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KRYTERIA KATEGORYZACJI PRZEDIĘBIORCÓW WEDŁUG ANALIZY RYZYKA  

PAŃSTWOWEGO POWIATOWEGO INSPEKTORA SANITARNEGO W KŁODZKU 

Kontrole przeprowadza się zgodnie z okresowym planem kontroli po uprzednim dokonaniu 
okresowej analizy prawdopodobieństwa naruszenia prawa w ramach wykonywania 
działalności gospodarczej (kontrola planowa). Analiza obejmuje identyfikację obszarów 
podmiotowych i przedmiotowych, w których ryzyko naruszenia przepisów jest największe. W 
oparciu o wyniki analizy określa się zasady umożliwiające przypisanie przedsiębiorców do 
jednej z następujących kategorii ryzyka: niskie, średnie, wysokie.  

Częstotliwość kontroli:  

1. Wysokie ryzyko: tak często, jak to konieczne dla zapewnienia skutecznego stosowania 
odpowiednich przepisów, z uwzględnieniem wysokiego ryzyka wystąpienia nieprawidłowości 
oraz środków niezbędnych do jego ograniczenia.  

2. Średnie ryzyko: nie częściej niż raz w ciągu 3 lat.  

3. Niskie ryzyko: nie częściej niż raz w ciągu 5 lat.  

W każdym przypadku Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Kłodzku może zwiększyć 
częstotliwość kontroli, tzn. przedsiębiorstwo może zostać zakwalifikowane do wyższej 
kategorii ryzyka z uwagi na stwierdzone podczas kontroli nieprawidłowości, wpływające 
zasadne interwencje oraz informacje od innych organów lub na skutek uzasadnionych 
przesłanek wynikających z sytuacji sanitarno-epidemiologicznej.  

Branża spożywcza str. 2  

Obszar produktów biobójczych str. 5 

Obszar produktów kosmetycznych str. 9  

Obszar substancji chemicznych i ich mieszanin str. 13 

Obszar higieny dzieci i młodzieży str. 15  

Obszar higieny pracy str. 18 

Obszar higieny komunalnej, w tym bezpieczeństwa zdrowotnego wody str. 20  

Obszar epidemiologii str. 21 
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1. BRANŻA SPOŻYWCZA 

 

 

Kategoryzacja zakładów produkcyjnych, zakładów obrotu żywnością oraz zakładów żywienia 
zbiorowego na podstawie oceny ryzyka z uwzględnieniem mikrobiologicznych i chemicznych 
kryteriów żywności.  

Proponowana częstotliwość kontroli według kategorii ryzyka:  

1) wysokie ryzyko: kontrola nie rzadziej niż co 12 miesięcy dla zakładów produkcyjnych,  

      kontrola nie rzadziej niż 1 raz na 18 miesięcy dla zakładów obrotu;  

2) średnie ryzyko: kontrola nie rzadziej niż 1 raz na 18 miesięcy zakładów produkcyjnych,  

        kontrola nie rzadziej niż 1 raz na 24 miesiące dla zakładów obrotu;  

3) niskie ryzyko: kontrola nie rzadziej niż 1 raz na 24 miesiące dla zakładów produkcyjnych,  

     kontrola nie rzadziej niż 1 raz na 36 miesięcy dla zakładów obrotu.  
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2. OBSZAR PRODUKTÓW BIOBÓJCZYCH 
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3. OBSZAR PRODUKTÓW KOSMETYCZNYCH 
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4. OBSZAR SUBSTANCJI CHEMICZNYCH I ICH MIESZANIN 
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5. OBSZAR HIGIENY DZIECI I MŁODZIEŻY 

 

Macierz oceny ryzyka 

Punktacja końcowa służy przypisaniu obiektu do jednej z kategorii ryzyka, zgodnie z pkt 4 
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Klasyfikacja ryzyka a częstotliwość kontroli planowanych 

Ryzyko, to prawdopodobieństwo wystąpienia szczególnego zagrożenia obniżenia 
bezpieczeństwa dla ochrony zdrowia lub życia oraz ochrony środowiska. 
Kategorię ryzyka stanowi wynik punktowy określony na podstawie iloczynu skutku 
naruszenia przepisów i prawdopodobieństwa wystąpienia naruszenia przepisów 
sanitarnych. 
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Zaszeregowanie nadzorowanych placówek odpowiednio do kategorii ryzyk (niskie, średnie, 
wysokie)  

1) wysokie ryzyko - placówki (lub ich części), w których występują czynniki szkodliwe:  
a) szkoły wszystkich typów, w których obecne są szkodliwe substancje chemiczne 

wykorzystywane w trakcie doświadczeń wykonywanych zarówno przez uczniów, jak również 
w ramach pokazu przez nauczyciela;  

b) szkoły wyższe w których obecne są szkodliwe substancje chemiczne wykorzystywane w 
trakcie    doświadczeń wykonywanych zarówno przez studentów, jak również w ramach 
pokazu przez wykładowców,  

c) szkoły wszystkich typów oraz szkoły wyższe kształcące w kierunkach, na których może dojść 
do zakażeń materiałem biologicznym uczniów, studentów, nauczycieli wykładowców 
(technika weterynaryjne, szkoły kształcące w kierunkach weterynaryjnych i medycznych),  

d) placówki praktycznej nauki zawodu, w których badania środowiska praktycznej nauki zawodu 
wykazały występowanie czynników szkodliwych bądź uciążliwych na stanowiskach, których 
prowadzona jest nauka praktycznej nauki zawodu (bez względu na wysokość najwyższych 
stężeń i natężeń występujących w tym środowisku),  

e) placówki praktycznej nauki zawodu, w których w ramach programu nauczania może dojść do 
przerwania ciągłości ludzkich tkanek (np. kosmetyczki),  

f) turnusy sezonowego wypoczynku dzieci i młodzieży (wypoczynek w formie wyjazdowej)  
g) placówki opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 (żłobki, kluby dziecięce)  
h) placówki wychowania przedszkolnego (przedszkola, punkty przedszkolne, zespoły 

wychowania przedszkolnego)  
 
2) średnie ryzyko  
a) szkoły wszystkich typów oraz szkoły wyższe, które nie posiadają niebezpiecznych substancji 

chemicznych i ich mieszanin i nie prowadzą z nimi doświadczeń. Do tej grupy zalicza się 
również szkoły artystyczne, które realizują podstawę programową w danym zakresie,  

b) miejsca zakwaterowania, w których przybywają dzieci i młodzież (samodzielne domy 
studenckie, internaty i bursy, schroniska młodzieżowe),  

c) domy wczasów dziecięcych  
d) specjalne ośrodki wychowawcze,  
e) specjalne ośrodki szkolno-wychowawcze,  
f) młodzieżowe ośrodki wychowawcze,  
g) młodzieżowe ośrodki socjoterapii,  
h) placówki opiekuńczo-wychowawcze,  
i) domy pomocy społecznej  
j) sale/salony zabaw,  
k) tzw. „małpie gaje”  
l) turnusy sezonowego wypoczynku dzieci i młodzieży (wypoczynek w miejscu zamieszkania)  
m) zielone/białe szkoły  
 
3) niskie ryzyko 
a) placówki wsparcia dziennego,  
b) młodzieżowe domy kultury i pałace młodzieży,  
c) ogniska pracy pozaszkolnej,  
d) ogrody jordanowskie,  
e) placówki zajmujące się wspomaganiem terapeutycznym dzieci i młodzieży (poradnie-

psychologiczno-pedagogiczne, centra pomocy psychologiczno- pedagogicznej, centra 
wspierania edukacji, itp.),  

f) szkoły muzyczne realizujące wyłącznie kształcenie artystyczne  
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WAŻNE 
Pierwszeństwo w wykonaniu kontroli w ramach tej samej grupy ryzyka planuje się z 
uwzględnieniem poniższych warunków: 
- wielkość narażonej populacji, 
- warunki zdrowotne populacji, 
- ryzyka wynikające z samego obiektu. 
 
 

6. OBSZAR HIGIENY PRACY 
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**Podgrupa - wytyczne, jakie aspekty należy wziąć pod uwagę podczas kwalifikowania podmiotu 
do danej grupy, wskazujące jednocześnie charakterystykę zagrożeń występujących w zakładzie: 
1) Podgrupa A - to narażenie na czynniki szkodliwe,  
2) Podgrupa B - to narażenie na CMR,  
3) Podgrupa C - to narażenie na szkodliwe czynniki biologiczne,  
4) Podgrupa D - to choroby zawodowe  
5) Podgrupa E - nowe zakłady pracy 
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7. 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. 

3. niskiego ryzyka – kontrola nie częściej niż raz w ciągu 5 lat 
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, 
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- przejście graniczne, ustępy publiczne i ogólnodostępne; 
- obiekty sportowe, tereny rekreacyjne (tereny zieleni), plaże przy 
   kąpieliskach; 
- zakłady karne, areszty śledcze. 

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. 
 

8. OBSZAR EPIDEMIOLOGII 
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Przesłanki podwyższenia lub obniżenia kategorii ryzyka: 
1. Jeżeli w wyniku wcześniejszych kontroli nie stwierdzano nieprawidłowości podmiot 

leczniczy może zostać przesunięty do niższej kategorii ryzyka (z wysokiej do średniej 
lub średniej do niskiej) i być kontrolowany rzadziej. 

2. Jeżeli w wyniku wcześniejszych kontroli stwierdzano nieprawidłowości i wydawano 
zalecenia pokontrolne, które nie zostały wykonane podmiot leczniczy winien być 
przesunięty do wyższej kategorii ryzyka (tj. z niskiej do średniej lub ze średniej do 
wysokiej) w celu poddania częstszym kontrolom 

3. Jeżeli w wyniku wcześniejszych kontroli stwierdzano nieprawidłowości kończące się 
wydaniem decyzji administracyjnej nakazującej ich usunięcie, która nie została 
wykonana, to podmiot leczniczy powinien być przesunięty do kategorii wysokiego 
ryzyka szerzenia się zakażeń i być poddawany kontroli corocznej. 

4. Jeżeli ocena własna sytuacji epidemiologicznej podmiotu leczniczego dokonana 
przez podmiot kontrolujący wskazuje na pogorszenie sytuacji epidemiologicznej 
zakażeń, to podmiot leczniczy winien zostać przesunięty do wyżej kategorii ryzyka w 
celu poddania częstszym kontrolom. 

5. Jeżeli analiza skarg wpływających do podmiotu kontrolującego wskazuje na wzrost 
ich liczby lub wysokie prawdopodobieństwo zasadności wnoszonych skarg, to 
podmiot leczniczy winien zostać przesunięty do wyżej kategorii ryzyka w celu 
poddania częstszym kontrolom. 

 


