POWIATOWA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA W BRODNICY

Obszar: higieny komunalnej, w tym bezpieczenstwa zdrowotnego wody

W obszarach wyrdznia si¢ nastepujace kategorie:

1. wysokiego ryzyka — kontrola tak czesto, jak to jest konieczne dla zapewnienia skutecznego
stosowania odpowiednich przepiséw, z uwzglgdnieniem wysokiego ryzyka wystapienia
nieprawidlowosci oraz srodkow niezbednych do jego ograniczania.

Zatozono, ze kontrola obiektow tej grupy powinna odbywac si¢ /-2 razy w roku, przy czym w
kazdym przypadku wlasciwy terenowo panstwowy inspektor sanitarny moze zmniejszy¢
czestotliwo$¢ kontroli w danym obiekcie, a przyczyna odstgpienia od kontroli danego obiektu
zgodnie z przyjeta czestotliwoscig powinna by¢ kazdorazowo udokumentowana i powinna
wynika¢ np. z pozytywnych wynikdw poprzednich kontroli, posiadania i przestrzegania
dobrych procedur.

Do grupy wysokiego ryzyka zaliczono takie obiekty jak:

— podmioty lecznicze tj.: szpital, zaktad opiekunczo-leczniczy, zaktad pielggnacyjno-
opiekunczy, zaktad rehabilitacji leczniczej, hospicjum, zaktad lecznictwa
uzdrowiskowego (sanatorium), zaktad patomorfologii, prosektura;

— wodociagi — system zaopatrzenia w wodg;

— zaktad/salon wykonujacy zabiegi z naruszeniem ciggtosci tkanek, m.in. tj.:
kosmetyczny, tatuazu, piercingu;

— domy przedpogrzebowe/zaktady $wiadczace inwazyjne ustugi zwigzane z
przygotowaniem zwtok do pochowania, m.in. tj.: balsamacja, konserwacja, usuwanie
elektrod/rozrusznikow;

— pralnie $§wiadczace ustugi dla podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza;

— domy pomocy spotecznej, placowki zapewniajace catodobowa opieke, ogrzewalnie,

— schroniska dla bezdomnych z ustugami opiekunczymi.

2. Sredniego ryzyka — kontrola nie czesciej niz raz w ciggu 3 lat

Zaklada si¢, ze w kazdym przypadku wlasciwy terenowo panstwowy inspektor sanitarny moze
zwigkszy¢ czgstotliwos¢ kontroli w danym obiekcie, kierujac si¢ innymi uzasadnionymi
przestankami wynikajacymi z aktualnej sytuacji sanitarno-epidemiologiczne;j.

Do grupy $redniego ryzyka zaliczono takie obiekty jak:
— noclegownie, schroniska dla bezdomnych;
— pralnie $wiadczace ustugi podmiotom innym niz wykonujace dziatalno$¢ lecznicza;
— hotele, motele, pensjonaty, kempingi, domy wycieczkowe, schroniska mtodziezowe,
schroniska, pola biwakowe, agroturystyka;
— kapieliska 1 miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli;
— plywalnie;

— strzezone o$rodki 1 areszty dla cudzoziemcow, izby wytrzezwien.
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3. niskiego ryzyka — kontrola nie czesciej niz raz w ciggu 5 lat

Zaktada si¢, ze w kazdym przypadku wlasciwy terenowo panstwowy inspektor sanitarny moze
zwiekszy¢ czestotliwos¢ kontroli w danym obiekcie, kierujac si¢ innymi uzasadnionymi
przestankami wynikajacymi z aktualnej sytuacji sanitarno-epidemiologiczne;.

Do grupy niskiego ryzyka zaliczono takie obiekty jak:

— domy przedpogrzebowe §wiadczace ustugi inne niz wskazane w 1 grupie
ryzyka (przewdz, przechowywanie zwtok, itp.);

— cmentarze,

— zaklady fryzjerskie, zaktady kosmetyczne bez przerywania ciggtosci tkanek,

— solaria, zaktady odnowy biologicznej bez przerywania ciggtosci tkanek;

— dworce autobusowe, dworce kolejowe, porty lotnicze, porty morskie, przejscie
graniczne, ustepy publiczne 1 ogdélnodostepne;

— obiekty sportowe, tereny rekreacyjne (tereny zieleni), plaze przy
kapieliskach;

— zaklady karne, areszty §ledcze.

W przypadku ryzyka $redniego i niskiego nalezy dazy¢ do réwnomiernego roztozenia
planowanych kontroli w poszczegdlnych latach (np. kontrola 1/3 podmiotu w danym roku, tak
aby w okresie trzech lat przeprowadzono kontrole we wszystkich obiektach danej grupy).

Kryterium doboru pierwszenstwa w wykonaniu kontroli w ramach tej samej grupy ryzyka:
— wielko$¢ narazonej populacji,
— uwarunkowania zdrowotne populacji (osoby chore, osoby starsze, osoby z obnizong
odpornoscia),
inwazyjno$¢ zabiegow i ushug (zabiegi chirurgiczne, przeszczepy, otwarte rany,
inwazyjno$¢ ustug (zaktady pogrzebowe, zaktady beauty),
— ryzyka wynikajace z samego obiektu (podmiot leczniczy — kolonizacja
drobnoustrojami chorobotwdrczymi, ustugi kosmetyczne, ustugi pogrzebowe).

Czynniki wptywajace na zwigkszenie czgstotliwosci kontroli:

— wystapienie podejrzenia zagrozenia zycia lub zdrowia,

— nakazy dotyczace terminu / czestotliwos$ci kontroli wynikajace z przepisow prawa (np.
dotyczace kontroli kapielisk),

— uzasadnione podejrzenie popetnienia przestepstwa lub wykroczenia,

— przeprowadzenie postgpowania w celu sprawdzenia wykonania zalecefn pokontrolnych
organu lub wykonania decyzji nakazujacych usunigcie naruszen prawa, w zwigzku z
przeprowadzong kontrola.

Niezaleznie od powyzszego okreslono przyktadowa grupe obiektow, ktore nie sg uwzgledniane
podczas planowania kontroli a ewentualna kontrola wynika jedynie z interwencji. W przypadku
zgloszenia nieprawidtowos$ci wlasciwy organ PIS ocenia ewentualne zagrozenia. Przypisano tu
takie obiekty jak: Miejsca Obstugi Podréznych (MOP), srodki transportu publicznego, parkingi,
przystanie zeglugi, osrodki wsparcia, osrodki interwencji kryzysowej, stacje metra, apteki,
pokoje goscinne, obiekty, w ktdrych jest prowadzona dziatalno$¢ kulturalna, kurtyny wodne,
natryski schtadzajace, wodne place zabaw, obiekty: policji, strazy pozarnej, strazy granicznej,
inne obiekty uzytecznosci publicznej.
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