
 POWIATOWA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA W BRODNICY 

______________________________________________________________________________ 

 

Obszar: higieny komunalnej, w tym bezpieczeństwa zdrowotnego wody 

 

W obszarach wyróżnia się następujące kategorie: 

 

1. wysokiego ryzyka – kontrola tak często, jak to jest konieczne dla zapewnienia skutecznego 

stosowania odpowiednich przepisów, z uwzględnieniem wysokiego ryzyka wystąpienia 

nieprawidłowości oraz środków niezbędnych do jego ograniczania. 

Założono, że kontrola obiektów tej grupy powinna odbywać się 1-2 razy w roku, przy czym w 

każdym przypadku właściwy terenowo państwowy inspektor sanitarny może zmniejszyć 

częstotliwość kontroli w danym obiekcie, a przyczyna odstąpienia od kontroli danego obiektu 

zgodnie z przyjętą częstotliwością powinna być każdorazowo udokumentowana i powinna 

wynikać np. z pozytywnych wyników poprzednich kontroli, posiadania i przestrzegania 

dobrych procedur. 
 

Do grupy wysokiego ryzyka zaliczono takie obiekty jak: 

− podmioty lecznicze tj.: szpital, zakład opiekuńczo-leczniczy, zakład pielęgnacyjno-

opiekuńczy, zakład rehabilitacji leczniczej, hospicjum, zakład lecznictwa 

uzdrowiskowego (sanatorium), zakład patomorfologii, prosektura; 

− wodociągi – system zaopatrzenia w wodę; 

− zakład/salon wykonujący zabiegi z naruszeniem ciągłości tkanek, m.in. tj.: 

kosmetyczny, tatuażu, piercingu; 

− domy przedpogrzebowe/zakłady świadczące inwazyjne usługi związane z 

przygotowaniem zwłok do pochowania, m.in. tj.: balsamacja, konserwacja, usuwanie 

elektrod/rozruszników; 

− pralnie świadczące usługi dla podmiotów wykonujących działalność leczniczą; 

− domy pomocy społecznej, placówki zapewniające całodobową opiekę, ogrzewalnie, 

− schroniska dla bezdomnych z usługami opiekuńczymi. 

 

2. średniego ryzyka – kontrola nie częściej niż raz w ciągu 3 lat 

 

Zakłada się, że w każdym przypadku właściwy terenowo państwowy inspektor sanitarny może 

zwiększyć częstotliwość kontroli w danym obiekcie, kierując się innymi uzasadnionymi 

przesłankami wynikającymi z aktualnej sytuacji sanitarno-epidemiologicznej. 

 

Do grupy średniego ryzyka zaliczono takie obiekty jak: 

− noclegownie, schroniska dla bezdomnych; 

− pralnie świadczące usługi podmiotom innym niż wykonujące działalność leczniczą; 

− hotele, motele, pensjonaty, kempingi, domy wycieczkowe, schroniska młodzieżowe, 

schroniska, pola biwakowe, agroturystyka; 

− kąpieliska i miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kąpieli; 

− pływalnie; 

− strzeżone ośrodki i areszty dla cudzoziemców, izby wytrzeźwień. 
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3. niskiego ryzyka – kontrola nie częściej niż raz w ciągu 5 lat 

Zakłada się, że w każdym przypadku właściwy terenowo państwowy inspektor sanitarny może 

zwiększyć częstotliwość kontroli w danym obiekcie, kierując się innymi uzasadnionymi 

przesłankami wynikającymi z aktualnej sytuacji sanitarno-epidemiologicznej. 

 

Do grupy niskiego ryzyka zaliczono takie obiekty jak: 

− domy przedpogrzebowe świadczące usługi inne niż wskazane w 1 grupie 

ryzyka (przewóz, przechowywanie zwłok, itp.);  

− cmentarze; 

− zakłady fryzjerskie, zakłady kosmetyczne bez przerywania ciągłości tkanek, 

− solaria, zakłady odnowy biologicznej bez przerywania ciągłości tkanek; 

− dworce autobusowe, dworce kolejowe, porty lotnicze, porty morskie, przejście 

graniczne, ustępy publiczne i ogólnodostępne; 

− obiekty sportowe, tereny rekreacyjne (tereny zieleni), plaże przy 

kąpieliskach; 

− zakłady karne, areszty śledcze. 

 

W przypadku ryzyka średniego i niskiego należy dążyć do równomiernego rozłożenia 

planowanych kontroli w poszczególnych latach (np. kontrola 1/3 podmiotu w danym roku, tak 

aby w okresie trzech lat przeprowadzono kontrole we wszystkich obiektach danej grupy). 

 

Kryterium doboru pierwszeństwa w wykonaniu kontroli w ramach tej samej grupy ryzyka: 

− wielkość narażonej populacji, 

− uwarunkowania zdrowotne populacji (osoby chore, osoby starsze, osoby z obniżoną 

odpornością), 

−  inwazyjność zabiegów i usług (zabiegi chirurgiczne, przeszczepy, otwarte rany, 

−  inwazyjność usług (zakłady pogrzebowe, zakłady beauty), 

−  ryzyka wynikające z samego obiektu (podmiot leczniczy – kolonizacja 

drobnoustrojami chorobotwórczymi, usługi kosmetyczne, usługi pogrzebowe). 

 

Czynniki wpływające na zwiększenie częstotliwości kontroli: 

− wystąpienie podejrzenia zagrożenia życia lub zdrowia, 

− nakazy dotyczące terminu / częstotliwości kontroli wynikające z przepisów prawa (np. 

dotyczące kontroli kąpielisk), 

− uzasadnione podejrzenie popełnienia przestępstwa lub wykroczenia, 

− przeprowadzenie postępowania w celu sprawdzenia wykonania zaleceń pokontrolnych 

organu lub wykonania decyzji nakazujących usunięcie naruszeń prawa, w związku z 

przeprowadzoną kontrolą. 

 

Niezależnie od powyższego określono przykładową grupę obiektów, które nie są uwzględniane 

podczas planowania kontroli a ewentualna kontrola wynika jedynie z interwencji. W przypadku 

zgłoszenia nieprawidłowości właściwy organ PIS ocenia ewentualne zagrożenia. Przypisano tu 

takie obiekty jak: Miejsca Obsługi Podróżnych (MOP), środki transportu publicznego, parkingi, 

przystanie żeglugi, ośrodki wsparcia, ośrodki interwencji kryzysowej, stacje metra, apteki, 

pokoje gościnne, obiekty, w których jest prowadzona działalność kulturalna, kurtyny wodne, 

natryski schładzające, wodne place zabaw, obiekty: policji, straży pożarnej, straży granicznej, 

inne obiekty użyteczności publicznej. 
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