie
jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. 2017 r., poz. 2294), co roku
przedktadaja do PPIS w Lublincu do uzgodnienia harmonogramy badan pobierania prébek wody
w ramach kontroli wewngtrzne;.

Analizujac dokumentacje przedstawiong podczas kontroli ustalono, iz:

przedtozyto do PPIS w Lublincu pismo z dnia 29.11.2022 r. nr DEL 9010/801/2022 r. dot.
harmonogramu pobierania probek wody w ramach kontroli wewnetrznej na 2023 r. dla
eksploatowanych sieci wodociggowych na obszarze gminy Wozniki.

PPIS w Lublincu pismem z dnia 15.12.2022 r. nr NS-HKiS.9011.102.2022 r. uzgodnit przestany
harmonogram 1 odestal do realizacji. Harmonogram zawieral czestotliwo$¢ pobierania probek
wody zgodnie z zatacznikiem nr 3 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Probki wody w ramach
kontroli wewnetrznej do badan mikrobiologicznych oraz badan fizykochemicznych realizowane
byly zgodnie z ustalonym harmonogramem. Badania jako$ci wody w ramach kontroli wewngtrznej
wykonywane sg przez laboratoria posiadajace zatwierdzony system jako$ci badan przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Sprawozdania z wynikow badan przekazywane byty zgodnie
z terminami okreslonymi w ww. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

Zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia § 23.1 PPIS w Lublincu dokonatl oceny
obszarowej o jako$ci wody na terenie Gminy Wozniki. W przedstawionej ocenie obszarowe]
dokonanej za rok 2023 nr NS-HKiS$.9011.9.2024 z dnia 18.01.2024 r., ujeto elementy wynikajace
zgodnie z zapisami § 23 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Oceng przestano do Burmistrza
Woznik zgodnie z terminem wskazanym w zapisach ww. rozporzadzenia.

przedtozyt do PPIS w Lublincu pismo z dnia 29.11.2024 r. nr KW/5544/2024 dot. harmonogramu
pobierania probek wody w ramach kontroli wewnetrznej na 2025 r.

PPIS w Lublincu pismem z dnia 20.12.2024 r. nr NS-HKiS.9011.103.2024 r. uzgodnit przestany
harmonogram i odestat celem realizacji. Harmonogram zawierat cz¢stotliwo$¢ pobierania probek
wody zgodnie z zalacznikiem nr 3 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Probki wody w ramach
kontroli wewnetrznej do badan mikrobiologicznych oraz badan fizykochemicznych realizowane
byly zgodnie z ustalonym harmonogramem. Badania jakos$ci wody w ramach kontroli wewnetrznej
wykonywane sg przez laboratoria posiadajgce zatwierdzony system jakosci badan przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Sprawozdania z wynikow badan przekazywane byly zgodnie
z terminami okreslonymi w ww. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Po kazdym badaniu PPIS
wydawat ocen¢ jakosci wody na podstawie sprawozdan przestanych przez przedsigbiorstwo
wodociggowe oraz badan wykonanych w ramach kontroli urzgdowe;.

Zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia § 23.1 PPIS w Lublincu dokonal oceny
obszarowej o jakos$ci wody na terenie Gminy Koszecin. W przedstawionej ocenie obszarowej
dokonanej za rok 2025 na terenie gminy Koszecin nr NS-HK.9020.23.2026 z dnia 17.02.2026 r.,
ujeto elementy wynikajace z zapisOw § 23 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

PPIS w Lublincu przestal pismem z dnia 17.02.2026 r. nr NS-HK.9020.23.2026 ocene do Wdjta
Gminy Koszecin zgodnie z terminem wskazanym w zapisach ww. rozporzadzenia.

W ramach prowadzonego nadzoru sanitarnego PPIS w Lublincu wykonuje badania jakosci cieptej
wody w celu wykrywania bakterii Legionella sp. w szczego6lnosci w przedsiebiorstwach podmiotu
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wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza oraz wykonuje kontrolne badania wody cieplej po
zakonczeniu dziatan naprawczych wykonanych przez podmioty zgodnie z tre$cig § 20 ust. 3 pkt 5
1 6 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Poddano analizie dokumentacje¢ postepowania administracyjnego, w zwigzku ze stwierdzeniem
kwestionowanych wynikéw badan wody cieptej w kierunku bakterii Legionella sp. w probkach
pobranych w dniu 16.11.2023 r. w

— protokot kontroli nr 421/NS-HKiS/2023 z dnia 16.11.2023 r., dot. kontroli jakosci wody
cieplej w celu oznaczenia bakterii z rodzaju Legionella,

— protokét pobrania probki wody cieptej nr 421-1/NS-HKiS$/2023 probki wody pobranej
waniv 1112023 1.
- wyplyw ze zbiornika cieplej wody lub najblizszy punkt czerpalny -kran
w kottowni (azienka),

— protokot pobrania probki wody cieptej nr 421-2/NS-HKiS$/2023 probki wody pobrane;
w dniu 16.11.2023 r.,

—pokoj nr 73,

— protokét pobrania probki wody cieptej nr 421-3/NS-HKiS$/2023 probki wody pobranej
w dniu 16.11.2023 r.,
— pokdj nr 47,

— protokot pobrania probki wody cieptej nr 421-4/NS-HKiS/2023 probki wody pobranej
w dniu 16.11.2023 r.,

— pokdj nr 20,
— protokot pobrania probki wody cieptej nr 421-5/NS-HKi$/2023 probki wody pobranej
w dniu 16.11.2023 r.,

—pokoj nr 35,

— protokét pobrania probki wody cieptej nr 421-6/NS-HKiS/2023 probki wody pobranej
w dniu 16.11.2023 r.,
- —wybrany punkt posredni- Basen, fazienka,

— sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Bytomiu nr OL/BW/761/1143-
1148/W/23 z dnia 29.11.2023 r., probek wody pobranych w dniu 16.11.2023 r.,

— e-mail PPIS w Lublincu z dnia 29.11.2023 r. do

o stwierdzonym skazeniu punktowym wody bakterig

Legionella sp.,
— pismo PPIS w Lublificu z dnia 29.11.2023 r. nr NS-HKiS.9022.434.2023 do SPWIS
powiadomienie o stwierdzonym przekroczeniu dot. Legionelli sp.,

z dnia 29.11.2023 r. nr DGT.453.22.2023 do PPIS w Lublincu z informacja
o podjetych dziataniach naprawczych,

— zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego nr NS-HKiS.9022.435.2023
z dnia 6.12.2023 r., w zwigzku ze stwierdzeniem kwestionowanych wynikow badan wody
cieptej] w kierunku bakterii Legionella sp. w probkach pobranych w dniu 16.11.2024 r.,
w
wraz z potwierdzeniem odbioru,

— Decyzja PPIS w Lublificu nr NS-HKiS$.9022.435.2023 z dnia 15.12.2023 r. dotyczaca
ponadnormatywnej liczby bakterii Legionella sp. w probkach pobranych w dniu
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16.11.2023 . |

, wraz z potwierdzeniem odbioru,

— Zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego NS-HKiS.9022.435.2023
z dnia 15.12.2023 r., w zwigzku ze stwierdzeniem kwestionowanego wyniku badan wody
ciepte] w kierunku bakterii Legionella sp. w probkach pobranych w dniu 16.11.2023 r.
w
w sprawie obcigzenia kosztami za przeprowadzone czynno$ci kontrolne 1 badania
laboratoryjne wraz z potwierdzeniem odbioru,

— Decyzja platnicza nr sprawy NS-HKi$.9022.435.2023 z dnia 02.01.2023 r., w zwiazku ze
stwierdzeniem ponadnormatywnej liczby bakterii Legionella sp. w probkach pobranych
wdniu 16.11.2023 r. w

wraz z potwierdzeniem odbioru,

— protokét kontroli Nr 10/NS-HKiS/2024 z dnia 25.01.2024 r., w zakresie sprawdzenia
wykonania decyzji nr NS-HKiS.9022.434.2023 z dnia 15.12.2023 r.,

— protokot pobrania probki wody cieptej nr 421-2/NS-HKiS/2023 probki wody pobranej
w dniu 25.01.2024 r.,

—pokoj nr 73,
— sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Bytomiu nr OL/BW/58/52/W/24
z dnia 08.02.2024 r., prébki wody pobranej w dniu 25.01.2024 r.,

— pismo PPIS w Lublificu z dnia 08.02.2024 r. nr NS-HKi$.9022.434.2023 do [ N SR

, informujace,
iz jako$¢ wody w zakresie oznaczonego parametru Legionella sp. spetnia wymagania
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U., poz. 2294).

Z dokumentacji akt wynika, iz PPIS w Lublincu na podst. art. 61§4 informuje stron¢ o wszczeciu

postepowania administracyjnego oraz przestrzega przepisu art.10 § 1 Kpa, o mozliwosci

zapoznania si¢ z aktami sprawy 1 wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw oraz zgtoszonych

zadan. W wydawanych przez PPIS w Lublincu decyzjach cytowane sg aktualnie obowiazujace

podstawy prawne. Sprawe¢ zalatwiono w terminie okreSlonym w Kodeksie postepowania

administracyjnego.

Wydawane decyzje jak rowniez zawiadomienia 0 wszczgciu postepowania administracyjnego,
wysylane sg stronom za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. Zgodnie z zapisami ww.
rozporzadzenia Ministra Zdrowia po zakonczonych dzialaniach naprawczych przez podmiot
wykonano badania kontrolne probek wody, majace na celu sprawdzenie czy woda spehia
wymagania.

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 okresie objetym kontrola do PPIS w Lublincu wniesiono 7 interwencji dotyczacych jakosci
wody do spozycia przez ludzi.

Analizie poddano akta sprawy, tj. interwencj¢ wniesiong za pomocg platformy e-SEPIS z dnia
12.01.2026 r. prze. | N -
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zla jako§¢ wody, ktora zglaszata, iz ,,woda me¢tna, widoczny osad, po uzyciu wody wystepuja
podraznienia, $wiad 1 sucho$¢ skory™:

protokot kontroli nr: 2/NS-HK/2026 w dniu 13.01.2026 r. w zwigzku z interwencja
doiczch jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi z sieci wodociggowe;j

protokot pobrania probki wody w ramach biezgcego nadzoru NR 2-2/NS- HK/2026 probki
wody pobranej w dniu 13.01.2026 . - hydrant,

protokot pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru NR 2-1/NS- HK/2026 probki
wody pobranej w dniu 13.01.2026 r., ﬁ, kran nad wanna,

pismo PPIS w Lublincu z dnia 15.01.2026 r. nr NS-HK.9020.2.2026 do

, informujace o hydroforze podlaczonym bezposrednio do instalacji
wewnetrznej budynku w prywatnym domu jednorodzinnym,

sprawozdanie z badan Oddzialu Laboratoryjnego PSSE w Bytomiu nr OL/BW/10/4-5/W/26
z dnia 16.01.2026 r. probek wody pobranych w dniu 13.01.2026 r.

odpowiedz PPIS w Lublincu nr NS-HK.9020.2.2026 z dnia 28.01.2026 dot. interwencji na
zla jakos¢ wody w

Nalezy stwierdzi¢, ze PPIS w Lublincu w sposob prawidlowy i rzetelny podjat dzialania w celu
rozpatrzenia zgloszenia. Interwencja zostala rozpatrzona w terminie, a osoba zglaszajaca
interwencje¢ byla poinformowana o wynikach podjetych dziatan.

W zakresie dokonywania weryfikacji materialdéw lub wyrobéw stosowanych w dystrybucji wody
ustalono, iz w okresie objetym kontrola do PPIS w Lublincu wptyne¢to tacznie 25 wnioskow

dotyczacych weryfikacji materiatdw lub wyrobow stosowanych w dystrybucji wody.
Sposrdéd 25 wnioskow analizie poddano dwa:

vnioselc firmy [ N N

z dnia 30.11.2023 r., nr KW/4867/2023 dot. wydania oceny higienicznej dla

materialow zastosowanych do budowy odcinkow wodociggow:

pismo PPIS w Lublifcu z dnia 06.12.2023 r. nr NS-HKiS$.9022.459.2023 stwierdzajace, iz
wmysl § 24 pkt 3 oraz § 25 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 07.12.2017 r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. 2017 r., poz. 2294)
oraz zgodnie z przedlozonymi przez strong atestami higienicznymi przez Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego PZH-Panstwowy Instytut Badawczy przeprowadzil pozytywna
weryfikacje. Zastosowane materialty uzyte do prowadzonej inwestycji, spelniajg
obowigzujace wymagania higieniczne,

wniosek BN N B EEE

dot. rozbudowy sieci wodociggowej wraz z przylaczami w siggaczu:

pismo PPIS w Lublincu z dnia 16.12.2025 r. nr NS-HK.9022.83.2025 do [}
I, 10! §
24 pkt 3 oraz § 25 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 7.12.2017 r. w sprawie jako$ci
wody przeznaczone] do spozycia przez ludzi (Dz. U., poz. 2294) oraz zgodnie
z przedlozonymi przez strone¢ atestami higienicznymi przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH-Panstwowy Instytut Badawczy przeprowadzit pozytywna weryfikacje
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stwierdzajace, iz zastosowane materialy uzyte do prowadzonej inwestycji, spetniajg
obowigzujace wymagania higieniczne.

Poddane kontroli weryfikacje materiatéw lub wyrobdéw stosowanych w dystrybucji wody, byly
wydane w sposob prawidtowy.

W zakresie nadzoru sanitarnego nad jakos$ciag wody na pltywalniach stwierdzi¢ nalezy, ze zgodnie
z zapisami zawartymi w przepisach prawa dotyczacych jakosci wody na plywalniach za jakos¢
wody odpowiadajg wilasciciele lub zarzadcy poszczegolnych obiektow, a nadzor nad

przestrzeganiem tych obowigzkdw sprawujg organy panstwowej inspekcji sanitarne;j.
W trakcie kontroli sprawdzono dokumentacj¢ basenu

pismo ||| GG - dhia 14.11.2023 r. nr ZP.7021.5.00084.2023 do PPIS

w Lublincu przesylajace do zatwierdzenia harmonogram badania jakos$ci wody na ptywalni

w roku 2024,

pismo PPIS w Lublificu z dnia 15.11.2023 r. nr NS-HKi$.9022.423.2023 do |  SSEEEE
przesylajace zatwierdzony harmonogram badan jakosci wody na ptywalni,

protokét Kontroli Nr: 315/NS-HKi$/2024 z dnia 24.09.2024 r. dot. kontroli jakosci wody na

ptywalni,

protokét pobrania probki wody z ptywalni nr 315-1/NS-HKiS$/2024 z dnia 24.09.2024 r.,

miejsce pobrania probki: , punkt

pobrania: woda z niecki,

protokét pobrania probki wody z plywalni nr 315-2/NS-HKi$/2024 z dnia 24.09.2024 r.,

miejsce pobrania probki: woda

wprowadzana do niecki basenowe] z systemu cyrkulacji; punkt pobrania — kran

W pomieszczeniu opisany 1 wyznaczony do pobierania wody z systemu cyrkulacji,

protokét pobrania probki wody z plywalni nr 315-3/NS-HKi$/2024 z dnia 24.09.2024 r.,

miejsce pobrania probki: , woda

z natryskow na ptywalni, punkt pobrania — natrysk damski;

protokot pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr 315-4/NS-

HKiS$/2024 z dnia 24.09.2024 r. miejsce pobrania probki wody h

, punkt pobrania probki- kran w pomieszczaniu socjalnym,

sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Bytomiu z dnia 26.09.2024 r.

nr OL/BW/613/920/W/24 probki wody pobranej w dniu 24.09.2024 r. - | R

— woda z sieciowa, punkt pobrania probki- kran

W pomieszczeniu socjalnym,

sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Bytomiu z dnia 26.09.2024 r.

nr OL/BW/613/918/W/24 probki wody pobranej w dniu 24.09.2024 r. - | R

— woda wprowadzana do niecki z systemu
cyrkulacji, punkt pobrania probki- pomieszczenie SUW,
sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Bytomiu z dnia 26.09.2024 r.

nr OL/BW/613/917/W/24 probki wody pobranej w dniu 24.09.2024 r. - ||

— — woda z niecki, punkt pobrania probki- niecka

basenowa,

sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Bytomiu z dnia 04.10.2024 r.

nr OL/BW/613/919/W/24 probki wody pobranej w dniu 24.09.2024 r. - | R
— woda ciepta, punkt pobrania probki- natrysk

damski — woda z natrysku na ptywalni,
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— powiadomienie PSSE w Bytomiu Sekcja Badan Wody z dnia 26.09.2026 r. o stwierdzonych
przekroczeniach w probkach wody pobranych w dniu 24.09.2024 r.,

— notatka z dnia 26.09.2024 r. z przeprowadzonej rozmowy informujacej zarzadce
o stwierdzonych przekroczeniach w probkach wody pobranych w dniu 24.09.2024 r.,

— pismo ||| GG - nia 30.09.2024 r. nr WZ.7021.6.00014.2024 do
PPIS w Lublincu, informujace o podjetych dziataniach naprawczych w zwiazku ze
stwierdzonymi przekroczeniami,

— e-mail z dnia 04.10.2024 r. z dl-sg.wsse.katowice@sanepid.gov.pl, informujacy
o stwierdzonych przekroczeniach w probkach wody pobranych w dniu 24.09.2024 r.
w

— sprawozdanie z badan Dziatu Laboratoryjnego WSSE w Katowicach z dnia 04.10.2024 r.
nr DL.9052.4.103.2024.03 probek wody pobranych w dniu 24.09.2024 r. |

, woda z niecki basenowej, woda wprowadzana do

niecki z systemu cyrkulacji,
— notatka z dnia 04.10.2024 r. z przeprowadzonej rozmowy informujacej zarzadce
o stwierdzonych przekroczeniach w probkach wody pobranych w dniu 24.09.2024 r.,

— pismo z dnia 10.10.2024 r. nr WZ.7021.6.00014.2024 dot. informacji
o podejmowanych dalszych dzialaniach naprawczych wraz z sprawozdaniem z badan
z dnia 10.10.2024 r.

nr SB/123493/10/2024 — woda z niecki basenowej,
— zawiadomienie o Wwszczgciu postgpowania administracyjnego w sprawie obcigzenia

oplatami za czynnos$ci kontrolne dotyczace jakosci wody na plywalni zlokalizowane;j

I - -y NS HKS 0022337 2024 7 dnia

15.10.2024 r. wraz z potwierdzeniem odbioru,

— decyzja dotyczaca obcigzenia oplatg za czynnosci kontrolne dotyczace kontroli jakosci wody
na plywalni zlokalizowane; w nr NS-
HKiS$.9022.339.2024 z dnia 28.10.2024 r. znak sprawy NS-HKiS.9022.339.2024 wraz
z potwierdzeniem odbioru,

— zawiadomienie o0 wszczeciu postepowania administracyjnego dotyczacego wydania

zbiorcze] rocznej oceny jakosci wody na pltywalni zlokalizowanej w

nr NS-HK.9022.8.2025 z dnia 28.01.2025 r.,

— Decyzja dotyczaca zbiorczej rocznej oceny jakosci wody na plywalni zlokalizowane;j
W Hnr NS-HK.9022.8.2025 7 dnia 12.02.2025 1.
Harmonogram badan jako$ci wody na ptywalni przedstawiony przez zarzadzajacego na rok 2024
uwzglednial czestotliwo$¢ pobierania probek wody na ptywalniach okreslong w zatgczniku nr 3
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim
powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz. U. z 2022 r., poz. 1230).
Przedstawiony egzemplarz harmonogramu zostat zatwierdzony przez PPIS w Lublincu (pismo

nr NS-HKiS$.9022.423.2023 z dnia 15.11.2023 r.), celem realizacji. Realizacja harmonogramu
badan jakosci wody w ramach kontroli wewnetrznej na plywalni wykonywana byta zgodnie

z terminami okre§lonymi w zatwierdzonym harmonogramie.

Analiza dokumentacji wykazata, iz w przypadku stwierdzenia niezgodnosci z wymaganiami
okreslonymi w ww. rozporzadzeniu, PPIS w Lublincu wszczynat postepowanie administracyjne
majace na celu doprowadzenie jakosci wody na ptywalni do zgodnos$ci z normatywem.
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Przed wydaniem zbiorczej rocznej oceny jakosci wody na ptywalni zgodnie z § 4 pkt 4 ww.
rozporzadzenia, PPIS w Lublincu zawiadomit strong o wszczgciu postgpowania w tym zakresie
zgodnie z art. 61 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
oraz 0 mozliwo$ci zapoznania si¢ z aktami sprawy 1 wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow
oraz zgloszonych zadan zgodnie z art. 10 § 1 Kpa.
W sekcji prowadzone sg nastepujace rejestry:

— Rejestr pobranych probek wody (w wersji elektronicznej),

— Rejestr protokotow 1 kart (w wersji elektronicznej),

— Rejestr decyzji administracyjnych (w wersji papierowej),

— Rejestr decyzji rachunkowych (w wersji papierowej),

— Rejestr postanowien (w wersji papierowe;j),

— Rejestr upomnien (w wersji papierowej),

— Rejestr opinii (W wersji papierowe;j),

— Rejestr ocen wody (w wersji papierowe;j),

— Rejestr przekroczen dot. wody do spozycia (w wersji elektronicznej),

— Rejestr przekroczen. wody na pltywalni (w wersji elektronicznej),

— Rejestr przekroczen dot. Legionella sp. (w wersji elektronicznej).

Rejestry spraw w Sekcji prowadzone i uzupetniane sg na biezaco.

SEKCJA HIGIENY PRACY I NADZORU NAD CHEMIKALIAMI

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej; w Lublincu w latach 2023-2026 zostat
sporzadzony Plan zasadniczych zadan. Dokonano ogledzin Planu zasadniczych zadan Powiatowe;
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublificu na 2025 rok w zakresie zadan wykonywanych
w Sekcji 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 i Nadzoru nad
Chemikaliami w harmonogramie kontroli obiektow bedacym integralng czesScig Planu
zasadniczych zadan Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublincu na 2025 rok ujete
zostaly wszystkie zamierzenia wynikajace z Wytycznych Glownego Inspektora Sanitarnego do
planowania 1 dziatalnosci Inspekcji Sanitarnej na rok 2025. Plan zasadniczych zadan na rok 2025
zostal zrealizowany w cato$ci. W roku 2025 zaplanowanych bylo 95 kontroli, z ktérych wykonano
89. Przyczyna nie wykonania kontroli to: 5 — likwidacja zaktadéw pracy oraz 1 — reorganizacja
zakladu pracy. Ponadplanowo przeprowadzono 102 kontrole, sktadajace si¢ gléwnie z kontroli
sprawdzajacych oraz kontroli interwencyjnych.

Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach:

Rok 2023
1) Ilo$¢ obiektow w ewidencji: 755
2) Ilos¢ kontroli:
a) Planowanych: 74
b) Wykonanych wg. planu: 51
c) Ponadplanowych: 67
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Rok 2024
1) Ilos¢ obiektow w ewidencji: 782
2) Tlos¢ kontroli:
a) Planowanych: 73
b) Wykonanych wg. planu: 64
¢) Ponadplanowych: 98

Rok 2025
1) Ilos¢ obiektow w ewidencji: 790
2) Tlos¢ kontroli:
a) Planowanych: 95
b) Wykonanych wg. planu: 89
¢) Ponadplanowych: 102

Rok 2026 (stan na dzien 30.04.2026 r.)
1) Tlo$¢ obiektow w ewidencji: 788
2) Tlos¢ kontroli:

a) Planowanych: 36

b) Wykonanych wg. planu: 33

¢) Ponadplanowych: 28

W trakcie kontroli ocenie poddano dokumentacj¢ obiektéw prowadzong przez Sekcje Higieny
Pracy 1 Nadzoru nad Chemikaliami w PSSE w Lublincu:

W dniu 24.06.2025 r. PPIS w Lublincu wystatl zawiadomienie o zamiarze wszczg¢cia kontroli, ktore
zostalo odebrane przez Strong w dniu 25.06.2025 r. Kontrola zostata przeprowadzona
w dniu 23.07.2025 r. przez upowaznionego przedstawiciela PPIS w Lublincu (nr upowaznienia
1211-0131-666/25). Protokot nr 95/NS/HP/2025 z dnia 23.07.2025 r. Zakres kontroli obejmowat
ocen¢ realizacji wymogow w zakresie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub
procesOw technologicznych o dzialaniu rakotwdrczym, mutagennym lub reprotoksycznym
w Srodowisku pracy. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidlowosci. W dniu 11.08.2025 r. PPIS
w Lublincu zawiadomil ww. podmiot o wszczeciu postepowania administracyjnego oraz
zawiadomit Strong o mozliwosci zapoznania si¢ z zebranym materialem przed wydaniem decyz;ji.
W dniu 22.08.2025 r. organ I instancji wydatl decyzje nr NS-HP.9020.74.2025 nakazujaca
usunigcie stwierdzonych nieprawidlowosci zawartych w protokole kontroli z dnia 23.07.2025 r.
W dniu 25.09.2025 r. upowazniony przedstawiciel PPIS w Lublincu stwierdzit wykonanie cz¢sci
zarzadzen decyzji - Protokot nr 136/NS-HP/2025. W dniu 24.11.2025 r. stwierdzono wykonanie
zarzadzen decyzji w cato$ci - Protokot nr 169/NS-HP/2025.

W dniu 26.02.2025 r. PPIS w Lublincu wystal zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli, ktore
zostato odebrane przez Stron¢ w dniu 03.03.2025 r. Kontrola zostata przeprowadzona w dniu
28.03.2025 r. przez upowaznionego przedstawiciela PPIS w Lublincu (nr upowaznienia 1211-
0131-238/25). Protokot nr 29/NS-HP/2025 z dnia 28.03.2025 r. Zakres kontroli obejmowat oceng
realizacji ogdlnych wymogéw w zakresie bezpieczenstwa i1 higieny pracy. Podczas kontroli
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stwierdzono nieprawidlowosci, ktore zostaty ujete w 10 punktach. W dniu 15.04.2025 r. PPIS
w Lublincu zawiadomil ww. podmiot o wszczeciu postepowania administracyjnego oraz
zawiadomit Strong¢ o mozliwosci zapoznania si¢ z zebranym materialem przed wydaniem decyzji.
W dniu 02.05.2025 r. organ I instancji wydatl decyzje nr NS-HP.9020.12.2025 nakazujaca
usunigcie stwierdzonych nieprawidlowosci zawartych w protokole kontroli z dnia 28.03.2025 r.
Nastepnie po informacji Strony o usunigciu cze$ci nieprawidlowosci stwierdzonych podczas
kontroli w dniu 28.03.2025 r., przedstawiciel PPIS w Lublincu dokonal kontroli sprawdzajace;]
w dniu 08.05.2025 r. (protokot kontroli nr 48/NS-HP/2025), po ktoérej wydana zostata decyzja
wygaszajaca z dnia 14.05.2025 r., nr NS-HP.9020.12.2025 w zakresie wykonania dwoch nakazow.
W dniu 03.10.2025 r. upowazniony przedstawiciel PPIS w Lublincu stwierdzil wykonanie
kolejnych 4 punktéw zarzadzen decyzji - Protokot nr 141/NS-HP/2025. W zwiazku z pismem
Strony z dnia 07.11.2025 r. dot. prolongaty terminu wykonania pozostatych 4 zarzadzen decyzji
z dnia 02.05.2025 r., PPIS w Lublincu wydat w dniu 20.11.2025 decyzje¢ nr NS-HP.9020.12.2025
wydluzajaca termin wykonania zarzadzen do dnia 31.12.2026 r.

Stwierdzono rzetelno$¢ i prawidlowo$¢ zapisow w protokotach kontroli przeprowadzanych przez
przedstawicieli Sekcji Higieny Pracy 1 Nadzoru nad Chemikaliami Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lublincu. Do udokumentowania kontroli zastosowano prawidlowe
formularze protokotu - zgodnie z Procedurg Techniczng PTO1: ,,Sposob Wykonywania kontroli
w ramach zapobiegawczego 1 biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania i zwalczania
chorob zakaznych i1 zakazen” wprowadzong Zarzadzeniem Nr 45/16 Gloéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 14 marca 2016 r. oraz wlasciwe zataczniki formularzy do protokotu kontroli
- zgodne z instrukcjg IR/HP/O1 ,Instrukcja w obszarze higieny pracy” wprowadzong
Zarzadzeniem nr 147/2012 Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 23 pazdziernika 2012 r.

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

Rok 2023

1) Liczba wydanych decyzji administracyjnych: 18

2) Liczba wydanych postanowien: 0

3) Liczba wydanych upomnien: 0

4) Liczba wydanych tytutow wykonawczych: 0

5) Liczba wydanych postanowien o natozeniu grzywny: 0

Rok 2024

1) Liczba wydanych decyzji administracyjnych: 18

2) Liczba wydanych postanowien: 0

3) Liczba wydanych upomnien: 0

4) Liczba wydanych tytutéw wykonawczych: 0

5) Liczba wydanych postanowien o natozeniu grzywny: 0
Rok 2025

1) Liczba wydanych decyzji administracyjnych: 27

2) Liczba wydanych postanowien: 0

3) Liczba wydanych upomnien: 0
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4) Liczba wydanych tytutéw wykonawczych: 0
5) Liczba wydanych postanowien o natozeniu grzywny: 0

Rok 2026 (stan na dzien 30.04.2026 r.)

1) Liczba wydanych decyzji administracyjnych: 3

2) Liczba wydanych postanowien: 0

3) Liczba wydanych upomnien: 0

4) Liczba wydanych tytutow wykonawczych: 0

5) Liczba wydanych postanowien o nalozeniu grzywny: 0

Postepowanie administracyjne prawidtowe 1 terminowe, zgodne z kpa. Stwierdzono rzetelnos¢
1 prawidlowo$¢ zapisow w decyzjach i1 postanowieniach wydawanych przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublincu.

Interwencje

Rok 2023

1) Liczba zgloszen: 2
2) Liczba kontroli: 2
3) Liczba decyzji: 2
Rok 2024

1) Liczba zgloszen: 2
2) Liczba kontroli: 3
3) Liczba decyzji: 0
Rok 2025

1) Liczba zgloszen: 9
2) Liczba kontroli: 6
3) Liczba decyzji: 0
Rok 2026 (stan na dzien 30.04.2026 r.)
1) Liczba zgloszen: 4
2) Liczba kontroli: 1
3) Liczba decyzji: 1

W dniu 03.02.2025 r. anonimowy mieszkaniec w rozmowie telefonicznej poinformowat

o nieprawidtowosciach dotyczacych warunkow pracy na

_, ktore dotyczyly m.in. braku odziezy ochronnej dla pracownikow, zatrudnienie
pracownikow tzw. ,na czarno”, brak przestrzegania zasad BHP. W dniu 18.02.2025 r.
upowaznieni przedstawiciele PPIS w Lublincu (nr upowaznienia 1211-0131-92/25 oraz 1211-
0131-97/25) przeprowadzili kontrole — Protokét nr 1/NS-HP/2025 z dnia 18.02.2025 r. Podczas
kontroli nie stwierdzono nieprawidlowo$ci. Z uwagi na brak podania przez zglaszajacego danych
osobowych, brak bylo mozliwosci poinformowania go wynikach kontroli. Pismem z dnia
11.02.2025 r. Powiatowy Lekarz Weterynarii w Lublincu, ktory otrzymal podobne zgloszenie,
poinformowat PPIS w Lublincu, iz po przeprowadzonej kontroli réwniez nie stwierdzit
nieprawidlowosci.
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Post¢powanie administracyjnego dot. chor6b zawodowych

Rok 2023

1) Liczba zgloszonych podejrzen chorob zawodowych: 4

2) Liczba decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowe;j: 3

3) Liczba decyzji o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej: 7

4) Liczba prowadzonych postepowan wyjasniajagcych w sprawie choroby zawodowej: 12
5) Liczba postanowien: 0

6) Liczba wystawionych kart stwierdzen: 3

7) Liczba decyzji o0 umorzeniu postgpowania: 4

Rok 2024

1) Liczba zgloszonych podejrzen choréb zawodowych: 7

2) Liczba decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowe;j: 3

3) Liczba decyzji o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej: 3

4) Liczba prowadzonych postgpowan wyjasniajacych w sprawie choroby zawodowej: 16
5) Liczba postanowien: 0

6) Liczba wystawionych kart stwierdzen: 2

7) Liczba decyzji o umorzeniu postgpowania: 3

Rok 2025

1) Liczba zgloszonych podejrzen choréb zawodowych: 4

2) Liczba decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej: 3

3) Liczba decyzji o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej: 7

4) Liczba prowadzonych postepowan wyjasniajagcych w sprawie choroby zawodowej: 9
5) Liczba postanowien: 38

6) Liczba wystawionych kart stwierdzen: 3

7) Liczba decyzji o umorzeniu postgpowania: 0

Rok 2026 (stan na dzien 30.04.2026 r.)

1) Liczba zgloszonych podejrzen choréb zawodowych: 0

2) Liczba decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej: 1

3) Liczba decyzji o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej: 0

4) Liczba prowadzonych postepowan wyjasniajagcych w sprawie choroby zawodowej: 1
5) Liczba postanowien: 8

6) Liczba wystawionych kart stwierdzen: 1

7) Liczba decyzji o umorzeniu postgpowania: 0

Sprawa nr NS-HP.9022.94.2024

W dniu 23.05.2024 r. do PPIS w Lublifcu wptyneto zgloszenie podejrzenia choroby zawodowe;j
od osoby ubiegajacej si¢ o jej stwierdzenie. W tym samym dniu organ wszczal postgpowanie
administracyjne w sprawie podejrzenia choroby zawodowej o czym poinformowat Strong. W dniu
24.05.2024 r. PPIS w Lublincu sporzadzit kart¢ oceny narazenia zawodowego, po czym wraz ze
skierowaniem na badania przekazal kart¢ do jednostki diagnostyczno-orzeczniczej I stopnia.
Na podstawie zebranego materialu dowodowego Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy Poradnia
Choréb Zawodowych w Sosnowcu wydat orzeczenie lekarskie z dnia 13.12.2024 r. o stwierdzeniu
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choroby zawodowej. Po uprzedzeniu uczestnika postepowania o mozliwosci zapoznania si¢
z aktami sprawy w zwigzku z art. 10 Kpa, organ I instancji wydat decyzje z dnia 27.02.2025 r.
o stwierdzeniu choroby zawodowej. Od przedmiotowej decyzji nie wniesiono odwotania. W dniu
15.04.2025 r. organ prowadzacy postepowanie przestat do Instytutu Medycyny Pracy w todzi
karte stwierdzenia choroby zawodowej o czym poinformowat rowniez Slaskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego.

Stwierdzono rzetelnos¢ i1 prawidlowos¢ zapisow w prowadzonej dokumentacji dot. chordb
zawodowych. Dokumentacja prowadzona zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Postgpowanie
administracyjne prawidlowe i terminowe, zgodne z kpa. Z prowadzonej przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublincu dokumentacji wynika, ze Strony sa na biezaco
informowane o toczacym si¢ postepowaniu administracyjnym na kazdym etapie sprawy.
Pracownicy przygotowani merytorycznie.

W ZAKRESIE HIGIENY DZIECI I MEODZIEZY

W roku 2022 pod nadzorem PPIS w Lublincu w zakresie Higieny Dzieci 1 Mtodziezy znajdowato
si¢ 88 placowek statych, oraz w bazie wypoczynku MEN zarejestrowane byly 73 turnusy letniego
1 zimowego wypoczynku dzieci 1 mtodziezy. W roku 2022 na okres 09.09.2022 r. - 31.12.2022 r.
zaplanowano do kontroli 22 placowki. Wykonano 16 kontroli oraz 4 kontrole ponadplanowe,
5 z zaplanowanych kontroli obiektéw na ten okres wykonano w miesigcach poprzedzajacych
kontrolowany okres, 1kontrola nie zostata wykonana z powodu likwidacji placoéwki. Ponadto ww.
okresie wykonano 4 kontrole ponadplanowe, byly to: 2 kontrole interwencyjne oraz 2 kontrole
sprawdzajace wykonanie obowigzkéw wydanych decyzji.

W roku 2023 pod nadzorem PPIS w Lublincu w zakresie higieny dzieci i mlodziezy znajdowalo si¢
90 placowek statych, oraz w bazie wypoczynku MEN zarejestrowanych byto 75 turnusow letniego
1 zimowego wypoczynku dzieci i mlodziezy. W 2023 roku zaplanowano do kontroli 81 placéwek
stalych, 78 skontrolowano, ponadto przeprowadzono 30 kontroli letniego 1 zimowego wypoczynku
oraz 34 kontrole ponadplanowe w placéwkach statych (kontrole dorazne - 25, kontrole
tematyczne- 3, 1 kontrola interwencyjna, oraz 5 kontroli sprawdzajacych wykonanie obowigzkoéw
decyzji.

W roku 2024 pod nadzorem PPIS w Lublincu w zakresie higieny dzieci i modziezy znajdowalo si¢
88 placowek statych, oraz w bazie wypoczynku MEN zarejestrowane byto 58 turnusow letniego
1 zimowego wypoczynku dzieci i mlodziezy. W 2024 roku zaplanowano do kontroli 76 placoéwek
statych, 74 skontrolowano, ponadto przeprowadzono 32 kontrole letniego 1 zimowego
wypoczynku. Nie wykonano 2 z zaplanowanych kontroli z powodu absencji pracownika, kontrole
zostaly wykonane w pierwszym kwartale nastgpnego roku. Ponadto w roku 2024 wykonano 46
kontroli ponadplanowych w placowkach statych, byty to kontrole: w zakresie przygotowania szkot
do nowego roku szkolnego, w zakresie oceny stanu sanitarnego gabinetéw profilaktyki zdrowotne;j
1 pomocy przedlekarskiej, kontrole interwencyjne, kontrole na wniosek strony o wydanie opinii
sanitarnej, oraz kontrole sprawdzajace wykonanie obowigzkow decyzji.

W roku 2025 pod nadzorem PPIS w Lublincu w zakresie higieny dzieci i mlodziezy znajdowaly si¢
86 placowek statych, oraz w bazie wypoczynku MEN zarejestrowane byly 83 turnusy letniego
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1 zimowego wypoczynku dzieci 1 mtodziezy. W 2025 roku zaplanowano do kontroli 53 placowki
stale, 47 skontrolowano, ponadto przeprowadzono 19 kontroli letniego 1 zimowego wypoczynku.
Nie wykonano 6 z zaplanowanych na 2025 r. kontroli z powodu: likwidacji 1 placowki oraz zmian
kadrowych (odej$cie na emerytur¢ pracownika). Ponadto w roku 2025 wykonano 35 kontroli
ponadplanowych w obiektach statych, byty to kontrole w zakresie przygotowania szk6t 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 Lublincu w zakresie higieny dzieci i mtodziezy znajduje si¢
86 placowek statych (stan na 30.04.2026 r.), oraz w bazie wypoczynku MEN zarejestrowanych
byto 18 turnuséw zimowego wypoczynku dzieci i miodziezy. W 2026 roku zaplanowano do
kontroli 61 placowki state, do dnia 30.04.2026 roku 19 skontrolowano, ponadto przeprowadzono
14 kontroli zimowego wypoczynku. Sposrod 17 kontroli ujetych w programie kontroli na rok 2026
do dnia 31.03.2026 r., wykonano 14. Nie wykonano 2 z zaplanowanych kontroli z powodu
prolongaty termindw wykonania zarzadzen decyzji administracyjnych. Ponadto do dnia
30.04.2026 r. wykonano 14 kontroli ponadplanowych w obiektach statych, byly to: kontrole
tematyczne oraz kontrole interwencyjne.

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 78/1211/NS-HDM/2022 z 25.11.2022 r. wraz z zalgcznikiem
F/HDM/02 Ocena stanu sanitarnego przedszkola,

— protokot kontroli nr 31/NS-HDM/2024 z 16.04.2024 r. wraz z zalacznikiem F/HDM/02
Ocena stanu sanitarnego przedszkola,

— pismo strony informujgce o wykonaniu zalecen pokontrolnych wynikajacych z protokotu
kontroli nr 31/NS-HDM/2024 z 15.05.2024 r.,

— zgloszenie interwencji wraz z fotograficzng ilustracja opisanego problemu z dnia
19.01.2026 r. (dot. pofaldowanej 1 nieréwnej wyktadziny podtogowej na pierwszym pigtrze
korytarza),

— karta oceny ryzyka z dnia 19.01.2026 r. (ryzyko wysokie),

— protokot kontroli interwencyjnej nr 3/NS-HD/2026 z 19.01.2026 r. - interwencja zasadna,

— zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego w zwigzku z przeprowadzong
kontrolg i stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami nr NS-HD.9020.3.2026 z 28.01.2026 r.,

— potwierdzenie wystania i otrzymania zawiadomienia,

— pismo strony nr [0K.7021.2.2026 z 03.02.2026 r. dot. zmiany terminu usunigcia
nieprawidlowosci,

— Decyzja merytoryczna nr NS-HD.3.2026 z 05.02.2026 r. nakazujgca usunigcie
stwierdzonych nieprawidlowosci z terminem wykonania punkt 1 do 31.08.2026 r.,
(uwzglednienie wniosku strony),
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— zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego w sprawie obcigzenia strony
kosztami w zwigzku z przeprowadzong kontrolg 1 stwierdzonymi nieprawidlowos$ciami
nr NS-HD.9020.3.2026 z 05.02.2026 .,

— potwierdzenie wystania 1 otrzymania Decyzji merytorycznej i zawiadomienia,

— metryka sprawy dot. decyzji merytoryczne;j,

— wycena do decyzji platniczej,

pismo strony nr 10K.7021.2.2026 z 10.02.2026 r. (dot. nieobcigzania Dyrektora !

* opfatami za czynno$ci kontrolne lub zastosowanie najnizsze;j

z mozliwych oplfat,

— Decyzja ptatnicza nr NS-HD/1/2026 z 13.02.2026 r.,

— potwierdzenie wystania 1 otrzymania Decyzji platniczej,

— postanowienie nr NS-HD.9020.3.2026 z dnia 18.02.2026 r. (dot. sprostowania z urzgdu
omylki w decyzji ptatniczej nr NS-HD/1/2026),

— potwierdzenie wystania i otrzymania postanowienia,

— metryka sprawy dot. Decyzji ptatnicze;.

— wniosek strony o wydanie opinii sanitarnej dot. spetnienia warunkéw higieniczno-
sanitarnych budynku, w ktérym prowadzony ma by¢ klub dziecigcy z dnia 22.02.2023 r.,

— protokot kontroli nr 13/NS-HDM/2023 z dnia 27.02.2023 r.,

— zawiadomienie o Wwszczgciu postgpowania administracyjnego w sprawie obcigzenia
optatami nr NS-HDM.9022.14.2023 z dnia 22.03.2023 r.,

— potwierdzenie odbioru zawiadomienia,

— wycena do decyzji platniczej,

— Decyzja ptatnicza nr NS-HDM.9022.14.2023 z 03.04.2023 r.,

— notatka stuzbowa z dnia 19.04.2023 r. dot. telefonicznej informacji, iz zalecenia z protokotu
nr 13/NS-HDM/2023 zostaly wykonane,

— notatka stuzbowa z dnia 21.04.2023 r. dot. telefonicznej informacji, iz przedsi¢biorca nie
potrzebuje opinii sanitarnej,

— pismo strony nr NS-HDM.9022.14.2023 z dnia 20.04.2023 r. informujace o wykonaniu
zalecen z protokotu nr 13/NS-HDM/2023,

— protokot kontroli nr 33/NS-HDM/2023 z dnia 09.05.2023 r. sprawdzajacej wykonanie
zalecen — zalecenia zrealizowano,

— zawiadomienie o zamiarze kontroli nr NS-HD.9020.27.2026 z dnia 02.04.2026 r.,

— potwierdzenie otrzymania zawiadomienia

— upowaznienie nr 1211-0131-281/26 do przeprowadzenia kontroli z dnia 23.04.2026 r.,

— protokot kontroli nr 33/NS-HD/2026 z dnia 24.04.2026 r. wraz z zalacznikiem F/HDM/01
ocena stanu sanitarnego klubu dzieciecego.

— protokot kontroli nr 9/NS-HDM/2023 z dnia 09.02.2023 r. wraz z formularzem F/HDM/02
ocena stanu sanitarnego przedszkola,

— protokot kontroli nr 33/NS-HDM/2024 z dnia 22.04.2024 r. wraz z formularzem F/HDM/02
ocena stanu sanitarnego przedszkola,

— protokot kontroli nr 35/NS-HDM/2025 z dnia 06.06.2025 r. wraz z formularzem F/HDM/02
ocena stanu sanitarnego przedszkola,
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— notatka stuzbowa z dnia 20.02.2026 r. dot. zgloszenia telefonicznej, anonimowe;j interwencji
0 wystepowaniu wszawicy w przedszkolu,

— karta oceny ryzyka — $redni poziom ryzyka,

— protokot kontroli interwencyjnej nr 17/NS-HD/2026 z dnia 03.03.2026 r. (nie stwierdzono
nieprawidlowosci).

— protokot kontroli nr 75/1211/NS-HDM/2022 7 21.11.2022 r. wraz z formularzem F/HDM/05
ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii i F/HDM/04 ocena stanu
sanitarnego szkoty,

— protokot kontroli nr 27/NS-HDM/2024 z 26.03.2024 r. wraz z formularzem F/HDM/04
ocena stanu sanitarnego szkoty,

— protokot kontroli nr 60/NS-HDM/2024 z 16.07.2024 r. (Przygotowanie. do rozpoczgcia
nowego roku szkolnego),

— protokot kontroli nr 21/NS-HD/2026 z 17.03.2026 r. wraz z formularzem F/HDM/05 ocena
dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii.

—

— protokot kontroli nr 65/NS-HDM/2023 z 21.07.2023 r. (Przygotowanie do rozpoczecia.
nowego roku szkolnego),

— protokot kontroli nr 82/NS-HDM/2024 z 30.08.2024 r. (Ocena gabinetu profilaktyki
zdrowotnej),

— pismo strony nr SP.1750.2.2024 z 04.09.2024 r. dot. szczepien p/HPV,

— protokot kontroli nr 2/NS-HD/2025 z 16.01.2025 r. wraz z formularzem F/HDM/04 ocena
stanu sanitarnego szkoty, F/HDM/06 Ocena realizacji wymogow w zakresie stosowania
niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin w placéwkach oraz spis substancji
niebezpiecznych znajdujacych si¢ na wyposazeniu pracowni chemicznej,

— protokot kontroli nr 22/NS-HD/2026 z 18.03.2026 r.(kontrola tematyczna pomiary
obcigzenia uczniéw ciezarem tornistrow),

— protokot kontroli nr 23/NS-HD/2026 z 19.03.2026 r. wraz z formularzem F/HDM/04 ocena
stanu sanitarnego szkoty, F/HDM/06 Ocena realizacji wymogoéw w zakresie stosowania
niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin w placowkach.

Dokumentacja kontrolna turnuséw wypoczynku zimowego:

1) zawiadomienie o zamiarze kontroli nr NS-HD.9020.9.2026 z 10.02.2026 r., potwierdzenie
otrzymania zawiadomienia, protokét kontroli nr 13/NS-HD/2026 z 23.02.2026 r. wraz
z formularzem F/HDM/15 ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i mtodziezy w miejscu
zamieszkania,

2) protokot kontroli nr 14/NS-HD/2026 z 24.02.2026 r. wraz z formularzem F/HDM/14 ocena
stanu sanitarnego wypoczynku dzieci 1 mtodziezy w formie wyjazdowe;.

Kontrole biezacego stanu sanitarnego w obiektach nauczania i wychowania przeprowadzane s3
zgodnie z harmonogramem kontroli obowigzujacym w PSSE w Lublincu. Ponadto ponadplanowo
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przeprowadzane sg kontrole w zwigzku z wpltywajacymi interwencjami i wnioskami stron oraz
wypoczynkiem dzieci mtodziezy.

Protokoty kontroli wraz z zatacznikami sporzadzone zostaty zgodnie z obowiazujaca Procedura
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 sg Sciste, zwiezlte i wyczerpujace, odnoszg si¢ do zakresu
prowadzonych czynno$ci kontrolnych. Formularze stanowigce zataczniki do protokolow
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 Lublincu zawiadamiatl 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).

W decyzjach administracyjnych cytowane sa aktualne i obowigzujace przepisy prawne.

Decyzje administracyjne oraz pisma dot. postepowan dostarczane sg stronom za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru dotaczonym do dokumentacji.

Kontrole sprawdzajace wykonanie obowigzkow nalozonych decyzjami administracyjnymi
przeprowadzane sg w krotkich odstepach czasu od uptywu termindow okreslonych w tychze
decyzjach.

Dokumentacja postepowania administracyjnego gromadzona jest w sposob 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 nadzér na obiektami nauczania i wychowania
oraz wypoczynku dzieci i mlodziezy bedacych pod nadzorem PPIS w Lublincu prowadzony jest
prawidtowo. Nie wnosze uwag do przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych oraz sposobu
sprawowania biezacego nadzoru nad kontrolowanymi placowkami nauczania i wychowania
1 wypoczynku dzieci i mtodziezy.

SEKCJA ZAPOBIEGAWCZEGO NADZORU SANITARNEGO

Przedmiotem oceny byly w szczeg6lnosci:

— kompletno$¢ dokumentacji, czytelnos¢, poprawnos$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos¢
z rzeczowym wykazem akt,

— zgodno$¢ wydanych dokumentow z systemem jako$ci (poprawno$¢ stosowania
protokotow z kontroli),

— zgodno$¢ z obowigzujacymi przepisami prawa,

— poprawnos¢ sporzadzanych stanowisk (pod wzgledem faktycznym i prawnym),

— stosowanie klauzuli dotyczgce] mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie,

— terminowo$¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen,

— wdrozenie dziatan edukacyjno-informacyjnych,
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— wdrozenie formularzy GIS dot. dopuszczenia obiektow budowlanych do uzytkowania.

Skontrolowano nastgpujace sprawy:

1) opinia sanitarna znak: NS-NZ.9022.178.2025 z dnia 05.09.2025 r. dot. braku koniecznosci
przeprowadzenia oceny oddzialywania na $rodowisko dla przedsiewzigcia pn.: ,,Zbieranie
odpadéw innych niz niebezpicczne |
Przebieg postepowania:

— wniosek z dnia 21.08.2025r. zn.: WS.6220.00009.2025 na 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 1 jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie
srodowiska oraz o ocenach oddzialywania na §rodowisko (Dz. U. 22024 r. poz. 1112 z pdzn.

zm.) o opini¢, czy istnieje konieczno$¢ przeprowadzenia oceny oddzialywania na
srodowisko dla przedsiewziecia pn. ,,Zbieranie odpadéw innych niz niebezpieczne

— opinia sanitarna znak: NS-NZ.9022.178.2025 z dnia 05.09.2025 r. dot. braku koniecznosci
przeprowadzenia oceny oddzialywania na $rodowisko dla przedsiewziecia pn.: ,,Zbieranie
odpadéw innych niz niebezpieczne

PPIS w Lublincu po zapoznaniu si¢ z Kartg informacyjng przedsigwziecia zatagczong do wniosku
wydat opini¢ o braku koniecznosci przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsigwzigcia na
srodowisko dla przedmiotowego przedsiewziecia. W uzasadnieniu prawidlowo wskazano czym
kierowat si¢ PPIS odstepujac od konieczno$ci przeprowadzenia oceny oddziatywania
przedsiewzigcia na §rodowisko. Przedmiotowa dziatalno$¢ polega na zbieraniu odpadéw innych
niz niebezpieczne. Odpady sktadowane beda wewnatrz hali oraz pod wiatag magazynowa. Prace
polega¢ beda na wyznaczeniu miejsc magazynowania odpadéw, ich odpowiednim oznakowaniu
oraz posadowieniu wag 1 urzadzen belujacych. Opinia zostala wydana z zachowaniem terminu
wyznaczonego przez Burmistrza Miasta Lubliniec. W opinii zawarto obowigzujace akty prawne.
Sentencja opinii zostala sformulowana prawidlowo. Postgpowanie zostato przeprowadzone
prawidtowo.
2) opinia sanitarna znak: NS-NZ.9022.181.2025 z dnia 03.09.2025 r. dot. koniecznosci
przeprowadzenia oceny oddziatywania na Srodowisko dla przedsiewzigcia pn.: ,,Budowa
zaktadu produkcji

Przebieg postepowania:

— wniosek z dnia 21.08.2025 r. zn.: GiR.6220.2.5.2025.MBr na podstawie art. 77 ust.1 pkt 2
oraz art. 78 ust. 1 pkt 2 w zwiazku z art. 64 ust. 1 pkt 2 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.) o opini¢, czy istnieje konieczno$¢ przeprowadzenia oceny oddzialywania na
srodowisko dla przedsiewziecia pn. ,,Budowa zaktadu produkcji



— opinia sanitarna znak: NS-NZ.9022.181.2025 z dnia 03.09.2025 r. dot. koniecznosci
przeprowadzenia oceny oddziatywania na $rodowisko dla przedsiewzigcia pn.: ,,Budowa
zaktadu produkcji

PPIS w Lublincu po zapoznaniu si¢ z Kartg informacyjng przedsiewziecia zalagczong do wniosku
wydal opini¢ o konieczno$ci przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsigwzigcia na
srodowisko dla przedmiotowego przedsiewziecia. W uzasadnieniu prawidlowo wskazano czym
kierowal si¢ PPIS stwierdzajac konieczno$¢ przeprowadzenia oceny oddzialywania
przedsigwzigcia na srodowisko. Przedmiotowa dziatalno$¢ polega na budowie zaktadu produkcji

Opinia zostala wydana z zachowaniem terminu
WyzZnaczonego przez W opinii zawarto obowigzujace akty prawne.
Sentencja opinii zostala sformulowana prawidlowo. Postgpowanie zostato przeprowadzone
prawidlowo.
3) opinia sanitarna znak: NS-NZ.9022.52.2025 z dnia 16.04.2025 r. dot. odbioru budynku

Przebieg postepowania:
— wniosek z dnia 07.04.2025 r. — wniosek o zakonczeniu budowy i zamiarze przystgpienia do
uzytkowania budynku

— protokot kontroli nr 8/NS-NZ/2025 przeprowadzonej w dniu 10.04.2025 r.,

— opinia sanitarna PPIS w Lublincu zn.: NS-NZ.9022.52.2025 z dnia 16.04.2025 r.
stwierdzajaca, ze budynek [ R R
_ zostat wykonany zgodnie z projektem budowlanym w zakresie wymagan
higienicznych i zdrowotnych,

— zawiadomienie z dnia 16.04.2025 r. NS-NZ.9022.52.2025 o wszczeciu postepowania
w sprawie pobrania oplaty za czynnosci wykonywane w zwigzku ze sprawowaniem
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w zakresie wydania przedmiotowej opinii,
— decyzja platnicza Nr NS-NZ.9022.52.2025 z dnia 29.04.2025 r.
Na podstawie protokotu kontroli nr 8/NS-NZ/2025 ustalono, ze inwestycja zostala zrealizowana
na podstawie projektu budowlanego pn. ,,Budowa budynku

opracowanego przez Obiekt wykonano na
podstawie przedlozonej 1 uzgodnionej przez rzeczoznawce ds. sanitarno-higienicznych
dokumentacji projektowej. W ramach zadania wykonano budynek - w  ktorym
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prowadzona bedzie kontrola oraz sterowanie wjazdow i wyjazdow na/z terenu drugiej strefy.
W sktad budynku ; wchodza: dyzurka, pom. socjalne, komunikacja, dwie toalety 1 pom.
porzadkowe. W pom. porzadkowym zainstalowano zlew porzadkowy, w podtodze wykonano
kratke $ciekowa. W pom. socjalnym zabudowano aneks kuchenny zabudowano aneks kuchenny,
zlewozmywak 1 umywalke do mycia ragk. W pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych §ciany do
pelnej wysokosci wytozone sg ptytkami. W opinii uwzgledniono obowigzujace przepisy.
Jednoczesnie wszczete zostato postepowanie w sprawie obcigzenia strony optatg za czynnosci
zwigzane z odbiorem pomieszczen. Po uptywie 7 dni od otrzymania przez stron¢ zawiadomienia
wydana zostala decyzja platnicza. Postepowanie zostato przeprowadzone prawidtowo.

4) opinia sanitarna znak: NS-NZ.9022.146.2025 z dnia 01.08.2025 r. dot. odbioru budynku

uslugowego

Przebieg postepowania:

— wniosek z dnia 18.07.2025 r. — wniosek o zakonczeniu budowy i zamiarze przystgpienia do
uzytkowania budynku ushugowego

[ — |
— protokot kontroli nr 22/NS-NZ/2025 przeprowadzonej w dniu 25.07.2025 r.,
— opinia sanitarna PPIS w Lublincu zn.: NS-NZ.9022.146.2025 z dnia 01.08.2025 r.

stwierdzajaca, 7 budynek ustugowy |

zostal wykonany zgodnie z projektem budowlanym w zakresie wymagan
higienicznych i zdrowotnych,

— zawiadomienie z dnia 16.04.2025 r. NS-NZ.9022.52.2025 o wszczeciu postepowania
w sprawie pobrania oplaty za czynnosci wykonywane w zwigzku ze sprawowaniem
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w zakresie wydania przedmiotowej opinii,

— decyzja platnicza Nr NS-NZ.9022.146.2025 z dnia 11.08.2025 r.

Na podstawie protokotu kontroli nr 22/NS-NZ/2025 ustalono, Zze inwestycja zostata zrealizowana
na podstawie projektu budowlanego pn. ,,Projekt zmian do projektu budowlanego budowy
budynku ustugowego

opracowany przez Obiekt wykonano na podstawie

przedtozone] 1 uzgodnionej przez rzeczoznawce ds. sanitarno-higienicznych dokumentacji
projektowej. W ramach zadania wykonano dwukondygnacyjny, podpiwniczony budynek
ushugowy _ o powierzchni uzytkowej lacznie wynoszace]
1467,87 m?, w tym powierzchnia uzytkowa parteru — 622,41 m?, powierzchnia uzytkowa poddasza
— 410,99 m?. W budynku zapewniono pomieszczenia higieniczno-sanitarne: WC damski i dla osob
z niepelnosprawnoscig, WC meski, pom. porzadkowe, jadalnig, pomieszczenie socjalne
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wyposazone w aneks socjalny. W pomieszczeniu WC dla 0s6b z niepelnosprawnos$cia zapewniono
przestrzen manewrowg i zapewniono uchwyty state i ruchome. W opinii uwzgledniono
obowigzujace przepisy. Jednoczesnie wszczete zostato postepowanie w sprawie obcigzenia strony
oplata za czynnosci zwigzane z odbiorem pomieszczen. Po uptywie 7 dni od otrzymania przez
stron¢ zawiadomienia wydana zostata decyzja ptatnicza. Postepowanie zostato przeprowadzone
prawidtowo.

5) postanowienie znak: NS-NZ.9022.68.2026 z dnia 04.05.2026 r. dot. uzgodnienia w zakresie
wymagan higienicznych i zdrowotnych lokalizacji inwestycji celu publicznego polegajacej na

Przebieg postepowania:
— wniosek z dnia 17.04.2026 r., znak: RGK.MB.6733.2.2026
o uzgodnienie na postawie art. 53 ust. 4 pkt 2a ustawy z dnia 27 marca 2003 r.

o planowaniu 1 zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1130, z p6zn. zm.)
projektu decyzji o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu dla inwestycji celu
publicznego polegajacej na

— postanowienie znak: NS-NZ.9022.68.2026 z dnia 04.05.2026 r. dot. uzgodnienia w zakresie
wymagan higienicznych i1 zdrowotnych lokalizacji inwestycji celu publicznego polegajace;j
a

PPIS w Lublincu po zapoznaniu si¢ z projektem decyzji o warunkach zabudowy
1 zagospodarowania terenu dla ww. inwestycji, w terminie 30 dni od daty otrzymania wniosku
wydat postanowienie znak: NS-NZ.9022.68.2026 z dnia 04.05.2026 r. uzgadniajace w zakresie
wymagan higienicznych 1 zdrowotnych projekt decyzji dla przedmiotowe] inwestycji.
Postanowienie zostatlo wydane z zachowaniem wyznaczonego terminu. W jego preambule zawarto
obowigzujace akty prawne. Sentencja postanowienia zostata sformutowana prawidtowo.
Postanowienie posiada stosowne uzasadnienie i prawidtowe pouczenie. Postanowienie zostato
wystane do strony, ktorg byl organ wnioskujacy. Postgpowanie zostalo przeprowadzone
prawidlowo.
6) postanowienie znak: NS-NZ.9022.22.2026 z dnia 02.03.2026 r. dot. uzgodnienia w zakresie
wymagan higienicznych 1 zdrowotnych lokalizacji inwestycji celu publicznego polegajacej na
budowie sieci wodociggowe] w miejscowosci

Przebieg postepowania:

— wniosek z dnia 25.02.2026 r., znak: GG.6733.5.2025.0P [ NG

o uzgodnienie na postawie art. 53 ust. 4 pkt 2a ustawy z dnia 27 marca 2003 r.
o planowaniu 1 zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1130, z p6zn. zm.)
projektu decyzji o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu dla budowy sieci
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wodociggowe] v N

— postanowienie znak: NS-NZ.9022.22.2026 z dnia 02.03.2026 r. dot. uzgodnienia w zakresie
wymagan higienicznych i1 zdrowotnych lokalizacji inwestycji celu publicznego polegajace;j

na budowie sieci wodociggowej w miejscowosci _r

PPIS w Lublincu po zapoznaniu si¢ z projektem decyzji o warunkach zabudowy
1 zagospodarowania terenu dla ww. inwestycji, w terminie 30 dni od daty otrzymania wniosku
wydat postanowienie znak: NS-NZ.9022.22.2026 z dnia 02.03.2026 r. uzgadniajace w zakresie
wymagan higienicznych 1 zdrowotnych projekt decyzji dla przedmiotowe] inwestycji.

Postanowienie zostato wydane z zachowaniem wyznaczonego terminu. W jego preambule zawarto

obowigzujace akty prawne. Sentencja postanowienia zostata sformutowana prawidtowo.

Postanowienie posiada stosowne uzasadnienie i prawidtowe pouczenie. Postanowienie zostato

wystane do strony, ktorg byl organ wnioskujacy. Postgpowanie zostalo przeprowadzone

prawidtowo.

7) opinia sanitarna znak: NS-NZ.9022.86.2025 z dnia 05.06.2025 r. uzgadniajaca pozytywnie
w zakresie wymagan higienicznych 1 zdrowotnych projekt pn.: ,,Projekt przebudowy i zmiany
sposobu uzytkowania pomieszczen

Przebieg postepowania:

— wniosek strony z dnia 22.05.2025 r. w sprawie uzgodnienia dokumentacji projektowej,

— opinia sanitarna PPIS w Lublincu znak: NS-NZ.9022.86.2025 z dnia 05.06.2025 r.
uzgadniajgca pozytywnie w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych projekt
dokumentacji,

— zawiadomienie z dnia 05.06.2025 r. znak: NS-NZ.9022.86.2025 o wszczgciu postepowania
w sprawie pobrania oplaty za czynnosci wykonywane w zwigzku ze sprawowaniem
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w zakresie wydania przedmiotowej opinii (odbior
zawiadomienia 09.06.2025 r.),

— decyzja platnicza Nr NS-NZ.9022.86.2025 z dnia 17.06.2025 r.

Z uzyskanych w trakcie kontroli informacji wynika, ze w lokalu zaprojektowano wyodrgbnione
pomieszczenia ztobka o powierzchni uzytkowej 181,17 m? zlokalizowane na parterze istniejacego
budynku obejmujace: sale zabaw o pow. ok. 83,87 m? z bezpo$rednim dostepem do tazienki
wyposazonej w dwie kabiny ustepowe, umywalki, brodzik i wydzielone stanowisko do mycia
nocnikow, szatni¢, zaplecze kuchenne w skilad ktérego wchodzg: kuchnia, zmywalnia,
pomieszczenie obrobki jaj 1 warzyw, magazyn, magazyn produktow sypkich, pomieszczenie na
brudng bielizne, pomieszczenie socjalne, pomieszczenie gospodarcze. Ztobek przeznaczony
bedzie dla 24 dzieci i 3 opiekunow. Do obstugi kuchni przewiduje si¢ 1 pracownika.

W  projekcie uwzgledniono obowigzujace przepisy. Opini¢ sporzadzono prawidtowo.
Szczegolowo opisano rozwigzania projektowe. Zawarto odpowiedni zapis, iz uzgodnienie nalezy
rozpatrywaé lacznie z projektem, na ktérym naniesiono klauzule stwierdzajaca uzgodnienie
projektu. W projekcie widnieje niniejsza klauzula. Z uwagi na brak projektu wentylacji w opinii
1 klauzuli uzgodnieniowej umieszczono zapis dot. potrzeby opracowania odrgbnego opracowania
w tym zakresie. Jednocze$nie wszczgte zostalo postepowanie w sprawie obcigzenia strony optata.
Po uplywie 7 dni od otrzymania przez strong zawiadomienia wydana zostata decyzja ptatnicza za



czynno$ci zwigzane z zaopiniowaniem dokumentacji projektowej. Postepowanie zostalo

przeprowadzone prawidtowo.

8) opinia sanitarna znak: NS-NZ.9022.120.2025 z dnia 04.07.2025 r. uzgadniajaca pozytywnie
w zakresie wymagan higienicznych i1 zdrowotnych projekt techniczny instalacji wentylacji dla
7lobka zlokalizowanego
Przebieg postepowania:

— wniosek strony z dnia 03.07.2025 r. w sprawie uzgodnienia dokumentacji projektowej,

— opinia sanitarna PPIS w Lublincu znak: NS-NZ.9022.120.2025 z dnia 04.07.2025 r.
uzgadniajgca pozytywnie w zakresie wymagan higienicznych 1 zdrowotnych projekt
dokumentacji,

— zawiadomienie z dnia 04.07.2025 r. znak: NS-NZ.9022.120.2025 o wszczeciu postepowania
w sprawie pobrania oplaty za czynnosci wykonywane w zwigzku ze sprawowaniem
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w zakresie wydania przedmiotowej opinii (odbior
zawiadomienia 16.07.2025 r.),

— decyzja platnicza Nr NS-NZ.9022.120.2025 z dnia 28.07.2025 r.

Z uzyskanych w trakcie kontroli informacji wynika, ze w lokalu zaprojektowano dwa uktady

wentylacji mechanicznej nawiewno-wywiewnej z odzyskiem ciepla dla ztobka 1 zaplecza

kuchennego oraz jeden uktad wywiewny dla pomieszczen higieniczno-sanitarnych.

W projekcie uwzgledniono obowigzujace przepisy. Opini¢ sporzadzono prawidlowo. Niniejszy

projekt stanowi wykonanie uwag zawartych w uzgodnieniu projektu pod nr NS-NZ.9022.86.2025.

Szczegolowo opisano rozwigzania projektowe. Zawarto odpowiedni zapis, iz uzgodnienie nalezy

rozpatrywaé lacznie 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.9022.34.2025 z dnia 18.06.2025 r. dot. uzgodnienia w zakresie
wymagan higienicznych 1 zdrowotnych uwarunkowan $rodowiskowych dla przedsigwzigcia

pod nazwg: ,,Budowa

Przebieg postepowania:

— wniosek z dnia 18.02.2025 r., znak RGK.SW.6220.22.2024 | NN

o uzgodnienie warunkow realizacji inwestycji pn.: dla przedsiewzigcia pod nazwg: ,,Budowa

— pismo PPIS w Lublincu z dnia 20.03.2025 r. przedluzajace termin zalatwienia sprawy
z uwagi na prowadzone postgpowanie wyjasniajace,

— pismo PPIS w Lublincu z dnia 26.03.2025 r. o uzupeknienie raportu oddzialywania na
srodowisko,

— pismo informacyjne _ z dnia 08.04.2025 r.,

— pismo PPIS w Lublincu z dnia 09.04.2025 r. przedluzajace termin zalatwienia sprawy
z uwagi na prowadzone postgpowanie wyjasniajace,

— odpowiedz -- z dnia 29.04.2025 r. na pismo PPIS w Lublincu z dnia
26.03.2025 r.,



PPIS

pismo PPIS w Lublincu z dnia 21.05.2025 r. przedluzajace termin zalatwienia sprawy
zuwagi na ponownie prowadzone postepowanie wyjasniajagce w zwigzku z udzieleniem
wyjasnien Wojta,

pismo PPIS w Lublincu z dnia 11.06.2025 r. o wyjasnienie rozbieznosci,

odpowiedz ; z dnia 16.06.2025 r. 1 z dnia 26.06.2025 r. na pismo PPIS
w Lublincu z dnia 11.06.2025 r.,

opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9022.34.2025 z dnia 18.06.2025 r. dot. uzgodnienia w zakresie
wymagan higienicznych 1 zdrowotnych uwarunkowan $rodowiskowych dla ww.
przedsigwzigcia.

w Lublincu po zapoznaniu si¢ z raportem oddzialywania przedsigwzigcia na §rodowisko

prowadzil postepowanie wyjasniajace. Z uwagi na niniejsze postepowanie kilkukrotnie przedtuzat
postepowanie administracyjne zawiadamiajac o tym Wnioskodawce. Nastepnie wydat opini¢

sanita

rng, w ktorej prawidtowo okreslit warunki realizacji przedsiewziecia. W uzasadnieniu

W wyczerpujacy sposob opisano istotne zagadnienia dotyczgce spraw higieniczno-sanitarnych.

Postepowanie zostalo przeprowadzone prawidlowo, z zachowaniem terminu okreslonego

w pismie PPIS w Lublincu.

10) opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9022.35.2025 z dnia 04.07.2025 r. dot. uzgodnienia w zakresie
wymagan higienicznych i zdrowotnych uwarunkowan §rodowiskowych dla przedsiewzigcia

polegajacego na zbieraniu odpadéw - F

P

rzebieg postepowania:

wniosek z dnia 28.02.2025 r., znak SE.6220.00013.2023 [ GG

o uzgodnienie warunkow realizacji przedsiewziecia pn. jak wyzej,

uzupetnienie z dnia 18.03.2025 r. _ 0 uzgodnienie warunkow

realizacji przedsigwzigcia pn. jak wyzej,

pismo zn.: NS-NZ.9022.35.2025 z dnia 09.04.2025 r. dot. uzupeinienia zlozonego

wniosku,

pismo zn.: NS-NZ.9022.35.2025 z dnia 17.04.2025 r. dot. uzupeinienia zlozonego

wniosku,

uzupetnienie z dnia 05.05.2025 r. _ 0 uzgodnienie warunkow

realizacji przedsigwzigcia pn. jak wyzej,

opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9022.35.2025 z dnia 15.05.2025 r. dot. uzgodnienia w zakresie

wymagan higienicznych 1 zdrowotnych uwarunkowan srodowiskowych dla ww.

przedsiewziecia,

ponowny wniosek z dnia 27.06.2025 r., znak SE.6220.00013.2023 | N
0o uzgodnienie warunkow realizacji przedsiewzigcia pn. jak wyzej,

po uzupehieniu dokumentacji w zwiazku z toczacym sie postepowaniem przez RDOS

w Katowicach,

opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9022.35.2025 z dnia 04.07.2025 r. dot. uzgodnienia w zakresie

wymagan higienicznych 1 zdrowotnych uwarunkowan S$rodowiskowych dla ww.

przedsiewziecia. W opinii sanitarnej poinformowano, iz opinia sanitarna zn.: NS-

NZ.9022.35.2025 z dnia 15.05.2025 r. utracita moc.

PPIS w Lublincu po zapoznaniu si¢ z uzupelnionym raportem oddzialywania przedsigwzigcia na
srodowisko wydal opini¢ sanitarng, w ktérej prawidlowo okreslit warunki realizacji
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przedsiewzigcia. W uzasadnieniu w wyczerpujacy sposob opisano istotne zagadnienia dotyczace
spraw  higieniczno-sanitarnych.  Postgpowanie  zostalo  przeprowadzone prawidtowo,
z zachowaniem terminu okre§lonego w piSmie PPIS w Lublincu.

11) opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9022.6.2026 z dnia 25.02.2026 r. dot. uzgodnienia projektu
miejscowego przestrzennego dla terendow potozonych

w miejscowosciach

planu  zagospodarowania

wraz z prognoza oddziatywania na srodowisko,

Przebieg postepowania:

— wniosek z dnia 27.01.2026 r. zn.: GK.6721.1.2025 |G

o zaopiniowanie projektu planu zagospodarowania przestrzennego dla terenow

potozonych w miejscowosciach

wraz z prognoza oddziatywania na srodowisko,
— opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9022.6.2026 z dnia 25.02.2026 r. uzgadniajaca pozytywnie
projekt ww. planu.
Opinia zostata wydana z zachowaniem wyznaczonego terminu 30 dni od otrzymania wniosku.
W opinii prawidtowo zawarto zastrzezenie dot. koniecznosci oddzielenia strefa buforowg terendw
produkcyjnych od terenow chronionych w miejscu ich styku. W opinii zawarto obowigzujace akty
prawne. Sentencja opinii zostata sformulowana prawidtowo. W uzasadnieniu w wyczerpujacy
sposOb opisano istotne zagadnienia dotyczace spraw higienicznosanitarnych. Postepowanie
zostalo przeprowadzone prawidtowo.
12) opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9022.21.2026 z dnia 09.03.2026 r. dot. uzgodnienia zakresu
1 stopnia szczegdtowosci prognozy oddzialywania na $rodowisko planu ogdlnego !
wraz z prognoza oddziatywania na Srodowisko,
Przebieg postepowania:

— wniosek z dnia 25.02.2026 r. zn.: GK.6721.2.2025 _ o uzgodnienie

zakresu 1 stopnia szczegdélowosci prognozy oddziatywania na srodowisko planu ogolnego
_ wraz z prognozg oddziatywania na srodowisko,
— opinia sanitarna NS-NZ.9022.21.2026 z dnia 09.03.2026 r. dot. uzgodnienia zakresu

1 stopnia szczegdlowosci prognozy oddziatywania na srodowisko ww. planu.
Opinia zostala wydana z zachowaniem terminu 14 dni od otrzymania wniosku.
W opinii prawidlowo sformulowano zakres i stopien szczegdltowosci prognozy w sposob
obejmujacy zagadnienia dotyczace spraw higienicznosanitarnych. W opinii zawarto obowiazujace
akty prawne. Postgpowanie zostato przeprowadzone prawidlowo.

W wyniku ogledzin wyzej wymienionych dokumentdéw ustalono, co nastgpuje:

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

— protokoly sa wypehiane zgodnie z procedurg systemu jakoSci. Niezwlocznie
po zakonczeniu kontroli, protokoty sa zatwierdzane przez kierownika technicznego
komorki organizacyjnej. Na ich podstawie wydawane sg prawidlowe stanowiska PPIS,

— postgpowanie jest prowadzone zgodnie z przepisami. Skontrolowane stanowiska posiadaja
wlasciwe podstawy prawne, odpowiednie sentencje i uzasadnienia,



uzasadnienia pisane s3 w sposob poprawny pod wzgledem merytorycznym i w oparciu
o wlasciwe podstawy prawne,

klauzule stosowane sg poprawnie,

skontrolowane sprawy zatatwione sg terminowo,

wdrozono jednolite procedury w zwigzku z zajmowanymi stanowiskami w kontekscie
zapewnienia wymagan sanitarno-higienicznych w obszarach dot.: postepowania w sprawie
strategicznej oceny oddzialywania na $rodowisko przy uzgadnianiu projektow
miejscowych planéw zagospodarowania terenu oraz studium uwarunkowan - wdrozono
przekazane przez GIS, opracowane przez Zespodt ds. ocen oddzialywania na §rodowisko
schematy postgpowania organéw 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
obiektéw budowlanych w trybie art. 56 ustawy z 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane
(Dz.U. 22025 r. poz. 418 z p6Zzn.zm.),

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

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

zgodnie z wyjasnieniami Sekcja NS-NZ na biezgco prowadzi wspolprace z komorkami
biezacego nadzoru w zakresie wymiany informacji dotyczacych nowych obiektow oraz
dostosowania istniejagcych obiektow/lokali do wymagan higieniczno-sanitarnych.
Prowadzone s3 na biezaco wspdlne konsultacje i kontrole w terenie szczegdlnie z NS-BZ.
Prowadzona jest rowniez wspolpraca z PINB w Lublincu w zakresie wymiany informacji
dot. nowych obiektéw i ich zgodnosci z przedstawionymi projektami budowlanymi (forma
telefoniczna 1 osobiste spotkanie w siedzibie). Prowadzona jest wspdtpraca z Wydziatem
Budownictwa 1 Architektury Starostwa Powiatowego w Lublincu (forma telefoniczna
1 osobiste spotkanie w siedzibie). Prowadzona jest wspotpraca na biezaco z jednostkami
samorzadu terytorialnego (forma pisemna 1 telefoniczna).

SEKCJA PROMOCJI ZDROWIA I KOMUNIKACJI SPOLECZNEJ

Integralng czg$¢ projektu wystagpienia 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.
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OCENA PRAWIDEOWOSCI POSTEPOWANIA KIEROWNIKA DS. JAKOSCI

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublincu obowiazuje system zarzadzania
zgodny z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012, oparty na Procedurach Ogolnych
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 Lublincu (wydanie 6 z dnia 30.11.2024 r.). Ksiega Jakosci obowigzuje
w Oddziale Nadzoru Sanitarnego (NS) 1 na Stanowisku Pracy ds. Promocji Zdrowia i Komunikacji
Spotecznej (PZ). Zgodnie z decyzja Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Lublincu (PPIS w Lublincu) / Dyrektora PSSE w Lublincu za system zarzadzania odpowiada
kierownik Oddzialu Nadzoru Sanitarnego, ktéoremu powierzono wykonywanie obowigzkow
Kierownika ds. Jako$ci (Stanowisko Pracy ds. Systemu Jako$ci). W czasie nieobecnosci jej
obowiazki w tym zakresie przejmuje kierownik Sekcji Higieny Pracy i1 Nadzoru nad
Chemikaliami.

Obowigzki, odpowiedzialnos$ci i uprawnienia dla kazdego stanowiska i1 funkcji zostaly ww.
osobom przekazane w ,Kartach zakresu obowigzkéw, uprawnien 1 odpowiedzialnosci
pracownika” odpowiednio z dnia: 28.02.2025 r. 1 25.03.2025 .

Dodatkowo w rozdziale 5 Ksigegi Jakosci ,,Wymagania administracyjne”, podano personalia
kierownika Oddzialu Nadzoru Sanitarnego (NS), kierownikow komorek organizacyjnych,
kierownikow technicznych i1 0s6b zastepujacych oraz ogoélne zadania kierownikéw komorek
organizacyjnych 1 kierownikow technicznych.

WYMAGANIA DOTYCZACE SYSTEMU ZARZADZANIA

Nadzor 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 Gléwnym Inspektoracie Sanitarnym (GIS) lub w PSSE w Lublincu.
Potwierdzono aktualno$¢ przykladowych dokumentow systemu zarzadzania i1 dziatalnosci
technicznej opracowanych w WSSE w Katowicach i przyktadowych dokumentow systemu
zarzadzania opracowanych przez GIS.

Kierownik ds. Jako$ci nadzoruje réwniez dokumenty wewngtrzne opracowane w PSSE
w Lublincu takie jak Ksigga Jakosci. Prawidlowos¢ postgpowania w zakresie wprowadzania
zmian do dokumentéw oceniono na przyktadzie wniosku o zmian¢ nr SJ/5/2026. Zgodnie z tym
wnioskiem wdrozono zmiang do 8 wydania Ksiegi Jakos$ci, ktora zostala zatwierdzona przez PPIS
w Lublincu w dniu 01.04.2026 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.

Kierownik ds. Jakosci, kierownicy/kierownicy techniczni lub wyznaczeni pracownicy sporzadzaja
1 aktualizujg w poszczego6lnych komorkach organizacyjnych elektroniczne formularze ,,Wykaz
dokumentoéw nadzorowanych” (zatgcznik nr 1z dnia 02.11.2022 r. do wydania 7 procedury nr PO-
01).
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Personel PSSE w Lublincu korzysta z aktualnych przepiséw prawnych dostepnych na stronach
internetowych: www.rcl.gov.pl, www.sejm.gov.pl, eur-lex.europa.eu i w licencjonowanym
programie informacji prawnej INFORLEX.

Poprawno$¢ postepowania w tym zakresie oceniono na podstawie przyktadowych zapisow
odnotowanych w Protokole ogledzin z dnia 13.05.2026 r.

Kierownik ds. Jakosci nadzoruje dokumenty systemu zarzadzania w sposoéb zgodny
z wymaganiami procedury nr PO-01 ,,Nadzor nad dokumentami 1 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 sg protokoty z kontroli. Kierownicy/kierownicy techniczni przed
zatwierdzeniem protokotow z kontroli sprawdzajg ich prawidlowo$¢, szczegolnie przywotywane
w protokotach akty prawne oraz ich publikatory. Nadzor nad prawidlowos$cia postgpowania w tym
zakresie oceniono na przykladzie przyktadowych protokotéw kontroli odnotowanych w Protokole
ogledzin z dnia 13.05.2026 r. W tych protokotach zastosowano obowigzujace w chwili stosowania
teksty ustaw: ustawy o PIS, ustawy Kodeks Postepowania Administracyjnego (w tym
obowiazujacy Publikator).

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

Poprawno$¢ postgpowania w tym zakresie oceniono na podstawie przykladowych zapiséw
odnotowanych w Protokole ogledzin z dnia 13.05.2026 r.

Nadz6r nad zapisami prowadzony jest w sposob prawidtowy, zgodnie z wymaganiami procedury
nr PO-01 ,,Nadz6ér nad dokumentami 1 zapisami”.

Audity wewnetrzne
Co roku Kierownik ds. Jakosci dokonuje oceny auditoréw wewngtrznych, na podstawie ktorej
sporzadza rejestr auditordw na kolejny rok. Rejestr ten jest jednym z elementow omawianych na
przegladzie zarzadzania:

— Rejestr auditorow wewnetrznych na 2023 rok (6 auditorow wewnetrznych),

— Rejestr auditoréw wewnetrznych na 2025 rok (6 auditorow wewngtrznych).
Poprawno$¢ postepowania w zakresie przeprowadzania auditdéw wewnetrznych potwierdzono na
podstawie przedstawionej dokumentacji auditowej. Kierownik ds. Jako$ci zarzadza auditami
wewngetrznymi i dokumentuje proces auditowania.
Catly zakres normy PN-EN ISO/IEC 17020 objety jest procesem auditowania. Auditor wiodacy do
kazdego auditu sporzadza Plan auditu wewngtrznego (minimum 7 dni przed datg planowanego
auditu). Po przeprowadzeniu auditu auditor wiodgcy w terminie nie dtuzszym 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 komoérek i Kierownik ds. Jako$ci dokonujg oceny auditorow.
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Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012 (pkt. 8.65.e) konieczne jest
identyfikowanie wszelkich mozliwos$ci doskonalenia procesu auditowania poprzez ciagle
szkolenie auditoréw wewngtrznych i zarzadzajacego auditami Kierownika ds. Jakosci. Powyzsze
wymaganie jest realizowane poprzez szkolenia auditor0w wewnetrznych organizowane we
wlasnym zakresie przez Kierownika ds. JakoS$ci oraz uczestnictwo w szkoleniach organizowanych
przez Gléwnego Specjaliste do sprawa Systemu Jakosci WSSE w Katowicach (np. Szkolenie
doskonalagce dla auditorow wewnetrznych systemu zarzadzania w jednostce przeprowadzajgce]
inspekcje wg normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012 ,,Ocena zgodnosci — wymagania dotyczace
dziatania r6znych rodzajéw jednostek przeprowadzajacych inspekcije”, _, w dniu
12.05.2026 r.).

Poprawno$¢ postgpowania w tym zakresie oceniono na podstawie przykladowych zapiséw
odnotowanych w Protokole ogledzin z dnia 13.05.2026 r.

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

Odstepstwa, dzialania: korygujace, zapobiegawcze/doskonalgce

W okresie objetym kontrola w PSSE w Lublincu nie zapisano odstepstw (brak zapisow
w zalaczniku nr 7 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 7 procedury nr PO-01 ,,Rejestr odstepstw™).
Zgodnie z procedurg nr PO-03 ,,Dzialania korygujace” w PSSE w Lublincu identyfikuje si¢
1 analizuje problemy mogace mie¢ wplyw na prawidtowos$¢ prowadzonych czynnosci. Wedtug
informacji otrzymanej od Kierownika ds. Jakosci w latach 2022-2026 r. auditorzy
przeprowadzajacy audity wewnetrzne zapisali 2 niezgodnosci.

Kierownicy komorek organizacyjnych NS 1 PZ w momencie zidentyfikowania problemu réwniez
oceniaja ryzyko 1 podejmuja odpowiednie dziatania: dokonujg wpisu do Dziennika Niezgodnosci
komorki organizacyjnej 1 sporzadzaja Karty niezgodno$ci. Odpowiednie zapisy znajduja si¢
w prowadzonym przez Kierownika ds. Jakosci ,,Rejestrze niezgodno$ci” (zatacznik nr 3 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-03).

W okresie objetym kontrola nie prowadzono dziatan zapobiegawczych i1 doskonalgcych.
Podejmowanie dziatan zapobiegawczych i doskonalacych jest waznym elementem doskonalenia
systemu zarzadzania i nalezy dazy¢ do ich inicjowania.

Poprawno$¢ postepowania w tym zakresie oceniono na podstawie przyktadowych zapisow
odnotowanych w Protokole ogledzin z dnia 13.05.2026 r.

Tryb postgpowania w zakresie korekcji 1 dzialan korygujacych jest zgodny z wymaganiami
procedur nr: PO-02 ,,Audit wewnetrzny” 1 PO-03 ,,Dziatania korygujace.

Przeglady zarzadzania

Przeglady zarzadzania przeprowadzane sg raz w roku. Termin przegladu jest ustalany przez
PPIS/dyrektora PSSE w Lublincu. Po ustaleniu terminu Kierownik 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 migdzy
innymi: ocen¢ przydatnosci polityk, procedur i realizacji celéw, sprawozdanie personelu
kierowniczego w tym: wyniki monitorowania pracownikow przeprowadzajacych kontrole,
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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 przegladow zarzadzania organizowanych przez PPIS w Lublincu poza
Kierownikiem ds. Jakosci/  Kierownikiem  Oddziatu Nadzoru  Sanitarnego  sa:
kierownicy/kierownicy techniczni poszczegdlnych komorek organizacyjnych i stanowisk pracy,
kierownik Oddziatu Ekonomicznego i Administracyjnego oraz Glowna Ksiggowa. Podczas
przegladow zarzadzania PPIS w Lublincu okresla 1 formuluje tzw. dane wyjsciowe, ktore
zawierajg decyzje 1 inne dziatania zwigzane z doskonaleniem skutecznos$ci systemu zarzadzania
i1jego procesow, doskonaleniem jednostki inspekcyjnej 1 okre§lajag potrzebne zmiany, plany
dzialania, w tym biezace mierzalne cele operacyjne oraz wnioski z przegladu zarzadzania.
Mierzalne cele operacyjne sg zapisywane w formie ustalen z przegladu zarzadzania.

Po przeprowadzonym przegladzie Kierownik ds. Jakosci sporzadza protokot z przegladu
zarzadzania.

Poprawno$¢ postepowania w zakresie planowania, przeprowadzania i dokumentowania przegladu
zarzadzania oceniono na podstawie przyktadowych zapiséw odnotowanych w Protokole ogledzin
z dnia 13.05.2026 1.

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

WYMAGANIA DOTYCZACE ZASOBOW

Wymagania dla personelu przeprowadzajacego inspekcje (kontrole)

Zgodnie z zapisami rozdzialu 6 ,,Wymagania dotyczace zasoboéw” obowigzujacej w PSSE
w Lublincu Ksiggi Jakosci kwalifikacje 1 doswiadczenie personelu kierowniczego oraz
technicznego spetniajg wymagania okre§lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 marca
2010 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych na poszczegoélnych stanowiskach pracy w stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

W rozdziale 2 ww. Ksiggi Jako$ci zapisano deklaracje¢ kierownictwa dotyczaca polityki jakoSci,
w ktorej okreSlono cele strategiczne oraz zasady ich realizacji. W deklaracji dotyczacej
bezstronnosci zidentyfikowano ryzyka zagrazajace bezstronnos$ci. Zasady realizacji bezstronnosci
1 niezaleznos$ci opisano w rozdziale 4 Ksiggi JakoSci.

PPIS w Lublincu co roku zabezpiecza $rodki finansowe na realizacje szkolen personelu. Potrzeby
szkoleniowe identyfikowane sa m.in. na podstawie przegladu zapisow z kontroli, wynikow
monitorowania personelu, analizowania skarg na personel oraz na podstawie analizy planowanej
dziatalno$ci na dany rok.

Pracownicy korzystaja takze ze szkolen organizowanych przez Gléwny Inspektorat Sanitarny
w formie bezptatnych webinarow. Planowanie 1 realizacja szkolen odbywa si¢ zgodnie
z wymaganiami procedury nr PO-04 ,,Personel przeprowadzajacy kontrolg i inne czynnosci
inspekcyjne”.

Kierownicy komoérek organizacyjnych oraz Kierownik ds. Jako$ci corocznie sporzadzaja plany
szkolen wewnetrznych. Pracownicy Oddziatu Nadzoru Sanitarnego oraz Stanowiska Pracy
ds. Promocji Zdrowia i Komunikacji Spotecznej w Lublincu oraz Kierownik ds. Jakosci, posiadaja
rejestry szkolen wewnetrznych i zewnetrznych w ktorych uczestnicza. Od roku 2023 w komorkach
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organizacyjnych prowadzone sg rowniez wykazy szkolen zewnetrznych. Ze szkolen zewngtrznych
uczestnicy sporzadzaja notatki (stanowig one jedno z kryteriéw wyboru w przysztosci danej firmy
szkoleniowej). Szkolenia zewnetrzne inicjuja roéwniez kaskadowe szkolenia wewnetrzne —
o koniecznosci  przekazywania  informacji ze  szkolenia  zewnegtrznego  decyduje
kierownik/kierownik techniczny komoérki organizacyjne;.

Szkolenie pracownikow przyjmowanych do pracy odbywa si¢ zgodnie wymaganiami ustalonymi
w pkt. 3.2.1 procedury nr PO-04 ,Personel przeprowadzajacy kontrole 1 inne czynnosci
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.
Poprawno$¢ postepowania oceniono na podstawie przykladowych zapisow odnotowanych
w Protokole ogledzin z dnia 13.05.2026 r.

W PSSE w Lublincu zgodnie z zapisami procedury nr PO-07 przeprowadza si¢ monitorowanie
pracy wszystkich pracownikow. Co roku sporzadzany jest Program obserwacji kontroli. Programy
sporzadza si¢ tak, aby kazdy pracownik monitorowany byt minimum raz na cztery lata z kazde;j
dziedziny ,,kontrolnej”. Kierownik NS co roku sporzadza list¢ oséb, ktore beda przeprowadzaé
monitorowanie  pracownikow. Prawidlowos¢ postgpowania oceniono na podstawie
przyktadowych zapisow odnotowanych w Protokole ogledzin z dnia 13.05.2026 r.

Tryb postepowania w powyzszym zakresie jest zgodny z wymaganiami zawartymi w procedurach
nr: PO-04 ,,Personel przeprowadzajacy kontrolg¢ 1 inne czynnosci inspekcyjne” 1 nr PO-07
,Monitorowanie przeprowadzania kontroli i innych czynno$ci inspekcyjnych”.

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: klasyfikacje, oznakowanie, wzorcowanie, sprawdzanie,
konserwacje, modernizacje i naprawe. Wyposazenie jest uzywane wytacznie przez uprawniony
personel (odpowiednie zapisy zawarto w Kartach zakresu obowigzkow, uprawnien
1 odpowiedzialnosci pracownika). Kierownik techniczny sekcji lub wyznaczony pracownik na
biezaco sporzadzajg wykazy wyposazenia stosowanego w komorce organizacyjnej. Wyposazenie
majgce znaczacy wpltyw na wyniki inspekcji/kontroli jest wzorcowane przed wigczeniem do
uzytkowania, a w kolejnych latach zgodnie z ustalonym harmonogramem. Dla wyposazenia
zaktadane sg karty instalacji. Wyposazenie podlega rowniez 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
przyktadowych zapisow odnotowanych w Protokole ogledzin z dnia 13.05.2026 r.

Tryb postepowania z wyposazeniem jest zgodny z wymaganiami obowigzujacej procedury nr PO-
05 ,,Wyposazenie”.
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Zgodnie z Regulaminem nadzoru nad dzialalno$cig Panstwowych Powiatowych Inspektoréw
Sanitarnych wojewddztwa $laskiego z urzedu dokonano nastepujacych zmian w wystapieniu
pokontrolnym w stosunku do zapiséw w projekcie wystapienia pokontrolnego:

— na stronie 29 zdanie w brzmieniu: Opinia zostala wydana z zachowaniem terminu
wyznaczonego przez Wojta Gminy Lubliniec zamieniono na Opinia zostata wydana
z zachowaniem terminu wyznaczonego przez Burmistrza Miasta Lubliniec.

— na stronie 39 zdanie w brzmieniu. Personel PSSE w Lublincu korzysta z aktualnych przepisow
prawnych dostepnych na stronach internetowych: www.rcl.gov.pl, www.sejm.gov.pl, eur-
lex.europa.eu i w licencijonowanym programie informacji prawnej LEX zamieniono na
Personel PSSE w Lublincu korzysta z aktualnych przepisow prawnych dostepnych na stronach
internetowych: www.rcl.gov.pl, www.sejm.gov.pl, eur-lex.europa.eu i w licencjonowanym
programie informacji prawnej INFORLEX.

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

Nieprawidlowosci nie stwierdzono.

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

Biorac pod uwage powyzsze ustalenia nie wydaje si¢ zalecen pokontrolnych.

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

Od wystapienia 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 rzqdowej.

Zatwierdzit

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

/dokument podpisany elektronicznie/
09-06-2026
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Ustalenia z kontroli wspélnej powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej
w zakresie dzialalnoS$ci o§wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia

1. Struktura zatrudnienia:

a) obsada kadrowa w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia: 1 osoba
b) wyksztalcenie pracownika: wyzsze medyczne — magister zdrowia publicznego oraz studia
podyplomowe w zakresie profilaktyka zdrowia, problemy higieny i epidemiologii.
¢) staz pracy pracownika zatrudnionego w pionie o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:
35 lat
2. Warunki lokalowe i zaplecze dydaktyczne PSSE (rodzaj i sposob wykorzystywania):

Warunki lokalowe dobre z pelnym oprzyrzadowaniem biurowym. Pracownik na Stanowisku
Pracy do Spraw Promocji Zdrowia i Komunikacji dysponuje zapleczem dydaktycznym, ktore
pozwala na prowadzenie interaktywnych dziatan profilaktycznych i edukacyjnych. Brak sali do
przeprowadzania szkolen.

3. Organizacja pracy w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:

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

liczba mieszkancow objetych opieka PSSE: 74665

liczba gmin: 8

liczba zakladdw opieki zdrowotnej: 81

liczba innych jednostek: 98 (placowki nauczania i wychowania)

b) realizowane interwencje programowe:

ogodlnopolskie:

- Program ., Trzymaj Forme!”

- Program #Mtodzi Swiadomi

- Program ,,Senior w roli glowne;j”

- Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
wojewddzkie:

- Program edukacji antytytoniowej ,,Bieg po zdrowie”

- Projekt edukacyjny ,,Zdrowie i emocje — skrzynka z narzedziami”

- Ekologiczny program dla przedszkoli ,,Skad si¢ biorag produkty ekologiczne™

- Program przedszkolnej edukacji antytytoniowej ,,Czyste powietrze wokot nas™
- Program edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?”
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- Program ,,Podstepne WZW”
- Program ,,Znami¢! Znam je?”
- Program ,,Wybierz zycie — Pierwszy krok”

wlasne: brak
¢) realizowane interwencje nieprogramowe:
ogolnopolskie:

-Swiatowy Dzien Zdrowia

-Swiatowy Dzien bez Tytoniu

-Swiatowy Dzien Rzucania Palenia

-Swiatowy Dzien AIDS

-Europejski/ Swiatowy Dzieri Wiedzy o Antybiotykach

-Kampania informacyjna #EUChooseSafeFood ,,Wybieraj bezpieczna zywnos¢”
-Kampania medialna EFSA PlantHealt4Life

-Europejski Tydzien Szczepien

wojewodzkie:

- Akcja Nowe #Narkotyki — Nowe #Zagrozenia
- Kampania informacyjno-edukacyjna ,,Nie badz atrakcyjny dla kleszczy™
- Akcja ,,Wirusoochrona”

- Akcja Bezpieczne grzybobranie

- Zaszczep w sobie cheé szczepienia

- Projekt Klub Zdrowego Przedszkolaka

- Akcja ,.#Wybierz zdrowie”

- Akcja ,,Lap stonce z gtowg”

- Akcja ,,Bezpieczna Wakacje”

- Akcja ,,.Bezpieczne Ferie”

- Akcja ,,Lekki tornister”

wlasne: brak

4. Realizacja zalecen pokontrolnych z dnia 06.09.2022 - brak zalecen pokontrolnych.
5. Sytuacja epidemiologiczna, spoteczna i demograficzna powiatu oraz najczgs$ciej wystepujace
problemy zdrowotne

Powiat lubliniecki polozony jest w poinocno-zachodniej czgsci wojewodztwa $lgskiego
o lacznej powierzchni 823 km? .\W sktad powiatu wchodzi: miasto Lubliniec, miasto i gmina
Wozniki oraz gminy: Boronéw, Ciasna, Herby, Kochanowice, Koszecin i Pawonkow.

PSSE w Lublincu prowadzi biezgcy nadzoér nad zachorowaniami na choroby zakazne i reaguje
w przypadku pojawiajacych si¢ zagrozen. Prowadzone sg dziatania informacyjno — edukacyjne
w zakresie profilaktyki chor6b zakaznych ze szczegdlnym uwzglednieniem szczepien
ochronnych oraz innych zagrozen zdrowia publicznego.

o



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

Strona 3 (6)

W 2024 roku na terenie powiatu lublinieckiego zarejestrowano 2227 zachorowan na choroby
zakazne, w tym 248 0s6b hospitalizowano. Natomiast w 2025 roku wystapil wzrost zachorowan
podlegajacych zgloszeniu, zarejestrowano tgcznie 3962 zachorowania, w tym hospitalizowano
358 osob.

Analizujac sytuacje epidemiologiczng zakazen i chorob zakaZnych na terenie powiatu
lublinieckiego w 2025 roku stwierdzono wzrost zachorowan na:

- grype potwierdzona wynikiem testu antygenowego — 2315 przypadkow dla poréwnania w
2024 roku byto 339 zachorowan;

- zakazenia wirusem RSV — zgloszono 153 zachorowania w 2025 roku, a w poprzednim
odnotowano 67 przypadkow;

- zakazenia jelitowe wywolane przez rotawirusy — 59 zachorowan w stosunku do 17
zachorowan w poprzednim roku;

- boreliozg, zarejestrowano 83 przypadki, natomiast w 2024 roku odnotowano 45 zachorowan.
W 2025 roku odnotowano spadek zachorowan na: krztusiec, plonice i ospe wietrzng.

6. Ocena zgodnosci dokumentowania dzialan w zakresie profilaktyki choréb i promocji zdrowia

zgodnie ze standardami postgpowania podczas realizacji interwencji:

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

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

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

zgodno$ci oddzialywan w stosunku do potrzeb powiatu wynikajacych z sytuacji

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

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

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

Urzedy Miast i Gmin powiatu — ekspozycja materiatéw edukacyjnych i zamieszczanie
informacji na stronach internetowych; Placowki szkolno-wychowawcze — realizacja
interwencji programowych i nieprogramowych; Miejski Dom Kultury w Lublincu — ekspozycja
materialow edukacyjnych, wspolpraca przy akcjach profilaktycznych; Miejsko-Powiatowa

Biblioteka Publiczna w Lublincu - ekspozycja materiatéw edukacyjnych oraz wspotpraca w
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ramach akcji profilaktycznych; Polski Czerwony Krzyz Oddzial Rejonowy w Lublincu —
promocja akcji edukacyjnych podczas organizowanych wydarzen PCK (olimpiady,
konferencje) dla uczniéw, nauczycieli i krwiodawcow oraz stoiska informacyjno — edukacyjne
na imprezach masowych. Komenda Powiatowa Policji w Lublincu — akcje w zakresie
bezpiecznych ferii i wakacji dla uczestnikéw zorganizowanego wypoczynku oraz profilaktyki
uzaleznien od alkoholu i innych $rodkéw psychoaktywnych. Fundacja ,,Twoje TAK ma
znaczenie” w Lublincu — promocja akcji edukacyjnych podczas organizowanych imprez dla
ogodlu spotecznoscei; Stowarzyszenie Diabetykéw w Lublincu — promocja akeji edukacyjnych

podczas organizowanych imprez dla ogdtu spotecznosci.

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

Sprawdzono nastepujace protokoly z przeprowadzonych wizytacji:

Nr 14/1221/0Z/2022 z dnia 09.12.2022 r.
Nr 7/07/2023 z dnia 26.04.2023 r.

Nr 10/0Z/2024 z dnia 17.04.2024 .

Nr  2/PZ/2025 z dnia 17.02.2025 r.

Nr  7/PZ/2026 z dnia 05.03.2026 1.

Ilos¢  zaplanowanych i  wykonanych  wizytacji w latach 2022 - 2026
(od 07.09.2022 r. do 13.05.2026 1.)

Rok Ilos$¢ wizytacji zaplanowanych Ilo$¢ wizytacji wykonanych

2022 14 14

2023 14 14

2024 17 17

2025 8 25

2026 10 18

Prawidlowo$¢  wypelniania ujednoliconych  formularzy  protokotéw z  wizytacji

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

a) prawidlowo b) nieprawidlowo*

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

Zagadnienia bgdace przedmiotem kontroli w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Lublincu: Ocena zgodno$ci dokumentowania dziatan w zakresie promocji zdrowia zgodnie
ze standardami postgpowania w zakresie realizacji interwencji programowych i
nieprogramowych zgodnie z Procedura Techniczng - Standardy Postepowania Podczas
Realizacji Interwencji w zakresie Profilaktyki Chordb i Promocji Zdrowia PT/PZ/01. Ocena
wdrazania i realizacji dzialan w zakresie promocji zdrowia i komunikacji spolecznej w tym
interwencji programowych i nieprogramowych zlecanych do realizacji przez Gldéwnego
Inspektora Sanitarnego oraz Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
na podstawie: doboru metod i form, zgodnosci realizowanych dziatan z planem zasadniczych
zadan oraz otrzymanym harmonogramem wdrazania i sprawozdawczos$ci poszczegdlnych
zadan, zgodnosci oddziatywan w stosunku do potrzeb wynikajacych z sytuacji
epidemiologicznej, spolecznej i demograficzne] na nadzorowanym terenie. Ksztaltowanie
pozytywnego wizerunku Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wsrod spoleczenstwa. Organizacja
konferencji, eventow, szkolen, wystaw itp. Komunikacja poprzez strone¢ internetowa oraz
media spolecznosciowe. Wspolpraca z instytucjami, jednostkami administracyjnymi,
organizacyjnymi pozarzadowymi itp. w okresie od 07.09.2022 r. do 13.05.2026 .

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublincu, realizowane sa ogdlnopolskie
programy zdrowotne oraz wojewddzkie programy edukacyjne i interwencje nieprogramowe
organizowane przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny oraz Slaskiego Parfistwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego. Zapoznano si¢ z dokumentacja realizowanych
programéw edukacyjnych: ,.,Trzymaj Forme”, ,,Senior w roli gtéwnej”, ..#MtodziSwiadomi”,
»Zdrowie 1 emocje- skrzynka z narz¢dziami” oraz interwencji nieprogramowej ,.Zaszczep

w sobie chec szczepienia”.



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

Strona 6 (6)

Oceng realizacji dzialan i dokumentacji przeprowadzono na podstawie przegladu i analizy
posiadanej dokumentacji w miejscu kontroli, sprawozdan przesytanych do Oddziatu Promocji
Zdrowia 1 Komunikacji Spolecznej Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Katowicach, zgodnie z ustalonymi terminami, przebiegu wspotpracy oraz kontroli
problemowych przeprowadzonych w PSSE w Lublincu w okresie od 07.09.2022 r. do
13.05.2026 r. — Protokoty z kontroli: PZ.1611.3.2023 z dnia 27.04.2023 r., PZ.1611.15.2024 z
dnia 6.11.2024 r., PZ.1611.10.2025 z dnia 20.05.2025 1.

Zadania realizowane w ramach dzialalnosci oswiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia
oraz komunikacji spolecznej w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Lublincu, wynikaja z planow zasadniczych zadan oraz biezacej sytuacji epidemiologiczne;j

1 potrzeb srodowiska lokalnego.

Zakres wspolpracy PSSE w Lublincu z instytucjami oraz innymi partnerami obejmuje wymiane
doswiadczen 1 informacji z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, wspoétorganizacji m.in.
wydarzen organizowanych w terenie, konferencji, szkolen, eventéw, akcji, wdrazania
interwencji programowych i nieprogramowych.

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

i Promocji Zdrowia PT/PZ/01.

Kierownik Uaazii Promoc)l Ldrowid
i i(nmuvik cji Spotecznej
..................................................... o ""ﬁ\"\""‘"” LE R
(podpis (-v)* pracownika (-6w)*PSSE) (podpis (-y)* osoby (-6b)* Rontrolujgcej(-ych)*)

*wilasciwe podkresli¢



