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Szanowni Państwo

 Przedkładam Państwu raport o stanie sanitarnym i sytuacji 
epidemiologicznej w powiecie mrągowskim w 2025 roku.
Głównym celem działania Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego 
w Mrągowie w roku 2025, zgodnie z ustawą o Państwowej Inspekcji 
Sanitarnej, była realizacja zadań z zakresu zdrowia publicznego w powiecie,   
w szczególności poprzez sprawowanie nadzoru nad warunkami higieny 
środowiska, higieny pracy w zakładach, higieny procesów nauczania                          
i wychowania, wypoczynku i rekreacji, bezpieczeństwem zdrowotnym żywności, 
żywienia i przedmiotów użytku oraz kosmetyków, nad warunkami 
higienicznosanitarnymi, jakie powinien spełniać personel medyczny, sprzęt 
oraz pomieszczenia, w których  są  udzielane świadczenia zdrowotne w celu 
ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wpływem szkodliwości                 
i uciążliwości środowiskowych, zapobiegania powstawaniu chorób, w tym 
chorób zakaźnych i zawodowych.

Przeprowadzona analiza wyników działań nadzorowych na terenie 
powiatu wskazuje, że stan bezpieczeństwa sanitarnego społeczeństwa ulega 
stałej poprawie. Nadal jednak stwierdza się negatywne zjawiska w sferze 
sanitarno-higienicznej, co świadczy o konieczności prowadzenia stałego              
i systematycznego nadzoru obejmującego działania prewencyjne, 
monitoringowe i naprawcze.

 Dziękuję, za współpracę organom samorządowym, inspekcjom                  
i strażom. Współpraca ta w znaczący sposób wpływa na zwiększenie 
efektywności działań podejmowanych przez Państwowego Powiatowego 
Inspektora Sanitarnego w zakresie poprawy zdrowia publicznego mieszkańców 
powiatu.
Ocena stanu sanitarnego zostaje przekazana Staroście Mrągowskiemu                     
oraz Radzie Powiatu w celu zapoznania się i wykorzystania jako ważny 
materiał pomocniczy w podejmowaniu decyzji na rzecz dalszej poprawy                
w zakresie zdrowia publicznego w powiecie .

                                                                  

PAŃSTWOWY POWIATOWY 

  INSPEKTOR  SANITARNY

 Beata Doraczyńska    
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Powiat Mrągowski położony jest w północno-wschodniej Polsce,                       
w środkowej części województwa warmińsko-mazurskiego,                                        

a w jego skład wchodzą gminy nadzorowane przez 
Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Mrągowie:

Gmina miejska 
Mrągowo

Gmina wiejska 
Mrągowo

Gmina 
miejsko-wiejska 

Mikołajki

Gmina wiejska 
Piecki

Gmina wiejska 
Sorkwity
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I. WSTĘP

Liczba ludności powiatu mrągowskiego na dzień 31.12.2025 roku wynosiła

 – 45.371, w tym:

Miasto Mrągowo -   18.923

Miasto Mikołajki -     3.267

Gmina Mikołajki -     4.012

Gmina Mrągowo -     7.858

Gmina Piecki       -     7.099

Gmina Sorkwity   -     4.212

Ogółem pracownicy Powiatowej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Mrągowie 

wykonali:

Liczba przeprowadzonych kontroli     –    1379

Liczba pobranych prób                          –    311

Liczba wykonanych badań                    –    151

Liczba wykonanych oznaczeń               –    425

Liczba wydanych decyzji                      –    223

Liczba wydanych postanowień              –      53

Liczba tytułów wykonawczych             –      0

Liczba nałożonych mandatów               –      37 

Kwota nałożonych mandatów         -  12.250 zł

Liczba nałożonych kar pieniężnych   -        0   

Kwota nałożonych kar pieniężnych   -        0 zł
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II. WARUNKI  ZDROWOTNE  ŚRODOWISKA

  
II. 1. Ogólna charakterystyka nadzorowanego terenu.

Liczba nadzorowanych obiektów          -   316
    - obiekty użyteczności publicznej   -  284
    - szpital                                            -      2
    - urządzenia wodne                          -   30

W 2025 roku przeprowadzono ogółem 318 kontroli sanitarnych - obiektów użyteczności 
publicznej, urządzeń wodnych, kąpielisk, środków transportu oraz kontroli jakości wody do 
spożycia, wody do kąpieli z basenów i kąpielisk.  
Pracownicy Sekcji Higieny Komunalnej, w ramach nadzoru sanitarnego, pobrali                     
i prze-kazali do badań laboratoryjnych 140 prób wody, podczas pobierania prób wykonano 
29 pomiarów fizycznych, w tym 7  oznaczeń temperatury pobieranej próby wody, 2 
oznaczenia chloru wolnego w próbach wody z basenów kąpielowych oraz 20 oznaczeń w 
wodzie z kąpielisk (sinice, plamy olejowe i sady smoliste).
 
II.2. Zaopatrzenie ludności w wodę.

Ujęcia wody do spożycia w powiecie mrągowskim oparte są na wodach podziemnych, 
niezanieczyszczonych bakteriologicznie. Dezynfekcję wody w tych wodociągach stosuje się 
jedynie w sytuacjach zanieczyszczenia bakteriologicznego   np. spowodowanego awariami 
lub po przeprowadzonych remontach urządzeń do produkcji wody.                    
W 2025r. w powiecie mrągowskim nadzorem sanitarnym objętych było 30 wodociągów.  

II.2.1. Ocena zaopatrzenia ludności w wodę – na dzień 31.12.2025r.

Stopień zwodociągowania terenu.

Według danych pozyskanych z urzędów gmin liczba mieszkańców powiatu 
mrągowskiego na dzień 31.12.2025 roku wynosiła 45371, z tego zamieszkujących tereny 
wiejskie 23181. Mieszkańcy miast Mrągowo i Mikołajki korzystają z wody wodociągowej. 
Liczba osób na terenach wiejskich, korzystających z wodociągów wynosiła 22544 (ok. 
97,3%). Łączna liczba mieszkańców korzystających z nadzorowanych przez PPIS 
wodociągów wynosi 44734, co stanowi ok. 98,6%. 
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Rysunek 1. Ludność powiatu zaopatrywana w wodę

98,6%

1,4%

Ludność zaopatrywana w wodę z wodociągów
Ludność zaopatrywana w wodę z innych źródeł

W powiecie mrągowskim ok. 1,4% mieszkańców korzysta z innych źródeł wody  np. 
studnie własne czy ujęcia wody zaopatrujące mniej niż 50 osób lub dostarczające mniej niż 
średnio 10m3 wody na dobę, dla których na podstawie §1 ust. 2 nie stosuje się przepisów 
Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r. w sprawie jakości wody 
przeznaczonej do spożycia przez ludzi (Dz.U. z 2017r. poz. 2294) – urządzenia nie są ujęte    
ewidencją PSSE w Mrągowie.  

Tabela 1. Ludność powiatu zaopatrywana przez nadzorowane urządzenia wodne.
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Miasto 
Mrągowo

18923 3 2 0 0% 18923 18923 0 0 0 0 0 0 -

Miasto 
Mikołajki

3267 1 1 0 0% 3267 3267 0 0 0 0 0 0 -

Gmina 
Mikołajki

4012 2 2 0 0% 3971 3971 0 0 0 0 0 0 -

Gmina 
Mrągowo

7858 8 8 0 0% 7842 7842 0 0 0 0 0 0 -

Gmina 
Piecki

7099 8 8 0 0% 6992 6992 0 0 0 0 0 0 -

Gmina 
Sorkwity

4212 8 8 0   0% 3739 3739 0 0 1 0 0 0   1 wodociąg      
-ryzyko małe

Ogółem 45371 30 29 0 0%
4473

4 44734 0  0%  1 0 0 0%  1 wodociągi      
-ryzyko małe-
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II.2.2. Jakość wody produkowanej przez nadzorowane wodociągi.
 W roku sprawozdawczym przebadano wodę z 29 (czynnych) urządzeń wodnych objętych 
nadzorem.  
Na jakość produkowanej wody w 2025 roku PPIS w Mrągowie wszczął 1 postępowanie, 
które dotyczyło wodociągu Kozłowo gm. Sorkwity produkującego ≤100m3 wody na dobę. 
PPIS w Mrągowie wydał decyzję stwierdzając warunkową przydatność wody do spożycia 
przez ludzi ze względu na zanieczyszczenie bakteriami grupy coli. Na uzasadnioną prośbę 
strony termin doprowadzenia wody do właściwej jakości przedłużono do 19.01.2026 roku. 
W trakcie trwania decyzji przedsiębiorca wykonywał badania wody monitorując postępy 
działań naprawczych.
Prowadzono również 1 postępowanie z lat ubiegłych, które dotyczyło wodociągu Piecki 
produkującego 1001-10000  m3 /na dobę. (mangan) - po uzyskaniu pozytyw-nych wyników 
badań decyzję wygaszono. Jakość wody (zawartość manganu) została w ustalonym terminie 
doprowadzona do wymagań określonych w Załączniku nr 1 część C Tabela 2 
rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r. w sprawie jakości wody 
przeznaczonej do spożycia przez ludzi (Dz. U. z 2017r. poz. 2294) - PPIS wygasił 1 decyzję. 
Po otrzymaniu z laboratorium sprawozdań z badania wody wydawano bieżące oceny jakości 
wody - 43 oceny za badania wykonane w ramach kontroli PIS .
Wewnętrzna kontrola jakości wody przeprowadzana przez przedsiębiorstwa wodociągowe 
realizowana była zgodnie z zatwierdzonymi harmonogramami poboru prób. Dotrzymywane 
były terminy oraz zakres prowadzonych badań (grupa A, B). Sprawozdania z badań wody 
były niezwłocznie przekazywane do PPIS celem wydania oceny jakości wody – wydano 70 
ocen bieżących.
W analizowanym okresie wydano również 29 okresowych oceny jakości wody do spożycia 
za okres od 01.01.2024 do 31.12.2024r. oraz 35 oceny obszarowych dla stref zaopatrzenia 
poszczególnych wodociągów, terenu gmin oraz powiatu mrągowskiego
Producenci wody zobowiązani są do informowania PPIS o każdorazowym pogorszeniu się 
jakości wody lub wystąpieniu awarii sieci wodociągowej.  

Rysunek 2. Jakość wody dostarczanej mieszkańcom powiatu mrągowskiego.
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Z powyższych danych wynika, że mieszkańcy powiatu mrągowskiego są zaopatrywani w 
wodę zdatną do użycia, wolną od mikroorganizmów chorobotwórczych i pasożytów w 
liczbie stanowiącej potencjalne zagrożenie dla zdrowia ludzkiego, wszelkich substancji w 
stężeniach stanowiących potencjalne zagrożenie dla zdrowia ludzkiego oraz nie wykazującą 
agresywnych właściwości korozyjnych i spełniającą wymagania §3 ust. 1 pkt 1  i 2 
Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r. w sprawie jakości wody 
przeznaczonej do spożycia przez ludzi (Dz. U. z 2017r. poz. 2294). Dla strefy zaopatrzenia 
wodociągu Kozłowo Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Mrągowie stwierdził na 
dzień 31.12.2025r. warunkową przydatność wody do spożycia przez ludzi. Prowadzono 
postępowanie w administracji ze względu na zanieczyszczenie bakteriami grypy coli, 
mające na celu doprowadzenie wody do właściwej jakości. Wartość i czas trwania 
zanieczyszczenia wody (48 dni w 2025 roku) nie miały wpływu na zdrowie konsumentów.
 
II.2.3.  Charakterystyka wodociągów wg grup z MZ-46:

Tabela 2. Wodociągi nadzorowane przez PSSE w Mrągowie  – stan na 31.12.2025r.            

Liczba
przeprowadzonych 

kontroli

Ilość 
obiektów 

wg 
ewidencji

urządzeń 
wodnych

jakości 
wody

Liczba 
pobranych 

prób

Wodociągi zbiorowego zaopatrzenia w wodę 26 27 36 88
≤100m3  21 22 21 44
101-1000 3 3 6 15

Wodociągi o 
produkcji wody 

(m3/dobę) 1001-10000 2 2 9 29
Inne podmioty zaopatrujące w wodę 4 3 7 22

RAZEM: 30 30 43 110

W roku sprawozdawczym przeprowadzono ogółem 30 kontroli stanu sanitarno-technicznego 
urządzeń do produkcji wody oraz 43 kontrole jakości wody do spożycia.  W ramach kontroli 
urzędowej pobrano do badań laboratoryjnych 110 próby wody. 
W 2025 roku nie skontrolowano i nie badano wody z 1 podmiotu zaopatrującego                   
w wodę Szpital Mrągowski - wodociąg był wyłączony z eksploatacji (obiekt korzystał                       
z wodociągu miejskiego).
Na stwierdzone nieprawidłowości stanu sanitarno-technicznego urządzeń do produkcji wody 
w 2 wodociągach zbiorowego zaopatrzenia w wodę, produkujących  ≤100m3  wody na dobę, 
wszczęto postępowania w administracji. Postępowania dotyczyły wodociągów Sorkwity 
oraz Grabowo gm. Mrągowo. Prowadzono również  1 postępowanie z lat ubiegłych 
dotyczące wodociągu Użranki gm. Mrągowo produkującego ≤100m3 wody na dobę. 
Wszystkie postępowania zakończono  w roku sprawozdawczym uzyskując poprawę stanu 
sanitarno-technicznego urządzeń do produkcji wody.    
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II.2.4. Wodociągi produkujące wodę niewłaściwej jakości – 0
   W sprawozdaniu MZ 46 wykazano, iż wszystkie wodociągi dostarczają wodę 
odpowiadającą wymaganiom, brak wodociągów ze stwierdzonym brakiem przydatności do 
spożycia.

II.2.5. Imienny wykaz urządzeń wodnych, w których wyegzekwowano poprawę:  
Wodociągi zbiorowego zaopatrzenia w wodę - 4
 Stanu sanitarno – technicznego - 3:
- Użranki gm. Mrągowo,
- Grabowo gm. Mrągowo,
- Sorkwity
 Jakości wody - 1:
- Piecki  

II.2.6 Wodociągi ze stwierdzonym na 31.12.2025r. złym stanem technicznym - 0. 
         
II.2.7. Wykaz miejscowości, w których występują braki wody, zgłoszone awarie 

wodociągowe.
W powiecie mrągowskim nie ma miejscowości, w których występują braki wody. 
W roku sprawozdawczym nie zgłaszano awarii wodociągów.

II.2.8. Imienny wykaz stwierdzonych w roku sprawozdawczym (potwierdzonych) 
mikrobiologicznie zanieczyszczeń wody w wodociągach i studniach.

W 2025 roku stwierdzono potwierdzone zanieczyszczenie mikrobiologiczne wody do 
spożycia przez ludzi produkowanej przez wodociąg Kozłowo gm. Sorkwity.  
Wszczęto postępowanie w administracji celem doprowadzenia wody do wymagań 
określonych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r. w sprawie jakości 
wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi (Dz. U. z 2017r. poz. 2294).

II.2.9. Rozbudowa sieci wodociągowej.

W roku sprawozdawczym do PPIS w Mrągowie zgłoszono rozbudowę sieci wodociągów:
- Mikołajki – przybyło 2,324 km sieci,
- Cudnochy gm. Mikołajki – przybyło 0,227 km sieci,
- Piecki – przybyło 3,537 km sieci,
- Nawiady gm. Piecki – przybyło 2,645 km sieci,
- Rutkowo gm. Piecki – przybyło 1,609 km sieci,
- Krutyński Piecek gm. Piecki – przybyło 0,250 km sieci,
- Zyzdrojowy Piecek gm. Piecki – przybyło 0,093 km sieci,
- Gizewo gm. Sorkwity – przybyło 0,370 km sieci,
- Szymanowo gm. Sorkwity – przybyło 1,400 km sieci.

II.3. Kąpieliska i miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kąpieli
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II.3.1. Kąpieliska śródlądowe – wg ewidencji 4 
Na terenie powiatu mrągowskiego na sezon letni 2025r. zgłoszono organizację 4 kąpielisk:
- Kąpielisko na jeziorze Czos przy ul. Jaszczurcza Góra 6 w Mrągowie,
- Kąpielisko na jeziorze Czos przy ul. Nadbrzeżnej w Mrągowie, 
- Kąpielisko na jeziorze Mikołajskim przy ul. Okrężnej w Mikołajkach, 
- Kąpielisko na jeziorze Wągiel w miejscowości Piecki, gmina Piecki.
PPIS w Mrągowie sprawował nadzór  nad wszystkimi zgłoszonymi kąpieliskami.
W trakcie sezonu kąpielowego przeprowadzono 4 kontrole sanitarne terenów plaż przy 
kąpieliskach, nie stwierdzono nieprawidłowości.
Prowadzono nadzór nad jakością wody w kąpieliskach. W ramach nadzoru PIS przed 
rozpoczęciem sezonu kąpielowego przebadano wodę ze wszystkich kąpielisk. 
Przeprowadzono 4 kontrole jakości wody z kąpielisk,  pobrano do badań 4 próby wody 
powierzchniowej, wykonano 4 badania tj. 8 oznaczeń fizycznych (4 - zakwit sinic, 4- plamy 
olejowe i przedmioty pływające). 
Organizatorzy badali wodę w ramach kontroli wewnętrznej zgodnie z zatwierdzonym 
harmonogramem.  
Na podstawie sprawozdań z badania wody wykonywanych w ramach nadzoru PIS oraz 
przez organizatorów w ramach kontroli wewnętrznej, PPIS w Mrągowie wydał łącznie 18 
ocen bieżących jakości wody w kąpielisku. Po zakończeniu sezonu kąpielowego wydano  4 
oceny sezonowe jakości wody.  
Na podstawie wymagań określonych w załączniku nr 1 część B Tabela 1 rozporządzenia 
Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 roku w sprawie nadzoru  nad jakością wody w 
kąpielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kąpieli (Dz.U. z 2019 poz. 255), po 
przeanalizowaniu wyników badania wody za lata  2022-2025, dokonano klasyfikacji jakości 
wody w 3 kąpieliskach. Nie dokonano klasyfikacji Kąpieliska na jeziorze Czos przy ul. 
Nadbrzeżnej w Mrągowie – funkcjonuje od 2023 roku (krócej niż 4 lata).  
W trakcie trwania sezonu kąpielowego osoby sprawujące nadzór nad Kąpieliskiem na 
jeziorze Mikołajskim przy ul. Okrężnej w Mikołajkach oraz bezpieczeństwem osób 
kąpiących się dwukrotnie zgłaszały podejrzenie zakwitu sinic. Przeprowadzone przez 
pracowników sekcji higieny komunalnej kontrole jakości wody potwierdziły 
nieprawidłowości. PPIS w Mrągowie wydał 2 decyzje wprowadzające tymczasowy zakaz 
kąpieli (decyzje z 14.07.2025r. i 14.08.2025r.). W trakcie trwania decyzji pracownicy Sekcji 
higieny komunalnej przeprowadzili łącznie 4 kontrole sprawdzające jakość wody.                 
Po ustąpieniu zakwitu sinic PPIS wygasił 2 decyzje.
Nadzorowano systematyczność wprowadzania do Serwisu Kąpieliskowego GIS 
codziennych informacji dotyczących warunków na kąpieliskach. Wprowadzano wyniki 
badań laboratoryjnych do Serwisu  Kąpieliskowego. 
 
II.3.2. Miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kąpieli.
W sezonie letnim 2025 roku zgłoszono organizację 5 miejsc okazjonalnie 
wykorzystywanych do kąpieli (na potrzeby obiektów letniego wypoczynku dzieci                   
i młodzieży). Badania wody z mowdk wykonywane były przez organizatorów zgodnie                    
z obowiązującymi przepisami, a sprawozdania z badań niezwłocznie dostarczano do PPIS w 
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Mrągowie. Na podstawie sprawozdań z badania wody wydano 10 bieżących ocen jakości 
wody stwierdzając przydatność wody do kąpieli. Kontrole obiektów dokonywane były 
podczas kontroli letniego wypoczynku przez pracownika Sekcji Higieny Dzieci i Młodzieży. 

II.4.  Obiekty użyteczności publicznej.
     W roku sprawozdawczym nadzorem sanitarnym objęte były 284 obiekty użyteczności 
publicznej – stan na 31.12.2025r. 
Ogółem w tej grupie skontrolowano 172 obiekty, w tym 6 niezewidencjonowanych terenów 
rekreacyjnych.   
 II.4.1. Ogólna charakterystyka obiektów użyteczności publicznej wg grup GUS.

Tabela 3. Obiekty użyteczności publicznej – wg ewidencji na 31.12.2025r. 

Wyszczególnienie
Liczba 

obiektów
w ewidencji 
na 31.12.2025r.

Ilość 
przeprowa-

dzonych 
kontroli

Liczba 
nałożonych 
mandatów/
na kwotę

Liczba obiektów, 
na które 

prowadzone jest 
postępowanie

w administracji
Pływalnie (kryto-odkryte) 2 3  
Domy pomocy społecznej 3 3

Ogółem: 98 63 5/ 1000zł   2 
(3 postępowania)

Hotele 17 14 2/500
Pensjonaty 4 4
Kempingi i pola biwakowe 17 9 1/200
Agroturystyka 9 7O

bi
ek

ty
 

ho
te

la
rs

ki
e

Inne obiekty, w których 
świadczone są usługi hotelarskie 51 29 2/300 2 (3 postępowania)

139 99   
Zakłady fryzjerskie oraz 
fryzjersko barberskie 54 26

Zakłady kosmetyczne bez 
przerywania ciągłości tkanek

5 3

Zakłady odnowy biologicznej 20 14
kosmetyczne 50 47 1/200

tatuażu 5 5

kosmetyczne              
i tatuażu 1 1

Za
kł

ad
y/

sa
lo

ny
 św

ia
dc

zą
ce

 u
sł

ug
i

w
 b

ra
nż

y 
be

au
ty

Zakłady/salony 
świadczące 
usługi w 
branży beauty 
wykonujące 
zabiegi z naru-
szeniem cią-
głości tkanek

inne
4 3

Przystanie żeglugi śródlądowej 3 1  
Tereny rekreacyjne (tereny zieleni, obiekty 
sportowe, plaże przy kąpieliskach, plaże bez 
kąpieliska)

6 11

Cmentarze 21 5 1
Domy przedpogrzebowe 2 2
Ustępy publiczne 5 3
Inne obiekty  5 2  
szpital 2 1  1

RAZEM : 286 193 6/1200 zł  4 (5 postępowań)
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Ponadto  przeprowadzono:
- 28 kontroli dotyczących interwencji, 
- 1 kontrolę obiektu, w którym odbywały się imprezy masowe, 
- 8 kontroli środków transportu.
W trakcie nadzoru nad obiektami użyteczności publicznej nie występowały większe 
problemy. Za stwierdzone podczas kontroli bieżące nieprawidłowości stanu sanitarno-
higienicznego w 5 obiektach stosowano postępowanie mandatowe – 6/1200zł. 
Na usterki stanu sanitarno-technicznego w 1 obiekcie wydano doraźne zalecenia. Kontrole 
sprawdzające wykazały niezwłoczne usunięcie nieprawidłowości.  
Ponadto prowadzono postępowania w administracji:
- 5 na usterki stanu sanitarno-technicznego stwierdzone w 2025r., z tego 3 zakończono,             
a w pozostałych 2 termin realizacji zaleceń ustalono na 2026 rok.
- 7 postępowań z lat ubiegłych, z tego 5 zakończono, a pozostałe 2 postępowania,                
na uzasadnioną prośbę strony przedłużono termin realizacji zaleceń na 2026 rok.
- 5 postępowań na stwierdzone zanieczyszczenie ciepłej wody użytkowej bakteriami                    
z rodzaju Legionella, z tego 3 z 2024 roku i 2 z 2025r. Wszystkie decyzje  wygaszono po 
doprowadzeniu jakości wody do wymagań określonych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia 
z dnia 7 grudnia 2017r.  w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi (Dz. 
U. z 2017r. poz. 2294). 

II.4.2. Obiekty użyteczności publicznej ze stwierdzonym na 31.12.2025r. złym stanem 
technicznym. 
Obiekty użyteczności publicznej, w których termin realizacji zaleceń ustalono na 2026r.  
oceniono na koniec roku sprawozdawczego, jako obiekty ze stwierdzonym złym stanem:
  technicznym –  2 
 - 1 obiekt świadczący usługi hotelarskie (2 postępowania),
 - 1 cmentarz
 higieniczno – sanitarnym - 2
 - 1 obiekt świadczący usługi hotelarskie
 - 1 szpital  
Z w/w postępowań 2 wszczęto w 2025 roku, a 2 postępowania w latach wcześniejszych.

II.4.3. Wykaz obiektów użyteczności publicznej, w których na skutek działania 
Inspekcji Sanitarnej wyegzekwowano poprawę – 14 obiektów:

 stanu sanitarno-higienicznego – 6: 
- 3 obiekty (2 obiekty hotelarski, 1 basen kąpielowy) - postępowania z lat ubiegłych,
- 3 obiekty (1 obiekt hotelarski, 1 dom pomocy społecznej, 1 kąpielisko – 2 decyzje)  
postępowania z 2025r.
 sanitarno–technicznego - 8:
- 5 obiektów (2 obiekty hotelarskie, 1 basen kąpielowy, 1 zakład odnowy biologicznej,          
1 stadion) - postępowania z lat ubiegłych,
- 3 obiekty ((2 obiekty hotelarskie, 1 zakład odnowy biologicznej) – postępowania z 2025r. 
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II.5. Środki transportu.
     W 2025 roku przeprowadzono 8 kontroli środków transportu publicznego, w tym
3 samochody do przewozu chorych oraz 5 samochodów do przewozu zwłok                          
i szczątków ludzkich. 
Podczas kontroli stanu sanitarno – higienicznego środków transportu nie stwierdzano 
nieprawidłowości.

II.6. Postępowanie ze zwłokami i szczątkami.
    W ramach nadzoru nad postępowaniem ze zwłokami i szczątkami ludzkimi,                     
na uzasadnioną prośbę rodziny wydano 39 decyzji zezwalających na przeprowadzenie 
ekshumacji zwłok oraz 1 decyzję zezwalającą na przewóz zwłok poza granice                           
(do Niemiec). 
W ramach współpracy ze Starostwem Powiatowym w Mrągowie zaopiniowano pozytywnie 
7 decyzji Starosty Mrągowskiego zezwalających na sprowadzenie do Polski zwłok/prochów 
i pochowanie na cmentarzach zlokalizowanych na terenie powiatu mrągowskiego.

II.7. Gospodarka odpadami.
II.7.1. Gospodarka odpadami stałymi.
    Na terenie powiatu prowadzona jest segregacja odpadów „u źródła”. Ustawione               
są oznakowane kontenery na szkło, makulaturę, tworzywa sztuczne oraz zużyte baterie. 

II.7.2. Gospodarka wodno – ściekowa.
     Z danych uzyskanych z urzędów gmin na terenie powiatu mrągowskiego znajdują się       
2 miasta i 193 miejscowości na terenach wiejskich – łączna liczba stałych mieszkańców na 
dzień 31.12.2025r wynosiła 45.371 osób. Z danych przekazywanych przez przedsiębiorstwa 
wod.-kanalizacyjne i urzędy gmin wynika, że skanalizowane są miasta Mrągowo i Mikołajki 
oraz 57 miejscowości wiejskich. W 4 miejscowościach większość gospodarstw domowych 
korzysta z lokalnych oczyszczalni.

Rysunek 1.  Gospodarka ściekowa – liczba miejscowości

2,05%67,69%

30,26%

Liczba miejscowości podłączonych do kanalizacji
Liczba miejscowości korzystających z lokalnych oczyszczalni
Liczba miejscowości korzystających z szamb
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Wykaz miejscowości wiejskich skanalizowanych:  
Gmina Mikołajki - Baranowo, Inulec, Jora Wielka, Kolonia Mikołajki, Lelek, 

Lubiewo, Nowe Sady, Prawdowo, Stawek, Stare Sady, Śmietki, Tałty, 
Woźnice, Zełwągi, Grabnik Mały.  

Gmina Mrągowo - Polska Wieś, Marcinkowo, Boże, Szestno, Ruska Wieś, Rydwągi, 
Probark, Lasowiec, Wyszembork, Lembruk, Bagienice Małe, Kosewo, Nowy 
Probark, Młynowo, Bagienice, Zawada, Popowo Salęckie. 
Większość gospodarstw domowych we wsiach Szczerzbowo, Budziska, 
Gronowo, Boża Wólka posiada indywidualne oczyszczalnie ścieków (łącznie 
ok. 220 gospodarstw).

Gmina Piecki - Piecki, Ostrów Pieckowski, Brejdyny, Czaszkowo, Głogno, Rutkowo, 
Dłużec, Krzywy Róg, Szklarnia, Krutyń, Zgon, Krutyński Piecek, Zielony 
Lasek, Stare Kiełbonki, Machary (były PGR).  

Gmina Sorkwity - Sorkwity, Gieląd, Rybno, Warpuny, Zyndaki, Kozłowo, Rozogi, 
Miłuki, Pustniki, Maradki.

W przeliczeniu na liczbę mieszkańców wynika, że ok. 37496 osób korzysta                  
z kanalizacji, co stanowi ok. 82,64% ogólnej  liczby mieszkańców, ok. 417 osób 
korzysta z lokalnych oczyszczalni – tj. ok. 0,92% ogółu mieszkańców. Pozostałe ok. 
7458 osób tj. ok. 16,44% korzysta z szamb.

Rysunek 4. Gospodarka ściekowa – liczba mieszkańców.

II.7.3. Gospodarka odpadami niebezpiecznymi.
        W 2025 roku na terenie powiatu mrągowskiego Sekcja HK obejmowała  nadzorem 
sanitarnym 30 obiektów, w których podczas świadczenia usług powstają odpady 
niebezpieczne (medyczne), są to: 1 szpital, 3 domy opieki, 2 zakłady pogrzebowe, 18 
gabinetów kosmetycznych, 6 gabinetów tatuażu. Wszystkie w/w obiekty posiadają 
instrukcję postępowania z odpadami niebezpiecznymi, powstające odpady przechowywane 

0,92%

16,44%

82,64%

Liczba mieszkańców korzystających z kanalizacji
Liczba osób korzystających z lokalnych oczyszczalni
Liczba osób korzystających z szamb
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są właściwie. Odbiór/przekazanie odpadów jest dokumentowane, w zakładach są do wglądu 
faktury za przekazywane odpady.
Odbiór odpadów niebezpiecznych, zgodnie z umowami odbierają:
- EMKA S.A. Żyrardów, ul. Jaktorowska 15a - 21 obiektów,     
- SPAL-MED Bartoszyce  z siedzibą w Szwarunach –  5 obiektów,
- PHU Total-Service, Olsztyn ul. Towarowa 17 - 2 obiekty,  
- F.U.H. Eko-Util, Brodnica ul. Paderewskiego 20  - 1 obiekt,  
- EKO-ABC, Bełchatów ul. Przemysłowa 7 –1 obiekt.  

II.8. Indeks miejsc zagrożeń.
Na terenie powiatu mrągowskiego brak jest obiektów z zakresu higieny komunalnej ujętych 
w indeksie zagrożeń epidemicznych.

II.9. Postępowanie administracyjno-egzekucyjne.

Liczba 
kontroli

Liczba 
decyzji

Tyt. 
wyk.

Wnioski 
do sądu MK / kwotę Ściągnięto

grzywien
Nałożono
grzywien

318 99 -       -  6 / 1200zł        -         -

Liczba kontroli – 318:
- 231 kontroli nadzorowanych obiektów,
-  58 kontroli jakości wody,
-  28 kontroli dotyczących interwencji,
-    1 kontrola dot. imprez masowych.

Liczba decyzji - 99:
 70 decyzji merytorycznych, w tym:

-  13 decyzji nakazujących,
-   8  decyzji zmieniających termin,
-   9  decyzje wygaszające,
-  39 decyzji dotyczących ekshumacji zwłok,
-  1 decyzja zezwalająca na przewóz zwłok za granicę (Niemcy). 

 29 decyzji płatniczych, z tego: 
- 11 dotyczących kontroli stwierdzających nieprawidłowości, 
-   6 dotyczących zakwestionowanych prób wody,    
- 12 dotyczących imprez masowych.

 Ponadto wydano 33 opinie:
 -  12 dotyczących organizacji imprez masowych,
 -  15 dotyczących nadzorowanych obiektów,

  
II.10.  Wnioski do:

Urząd Miasta Mrągowo
- Kontynuować działania zmierzające do poprawy stanu sanitarno – higienicznego 

terenu miasta.
- Wzmożyć działania zmierzające do zmniejszenia zagrożenia sanitarno-epidemio-

logicznego związanego z zanieczyszczaniem terenu przez psy.



17

    Urzędy Gmin - wszystkie
- Kontynuować działania celem utrzymania we właściwym stanie sanitarno-

higienicznym przystanków autobusowych.
- Kontynuować działania mające na celu zwiększenie liczby miejscowości 

podłączonych do sieci kanalizacyjnej.

Urząd Gminy Mrągowo i Sorkwity:
- Kontynuować działania zmierzające do poprawy stanu sanitarno – technicznego 

stacji uzdatniania wody na terenie gmin.
  

II.11. Zadania dla Inspekcji Sanitarnej z zakresu higieny komunalnej na rok następny 
wynikające z powyższej oceny.

 prowadzenie nadzoru w zakresie bezpieczeństwa zdrowotnego wody 
przeznaczonej do spożycia przez ludzi – nadzór nad urządzeniami do produkcji 
wody, wykonywanie badań jakości wody służącej do zaopatrzenia ludności; nadzór 
nad przedsiębiorstwami wod.- kan. oraz innymi podmiotami  zaopatrującymi w 
wodę   w zakresie przestrzegania obowiązujących przepisów; 

 prowadzenie nadzoru nad jakością ciepłej wody użytkowej (zagrożenia 
wynikające z zanieczyszczenia instalacji ciepłej wody bakteriami z rodzaju 
Legionella)  w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego,

 prowadzenie nadzoru sanitarnego nad obiektami użyteczności  publicznej oraz  
środkami transportu publicznego, pod względem wymagań higienicznych                           
i zdrowotnych, 

 prowadzenie nadzoru nad postępowaniem ze zwłokami i szczątkami ludzkimi                   
w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego.

 prowadzenie nadzoru w obszarze postępowania z odpadami niebezpiecznymi                      
w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego,

 współuczestniczenie w opiniowaniu imprez masowych oraz przeprowadzanie 
kontroli w czasie ich trwania,

 podejmowanie działań w przypadku zgłoszeń ludności o podjęcie interwencji                   
w związku z zagrożeniem dla zdrowia i życia, nawet jeśli obiekt nie jest ujęty                   
w ewidencji,

 prowadzenie działań edukacyjno - informacyjnych celem ochrony zdrowia 
ludzkiego,

 przeprowadzanie kontroli sanitarnych zgodnie z systemem jakości.

III.HIGIENA ŻYWNOŚCI i ŻYWIENIA 
III.1. Zakres i działalność kontrolna sekcji Higieny Żywności i  Żywienia 

Do zakresu działalności sekcji HŻŻ należy:

1. Sprawowanie nadzoru sanitarnego nad przestrzeganiem prawidłowych warunków 
produkcji, transportu, przechowywania i sprzedaży żywności, materiałów i wyrobów 
przeznaczonych do kontaktu z żywnością;
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2. Sprawowanie nadzoru sanitarnego nad bezpieczeństwem zdrowotnym żywności
w zakładach żywienia zbiorowego – nadzór nad jakością żywienia w restauracjach, 
stołówkach zakładowych, stołówkach szpitalnych, bufetach, stołówkach szkolnych 
i przedszkolnych, na koloniach, obozach, w domach wczasowych, w domach opieki 
społecznej, w zakładach małej gastronomii i wszystkich innych placówkach 
żywieniowych;

3. Pobieranie próbek środków spożywczych, materiałów i wyrobów przeznaczonych do 
kontaktu z żywnością do badań laboratoryjnych w ramach urzędowej kontroli 
i monitoringu; prowadzenie bazy danych w systemie Epibaza i oraz przygotowywanie 
dokumentacji w tym zakresie;

4. Podejmowanie działań dotyczących powiadamiania o niebezpiecznej żywności, 
o niebezpiecznych materiałach i wyrobach przeznaczonych do kontaktu z żywnością, 
w ramach systemu wczesnego ostrzegania o niebezpiecznych produktach żywnościowych 
– ACC/RASFF;

5. Prowadzenie dochodzenia przy współudziale sekcji nadzoru przeciwepidemicznego 
w sprawie zatruć pokarmowych oraz opracowywanie dokumentacji;

6. Podejmowanie działań na rzecz polepszenia jakości zdrowotnej żywności i żywienia, 
materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością oraz warunków 
sanitarnych w zakładach sektora spożywczego;

7. Uczestnictwo w dopuszczeniu do użytku obiektów produkcji i obrotu środków 
spożywczych oraz zakładów żywienia;

8. Prowadzenie działań w ramach granicznej kontroli sanitarnej, w tym działań 
w systemie TRACES-NT oraz Single Window;

9. Prowadzenie postępowań administracyjnych z zakresu prawa żywnościowego;

10. Prowadzenie działań związanych z Systemem Ewidencji Państwowej Inspekcji 
Sanitarnej w zakresie bezpieczeństwa żywności;

11. Współpraca w zakresie nadzoru zapobiegawczego dotycząca obiektów żywieniowych;

12. Sprawowanie nadzoru na produkcją pierwotną oraz rolniczym handlem detalicznym 
produktów pochodzenia roślinnego;

13. Podejmowanie działań na rzecz polepszenia jakości zdrowotnej żywności i żywienia, 
materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością oraz warunków 
sanitarnych w zakładach sektora spożywczego poprzez udzielanie instruktaży oraz 
szkoleń dla przedsiębiorców.
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W 2025 roku przeprowadzano ogółem 426 kontroli, w tym:

 119 kompleksowych oraz 38 tematycznych -  wg. rocznego planu kontroli na 2025 r.        
z określoną częstotliwością zgodną z wytycznymi Głównego Inspektora Sanitarnego;

 65 sprawdzających – po wykonaniu zaleceń dotyczące wszczętego postępowania 
administracyjnego;

 41 interwencyjnych – po uzyskaniu informacji, wniosków  od klientów 
o nieprawidłowościach higieniczno-sanitarnych w zakładach, niewłaściwej jakości 
środków spożywczych oraz powiadomień w systemie RASFF;

 11 akcyjnych - z polecenia jednostek nadrzędnych WSSE oraz GIS;
 59 zatwierdzających zakład - dotyczące stwierdzenia spełnienia wymagań techniczno-

sanitarnych zawartych w przepisach prawa żywnościowego do prowadzenia działalności 
zakładów żywnościowo-żywieniowych - na wniosek podmiotów;

 93 graniczne - na wniosek podmiotów oraz w ramach systemu TRACES- NT, Single 
Window.

Tabela 1. Działalność kontrolna w 2025 r.

Rodzaj obiektu

Liczba 
obiektów 

pod 
nadzorem                   

Liczba 
przeprowa-

dzonych 
kontroli

Liczba 
mandatów 
karnych

Wytwórnie i automaty do lodów 31 10 1/200 zł
Piekarnie 5 6 0
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Ciastkarnie 6 9 0
Wytwórnie tłuszczów roślinnych i mieszanin 
tłuszczów zwierzęcych

1 0 0

Producenci pierwotni, rolniczy handel detaliczny, 
dostawcy bezpośredni 

115 7 0

Przetwórnie owocowo-warzywne i grzybowe 2 94 0
Zakłady garmażeryjne 7 7 0
Zakłady przemysłu zbożowo-młynarskiego 1 1 0
Wytwórnie wyrobów cukierniczych 1 1 0
Browary i słodownie 2          2 0
Wytwórnie napojów alkoholowych 1 0 0
Wytwórnie suplementów diety 1 0 0
Producenci żywności w warunkach domowych 6 0 0
Inne wytwornie żywności 1 2 1/500 zł

Razem zakłady produkcji 180 139 2/ 700 zł

Sklepy spożywcze 147 74 7/ 2300 zł
Kioski spożywcze 7 1 0
Magazyny hurtowe 11 4 0
Środki transportu 19 0 0
Obiekty ruchome i tymczasowe 7 4 0
Inne obiekty obrotu żywnością 53 7 0
Apteki 14 2 0

Razem zakłady obrotu żywnością 258 92 7/ 2300 zł

Zakłady żywienia zbiorowego otwartego 302 138 15/ 5450 zł
W tym: mała gastronomia 106 45 4/ 1450 zł
Zakłady żywienia zbiorowego zamknięte w tym: 72 47 6/ 2100 zł
-stołówki w domach wczasowych 9 8 0
- bloki żywienia w szpitalach 1 8 4/ 1500 zł
- bloki żywienia w domach opieki społecznej 3 1 0
- stołówki w żłobkach 4 1 0
- stołówki szkolne 15 5 0
- stołówki na koloniach/półkoloniach/ obozach/ 

zimowiskach
16 18 1/ 500 zł

- stołówki w przedszkolach 16 4 1/ 100 zł
- stołówki w zakładach specjalnych i 
wychowawczych

2 1 0

- inne zakłady żywienia 6 0 0

Razem zakłady żywienia 375 185 21/ 7550 zł
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Miejsca obrotu materiałami i wyrobami 
przeznaczonymi do kontaktu z żywnością 

19 7 0

Ogółem zakłady/obiekty 832 426 30/ 10550 zł

Przy ocenie kontrolowanych zakładów brano pod uwagę m.in.:

 stan sanitarno-techniczny obiektu,

 stan higieniczny i porządkowy pomieszczeń,

 wyposażenie oraz otoczenie zakładu,

 jakość zdrowotną i identyfikowalność środków spożywczych,

 znakowanie środków spożywczych,

 przechowywanie środków spożywczych,

 jakość wody stosowanej do przygotowywania żywności,

 stan zdrowia personelu pracującego w kontakcie z żywnością,

 gospodarkę odpadami,

 wdrożenie i stosowanie zasad oraz systemów kontroli wewnętrznej odpowiednio do 

rodzaju zakładu: dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki produkcyjnej 

(GMP) oraz systemu HACCP.

         Stan sanitarny nadzorowanych obiektów oceniany był zgodnie z jednolitymi 

procedurami urzędowej kontroli żywności oraz materiałów i wyrobów przeznczonych 

do kontaktu z żywnością uwzględniającymi przepisy w zakresie wymagań higieniczno-

sanitarnych. Stan sanitarno-techniczny zakładów na przestrzeni ostatnich lat jest 

na podobnym poziomie. Największą liczbę kontroli usterkowych stwierdzono w zakładach 

żywienia zbiorowego typu otwartego.

      Na terenie naszego powiatu w sezonie letnim organizuje się szereg imprez 

okazjonalnych, podczas których sprawowany jest bieżący nadzór sanitarny nad obiektami 

ruchomymi i tymczasowymi. Przeprowadzono 15 kontroli sanitarnych podczas, których 

istotnych nieprawidłowości nie stwierdzono. Na przestrzeni ostatnich lat stan higieniczno-

sanitarny obiektów podczas tych imprez jest zadawalający.
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Tabela 3.  Dane liczbowe - decyzje administracyjne za rok 2025.

III.2  Informacje i wnioski otrzymane od konsumentów

W 2025 roku wpłynęło 15 wniosków o interwencję (20 w 2024 r.), w związku z czym 

przeprowadzono 22 kontrole (31 w 2024 r.), z czego 9 informacji potwierdzono (stosowano 

postępowanie mandatowe oraz administracyjne).

Wnioski o interwencję wniesione przez konsumentów dotyczyły: 

a) niewłaściwej jakości zdrowotnej środków spożywczych - 10

b) niewłaściwego stanu higieniczno-sanitarnego zakładów - 5

Tabela 4. Dane liczbowe – porównanie danych interwencyjnych za lata 2024 – 2025. 

w tym w tymLiczba 
otrzymanych 
wniosków o 
interwencję 

ogółem

liczba 
przeprowa-

dzonych 
kontroli

Wnioski 
potwierdzone anonimowych

Wnioski                 
nie

potwierdzone anonimowych

a)      10 15 7 3 3 3

    b) 5 7 2 0 3 0

III.3. Działania podejmowane w ramach systemu RASFF (Wczesnego Ostrzegania 
o Niebezpiecznej Żywności i Paszach) 

    Ważnym elementem polityki ochrony zdrowia ludności jest system  RASFF, w ramach 

którego PPIS podejmuje działania zgodnie z kompetencjami. Zasada działania systemu 

RASFF opiera się na zbieraniu i szybkim przekazywaniu informacji o żywności, materiałach 

i wyrobach do kontaktu z żywnością mogących stanowić zagrożenie dla zdrowia 

konsumentów. W ramach systemu dokonywana jest ocena stopnia zagrożenia dla zdrowia 

konsumentów, w wyniku pojawienia się na rynku środków spożywczych lub materiałów do 

kontaktu z żywnością szkodliwych dla zdrowia. System przewiduje także informowanie 

Liczba wydanych decyzji administracyjnych
Liczba wydanych 

decyzji 
płatniczych/kwota

Ogółem  z naruszeniem 
przepisów 

wykreślające z 
rejestru 

zakładów
zatwierdzające

decyzje 
płatnicze 
ogółem

kwota

120 50 11 59 200 13528
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o podjętych w trybie pilnym środkach zaradczych. W 2025 r. na terenie powiatu 

mrągowskiego w ramach funkcjonowania systemu RASFF podejmowano działania 

przedstawione w poniższej tabeli:

 Tabela 5.  Działania podejmowane w ramach systemu RASFF/AAC
Powiadomienia

Rodzaj Otrzymane
Przekazane 
do WPK - 

własne

Ogółem
Ilość 

przeprowadzonych 
kontroli

Ilość 
skontrolowanych 

obiektów

Ilość 
informacji 

uzyskanych 
telefonicznie

Alarmowe 13 0 13 4 4 11

Informacyjne 
w celu 

podjęcia 
działań

16 1 17 22 22 8

Informacyjne 
w celu 

zwrócenia 
uwagi

7 3 10 0 0 8

Powiadomienie 
o niezgodności

2 0 2 0 0 0

Powiadomienie 
o fałszowaniu

1 0 1 0 0 0

SUMA 39 4 43 26 26 27

III.4. Jakość zdrowotna środków spożywczych.

Kontrole przeprowadzono w ramach urzędowej kontroli żywności i badań 

monitoringowych zanieczyszczeń żywności, materiałów i wyrobów do kontaktu 

z żywnością. Podstawą podejmowania działań w tym zakresie był „Plan pobierania próbek 

do badania żywności w ramach urzędowej kontroli i monitoringu dla Państwowej Inspekcji 
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Sanitarnej na 2025 r.” wskazujący liczbę i kierunki badań próbek. Realizując powyższe 

zadania poddano badaniom laboratoryjnym 172 próbki. Zakwestionowano 3 próbki           

środków spożywczych (kebab mrożony - obecność Salmonella spp., rzodkiew  biała - 

przekroczenie NDP pestycydów, rukola - przekroczenie NDP pestycydów).

W związku z powyższym przekazano  powiadomienia informacyjne do systemu RASFF. 

III.5.  Żywienie w wybranych zakładach żywienia zbiorowego zamkniętego

Żywienie zbiorowe zamknięte jest szczególnie istotnym elementem podstawowej 

formy wyżywienia dla określonych środowisk m.in. pacjentów szpitali, dzieci  w szkołach               

i przedszkolach, żłobkach, młodzieży w bursach, internatach, zakładach specjalnych              

i wychowawczych, pensjonariuszy domów pomocy społecznej. 

Od 1 września 2016 r. obowiązuje Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 

26 lipca 2016 r. w sprawie grup środków spożywczych przeznaczonych do sprzedaży 

dzieciom i młodzieży w jednostkach systemu oświaty oraz wymagań, jakie muszą spełniać 

środki spożywcze stosowane w ramach żywienia zbiorowego dzieci i młodzieży w tych 

jednostkach (Dz. U. 2016, poz. 1154). Stanowi ono akt wykonawczy do ustawy 

o bezpieczeństwie żywności i żywienia. 

W żywieniu zbiorowym realizowanym w jednostkach systemu oświaty nastąpiło 

ograniczenie stosowanych do produkcji potraw środków spożywczych: typu kostki 

bulionowe, przyprawy z dodatkiem soli, wysoko słodzone syropy owocowe oraz 

utwardzone tłuszcze roślinne przy jednoczesnym promowaniu spożycia owoców                   

i warzyw, mleka i produktów mlecznych oraz w sklepikach szkolnych – posiłków (kanapek, 

sałatek) zamiast słodkich przekąsek. 

W wyniku przeprowadzonych kontroli w nadzorowanych placówkach systemu 

oświaty na przestrzeni ostatnich lat można wnioskować, że nastąpiła poprawa sposobu 

żywienia. Można zaobserwować zaangażowanie kierownictwa placówek do 

dostosowywania się do obowiązujących przepisów prawnych. Podczas kontroli dokonywano 

instruktaży dla  pracowników kuchni, co przyniosło zadowalające efekty w sposobie 

planowania i przygotowywania posiłków. Wszystkie skontrolowane placówki systemu 

oświaty dostosowały się do wymagań Rozporządzenia Ministra Zdrowia dotyczącego 

żywienia dzieci i młodzieży. Stwierdzone nieprawidłowości dotyczyły niewłaściwego stanu 

sanitarno-technicznego pomieszczeń zakładów.
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Ocena jakości żywienia w zakładach żywienia zbiorowego zamkniętego

Na podstawie pobranych jadłospisów dekadowych przeprowadzono 7 ocen jakości żywienia:

 2 jadłospisy w bloku żywienia w szpitalu,

 1 jadłospis w domach opieki społecznej,

 1  jadłospis w zakładzie specjalnym i wychowawczym,

 3  jadłospisy w stołówkach  przedszkolnych.

Najczęściej stwierdzane nieprawidłowości w ocenianych jadłospisach dotyczyły:

 zbyt małej podaży warzyw i owoców,

 zbyt małego udziału ryb i roślin strączkowych suchych,

 zbyt małej podaży mleka i przetworów mlecznych.

Aktualne normy żywienia nie stanowią dokumentu o charakterze obligatoryjnym, ani nie 

są przedmiotem żadnego aktu prawnego. Są natomiast praktyczną podstawą do realizacji 

racjonalnego żywienia. W opiniach zostały zawarte wskazówki mające na celu poprawę jakości 

żywienia.

Podczas sezonu turystycznego objęto nadzorem wybrane na podstawie analizy ryzyka:

zakłady realizujące żywienie zbiorowe typu zamkniętego obsługujące grupy konsumentów

uczestniczące w zorganizowanym wypoczynku letnim tj.: obozy, kolonie, wczasy, turnusy 

wypoczynkowe, działające całorocznie lub sezonowo.

III.6. Kontrole tematyczne   
 
Wśród zagadnień tematycznych realizowanych w 2025 r. uwagę poświęcono:

 Nadzorowi nad produkcją i wprowadzaniem do obrotu zbóż konsumpcyjnych, 

ze szczególnym uwzględnieniem dokumentacji dot. traceability (producenci pierwotni, 

magazyny/elewatory),

 Nadzorowi nad systemami identyfikacji bezpośrednich dostawców i odbiorców 

w piekarniach, ciastkarniach, browarach i słodowniach oraz zakładach przemysłu 

zbożowo-młynarskiego z uwzględnieniem możliwości ustalenia kompletnych list 

nadzorowi nad produkcją i wprowadzaniem do obrotu zbóż konsumpcyjnych, 

ze szczególnym uwzględnieniem dokumentacji dot. traceability, 

 Nadzorowi nad jakością zdrowotną tłuszczów smażalniczych w zakładach produkcyjnych   

oraz zakładach gastronomicznych,

 Nadzorowi nad warunkami higieniczno-sanitarnymi zakładów podczas letniego 

i zimowego wypoczynku dzieci i młodzieży.
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III.7.  Kontrole akcyjne  

Kontrole akcyjne przeprowadzone w 2025 roku dotyczyły:

 wzmożonego nadzór nad punktami gastronomicznymi przy trasach 

i miejscowościach turystycznych,

 warunków przechowywania i znakowania wód butelkowanych.

III. 8.   Wnioski i spostrzeżenia

Stan sanitarny nadzorowanych obiektów żywnościowych w powiecie mrągowskim 

jest zróżnicowany. Wynika to przede wszystkim z faktu, że przedsiębiorstwa działające 

na naszym terenie stanowią obszerną grupę zakładów produkcyjnych, usługowych, 

handlowych, transportowych, żywienia zbiorowego oraz związanych z  funkcjonowaniem 

obiektów użyteczności publicznej (szpitale, żłobki, przedszkola, szkoły, domy opieki). 

Działają zarówno obiekty nowoczesne, jak i stare, małe (sklepy w rejonach wiejskich) 

i bardzo duże (wielkopowierzchniowe obiekty handlowe – supermarkety). W 2025 r.  stan 

sanitarny zakładów żywieniowo-żywnościowy był na podobnym poziomie co w latach 

ubiegłych.

Jak co roku przeprowadzone kontrole sanitarne w zakładach żywieniowo-

żywnościowych wykazują nieprawidłowości w zakresie higieny i bezpieczeństwa żywności. 

Kontynuacja intensywnych kontroli oraz wsparcie  w zakresie edukacji są niezbędne 

do minimalizowania zagrożeń i zapewnienia bezpieczeństwa żywności dla szerokiej grupy 

konsumentów.

IV.  HIGIENA ŚRODOWISKA PRACY

Sekcja Higieny Pracy wykonuje zadania z zakresu ochrony zdrowia populacji ludzi 

pracujących realizując dwa podstawowe cele tj.: 

 poprawa warunków pracy w aspekcie zdrowotnym

 profilaktyka chorób zawodowych

Ponadto prowadzi działania kontrolne w ramach bieżącego nadzoru sanitarnego             

w obszarze chemikaliów.
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VI.1.    CHARAKTERYSTYKA  NADZOROWANEGO TERENU

           Pod nadzorem Inspekcji Sanitarnej powiatu mrągowskiego znajdowało się 241 

zakładów. Lista ta jest w ciągu roku weryfikowana, a liczba zakładów objętych nadzorem 

zmienia się na skutek przekształceń, upadłości, bądź tworzenia się nowych jednostek 

gospodarczych. W roku 2025 w będących pod nadzorem zakładach zatrudnionych było 7365 

osoby. 

           W powiecie mrągowskim niezmiennie przeważają zakłady małe zatrudniające do 9 

osób, stanowiące 44,0 % ogólnej liczby zakładów. Liczbowa przewaga zakładów małych od 

szeregu lat ma trwały charakter. Natomiast procentowy udział zakładów zatrudniających 

powyżej 49 osób w całej strukturze wynosi  13 % z czego zaledwie 2%  to zakłady  

zatrudniające powyżej 250 osób.  

Rys.  1.     Struktura zakładów wg wielkości zatrudnienia

Na terenie działania Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Mrągowie 

występują zakłady zaklasyfikowane do grup, które przestawia zestawienie :
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Numer 

Polskiej 

Klasyfikacji  

Działalności 

( PKD)

Nazwa grupowania

Liczba 

zakładów 

w 

ewidencji

01 Uprawy rolne, chów i hodowla zwierząt, łowiectwo, włączając 

działalność usługową

11

02 Leśnictwo i pozyskiwanie drewna 4

03 Rybactwo 2

08 Pozostałe górnictwo i wydobywanie 1

10 Produkcja artykułów  spożywczych 10

13 Produkcja wyrobów tekstylnych 3

14 Produkcja odzieży 1

16 Produkcja wyrobów z drewna oraz korka, z wyłączeniem mebli; 

produkcja wyrobów ze słomy i materiałów używanych do 

wyplatania

7

18 Poligrafia i reprodukcja zapisanych nośników informacji 2

22 Produkcja wyrobów z gumy i tworzyw sztucznych 3

23 Produkcja wyrobów z pozostałych mineralnych surowców 

niemetalicznych

2

25 Produkcja metalowych wyrobów gotowych , z wyłączeniem 

maszyn i urządzeń

14

27 Produkcja urządzeń elektronicznych 2

28 Produkcja maszyn i urządzeń, gdzie indziej niesklasyfikowanych 4

30 Produkcja pozostałego sprzętu transportowego 1

31 Produkcja mebli 5

32 Pozostała produkcja wyrobów 1

35 Wytwarzanie i zaopatrywanie 2

36 Pobór , uzdatnianie i dostarczanie wody 1

37 Odprowadzanie i oczyszczanie ścieków 1

38 Działalność związana ze zbieraniem, przetwarzaniem i 

unieszkodliwianiem odpadów, odzysk surowców

8

41 Roboty budowlane związane ze wznoszeniem budynków 8
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43 Roboty budowlane specjalistyczne 5

45 Handel hurtowy i detaliczny pojazdami samochodowymi; naprawa 

pojazdów samochodowych

14

46 Handel hurtowy, z wyłączeniem handlu pojazdami 

samochodowymi

17

47 Handel detaliczny, z wyłączeniem handlu detalicznego pojazdami 

samochodowymi

33

52 Magazynowanie i działalność usługowa 1

53 Działalność pocztowa i kurierska 3

55 Zakwaterowanie 14

64 Finansowa działalność usługowa, z wyłączeniem ubezpieczeń i 

funduszów emerytalnych

4

65 Ubezpieczenia, reasekuracja oraz fundusze emerytalne, z 

wyłączeniem obowiązkowego ubezpieczenia społecznego

2

68 Działalność związana z obsługą rynku nieruchomości 2

69 Działalność prawnicza, rachunkowo-księgowa i doradztwo 

podatkowe

1

71 Działalność w zakresie architektury i inżynierii; badania i analizy 

techniczne

1

72 Badania naukowe i prace rozwojowe 2

73 Reklama , badanie rynku i opinii publicznej 1

75 Działalność weterynaryjna 4

77 Wynajem i dzierżawa 2

84 Administracja publiczna i obrona narodowa, obowiązkowe 

zabezpieczenia  społeczne

5

85 Edukacja 15

86 Opieka zdrowotna 8

87 Pomoc społeczna z zakwaterowaniem 2

91 Działalność bibliotek, archiwów, muzeów oraz pozostała 

działalność związana z kulturą

3

94 Działalność organizacji członkowskich 1

96 Pozostała indywidualna działalność usługowa 8
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Ze względu na fakt, że powiat mrągowski charakteryzują w większości placówki handlu 

hurtowego i detalicznego oraz zakłady o profilu produkcji rolno-spożywczym, drzewnym, 

meblarskim i produkcji wyrobów metalowych najczęściej występującym narażeniem 

zawodowym są czynniki szkodliwe; hałas, pył, związki chemiczne, wibracja.

IV.2. NADZÓR NAD WARUNKAMI SANITARNO – HIGIENICZNYMI  

           ŚRODOWISKA PRACY

Celem kontroli zakładów pracy jest m.in. ocena stanu sanitarnego uwzględniająca: 

organizację i stopień zabezpieczenia stanowisk pracy przed oddziaływaniem czynników 

szkodliwych i uciążliwych dla zdrowia, zaplecze higieniczno-sanitarne, wielkość tego 

zaplecza i jego niezbędne wyposażenie (szafki na odzież, odpowiednie siedziska, umywalki, 

kabiny natryskowe itp.) wyposażenie pracowników w odzież roboczą i sprzęt ochrony 

osobistej, zaopatrzenie w środki czystości. 

Natomiast głównym celem nadzoru sprawowanego przez organy Inspekcji Sanitarnej nad 

warunkami pracy jest ustalenie źródeł emisji czynników szkodliwych i uciążliwych, ich 

identyfikacja oraz wyeliminowanie bądź zminimalizowanie powodowanych przez nie 

negatywnych skutków zdrowotnych.

W związku z powyższym przeprowadzone kontrole sanitarne, mając przede wszystkim na 

uwadze szeroko pojętą profilaktykę chorób zawodowych, zmierzały do rozpoznania, oceny i 

ograniczenia zagrożeń zdrowotnych w środowisku pracy. 

W roku 2025 skontrolowano 74 zakłady pracy. 

W skontrolowanych zakładach najczęściej stwierdzano następujące uchybienia:

 brak aktualnych badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia występujących 

na stanowiskach pracy,

 zapewnienia opracowanej dokumentacji oceny ryzyka na stanowiskach pracy,

 przekroczenia normatywów higienicznych czynników szkodliwych dla zdrowia 

(NDS/N).

Szczegółową działalność kontrolną  PSSE przedstawia tabela nr 1 



31

Tabela  1.  Bieżący nadzór w powiecie mrągowskim 

W 2025 r. pracownicy pionu higieny pracy PIS powiatu mrągowskiego przeprowadzili 

kontrole w 74 zakładach. 

Ogółem wydano  16 decyzji  merytorycznych. 

Wydane decyzje dotyczyły głównie  poprawy warunków pracy w  nadzorowanych 

zakładach  w zakresie m. in.: 

 problematyki badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku 

pracy (głównie przeprowadzenia pomiarów czynników szkodliwych).   

           Wyegzekwowanie od pracodawców obowiązku przeprowadzenia badań 

i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia, w konsekwencji wykazało przekroczenia 

normatywów higienicznych na stanowiskach pracy w 4 zakładach. 

   Nie wystawiono żadnej decyzji unieruchamiającej stanowisko/oddział/zakład pracy.

W roku 2025 r. nie nałożono żadnego mandatu karnego.

IV.2.1      ANALIZA  NARAŻENIA  ZAWODOWEGO

Obrazem warunków pracy są wyniki badań czynników szkodliwych (chemicznych i 

fizycznych)  dla zdrowia w środowisku pracy. 

Pomiary w środowisku pracy, zgodnie z obowiązującymi przepisami, przeprowadzane są 

przez akredytowane laboratoria.

Badania i pomiary środowiskowe, tak jak w latach ubiegłych dotyczyły głównie 

następujących grup czynników: 

 substancji chemicznych

 pyłów

 hałasu

 drgań

W tym decyzji:

P(G)SSE

Liczba 

zakładów 

pracy 

skontrolo

-wanych

Liczba 

kontroli

Liczba 

wydanyc

h decyzji 

ogółem

unierucha

miających 

stanowisko 

/oddział / 

zakład 

pracy*

dotyczącyc

h poprawy 

warunków 

pracy

dotyczącyc

h badań i 

pomiarów 

czynników 

szkodliwyc

h

1 2 3 4 5 6 7

Mrągowo 74 90 16 0 11 11
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Zakłady, w których w 5występowały przekroczenia NDS/N czynników szkodliwych, wg  

działów  PKD przedstawia tabela nr 2 (dotyczy również postępowań prowadzonych z lat 

poprzednich).

Tabela 2. 

Przekroczenia NDS i NDN - liczba 

zakładów

PKD

Opis działu Związki 

chemiczne

Pył Hałas Drgania

02 leśnictwo i pozyskiwanie 

drewna

- - 1 -

16 produkcja wyrobów z drewna 

z wyłączeniem mebli

- 1 2 -

31 produkcja mebli - - 1 -

52 działalność usługowa 

wspomagająca transport

- - 1 -

55 hotele - - 1 -

W skutek podjętych działań technicznych i organizacyjnych poprawiono warunki pracy       

w zakresie przekroczeń normatywów higienicznych pracownikom na 7 stanowiskach. 

Pozostałe postępowania w zakresie wyeliminowania istniejących przekroczeń 

dopuszczalnych normatywów kontynuowane są w roku bieżącym.

Podjęte przez pracodawców działania techniczne to m.in.:

 wymiana i okresowe remonty posiadanych maszyn i urządzeń, 

Działania organizacyjne podjęte przez pracodawców:

 ograniczenie czasu ekspozycji,

 oznakowanie stref nadmiernego hałasu,

 opracowanie i wdrożenie programu organizacyjno-technicznego  zmierzającego            

do ograniczenia narażenia na przekroczony hałas i drgania  mechaniczne,

 zastosowanie rozwiązań organizacyjnych polegających na usytuowaniu 

      i zorganizowaniu stanowisk pracy tak, aby pracownicy zatrudnieni na innych  

stanowiskach nie byli narażeni na te czynniki,
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 szkolenie i informowanie pracowników o występującym narażeniu,

 wyposażenie pracowników w odpowiednio dobrane środki ochrony   indywidualnej.

Poprawa innych warunków pracy – nie związanych z przekroczeniami NDN 

i NDS dotyczyła zgodnych z obowiązującymi przepisami pomieszczeń pracy oraz 

pomieszczeń higieniczno- sanitarnych i ich prawidłowego wyposażenia.

IV.2.2 SUBSTANCJE, MIESZANINY, CZYNNIKI LUB PROCESY RAKOTWÓRCZE      

 MUTAGENNE LUB  REPROTOKSYCZNE W ŚRODOWISKU PRACY

W 2025 r. poszerzono zakres nadzoru nad czynnikami o działaniu rakotwórczym, 

mutagennym w środowisku pracy o czynniki o działaniu reprotoksycznym.

28 lipca 2024 r. weszło w życie rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2024 r. w 

sprawie  substancji chemicznych, ich mieszanin, czynników lub procesów o działaniu 

rakotwórczym, mutagennym lub reprotoksyczym w środowisku pracy. 

Rozporządzenie w zakresie swojej regulacji obejmuje, oprócz dotychczasowych rozwiązań, 

dodatkowo ochronę pracowników przed zagrożeniem dotyczącym narażenia na działanie 

substancji reprotoksycznych.

Zgodnie z przepisami prawa substancja reprotoksyczna oznacza substancję                      

lub mieszaninę, która spełnia kryteria klasyfikacji jako czynnik działający szkodliwie            

na rozrodczość kategorii 1A lub 1B, określony w załączniku I do rozporządzenia (WE)         

nr 1272/2008.

W 2025  r. w zakresie narażenia na czynniki rakotwórcze, mutagenne lub reprotoksyczne 

objęto nadzorem 30 zakładów. 

W nadzorowanych  zakładach  występuje narażenie na pył drewna, krystaliczną krzemionkę, 

narażenie przez skórę na działanie olejów mineralnych użytych wcześniej w silnikach 

spalinowych wewnętrznego spalania w celu smarowania i schładzania części ruchomych, 

formaldehyd (Carc.1B), siarczan VI niklu II sześciowodny (Carc.1A, Rep. 1B), chlorku 

niklu II sześciowodny (Carc.1A,            Rep. 1B), dehydrat tetraboranu disodu (Rep.1B), 

azotan kobaltu (Carc.1B, Rep.1B), tlenek węgla (Rep.1A), kwas borowy (Rep.1B), olej 

napędowy (Rep.1B), benzynę (Carc.1B). W warunkach narażenia zawodowego na czynniki 

rakotwórcze, mutagenne lub reprotoksyczne zatrudnionych jest na terenie powiatu 

mrągowskiego 200 pracowników.  

Zakłady te znajdują się w wykazie zakładów o szczególnym zagrożeniu i są pod 

szczególnym nadzorem Inspekcji Sanitarnej.
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Ponadto w 2025 r. wykonano trzy kontrole firm, które zgłosiły do PPIS  w Mrągowie zamiar 

przeprowadzenia prac w kontakcie z azbestem na terenie powiatu mrągowskiego. 

Kontrole odbyły się podczas wykonywania prac załadunku zabezpieczonych elementów 

porycia  dachowego (płyty z eternitu) z budynków gospodarczych  i budynku mieszkalnego 

na terenie powiatu mrągowskiego. Pracownicy w trakcie wykonywania prac wyposażeni 

byli w maskę FFP2, jednoczęściowy kombinezon ochronny z kapturem, rękawice ochronne, 

obuwie robocze. Zdemontowane płyty zawierające azbest były opakowane folią                      

i oznakowane etykietą z literą „a”  i napisem „Uwaga! Zawiera azbest”. 

Samochód ciężarowy do transportu wyposażony był w ruchomy wysięgnik i pasy do 

załadunku zabezpieczonych elementów oraz zbiornik wody z możliwością ręcznego 

dozowania.

IV.2.3  SZKODLIWE CZYNNIKI BIOLOGICZNE W ŚRODOWISKU PRACY

Podstawą klasyfikacji czynników biologicznych jest ich wpływ na zdrowie pracowników.

W zależności od właściwości zakaźnych czynniki biologiczne zostały zaklasyfikowane do     

4 grup zagrożeń.

Kryteriami klasyfikacji czynników do poszczególnych grup są:

 zdolność wywoływania choroby u człowieka i ciężkość jej przebiegu,

 możliwość rozprzestrzeniania się choroby w populacji,

 możliwość zastosowania skutecznej profilaktyki i leczenia.

Na terenie powiatu mrągowskiego w 2025 r. dokonano kontroli 31 zakładów, w których 

występuje narażenie na szkodliwe czynniki  biologiczne. 

W  kontrolowanych zakładach w warunkach narażenia na szkodliwe czynniki biologiczne 

pracuje 1225 pracowników, z czego 557 zatrudnionych jest w narażeniu  na działanie 

czynników biologicznych zakwalifikowanych do grupy 3. Narażenia pracowników              

na czynniki biologiczne zakwalifikowane do grupy 4 nie stwierdzono.

W kontrolowanych zakładach narażenie wynika z niezamierzonego użycia czynnika 

biologicznego a pracodawcy zapewniają środki zapobiegawcze przewidziane                      

dla szkodliwego czynnika biologicznego zakwalifikowanego do najwyższej grupy 

zagrożenia, określonego w dokumentacji oceny ryzyka zawodowego (klasyfikacja                  

i wykaz). W przypadku ujęcia w wykazie czynników zakwalifikowanych do grupy                

3 pracodawcy prowadzą rejestry prac i pracowników pracujących w narażeniu na te 

czynniki.
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W wyniku działań inspekcji w nadzorowanych zakładach egzekwowano opracowanie 

dokumentacji oceny ryzyka zawodowego z uwzględnieniem narażenia  na szkodliwe 

czynniki biologiczne, z którą zapoznano pracowników. Identyfikacja zagrożeń zawodowych  

w środowisku pracy pozwala na dobór właściwych środków zapobiegawczych celem 

ochrony zdrowia pracowników.

IV.2.4  DZIAŁANIA EDUKACYJNO-INFORMACYJNE 

W roku 2025 prowadzono działania mające na celu podniesienie świadomości pracodawców 

i pracowników w zakresie bezpiecznych i higienicznych warunków pracy i ochrony zdrowia 

zatrudnionych.

Działania edukacyjno-informacyjne dotyczyły następujących obszarów:

 badania profilaktyczne pracowników, m.in.: prawidłowe wypełnianie skierowań na 

badania profilaktyczne, w szczególności w zakresie uwzględnienia wszystkich 

czynników szkodliwych i uciążliwych występujących na stanowisku pracy;

 ryzyko zawodowe, m.in.: informowanie pracowników o ryzyku zawodowym, które 

wiąże się z wykonywaną pracą, oraz o zasadach ochrony przed zagrożeniami;

 badania i pomiary czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy, m.in: 

częstotliwość wykonywania badań i pomiarów; konieczność informowania 

pracowników o wynikach badań i pomiarów;

 środki ochrony indywidualnej oraz odzież i obuwie robocze, m.in. kwestia 

zapewnienia przez pracodawcę środków ochrony indywidualnej adekwatnych     

do istniejących zagrożeń w środowisku pracy;

 w zakresie warunków pracy i oceny narażenia zawodowego pracowników 

narażonych na procesy technologiczne o działaniu rakotwórczym lub mutagennym 

lub reprotoksycznym;

 choroby zawodowe, m.in.: procedura zgłoszenia podejrzenia choroby zawodowej;

 substancje chemiczne i ich mieszaniny stwarzające zagrożenie w środowisku pracy;

 ochrona zdrowia przed następstwami używania tytoniu i wyrobów tytoniowych        

w miejscu pracy.

Liczba kontroli, w ramach których przeprowadzono działania edukacyjno-informacyjne, 

wyniosła 74.

IV.2.5 CHOROBY ZAWODOWE 

Jednym z ważniejszych elementów w działalności Inspekcji Sanitarnej jest by sprawowany 

nadzór nad zakładami pracy obejmował problematykę zapobiegania chorobom zawodowym.
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Następstwem pracy w warunkach szkodliwych dla zdrowia mogą być choroby zawodowe.

W 2025 r. w powiecie mrągowskim przeprowadzono 11 postępowań w sprawie chorób 

zawodowych. W wyniku przeprowadzonych postępowań wydano 3 decyzje   o stwierdzeniu 

choroby zawodowej i nie wydano żadnej decyzji o braku podstaw do stwierdzenia choroby 

zawodowej. 

Choroby zawodowe stwierdzane u pracowników zatrudnionych w zakładach pracy                

z terenu powiatu mrągowskiego na przestrzeni ostatnich 10 lat przedstawia rys.2.

Rys. 2   Choroby zawodowe stwierdzone w powiecie mrągowskim                              

                                             w latach 2016 – 2025

W 2025 r. stwierdzono 3 choroby zawodowe. W jednym przypadku była to borelioza            

u rolnika, a w 2 pozostałych borelioza u leśników. Wszystkie przypadki wyniknęły                

z narażenia na szkodliwe czynniki biologiczne w środowisku pracy.

Z analizy danych  wynika, ze najczęściej stwierdzane są zachorowania na choroby zakaźne 

lub inwazyjne albo ich następstw (pozycja 26 wykazu chorób zawodowych  z 2009 r.).

Spośród czynników wywołujących choroby zawodowe w powiecie mrągowskim największy 

udział mają czynniki biologiczne. Endemiczny charakter województwa warmińsko – 

mazurskiego pod względem zachorowań na boreliozę jest powodem odnotowywania 

wysokich wskaźników zapadalności na tą jednostkę chorobową rozpatrywaną również jako 

choroba zawodowa (głównie dotyczy to pracowników leśnych i rolników). 
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W kontrolowanych zakładach prowadzone są rejestry zachorowań na choroby zawodowe        

i podejrzeń o takie choroby oraz rejestry prac i pracowników, tam gdzie występuje narażenie 

na czynniki biologiczne zakwalifikowane do grupy 3.

Podczas przeprowadzonych kontroli sanitarnych informowano pracodawców                         

o dostępności  i zasadności szczepień ochronnych.

Na bieżąco przeprowadzane są badania profilaktyczne pracowników – wstępne, okresowe, 

kontrolne.

IV.3. DZIAŁALNOŚĆ KONTROLNA W RAMACH BIEŻĄCEGO NADZORU   

       SANITARNEGO W OBSZARZE CHEMIKALIÓW

W 2025 r. Państwowa Inspekcja Sanitarna sprawowała nadzór nad wykonywaniem:

 rozporządzenia (WE) nr 1907/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia                  

18 grudnia 2006 r. w sprawie rejestracji, oceny, udzielania zezwoleń i stosowanych 

ograniczeń w zakresie chemikaliów (REACH) i utworzenia Europejskiej Agencji 

Chemikaliów, poprzez kontrolę przepisów dotyczących rejestracji substancji, oceny 

informacji dotyczących substancji lub dokumentacji rejestracyjnej oraz 

wprowadzania ograniczeń produkcji, obrotu i stosowania niektórych substancji 

chemicznych,

 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1272/2008  z dnia 16 

grudnia 2008 r. w sprawie klasyfikacji, oznakowania i pakowania substancji              

i mieszanin (CLP), w aspekcie kontroli obowiązku klasyfikowania, oznakowania       

i pakowania przed wprowadzeniem do obrotu przez producentów, importerów            

i dalszych użytkowników substancji oraz mieszanin stwarzających zagrożenie.

Kontrole nad przestrzeganiem przepisów rozporządzeń REACH oraz CLP prowadzone były 

zgodnie z ustawą z dnia 25 lutego 2011 r. o substancjach chemicznych i ich mieszaninach

IV.3.1. WPROWADZANIE DO OBROTU I STOSOWANIE W DZIAŁALNOŚCI 

ZAWODOWEJ SUBSTANCJI I MIESZANIN CHEMICZNYCH

W 2025 r. objęto nadzorem 11 obiektów wprowadzających do obrotu substancje                    

i mieszaniny chemiczne. W ramach nadzoru wykonano 11 kontroli sanitarnych.  W wyniku 

przeprowadzonych kontroli nie stwierdzono nieprawidłowości. 

Na terenie powiatu mrągowskiego w 2025 r. kontrolowano 54 zakłady stosujące                     

w działalności zawodowej substancje i mieszaniny chemiczne. Przeprowadzono     w tym 

zakresie 57 kontroli sanitarnych, które nie wykazały uchybień.
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3.1.1Europejski projekt  BPR-EN-FORCE-3 (BEF-3)

W 2025 r. realizowano wspólnotowy projekt BPR-ENFORCE-3 (BEF-3) dotyczący  

kontroli charakterystyki produktu biobójczego (SPC) i powiązanych informacji                    

na etykietach oraz w kartach charakterystyki (SDS). W ramach realizacji projektu dokonano 

kontroli produktu biobójczego wprowadzanego do obrotu, przeznaczonego                         

dla użytkowników profesjonalnych. Sporządzono protokół kontroli      i uzupełniono 

formularz projektu. Raport końcowy zostanie opublikowany w bieżącym roku.

Europejski projekt REACH-EN-FORCE 13  (REF-13).

W 2025 r. w ramach uczestnictwa w pracach Forum Europejskiej Agencji Chemikaliów ds. 

wymiany informacji o egzekwowaniu przepisów REACH, przeprowadzono wspólnotowy 

projekt REACH-EN-FORCE 13 (REF-13). W ramach projektu egzekwowano obowiązki 

określone w rozporządzeniach CLP i REACH, związane z substancjami, mieszaninami i 

wyrobami sprzedawanymi przez internet. Realizując projekt przeprowadzono kontrolę 

produktu wprowadzanego przez internet i uzupełniono formularz projektu. Raport końcowy 

wraz z dokładnymi statystykami REF-13 zostanie opublikowany w bieżącym roku.

IV.3.2. PREKURSORY NARKOTYKÓW  KAT. 2 i 3

Prekursory narkotyków to substancje chemiczne, które mogą być wykorzystywane do 

nielegalnego wytwarzania środków odurzających i substancji psychotropowych.

Nadzór nad obrotem prekursorami narkotyków kat. 2 i 3 sprawowany jest poprzez kontrolę 

przepisów:

 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii,

 rozporządzenia (WE) nr 273/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 11 

lutego 2004 r. w sprawie prekursorów narkotykowych, 

 rozporządzenia Rady (WE) nr 111/2005 z dnia 22 grudnia 2004 r. 

określającego zasady nadzorowania handlu prekursorami narkotyków 

pomiędzy Wspólnotą a państwami trzecimi.

Prekursory narkotyków zostały podzielone na cztery kategorie w zależności od wielkości 

ryzyka związanego z wytworzeniem z nich substancji psychoaktywnej. Państwowa 

Inspekcja Sanitarna sprawuje nadzór nad obrotem prekursorami kategorii 2 i 3.

W 2025 r. objęto nadzorem 9 zakładów  stosujących  prekursory (kat.3)                     i  2 

podmioty wprowadzające je do obrotu. Wykonano w tym zakresie 11 kontroli.

Przeprowadzone kontrole nie wykazały uchybień.

IV.3.3 ŚRODKI  ZASTĘPCZE I NOWE SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE
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Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej 

(Dz.U. 2024, poz. 416) do zakresu działania Państwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie 

bieżącego nadzoru sanitarnego należy kontrola przestrzegania przepisów dotyczących 

zakazu wytwarzania i wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 

środków zastępczych lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu ustawy z dnia 

29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (zwana dalej „ustawą o p.n.”).

Nową substancją psychoaktywną, zgodnie z definicją zawartą w ustawie o p.n., jest każda 

substancja lub grupa substancji pochodzenia naturalnego lub syntetycznego w formie czystej 

lub w formie preparatu działająca na ośrodkowy układ nerwowy, inna niż substancja 

psychotropowa i środek odurzający, stwarzająca zgodnie z rekomendacją Zespołu do spraw 

oceny ryzyka zagrożeń dla zdrowia lub życia ludzi związanych z używaniem nowych 

substancji psychoaktywnych, zagrożenia dla zdrowia lub zagrożenia społeczne 

porównywalne do zagrożeń stwarzanych przez substancję psychotropową lub środek 

odurzający, lub które naśladują działanie tych substancji, określona w przepisach wydanych 

na podstawie art. 44f pkt 3, tj. Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2018 r. 

w sprawie wykazu substancji psychotropowych, środków odurzających oraz nowych 

substancji psychoaktywnych (zwane dalej „rozporządzeniem ws. wykazu”). 

Wszelkie nielegalne działania związane z m.in. wytwarzaniem, przetwarzaniem, 

wprowadzaniem do obrotu, czy udzielaniem osobie trzeciej podlegają przepisom karnym, 

określonym w Rozdziale 7 ustawy o p.n.

Środkiem zastępczym jest produkt zawierający substancję o działaniu na ośrodkowy układ 

nerwowy, który może zostać użyty w takich samych celach jak środek odurzający, 

substancja psychotropowa lub nowa substancja psychoaktywna, których wytwarzanie i 

wprowadzanie do obrotu nie jest regulowane

na podstawie odrębnych przepisów. Wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu środków 

zastępczych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest zakazane             i podlega karze 

pieniężnej w wysokości od 20 000 zł do 1 000 000 zł (art. 52a ustawy o p.n.)

W 2025 r. nie przeprowadzono kontroli w punktach prowadzenia działalności gospodarczej 

przez przedsiębiorców podejrzanych o wprowadzanie do obrotu środków zastępczych.

W celu ograniczania zagrożeń, jakie mogą powodować środki zastępcze lub nowe 

substancje psychoaktywne Główny Inspektor Sanitarny prowadzi rejestr zatruć środkami 

zastępczymi i nowymi substancjami psychoaktywnymi. Obowiązki związane z procedurą 

zgłaszania ww. zatruć określone zostały w art. 30a ustawy     o p.n.
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Zgodnie z § 2 pkt 10 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 października       2014 r. w 

sprawie systemów wymiany informacji w zakresie dotyczącym zadań Państwowej Inspekcji 

Sanitarnej (Dz.U. 2021, poz.226) rejestr prowadzony jest       w formie elektronicznej jako 

System Monitorowania Informacji o Środkach Zastępczych i Nowych Substancjach 

Psychoaktywnych (SMIOD).

Podmioty wykonujące działalność leczniczą oraz podmioty przeprowadzające badanie 

pośmiertne zgłaszają państwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu, właściwemu 

ze względu na siedzibę tego podmiotu, wystąpienie zatrucia środkiem zastępczym lub nową 

substancją psychoaktywną albo podejrzenie wystąpienia takiego zatrucia albo zgonu, 

którego przyczyną mogło być albo było zatrucie środkiem zastępczym lub nową substancją 

psychoaktywną.

Dane ze SMIOD służą do sporządzenia corocznego Raportu Głównego Inspektora 

Sanitarnego dotyczącego zatruć środkiem zastępczym lub nową substancją psychoaktywną 

w Polsce.

W 2025 r. do PPIS w Mrągowie nie zgłoszono żadnego  zatrucia środkami zastępczymi.

IV.3.4. PRODUKTY BIOBÓJCZE

Produkty biobójcze to substancje lub mieszaniny, składające się z jednej lub kilku 

substancji czynnych, których przeznaczeniem jest niszczenie, odstraszanie, 

unieszkodliwianie organizmów szkodliwych, zapobieganie ich działaniu lub zwalczanie ich 

w jakikolwiek sposób inny niż działanie czysto fizyczne lub mechaniczne. Substancja 

czynna oznacza substancję działającą na organizmy szkodliwe lub przeciwko nim, lub 

mikroorganizm działający na organizmy szkodliwe lub przeciwko nim.

Nadzór nad przestrzeganiem przepisów w zakresie udostępniania na rynku              i 

stosowania produktów biobójczych, wprowadzania do obrotu wyrobów poddanych działaniu 

produktów biobójczych i substancji czynnych przeznaczonych do stosowania w produktach 

biobójczych w działalności zawodowej, sprawowany jest zgodnie z obowiązującymi aktami 

prawnymi tj.:

 ustawą z dnia 9 października 2015 r. o produktach biobójczych,

 rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 528/2012 z dnia 

     22 maja 2012 r. w sprawie  udostępniania na rynku i stosowania produktów biobójczych.

Zadania kontrolne obejmowały m.in. sprawdzenie:
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 posiadania i ważności stosownego pozwolenia na wprowadzanie do obrotu produktu 

biobójczego, wydanego przez Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, 

Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych,

 dostępności karty charakterystyki produktu biobójczego, sporządzonej na zasadach 

określonych w rozporządzeniu (WE) nr 1907/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady 

(REACH),

 obecności i statusu prawnego substancji czynnej, zawartości substancji nie będących 

substancjami czynnymi, ale wymagających rejestracji (jako składniki mieszanin      

w rozumieniu rozporządzenia REACH),

 zgodności przeznaczenia i rodzaju produktu biobójczego z dany figurującymi           

w pozwoleniu na obrót,

 stosowania produktów biobójczych w działalności zawodowej,

 prawidłowości oznakowania opakowania produktu biobójczego,

 statusu prawnego substancji czynnych zawartych w produktach biobójczych              

w ramach programu przeglądu prowadzonego przez Europejską Agencję 

Chemikaliów (ECHA)

W powiecie mrągowskim nie istnieje żaden producent ani importer  produktów biobójczych. 

W 2025 r. przeprowadzono 29 kontroli sanitarnych w 18 zakładach stosujących  w swojej 

działalności produkty biobójcze i  7 wprowadzających je do obrotu.   

Przeprowadzone kontrole  nie wykazały uchybień.

Przeprowadzone kontrole obejmowały produkty biobójcze z grup PT 8 i PT 10, czyli 

produkty do konserwacji drewna i materiałów budowlanych oraz produkty stosowane           

w higienie weterynaryjnej PT 3 z uwzględnieniem produktów przeznaczonych dla zwierząt 

domowych jak i hodowlanych, a także produkty biobójcze przeznaczone dla użytkowników 

profesjonalnych. Celem działań było zapewnienie bezpieczeństwa użytkowników oraz 

ochrona zdrowia społeczeństwa poprzez eliminację niezgodnych produktów z rynku. 

Podczas prowadzonych czynności kontrolnych prowadzono również działania edukacyjne 

polegające m.in. na informowaniu sprzedawców o obowiązku weryfikacji klientów 

nabywających produkty biobójcze przeznaczone dla użytkowników profesjonalnych.

 IV.3.5.PRODUKTY KOSMETYCZNE

Produkt kosmetyczny to każda substancja lub mieszanina przeznaczona do kontaktu           

z zewnętrznymi częściami ciała ludzkiego (naskórkiem, owłosieniem, paznokciami, 
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wargami oraz zewnętrznymi narządami płciowymi) lub z zębami oraz błonami śluzowymi 

jamy ustnej, której wyłącznym lub głównym celem jest utrzymywanie ich w czystości, 

perfumowanie, zmiana ich wyglądu, ochrona, utrzymywanie w dobrej kondycji lub 

korygowanie zapachu ciała.

Nadzór nad przestrzeganiem przepisów w zakresie produktów kosmetycznych sprawowany 

jest zgodnie

z obowiązującymi aktami prawnymi tj.:

 ustawą z dnia 4 października 2018 r. o produktach kosmetycznych,

 rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 30 listopada 2009 r. 

nr 1223/2009 dotyczącym produktów kosmetycznych.

W 2025 r. w ramach działań związanych z nadzorem nad produktami kosmetycznymi 

prowadzono pobór prób związany z analizą czystości mikrobiologicznej produktów 

kosmetycznych. Działania skupiały się na produktach kosmetycznych przeznaczonych dla 

niemowląt i małych dzieci, dla których osoba odpowiedzialna jest na terenie Polski.

Próbki kosmetyków do badań pobrane zostały u dystrybutora i przesłane do laboratorium 

celem dokonania badań czystości mikrobiologicznej. W wyniku przeprowadzonych badań 

stwierdzono, że nie budzą one zastrzeżeń pod względem oznaczonych parametrów 

mikrobiologicznych (ogólna liczba mezofilnych  bakterii tlenowych, ogólna liczba drożdży   

i pleśni, obecność Staphylococcus aureus, obecność Pseudomonas aeruginosa, obecność 

Escherichia coli, obecność Candida albicans).

Czystość mikrobiologiczna kosmetyków jest ważnym parametrem bezpieczeństwa zdrowia 

konsumentów. Kryteria jakości mikrobiologicznej oraz metody badań kosmetyków 

określone są w szeregu norm ISO. Zgodnie z normą PN-EN ISO 17516:2014-11 Kosmetyki 

– Mikrobiologia – Limity mikrobiologiczne, produkty przeznaczonych dla niemowląt            

i małych dzieci mają ostrzejsze wymagania mikrobiologiczne.

W 2025 r. w wykazie zakładów wytwarzających produkty kosmetyczne nie istnieją zakłady. 

Nie złożono wniosku o wpis do wykazu zakładów wytwarzających produkty kosmetyczne.

W ewidencji zakładów  znajdują  się  4 obiekty zajmujących się obrotem produktów 

kosmetycznych. W 2025 r. dokonano kontroli produktów kosmetycznych w               2 

obiektach. Nie stwierdzono nieprawidłowości.

IV.4.  WNIOSKI  KOŃCOWE

Zachowanie bezpieczeństwa chemicznego oraz niekorzystne oddziaływanie szkodliwych i 

uciążliwych czynników występujących w środowisku pracy wymaga stałego nadzoru nad 
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warunkami zdrowotnymi zatrudnionych celem ochrony ich zdrowia i zapobiegania 

chorobom zawodowym.

V. HIGIENA DZIECI I MŁODZIEŻY

V.1. OBSADA KADROWA

W 2025 roku w sekcji Higieny Dzieci i Młodzieży PSSE w Mrągowie na stanowisku 

zatrudniona była 1 osoba w pełnym wymiarze pracy. W aspekcie realizacji zadań w 2026 

roku nie przewiduje się istotnych zmian organizacyjnych ani merytorycznych, przy czym 

możliwe jest wprowadzenie drobnych modyfikacji usprawniających ich realizację (np. 

zmiany w dotychczasowym trybie postępowania, doprecyzowanie wytycznych, ulepszenie 

narzędzi pracy). Jednocześnie w 2026 roku planuje się położenie szczególnego nacisku na 

szerzenie treści informacyjno-edukacyjnych podczas kontroli kompleksowych oraz kontroli 

wypoczynku dzieci i młodzieży.

V.2. NADZÓR NAD PLACÓWKAMI

Liczba placówek pod nadzorem: ogółem 61, w tym:

 46 stałych placówek nauczania i wychowania;

 15 placówek wypoczynku dzieci i młodzieży. 

Ogólna liczba kontroli: 107, w tym:

 w stałych zakładach nauczania i wychowania: 

     ogółem 25 kontroli: 

 kontroli kompleksowych – 17;

 kontroli tematycznych – 7;

 kontroli sprawdzających – 1;

 inne – 0.

 w placówkach sezonowego wypoczynku:                                                                                                                       

     ogółem: 82 kontroli kompleksowych:

 65 kontroli wypoczynku letniego;

 16 kontroli wypoczynku zimowego;

 1 kontrola sprawdzająca (wypoczynek letni – obozy pod namiotami).

Nadzór nad placówkami (porównawczo z 2024 rokiem)



44

Liczba nadzorowanych 

placówek

Liczba przeprowadzonych 

kontroli w placówkachPlacówki

2024 2025 2024 2025

Żłobki / Kluby 

dziecięce
5 7 3 3

Przedszkola 13 11 11 5

Szkoły Podstawowe 15 14 14 9

Zespoły Szkół 4 5 1 3

Liceum 

Ogólnokształcące
2 1 0 1

Inne placówki 

nauczania i 

wychowania 

(Warsztaty OHP, 

Ośrodek Szkolenia             

i Wychowania OHP, 

Szkoła Muzyczna, 

Młodzieżowy Dom 

Kultury, OREW, 

Świetlica 

Środowiskowa, 

Placówka Wsparcia 

Dziennego)

10 8 5 4

Letniego wypoczynku 

(liczba wszystkich 

turnusów)

252 242 60 66

Zimowego 

wypoczynku (liczba 

wszystkich turnusów)

16 22 12 16

Ogółem 317 310 106      107
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UWAGI: W powiecie mrągowskim nie wszystkie przedszkola spełniają normy dotyczące 

m. in. wysokości pomieszczeń, gdyż swoją działalność podjęły wiele lat temu, kiedy nie 

obowiązywały obecne przepisy.                   

                                                                                                                    

Przeprowadzone kontrole w placówkach dotyczyły:

 przestrzegania wymagań higienicznych i zdrowotnych;

 higienicznej oceny rozkładów zajęć lekcyjnych; 

 dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii;

 pomiaru obciążenia uczniów tornistrami/plecakami w szkołach podstawowych.

V.3. STAN TECHNICZNO - SANITARNY PLACOWEK NAUCZANIA                        

I WYCHOWANIA 

W celu uzyskania poprawy stanu sanitarno – technicznego/higienicznego nadzorowanych 

obiektów,      w 2025 roku wystawiono 2 decyzje nakazujące, 2 decyzje płatnicze, 1 decyzje 

przedłużającą. 

Decyzje nakazujące dotyczyły wykonania zaleceń pokontrolnych związanych z 

nieprawidłowościami stwierdzonymi podczas czynności kontrolnych, w tym m.in.: złym 

stanem technicznym sufitów (zacieki, zawilgocenia, uszkodzenia powierzchni), zużyciem 

wyposażenia sal dydaktycznych (meble z widocznymi uszkodzeniami i oznakami znacznego 

zużycia), a także nieprawidłowościami sanitarno-technicznymi           w zakresie stanu osłon 

oświetleniowych w sali rekreacyjno-zastępczej, gdzie stwierdzono ich znaczne zużycie, 

ubytki, spękania, deformacje oraz miejscowy brak osłon.

V.4. WARUNKI POBYTU DZICI I MŁODZIEŻY W PLACÓWKACH NAUCZANIA                            

I WYCHOWANIA 

Badania środowiskowe 

1. OCENA HIGIENY PROCESU NAUCZANIA I WYCHOWANIA

W celu egzekwowania właściwych z punktu widzenia higieny pracy ucznia warunków                     

w środowisku szkolnym przeprowadzono badanie środowiskowe dotyczące higienicznej 

oceny rozkładów zajęć lekcyjnych.

Rozkłady zajęć lekcyjnych    
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Badania dotyczące higienicznej oceny rozkładów lekcyjnych przeprowadzono w 3 

placówkach oświatowych. Należy stwierdzić, że przy konstruowaniu rozkładów zajęć 

lekcyjnych brane są pod uwagę zasady higieny pracy umysłowej uczniów. Przeprowadzona 

ocena rozkładu zajęć lekcyjnych wykazała, iż we wszystkich badanych oddziałach zasady 

higieny pracy umysłowej zostały uwzględnione. Prawidłowo ułożony rozkład zajęć 

lekcyjnych wpływa na: możliwości psychofizyczne dzieci i młodzieży, a tym samym na 

jakość pracy uczniów na przestrzeni całego tygodnia i osiągane wyniki w nauce. Zgodnie z 

§4 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu w sprawie bezpieczeństwa i 

higieny w publicznych     i niepublicznych szkołach i placówkach z dnia 31 grudnia 2002r. 

plan zajęć dydaktyczno – wychowawczych powinien uwzględniać potrzebę równomiernego 

obciążenia zajęciami w poszczególnych dniach tygodnia.

Ocenie poddano 

rozkład zajęć szkolnych

Nieprawidłowe 

stwierdzono
 Rodzaj placówek

Liczba 

placówek

Liczba 

oddziałów

Liczba 

placówek

Liczba 

oddziałów

Szkoły 

podstawowe

samodzielnie 

funkcjonujące
3 25 - -

OGÓLEM 3 25 - -

2. ERGONIMIA ORAZ BADANIE OCENY OBCIĄŻENIA UCZNIÓW 

TORNISTRAMI 

W 2025 roku przeprowadzono także ocenę dostosowania mebli szkolnych i przedszkolnych 

do warunków antropometrycznych uczniów i przedszkolaków oraz ocenę obciążenia 

uczniów tornistrami. 

a) Ergonomia 

W 3 placówkach przeprowadzono ocenę dostosowania mebli do zasad ergonomii i 

warunków antropometrycznych uczniów. 

Jednym z elementów higieny procesu nauczania i wychowania jest właściwe dostosowanie 

wyposażenia edukacyjnego do wymogów ergonomii.

Ocenie podlega:
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 sposób dostosowania mebli (wysokość krzeseł i stołów) do wzrostu i proporcji ciała 

uczniów, w tym posiadanie przez szkoły/placówki procedur, instrukcji lub 

regulaminów wewnętrznych określających zasady ich doboru;

 sposób dokumentowania doboru mebli w szkole;

 prawidłowe zestawienie i rozmieszczenie mebli dla uczniów.

Badaniem objęto m.in. Szkołę Podstawową w Kozłowie z siedzibą w Rybnie oraz 

Niepubliczne Przedszkole „SŁONECZKO” oddział w Sorkwitach i Warpunach. 

Szkoła Podstawowa w Kozłowie z siedzibą w Rybnie

Ocenie poddano 9 oddziałów, w tym 1 oddział przedszkolny. Liczba dzieci objętych oceną – 

47. 

Ocena wykazała, że w placówce większość uczniów korzysta z mebli prawidłowo 

dostosowanych do zasad ergonomii. W trakcie analizy okazało się, że jedynie                        

2 przedszkolaków korzystało z mebli niedostosowanych do swojego wzrostu. 

Niepubliczne Przedszkole „SŁONECZKO” oddział w Sorkwitach 

Ocenie poddano 2 oddziały. Liczba dzieci objętych oceną – 31.

Ocena wykazała, że w placówce przedszkolaki korzystają z mebli prawidłowo 

dostosowanych do zasad ergonomii.  

Niepubliczne Przedszkole „SŁONECZKO” oddział w Warpunach

Ocenie poddano 4 oddziały. Liczba dzieci objętych oceną – 54.  

Ocena wykazała, że w placówce przedszkolaki korzystają z mebli prawidłowo 

dostosowanych do zasad ergonomii.  

b) Tornistry 

W dwóch szkołach podstawowych przeprowadzono ocenę obciążenia uczniów tornistrami          

i plecakami. Badaniem objęto m.in. Szkołę Podstawową im. Janusza Korczaka                     

w Sorkwitach oraz Szkołę Podstawową nr 4 im. Generała Stefana „Grota” Roweckiego         

w Mrągowie.

Zgodnie z zaleceniami Głównego Inspektoratu Sanitarnego, waga tornistra/plecaka nie 

powinna przekraczać 10-15% masy ciała dziecka. 

W obu przypadkach pomiarów dokonano w gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy 

przedlekarskiej.    Do oceny wykorzystano wagę elektroniczną oraz wagę mechaniczną. 

Wykonano dwa pomiary: masy ciała ucznia oraz masy spakowanego tornistra.

Szkoła Podstawowa w Sorkwitach 
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Badanie przeprowadzono wśród 29 uczniów z klas I-III (3 oddziały) oraz 58 uczniów z klas 

IV-VIII   (5 oddziałów). Łączna liczba uczniów poddanych ocenie – 87 uczniów (8 

oddziałów). 

Kontrola wykazała, że pomimo dostępności indywidualnych szafek dla każdego ucznia oraz 

możliwości pozostawienia podręczników w salach lekcyjnych, wyniki przeprowadzonej 

oceny obciążenia uczniów plecakami wskazują, że noszone tornistry są nadal zbyt ciężkie w 

stosunki do masy ciała uczniów. 

Na ogólną liczbę 87 uczniów przebadanych w szkole podstawowej u: 

 6 uczniów stwierdzono przekroczenie dopuszczalnej wagi tornistra;

 30 uczniów obciążenie plecaków przekraczało normę 10-15%; 

 51 uczniów mieściło się w przyjętych normach. 

Szkoła Podstawowa nr 4 w Mrągowie 

Badanie przeprowadzono wśród 211 uczniów z klas I-III (11 oddziałów) oraz 397 uczniów z 

klas IV-VIII (20 oddziałów). Łączna liczba uczniów poddanych ocenie – 608 uczniów (31 

oddziałów). 

Na ogólną liczbę 608 uczniów przebadanych w szkole podstawowej u: 

 4 uczniów stwierdzono przekroczenie dopuszczalnej wagi tornistra; 

 152 uczniów obciążenie plecaków przekraczało normę 10-15%; 

 452 uczniów mieściło się w przyjętych normach. 

Uczniowie klas I–III mają możliwość pozostawiania podręczników i przyborów szkolnych 

w salach lekcyjnych, co wpływa korzystnie na ograniczenie ciężaru ich plecaków. W 

przypadku uczniów klas IV–VIII sytuacja jest zróżnicowana – jeśli część zajęć odbywa się 

w tych samych salach, uczniowie mogą pozostawić tam niektóre materiały, jednak w 

praktyce rzadko z tego korzystają i najczęściej noszą wszystkie potrzebne rzeczy ze sobą. W 

związku z powyższym, wskazane byłoby rozważenie w przyszłości wprowadzenia 

indywidualnych szafek dla uczniów.

Wyniki badania sugerują konieczność podjęcia dalszych działań mających na celu redukcję 

obciążenia uczniów, co może przyczynić się do zmniejszenia ryzyka dolegliwości 

kręgosłupa i innych problemów zdrowotnych związanych z noszeniem nadmiernie ciężkich 

plecaków. 

Zwracano uwagę uczniom na konieczność pozostawiania niektórych podręczników, lektur w 

wyznaczonych szafkach udostępnionych przez szkołę. 
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V. 5. ZMIANY W INFRASTRUKTURZE NADZOROWANYCH PLACÓWEK 

Liczba placówek
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aRodzaj placówki

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Żłobki/kluby 

dziecięce
01

- 1 - - - - - - -

Przedszkola/inne 

formy 

wychowania 

przedszkolnego

02

- - - 1 - - - - -

Szk. Podst. 03 - - - - - - - - -

Licea 04 - - - - - - - - -

Technika 05 - - - - - - - - -

Branżowe Szk. 06 - - - - - - - - -

Zespoły Szkół 07 - - - - - - - - -

Szk. Wyższe 08 - - - - - - - - -

Pozostałe 

placówki
09

- - - - - - - - -

OGÓŁEM 10 - 1 - 1 - - - - -

Uwagi:

Kolumna 2 wiersz 01: Niepubliczny Żłobek Zaczarowany Zakątek, ul. Bohaterów 

Warszawy 15/1, 11-700 Mrągowo 

Kolumna 4 wiersz 02: Niepubliczne Przedszkole Bajkowy Domek, ul. Kolejowa 6, 11-730 

Mikołajki 

V.6. DODATKOWE, INSTOTNE INFORMACJE, DOTYCZĄCE WARUNKÓW 

POBYTU DZIECI I MŁODZIEŻY W PLACÓWKACH OŚWIATOWO-

WYCHOWAWCZYCH 

 Zmianowość:
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Skontrolowane placówki oświatowo-wychowawcze w 2025 roku prowadziły zajęcia w 

systemie jednozmianowym (9 placówek). W danym roku żadna placówka nie odbywała 

nauczania zdalnego.

 Mikroklimat w pomieszczeniach - warunki nie uległy zmianie w stosunku do 2024 

roku. 

Liczba placówek, w których stwierdzono nieodpowiednią temperaturę: Brak.

Liczba placówek, w których dokonywano pomiarów wilgotności powietrza: Brak.

 

 Dowożenie dzieci do szkół

Liczba szkół, do których dowożone są dzieci: 4

W 3 gminach 4 szkoły posiadają do dyspozycji gminne środki transportu w celu dowożenia 

dzieci, w związku z czym czas oczekiwania uczniów po skończonych zajęciach jest 

zminimalizowany. We wszystkich szkołach dla dzieci dojeżdżających zorganizowane są 

zajęcia świetlicowe oraz opieka nauczycieli.

 Dożywianie w szkołach 

Posiłek w szkole stanowi niezbędny element racjonalnego żywienia warunkujący 

prawidłowy rozwój dziecka, jego dobre samopoczucie oraz zdolność do pracy. Dlatego też 

podobnie jak w latach ubiegłych szkoły na terenie powiatu organizują dożywianie uczniów 

w formie obiadów: II-wu daniowych i I-dno daniowych. Po przeprowadzonych kontrolach 

kompleksowych, stwierdzono, że posiłki przygotowywane są na miejscu w 2 placówkach, 

natomiast dowożone są także do 5 placówek (dot. szkół podstawowych, liceów 

ogólnokształcących, zespołów szkół). 

Wydawanie ciepłych posiłków 

dot. szkół podstawowych, liceów ogólnokształcących, zespołów szkół

Liczba placówek  Liczba dzieci i młodzieży 

korzystających

Ogółem 

w 

ewidencji

Liczba placówek 

skontrolowanych

Obiady 

pełne

Posiłki 

jednodaniowe

Ogółem Z 

obiadów 

pełnych

Z posiłków 

jedno- 

daniowych

20 12 6 1 716 651 65

Istotną formą pomocy dzieciom z rodzin znajdujących się w trudnej sytuacji materialnej jest 

dofinansowanie posiłków przez ośrodki pomocy społecznej, z którego w ubiegłym roku 

skorzystało 123 uczniów. 
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V.7. WYPOCZYNEK DZIECI I MŁODZIEŻY

Powiat mrągowski jako region atrakcyjny turystycznie, w 2025 roku gościł 687 uczestników 

zimowego oraz 12 291 uczestników letniego wypoczynku dzieci i młodzieży, 

organizowanego w formie półkolonii, obozów sportowych oraz obozów pod namiotami.

Organizatorzy zgłaszali wypoczynek do Kuratorium Oświaty właściwego ze względu na 

miejsce zamieszkania organizatora. Nadzór nad wypoczynkiem prowadzono w oparciu            

o elektroniczną bazę wypoczynku zamieszczoną na stronie internetowej Kuratorium 

Oświaty.

W 2025 roku zgłoszono organizację 22 turnusów zimowego oraz 242 turnusów letniego 

wypoczynku dzieci   i młodzieży. Wszystkie zgłoszone turnusy objęto nadzorem. 

Czynnościami kontrolnymi objęto turnusy, w których uczestniczyło łącznie 536 dzieci 

podczas wypoczynku zimowego oraz 3 382 dzieci podczas wypoczynku letniego.

W celu zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunków pobytu uczestników 

przeprowadzono łącznie:

 16 kontroli turnusów zimowego wypoczynku;

 66 kontroli turnusów letniego wypoczynku.

   Kontrole obejmowały ocenę przestrzegania przepisów określających wymagania 

higieniczne i zdrowotne dotyczące pomieszczeń oraz sprzętu używanego w placówkach, 

utrzymanie należytego stanu higienicznego nieruchomości, a także przestrzeganie przepisów 

ustawy o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu i wyrobów tytoniowych.

W 2026 roku kontrole oraz nadzór sanitarny będą realizowane na zasadach analogicznych 

jak w latach poprzednich.

VI.  EPIDEMIOLOGIA

    Nadzór epidemiologiczny to jeden z kluczowych obszarów działalności Państwowej 

Inspekcji Sanitarnej, który realizuje zadania w zakresie: nadzoru nad chorobami zakaźnymi, 

nadzoru nad obiektami lecznictwa zamkniętego i otwartego, a także nadzoru nad 

szczepieniami ochronnymi. W ramach powyższego nadzoru m.in. prowadzona jest analiza 

sytuacji epidemiologicznej zachorowań na choroby zakaźne wśród mieszkańców powiatu  

mrągowskiego, a także działania ukierunkowane na zwalczanie i zapobieganie chorób 

zakaźnych. Prowadzony jest stały nadzór nad stanem sanitarno-technicznym podmiotów 

działalności leczniczej oraz przestrzeganiem procedur zapobiegających wystąpieniu 

zakażeń.
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Nadzór epidemiologiczny nad chorobami zakaźnymi u ludzi oparty jest na: 

− systematycznym gromadzeniu i analizowaniu informacji o zachorowaniach,

− bieżącym monitorowaniu sytuacji epidemiologicznej chorób zakaźnych i pasożytniczych

− dokonywaniu ocen i analiz sytuacji epidemiologicznej,

 − opracowywaniu ognisk chorób zakaźnych, 

− przeprowadzaniu dochodzeń epidemiologicznych mających na celu ustalenie i likwidację 

źródła oraz przecięcie dróg szerzenia się zakażenia. 

Wymienione działania podejmowane są w celu zapewnienia stabilnej sytuacji 

epidemiologicznej w zakresie chorób zakaźnych, a także monitorowania zagrożeń 

epidemicznych mogących mieć wpływ na zdrowie publiczne. Dane uzyskane podczas 

dochodzeń i wywiadów epidemiologicznych, po opracowaniu gromadzone są                                 

w elektronicznym systemie EpiBaza, który jest skoordynowany z systemem Europejskiego 

Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorób (ECDC). 

    Do zadań PIS należy także sprawowanie kontroli nad wykonywaniem szczepień 

ochronnych, jak również udział w procesie dystrybucji szczepionek do punktów szczepień. 

     

   VI.1.  SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W ZAKRESIE CHORÓB ZAKAŹNYCH  

                                       

Podstawą oceny sytuacji epidemiologicznej chorób zakaźnych  są dane liczbowe                              

o zachorowaniach na choroby zakaźne pochodzące ze zgłoszeń wszystkich podmiotów 

prowadzących działalność leczniczą na terenie powiatu. Obowiązek ten wynika z Ustawy                 

z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych                 

u ludzi. Zgłaszanie zachorowań / podejrzeń zachorowań na choroby zakaźne pozwala na 

śledzenie sytuacji epidemiologicznej oraz podejmowanie działań przeciwepidemicznych                 

i zapobiegawczych. Zgłoszenia te są zbierane, analizowane i rejestrowane w oparciu                        

o aktualne definicje przypadków chorób zakaźnych opracowane przez Narodowy Instytut 

Zdrowia Publicznego − Państwowy Zakład Higieny (NIZP-PZH) na potrzeby nadzoru 

epidemiologicznego.

W 2025 roku do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej zgłoszono:

 1560 przypadków zachorowań i podejrzeń zachorowań na choroby zakaźne, w tym 

148 przypadków zakażeń SARS-CoV-2,

 91 przypadków pogryzień przez zwierzęta,

 801  przypadków grypy potwierdzonej testem,  
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 226 osób hospitalizowano z powodu chorób zakaźnych, w tym  25  osób z powodu 

zakażenia  SARS-CoV-2  i 31 osób z powodu grypy,

 7 przypadków zgonów  z powodu choroby zakaźnej.

Ogółem przeprowadzono 301 dochodzeń epidemiologicznych, które miały na celu : 

 ustalenie źródła zakażenia,

 wykrycie czynnika etiologicznego powodującego zachorowanie,

 objęcie nadzorem osób kontaktujących się z chorym lub podejrzanym o zakażenie.

Od wielu lat nie odnotowano na terenie naszego powiatu chorób wysoce zakaźnych, takich 

jak: dżuma, cholera, malaria, wąglik, poliomyelitis, gorączki krwotoczne.

Szczegółowy wykaz zachorowań i wskaźnik zapadalności na poszczególne choroby 

zakaźne zarejestrowane na terenie powiatu mrągowskiego w 2025 roku w porównaniu                

z rokiem 2024 przedstawia poniższa tabela.

2025 2024

Nazwa jednostki chorobowej Liczba 

zachorowań

Wskaźnik 

zapadalności

Liczba 

zachorowań

Wskaźnik 

zapadalności

Salmonellozy -zatrucia pokarmowe 14 30,85   10 21,72

Czerwonka bakteryjna 0 0 0 0

Inne bakteryjne zakażenia jelitowe 

wywołane przez Clostridim difficille
49  107,1 38 82,56

Wirusowe zakażenia jelitowe 

wywołane przez rotawirusy
10 22,04   23 49,97

Wirusowe zakażenia jelitowe 

wywołane przez  norowirusy
1   2,2 60 150,36

Biegunka dzieci do lat 2 ogółem 3 6,61   10 21,72

Krztusiec 7  15,42 17 36,93 

Płonica (Szkarlatyna) 12 26,44  29 63,00

Zapalenie opon mózgowo-rdzenio-

wych, inne bakteryjne, określone i nie 

określone

1   2,2 1 2,17
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Zapalenie opon mózgowo-

rdzeniowych ( inne wirusowe, 

określone i nie określone )

1 2,2   0 0

Kleszczowe zapalenie mózgu 10 22.04  3 6,51

Róża  3 6,61   0 0

Borelioza  137 301,95  84 182,50

Pokąsania osób przez zwierzęta 

podejrzane o wściekliznę lub 

zanieczyszczenie śliną tych zwierząt

91 200,56   98 212,92

Kontakt ze wścieklizną – liczba osób 

szczepionych p/wściekliźnie
40  88,16         36 78,21

Ospa wietrzna  157 346,03   295 640,94

Różyczka 0 0 0 0

Wirusowe zapalenie wątroby typu B 3  6,61 1 2,17

Wirusowe zapalenie wątroby typu C 3 6,61   4 8,64

Świnka  0  0 0 0

 Odra 0  0 0 0

Posocznice 5          11.02 5 10,86

Kiła 1 2,3 1 2,17

Gruźlica  3 6,61   4 8,69

Nowo wykryte zakażenia HIV 1  2,3 2 4,34

Zakażenia SARS-CoV-2   148 326,19  277 601,83

Zakażenia wirusem RSV ogólem 75 165,3  15  32,59

 Zakażenia  w. RSV dzieci do lat 2 19  41,87 10 21,72

Grypa potwierdzona  ogółem  801 1765,44 223 484,5

W roku sprawozdawczym  nie odnotowano zachorowań na czerwonkę, dur brzuszny, 

błonicę, oraz wściekliznę u ludzi. 

                       Wybrane choroby zakaźne objęte nadzorem epidemiologicznym

 Zatrucia i zakażenia pokarmowe
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1. Salmonelloza – jest chorobą odzwierzęcą. Naturalnym miejscem bytowania 

pałeczek Salmonella jest przewód pokarmowy zwierząt. Podstawowym źródłem zakażenia 

jest drób, jaja, produkty jajeczne i mleko. Bardzo ważne jest utrzymywanie wysokich 

standardów higieny rąk, szczególnie w trakcie przygotowywania posiłków. W 2025 roku 

wzrosła liczba zatruć pokarmowych spowodowanych pałeczkami Salmonella.  

Zarejestrowano ogółem 14 przypadków, a w 2024r. -  10  przypadków. Leczenia szpitalnego 

wymagało 9 osób. Podobnie jak w roku poprzednim serotypem dominującym była 

Salmonella Enteritidis. W ramach sprawowanego nadzoru sanitarno-epidemiologicznego 

wykonano badania  ozdrowieńców oraz osób, które były narażone na zakażenie poprzez 

styczność z osobami chorymi na salmonellozę.  W 2025r. zgłoszono 1 przypadek 

Salmonellozy pozajelitowej (posocznica) u  dziecka, które z powodu objawów   wymagało 

hospitalizacji.

Ponadto wykryto 2 przypadki nosicieli pałeczek Salmonella przy wykonywaniu badań     

laboratoryjnych do kart zdrowia.

  W roku sprawozdawczym wydano 6 decyzji nakazujących czasowego zaprzestania 

wykonywania prac, przy wykonywaniu których istnieje możliwość przeniesienia zakażenia 

lub choroby zakaźnej na inne osoby lub czasowego zaprzestania posyłania dziecka do 

przedszkola.

Zapadalność na salmonellozy w powiecie mrągowskim, województwie warmińsko – 

mazurskim i w Polsce w latach 2021-2025.
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2. W 2025 roku  odnotowano znaczący spadek  przypadków zachorowań 

spowodowanych wirusowym zakażeniem jelitowym - ogółem zarejestrowano 19 

przypadków, hospitalizacji wymagało 18 chorych. W 2024r.  było 108 przypadków,  

w tym 60 zachorowań wywołanych norowirusem miało miejsce w zbiorowym 

ognisku zatrucia pokarmowego.    

 

Wirusowe zakażenia jelitowe w powiecie mrągowskim w latach 2020-2025
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3. Clostridium difficile – to beztlenowa bakteria, która w sprzyjających warunkach 

wywołuje zapalenie (uszkodzenie) jelita grubego. Zakażenie szerzy się drogą pokarmową i 

dotyczy przede wszystkim osób starszych, przebywających w szpitalach, omach opieki i 

poddawanych długotrwałej antybiotykoterapii. W powiecie mrągowskim w 2025r. 

zarejestrowano 49 przypadków zakażenia Clostridium difficile   (w 2024r. -38 przypadków).  

Liczba zachorowań na  Clostridium Difficile w powiecie mrągowskim                                                

w latach 2021 – 2025
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Choroby wieku dziecięcego

Do  grupy chorób wieku dziecięcego, przeciwko którym prowadzi się obowiązkowe 

sczepienia zaliczamy choroby przenoszone drogą kropelkową: odrę, nagminne zapalenie 

przyusznic (świnkę), różyczkę, ospę wietrzną i krztusiec. W roku sprawozdawczym nie 

odnotowano zachorowań na świnkę, różyczkę i odrę. 

1. Ospa wietrzna jest chorobą zakaźną wieku dziecięcego wywoływaną przez wirusa 

varicella zoster. Cechą charakterystyczną wirusa jest bardzo wysoka zaraźliwość sięgająca 

90-95%. W roku 2025 w porównaniu do roku 2024 odnotowano znaczny  spadek liczby 

zachorowań na ospę wietrzną (175/295). Najwięcej zachorowań miało miejsce w populacji 

dzieci od 0 do 14 r.ż. Przebieg zachorowania zwykle jest łagodny, w powiecie mrągowskim 

nie odnotowano żadnych powikłań zdrowotnych spowodowanych zachorowaniem na ospę 

wietrzną.  Przeciwko ospie wietrznej nie prowadzi się obowiązkowych szczepień 

ochronnych, a tzw. epidemie wyrównawcze zdarzają się co kilka lat.  W Programie 

Szczepień Ochronnych bezpłatne szczepienia przeciw ospie wietrznej przewidziane są dla 

dzieci z grup ryzyka ciężkiego przebiegu tej choroby, dzieci w żłobkach, dzieci 

przebywających w instytucjach opiekuńczych.           Nieduża część dzieci jest zaszczepiona 

na koszt rodziców. Odsetek dzieci zaszczepionych przeciwko ospie wietrznej jest  nadal 

niewielki. 

      

2. Szkarlatyna (płonica) to choroba zakaźna, za którą odpowiadają bakterie. Zakażenie 

paciorkowcami (Streptococcus pyogenes), wywołującymi szkarlatynę najczęściej dotyczy 

dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. Infekcja szerzy się drogą kropelkową, a także 
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przez bezpośredni kontakt z wydzielinami z dróg oddechowych chorego lub jego śliną. 

Chorują głównie dzieci, u dorosłych choroba zdarza się rzadko. Najczęściej do zakażenia 

dochodzi w przedszkolach i szkołach. W 2025 roku odnotowano 12 zachorowań na płonicę   

i jest to znaczny spadek w stosunku do roku 2024, gdzie odnotowano 29 zachorowań.

3. Krztusiec inaczej koklusz, to zakaźna choroba, która jest wywoływana przez 

bakterie Bordetella pertusis. Cechą, która wyróżnia krztusiec spośród innych chorób, jest 

przede wszystkim silny, napadowy kaszel, a także napady bezdechu podczas wdechu, 

wymioty po napadach kaszlu. Infekcja Bordetella pertusis może występować zarówno          

u dzieci, jak i u dorosłych. Zwykle dotyczy osób, które nie przyjęły wszystkich dawek 

szczepień profilaktycznych. Podstawową metodą zapobiegania zachorowaniom na krztusiec 

jest szczepienie ochronne. Od 15 października 2024r., kobieta w ciąży może bezpłatnie 

zaszczepić się przeciw krztuścowi w przychodniach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). 

Głównym celem szczepienia jest ochrona noworodków i niemowląt w pierwszych 

miesiącach życia przed zachorowaniem  i hospitalizacją z powodu krztuśca. W 2025 roku do 

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Mrągowie zgłoszono 12 przypadków 

zachorowań na krztusiec, hospitalizacji wymagało 6 osób.

Zachorowania  na ospę wietrzną, krztusiec i płonicę   

w powiecie mrągowskim w latach 2014 – 2025 
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  Borelioza z Lyme
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Borelioza z Lyme to wieloukładowa choroba zakaźna, wywołana przez krętki Borrelia 

burgdorferi. Jest to przenoszone przez kleszcze zakażenie odzwierzęce. 

W 2025 roku w powiecie  mrągowskim  zarejestrowano 137 przypadków zachorowań,                   

tj. o 53 przypadki więcej  niż w 2024 roku (84 przypadki). Borelioza w większości 

przypadków wystąpiła w postaci wczesnej skórnej (rumień) - leczonej ambulatoryjnie (66,4 

%).  Pozostałe rozpoznanie postawiono na podstawie badań serologicznych i objawów 

klinicznych. Możliwość zapobiegania zakażeniu bakteriami Borrelia burgdorferi jest 

ograniczona do unikania kontaktu z kleszczami, przez stosowanie odpowiedniej odzieży 

podczas pobytu w miejscach ich występowania, stosowanie repelentów oraz kontrolę całego 

ciała po powrocie z lasu i jak najszybsze usuwanie kleszczy.  

Współczynnik zapadalności na boreliozę w powiecie mrągowskim , województwie 

warmińsko – mazurskim i w Polsce w latach 2018-2025
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Zakażenia ośrodkowego układu nerwowego

1. Kleszczowe zapalenie mózgu (KZM) to wirusowa choroba ośrodkowego układu 

nerwowego przenoszona przez kleszcze. Czynnikiem etiologicznym są wirusy z rodziny 

Flaviviridae. Wirus występuje głównie u zwierząt (gryzonie, zwierzyna leśna, ptaki 

wędrowne), a jego nosicielami (wektorami) są kleszcze. Do zakażenia człowieka dochodzi 

na skutek ukłucia przez zakażonego kleszcza – podczas ssania krwi wprowadza on ślinę 

zawierającą namnożone w jego organizmie wirusy. Do zakażenia może dojść również na 
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skutek picia mleka zakażonych kóz, owiec i krów. W 2025 roku w powiecie mrągowskim 

odnotowano 10 zachorowań na kleszczowe zapalenie mózgu (KZM), natomiast w 2024 roku 

odnotowano 3 przypadki kleszczowego zapalenia mózgu. We wszystkich przypadkach 

chorzy wymagali leczenia szpitalnego. Najlepszą skuteczną i bezpieczną metodą 

zapobiegania chorobie jest szczepienie przeciwko kleszczowemu zapaleniu mózgu. 

Podstawowy schemat szczepienia obejmuje podanie trzech dawek. Szczepienie najlepiej 

zacząć wczesną zimą, aby uzyskać ochronę przed okresem największej aktywności kleszczy, 

czyli okresem wiosenno-letnim. Szczepienia zalecane są zwłaszcza przy czynnościach 

wykonywanych w kompleksach leśnych oraz na terenach zadrzewionych, przy czynnościach 

zawodowych bezpośrednio związanych z uprawą roślin.

       

Współczynnik zapadalności na wirusowe zapalenie mózgu przenoszone przez   

kleszcze w powiecie mrągowskim i województwie warmińsko – mazurskim 

i w Polsce w latach 2018-2025
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2. W roku sprawozdawczym zgłoszono 4 zachorowania uogólnione prz ebiegające pod 

postacią posocznicy wywołanej przez Streptococcus pneumoniae, wszystkie osoby były 

hospitalizowane, 1 osoba zmarła. W roku poprzednim odnotowano 5 takich zachorowań,   

a zmarły 2 osoby. Zachorowania dotyczyły osób niezaszczepionych przeciwko 

pneumokokom. W Polsce dostępne są preparaty szczepionkowe zapobiegające 

zachorowaniom wywoływanym przez te drobnoustroje. Szczepienia  przeciwko 
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pneumokokom Streptococcus Pneumoniae zalecane są również osobom dorosłym, w tym 

w szczególności powyżej 65 roku życia  oraz z grup ryzyka.

3. Ponadto w roku 2025 w powiecie mrągowskim zarejestrowano 1 przypadek  

bakteryjnego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych.  

 

  Gruźlica  

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Mrągowie rejestruje przypadki 

podejrzeń/zachorowań na gruźlicę oraz prowadzi nadzór epidemiologiczny nad chorymi        

i osobami z ich najbliższego otoczenia W 2025r. w powiecie  mrągowskim zarejestrowano  

3 przypadki gruźlicy, w tym 1 przypadek to gruźlica pozapłucana (w 2024 roku odnotowano 

4 przypadki zachorowań, w tym jedna pozapłucna).

W związku ze stwierdzeniem gruźlicy prątkującej czynnej nauczycielki objęto nadzorem  

epidemiologicznym 206 osób z kontaktu (w tym 187 dzieci i 19 dorosłych).  W celu 

wykonania badań diagnostycznych osób narażonych prowadzona była ścisła współpraca       

z dyrektorami szkół, lekarzami POZ, Szpitalem Mrągowskim  oraz rodzicami dzieci. 

  Gruźlica stanowi poważny problem zdrowia publicznego. Wywoływana jest przez prątki 

gruźlicy i ma powinowactwo głównie do układu oddechowego, ale może dotyczyć również 

wszystkich tkanek i narządów. Zgodnie z ustawą o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń     

i chorób zakaźnych chorzy na gruźlicę podlegają obowiązkowemu leczeniu, a osoby chore 

na gruźlicę w okresie prątkowania oraz osoby z uzasadnionym podejrzeniem o prątkowanie 

dodatkowo obowiązkowej hospitalizacji. Osoby ze styczności z chorymi na gruźlicę             

w okresie prątkowania podlegają nadzorowi epidemiologicznemu, badaniom klinicznym        

i diagnostycznym.     

W Polsce zgodnie z Programem Szczepień Ochronnych obowiązkowe są szczepienia BCG 

wyłącznie niemowląt. Wczesne wykrycie choroby i natychmiastowe leczenie chorego 

zapobiega szerzeniu się gruźlicy w społeczeństwie.  

Liczba zachorowań na gruźlicę i zgonów w powiecie mrągowskim w latach 2018-2025
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Zachorowania Zgony

Choroby przenoszone drogą płciową 

Spośród chorób przenoszonych drogą płciową w 2025 roku odnotowano 1 zachorowanie na 

kiłę.  

Zakażenia HIV   

W 2025 roku Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologicznej w Mrągowie zarejestrowała                 

1 nowo wykryty przypadek zakażenia HIV. 

  

Pokąsania oraz narażenie na wściekliznę 

Wścieklizna jest wirusową chorobą odzwierzęcą objawiająca się ostrym zapaleniem mózgu  

i rdzenia, niemal zawsze prowadzącą do śpiączki i śmierci. Źródłem zakażenia są chore 

zwierzęta, np. psy, koty, dzikie zwierzęta drapieżne, nietoperze, sarny, krowy, wiewiórki. 

Do zakażenia dochodzi poprzez kontakt śliny chorego zwierzęcia z zranioną skórą lub błoną 

śluzową człowieka.

W 2025 roku do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Mrągowie zgłoszono 91 

przypadków pokąsań. Poradnie chorób zakaźnych zakwalifikowały 40 osób do szczepień 

przeciw wściekliźnie.  Podjęto szczepienia po kontakcie z:

 psem – 17 przypadków; 

 kotem – 18 przypadków; 

 koniem  – 1 przypadek
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 szczurem – 1 przypadek; 

 lisem – 2 przypadki 

 mysz- 1 przypadek 

Pokąsania przez zwierzęta, głównie psy i koty pozostają nadal istotnym problemem.                    

W każdym przypadku kwalifikacji do szczepień poekspozycyjnych przeciwko wściekliźnie 

po pogryzieniu, podrapaniu lub oślinieniu przez zwierzęta dokonuje lekarz specjalista 

chorób zakaźnych. Na terenie powiatu  mrągowskiego nie ma poradni chorób zakaźnych – 

wszystkie  osoby wymagające szczepień były kierowane do Poradni Chorób Zakaźnych       

w Giżycku, Piszu lub w Olsztynie.

Pokąsania i kontakty osób ze zwierzętami podejrzanymi o wściekliznę 

w powiecie mrągowskim w latach 2015-2025

Lata ogółem
zwierzęta 

domowe

zwierzęta 

dzikie

zwierzęta 

bezpańskie 

liczba osób 

zaszczepionych 

przeciwko 

wściekliźnie

2015 87 86 1 12 10

2016 67 65 2 4 4

2017 62 60 2 6 9

2018 73 69 4 12 17

2019 99 73 1 25 18

2020 72 58 2 12 8

2021 78 76 2 19 20

2022 76 70 1 17 24

2023 97 95 2 21 23

2024 98 93 5 21 36

2025 81 59 5 27 40

Liczba osób pokąsanych przez zwierzę oraz szczepionych p/wściekliźnie 

w powiecie mrągowskim  latach 2014-2025
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pokąsania szczepienia

Wirusowe Zapalenie Wątroby    

  W roku 2025 na terenie powiatu zarejestrowano 3 nowe przypadki przewlekłego WZW typ 

C (2024 r. – 4 przypadki) oraz 3 nowe przypadki przewlekłego WZW typ B   (w 2024 -1 

przypadek). Do zakażenia wirusem typu C (podobnie jak przy WZW typu B) dochodzi 

poprzez naruszenie ciągłości tkanek zarówno przy zabiegach medycznych jak                           

i niemedycznych. Działania zapobiegawcze polegają m.in. na wdrażaniu i utrzymywaniu 

wysokich standardów higieniczno – sanitarnych podczas wykonywania zabiegów                     

w trakcie, których dochodzi do naruszenia ciągłości tkanek.

Należy zaznaczyć, że większość zarejestrowanych przypadków WZW typu B jak i WZW 

typu C stanowią przypadki przewlekłe o wieloletnim przebiegu. Tak więc zachorowania 

zarejestrowane w danym roku kalendarzowym mogą być rezultatem zakażeń, do których 

doszło kilka lub kilkanaście lat wcześniej.

Ostre infekcje układu oddechowego (COVID-19, RSV, grypa) 

  Ostre infekcje układu oddechowego to grupa chorób zakaźnych wyróżniona ze względu    

na podobieństwo objawów klinicznych, nagłe występowanie objawów oraz krótkotrwały 

(kilku-, kilkunastodniowy), najczęściej samoograniczający się przebieg. Infekcje                  

te występują cały rok, ale wykazują wyraźną sezonowość, będąc w okresie jesienno-

zimowym przyczyną corocznych epidemicznych wzrostów zachorowań, które poza 

konsekwencjami zdrowotnymi są też przyczyną znacznego obciążenia opieki zdrowotnej. 

Dominującą przyczyną zachorowań są wirusy, przede wszystkim wirusy grypy typu A i B, 

SARS CoV-2 oraz RSV.
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Powszechna jest praktyka samodzielnego wykonywania testów diagnostycznych w kierunku 

RSV, COVID-19 i grypy (tzw. test combo). Test służący do potwierdzenia zakażenia tymi 

trzema wirusami. W ramach działań zapobiegawczych należy unikać bliskiego kontaktu 

z osobami wykazującymi objawy

Najlepszym środkiem zapobiegawczym są szczepienia. Istnieją szczepienia zarówno 

przeciwko grypie, jak również COVID-19 i RSV, które chronią tym samym przed 

najczęstszymi infekcjami układu oddechowego pociągającymi za sobą poważne powikłania. 

Szczepienia te są ogólnie dobrze tolerowane, a ewentualne niepożądane działania po 

szczepieniu są łagodne i szybko ustępują. Szczepienia przeciw grypie, COVID-19 

i zakażeniom RSV zostały uwzględnione w Programie Szczepień Ochronnych w grupie 

szczepień zalecanych.

Grypa  

    Ostre infekcje dróg oddechowych, w tym grypa i podejrzenia grypy należą do najczęściej 

występujących chorób zakaźnych. Powikłania grypy, głównie ze strony układu 

oddechowego i układu krążenia, mogą prowadzić do poważnych konsekwencji 

zdrowotnych, ze zgonem włącznie. 

 Najskuteczniejszą metodą uniknięcia zachorowania i związanych z nim powikłań jest 

profilaktyka pod postacią corocznego szczepienia poprzedzającego sezon zachorowań na 

grypę  społeczeństwa. W Polsce coroczne szczepienia przeciw grypie są zalecane przez 

ekspertów wszystkim osobom powyżej 6 miesiąca życia, a w szczególności:

 osobom chorym na choroby przewlekłe,

 zdrowym dzieciom w wieku od 6 miesiąca życia do 18 roku,

 osobom w wieku powyżej 55 lat,

 pracownikom ochrony zdrowia oraz placówek zapewniających opiekę osobom 

chorym i niepełnosprawnym,

 pracownikom wykonującym zawody wymagające ciągłego kontaktu z ludźmi.

W 2025 roku zarejestrowano 39 zachorowań na grypę potwierdzoną badaniem PCR oraz  

762 przypadki zachorowań na grypę potwierdzoną wynikiem testów antygenowych. Ogółem 

leczenia szpitalnego wymagało 31 osób, nie odnotowano zgonu z powodu grypy.                  

W  minionym roku kontynuowano nadzór epidemiologiczno – wirusologiczny nad grypą 

oparty na systemie SENTINEL. Badania pod kątem obecności wirusa grypy oraz      SARS-
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CoV-2 i RSV były prowadzone w Laboratorium Badań Epidemiologiczno-Klinicznych 

WSSE w Olsztynie.

COVID-19

Covid-19 jest wirusową chorobą zakaźną układu oddechowego wywołaną przez wirus  

SARS-CoV-2. Najczęstszymi objawami Covid-19 są: gorączka, suchy kaszel,                                 

zmęczenie, duszność, utrata smaku lub węchu. Objawy te są zwykle łagodne i zaczynają się 

stopniowo. Przebieg zachorowania na Covid-19 jest indywidualny i zależy od właściwości 

osobniczych. W roku 2025 do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w  Mrągowie 

zgłoszono 148 zachorowań wywołanych wirusem SARS-COV-2, hospitalizacji wymagało 

25 osób. 

RSV

RSV (respiratory syncytial virus) czyli syncytialny wirus oddechowy należy do grupy 

wirusów wywołujących zakażenia dróg oddechowych człowieka (pneumowirusów).   

Zakażenia RSV mają charakter sezonowy. Do zakażenia dochodzi głównie drogą 

kropelkową (przez kaszel, kichanie). Zakaźność RSV jest duża, Światowa Organizacja 

Zdrowia szacuje, że RSV odpowiada za ponad 60% ostrych infekcji dróg oddechowych  u 

niemowląt i małych dzieci na całym świecie. W powiecie  mrągowskim w 2025r. 

zarejestrowano 75 przypadków zakażenia wirusem RSV, w tym 19 dzieci poniżej 2 lat. 

Ogółem leczenia szpitalnego wymagało 26 osób. W porównaniu do roku 2024 

obserwowany jest 5 krotny wzrost zakażeń RSV (15 przypadków).

VI.2. STAN SANITARNY PODMIOTÓW, W KTÓRYCH WYKONYWANA JEST 

DZIALALNOŚĆ LECZNICZA

Na terenie powiatu mrągowskiego w 2025 roku objęto nadzorem sanitarnym                                 

97 pomiotów wykonujących działalność leczniczą  w tym: 

   39 podmiotów  leczniczych :

2- szpitale

              19- przychodnie, ośrodki, poradnie, ambulatoria

8- zakłady rehabilitacji leczniczej

6- laboratoria diagnostyczne/ punkty pobrań 

      4 - inne        
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  58  pozostałe praktyki zawodowe  :

 28- indywidualne i specjalistyczne praktyki lekarzy dentystów   

         19 - indywidualne i specjalistyczne praktyki lekarskie

         10- indywidualne i grupowe praktyki pielęgniarek i położnych

          1 - inne

Ogółem skontrolowano 60 obiektów, co stanowi 61,9⁒  obiektów będących w ewidencji. 

Liczba kontroli podobnie jak w latach ubiegłych uzależniona  była od  sytuacji epidemicznej 

powiatu.

Realizacja ustawowych zadań PIS odbywała się poprzez sprawowanie nadzoru nad 

warunkami higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spełniać personel medyczny, 

pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą.

Zakres przedmiotowy kontroli obejmował sprawdzenie należytego stanu sanitarno-

technicznego obiektu, funkcjonalności pomieszczeń, czystości bieżącej i porządku                   

w obiekcie, prawidłowości prowadzonych procesów dekontaminacji powierzchni i sprzętu 

wielokrotnego użytku, gospodarki odpadami medycznymi i komunalnymi, postępowania         

z bielizną, przestrzegania procedur zapobiegających zakażeniom, w tym zakażeniom                 

SARS-COV-2.

Skontrolowane w 2025 roku podmioty świadczące usługi medyczne były funkcjonalne          

i wyposażone zgodnie ze specyfiką i zakresem świadczonych w nich usług medycznych. 

Stwierdzono zadawalający stan sanitarno-higieniczny pomieszczeń i wyposażenia. Placówki 

posiadały dostateczną ilość i asortyment sprzętu, w tym sprzętu sterylnego jednorazowego 

użytku. Placówkom wykonującym sterylizacje zalecano stosowanie się do Ogólnych 

Wytycznych dla wszystkich podmiotów wykonywujących procesy dekontaminacji, w tym 

sterylizacji. Dobór preparatów dezynfekcyjnych był właściwy, stosowano środki o szerokim 

spektrum działania. Procesy dekontaminacji powierzchni oraz sprzętu medycznego 

prowadzone były w oparciu o opracowane procedury   i plany higieny.

W dalszym ciągu nie zrealizowano zaleceń ujętych w postępowaniu dotyczącym Szpitala 

Mrągowskiego.  Obecnie termin realizacji  decyzji przedłużono do dnia 31.12.2026r.  i do 

30.06.2027r. Każdego roku Szpital aplikuje o środki finansowe w celu realizacji zaleceń 

istniejących decyzji. W 2025 roku realizowano projekt obejmujący przebudowę                               

i modernizację SOR, zakres prac dotyczył dostosowania budynku, pomieszczeń do 

aktualnych przepisów, poprawy warunków pracy personelu oraz poprawy funkcjonalności                

i wdrażania nowoczesnych technologii, w tym:

- rozbudowa i modernizacja pomieszczeń diagnostycznych i zabiegowych
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- wdrożenie nowoczesnych technologii medycznych informatycznych wspierających 

diagnostykę i leczenie 

- unowocześnienie stanowisk opieki nad pacjentem w stanach nagłych

W ramach posiadanych środków finansowych szpital doposażano m.in. w: myjnię 

endoskopową, stanowisko resuscytacji noworodka, tor wizyjny na blok operacyjny. Ponadto 

na bieżąco w ramach sił własnych wykonano niezbędne malowanie pojedynczych 

pomieszczeń gabinetów, szatni. 

W pozostałych podmiotach w  jednym przypadku wystawiono decyzje  nakazującą                    

w związku ze stwierdzonymi usterkami technicznymi - zalecenia wykonano w ustalonym 

terminie (wykonano malowanie pomieszczeń). W drugim przypadku zakończono decyzje                  

z 2024 roku  -  w tym przypadku zakres remontu obejmował termomodernizacje budynku, 

remont pomieszczeń, wymianę mebli stanowiących wyposażenie gabinetów.        

W pozostałych podmiotach wykonujących działalność leczniczą  niezbędne prace 

remontowe i naprawy wykonywano na bieżąco  zgodnie z potrzebami.

Bieżący stan sanitarny i porządkowy skontrolowanych  podmiotów leczniczych oraz praktyk 

zawodowych   nie budził zastrzeżeń.  

     Działalność kontrolno-represyjna

 Liczba kontroli - 65

 Liczba decyzji  -  11  

 Liczba upomnień –  0

 Liczba tytułów wykonawczych-0

 Liczba postanowień o nałożeniu grzywny -0

 Liczba osób ukaranych mandatami karnymi-1 na sumę 500zł

VII.  SZCZEPIENIA OCHRONNE          
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      Obowiązkowe szczepienia ochronne stanowią podstawowy element systemu 

zapobiegania chorobom zakaźnym oraz realizacji zadań z zakresu zdrowia publicznego. Ich 

celem jest ograniczenie rozprzestrzeniania się chorób zakaźnych, zmniejszenie liczby 

zachorowań i powikłań oraz zapewnienie bezpieczeństwa epidemiologicznego ludności. 

Systematyczna realizacja Programu Szczepień Ochronnych umożliwia utrzymanie 

wysokiego poziomu uodpornienia populacji, co ma kluczowe znaczenie dla ochrony 

zdrowia zarówno jednostek, jak i całych społeczności.

Realizacja szczepień ochronnych w 2025 r. w powiecie mrągowskim odbywała się na 
podstawie:

  Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób 
zakaźnych u ludzi,

  Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych,

  Programu Szczepień Ochronnych (PSO) na rok 2025,

  Wytycznych Głównego Inspektora Sanitarnego.

Organizacja nadzoru nad szczepieniami ochronnymi

W 2025 r. nadzorem objęto:

 populację objętą obowiązkiem szczepień w liczbie 8252

 12 punktów szczepień,

W ramach sprawowanego nadzoru:

 przeprowadzono 12 kontroli planowych,

 przeprowadzono 19 kontroli kart uodpornienia w punktach szczepień.

 monitorowano stan zaszczepienia populacji w poszczególnych rocznikach.
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 Po zakończeniu kontroli kart uodpornienia uzyskano następujące informacje w powiecie 
mrągowskim.

-liczba dzieci z deklaracją wyboru świadczeniodawcy 8252

-liczba kart uodopornienia 8218 

- liczba dzieci zaszczepionych 7499

- liczba dzieci niezaszczepionych z powodów medycznych 24

- liczba dzieci niezaszczepionych z powodów innych niż medyczne 411

- liczba dzieci z brakiem historii szczepień 402

- liczba dzieci niezaszczepionych ze względu na przekroczenie wymaganego wieku do 
szczepień  197

- liczba dzieci niezaszczepionych ze względu na brak upływu terminu wymagalności 206

Realizacja obowiązkowych szczepień ochronnych w 2025r roku

Analiza wykonawstwa obowiązkowych szczepień ochronnych wykazała, że poziom 

zaszczepienia populacji w 2025 r. przedstawiał się następująco:

Szczepienie Rocznik / wiek %
BCG 2025 98,49
DTP 2024 (2 r.ż.) 72,90
DTP 2020 (6 r.ż.) 82,37
DTP 2012 (14 r.ż.) 85,80
Td 2007 (19 r.ż.) 85,37
MMR 2024 (2 r.ż.) 86,25
MMR 2020 (6 r.ż.) 82,64
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- Najwyższy poziom wyszczepialności odnotowano w przypadku szczepienia przeciw 

gruźlicy (BCG) – 98,49%.

Najniższy wskaźnik dotyczy szczepienia przeciw błonicy, tężcowi i krztuścowi w 2 r.ż. 

(72,90%),  

- W przypadku szczepień przeciw odrze, śwince i różyczce (MMR) poziom 

wyszczepialności pozostaje poniżej progu 95% odporności populacyjnej.

- Niższe wskaźniki wyszczepialności spowodowane są  wykazaniem w sprawozdaniach 

dzieci uchylających się od szczepień oraz przebywających za granicą.

Wykonanie szczepień w 2025r z analogicznym 2024r. przedstawiało się następująco:

Szczepienie  2024         2025
DTP (6 r.ż.)   91,2%      82,3%
DTP (14 r.ż.)      94,0%     85,8%
Td (19 r.ż.)    92,0%      85,37%
MMR (2 r.ż.) 70,7%      86,25%
MMR (6 r.ż.)  88,0%     82,64%
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W porównaniu z ubiegłym rokiem odnotowano:

  W 2025 r. spadek wyszczepialności w 4 z 5 analizowanych grup.

  Największy spadek: DTP (6 r.ż.) 

  Największy wzrost: MMR (2 r.ż.) 

  Widoczny spadek dotyczy głównie szczepień przypominających w starszych 
grupach wiekowych.

Uchylania od obowiązku szczepień w 2025r przedstawiało się następująco:

     W 2025 roku 3,6% dzieci z populacji objętej szczepieniami (296 na 8 252 dzieci) 

pozostało niezaszczepionych. Oznacza to, że zdecydowana większość dzieci została objęta 

ochroną szczepień, jednak nadal istnieje niewielka grupa, która uchyla się od 

obowiązkowych szczepień i wymaga dalszego monitorowania.

Działania edukacyjne i profilaktyczne

 Kontynuowano rozpoczęty w Polsce w 2023 roku Program powszechnych, bezpłatnych 

szczepień nastolatków przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV). Od 2025 

roku program objął szerszą grupę dzieci i młodzieży, zarówno dziewczęta, jak i chłopców, 

w wieku od 9 do 15 lat. W ramach programu dostępne były dwie bezpłatne szczepionki:

 dwuwalentna – Cervarix

 dziewięciowalentna – Gardasil 9
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- W 2025roku z programu skorzystało 514 nastolatków z 5 379  objętych programem          

co stanowi około 9,6% populacji.

 - Przeprowadzono 10 spotkań edukacyjnych z rodzicami, przy współpracy z działem 

Promocji zdrowia i oświaty zdrowotnej;  których celem było zwiększenie świadomości oraz 

wiedzy na temat znaczenia szczepień ochronnych przeciwko wirusowi HPV jak również 

bezpieczeństwa i skuteczności szczepionki oraz jej roli w profilaktyce nowotworów 

związanych z wirusem HPV.

Niepożądane odczyny poszczepienne.

W 2025 roku Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Mrągowie odnotowała 

jedynie 2 łagodne przypadki NOP (niepożądanych odczynów poszczepiennych), które nie 

wymagały hospitalizacji ani dalszych interwencji medycznych.

VIII. PROMOCJA  ZDROWIA  I  OŚWIATA  ZDROWOTNA
                        
VIII.1. Liczba nadzorowanych placówek i objętych współpracą – 41

 Liczba żłobków: 7
 Liczba przedszkoli: 11
 Liczba szkół podstawowych: 17
 Liczba szkół ponadpodstawowych:  6

o a/ licea ogólnokształcące: 3
o b/ technika: 2
o c/ szkoły branżowe: 1

VIII.2. Współpraca z innymi instytucjami, organizacjami, stowarzyszeniami w 
organizacji działań zdrowotnych

 Komenda Powiatowa Policji w Mrągowie
 Komenda Powiatowa Państwowej Straży Pożarnej w Mrągowie
 Powiatowy Urząd Pracy w Mrągowie
 Wojskowy Ośrodek Szkoleniowo- Kondycyjny w Mrągowie
 Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Pieckach
 Gmina Piecki
 Miasto Mrągowo
 Gmina Mrągowo
 Gmina Sorkwity
 Klub Seniora + w Sorkwitach
 Warmińsko- Mazurska Rada Kobiet
 Mrągowski Uniwersytet Trzeciego Wieku
 Ochotnicze Straże Pożarne z terenu powiatu mrągowskiego
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VIII.3. OCENA  FUNKCJONOWANIA  PROMOCJI  ZDROWIA 
       I  OŚWIATY  ZDROWOTNEJ  

Działania z zakresu promocji zdrowia i oświaty zdrowotnej wynikały z następujących 
założeń:
 krajowych

- Ustawa o Inspekcji Sanitarnej
- wytycznych Głównego Inspektora Sanitarnego,
- Narodowego Programu Zdrowia

 wojewódzkich 
- Wojewódzkiego Programu Promocji i Ochrony Zdrowia, 
- Wojewódzkiego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakażeniom HIV, 
- Programu Przeciwdziałania Narkomanii, 

a także wynikały z sytuacji epidemiologicznej i potrzeb środowiska.

Działania profilaktyczne realizowane były w formie :
- programów będących częścią składową programów ogólnopolskich i  wojewódzkich  
- akcji wynikających z potrzeb danej placówki.

Odbiorcy działań oświatowo-zdrowotnych

Prowadzone działania z zakresu promocji zdrowia i oświaty zdrowotnej kierowane były 

między innymi do: rodziców i opiekunów dzieci, dzieci w wieku przedszkolnym, uczniów, 

nauczycieli, wychowawców oraz pedagogów szkolnych, seniorów, pacjentów zakładów 

opieki zdrowotnej, pracowników ochrony zdrowia, przedstawicieli samorządów lokalnych, 

strażaków i żołnierzy.

przedszkola
szkoła podstawowa
szkoła ponadpodstawowa
źłobki

Formy działań edukacyjnych podejmowanych w PSSE

Realizowane były następujące programy zdrowotne:
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zajęcia publikacje stoiska instruktaże dystrybucja EVENT

Profilaktyka w zakresie przeciwdziałania uzależnieniom od alkoholu, tytoniu i innych 
środków psychoaktywnych

 Powiatowa Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna w Mrągowie prowadziła szereg 

spotkań edukacyjnych informujących i przestrzegających przed zażywaniem środków 

psychoaktywnych przez młodzież i dorosłych. Zajęcia prowadzone były w szkołach 

podstawowych, ponadpodstawowych oraz mieszkańców z terenu powiatu mrągowskiego. 

Liczba przeprowadzonych działań – 73 spotkań edukacyjnych

Liczba osób objęta wszystkimi działaniami – 1654

Dodatkowo pracownik promocji zdrowia organizował i prowadził 16 stanowisk 

edukacyjnych podczas imprez plenerowych organizowanych przez instytucje oraz placówki 

edukacyjne na terenie Powiatu Mrągowskiego .

  Profilaktyka HIV/AIDS

            Światowy Dzień AIDS realizowany był poprzez udostępnianie informacji 

na stronach internetowych oraz w mediach społecznościowych. Przeprowadzono zajęcia 

edukacyjne dla przedstawicieli Wojskowego Ośrodka Szkolenia Kadry w Mrągowie, 

przedstawicieli Ochotniczych Straży Pożarnych, uczniów szkół ponadpodstawowych, 

mieszkańców oraz dla pracowników socjalnych z terenu Powiatu Mrągowskiego.
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Organizowano stoiska edukacyjne na którym prowadzono dystrybucję ulotek nt. 

HIV/AIDS oraz promowano wykonywanie bezpłatnego badania w kierunku HIV/AIDS w 

Punktu Konsultacyjno – Diagnostycznego w województwie warmińsko-mazurskim.

Liczba prowadzonych działań: 16

Liczba osób objęta działaniami 783.

Program edukacyjny #MłodziŚwiadomi

#MłodziŚwiadomi to program edukacyjny Państwowej Inspekcji Sanitarnej stworzony w 

odpowiedzi na zdrowotne potrzeby polskiego społeczeństwa, związane ze wzrostem 

zachorowań na choroby przenoszone drogą płciową (STD). 

Program realizowany był poprzez przeprowadzenie zajęć edukacyjnych dla uczniów szkół 

ponadpodstawowych, ale także włączyliśmy do projektu przedstawicieli Wojskowego 

Ośrodka Szkolenia Kadry w Mrągowie, przedstawicieli Ochotniczych Straży Pożarnych jak 

również kluby seniora i Uniwersytet III Wieku.

Liczba prowadzonych działań 82 

Liczba osób objęta działaniami  2739.

Program edukacyjny ,,Trzymaj Formę!”

          Celem programu jest edukacja w zakresie trwałego kształtowania prozdrowotnych 

nawyków wśród młodzieży szkolnej poprzez promocję zasad aktywnego stylu życia               

i zbilansowanej diety, w oparciu o odpowiedzialność indywidualną i wolny wybór jednostki.

Program przeznaczony jest dla uczniów szkół gimnazjalnych i ostatnich klas szkół 

podstawowych. Realizacja programu oparta jest na metodzie projektu, dzięki której 

uczniowie wspólnie z nauczycielami i rodzicami, opracowują najlepsze i najciekawsze 

metody propagowania zasad zdrowego stylu życia zarówno w szkole jak i w rodzinie.                                                                                                           
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W kolejnej edycji programu aktywnie uczestniczyło 14 szkół  podstawowych.

Ograniczenie Zdrowotnych Następstw Palenia Tytoniu

Działanie w tym programie ma na celu zapobieganie inicjacji tytoniowej wśród 

dzieci i młodzieży oraz ugruntowanie zdrowego stylu życia. Działania były realizowane 

poprzez udostępnianie informacji na stronach  internetowych, w mediach 

społecznościowych oraz na stanowiskach edukacyjnych.

Z okazji Światowego Dnia bez Tytoniu w Szkole Podstawowej w Sorkwitach przy 

współpracy Ochotniczej Straży Pożarnej w Sorkwitach, Komendy Powiatowej Państwowej 

Straży Pożarnej w Mrągowie oraz Komendy Powiatowej Policji w Mrągowie 

przeprowadzono akcję „Strażak nie pali – Strażak gasi” akcja profilaktyczna skierowana 

była do rodziców i dzieci z placówki. Dzieci i młodzież wędrując ulicami miasta Mrągowa 

zachęcali mieszkańców do zaprzestania palenia piosenkami, hasłami oraz ulotkami.             

W siedzibie PSP Mrągowo przygotowano stanowiska 

edukacyjne, gry, zabawy, pokaz strażacki oraz gasili 

wielkiego papierosa.

        Z okazji Światowego Dnia Rzucania Palenia             

w szkołach prowadzone były pogadanki, zorganizowano 

stanowisko edukacyjne oraz prowadzono badania 

smokolizerem wśród uczniów. 

Dodatkowo pracownik promocji zdrowia 

organizował i prowadził 16 stanowisk edukacyjnych 

podczas imprez plenerowych organizowanych przez instytucje oraz placówki edukacyjne na 

terenie Powiatu Mrągowskiego . 

W sumie przeprowadzono 22 zajęcia edukacyjne

Liczba osób objęta działaniami: 858
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 Czyste Powietrze Wokół Nas
  
        Program skierowany jest do dzieci w wieku 5-6 lat. Celem programu jest wzrost 

kompetencji rodziców w zakresie ochrony   dzieci przed 

ekspozycją na dym tytoniowy oraz zwiększenie umiejętności 

dzieci w zakresie radzenia sobie w sytuacjach, gdy 

przebywają w zadymionych pomieszczeniach lub, gdy dorośli 

palą przy nich tytoń. 

W XV edycji programu uczestniczyło 5 placówek( 3 oddziały 

przedszkolnych i 2 przedszkola). 

Pracownik promocji zdrowia prowadził zajęć edukacyjnych     

w placówkach. 

W pierwszym kwartale przeprowadzono cztery spotkania           

z wykorzystaniem stroju  „Dinusia” oraz fantoma „Zosi”           

z dziećmi przedszkolnymi z terenu Gminy Mrągowo. Zosia 

jest fantomem przedstawiającym szkodliwość palenia tytoniu. 

Zaciągnięty dym papierosowy osadza się na szklanej rurce wewnątrz lalki,  dzięki czemu 

można pokazać ile substancji smolistych przedostaje się do wnętrza płuc.

Liczba dzieci objętych edukacją w ramach realizacja programu - 112

BIEG PO ZDROWIE

„Bieg po zdrowie” to program edukacji antynikotynowej. Program skierowany jest 

dla uczniów szkół podstawowych (9-10 lat) oraz ich nauczycieli i rodziców.

Celem programu jest zwiększenie wiedzy na temat szkodliwości palenia tytoniu oraz 

zapobieganie lub opóźnianie inicjacji tytoniowej wśród dzieci i młodzieży. Pokazanie 

atrakcyjności życia w środowisku wolnym od dymu tytoniowego, zwiększanie wiedzy i 
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umiejętności uczniów na temat zdrowia w kontekście szkodliwości palenia papierosów. 

Zajęcia w programie są realizowane z wykorzystaniem metod aktywizujących, 

stymulujących kreatywność uczniów.

Dzięki zajęciom uczniowie zapoznali się z asertywności w zakresie uzależnień. Program ten 

został bardzo pozytywnie odebrany przez uczniów.

Liczba dzieci objętych edukacją w ramach realizacja programu - 150

WYBIERZ ŻYCIE – PIERWSZY KROK

Program edukacyjny „Wybierz Życie – 

Pierwszy Krok” poświęcony jest profilaktyce 

zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego 

(HPV) i raka szyjki macicy. Skierowany jest 

do uczniów szkół ponadpodstawowych, a 

także ich rodziców i opiekunów oraz kadry pedagogicznej. Celem głównym programu to 

zmniejszenie występowania raka szyjki macicy i umieralności na tę chorobę.

Liczba osób objęta działaniami – 110 osób

PODSTĘNE WZW

Wirusowe zapalenie wątroby zostało uznane przez Światową Organizację Zdrowia 

(WHO) za jedną z największych wyzwań zdrowotnych na świecie, porównywalnych do 

takich jak: HIV, gruźlica, malaria.   Statystycznie 

wirusem HBV lub HCV zakażonych jest co 12-ty 

człowiek na świecie. Program edukacyjny dotyczący 

profilaktyki zakażeń HAV, HBV i HCV „Podstępne 

WZW” jest odpowiedzią na pojawiające się wciąż 

nowe przypadki zakażeń. Jednym ze sposobów przeciwdziałania temu zjawisku jest 

podnoszenie poziomu wiedzy, pozwalającej na rozpoznawanie i unikanie sytuacji, w których 

może dojść do zakażenia.

Program edukacyjny skierowany do uczniów szkół ponadpodstawowych, którego 

głównym celem jest podniesienie wiedzy na temat profilaktyki zakażeń HBV i HCV. 

Kształtowanie zachowań zdrowotnych, w tym również w zakresie przeciwdziałania 

chorobom zakaźnym, stanowi ważny element działań edukacyjnych w szkole.

Liczba osób objęta działaniami – 250 osób
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ZNAMIE, ZNAM JE

Jest to pogram dotyczący profilaktyki czerniaka, skierowany do uczniów i uczennic 

szkół ponadpodstawowych. Uczniowie nabyli umiejętności rozpoznania czerniaka oraz 

nauczyli się regularnego samobadania skóry. Przede wszystkim, 

poznali czynniki podnoszące ryzyko zachorowania na czerniaka. 

Młodzież uświadomiła sobie również jaki wpływ ma intensywne 

opalanie, zarówno naturalne, jak i sztuczne (solarium) na zdrowie. Szczególnym 

zainteresowaniem cieszył się materiały przeznaczone do realizacji programu. 

Liczba osób objęta działaniami – 276 osób

ZDROWE WAKACJE

Celem działań było podniesienie wiedzy z zakresu zapobiegania zagrożeniom 

wynikającym z wypoczynku letniego poza miejscem zamieszkania. 

W ramach akcji przeprowadzono zajęcia edukacyjne dla 

uczestników obozów i kolonii odbywających się na terenie 

powiatu mrągowskiego. Zajęcia te były poświęcone 

profilaktyce wybranych chorób (COVID-19, zatruć 

pokarmowych, boreliozy, KZM, wścieklizny, bąblowicy, 

HIV), profilaktyce zatruć grzybami, poparzeń barszczem 

Sosnowskiego, zasadom bezpiecznego zachowania podczas 

upałów, burzy i nad wodą, profilaktyce stosowania substancji 

psychoaktywnych. 

Działania realizowane przy współpracy z pionem Higieny Dzieci i Młodzieży PSSE 

Mrągowo.

 Ogółem: 16 kolonii – 736 uczestników.
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Zdrowe i bezpieczne ferie

Celem działań było podniesienie wiedzy z zakresu zapobiegania zagrożeniom 

wynikającym z wypoczynku zimowego poza miejscem zamieszkania. 

W ramach akcji przeprowadzono zajęcia edukacyjne dla uczestników obozów i kolonii 

odbywających się na terenie powiatu mrągowskiego. Zajęcia te były poświęcone 

profilaktyce sezonowych chorób zakaźnych, z uwzględnieniem znaczenia szczepień 

ochronnych, zasady prawidłowego mycia rąk, profilaktyka wszawicy, profilaktyce 

stosowania substancji psychoaktywnych. 

Działania realizowane przy współpracy z pionem Higieny Dzieci i Młodzieży PSSE 

Mrągowo.

 Ogółem: 16 kolonii – 478 uczestników.

PROFILKATYKA CHORÓB NOWOTWOROWYCH

Celem działań było podniesienie wiedzy z zakresu zapobiegania chorobom 

nowotworowym i postępowania w przypadku zdiagnozowania choroby.

W ramach akcji przeprowadzono zajęcia edukacyjne dla uczniów szkół gimnazjalnych i 

ponadgimnazjalnych oraz osób starszych na terenie powiatu mrągowskiego. Prowadzono 

punkty edukacyjne podczas imprez prozdrowotnych oraz poradnictwo metodyczne dla 

mieszkańców powiatu mrągowskiego.

Liczba osób objęta działaniami – 489 osób
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PROFILKATYKA CHORÓB ODKLESZCZOWYCH

Podniesienie poziomu wiedzy o chorobach odkleszczowych, Poznanie sposobów 

zapobiegania chorobom odkleszczowym, Uświadomienie wagi 

problemu ugryzień przez kleszcze. Działania obejmowały m.in. tematy 

związane z : informacja na temat życia kleszczy (wygląd, rozmiar, 

występowanie); miejsca na ciele człowieka najbardziej narażone na 

ugryzienia kleszczy; sposoby przenoszenia się kleszczy na zwierzęta i 

ludzi; metody zabezpieczania się przed wczepieniem kleszcza w ciało 

człowieka; prawidłowe postępowanie w przypadku ugryzienia przez kleszcza; ryzyko 

zakażenia chorobami odkleszczowymi; choroby przenoszone przez kleszcze. Edukacja 

realizowana poprzez udostępnianie informacji na stronach internetowych w mediach 

społecznościowych oraz na stanowiskach edukacyjnych.

Liczba osób objęta działaniami: 1109.

PROPAGOWANIE ZASAD HIGIENY OSOBISTEJ

Celem działań było pomaganie w nabywaniu nowych 

umiejętności zgodnych z zasadami zdrowego stylu życia 

szczególnie w klasach młodszych. Działania obejmowały 

edukację mającą na celu przedstawienie zadań higieny 

osobistej czyli: utrzymanie i wzmocnienie zdrowia oraz 

rozwijanie pełnej sprawności i aktywności fizycznej, 

psychicznej i umysłowej organizmu człowieka w każdym 

wieku. Edukacja prowadzona była w przedszkolach, 

szkołach podstawowych, a także były udostępnianie informacji na stronach internetowych 

oraz w mediach społecznościowych. 

Liczba prowadzonych działań: 40

Liczba ogólna osób objęta działaniami:  1606 osób
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PROFILAKTYKA GRYPY

  Celem podejmowanych inicjatyw było zmniejszenie liczby zachorowań na grypę 

sezonową, poprzez podniesienie poziomu wiedzy w zakresie zasad higieny osobistej oraz 

roli szczepień w profilaktyce chorób zakaźnych, a także propagowanie zaleceń dotyczących 

zdrowego stylu życia i zasad postępowania w przypadku zachorowania. Realizowane były 

również podczas zajęcia edukacyjne Wędrówki Misia Rysia i rozmowy o zdrowiu. Edukacja 

prowadzona była w przedszkolach, a także udostępniano informacji na stronach 

internetowych oraz w mediach społecznościowych. 

Liczba osób objęta działaniami:  405 osób

MOJE DZIECKO IDZIE DO SZKOŁY

Założeniem programu jest zainteresowanie rodziców zdrowiem ich dzieci i 

czynnikami wpływającymi na jego zachowanie, a także przekonanie rodziców o słuszności 

podejmowanych działań profilaktycznych w domu i środowisku szkolnym. W ramach 

działań przekazano informację w postaci ulotek na temat zasad prawidłowego doboru 

plecaka/tornistra oraz umeblowania do nauki (stolika/biurka, krzesła) do 17 szkół 

podstawowych  oraz do 10 przedszkoli powiatu mrągowskiego. Przeprowadzono również 6 

spotkań w szkołach z rodzicami. Dodatkowo umieszczono na stronie internetowej oraz 

mediach społecznościowych (FB, Instagram).  Adresatami akcji byli rodzice dzieci, które 

rozpoczęły naukę w klasach I szkół podstawowych w roku szkolnym 2025/2026.
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PIERWSZA POMOC

Celem działań było podniesienie wiedzy i przygotowanie 

młodzieży i osób starszych do działania w sytuacjach 

zagrażających zdrowiu i życiu ludzi. Każdy niezależnie od 

wieku, powinien posiadać fachową wiedzę i umiejętności 

ratujące ludzkie życie. Działania edukacyjne przeprowadzono w 

17 placówkach i objęto 523 osób. Dodatkowo edukacja 

realizowana była poprzez udostępnianie informacji na stronach internetowych oraz               

w mediach społecznościowych.

Liczba osób objęta działaniami – 727.

Kampania EFSA "Wybieraj bezpieczną żywność"

Celem kampanii jest uświadomienie konsumentom jak istotną rolę w zapewnieniu 

bezpieczeństwa żywności odgrywa nauka. Tematami tegorocznej edycji kampanii były:

1. Suplementy diety.

2. Higiena żywności (w tym tematyka chorób przenoszona 

drogą pokarmową).

3. Znakowanie żywności.

Kampania skierowana była do grupy odbiorców, którzy nie są 

specjalistami w dziedzinie bezpieczeństwa żywności i odżywiania 

w wieku od 25 do 45 lat, ze szczególnym uwzględnieniem kobiet i 

młodych rodziców – osób, które wywierają decydujący wpływ na postawy zdrowotne 

swoich dzieci.

Edukacja realizowana poprzez udostępnianie informacji na stronach internetowych 

w mediach społecznościowych oraz na stanowiskach edukacyjnych.

Liczba osób objęta działaniami: 2115

Dzień otwarty Państwowej Inspekcji Sanitarnej

W 2025 po raz pierwszy zorganizowaliśmy Dni Otwarte Państwowej Inspekcji 

Sanitarnej, w ramach obchodów Światowego Dnia Zdrowia. Poprowadziliśmy warsztaty 

edukacyjne mające na celu przybliżenie mieszkańcom naszego powiatu zadania, jakie pełni 



85

Państwowa Inspekcja Sanitarna oraz zapoznaliśmy z zakresem działań poszczególnych 

sekcji naszej Stacji. 

Do wydarzenia przyłączyli się przedstawiciele Komendy Powiatowej Policji w 

Mrągowie, Komendy Powiatowej Państwowej Straży Pożarnej w Mrągowie, Urząd Miasta 

Mrągowo. 

V. Wnioski do samorządów
 - finansowe wspieranie działalności promującej zdrowie (zakup modeli profilaktycznych).

VI. Wiodące zadania z zakresu promocji zdrowia i oświaty zdrowotnej na 2026 rok :
  - kontynuacja programów zdrowotnych w placówkach nauczania i wychowania,

  - realizacja zadań zawartych w Narodowym Programie Zdrowia.       

IX. ZAPOBIEGAWCZY  NADZÓR  SANITARNY

1. Uzgodnienia miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego oraz studiów 

uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego,

W 2025 roku wpłynęły 3 wnioski z czego zajęto 1 stanowiska w sprawie uzgodnienia 

miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego. 

1.1. Wydane opinie dotyczące miejscowego planu zagospodarowania z art. 54 ooś: 

a) „Zmiany miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta Mikołajki        

w części położonej po wschodniej stronie ulicy Warszawskiej”.  

1.2. Wydane opinie dotyczące zakresu i stopień szczegółowości informacji wymaganych 

w prognozie oddziaływania na środowisko.

 W 2025 wpłynęły 4 wnioski  o wydanie opinii dotyczącej uzgodnienia zakresu i stopnia 

szczegółowości informacji wymaganych w prognozie oddziaływania na środowisko z czego 

zajęto stanowisko w 3 sprawach. 

a) uzgodnienia zakresu i stopnia szczegółowości prognozy oddziaływania na środowisko 

opracowanej dla częściowej zmiany miejscowego planu zagospodarowania 

przestrzennego miasta Mrągowa – terenów mieszkaniowo – usługowych i przemysłowo – 

składowych

b) uzgodnienia zakresu i stopnia szczegółowości prognozy oddziaływania na środowisko 

opracowanej dla zmiany miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dla 

fragmentu miasta Mrągowo położonego na północ od ul. Gen. Leopolda Okulickiego 

oraz na zachód ul. Młodkowskiego i Jeziora Juno
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c) uzgodnienia zakresu i stopnia szczegółowości prognozy oddziaływania na środowisko 

opracowanej dla planu ogólnego gminy Piecki

2. Opinie w sprawie potrzeby przeprowadzenia oceny oddziaływania przedsięwzięcia na 

środowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby – co do zakresu raportu o 

oddziaływaniu przedsięwzięcia na środowisko. 

Łącznie w 2025 roku wydano 9 opinii.

Wydane opinie dotyczyły m.in. następujących przedsięwzięć:

a) „Budowa farmy fotowoltaicznej o mocy do 1,5 MW wraz z niezbędną infrastrukturą 

techniczną na działce nr 222/1 w miejscowości Tałty w gminie Mikołajki”

b) „Budowa budynku inwentarskiego – obory wolnostojącej o obsadzie 153,00 DJP wraz                    

z podziemnym zbiornikiem na gnojowicę o V = 2200 m3”,

c) „Przebudowa / rozbudowa drogi powiatowej nr 1765N od km 5+775 do km 7+775                         

w ramach zadania inwestycyjnego pn.”Modernizacja drogi powiatowej nr 1765N, 

odcinek Dłużec – Piecki – etap II”,

d) „Budowa sieci kanalizacji sanitarnej w miejscowości Kiersztanowo na działkach nr nr 

19/2, 33/1, 61, 53/1, 80, 82, 81/1, 288, 94, 162/1, 161, 108/2, 160, 194/6, 201/6, 199/1, 

218/1, 187/1, 358, 173/11, 202, 185/31, 185/21, 227, 187/3, 237/3  obręb 0009  

Kiersztanowo,  oraz  na dz. nr 28, 85/1,  82/4,  82/3, 56, 57,122/6,122/7, 122/9, 122/10, 

127, 286/2, 115/2, 151/3, 151/4 obręb 0018 Polska Wieś, gmina Mrągowo

e) „Przebudowa i rozbudowa drogi powiatowej na odcinku Stary Gieląd – Zyndaki, gmina 

Sorkwity, realizowanej na terenie działek o nr ew. 3/2, 73, 92, 100 obręb Stary Gieląd,                         

nr ew. 114, 116 obręb Pustnik oraz nr ew. 26, 27/9 obręb Sorkwity, gm. Sorkwity”,

f) „Przebudowa i rozbudowa drogi powiatowej nr 1632N na odcinku Bagienice Małe – 

Marcinkowo, gm. Mrągowo, woj. warmińsko-mazurskie”,

g) „Budowa instalacji OZE o łącznej powierzchni zabudowy do 5,5 ha wraz z niezbędną 

infrastrukturą techniczną i elektroenergetyczną na działkach ewidencyjnych nr 115/2                        

i 122/2, obręb Muntowo, gmina Mrągowo, woj. warmińsko-mazurskie, z możliwością 

etapowania”,

h) „Rozbudowa drogi wojewódzkiej nr 609 na odcinku Mikołajki – Nowa Ukta o drogę dla 

rowerów (długość ok. 13,355 km)”,

i) „Budowa elektrowni fotowoltaicznej o mocy do 3 MW z magazynem energii o mocy do 

3 MW i pojemności do 15 MWh oraz infrastrukturą towarzyszącą, w tym przyłączem 
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energetycznym elektroenergetyczną stacją transformatorową SN/nN do 3 szt., z możliwością 

podzielenia na etapy”,

3. Uzgadnianie projektów decyzji o warunkach zabudowy

Do Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Mrągowie w 2025 roku wpłynęły 536 

wnioski o uzgodnienie projektu decyzji o warunkach zabudowy. Ze względu na zmianę 

przepisów o planowaniu przestrzennym, gminy przesyłają do uzgodnienia wszystkie wydawane 

decyzje o warunkach zabudowy lub decyzje o ustaleniu lokalizacji celu publicznego. 

Postanowienia wydano dla 40 decyzji, zaś wszystkie wnioski były analizowane pod kątem 

wymagań sanitarno higienicznych. 

4.  Uzgadnianie dokumentacji projektowej:

W 2025 zajęto 4 stanowiska w związku z  uzgodnieniem  dokumentacji projektowej                 

w zakresie sanitarno – higienicznym oraz jedno stanowisko negatywne dotyczące opinii w 

sprawie koncepcji projektu zagospodarowania terenu. 

a) Projekt budowlany wielobranżowy pn. „Szpitalny oddział Ratunkowy szpitala                   

w Mrągowie, ul. Wolności 3 11-700 Mrągowo”

Przedmiotem uzgodnienia był projekt przebudowy Szpitalnego Oddziału Ratunkowego                 

w Mrągowie. 

b) Projekt „Budowa budynku usługowego – wynajem dwóch apartamentów, 

działka   nr 210/5 obręb 0005 m. Mrągowo, ul. Warszawska 27”

Projekt dotyczył budowy budynku usługowego z przeznaczeniem na wynajem 

apartamentów.  Budynek obejmuje 3 kondygnacje nadziemne: parte, I piętro i poddasze. 

c) Projekt „Technologia zaplecza kuchennego wiaty gastronomicznej 

zlokalizowanej w Stare Sady 12, działka nr ewid. 78/2 obręb Sady gm. Mikołajki”.

Przedmiotem uzgodnienia był projekt technologiczny zaplecza kuchennego 

zlokalizowanego w wiacie gastronomicznej. Zgodnie z przedłożoną dokumentacją wiata 

będzie funkcjonowała w sezonie letnim i będzie stanowiła uzupełnienie restauracji 

działającej  w budynku na działce Inwestora. 

d) „Projekt technologiczny lokalu gastronomicznego „Burger-Bistro” ul. 

Ratuszowa 3, 11-700 Mrągowo”

Zgodnie z załączoną dokumentacją przedmiotem uzgodnienia jest lokal 

gastronomiczny burger – bistro, w którym będzie prowadzona sprzedaż i usługa 
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gastronomiczna w godzinach południowych i wieczornych w postaci sprzedaży burgerów, 

frytek, dań typu bistro tworzonych z gotowych, uprzednio zakupionych produktów, 

wymagających jedynie obróbki termicznej przed podaniem. Dania będą podawane na 

miejscu w naczyniach jednorazowych lub na wynos również w opakowaniach 

jednorazowych. W lokalu przewidziana w ciągu dnia około 30 konsumentów przy 3 krotnej 

rotacji oraz 3 pracowników obsługi. 

e) Wniosek o uzgodnienie koncepcji lokalizacji budynków mieszkalnych przy                      

ul. Mrongowiusza   29 C w Mrągowie (dz. nr 92/45, obręb 4) w sąsiedztwie cmentarza 

zamkniętego.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Mrągowie, w odpowiedzi na 

wniosek spółki DEPORIUM INC. Sp. z o. o. dotyczący uzgodnienia koncepcji lokalizacji 

czterech budynków mieszkalnych wielorodzinnych na działce nr 92/45, obręb 4, położonej 

przy ul. Mrongowiusza 29 C w Mrągowie, uprzejmie informuje, że nie znajduje możliwości 

pozytywnego uzgodnienia zmniejszenia wymaganej odległości od cmentarza do 25 metrów. 

Poniżej przedstawiamy uzasadnienie wraz z powołaniem się na obowiązujące przepisy 

sanitarne.

5. Odbiór obiektów budowlanych/budowli: 

W 2025 roku wpłynęło 46 wniosków dotyczących zgłoszenia zakończenia robót 

budowlanych i przeprowadzenia odbioru w związku z uzyskaniem pozwoleniem na 

użytkowanie zgodnie z art. 56 ustawy Prawo budowlane, w wyniku czego przeprowadzono 

kontrolę 3 obiektów.

5.1 Kontrolowane obiekty na podstawie art. 56 ustawy Prawo budowlane: 

a) „Budowa obwodu drogowego składającego się z budynku biurowo-socjalnego, budynku 

garażowego z częścią socjalną, magazynu soli, zadaszonych zasiek, wagi 

samochodowej, wiaty śmietnikowej oraz wiaty na kontenerowy agregat prądotwórczy 

oraz infrastruktury technicznej” ul. Leśna Droga, działki nr ewid. 67/1, 56/16, 56/7, 71, 

49/11, 361/3

b) Budowa budynku handlowo – usługowego wraz z niezbędną infrastrukturą 

towarzyszącą , przez którą rozumie się: układ komunikacji wewnętrznej, miejsca 

parkingowe, zadaszenie, budowę wewnętrznej instalacji: kanalizacji sanitarnej, 
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kanalizacji deszczowej, budowę instalacji oświetlenia zewnętrznego i wewnętrznej linii 

zasilającej, na działce nr ewid. 225/1, obręb 3 miasto Mrągowo

c) Budowa czterech budynków handlowo – usługowych: Dwóch budynków handlowo – 

usługowych  na działce nr ewid. 236, obręb Marcinkowo oraz dwóch budynków  

handlowo – usługowych ( w tym jednego o funkcji gastronomicznej) na działce nr ewid. 

215/6, 114/23, i 205/3 obręb 3 miasto Mrągowo  wraz z  parkingami” oraz niezbędną 

infrastrukturą  techniczną -budynek D”.

Pozostałe zgłoszenia o zakończeniu budowy zostały przyjęte w formie tzw. 

„milczącej zgody” i dotyczyły m.in.:

- Budowa budynku garażowo – gospodarczego w Mrągowie”

- Budowa kompleksu magazynowo – suszarniczego w zabudowie zagrodowej na części 

działki o nr ewid. 138/40, 136/6, 135/3 ob. Boże, gm. Mrągowo.

- Remont Oddziału Ratunkowego Szpitala Mrągowskiego w zakresie drogi pożarowej          

na części działki nr 28/12 ob. 1 m. Mrągowo. 

- Budowa instalacji zbiornikowej na gaz płynny – sześciu zbiorników nadziemnych                

o pojemności 6.4 m3 każdy wraz z infrastrukturą towarzyszącą na działce nr ewid. 138/40 

ob. Boże, gm. Mrągowo,

- Budowa zadaszenia przy budynku Ach! Mazury Stanica Mikołajki

- Budowa budynku mieszkalnego jednorodzinnego na działce 167/4 ob. Karwie, gm. 

Mrągowo,

- Budowa drogi wewnętrznej i zewnętrznych miejsc parkingowych oraz ciągów pieszych, 

oświetlenia i kompleksowe zagospodarowanie terenu w ramach budowy zespołu zabudowy 

mieszkalno – usługowej w Mikołajkach.

- Budowa namiotowej hali magazynowej przy ul. Giżyckiej w Mrągowie

- Budowa sieci wodno – kanalizacyjnej na terenie gminy Piecki- cześć II

- Budowa farmy fotowoltaicznej miejscowości Muntowo

- Budowa budynku produkcyjnego wraz z infrastrukturą techniczną w miejscowości 

Mrągowo. 

- Rozbudowa oraz przebudowa stacji uzdatniania wody w miejscowości Użranki na dz.         

nr ewid. 65/12, gm. Mrągowo 

- Rozbudowa oraz przebudowa stacji uzdatniania wody w miejscowości Grabowo na dz.       

nr ewid. 461/1, gm. Mrągowo 
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- Budowa szesnastu budynków rekreacyjnych wraz z przyłączami: wodociągowym, 

kanalizacji sanitarnej, elektrycznym. 

W 2025 r. przeprowadzono również kontrole 3 obiektów na podstawie art. 3 ustawy 

o Państwowej Inspekcji Sanitarnej: 

a) Modernizacja budynku apteki przy ul. Młynowej w Mrągowie 

b) Gabinety kosmetyczne na poziomie piwnicy w budynku usługowym na działce nr ewid. 

290/7, 290/21 obręb miasto Mikołajki przy ul. Ks. Popiełuszki 11 w Mikołajkach

c) Lokal przeznczony  pod ogólnodostępną aptekę w budynku centrum handlowo – 

usługowego Marcinkowo 203, 11-700 Mrągowo spełnia wymagania w zakresie przepisów 

sanitarno – higienicznych.

W 2025 roku nie przeprowadzono żadnej kontroli obiektu w trakcie realizacji 

ponieważ duża cześć obiektów realizowanych na terenie powiatu stanowiły budynki 

mieszkalne jednorodzinne, a pozostałe obiekty były w stanie surowym, bez instalacji 

sanitarnych, wyposażenia itp. 

Zgodnie z planem na 2025 zaplanowano kontrolę 4 obiektów budowlanych:                

4 obiektów zamieszkania zbiorowego w tym 2 obiekty to budynki mieszkalne wielorodzinne  

i 2 obiekty  mieszkalne apartamentowo – hotelowe.

Kontrole obiektów zaplanowano kolejno na kwiecień, czerwiec, listopad i grudzień.                 

W wyniku wizji w terenie okazało się że obiekty zaplanowane do kontroli w kwietniu            

i czerwcu są dopiero na etapie stanu surowego bez instalacji sanitarnych. Kolejny obiekt 

zaplanowany do kontroli na listopad jest dopiero na etapie prac murowych. Na ostatnim 

obiekcie, którego kontrole zaplanowano w grudniu dopiero trwają dalej roboty 

ogólnobudowlane, nie są wykonywane instalacje. 

 


