
Załącznik Nr 4 

do Procedury klasyfikacji  
ryzyka w działalności kontrolnej 

Obszar: higiena komunalna 

1. Zakres 

Dotyczy grup obiektów: 

• podmioty lecznicze, 

• wodociągi zbiorowego zaopatrzenia w wodę i inne podmioty zaopatrzenia w wodę nadzorowane 

corocznie w zakresie jakości wody, 

• zakłady odnowy biologicznej, w tym wykonujące zabiegi z naruszeniem ciągłości tkanek, 

• usługi noclegowe, 

• usługi funeralne, 

• jednostki organizacyjne pomocy społecznej, 

• obiekty rekreacji wodnej, 

• zakłady karne, 

• inne obiekty użyteczności publicznej. 

2. Ocena ryzyka 

Ocena ryzyka opiera się na: 

• wystąpieniu podejrzenia lub prawdopodobieństwa wystąpienia zagrożenia życia lub zdrowia 

człowieka, 

• ocenach stanu sanitarno-technicznego obiektu, 

• wynikach kontroli stwierdzanych w trakcie ostatnich 3 kontroli planowych, 

• liczbie interwencji zgłaszanych w odniesieniu do danego obiektu oraz ich zasadności. 

3. Kategorie ryzyka i częstotliwość kontroli 

Kategoria 
ryzyka 

Przykładowe obiekty / działalność 
Częstotliwość 

kontroli planowej 

Niskie 

dom przedpogrzebowy/zakład pogrzebowy; podmioty lecznicze 
wykonujące świadczenia zdrowotne w różnych formach, w 

których nie są prowadzone zabiegi inwazyjne; cmentarze; inne 

obiekty użyteczności publicznej tj.: dworzec autobusowy, 

dworzec kolejowy, port lotniczy, port morski, przejścia 

graniczne, obiekty sportowe, tereny rekreacyjne (parki, zieleńce, 

ogrody botaniczne, place zabaw); ustępy; zakłady karne; areszty 

śledcze; 

Nie częściej niż 1 raz 

na 5 lat 

Średnie 

jednostki organizacyjne pomocy społecznej tj. noclegownia; 
pralnie świadczące usługi podmiotom innym niż lecznicze; 

obiekty świadczące usługi noclegowe (hotel, motel, pensjonat, 

kemping, dom wycieczkowy, schronisko młodzieżowe, 

schronisko, pole biwakowe, ośrodki wczasowe, agroturystyka); 

kąpieliska i miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kąpieli; 

baseny; zakłady odnowy biologicznej bez naruszania ciągłości 

tkanek; izba wytrzeźwień, branża pogrzebowa; podmioty 

lecznicze wykonujące świadczenia zdrowotne w różnych 

formach, w których prowadzone są zabiegi inwazyjne; 

Nie częściej niż 1 raz 

na 3 lata 

Wysokie 
podmioty lecznicze (szpital, zakład opiekuńczo-leczniczy, zakład 

pielęgnacyjno-opiekuńczy, zakład rehabilitacji leczniczej, 

hospicjum, zakład lecznictwa uzdrowiskowego); wodociągi 

Tak często jak jest 

to konieczne dla 
zapewnienia 



zbiorowego zaopatrzenia w wodę i inne podmioty zaopatrzenia 

w wodę – nadzorowane corocznie w zakresie jakości wody; 

zakład/salon wykonujący zabiegi z naruszeniem ciągłości tkanek; 

dom przedpogrzebowy/zakład pogrzebowy świadczący 

inwazyjne usługi związane z przygotowaniem zwłok do 

pochowania; pralnia świadcząca usługi dla podmiotów 

leczniczych; jednostki organizacyjne pomocy społecznej (dom 
pomocy społecznej, placówka zapewniająca całodobową opiekę, 

schronisko dla bezdomnych); 

skutecznego 
stosowania 
odpowiednich 
przepisów, z 
uwzględnieniem 

wysokiego ryzyka 
wystąpienia 

nieprawidłowości 

oraz środków 

niezbędnych do 

jego ograniczania 

4. Przesłanki do zmiany kategorii ryzyka kontrowanej działalności gospodarczej 

Zmiana kategorii ryzyka z niższego na wyższy może wynikać: 

• z postępującego pogorszenia stanu sanitarno-higienicznego i technicznego nadzorowanych obiektów, 

w których prowadzona jest działalność przedsiębiorcy, 

• ze zwiększenia liczby uzasadnionych wniosków wpływających od ludności lub innych organów i 

instytucji, 

• ze zwiększenia częstotliwości występowania zjawisk mogących mieć negatywny wpływ na zdrowie i 

życie ludzi, 

• z uchylania się od wykonywania nakazów zawartych w decyzjach administracyjnych i ignorowania 

poleceń organu Państwowej Inspekcji Sanitarnej sprawującego nadzór nad prowadzeniem działalności 

przedsiębiorcy. 

Zmiana kategorii ryzyka z wyższego na niższy może wynikać: 

• z poprawy stanu sanitarno-higienicznego i technicznego nadzorowanych obiektów, w których 

prowadzona jest działalność przedsiębiorcy, 

• ze zmniejszenia liczby uzasadnionych wniosków wpływających od ludności lub innych organów i 

instytucji, 

• ze zmniejszenia częstotliwości występowania zjawisk mogących mieć negatywny wpływ na zdrowie i 

życie ludzi. 

5. Podsumowanie 

1) W każdym przypadku właściwy terenowo PPIS może zwiększyć częstotliwość kontroli w danym 

obiekcie, kierując się innymi uzasadnionymi przesłankami wynikającymi z aktualnej sytuacji sanitarno-

epidemiologicznej. Niezależnie od przypisanej kategorii ryzyka, na częstotliwość kontroli będą miały 

wpływ następujące czynniki: 

• wyniki kontroli własnych; 

• wyniki kontroli prowadzonych przez organy zewnętrzne; 

• analizę ryzyka zagrożenia zdrowia i życia ludzkiego; 

• ocenę stanu sanitarnego minionego roku; 

• wystąpienie podejrzenia zagrożenia życia lub zdrowia, 

• wykonanie kontroli na polecenie uprawnionych/innych organów, interwencji lub zgłoszenie 

podmiotu rozpoczynającego działalność. 

2) Pierwszeństwo w wykonaniu kontroli w ramach tej samej grupy ryzyka planuje się z uwzględnieniem 

poniższych warunków: wielkość narażonej populacji, warunki zdrowotne populacji, inwazyjność 

zabiegów i usług, ryzyka wynikającego z samego obiektu. 

3) Pobór próbek wody należy planować zgodnie z przepisami szczegółowymi w tym zakresie. W 

odniesieniu do wody do spożycia, w sytuacji gdy dla wodociągu wydawano oceny o warunkowej lub 



braku przydatności wody do spożycia, należy rozważyć wzmożenie nadzoru nad jakością wody z danego 

wodociągu.  

 


