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WSTEP

Szanowni Panstwo,

rok 2025 byt dla nas czasem wytezonej pracy, ciggtego
monitorowania zagrozen epidemiologicznych i
srodowiskowych dla utrzymania bezpieczenstwa
zdrowotnego regionu. Szczegblng uwage poswiecilismy
nadzorowi nad warunkami higieniczno-sanitarnymiw
placéwkach ochrony zdrowia, zaktadach pracy, placéwkach
oswiatowo - wychowawczych i przestrzeni publicznej, a

takze intensyfikacji dziatan w zakresie profilaktyki chordb,

fiim

niniejszym opracowaniu pragniemy Paristwu przyblizy¢ stan sanitarny wojewédztwa

bezpieczenstwa zywnosci i edukacji zdrowotnej. W

zachodniopomorskiego, prezentujgc zaréwno nasza prace i wyzwania, z ktérymi sie mierzymy,
jak i osiggniecia w zakresie promocji zdrowia i poprawy jego bezpieczenstwa. Mamy nadzieje,
ze publikacja ta pozwoli lepiej zrozumieé znaczenie pracy stuzb sanitarno-epidemiologicznych

oraz jej wptyw na codzienne zycie mieszkancéw Pomorza Zachodniego.

dr n. med. Matgorzata Domagata-Dobrzycka

Zachodniopomorski Paristwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie
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ROZDZIAL L.
Zapobieganie oraz zwalczanie
' zakazen i chorob zakaznych u ludzi

= Odnotowano gwattowny, kilkukrotny wzrost zachorowan na grype oraz wirus RSV,

co szczegolnie dotkneto populacje najmtodszych dzieci.

= Liczba osob uchylajgcych sie od obowigzkowych szczepien ochronnych przekroczyta

5350, co stwarza realne zagrozenie dla odpornosci zbiorowiskowej regionu.

= Utrzymuije sie silny trend wzrostowy zachorowan na borelioze, ktéra dominuje

obecnie w strukturze stwierdzanych w wojewddztwie choréb zawodowych.

= Odnotowano ponad 32-procentowy wzrost liczby nowo wykrytych zakazen HIV

oraz narastajgcq zapadalnos¢ na inne choroby przenoszone drogq ptciowg.

=  Wojewddztwo zmaga sie z wyjgtkowo wysokq, ponad szesciokrotnie wyzszq od

sredniej krajowej zapadalnosciqg na tularemie.

=  Kluczowym priorytetem pozostaje scisty nadzor nad wielolekoopornymi

patogenami alarmowymi oraz monitoring ognisk zakazen w szpitalach.

= Mimo spadku liczby ognisk pokarmowych, wyzwaniem jest wzrost infekcji

rotawirusowych oraz wyzsza niz w skali kraju zapadalnosé na WZW typu C.



ROZDZIAL | Zapobieganie oraz zwalczanie zakazen i chordb zakaznych u ludzi

1. Sytuacja epidemiologiczna wybranych choréb zakaznych

Ocena sytuacji epidemiologicznej woj. zachodniopomorskiego zostata dokonana na podstawie
analizy choréb zakaZnych oraz danych z nadzoru epidemiologicznego i weryfikacji zgtoszonych
zachorowan na choroby zakazne, zakazenia i zatrucia. Rejestracja zgtoszonych zachorowan

na choroby zakazne odbywata sie w oparciu o aktualne definicje przypadkéw chordéb

zakazZnych na potrzeby nadzoru epidemiologicznego opracowane przez NI1ZP-PZH PIB.

W 2025 r. kontynuowane byty przez pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dziatania
edukacyjne wsréd pracownikéw ochrony zdrowia oraz wspotpraca z Oddziatem
Zachodniopomorskim NFZ celem poprawy czutosci nadzoru epidemiologicznego. Rzetelna
analiza danych epidemiologicznych stanowi podstawe do oceny ryzyka zdrowotnego,
podejmowania dziatan przeciwepidemicznych oraz wdrazania strategii profilaktycznych

na terenie wojewddztwa.

1.1. Zatruciai zakazenia pokarmowe

W 2025 r. sytuacja epidemiologiczna zatruc i zakazen pokarmowych o etiologii Salmonella
ulegta poprawie (zarejestrowano ponad 4 razy mniej przypadkow niz w 2024 r.). Stwierdzono
natomiast wzrost liczby przypadkéw zakazen rotawirusowych (ponad 4 razy wiecej niz w 2024
r.) oraz zakazen norowirusowych (470w 2024 r. vs. 507). Nalezy wskazaé, ze zachorowalnos¢
na choroby przenoszone drogg pokarmowa na terenie wojewddztwa byta nizsza niz w Polsce
(tabela 1).

W woj. zachodniopomorskim, w 2025 roku wystgpito ogdétem 58 ognisk chordb przenoszonych
droga pokarmowa, z czego ponad potowa to ogniska rodzinne (33 ogniska). W pozostatych
przypadkach ogniska wystepowaty gtownie w o$rodkach wypoczynkowych i sanatoryjno-

uzdrowiskowych oraz podczas przyjec okolicznosciowych.
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W ogniskach narazonych na zachorowanie byto 7458 oséb, tagcznie zachorowaty 772 osoby

(w tym 86 dzieci do 14 roku zycia), a hospitalizowano 37 oséb, w tym 23 dzieci do 14 roku zycia.

W 34 ogniskach zidentyfikowano czynnik etiologiczny: w 14 ogniskach byty to norowirusy,
w 9 - Salmonella, w 5 - rotawirusy, w 3 - wirus HAV, a w pojedynczych przypadkach

Campylobacter, E. coli STEC oraz adenowirusy.

W poréwnaniu do 2024 r. liczba ognisk choréb przenoszonych drogg pokarmowg zgtoszonych

do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zmniejszyta sie o prawie 40%.

Tabela 1. Wybrane dane epidemiologiczne dotyczace chordb zakaznych przenoszonych droga pokarmowa w Polsce
i woj. zachodniopomorskim w 2025 r.

Wojewédztwo
Polska . .
zachodniopomorskie
Lp. Jednostka chorobowa
liczba L. liczba L.
. | zapadalnos¢ . | zapadalnos¢
zachorowan zachorowan

1 Salmonglloza 7875 21.05 143 8,84
- zatrucie pokarmowe

2. |Salmonelloza - posocznica 335 0,90 17 1,05

3, |Salmonelloza . 158 0,42 6 0,37
- inne zakazenia pozajelitowe

4. |Czerwonka bakteryjna 59 0,16 - -

5. |E. coli biegunkotworcza 293 0,78 5 0,31

6. Yersinia enterocol'ltlca lub 377 101 23 142
pseudotuberculosis

Zatrucie jadem kietbasianym

7| /botulizm/ 16 0,04 B B

8 Wirusowe zakazenia Je]ltowe 12959 3276 426 26.34
wywotane przez rotawirusy

9 Wirusowe zakazenia Jelﬂltowe 12626 3376 507 3135
wywotane przez norowirusy

g

) o gawdo onobnie Sakaznvm 11734 na 100 tys. 327 na 100 tys.
P P Y dziecido lat 2 dziecido lat 2

pochodzeniu u dziecido lat 2
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Tabela 2. Zestawienie liczby ognisk zbiorowych zachorowan na choroby przenoszone drogg pokarmowa oraz liczby
narazonych i chorych, w tym dzieci do 14 roku Zycia na terenie woj. zachodniopomorskiego w latach 2021-2025

Liczba chorych

Rok Liczba ognisk Liczba narazonych ..

S w tym dzieci

do 14r.z.

2021 37 4433 643 392
2022 78 6515 650 301
2023 56 3325 441 225
2024 96 9668 1418 360
2025 58 7458 772 86

Kazdorazowo po zgtoszeniu zachorowan prowadzono dochodzenie epidemiologiczne oraz
wzmozony nadzér nad pionem kuchennym, jezeli ogniska zwigzane byty z zywieniem
zbiorowym. Dochodzenia epidemiologiczne ujawnity w czesci ognisk niezachowanie zasad
higieny w pionie kuchennym, w tym nieprzestrzeganie higieny rak przez personel zatrudniony
przy przygotowywaniu i podawaniu positkow, biezgce zaniedbania w utrzymaniu czystosci
powierzchni produkcyjnych, nieprawidtowosci w zakresie przechowywania zywnosci, a takze

nosicielstwo pateczek Salmonella u personelu kuchni.

Celem podniesienia bezpieczenstwa wypoczywajacych na terenie naszego wojewddztwa osdb,
przed sezonem letnim, zorganizowano webinaria dla organizatoréw wypoczynkéw
realizujacych zywienie zbiorowe. Podczas szkolen poruszana byta tematyka zagrozen zdrowia
zwigzanych z ogniskami zatru¢ pokarmowych oraz mozliwosci ich zapobiegania poprzez
odpowiedzialne zachowania, jak rowniez przestrzeganie zasad przeciwepidemicznych.
Prowadzone cyklicznie dziatania edukacyjne przektadaja sie na podniesienie Swiadomosci
przedsiebiorcéw w zakresie odpowiedzialnosci za jako$¢ ustug, w tym bezpieczenstwo

zywnosci. Dziatania edukacyjne prowadzono réwniez w czasie czynnosci kontrolnych.

1.2. Wirusowe zapalenia watroby

W 2025 r. liczba przypadkoéw wirusowych zapalen watroby w woj. zachodniopomorskim

utrzymywata sie na podobnym poziomie jak w roku ubiegtym.
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Wirusowe zapalenie wqgtroby typu A

W 2025 r. na terenie woj. zachodniopomorskiego nie odnotowano pogorszenia sytuacji
epidemiologicznej wirusowego zapalenia watroby typu A. W Polsce natomiast zaobserwowano

ponad trzykrotny wzrost zachorowan.

W toku dochodzen epidemiologicznych ustalono w regionie 3 domowe ogniska wirusowego
zapalenia watroby typu A, w ktérych zachorowato tacznie 8 oséb. Na podstawie prowadzonych
wywiadow epidemiologicznych ustalono, ze czes¢ oséb zakazenie wigzato z zagranicznymi
podrézami.

Dochodzenia epidemiologiczne po zgtoszeniu przypadkéw zachorowan skupione sg na probie
ustalenia Zrédta zakazenia oraz przecieciu drég szerzenia choroby poprzez utrzymanie
wzmozonych zasad higieny osobistej, w tym higieny rak oraz przygotowywanie srodkéw
spozywczych z zachowaniem zasad higieny, a takze stosowanie zabiegéw mycia i dezynfekcji
potencjalnie skazonych powierzchni i sprzetu.

Tabela 3. Liczba zachorowan i wspoétczynnik zapadalnosci na wirusowe zapalenie watroby typu A w Polsce i na
terenie woj. zachodniopomorskiego w latach 2021-2025

2021r. 2022r. 2023r. 2024r. 2025r.
e | o . e | o . N BN N BN < | w
o ‘v n © ‘v n © v n o] v\ »n © v n
c3| 22| c3| 22| c2| 82| 3| 22| 3|82
29| s | R0 | x| Q2| " | Q2| we| 2| w2
Vol ovS | V| v | dc|TvS ||| ds| v
e 1= @ v = c @ v e 1= @ v e 1= @ v e 1= @
[®) Q @ [®) Q @ [®} Q [®} Q [®) Q @
Sl 8| &|g°| ®|g S| g|®=| ®§F
Polska 92 0,24 | 233 | 0,62 | 206 | 0,55 | 316 | 0,84 | 1085 | 2,9
wojewodztwo |5 | g4 | 5 [ 030 | 9 |o055| 24 | 148 | 26 | 161
zachodniopomorskie

W dziataniach zapobiegawczych bardzo wazne jest propagowanie szczepienia przeciw
wirusowemu zapaleniu watroby typu A ( cykl Il dawkowy) oraz wdrazanie szczepien

poekspozycyjnych wsréd osdb z kontaktu, zwtaszcza w ogniskach zachorowan.

Wirusowe zapalenie wqgtroby typu B

W 2025 r. w woj. zachodniopomorskim sytuacja epidemiologiczna byta lepsza niz w Polsce,
cho¢ odnotowano nieznaczny wzrost liczby zachorowan na wirusowe zapalenie watroby

typu B.
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ROZDZIAL | Zapobieganie oraz zwalczanie zakazen i chordb zakaznych u ludzi

Tabela 4. Liczba zachorowan i wspoétczynnik zapadalnosci na wirusowe zapalenie watroby typu B w latach 2021 -
2025 w Polsce i woj. zachodniopomorskim

2021r. 2022r. 2023r. 2024 . 2025r.
E Qs €19 |9l € |w.|l €|y
S wv S w “ wv q w “ w
& o %l & o f| & o S| & o S| & o %
S £x 2 £+ S £+ 2 £ £ 3 £ 5
(<) c © () c © () c © (<) = (<) c ©
= - O ud - O o - O o - O fud - O
g |87 2 |87 £ |87 £ |ET| £ |&T
o] o o] o o] 2o o] o o] o
ﬁ NC ﬁ N: ﬁ NC ﬁ N: ﬁ N:

Polska 1547 | 4,06 | 2500 | 6,61 | 3142 | 8,34 | 3552 | 9,46 | 3496 | 9,35

wojewddztwo

. . 75 | 446 | 113 | 6,87 | 137 | 8,37 | 112 | 6,88 | 122 | 7,54
zachodniopomorskie

Wsradd chorych dominowaty osoby w wieku 51-40 lat oraz 61-70 lat (po 30 osdb).

Wirusowe zapalenie wqgtroby typu C

W 2025 r. w woj. zachodniopomorskim liczba zachorowan byta nieco nizsza w odniesieniu

do roku poprzedzajacego.

Tabela 5. Liczba zachorowan i wspétczynnik zapadalnosci na wirusowe zapalenie watroby typu C w latach 2021 -
2025 w Polsce i woj. zachodniopomorskim

2021r. 2022r. 2023r. 2024r. 2025r.
g |lw . | € |w.| € |[w.|] €lw.|l e |g.
c g 4 c g 'd c S ['d c b ['d c S ['d
S IEE| 5| |5 G |25 T2
S |s8| 2 |E8| ¢ |=8| ¢ |=8| ¢ [=8
o '8 «— o '8 - o -8 -l o '% -l <] -8 -l
© Q © = Q @ = Q @ = Q (@ = Q (@
(&) (&) (&) (&) [®)
R |sS| R |s8| R |e2| B |s8| R |g¢
Polska 1244 | 326 | 2525 | 6,69 | 3267 | 866 | 3570 | 9,51 | 4074 | 10,89
wojewddztwo 46 | 2,73 | 261 |1587| 238 |1455| 256 | 15,74 | 248 | 1533
zachodniopomorskie

Wérdd chorych dominowaty osoby w wieku 41-50 lat (71 osdb) oraz 51-60 lat (50 osob).

Wirusowe zapalenie wqgtroby inne i nieokreslone

W woj. zachodniopomorskim w 2025 roku zarejestrowano 2 przypadki zachorowan
na wirusowe zapalenie watroby o etiologii innej i nieokreslonej (wspotczynnik zapadalnosci

0,12 na 100 tys. mieszkancéw), tj. o 3 osoby mniej niz w roku ubiegtym.
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Zapobieganie oraz zwalczanie zakazen i choréb zakaznych u ludzi

1.3. Wybrane choroby infekcyjne uktadu oddechowego: Covid-19, grypai RSV

W 2025 r. gtéwnymi chorobami infekcyjnymi podlegajgcymi raportowaniu zgodnie

Z przepisami ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi byty zakazenia SARS-CoV-2 (COVID-19), grypa oraz zakazenia RSV.

Wedtug danych NIZP PZH-PIB zapadalno$¢ potwierdzonych, jak réwniez zaklasyfikowanych

jako mozliwe (zgtoszonych przez lekarzy na podstawie objawdw klinicznych), przypadkéw

SARS-CoV-2 w Polsce w 2025 r. byta nizsza niz w roku poprzedzajgcym i trend ten utrzymuje

sie od 2023 . (tabela 6). Podobnga sytuacje obserwowano w woj. zachodniopomorskim.

Sytuacja epidemiologiczna zakazen SARS-CoV-2 w woj. zachodniopomorskim, w odniesieniu

do roku poprzedniego, znaczaco sie poprawita i byta zblizona do ogdélnopolskiej, tj. stwierdzono

o ponad 28% mniej potwierdzonych zakazen i ponad 98% mniej zakazen mozliwych. Analiza

zachorowan na COVID-19 w latach 2024-2025 wykazata ich sezonowy wzrost w okresie

jesienno-zimowym (wykres 1), podobnie jak w przypadku grypy czy RSV.

W 2025 r. $miertelnos¢ z powodu COVID-19 zmniejszyta sie, tj. zaraportowano 11 zgonéw

z powodu zakazen SARS-CoV-2 i choroby COVID-19, w poréwnaniu do 33 zgondw w 2024 r.

(spadek o prawie 67%).

Tabela 6. Liczba zachorowan (wspétczynnik zapadalnosci na 100 tys.) na zakazenia SARS-CoV-2 w Polsce i woj.
zachodniopomorskim w latach 2023-2025

2023r. 2024r. 2025r.

Liczba " Liczba Liczba " Liczba Liczba " Liczba
zachorowar zachorowan zachorowari zachorowan zachorowari zachorowan
potwierdzo- mozliwych potwierdzo- mozliwych potwierdzo- mozliwych

nych nych nych

(zapadalnos¢)

(zapadalnosc)

(zapadalnosc)

(zapadalnosc)

(zapadalnosc)

(zapadalnosc)

bolska | 341694 39550 276 066 27558 222497 14715
(906,39) (104,91) (734,94) (73,36) (584,38) (39.34)

WOj.
zach.- 13828 2728 8775 2505 6856 1268
porn. (845,08) (166,72) (539,38) (153,98) (423,89) (78,40)

W 2025 r. kontynuowano na terenie woj. zachodniopomorskiego monitoring szczepéw wirusa

SARS-CoV-2 poprzez ich molekularng charakterystyke.
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Wykres 1. Liczba potwierdzonych zachorowan na SARS-CoV-2 z podziatem na miesigce w woj.
zachodniopomorskim w latach 2024-2025 (dane zbierane w systemie dwutygodniowym z meldunkéw MZ-56)
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W 2025 roku w woj. zachodniopomorskim zgtoszono 181 przypadkéw grypy potwierdzonych
testem PCR. Natomiast uwzgledniajac przypadki grypy potwierdzone wynikiem testu
antygenowego, ktérych raportowanie rozpoczeto w 2023 r., odnotowano tacznie 20 778
zachorowan (zapadalnos¢ 1284,58 na 100 tys.), tj. ponad czterokrotnie wiecej nizw 2024 r.
(wykres 2). Hospitalizowanych byto 1210 oséb, tj. prawie 2,5 razy wiecej nizw 2024 r.

Z powodu powiktan pogrypowych zmarto 21 oséb, tj. 3,5 razy wiecej nizw 2024 r.

Woykres 2. Zachorowania na grype w latach 2023-2025 w woj. zachodniopomorskim z uwzglednieniem liczby
i przypadkow diagnozowanych testem molekularnym (PCR) oraz antygenowym
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Grypa sezonowa nadzorowana jest réwniez w systemie SENTINEL, ktérego gtéwnym
zatozeniem jest monitorowanie grypy zaréwno pod katem epidemiologicznym jak

i wirusologicznym. Lekarze, ktérzy uczestnicza w programie, oprécz zbierania danych
epidemiologicznych pobierajg materiat do badan wirusologicznych od pacjentéw z objawami
chorobowymi. Zdecydowang wiekszos¢ przypadkéw grypy rozpoznanych w nadzorze
SENTINEL stanowita grypa typu A, tj. blisko 86.6%, podczas gdy grypa typu B stanowita tylko
13,4%.

0Od 2023 r. w Polsce rozpoczeto raportowanie zakazen wirusem RSV w populacji. W 2025r.
w woj. zachodniopomorskim zgtoszono 3 182 zakazenia RSV, w tym prawie 1/3 zachorowan
(1219) dot. dzieci do 2 r.z. Zapadalnos¢ w populacji ogélnej wynosita 196,73 na 100 tys.,
natomiast wérod dzieci do 2 r.z. ksztattowata sie na poziomie az 4054,14 na 100 tys. Liczba
zachorowan w 2025 r. byta prawie 3-krotnie wieksza niz w 2024 r. Sytuacja epidemiologiczna
w 2025 r. w zakresie zakazenn RSV na terenie wojewddztwa w odniesieniu do populacji dzieci
do 2r.z. byta korzystniejsza niz w Polsce, bowiem zapadalnos$é w kraju w tej grupie wiekowej
wynosita 6 847,3 na 100 tys.

Nalezy podkresli¢, iz opisanym chorobom infekcyjnym (COVID-19, grypa i RSV) mozna
zapobiegad poprzez szczepienia ochronne, ktére nalezy propagowac jako jedyng skutecznag
metode zapobiegania tym chorobom w catej populacji, a w szczegélnosci w grupach najbardziej
narazonych na zachorowanie, m.in. wéréd senioréw (powyzej 65 r.z.), oséb z chorobami
przewlektymi, w szczegdlnosci chorujacych na choroby uktadu oddechowego, kobiet w cigzy
oraz personelu medycznego. Stad tez prowadzone s dziatania edukacyjne propagujace
dobrodziejstwo szczepiehn ochronnych celem podniesienia $wiadomosci spoteczenstwa oraz
podejmowania $wiadomych decyzji zwigzanych ze zdrowiem. W sezonie wzmozonych
zachorowan podejmowane s3g rowniez inicjatywy edukacyjno- informacyjne dot.
upowszechniania nieswoistych zasad profilaktyki choréb infekcyjnych poprzez stosowanie
zasad higieny, w tym higieny rak i kaszlu, unikanie skupisk ludzkich, zdrowe odzywianie,
odpowiedni ubidr, regularny sen i samoizolacje w przypadku wystgpienia objawéw

grypopodobnych do czasu ich ustapienia.

1.4. Choroby wieku dzieciecego
Odra, swinka i rozyczka

Sytuacja epidemiologiczna odry i rozyczki w 2025 r. w woj. zachodniopomorskim ulegta

poprawie w stosunku do roku ubiegtego.
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Odnotowano 1 przypadek potwierdzony odry, ktéry dotyczyt nieszczepionego mezczyzny
w wieku 18 lat po powrocie z Tajlandii. W roku poprzedzajagcym odnotowano 5 przypadkéw

potwierdzonych oraz 1 przypadek mozliwy odry (na podstawie objawodw klinicznych).

W 2025 r. w woj. zachodniopomorskim zarejestrowano 26 zachorowan na swinke (w 2024 . -
28 zachorowan). Z wiekszg czestotliwoscig na swinke chorowaty osoby nieszczepione lub
o nieznanym albo niepetnym statusie szczepien (15 oséb). Zgodnie ze specyfika jednostki
chorobowej zachorowania wystepujg gtéwnie w wieku przedszkolnym i szkolnym, najczesciej

chorowaty dzieci do 14 roku zycia (tgcznie 20 oséb, tj. 77%).

W 2025 r. w woj. zachodniopomorskim na rézyczke zachorowaty 3 osoby, tj. o 5 przypadkéw
mniej nizw 2024 r. Wszystkie przypadki rozpoznane zostaty wytacznie na podstawie objawéw

klinicznych.

Nalezy podkresli¢, iz odrze, $wince i rézyczce mozna zapobiegac poprzez obowigzkowe
szczepienia ochronne i podaz szczepionki skojarzonej w cyklu Il dawkowym stad
kontynuowane s3 dziatania edukacyjne wobec spoteczenstwa celem utrzymania odpornosci
zbiorowiskowej przeciwko tym chorobom. Szczepienie zapobiega groznym dla zdrowia i zycia

powiktaniom, a w przypadku zachorowania przebieg choroby jest tagodniejszy.

Ospa wietrzna

Liczba zarejestrowanych zachorowan na ospe wietrzna na terenie wojewédztwa wyniosta
4199 i byta nizsza o ponad 26% niz w roku ubiegtym. Na ospe wietrzng najczesciej chorowaty
osoby nieszczepione (3956 0sdb, tj. 94,21%) oraz z brakiem udokumentowanych szczepien
(122 0sdb, tj. 2,9%). Najwiecej zachorowan wystapito w grupie wiekowej 5-9 lat (1762 osdb,
tj. 41,96%), nastepnie w przedziale wiekowym 0-4 lat (1712 osdb, tj. 40,77%), co jest

charakterystyczne dla tej jednostki chorobowej.

Szczepienie przeciw ospie wietrznej jest bezptatne w ramach realizacji Programu Szczepienh
Ochronnych dla wybranych grup ryzyka u dzieci i mtodziezy do 19 r.z. oraz bedacych osobami
z otoczenia takich dzieci, jak rowniez okreslonych grup dzieci do 19 r.z., ktére nie chorowaty
na ospe wietrzng i przebywajacych w wybranych placéwkach opiekunczych, w tym klubach
dzieciecych i ztobkach. Schemat szczepien jest dwudawkowy w odstepie 6 tygodniowym

miedzy dawkami.

Krztusiec

W 2025 r. w wojewddztwie wystagpit widoczny spadek zachorowan na krztusiec. Odnotowano

prawie dwukrotnie mniej zachorowan anizeli w roku ubiegtym tj. zarejestrowano 345
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przypadkoéw, hospitalizowano 57 oséb. Podobnie, spadek zachorowan obserwowano w Polsce
(zapadalnos¢ w 2025 r. wyniosta 30,32 na 100 tys., w poréwnaniu do 86,94 na 100 tys.
w 2024 r.).

Tabela 7. Liczba zachorowan na krztusiec wg definicji przypadku w latach 2021-2025 w woj. zachodniopomorskim

Rok Mozliwe :;3‘::;:‘; Potwierdzone Razem hos;:tta);in; o
2025 123 2 220 345 57
2024 233 29 380 642 91
2023 8 1 3 12 4
2022 11 - - 11 4
2021 12 - 2 14 2

Zapobieganie krztuscowi odbywa sie poprzez szczepienia szczepionkg skojarzong przeciwko
btonicy, tezcowi i krztuscowi w ramach szczepier obowigzkowych dla dzieci. W celu
utrzymania odpornosci przeciw krztuscowi zalecane jest réwniez szczepienie przypominajace
w 19 roku zycia oraz dla oséb dorostych co 10 lat. Krztusiec jest najbardziej niebezpieczny dla
nieuodpornionych niemowlat i matych dzieci ze wzgledu na ryzyko wystapienia ciezkich dla
zdrowia i zycia powiktan, tj. zapalenie ptuc, bezdech, drgawki, encefalopatia. Ze wzgledu na
niekorzystng sytuacje epidemiologiczng oraz celem ochrony przed krztuscem najmtodszych
niemowlat wprowadzono od 15 pazdziernika 2024 r. refundacje szczepionek Tdap dla kobiet
W Cigzy po ukonczeniu 27. do 36. tygodnia cigzy. Szczepienie jest tzw. szczepieniem zalecanym
w Programie Szczepien Ochronnych. Z uwagi na niekorzystna sytuacje epidemiologiczng
krztusca w regionie, celem przypomnienia o problemie, a takze mozliwosci zapobiegania
chorobie, zorganizowano w kwietniu 2025r. webinar pt. ,Krztusiec- aktualny problem

epidemiologiczny i mozliwosci profilaktyki” dedykowany mediom oraz ogétowi spoteczenstwa.

Ostre porazenia wiotkie

Na terenie woj. zachodniopomorskiego kontynuowany jest wzmozony nadzér nad
zgtaszalnoscia ostrych porazen wiotkich (OPW) u dzieci do 15 r.z., ktory wynika m.in. z
uczestnictwa Polski w koordynowanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia $wiatowym
programie eradykacji poliomyelitis. Realizacja programu polega na czynnym monitorowaniu
sytuacji epidemiologicznej i aktywnym poszukiwaniu przypadkéw OPW w podmiotach
dziatalnosci leczniczej oraz analizie stanu uodpornienia przeciw poliomyelitis w regionie celem

utrzymania odpornosci zbiorowiskowej.
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W 2025 r. na terenie woj. zachodniopomorskiego nie zarejestrowano zachorowan na ostre
porazenia wiotkie u dzieci do 15 r. z. W analogicznym okresie na terenie Polski stwierdzono

57 przypadkow.

Poliomyelitis mozna skutecznie zapobiegaé poprzez szczepienie ochronne realizowane jako
obowigzkowe u dzieci w cyklu czterodawkowym, tj. szczepienie podstawowe w 3-4i 5-6
miesigcach zycia oraz uzupetniajgce w 16-18 miesigcu zycia, a nastepnie szczepienie
przypominajgce w 6 roku zycia. Wiekszos$¢ dorostych zaszczepionych w dziecinstwie nie
wymaga dawek przypominajacych, jedynie mozna rozwazy¢ podanie 1 dawki przypominajacej
np. przed wyjazdem w regiony $wiata, gdzie choroba wystepuje. Szczepienie osoby doroste;j,

w przesztosci niezaszczepionej obejmuje podanie 2 dawek w odstepie 1-2 miesiecy oraz dawki

uzupetniajacej (trzeciej) 6-12 miesiecy po dawce drugiej.

1.5. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mozgu

Epidemiologia zapalen osrodkowego uktadu nerwowego zalezy od wieku oraz czynnikéw
predysponujacych, zaréwno tych zwigzanych z cechami drobnoustrojéw jak i organizmem

gospodarza, a takze od pory roku.

W 2025 roku w woj. zachodniopomorskim odnotowano 129 zachorowan (wspotczynnik
zapadalnosci 7,98 na 100 tys. mieszkancéw).

Bakteryjne zapalenia opon mézgowych i mézgu

W 2025 r. odnotowano wzrost zachorowan na bakteryjne zapalenie opon mézgowych i mézgu
zaréwno na terenie Polski, jak i w woj. zachodniopomorskim. Na terenie wojewddztwa liczba
przypadkéw wzrosta o ponad 30% w stosunku do roku ubiegtego- odnotowano 66 zachorowan.

(tabela 8).

Wirusowe zapalenie opon mézgowych

W 2025 roku w woj. zachodniopomorskim zarejestrowano 28 przypadkéw zachorowan
na wirusowe zapalenie opon mézgowych i mézgu co stanowi ok. 1,5 krotny spadek w stosunku
do roku ubiegtego. Wspbétczynnik zapadalnos$ci wynosit 1,73 na 100 tys. mieszkancéw i byt

zblizony do wspétczynnika zapadalnosci w Polsce.

Wirusowe zapalenie méozgu

W 2025 roku w woj. zachodniopomorskim zarejestrowano 14 zachorowan na zapalenie mézgu

o etiologii wirusowej (wspotczynnik zapadalnosci 0,87 na 100 tys. mieszkancéw), z ktérych
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6 stanowito kleszczowe zapalenie mézgu. Wspédtczynnik zapadalnosci na te jednostke

chorobowag byt ponad 6-krotnie nizszy niz w Polsce.

Tabela 8. Liczba zachorowan i wspétczynnik zapadalnosci na bakteryjne zapalenie opon mézgowych i/lub mdzgu
w Polsce i woj. zachodniopomorskim w latach 2024-2025

Wojewoddztwo
Polska R .
zachodniopomorskie
) ] 2024r 2025r. 2024 . 2025r.
Bakteryjne zapalenie
opon mézgowych . " . o . %) . )
i/lub mézgu g '3 g 2 g oD s ‘3
c 3 c c 3 c c 3 c c 3 c
29 T 22| & [RBRE8| v |R/E| ®
Lo & [82]| 5 |82 8 [22] &
[®) Q %} Q ) Q [¥] Q
N N N v Nl R I
Inne okreslone 121 0,32 126 | 0,34 7 0,43 4 0,25
Inne, nieokreslone 139 | 0,37 100 | 0,27 3 0,18 1 0,06

Zapalenie opon i/lub mdzgu wywotane

. 293 | 0,78 331 | 0,88 13 |1 0,80 17 1,05
przez Streptococcus pneumoniae

Zapalenie opon i mézgu meningokokowe 85 0,23 113 | 0,30 6 0,37 9 0,56

Zapalenie opon.l/lu.b mdzgu wywotane a1 011 43 011 3 0.18 7 043
przez Haemophilus influenzae typ B

Zapal_eme opon i/lub moézgu w przebiegu 423 | 113 | 589 | 157 | 17 | 104 28 | 173
boreliozy

W innych chorobach objetych MZ-56 54 0,14 47 0,13 1 0,06 0 -

Razem: 1156 | 3,08 | 1349 | 3,60 | 50 | 3,06 | 66 | 4,08

1.6. Inwazyjna choroba meningokokowa

Inwazyjna choroba meningokokowa (ICHM) jest wywotana przez dwoinke zapalenia opon
mozgowych Neisseria meningitidis. Rozréznia sie 13 typdéw serologicznych tej bakterii,

z ktérych A, B, C, Y oraz W odpowiadajg za wiekszosc¢ przypadkow zachorowan.

W niektérych przypadkach przebieg zachorowan jest piorunujacy i konczy sie zgonem, stad
kazde podejrzenie zachorowania traktowane jest jak zagrozenie zycia i wymaga rowniez
podjecia dziatan przeciwepidemicznych ze strony organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W
woj. zachodniopomorskim czestos¢ wystepowania ICHM jest na ogdt wyzsza od sredniej z

catego kraju (wykres 3).
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Wykres 3. Wspotczynnik zapadalnosci na ICHM w Polsce i w woj. zachodniopomorskim w latach 2021-2025
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W woj. zachodniopomorskim w 2025 roku odnotowano 21 przypadkéw ICHM, tj. 0 40% wiecej

niz w roku ubiegtym. Choroba dotyczyta oséb w wieku od 4 miesiecy do 83 lat.

W 7 przypadkach choroba przebiegata pod postacig zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych

(ZOMR), w 12 przypadkach pod postacig posocznicy a w 2 przypadkach pod postaciag ZOMR

i posocznicy. Jeden przypadek zachorowania zakonczyt sie zgonem.

Wszystkie zachorowania w 2025 roku objeto nadzorem epidemiologicznym. Osobom

z najblizszego otoczenia chorych wdrozono niezwtocznie chemioprofilaktyke, ktorg objeto

tacznie 409 oséb.

Tabela 9. Liczba zachorowan na inwazyjna chorobe meningokokowa w latach 2021-2025 ze wzgledu na etiologie

2021r. 2022r. 2023r. 2024r. 2025r.
Neisseria meningitidis zgr. B 9 2 6 6 8
Neisseria meningitidis zgr. C 1 - 1 - -
Neisseria meningitidis z gr. W - - - - 4
Neisseria meningitidis zgr. Y - - 1 - 1
Nie ustalono gr. serologicznej 3 2 8 9 8
Razem: 13 4 16 15 21
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1.7. Borelioza zLyme

W 2025 roku zaréwno w Polsce, jak i w woj. zachodniopomorskim, zaobserwowano wzrost
liczby zachorowan na borelioze. W Polsce liczba zachorowan wzrosta o okoto 63% w stosunku
do roku ubiegtym, w woj. zachodniopomorskim prawie o0 42%. Ogdtem w wojewddztwie
zarejestrowano 1578 przypadkow (wspdtczynnik zapadalnosci 97,56 na 100 tys.

mieszkancow), w tym 28 przypadkdéw neuroboreliozy.

Analizujac sytuacje epidemiologiczng boreliozy w woj. zachodniopomorskim nalezy stwierdzié,

ze w 2025 roku utrzymat sie w trend wzrostowy z lat poprzednich (wykres 4).

Wykres 4. Liczba zachorowan i hospitalizacji z powodu boreliozy w woj. zachodniopomorskim w latach 2021-2025
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1.8. Wscieklizna

W 2025 r. na terenie woj. zachodniopomorskiego zarejestrowano 469 zgtoszenia stycznosci
i pokasan przez zwierzeta (62 zgtoszenia dotyczyty dzieci do 14 roku zycia), w ktérych
zachodzito podejrzenie potencjalnego narazenia na wscieklizne. Wiekszos¢ przypadkéw to
pokasania przez zwierzeta domowe. W uzasadnionych przypadkach wdrozono szczepienia

poekspozycyjne.

W 2025 r. szczepienia przeciw wsciekliznie realizowano w trzech Poradniach Profilaktyki
Wicieklizny, tj. Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym, ul. Arkonska 4,
w Szczecinie oraz Szpitalu Wojewddzkim im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie, ul. Tytusa
Chatubinskiego 7 w Koszalinie i 107 Szpitalu Wojskowym z Przychodnig SPZOZ, ul.

Kotobrzeska 44 w Watczu. Poekspozycyjne szczepienia przeciw wsciekliznie wdrozono u 551
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0s6b, w tym u oséb pokasanych poza terenem naszego wojewddztwa oraz poza granicami

kraju.

1.9. Choroby przenoszone droga ptciowa

Do choréb przenoszonych droga ptciowa podlegajgcych obowigzkowej rejestracji naleza: kita,
rzezaczka oraz ziarnica weneryczna wywotana przez chlamydie i inne chlamydiozy. Od lat

obserwuje sie niedoszacowanie w zakresie zgtaszalnosci choréb przenoszonych drogg ptciowa.

Dane liczbowe zachorowan na choroby przenoszone drogg ptciowg w woj.
zachodniopomorskim oraz dane poréwnawcze z Polski za okres ostatnich pieciu lat
przedstawiono w tabeli 10i 11.

Tabela 10. Liczba zachorowan i wspétczynnik zapadalnosci na kite w Polsce i woj. zachodniopomorskim w latach
2021-2025

Kita wrodzona i noworodkéw (A50)

2021r 2022r. 2023r. 2024 r 2025r.
S N c | v c | v o N= NI c [ W
w2 85| S| S8 | 2| S8 LS| S8 | L2|S2
R2l=g| R |=8|R8|=8|R2| =8 |R88|=8
L2 RBA| L2 | RA|L2LE[RA| L2 B [ 22| 8B~
(8] Q @ @) Q @) Q @) Q (v (8] Q
S| § © S| 8¢ S| &€ S| §¢c 8| ]¢c
Polska 1 | 030 5 1,58 | 3 | 1,10 5 1,99 | 15* | 5,96
wojewodztwo | 0 1 821 | 0 0 1 | 1014 | o 0**
zachodniopomorskie
Kita wczesna (A51)
Polska 556 | 1,46 | 833 | 220 |1073| 2,85 | 1276 | 340 |1253*| 3,35
wojewddztwo - | o | 454 | yg 29 | 39 | 238 | 51 | 313 | 50 | 309
zachodniopomorskie

Kita pdzna, innai nieokreslona (A53), (A52)

Polska 571 15 1159 | 3.07 | 1913| 5,07 | 1979 | 5,27 |[2165*| 579

wojewddztwo

. .| 40 | 2,38 67 40 90 5,5 77 473 105 | 6,49
zachodniopomorskie

* dane wstepne
** zapadalno$é obliczono na 100 tys. zywych urodzen

Od 2021 r. zapadalnos$¢ na rzezaczke w woj. zachodniopomorskim wzrosta ponad 3,5 - krotnie
(tabela 11).
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Zauwazalna jest rowniez tendencja wzrostowa zapadalnosci na inne choroby przenoszone
droga ptciowa wywotane przez Chlamydie. W woj. zachodniopomorskim zapadalnos¢ na tg
jednostke chorobowa wzrosta w poréwnaniu do 2021 r. ponad 6-krotnie (tabela 11).

Tabela 11. Liczba zachorowan i wspétczynnik zapadalnosci na inne choroby przenoszone droga ptciowa w Polsce
i woj. zachodniopomorskim w latach 2021-2025

Rzezaczka (A54)
2021r. 2022r. 2023r. 2024r. 2025r
c N = N = N = N = O
S| 88| S| 28| 2|88 5|28 2|28
Q9| co |82 | wmo| R | wmo| R wmo| 2| ®wo
O O T O O 0O T O O 0O T O O 0O T O O 0O T O
S5 85|25 | 85| 25|85 |2S| 85| =S| 8%
Bl N€E NN NN N|NE R NE
Polska 287 | 0,75 | 630 | 1,67 | 1322 | 3,51 | 1186 | 3,16 | 1496* | 4,00
wojew6dztwo |45 | g9 | 94 | 146 | 30 | 18 | 33 | 202 | 51 | 315
zachodniopomorskie
Inne choroby przenoszone drogg ptciowag wywotane przez Chlamydie (A56)
Polska 283 | 0,74 | 517 | 1,37 | 977 | 2,59 | 1151 | 3,06 | 1404*| 3,75
wojew6dztwo - | | g5a | 93 | 14 | 36 | 22 | 48 | 295 | 55 | 340
zachodniopomorskie

* dane wstepne

W woj. zachodniopomorskim obserwowany jest wzrost zgtaszanych przypadkéw zachorowan

na kite pdzna, inng i nieokreslona (z 77 przypadkéw w 2024 r.do 105w 2025r.).

Zapadalnos¢ na kite wczesng w woj. zachodniopomorskim w 2025 roku byta ponad 2-krotnie

wieksza w stosunku do 2021 roku (tabela 10).

1.10. Gruzlica

W 2025 r. w woj. zachodniopomorskim odnotowano 178 przypadkéw zachorowan na gruzlice
(0 19 przypadkoéw mniej niz w roku 2024). W analizowanym okresie nadzorem Panstwowej

Inspekcji Sanitarnej w regionie objeto 340 0sdb z najblizszego otoczenia chorych na gruzlice.

Najwiekszg liczbe przypadkéw gruzlicy w 2025 roku, tak jak w poprzednich latach odnotowano
w grupie wiekowej 45-64 lata - ponad 42% zachorowan. Czesciej na gruzlice chorowali

mezczyzni (blisko 75%) - tabela 12.

22



ROZDZIAL |

Zapobieganie oraz zwalczanie zakazen i choréb zakaznych u ludzi

Tabela 12. Liczba zachorowan na gruzlice w woj. zachodniopomorskim w 2025 r. wg ptci, grupy wiekowej oraz

miejsca zamieszkania

Nowe zachorowania na gruzlice w 2025
wtym
el vxts)z:ili:e I narzadéivr\]l?;cc):ap’rucna
razem |BK(+) | BK(-) | BK(+) | BK(-) | razem

WOJEWODZTWO 178 174 | 143 31 3 1 4
w tym:
Miasto 125 121 | 100 21 3 1 4
Wies 583 53 43 10 0] 0 0
Mezczyzni 133 129 | 109 20 3 1 4
Kobiety 45 45 34 11 0] 0 0
Wg grup wiekowych
0-14 1 1 1 0 0] 0 0
15-19 1 1 1 0 0] 0 0
20-29 13 13 8 5 0] 0 0
30-44 42 41 36 5 1 0 1
45-64 76 74 65 9 2 0 2
65iwiecej 45 44 32 12 0 1 1

1.11. Zakazenie wirusem HIV, choroba AIDS

W 2025 r. w woj. zachodniopomorskim odnotowano wzrost liczby zakaze HIV w stosunku

do roku ubiegtego o ponad 32%.

Rozktad zakazen z podziatem na grupy wiekowe:

= ponizej20r.z.- 1 osoba (0,7%),
* w przedziale wiekowym 20-29 lat - 32 osoby (22,5%),
* w przedziale wiekowym 30-39 lat - 48 0s6b (33,8%),

= w przedziale wiekowym 40-49 lat - 34 osoby (24%),
* w przedziale wiekowym 50-59 lat - 20 0s6b (14,1%),

* w przedziale wiekowym 60-69 lat - 2 osoby (1,4%),
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* 50s06b - brak danych (3,5%).

Tabela 13. Liczba zakazen HIV, zachorowan na AIDS i zgonéw w woj. zachodniopomorskim w latach 1985-2025

Zakazenia HIV AIDS Zgony
Lata . dane . dane . . dane
liczba zapa- liczba zapa- liczba umie-
. . .. | skumu- . . .. | skumu- . . .. | skumu-
zakazen | dalnos¢ zakazen | dalnos¢ zakazen | ralnos¢
lowane lowane lowane
1985 -
2017 - - 914 - - 187 - - 61
2018 50 2,93 964 7 0,41 194 - - 61
2019 59 3,47 1023 4 0,23 198 - - 61
2020 36 2,13 1059 1 0,06 199 1 0,06 62
2021 53 3,15 1112 7 0,42 206 2 0,12 64
2022 231 14,04 1343 9 0,55 215 4 0,24 68
2023 132 8,06 1475 9 0,55 224 2 0,12 70
2024 107 6,58 1582 10 0,61 234 4 0,25 74
2025 142 8,78 1724 10 0,61 244 4 0,24 78

" dane uwzgledniaja réwniez zakazenia wykryte w PKD w Szczecinie i Koszalinie, ktérych czesci nie wykazuje
NIZP-PZH PIB, uwzgledniajac badania anonimowe w kategorii ,,brak danych”

Deklarowana drogg zakazenia przez nowo zarejestrowane osoby byty najczesciej kontakty

seksualne (u 11 oséb), w pozostatych przypadkach - brak danych.

Liczba zarejestrowanych przypadkéw HIV/AIDS oraz zgondéw w woj. zachodniopomorskim

przedstawiona zostata w tabeli 13.

W woj. zachodniopomorskim funkcjonujg dwa Punkty Konsultacyjno-Diagnostyczne (PKD)
w Szczecinie i Koszalinie wykonujgce anonimowo i bezptatnie badania w kierunku zakazenia
wirusem HIV potaczone z profesjonalnym poradnictwem przed i po tescie. W PKD w Szczecinie

dodatkowo wykonywane sg badania w kierunku kity i HCV.

W 2025 roku w PKD w Szczecinie stwierdzono zakazenie wirusem HIV u 28 oséb, przy czym
ogotem testy wykonano u 1361 oséb. W PKD w Koszalinie wykryto 3 zakazenia wirusem HIV.
1.12. Tularemia

W 2025 roku w woj. zachodniopomorskim zarejestrowano 23 przypadki tularemii (wskaznik
zapadalnosci 1,42 na 100 tys. mieszkancow), tj. o 14 zachorowan wiecej nizw 2024 r.

(9 przypadkow). Choroba przebiegata w 18 przypadkach pod postacia wrzodziejagco- weztowa,
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w 3 pod postacig weztowg i w 2 pod inng lub nieznang postaciag. Wszystkie osoby wyzdrowiaty.
Hospitalizacja byli objeci wszyscy pacjenci. W poréwnaniu z catym krajem, sytuacja
epidemiologiczna w woj. zachodniopomorskim byta mniej korzystna. Nalezy podkresli¢, ze
odnotowana liczba przypadkéw w woj. zachodniopomorskim stanowita ponad 28%

zachorowan w Polsce, a wspétczynnik zapadalnosci byt ponad 6 razy wyzszy niz krajowy.

Wg pismiennictwa, w Polsce tularemia wystepuje endemicznie w pétnocnej czesci kraju
z lokalizacjg ognisk w okolicach Szczecina i Olsztyna (Choroby zakazne i pasozytnicze -

epidemiologia i profilaktyka, autor: W. Magdzik, D. Naruszewicz-Lesiuk, A. Zielinski).

Z danych uzyskanych od chorych w trakcie przeprowadzania wywiadéw epidemiologicznych

wynika, Ze najczesciej jako wektor narazenia wskazywano owady (komary, kleszcze pchty).

1.13. Legioneloza

W 2025 roku w woj. zachodniopomorskim zarejestrowano 34 przypadki legionelozy, w tym 32
przypadki choroby legionistow oraz 2 przypadki goraczki Pontiac (wskaznik zapadalnosci 2,1
na 100 tys. mieszkancow), tj. o 8 zachorowan wiecej niz w 2024 r. Wszystkie przypadki byty
sporadyczne, niepowigzane miedzy sobg. Wérdod zarejestrowanych osob: 24 wyzdrowiaty, 10
zmarto, w tym 4 z innej przyczyny niz zgtoszona choroba. Hospitalizacja byli objeci wszyscy
pacjenci. W poréwnaniu z catym krajem, sytuacja epidemiologiczna w woj.
zachodniopomorskim byta nieco mniej korzystna (wskaznik zapadalnosci w Polsce 1,45 na 100
tys. mieszkancow).Kazdorazowo prowadzac dochodzenie epidemiologiczne po zgtoszeniu
zachorowania poddawano analizie warunki bytowe lub miejsce pobytu osoby pod katem
poszukiwania Zrédta zakazenia, pobierano prébki wody do badan i analizowano monitoring

wody w obiektach oraz wdrazano dziatania informacyjno-edukacyjne.

1.14. Podsumowanie

Sytuacje epidemiologiczng w zakresie choréb zakaznych w 2025 r. nalezy ocenic jako stabilng -
poprawita sie sytuacja choréb, ktérym mozna zapobiegaé poprzez szczepienia, a takze zatrué
pokarmowych. Nie wystepowaty masywne ogniska choréb zakaznych, a poprzez skuteczne

dziatania przeciwepidemiczne udawato sie przerwac transmisje zakazen w srodowisku.

Sytuacja epidemiologiczna wybranych choréb zakaznych w woj. zachodniopomorskim w latach
2024-2025 przedstawiona zostata w tabeli 14.

W 2025 r. podobnie jak w dwéch poprzednich latach utrzymywat sie trend malejacy
w odniesieniu do ospy wietrznej, zakazenia szerzacego sie szczegdlnie wsrdd dzieci droga

kropelkowa oraz poprzez kontakt bezposredni. Niewatpliwy wptyw na taka sytuacje miaty
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szczepienia ochronne realizowane nieodptatnie w populacji dzieci uczeszczajacych

do klubikéw dzieciecych oraz ztobkéw. Ponadto po gwattownym wzroscie w 2024 roku
zachorowan na krztusiec, okreslanego jako epidemia wyréwnawcza, w 2025 r. nastgpita
znaczna poprawa sytuacji epidemiologicznej tej choroby zaréwno w Polsce, jak tez w regionie-
wspodtczynnik zapadalnosci na krztusiec w wojewédztwie obnizyt sie prawie 2-krotnie.

W analizowanym okresie nastapit spadek zatrué pokarmowych o etiologii Salmonella. Ponadto
w regionie odnotowano spadek o prawie 40% liczby ognisk zakazen przenoszonych droga
pokarmowa. W zakresie inwazyjnej choroby meningokokowej nadal utrzymywata sie tendencja
wzrostowa oraz sytuacja w regionie byta mniej korzystna niz w Polsce.

Tabela 14. Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na wybrane choroby zakazne, zakazenia i zatrucia w woj.
zachodniopomorskim w 2025 roku w poréwnaniu do 2024 roku

2024r. 2025r.
Lp. Jednostka chorobowa . .
liczba L. liczba L.
. | zapadalnos¢ . | zapadalnos¢
zachorowan zachorowan
1 |Salmonellozy - zatrucie pokarmowe 632 38,85 143 8,84
5 Salmpngllozy - zakazenia 4 0,25 6 0.37
pozajelitowe
3 | Inne bakteryjne zakazenia jelitowe 761 46,78 867 53,60
4 |Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe 5 0,31 4 0,25
5 |Giardioza (lamblioza) 79 4,86 112 6.92
W!rusowe i inne okreslone zakazenia 1443 88,70 1403 86,74
jelitowe
6 w tym niezyt jelitowy wywq’rany 296 18,19 426 26,34
przez rotawirusy
w tym niezyt jelitowy wywotany
brzez norowirusy 470 28,89 507 31,35
Biegunka i zapalenie zotagdkowo-
7 |ielitowe BNO, o prawdopodobnie 364 1100,00 327 1087,53
zakaZznym pochodzeniu u dzieci do lat
2
8 |Listerioza 11 0,68 24 1,48
Grypa ogdtem 128 7,87 181 11,19
9
wtymdziecido 14 r.z. 26 11,63 67 31,17
10 |Crypapotwierdzonawynikiem 4950 304,26 20597 1273,45
szybkiego testu antygenowego
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2024r. 2025r.
Lp. Jednostka chorobowa . .
liczba .. liczba ..
. | zapadalnos¢ . | zapadalnos¢
zachorowan zachorowan
11 |Krztusiec 642 39,46 345 21,33
12 |Ptonica (szkarlatyna) 1858 114,21 494 30,42
Inwazyjna choroba meningokokowa 15 0,92 21 1,30
13 w tym neuroinfekcje 6 0,37 9 0,56
14 |BoreliozazLyme 1111 68,29 1578 97,56
Ostre porazenie wiotkie u dzieci w
15 wieku 0-14 lat 1 0.45 0 i
Encefalopatie ggbczaste (choroba
16 Creutzfeldta-Jacoba) 7 0,43 3 0,19
17 Stycznosé i naraz'enrle na wscieklizne 494 30,36 469 29,00
/potrzeba szczepien
18 Wirusowe zapalenlg mozgu w tym 20 1.23 14 0.87
kleszczowe zapalenie mézgu
19 W!rusowe zapalenie opon 41 2,52 28 173
mdzgowych
20 |Ospawietrzna 5314 326,64 4199 259,61
21 |Odra 6 0,37 1 0,06
22 |Rézyczka 8 0,49 3 0,19
Wirusowe zapalenia watroby 394 24,22 398 24,61
w tym WZW typu "A" 24 1,48 26 1,61
23 |wtym WZW typu "B" ostreii 111 6,82 122 754
przewlekte
w tym WZW typu "C" 254 15,61 248 15,33
04 AIDS - Ze;spo’r nabytego uposledzenia 10 0,61 10 0,62
odpornosci
25 |Nowo wykryte zakazenia HIV 107 6,58 142 8,78
2% Swinka (qagmlnne zapalenie 28 172 2 161
przyusznic)
27 |Gruzlica 197 12,11 178 11,01
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2024r. 2025r.

Lp. Jednostka chorobowa . .

liczba i liczba ‘s

. | zapadalnos¢ . | zapadalnos¢
zachorowan zachorowan
gg | Chorobawywotana przez 262 16,10 228 14,10
Streptococcus pneumoniae

29 Choroba wywotana przez 23 141 23 142

Haemophilus influenzae typ B

Bakteryjne zapalenie opon
30 |modzgowychi/lub mdzgu w tym 50 3,07 66 4,08
neuroborelioza

Zapalenie opon mézgowych inne i

32 |~ , 24 1,48 21 1,30
nieokreslone
33 |Zakazenia SARS-CoV-2 (COVID-19) 8775 539,38 6856 423,89
- przypadki potwierdzone
34 |Ospa matpia (rejestracjaod 2022r.) 0 - 0 -
35 |Tularemia 9 0,55 23 1,42
36 |Legioneloza 26 1,60 34 2,10
37 Inwazyjna choroba wywo’r’ana przez 179 11,00 161 9,95
Streptococcus pyogenes ogdtem
Zakazenie wirusem RSV 1106 67,98 3182 196,73
38
w tym dziecido 2r.z. 519 1568,40 1219 4054,14

Dalsze pogorszenie sytuacji epidemiologicznej w 2025r. nastgpito w odniesieniu do boreliozy-
taki trend utrzymuje sie od 2020 roku. Ponadto niekorzystng sytuacje epidemiologiczng
w stosunku do roku poprzedniego odnotowano w zakresie zakazen RSV (trzykrotny wzrost

zachorowan) i grypy (ponad 4-krotny wzrost).

Wzmozonej obserwacji wymagajg zachorowania na wirusowe zapalenia watroby typu A

w regionie, bowiem w Polsce zaobserwowano znaczne pogorszenie sytuacji epidemiologicznej
tej jednostki chorobowej oraz wystepowanie wielu ognisk epidemicznych, czego nie
obserwowano w 2025 r. w wojewddztwie. W odniesieniu natomiast do wirusowego zapalenia
watroby typu C pomimo poréwnywalnej do roku ubiegtego sytuacji, wspotczynnik

zapadalnosci byt wyzszy niz w Polsce stad sytuacje w regionie nalezy uznaé za niekorzystna.

W 2025 r. w woj. zachodniopomorskim zarejestrowano tacznie 230 zgtoszen zgondw z powodu

podejrzenia albo rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej (o0 49 wiecej niz w roku
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poprzedzajacym). Najwiekszy udziat w ogolnej liczbie zgondw tj. prawie 47% miaty zgony
z powodu posocznicy, zgony z powodu zapalenia ptuc stanowity ponad 20%, a zgony z powodu

grypy - ponad 9%.

Podkresli¢ nalezy, ze monitorowanie sytuacji epidemiologicznej stanowi wazny element dla
utrzymania bezpieczenstwa zdrowotnego w regionie, bowiem analiza tych danych pozwala
podja¢ adekwatne dziatania przeciwepidemiczne oraz profilaktyczne w sytuacji zagrozenia

zdrowia populacji.

2. Szczepienia ochronne

2.1. Realizacja programu szczepien ochronnych (PSO)

W 2025 r. PSO na terenie woj. zachodniopomorskiego realizowany byt przez 308
Swiadczeniodawcow w 439 gabinetach szczepien. W ramach nadzoru nad realizacjg szczepien
ochronnych przeprowadzono 974 kontrole w podmiotach dziatalnosci leczniczej, w obrebie
ktérych funkcjonuja gabinety wykonujace szczepienia ochronne. Skontrolowane gabinety
szczepien na ogoét spetniajg wymagania jakim powinny odpowiadac gabinety o charakterze
zabiegowym. W trakcie czynnosci kontrolnych stwierdzono 88 uchybien, w tym braki

i opdznienia w terminach realizacji szczepien, nieprawidtowosci w zakresie warunkéw
przechowywania szczepionek, nieprawidtowosci w dokumentacji szczepien oraz brak lub
niekompletne procedury. Pielegniarki wykonujace obowigzkowe szczepienia ochronne
spetniaty wymagane kwalifikacje. Ponadto pracownicy powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych przeprowadzili masowg weryfikacje kart uodpornienia znajdujacych sie u
Swiadczeniodawcéw, podczas ktérej zaktualizowano informacje dot. danych dzieci
niezaszczepionych wg PSO - tacznie przeprowadzono 601 kontroli kart uodpornienia. Akcja

kontynuowana jest w 2026 roku.

Powszechny program szczepieh przeciw HPV, ktory realizuje zatozenia i cele Narodowej

Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030 uzupetnia bezptatny program szczepien
ochronnych dla dzieci i mtodziezy. W woj. zachodniopomorskim szczepienia realizowane byty
zarowno w punktach szczepien, jak tez na terenie szkét przez uprawnionych lekarzy i
pielegniarki. Zaszczepiono dotychczas ok. 23% dzieci z rocznika 2010 (wzrost w stosunku do
roku ubiegtego o ok. 3%), ok. 32% dzieci z rocznika 2011 (wzrost w stosunku do roku ubiegtego
o ok. 5%), ok. 30% dzieci z rocznika 2012 (wzrost w stosunku do roku ubiegtego o ok. 13%) oraz

ok. 18% z rocznika 2013 (wzrost w stosunku do roku ubiegtego o ok. 10%).

W ramach PSO szczepienia zalecane wykonywane byty zaréwno przez swiadczeniodawcédw jak

tez w punktach szczepien ochronnych, ktérych wykaz znajduje sie na stronie internetowej
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Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie pod linkiem

https://www.gov.pl/web/wsse-szczecin/oddzial-epidemiologii-szczepienia-ochronne.

Szczepienia poekspozycyjne przeciw wsciekliznie wykonywane byty w wybranych
specjalistycznych poradniach choréb zakaznych natomiast szczepienia poekspozycyjne

przeciw tezcowi realizowane byty w obrebie izb przyjec i szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

Konsultacje specjalistyczne z zakresu szczepien ochronnych na terenie wojewdédztwa
udzielane byty w Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie

przy ul. Arkonskiej 4 w Poradni Choréb Zakaznych dla Dzieci.

Na podstawie danych zawartych w rocznych sprawozdaniach ze szczepieh ochronnych MZ-54
przekazywanych przez swiadczeniodawcow prowadzacych szczepienia do wtasciwych
panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych stwierdzono:
= wwiekszosci rocznikow ulegta zwiekszeniu liczba dzieci i mtodziezy nieobjetych
szczepieniami w stosunku do roku 2024;
= zbyt niski dla osiggniecia odpornosci zbiorowiskowej odsetek stanu zaszczepienia
dzieci i mtodziezy w czesci rocznikéw podlegajgcych obowigzkowym szczepieniom
ochronnym w 2025 roku,
= nie objeto szczepieniami przeciw gruzlicy 287 dzieci z rocznika 2025 tj. 3,43% dzieci;
Powyzsza sytuacja zostata spowodowana m.in.:
= wystepujaca na naszym terenie znaczng migracja ludnosci,
= powrotamidzieci, ktore przez pewien czas przebywaty poza granicami kraju,
= statymilub czasowymi przeciwwskazaniami do szczepien,
= sezonem infekcyjnym, z powodu ktérego czes¢ dzieci urodzonych w drugiej potowie
roku nie zdgzyta zosta¢ zaszczepiona petnym cyklem szczepien,
= wzrostem na terenie woj. zachodniopomorskiego liczby oséb nierealizujgcych

obowigzku szczepien ochronnych.

Tabela 15. Stan uodpornienia dzieci i mtodziezy w rocznikach podlegajacych szczepieniom w 2025 r.

Odsetek zaszczepionych
dzieci i mtodziezy w

Rocznik Szczepienia przeciw s Tl B
szczepieniom
Gruzlica 96,57
1rs ) Pierwotne 42,45
rocznik 2025 et B Uzupetniajace 42,95
pierwotne Btonica, tezec 50,16
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Odsetek zaszczepionych
. . . dzieci i mtodziezy w
Rocznik Szczepienia przeciw . .
rocznikach podlegajacym
szczepieniom
Krztusiec 50,16
Poliomyelitis 49,47
H. influenzae 49.80
S. pneumoniae 58,77
Rotawirusy 69,18
Gruzlica 97,53
Pierwotne 6,96
WZW typu B
Uzupetniajace 90,67
podst. 13-14 m. z. Odra, $winka, rézyczka 79,42
Pierwotne 50,52
H. influenzae
Uzupetniajace 45,27
Pierwotne 51,13
o2 Btonica, tezec
rocznik 2024 Uzupetniajace 44,80
Pierwotne 51,13
Krztusiec
Uzupetniajace 44,80
Pierwotne 50,87
Poliomyelitis
Uzupetniajace 4478
Pierwotne 25,05
S. pneumoniae
Uzupetniajace 70,69
Rotawirusy 90,06
Btonica, tezec 66,39
6r.z.
rocznik 2020 Krztusiec 66,38
| dawka przyp.
Poliomyelitis 66,50
Ogotem objetych szczepieniami 97,55
10r.z. Odra, $winka,
rocznik 2016 rézyczka zldawka 420
w tym
z Il dawka 93,34
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Odsetek zaszczepionych
. . . dzieci i mtodziezy w
Rocznik Szczepienia przeciw . .
rocznikach podlegajacym
szczepieniom
1473 Btonica, tezec Il dawka przyp. 71,06
rocznik 2012 Krztusiec Il dawka przyp. 71,06
19r.z
rocznik 2007 Btonica, tezec 64,35

Il dawka przypominajaca

Stan uodpornienia dzieci i mtodziezy w rocznikach podlegajgcych szczepieniom w 2025 r.

na terenie woj. zachodniopomorskiego przedstawia tabela 15.

Realizacje obowiazkowych szczepien oséb narazonych w sposdb szczegdlny na zakazenie

w zwiazku z przestankami klinicznymi lub epidemiologicznymi oraz obowigzkowe szczepienia

poekspozycyjne w roku 2025 przedstawia tabela 16.

Tabela 16. Liczba szczepien u 0séb narazonych w sposéb szczegdlny na zakazenie w roku 2025 na terenie woj.

zachodniopomorskiego

Rok 2025
Btonica 1119
Krztusiec 1121
Odra, swinkairézyczka 23
Poliomyelitis 211
Tezec - szczepienie profilaktyczne 2277
WZW typu B 1530
Haemophilus influenzae typu b 103
Streptococcus pneumoniae 1181
Ospa wietrzna 3051
Tezec - szczepienie poekspozycyjne 11843
Wicieklizna - szczepienie poekspozycyjne 551

Osoby nierealizujace obowigzku szczepien ochronnych stanowig istotny problem na terenie

wojewoddztwa. Pomimo iz sukcesywnie prowadzone s3 dziatania edukacyjne w stosunku

do rodzicéw nierealizujgcych obowiazku poddania dziecka szczepieniom ochronnym oraz
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dziatania przymuszajace, w 2025 r. zaobserwowano dalszy wzrost liczby oséb nierealizujacych

obowigzku szczepien.

W przypadkach uporczywego nierealizowania obowigzku poddania dzieci szczepieniom

ochronnym wdrazane jest postepowanie egzekucyjne.

W 2025 r. pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podijeli dziatania w stosunku do oséb
nierealizujgcych obowiazku szczepien ochronnych, m. in.:
= wystano 1531 pism informacyjnych do rodzicéw/ opiekunéw prawnych dzieci,
w ktérych przedstawiono korzysci wynikajace z uodpornienia dziecka oraz zagrozenia
Zwigzane z chorobami, na ktére istnieje mozliwos$¢ uodpornienia poprzez szczepienie,
= przeprowadzono 287 instruktazy edukacyjnych z zakresu szczepien ochronnych
majacych na celu pouczenie rodzicéw lub opiekunéw prawnych o korzysciach
szczepien,
= wystano 582 upomnienia zawierajgce wezwanie do wykonania szczepien ochronnych,
= wystawiono 435 tytutéw wykonawczych na rodzicéw/opiekunéw nierealizujgcych
obowigzku szczepien u dziecka oraz skierowano wnioski do organu egzekucyjnego

o natozenie grzywny.

2.2. Niepozadane odczyny poszczepienne (NOP)

W 2025 r. na terenie woj. zachodniopomorskiego zgtoszono tacznie 142 niepozadane odczyny
poszczepienne, z ktorych tak jak w latach ubiegtych, 130 stanowity odczyny tagodne,
najczesciej pod postacig nasilonego odczynu w miejscu wstrzykniecia lub goraczki. Sposréd 12
odczynow ciezkich i powaznych zarejestrowano m.in.: nasilone obrzeki koriczyny gornej,

ostabienie sity miesniowej, omdlenie, drgawki oraz dusznos¢.

2.3. Podsumowanie

W 2025 r. w woj. zachodniopomorskim szczepienia obowigzkowe i zalecane przeprowadzane
byty zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia o obowigzkowych szczepieniach
ochronnych oraz Programem Szczepiert Ochronnych (PSO) na 2025 r. Nadal utrzymuje sie
tendencja wzrostowa liczby osob, ktére nie realizujg ustawowego obowigzku szczepien.

W 2025 r. liczba ta przekroczyta 5350 oséb. Zjawisko to ma niekorzystny wptyw na stan
zaszczepienia dzieci oraz na odpornosc zbiorowiskowa. Z uwagi na konieczno$é statego
monitorowania stanu uodpornienia populacji w kontekscie odpornosci zbiorowiskowej nalezy
obserwowad i rzetelnie monitorowac sytuacje dot. niedopetniania obowigzku szczepien,

bowiem ma to istotny wptyw na ocene bezpieczenstwa epidemiologicznego populacji. Ponadto
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kontynuowane sg dziatania edukacyjno-informacyjne wérod swiadczeniodawcow oraz ogdtu
spoteczenstwa m.in. nt. zalet szczepien ochronnych w zapobieganiu chorobom zakaznym,

bezpieczehstwa szczepien i wymagan zwigzanych z ich realizacja.

3. Sytuacja epidemiologiczna w szpitalach

3.1. Zakazenia szpitalne i dziatalnosc¢ zespotéw kontroli zakazen szpitalnych

Na przestrzeni ostatnich lat zauwazalna jest poprawa zgtaszalnosci wystepowania ognisk
zakazen szpitalnych w regionie, na co niewatpliwy wptyw ma aktywna wspétpraca
przedstawicieli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z cztonkami Zespotéw Kontroli Zakazen

Szpitalnych.

W zwigzku z pojawiajgcymi sie na terenie woj. zachodniopomorskiego zachorowaniami
sporadycznymi oraz ogniskami epidemicznymi wywotanymi szczepami alarmowymi
wytwarzajacymi karbapenemazy MBL (+) typ NDM, KPC, OXA-48 oraz VIM, a takze
utrzymujaca sie niekorzystng sytuacjg epidemiologiczng w tym zakresie, kontynuowano
wzmozony nadzor przeciwepidemiczny m.in. poprzez ocene wdrozenia procedur postepowania
w przypadku stwierdzenia ww. zachorowan i biezace zgtaszanie kazdego przypadku
podejrzenia zakazenia/zakazenia szczepami alarmowymi, w tym takze przypadki nosicielstwa,
do wtasciwych panstwowych inspektoréw sanitarnych. W ramach prowadzonego wzmozonego
nadzoru nad czynnikami alarmowymi na terenie wojewddztwa dziata powotany zarzadzeniem
przez Wojewode Zachodniopomorskiego, Wojewddzki Zespdt ds. Monitorowania i Zwalczania
Zakazen Drobnoustrojami Opornymi na Antybiotyki Kluczowe dla Leczenia. Dziatania Zespotu
w 2025 r. skupione byty na monitorowaniu sytuacji epidemiologicznej w zakresie
wystepowania pateczek wielolekoopornych Enterobacterales CPE, podejmowaniu doraznych
dziatan przeciwepidemicznych, a takze kontynuacji strategii regionalnej dziatan
zapobiegajacych rozprzestrzenianiu drobnoustrojow wielolekoopornych. Jak dotychczas

z poziomu PSSE i WSSE wspierano szpitale na etapie jednolitego raportowania ognisk oraz
podczas dochodzen epidemiologicznych w ogniskach. Ponadto utrzymywano wspotprace

z Zachodniopomorskim Zespotem Pielegniarek Epidemiologicznych m.in. poprzez udziat

w organizowanych warsztatach, podczas ktérych przekazano szpitalom dane dotyczace
sytuacji ognisk w regionie oraz poruszono zagadnienia dotyczace aktualnych probleméw
zwigzanych z transmisjg szczepow wielolekoopornych w szpitalach woj.

zachodniopomorskiego.
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3.2. Nadzor nad czynnikami alarmowymi w podmiotach leczniczych

W 2025 roku w podmiotach leczniczych woj. zachodniopomorskiego nastapit spadek liczby
ognisk epidemicznych. Liczba ognisk zakazen szpitalnych w woj. zachodniopomorskiego
na przestrzenilat 2021-2025 przedstawiona zostata na wykresie 5. Analiza uwzglednia

ogniska, w ktérych czynnikiem etiologicznym byt wirus SARS-CoV-2.

Mimo tendencji spadkowej w liczbie ognisk zakazen szpitalnych wywotanych wirusem SARS-
CoV-2w 2025 r., stanowit on jeden z gtéwnych czynnikéw etiologicznych (24% wszystkich

ognisk).

Wsrdd pozostatych ognisk epidemicznych, najwiecej wywotanych byto przez wirusa grypy (22
ogniska), Klebsiella pneumoniae z réznymi mechanizmami opornosci (20 ognisk), Clostridioides

difficile (11 ognisk) i Acinetobacter baumannii z réznymi mechanizmami opornosci (10 ognisk).

Pojedyncze ogniska epidemiczne, wywotane zostaty przez inne czynniki etiologiczne o réznych
mechanizmach opornosci tj.: Adenowirus, Aspergillus fumigatus, Enterobacter hormaechei,
Escherichia coli, norowirusy, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, $wierzbowiec
ludzki oraz wirus RSV.

Woykres 5. Liczba ognisk zakazen szpitalnych w woj. zachodniopomorskim zgtoszonych do Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej w latach 2021-2025

300 264
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199 207
200
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150 133 126
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100
50
50 25
0

2021 2022 2023 2024 2025*
m Ogétem ®mwtym SARS-CoV-2

* od 2025 roku odstgpiono od raportowania ognisk, w ktdrych nie wystapity zakazenia objawowe

Dochodzenia epidemiologiczne ujawnity, iz potwierdzonym lub prawdopodobnym Zzrédtem
zakazenia w wiekszosci ognisk byt skolonizowany czynnikiem chorobotwérczym lub zakazony

pacjent i/lub personel, a takze osoby odwiedzjace.
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3.3. Podsumowanie

Zapobieganie zakazeniom szpitalnym w podmiotach dziatalnosci leczniczej, w szczegélnosci
realizujacych stacjonarne swiadczenia szpitalne stanowi jeden z kluczowych elementow
Swiadczacych o jakosci ustug i tym samym o bezpieczenstwie pacjentéw i personelu.
Jednoczes$nie nadz6r nad realizacja dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb
zakaznych oraz prowadzeniem dokumentacji w tym zakresie jest jednym z priorytetowych
zagadnien nadzorowych. Po okresie pandemii Covid-19 zaobserwowano spadek zgtaszalnosci
ognisk epidemicznych w regionie, co Swiadczy o rzetelnym podejsciu szpitali do problemu
monitorowania zakazen szpitalnych i wdrazaniu dziatan przeciwepidemicznych, tym samym
skutecznosci podejmowanych dziatan w odniesieniu do zagrozenia. Kluczowe znaczenie

w zapobieganiu zakazeniom ma wtasciwy monitoring, aktywnie prowadzony przez Zespoty
Kontroli Zakazen Szpitalnych w oparciu o mikrobiologiczng ocene zagrozen wystepujacych

w Srodowisku szpitalnym, ktéry pozwala na ocene skali ryzyka w poszczegélnych jednostkach

szpitala oraz podjecie adekwatnych dziatan przeciwepidemicznych.

Prowadzone dziatania, poza cyklicznym monitorowaniem sytuacji epidemiologicznej ognisk
zakazen szpitalnych i analizg ujawnionych zagrozen zwigzanych z szerzeniem sie zakazen
wielolekoopornych, skupione byty zasadniczo na prawidtowosci opracowanych i wdrozonych
procedur zapobiegajacych zakazeniom, w tym dekontaminacji, jak réwniez wsparciu zespotéw

kontroli zakazen szpitalnych w dziataniach przeciwepidemicznych realizowanych w ogniskach.
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= Pod nadzorem sanitarnym znajdowaty sie 1882 obiekty medyczne, a ponad potowa

zZ nich zostata poddana kontroli w 2025 roku.

= (Qgolny stan higieniczny placowek poprawia sie, cho¢ w 13% skontrolowanych

podmiotéw warunki oceniono negatywnie.

=  Wiekszosc szpitali w regionie prowadzita intensywne prace remontowo-

modernizacyjne w celu dostosowania infrastruktury do wymogow funkcjonalnych.

=  Wydano 20 decyzji administracyjnych obligujgcych placéwki medyczne do redukcji

bakterii Legionella w instalacjach cieptej wody.

= Kontrole zywienia w szpitalach ujawnity btedy w jadtospisach, takie jak nadmierna

podaz soli oraz niedobory w bilansie energetycznym.

= W codziesigtej praktyce zawodowej negatywnie oceniono stan higieniczny oraz

stopien wdrozenia procedur przeciwepidemicznych.

= Nadzor nad odpadami medycznymi wykazat nieliczne uchybienia, ktére dotyczyty

gtownie ich niewtasciwego znakowania oraz segregaciji.
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W 2025 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w woj. zachodniopomorskim

znajdowaty sie 1882 obiekty wykonujace stacjonarne i ambulatoryjne $wiadczenia, tj. szpitale,
zaktady opiekunczo-lecznicze, zaktady pielegnacyjno - opiekunicze, zaktady rehabilitacji
leczniczej, sanatoria, hospicja, przychodnie, osrodki, poradnie, ambulatoria, zaktady badan

diagnostycznych oraz medyczne laboratoria diagnostyczne.

Skontrolowano ponad potowe podmiotéw dziatalnosci leczniczej (965). Kontroli poddano
réwniez 658 obiektéw dziatalnosci leczniczej wykonywanej przez praktyke zawodowsa,

tj. prawie 27% wszystkich tego typu podmiotéw.

Stan higieniczno-sanitarny skontrolowanych obiektéw byt na ogdt zachowany. Sytuacja w tym
zakresie ulega poprawie w stosunku do 2024r. Negatywnie oceniono warunki higieniczno-
sanitarne w 129 obiektach, tj. 13% ogdtu skontrolowanych podmiotéw (tabela 17).

Tabela 17. Nadzér nad stanem sanitarnym podmiotow dziatalnosci leczniczej wykonujacych stacjonarne
i ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne w woj. zachodniopomorskim w 2025 r.

Liczba obiektow
Wyszczegélnienie ogotem wg ARl
. .. | skontrolo- o dzonym o
il wanych 5 nieprawidto- e
na 31 XII 4 P
wym stanem
ogoétem 49 48 98 26 54
. w tym
Szpitale uzdrowiskowe 6 6 100 0 0
w tym jednodniowe 5 4 80 2 50
Zak’ra.dy opiekunczo - 8 5 63 5 40
lecznicze
Za!dadY pielegnacyjno - 16 13 81 1 8
opiekuncze
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Liczba obiektow
Wyszczegdlnienie ogotem wg DT
. .- | skontrolo- o dzonym o
el wanych ) nieprawidto- 0
na31XIl v o
wym stanem

Zak{a‘dy r.ehabllltacu 33 29 67 3 14
leczniczej
Sanatoria 41 31 76 4 13
Hospicja 8 5 62 0 0
Inne 18 7 39 2 29
Przychodnie, osrodki,
poradnie, ambulatoria - 1048 631 60 71 11
ogbtem
Zaktady badan
diagnostycznych i medyczne 51 27 53 3 11
laboratoria diagnostyczne
Zak’ra.dy r'ehabllltaql 101 32 32 8 5
leczniczej
Inne ogétem 509 144 28 9 6
w tym uzdrowiskowe 0 0 0 0 0
Ogotem: 1882 965 51 129 13

Stwierdzone podczas kontroli nieprawidtowosci dot. stanu technicznego i funkcjonalnego
najczesciej podlegaty egzekwowaniu poprzez nakazy objete decyzjami, natomiast
nieprawidtowosci zwigzane z biezagcym stanem sanitarnym lub brakiem wdrozenia procedur
przeciwepidemicznych egzekwowane byty poprzez wydanie zalecenh biezacych oraz

monitorowanie ich realizacji podczas kontroli sprawdzajacych.

1. Szpitale

Na terenie woj. zachodniopomorskiego pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

w 2025 r. znajdowato sie 49 podmiotow leczniczych udzielajgcych stacjonarnych

i catodobowych swiadczen zdrowotnych o charakterze szpitalnym, w ktérych dostepnych byto
tacznie 7879 tozek szpitalnych, w tym 29 t6zek w szpitalach jednego dnia oraz 447 w szpitalach

uzdrowiskowych. Kontrole przeprowadzono we wszystkich czynnych placéwkach.
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1.1. Infrastruktura obiektow, ich stan techniczny i funkcjonalnos¢

W ramach nadzoru biezacego nad szpitalami egzekwowano spetnienie wymagan jakim

powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé

lecznicza. Czes¢ podmiotdéw w 2025 r. prowadzita prace remontowe i modernizacyjne majace

na celu dostosowanie obiektow do wtasciwego stanu sanitarno-technicznego, prowadzono

takze remonty pomieszczen szpitali wynikajace z reorganizacji niektérych oddziatéw oraz

natozonych decyzjami administracyjnymi obowigzkéw.

Prace remontowo-modernizacyjne i adaptacyjne, ktére wptynety na poprawe stanu

technicznego i funkcjonalnego szpitali, przeprowadzono m.in. w:

SPZOZ w Gryficach - montaz uktadu jonizacji cieptej wody dla catego szpitala, wymiane
sieci wodowciggowej, modernizacja kanalizacji, wymiana przytgcza wody cieptej, a
takze wymiana pionéw instalacji wodociggowej, centralnego ogrzewania

i kanalizacyjnych w gtéwnym budynku szpitala;

Szpital im. Matki Teresy z Kalkuty w Drawsku Pomorskim - od 2024 r. trwaja prace nad
rozbudowg i modernizacjg szpitala; w 2025 r. wykonano prace zwigzane z budowa
nowego, trzysalowego bloku operacyjnego; wykonano réwniez podjazd dla karetek;
Szpital w Kamieniu Pomorskim Sp. z 0.0. - wymieniono stolarke okienng oraz wszystkie
grzejniki C.O., a takze przeprowadzono generalny remont poradni chirurgicznej oraz
poradni ortopedycznej;

Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie - zakoriczono modernizacje
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego;

Szpital w Debnie Sp. z 0.0. - kompleksowy remont Oddziatu Chirurgicznego;
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie, ul., Arkonska 4 -
zakonczono przebudowe budynku ,,J” na potrzeby utworzenia Poradni Kardiologicznej;
wykonano przebudowe czesci budynku ,A” na potrzeby Oddziatu Onkologii;
zakonczono przebudowe SOR; zakonczono prace wiaczenia budynku ,,C” do szpitalnego
systemu poczty pneumatycznej;

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony (SPWSZ) w Szczecinie,
lokalizacja ul. A. Sokotowskiego 11 - rozpoczeto budowe budynku na potrzeby Zaktadu
Patomorfologii;

Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1 PUM w Policach - przebudowano gruntownie
pomieszczenia Kliniki Choréb Skornych i Wenerycznych (117 1V pietro szpitala), Kliniki
Chorob Wewnetrznych, Reumatologii, Diabetologii, Geriatrii, Immunologii Klinicznej z

Oddziatem Gastroenterologii (Il pietro szpitala);
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= Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM, ul. Unii
Lubelskiej 1,71-252 Szczecin - zrealizowano inwestycje pod nazwa: ,Doposazenie
Zaktadu Medycyny Nuklearnej w PET-CT wraz z przebudowa pomieszczen”, ,Budowa
budynkéw Oddziatu Klinicznego Onkologii, Chemioterapii i Immunoterapii
Nowotworéw SPSK Nr 1 PUM wraz z budowg podziemnego tacznika, taczacego
projektowany budynek z piwnicg budynku Centrum Diagnostyki i Leczenia Choréb
Dziedzicznych”; przebudowano pomieszczenia budynku gtéwnego w segmencie C,Gi H
w ramach inwestycji Uniwersyteckie Ponadregionalne Centrum Chirurgii Gtowy i Szyi
na potrzeby Kliniki Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej zlokalizowanej na Il
pietrze w segmencie H1, H2- uruchomiono Centrum; uruchomiony zostat
Ponadregionalny Osrodek Zywienia Pozajelitowego dla Dzieci w Szczecinie przy Klinice
Pediatrii, Zywienia i Gastroenterologii Dzieciecej; w trakcie realizacji jest budowa
Uniwersyteckiego Centrum Zabiegowego dla Dzieci;

= SP Specjalistyczny ZOZ ,ZDROJE” - reorganizacja oddziatu potozniczo -
ginekologicznego w celu utworzenia oddziatu ginekologii onkologicznej, modernizacja
czesci oswietlenia terenu Szpitala oraz montaz os$wietlenia awaryjnego;

= SP ZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Szczecinie,
ul. Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin - od 2023 r. do chwili obecnej prowadzona jest
inwestycja polegajaca na rozbudowie budynku szpitala oraz remoncie pomieszczen
parteru na potrzeby Centrum Diagnostycznego; zakonczenie inwestycji jest planowane
w lI/11l kwartatu 2026.;

= Szpital w Szczecinku ul. Kosciuszki 38 - remont bloku operacyjnego na Oddziale

Chirurgii Ogélnej i Onkologiczne;j.

1.2. Zaopatrzenie szpitali w wode

Nadzor nad jakoscig wody w szpitalach obejmowat kontrole jakosci zdrowotnej wody
przeznaczonej do spozycia w zakresie jej parametréow mikrobiologicznych i fizykochemicznych,

jak i kontrole jakosci cieptej wody w zakresie obecnosci bakterii Legionella sp.

Wiekszosc¢ szpitali (34 szpitale - 77%) zaopatrywana byta w wode pochodzaca z publicznych
sieci wodociggowych, 9 (22%) korzystato z wtasnych ujeé, a 1 szpital zaopatrywany byt

zaréwno z ujecia wiasnego jak i z publicznej sieci wodociggowe;.

Wszystkie wodociagi zaopatrujace szpitale objete byty w 2025 r. statym nadzorem Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej. W jednym ze szpitali stwierdzono brak przydatnosci wody ze wzgledu
na przekroczone parametry mikrobiologiczne. Woda pochodzita z ujecia wtasnego, ktore

stanowito podstawowe Zrddto zaopatrzenia szpitala w wode. Szpital zobowigzano
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do przeprowadzenia dziatan naprawczych, w tym czasie placéwka korzystata z rezerwowego

zrédta zaopatrzenia, tj. wodociggu sieciowego.

Wszystkie szpitale stosowaty dziatania prewencyjne w celu ochrony wewnetrznych sieci
instalacji cieptej wody przed ich zanieczyszczeniem bakteriami Legionella sp., byta to
najczesciej termiczna metoda dezynfekcji polegajaca na przegrzewaniu i ptukaniu instalacji
wewnetrznych wodg o wysokiej temperaturze. W przypadku koniecznosci prowadzenia
dziatan naprawczych, wspomagajaco stosowano dezynfekcje zwigzkami chloru lub jonami
srebra. W 2025 roku zbadano jakos¢ cieptej wody i oceniono zanieczyszczenie wewnetrznych
sieci instalacji wodnych bakteriami Legionella sp. w 44 placéwkach szpitalnych. Do badan
pobrano tacznie 355 prébek wody w ramach kontroli urzedowej oraz 333 prébki wody w

ramach kontroli wewnetrznej prowadzonej przez szpitale.

W zwigzku z nieprawidtowosciami, wydano 20 decyzji administracyjnych, ktére obligowaty
podmioty do podjecia dziatan naprawczych zmierzajacych do redukcji bakterii. We wszystkich
przypadkach, poprzez podjete dziatania zapewniono prawidtowg jakos¢ wody, a tym samym

bezpieczenstwo zdrowotne oséb korzystajacych z cieptej wody w szpitalach.

1.3. Bloki zywieniowe

W ramach dziatalnosci szpitali w wojewddztwie zachodniopomorskim funkcjonujg 44 bloki

zywienia, w tym 25 w systemie cateringowym.

Positki w podmiotach leczniczych dla hospitalizowanych pacjentow przygotowane byty

w kuchniach wtasnych przez personel szpitala lub firm swiadczacych ustugi zywieniowe, badz
w systemie cateringowym, ktéry polegat na przygotowywaniu positkéw w zaktadzie
macierzystym firmy i ich dowozeniu do budynku szpitala, gdzie w wyodrebnionej strefie positki

byty ekspediowane na oddziaty szpitalne.

Rozdziat positkéw dla pacjentéw prowadzony byt w kuchenkach oddziatowych lub

bezposrednio przed ich podaniem, ewentualnie pacjenci spozywali positki w jadalniach.

Wodzki do transportu positkdw utrzymane byty w dobrym stanie technicznym, skonstruowane
w sposo6b zabezpieczajacy przewozone srodki spozywcze przed zanieczyszczeniem. Termosy
do transportu positkow najczesciej wykonane byty ze stali nierdzewnej, utrzymane w dobrym

stanie technicznym, zapewniaty utrzymanie wtasciwej temperatury potraw.

Zywienie w szpitalach w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw spetnia wymagania jakosciowe
i sanitarne. W pionach zywienia podmiotéw dziatalnosci leczniczej przeprowadzono 61

kontroli i dokonano oceny 35 jadtospisow dekadowych. W przypadku 4 jadtospiséw wykazano
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nieprawidtowosci stwierdzajgc m. in. zbyt mata podaz mleka i przetworéw mlecznych, w tym
napojow fermentowanych, roslin stragczkowych suchych, ryb lub przetworéw rybnych, zbyt

dtuga przerwe nocng, zwiekszong ilos¢ potraw smazonych, nadmierna podaz soli. W jednym
przypadku stwierdzono réwniez niewtasciwg realizacje zaplanowanego jadtospisu, w innym

zaburzony procentowy rozktad energii w poszczegdlnych positkach.

Do badan pobrano 15 prébek positkéw w podmiotach dziatalnosci leczniczej. W jednym
przypadku wyniki badan wykazaty ogélny deficyt zapotrzebowania energetycznego oraz

przekroczenie zapotrzebowania energetycznego pochodzacego z biatka.

Czes¢ szpitali woj. zachodniopomorskiego przystapita do programu pilotazowego w zakresie
edukacji zywieniowej oraz poprawy jakosci zywienia w szpitalach - ,Dobry positek w szpitalu”,

w zwigzku z realizowanym programem jakos¢ positkéw ulegta poprawie.

1.4. Dezynfekcja

Prowadzone w 2025 r. kontrole wykazaty, ze podobnie jak w latach ubiegtych, w szpitalach
do dezynfekcji stosowano preparaty, ktére posiadaty wpis do rejestru prowadzonego przez
Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych.
Dezynfekcja powierzchni odbywata sie zgodnie z opracowanymi procedurami, a dobér
preparatow uzalezniony byt od ich przeznaczenia. Zabiegi dezynfekcyjne stosowane byty

we wszystkich obszarach majacych kontakt z materiatem organicznym.

Mycie i dezynfekcja narzedzi wielokrotnego uzytku odbywata sie w gabinetach zabiegowych,
w tym endoskopowych, centralnych sterylizatorniach oraz na blokach operacyjnych. Srodki

dezynfekcyjne stosowane w placowkach przygotowywane byty przez osoby przeszkolone.

Proces mycia i dezynfekcji endoskopdw byt w wiekszosci szpitali zautomatyzowany,

co przyczynia sie do zwiekszenia bezpieczenstwa pacjentéw i personelu. Postepowanie w
zakresie dekontaminacji akcesoridow endoskopowych byto prawidtowe. Do badan i zabiegéw
endoskopowych uzywane byty endoskopy ze szczelng optyka, umozliwiajacg ich mycie

i dezynfekcje w petnym zanurzeniu. W niektdrych obszarach, takich jak oddziaty anestezjologii
i intensywnej terapii, praktykuje sie stosowanie dedykowanego sprzetu endoskopowego

jednorazowego uzytku (bronchofiberoskopy).

W celu ochrony materacy przed zanieczyszczeniem, w wiekszosci szpitali uzywane sg
pokrowce z nieprzemakalnego, zmywalnego, odpornego na srodki dezynfekcyjne materiatu,
typu ecolastic lub pokrowce pozwalajace na pranie ich w temperaturze 90°C, a w pozostatych

przypadkach stosowane byty jednorazowe podktady foliowe. Zaopatrzenie w srodki

43



ROZDZIALII Stan sanitarny podmiotéw dziatalnosci leczniczej

czystosciowe, dezynfekcyjne oraz ostony foliowe do transportu dla potrzeb poszczegdlnych

szpitali byto wystarczajace.

1.5. Sterylizacja

W woj. zachodniopomorskim w 2025 r. metody sterylizacji stosowane w praktyce szpitalnej nie
ulegty zmianie i byty prowadzane w oparciu o metody termiczne oraz metody
niskotemperaturowe. Podstawowa metodg sterylizacji w podmiotach dziatalnosci leczniczej
woj. zachodniopomorskiego od wielu lat jest sterylizacja parowa -sterylizatory parowe

(autoklawy) stanowity 72% urzadzen.

Liczba urzadzen sterylizacyjnych w szpitalach woj. zachodniopomorskiego w 2025 r.
zwiekszyta sie w stosunku do roku poprzedzajacego o 8 urzadzen. Monitorowanie urzadzen

sterylizacyjnych testami biologicznymi w szpitalach przedstawia tabela 18.

W analizowanym okresie 33 szpitale w wojewddztwie posiadaty urzadzenia sterylizacyjne,
przy czym kilka placéwek korzystato z wiecej niz jednej metody sterylizacji. Cze$¢ szpitali
Swiadczyto ustugi w zakresie sterylizacji dla innych szpitali, przychodni i indywidualnych
praktyk lekarskich. Placéwki, ktére nie wykonywaty sterylizacji we wtasnym zakresie miaty

zawarte umowy z innymi podmiotami lub uzywaty wytacznie sprzetu jednorazowego uzytku.

Tabela 18. Monitoring procesdw sterylizacji w 2025 r. w szpitalach woj. zachodniopomorskiego

Liczba wykonanych
Rok Sterylizatory Liczba sterylizatorow badan testem
biologicznym

Liczba badan
zakwestionowanych

parowe (autoklawy) 80 30608 2
na ciepto suche 11 59 0
natlenek etylenu 8 1116 0
2025 arowo-
parow 3 310 0

formaldehydowy

plazmowe 9 4188 0

Razem 111 36281 2

1.6. Utrzymanie biezacej czystosci i porzadku

Organizacja utrzymania czystosci w szpitalach oparta byta na planach higieny szpitalnej
okreslajacych obszar, techniki oraz czestotliwosé sprzatania, w tym procedury mycia

i dezynfekcji sprzetu, a takze pomieszczen szpitalnych. Za czynnosci te odpowiadaty
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zewnetrzne firmy sprzatajace w 18% szpitali. W 82% podmiotdéw ustugi sprzatania wykonywat

personel szpitala.

W szpitalach stosowano zasade rozdziatu sprzetu do poszczegdlnych stref czystosci. Sprzet
do sprzatania przechowywany byt w wydzielonych pomieszczeniach lub w brudownikach

na oddziatach. Osoby odpowiadajace bezposrednio za sprzatanie wspdtpracowaty

z pielegniarkami oddziatowymi oraz epidemiologicznymi w zakresie przestrzegania procedur

dekontaminacji.

1.7. Postepowanie z bielizng szpitalna

Jednym z kluczowych czynnikéw majgcych wptyw na ograniczenie szerzenia sie zakazen

w szpitalach jest wiasciwe postepowanie z bielizng szpitalna. Dzieki specjalistycznym
procesom prania oraz zachowaniu rezimu sanitarnego podczas transportu i magazynowania
bielizny mozliwe jest eliminowanie patogendw, mogacych stanowic zagrozenie dla pacjentow
i personelu. Prawidtowos¢ postepowania z bielizng czystg i brudng skontrolowano

we wszystkich obiektach, w ktérych $wiadczone byty stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
szpitalne. Stwierdzono, ze bielizna szpitalna prana byta w pralniach zapewniajgcych bariere
higieniczna, tj. oddzielne postepowanie z bieliznag czysta i brudng. W czesci szpitali stosowano

bielizne jednorazowego uzytku, ktéra po uzyciu traktowano jako odpad medyczny.

Wszystkie skontrolowane szpitale posiadaty wyodrebnione miejsca do przechowywania
bielizny czystej oraz gromadzenia bielizny brudnej. Dodatkowo, na oddziatach zapewniono

podreczne magazyny bielizny czystej.

Transport bielizny do szpitali odbywat sie specjalistycznymi srodkami spetniajgcymi
wymagania sanitarno-higieniczne. Na czas transportu bielizne czystg zabezpieczano przed
wtoérnym zanieczyszczeniem. Bielizne operacyjna oraz bielizne noworodkowa wielokrotnego

uzytku poddawano procesom sterylizacji.

Stan sanitarno-techniczny pomieszczen do magazynowania bielizny oraz sposéb postepowania
w wiekszosci skontrolowanych szpitali nie budzit zastrzezen. Nieprawidtowosci stwierdzono
jedynie w 3 z nich. Dotyczyty one niewtasciwego stanu sanitarno-technicznego powierzchni
scian, sufitu i wyposazenia w pomieszczeniach pralni oraz magazynach bielizny. Szpitale zostaty

zobowigzane do usuniecia nieprawidtowosci.

1.8. Prosektoria i postepowanie ze zwtokami

Stan sanitarno-techniczny pomieszczen prosektorium, chtodni oraz sal sekcyjnych wraz

z procedurg postepowania ze zwtokami zostat skontrolowany we wszystkich obiektach
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szpitalnych. W wiekszosci z nich wydzielono pomieszczenie pro-morte. Transport ciata

do chtodni odbywat sie przeznaczonymi do tego celu srodkami - tzw. zamknietymi kapsutami.
W szpitalach nieposiadajgcych wtasnych chtodni ciata oséb zmartych przekazywane byty

do chtodni innych szpitali lub chtodni znajdujgcych sie na terenie cmentarzy komunalnych albo

zaktadéw pogrzebowych. Na terenie wojewddztwa funkcjonowato 85 chtodni.

Stan sanitarno-techniczny wiekszosci skontrolowanych chtodni, prosektoriéw i sal sekcyjnych
nie budzit zastrzezen. Nieprawidtowosci stwierdzono jedynie w 3 szpitalach. Dotyczyty one
niewtasciwego stanu sanitarno-technicznego. Szpitale zostaty zobowigzane do usuniecia

nieprawidtowosci, a natozone obowiagzki sa w trakcie realizaciji.

W Szpitalu Wojewddzkim w Koszalinie przy ul. Chatubinskiego 7 poprawie ulegt stan

sanitarno-techniczny pomieszczen Zaktadu Patomorfologii i Medycyny Sagdowej oraz chtodni.

2. Przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie i ambulatoria

Wsréd podmiotdw dziatalnosci leczniczej Swiadczacych ustugi medyczne w systemie
ambulatoryjnym najliczniejsza grupe stanowia przychodnie, o$rodki, poradnie i ambulatoria.
W ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie woj. zachodniopomorskiego znajdowato

sie 1048 placowek tego rodzaju. Stan sanitarny skontrolowano w 631 obiektach.

Dziatalno$¢ kontrolna organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej obejmowata biezacy stan
sanitarno-techniczny, funkcjonalno$¢ oraz wyposazenie w odniesieniu do prowadzonego
zakresu ustug, zwtaszcza zabiegowych. Ponadto oceniane byto przestrzeganie procedur
p/epidemicznych zwigzanych z realizacjg $wiadczen zdrowotnych, w tym dotyczacych

dekontaminacji.

Wszystkie podmioty dziatalnosci medycznej miaty zawarte umowy z firmami zajmujacymi sie

odbiorem i utylizacjg odpadéw medycznych.

Stan sanitarny wiekszosci obiektéw byt zadawalajacy, przy czym na poprawe stanu techniczno-
sanitarnego z reguty wydawane byty decyzje administracyjne, natomiast biezace
nieprawidtowosci zwigzane z przestrzeganiem procedur przeciwepidemicznych oraz
prowadzeniem wymaganej dokumentacji egzekwowano poprzez zalecenia pokontrolne

i monitorowanie ich realizacji. Podczas kontroli prowadzone byty rowniez dziatania
informacyjno-edukacyjne, m.in. z zakresu zapobiegania zakazeniom, realizacji kontroli
wewnetrznych w podmiotach, czy tez prawidtowej organizacji szczepien ochronnych, w tym

prawidtowych zasad przechowywania preparatow szczepionkowych.
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3. Dziatalnos¢ lecznicza wykonywana przez praktyke zawodowa

W 2025 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w woj. zachodniopomorskim byto
2438 podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ leczniczg wykonywana przez praktyke zawodowsa,
tj. indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych, grupowych praktyk lekarskich

i dentystycznych oraz praktyk pielegniarskich i innych, w ktérych udzielane byty swiadczenia
medyczne w systemie ambulatoryjnym. Skontrolowano 593 obiekty, wsréd ktorych w co

dziesigtym obiekcie oceniono negatywnie stan higieniczno-sanitarny lub techniczny.

Oceniajac stan sanitarny w praktykach zawodowych brano pod uwage poza warunkami
sanitarno-technicznymi pomieszczen, réwniez stopie wdrozenia i realizowania procedur

przeciwepidemicznych.

W czasie czynnosci kontrolnych stwierdzano, ze narzedzia medyczne wielokrotnego uzytku
poddawane byty w wiekszosci dezynfekcji, myciu, pakietowaniu i sterylizacji we wtasnym
zakresie lub proces sterylizacji odbywat sie w innych placéwkach na podstawie zawartych
umow. W czesci praktyk stosowany byt wytacznie sprzet jednorazowego uzytku. Nadal
doskonalenia wymaga obszar zwigzany z postepowaniem z odpadami w odniesieniu

do odpadow medycznych ostrych oraz aktualizacja procedur przeciwepidemicznych, zwtaszcza
w zakresie monitorowania procesu sterylizacji, w tym czestotliwosci kontroli biologicznej

procesu w oparciu o aktualne wytyczne.

4. Postepowanie z odpadami medycznymi

Nadzér nad postepowaniem z odpadami medycznymi stanowi wazne zagadnienie z punktu
widzenia epidemiologicznego, bedace istotnym elementem w profilaktyce zakazen. W zakresie
prowadzenia gospodarki odpadami medycznymi skontrolowano 829 podmiotéw leczniczych.
Nieprawidtowosci stwierdzono w 25 podmiotach (3% skontrolowanych obiektéw) i dotyczyty
one braku lub niepetnego oznakowania pojemnikow i workéw na odpady medyczne,
nieprawidtowe]j segregacji, niewtasciwego czasu gromadzenia odpadéw, przetrzymywania
odpaddéw medycznych w niewtasciwej temperaturze, braku dokumentow potwierdzajacych
przekazanie odpadéw medycznych do utylizacji. W zwiazku ze stwierdzonymi
nieprawidtowosciami podjeto dziatania zobowigzujace podmioty do ich usuniecia. Podczas
kontroli podmiotéw leczniczych pracownicy Paiistwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzili szereg

dziatan edukacyjnych nt. prawidtowego postepowania z odpadami medycznymi.

W ramach kontroli dot. gospodarki odpadami medycznymi skontrolowano wszystkie szpitale.
Podmioty te prowadzity ewidencje ilosciowo-jakosciowa wytwarzanych odpadéw medycznych,

posiadaty zawarte umowy z firmami specjalistycznymi na ich odbiér i transport oraz
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dysponowaty dokumentami potwierdzajgcymi ich unieszkodliwienie. Gospodarke odpadami

medycznymi regulowaty opracowane i wdrozone procedury postepowania w tym zakresie.

Na terenie 2 szpitali znajdowaty sie specjalistyczne spalarnie przystosowane do termicznego
unieszkodliwiania odpadéw medycznych (SP SK nr 1 PUM, ul. Unii Lubelskiej 1 w Szczecinie

oraz SP ZZOZ Specjalistyczny Szpital ,Medicam” przy ul. Niechorskiej 27 w Gryficach).

Pozostate szpitale w zakresie unieszkodliwiania zakaZznych odpadéw medycznych
wspotpracowaty ze specjalistycznymi firmami posiadajgcymi odpowiednie pozwolenia w tym

zakresie.

Odpady medyczne o wtasciwosciach niebezpiecznych do czasu odbioru przez firmy
specjalistyczne magazynowane byty w specjalnie przeznaczonych i wyposazonych do tego celu

miejscach.

Transport odpadéw medycznych na terenie szpitala odbywat sie wydzielonymi
i przeznaczonymi do tego celu sSrodkami transportu, dla ktérych zapewniony byt proces

dekontaminacji w wyznaczonych do tego miejscach.

Nieprawidtowosci w zakresie gospodarki odpadami medycznymi stwierdzono tylkow 2
szpitalach i dot. one zbyt dtugiego czasu przechowywania odpadéw oraz niewtasciwego
sposobu ich gromadzenia. Jednostki zobowigzane zostaty do usuniecia nieprawidtowosci,

awydane zalecenie i obowigzki w wiekszos$¢ zostaty wykonane.
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Wzrosta liczba zaktadow zywienia zbiorowego, a nadzorem objeto rekordowq liczbe

ponad 31 tysiecy obiektow w regionie.

Nieprawidtowosci techniczne i higieniczne stwierdzono w niemal potowie

skontrolowanych zaktadéw produkcji i obrotu zywnoscigq.

Zakwestionowano 8% probek zywnosci, gtéwnie z powodu obecnosci bakterii

Salmonella oraz uchybien mikrobiologicznych w lodach.

Wzmozony nadzor w pasie nadmorskim potwierdzit zasadnos¢ ponad 50 skarg

konsumenckich dotyczqcych warunkow higienicznych.

Powaznym wyzwaniem pozostaje sprzedaz suplementow diety zawierajgcych

niedozwolone sktadniki lub wprowadzajgce w btqd oswiadczenia zdrowotne.

Dzieki systemowi RASFF szybko wycofano z obrotu rynkowego 225 partii

niebezpiecznych produktow zywnosciowych.
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1. Zaktady produkcji i obrotu zywnoscia

W ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w roku 2025 na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego znajdowaty sie 31262 zaktady zywnosci i zywienia, tj. 0 835 wiecej niz
w roku 2024. Liczba zaktadéw produkcji zywnosci zwiekszyta sie 0 171, zaktadéw obrotu
Zywnoscig o0 263, liczba zaktadéw zywienia zbiorowego wzrosta o 194 (wykres 6). W 2025 roku

zatwierdzonych zostato 1526 obiektow.

Woykres 6. Zaktady zywnosci i zywienia ujete w rejestrach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie
zachodniopomorskim
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= Produkcja zywnosci = Produkcj pierwotna
= Zaktady zywienia zbiorowego typu otwartego = Zaktady zywienia zbiorowego typu zamknietego

= Zaktady ustug cateringowych = Zaktady obrotu zywnoscig

W 2025 skontrolowano 8148 zaktadéw (26%), w ktérych przeprowadzono 13232 kontrole,
w tym 2067 kontroli interwencyjnych. Kontrole realizowano w ramach planu kontroli

zaktadoéw oraz w zwigzku z powiadomieniami systemu RASFF, zgtoszeniami klientéw, kontrolg
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graniczna towardéw importowanych i eksportowanych oraz poborem prébek do badan

laboratoryjnych.

Podczas kontroli w ok. 46% obiektdéw stwierdzono nieprawidtowosci, ktére najczesciej
dotyczyty:

= uchybien technicznych pomieszczen zaktadéw i ich wyposazenia,

= brudnych pomieszczen zaktadow, powierzchni roboczych, urzadzen chtodniczych i

sprzetu produkcyjnego,

= niewtasciwego zabezpieczenia zaktadéw przed dostepem szkodnikéw,

= braku warunkéw do mycia rak, zywnosci oraz sprzetu produkcyjnego,

= braku zachowania warunkéw chtodniczych przechowywanych srodkéw spozywczych,

= braku badan lekarskich do celéw sanitarno-epidemiologicznych,

= braku opracowanych i/lub wdrozonych w zaktadzie statych procedur opartych

na zasadach systemu HACCP, w tym uwzgledniajacych kryteria mikrobiologiczne.

Osoby odpowiedzialne zostaty zobowigzane do usuniecia nieprawidtowosci, w zwigzku z czym
wydano 1815 decyzji, w tym 28 decyzji unieruchomienia zaktadu do czasu doprowadzenia

do stanu zgodnego z wymaganiami (przeprowadzenia skutecznych zabiegéw dezynsekcji oraz
mycia i dezynfekcji, doprowadzenia do wtasciwego stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen
zaktadu, sprzetu technologicznego oraz wyposazenia), a takze 58 decyzji zakazujacych

wprowadzenia do obrotu kwestionowanych badz przeterminowanych produktéw.

W 2025 roku w ramach urzedowej kontroli i monitoringu zbadano ogétem 4604 prébek

srodkdéw spozywczych i probek sanitarnych, z ktérych zakwestionowano 355 (8%).

Najczestsze przyczyny kwestionowania probek w 2025 roku:
= przekroczona dopuszczalna liczba bakterii z rodziny Enterobacteriaceae
w przetworach mlecznych (lody),
= obecnos¢ bakterii Salmonella spp. w miesie, podrobach i przetworach miesnych,
w drobiu, podrobach i produktach drobiarskich, w rybach,
= ponadnormatywna zawartos¢ mykotoksyn w makach oraz owocach suszonych,
= ponadnormatywna zawartosc pestycydéw w owocach, warzywach i ryzu bragzowym,
= zawyzona zawarto$¢ witamin w suplementach diety,

=  obecnos¢ w zmiotkach zywych szkodnikéw i ich pozostatosci.

Kazdorazowo po otrzymaniu kwestionowanych wynikéw badan bezzwtocznie podejmowano
dziatania nadzorowe. Przedsiebiorcy dziatajgcy na terenie naszego wojewddztwa, ktorzy
wprowadzili na rynek produkty o niewtasciwej jakosci zdrowotnej byli zobowigzani

do wyeliminowania zaistniatych nieprawidtowosci - kwestionowane produkty wycofywano
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z produkcji i obrotu handlowego, przeprowadzano zabiegi mycia i dezynfekcji, badz
dezynsekcji. W przypadku kwestionowania srodkoéw spozywczych pochodzacych

od producentéw spoza wojewddztwa zachodniopomorskiego, informacje o stwierdzonych
nieprawidtowosciach przekazywano do wtasciwych terenowo organéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej lub Inspekcji Weterynaryjnej, petnigcych nadzér nad producentem

kwestionowanych srodkéw spozywczych.

Nadzér nad bezpieczenstwem zywnosci obejmowat réwniez produkcje pierwotna, dostawy

bezposrednie oraz rolniczy handel detaliczny.

W roku 2025 rejestr Panstwowej Inspekcji Sanitarnej obejmowat 5786 producentéw produkcji
pierwotnej, w tym prowadzacych dziatalnosé¢ w ramach rolniczego handlu detalicznego oraz

dostaw bezposrednich.

W gospodarstwach rolnych w 2025 roku przeprowadzono 353 kontrole sanitarne.
W zdecydowanej wiekszosci gospodarstw nie stwierdzono nieprawidtowosci, w 1 przypadku

stwierdzono brak badan wody uzywanej do podlewania roslin uprawnych.

W zakresie produkcji pierwotnej przeprowadzono wspdlnie z Panstwowa Inspekcjg Ochrony
Roslin i Nasiennictwa 43 kontrole i z Inspekcja Ochrony Srodowiska 8 kontroli. Do wspdlnych
kontroli na rok 2025 wytypowano rolnikéw uprawiajacych na duzym areale przede wszystkim
warzywa lisciaste, warzywa korzeniowe, pomidory, ogérki, kalafiory, papryke, ziemniaki,

a takze owoce miekkie (truskawki, maliny, porzeczki, boréwki), jabtka oraz ziarna zboz.

Podczas czynnosci kontrolnych w gospodarstwach rolnych pobrano do badan laboratoryjnych
w kierunku oznaczania pozostatosci pestycyddw, zawartosci metali szkodliwych dla zdrowia,
azotanow i zanieczyszczen mikrobiologicznych 95 préobek warzyw i owocow.
Zakwestionowano 1 probke zywnosci, borowke amerykanska, w ktorej stwierdzono
przekroczenie najwyzszego dopuszczalnego poziomu pestycydoéw. Borowka ta nie zostata

wprowadzona do obrotu handlowego.

Na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego w okresie letnim prowadzony jest wzmozony

nadzér nad zaktadami zywienia zbiorowego, w szczegdlnosci w pasie nadmorskim.

Nadzor ten realizowany jest w obiektach dziatajacych catorocznie, ktére w sezonie letnim
w odpowiedzi na podwyzszony popyt zwiekszajg swoja produkcje, jak réwniez w obiektach

typowo sezonowych, jak np. stoiska z lodami, punkty matej gastronomii.

Wedtug ewidencji Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie zachodniopomorskim

znajdowato sie 8820 ww. obiektow. W zaktadach tych przeprowadzono ogétem 1583 kontrole.
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Najczesciej stwierdzanymi nieprawidtowosciami byty uchybienia stanu higienicznego
i technicznego pomieszczen pionu zywienia oraz sprzetu wykorzystywanego do produkgji

i sprzedazy zywnosci, a takze brak wtasciwego zabezpieczenia zaktadu przed szkodnikami.

Ponadto w sezonie letnim do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wptyneto 158 zgtoszenh
interwencyjnych, z czego 57 potwierdzono podczas czynnosci kontrolnych. Zarzuty
podnoszone przez zgtaszajacych dotyczyty przede wszystkim:

= nieprzestrzegania higieny podczas prowadzonej dziatalnosci,

= wystgpienia dolegliwosci zotagdkowo- jelitowych po spozyciu zywnosci,

= niewtasciwej jakosci Srodkdéw spozywczych,

= obecnosci szkodnikéw w zaktadzie i/lub w zywnosci,

= braku orzeczen lekarskich do celéw sanitarno-epidemiologicznych pracownikéw.

2. Zaktady produkcji i wprowadzania do obrotu materiatow i wyrobéw
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia

Na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego w 2025 r. znajdowato sie:
= 45 wytwdrni materiatéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia
zajmujacych sie m.in. produkcjg opakowan z tworzyw sztucznych, papierowych,
kartonowych, puszek PET, wyrobdw ze stali nierdzewnej przeznaczonych do kontaktu
Z Zywnoscia.

= 536 miejsc obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia.

W 2025 r. skontrolowano 155 takich zaktadéw. Zdecydowana wiekszosc¢ kontroli nie wykazata

nieprawidtowosci.

W 2025 roku przebadano tacznie 57 prébek materiatéw i wyrobow do kontaktu z zywnoscia,

zaréwno producentéw krajowych jak i zimportu. Nie zakwestionowano zadnej prébki.

3. Suplementy diety, zywnosc dla okreslonych grup odbiorcow
i zywnos¢ wzbogacana

W ramach nadzoru nad tzw. zywnoscig prozdrowotng prowadzony byt nadzér nad warunkami
produkcji, magazynowania i sprzedazy oraz znakowania, prezentacji i reklamy suplementéw
diety, zywnosci dla okreslonych grup (zywnos¢ dla niemowlat i matych dzieci, zywnos¢
specjalnego przeznaczenia medycznego, srodki spozywcze zastepujace catodzienng diete,

do kontroli masy ciata) i zywnosci wzbogacanej, a takze nad ich sprzedazg ,na odlegtosc”.

W ewidencji Paiistwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie zachodniopomorskim w roku

2025 byto 9 zaktaddéw produkcji suplementow diety, 6 z nich zostato skontrolowanych.
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W 2025 r. w ramach nadzoru nad zywnoscig prozdrowotng przeprowadzono ogétem 475

kontroli, z czego 82 dotyczyto sprzedazy ,na odlegtosé”.

Podczas kontroli dokonano oceny znakowania 276 produktéw, wigczajac w to réwniez oferty
sprzedazy internetowej. Najczesciej stwierdzanymi nieprawidtowosciami byty:
= stosowanie niedozwolonych oswiadczen zywieniowych i zdrowotnych,
= przypisywanie suplementom diety wtasciwosci leczniczych,
= zamieszczania informacji wprowadzajacych konsumenta w btad,
= wprowadzanie do obrotu produktéw zawierajacych w swoim sktadzie substancje
niedozwolone,

= niewtasciwe znakowanie.

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowos$ciami wobec przedsiebiorcéw prowadzone byty
postepowania nadzorowe, majace na celu zaprzestanie naruszenia prawa i zapewnienie
bezpieczenstwa konsumentéw. W stosownych przypadkach informacje byty przekazywanie
do wtasciwych terenowo ze wzgledu na siedzibe producenta/importera, panstwowych

powiatowych inspektoréw sanitarnych.

W ramach prowadzonego nadzoru nad sprzedazg zywnosci prozdrowotnej w 2025 r. wydano

2 decyzje administracyjne z rygorem natychmiastowej wykonalno$ci zakazujace wprowadzania
do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej produktéw zawierajgcych w swoim sktadzie
nieautoryzowang nowa zywnosc¢ oraz melatonine o zawartosci przekraczajacej dzienng dawke

do spozycia.

Do badan laboratoryjnych w ramach urzedowej kontroli zywnosci i monitoringu pobrano 294
probki suplementéw diety, zywnosci dla okreslonych grup i Srodkéw spozywczych
wzbogacanych. Zakwestionowano jako$¢ zdrowotng czterech produktéw, w ktérych badania

wykazaty przekroczenie zalecanej dziennej dawki do spozycia witaminy Ai D.

Podobnie, jak w latach ubiegtych, w roku 2025 do organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
zgtaszano liczne interwencje, dotyczace sprzedazy produktéw oznakowanych jako suplementy
diety, zawierajacych substancje, ktérych spozycie moze zaszkodzi¢ zdrowiu, badz
zawierajacych informacje wprowadzajace konsumentow w btad poprzez przypisywanie
dziatania lub wtasciwosci, ktérych nie posiadajg. W kazdym przypadku prowadzono
postepowania nadzorowe. W toku prowadzonych kontroli stwierdzano m.in. nieprawidtowosci

zwigzane ze znakowaniem produktu i informacjami zawartymi w tresci ofert internetowych.
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4. System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach
- RASFF

W 2025 roku w ramach funkcjonowania Systemu Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej
Zywnosci i Paszach (RASFF), podjete zostaty dziatania w zwiazku z 225 powiadomieniami

o niebezpiecznych produktach zywnosciowych.

Najczesciej stwierdzanymi przyczynami zgtoszen byty: ponadnormatywna zawartosé
pozostatosci pestycyddéw w owocach i warzywach, obecno$¢ drobnoustrojow
chorobotworczych w produktach pochodzenia zwierzecego, nieautoryzowana nowa zywnosé

w suplementach diety, obecnos¢ niezadeklarowanych w sktadzie substancji alergennych,

Produkty te byty niezwtocznie wycofywane z obrotu handlowego, aby nie stwarzaty zagrozenia
dla konsumentéw. W poréwnaniu do roku 2024 zwiekszyta sie znacznie ilos¢ powiadomien

zgtaszanych w ramach systemu RASFF.

5. Obrét grzybami i przetworstwo grzybow oraz zatrucia grzybami

Przed rozpoczeciem sezonu grzybowego w 2025 r., wzorem lat ubiegtych, panstwowi
powiatowi inspektorzy sanitarni wojewédztwa zachodniopomorskiego wystosowali
do jednostek samorzadowych pisma wraz ze wskazéwkami jakie warunki muszg byc¢ spetnione

podczas wprowadzania do obrotu handlowego grzybdéw lesnych.

W zakresie dziatalnosci edukacyjno-szkoleniowej dla konsumentéw na stronach
internetowych, portalach spotecznos$ciowych oraz tablicach ogtoszeniowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych woj. zachodniopomorskiego umieszczono informacje dot. regulacji
prawnych, mozliwosci uzyskania porady w zakresie identyfikacji grzybdéw oraz uzyskania
atestu na grzyby Swieze, zasad bezpiecznego grzybobrania oraz zasad pierwszej pomocy przy
zatruciu grzybami. Organizowano prelekcje, wystawy, konkursy, jak réwniez uczestniczono

w grzybobraniach ze zorganizowanymi grupami, podczas ktorych rozdawano ulotki, udzielano
porad i informacji na temat podstawowych zasad bezpieczeristwa, w tym zasadach

wprowadzania do obrotu handlowego grzybéw swiezych i suszonych.

W trakcie sezonu grzybowego pracownicy stacji sanitarno-epidemiologicznych posiadajacy
uprawnienia grzyboznawcéw (10 oséb) i klasyfikatorow grzybow (57 oséb), prowadzili
konsultacje w zakresie gatunkowej oceny przydatnosci do spozycia zebranych swiezych
grzybdéw lesnych. W roku 2025 wydano 129 atestéw, w tym 113 na grzyby swiezei 16

na grzyby suszone.
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W okresie sezonu grzybowego prowadzono wzmozone czynnos$ci nadzorowe w miejscach
skupu i obrotu grzybami dzikorosngcymi lub ich przetworami. Przeprowadzono 82 kontrole
sanitarne. Nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie sprzedazy, pochodzeniai
oznakowania grzybow, z wyjatkiem czterech stoisk na targowiskach, gdzie stwierdzono
wprowadzanie do obrotu handlowego grzybdéw swiezych bez atestu. W takich przypadkach

grzyby byty niezwtocznie wycofane z obrotu.

W 2025 roku do badan laboratoryjnych w ramach urzedowej kontroli zywnosci i monitoringu
pobrano ogétem 17 prébek grzybow swiezych, suszonych i przetworéw grzybowych.

Wszystkie prébki odpowiadaty wymaganiom w zakresie zbadanych parametréw.

W wojewddztwie zachodniopomorskim w roku 2025 nie odnotowano przypadkéw zatrué

grzybami lub przetworami grzybowymi.
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Jakos¢é wody przeznaczonej do
spozycia oraz cieptej wody

Liczba przypadkow tymczasowego braku przydatnosci wody do spozycia spadta o

potowe w poréwnaniu do 2024 roku.

Najwiekszq niestabilnos¢ jakosciowg wykazywaty mate wodociqgi o dobowej

produkcji ponizej 100 m® zaopatrujqce ok. 10% mieszkaricow.

W regionie obowigzywaty trzy odstepstwa od norm jakosciowych dotyczqgce

azotandéw oraz metabolitow pestycydow w lokalnych wodociggach.

Monitoring nie wykazat zadnego zagrozenia zdrowotnego zwigzanego z obecnosciq

substancji promieniotworczych w wodzie pitne;.

W ramach nadzoru nad cieptq wodq wydano 20 decyzji nakazujqgcych redukcje

bakterii Legionella w instalacjach wewnetrznych.

Liczba prébek cieptej wody z przekroczonymi normami bakterii Legionella

zmniejszyta sie o 13% w stosunku do roku ubiegtego.
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1. Jakos¢ wody do spozycia

Ocena jakosci wody przeznaczonej do spozycia przeprowadzona zostata w oparciu o wyniki
badan wykonywanych przez laboratoria o udokumentowanym systemie jakosci,
zatwierdzonych przez wtasciwych panstwowych inspektoréw sanitarnych. Woda do badan
pobierana byta przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia zaréwno przez
przedsiebiorstwa wodociggowe (kontrola wewnetrzna), jak i Paristwowg Inspekcje Sanitarng

(kontrola urzedowa).

1.1. Infrastruktura zaopatrzenia ludnosci w wode

Na terenie woj. zachodniopomorskiego w 2025 roku znajdowato sie 849 obiektéw i urzadzen
wodociggowych, stuzacych do zbiorowego zaopatrzenia ludnosci w wode oraz 159 obiektéw
wykorzystujgcych wode z indywidualnych ujec¢ do dziatalnosci gospodarczej lub w budynkach
uzytecznosci publicznej, budynkach zamieszkania zbiorowego albo w podmiotach dziatajacych
na rynku spozywczym. Zbiorowe zaopatrzenie w wode, na terenie woj. zachodniopomorskiego,

z podziatem na ilos¢ produkowanej wody, przedstawia tabela 19.

1.2. Nadzér nad jakoscig wody do spozycia

Badania jakosci wody z uje¢, wodociggdw, urzadzen i sieci wodociggowych realizowane byty

W oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi, dot. zaréwno zakresu badan jak i czestotliwosci pobierania
prébek. Probki wody pobierane byty zgodnie z wczesniej ustalonym harmonogramem, gtownie
z punktow zlokalizowanych na sieci wodociggowej (u odbiorcéw) oraz w stacjach uzdatniania
wody. Wyijatek stanowity badania jakosci wody z obiektow wykorzystujgcych wode

z indywidualnych uje¢, gdzie zakres badan oraz czestotliwosc pobierania probek wody byty
ustalane kazdorazowo z wtasciwym panstwowym powiatowym lub panstwowym granicznym

inspektorem sanitarnym.
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Jakos$¢ wody przeznaczonej do spozycia oraz cieptej wody

W 2025 roku organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie woj. zachodniopomorskiego

pobraty 1 831 prébek wody do badan, z ktérych 374 zakwestionowano ze wzgledu

na przekroczenia parametrow jakosciowych. Przedsiebiorstwa wodociggowe oraz podmioty

wykorzystujgce wode pochodzacg z indywidualnych ujeé, pobraty 4 241 prébek wody do badan

w ramach tzw. kontroli wewnetrznej, z ktérych zakwestionowano 602 z uwagi

na przekroczenia normatywoéw jakosciowych.

Tabela 19. Zestawienie liczbowe obiektéw i urzadzen zaopatrujacych ludnosé w wode do spozycia na terenie woj.
zachodniopomorskiego w 2025 r. - wodociggi w ewidencji organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

Urzadze- Produkcja wody (m3/d)
niado Urzadze-
Powiat pro- 101 1001 | 10001 5 nia innych
dukgji <100 - = - 100000 obiektéw [ SUMA
wody 1000 | 10000 | 100000 /podmio-
tow

Biatogard 14 8 5 1 0 0 3 17
Choszczno 62 53 8 1 0 0 3 65
Drawsko Pomorskie 52 43 7 2 0 0 15 67
Goleniow 51 34 15 2 0 0 4 55
Gryfice 58 44 11 3 0 0 3 61
Gryfino 87 60 26 1 0 0 5 92
Kamien Pomorski 46 32 11 3 0 0 9 55
Kotobrzeg 6 0 4 1 1 0 8 14
Koszalin 88 72 13 2 1 0 16 104
Myslibérz 36 27 6 3 0 0 6 42
Police 20 2 14 4 0 0 3 23
Pyrzyce 37 23 13 1 0 0 3 40
Stawno 43 26 15 2 0 0 11 54
Stargard 65 37 26 2 0 0 7 72
Szczecinek 25 12 12 1 0 0 10 34
Swidwin 53 42 10 1 0 0 30 83
Watcz 50 40 9 1 0 0 5 55
tobez 51 44 6 1 0 0 4 55
Szczecin 3 1 1 0 1 0 14 17
Swinouijscie 2 0 0 2 0 0 0 2
RAZEM 849 600 212 34 3 0 159 1008

59



ROZDZIAL IV

Jakos$¢ wody przeznaczonej do spozycia oraz cieptej wody

Przekroczenia parametréw mikrobiologicznych lub fizykochemicznych, skutkujgce
tymczasowym brakiem przydatnosci wody do spozycia.

Ocena wynikéw badan wskazujgcych na niewtasciwg jakos¢ wody w 70 przypadkach

skutkowata tymczasowym brakiem przydatnosci wody do spozycia (jest to liczba prawie

dwukrotnie, mniejsza niz w roku 2024). Najwiecej przypadkéw tymczasowego braku

przydatnosci wody do spozycia, podobnie jak w latach ubiegtych, stwierdzano w wodociaggach

o najnizszej dobowej produkcji wody, tj. ponizej 100 m*/d. Stwierdzone zanieczyszczeniaw 69

przypadkach dotyczyty przekroczen parametréw mikrobiologicznych, w 1 przypadku -

parametru chemicznego. Przedsiebiorstwa wodociggowe zostaty zobowigzane

do niezwtocznego podjecia dziatan naprawczych. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

nadzorowaty ten proces. Nalezy wskazaé, ze w 2025 roku, tak jak w latach ubiegtych,

obowigzywat tymczasowy brak przydatnosci wody do spozycia z wodociggu Karcino.

Tabela 20. Tymczasowy brak przydatnosci wody do spozycia przez ludzi, w woj. zachodniopomorskim w 2025 roku
z uwzglednieniem produkcji dobowej wodociggow

Liczba wodociagéw wg produkciji wody (m?3/d)
Liczba
Powiat brakéw 1000 10 000
przydatnosci <100 100 - 1000 = =
10000 100000

Biatogard 0 0 0 0 0
Choszczno 9 9 0 0 0
Drawsko Pomorskie 9 9 0 0 0
Goleniéw 0 0 0 0 0
Gryfice 2 1 1 0 0
Gryfino 2 1 1 0 0
Kamien Pomorski 3 3 0 0 0
Kotobrzeg 1 1 0 0 0
Koszalin 8 6 1 0 1
Mysliborz 1 0 1 0 0
Police 0 0 0 0 0
Pyrzyce 1 1 0 0 0
Stawno 7 5 2 0 0
Stargard 1 1 0 0 0
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Liczba wodociagéw wg produkciji wody (m?3/d)
Liczba

Powiat brakéw 1000 10000

przydatnosci <100 100 - 1000 = =
10000 100 000

Szczecinek 0 0 0 0 0
Swidwin 7 7 0 0 0
Watcz 14 11 2 1 0
tobez 1 1 0 0 0
Swinoujécie 1 0 0 1 0
Szczecin 3 3 0 0 0
SUMA 70 59 8 2 1

Tabela 21. Tymczasowy brak przydatnosci wody do spozycia przez ludzi, decyzje w woj. zachodniopomorskim
w 2025 roku z uwzglednieniem przekroczonego parametru

Parametr Sl brak’é W
przydatnosci

bakterie grupy coli 50
bakterie grupy coli, Enterokoki 4
bakterie grupy coli, Escherichia coli 5
Enterokoki 7
Escherichia coli 1
bakterie grupy coli, ogdélna liczba mikroorganizméw w 22+2°Cpo 72 h 2
Chlor wolny 1

Razem 70

Przekroczenia parametréw mikrobiologicznych i fizykochemicznych skutkujgce
warunkowq przydatnoscig wody do spozycia

Do uprawnien wtasciwych panstwowych inspektorow sanitarnych nalezy m.in. mozliwosé
stwierdzenia warunkowej przydatnosci wody do spozycia na okres przeprowadzenia dziatan
naprawczych w przypadku, gdy przekroczenie wartosci dopuszczalnej dla danego parametru,
nie stwarza zagrozenia dla zdrowia ludzi. W roku 2025 wydano 95 decyzji stwierdzajgcych

warunkowa przydatnosé wody do spozycia, w tym 14 decyzji wydano z uwagi na przekroczenia
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parametréw mikrobiologicznych, 73 decyzje - z uwagi na przekroczenia parametréw
fizykochemicznych, 8 decyzji - zaréwno ze wzgledu na fizykochemie jak i mikrobiologie. Nalezy
wskazad, ze 2025 roku obowigzywato 21 decyzji dot. warunkowej przydatnosci wody

do spozycia, ktére wydane zostaty w latach ubiegtych.

1.3. Odstepstwa od wymaganej jakosci wody do spozycia

W przypadku, gdy woda nie spetnia wymagan w zakresie wybranych parametréw oraz nie jest
mozliwe przywrécenie jej jakosci do stanu wymaganego przepisami w terminie 30 dni,
podmioty prowadzace zbiorowe zaopatrzenie w wode moga wystgpic¢ o zgode na odstepstwo
od tych wymagan. Udzielenie zgody umozliwia podmiotom produkujagcym wode stopniowe
doprowadzanie wody do wtasciwej jakosci pod warunkiem spetnienia dwdch przestanek, t;.
braku potencjalnego zagrozenia dla zdrowia ludzi w zwigzku z utrzymujacym sie
przekroczeniem oraz niemoznos¢ realizacji zaopatrzenia w wode o wtasciwej jakosci za

pomocg innych srodkéw.

Decyzje podejmowane przez wtasciwych panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych
kazdorazowo uwzgledniaty zalecenia ekspertyz wydanych prze Instytut Naukowo-Badawczy
dot. wptywu na zdrowie konsumentéw ponadnormatywnych stezen parametréow w wodzie

przeznaczonej do spozycia.

W 2025 roku obowigzywaty trzy odstepstwa od wymaganej jakosci wody do spozycia przez
ludzi i dotyczyty one matych, lokalnych wodociggdéw, w tym:
= przyznane w kwietniu 2024 roku odstepstwo w zakresie metabolitow pestycydu
chloridazon i sumy pestycydéw - wodociag Zabdw, pow. pyrzycki,
= przyznane w sierpniu 2025 roku odstepstwo w zakresie azotanéw - wodociag
Rzyszczewo, pow. stawienski,
= przyznane w pazdzierniku 2025 roku odstepstwo w zakresie metabolitéw pestycydu

chloridazon i sumy pestycydow - wodocigg Kamionka, pow. gryfinski.

1.4. Substancje promieniotwoércze w wodzie przeznaczonej do spozycia

W ramach nadzoru sanitarnego prowadzony jest monitoring substancji promieniotwoérczych
w wodzie przeznaczonej do spozycia. Prowadzone badania okreslaja ryzyko dla zdrowia
ludzkiego z uwagi na wystepowanie tego zagrozenia. W 2025 roku na terenie woj.
zachodniopomorskiego nie stwierdzono zagrozenia, w zwiazku z narazeniem na substancje

promieniotwoércze pochodzace z wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.
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1.5. Ocena jakosci wody przeznaczonej do spozycia

Podobnie jak w latach ubiegtych na terenie wojewddztwa, nie stwierdzono w zbiorowym
zaopatrzeniu wody przypadkdw choréb i zatrué zwigzanych z jej spozyciem. W 2025 roku
odnotowano ok. dwukrotnie mniej przypadkdw zanieczyszczenia wody. Tak jak w latach
poprzednich, najmniej przypadkoéw zanieczyszczen odnotowano w wodociggach/ujeciach

o najwiekszej produkcji wody, ktére zaopatrujg 30% mieszkancéw naszego wojewddztwa.
Natomiast wodociagi o matej produkcji dobowej < 100 m®/d, zaopatrujace ok. 10%
mieszkancow, czesciej wykazywaty niestabilne parametry jakosciowe wody. Sposraod
wszystkich 1 008 obiektéw wodociggowych i indywidualnych uje¢, wode o potwierdzonej
tymczasowej niestabilnej jakosci dostarczaty tacznie 153 wodociagi (co jest poréwnywalne

z rokiem 2024). Najczesciej kwestionowane w wodzie parametry to: zelazo, mangan, jon
amonowy oraz podwyzszona metnos$é. Sa to parametry fizykochemiczne z grupy tzw.
parametrow wskaznikowych, ktére nie maja bezposredniego wptywu na zdrowie konsumenta,
sg jednak waznym wskaznikiem niewtasciwie prowadzonych proceséw uzdatniania wody
(odzelazianie i odmanganianie) lub dystrybucji wody. Natomiast najczesciej stwierdzanymi
wskaznikami zanieczyszczenia mikrobiologicznego, ktérych obecno$é wymagata podjecia
natychmiastowych dziatan byty bakterie grupy coli. Pogorszenie jako$ci wody w zakresie
mikrobiologicznym spowodowane byto gtdwnie awariami urzadzen, brakiem wtasciwej
dezynfekcji po dokonanej konserwacji, ztym stanem technicznym instalacji wewnetrznej,
matym rozbiorem wody, brakiem regularnego ptukania sieci, co mogto by¢ skutkiem wtérnego

zanieczyszczenia w zwigzku z odktadaniem sie w przewodach zwigzkéw zelaza i manganu.

Monitoring jakosci wody do spozycia pozwolit na wykrycie ww. niezgodnosci i podjecie dziatan
naprawczych, co zapewnito utrzymanie jej jakosci na poziomie spetniajgcym wymogi

bezpieczehstwa zdrowotnego.

2. Jakos¢ cieptej wody uzytkowej

W instalacji cieptej wody uzytkowej mogg wystepowacd i namnazac sie bakterie z rodzaju
Legionella. Zjawisku temu sprzyja m.in. gromadzenie sie osadow, kamienia, rdzy i mutu
w instalacjach wodociggowych. Najpowszechniejszg drogg zakazenia Legionella sp. jest droga

inhalacyjna, czyli wdychanie aerozolu wodno-powietrznego zawierajgcego bakterie.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nadzorowaty jakos¢ cieptej wody w zakresie
wystepowania bakterii z rodzaju Legionella sp. przede wszystkim w podmiotach wykonujacych

dziatalnosc lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne,
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w budynkach zamieszkania zbiorowego oraz w budynkach uzytecznosci publicznej,

w miejscach, w ktérych w trakcie ich uzytkowania wytwarzany jest aerozol wodnopowietrzny.

Pobranych zostato tacznie 1 781 prébek cieptej wody. Badania 315 probek wykazaty
ponadnormatywng liczbe bakterii z rodzaju Legionella sp. W zwigzku z powyzszym panistwowi
powiatowi inspektorzy sanitarni zobowigzali wtascicieli do podjecia dziatan naprawczych,
likwidujacych zanieczyszczenie. Dziatania te najczesciej obejmowaty przeglad techniczny oraz
prowadzenie skutecznej dezynfekcji chemicznej i termicznej wody w instalacji
technologicznego obiegu cieptej wody oraz przedstawienie wynikéw badan wody

potwierdzajacych jej wtasciwg jakosc.

W celu ograniczenia liczby przypadkéw skazenia cieptej wody uzytkowej bakteriami Legionella
sp. prowadzono liczne dziatania edukacyjno-informacyjne, m. in. w formie szkoleh/webinardéw,
rozpowszechniania materiatéw edukacyjnych, podczas biezacych kontroli, w szczegdlnosci
przed sezonem letnim oraz przed rozpoczeciem roku szkolnego. Nalezy podkresli¢, ze w 2025

roku liczba przekroczen ulegta zmniejszeniu o 13% w poréwnaniu z rokiem ubiegtym.
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= Nadzorem sanitarnym objeto 226 ptywalni oraz blisko 230 innych obiektow

wyposazonych w niecki basenowe.

= W ramach kontroli urzedowej i wewnetrznej pobrano tqgcznie ponad 17 900 prébek

wody basenowe;.

= Nieprawidtowosci higieniczne stwierdzono w 648 prébkach, co skutkowato

wydaniem 141 decyzji o podjeciu dziatan naprawczych.

= Wiekszos¢ odchylen od norm dotyczyta poziomu chloru zwigzanego oraz

parametréw mikrobiologicznych, takich jak ogélna liczba mikroorganizméw.

= Tylko w jednym przypadku stwierdzono catkowity brak monitoringu urzqdzen

uzdatniajgcych wode w obiekcie.

= QOgdlna jakosc¢ wody w nieckach basenowych w regionie ulegta poprawie w

poréwnaniu z rokiem poprzednim.

65



ROZDZIALV Jakos$¢ wody w obiektach wyposazonych w niecki basenowe

W 2025 roku pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej byto 226 ptywalni i blisko 230

innych obiektéw wyposazonych w niecki basenowe, ktére zlokalizowane byty gtéwnie
w szkotach, halach sportowych, hotelach, o$rodkach wypoczynkowych, sanatoriach, zaktadach

opieki zdrowotnej, apartamentach, domkach letniskowych oraz parkach wodnych.

W ramach nadzoru biezagcego w ww. obiektach organy Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej
przeprowadzity 342 kontrole sanitarne zwigzane z poborem wody do badan celem
monitorowania jej jakosci zdrowotnej. Nadzér nad jakoscig wody w obiektach wyposazonych
w niecki basenowe sprawowany byt réwniez w oparciu o weryfikacje i ocene wynikéw badan
wody prowadzonych w ramach kontroli wewnetrznej przez zarzadcéw tych obiektéw. Badania
wody realizowane byty cyklicznie zgodnie z ustalonym harmonogramem, w ramach kontroli
wewnetrznej oraz kontroli urzedowej. W harmonogramie tym ustalono zaréwno czestotliwosé
pobierania prébek wody, jak i zakres badan. Badania obejmowaty parametry mikrobiologiczne
(Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, ogélng liczbe mikroorganizmow w 36+2 °C po 48 h,
Legionella sp., gronkowce koagulazo-dodatnie) oraz parametry fizykochemiczne (metnos¢, pH,
potencjat redox, chlor wolny, chlor zwigzany, chloroform, ¥ THM, azotany, utlenialnos¢).
tacznie pobrano ponad 17 900 prébek, w tym 1 400 w ramach kontroli urzedowej przez

Panstwowg Inspekcje Sanitarna.

Whyniki badan 648 préb wykazaty, iz woda nie spetnia wymagan w zakresie normatywéw
higienicznych (323 - w zakresie parametrow fizykochemicznych - przekroczenia dot.
najczesciej chloru zwigzanego oraz w mniejszej skali chloroformu, £ THM i metnosci, 288 -

w zakresie parametréw mikrobiologicznych - ogdlnej liczby mikroorganizméw, Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, bakterii Legionella sp. oraz 37 - w zakresie parametréw
fizykochemicznych i mikrobiologicznym wystepujacych jednoczesnie). Dodatkowo w ok. 840
prébach zaobserwowano odchylenia od normy, ktorych wielkos¢ nie stwarzata zagrozenia

zdrowotnego.
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W zwiazku z niewtasciwag jakoscig wody wydano tacznie 141 decyzji. W przypadku
stwierdzenia niewtasciwej jakos$ci wody w nieckach basenowych, kazdorazowo
zobowigzywano wtascicieli obiektéw do przeprowadzenia dziatarh naprawczych

i monitorowano ich wykonanie.

Wszystkie obiekty spetniajgce definicje ptywalni zostaty poddane zbiorczej rocznej ocenie

na podstawie zebranych wynikéw. Zdecydowana wiekszos¢ spetniata wymagania jakim
powinna odpowiadaé woda na ptywalniach. Tylko w 1 obiekcie stwierdzono brak monitoringu
pracy urzadzen uzdatniajacych wode na ptywalni oraz nieterminowe realizowanie badan wody.

Podmiot odpowiedzialny zobowigzany zostat do usuniecia nieprawidtowosci.

Biorac pod uwage powyzsze, w poréwnaniu z rokiem ubiegtym nastapita poprawa jakosci wody

w nieckach basenowych.
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Stan sanitarny kapielisk i miejsc
okazjonalnie wykorzystywanych
do kapieli

= W sezonie lethim w wojewddztwie zorganizowano 144 kqpieliska, z czego 104

znajdowaty sie nad morzem.

= Az 90 kqgpielisk uzyskato najwyzszq, doskonatq klasyfikacje jakosci wody na

podstawie badan sezonowych.

= Woprowadzono 29 okresowych zakazéw kaqpieli, z ktérych wiekszosé (23 przypadki)

wynikata z naturalnego zakwitu sinic.

= Zorganizowano 22 miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kqpieli, w ktérych nie

stwierdzono zadnych przekroczer norm.

= Liczba kgpielisk i miejsc okazjonalnego wypoczynku nad wodgq utrzymuje sie w

regionie na stabilnym poziomie od trzech lat.
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1. Stan sanitarny i jakos¢ wody w kapieliskach

Na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego w sezonie letnim 2025 zorganizowanych
zostato 144 kapielisk (wykres 7), w tym:
= 104 kapieliska morskie w powiatach: gryfickim - 25, stawienskim - 25, koszalifskim -
20, kotobrzeskim - 18, kamieriskim - 10, m. Swinoujécie - 4, polickim - 1, goleniowskim
-1
= 40 kapielisk srodladowych w powiatach: drawskim - 10, mysliborskim - 5, gryfinskim -
5, szczecineckim - 5, wateckim - 3, m. Szczecin - 3, choszczenskim - 2, goleniowskim -
1, gryfickim - 1, kamienskim - 1, stargardzkim- 1, m. Koszalin - 1, stawienskim - 1,

polickim - 1.

Woykres 7. Liczba kapielisk na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego w sezonie letnim 2025

Liczba kapielisk
26
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Utworzonych zostato 6 nowych kapielisk: 4 w pow. koszalinskim (Sarbinowo 2, Mielno
Pionieréw, Mielno Krokus, Mielno Morska), 1 w pow. m. Koszalin (Wodna Dolinal) oraz 1

w pow. m. Swinoujscie (Kapielisko morskie Swinoujscie Przytér, w miejscu ktérego
funkcjonowato wczesniej miejsce okazjonalnie wykorzystywane do kapieli). Po 3-letniej
przerwie wynikajgcej z prac modernizacyjnych, ponownie zorganizowano Kapielisko
srodlagdowe w Moryniu (pow. gryficki). Nie zorganizowano 8 kapielisk, ktére funkcjonowaty

w ubiegtym sezonie: 5 w pow. koszaliriskim (Uniescie 221, Porost, Mielno 220, Sarbinowo 222,
Mielno Grodzisko), 1 w m. Koszalin (Wodna Dolina), 1 w pow. mysliborskim (Kapielisko przy
ul. Cienistej w Mysliborzu) oraz 1 w m. Swinoujscie (Kapielisko morskie Swinoujscie Warszéw
1).

Od 3 lat liczba kapielisk w wojewddztwie utrzymuje sie na podobnym poziomie (wykres 8).
Wykres 8. Liczba i rodzaj kapielisk w latach 2018-2025
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Sezon kapielowy w woj. zachodniopomorskim trwat od 1 czerwca do 30 wrzesnia, jednakze

wiekszos$¢ kapielisk zakonczyta dziatalnos¢ wraz z koncem sierpnia.

Podobnie jak w latach poprzednich, na stronie Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego pod

adresem http.//sk.gis.gov.pl funkcjonowat internetowy Serwis kapieliskowy - portal

informacyjny obrazujacy na mapie wykaz wszystkich kapielisk wraz z dostepem do biezacych
informacji dot. m.in. jakosci wody (wyniki badan wody, informacje o zakazie kapieli),
temperatury wody, warunkéw pogodowych (temperatura powietrza, sita wiatru) oraz

infrastruktury znajdujacej sie na obszarze kapielisk.

Jakos$¢ wody monitorowano na wszystkich kapieliskach. Pobrano tacznie 737 prébek wody,

na podstawie ktorych, na biezaco dokonywano oceny jakosci wody. W trakcie sezonu
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kapielowego wydanych zostato tagcznie 29 decyzji dot. zakazu kapieli. Przyczyna
kwestionowania jakos$ci wody byto wystgpienie zakwitu sinic (23 przypadki) oraz
przekroczenie wartosci wskaznikéw zanieczyszczenia mikrobiologicznego wody

(6 przypadkow).

Na podstawie wstepnej oceny jakosci wody w kapieliskach, sporzadzonej z uwzglednieniem
wynikéw badan wody pobranych w sezonie, 90 kapielisk uzyskato klasyfikacje doskonata, 26
kapielisk - dobra, 11 kapielisk - dostateczna, 17 kapielisk nieklasyfikowano (brak
wystarczajacych danych - gtéwnie kgpieliska nowe, funkcjonujace przez okres krétszy niz 4
sezony, z ktorych wyniki sa podstawa oceny). W stosunku do ubiegtorocznego sezonu 27

kapielisk podniosto swojg klasyfikacje.

2. Stan sanitarny i jakos¢ wody w miejscach okazjonalnie
wykorzystywanych do kapieli (mowdk)

W sezonie kapielowym zorganizowano 22 mowdk, ktére funkcjonowaty przez okres nie
dtuzszy niz 30 kolejnych dni, w tym:
= 19 3$rodladowych (pow.: watecki - 9, szczecinecki - 8, choszczenski - 2);

= 3 morskie (pow.: goleniowski nad Zalewem Szczecinskim - 2, koszalinski - 1).

Liczba mowdk na terenie woj. zachodniopomorskiego utrzymuje sie na podobnym poziomie od

3lat (wykres 9).

Woykres 9. Liczba i rodzaj miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli w latach 2018-2025
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Monitorowano jakos¢ wody we wszystkich 22 mowdk. Badania préobek wody oraz ocena

wizualna nie wykazaty nieprawidtowosci, w zwigzku z czym nie wprowadzano zakazéw kapieli.

Na stronie internetowej Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie pod

adresem https://www.gov.pl/web/wsse-szczecin aktualizowano wykaz miejsc okazjonalnie

wykorzystywanych do kapieli wraz z informacja o biezacej ocenie jakosci wody.

Biorac pod uwage wyniki z lat wczesniejszych nie zaobserwowano znaczacych zmian dot.
jakosci wody oraz warunkéw na mowdk. W ciggu ostatnich 5 lat nie stwierdzano
nieprawidtowosci zwigzanych z jakos$cig wody i bezpieczerstwem higieniczno-sanitarnym

mowdk.
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ROZDZIAL VII.

Stan sanitarny miejsc ogolnie
dostepnych oraz obiektow
uzytecznosci publicznej

= Kontrolami objeto 30% z ponad 14 tysiecy zarejestrowanych w regionie obiektow

uzytecznosci publicznej.

= W 402 placowkach stwierdzono uchybienia, w tym brak sterylizacji narzedzi w

salonach oferujgcych zabiegi z naruszeniem ciggtosci tkanek.

= Zasadnos¢ zgtoszonych interwencji konsumenckich potwierdzono w 27%

przypadkéw, gtéwnie w zakresie ucigzliwosci ze strony gryzoni i insektow.

=  Wszystkie 151 wnioskow o organizacje imprez masowych, w tym festiwalu

Pol’and’Rock, zostato zaopiniowanych pozytywnie pod wzgledem sanitarnym.

=  Wydano 1600 decyzji zezwalajqgcych na przeprowadzenie ekshumacji oraz 450

postanowien dotyczgcych sprowadzenia zwtok z zagranicy.

= Nadzor nad srodkami transportu do przewozu zmartych wykazat petne spetnienie

wymagan higieniczno-sanitarnych we wszystkich 85 skontrolowanych pojazdach.
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1. Nadzér nad obiektami uzytecznosci publicznej

W ewidencji Paiistwowej Inspekcji Sanitarnej w woj. zachodniopomorskim znajduje sie 14 445
obiektéw ogdlnodostepnych (np. hotele, dworce, salony kosmetyczne, domy pomocy
spotecznej, ptywalnie), z ktérych w 2025 roku skontrolowano 4 407 (30%). Niewtasciwy stan

higieniczno-sanitarny lub techniczny stwierdzono w 402 obiektach.

Nieprawidtowosci dotyczyty gtéwnie niewtasciwego stanu higieniczno-sanitarnego

i technicznego pomieszczen oraz wyposazenia obiektow, a takze niewtasciwego sposobu
przechowywania narzedzi, braku ich sterylizacji i dezynfekcji, w obiektach wykonujacych
zabiegi z naruszeniem ciggtosci tkanek. Ww. zaktady zostaty zobowigzane do usuniecia

nieprawidtowosci, a wydane zalecenia i obowiazki w wiekszosci zostaty wykonane.

Do organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wptyneto 840 zgtoszen interwencyjnych. Uwagi
wskazane w 229 zgtoszeniach (27%) potwierdzono w czasie czynnosci kontrolnych.
Nieprawidtowosci najczesciej dotyczyty:
= piewtasciwego stanu sanitarno-higienicznego i technicznego czesci wspdlnych
budynkéw mieszkalnych,
= ucigzliwosci zwigzanych z wystepowaniem gryzoni i insektéw,
= nieprawidtowej gospodarki odpadami komunalnymi,
= piewtasciwego stanu higieniczno-sanitarnego w obiektach $wiadczacych ustugi
noclegowe,
= npieodpowiedniej jakosci wody do spozycia,
= nieodpowiedniej jakosci wody w nieckach basenowych i jacuzzi,
= pieprawidtowego odprowadzania Sciekdw,

= stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego wyposazenia terenoéw rekreacyjnych.
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2. Zabezpieczenie sanitarne imprez masowych

Do organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2025 roku wptyneto 151 wnioskéw o wydanie
opinii sanitarnej dot. organizacji imprezy masowej o charakterze artystycznym, rozrywkowym
lub sportowym. Jest to liczba zblizona do lat ubiegtych. Wszystkie wnioski zostaty rozpatrzone

pozytywnie.

Do najwiekszych wydarzen na terenie woj. zachodniopomorskiego nalezaty m.in.:
= Pol’and’Rock Festival w pow. drawskim,
= Sunrise Festival 2025 w pow. kotobrzeskim,
= Baltic Drive Festival 2025 w pow. kotobrzeskim,
= Zagle 2025w Szczecinie,
= Dni Morzai Marynarki Wojennej w Swinoujéciu,
= Meskie Granie w Szczecinie,
= XX Miedzynarodowy Zlot Pojazdéw Militarnych w pow. szczecineckim,

= Jarmarki: Bozonarodzeniowy, Wielkanocny, Jakubowy - w Szczecinie.

Pracownicy Paninstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzili czynnosci kontrolne w ramach
nadzoru nad wydarzeniami i imprezami masowymi zgodnie z powierzonymi im kompetencjami.
Na wszystkich imprezach zapewniono wtasciwe warunki higieniczno-sanitarne - nie

stwierdzono nieprawidtowosci.

Pol’and’Rock Festival

Po raz piaty na terenie woj. zachodniopomorskiego, na obszarze lotniska Broczyno Fundacja
Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy zorganizowata Pol’and’Rock Festival. Paristwowa
Inspekcja Sanitarna nadzorowata warunki higieniczno-sanitarne zaréwno na terenie samej
imprezy jak i w obiektach zlokalizowanych poza festiwalem, w jego otoczeniu. Prowadzono
takze dziatania nadzorowe w dalszych miejscowosciach, dotyczyty one przede wszystkim

obiektow, z ktorych korzystali uczestnicy zdarzenia.

Prowadzone czynnosci nadzorowe obejmowaty m.in.: funkcjonowanie i serwisowanie stref
higieniczno-sanitarnych przeznaczonych dla uczestnikéw festiwalu, postepowanie z odpadami
komunalnymi, funkcjonowanie punktéw medycznych, biezacy stan higieniczno-sanitarny

w obiektach produkcji i wprowadzania do obrotu zywnosci, warunki przechowywania zywnosci
oraz monitoring jakosci wody do spozycia w punktach poboru. Podczas trwania festiwalu nie

wystapity zdarzenia, ktore mogtyby zagrazac zdrowiu uczestnikéw.
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Obiekt byt przygotowany pod wzgledem sanitarnym - stan obiektéw prowadzacych
dziatalnosc¢ gastronomiczng, pél namiotowych byt zachowany. Zapewniono odpowiednig ilos¢

sanitariatéw jak réwniez czestotliwosc ich serwisowania.

Nalezy wskazad, iz pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej we wspétpracy z Wojewoda
Zachodniopomorskim juz od kwietnia prowadzili dziatania edukacyjne skierowane

do samorzaddéw i mieszkancéw wsi sasiadujacych z lotniskiem Broczyno. Dziatania te
przyniosty wymierne efekty w organizacji réznego rodzaju przedsiewziec i dziatalnosci, w tym
zapewnienia wtasciwych warunkéw higienicznosanitarnych na terenie powstajacych wokét
festiwalu pdl namiotowych i tym samym do zapewnienia bezpieczenstwa sanitarnego

korzystajacych z nich osoéb.

3. Nadzor nad postepowaniem ze zwtokami i szczagtkami ludzkimi

W 2025r. wydanych zostato 450 postanowien w sprawie sprowadzenia na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej zwtok oséb zmartych poza granicami kraju. Ponadto wydano 61
decyzji zezwalajacych na wywoz zwtok z terytorium Polski. Przew6z zwtok/szczatkéw ludzkich
poza granice RP moze nastagpié jedynie po uzyskaniu pozwolenia wtasciwego panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego. W przypadku sprowadzenia zwtok i szczagtkow

z zagranicy w celu ich pochowania nalezy uzyska¢ m.in. pozwolenie starosty wtasciwego

ze wzgledu na miejsce, w ktérym zwtoki i szczatki maja by¢ pochowane. Pozwolenie jest
wydawane w porozumieniu z wtasciwym panstwowym powiatowym inspektorem sanitarnym,
ktéry wskazuje wymogi sanitarne i techniczne jakie musza zostac spetnione dla zachowania
bezpieczenstwa sanitarnego podczas przewozu. Przewdz zwtok i szczatkdw wykonywany byt

przez specjalistyczne podmioty, srodkami transportu przeznaczonymi do tego celu.

Ponadto wydano 1 600 decyzji zezwalajgcych na przeprowadzenie ekshumacji, w ktérych
okreslone zostaty wymagania sanitarne i techniczne jakie powinny by¢ spetnione podczas prac

zwigzanych z wydobyciem zwtok lub szczatkéw ludzkich.

Przeprowadzono 1 355 ekshumacji, w tym 358 pod nadzorem pracownikéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (26%). Pozostate ekshumacje, zgodnie z przeprowadzong analizg ryzyka,

nie wymagaty takiego nadzoru.

Nie stwierdzono zagrozen w zwigzku przeprowadzonymi ekshumacjami. Kontrole wykazaty,

iz wykonywane byty one zgodnie z warunkami wskazanymi w decyzjach.

W 2025 roku prowadzono takze nadzér nad srodkami transportu do przewozéw zwtok

i szczatkéw ludzkich. Przeprowadzono 85 kontroli pojazdéw. W trakcie kontroli szczeg6lng
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uwage zwracano na stan higieniczno-sanitarny samochodéw, rodzaj stosowanych srodkéw
czystosci oraz sposéb dezynfekcji. Wszystkie skontrolowane $rodki transportu spetniaty

wymagania higieniczno-sanitarne.
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ROZDZIAL VIII.

Warunki higieniczno-sanitarne
w placowkach oswiatowo-
wychowawczych

= W 13% placowek statych stwierdzono nieprawidtowosci techniczne, takie jak zty

stan placéw zabaw czy nieszczelne ogrodzenia.

=  Problem braku biezqcej cieptej wody przy umywalkach lub niewtasciwego stanu

toalet dotyczyt 8% skontrolowanych szkét.

= W 20 placéwkach zakwestionowano ergonomie stanowisk pracy uczniéw z powodu

niedostosowania mebli do ich wzrostu.

= Kontrolne wazenie tornistrow wykazato, ze u 8% uczniéow waga plecaka

przekraczata bezpieczng norme 15% masy ciata.

= W 28 szkotach stwierdzono catkowity brak wtasnej infrastruktury do prowadzenia

zaje¢ wychowania fizycznego.

= Analiza jadtospisow w placéwkach oswiatowych ujawnita niedobory mleka, ryb

oraz zbyt mate urozmaicenie produktow petnoziarnistych.
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1. Stan higieniczno-sanitarny placéwek oswiatowo-wychowawczych

1.1. Nadzér sanitarny nad placowkami

W 2025 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w woj. zachodniopomorskim
znajdowato sie 6 286 placoéwek oswiatowo-wychowawczych, w tym:

= 2478 placéwek statych,

= 357 placéwek wypoczynku zimowego,

= 3451 placéwek wypoczynku letniego.

Przedstawiciele Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili 2 600 kontroli gtéwnie pod
katem zapewnienia wtasciwych warunkéw higienicznosanitarnych w placéwkach. Sprawdzano

przede wszystkim stan sanitarno-techniczny pomieszczen oraz uzywanego sprzetu i urzadzen.
Wiekszos¢ obiektow byta w dobrym stanie sanitarnohigienicznym i technicznym.

Nieprawidtowosci stwierdzono w 13% obiektéw. Najczesciej dotyczyty one:

= stanu sanitarno-technicznego drég dojscia i ogrodzenia,

»= stanu sanitarno-technicznego placow zabaw, rekreacyjnych i boisk sportowych,

* ciaggéw komunikacyjnych w budynkach (nawierzchnie, schody, zabezpieczenia
kaloryferéw) lub szatni,

= stanu sanitarno-higienicznego i technicznego sal lekcyjnych i innych sal zaje¢,

*= dostosowania mebli do zasad ergonomii oraz posiadania certyfikowanych mebli
i sprzetu sportowego,

* stanusanitarnego i technicznego pomieszczen higieniczno-sanitarnych orazich
wyposazenia,

* niezachowania standardow dostepnosci do urzadzen sanitarnych,

= warunkéw prowadzenia zaje¢ W-F,

* stanu sanitarno-higienicznego i technicznego pokoi mieszkalnych,
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= nieprawidtowego oswietlenia w pomieszczeniach lub niewtasciwej wentylacji.

W ciggu catego roku przyjeto 139 zgtoszen interwencyjnych, ktére dotyczyty gtéwnie
wszawicy, braku srodkéw higieny osobistej oraz niewtasciwego stanu sanitarno-higienicznego
i technicznego pomieszczen, urzadzen oraz wyposazenia. W poréwnaniu z rokiem 2024

odnotowano spadek zgtoszonych interwencji o 14%.

1.2. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne oraz warunki do utrzymania higieny
osobistej dla dzieci i mtodziezy

Woarunki do utrzymania higieny osobistej w placéwkach nauczania i wychowania

skontrolowano w 1 146 placéwkach.

Niewtasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej stwierdzono w 88 obiektach (8%)

i dotyczyty one gtéwnie stanu technicznego pomieszczen sanitarnych oraz ich wyposazenia,
braku biezacej cieptej wody przy umywalkach oraz braku wyposazenia w $rodki higieniczne.
Zgodnie z zaleceniami, placéwki usunety stwierdzone nieprawidtowosci i tym samym

zapewnity wtasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej dla dzieci i mtodziezy.

2. Higiena procesow nauczania

2.1. Ergonomiczne warunki pracy ucznia

Skontrolowano 615 placéwek w zakresie dostosowania stanowisk pracy dzieci i mtodziezy

do zasad ergonomii. Ocenie poddano 34 244 stanowiska.

W wiekszosci skontrolowanych obiektéw zapewniono wtasciwe warunki pracy dla uczniéw.
Nieprawidtowosci dotyczace btednie dopasowanych krzeset i tawek do wzrostu uczniéw
stwierdzono w 20 placoéwkach (3%) na 848 stanowiskach pracy. Placowki, w ktorych
stwierdzono nieprawidtowosci zobowigzano do ich usuniecia i zapewnienia wtasciwych

stanowisk nauki dla dzieci i mtodziezy.

2.2. Zapewnienie miejsca na podreczniki i przybory szkolne

Szkoty majg obowigzek zapewnienia uczniom miejsca na pozostawienie podrecznikéw

i przyboroéw szkolnych, w celu zapobiegania dysfunkcjom uktadu ruchu. W tym zakresie
skontrolowano 771 obiektéw. W 429 placéwkach zapewniono uczniom szafki z
indywidualnymi skrytkami, aw 397 - inne miejsce na pozostawienie podrecznikéw i przyboréw
szkolnych. Czes¢ z ww. obiektow posiadato jednoczesnie obie mozliwosci pozostawiania

podrecznikéw i przyboréw szkolnych.
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2.3. Rozktad zajec lekcyjnych oraz zmianowy system nauczania w szkotach.
Zageszczenie uczniow w placéwkach

Rozktad zajeé lekcyjnych oceniono w 365 szkotach, w 4 532 oddziatach. Oceny dokonywano
pod katem rownomiernego obcigzenia uczniéw zajeciami, zréznicowania zaje¢ w kazdym dniu,
a takze mozliwosci psychofizycznych uczniéw do podejmowania intensywnego wysitku

umystowego w ciggu dnia. Nieprawidtowosci stwierdzono w 27 placéwkach (7%).

Uchybienia w zakresie higieny proceséw nauczania w planach lekcji dotyczyty:
= braku statej pory rozpoczynania zaje¢ lekcyjnych,
= nieréwnomiernego obcigzenia zajeciami w poszczegdlnych dniach tygodnia,
= dwuzmianowosci w szkole,
* planowania przedmiotéw wymagajacych zwiekszonej koncentracji (chemia, fizyka,

matematyka) po pigtej godzinie lekcyjnej lub ich kumulacji w jednym dniu.

Placowki, w ktorych stwierdzono nieprawidtowosci zobowigzano do ich usuniecia.

2.4. Ocena obcigzenia uczniéw ciezarem tornistrow szkolnych

Zgodnie z zaleceniami Instytutu Matki i Dziecka ciezar tornistra nie powinien przekracza¢ 10%

masy ciata ucznia.

W 2025 r. w ramach sprawowanego nadzoru biezgcego przeprowadzono kontrolne wazenie
tornistréw w 112 placéwkach. Badaniem objeto 1 1363 uczniow. Ciezar tornistrow ponizej
10% masy ciata stwierdzono u ponad potowy uczniow (6592). Nieprawidtowa wage tornistrow,

przekraczajaca 15% masy ciata, stwierdzono u 1 113 uczniow (8%).

3. Warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego

Stan infrastruktury do realizacji zaje¢ z wychowania fizycznego oceniono w 417 szkotach.
Ustalono, ze zdecydowana wiekszosc¢ placowek zapewniata miejsce do prowadzenia zajec
zwychowania fizycznego, w tym blisko potowa posiadata szkolny zespét sportowy z boiskiem.

Natomiast w 28 placéwkach stwierdzono brak infrastruktury do realizacji tych zajec.

Stan sanitarno-techniczny posiadanej przez szkoty i placéwki bazy sportowej jest
zréznicowany. W 31 placéwkach stwierdzono nieprawidtowy stan sanitarno-higieniczny lub
techniczny pomieszczen przeznaczonych na prowadzenie zaje¢ z wychowania fizycznego,
natomiast w 15 nie zapewniono prawidtowego stanu sanitarno-technicznego placéw zabaw lub

boisk sportowych. W 8 placéwkach nie zapewniono prawidtowych warunkéw do utrzymania
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higieny osobistej po zajeciach sportowych - stwierdzono nieczynne pomieszczenia

z natryskami.

4. Warunki realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami
w szkotach

W 2025 r. wszystkie placéwki zapewnity profilaktyczna opieke zdrowotng nad uczniami.
Skontrolowano 412 szkét, z ktérych 326 placéwek posiadato gabinet profilaktyki zdrowotnej
do wtasnej dyspozycji, a 21 - wspdlny z inng placéwka w tym samym obiekcie. W 46 szkotach
podstawowa opieke zdrowotng zapewniono w pomieszczeniach zastepczych na terenie
placéwki. W 19 szkotach ze wzgledu na warunki lokalowe niepozwalajace na wydzielenie
gabinetu lub oddzielnego pomieszczenia korzystano z ustug przychodni rodzinnych lub

osrodkéw zdrowia, z ktérymi dyrektorzy szkét podpisali porozumienia.

Wiekszosc gabinetéw byta w dobrym stanie sanitarnohigienicznym i technicznym, jedynie w 4

szkotach stwierdzono uchybienia w powyzszym zakresie.

5. Zywienie dzieci i mtodziezy w placéwkach

W placéwkach o$wiatowych dzieci spedzajg bardzo duzo czasu, w zwigzku z tym wazne jest
zapewnienie im prawidtowego zywienia, zgodnego z aktualnymi rekomendacjami dla danej
grupy wiekowej. Prawidtowe zywienie, to dostarczanie organizmowi energii oraz wszystkich
niezbednych sktadnikéw pokarmowych we wtasciwych proporcjach, jak rowniez regularnosé
ich spozywania w ciggu dnia tak, aby zapobiegaé zaréwno niedoborom zywieniowym,

jak i nadmiernemu spozyciu zywnosci.

W wojewddztwie zachodniopomorskim, w 2025 r. funkcjonowato 1235 placéwek oswiatowo-

wychowawczych, w ktérych zywiono dzieci i mtodziez.

W przypadku 45% placéwek positki przygotowywane byty na miejscu, do 53% byty dowozone
(catering), w 2% placowek zywienie zostato zapewnione poza obiektami. Dzieci i mtodziez
spozywaty positki przede wszystkim w postaci obiadéw, 8% placéwek organizowato réwniez
$niadanie, natomiast 78% zapewniato napoje (wode, herbate, kawe zbozowa, kompot).

Dla blisko 8% uczniéw zapewniono dofinansowanie do positkéw.

Przeprowadzono tacznie 658 kontroli blokéw zywienia zlokalizowanych w placéwkach
oswiatowych: 298 szkolnych, 286 przedszkolnych, 42 w zaktadach specjalnych i
wychowawczych oraz 32 zlokalizowanych w bursach i internatach. Poza sprawdzeniem
warunkoéw sanitarno-higienicznych oraz technicznych kontrolg objeto produkty sprzedawane

w sklepikach szkolnych oraz w automatach z napojami i zywnoscia, ktére rowniez musza
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spetnia¢ wymagania okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 26 lipca 2016 roku
w sprawie grup srodkéw spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy
w jednostkach systemu oswiaty oraz wymagan jakie musza spetniac srodki spozywcze

stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach.

W ramach kontroli ocenie poddawano jadtospisy dekadowe. Analize prowadzono pod katem
spetnienia wymagan ww. rozporzadzenia, tj. obecnosci konkretnych sktadnikéw uzywanych do
produkcji, okreslonych technik przygotowania, czestotliwosci wystepowania konkretnych grup
srodkow spozywczych, obecnosci w positkach zrédta petnowartos$ciowego biatka, warzyw

i owocdédw, mleka oraz przetworéw mlecznych, kasz, razowego pieczywa, roslin stragczkowych

oraz powtarzalnosci positkéw w dekadzie.

W wiekszosci przypadkéw jadtospisy zostaty utozone zgodnie z zasadami racjonalnego
zywienia, tj. positki byty urozmaicone, przygotowywane na bazie produktéw ze wszystkich
grup asortymentowych z uwzglednieniem sezonowosci, przygotowywane réznymi technikami
kulinarnym, dobierane z uwzglednieniem grupy wiekowej konsumentéw. Positki w szkotach
spetniaty na ogdt wymagania jakosciowe i sanitarne. Nie odnotowano zadnego przypadku
zatrucia pokarmowego. Nieprawidtowosci stwierdzono tylko w pojedynczych przypadkach
i dotyczyty one:
= braku urozmaicenia i wykorzystywania do przygotowania positkéw produktéw
ze wszystkich grup asortymentowych;
= zbyt niskiej czestotliwos¢ serwowania mleka i przetwordw mlecznych, pieczywa
razowego, kasz i roslin straczkowych, warzyw i owocow, jak rowniez ich
powtarzalnosci;
= braku serwowania porcji ryby co najmniej raz w tygodniu;

= niedostosowania wartosci kalorycznej do zywionej grupy.

Wszystkie uwagi zostaty przekazane dyrektorom placéwek, ktérzy zostali zobowigzani
do wyeliminowania btedéw. W trakcie kontroli omawiano stwierdzane nieprawidtowosci

réwniez z osobami odpowiedzialnymi za uktadanie jadtospiséw i przygotowanie positkéw.
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ROZDZIAL IX.

Warunki wypoczynku oraz rekreacji
dzieci i mtodziezy - stan sanitarno-
techniczny obiektow
wypoczynkowych

= W okresie wakadiji i ferii skontrolowano tqgcznie 707 turnuséw wypoczynkowych, na

ktorych przebywato blisko 37 tysiecy dzieci.

= Uchybienia stwierdzono w 37 obiektach, a dotyczyty one gtdwnie ztego stanu

higienicznego kuchni oraz pokoi mieszkalnych.

= W czesci placowek ujawniono przechowywanie przeterminowanej Zywnosci oraz

obecnos¢ insektow w pomieszczeniach.

= QOrganizatorzy jednego turnusu letniego nie dopetnili obowigzku zgtoszenia

wypoczynku do bazy Kuratorium Oswiaty.

=  Gtéwnymi problemami w bazach wypoczynkowych byty braki w dokumentacji

sanitarno-epidemiologicznej personelu oraz zta jakos¢ poscieli.
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ROZDZIAL IX Warunki wypoczynku oraz rekreacji dzieci i mtodziezy
- stan sanitarno-techniczny obiektéw wypoczynkowych

W okresie ferii zimowych, na terenie woj. zachodniopomorskiego, w bazie wypoczynku MEN

zgtoszono 357 turnuséw dla 12 382 uczestnikéw. Skontrolowano 132 turnusy.

W okresie wakacyjnym organizatorzy wypoczynku dla dzieci i mtodziezy zgtosili tacznie 3451
turnuséw dla 152 342 uczestnikéw wypoczynku. Skontrolowano 575 turnusy, na ktérych

wypoczywato 24 699 dzieci i mtodziezy.

W wiekszosci przypadkow zapewniono wtasciwe warunki higieniczno-sanitarne do
wypoczynku dzieci i mtodziezy. Nieprawidtowosci stwierdzono w 8 obiektach podczas

wypoczynku zimowego i w 29 - w czasie wakacji.

Do najczesciej stwierdzanych uchybien w obiektach wypoczynku nalezaty:

= niewtasciwy stan sanitarno-higieniczny i techniczny wyposazenia oraz pomieszczen
kuchennych, pokoi mieszkalnych pomieszczen higienicznosanitarnych,

= brak utrzymywania biezacej czystosci,

= brak aktualnej dokumentacji sanitarno-epidemiologicznej personelu,

= przechowywanie sSrodkéw spozywczych niezgodnie z zaleceniami producenta, po
uptywie terminu przydatnos$ci do spozycia/daty minimalnej trwatosci,

= brak biezacych zapiséw w dokumentacji GHP/GMP/HACCP oraz monitorowania
krytycznych punktéw kontroli,

= brak bielizny poscielowej lub jej zta jakos¢,

= obecnosé insektow,

= niewtasciwe warunki gromadzenia odpadéw,

= prowadzenie dziatalnosci bez decyzji zatwierdzajacej zaktad w zakresie zywienia

wydanej przez organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Ponadto stwierdzono, ze 1 wypoczynek w okresie ferii letnich nie zostat zgtoszony do bazy

wypoczynku MEN, o czym poinformowano Kuratorium Oswiaty w Szczecinie.
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ROZDZIAL IX Warunki wypoczynku oraz rekreacji dzieci i mtodziezy
- stan sanitarno-techniczny obiektéw wypoczynkowych

W celu zapewnienia wtasciwych warunkéw higieniczno-sanitarnych zobowigzano

organizatoréw wypoczynku do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci.
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ROZDZIAL X.
Warunki higienicznosanitarne
srodowiska pracy

Co trzecia kontrola w zaktadach pracy ujawnita nieprawidtowosci, gtéwnie brak

aktualnych pomiaréw hatasu i innych czynnikéw szkodliwych.

Hatas pozostaje dominujgcym czynnikiem fizycznym, na ktéry narazona jest

najwieksza liczba pracownikéw w regionie.

W warunkach ekspozycji na grozne czynniki biologiczne grupy 2 i 3 zatrudnionych

byto ponad 20 tysiecy osob.

Stwierdzono 70 przypadkdéw choréb zawodowych, wsréd ktorych najczestsza byta

borelioza (31%) oraz przewlekte choroby narzqdu gtosu (26%).

Szesc choréb zawodowych byto bezposrednim nastepstwem ekspozycji na czynniki

rakotworcze, w tym pyt azbestu.

Najwiekszq zapadalnosé na choroby zawodowe odnotowano w sektorach edukacji

oraz lesnictwa.
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ROZDZIAL X Warunki higienicznosanitarne srodowiska pracy

1. Stan sanitarny zaktadéw pracy

Nadzér nad warunkami zdrowotnymi srodowiska pracy, ma na celu wzmocnienie ochrony
zdrowia pracownikéw przed niekorzystnym oddziatywaniem szkodliwych i uciazliwych
czynnikéw wystepujacych w miejscu pracy oraz zapobieganie powstawaniu choréb
(zawodowych i parazawodowych), jak réwniez poprawe warunkdw higieniczno-sanitarnych

w zaktadach pracy.

Odnoszac sie do powyzszego nalezy wyjasnic, iz poza chorobami okreslonymi jako zawodowe,
czyli wskazanymi w zataczniku do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30.06.2009 r.

w sprawie chordb zawodowych coraz czesSciej wyrdznia sie tzw. choroby pracownicze -
parazawodowe, okreslone w ustawie z dnia 26.06.1974 r. Kodeks Pracy jako ,inne choroby
zwigzane z pracg”. Do takich choréb medycyna coraz czesciej zalicza w zaleznosci od
warunkéw pracy m.in. nadci$nienie tetnicze, niedokrwiennos$¢ serca, depresje czy nerwice,

zespoty bélowe kregostupa, chorobe wrzodowa, przewlekte nieswoiste zapalenie stawéw.

W 2025 r. w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie woj. zachodniopomorskiego

znajdowato sie 9 058 zaktaddéw pracy.

W ramach biezacego nadzoru sanitarnego przeprowadzono ponad 2,5 tys. kontroli podczas
ktérych sprawdzano m.in. przestrzeganie przez pracodawcéw przepiséw okreslajacych

wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczace higieny srodowiska pracy.

Co trzecia kontrola wykazata nieprawidtowosci. Dotyczyty one:
= ztego stanu sanitarnego pomieszczen pracy oraz pomieszczen higieniczno-sanitarnych
(w 302 zaktadach),
= braku aktualnych wynikéw badan i pomiarow czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
wystepujacych na stanowiskach pracy (w 285 zaktadach),

= braku lub nieprawidtowej oceny ryzyka zawodowego (w 167 zaktadach),
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ROZDZIAL X Warunki higienicznosanitarne srodowiska pracy

= braku rejestru prac, ktérych wykonywanie powoduje koniecznos¢ pozostawania
w kontakcie z substancjami chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami
technologicznymi o dziataniu rakotwdérczym, mutagennym lub reprotoksycznym (w 121
zaktadach).

Ponadto w 91 zaktadach stwierdzono uchybienia w zakresie substancji chemicznychiich
mieszanin, w 62 zaktadach brak rejestru czynnikoéw szkodliwych oraz w 35 zaktadach brak

aktualnych badan lekarskich pracownikéw.

Nalezy réwniez wskazad, iz podczas czynnosci kontrolnych prowadzono dziatania edukacyjno-
informacyjne podnoszace swiadomos¢ pracodawcow i pracownikdw w zakresie

bezpieczenstwa pracy.

2. Narazenie na czynniki szkodliwe i uciazliwe dla zdrowia w srodowisku
pracy

W zaleznosci od charakteru pracy, rodzaju produkcji czy technologii, w zaktadach pracy
wystepuja zagrozenia zwigzane z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia, ktérych oddziatywanie
moze prowadzi¢ do powstania schorzen, w tym choréb zawodowych. Ogétem w roku 2025 w
766 zaktadach bedacych w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie woj.
zachodniopomorskiego, wystepowaty przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych stezen
(NDS) i natezen (NDN) czynnikow szkodliwych dla zdrowia. Narazonych na czynniki szkodliwe
byto ponad 14 tys. pracownikéw, w tym przeprowadzona analiza narazenia zawodowego na
terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego wykazata, ze czes¢ pracownikéw narazona byta
na kilka czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w stezeniach i natezeniach przekraczajgcych
normatywy higieniczne.

Woykres 10. Liczba pracownikéw pracujacych w przekroczeniach NDS/NDN czynnikéw szkodliwych w sSrodowisku
pracy w roku 2025

290 323

/
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= czynniki chemiczne = pyty = czynniki fizyczne
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Do grupy czynnikéw szkodliwych, na ktére narazona byta najwieksza liczba oséb pracujacych,

tak jak w poprzednich latach, nalezaty czynniki fizyczne (wykres 10), w tym gtéwnie hatas.

Pozytywnym zjawiskiem, ktére zaobserwowano w 2025 roku, jest zmniejszenie liczby

pracownikéw narazonych na czynniki szkodliwe powyzej normatywoéw higienicznych.

Najwieksze narazenie na czynniki szkodliwe w woj. zachodniopomorskim wystepuje w
zaktadach produkujacych (wykres 11):

= wyroby zdrewna;

=  meble;

= gotowe wyroby metalowe;

= artykuty spozywcze;

= wyroby z tworzyw sztucznych.

Woykres 11. Branze, w ktérych udziat pracownikéw zatrudnionych w warunkach przekroczenia NDS/NDN byt
najwiekszy
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Nalezy wskazaé, ze poprawie ulegty warunki pracy ponad 1 200 pracownikéw, przede
wszystkim w wyniku sukcesywnego wdrazania dtugofalowych programéw dziatan
technicznych i organizacyjnych zmierzajacych do zmniejszenia narazenia na czynniki szkodliwe
na stanowiskach pracy lub obnizenia ich wartosci do poziomu nieprzekraczajgcego

obowigzujacych norm.
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3. Narazenie na czynniki rakotworcze, mutagenne i reprotoksyczne
w sSrodowisku pracy

Czynniki rakotwércze, mutagenne lub reprotoksyczne - dalej czynniki CMR, wystepujace

w Srodowisku pracy stanowig wazne zagadnienie z punktu widzenia zdrowia publicznego.
Dtugotrwate narazenie moze prowadzi¢ do rozwoju zmian nowotworowych, ktére moga
ujawnié sie wiele lat od chwili ustania narazenia, jak réwniez dziata¢ szkodliwie na rozrodczos¢,
tj. niekorzystnie wptywac na funkcje rozrodcze i ptodnos$¢ u dorostych mezczyzn i kobiet, oraz

wykazywac toksycznos$é rozwojowg dla potomstwa.

Na terenie wojewdédztwa zachodniopomorskiego w roku 2025, w ewidencji znajdowaty sie 973
zaktady, w ktérych na stanowiskach pracy wystepowaty substancje, ich mieszaniny, czynniki

lub procesy technologiczne o dziataniu rakotwérczym, mutagennym lub reprotoksycznym.

W ramach zadan realizowanych przez Paristwow3 Inspekcje Sanitarng przeprowadzano
dziatania kontrolne oraz edukacyjne w zakresie warunkéw pracy i oceny narazenia
zawodowego pracownikow eksponowanych na substancje reprotoksyczne w sSrodowisku

pracy.

Liczba pracownikéw narazonych na czynniki CMR w zaktadach skontrolowanych w roku 2025

wynosita prawie 8 tys., w tym prawie 3 tys. kobiet.

W 2025r. przeprowadzono 435 kontroli z zakresu nadzoru nad czynnikami CMR. Najczesciej
stwierdzane nieprawidtowosci to:
= brak lub nieprawidtowa ocena ryzyka zawodowego dla pracownikow w zakresie
narazenia na czynniki CMR;
= brak lub nieprawidtowy rejestr pracownikéw narazonych oraz prac, ktérych
wykonywanie powoduje konieczno$¢ pozostawania w kontakcie z czynnikami CMR;
* brak przekazanej wtasciwemu panstwowemu wojewédzkiemu inspektorowi
sanitarnemu informacji o narazeniu na czynniki CMR;
= brak aktualnych wynikéw badan i pomiaréw czynnikéw o dziataniu rakotwoérczym;

= brak szkolen pracownikéw w zakresie czynnikéw rakotworczych.

4. Narazenie na szkodliwe czynniki biologiczne w srodowisku pracy

Obecnosc szkodliwych czynnikéw biologicznych na stanowiskach pracy, a co za tym idzie
zagrozenie dla zdrowia pracownikéw, stanowi bardzo istotny problem z zakresu

bezpieczehstwa i higieny pracy.
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W narazeniu na szkodliwe czynniki biologiczne w zaktadach skontrolowanych w roku 2025
zatrudnionych byto ponad 20 tys. pracownikéw (m.in. w podmiotach leczniczych, zaktadach
gospodarki odpadami oraz podmiotach zajmujacych sie uprawa roli, chowem i hodowla
zwierzat, jak réwniez lesnictwem i pozyskiwaniem drewna). Najwieksza liczba pracownikow
prawie 20 tys., zatrudniona byta w narazeniu na szkodliwe czynniki biologiczne z grupy 2, czyli
czynniki, ktére mogg wywotywac choroby u ludzi, i tym samym mogg by¢ niebezpieczne dla
pracownikéw, ale rozprzestrzenienie ich w populacji ludzkiej jest mato prawdopodobne.
Wiekszosc¢ tych pracownikéw (15 tys.) byto réwniez narazonych na czynniki biologiczne

z grupy 3, czyli czynniki ktére moga wywotywac u ludzi ciezkie choroby, sg niebezpieczne dla
pracownikéw, a rozprzestrzenienie ich w populacji ludzkiej jest bardzo prawdopodobne.

Zazwyczaj istniejg w stosunku do nich skuteczne metody profilaktyki lub leczenia.

W Zzadnym zaktadzie pracy nie stwierdzono narazenia na czynniki biologiczne z grupy 4

zagrozenia.

W ramach prowadzonego nadzoru nad szkodliwymi czynnikami biologicznymi skontrolowano

530 zaktaddw pracy.

Podczas kontroli do najczesciej stwierdzanych uchybien nalezato:

= brak lub nieprawidtowa ocena ryzyka zawodowego w zakresie narazenia na szkodliwe
czynniki biologiczne;

= brak wykazu i klasyfikacji szkodliwych czynnikéw biologicznych wystepujacych
w srodowisku pracy;

= brakrejestru prac oraz rejestru pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych
czynnikéw biologicznych zaklasyfikowanych do 3 grupy zagrozenia;

= brak znakéw ostrzegajacych przed zagrozeniem biologicznym;

* brak szkolen dla pracownikéw narazonych na kontakt ze szkodliwym czynnikiem
biologicznym;

" niezaproponowanie pracownikom uodpornienia przy uzyciu dostepnych szczepionek;

= brak opracowanych procedur w zakresie bezpiecznego postepowania ze szkodliwymi

czynnikami biologicznymi.

5. Stosowanie substancji chemicznych i ich mieszanin

Stosowanie w zaktadach pracy substancji chemicznych i ich mieszanin jest dopuszczalne pod

warunkiem zastosowania Srodkéw zapewniajgcych pracownikom ochrone ich zdrowia i zycia.

W roku sprawozdawczym w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin

przeprowadzono tacznie 566 kontroli.
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W wyniku kontroli do najczesciej stwierdzanych nieprawidtowosci nalezato:
= brak spisu stosowanych substancji chemicznych i ich mieszanin;
= brak kart charakterystyki stosowanych substancji chemicznych i ich mieszanin;
= niewtasciwe oznakowanie pojemnikéw i zbiornikéw stuzacych do przechowywania

chemikaliow.

6. Choroby zawodowe

Choroby zawodowe to choroby, ktére zostaty spowodowane dziataniem czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem

wykonywania pracy.

Wieloletnia analiza danych dotyczacych zapadalnosci na choroby zawodowe pozwala
identyfikowac stanowiska pracy, zaktady, sektory gospodarki, w ktérych wystepujg warunki
przyczyniajace sie do powstania schorzen zawodowych, tym samym umozliwiajac poprawe
warunkéw pracy oraz podejmowanie dziatan wyprzedzajacych, ktérych celem jest

wyeliminowanie lub ograniczenie czynnikéw zagrazajacych zdrowiu w miejscu pracy.

W wojewddztwie zachodniopomorskim, w 2025 stwierdzono 70 chordb pochodzenia

zawodowego.

Do najczesciej stwierdzanych choréb zawodowych, tak jak w latach poprzednich, nalezaty
choroby zakazZne lub pasozytnicze - 22 przypadki, tj. ponad 31% ogélnej liczby stwierdzonych
choréb zawodowych. Wszystkie rozpoznania dotyczyty boreliozy, ktéra najczesciej

stwierdzano u oséb zatrudnionych w gospodarce lesne;j.

Kolejnymi, z uwagi na czestos¢ wystepowania, chorobami zawodowymi byty:
= przewlekte choroby narzadu gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym,
trwajacym co najmniej 15 lat (18 przypadkow, tj. 26% ogdlnej liczby stwierdzonych
choréb zawodowych);
= przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem
wykonywania pracy (13 przypadkéw, tj. 19% ogdlnej liczby stwierdzonych choréb

zawodowych).

Najwiekszg liczbe przypadkéw choréb zawodowych stwierdzono wsrdd pracownikéw

zajmujacych sie edukacja (PKD 85) - 20 przypadkow.

Stwierdzono réwniez 6 przypadkéw choréb zawodowych, ktére powstaty w nastepstwie
dziatania czynnikéw wystepujacych w srodowisku pracy, uznanych za rakotwércze u ludzi:

pylica spawaczy (1 przypadek); choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu -
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rozlegte zgrubienie optucnej (3 przypadki); nowotwory ztosliwe powstate w nastepstwie
dziatania czynnikéw wystepujgcych w srodowisku pracy, uznanych za rakotwoércze u ludzi:

miedzybtoniak optucnej albo otrzewnej (2 przypadki).

Analizujgc dokumentacje choréb zawodowych nalezy stwierdzi¢, ze wiele nowotworéw
o etiologii zawodowej ujawnia sie po dtugim okresie utajenia (latencji), czesto wynoszacym

kilkadziesiat lat od czasu narazenia na czynniki rakotwoércze w Srodowisku pracy.

Podsumowujac, nie ma mozliwosci catkowitego wyeliminowania ryzyka wystapienia choréb

zawodowych u pracownikow.

Ponadto w ostatnich latach dzieki m.in. wyeliminowaniu szkodliwych technologii, rozwojowi
przemystu (szczegodlnie poprzez zastosowanie nowoczesnych technologii), egzekwowaniu
przez uprawnione do tego instytucje przestrzegania przez pracodawcoéw przepiséw BHP nie
stwierdzano choréb zawodowych takich jak zespot wibracyjny, zatrucia ostre albo przewlekte
lub ich nastepstwa wywotane przez substancje chemiczne, goragczka metaliczna,
zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych, byssinoza, beryloza, czy
choroby wywotane dziataniem wysokich albo niskich temperatur oraz znaczagco zmniejszyta sie

liczba zawodowego uszkodzenia stuchu.
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ROZDZIAL XI.
Higiena Radiacyjna

= Nadzorem objeto 1168 aparatéow rentgenowskich, ktorych liczba wzrosta o 1,6% w

poréwnaniu do roku ubiegtego.

= W 52 podmiotach medycznych stwierdzono uchybienia dotyczqce braku

dokumentacji z audytéw oraz pomiaréw dawek u personelu.

= Testy specjalistyczne wykazaty nieprawidtowe parametry pracy dwoch monitoréw

przeznaczonych do prezentacji obrazéw medycznych.

=  Wydano 94 zezwolenia na uruchamianie i stosowanie nowej aparatury

rentgenowskiej w celach medycznych.

=  Prowadzone badania monitoringowe zywnosci i wody nie wykazaty zadnych

przekroczen dopuszczalnej zawartosci izotopu cezu-137.
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ROZDZIAL XI Higienaradiacyjna

Nadzdér w zakresie ochrony radiologicznej na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego

sprawowany jest przez Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Szczecinie, ktory jest organem | instancji. Dziatalno$é w tym zakresie
prowadzona jest wielotorowo i dotyczy przestrzegania przepiséw okreslajacych wymagania
higieniczne i zdrowotne zwigzane ze stosowaniem aparatéw rentgenowskich oraz urzadzen
wytwarzajacych pola elektromagnetyczne o czestotliwosci od O Hz do 300 GHz, w odniesieniu
do pracownikéw, osdb z ogétu ludnosci, jak i pacjenta. Nadzér obejmuje réwniez pracownie

radioterapii oraz medycyny nuklearne;j.

Pod nadzorem ZPWIS, na dziert 31 grudnia 2025 roku znajdowato sie 1168 aparatéw
rentgenowskich w jednostkach stosujgcych promieniowanie jonizujgce do celdéw medycznych,

w tym 852 stomatologicznych aparatow rentgenowskich (tabela 22).

Liczba aparatéw rentgenowskich w roku 2025 w stosunku do roku 2024 wzrosta o 1,6%.

Tabela 22. Liczba aparatéw rentgenowskich w wojewodztwie zachodniopomorskim (stan na 31 grudnia 2025 roku)

Liczba aparatow rtg Liczba aparatéw rtg
. p . w wojewddztwie na ktére wydano
Przeznaczenie aparatéw rentgenowskich . . .
zachodniopomorskim zezwolenia
pod nadzorem ZPWIS w 2025 roku
radiologia zabiegowa 105 11
tylko do zdje¢ 124 7
do przesdwietlen oraz do zdje¢
. . 3 16 1
i przeswietlen
mammografy 16 5
stomatologiczne wewnatrzustne 631 42
stomatologiczne panoramiczne
(w tym z funkcja stomatologicznej tomografii
S . 221 25
komputerowej wigzki stozkowej oraz
przystawkg cefalometryczna)
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ROZDZIAL XI Higienaradiacyjna

Liczba aparatéw rtg Liczba aparatéw rtg
. , . w wojewddztwie na ktore wydano
Przeznaczenie aparatéw rentgenowskich . . .

zachodniopomorskim zezwolenia

pod nadzorem ZPWIS w 2025 roku
densytometry 13 2
tomografy komputerowe 42 1
Suma 1168 94

Niezmiernie istotnym elementem dla prowadzonego postepowania diagnostycznego jest
zapewnienie nowoczesnej aparatury rentgenowskiej. Wyeksploatowana aparatura moze
utrudniac¢ postawienie wiasciwej diagnozy medycznej i moze powodowac otrzymywanie
zwiekszonych dawek promieniowania, dlatego tez jednym z zadan Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej jest ocena jakosci aparatury rtg w kontekscie ochrony pacjenta.

W 2025 roku przeprowadzono 174 kontroli w zakresie higieny radiacyjnej. W 52 podmiotach
stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace m.in.:
= braku wykonywania z wtasciwg czestotliwoscia testow aparatury rentgenowskie;j,
= braku dokumentow potwierdzajacych, ze osoby pracujace w narazeniu na dziatanie
promieniowania jonizujgcego byty objete pomiarami dawek,

= braku posiadania dokumentéw dotyczacych przeprowadzania audytéw wewnetrznych.

Podmioty zostaty zobowigzane do usuniecia nieprawidtowosci i zapewnienia bezpieczenstwa

pacjentéw oraz pracownikéw. Nieprawidtowosci zostaty usuniete.

W 2025 roku wykonano w ramach nadzoru testy specjalistyczne przy 29 aparatach
rentgenowskich oraz 8 urzadzeniach pomocniczych - monitorach przeznaczonych do
prezentacji obrazéw medycznych (do oceny zdje¢ pantomograficznych i cefalometrycznych
oraz ogolnodiagnostycznych). Przeprowadzone testy specjalistyczne wykazaty przekroczenia
wartosci fizycznych parametréw przy 2 monitorach opisowych do prezentacji obrazéw

medycznych w pantomografii.

W celu stwierdzenia skutecznosci oston statych przed przenikaniem promieniowania
rentgenowskiego wykonano pomiary w 6 pracowniach rentgenowskich przy aparatach
do zdje¢ wewnatrzustnych oraz aparacie do zdje¢ pantomograficznych. Nie stwierdzono

nieprawidtowosci.

W 2025 roku wydano 484 decyzje, w tym:
» 94 decyzji zezwalajgcych na uruchamianie i stosowanie aparatow rtg,

= 56 decyzje zezwalajgce na uruchamianie medycznych pracowni rentgenowskich,
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= 50decyzji - zgody na prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem w celach
medycznych,

= 71 decyzji wygaszajacych decyzje - zezwalajace na uruchamianie i stosowanie
aparatow rtg, uruchamianie pracowni rtg oraz zgody na prowadzenie dziatalnosci
zZwigzanej z narazeniem w celach medycznych,

= 21 decyzji nakazujgcych usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci,

= 6 decyzji kar za uruchamianie i stosowanie aparatu rtg bez zezwolenia oraz
uruchamianie medycznej pracowni bez zezwolenia jak réwniez za niedopetnienie
obowigzkéw w zakresie ochrony radiologicznej przy pracy ze Zrédtami promieniowania

jonizujacego.

W 2025 roku w ramach nadzoru przeprowadzono 48 badan w kierunku zawartosci izotopu
137Cs, w tym: 29 prébek zywnosci, produktow rolnych i pasz oraz 6 probek wody.
W przebadanych prébkach nie stwierdzono przekroczenia dopuszczalnych zawartosci izotopu

137CS.

W 2025 roku nie odnotowano zdarzen, w wyniku ktérych mogto dojsé¢ do skazen

promieniotwodrczych.
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ROZDZIAL XII.
Nadzor nad Chemikaliami

= Nieprawidtowosci stwierdzono w co dziewigtej kontroli obrotu chemikaliami, co

dotyczyto gtownie brakéw w kartach charakterystyki.

= Zakwestionowano 36 produktow biobdjczych z powodu braku pozwolen,

przeterminowania lub etykiet zachecajqcych dzieci do zabawy.

= W 2025 roku nie odnotowano zadnych przypadkoéw zatrué zbiorowych ani zgonéw

po spozyciu srodkéw zastepczych.

=  Nadzor nad 75 podmiotami obracajgcymi prekursorami narkotykow nie wykazat

naruszen obowiqgzujqcych przepiséow prawa.
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ROZDZIAL XII Nadzér nad chemikaliami

1. Substancje chemiczne i ich mieszaniny

W 2025 roku przeprowadzono 308 kontroli w zwigzku ze sprawowanym nadzorem nad
bezpieczenstwem wytwarzania substancji chemicznych i ich mieszanin oraz wprowadzaniem
ich do obrotu. Nieprawidtowosci stwierdzono w co 9 kontroli. Od kilku lat rokrocznie stwierdza
sie takie same nieprawidtowosci, tj.:

= brak lub niezgodnie z wymogami prawa karty charakterystyki,

= piewtasciwa klasyfikacja mieszanin chemicznych,

= brak etykiet w jezyku polskim,

= piezgodne z prawem oznakowanie.

Ponadto uczestniczono we wspdlnotowym projekcie REACH-EN-FORCE-13, ktéry obejmowat
kontrole produktéw chemicznych sprzedawanych online poprzez sprawdzenie ich zgodnosci

z przepisami wynikajacymi z rozporzadzenia CLP. W ramach realizacji sprawdzono 24 oferty
sprzedazy mieszanin stwarzajgcych zagrozenie, z ktérych w 9 nie wymieniono na etykiecie
rodzaju lub rodzajow zagrozen przez nie stwarzanych okreslonych na etykiecie
niebezpiecznych produktéw chemicznych. Nieprawidtowosci zostaty usuniete niezwtocznie
podczas czynnosci kontrolnych. Nie odnotowano przypadkéw niezamierzonego uwolnienia

chemikaliéw.

2. Produkty biobdjcze

W zakresie wprowadzania do obrotu, udostepniania na rynku oraz stosowania w dziatalnosci
zawodowej produktéw biobdjczych przeprowadzono 268 kontroli, w ktérych oceniono 523
produkty. Zakwestionowano 36 produktéw udostepnianych na rynku ze wzgledu na: brak
pozwolenia na obroét, etykiete przyciggajaca uwage dzieci, uptyw terminu waznosci, inng
zawartos$¢ substancji czynnej na etykiecie i w pozwoleniu, btedng karte charakterystyki,
udostepnianie do powszechnej sprzedazy produktu biobdjczego przeznaczonego dla

uzytkownikow profesjonalnych.
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ROZDZIAL XII Nadzor nad chemikaliami

W roku 2025 kontynuowano nadzér nad produktami biobdjczymi dla profesjonalistdw majacy
na celu zapewnienie, ze produkty te nie sg sprzedawane ogétowi spoteczenstwa.
Przeprowadzono 70 kontroli. Stwierdzono 4 przypadki udostepniania produktu biobéjczego

dla profesjonalistéw w powszechnej sprzedazy, bez weryfikacji kategorii uzytkownika.

Ponadto nadzér skupiat sie na kontroli dystrybucji produktéw biobéjczych stosowanych

w zabezpieczaniu drewna i materiatéw budowlanych przed wptywem organizméw szkodliwych
oraz produktéw biobéjczych do zastosowania w higienie weterynaryjnej. W ramach tych
dziatan przeprowadzono 168 kontroli, podczas ktérych stwierdzono nieprawidtowosci

w zakresie kart charakterystyk, oznakowania opakowan, klasyfikacji produktéw biobdjczych

oraz udostepnianie na rynku produktu, ktéry nie posiadat pozwolenia na obrét.

Uczestniczono we wspdlnotowym projekcie BEF-3 dotyczacym kontroli charakterystyki
produktu biobdjczego i powigzanych informacji na etykietach produktéw biobdjczych.
W ramach projektu przeprowadzono 13 kontroli, podczas ktérych nie stwierdzono

nieprawidtowosci znaczacych z punktu widzenia nadzoru nad produktami biobdjczymi.

Prowadzone podczas czynnosci kontrolnych dziatania edukacyjne przyczyniaja sie do
zwiekszenia Swiadomosci zagrozen, ktére moga wyniknaé z niewtasciwego stosowania

produktéw biobdjczych.

3. Srodki zastepcze, nowe substancje psychoaktywne oraz prekursory
narkotykow kat. 2i 3

Jednym z zadan realizowanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest nadzér nad
przestrzeganiem przepiséw dot. zakazu wytwarzania i wprowadzania do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej $rodkéw zastepczych (dalej $Z) lub nowych substancji
psychoaktywnych (dalej NSP).

W celu wczesnego ostrzegania prowadzony jest rejestr zatru¢ SZ lub NSP. Podmioty
wykonujace dziatalnos¢ leczniczg oraz podmioty przeprowadzajace badanie po$miertne sg
obowigzane zgtaszac panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu wystgpienie
zatrucia SZ lub NSP albo podejrzenie wystapienia takiego zatrucia. Z roku na rok obserwuje sie
spadek liczby przypadkow zatru¢ lub podejrzen zatrué srodkami zastepczymi. Podobnie jak

w latach poprzednich, w roku 2025 nie odnotowano zatruc¢ zbiorowych i zgonow.

Pod nadzorem organéow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie 75 podmiotow
wprowadzajacych do obrotu prekursory narkotykéw kategorii 2 i 3. Przeprowadzono 26

kontroli, podczas ktérych nie stwierdzono naruszenia przepisow prawa.
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ROZDZIAL XIII.
Nadzor nad produktami
kosmetycznymi

=  Wszystkie skontrolowane zaktady produkujgce kosmetyki w regionie spetniaty

wymagania dotyczqce warunkéw wytwarzania.

= W obrocie handlowym stwierdzono przypadki braku wymaganej oceny

bezpieczenstwa produktow, co skutkowato ich wycofaniem.

= Zadna z 43 prébek kosmetykéw przebadanych w laboratoriach nie wykazata

nieprawidtowosci mikrobiologicznych ani chemicznych.

= Prowadzono intensywne dziatania edukacyjne w zwigzku z nowym zakazem

stosowania szkodliwej substancji TPO w kosmetykach.
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— TT—
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<

Na terenie woj. zachodniopomorskiego w 2025 r. funkcjonowato 28 zaktadéw produkujacych
lub konfekcjonujacych produkty kosmetyczne (mydta w kostkach i w ptynie, kule i sole do
kapieli, ptyny i zele pod prysznic, emulsje, pasty do mycia rak, olejki do kapieli, peelingi, musy
mydlane, kremy, hydrolaty, balsamy, masta do ciata, ptyny do demakijazu, szampony, odzywki
do wtoséw, chusteczki nawilzane, henne proszkowa do wtoséw, wody toaletowe i perfumy,

lakiery i zele do paznokci, zmywacze).

Skontrolowano 11 zaktadéw w zakresie warunkéw wytwarzania oraz jakosci zdrowotnej

produkowanych kosmetykéw. Nieprawidtowosci nie stwierdzono.

W zakresie wprowadzania do obrotu kosmetykdéw przeprowadzono 74 kontrole, w tym
kontrole podmiotow importujgcych produkty kosmetyczne spoza UE. Stwierdzono
nieprawidtowosci w zakresie braku przeprowadzenia oceny bezpieczenstwa produktéw
kosmetycznych. Podmioty zobowigzano do przeprowadzenia takiej oceny i uzupetnienia

dokumentacji, wstrzymania obrotu badz wycofania produktéw z obrotu.

Ponadto pobrano do badan laboratoryjnych w kierunku parametréw chemicznych
i mikrobiologicznych 43 préobki kosmetykéw. Badania nie wykazaty nieprawidtowosci.
Oceniano rowniez znakowanie wybranych produktow kosmetycznych. Nie wniesiono uwag

do znakowania.

Na podstawie wynikéw kontroli oraz badan laboratoryjnych probek kosmetykéw stwierdzono,
iz podmioty zajmujace sie produkcja, wytwarzaniem, wprowadzaniem do obrotu oraz
udostepnianiem na rynku produktéow kosmetycznych $wiadome s3 cigzacych na nich

obowigzkach wynikajacych z przepiséw prawa.

Podobne, jak w roku 2025, wyniki kontroli oraz badan pobranych prébek produktéw

kosmetycznych stwierdzano w latach poprzednich.

W zwigzku z obowigzujgcym od dnia 1 wrzesnia 2025 r. zakazem stosowania w kosmetykach

TPO (tlenek difenylo-(2,4,6-trimetylobenzoilo)fosfiny), dziatajgcego szkodliwie na rozrodczosé,
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prowadzono dziatania nadzorowe oraz edukacyjne obejmujace informowanie o zmianach
prawnych, praktyczne wskazéwki dla konsumentéw, uzytkownikéw profesjonalnych
i podmiotéw wprowadzajgcych do obrotu oraz udostepniajacych na rynku produkty

kosmetyczne mogace zawieraé¢ ww. substancje.
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ROZDZIAL XIV.
Zapobiegawczy Nadzor Sanitarny

Zajeto ponad 15 tysiecy stanowisk dotyczqgcych projektéw decyzji o warunkach

zabudowy i zagospodarowania terenu.

Wydano 10 negatywnych opinii dla inwestycji mogqgcych znaczqco oddziatywac na

Srodowisko, gtéwnie z powodu ucigzliwosci zapachowej ferm.

Czes¢ negatywnych decyzji wynikata z planowania zabudowy mieszkaniowej w

odlegtosci mniejszej niz dopuszczalna od granic cmentarzy.

Rzeczoznawcy do spraw sanitarnohigienicznych uzgodnili rekordowq liczbe 1472

dokumentacji projektowych inwestycji.

W 10 przypadkach zakwestionowano odbior budynkéw z powodu braku
dostosowania obiektow uzytecznosci publicznej do potrzeb osob

niepetnosprawnych.
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Sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego ma na celu eliminowanie lub ograniczanie

zagrozen dla bezpieczenstwa sanitarnego, zdrowia i zycia ludzi oraz zapewnienie odpowiednich
warunkoéw higieniczno-sanitarnych juz na etapie planowania i realizacji inwestycji. Zadaniaw
tym zakresie realizowane sg poprzez udziat w opracowywaniu aktéw prawa miejscowego,
opiniowanie dokumentéw dotyczacych zagadnien spotecznych, zdrowotnych i

srodowiskowych oraz uczestnictwo w kolejnych etapach procesu inwestycyjnego.

W 2025 roku dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego koncentrowaty sie na ocenie spetnienia wymagan higienicznych i zdrowotnych
planowanych przedsiewzie¢ inwestycyjnych, w szczegblnosci dotyczacych obiektow
uzytecznosci publicznej oraz budownictwa mieszkaniowego. Oceniano m.in. lokalizacje
terenéw zabudowy mieszkaniowej wzgledem zaktadéw przemystowych i cmentarzy, ochrone
przed hatasem oraz promieniowaniem jonizujgcym i niejonizujgcym, a takze warunki pobytu

ludzi w budynkach mieszkalnych, ustugowych i miejscach pracy.

W ramach strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko, prowadzonej na podstawie
ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o sSrodowisku i jego ochronie
oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko, wydano 510 stanowisk, w tym jedno negatywne.
Dotyczyto ono niespetnienia wymagan dotyczacych minimalnej odlegtosci zabudowy

mieszkaniowej od granicy cmentarza.

Na podstawie ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu
przestrzennym wydano 237 stanowisk dotyczacych projektéw planéw ogdlnych gmin i
miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego, poza procedurg strategicznej oceny
oddziatywania na srodowisko. Jedno stanowisko byto negatywne i dotyczyto przeznaczenia
terenu pod cmentarz oraz niezachowania wymaganej odlegtosci turbin wiatrowych od

zabudowy mieszkaniowe;j.
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Wydano réwniez 9 pozytywnych stanowisk dotyczacych projektéw planéw remediacji, dziatan
naprawczych w srodowisku oraz gminnych programow rewitalizacji. Oceniano przede
wszystkim wptyw historycznych zanieczyszczen powierzchni ziemi oraz planowanych dziatan

rewitalizacyjnych na zdrowie mieszkancow.

Najliczniejszg grupe stanowity stanowiska dotyczace uzgodnienia projektéw decyzji o
warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu oraz lokalizacji inwestycji celu publicznego.
tacznie wydano ich 15 130, w tym 19 negatywnych. Dotyczyty one gtéwnie lokalizacji

budynkow mieszkalnych w odlegtosci mniejszej niz dopuszczalna od terenéw cmentarzy.

W postepowaniach dotyczacych przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywaé na
srodowisko zajeto 1 028 stanowisk, z czego 10 byto negatywnych. Najczesciej wynikaty one z
przewidywanego negatywnego wptywu inwestycji na zdrowie ludzi, zwigzanego z ucigzliwoscia
zapachowa oraz lokalizacja ferm hodowlanych, instalacji do produkcji biopaliw lub

przetwarzania odpadéw w poblizu zabudowy mieszkaniowe;.

W 2025 roku organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej uzgodnity 86 dokumentacji
projektowych pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych, w tym jedng negatywnie z
uwagi na niewtasciwg lokalizacje wyrzutni powietrza. Dodatkowo rzeczoznawcy do spraw

sanitarnohigienicznych uzgodnili 1 472 dokumentacje projektowe.

Rozpatrzono réwniez 166 spraw dotyczacych odstepstw od obowigzujgcych przepiséow
techniczno-budowlanych. Dotyczyty one m.in. wysokosci pomieszczen przeznaczonych na
pobyt ludzi, usytuowania poziomu podtogi wzgledem terenu oraz stosowania oswietlenia
wytacznie sztucznego. W czterech przypadkach wydano stanowiska negatywne, dotyczace
m.in. stosowania piecow na paliwo state w lokalach gastronomicznych zlokalizowanych w

budynkach powyzej trzech kondygnacji oraz niewtasciwego usytuowania wyrzutni powietrza.

tacznie wydano 117 stanowisk w innych sprawach, przede wszystkim dotyczacych
zatwierdzania projektow oston statych dla pracowni i gabinetéw wyposazonych w aparaty

rentgenowskie.

W ramach udziatu w procedurze dopuszczania obiektéw budowlanych do uzytkowania zajeto 1
312 stanowisk. W 10 przypadkach stwierdzono niezgodnos$¢ wykonania obiektu z projektem
budowlanym w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych, dotyczacych przede wszystkim
dostosowania obiektow uzytecznosci publicznej do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, w
tym zapewnienia odpowiedniej przestrzeni manewrowej w pomieszczeniach higieniczno-

sanitarnych.

W 2025 roku przeprowadzono ponadto 567 kontroli i wizji lokalnych obiektéw budowlanych.
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Dziatania edukacyjne w zakresie zdrowego Zywienia i aktywnosci fizycznej objety

bezposrednio ponad 35 tysiecy mieszkancow.

Wojewddzki program profilaktyki uzaleznien ,,Porozmawiajmy o zdrowiu”

zrealizowano w 289 szkotach podstawowych.

Kampania ,Bqdz swojq bohaterkq / BqdZ swoim bohaterem” skutecznie promowata

samobadanie w kierunku nowotworow piersi i jgder.

Wojewddzki program higieny ,Higiena naszq tarczq ochronng” objgt ponad 20

tysiecy uczniow klas I-ll.

Programy profilaktyki HIV/AIDS dotarty do ponad 12 tysiecy oséb, w tym do

funkcjonariuszy policji i osadzonych w aresztach.

Akcje ,Zdrowy Senior” oraz dni otwarte Sanepidu promowaty bezpieczny styl zycia i

profilaktyke choréb cywilizacyjnych wsrod dorostych.
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W 2025 roku na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego prowadzono liczne dziatania z

zakresu oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia. Dziatania te, ukierunkowane byty gtéwnie na
przeciwdziatanie nastepstwom palenia tytoniu, w tym uzywania papieroséw elektronicznych
przez mtodziez, propagowanie zdrowego stylu zycia potaczone z profilaktyka nadwagi i
otytosci, profilaktyke uzywania substancji psychoaktywnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
profilaktyki uzywania narkotykéw modyfikowanych. Oprocz krajowych programéw i akcji
realizowanych byto wiele przedsiewzie¢ o zasiegu wojewddzkim. Informacje szczegdtowe
dotyczace ich realizacji znajdujg sie na stronach internetowych Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej oraz w mediach spotecznosciowych WSSE i PSSE (Fb/X).

1. Profilaktyka nadwagi i otytosci

1.1. Krajowy Program Edukacyjny , Trzymaj Forme!”

= Cel gtéwny: edukacja w zakresie trwatego ksztattowania prozdrowotnych nawykow
wsréd mtodziezy szkolnej poprzez promocje zasad aktywnego stylu zycia i
zbilansowanej diety, w oparciu o odpowiedzialnos¢ indywidualng i wolny wybér

jednostki.
= Grupa docelowa: uczniowie klas V-VIII.
= Liczba odbiorcéw: 10 470 oséb.

= Gtéwne dziatania: prelekcje dot. zdrowego odzywiania, aktywnosci fizycznej oraz
edukacji konsumenckiej, stoiska edukacyjne, narady i szkolenia dla koordynatorow
szkolnych. Informacje dotyczace programu zamieszczane byty na biezaco na stronach
urzedéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz w mediach. Dokonywano oceny

realizacji programu w szkotach podczas wizytacji.
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1.2. Promocja aktywnosci fizycznej i prawidtowego odzywiania

Cel gtéwny: promowanie trwatego ksztattowania prozdrowotnych nawykéw

zywieniowych i aktywnosci fizyczne;j.
Grupa docelowa: ogét spoteczenstwa, dzieci i mtodziez.
Liczba odbiorcéw: 25 022 oséb.

Gtéwne dziatania: prelekcje dot. zdrowego odzywiania, promowanie aktywnosci
fizycznej, higieny, warsztaty, stoiska edukacyjno-informacyjne podczas imprez
prozdrowotnych. W Szczecinie zorganizowano konkurs teatralny, ktérego gtéwnym
celem byto ksztattowanie wtasciwych nawykéw zywieniowych od najmtodszych lat,

zwiekszanie wiedzy i Swiadomosci przedszkolakéw z zakresu zdrowego odzywiania.

2. Profilaktyka palenia tytoniu

2.1. Swiatowy Dzien bez Tytoniu

Cel gtowny: zwiekszenie $wiadomosci na temat szkodliwosci palenia tytoniu oraz

promowanie zdrowego trybu zycia.

Grupa docelowa: mtodziez szkét podstawowych i ponadpodstawowych, spotecznosé

lokalna, internauci.

Gtéwne dziatania: prelekcje, stoiska edukacyjne, narady, konkursy edukacyjne online
skierowane do mtodziezy, instruktaze dla kadry pedagogicznej. W Mysliborzu w
ramach obchodéw zorganizowano happening uliczny wraz ze stoiskiem edukacyjno-
informacyjnym. Przeprowadzono prelekcje dla uczniéw oraz konkurs wiedzy na temat
szkodliwosci palenia tytoniu. Akcja byta szeroko promowana w mediach, wsparta

wysytka listu intencyjnego oraz dystrybucja materiatéow profilaktycznych i gadzetéw.

2.2. Swiatowy Dzier Rzucania Palenia

Cel gtowny: zwiekszenie $wiadomosci na temat szkodliwosci palenia tytoniu oraz

promowanie zdrowego trybu zycia.
Grupa docelowa: ogét spoteczenstwa, dzieci i mtodziez.

Gtéwne dziatania: podczas Swiatowego Dnia Rzucania Palenia Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinie we wspodtpracy ze Stowarzyszeniem Walki z
Rakiem Ptuca Oddziat w Szczecinie na mocy zawartego porozumienia, zrealizowata

dziatania edukacyjne promujace zdrowy tryb zycia - wolny od dymu tytoniowego.
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Dziatania edukacyjne skierowano do 7 szkét podstawowych (klasy 7 i 8) oraz szkét
ponadpodstawowych w Szczecinie. W ramach dziatan prowadzono prelekcje oraz
warsztaty. Zajecia dotyczyty gtéwnie szkodliwosci nowatorskich wyrobéw
nikotynowych oraz dziatarh marketingowych zachecajacych mtodych ludzi do zakupu

tego typu produktéw.

= Dziataniem konczacym projekt byt konkurs plastyczny, ktéry zostat objety patronatem
przez Wojewode Zachodniopomorskiego oraz Zachodniopomorskiego Kuratora

Oswiaty. Wystawe prac konkursowych zorganizowano w Zachodniopomorskim

Urzedzie Wojewddzkim, w Swiatowym Dniu Rzucania Palenia tj. 20.11.2025 roku.

Zdjecie 1. Wystawa prac konkursowych w Swiatowym Dniu Rzucania Palenia

3. Profilaktyka uzaleznien

3.1. Wojewoddzki program profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych,
w tym nowych narkotykéw ,Porozmawiajmy o zdrowiu i nowych zagrozeniach”

= Cel gtéwny: zapobieganie uzywaniu substancji psychoaktywnych, w szczegélnosci
nowych narkotykéw, e-papierosow a takze alkoholu i lekéw w niewtasciwy sposéb

przez osoby mtode.
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= Grupadocelowa: uczniowie klas V-VII szkot podstawowych, nauczyciele, wychowawcy,

pedagodzy szkolni.
= Liczba odbiorcéw: 23 847 oséb.

= Gtoéwne dziatania: w roku szkolnym 2024/2025 do programu przystapito 289 szkét z
469 szkét podstawowych. Oprécz ucznidw klas 5-7 szkét podstawowych, dziataniami

profilaktycznymi zostali objeci réwniez rodzice uczniow.

= W ramach realizacji programu kontynuowano wspétprace z policjg zachodniopomorska
zaréwno na szczeblu wojewoddzkim jak i powiatowym. Podczas spotkan poruszano
temat profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych, w tym nowych narkotykéw i
przekazywano wiedze jak zapobiegac¢ uzywaniu tych substancji przez osoby mtode. W
roku 2025 zorganizowano |l edycje wojewddzkiego konkursu na plakat pod hastem:
»Artystycznie o uzaleznieniach” skierowanego do uczniéw klas 5, 6, 7 szké6t
podstawowych, Mtodziezowych Osrodkéw Socjoterapii, Mtodziezowych Osrodkow
Szkolno-Wychowawczych bioracych udziat w programie. Celem gtéwnym konkursu
byto przeciwdziatanie uzywaniu substancji psychoaktywnych wsréd uczniéw starszych
klas szkot podstawowych poprzez popularyzacje tresci profilaktycznych w tym zakresie

zwykorzystaniem artystycznych form wyrazu, tj. malowania, rysowania, grafiki 3D.

Zdjecie 2. |l edycja konkursu ,Artystycznie o uzaleznieniach"
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3.2. Profilaktyka uzywania substancji psychoaktywnych, w tym nowych narkotykéw

= Cel gtéwny: zapobieganie uzywaniu substancji psychoaktywnych, w szczegélnosci
nowych narkotykéw.
=  Grupa docelowa: mtodziez, osoby doroste, ogét spoteczenstwa.

= Liczba odbiorcow: 10 439 osdb.

= Gtéwne dziatania: w ramach realizacji interwencji prowadzone byty gtéwnie zajecia
edukacyjne dla mtodziezy pow. 15 r.z. oraz oséb dorostych. Podczas stoisk
edukacyjnych prowadzono warsztaty z narkogoglami i alkogoglami, symulujgcymi

wptyw substancji psychoaktywnych na narzad wzroku i zmyst réwnowagi.

4. Profilaktyka zdrowia psychicznego

4.1. Powiatowy Program Zwalczania Depresji prowadzony przez PPIS w tobzie
na terenie powiatu tobeskiego

= Cel gtéwny: zwiekszenie $wiadomosci mtodziezy oraz oséb dorostych na temat coraz

czesciej wystepujgcego problemu jakim sg zaburzenia depresyjne.

=  Grupa docelowa: uczniowie klas VIl szkét podstawowych, uczniowie wybranych klas ze

szkét ponadpodstawowych, rodzice, opiekunowie uczniow.

= Liczba odbiorcow: 1028 oséb.

Zdjecie 3. Logo programu ,Zdemaskuj depresje!”
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Gtéwne dziatania: szkolenie dla nauczycieli, prelekcje dla uczniéw, prelekcje dla

rodzicow.

W dniu 24.06.2025 r. we wspdbtpracy z Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczng w
tobzie pod patronatem Starosty tobeskiego zorganizowano finat ww. programu
edukacyjnego, ktéry miat miejsce w £obeskim Domu Kultury. Podczas wydarzenia
omowiono i zaprezentowano przebieg programu w roku szkolnym 2024/2025,
przeprowadzono wyktad nt. emocji oraz przeglad teatralny na pantomime w ramach

konkursu pt. ,Barwy emocji”.

5. Profilaktyka chorob zakaznych, w tym realizacja programu
profilaktyki HIV/AIDS

5.1. Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

Cel gtowny: ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV, m.in. poprzez
zapewnienie odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustug w zakresie
profilaktyki HIV/AIDS.

Grupa docelowa: ogét spoteczenstwa, mtodziez pow. 15 r.z., dorosli, kobiety w cigzy

i planujace cigze.
Liczba odbiorcéw: 12 505 oséb.

Gtéwne dziatania: prelekcje, spotkania oraz warsztaty, stoiska profilaktyczne, podczas
ktérych prowadzono instruktaze indywidualne oraz dystrybucje materiatow
edukacyjnych przekazanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS. Prowadzono zajecia
edukacyjne w szkotach. Zorganizowano réowniez wyktad w Zachodniopomorskim
Urzedzie Wojewddzkim dla mtodziezy z wybranych szkét ponadpodstawowych. W
Koszalinie przeprowadzono prelekcje dla osadzonych w Areszcie Sledczym oraz
wyktady dla funkcjonariuszy Komendy Miejskiej Policji z zakresu ekspozycji zawodowej

na zakazenie wirusem HIV.

5.2. Wojewodzki program higieny i profilaktyki wybranych choréb zakaznych
»Higiena nasza tarcza ochronng”

Cel gtowny: osiggniecie znaczacej poprawy zachowan higienicznych wsréd

najmtodszych uczniéw szkét podstawowych.

Grupa docelowa: uczniowie klas I-111 szkét podstawowych w obszarze profilaktyki

chordéb zakaznych.
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= Liczba odbiorcéw: 20 407 osdb.

= Gtéwne dziatania: tresci programu koncentrowaty sie na zapobieganiu chorobom
zakaznym, gtéwnie grypie i infekcjom grypopodobnym, poprzez stosowanie zasad
higieny osobistej. Znaczaca role w higienie osobistej odgrywato prawidtowe mycie rak.
Przeprowadzono na zakoriczenie roku szkolnego konkurs plastyczny podsumowujacy

program pt. ,Moje czyste raczki”, na ktéry wptyneto 208 prac z catego wojewddztwa.

Przeprowadzono dystrybucje materiatéw edukacyjnych w postaci zaktadek do ksigzek.

- f] E. <{QY —
Zdjecie 4. Konkurs ,Moje czyste raczki”

5.3. Wojewoddzki przedszkolny program zdrowia jamy ustnej i zapobiegania
préchnicy ,,Zdrowe zeby mamy marchewke zajadamy”

= Cel gtéwny: kreowanie postaw prozdrowotnych w zakresie zdrowia jamy ustnej wérod
dzieci uczeszczajacych do ztobkéw i przedszkoli na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego oraz ich rodzicéw i nauczycieli, kobiet w cigzy i przysztych

rodzicow.

=  Grupa docelowa: dzieci ztobkowe w wieku 2-3 lat, grupy przedszkolne dzieci w wieku 3-
6 lat.

= Liczba odbiorcow: 15 195 dzieci oraz 6 900 rodzicow.

=  Gtowne dziatania: prelekcje, spotkania z rodzicami, warsztaty dotyczace techniki
prawidtowego mycia zebédw z wykorzystaniem szczeki treningowej w grupach

przedszkolnych.
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5.4. Profilaktyka choréb zakaznych, w tym WZW i promocja szczepien ochronnych

Cel gtéwny: ksztattowanie zachowan prozdrowotnych w zakresie przeciwdziatania

chorobom zakaznym, w tym WZW.
Grupa docelowa: ogét spoteczenistwa.
Liczba odbiorcéw: 24 712 osob.

Gtéwne dziatania: zorganizowano briefing prasowy dot. profilaktyki choréb zakaznych
ze szczegdlnym uwzglednieniem krztusca. Prowadzono edukacje bezposrednig w
formie prelekcji oraz wyktadéw. Tworzono stoiska m.in. w szkotach podstawowych,
liceach ogdélnoksztatcacych, ZOZ-ach i NZOZ-ach, urzedach miast i gmin, a takze w
starostwach powiatowych oraz o$rodkach szkolno-wychowawczych. Do mediéw
regionalnych i lokalnych wystosowane zostaty informacje prasowe oraz udzielano

wywiadéw dla TV iradia.

6. Profilaktyka choréb nowotworowych

6.1. Program edukacyjny "Znamie! Znam je?"

Cel gtowny: upowszechnienie wiedzy na temat czerniakéw.

Grupa docelowa: uczniowie ostatnich klas szkét podstawowych oraz szkét

ponadpodstawowych, nauczyciele, pedagodzy.
Liczba odbiorcéw: 1 994 osoby.

Gtéwne dziatania: Panstwowa Inspekcja Sanitarna wspétpracowata z organizatorami
programu - Akademiag Czerniaka stanowiaca sekcje naukowa Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Onkologicznej, Centrum Onkologii Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w
Woarszawie oraz Fundacja ,Gwiazda Nadziei”. Dodatkowo, w sezonie letnim
prowadzono dziatania edukacyjne dotyczace wptywu promieniowania ultrafioletowego

na cztowieka (prelekcje, stoiska edukacyjne).

6.2. Kampania wojewddzka ,,Badz swoja bohaterka, Bagdz swoim bohaterem”

Cel gtowny: podjecie dziatan profilaktycznych wsréd kobiet i mezczyzn, aby zachecié
do regularnego samobadania, a w razie watpliwosci przeprowadzenia badan

diagnostycznych.

Grupa docelowa: uczniowie szkét ponadpodstawowych, studenci, cztonkinie klubow

seniora, pracownicy zaktadéw pracy.

116



ROZDZIAL XV Profilaktyka i promocja zdrowia

= Liczba odbiorcéw: 4 063 osoby.

= Gtéwne dziatania: w 2025 r. potgczono kampanie ,Badz swojg bohaterky” i profilaktyke
raka piersi z kampania dotyczacg profilaktyki raka prostaty i jagder. Zachecano panie do
wykonywania regularnych comiesiecznych samobadan piersi; korzystania z badan
przesiewowych. tj. USG piersi oraz mammografii, natomiast panéw do regularnego
samobadania jader, USG jader, a takze badania krwi okreslajacego poziom PSA.
Promowano Narodowy Portal Onkologiczny. Prowadzono liczne wyktady i prelekcje.
Organizowano konferencje oraz nauke samobadania piersi i jagder. W Gryfinie
zorganizowano stoisko edukacyjne podczas ,Marszu Zycia” zainicjowanym przez
Stowarzyszanie Amazonek ,EWA” z Gryfina. Przedstawiono réwniez prelekcje dla
pracownikéw administracji samorzadowej na terenie powiatu. Publikacje na stronach

internetowych oraz w mediach spotecznosciowych (Facebook).

6.3. Profilaktyka HPV

= Cel gtéwny: zwiekszenie wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka szyjki macicy.
=  Grupa docelowa: nauczyciele, pedagodzy, rodzice dzieci w wieku od 10 roku zycia.
= Liczba odbiorcéw: 1 684 oséb.

=  Gtéwne dziatania: promowano program szczepien przeciwko HPV na spotkaniach
z dyrektorami szkét, na ktérych zachecano do organizowania szczepieh w szkotach.
Prowadzono spotkania z rodzicami, nagrywano krétkie tematyczne rolki w mediach

spotecznosciowych oraz rekomendowano program na stoiskach edukacyjnych.

7. Promocja zdrowego stylu zycia

7.1. Swiatowy Dzien Zdrowia

= Cel gtéwny: promowanie catorocznej kampanii na rzecz zdrowia matek i noworodkow

pt. ,Zdrowe poczqtki, petna nadziei przysztosc”.
»=  Grupa docelowa: spotecznos$¢ lokalna, dzieci, mtodziez, seniorzy, osoby pracujace.
= Liczba odbiorcéw: 15 343 osoby.
»=  Gtéwne dziatania: przeprowadzono prelekcje na temat zdrowia matki i dziecka.

= Zdrowa kobieta w pracy to hasto dwéch wydarzen jakie w 2025 roku zostaty
zorganizowane w ramach obchodéw Swiatowego Dnia Zdrowia. Spotkano sie z

pracownikami Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewdédzkiego oraz Sadu Rejonowego
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w Szczecinie. Dla pracownikéw Urzedu przygotowano wyktady dotyczace aktywnosci
fizycznej i jej wptywu na zdrowie kobiet, kobiecego balansu, czyli sztuki zdrowia i
prewencji oraz wyzwan jakie stojg przed wspdétczesnymi kobietami. Na stoiskach
edukacyjnych przygotowanych przez Wydziat Kultury Fizycznej i Zdrowia
Uniwersytetu Szczecinskiego, Wydziat Nauk o Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie oraz Oddziatu Promocji Zdrowia WSSE w Szczecinie
prowadzono instruktaze w ramach profilaktyki nowotwordw piersii jader, gdzie
uczestnicy mogli przeprowadzi¢ samobadanie na fantomie i nauczyc sie jak
rozpoznawac niepokojace zmiany. Chetni mogli rowniez prze¢wiczy¢ prawidtowa

technike mycia rak i sprawdzic jej efekty z zastosowaniem lampy UV.

Zdjecie 5. Stoisko edukacyjne w ZUW i Sadzie Rejonowym

7.2. Dni Otwarte pod hastem ,Bezpieczenstwo zdrowotne
- wspolna odpowiedzialnos¢”

= Cel gtéwny: promowanie dziatalnosci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.
=  Grupa docelowa: spotecznos¢ lokalna, w tym dzieci, mtodziez, seniorzy.

= Gtéwne dziatania: w dniach 7-11 kwietnia 2025 roku, odbyty sie wydarzenia we

wszystkich stacjach sanitarno-epidemiologicznych woj. zachodniopomorskiego
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dotyczace tematyki zdrowia publicznego. Mozna byto uczestniczy¢ w prelekcjach
dotyczacych profilaktyki zdrowotnej i bezpieczenstwa sanitarnego, zwiedzaé
laboratoria i poznawaé metody badania wody oraz zywnosci, braé udziat w warsztatach
edukacyjnych, takich jak nauka mycia rak z uzyciem lampy UV czy symulacje w
alkogoglach, korzystaé z poradnictwa zdrowotnego i profilaktycznych pomiaréw, takich
jak ci$nienie krwi czy analiza sktadu masy ciata. Dni Otwarte cieszyty sie duzym
zainteresowaniem, szczegdlnie wsérdod dzieci i mtodziezy, ale takze wséréd oséb

dorostych.

pSSE Szczecinek
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Wojewédzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinie
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Zdjecie 6. Dni Otwarte Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

7.3. Promocja bezpiecznego grzybobrania i profilaktyka zatrué grzybami
= Cel gtéwny: promowanie bezpiecznego grzybobrania w srodowisku lokalnym.

=  Grupadocelowa: mieszkancy wojewddztwa zachodniopomorskiego tj. dzieci, mtodziez,
dorosli, seniorzy z terenu powiatéw choszczenskiego, tobeskiego stargardzkiego,
stawienskiego, szczecineckiego, sSwidwinskiego, biatogardzkiego, gryfickiego,

goleniowskiego oraz kamienskiego i miasta Szczecin.

= Liczba odbiorcow: 4 229 oséb.
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= Gtéwne dziatania w ramach interwencji: w Stargardzie podczas wrzes$niowych Targéw
w Barzkowicach w namiocie edukacyjnym dla najmtodszych przygotowano wystawe
grzybéw jadalnych i trujacych natle imitacji naturalnego srodowiska. Sceneria sprzyjata
nauce poprzez zabawe i pozwalata dzieciom poczu¢ atmosfere prawdziwego
grzybobrania. Nad prawidtowym przebiegiem zabawy czuwali klasyfikatorzy grzybow,
ktérzy wyjasniali réznice miedzy wybranymi gatunkami i przypominali, jak wazna jest
ostroznosd przy zbieraniu grzybéw. Dzieki temu dzieci w przystepny sposéb utrwalaty
wiedze na temat rozpoznawania grzybéw, zasad zachowania w lesie oraz ochrony
przyrody. W Choszcznie i Gryficach zorganizowano wystawe grzybéw swiezych w

siedzibie stacji.
= Jak corokuinformowano i zachecano do korzystania z bezptatnych konsultacji w
zakresie oceny zebranych grzyboéw.
7.4. Europejski i Swiatowy Dziern Wiedzy o Antybiotykach

= Cel gtéwny: zwiekszanie sSwiadomosci spoteczenstwa oraz pracownikéw ochrony
zdrowia, weterynarii, ochrony $rodowiska i administracji panstwowej na temat
narastaniai rozprzestrzeniania sie opornosci na antybiotyki wsréd drobnoustrojéw

wywotujacych zakazenia u cztowieka.
= Grupa docelowa: spoteczno$¢ lokalna, osoby doroste, pracownicy ochrony zdrowia.
= Liczba odbiorcow: 2 193 osoby.

= Gtéwne dziatania: Painstwowa Inspekcja Sanitarna woj. zachodniopomorskiego wraz
z Narodowym Instytutem Lekow wtgczyta sie aktywnie w kampanie poprzez pisma
intencyjne do zaktadéw opieki zdrowotnej, samorzaddw lokalnych, prelekcje,
dystrybucje materiatow edukacyjnych, a takze tresci w mediach spotecznosciowychina

stronach internetowych.

7.5. Bezpieczenstwo dzieci podczas wypoczynku letniego i zimowego
Bezpieczne Ferie i Wakacje

= Cel gtéwny: promowanie zdrowego wypoczynku podczas ferii zimowych i wakacji.

=  Grupa docelowa: dzieci i mtodziez wypoczywajaca na terenie wojewddztwa

zachodniopomorskiego, organizatorzy i kierownicy wypoczynku, wczasowicze.

= Liczba odbiorcow: 75 148 osdb.
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Bezpieczne Ferie

Gtéwne dziatania w ramach interwencji: prelekcje nt. higieny osobistej, profilaktyki choréb
zakaznych, zdrowego stylu zycia i bezpieczenstwa podczas ferii zaréwno w domu, jak
i na $wiezym powietrzu. Podobne dziatania prowadzili promotorzy zdrowia na terenie catego

wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Bezpieczne wakacje

Gtéwne dziatania w ramach interwencji: dziatania edukacyjne podczas pétkolonii na terenie
catego wojewddztwa. Zorganizowano facebookowy konkurs wiedzy dla internautéw dotyczacy

zaréwno bezpiecznego wypoczynku, jak i ogblnie zasad zdrowego postepowania.

W ramach akgcji ,,Z Inspekcjg Sanitarng sie znam i bezpiecznie wypoczywam” zorganizowano
stoisko edukacyjne w Strefie Pomorza Zachodniego na 31. Poland Rock Festiwal. Podczas
wydarzenia wykonywano pomiary profilaktyczne cisnienia tetniczego krwi, analizy sktadu
masy ciata, przeprowadzano warsztaty z narko i alkogoglami oraz gry i zabawy edukacyjne dla

dzieci.

Zdjecie 7. Stoisko na 31. Poland Rock Festiwal

7.6. Zdrowy Senior

= Cel gtéwny: promowanie i pogtebianie wiedzy na temat zdrowego stylu zycia wsréd

seniorow.

= Grupadocelowa: seniorzy z terenu powiatu biatogardzkiego, goleniowskiego,
tobeskiego, drawskiego, gryfickiego, gryfinskiego, kamienskiego, kotobrzeskiego,

mysliborskiego, stawienskiego, swidwinskiego oraz polickiego.

= Liczba odbiorcow: 1 366 osdb.
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= Gtowne dziatania: prelekcje, wyktady, stoiska na temat zdrowego stylu zycia, w tym

racjonalnego odzywiania, aktywnosci fizycznej oraz szczepien.

= W Mpyisliborzu zorganizowano spotkanie edukacyjne dla mieszkancéw Domu Pomocy
Spotecznej we wspétpracy z Policja, poswiecone zagrozeniom w sieci oraz
cyberprzemocy. Podczas prelekcji oméwiono najczestsze oszustwa internetowe,
zasady bezpiecznego korzystania z Internetu oraz sposoby reagowania w sytuacjach

zagrozenia.

8. Inne dziatania

8.1. Obchody Swiatowego Dnia Wody 2025, w tym wojewédzki konkurs na rolke
~Woda zyciowym viralem” dla mtodziezy szk6t ponadpodstawowych

= Cel gtéwny: wzmocnienie Swiadomosci o roli i wartosci wody w naszym codziennym
Zyciu.
=  Grupadocelowa: uczniowie klas | i Il szkét ponadpodstawowych wojewodztwa

zachodniopomorskiego.

= Liczba odbiorcéw: 8 placéwek.
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Zdjecie 8. Konkurs Woda zyciowym viralem
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= Przedmiotem konkursu byto stworzenie krétkiego utworu multimedialnego typu rolka,
nawigzujacego do racjonalnego korzystania z zasobéw wodnych, ochrony srodowisk
wodnych oraz waloréw zdrowotnych wynikajacych ze spozywania wody przez
cztowieka. Rolka miata przedstawiac role i warto$¢ wody w naszym codziennym zyciu.
Konkurs przebiegt dwuetapowo - najlepsze rolki z etapu powiatowego rywalizowaty na

poziomie wojewddzkim.

8.2. Powiatowy Program Edukacyjny ,Zero Papieroséw Setki Mozliwosci”
PPIS w Gryficach na terenie powiatu gryfickiego

= Cel gtéwny: zwiekszenie swiadomosci uczniéw na temat skutkéw ubocznych uzywania

papieroséw elektronicznych.
=  Grupa docelowa: uczniowie szkét Srednich z terenu powiatu gryfickiego.
= Liczba odbiorcéw: 147 oséb.

= Gtéwne dziatania w ramach interwencji: program realizowany w 5 szkotach $rednich
powiatu, przy wsparciu przedstawiciela Komendy Powiatowej Policji w Gryficach,
przeprowadzono 5 prelekgji dla uczniow nt. ,,Papierosy -Putapka dla zdrowia”.
Informacje odnosnie tematyki oraz podejmowanych dziatan zamieszczano na

stronie internetowej i fb PSSE Gryfice.

8.3. Pierwsza pomoc przedmedyczna

= Cel gtéwny: zwiekszenie Swiadomosci spoteczenstwa na temat udzielania pierwszej

pomocy.

»= Grupa docelowa: dzieci, mtodziez, dorosli z miasta Szczecin, powiatu polickiego oraz

biatogardzkiego.
* Liczba odbiorcow: 1 235 osdb.

= Gtéwne dziatania: w ramach akcji przeprowadzono prelekcje z elementami
warsztatowymi na fantomie z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej z
AED, skutecznego wzywania pomocy oraz postepowania w przypadkach zagrozen

utraty zdrowia i zycia cztowieka. Wspotpracowano réwniez w tym zakresie z WOPR.

8.4. Akcja Movember

= Cel gtéwny: zwiekszenie swiadomosci na temat zdrowia mezczyzn, przede wszystkim

profilaktyki nowotworéw prostaty i jader, a takze ogdlnej troski o zdrowie oraz

123



ROZDZIAL XV Profilaktyka i promocja zdrowia

zachecania do regularnych badan. Program realizowano na terenie powiatu

stargardzkiego.

= Gtéwne dziatania: Pracownicy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w
Stargardzie przez caty listopad aktywnie promowali profilaktyke zdrowia mezczyzn w
ramach akcji Movember w mediach spotecznosciowych, publikowano tematyczne rolki.
Na potrzeby akcji stworzono plakat z portretami ambasadoréw akcji, promujacy
wydarzenie. Zorganizowano réwniez stoisko edukacyjne na terenie Bazaru Stargard.
Zorganizowano konferencje poswiecong profilaktyce zdrowia mezczyzn, nowotworom
prostaty i jader oraz budowaniu $wiadomosci w zakresie regularnych badan i dbania o

zdrowie.

= W spotkaniu udziat wzieli studenci Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w
Szczecinie, ktorzy wykonywali przesiewowe testy PSA. Zorganizowano réwniez
przemarsz lokalnych wtadz ulicami Stargardu, aby okazaé wsparcie wszystkim

mezczyznom. Hastem przewodnim marszu byto ,Z wasem po zdrowie”.

8.5. Zdrowie psychiczne - depresja

= Cel gtéwny: zwiekszenie swiadomosci mtodziezy na temat coraz czesciej

wystepujacego problemu jakim sg zaburzenia depresyjne.
=  Grupa docelowa: uczniowie Szkoty Podstawowej nr 8 w Policach.
* Liczba odbiorcéw: 257 oséb.

= Gtéwne dziatania: poprowadzono prelekcje na temat depresji i hejtu. Oméwiono, czym
jest depresja, jakie objawy jej towarzyszg, jak wzmacniac¢ zdrowie psychiczne.
Przedstawiono takze, czym jest hejt i konstruktywna krytyka, kim jest hejter, w jakich
sytuacjach mierzymy sie z tym zjawiskiem. Dzieci obejrzaty film ,Dodaj znajomego”, na
podstawie ktérego pracowaty w grupach i opracowywaty odpowiedzi na pytania. Na
zakonczenie przedstawiono numery telefonéw zaufania oraz zaprezentowano strony

internetowe, z ktérych warto korzystac.

8.6. Program edukacyjny dla dzieci w wieku przedszkolnym, ich rodzicow
i opiekundéw pt. ,Czyste powietrze wokét nas”

= Cel gtéwny: uswiadomienie dzieciom przedszkolnym szkodliwosci dymu

papierosowego i zagrozen wynikajacych z palenia biernego.

=  Grupa docelowa: dzieci przedszkolne.
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Liczba odbiorcéw: 840 (dzieci przedszkolne i ich rodzice z powiatow pyrzyckiego,

stawnienskiego oraz szczecineckiego).

Gtéwne dziatania: prelekcje z prezentacjami zagrozen wynikajacych z wdychania dymu
papierosowego przez dzieci (tzw. bierne palenie), konkursy dla dzieci, ktérych celem
byto ksztattowanie postaw asertywnych zwigzanych z biernym paleniem, dziatalnos¢
internetowa w mediach spotecznosciowych, listy intencyjne do placéwek

przedszkolnych, dystrybucja materiatéw edukacyjnych.

8.7. ,Nie pal przy mnie, prosze!”

Cel gtowny: uswiadomienie dzieciom szkolnym szkodliwosci dymu papierosowego i

zagrozen wynikajacych z palenia biernego.
Grupa docelowa: koordynatorzy szkolni programu z powiatu pyrzyckiego.
Liczba odbiorcéw: 11 oséb.

Gtéwne dziatania: list intencyjny do placéwek szkolnych, szkolenie dla koordynatoréow

programu.

8.8. Program ,Bieg po zdrowie”

Cel gtowny: opdznienie inicjacji papierosowej oraz uwrazliwienie na szkodliwos¢

biernego palenia.
Grupa docelowa: uczniowie klas IV szk6t podstawowych z powiatu pyrzyckiego.
Liczba odbiorcéw: 71 oséb.

Gtéwne dziatania w ramach interwencji: narada, list intencyjny do placéwek szkolnych,

prelekcje, dystrybucja materiatéw edukacyjno-informacyjnych, szkolenie.

8.9. Profilaktyka wszawicy

Cel gtowny: edukacja w zakresie profilaktyki wszawicy wsrdd dzieci i mtodziezy, w
miejscu zamieszkania, w placéwkach oswiatowo-wychowawczych i edukacyjnych

(ztobki, przedszkola, szkoty, osrodki wychowawcze i opiekuncze).
Liczba odbiorcéw: 3 962 osoby.
Grupa docelowa: rodzice dzieci przedszkolnych i szkolnych, pracownicy oswiaty.

Gtéwne dziatania w ramach interwencji: prelekcje, stoiska i spotkania dla rodzicéw,

podczas ktérych poruszano problematyke wszawicy - przebieg leczenia i profilaktyke.
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8.10.

8.11

Realizacja dziatan odbywata sie we wspétpracy z dyrektorami placéwek po wystapieniu

przypadkéw wszawicy.

»Uwaga - kleszcz! Uwaga - borelioza!”, Profilaktyka choréb

Cel gtéwny: podniesienie wiedzy spoteczenstwa dotyczacej choréb wywotanych przez

kleszcze.

Grupa docelowa: lokalna spotecznosé, uczestnicy spotkan edukacyjnych osoby doroste,
aktywne zawodowo z wybranych grup spotecznych i zawodowych z powiatéw:

biatogardzkiego, stargardzkiego, koszalinskiego i szczecineckiego.
Liczba odbiorcéw: 2 269 oséb.
Gtéwne dziatania: stoiska informacyjno-edukacyjne, prelekcje.

Oméwiono obszary i miejsca wystepowania kleszczy, choroby przenoszone przez

kleszcze, zapobieganie, a takze szczepienia ochronne.

. Festiwal Piosenki o Zdrowiu

Cel gtowny: promowanie twdrczosci artystycznej dzieci powiatu goleniowskiego

z uwzglednieniem tresci prozdrowotnych.
Grupa docelowa: dzieci w wieku 5-9 lat z powiatu goleniowskiego.
Liczba odbiorcéw: 260 oséb.

Gtéwne dziatania: w grudniu 2025 roku w Rampie Kultura odbyt sie Finat VI Festiwalu
Piosenki o Zdrowiu, zorganizowany przez Panstwowego Powiatowego Instruktora
Sanitarnego w Goleniowie. Uczestnikami Festiwalu byty dzieci przedszkolne

wystepujace jako solisci lub zespoty liczagce do 5 oséb.

8.12. Profilaktyka FAS

Cel gtowny: promowanie dziatan nastawionych na opdznianie wieku inicjacji

alkoholowej,
Grupa docelowa: mieszkancy powiatu szczecineckiego.
Liczba odbiorcow: 828 oséb.

Gtéwne dziatania: zorganizowano prelekcje, wyktady, umieszczano informacje na

stronie internetowej i w mediach spotecznosciowych.
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8.13. Kampania EFSA

= Cel gtéwny: zwiekszanie swiadomosci na temat bezpieczenstwa zywnosci w Europie
oraz zrozumienie, jak podejmowac swiadome decyzje dotyczace tego, jakg zywnosé
kupowad, spozywac oraz z jakich produktéw spozywczych korzystaé w bezpieczny i
zdrowy sposdb kazdego dnia. Drugg rownorzednie prowadzong kampanig EFSA i
PIORIN byta wieloletnia kampania PlantHealth4Life opracowana na wniosek Komisji
Europejskiej, oparta na analizie pogladéw oraz zachowan zwigzanych ze zdrowiem

roslin w catej Unii Europejskie;j.

= Grupa docelowa: konsument w wieku 25-45 lat, ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet

i mtodych rodzicéw.
= Liczba odbiorcéw: 12 526 oséb.

= Gtéwne dziatania: obie kampanie informacyjne miaty swaéj gtéwny przekaz w
przestrzeni medialnej oraz social mediach. Przeprowadzano bezposrednie zajecia

edukacyjne dla wybranych grup docelowych.

Podsumowanie

Zakres dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia w 2025 roku skupiony byt

na realizacji wojewddzkich programéw oraz na dziataniach akcyjnych wynikajacych

z aktualnych potrzeb epidemiologicznych spotecznosci kraju i wojewddztwa. Dziatania
adresowano do szerokiej grupy odbiorcow, tj. dzieci w wieku przedszkolnym, szkolnym,
mtodziezy, oséb dorostych mieszkajacych na terenie wojewddztwa oraz przybywajacych

na wypoczynek. W zakresie dziatan edukacyjnych i promocyjnych wspétpracowano z:
Ministerstwem Zdrowia, Zachodniopomorskim Urzedem Wojewddzkim, Kuratorium Oswiaty
w Szczecinie, Pomorskim Uniwersytetem Medycznym, Uniwersytetem Szczecinskim, urzedami
miast i gmin, zachodniopomorska policja, strazg pozarng i stowarzyszeniami na terenie catego
wojewoddztwa, m.in. Stowarzyszeniem Walki z Rakiem Ptuca, Legionem HDK Honorowych

Dawcow Krwi.
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