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WSTEP

Szanowni Paristwo,

Przekazuje Paristwu raport pt. ,Stan sanitarny powiatu swidnickiegso w 2025 roku’, ktory
zawiera informacje na temat dziatari Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Swidnicy podejmowanych i realizowanych w 2025 r. przez zarzadzang Powiatowa Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczna w Swidnicy, odnoszacych sie do obszardw zdrowia publicznego.

Zadania [ zakres dziatania organow inspekcjii sanitarnej okresla ustawa Zz dnia
14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarney.

Do zakresu dziatari Paristwowej Inspekcji Sanitarnej nalezg zwigzane m.in. z bezpieczeristwem
wody pitnej, Zywnosci i Zywienia (w tym suplementow diety), substancji chemicznych i ich
mieszanin, produktow kosmetycznych, produktow biobdjczych; higieng srodowiska pracy,
wypoczynku i rekreacji, procesow nauczania i wychowania, a takze udzielania swiadczeri
zdrowotnych.

W tych wszystkich obszarach Paristwowa Inspekcja Sanitarna realizufe dziatania z zakresu
nadzoru bieZzacego i zapobiegawczego, prowadzi dziatalnosc oswiatowo-zdrowotna, jak rowniez
inicjuje dziatania naprawcze, dzieki czemu znaczaco przyczynia sie do poprawy jakosci Zycia
[ zdrowia spotfeczeristwa, a takze do budowy swiadomosci zdrowotnej w spoteczeristwie.
Dziatfania Paristwowej Inspekcji Sanitarnef sa nastawione przede wszystkim na zapobieganie
[ wykrywanie zagrozerni zdrowia na wczesnych etapach, aby ograniczyc zasieg ewentualnych
negatywnych skutkow niekorzystnych zjawisk i odgrywaja kluczowa role w zapewnieniu
zdrowia publicznego.

Poprzez podejmowane dziatania kontrolne i gromadzenie danych, w tym epidemiologicznych,
mozZliwa jest identyfikacja zagrozeri zdrowia publicznego, a takZze szybkie i efektywne
reagowanie na stwierdzane nieprawidfowosci, jak rowniez problemy zdrowotne ludzi.

dr n. med. Ireneusz Skawina )
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Swidnicy
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POWIATOWA STACJA SANITARNO-EPIDEMILOGICZNA W SWIDNICY
w liczbach

1. Stan zatrudnienia

W PSSE w Swidnicy, na dzief 31 grudnia 2025 r., zatrudnionych byto ogétem 44 pracownikéw,
w tym:
1) Dyrektor / PPIS w Swidnicy
2) 32 pracownikéw komoérek nadzorowych (realizujagcych zadania statutowe w zakresie
nadzoru sanitarnego) - 32, w tym:
— 5 0s6b w Sekcji EP,
— 11 0s6b w Sekgji BZ,
— 5 0s6b w Sekcji HP,
— 4 o0soby w Sekcji HK,
— 3 osoby w Sekcji ZP,
— 2 o0soby w Sekcji ZNS,
— kierownik Oddziatu Nadzoru,
— Radca Prawny,
3) 11 pracownikéw administracyjno-biurowych (realizujacych zadania wspomagajace
dziatalnosc¢ statutowa) - 11, w tym:
— informatyk,
— 3 pracownikow obstugi finansowo-ksiegowej oraz kadr,
— 7 pracownikow obstugi administracyjneji technicznej.

W PSSE w Swidnicy nie funkcjonuje Oddziat Laboratoryjny badan bakteriologicznych na
obecnos¢ pateczek z rodzaju Salmonella, Shigella, z uwagi na zawieszenie dziatalnosci
laboratorium w 2020 r. Jednakze PSSE w Swidnicy przyjmuje prébki materiatu biologicznego do
wskazanych powyzej badan, ktére zleca PSSE w Watbrzychu, zawierajacej w swojej strukturze
laboratorium badawcze.

Organizacje wewnetrzna, zakres dziatania PPIS w Swidnicy / Dyrektora PSSE w Swidnicy oraz
poszczegdlnych komérek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk pracy Powiatowe]j Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Swidnicy okresla regulamin organizacyjny dostepny na stronie
internetowej PSSE w Swidnicy pod adresem https://www.gov.pl/web/psse-swidnica/regulamin-

organizacyjny.

2. Liczba obiektéw nadzorowanych

W rejestrach zaktadow, prowadzonych przez poszczegélne komorki organizacyjne
PSSE w Swidnicy wpisane byty ogétem 4041 obiektéw (wg danych na dzien 31 grudnia 2025 r.),
w tym:

— 403 zaktady bedace pod nadzorem Sekgcji EP,

— 2187 zaktaddw bedacych pod nadzorem Sekcji BZ,

— 669 zaktadéw bedacych pod nadzorem Sekcji HP,

— 588 zaktadow bedacych pod nadzorem Sekcji HK,

— 194 zaktady bedace pod nadzorem Sekcji ZP.


https://www.gov.pl/web/psse-swidnica/regulamin-organizacyjny
https://www.gov.pl/web/psse-swidnica/regulamin-organizacyjny
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Liczba przeprowadzonych dziatarn nadzorowych

W 2025 r. pracownicy poszczegdlnych komérek nadzorowych przeprowadzili ogdtem 4743
dziatania, w tym:

3131 przez Sekcje EP (w tym: 143 kontrole; 2988 wywiadéw epidemiologicznych),

728 przez Sekcje BZ,

276 przez Sekcje HP (w tym: 253 kontrole, z ktérych 7 dotyczyto nadzoru nad produktami
kosmetycznymi; 23 postepowania w sprawach choréb zawodowych),

366 przez Sekcje HK,

157 przez Sekcje ZP (w tym: 144 kontrole w ramach sprawowanego nadzoru nad obszarem
higieny dzieci i mtodziezy, w tym wypoczynku zimowego i letniego; 13 wizytacji w ramach
dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej),

85 przez Sekcje ZNS.

Dziatania podejmowane przez poszczegdlne komérki organizacyjne opisano szczegdétowo
w dalszej czesci niniejszego raportu.

Realizowane w 2025 r. zadania przez pracownikéw PSSE w Swinicy przyczynity sie
w szczegdblnosci do poprawy:

warunkéw produkcji/obrotu zywnoscig oraz znakowania zywnosci,

warunkéw higienicznych w zaktadach pracy oraz zwiekszenia bezpieczenstwa
pracownikéw,

jakosci wody, w tym cieptej wody uzytkowej,

warunkoéw udzielania $wiadczen zdrowotnych,

warunkéw technicznych oraz sanitarno-higienicznych w placéwkach opieki, wychowania
i nauki,

oraz zwiekszenia Swiadomosci spotecznosci lokalnej / pracodawcow poprzez prowadzenie
dziatalnosci edukacyjnej i informacyjnej w zakresie szeroko pojetej profilaktyki zdrowotnej.
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Bezpieczennistwo  zywnosci, Zywienia, materiatbw i  wyrobéw
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia

1.  Zakres nadzoru sanitarnego

Gtoéwnym celem dziatalnosci Sekcji BZ jest sprawowanie nadzoru nad:

—  bezpieczeristwem Zywnosci, w tym warunkami produkcji, transportu, przechowywania
[ sprzedazy i znakowania Zywnosci,

—  bezpieczeristwem materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia,

— warunkami Zywienia zbiorowego (w szczegdlnosci pacjentow w szpitalach oraz dzieci
i mtodzieZy w jednostkach systemu oswiaty)

poprzez prowadzenie efektywnej dziatalnosci kontrolnej oraz edukacyjnej i zdrowotnej wobec

kontrolowanych zakfadow, zmierzajacej do wyegzekwowania przestrzegania obowigzujacych

przepisow prawa krajowego i europejskiego, okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne.

W mysl obowigzujagcych przepisow prawa Zywnosciowego obowigzek zapewnienia
bezpieczeristwa produkowanej i wprowadzanej do obrotu Zywnosci spoczywa na podmiocie
dziatajgcym na rynku spoZywczym, a za przestrzeganie przepisow dotyczacych materiatow
i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscig odpowiedzialny jest podmiot dziatajgcy na
rynku tych produktow w zaktadach bedacych pod jego kontrola. W zwigzku z powyzszym, od
tych podmiotow organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej zobligowane bytly egzekwowac
przestrzeganie wymagarn przepisow prawa.

Ogdlne kierunki dziatania Sekcji BZw 2025 .

1. Prowadzono dziatania w systemie RASFF oraz podejmowano wspdtprace w tym zakresie
z innymi jednostkami urzedowej kontroli zywnosci na terenie powiatu i/lub wojewddztwa.

2. Realizowano ,Plan pobierania probek do badania Zywnosci w ramach urzedowej kontroli
i monitoringu dla PIS na 2025 r.”.

3. Sprawowano nadzér nad bezpieczenstwem zywnosci i zywienia zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa zywnosciowego, w szczegolnosci:

a. w zakresie zanieczyszczen zywnosci (w tym mikrobiologicznych i fizykochemicznych),

b. w zakresie stosowania substancji dodatkowych w zywnosci,

c. nad produkcja pierwotng owocow miekkich i warzyw zielonych (ktére potencjalnie
mogg by¢ spozywane na surowo),

d. nad zaktadami produkcji zywnosci gotowe] do spozycia (RTE),

e. w zakresie materiatéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

4. Dokonywano oceny sposobu zywienia zbiorowego pacjentéw w szpitalach (na podstawie
jadtospisow) - zgodnie z wytycznymi GIS.

5. Dokonywano oceny sposobu zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w jednostkach systemu
oswiaty (na podstawie jadtospiséw) na zgodnos¢ z przepisami prawa w tym zakresie.

6. Prowadzono wzmozony nadzor sanitarny nad zaktadami produkgcji i dystrybucji zywnosci
(w tym suplementow diety), w szczegdlnosci tymi ktorych stan sanitarny wymaga poprawy.

7. Prowadzono wzmozony nadzér nad zaktadami obrotu zywnoscig (tj. w hiper-
i supermarketach), w tym m.in. w zakresie warunkow przechowywania oraz znakowania wod
butelkowanych.

8. Sprawowano nadzoér nad sprzedazg internetowg zywnosci (ze zwrdceniem uwagi na sposob
jej prezentacji/reklamy), ze szczegdlnym uwzglednieniem suplementéow diety (w tym
zawierajacych substancje i sktadniki roslinne, ktére nie powinny by¢ stosowane podczas
produkcji suplementow diety), srodkéw spozywczych dla okreslonych grup i zywnosci
wzbogacane;.

9. Prowadzono wzmozony nadzor nad zaktadami zywienia zbiorowego (w tym: zaktadami
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Zywienia zbiorowego typu zamknietego, zaktadami matej gastronomii) oraz automatami do
lodéw w miejscowosciach turystycznych, w szczegdlnosci w okresie wzmozonego ruchu
turystycznego (okresie letnim).

10. Prowadzono nadzér (przy wspétudziale przedstawicieli Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Swidnicy) nad wprowadzang do obrotu Zywnoscia pochodzenia zwierzecego na
targowiskach.

11. Przeprowadzono nadzér nad wprowadzang do obrotu zywnoscig podczas organizowanych
w  Swidnicy imprez okolicznociowych (w tym masowych), tj. ,Jarmarku
Bozonarodzeniowego”, ,Dni Swidnicy”.

12. Prowadzono wzmozony nadzér w miejscach obrotu zywnoscig i zaktadach zywienia
zbiorowego, w zakresie pochodzenia miesa i mleka pozyskiwanych od zwierzat
parzystokopytnych oraz produktéw wytworzonych z tych surowcéw, w zwiagzku z sytuacja
epidemiologiczng dotyczacg wystepowania ognisk pryszczycy w niektdérych krajach
europejskich.

13. Prowadzono nadzér nad przestrzeganiem warunkéw okreslonych w rozporzadzeniach
Nr 1829/2003 i Nr 1830/2003 dotyczacych zywnosci genetyczne zmodyfikowanej, ze
szczegdlnym uwzglednieniem prawidtowego znakowania $rodkéw spozywczych
zawierajgcych GMO oraz dokumentacji towarzyszacej ww. srodkom spozywczym.

14. Sprawowano nadzor w zakresie przestrzegania wymagan dotyczacych znakowania,
prezentacji i reklamy zywnosci na etapie produkcji i obrotu, w tym réwniez suplementéw
diety i srodkéw spozywczych dla okredlonych grup oraz zywnosci wzbogacanej, okreslonych
w szczegdlnosci przepisami ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia, rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika 2011 r.
w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat zywnosci (...), rozporzadzenia
Nr 1924/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z 20 grudnia 2006 r. w sprawie oswiadczen
zywieniowych i zdrowotnych dotyczacych zywnosci, rozporzadzenia (UE) Nr 432/2012
z dnia 16 maja 2012 r. ustanawiajgcego wykaz dopuszczonych oswiadczen zdrowotnych
dotyczacych zywnosci, innych niz oswiadczenia odnoszace sie do zmniejszenia ryzyka
choroby oraz rozwoju i zdrowia dzieci oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 609/2013 z dnia 12 czerwca 2013 r. w sprawie zywnosci przeznaczonej dla niemowlat
i matych dzieci oraz zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego i S$Srodkow
spozywczych zastepujacych catodzienng diete, do kontroli masy ciata oraz uchylajgcego
dyrektywe Rady 92/52/EWG, dyrektywy Komisji 96/8/WE, 1999/21/WE, 2006/125/WE
i 2006/141/WE, dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2009/39/WE oraz
rozporzadzenia Komisji (WE) nr 41/2009 i (WE) nr 953/2009.

15. Prowadzono nadzér nad jakoscig ttuszczu smazalniczego w zaktadach produkgcji
(ciastkarniach) i zaktadach zywienia zbiorowego typu otwartego (zaktadach matej
gastronomii) pod wzgledem zawartosci zwigzkéw polarnych, zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2012 r. w sprawie okreslenia maksymalnych pozioméw
substancji zanieczyszczajacych, ktore mogg znajdowacé sie w ttuszczach stosowanych do
smazenia, oraz kryteriéow dla metod analitycznych stosowanych do ich oznaczania.

16. Prowadzono nadzér nad zywnoscig nieopakowang produkowang i/lub wprowadzang do
obrotu, w tym w zakresie przekazywania konsumentom obowigzkowych informacji na temat
tej zywnosci (w szczegdlnosci dotyczacych wszelkich sktadnikéw mogacych powodowac
alergie lub reakcje nietolerancji, uzytych przy wytworzeniu lub przygotowywaniu zywnosci
i nadal obecnych w produktach gotowych), zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
Zywnosciowego.

17. Sprawdzano realizacje zapiséw ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyboréw tytoniowych, tj. przestrzegania zakazu palenia
tytoniu w zaktadach zywnosciowo-zywieniowych.

18. Kontynuowano wspotprace z innymi organami kontroli zywnosci, w szczegdlnosci
z Inspekcjg Weterynaryjna, Panstwowa Inspekcjg Ochrony Roslin i Nasiennictwa, Inspekcja
Ochrony Srodowiska.

19. Realizowano Plan dziatania na rok 2025 dotyczacy produkcji pierwotnej zywnosci
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pochodzenia roslinnego we wspdtpracy z innymi inspekcjami, zgodnie z Porozumieniem
z dnia 22.12.2020 r. (zawartym pomiedzy GIS, Gtéwnym Inspektorem Ochrony Roslin
i Nasiennictwa oraz Gtéwnym Inspektorem Ochrony Srodowiska) w sprawie wspétdziatania
organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Ochrony Roslin
i Nasiennictwa oraz Inspekcji Ochrony Srodowiska w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa
produkcji pierwotnej zywnosci pochodzenia roslinnego.

20. Zapewniano udziat pracownikéw Sekcji BZ w szkoleniach i naradach organizowanych przez
GISi DPWIS we Wroctawiu w zakresie bezpieczeristwa zywnosci i zywienia.

21. Prowadzono wewnetrzne szkolenia dla pracownikéw Sekcji BZ, w tym nowozatrudnionych
w zakresie bezpieczenstwa i jakosci zdrowotnej zywnosci i zywienia, w tym dotyczace m.in.
procedur kontrolnych, oceny sposobu zywienia dzieci i mtodziezy w jednostkach systemu
oswiaty, K.p.a., podejmowania dziatarn w ramach systemu RASFF.

22. Przestrzegano zasad rozpatrywania skarg, wnioskow.

Podejmowane dziatania opieraty sie m.in. na:
— urzedowych kontrolach,

— poborze prébek do badan laboratoryjnych i/lub oceny prawidtowosci znakowania, w tym
zgodnie z ,Planem pobierania probek do badania Zywnosci w ramach urzedowej kontroli
/monitoringu w PISna 2025 r.’,

— prowadzeniu postepowan administracyjnych i egzekucyjnych wzgledem podmiotéw, ktore
nie przestrzegaty wymagan higienicznych i zdrowotnych w procesie produkcji i/lub
wprowadzania do obrotu zywnosci.

W 2025 r. pracownicy Sekcji BZ, analogicznie jak w roku ubiegtym, prowadzili dziatania
edukacyjne skierowane do uczniéw trzech licedw ogélnoksztatcacych w miescie Swidnica,
a takze do senioréw, w ramach zorganizowanych w siedzibie PSSE w Swidnicy serii wyktadéw
(w zwiazku z: IV edycja spotkan z mtodziezg; obchodami Dnia Seniora), ktorych tematyka byty
korzysci i zagrozenia zwigzane ze spozywaniem suplementow diety oraz zywnosci wzbogacanej
(w tym napojéw energetycznych). Ponadto pracownicy Sekcji BZ, w ramach wspétpracy
z Dolnoslgskim Osrodkiem Doradztwa Rolniczego we Wroctawiu, przeprowadzili w siedzibie
Powiatowego Zespotu Doradztwa Rolniczego w Swidnicy, wyktady na temat bezpiecznej
produkcji zywnosci w warunkach domowych.

2. Ogodlna charakterystyka stanu sanitarnego obiektow zywnosci,
zywienia oraz materiatéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu
Z ZYWNoscCig

Stan sanitarny nadzorowanych obiektow oceniany byt przez PPIS w Swidnicy zgodnie
z jednolitymi procedurami urzedowej kontroli Zywnosci oraz materiatow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia, uwzgledniajacymi przepisy prawa Zywnosciowego
w zakresie wymagari higienicznych i zdrowotnych.

Stan sanitarny nadzorowanych obiektow byt zrdznicowany. Wynika to przede wszystkim
z faktu, Ze przedsiebiorstwa dziatajace na rynku spozywczym stanowig obszerna i roznorodna
grupe zaktadow, w tym: produkcyjnych, handlowych, Zywienia zbiorowego oraz zwigzanych
z funkcjonowaniem obiektow uZytecznosci publicznej (szpitale, Ztobki, przedszkola, szkoty,
domy opieki), zréZnicowana dodatkowo skalg poprowadzonej dziatalnosci, a takze wielkoscia
infrastrukturalna. Na rynku dziataja i sa nadzorowane zarowno obiekty nowoczesne, jak i stare
(dziatajgce od kilkudziesieciu lat) oraz mate (np. sklepy w obszarach wiejskich) i bardzo duze
(wielkopowierzchniowe obiekty handlowe typu super - i hipermarkety).!

! Gléwny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Stan sanitarny kraju 2023, Warszawa, lipiec 2024 r., str. 12-14
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W 2025 r. pod nadzorem Sekcji BZ pozostawato ogdtem 2308 obiektéw, w tym:

1. 2273 zaktady zywnosci i zywienia, tj.:

— 798 zaktadéw produkcji zywnosci (w tym 675 podmiotéow prowadzacych dziatalnosé
w zakresie produkcji pierwotnej, rolniczego handlu detalicznego i dostaw bezposrednich),

— 1009 zaktaddw obrotu zywnoscig (w tym: 462 sklepy spozywcze, 88 kioskow, 46 aptek,
31 magazynéw hurtowych, 23 obiekty ruchome i tymczasowe, 231 $Srodkéw transportu,
128 innych obiektow obrotu zywnoscig),

— 466 zaktadéw zywienia zbiorowego (w tym: 296 zaktadéw zywienia zbiorowego typu
otwartego, 167 zaktadéw zywienia zbiorowego typu zamknietego, 3 zaktady ustug
cateringowych),

2. 4 zaktady produkcji materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia,

3. 31 zaktadéw obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia.

W 2025 r. wykreslono z rejestru zaktadéw 121 obiektéw.

Ogotem skontrolowano 501 obiektéw (znajdujacych sie pod nadzorem PPIS w Swidnicy),

tj. 21,7 % wszystkich zaktadow, w tym m.in.:

- 49,5 % zaktadéw produkcji zywnosci (bez uwzglednienia podmiotéw prowadzacych
dziatalnos¢ w zakresie produkcji pierwotnej),

— 25,4 % zaktadéw obrotu zywnoscig (bez uwzglednienia Srodkéw transportu),

— 41,1 % zaktadéw zywienia zbiorowego (w tym 45,5 % zaktadéw zywienia zbiorowego typu
zamknietego oraz 38,8 % zaktaddw zywienia zbiorowego typu otwartego),

w ktérych przeprowadzono tacznie 721 kontroli sanitarnych [w tym 30 kontroli

interwencyjnych w zwiazku z otrzymanymi zgtoszeniami oraz 83 kontroli w ramach systemu

RASFF].

W  zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami dotyczacymi nieprzestrzegania
obowigzujacych przepiséw prawa zywnosciowego w zaktadach bedacych pod nadzorem
PPIS w Swidnicy natozono ogétem 117 mandatéw karnych na taczna kwote 39 700,00 zt.
Ponadto natozono 3 mandaty karne na taczng kwote 800,00 zt w zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidtowosciami podczas kontroli sanitarnych przeprowadzonych w trzech obiektach
niewpisanych do rejestru zaktadéw prowadzonego przez PPIS w Swidnicy, lecz prowadzacych
dziatalnos¢ w zakresie sprzedazy zywnosci na terenie powiatu $widnickiego.

Wydano ogétem:

— 151 decyzji merytorycznych [wynikajacych z naruszenia wymagan higienicznych
i zdrowotnych, w tym 12 decyzji z rygorem natychmiastowej wykonalnosci (w tym
2 unieruchamiajace zaktad w czesci, 1 zakazujacg wprowadzania do obrotu produktu),

— 88decyzji zatwierdzajacych zaktady,

— 265 decyzji ptatniczych na taczng kwote 27 544,00 zt.

W analizowanym roku pobrano ogétem 279 prébek do badani laboratoryjnych i/lub oceny
prawidtowosci znakowania, w tym 5 probek materiatow i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu
Z Zywnoscia.

Zdyskwalifikowano ogétem 22 prébek, tj.:

— 10 proébek ze wzgledu na stwierdzone nieprawidtowosci w zakresie znakowania,

— 2 probki ze wzgledu na ze wzgledu na przekroczenie najwyzszego dopuszczalnego poziomu
pozostatosci pestycydu, tj. w Srodku spozywczym pn. , Yunnan herbata czarna lisciasta”oraz
w Srodku spozywczym pn. ,Sfonecznik jadalny ciemny’,

— 5 proébek srodka spozywczego pn. ,Lody z automatu. Lody o smaku smietankowym na bazie
mleka”ze wzgledu na wykrycie w 5 prébkach bakterii Entrobacteriaceae,

— 5 prébek srodka spozywczego pn. ,Mieso na kotlety z fileta z piersi indyka (surowy wyrob
miesny, mielony)’, ze wzgledu na wykrycie w 1 prébce obecnosci Sa/lmonella spp.
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W 2025 r. przeprowadzono tacznie 728 kontroli sanitarnych [w tym 6 kontroli w obiektach
nienadzorowanych (nie wpisanych do rejestru zaktadéw prowadzonego przez organ) oraz
1 kontrola zaktadu, w wyniku ktérej odméwiono jego zatwierdzenia i wpisu do rejestru
zaktadéw prowadzonego przez organ].

2.1. Stansanitarny zaktadow produkcji zywnosci

W 2025 r. w rejestrze zaktadéw wpisanych byto 798 zaktaddéw produkcji zywnosci, do ktérych

zalicza sie:

- 9wytwodrnilodéw,

— 7 automatéw do lodéw,

— 2 wytwoérnie ttuszczéw roslinnych,

— 25 piekarni,

— 11 ciastkarni,

— 2 przetwdrnie owocowo-warzywne,

— 1 przetwodrnie grzybowsa,

— 1 stodownie,

— 1 wytwodrnie napojéw bezalkoholowych,

— 6 wytworni napojow alkoholowych (wytwaornie win),

— 3 wytwodrnie naturalnych wéd mineralnych, wéd zrédlanych i stotowych,

— 3 zaktady garmazeryjne,

— 1 zaktad przemystu zbozowo-mtynarskiego,

— 1 wytwodrnie makaronéw,

- 2wytwdrnie wyrobow cukierniczych,

— 1 wytwdrnie majonezu,

— 2 wytwornie suplementéw diety,

— 1 wytwodrnie substancji dodatkowych,

— 1 cukrownie,

— 592 podmioty prowadzace dziatalnosé w zakresie produkcji pierwotnej,

— 2 podmioty prowadzace dziatalno$¢ w zakresie produkcji pierwotnej i rolniczego handlu
detalicznego,

— 64 podmioty prowadzace dziatalnos¢ w zakresie produkcji pierwotnej i dostaw
bezposrednich,

— 17 podmiotéow prowadzacych dziatalno$¢ w zakresie produkcji pierwotnej, rolniczego
handlu detalicznego i dostaw bezposrednich,

— 31 podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ w zakresie produkcji zywnosci w warunkach
domowych,

— 11 innych wytwérni zywnosci [w tym: 1 rozlewnia oleju, 2 zaktady produkcji
herbat/herbatek, 1 palarnia kawy, 1 zaktad produkcji zywnosci weganskiej, 1 zaktad
konfekcjonowania zywnosci, 1 zaktad prazenia ziaren roslin oleistych, 2 zaktady
przetworstwa zywnosci, 2 =zaktady przetwérstwa rolno-spozywczego (inkubatory
przetworstwa lokalnego)].

Liczba zaktadéw produkcyjnych w 2025 r., w poréwnaniu z rokiem ubiegtym, zwiekszyta sie

0 32 zaktady.

W analizowanym roku skontrolowano ogétem 102 zaktady produkcji zywnosci,
w ktorych przeprowadzono tacznie 144 urzedowe kontrole zywnosci.

W wyniku podjetych czynnosci kontrolnych niezgodnosci z przepisami prawa zywnosciowego
stwierdzono w 17 zaktadach produkcyjnych.

Najczesciej stwierdzane uchybienia higieniczno-sanitarne dotyczyty m.in.:
— ztego stanu technicznego pomieszczen zaktaddw (w tym jego wyposazenia),
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— braku utrzymania biezacego stanu czystosci i porzagdku w pomieszczeniach zaktadow,

— braku orzeczen lekarskich z badan przeprowadzonych dla celéw sanitarno -
epidemiologicznych oséb pracujacych w stycznosci z zywnoscia,

— obecnosci srodkéw spozywczych po uptywie dat minimalnej trwatosci i/lub terminéw
przydatnosci do spozycia przeznaczonych do produkcji wyrobéw gotowych Ilub
wprowadzenia do obrotu,

— braku przestrzegania higieniczno-sanitarnych warunkéw podczas przechowywania
surowcow, srodkow spozywczych oraz wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia,

— nieprawidtowo oznakowanych srodkéw spozywczych,

— braku przedtozenia i/lub wdrozenia opracowanej dla zaktadu dokumentacji dobrej praktyki
higienicznej (GHP), dobrej praktyki produkcyjnej (GMP) i procedur opartych na zasadach
systemu HACCP, w tym kart/rejestrbw z prowadzonymi na biezagco zapisami
z czynnosci wykonywanych w ramach wskazanych powyzej systemoéw zapewnienia
bezpieczehstwa zywnosci.

W analizowanym okresie wydano ogétem 23 decyzje administracyjne (wynikajace
Z naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych), w tym 13 decyzji nakazujacych usuniecie
stwierdzonych niezgodnosci z przepisami prawa.

W 2025 r. zbadano jakos¢ ttuszczu smazalniczego w kierunku procentowej zawartosci zwigzkéw
polarnych w 4 ciastkarniach oraz 1 piekarni (w ktorej prowadzona jest takze dziatalnosé
w zakresie produkcji wyrobow ciastkarskich) - nie stwierdzono nieprawidtowosci; uzyskane
wyniki byty zgodne z wymaganiami § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 wrzesnia
2012 r. w sprawie okreslania maksymalnych poziomow substancji zanieczyszczajacych, ktore
moga znajdowac sie w ttuszczach stosowanych do smazenia oraz kryteriow dla metod
analitycznych stosowanych do ich oznaczenia.

Niezgodno$ci stwarzajace zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi stwierdzone w ramach
prowadzonego nadzoru.

Na podstawie informacji bedacej w posiadaniu przez organ (tj. otrzymanej dokumentacji -
wynikow badan laboratoryjnych) dotyczacej wystapienia w 1 zaktadzie niezgodnosci
Z przepisami prawa zywnosciowego, stanowigcych zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi,
polegajacych na nieprawidiowe] jakosci zdrowotnej (pod wzgledem parametréw
mikrobiologicznych) lodéw z automatu, z uwagi na stwierdzenie liczby Enterobacteriaceae >
100 jtk/g w pieciu prébkach tego srodka spozywczego (pobranych do badan laboratoryjnych
przez przedstawicieli organu), PPIS w Swidnicy w celu wyeliminowania potencjalnego
zagrozenia zdrowia ludzi oraz majac na uwadze ochrone ich zdrowia natozyt na strone (w drodze
decyzji administracyjnej) obowiazki, ktorym nadano rygor natychmiastowejwykonalnosci (co do
punktéw: 1, 2, 3i4), tj.:

1. zaprzestaé prowadzenia dziatalnosci w zakresie produkcji lodéw przy uzyciu automatu do
lodéw w tymczasowym zaktadzie produkcji zywnosci i ich wprowadzania do obrotu do czasu
uzyskania prawidtowych wynikéw badan jakosci zdrowotnej lodéw produkowanych przy
uzyciu tego automatu,

2. udokumentowac jakos$¢ zdrowotng lodéw produkowanych przy uzyciu automatu do lodéw
pod katem paramentu mikrobiologicznego (liczby Enterobacteriaceae), zgodnie
z rozporzadzeniem nr 2073/2005, tj. przedtozy¢ wyniki badan 5 prébek wyrobu gotowego
pochodzacego z tej samej partii produktu, celem potwierdzenia lub weryfikacji
prawidtowego funkcjonowania systemu HACCP, dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej
praktyki produkcyjnej (GMP), jak rowniez potwierdzenia przestrzegania kryteridow higieny
procesu,

3. przeprowadzié skuteczne zabiegi mycia i dezynfekcji automatu do lodéw oraz catego sprzetu
i wszystkich powierzchni produkcyjnych w catym =zaktadzie oraz udokumentowac
przeprowadzenie tych czynnosci,
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4. przeprowadzi¢ szkolenie personelu z elementarnych zasad higieny obowigzujacych
w zaktadzie podczas produkcji i wprowadzania do obrotu lodéw z automatu, w tym
dotyczace wdrozenia, przestrzegania i stosowania opracowanych dla zaktadu instrukcji
dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki produkcyjnej (GMP) oraz procedur
opartych na zasadach systemu HACCP oraz udokumentowaé przeprowadzenie tego
szkolenia w przedmiotowym zakresie.

W toku prowadzonego postepowania (w tym na podstawie kontroli sprawdzajacej oraz

przestanej przez strone dokumentacji) stwierdzono wykonanie przez strone obowigzkéw

natozonych ww. decyzja. Strone obcigzono kosztami za przeprowadzone czynnosci kontrolne
oraz pobrania i przeprowadzenia badan laboratoryjnych 5 prébek srodka spozywczego.

Postepowanie administracyjne zostato zakonczone.

Podczas kontroli sanitarnej przeprowadzonej w 1 z piekarni stwierdzono niezgodnosé
Z przepisami prawa zywnosciowego, stanowigcg zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi polegajaca
na obecnosci w zaktadzie sladéw bytowania (odchodéw) gryzoni, zywych szkodnikéw
zywnosciowych oraz zywych szkodnikéw biegajacych w pomieszczeniu produkcyjnym
i magazynach. PPIS w Swidnicy w celu wyeliminowania potencjalnego zagrozenia zdrowia
konsumentdw oraz majac na uwadze ochrone ich zdrowia, natozyt na strone (w drodze decyzji
administracyjnej) obowiagzki, ktorym nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci (co do
punktow: 1, 2 3), tj.:

1. przeprowadzi¢ ocene wizualng wszystkich srodkéw spozywczych przechowywanych
w zaktadzie pod katem obecnosci szkodnikéw i $ladéw ich bytowania oraz udokumentowadé
wykonanie tych czynnosci,

2. wzmdoc rezimu sanitarny w zakresie kontroli pomieszczen zaktadu i jego otoczenia pod
katem obecnosci szkodnikéw zywnosSciowych oraz sladéw ich bytowania, poprzez
zwiekszenie czestotliwosci zabiegéw deratyzacji przeprowadzanych w zaktadzie do co
najmniej dwdéch razy w kazdym miesigcu oraz niezwtocznie udokumentowacé wykonanie tych
czynnosci po przeprowadzeniu kazdej z nich,

3. zapewni¢ w pomieszczeniu produkcyjnym odpowiedniego zabezpieczenia zaktadu przed
dostepem szkodnikéw zywnosciowych (tj. owaddw biegajacych i latajacych oraz gryzoni)
poprzez wyposazenie otworu (w ktorym zamontowano wentylator z wyjsciem na zewnatrz
budynku) w ekran (ostone) zapewniajacy skuteczng ochrone pomieszczen zaktadu przed
dostepem tych szkodnikéw, a tym samym ochrone zywnosci w zaktadzie przed
zanieczyszczeniem.

Za stwierdzone uchybienie higieniczne i zdrowotne osobe odpowiedzialng ukarano grzywna

(w drodze mandatu karnego).

Podczas czynnosci kontrolnych strona podjeta dziatania zmierzajace do usuniecia niezgodnosci

Z przepisami prawa zywnosciowego, tj.:

— wezwano firme zewnetrzng [$wiadczaca ustugi w zakresie dezynfekcji, dezynsekcji
i deratyzacji (DDD)] w celu przeprowadzenia gruntownej inspekcji i zabiegdéw deratyzacji;

— podjeto niezwtocznie czynnosci porzadkowe w zaktadzie oraz przeglad wszystkich srodkéw
spozywczych pod katem obecnosci szkodnikéw i sladéw ich bytowania w zaktadzie.

W toku prowadzonego postepowania administracyjnego strona zapewnita i udokumentowata

wtasciwe zabezpieczenie zaktadu przed dostepem szkodnikéw zywnosciowych, co zostato

potwierdzone kontrolg sprawdzajaca. Ponadto wzmozono rezim sanitarny w zakresie kontroli
pomieszczen zaktadu i jego otoczenia pod katem obecnosci szkodnikéw zywnosciowych oraz
sladéw ich bytowania poprzez zwiekszenie czestotliwosci zabiegéw deratyzacji wykonywanych

w zaktadzie przez zewnetrzna firme. PPIS w Swidnicy wszczat z urzedu postepowanie

administracyjne w sprawie poniesienia kosztow za przeprowadzong kontrole sanitarna,

w wyniku ktérej stwierdzono nieprzestrzeganie wymagan higienicznych i zdrowotnych

w zaktadzie oraz za kontrole sprawdzajacg przeprowadzong w tym obiekcie. Strone obcigzono

kosztami za przeprowadzone czynnosci kontrolne. Postepowanie administracyjne

w przedmiotowej sprawie zostato zakoriczone.
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Za stwierdzane podczas kontroli sanitarnych uchybienia sanitarno-higieniczne, stanowiace
naruszenie przepiséw prawa, w tym ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeristwie
zywnosci i Zywienia i/lub ustawy z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks wykroczen, osoby
odpowiedzialne ukarano grzywnami - natozono ogétem 8 mandatéw karnych na taczng kwote
2 200,00 zt.

2.2. Stansanitarny zaktadéw obrotu zywnoscia

W 2025 r. w rejestrze zaktadéw wpisanych byto 1009 zaktadéw obrotu zywnoscia, do ktérych

zalicza sie:

— 462 sklepéw spozywczych (w tym 40 super-, hipermarketéw),

— 88 kioskow spozywczych,

— 46 aptek,

— 31 magazyndéw hurtowych,

— 23 obiekty ruchome i tymczasowe,

— 231 $rodkéw transportu,

— 137 innych zaktadéw/obiektéow obrotu Zzywnosciag [w tym m.in. zaktady prowadzace
dziatalno$¢ w zakresie sprzedazy zywnosci na odlegtosé¢ (przez Internet), automaty
przeznaczone do sprzedazy zywnosci, magazyny dystrybucyjne, stoiska sprzedazy zywnosci
zlokalizowane w Urzedach Pocztowych na terenie powiatu swidnickiego].

Liczba zaktaddéw obrotu zywnoscig w 2025 r., w poréwnaniu z rokiem ubiegtym, zmniejszyta sie

0 227 zaktadéw.

W analizowanym roku skontrolowano ogétem 198 zaktadéw obrotu zywnoscia,
w ktérych przeprowadzono tacznie 308 urzedowych kontroli zywnosci.

W wyniku podjetych czynnosci kontrolnych niezgodnosci z przepisami prawa zywnosciowego
stwierdzono w 72 zaktadach obrotu zywnoscia.

Najczesciej stwierdzanymi uchybieniami higieniczno-sanitarnymi podczas podejmowanych

czynnosci kontrolnych byty:

— zty stantechniczny i higieniczno-sanitarny pomieszczen i wyposazenia zaktadow,

— obecnos¢éw obrocie handlowym srodkéw spozywczych po uptywie dat minimalnej trwatosci
i/lub terminéw przydatnosci do spozycia oraz o zmienionych cechach organoleptycznych,

— obecnos¢w obrocie handlowym srodkéw spozywczych po uptywie dat minimalnej trwatosci
i/lub terminéw przydatnosci do spozycia oraz o zmienionych cechach organoleptycznych,

— obecnos$¢ w obrocie handlowym $rodkéw spozywczych mrozonych we wtasnym zakresie,
w tym nieoznakowanych (tj. bez etykiet) oraz oznakowanych w jezyku innym niz jezyk
polski,

— brak petnej identyfikowalnosci wprowadzanej do obrotu zywnosci, w zakresie
przekazywania konsumentom, w sposéb bezposrednio dostepny, obowigzkowych
informacji na temat zywnosci,

— brak zapewniania higieniczno - sanitarnych warunkéw magazynowania srodkéw
spozywczych (w tym bez zabezpieczenia zywnosci przed zanieczyszczeniami krzyzowymi,
zapewnienia odpowiednich warunkow termicznych) oraz opakowan jednorazowego uzytku
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig,

— brak zapewnienia $Srodkéw do mycia i/lub higienicznego osuszania rak przy umywalkach do
mycia rak,

— brak wyposazenia urzadzen chtodniczych w urzadzenia kontrolne,

— brak przedtozenia i/lub wdrozenia opracowanej dla zaktadu dokumentacji dobrej praktyki
higienicznej (GHP) i procedur opartych na zasadach systemu HACCP, dotyczacych m.in.
zaopatrzenia zaktadu w wode, szkoler pracownikow,
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— brak przedtozenia prowadzonych na biezgco zapisdw z czynnosci wykonywanych w ramach
opracowanych dla zaktadu instrukcji dobrej praktyki higienicznej (GHP) oraz procedur
opartych na zasadach systemu HACCP,

— braku orzeczen lekarskich z badan przeprowadzonych dla celéw sanitarno -
epidemiologicznych oséb pracujacych w stycznosci z zywnoscia.

W analizowanym okresie wydano ogoétem 75 decyzji administracyjnych (wynikajacych
Z naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych), w tym 45 decyzji nakazujacych usuniecie
stwierdzonych niezgodnosci z przepisami prawa.

Niezgodnosci stwarzajace zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi stwierdzone w ramach
prowadzonego nadzoru.

Podczas kontroli sanitarnej przeprowadzonej w 1 z supermarketéw stwierdzono niezgodnosci
Z przepisami prawa zywnosciowego, stanowigce zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi polegajace
na obecnosci szkodnikéw zywnosci (w postaci owadéw latajacych, larw) oraz $ladéw ich
bytowania (oprzedéw) w zamykanych pojemnikach z tworzywa sztucznego przeznaczonych do
ekspozyciji bakalii (tj. orzechéw nerkowca, migdatéw, zurawiny oraz pistacji) zlokalizowanychw
sali sprzedazy. PPIS w Swidnicy w celu wyeliminowania potencjalnego zagrozenia zdrowia
konsumentdéw oraz majac na uwadze ochrone ich zdrowia, natozyt na strone (w drodze decyzji
administracyjnej) obowiagzek, ktéremu nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci (co do
punktu 1), tj.:

1. zaprzestaé prowadzenia dziatalnosci w zakresie wprowadzania do obrotu zywnosci w czesci
zaktadu, tj. na stoisku sprzedazy zywnosci nieopakowanej w postaci migdatéw, orzechéw,
suszonych owocéw do czasu:

1) przeprowadzenia na tym stoisku skutecznych zabiegéow dezynsekcji (w tym regatu,
pétek, pojemnikow) w celu wyeliminowania obecnosci szkodnikow zywnosciowych oraz
udokumentowania wykonania tych czynnosci,

2) przeprowadzenia na tym stoisku skutecznych zabiegéw mycia i dezynfekcji (w tym
regatu, pétek, pojemnikow) oraz udokumentowania wykonania tych czynnosci.

Jednoczesnie, z uwagi na stwierdzone naruszenie wymagan higienicznych i zdrowotnych,

nakazano stronie (w wyznaczonym terminie):

2. przeprowadzi¢ ocene wizualng wszystkich $rodkéw spozywczych przechowywanych
w zaktadzie pod katem obecnosci szkodnikéw i sladéw ich bytowania, w szczegdlnosci
zywnosci o wysokim ryzyku porazenia przez te szkodniki oraz udokumentowaé wykonanie
tych czynnosci, w tym podjete dziataniaw przypadku stwierdzenia porazenia przez szkodniki
innych $rodkéw spozywczych niz eksponowane na stoisku sprzedazy zywnosci
nieopakowanej,

3. przeprowadzié zabiegi dezynsekcji we wszystkich pomieszczeniach zywnos$ciowych zaktadu
Zz uwagi na ryzyko migracji szkodnikéw zywnosciowych (owadow latajgcych), ktorych
obecnos¢ stwierdzono na stoisku sprzedazy zywnosci nieopakowanej migdatow, orzechéw,
suszonych owocdéw oraz zanieczyszczenie przez te szkodniki innych srodkéw spozywczych
przechowywanych w zaktadzie,

4. wzmoc rezim sanitarny w zakresie kontroli pomieszczen zaktadu pod katem obecnosci
szkodnikéw zywnos$ciowych oraz sladéw ich bytowania, poprzez zwiekszenie czestotliwosci
zabiegéw dezynsekcji oraz, w razie potrzeby, dezynfekcji przeprowadzanych w zaktadzie -
do co najmniej dwdch razy w miesigcu.

Podczas wykonywania czynnosci kontrolnych w ww. zaktadzie strona podjeta dziatania

zmierzajace do usuniecia niezgodnosci z przepisami prawa zywnosSciowego, bedacych

przedmiotem ukarania osoby odpowiedzialnej grzywna (w drodze mandatu karnego). W toku
prowadzonego postepowania administracyjnego PPIS w Swidnicy otrzymat pismo strony
informujagce o usunieciu wskazanych powyzej nieprawidtowosci, co zostato potwierdzone
kontrolg sprawdzajaca. Ponadto organ wszczat z urzedu postepowanie administracyjne

w sprawie poniesienia kosztéw za przeprowadzone czynnosci kontrolne, w wyniku ktérych

stwierdzono nieprzestrzeganie wymagan higienicznych i zdrowotnych w zaktadzie oraz za
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kontrole sprawdzajaca przeprowadzong w tym obiekcie. Postepowanie administracyjne
w przedmiotowej sprawie zostato zakoriczone.

Ponadto podczas czynnosci kontrolnych przeprowadzonych w 5 sklepach spozywczych (w tym
2 supermarketach) stwierdzono niezgodnosci z przepisami prawa zywnosciowego, stanowigce
zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi, w odniesieniu do:

1.

pierwszego ze sklepdw spozywczych, polegajace na obecnosci szkodnikéw zywnosciowych

(w postaci larw) oraz $ladéw ich bytowania (tj. oprzedéw, kokonu, martwego dorostego

osobnika) na/w opakowaniach jednostkowych srodkéw spozywczych (tj. przetworéow

zbozowo-macznych) przechowywanych na pétkach regatéow zlokalizowanych w sali
sprzedazy;

drugiego ze sklepéw spozywczych, polegajace na obecnosci:

a. licznych sladéw bytowania (odchoddéw) gryzoni w magazynie srodkéw spozywczych
(m.in. na poétkach regatéw, na srodkach spozywczych oraz na podtodze) oraz sali
sprzedazy (m.in. na potkach regatéw oraz na podtodze),

b. Srodkéw spozywczych, ktérych opakowania jednostkowe zostaty uszkodzone
(nadgryzione) przez gryzonie w sali sprzedazy i magazynie sSrodkow spozywczych,

c. zywego szkodnika zywnosciowego (w postaci dorostego osobnika) oraz $ladow
bytowania szkodnikéw zywnosciowych (tj. oprzedéw, martwego dorostego osobnika)
na/w opakowaniach jednostkowych srodkéw spozywczych (tj. przetworéw zbozowo-
macznych) w sali sprzedazy;

trzeciego ze sklepéw spozywczych, polegajace na:

a. obecnosci licznych sladéw bytowania (odchodéw) gryzoni w sali sprzedazy (m.in. na
potkach regatéw, na powierzchni opakowan jednostkowych producentéw srodkéw
spozywczych oraz na podtodze),

b. nieszczelnych drzwiach wejsciowych prowadzacych z zewnatrz budynku do sali
sprzedazy (w postaci widocznej szczeliny pomiedzy poziomem posadzki a dolng czescig
drzwi);

czwartego ze sklepow spozywczych (t. supermarketu), polegajace na:

a. obecnosci sladow bytowania (odchodéw) gryzoni w:

— sali sprzedazy - na podfodze przy stanowisku sprzedazy pieczywa, za paletami przy
stanowisku sprzedazy jaj oraz przetworéw zbozowo-macznych,

— magazynie srodkéw spozywczych - na podtodze pod paletami,

b. nieszczelnych drzwiach wejsciowych prowadzacych z zewnatrz budynku do magazynu
srodkéw spozywcezych - w dolnej czesci tych drzwi, przy taczeniu z oscieznicg oraz
pomiedzy dwoma skrzydtami drzwi, stwierdzono widoczne szczeliny;

pigtego ze sklepéw spozywczych (tj. supermarketu), polegajace na obecnosci szkodnikéw

zywnosciowych (w postaci larw) oraz sladéw ich bytowania (tj. oprzedéw, kokonu, martwego

dorostego osobnika) na/w opakowaniach jednostkowych s$rodkéw spozywczych (tj.
przetwordéw zbozowo-macznych) przechowywanych na pétkach regatéw zlokalizowanych

w sali sprzedazy.

PPIS w Swidnicy w celu wyeliminowania potencjalnego zagrozenia zdrowia konsumentéw oraz
majac na uwadze ochrone ich zdrowia, natozyt na strony (w drodze decyzji administracyjnych)
obowiazki, ktérym nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci, tj.:

1.

przeprowadzi¢ ocene wizualng wszystkich srodkéw spozywczych przechowywanych
w zaktadzie pod katem obecnosci szkodnikéw zywnosciowych i $ladow ich bytowania,
w szczegdlnosci zywnosci o wysokim ryzyku porazenia przez te szkodniki oraz
udokumentowa¢ PPIS w Swidnicy wykonanie tych czynnosci, w tym podjete dziatania
w przypadku stwierdzenia porazenia zywnosci przez szkodniki zywnosciowe (w odniesieniu
do 4 sklepéw spozywczych, w tym 1 supermarketu);

zapewni¢ odpowiednie zabezpieczenie zaktadu przed dostepem szkodnikow
zywnosciowych (gryzoni) poprzez usuniecie szczeliny pod drzwiami wejsciowymi
prowadzacymi z zewnatrz budynku do zaktadu (sali sprzedazy), celem skutecznej ochrony
pomieszczen zaktadu przed dostepem szkodnikéw zywnosciowych, a tym samym ochrony
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zZywnosci przechowywanej w zaktadzie przed zanieczyszczeniem (w odniesieniu do sklepu
SpPoZywczego);

3. zapewni¢ odpowiednie zabezpieczenie supermarketu przed dostepem gryzoni poprzez
uszczelnienie drzwi zewnetrznych prowadzacych do magazynu srodkéw spozywczych,
zapewniajgce skuteczng ochrone pomieszczenn zaktadu przed dostepem wskazanych
powyzej szkodnikéw, a tym samym ochrone zywnosci przechowywanej i wprowadzanej do
obrotu w zaktadzie przed zanieczyszczeniem.

Jednoczesnie, z uwagi na stwierdzone naruszenie wymagan higienicznych i zdrowotnych,
nakazano stronom (w wyznaczonym terminie) wzmoc rezim sanitarny w zakresie kontroli
wszystkich pomieszczen zaktadéw pod katem obecnosci szkodnikéw zywnosciowych oraz
sladéw ich bytowania, poprzez zwiekszenie czestotliwosci zabiegéw dezynsekcji i/lub
deratyzacji oraz, w razie potrzeby, dezynfekcji przeprowadzanych w zaktadzie - do co najmniej
dwoéch razy w kazdym miesiacu oraz niezwtocznego udokumentowania PPIS w Swidnicy
wykonania tych czynnosci po przeprowadzeniu kazdej z nich.

Podczas wykonywania czynnosci kontrolnych w ww. zaktadach strony podjety dziatania

zmierzajace do usuniecia niezgodnos$ci z przepisami prawa zywnosSciowego, bedacych

przedmiotem ukarania oséb odpowiedzialnych grzywnami (w drodze mandatéw karnych).

Przeprowadzone w zaktadach kontrole sprawdzajgce oraz dokumentacja przestana przez

strony, potwierdzita usuniecie wskazanych powyzej nieprawidtowosci i wykonanie natozonych

na strony obowigzkéw ww. decyzjami z rygorem natychmiastowej wykonalnosci. Organ wszczat

z urzedu postepowania administracyjne w sprawie poniesienia kosztéw za przeprowadzone

kontrole sanitarne, w wyniku ktérej stwierdzono nieprzestrzeganie wymagan higienicznych

i zdrowotnych w ww. zaktadach oraz za kontrole sprawdzajace przeprowadzone w tych

obiektach. Strony obcigzono kosztami za przeprowadzone czynnosci kontrolne. Postepowania

administracyjne w przedmiotowych sprawach zostaty zakonczone.

Za stwierdzane podczas kontroli sanitarnych uchybienia sanitarno-higieniczne, stanowigce
naruszenie przepiséw prawa, w tym ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeristwie
Zywnosci [ Zywienia i/lub ustawy z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks wykroczeri osoby
odpowiedzialne ukarano grzywnami - natozono ogétem 60 mandatéw karnych na taczng kwote
20 900,00 zt.

2.3. Stansanitarny zaktadéw zywienia zbiorowego typu otwartego

W 2024 r.,, podobnie jak w latach ubiegtych, PPIS w Swidnicy sprawowat nadzor nad obiektami

Zywienia zbiorowego typu otwartego zlokalizowanymi na terenie powiatu swidnickiego. Naleza
one do obiektow wyrozniajacych sie szerokg i co do zasady nieograniczong dostepnoscia dla
konsumentow zewnetrznych, kwalifikujac sie do obiektow o podwyzszonym ryzyku dla zdrowia
ludzi?

W 2025 r. w rejestrze zaktadéw wpisanych byto 296 zaktadéw zywienia zbiorowego typu
otwartego, w tym:

— 149 zaktadéw matej gastronomii,

— 51 zaktadéw matej gastronomii w zaktadach tymczasowych lub ruchomych,

— 2 gospodarstwa agroturystyczne.

Liczba zaktadow zywienia zbiorowego typu otwartego w 2025 r., w poréwnaniu
z rokiem ubiegtym, zmniejszyta sie o 60 zaktaddw.

W analizowanym roku skontrolowano ogétem 115 zaktadéw zywienia zbiorowego typu
otwartego, w ktérych przeprowadzono tacznie 160 urzedowych kontroli zywnosci.

2 Glowny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Stan sanitarny kraju 2023, Warszawa, lipiec 2024 r., str. 19
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W wyniku podjetych czynnosci kontrolnych niezgodnosci z przepisami prawa zywnosciowego
stwierdzono w 53 zaktadach zywienia zbiorowego typu otwartego (w tym w 22 zaktadach matej
gastronomii).

Najczesciej stwierdzanymi uchybieniami higieniczno-sanitarnymi podczas podejmowanych

czynnosci kontrolnych byty:

— obecnos$¢ srodkéw spozywczych po uptywie dat minimalnej trwatosci/terminéw
przydatnosci do spozycia, o zmienionych cechach organoleptycznych przeznaczonych do
przygotowania potraw,

— obecnos¢ nieoznakowanych $rodkoéw spozywczych mrozonych we wiasnym zakresie,

— zty stantechniczny i higieniczno-sanitarny pomieszczen i wyposazenia zaktadéw,

— brak zapewnienia $rodkéw do mycia rgk przy umywalkach do mycia rak,

— brak zapewnionych higieniczno-sanitarnych warunkéw magazynowania srodkéw
spozywczych,

— brak aktualnych orzeczen lekarskich z badan przeprowadzonych do celéw sanitarno-
epidemiologicznych oséb pracujgcych w stycznosci z zywnoscia,

— brak wyposazenia urzadzen chtodniczych i mroZniczych w urzadzenia kontrolne,

- brak opracowania i/lub wdrozenia w petnym zakresie dokumentacji dobrej praktyki
higienicznej (GHP) i dobrej praktyki produkcyjnej (GMP) oraz procedur opartych na
zasadach systemu HACCP, w tym brak prowadzenia na biezgco zapiséw
z czynnosci wykonywanych w ramach wskazanych powyzej systemdéw zapewnienia
bezpieczehstwa zywnosci,

- brak  przekazywania  konsumentom  obowigzkowych informacji na temat
produkowanych/przygotowywanych i wprowadzanych do obrotu potraw/dan, dotyczacych
wszelkich sktadnikéw powodujacych alergie lub reakcje nietolerancji, uzytych przy
wytworzeniu/przygotowywaniu zywnosci i nadal obecnych w produktach gotowych.

W analizowanym okresie wydano ogdétem 44 decyzje administracyjne (wynikajace z naruszenia
wymagan higienicznychizdrowotnych), w tym 21 decyzji nakazujacych usuniecie stwierdzonych
niezgodnosci z przepisami prawa.

W 2025 r. zbadano jakos¢ ttuszczu smazalniczego w kierunku procentowej zawartosci zwigzkéw
polarnych w 6 zaktadach matej gastronomii oraz w 1 ruchomym zaktadzie matej gastronomii -
nie stwierdzono nieprawidtowosci; uzyskane wyniki byty zgodne 2z wymaganiami
§ 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2012 r. w sprawie okreslania
maksymalnych poziomow substancji zanieczyszczajacych, ktore moga znajdowac sie
w ttuszczach stosowanych do smazenia oraz kryteriow dla metod analitycznych stosowanych do
ich oznaczenia.

Nadzér nad bezpieczenstwem zywnosci i zywienia prowadzony w ramach wypoczynku letniego
organizowanego na terenie powiatu swidnickiego.

W okresieletnim, tj.od 20.06.2025 r.do 30.09.2025 r. przeprowadzono 50 urzedowych kontroli
zywnosci w 43 zaktadach zywienia zbiorowego otwartego [17 w restauracjach (w tym
w 9 restauracjach prowadzone byto zywienie dzieci w ramach wypoczynku letniego na
poétkoloniach); 21 w zaktadach matej gastronomii, 5 w tymczasowych lub ruchomych zaktadach
matej gastronomii]. Ponadto, w zwiazku z przygotowywaniem positkéw dla dzieci
przebywajacych nawypoczynku letnim przeprowadzono 2 kontrole sanitarne w zaktadach ustug
cateringowych.

Podczas kontroli sanitarnej w 3 zaktadach Zzywienia otwartego (w ktérych prowadzone byto
Zywienie dzieci w ramach wypoczynku letniego) stwierdzono uchybienia higieniczne
i zdrowotne polegajgce m.in. na:

— ztym stanie higieniczno - sanitarnym pomieszczen zaktadow,
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— braku orzeczeh lekarskich z badan przeprowadzonych dla celéw sanitarno-
epidemiologicznych oséb pracujacych w stycznosci z zywnoscia,

— braku przedtozenia zapiséw prowadzonych w ramach opracowanych instrukcji dobrej
praktyki higienicznej (GHP) i dobrej praktyki produkcyjnej (GMP) oraz procedur na
podstawie zasad systemu HACCP,

— obecnosci mrozonego we wtasnym zakresie Swiezego, nieoznakowanego migsa,

— obecnosci srodkéow spozywczych po uptywie dat minimalnej trwatosci/ terminu
przydatnosci do spozycia, przeznaczonych do przygotowywania potraw,

— braku zapewnienia $rodkéw do higienicznego mycia i osuszania rak,

za ktore, osoby odpowiedzialne ukarano grzywnami (w drodze mandatéw karnych).
Niezgodnosci z przepisami prawa zywnosciowego, bedace podstawg ukarania grzywnami osob
odpowiedzialnych, czesciowo usunieto podczas wykonywania czynnosci kontrolnych
w zaktadach. Ponadto PPIS w Swidnicy wszczat postepowania administracyjne w sprawie
usuniecia stwierdzonych niezgodnosci z przepisami prawa zywnosciowego oraz obcigzenia
stron kosztami za przeprowadzone czynnosci kontrolne. W toku prowadzonych postepowan
administracyjnych, w tym w wyniku kontroli sprawdzajacych przeprowadzonych w zaktadach,
wyegzekwowano wykonanie przez strony obowigzkéw wynikajacych z  decyzji
administracyjnych wydanych przez organ. Postepowania administracyjne zostaty zakorczone.

Ponadto w wyniku kontroli sanitarnych przeprowadzonych w 3 restauracjach, stwierdzono
niezgodnosci z przepisami prawa zywnosciowego, stanowigce zagrozenie dla zdrowia i zycia
ludzi, polegajace w szczegdlnosci na obecnosci zywych szkodnikéw zywnosciowych (w postaci
larw i dorostych osobnikéw) i/lub $ladéw ich bytowania (np. oprzedéw, kokonéw, martwych
osobnikéw, odchodéw gryzoni) na/w opakowaniach jednostkowych srodkéw spozywczych i/lub
w pomieszczeniach zywnosciowych tych zaktadéw.

PPIS w Swidnicy w celu wyeliminowania potencjalnego zagrozenia zdrowia konsumentéw oraz

majac na uwadze ochrone ich zdrowia, natozyt na strony (w drodze decyzji administracyjnych)

obowiazki, ktédrym nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci, tj.:

1. przeprowadzi¢ ocene wszystkich srodkéw spozywczych przechowywanych w zaktadzie pod
katem obecnosci szkodnikéw zywnosciowych i sladow ich bytowania, w szczegdélnosci
zywnosci o wysokim ryzyku porazenia przez te szkodniki oraz udokumentowacd
PPIS w Swidnicy wykonanie tych czynnosci, w tym podjete dziatania w przypadku
stwierdzenia porazenia zywnosci przez szkodniki Zzywnosciowe (w odniesieniu do
3 restauracji),

2. zapewni¢ odpowiednie zabezpieczenie zaktadu przed dostepem szkodnikéw
zywnosciowych poprzez uszczelnienie drzwi zewnetrznych prowadzacych do ciggu
komunikacyjnego oraz usuniecie ubytku w ich powierzchni (tj. otworu po zdemontowanym
zamku), zapewniajgce skuteczng ochrone pomieszczen zaktadu przed dostepem szkodnikow
zywnosciowych, a tym samym ochrone zywnosci w zaktadzie przed zanieczyszczeniem
(w odniesieniu do 1 restauracji),

3. udokumentowac przeprowadzone czynnosci porzadkowe w zaktadzie polegajace na myciu
i dezynfekcji pomieszczen i wyposazenia zaktadu (w odniesieniu do 1 restauracji),

4. udokumentowac wykonanie zalecen firmy zewnetrznej, ktéra przeprowadzita w zaktadzie
zabiegi dezynsekcji (wskazanych w protokole dezynsekcji) polegajacych na:

a. wyposazeniu zaktadu w lampy owadobojcze,
b. przeprowadzeniu zabiegdbw mycia pomieszczen zaktadu i jego wyposazenia po
wykonanym zabiegu dezynsekcji.

Jednoczesnie, z uwagi na stwierdzone naruszenie wymagan higienicznych i zdrowotnych,

nakazano stronom (w wyznaczonym terminie) wzmoc rezim sanitarny w zakresie kontroli

wszystkich pomieszczen zaktadow pod katem obecnosci szkodnikéw zywnosciowych oraz
sladéw ich bytowania, poprzez zwiekszenie czestotliwosci zabiegéw dezynsekcji/deratyzacji
oraz, w razie potrzeby, dezynfekcji przeprowadzanych w zaktadzie - do co najmniej dwéch razy

w kazdym miesigcu oraz niezwtocznego udokumentowania wykonania tych czynnosci po

przeprowadzeniu kazdej z nich.
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Podczas wykonywania czynnosci kontrolnych w ww. zaktadach strony podjety dziatania
zmierzajace do usuniecia niezgodnos$ci z przepisami prawa zywnosciowego, bedacych
przedmiotem ukarania oséb odpowiedzialnych grzywnami (w drodze mandatéw karnych).
Przeprowadzone w zaktadach kontrole sprawdzajgce oraz dokumentacja przestana przez
strony, potwierdzita usuniecie wskazanych powyzej nieprawidtowosci i wykonanie natozonych
na strony obowigzkéw ww. decyzjami z rygorem natychmiastowej wykonalnosci. Organ wszczat
z urzedu postepowania administracyjne w sprawie poniesienia kosztéw za przeprowadzone
kontrole sanitarne, w wyniku ktérej stwierdzono nieprzestrzeganie wymagan higienicznych
i zdrowotnych w ww. zaktadach oraz za kontrole sprawdzajace przeprowadzone w tych
obiektach. Strony obcigzono kosztami za przeprowadzone czynnosci kontrolne. Postepowania
administracyjne w przedmiotowych sprawach zostato zakonczone w odniesieniu do
2 restauracji, natomiast w przypadku 1 restauracji bedzie kontynuowane w zakresie natozonego
na strone obowigzku opisanego w pkt 5.

Ponadto w jednym z zaktaddéw (restauracji) zostata przeprowadzona kontrola sanitarna
(interwencyjna) w zwiazku z podejrzeniem zatrucia pokarmowego [tj. otrzymaniem zgtoszenia
w sprawie wystgpienia objawdw ze strony uktadu pokarmowego (biegunki) oraz ztego
samopoczucia i stanu podgoraczkowego] po spozyciu dan, u osoby, ktéra uczestniczyta
w imprezie (balu pétmetkowym) zorganizowanej przez rodzicow ucznidw jednej ze szkot
ponadpodstawowych w Swidnicy.

W wyniku podjetych czynnosci kontrolnych w przedmiotowym zaktadzie stwierdzono

niezgodnosci z przepisami prawa zywnosciowego, ktére dotyczyty:

1. braku orzeczen lekarskich z badan przeprowadzonych dla celéw sanitarno-
epidemiologicznych oséb wykonujgcych prace w stycznosci z zywnoscia,

2. braku przestrzegania wymagan higienicznych, tj.: obecnosci (w urzadzeniu chtodniczym,
zlokalizowanym w magazynie srodkéw spozywczych):

a. zywnosci pochodzenia zwierzecego oraz roslinnego nieoznakowanej (w tym mrozone;j
we wtasnym zakresie),

b. Zzywnosci pochodzenia zwierzecego w opakowaniach jednostkowych producenta po
uptywie daty minimalnej trwatosci i terminu przydatnosci do spozycia, mrozonej we
wtasnym zakresie,

3. obecnosci (w chtodni zlokalizowanej w magazynie $rodkéw spozywczych) s$rodkéw
spozywczych pochodzenia zwierzecego po uptywie daty minimalnej trwatosci i terminu
przydatnosci do spozycia,

za ktore osobe odpowiedzialng ukarano grzywna (w drodze mandatu karnego).
Ponadto podczas wykonywania czynnosci kontrolnych pobrano do badan laboratoryjnych
(w kierunku parametru mikrobiologicznego - obecnosci Sa/monella spp.) prébke jaj kurzych
uzywanych do produkcji positkdw. Wyniki nie wykazaty nieprawidtowosci w zakresie zbadanego
parametru.
W zwigzku z powyzszym wszczeto postepowanie administracyjne w sprawie usuniecia
stwierdzonych niezgodnosci z przepisami prawa zywnosciowego oraz obcigzenia strony
kosztami za przeprowadzone czynnosci kontrolne. W toku prowadzonego postepowania
administracyjnego PPIS w Swidnicy, wydat decyzje umarzajaca, ze wzgledu na usuniecie przez
strone niezgodnosci z obowigzujacymi przepisami prawa zywnosciowego przed wydaniem
decyzji administracyjnej (nakazujacej usuniecie nieprawidtowosci). Strone obcigzono kosztami
za przeprowadzone czynnosci kontrolne. Postepowanie administracyjne w przedmiotowej
sprawie zostato zakonczone.

Jednoczesnie, w zwigzku z otrzymanym zgtoszeniem, pracownicy Sekcji EP przeprowadzili

dochodzenie epidemiologiczne, w wyniku ktdrego ustalono, ze czes¢ osdb, ktéra uczestniczyta

w ,potmetku”, uzyskata dodatnie wyniki badan w kierunku obecnosci pateczek Sa/monella

Enteritidis. Ponadto ustalono, ze przy produkcji i wydawaniu positkéw pracowato 16 oséb,

a badania laboratoryjne materiatu biologicznego pobranego od tych oséb, nie wykazaty

obecnosci  pateczek  Salmonella  spp. Wedtug przeprowadzonego dochodzenia
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epidemiologicznego za prawdopodobng przyczyne zatrucia pokarmowego uznano deser podany
na tej uroczystosci.

Majac na wzgledzie ochrone zdrowia konsumentéw w przedmiotowym zaktadzie
przeprowadzono ponownie kontrole sanitarng (tj. tematyczng), podczas ktérej nie stwierdzono
niezgodnosci z obowigzujacymi przepisami prawa zywnosciowego.

Podmiot, wykonujacy dziatalnos¢ w przedmiotowej restauracji, podjat szereg dziatan
naprawczych i zapobiegawczych w zaktadzie, celem zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
konsumentéw i braku wystgpienia podobnych zdarzen w przysztosci, m.in.: przeprowadzit
gruntowne mycie i dezynfekcje pomieszczeh zaktadu i wyposazenia, zaostrzyt nadzér nad
higieng produkcji oraz warunkami przechowywania zywnosci, zrezygnowat z produkcji deseréw
(z udziatem surowych jaj), przeszkolit personel z elementarnych zasad higieny obowigzujacych
w zaktadzie podczas produkcji i wprowadzania do obrotu zywnosci [w tym dotyczacych
wdrozenia, przestrzegania i stosowania opracowanych dla zaktadu instrukcji dobrej praktyki
produkcyjnej (GMP), dobrej praktyki higienicznej (GHP) oraz procedur opartych na zasadach
systemu HACCP], a takze wyposazyt pomieszczenia zaktadu w nowe urzadzenia i sprzet
produkcyjny (w tym urzadzenie do naswietlania jaj UV).

Za stwierdzane podczas kontroli sanitarnych uchybienia sanitarno-higieniczne, stanowiace
naruszenie przepiséw prawa, w tym ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeristwie
Zywnosci | Zywienia i/lub ustawy z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks wykroczeri osoby
odpowiedzialne ukarano grzywnami - natozono ogétem 42 mandaty karne na tagczng kwote
14 700,00 zt.

2.4. Stan sanitarny zaktadow zywienia zbiorowego typu zamknietego
i zaktaddéw ustug cateringowych

W 2025 r,, podobnie jak w latach ubiegtych, PPIS w Swidnicy sprawowat nadzor nad obiektami
Zywienia zbiorowego typu zamknietego oraz zaktadami ustug cateringowych zlokalizowanymi
na terenie powiatu swidnickiego. Nadzor nad przedmiotowymi zaktadami wynika z faktu
Zywienia okreslonych grup konsumentow, w szczegolnosci wymagajacych szczegolnej uwagi
w zakresie potrzeb Zywieniowych (np. pacjentow w szpitalach, dzieci w Ztobkach
i/ przedszkolach, uczniow w szkotach, pensjonariuszy domow pomocy spoteczney, itp.).

W 2025 r. w rejestrze zaktadéw wpisanych byto 170 zaktadéw zywienia zbiorowego typu

zamknietego, do ktérych zalicza sie:

— 9 stotéwek pracowniczych (w tym 4 w systemie cateringowym),

— 5 blokow zywienia w szpitalach (w tym 3 w systemie cateringowym),

— 8 blokow zywienia w domach opieki spotecznej (w tym 4 w systemie cateringowym),

— 10 stotowek w ztobkach (w tym 5 w systemie cateringowym),

— 44 stotowki szkolne (w tym 38 w systemie cateringowym),

— 3 stotéwki winternatach (w tym 2 w systemie cateringowym),

— 63 stotowki w przedszkolach (w tym 44 w systemie cateringowym),

— 1 stotéwke studencka,

— 3 stotéwki w zaktadach specjalnych i wychowawczych,

— 21 innych zakfadow zywienia (w tym 13 w systemie cateringowym) - w tym m.in.
zlokalizowane w placoéwkach opiekunczych, ,Klubach Malucha”, obiektach sportu i rekreacji,

oraz 3 zaktady ustug cateringowych.

Liczba zaktadéw zywienia zbiorowego typu zamknietego w 2025 r., w poréwnaniu z rokiem

ubiegtym, zmniejszyta sie o 5 zaktadéw.

25



Stan sanitarny powiatu Swidnickiego w 2025 r.

W analizowanym roku skontrolowano ogétem 76 zaktadéw zywienia zbiorowego typu
zamknietego i 3 zaktady ustug cateringowych, w ktérych przeprowadzono tacznie
101 urzedowych kontroli zywnosci.

W wyniku podjetych czynnosci kontrolnych niezgodnosci z przepisami prawa zywnosciowego
stwierdzono ogélnie w 11 zaktadach zywienia zbiorowego typu zamknietego i 1 zaktadzie ustug
cateringowych.

Najczesciej stwierdzanymi uchybieniami higieniczno-sanitarnymi podczas podejmowanych

czynnosci kontrolnych byty:

— ztystantechniczny i higieniczno-sanitarny pomieszczen zaktadéw i wyposazenia,

— brak zapewnienia skutecznego systemu wentylacji w pomieszczeniach zaktadéw,

— obecnos$¢ zywnosci po uptywie dat minimalnej trwatosci, mrozonej we wtasnym zakresie,

— brak orzeczen lekarskich z badahn przeprowadzonych dla celéw sanitarno-
epidemiologicznych oséb pracujgcych w stycznosci z zywnoscia,

— brak opracowania i/lub wdrozenia instrukcji dobrej praktyki higienicznej (GHP)
i produkcyjnej (GMP) oraz procedur opartych na zasadach systemu HACCP, w tym
dotyczacych pobierania i przechowywania probek pokarmowych w zaktadzie (w tym
dostarczanych w ramach swiadczenia ustug cateringowych, zaopatrzenia zaktadu w wode,

— brak prowadzenia na biezgco zapiséw z czynnos$ci wykonywanych w ramach opracowanych
dla zaktadu instrukcji dobrej praktyki higienicznej (GHP) i produkcyjnej (GMP) oraz
procedur opartych na zasadach systemu HACCP.

W analizowanym okresie w zaktadach zywienia zbiorowego typu zamknietego wydano ogétem
8 decyzji administracyjnych (wynikajagcych z naruszenia wymagan higienicznych
i zdrowotnych), w tym 6 decyzji nakazujacych usuniecie stwierdzonych niezgodnosci
Z przepisami prawa.

Za stwierdzane podczas kontroli sanitarnych braki i/lub uchybienia sanitarno-higieniczne,
stanowigce naruszenie przepisow prawa, w tym wustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r.
o bezpieczeristwie Zywnosci i Zywienia i/lub ustawy z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks wykroczeri
osoby odpowiedzialne ukarano grzywnami - w zaktadach zywienia zbiorowego typu
zamknietego natozono ogétem 5 mandatéw karnych na taczng kwote 1 400,00 zt oraz natozono
1 mandat w zaktadzie ustug cateringowych na kwote 300,00 zt.

2.5. Stan sanitarny zaktadéw produkcji materiatow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig oraz zaktadéw obrotu
materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia

Nadzor sanitarny nad materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z Zywnoscia
obeimuje zarowno sanitarno-higieniczne warunki produkcji, bezpieczeristwo zdrowotne, jak
[ oznakowanie tego typu produktow pod katem przestrzegania wymagan obowigzujacych
przepisow prawa w tym zakresie.

W 2025 r. w rejestrze zaktaddéw wpisanych byto:

— 4 zaktady produkcji wyroboéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia,

— 31 zaktadéw obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu, w tym:
3 hurtownie, 28 sklepdw.

Liczba zaktadéw produkcji wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnosciag w 2025 r.,

w poréwnaniu z rokiem zmniejszyta sie o 1 zaktad.

Liczba zaktadow obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu w 2025 r.,

w poroéwnaniu z rokiem ubiegtym nie ulegta zmianie.
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W analizowanym roku skontrolowano 6 zaktadéw obrotu materiatami i wyrobami
przeznaczonymi do kontaktu (w tym 5 sklepéw i 1 hurtownie), w ktorych przeprowadzono
tacznie 7 kontroli urzedowych.

Ponadto, w ramach prowadzonego nadzoru nad wyrobami i materiatami przeznaczonymi do
kontaktu z zywnoscia, podczas kontroli sanitarnych przeprowadzanych w 2025 r. w zaktadach
produkcji zywnosci, obrotu zywnosciag (w szczegdlnosci, w ktérych pakowane sg s$rodki
spozywcze przez konsumentow i/lub na ich Zyczenie), zaktadach Zzywienia zbiorowego,
sprawdzano czy stosowane materiaty i wyroby sg przeznaczone do kontaktu z zywnoscig, w tym
poprzez przechowywanie w zaktadach stosowanej dokumentacji (np. deklaracji zgodnosci), jak
réwniez witasciwe ich oznakowanie. Przedmiotem kontroli sanitarnych byto réwniez
przestrzeganie higieniczno-sanitarnych warunkéw podczas przechowywania materiatéw
i wyrobéw jednorazowego uzytku, tj. w sposéb zabezpieczajacy te materiaty i wyroby przed
zanieczyszczeniem.

W analizowanym okresie wydano 1 decyzje administracyjng, wynikajaca z naruszenia wymagan
higienicznych i zdrowotnych, nakazujaca usuniecie stwierdzonych niezgodnosci z przepisami
prawa.

2.6. Stansanitarny srodkéw transportu zywnosci

Srodki transportu powinny byc dostosowane do rodzaju i sposobu opakowania transportowanej
Zywnosci, posiadac konstrukcje i wyposazenie zapewniajace tatwe utrzymanie w czystosci,
ochrone towaru przed zanieczyszczeniami | zwierzetami oraz wymagane warunki przewozu.
Transport Zywnosci jest nieodtacznym elementem jej produkcfi i wprowadzania do obrotu
[ moze dotyczyc kazdej grupy srodkow spozZywczych. Dlatego tez z punktu widzenia
bezpieczeristwa Zywnosci, istotny jest nadzor nad warunkami jej transportu. Transportowane s
zboza, owoce i warzywa, pieczywo, wyroby ciastkarskie, miesa, wedliny, mleko, nabiat. wyroby
gotowe, garmazeryjne, positki w ramach cateringu itp. Srodkami transportu dystrybuowana jest
Zywnosc w opakowaniach fednostkowych, zbiorczych lub luzem. Odpowiednio do potrzeb,
warunkow | czasu transportu przewozonego fadunku mozZe byc wymagane wyposazenie
pojazdow np. w agregaty chtodnicze, urzadzenia do monitorowania warunkow transportu,
szczelne komory fadunkowe do kontaktu z Zywnoscig, opakowania, pojemniki, skrzynie lub
palety itp. Przy transporcie Zywnosci wymagajacej zachowania ftaricucha chfodniczego
stosowane s3 izotermiczne srodki transportu lub chfodnie, wyposaZone w aparature
monitorujaca (kontrolno-rejestrujacg) temperature, wilgotnosc lub inne parametry wymagajace
obserwacji w celu zachowania i potwierdzenia wymaganych warunkow transportu. Wyroby
kulinarne oraz gotowe dania obiadowe w ramach cateringu przewozone s3 dodatkowo
w styropianowych opakowaniach z wktadami chtodniczymi oraz w torbach termoizolacyjnych.
Wizystkie przestrzenie fadunkowe oraz wyposazenie powinno byc regularnie czyszczone
[ dezynfekowane.

Dystrybucja srodkow spoZywczych moze byc prowadzona srodkami transportu dopuszczonymi
do transportu Zywnosci. Zaktady produkujace i wprowadzajace do obrotu Zywnosc posiadaja na
0got wtasne srodki transportu zatwierdzone przez organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej,
ktore moga oceniac te srodki transportu w trakcie kontroli zakfadow. Niektore zakfady
korzystaja z ustug specjalistycznych firm transportowych. Do grupy tej naleza rowniez
samochody nalezgce do firm transportowych, swiadczgcych ustugi transportowe, posiadajace
urzadzenia monitorujgce nie tylko temperature przewozu Zywnosci, ale rowniez czas transportu
/ postoju (elektroniczne termometry, rejestratory, tachografy).

Podczas kontroli srodkow transportu sprawdzany jest przede wszystkim:
— stan higieniczno-techniczny pojazdow, w tym poziom czystosci pojazdow i wyposazenia,
—  karty mycia i dezynfekcji pojazdow,
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— przestrzeganie zasad higieny, w tym higieny osobistej 0sob odpowiedzialnych za warunki
transportu,

— posiadanie przez obstuge aktualnych orzeczen lekarskich dla celow sanitarno-
epidemiologicznych,

— zapewnienie | udokumentowanie odpowiedniego, niezbednego wyposazenia i sprzetu
w celu zachowania ciggfosci taricucha chfodniczego i sposobu monitorowania warunkow
transportu.’

W 2025 r. pod nadzorem PPIS w Swidnicy znajdowato sie 231 $rodkéw transportu.

W 2025 r. wdrodze decyzji administracyjnych (w zwigzku z otrzymanymi przez organ wnioskami
stron o zatwierdzenie zaktadu i o wpis do rejestru zaktadéw podlegajgcych urzedowej kontroli
organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej) zatwierdzono i wpisano do rejestru zaktadéw 6
srodkéw transportu w zakresie przewozu zywnos$ci wymagajacej i/lub niewymagajacej
chtodniczych warunkéw podczas transportu i przechowywania, w tym w opakowaniach
jednostkowych i zbiorczych producentéw.

Ponadto dokonywano ogledzin srodkéw transportu, podczas kontroli sanitarnych
przeprowadzonych, w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego w: zaktadach produkc;ji, obrotu
Zywnoscig oraz zywienia zbiorowego (w szczegdlnosci typu zamknietego swiadczacych ustugi
w zakresie dostarczania positkdw w ramach cateringu), podczas ktérych oceniano zapewnienie
higieniczno-sanitarnych warunkéw podczas przewozu zywnosci (w tym positkéw) poprzez
ogledziny $rodkéw transportu.

Kontrole sanitarne srodkéw transportu nie wykazaty nieprawidtowosci w zakresie utrzymania
ich nalezytego stanu higieniczno-sanitarnego oraz kondycji technicznej.

Wszystkie skontrolowane samochody byty oznakowane zgodnie z ich przeznaczeniem,
wyposazone w apteczke | pomocy, odziez ochronng/robocza dla kierowcow.

Lokalni producenci pieczywa i wyrobdéw ciastkarskich, hurtownicy, zaktady $wiadczace ustugi
cateringowe (w tym zaktady zywienia zbiorowego typu otwartego) oraz znaczna czes¢ wtascicieli
sklepéw spozywczych posiada wtasne sSrodki transportu. W zwiagzku z prowadzeniem
dziatalnosci na rynku spozywczym, uzyskali oni stosowne decyzje zatwierdzajace wydane przez
PPIS w Swidnicy, w zakresie m.in. przewozu zywnosci.

Podmioty dziatajagce na rynku spozywczym korzystajg réwniez z ustug firm transportowych
w zakresie przewozu zywnosci (w szczegdlnosci wyrobow gotowych pakowanych).

3.  Jakos¢ zdrowotna srodkéw spozywczych oraz materiatow i wyrobéw
przeznaczonych do kontaktu z zywnosci

3.1. System Woczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach
(system RASFF)

System Weczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach (w skrdcie: system
RASFF) stuzy do wymiany informacji pomiedzy organami urzedowej kontroli w Europie
bedacymi cztonkami tego systemu. Do systemu wprowadzane s3 informacje o Zywnosci, paszach
I materiatach do kontaktu z Zywnoscig, potencjalnie niebezpiecznych dla zdrowia ludzi, zwierzat
lub srodowiska i dziataniach nastepczych w wyniku zidentyfikowania takich produktow.

3 Gtowny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Stan sanitarny kraju 2023, Warszawa, lipiec 2024 r., str. 21, 23
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W  sytuacji gdy wykryte zostaje zagroZenie zwigzane Zz Zywnoscig, pasza Ilub
wyrobem/materiatem do kontaktu z Zywnoscia, krajowy punkt kontaktowy danego cztonka sieci
ma za zadanie przekazac bezzwtocznie do punktu kontaktowego Komisji Europejskiej
w elektronicznym systemie iRASFF tzw. powiadomienie na specjalnie dla tego celu stworzonym
formularzu powiadomienia.

Kazdy czfonek sieci RASFF wyznacza jeden punkt kontaktowy, reprezentujacy dany kraj lub

organizacje miedzynarodowa.

W Polsce zgodnie z art. 85 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeristwie Zywnosci

zywienia GIS kieruje siecig systemu RASFF oraz:

»  prowadzi krajowy punkt kontaktowy (KPK) systemu RASFF,

= jest odpowiedzialny za funkcjonowanie KPK,

= powiadamia Komisje Europejska o stwierdzonych przypadkach niebezpiecznej zZywnosci
oraz pasz.

Powiadomienia w ramach systemu RASFF zwykle zwigzane sg z wycofaniem produktu

(Zywnosci, wyrobow do kontaktu z Zywnoscig) z obrotu i/lub od konsumentow. Obowigzek

wycofania Zywnosci [ pasz, ktore sa niezgodne z wymaganiami w zakresie ich bezpieczeristwa,

spoczywa na podmiotach dziatajacych na rynku Zywnosci, zgodnie z art, 19i 20 rozporzgadzenia

(WE) nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 28 stycznia 2002 r. ustanawiajgcego

ogdlne zasady i[wymagania prawa Zywnosciowego, powotujacego Europejski  Urzad

ds. Bezpieczeristwa Zywnosci oraz ustanawiajacego procedury w zakresie bezpieczeristwa

Zywnosci.?

PPIS w Swidnicy, jako organ urzedowej kontroli Zywnosci przekazuje informacje
o stwierdzonych na terenie powiatu swidnickiego przypadkach niebezpiecznel/-nych Zywnosci
lub materiatow do kontaktu z Zywnoscig zgodnie z zakresem systemu RASFF do DPWIS we
Wroctawiu oraz podejmuje odpowiednie dziatania (w tym na podstawie otrzymanych
powiadomieri w ramach systemu RASFF) w celu wyeliminowania ryzyka zagrozenia dla zdrowia
i/lub Zycia ludzi i raportuje o wynikach tych dziafan.

W 2025 r. w ramach systemu RASFF, na podstawie otrzymanych powiadomien, podejmowano
natychmiastowe dziatania.
Powiadomienia dotyczyty niewtasciwe] jakosci zdrowotnej $rodkdéw spozywczych oraz
wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnosciag, wprowadzonych do obrotu handlowego.
W analizowanym roku podjeto dziatania dotyczace zanieczyszczeh fizykochemicznych,
mikrobiologicznych oraz innych nieprawidtowosci, w tym w zwigzku ze:

1. stwierdzeniem niezgodnosci w znakowaniu suplementu diety,

2. stwierdzeniem obecnosci w zywnosci:

— niedozwolonego do stosowania ditlenku tytanu (E171),

— zabronionych substancji (selektywne modulatory receptora androgenowego [SARMs]

oraz substancje dopingujace), ktore nie zostaty wymienione na etykietach produktow,

— bakterii Sa/imonella z gr. C, Salmonella spp., Salmonella Kentucky,

— bakterii z grupy coli i Escherichia col;,

— nieautoryzowanej nowej zywnosci Clitoria ternatea L,

— nieautoryzowanej nowej zywnosci (Eurycoma longifolia Jack, Annona muricata L.),

— nieautoryzowanej nowej zywnosci - ekstraktu z korzenia carliny j,

— nieautoryzowanej nowej zywnosci (sole B-hydroksymaslanu),

— pozostatosci leku weterynaryjnego - benzimidazolu,

— alkaloidéw tropanowych,

— wysokiego poziomu melatoniny (w suplemencie diety),

— wysokiej zawartosci glicerolu,

— sumy alkaloidéw sporyszu,

4 Glowny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Stan sanitarny kraju 2023, Warszawa, lipiec 2024 r., str. 27, 28, 39
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— zanieczyszczenia ciatem obcym (kawatkami szkta lub plastiku),

— zaplesdnienia,

3. przekroczeniem w Zywnosci najwyzszego dopuszczalnego poziomu (NDP):

— alkaloidéw pirolizydynowych,

— wielopierscieniowych weglowodoréw aromatycznych,

— cyjankéw,

- cyny,

—  kadmu,

— pozostatosci pestycyddw, tj. antrachinonu, etefonu, chlorpyryfosu,

— aflatoksyny B1 i sumy aflatoksyn,

4. stwierdzeniem migracji z wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia:

— pierwszorzedowych amin aromatycznych,

—  kadmu

— otowiu,

—  kobaltu,

5. stwierdzeniem:

— wystgpienia bombazu opakowan ketchupéw,

— niewtasciwych cech organoleptycznych, tj. obcego, chemicznego, nieakceptowalnego
zapachu produktu,

— wprowadzania do obrotu jaj pochodzgcych z ogniska HPAI nr 2025/80,

— braku informacji o napromienianiu lub poddaniu promieniowaniu jonizujagcemu na
etykiecie produktu instant,

— zawartosci glutenu na poziomie >20 mg/kg w bezglutenowych kwasach chlebowych,

— wprowadzania do obrotu (przez internet) produktu, zawierajacego w sktadzie glistnik
jaskotcze ziele (Chelidonium majus),

— transportu réznych produktéw miesnych i mlecznych pochodzacych z Polski bez etykiet
(niezgodnos¢ zgtoszona przez wtadze czeskie).

W 2025 r., w zwigzku z otrzymanymi powiadomieniami dotyczacymi ww. produktow i wyrobéw
przeznaczonych do kontaktu z Zzywnoscig, w ramach systemu RASFF przeprowadzono
83 urzedowe kontrole w 50 zaktadach znajdujacych sie pod nadzorem PPIS w Swidnicy, tj.:
w 2 piekarniach, w 3 innych wytwadrniach zywnosci (w tym: w 2 zaktadach produkcji mieszanek
herbat, w 1 zaktadzie prazenia nasion oleistych), w 52 sklepach spozywczych (w tym
w 18 supermarketach), w 6 aptekach, w 12 magazynach hurtowych, w 3 innych zaktadach
obrotu zywnoscia (w tym: w 2 sklepach przemystowych wprowadzajacych do obrotu réowniez
$rodki spozywcze; w 1 zaktadzie obrotu zywnoscig typu wyspa), w 3 zaktadach zywienia
zbiorowego typu otwartego, w 1 innym zaktadzie zywienia zbiorowego typu zamknietego
(tj. w jadtodajni dla ubogich), w 1 zaktadzie obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do
kontaktu z zywnoscig (tj. sklepie).

Podejmowane czynnosci kontrolne dotyczyty ustalania obecnosci w obrocie handlowym/na
stanach magazynowych w nadzorowanych zaktadach zywnosci oraz wyrobdéw przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscig bedacych przedmiotami powiadomien w ramach systemu RASFF.
Ponadto zobowigzane strony przesytaty drogg elektroniczng (e-mailem) informacje dotyczace
wycofywania z obrotu niebezpiecznej zywnosci i/lub wyrobéw przeznaczonych do kontaktu
Z Zywnoscig ujetych w systemie RASFF. Stan faktyczny ustalano réwniez w wyniku
przeprowadzonych rozméw telefonicznych, udokumentowanych kazdorazowo adnotacjami
stuzbowymi.

O wynikach podejmowanych dziatah kazdorazowo informowano DPWIS we Wroctawiu.

Przypadki niebezpiecznej zywnosci stwierdzone na terenie powiatu $widnickiego w ramach
prowadzonego nadzoru.

W analizowanym roku, na podstawie informacji bedacej w posiadaniu przez organ (tj. otrzymanej
dokumentacji - wynikéw badan laboratoryjnych) dotyczacej wystapienia w 1 zaktadzie
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niezgodnosci z przepisami prawa zywnosciowego, stanowigcej zagrozenie dla zdrowia i zycia

ludzi, polegajacej na nieprawidtowe] jakosci zdrowotnej produktu pn. ,Sfonecznik jadalny

ciemny” (stanowigcego surowiec przeznaczony do produkcji wyrobéw gotowych) z uwagi na

stwierdzenie przekroczenia najwyzszego dopuszczalnego poziomu (NDP) dla pestycydu:

deltametryny (cis-deltametryny) w prébce tego produktu (pobranego do badan laboratoryjnych

przez przedstawicieli organu), PPIS w Swidnicy w celu wyeliminowania potencjalnego

zagrozenia zdrowia ludzi oraz majac na uwadze ochrone ich zdrowia natozyt na strone (w drodze

decyzji administracyjnej) obowiazki, ktérym nadano rygor natychmiastowejwykonalnosci (co do

punktow: 1, 2 3), tj.:

1. zaprzestac prowadzenia dziatalnosci w zakresie produkcji wyrobéw gotowych z udziatem
kwestionowanego suroweca i ich wprowadzania do obrotu,

2. zakaza¢ wprowadzania do obrotu S$rodka spozywczego, wyprodukowanego
z kwestionowanego surowca,

3. udokumentowad sposob postepowania z zakwestionowanym surowcem
i wyprodukowanym z kwestionowanego surowca wyrobem gotowym.

W zwiazku z powyzszym, w ramach systemu RASFF, podjeto nastepujace czynnosci:

— opracowano wstepng charakterystyke ryzyka w ramach systemu RASFF,

— opracowano orzeczenie o jakosci zdrowotnej srodka spozywczego do sprawozdania z badan
w kierunku oznaczenia pozostatosci pestycydéw,

— przygotowano formularz powiadomienia informacyjnego w celu podjecia dziatan.

W toku prowadzonego postepowania (w tym na podstawie kontroli interwencyjnej oraz

przestanej przez strone dokumentacji) stwierdzono wykonanie przez strone obowigzkéw

natozonych ww. decyzja. Strone obcigzono kosztami za pobranie i przeprowadzenie badan

laboratoryjnych prébki przedmiotowego produktu. Postepowanie administracyjne zostato

zakonczone.

Ponadto, w 2025 r. PPIS w Swidnicy otrzymat sprawozdanie z badan (w kierunku pozostatosci
pestycydéw) produktu pn.: ,Yunnan herbata czarna li$ciasta” (pakowanego w opakowania
jednostkowe o masie a’80 g). Produkt zostat pobrany (w ramach urzedowej kontroli
i monitoringu przez przedstawicieli PPIS w Swidnicy) w hurtowni spozywczej bedacej pod
nadzorem organu. Badanie zostato przeprowadzone przez akredytowane laboratorium
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w todzi. Wyniki wykazaty przekroczenie
najwyzszego dopuszczalnego poziomu pozostatosci pestycydu (antrachinonu), na poziomie
0,051+0,026 mg/kg, podczas gdy NDP dla pozostatosci antrachinonu wynosi 0,02 mg/kg.
W wyniku podjetych niezwtocznie dziatahn ustalono, ze w hurtowni znajduje sie w sprzedazy
przedmiotowy srodek spozywczy, ktéry podczas kontroli wycofano z obrotu i zabezpieczono
w zaktadzie celem zwrotu do dostawcy. Pozostats ilo$¢ dostarczonego do hurtowni produktu
rozdystrybuowano do 1 zaktadu objetego nadzorem przez PPIS w Swidnicy, tj. do sklepu
spozywczego. W toku czynnosci kontrolnych przeprowadzonych w przedmiotowym sklepie nie
stwierdzono w obrocie kwestionowanego produktu - cata ilos¢ zostata sprzedana klientom
indywidualnym bez mozliwosci identyfikacji (dokumentami sprzedazy byty paragony fiskalne).
Podmiot dziatajacy na rynku spozywczym, wykonujacy dziatalnos¢ w ww. sklepie, zostat
poinformowany telefonicznie przez pracownika hurtowni o koniecznosci wycofania z obrotu
kwestionowanego produktu. Ponadto zobowigzano pracownika hurtowni do udokumentowania
sposobu postepowania z wycofanym z obrotu produktem, tj. jego usuniecia z zaktadu
i przedtozenia organowi dokumentu potwierdzajgcego zwrot do dostawcy. Cata ilos¢
wycofanego z hurtowni kwestionowanego produktu zostata zwrdécona do dostawcy, co
potwierdzita przedtozona dokumentacja.
W zwigzku z powyzszym, w ramach systemu RASFF podjeto nastepujgce czynnosci:
— opracowano wstepng charakterystyke ryzyka w ramach systemu RASFF,
— opracowano orzeczenie o jakosSci zdrowotnej srodka spozywczego do sprawozdania z badan,
— przygotowano formularz powiadomienia informacyjnego w celu podjecia dziatan,
— sprawe przekazano do wykorzystania stuzbowego zgodnie z posiadanymi kompetencjami do
PPIS (wtasciwego ze wzgledu na siedzibe producenta),
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— poinformowano producenta, ktory wprowadzit do obrotu przedmiotowy produkt.
GIS wydat ostrzezenie publiczne w sprawie zagrozenia dla zdrowia konsumentéw po spozyciu
partii produktu okreslonej w komunikacie.

W 2025 r. PPIS w Swidnicy otrzymat réwniez sprawozdanie z badan mikrobiologicznych
5 prébek produktu pn. ,Mieso na kotlety z piersi indyka. Surowy wyréb migsny” (pakowanego
w opakowania jednostkowe a’400 g). Produkt zostat pobrany (w ramach urzedowej kontroli
przez przedstawicieli PPIS w Swidnicy) w supermarkecie bedacym pod nadzorem organu.
Badanie zostato przeprowadzone przez akredytowane laboratorium Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej we Wroctawiu. Wyniki wykazaty obecnos¢ Sa/monella spp.
(w 1 z 5 pobranych prébek produktu). W wyniku podjetych niezwtocznie dziatan, ustalono ze
kwestionowany $rodek spozywczy, nie znajduje sie w sprzedazy w supermarkecie. Zostat
wprowadzony do obrotu, a odbiorcami przedmiotowego srodka spozywczego byli klienci
indywidualni (bez mozliwosci zidentyfikowania - dokumentami sprzedazy byty paragony
fiskalne).

O wynikach podejmowanych dziatan kazdorazowo informowano DPWIS we Wroctawiu.

3.2. Ocenaznakowania zywnosci

Podawanie informacji na temat Zywnosci stuzy ochronie zdrowia konsumentow i umoZzliwia im
dokonywanie swiadomych wyborow sposrod szerokiego asortymentu produktow znajdujacych
sie na rynku.
Podstawowe wymagania dotyczace znakowania Zywnosci okreslone sa w obowigzujagcym
w catej Unii Europejskief rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011
z dnia 25 paZzdziernika 2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat
Zywnosci, zmiany rozporzadzer Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1924/2006 i (WE)
nr 1925/2006 oraz uchylenia dyrektywy Komisjfi 87/250/EWG, dyrektywy Rady 90/496/EWG,
dyrektywy Komisji 1999/10/WE, dyrektywy 2000/13/WE Parlamentu Europejskiego i Radly,
dyrektyw Komisji 2002/67/WE i 2008/5/WE oraz rozporzadzenia Komisji (WE) nr 608/2004.
Rowniez w polskich przepisach krajowych okreslono wymagania dotyczace znakowania
ZYWnosci, s3 nimi m.in..
= ystawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeristwie Zywnosci i Zywienia
»  rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 23 grudnia 2014 r. w sprawie
znakowania poszczegolnych rodzajow srodkow spozywczych.
Zywnos¢ produkowana i wprowadzana do obrotu na terytorium Polski musi byc¢ oznakowana
w jezyku polskim. Dodatkowo moze byc oznakowana w innych jezykach. Wymog znakowania
w jezyku polskim nie dotyczy Zywnosci wywozonej poza terytorium Polski’

Informacje na temat Zywnosci nie mogg wprowadzac konsumenta w bfad - zakaz ten ma bardzo
szerokie zastosowanie, odnosi sie m.in. do witasciwosci srodka spozywczego, skfadu, ilosci,
trwatosci, kraju lub miejsca pochodzenia, metod wytwarzania lub produkcji, przypisywania
Zywnosci dziatania i wilasciwosci, ktorych ona nie posiada. Informacja nt. Zywnosci nie moze
rowniez sugerowac, ze posiada ona szczegolne witasciwosci, w sytuacji gdy wszystkie podobne
srodki spoZywcze maja takie wtasciwosci.

Zabronione jest rowniez przypisywanie Zywnosci wtasciwosci zapobiegania chorobom, leczenia
lub odwotywanie sie do takich wtasciwosci (na przyktad: ,zapobiega stanom zapalnym’, ,leczy
nowotwory”, ,zapobiega nowotworom’, ,ma dziatanie przeciwwirusowe’, ,dziata
antyseptycznie, przeciwgorgczkowo’ itp.).

Informacje musza byc czytelne i tatwo dostepne - w przypadku Zywnosci opakowanej musza
znajdowac sie bezposrednio na opakowaniu lub zataczonej etykiecie. Nie moga byc zakryte,
zastoniete np. innymi nadrukami, czy ilustracjami.

5 Gtowny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Stan sanitarny kraju 2023, Warszawa, lipiec 2024 r., str. 41
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Kluczowa kwestia w oznakowaniu Zywnosci, majaca bezposredni wptyw na bezpieczeristwo
konsumenta jest podawanie informacji o substancjach lub produktach powodujacych alergie lub
reakcje nietolerancji, ktore zostaty uzyte przy wytworzeniu lub przygotowywaniu Zywnosci
/ nadal sg obecne w produkcie gotowym (nawet w zmienionej formie).

Informacje o zawartych w Zywnosci alergenach producenci Zywnosci musza przedstawic na
opakowaniu lub - w odniesieniu do Zywnosci nieopakowanej, sprzedawanej przez Internet oraz
w zaktadach Zywienia zbiorowego - udostepnic konsumentom w inny sposob. Jest to na tyle
wazna informacja, ze przepisy prawa Zywnosciowego hie przewiduja w tym przypadku
wyjatkow.

W przypadkach produktow, dla ktorych nie jest konieczne podanie wykazu sktadnikow,
informacje o alergenach nalezy przedstawic jako dodatkowy komunikat np. ,zawiera soje”.®

Pracownicy Sekcji BZ w trakcie kontroli sanitarnych przeprowadzanych w zaktadach produkgji
(w tym w warunkach domowych), zaktadach obrotu zywnoscia, zaktadach zywienia zbiorowego
otwartego i zamknietego oceniali prawidtowos¢ znakowania srodkéw spozywczych (w tym
zywnosci nieopakowanej) oraz srodkow spozywczych opakowanych (np. zywnosci GMO,
suplementéw diety), jako realizacje zamierzen planu pracy.

W zaktadach produkcyjnych, kontrolowanych w ramach biezacego nadzoru sanitarnego,
oceniano znakowanie losowo wybranych srodkéw spozywczych pod katem zgodnosci informacji
znajdujacych sie na etykietach/opakowaniach jednostkowych srodkéw spozywczych/wyrobow
gotowych oraz w dokumentacji towarzyszacej z wymaganiami prawa zywnosciowego, w tym
m.in. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia
25 pazdziernika 2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat Zywnosci,
zmiany rozporzadzeri Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1924/2006 i (WE) nr 1925/2006
oraz uchylenia dyrektywy Komisji 87/250/EWG, dyrektywy Rady 20/496/EWG, dyrektywy
Komisji 1999/10 WE, dyrektywy 2000/13/WE Parlamentu Europejskiego i Rady, dyrektyw
Komisji 2002/6 7/WE i 2008/5/WE oraz rozporzadzenia Komisji (WE) nr 608/2004.

Podczas przeprowadzonych w 2025 r. urzedowych kontroli zaktadéw stwierdzono
nieprawidtowosci w zakresie znakowania/przekazywania obowigzkowych informacji na temat
zywnosci w nizej wymienionych zaktadach:

— 3sklepach spozywczych (w tym 1 supermarkecie),

— 4 zaktadach zywienia zbiorowego typu otwartego.

Ponadto kontynuowano wszczete w 2024 r. postepowania dotyczace nieprawidtowosci

w zakresie znakowania/przekazywania obowiazkowych informacji na temat zywnosci, w nizej

wymienionych 5 zaktadach:

— tymczasowym obiekcie sprzedazy owocow i warzyw typu stragan,

— wytworni napojow bezalkoholowych (postepowanie nie zostato zakonczone w 2025 r.
i bedzie kontynuowane w 2026 r.),

—  wytwornie wody stotowej,

— zaktadzie produkcji mieszanek herbat,

—  wytwdrni ttuszczéw roslinnych.

W toku prowadzonych postepowan, w przypadku wiekszosci zaktadéw stwierdzono usuniecie

nieprawidtowosci w zakresie znakowania zakwestionowanej zywnosci.

Nieprawidtowosci w zakresie znakowania zywnosci stwierdzone
w zaktadach obrotu zywnoscig

W sklepach spozywczych stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty m.in:
1. nieoznakowanej, mrozonej we wtasnym zakresie zywnosci pochodzenia zwierzecego
(tj. drobiu),

¢ Gtowny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Stan sanitarny kraju 2023, Warszawa, lipiec 2024 r., str. 42
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2. nieoznakowanej zywnosci pochodzenia zwierzecego - ryby mrozonej [przechowywanej
luzem (bez opakowania)],

3. nieoznakowanej zywnosci pochodzenia zwierzecego, oferowanej do sprzedazy w zaktadzie
bez opakowan lub pakowanej na zyczenie klientéw, tj.:

a. przetworédw miesnych i drobiowych - bez etykiet umozliwiajagcych petna
identyfikowalno$¢ wprowadzanej do obrotu zywnosci, w zakresie przekazywania
konsumentom, w sposéb bezposrednio dostepny, obowiazkowych dotyczacych: nazwy
albo imieniai nazwiska producenta; wykazu sktadnikéw, z uwzglednianiem informacji na
temat wszelkich sktadnikéw powodujacych alergie lub reakcje nietolerancji, uzytych
przy wytworzeniu zywnosci i nadal obecnych w produktach gotowych, nawet jezeli ich
forma ulegta zmianie;

b. Swiezego miesa wieprzowego i drobiowego - bez wskazania panstwa lub miejsca
pochodzenia oraz grafiki przedstawiajacej flage tego panstwa;

4. braku przekazywania w miejscu bezposrednio dostepnym konsumentom, obowigzkowych
informacji na temat zywnosci, tj. Srodkéw spozywczych wprowadzanych do obrotu bez
opakowan, pakowanych w sali sprzedazy przez konsumentow (tj. pieczywa, w tym
pszennego poétcukierniczego, wyrobdéw piekarskich), eksponowanych w zasobnikach przy
stanowisku wypieku pieczywa w sali sprzedazy oraz wyrobéw ciastkarskich
(eksponowanych w ladzie chtodniczej, pakowanych na Zyczenie konsumentéw przez
pracownikow), w zakresie dotyczacym wykazu sktadnikéw, z uwzglednianiem informacji na
temat wszelkich sktadnikéw powodujacych alergie lub reakcje nietolerancji.

Nieprawidtowosci w zakresie znakowania zywnosci
stwierdzone w zaktadach zywienia zbiorowego typu otwartego

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty m.in:

1. obecnosci nieoznakowanej i mrozonej we wtasnym zakresie zywnosSci pochodzenia
zwierzecego oraz roslinnego (w tym grzybdw),

2. brakuopracowanego wykazu sktadnikéw powodujacych alergie lub reakcje nietolerancji dla
potraw/dan przygotowywanych w zaktadzie i nadal obecnych w wyrobie gotowym.

Nieprawidtowosci w zakresie znakowania zywnosci
stwierdzone w zaktadzie produkcyjnym

W wytwoérni napojéw bezalkoholowych stwierdzone w 2024 r. nieprawidtowosci dotyczyty:

1. braku podania petnych informacji dotyczacych wszelkich specjalnych warunkéw

przechowywania lub warunkéw uzycia, tj. braku wskazania zalecanego sposobu

przechowywania srodka spozywczego po otwarciu opakowania jednostkowego producenta,
braku wskazania % zawartosci sktadnika wymienionego w nazwie $rodka spozywczego,
braku wskazania % zawartosci sktadnikéw warunkujacych podanie terminu ,tropical”
zastosowanego w nazwie srodka spozywczego,

4. wskazania nieprawidtowych wartosci odzywczych w 100 g produktu, tj. wartosci
energetycznej,

5. zastosowania ogodlnego oswiadczenia zdrowotnego tj. ,wzmacnia odpornos¢” bez
konkretnego uzasadnienia oraz uszczegétowienia, w tym m.in. odniesienia do
zatwierdzonego oswiadczenia zdrowotnego dla specyficznych sktadnikéw zawartych
w ww. srodku spozywczym,

6. uzycia nieprecyzyjnego sformutowania: ,Moze zawierac sladowe ilosci alkoholu (0,5% obj.
alk.)” zamiast ,alk. < 0,5% obj.”,

7. wskazania nieprawidtowej referencyjnej wartosci spozycia w 100 ml produktu, tj.
referencyjnej wartosci spozycia dla weglowodanéw.

Postepowanie administracyjne w sprawie usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci wszczeto

w 2025 r. nie zostato zakonczone. Wobec podmiotu wszczeto w 2025 r. postepowanie

egzekucyjne, ktére bedzie kontynuowane w 2026 r.

wn
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W sprawach nieprawidtowosci w zakresie znakowania/przekazywania obowigzkowych
informacji na temat Zywnosci stwierdzonych w 2025 r. PPIS w Swidnicy wszczat postepowania
administracyjne.

W jednym 2z zaktadéw usunieto nieprawidtowosci przed wszczeciem postepowania
administracyjnego.

W  pozostatych przypadkach wydano decyzje nakazujace zapewnienie prawidtowego
znakowania srodkéw spozywczych.

W wiekszosci zaktadéw wyegzekwowano wykonanie obowigzkdw wynikajgcych z decyzji
administracyjnych. Ponadto, w 1 zaktadzie matej gastronomii nie wyegzekwowano wykonania
natozonego na strone obowiazku, z uwagi na zakonczenie prowadzenia przez podmiot
dziatalnosci w tym zaktadzie.

W 2025 r., w zaktadach obrotu zywnoscig, oceniano réwniez znakowanie suplementéw diety.
Ponadto sprawdzano prawidtowos¢ prezentacji i reklamy suplementéw diety na stronach
internetowych. Szczegétowe informacje z prowadzonego w 2025 r. nadzoru nad srodkami
spozywczymi dla okreslonych grup, zywnoscig wzbogacana i suplementami diety przekazywano
w miesiecznych oraz kwartalnych sprawozdaniach do DPWIS we Wroctawiu.

Nieprawidtowosci w zakresie znakowania zywnosci
stwierdzone w wyniku poboru prébek

W analizowanym roku oceniono znakowanie 241 prébek srodkéw spozywczych pobranych do
badan laboratoryjnych oraz 1 prébki zywnosci dla okreslonych grup (zywnosci specjalnego
przeznaczenia medycznego) pobranej wytacznie do oceny znakowania w ramach urzedowe;j
kontroli i monitoringu.

Nieprawidtowosci w oznakowaniu stwierdzono w przypadku 10 prébek. Stwierdzone

nieprawidtowosci polegaty m.in. na:

1. nieprawidtowym wskazaniu (w wykazie sktadnikéw) sktadnika powodujacego alergie lub
reakcje nietoleranciji, pn. ,ser”, ,tran z watroby”;

2. wskazaniu w wartosci odzywczej produktu niewtasciwych nazw witamin, w odniesieniu do

tiaminy, ryboflawiny, niacyny poprzez zastosowanie okreslen: ,wit. B1” (zamiast ,tiamina”)

,2Wit. B2” (zamiast ,ryboflawina”), ,wit. B3” (zamiast ,niacyna”);

prezentowaniu informacji nt. wartosci odzywczej dot. btonnika w nieprawidtowej kolejnosci;

braku zamieszczenia w oznakowaniu produktu sformutowania ,bezglutenowy” dotyczacego

informowania konsumentéw na temat nieobecnosci glutenu w zywnosci. Na opakowaniu
zastosowano jedynie znak graficzny ,Gluten Free”;

5. braku zamieszczenia w jednym polu widzenia nazwy srodka spozywczego i ilosci netto
Zywnosci;

6. braku poprzedzenia wykazu sktadnikéw wtasciwym nagtéwkiem, ktéry sktada sie z wyrazu
,Sktadniki” lub zawiera ten wyraz;

7. zastosowaniu w oznakowaniu nieprawidtowego sformutowania dotyczacego daty
minimalnej trwatosci, tj. ,Najlepiej spozy¢ przed:” i podaniu daty wyrazonej w formacie
,112027";

8. zamieszczeniuw oznakowaniu btednych sformutowan w informacji o wartosci odzywczej, tj.:
Lttuszcze ogdlne”, a nie jak powinno by¢: ,ttuszcz”; ,ttuszcze nasycone”, a nie jak powinno
byé: ,w tym kwasy ttuszczowe nasycone”; ,ttuszcze jednonienasycone”, a nie jak powinno
by¢: kwasy ttuszczowe jednonienasycone”; ,ttuszcze wielonienasycone”, a nie jak powinno
by¢: ,kwasy ttuszczowe wielonienasycone”;

9. zamieszczeniu w oznakowaniu btednego sformutowania dotyczacego referencyjnej
wartosci spozycia, z uwagi na nieprawidtowe rozwiniecie akronimu RWS jako ,Procent
Referencyjnej Wartosci Odzywczej” pod informacja o wartosci odzywczej $rodka
Spozywczego;

10. zastosowaniu w informacji o wartosci odzywczej produktu skrétow literowych, tj.: EPA
(oznaczajacego kwas eikozapentaenowy), DHA (oznaczajacego kwas dokozaheksaenowy)
oraz Omega-3 (oznaczajgcego kwasy ttuszczowe Omega-3);
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11. braku zamieszczenia w oznakowaniu ostrzezenia dotyczacego nieprzekraczania zalecanej
porcji do spozycia w ciggu dnia;

12. zamieszczeniu w oznakowaniu produktu symbolu graficznego z umieszczonym w jego
wnetrzu skrotem literowym GMP [oznaczajagcym Good Manufacturing Practice (z jezyka
angielskiego), a zatem w ttumaczeniu na jezyk polski - Dobrg Praktyke Produkcyjna];

13. podaniu w wykazie sktadnikéw produktu nierzetelnych informacji dotyczacych witaminy E,
ktérej przypisano symbol E306, stanowiacy oznaczenie dozwolonej substancji dodatkowe;j.
Powyzsze wprowadza zatem konsumentéw w btad, co do charakteru witaminy E, tj. czy
stanowi ona sktadnik odzywczy czy dodatek do zywnosci. Ponadto witamine E wskazano
w informacji o wartosci odzywczej produktu;

14. nierzetelnym informowaniu konsumenta w zakresie zalecanej porcji spozycia w ciggu dnia.
Na opakowaniu (posrednim) z jednej strony podano informacje ,zalecane dzienne spozycie:
od 6. Miesigca zycia do 6. roku zycia 5 ml; od 6. roku zycia 10 ml” natomiast z drugiej strony
opakowania podano ,kazdego ranka spozywaj jedna tyzeczke tranu (...) dziennie”;

15. braku podania w oznakowaniu $rodka spozywczego zawartosci witamin oraz substancji
wykazujacych efekt odzywczy lub fizjologiczny w przeliczeniu na zalecang przez producenta
do spozycia dzienng porcje produktu, tj. 5 ml, ktéra odnosi sie do konsumentéw od 6.
miesigca zycia do 6. roku zycia. Na opakowaniu podano tylko ww. informacje w odniesieniu
do jednej z dwéch zalecanych dziennych porciji, tj. 10 ml, ktéra odnosi sie do konsumentéw
od 6. roku zycia;

16. braku podania w oznakowaniu $rodka spozywczego informacji o zawartosci witamin
w procentach w stosunku do referencyjnych wartosci spozycia (w przeliczeniu na zalecana
przez producenta do spozycia dzienng porcje produktu, tj. 5 ml, ktéra odnosi sie do
konsumentéw od 6. miesigca zycia do 6. roku zycia: Na opakowaniu podano tylko
ww. informacje w odniesieniu do jednej z dwdch zalecanych dziennych porcji, tj. 10 ml, ktéra
odnosi sie do konsumentéw od 6. roku zycia;

17. btednym przekazywaniu informacji dotyczacych wartosci energetycznej, ttuszczu, w tym
kwaséw ttuszczowych nasyconych, kwaséw ttuszczowych jednonienasyconych, kwaséw
ttuszczowych wielonienasyconych. W oznakowaniu produktu ww. informacje o wartosci
odzywczej podano na jedna z zalecanych dziennych porcji spozycia, tj. 10 ml a nie jak
powinno by¢ na 100 ml/100 g;

18. wskazaniu w oznakowaniu niepetnych danych dotyczacych nazwy podmiotu dziatajacego na
rynku spozywczym, tj. nazwy firmy przedsiebiorcy;

19. zamieszczeniu na etykiecie ww. produktu oswiadczenia zdrowotnego o tresci: ,zawiera az
5 g wysokiej klasy kolagenu, ktéry moze poprawi¢ jedrnosc i elastycznosc skory”,

20. braku podania w oznakowaniu produktu informacji dla konsumenta, ze korzystne dziatanie
wystepuje w przypadku spozywania 2g ALA dziennie, w przypadku gdy producent na
opakowaniu zamiescit dopuszczalne oswiadczenie zdrowotne o tresci ,kwas alfa-linolenowy
z grupy omega 3, ktéry przyczynia sie do utrzymania prawidtowego cholesterolu we krwi”.

W przypadku zakwestionowanego jednego $Srodka spozywczego, jego producent prowadzi
dziatalnos¢ na terenie powiatu s$widnickiego. Wzgledem niego wszczeto postepowanie
administracyjne w sprawie usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci w zakresie znakowania
produktu. Producent usungt nieprawidtowosci przed wydaniem decyzji administracyjnej
(nakazujacej), zostat obcigzony kosztami poboru prébki do badan laboratoryjnych oraz
przeprowadzonej oceny prawidtowosci znakowania.

W przypadkach gdy stwierdzane nieprawidtowosci w zakresie znakowania dotyczyty
produktéw wyprodukowanych/dystrybuowanych przez producentéw/dystrybutoréw spoza
terenu powiatu $widnickiego sprawy przekazywano wedtug wtasciwosci miejscowej i rzeczowej
do witasciwych terenowo Parnstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych na terenie
ktérych prowadza dziatalnos¢ podmioty odpowiedzialne za kwestionowane srodki spozywcze.
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3.3. Nadzoér nad bezpieczenstwem suplementéw diety, zywnosci dla
okreslonych grup oraz zywnosci wzbogacanej

Nadzor sanitarny w zakresie bezpieczeristwa suplementow diety, Zywnosci dla okreslonych
grup, Zywnoscig wzbogacana sprawowany przez organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej,
zgodnie z ustawowymi kompetencjami, obeimuje zarowno produkcje jak i dystrybucje tych
produktow. Nadzor sanitarny sprawowany jest m.in. poprzez kontrole planowe i interwencyjne,
realizacje planu pobierania probek, szybka wymiane informacji w ramach systemu RASFF,
a takze przy wspdtpracy z Paristwowa Inspekcja Farmaceutyczng.”

W 2025 r. na terenie objetym nadzorem przez PPIS w Swidnicy dziatalno$¢ w zakresie produkcji

m.in. suplementéw diety prowadzito 6 zaktadéw produkcyjnych, w tym:

— 1 wytwodrnia suplementéw diety,

— 2 wytwoérnie ttuszczédw roslinnych i 2 zaktady produkcji herbat/herbatek, w ktérych
produkcja suplementéow diety stanowi dodatkowa dziatalnos$é¢ (gtéwnymi zakresami
prowadzonej dziatalnosci w tych zaktadach jest produkcja innego asortymentu zywnosci niz
suplementy diety),

— 1 zaktad konfekcjonowania suplementéw diety, w ktérym prowadzona dziatalno$¢ dotyczy
jedynie konfekcjonowania (rozlewania) wyrobéw gotowych, tj. suplementéw diety
w postaci ptynnej (estrow etylowych niezbednych wielonienasyconych kwaséw
ttuszczowych) do opakowan jednostkowych oraz konfekcjonowania suplementéow diety
w formie kapsutek miekkich do szklanych stoikéw i ich wprowadzania do obrotu. Gotowy
produkt, konfekcjonowany w przedmiotowym zaktadzie, jest produkowany i dostarczany
z zaktadu produkcyjnego znajdujgcego sie pod nadzorem PPIS we Wroctawiu.

Ponadto nadzorem przez PPIS w Swidnicy objety byt magazyn dystrybucyjny suplementéw
diety, w ktorym prowadzona jest dziatalnos¢ w zakresie magazynowania i wprowadzania do
obrotu handlowego (za posrednictwem firm transportowych) jednego suplementu diety
(w postaci kapsutek).

Podmioty dziatajgce na rynku spozywczym, prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza
w ww. zaktadach, powiadomity Gtéwnego Inspektora Sanitarnego o zamiarze wprowadzania po
raz pierwszy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej produkowanych/konfekcjonowanych
i wprowadzanych do obrotu suplementéw diety.

W 2025 r. na terenie objetym nadzorem przez organ zaden przedsiebiorca nie prowadzit
dziatalnosci gospodarczej w zakresie importu suplementdow diety.

W 2025 r. kontrole sanitarne przeprowadzono w 5 zaktadach produkujgcych suplementy diety
oraz w 1 zaktadzie konfekcjonowania suplementéw diety, w ktérych przeprowadzono t3cznie
20 urzedowych kontroli zywnosci.

W wyniku podjetych czynnosci kontrolnych niezgodnosci z przepisami prawa zywnosciowego
stwierdzono w 4 zaktadach produkujacych suplementy diety.

W przypadku 2 zaktadéw stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty braku przekazywania
konsumentom obowigzkowych informacji na temat ocenianych suplementéw diety podczas ich
prezentacji/reklamy i wprowadzania do obrotu w formie sprzedazy ,na odlegtos¢” (przez
Internet) za posrednictwem zarejestrowanego sklepu internetowego.

W przypadku jednego z tych zaktadow postepowanie administracyjne dotyczace stwierdzonych
nieprawidtowosci w ww. zakresie zostato zakoriczone w 2025 r. Strona usuneta stwierdzone
niezgodnosci przez wydaniem decyzji administracyjnej (nakazujacej). Strone obcigzono
kosztami przeprowadzonych czynnosci kontrolnych (w tym kontroli sprawdzajacej).
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W  przypadku drugiego z tych zaktadéw postepowanie administracyjne dotyczace
stwierdzonych nieprawidtowosci w ww. zakresie zostanie wszczete w 2026 r.

W przypadku 2 zaktadéw stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty ztego stanu technicznego
pomieszczen jednego zaktadu i braku orzeczenia z badan przeprowadzonych do celéw
sanitarno-epidemiologicznych pracownika drugiego zaktadu wykonujgcego prace w stycznosci
z zywnoscia. W przypadku jednego z tych zaktadéw PPIS w Swidnicy wszczat postepowanie
administracyjne, wydat decyzje administracyjng (nakazujacg usuniecie stwierdzonych
niezgodnosci z przepisami prawa zywnosciowego) oraz obcigzyt strone kosztami
przeprowadzonych czynnosci kontrolnych. W toku prowadzonego postepowania strona
wykonata obowiagzki natozone decyzjg administracyjna.

W przypadku drugiego z tych zaktadéw przed wszczeciem postepowania administracyjnego
majacego na celu wyegzekwowanie usuniecia stwierdzonej nieprawidtowosci, strona
poinformowata o jej usunieciu, co potwierdzita przestana dokumentacja. PPIS w Swidnicy
obcigzyt strone kosztami za przeprowadzenie czynnosci kontrolnych, w trakcie ktérych
stwierdzono niezgodnosci z przepisami prawa zywnosciowego.

W analizowanym roku, podczas kontroli przeprowadzonych w zaktadach produkcji/obrotu
zywnoscig [sklepach spozywczych (w tym w supermarkecie), aptekach, zaktadach
produkcyjnych]:

— pobierano opakowania jednostkowe suplementow diety lub wykonywano ich zdjecia (celem
przeprowadzenia ich oceny pod katem prawidtowosci znakowania w siedzibie
PSSE w Swidnicy),

— kontrolowano warunki magazynowania i eksponowania suplementéw w tych zaktadach.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie zapewnienia odpowiednich warunkéw

przechowywania suplementéw diety. Suplementy diety byty przechowywane/eksponowane

w pomieszczeniach magazynowych, salach sprzedazy na wydzielonych regatach, stojakach lub

pétkach oraz magazynowane zgodnie z zaleceniami producentéw (np. w sposob zabezpieczajacy

przed dziataniem promieni stonecznych).

Nadzorem objeto rowniez strony internetowe, za posrednictwem ktérych byty wprowadzane do

obrotu lub reklamowane/prezentowane suplementy diety pod katem zgodnosci,

z obowigzujacymi przepisami prawa zywnosciowego, przekazywania obowigzkowych informacji

na temat ww. zywnosci.

W 2025 r., na terenie objetym nadzorem przez PPIS w Swidnicy, dziatalnoé¢ w zakresie
sprzedazy na odlegtos¢ (przez Internet) m.in. suplementéw diety prowadzito 14 podmiotéw,
prezentujgcych ww. zywno$é na wtasnych stronach internetowych lub wprowadzajacych jg do
obrotu za posrednictwem platform handlowych.

W 2025 r.,, w zwigzku z otrzymanymi pismami DPWIS we Wroctawiu, podjeto dziatania

stuzbowe (w tym kontrolne) w zakresie:

— przegladow ofert sprzedazy zywnosci, zamieszczonych na portalach: allegro.pl i OLX.pl oraz
stronach internetowych, na ktérych prezentowane/reklamowane byty suplementy diety,
w zwiazku z niewtasciwg reklama/prezentacjg, naruszajaca przepisy prawa zywnosciowego
(w tym przypisywania srodkom spozywczym dziatan lub wtasciwosci, ktorych one nie
posiadajg, np. leczniczych) - w przypadku stwierdzenia wskazanej powyzej
nieprawidtowosci, kazdorazowo przekazywano pisemnie informacje wedtug wtasciwosci
miejscowej i rzeczowej do wtasciwych terenowo PPIS, pod ktdrych nadzorem znajdowali sie
producenci i/lub dystrybutorzy wprowadzajgcy do obrotu nieprawidtowo oznakowang
Zywnosg;

— ustalenia obecnosci w obrocie handlowym suplementu diety pn. ,BICAPS NAC+”,
ktérego odbiorcg byt podmiot dziatajgcy na rynku spozywczym, na terenie powiatu
Swidnickiego (w sklepie zielarsko-medycznym); w wyniku podjetych czynnosci kontrolnych
nie stwierdzono obecnosci ww. suplementu diety w ofercie sklepu;
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— weryfikacji suplementéw diety wprowadzanych do obrotu w formie sprzedazy ,na
odlegtos¢” (sprzedazy wysytkowej) za posrednictwem stron internetowych [w zakresie
zgodnosci z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2025 r. w sprawie substancji
wzbogacajacych dodawanych do Zywnosci (Dz. U. z 2024, poz. 420)).

O podjetych dziataniach w ww. sprawach kazdorazowo informowano DPWIS we Wroctawiu.

W 2025 r. podejmowano natychmiastowe dziatania na podstawie otrzymanych powiadomien
w ramach systemu RASFF, dotyczace niewtasciwej jakosci zdrowotnej suplementéw diety
wprowadzonych do obrotu handlowego.

O podjetych dziataniach w ww. sprawach kazdorazowo informowano DPWIS we Wroctawiu.

Z prowadzonego przez organ nadzoru nad srodkami spozywczymi dla okreslonych grup,
zZywnoscig wzbogacang oraz suplementami diety, wprowadzanymi do obrotu zaréwno
w zaktadach produkcji/obrotu zywnoscig, jak réwniez w formie sprzedazy na odlegtos¢ (przez
Internet) sporzadzano miesieczne i kwartalne sprawozdania (przesytane do DPWIS we
Wroctawiu), w ktérych opisywano wszelkie stwierdzone nieprawidtowosci zakresie
znakowania, uwagi i zalecenia oraz podejmowane przez PPIS w Swidnicy dziatania
w przedmiotowych sprawach.

W analizowanym roku przeprowadzono 50 ocen prawidtowosci znakowania, tj.:

1. 11 ocen prawidtowosci znakowania zywnosci (suplementéw diety) znajdujacej sie w obrocie
handlowym w zaktadach produkcji/obrotu zywnoscig - w przypadku 6 suplementéw diety
stwierdzono nieprawidtowosci;

2. 15 ocen prawidtowosci znakowania Zywnosci (suplementéw diety)
prezentowanej/reklamowanej i wprowadzanej do obrotu handlowego w formie sprzedazy
na odlegtosé (przez Internet) - w przypadku 9 stwierdzono nieprawidtowosci;

3. 24 ocen prawidtowosci znakowania zywnosci pobranej do badan laboratoryjnych/oceny
znakowania zgodnie z planem pobierania prébek, tj.:

— 14 ocen $rodkow spozywczych dla okreslonych grup (w tym 2 probek srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia medycznego) - nie stwierdzono nieprawidtowosci;

— 10 ocen suplementéw diety - w przypadku 7 produktéw stwierdzono nieprawidtowosci.
Niezgodnosci w zakresie znakowania stwierdzono w przypadku 22 suplementéw diety.
Nie stwierdzono niezgodnosci w wyniku przeprowadzonych ocen prawidtowosci znakowania
srodkéw spozywczych dla okreslonych grup (w tym sSrodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia medycznego).
W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w zakresie oznakowania suplementéw diety
kazdorazowo wszczynano postepowania administracyjne  (wzgledem  podmiotow
odpowiedzialnych, prowadzacych dziatalnos$¢ na terenie objetym nadzorem przez organ) lub
wystosowano pisma wedtug wtasciwosci miejscowej i rzeczowej do wiasciwych terenowo PPIS,
pod ktérych nadzorem znajdowali sie producenci i/lub dystrybutorzy wprowadzajacy do obrotu
nieprawidtowo oznakowang zywnosc.

3.4. Badania zywnosci oraz materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig w ramach urzedowej kontroli i/lub monitoringu

Paristwowa Inspekcja Sanitarna corocznie opracowuje jednolity ramowy plan pobierania probek
do badania Zywnosci w ramach urzedowej kontroli i monitoringu. Zgodnie z kompetenciami PIS
obe/muje on urzedows kontrole | monitoring Zywnosci pochodzenia niezwierzecego,
produkowanej i wprowadzanej do obrotu, oraz produktow pochodzenia zwierzecego
znajdujacego sie w handlu detalicznym.
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,Plan pobierania probek do badania Zywnosci w ramach urzedowej kontroli i monitoringu” jest
opracowywany przez GIS corocznie we wspotpracy z laboratoriami referencyjnymi Ministra
Zdrowia i innymi podmiotami wspotoracujacymi z GIS na szczeblu centralnym.

Za nadzor nad procesem planowania i realizacji zadar okreslonych w rocznym planie pobierania
probek | badania Zywnosci w wojewodztwie oraz sporzadzaniem stosownych sprawozdari
z realizacji odpowiedzialni sa paristwowi wojewddzcy inspektorzy sanitarnf, ktorzy dzielg
asortymenty produktow do poboru na poszczegolne powiaty.

Do badari pobierane sg probki produktow krajowych, produktow pochodzacych z terenu Unii
Europejskiej oraz probki produktow z krajow trzecich (spoza Unii Europejskiej). Probki
pobierane sa z obrotu detalicznego i hurtowego, w zakfadach przemystu spoZywczego

I zaktadach Zywienia zbiorowego.

W 2025 r. pobrano ogétem do badan w ramach urzedowej kontroli i monitoringu 279 prébek
(w tym 5 prébek wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia).

Ze wzgledu na kraj pochodzenia prébki, w analizowanym okresie pobrano:

— 201 prébek krajowych,

— 41 prébek z UE (w tym 1 prébke z grupy materiaty i wyroby do kontaktu z zywnoscia),

— 37 prébek zimportu (w tym 4 prébki z grupy materiaty i wyroby do kontaktu z Zzywnoscia).

W analizowanym roku zbadano laboratoryjnie 263 prébki srodkéw spozywczych:

— 161 prébek w kierunku oznaczenia zanieczyszczen mikrobiologicznych (w tym 1 prébke jaj
w zwigzku z podejrzeniem zatrucia pokarmowego w jednym zaktadzie oraz 5 prébek srodka
spozywczego pn. ,American Style Burger Buns Sesame” w kierunku liczby ple$ni z uwagi na
objecie produktu powiadomieniem informacyjnym RASFF z Danii),

— 18 probek w kierunku oznaczenia ilosci histaminy,

— 2 probki swiezego miesa w kierunku monitorowania opornosci na $rodki
przeciwdrobnoustrojowe u bakterii zoonotycznych i komensalnych (antybiotykoopornosé),

— 19 prébek w kierunku oznaczenia zanieczyszczenia metalami szkodliwymi dla zdrowia,

— 18 prébek w kierunku oznaczenia pozostatosci pestycydéw,

— 3 prébki w kierunku oznaczenia zanieczyszczenia mikotoksynami, w tym alkaloidami
sporyszu,

— 8 probek w kierunku oznaczenia zanieczyszczenia mikotoksynami,

— 1 probke w kierunku oznaczenia nadchloranéw i alkaloidéw pirolizydynowych,

— 2 prébki w kierunku oznaczenia alkaloidéw tropanowych,

— 12 prébek w kierunku oznaczenia ilosci dozwolonych substancji dodatkowych,

— 3 prébki w kierunku oznaczenia zawartosci wielopierscieniowych weglowodoréw
aromatycznych (WWA) - benzo(a)pirenu, benzo(b)fluorantenu, chryzenu, benz(a)antracenu
oraz sumy 4WWA,

— 2 prébki w kierunku oznaczeniailo$ci 3-MCPD,

— 3 probki dodatkow do zywnosci (dozwolonych substancji dodatkowych) w kierunku
sprawdzenia ich zgodnosci z kryteriami czystosci ustalonymi w przepisach prawa
Zywnosciowego,

— 1 prébke w kierunku oznaczenia zawartosci azotanow,

— 2 prébki w kierunku oznaczenia zawartosci witamin,

— 3 probki w kierunku oznaczenia zawartosci akryloamidu,

— 1 prébke w kierunku oznaczenia zawartosci kofeiny,

— 1 prébke w kierunku oznaczenia teobrominy,

— 1 prébke w kierunku oznaczenia zawartosci: biatka, ttuszczu, potasu, zelaza, magnezu,
wapnia, sodu, cynku, miedzi, witaminy C oraz kwasoéw ttuszczowych,

— 2 prébkiw kierunku oznaczenia stezenia aktywnosci promieniotworczej.
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Ponadto oceniono 1 prébke zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego oraz 2 proébki
owocow mroionych, pobranych celem przeprowadzenia oceny prawidtowosci ich znakowania
w siedzibie PSSE w Swidnicy.

W 2025 r. pobrano réwniez 5 prébek wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia do
badan laboratoryjnych, miedzy innymi w zakresie: migracji formaldehydu, migracji kadmu
i otowiu, migracji bisfenolu A.

W analizowanym okresie dokonano oceny prawidtowosci znakowania 246 prébek (w tym
242 prébek Srodkdéw spozywczych oraz 4 prébek wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu
Z zywnoscia), pobranych do badan laboratoryjnych/oceny prawidtowosci znakowania.

Zdyskwallflkowano tacznie 22 prébki, tj.:

10 prébek ze wzgledu na stwierdzone nieprawidtowosci w zakresie znakowania,

— 2 prébki ze wzgledu na przekroczenie najwyzszego dopuszczalnego poziomu pozostatosci
pestycydu (NDP) w srodku spozywczym pn. ,Yunnan herbata czarna liSciasta” oraz w srodku
spozywczym pn. ,Stonecznik jadalny ciemny”,

— 5 proébek srodka spozywczego pn. ,Lody z automatu. Lody o smaku smietankowym na bazie
mleka”, ze wzgledu na wykrycie w 5 probkach bakterii Entrobacteriaceae,

— 5 prébek srodka spozywczego pn. ,Mieso na kotlety z fileta z piersi indyka (surowy wyréb
miesny, mielony)”, ze wzgledu na wykrycie w 1 prébce obecnosci Sa/monella spp.

Probki zdyskwalifikowane stanowig 8 % wszystkich pobranych probek w 2025 r. przez
PPIS w Swidnicy.

3.5. Ocenasposobu zywienia pacjentow w szpitalach

Pod nadzorem sanitarnym PPIS w Swidnicy w analizowanym okresie znajdowato sie 5 zaktadéw
(w tym 3 zaktady swiadczace ustugi zywienia zbiorowego w systemie cateringowym), tj.:

— kuchniai dwa bloki zywienia w jednym szpitalu,

— wydawalnie positkdw w dwdch szpitalach.

W ocenianym roku w ww. zaktadach przeprowadzono 8 urzedowych kontroli zywnosci.

Podczas urzedowych kontroli oceniono jadtospisy dekadowe w 4 zaktadach (w tym

w 3 zaktadach prowadzacych dziatalnos¢ w zakresie zywienia w systemie cateringowym) pod

katem stosowania przy planowaniu positkow m.in.:

— zasad racjonalnego zywienia, w tym wynikajacych z aktualnych norm zywienia dla populacji
Polski,

—  wytycznych GIS,

— wymagan okreslonych m.in. w rozporzadzeniu nr 1169/2011, tj. w zakresie przekazywania
obowigzkowych informacji nt. zywnosci (potraw/dan i ich elementéw sktadowych),
w szczegolnosci dotyczacych wszelkich substancji lub produktéw powodujacych alergie lub
reakcje nietolerancji, uzytych przy wytworzeniu lub przygotowywaniu zywnosci i nadal
obecnych w wyrobach gotowych.

Przy ocenie sposobu zywienia pacjentéw w szpitalach szczegblng uwage zwracano m.in. na:

zréznicowanie podawanych positkow, odpowiedni dobdr jakosciowy sktadnikéw, uwzglednianie

w positkach udziatu mleka i produktéw mlecznych, produktéw zawierajgcych biatko

pochodzenia zwierzecego i roslinnego, ryb morskich, owocéw, warzyw, nasion roslin

straczkowych, produktéw zbozowych w planowanych positkach.

W wyniku przeprowadzonych czynnosci w analizowanej grupie zaktadéw nie stwierdzono

nieprawidtowosci w powyzszym zakresie.
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3.6. Ocena sposobu zywienia dzieci i mtodziezy w jednostkach systemu
oswiaty

W 2025 r. w 38 zaktadach zywienia zbiorowego typu zamknietego oceniono sposéb zywienia
dzieci i mtodziezy oraz przekazywania obowigzkowych informacji na temat zywnosci, na
podstawie 38 jadtospiséw, w tym:

— w15 stotéwkach szkolnych (w tym w 13 w systemie cateringowym),

— w2 stotéwkach w internatach (w tym 2 w systemie cateringowym),

— w21 stotéwkach przedszkolnych (w tym w 20 w systemie cateringowym).

Zywienie dzieci i mtodziezy w jednostkach systemu o$wiaty oceniano pod katem m.in.:

— stosowania przy planowaniu positkéw zasad racjonalnego zywienia, w tym wynikajgcych
z aktualnych norm zywienia dla populacji Polski,

— pod katem stosowania wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 lipca 2016 r. w sprawie grup srodkow spozywczych przeznaczonych do sprzedazy
dzieciom i mfodziezy w jednostkach systemu oswiaty oraz wymagar, jakie musza spetniac
srodki spozZywcze stosowane w ramach Zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych
jednostkach,

— wymagan okreslonych m.in. w rozporzadzeniu nr 1169/2011, tj. w zakresie przekazywania
obowigzkowych informacji nt. zywnosci (potraw/dan i ich elementéw sktadowych),
w szczegolnosci dotyczacych wszelkich substancji lub produktéw powodujacych alergie lub
reakcje nietolerancji, uzytych przy wytworzeniu lub przygotowywaniu zywnosci i nadal
obecnych w wyrobach gotowych.

Przy ocenie sposobu zywieniaw zaktadach zywienia zbiorowego zamknietego szczegblng uwage
zwracano m.in. na: zrdznicowanie podawanych positkéw, odpowiedni dobdr jakosciowy
sktadnikoéw, uwzglednianie w positkach udziatu mleka i produktéw mlecznych, produktow
zawierajacych biatko pochodzenia zwierzecego i roslinnego, ryb morskich, owocéw, warzyw,
nasion roslin straczkowych, produktéw zbozowych oraz zachowanie réwnowagi kwasowo -
zasadowej w planowanych positkach.

W wyniku przeprowadzonych czynnosci w analizowanej grupie zaktadéw nie stwierdzono
nieprawidtowosci w powyzszym zakresie.

PODSUMOWANIE

Prowadzony w 2025 r. nadzér nad zaktadami produkcji i/lub obrotu zywnoscia, zaktadami
zywienia zbiorowego typu zamknietego oraz otwartego w duzym stopniu przyczynit sie do
zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci, a w konsekwencji zdrowia lub zycia osoéb, ktére ja
Spozywaja.

W  wyniku przeprowadzonych kontroli sanitarnych, wdrozonego postepowania

administracyjnego, egzekucyjnego, wyegzekwowano od podmiotéw dziatajgcych na terenie

powiatu swidnickiego realizacje czesci obowigzkéw natozonych decyzjami administracyjnymi

(czes¢ postepowan administracyjnych bedzie kontynuowana w 2026r.).

W konsekwencji poprawie ulegty:

— 0goblne warunki produkcji i/lub wprowadzania do obrotu zywnosci, w tym stan techniczny
i sanitarno-higieniczny pomieszczen oraz wyposazenia, sprzetu i urzadzen w zaktadach
zywnosciowo-zywieniowych,

— znakowanie zywnosci produkowanej i wprowadzanej do obrotu, w tym srodkéw
spozywczych nieopakowanych.
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Dziatalnos¢ w obszarze higieny $rodowiska oraz stanu higienicznego
obiektéw i urzadzen uzytecznosci publicznej

Gfownym celem dziatalnosci Sekcji HK jest sprawowanie bieZacego nadzoru nad:

— higieng srodowiska, a zwtaszcza jakoscig wody przeznaczonef do spoZzycia przez ludzii wody
na ptywalniach,

— stanem higienicznym, w szczegdlnosci obiektow | urzadzen uZytecznosci publicznej,
transportu drogowego,

poprzez prowadzenie efektywnej dziatalnosci kontrolnej oraz edukacyjnej i zdrowotnef wobec

kontrolowanych zaktadow, zmierzajacej do wyegzekwowania przestrzegania obowigzujacych

przepisow prawa w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego.

Gtéwne kierunki dziatania Sekcji HK w 2025 r.

1. Sprawowanie nadzoru nad bezpieczenstwem zdrowotnym wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi, w tym szczegélnie poprzez dokonywanie ocen bezpieczenstwa zdrowotnego
wody dla jej konsumentow.

2. Sprawowanie nadzoru nad jakoscig wody na ptywalniach w zakresie spetnienia wymagan
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
wymagari, jakim powinna odpowiadac woda na ptywalniach.

3. Sprawowanie nadzoru nad obiektami branzy ,beauty”, w tym w zakresie spetnienia
wymagan okreslonych w ustawie z dnia 15 wrzesnia 2017 r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami korzystania z solarium.

4. Sprawowanie nadzoru nad spetnieniem wymagan okreslonych w ustawie z dnia 9 listopada
1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

5. Sprawowanie nadzoru nad spetnieniem wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowiaz dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze zwtokami i szczatkami ludzkimi.

6. Wzmozenie nadzoru sanitarnego nad nieruchomosciami oraz $rodkami transportu
publicznego pod katem spetnienia wymagan higienicznych i zdrowotnych.

7. Zapewnienie udziatu pracownikéw Sekcji HK w szkoleniach i naradach organizowanych
przez GIS i DPWIS we Wroctawiu.

8. Przestrzeganie zasad rozpatrywania skarg, wnioskow.

Podejmowane dziatania opieraty sie m.in. na:
1. kontrolach m.in.:

a) obiektow i urzadzen uzytecznosci publicznej (w tym bazy noclegowej wypoczynku
letniego),

b) nieruchomosdci,

c) s$rodkdéw transportu publicznego, pod katem spetnienia i przestrzegania wymagan
higienicznych i zdrowotnych,

d) w obszarze dotyczacym postepowania ze zwtokami i szczatkami ludzkimi, w tym
srodkéw do transportu zwtok/szczatkéw ludzkich, warunkéw pracy i oceny narazenia
zawodowego pracownikéw zatrudnionych w zaktadach pogrzebowych,

2. poborze prébek wody do badan laboratoryjnych, w tym w ramach realizacji ,Planu
pobierania probek wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi oraz na ptywalniach
w ramach urzedowej kontroli i monitoringu jakosci wody dla PIS na 2025 r.”,

dziataniach informacyjno-edukacyjnych w zakresie merytorycznym Sekcji HK,

prowadzeniu nadzoru w obszarze postepowania z odpadami,

5. sprawowaniu nadzoru nad materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z woda
przeznaczong do spozycia przez ludzi stosowanymi w procesach uzdatniania i/lub
dystrybucji wody, zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia
2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Hw
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1.  Jakos$¢ wody przeznaczonej do spozycia

Jakosc wody jest kluczowym czynnikiem wptywajacym na zdrowie oraz samopoczucie i jakosc
zycia ludzi. Dlatego tez istotna, z punktu widzenia zdrowia publicznego, jest kontrola
parametrow jakosciowych (norm sanitarnych) wody, zarowno mikrobiologicznych jak
I fizykochemicznych.

Paristwowa Inspekcja Sanitarna sprawuje nadzor nad jakoscia wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi na podstawie krajowych aktow prawnych, t. ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej i ustawy z dnia 07 czerwca 2001 r.
o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu sciekow.

Wode przeznaczonag do spoZzycia przez ludzi uznaje sie za bezpieczng jesli spetnia wymagania
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 07 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonef do spozycia przez ludzi

Bezpieczeristwo zdrowotne wodly przeznaczonej do spozycia przez ludzi potwierdzaja zarowno
badania wykonywane przez podmioty zaopatrufgce w wode w ramach kontroli wewnetrznej
(zgodnie z harmonogramami uzgodnionymi z organami inspekcji sanitarnej), jak i badania
realizowane w ramach nadzoru przez organy Paristwowej Inspekcji Sanitarney.

W 2025 r. dostawcy wody przekazywali do PPIS w Swidnicy sprawozdania z badan wody
realizowanych w ramach kontroli wewnetrznej, ktére analizowano pod katem zgodnosci wody
z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (stwierdzenia czy woda jest czysta i bezpieczna dla
zdrowia - zdatna do spozycia przez ludzi) oraz terminowosci przekazywania wynikow badan.

W sytuacji stwierdzenia, ze woda nie odpowiada wymaganiom wskazanego powyzej
rozporzadzenia (w tym zagraza zdrowiu/zyciu ludzi), PPIS w Swidnicy podejmowat niezwtoczne
dziatania zmierzajagce do wdrozenia przez dostawcow wody dziatan naprawczych (w tym
poprzez wydanie decyzji administracyjnych nakazujgcych usuniecie stwierdzonych
nieprawidtowosci) i monitorowat wywigzywanie sie stron z realizacji obowigzkdw wynikajacych
z decyzji organu.

Kazdorazowo po stwierdzeniu, ze jako$¢ wody odbiegata od norm sanitarnych opracowywano
komunikaty o jakosci wody i zasadach jej uzytkowania, ktére zamieszczano do wiadomosci
publicznej na stronie internetowej PSSE w Swidnicy. Ponadto o sytuacjach zagrozenia
bezpieczehstwa dla mieszkancéw spowodowanych ztg jakoscig zdrowotna wody informowano
wtasciwe organy miast i gmin (wdjta, burmistrza, prezydenta miasta).

1.1. Zaopatrzenie ludnosci w wode

1.1.1. Pobor wody na potrzeby eksploatacji sieci wodociggowej

Gtéwnym zrodtem wody w sieci wodociggowej zlokalizowanej na terenie powiatu swidnickiego
byty wody podziemne, ktére charakteryzujg sie znacznie lepszg jakosciag niz wody
powierzchniowe.

W 2025 r. funkcjonowato 17 uje¢ wody wykorzystywanych do zbiorowego zaopatrzenia
ludnosci w wode, w tym 15 uje¢ podziemnych i 2 ujecia powierzchniowe (w tym jedno ujecie
powierzchniowe jest ujeciem rezerwowym - w 2025 r. nie korzystano z tego ujecia).

Z ujecia powierzchniowego wode pobiera wodociagg, ktory zaopatruje jedno z wiekszych miast
powiatu $widnickiego - Swiebodzice.
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Woda pochodzaca z ujeé¢ podziemnych zazwyczaj charakteryzuje sie stabilnym sktadem
i mniejszgiloscig zanieczyszczen. Moze ona zawierac wyzsze stezenia zelaza i manganu, co moze
wptywaé na jej zabarwienie i sprzyjaé¢ tworzeniu sie zawiesin. Nie ma to jednak wptywu na
bezpieczenstwo zdrowotne wody.

W 2025 r. pobér wody na cele zaopatrzenia w wode na terenie powiatu swidnickiego wyniést
8,30 hm?izmniejszyt sie o okoto 0,18 hm®w stosunku do 2024 r.?

1.1.2. Struktura wodociggdéw na terenie powiatu sSwidnickiego

Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu
sciekow zaopatrzenie w wode przeznaczong do spozycia przez ludzi jest zadaniem wtasnym
gminy. Przepisy ustawy reguluja zaopatrzenie w wode dostarczang przez przedsiebiorstwa
wodociggowo-kanalizacyjne i podmioty prowadzace tego typu dziatalnos¢.

W 2025 r. na terenie powiatu $widnickiego funkcjonowato 13 wodociggéw publicznych

zaopatrujacych w wode okoto 140 004 konsumentéw, w tym:

— 8 wodociggdw o produkcji wody w przedziale 101 - 1000 [m?®/d], zaopatrujacych
ok. 35 066 mieszkancow (25,05%),

— 5 wodociagdéw o produkcji wody w przedziale 1001 - 10000 [m?®/d], zaopatrujacych
ok. 104 938 mieszkancow (74,95%).

Na dzieh 31.12.2025 r. wszystkie wodociagi dostarczaty wode odpowiadajacg wymaganiom

okreslonymw rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody

przeznaczonef do spozycia przez ludzi.

W 2025 r. przedstawiciele PPIS w Swidnicy skontrolowali i nadzorowali jako$¢ wody
przeznaczonga do spozycia przez ludzi we wszystkich wodociggach publicznych.

1.1.3. Inne podmioty zaopatrujace w wode

W powiecie $widnickim okoto 140 004 mieszkancow jest zaopatrywanych w wode ze
zbiorowego systemu zaopatrzenia w wode do spozycia, natomiast pozostata czesé¢ (okoto
47 255 mieszkancow) zaopatrywana jest w wode pochodzacg z indywidualnych uje¢ wody.
Przepisy prawa, regulujgce kwestie bezpieczehstwa wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi, poza wodociggami obejmujg réwniez podmioty dostarczajace lub wykorzystujace wode
pochodzaca z indywidualnych uje¢ w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej lub
w budynkach uzytecznosci publicznej, budynkach zamieszkania zbiorowego, lub w podmiotach
dziatajagcych na rynku spozywczym, wykorzystujgcych wode.

W ewidencji Sekcji HK w 2025 r. znajdowaty sie 3 indywidualne ujecia wykorzystujgce wode do

celéw wodociggowych.

W ramach biezacego nadzoru skontrolowano wszystkie 3 indywidualne ujecia wody. We

wszystkich 3 ujeciach woda okresowo nie odpowiadata normom sanitarnym ustalonym dla wody

przeznaczonej do spozycia przez ludzi z uwagi na:

— obecnos¢ bakterii grupy coli oraz przekroczenie wartosci parametrycznej dla sumy THM
w jednym z indywidualnych uje¢ wody,

— przekroczenie ogélnej liczby mikroorganizméw w (22+2) °C oraz przekroczenie
dopuszczalnej wartosci parametrycznej dla metnosci i pH w jednym z indywidualnych ujec¢
wody,

9 zrédto: System Monitoringu Jakoéci Wody Przeznaczonej do Spozycia przez Ludzi
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— przekroczenie dopuszczalnej wartosci parametrycznej dla chloru wolnego w jednym
z indywidualnych uje¢ wody.

Kolejne wyniki badan wody pobranej przez zarzadcéw z tych ujeé, po podjetych niezwtocznie

dziataniach naprawczych, wykazaty dobra jakosé¢ wody pod wzgledem mikrobiologicznym

i fizykochemicznym.

Podsumowujac, na koniec 2025 r. wszystkie indywidualne ujecia wody w powiecie swidnickim
dostarczaty wode dobrej jakosci, tj. odpowiadajagcg wymaganiom zawartym
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 07 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonef do spozycia przez ludzi,

1.2. Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi

1.2.1. Ocena jakosci wody dostarczanej przez wodociagi

Zapewnienie odpowiednief ilosci | jakosci wody do spoZycia jest waznym
[ skomplikowanym zadaniem. Zagrozenia pojawiajace sie w systemach zaopatrzenia w wode
moga miec wptyw na zdrowie publiczne. Jakosc dostaw wody do picia jest scisle powigzana
Z moZliwoscia wystgpienia szeregu czynnikow w cykiu produkcji wody, ktore mogg wptynac
negatywnie na jakosc wodly docierajacej do odbiorcy koricowego (konsumenta). Na jakosc wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi czesto ma wptyw sposob dystrybucji wody, realizowany
przez przedsiebiorstwo wodociggowe, a zwfaszcza stan techniczny sieci wodociggowych, okres
ich eksploatacji i rodzaj materiatow, z jakich zostaty wykonane, sposob ich eksploatacji (ptukanie
sieci, planowe remonty i renowacje). Wpltyw na jakosc¢ wody, jaka jest dostarczana
konsumentowi, ma rowniez wewnetrzny system wodociggowy, czyli przewody wodociggowe
wraz z uzbrojeniem i urzadzeniami, ktore sg zainstalowane miedzy kranami uzywanymi zwykle
do poboru wodly przeznaczonej do spozycia przez ludzi, zarowno w obiektach publicznych, jak i
prywatnych, a sieciag dystrybucyjna, ale jedynie jesli nie podlegaja kompetencji dostawcy wody
w zakresie jego obowigzkow. Niewfasciwy stan sanitarno-techniczny oraz eksploatacja
wewnetrznego systemu wodociggowego, w tym armatury w punktach pobierania wody, moze
przyczyniac sie do wtdrnego zanieczyszczenia wody.*°

W ramach nadzoru nad jakoscig wody przeznaczong do spozycia przez ludzi w 2025 r.
przedstawiciele organu wykonali 33 pobory prob wody z punktéw zgodnosci wodociagéw
publicznych, zgodnie z zaplanowanym harmonogramem poboru na rok 2025.

Wiasciciele i zarzadcy wodociggdw w ramach kontroli wewnetrznej'w 2025 r. wykonali pobory
préb wody z punktéw zgodnosci zgodnie z ustalonymi z PPIS w Swidnicy harmonogramami
i przekazywali organowi informacje dotyczace uzyskanych wynikéw badan jakosci wody.

W 2025 r. w 5 wodociggach (sposréd 13 bedacych w ewidencji organu) woda czasowo
wykazywata brak zgodnosci spetnienia wymagan norm jakos$ciowych w zakresie parametréw:

— tylko mikrobiologicznych - 1 wodociag,

— tylko fizykochemicznych - 4 wodociagi.

W slad za przepisami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi, ktére wskazuja na dziatania, jakie nalezy podjgé
w sytuacji zanieczyszczenia wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, organ dokonywat
odpowiednich dziatan pozostajacych w jego kompetencji z zakresu bezpieczenstwa
zdrowotnego wody.

10 Gléwny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Stan sanitarny kraju 2023, Warszawa, lipiec 2024 r., str. 200
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Wobec powyzszego w 2025 r. PPIS w Swidnicy:

1) opublikowat stosowny komunikat o jakosci wody i zasadach jej uzytkowania na stronie
internetowej PSSE w Swidnicy, w sposéb umozliwiajacy zapoznanie sie z nim spotecznosci
lokalnej (w szczegdlnosci mieszkancéw obszaru korzystajacych z tej wody);

2) wydat 2 decyzje administracyjne, w celu wyegzekwowania od zarzadcow 2 wodociggow
doprowadzenia wody do wtasciwych norm sanitarnych.

W przypadku pozostatych 3 wodociggdw, zarzadcy tych wodociggéw usuneli stwierdzone

niezgodnoéci przed wydaniem decyzji administracyjnych - przedtozono PPIS w Swidnicy

prawidtowe wyniki badan wody, potwierdzajace jej wtasciwa jakosé¢ zdrowotna.

Podsumowujac, na koniec roku 2025 wszystkie wodociagi na terenie powiatu $widnickiego
oceniono jako dostarczajace wode odpowiadajgcg normom sanitarnym.

Przedmiotem kontroli przeprowadzonych przez przedstawicieli PPIS w Swidnicy jest réwniez
stan techniczny infrastruktury wodociggowej, ktéry wptywa na jako$é zdrowotng wody
dostarczanej do obiorcy finalnego.

W zwiagzku z powyzszym, w 2025 r. przeprowadzono tacznie 19 kontroli w 13 wodociggach,
w tym: 16 kontroli w ramach biezagcego nadzoru, 2 kontrole sprawdzajace oraz 1 kontrole
w zwiazku z otrzymanym przez PPIS w Swidnicy wnioskiem dotyczacym zaparkowania pojazdu
typu beczkowdz stuzgcego do wywozu nieczystosci ptynnych na terenie wodociggu publicznego.
W jednej stacji uzdatniania wody stwierdzono zty stan techniczny sufitu i szafek na odziez dla
pracownikdw w pomieszczeniu socjalnym oraz brak ustepu dla pracownikéw stacji
wodociggowe]. W zwigzku z powyzszym wszczeto postepowanie administracyjne i wydano
decyzje administracyjng nakazujaca usuniecie stwierdzonych uchybien, z terminem wykonania
do konca 2025r.

Ponadto, w 3 stacjach uzdatniania wody stwierdzono zty stan techniczny: rur i filtréw
pospiesznych w hali filtrow, sufitdbw w pomieszczeniu dyspozytorni, magazynu i toalety dla
pracownikéw, scian w hali filtréw i pomieszczeniu chlorowni. W 2 stacjach przeprowadzono
czynnosci kontrolne, ktére wykazaty wykonanie zalecen. W 1 ze stacji uzdatnia wody, z uwagi na
zaplanowane przez zarzadce obiektu we wczesdniejszym okresie prace remontowe, wydano
zalecenia pokontrolne na doprowadzenie $cian w hali filtréw i pomieszczeniu chlorowni do stanu
zgodnego z przepisami, z terminem wykonania przypadajacym na IV kwartat 2026 r.

Dziatania kontrolne przeprowadzone na terenie jednego z wodociggdéw publicznych, w zwigzku
z otrzymanym zgtoszeniem, nie potwierdzity wnoszonych zarzutéw. Ustalono, ze samochéd
parkowany na terenie Stacji Uzdatniania Wody (w sytuacjach awaryjnych) stuzy do udrazniania
ciggdéw kanalizacyjnych czystg wodg pod cisnieniem pochodzacg z sieci wodociggowe;j.

Podmiotom zaopatrujgcym mieszkancéw w wode zwracano rowniez uwage na
odpowiedzialnos$¢ jakg ponosza za jakos$é dostarczanej wody oraz istotnosc przeprowadzania
przez dostawcéw wody kontroli wewnetrznej jakosci wody, w szczegdblnosci po
przeprowadzonych pracach remontowych, usuwaniu awarii, itp.

1.2.2. Analiza przekroczen parametrow mikrobiologicznych

Wymagania dotyczace jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w zakresie
parametrow bakteriologicznych regulowane sg przepisami okreslonymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wodly przeznaczonej do spoZzycia przez ludzi.

Woda musi by¢ wolna od mikroorganizméw (w tym chorobotwdrczych) w ilosci stanowiacej
potencjalne zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Wodopochodne czynniki chorobotwércze moga
przedostawac sie do organizmu cztowieka droga pokarmowa, inhalacyjna (wdychanie aerozoli
wodnych) oraz w wyniku stycznosci ze skéra (btony sluzowe, zadrapania, zranienia). Wazny jest
nie tylko rodzaj mikroorganizméw obecnych w wodzie, ale takze ich ilos¢.
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Sekcja HK na biezaco analizuje wyniki badan jakos$ci wody przeznaczonej do spozycia, zaréwno
wykonywanych w ramach sprawowanego nadzoru, jak réwniez otrzymanych od podmiotéw
zaopatrujacych mieszkancéw powiatu w wode. W zaleznosci od uzyskanych wynikéw badan
poszczegélnych parametréw PPIS w Swidnicy podejmuje odpowiednie dziatania, zgodnie
z przepisami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody
przeznaczonef do spozycia przez ludzi.

Wystepowanie w wodzie mikroorganizméw, takich jak Escherichia coli i enterokoki
(paciorkowce katowe), bytujacych zwykle w odchodach ludzi i zwierzat statocieplnych, wskazuje
na zanieczyszczenia typu katowego. Parametry te stanowiag swoisty wskaznik zanieczyszczenia
mikrobiologicznego wody i ich obecno$¢ w wodzie wigze sie z koniecznoscig podijecia
natychmiastowych dziatan naprawczych. Jednym z kryteriéw doboru wskaznikéw fekalnego
zanieczyszczenia wody, czyli Escherichia colii enterokoki, jest to, ze stale wystepuja w kale ludzi
i zwierzat cieptokrwistych w liczbach przekraczajacych liczbe drobnoustrojéw
chorobotwdrczych. Charakteryzuja sie réowniez diuzszym okresem przezywalnosci
w $rodowisku wodnym od przezywalnos$ci mikroorganizméw chorobotwérczych. Ponadto
charakteryzuja sie statymi cechami biochemicznymi, na ktérych oparte sg proste i szybkie
metody ich wykrywania, dajace duzg powtarzalnosé wynikdéw.

W 2025 r., w wyniku analizy wynikéw badan laboratoryjnych przedtozonych przez
przedsiebiorstwa wodociggowe stwierdzono nieprawidtowg jakosé¢ mikrobiologiczng wody
w 1 wodociagu, ze wzgledu na obecnos¢ bakterii grupy coll.

Kolejne wyniki badan wody pobranej przez zarzadce tego wodociagu, po podjetych niezwtocznie
dziataniach naprawczych, wykazaty dobrg jako$é¢ wody pod wzgledem mikrobiologicznym.
W zwigzku z powyzszym nie wszczynano postepowania administracyjnego w sprawie
doprowadzenia wody do obowiazujgcych norm sanitarnych.

W wodociggu, w ktérym stwierdzono niewtasciwg jakos¢ wody, nie udato sie ustali¢

bezposredniej przyczyny niewtasciwej jakosci bakteriologicznej wody.

Przedsiebiorstwo wodociggowe przede wszystkim podejmowato dziatania naprawcze takie jak:

— korekta procesu/6w uzdatniania i/lub dezynfekcji (zwiekszenie dawki Srodka
dezynfekujacego),

— ptukanie i/lub dezynfekowanie odcinkéw sieci wodociagowej oraz urzadzen uzdatniajacych.

1.2.3. Analiza przekroczen parametréw fizykochemicznych

Wymagania dotyczace jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w zakresie
parametrow fizykochemicznych regulowane sg przepisami okresSlonymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wodly przeznaczonej do spoZzycia przez ludzi.

W przypadku gdy woda nie spetniata wymagan fizykochemicznych, PPIS w Swidnicy
podejmowat niezwtoczne dziatania zmierzajgce do wdrozenia przez dostawcéw wody dziatan
naprawczych zmierzajgcych do zaopatrzenia w wode o wtasciwej jakosci.

W 2025 r. woda dostarczana przez 4 wodociagi okresowo nie odpowiadata normom sanitarnym
pod wzgledem fizykochemicznym, z uwagi na przekroczenie dopuszczalnej wartosci dla
nastepujacych parametrow: metnosci, chloroformu, zelaza.

W 2 wodociggach kolejne pobory wody z sieci wodociggowej wykonane przez zarzadcéw po
przeprowadzonych dziataniach naprawczych, wykazaty dobra jej jakosé. W zwigzku
Z powyzszym nie wszczynano postepowan administracyjnych w sprawie doprowadzenia wody
do obowiazujgcych norm sanitarnych.

W  zwigzku z przekroczeniem dopuszczalnej wartosci dla metnosci i chloroformu
w 2 wodociggach, PPIS w Swidnicy wszczat postepowania administracyjne w sprawie
doprowadzenia wody do obowigzujgcych norm sanitarnychii:
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1) wzgledem jednego zarzadcy wodociggu wystosowat decyzje administracyjng, stwierdzajaca
warunkowg przydatno$¢ wody do spozycia przez ludzi w wodociggu publicznym
(jednoczesnie okreslajac dopuszczalng wartosé stezenia dla metnosci w wodzie warunkowo
dopuszczonej do spozycia przez ludzi i termin trwania przekroczenia) oraz nakazujaca
wykonanie (w wyznaczonym terminie) obowigzkéw polegajacych na:

— doprowadzeniu wody w wodociggu publicznym do wtasciwych norm sanitarnych pod
wzgledem fizykochemicznym poprzez przeprowadzenia odpowiednich dziatan
naprawczych, ktére wyeliminujg przekroczenie dopuszczalnej wartosci parametrycznej dla
metnosci w celu przywrdécenia nalezytej jakos$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi,

— udokumentowaniu wykonania wskazanego powyzej obowigzku poprzez przedtozenie
PPIS w Swidnicy wyniku badania wody wykonanego w kierunku oznaczenia metnosci;
Strona wykonata nakazy ujete w decyzji PPIS w Swidnicy. Kolejne pobory wody z sieci
wodociggowe] wykonane przez zarzadce po przeprowadzeniu dziatan naprawczych,
wykazaty dobrj jej jakosé. Postepowanie administracyjne zakonczono w 2025 r.

2) wzgledem drugiego zarzadcy wodociggu wystosowat decyzje administracyjna, nakazujaca
wykonanie (w wyznaczonym terminie) obowigzkow polegajacych na:

— doprowadzeniu wody w wodociggu publicznym (w zakwestionowanym punkcie poboru) do
witasciwych norm sanitarnych pod wzgledem fizykochemicznym poprzez przeprowadzenia
odpowiednich dziatan naprawczych, ktére wyeliminujg przekroczenie dopuszczalnej
wartosci parametrycznej dla chloroformu w celu przywrdcenia nalezytej jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi,

— udokumentowaniu wykonania wskazanego powyzej obowigzku poprzez przedtozenie
PPIS w Swidnicy wyniku badania wody wykonanego w kierunku oznaczenia chloroformu;
Strona wykonata nakazy ujete w decyzji PPIS w Swidnicy. Kolejne pobory wody z sieci
wodociggowej wykonane przez zarzadce po przeprowadzeniu dziatan naprawczych,
wykazaty dobrj jej jakos¢. Postepowanie administracyjne zakonczono w 2025 r.

1.2.4.Badania cieptej wody w kierunku obecnosci bakterii z rodzaju
Legionella sp.

Ciepta woda uzytkowa powinna spetnia¢ wymagania w zakresie obecnosci bakterii
Legionella sp. okreSlone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Bakterie Legionella sp. wystepujg powszechnie w s$rodowisku naturalnym cztowieka.
Rezerwuarem bakterii sg zbiorniki wodne (naturalne i sztuczne), zawierajace osad denny lub
mut, a takze wilgotna ziemia. Szczegdlnie sprzyjajacym srodowiskiem do ich rozwoju sg zastoiny
wodne o podwyzszonej temperaturze oraz obecno$¢ substancji organicznych.
Bakterie Legionella sp. wystepuja m.in. w sieciach kanalizacyjnych, urzadzeniach kapielowych,
prysznicach, myjniach, klimatyzatorach.

Potencjanie bakteria ta moze by¢ obecna w instalacji zasilajgcej w wode w kazdym budynku.
Zwolniony przeptyw wody, przerywane wykorzystywanie wody, obecnos$¢ biofilmu czy stara
instalacja wodna sprzyjaja kolonizacji Legionella sp.

Najpowszechniejszg drogg zakazenia bakteriami z rodzaju Legionella sp. jest droga inhalacyjna,
czyli wdychanie skazonego aerozolu (drobnoczasteczkowego pytu wodno-powietrznego)
wytwarzanego przez urzadzenia takie jak np. prysznice, perlatory, wanny do masazu. Do
zakazenia moze dochodzi¢ rowniez m.in. przez zachtysniecie sie skazong woda. Do tej pory nie
stwierdzono przenoszenia bakteria Legionella sp. z cztowieka na cztowieka.

Namnazaniu sie bakterii Legionella sp. w wodzie sprzyjaja: gromadzenie sie osaddéw, kamienia,
rdzy, glonéw i mutu w instalacjach wodociggowych oraz temperatura 20-50°C.
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Zatem niewfasciwe projektowanie, montaz | eksploatacia wewnetrznych instalacji
wodociggowych oraz niedostosowanie starych instalacji do aktualnych potrzeb i wymagar,
niewtasciwy lub  niewystarczajacy nadzor sanitarno-higieniczny nad —urzadzeniami
[ wewnetrznymi instalaciami wodociggowymi moga byc przyczyna powstawania sprzyjajacych
warunkow do namnazania sie niepozadanych w srodowisku mikroorganizmow. Niewfasciwie
zaprojektowana instalacja cieptej wody uzytkowej moze sprzyjac wystepowaniu i namnazaniu
sie bakterii z rodzaju Legionella. '

W mysl § 18 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi obowiazkiem wykonania badan jakosci cieptej wody uzytkowej w zakresie
parametru Legionella sp., objete zostaty podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne icatodobowe Swiadczenia zdrowotne oraz wiasciciele lub zarzadcy budynkow
zamieszkania zbiorowego oraz budynkéw uzytecznodci publicznej, w ktérych w trakcie
uzytkowania wody wytwarzany jest aerozol wodno-powietrzny.

W zwiazku z zagrozeniami, jakie niesie za sobg wystepowanie bakterii z rodzaju Legionella
w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi, istotne jest przeprowadzanie wewnetrznej
kontroli jakosci cieptej wody w instalacji wodociggowe] przez wtascicieli/zarzadcéw budynkéw
oraz sprawowanie przez nich nadzoru nad urzadzeniami i wewnetrznym systemem
wodociggowym, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na czas przestoju lub ograniczonej
eksploatacji cieptej wody w budynku, ktéry moze sprzyjaé znacznemu wzrostowi
i rozprzestrzenianiu sie bakterii z rodzaju Legionella.

W 2025 r. wykonano tacznie 81 badan cieptej wody w kierunku oznaczenia bakterii z rodzaju

Legionella, w tym:

— 46 badan probek wody pobranych w ramach biezagcego nadzoru sanitarnego przez
przedstawicieli organu,

— 35 badan prébek wody zleconych przez wtascicieli/zarzadcéw budynkow (5 placéwek
oswiatowo-wychowawczych, 1 szpitala, 1 obiektu swiadczacego ustugi hotelarskie).

Wyniki badan (w tym przedtozone przez strony) wykazaty obecno$¢ bakterii Legionella sp.w 5
obiektach, tj. w jednym z obiektéw $wiadczacych ustugi hotelarskie, w jednym ze szpitali,
w jednym przedszkolu miejskim oraz w dwéch szkotach podstawowych.

W zawigzku z powyzszym wszczeto postepowania administracyjne oraz wydano 6 decyzji

administracyjnych (1 w obiekcie $wiadczacym ustugi hotelarskie, 2 w szpitalu, 3 w placéwkach

oswiatowo-wychowawczych) nakazujace usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci, w tym
naktadajace na strony obowiazki (w tym z rygorem natychmiastowej wykonalnosci) polegajace
na:

1. podjeciu dziatan naprawczych zmierzajacych do doprowadzenia wody we wszystkich
punktach poboru do norm ponizej 100 jtk mikroorganizméw Legionella sp. w 100 ml wody lub
50 jtk mikroorganizméw Legionella sp. w 1000 ml wody,

2. poinformowaniu PPIS w Swidnicy o podjetych przez strone dziataniach naprawczych,
o ktérych mowa w punkcie 1,

3. wytaczeniu z uzytkowania punktéw czerpalnych wody z instalacji cieptej wody w obiektach,
do czasu uzyskania wynikéow badan cieptej wody z tych punktéw niewykazujacych
przekroczen parametru 100 jtk mikroorganizmow Legionella sp. w 100 ml wody lub 50 jtk
mikroorganizmow Legionella sp. w 1000 ml wody,

4. przedtozeniu PPIS w Swidnicy (we wskazanym w decyzji terminie) wynikéw badan
laboratoryjnych wody pobranej z punktéw poboru, w zakresie liczby bakterii Legionella sp. w
100 ml wody lub 1000 ml wody, po przeprowadzonych dziataniach naprawczych (o ktérych
mowa w pkt 1), celem udokumentowania ich skutecznosci oraz potwierdzenia wtasciwej
jakosci wody w punktach poboru, tj. o wtasciwych normach sanitarnych, wskazujgcych brak
przekroczenia liczby bakterii Legionella sp. w 100 ml wody lub 1000 ml wody.

' Gléwny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Stan sanitarny kraju 2023, Warszawa, lipiec 2024 r., str. 209
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Obowigzkom (o ktorych mowa w punktach od 1 do 3) nadano rygor natychmiastowej
wykonalnosci, gdyz byto to niezbedne ze wzgledu na ochrone zdrowia lub zycia ludzi. W toku
prowadzonych postepowan administracyjnych (w tym w wyniku kontroli sprawdzajacych
przeprowadzonych w przedmiotowych obiektach) stwierdzono wykonanie przez strony
powyzszych obowigzkéw.

W przypadku szpitala, kolejne wyniki badania wody w kierunku obecnosci bakterii Legionella sp.
(wykonane przez strone po przeprowadzonych przez nig dziataniach naprawczych - dezynfekcji
wewnetrznych instalacji wodociggowych) wykazaty, ze odpowiada ona normom sanitarnym -
jedno postepowanie administracyjne zakonczonow 2025r.

Jednakze, pobrane przez przedstawicieli PPIS w Swidnicy prébki cieptej wody uzytkowej (po
podjeciu przez strone dziatan naprawczych) wykazaty niewtasciwg jej jakos¢ zdrowotnag
w zakresie parametru mikrobiologicznego, tj. bakterii z rodzaju Legionella. W zwigzku
Z powyzszym ponownie wszczeto postepowanie administracyjne w sprawie doprowadzenia
wody do wtasciwych norm sanitarnych w zakresie tego parametru.

Strone obcigzono kosztami za czynnos$ci wykonane w zwigzku z poborem i badaniem probek
wody, w kierunku oznaczenia parametru mikrobiologicznego (Legionella sp.).

W przypadku obiektu hotelarskiego oraz szpitala wszczete postepowania administracyjne beda
kontynuowane w 2026 .

W  przypadku placowek oswiatowo-wychowawczych postepowania administracyjne
zakohczonow 2025r.

2. Ptywalnie

Zgodnie z definicja zawarta w ustawie z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczeristwie osob
przebywajgcych na obszarach wodnych, ptywalnia to obiekt kryty lub odkryty z woda
przeptywowa, przeznaczony do ptywania lub kapieli, posiadajagcy co najmniej jedng niecke
basenowa, z trwatym brzegiem i dnem, wyposazony w urzadzenia sanitarne, szatnie i natryski.

Za zapewnienie bezpieczenstwa oséb korzystajagcych z ptywalni odpowiedzialne sg podmioty
zarzadzajace tymi ptywalniami, ktére na podstawie wymagan okreslonych w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagarn, jakim powinna odpowiadac
woda na ptywalniach zobowigzane sy do prowadzenia kontroli wewnetrznej jakosci wody
zgodnie z harmonogramami ustalonymi z organami inspekcji sanitarne;j.

Rozporzadzenie w sprawie wymagarn, jakim powinna odpowiadac woda na ptywalniach okresla:

1) wymagania, jakim powinna odpowiadac¢ woda na ptywalniach;

2) czestotliwos¢ pobierania prébek wody na ptywalniach;

3) metodyki referencyjne analiz i sposdéb oceny, czy woda na ptywalniach odpowiada
wymaganym warunkom;

4) sposob informowania ludnosci o jakosci wody na ptywalniach.

2.1. Wymagania jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach
w zakresie parametréw mikrobiologicznych i fizykochemicznych

Czynnikami o najwyzszym znaczeniu dla zdrowia, sposréd wszystkich zwigzanych
z wodg na ptywalni, sg wskazniki mikrobiologiczne (Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
gronkowce koagulazododatnie, ogdlna liczba mikroorganizméw w 36+2°C po 48 h).

Zanieczyszczenia mikrobiologiczne przenoszone sg do wody przez uzytkownikéw basendw.
Naleza do nich drobnoustroje bytujagce w przewodzie pokarmowym, w gérnych drogach
oddechowych, btonach $luzowych i na skérze (w tym wchodzace w sktad naturalnej mikroflory),
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ale réwniez organizmy chorobotwércze, bedace przyczynga infekcji. Wystepowanie patogendéw
w wodzie basenowej, tj. Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa w istotny sposéb moze
zwiekszac ryzyko zdrowotne uzytkownikéw ptywalni.

Niebezpieczenstwo to wynika z czasu ekspozycji na zagrozenie mikrobiologiczne, zanim
zostanie wykryte, dlatego tak istotna jest kontrola jakosci wody basenowej oraz wtasciwe
prowadzenie proceséw uzdatniania i dezynfekcji wody.

Wyzwaniem dla zarzadzajacych ptywalniami jest zapewnienie réwnowagi miedzy iloScig srodka
dezynfekcyjnego (utrzymanie jego zawartosci w wodzie na odpowiednio niskim poziomie)
a potencjalng liczbg mikroorganizmow chorobotwérczych wystepujacych w wodzie. Dlatego tez
bardzo wazne zatem jest przestrzeganie podstawowych zasad higieny osobistej oséb kapigcych
sie (doktadne umycie sie mydtem i sptukanie pod prysznicem przed wejsciem do basenu i po
kazdym skorzystaniu z toalety). Doktadne umycie ciata pod prysznicem, przy uzyciu mydta
redukuje liczbe wnoszonych mikroorganizméw o 2-3 rzedy wielkosci.

Najmtodsi uzytkownicy ptywalni stanowig grupe bardziej podatng na wszelkiego rodzaju
infekcje, z uwagi na niedojrzaty jeszcze uktad odpornosciowy organizmu. Dlatego
rozporzadzenie w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadac woda na ptywalniach,
w odniesieniu do niecek basenowych udostepnianych do nauki ptywania dla niemowlat i matych
dzieci do lat 3, w poréwnaniu z pozostatymi nieckami, dopuszcza nizszg warto$é stezenia
wolnego chloru (aby nie powodowac¢ negatywnych reakcji zdrowotnych), na rzecz zwiekszenia
czestotliwosci wykonywanych badan Escherichia coli oraz dodatkowej koniecznosci
wykonywania badan w kierunku gronkowcoéw koagulazododatnich.

W przypadku obiektéw basenowych wyposazonych np. w goragce wiry wodne, fale, dysze
masujace, duze zjezdzalnie S$lizgowe, mglty wodne, jacuzzi czy kaskady, itp. istotnym
zagadnieniem, z punktu widzenia uzytkownikéw przedmiotowej infrastruktury, jest obecnos¢ w
wodzie bakterii Legionella sp. W miejscach tych wystepujg warunki sprzyjajgce tworzeniu sie
aerozoli wodno-powietrznych, a zatem moga one stanowi¢ miejsca narazenia na kontakt z
bakteriami z rodzaju Legionella. Organizmy te, wywotujac zakazenia drogg wziewna, moga
prowadzi¢ do ciezkiego zapalenia ptuc (choroba legionistéw) lub do zachorowan o
tagodniejszym przebiegu (objawy grypopochodne). Badania w kierunku Legionella wykonywane
byty zaréwno przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (w oparciu o probki wody pobrane
przez przedstawicieli PPIS w Swidnicy), jak réwniez przez zarzadcéw ptywalni. Na podstawie
danych z badan jakosci wody wykonanych i uzyskanych w 2025 r. na ptywalniach powiatu
sSwidnickiego nie stwierdzono przekroczen tego parametru w wodzie.

Na ptywalniach realizowane sa réwniez badania w zakresie parametréw fizykochemicznych
(chlor wolny, pH, potencjat redox). Sa one wazne z uwagi na to, iz negatywne skutki wynikajace
Z przekroczenia ktoregos z parametréw fizykochemicznych mozna zaobserwowaé dopiero po
dtuzszym czasie ekspozycji kgpigcego sie na dany czynnik.

2.2. Nadzoér organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad jakoscig wody
na ptywalniach
Nadzér nad ptywalniami, w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego wody regulujg m.in.:
— ustawazdnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej,
— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim
powinna odpowiadac woda na ptywalniach.

PPIS w Swidnicy w ramach nadzoru nad woda na ptywalniach:
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e uzgadnia przedktadane przez zarzadzajacych ptywalniami, harmonogramy badan jakosci
wody;

e gromadziianalizuje dane dotyczace jakosci wody na ptywalniach;

e pobiera prébki wody do badan laboratoryjnych;

e kontroluje zapewnienie witasciwych warunkéw higieniczno-sanitarnych oraz stan
techniczny infrastruktury, w tym niecek basenowych, zaplecza technicznego oraz
pomieszczen higieniczno-sanitarnych;

e wydaje zbiorcze roczne oceny jakosci wody na ptywalniach na podstawie wynikéw badan
i pomiaréw realizowanych przez zarzadzajacych ptywalniami oraz wynikow badan prébek
wody uzyskanych w ramach nadzoru wtasnego.

W 2025 roku pod nadzorem organu pozostawato 10 ptywalni, w tym 7 ptywalni krytych
i 3 odkryte.

W 2025 r. skontrolowano 9 obiektéw (1 obiekt zostat wytaczony z eksploatacji z powodu
gruntownej modernizacji), w ktérych przeprowadzono tacznie 13 kontroli.

Stan sanitarno-higieniczny wszystkich skontrolowanych obiektéw nie budzit zastrzezen.

Ponadto, organ na biezaco nadzorowat realizacje uzgodnionych z PPIS w Swidnicy dla
wszystkich ptywalni harmonograméw badan jakosci wody.

W ramach nadzoru pobrano 92 prébki wody na ptywalniach do badan laboratoryjnych (wydano
92 oceny jakosci wody na ptywalniach), w wyniku ktérych stwierdzono
na 4 ptywalniach - przekroczenia parametru fizykochemicznego, tj. chloroformu. W zwigzku
z przekroczeniami, w kazdym przypadku, wszczeto postepowanie administracyjne w celu
doprowadzenia wody do obowigzujacych norm sanitarnych. Kolejne pobory wody wykonane
przez zarzadcow na 3 ptywalniach, po przeprowadzeniu dziatan naprawczych, wykazaty dobrag
jej jakos¢. W zwigzku z powyzszym wszczete postepowania administracyjne w zakresie
doprowadzenia wody na tych ptywalniach do odpowiednich norm sanitarnych pod wzgledem
fizykochemicznym zostaty umorzone. Natomiast na 1 ptywalni, w zwigzku z przekroczeniem
dopuszczalnej wartosci dla chloroformu wydano decyzje nakazujaca, naktadajacg na strone
obowiazki doprowadzenia wody do wtasciwych norm sanitarnych pod wzgledem chemicznym
(tj. w zakresie chloroformu) i przedtozenia PPIS w Swidnicy wynikéw badan wody
potwierdzajacych usuniecie przekroczenia normy dla chloroformu.

Kolejne pobory wody na ptywalni wykonane przez zarzadce po przeprowadzeniu dziatan
naprawczych, wykazaty dobrg jej jakosé.

Zgodnie z przepisami krajowymi zbiorcza roczna ocena za poprzedni rok kalendarzowy jest
dokonywana do dnia 31 marca kolejnego roku. W 2025 r. PPIS w Swidnicy wydat
9 pozytywnych ocen rocznych (tj. woda na wszystkich ptywalniach na terenie powiatu
swidnickiego odpowiadata wymaganiom).

3.  Stansanitarny obiektow uzytecznosci publicznej

W 2025 r., pod nadzorem PPIS w Swidnicy pozostawato 588 obiektéw uzytecznosci publicznej.
W 2025 r. skontrolowano ogétem 242 obiekty uzytecznosci publicznej, co stanowito 41,16%
sposrod 588 ujetych w ewidencji, w tym m.in.:

— domy pomocy spotecznej, inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej oraz
noclegownie i domy dla bezdomnych - skontrolowano 13 sposréd 13 ujetych w ewidencji, co
stanowito 100%,

— domy przedpogrzebowe - skontrolowano 3 sposrdod 3 ujetych w ewidencji, co stanowito
100%,

— salony fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy biologicznej oraz inne zaktady, w ktérych
sg $wiadczone tgcznie wiecej niz jedna z ww. ustug - skontrolowano 126 sposréd 361 ujetych
w ewidencji, co stanowito 34,90%,
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— obiekty hotelarskie, pensjonaty, domy wycieczkowe, schroniska mtodziezowe, pola
biwakowe i inne obiekty, w ktérych swiadczone s3 ustugi hotelarskie - skontrolowano
34 sposréd 35 ujetych w ewidencji, co stanowito 97,14%,

— ustepy publiczne - skontrolowano 9 ustepéw publicznych sposréd 2 ujetych w ewidencji, co
stanowito 100%,

— dworce autobusowe, dworce i stacje kolejowe - skontrolowano 10 sposrdod 10 ujetych
w ewidencji, co stanowito 100%,

— tereny rekreacyjne - skontrolowano 7 sposréd 12 ujetych w ewidencji, co stanowito 58,33%,

— ptywalnie (w tym 7 krytych, 3 odkryte) - skontrolowano 9 sposréd 10 ujetych w ewidencji, co
stanowito 90%,

— cmentarze - skontrolowano 3 sposréd 57 ujetych w ewidencji, co stanowito 5,26%,

— areszts$ledczy - skontrolowano 1 sposréd 1 ujetego w ewidencji, co stanowito 100%,

— inne obiekty i urzadzenia uzytecznosci publicznej m.in. obiekty sportowe, zaktady
pogrzebowe, kina, kluby, muzea, sale zabaw, stacje paliw, sktadowiska odpadéw -
skontrolowano 27 sposréd 50, co stanowito 54%.

Ponadto, przeprowadzono 56 kontroli, w tym w obiektach nienadzorowanych (niewidniejgcych

w ewidencji organu), tj.:

= 20 kontroli interwencyjnych (w zwiazku z otrzymanymi przez PPIS w Swidnicy wnioskami)
w nieruchomosciach (budynkach mieszkalnych),

= 5kontroli dotyczacych plombowania trumny/urny,

= 2 kontrole wramach sprawowania nadzoru nad impreza masowsa,

= 19 kontroli, ktére dotyczyty nadzoru nad ekshumacjami,

= 7 kontroli sSrodkéw transportu (samochoddw do przewozu zwtok i szczatkdw ludzkich,

= 3 kontrole piaskownic.

3.1. Stansanitarny wybranych obiektéw

3.1.1. Domy pomocy spotecznej, noclegownie i domy dla bezdomnych, inne
jednostki organizacyjne pomocy spotecznej

Sposrdd 13 obiektéw ujetych w ewidencji organu skontrolowano wszystkie obiekty, w ktérych
przeprowadzono tagcznie 19 kontroli.

Wsrdd kontrolowanych obiektéw pomocy spotecznej znalazty sie obiekty o réznych profilach

dziatalnosci:

— domy pomocy spotecznej stanowigce placowki zapewniajace catodobowg opieke
z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci,

— inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej w rozumieniu przepisébw o pomocy
spotecznej, takie jak: domy dziennego pobytu, Srodowiskowe domy samopomocy, itp.,

— noclegownie i domy dla bezdomnych wraz z pomieszczeniami pomocniczymi niezbednymi
do prawidtowego funkcjonowania i udzielania pomocy.

Zakres kontroli obejmowat m.in. stan higieniczno-sanitarny, stan techniczny, postepowanie
z odpadami, postepowanie z bielizng, przestrzeganie zakazu palenia tytoniu.

W wyniku podjetych czynnosci kontrolnych nieprawidtowosci stwierdzono w 4 obiektach.
Niezgodnosci dotyczyty ztego stanu technicznego pomieszczen i wyposazenia obiektow, m.in.
zaciekow, peknie¢ i dziur na sufitach; niewtasciwej obrébki $cian wokot drzwi (przy
oscieznicach); niewtasciwego stanu technicznego futryn, drzwi i gniazdek elektrycznych; rdzy na
grzejnikach; sladoéw zawilgocenia i zabrudzen na $cianach oraz braku ptytki przypodtogowe].
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Na powyzsze nieprawidtowosci wydano zalecenia pokontrolne.

Kontrole sprawdzajace przeprowadzone w przedmiotowych obiektach wykazaty wykonanie
przez strony wszystkich zalecen.

Ponadto, w przypadku jednego obiektu przeprowadzono kontrole sprawdzajaca, ktoéra
potwierdzita wykonanie zaleceh pokontrolnych wydanych w 2024 r.

3.1.2. Zaktady przedpogrzebowe

Sposrdod 3 obiektéw ujetych w ewidencji organu skontrolowano wszystkie obiekty.
tacznie w tej grupie obiektéw przeprowadzono 3 kontrole, w wyniku ktérych we wszystkich
obiektach stwierdzono odpowiedni stan sanitarno-higieniczny i techniczny.

3.1.3. Zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy biologicznej oraz
Swiadczace tagcznie powyzsze ustugi

Wymagania dla zaktadéw, w ktérych swiadczone sg ustugi fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu

i odnowy biologicznej regulujg m.in. przepisy:

— ustawy zdnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i chorob zakaznych
uludzi,

— rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie
ogolnych przepisow bezpieczeristwa i higieny pracy,

— rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie.

Jedna z wazniejszych regulacji przy swiadczeniu tego rodzaju ustug jest art. 16 ustawy

0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i chordb zakaznych u ludzi, ktory stanowi, Ze osoby inne

niz udzielajace swiadczer zdrowotnych podeimujace czynnosci, w trakcie wykonywania ktorych

dochodzi do naruszenia ciggtosci tkanek Iludzkich, sa zobowigzane do wdrozenia

/ stosowania procedur zapewniajacych ochrone przed zakazeniami oraz chorobami zakaznymi,

Procedury powinny regulowac:

— sposob postepowania przy wykonywaniu czynnosci, w trakcie ktorych dochodzi do
naruszenia ciggtosci tkanek ludzkich,

— zasady stosowania sprzetu poddawanego sterylizacyi,

— sposoby przeprowadzania dezynfekcji skory i bfon sluzowych oraz dekontaminacji
pomieszczerii urzadzern.

Kontrole solariow sa prowadzone w zwigzku z przepisami ustawy z dnia 15 wrzesnia 2017 r.

o0 ochronie zdrowia przed nastepstwami korzystania z solarium i obejmuja m.in. zagadnienia

takie jak:

— obowigzek catkowitego zakazu promocji i reklamy ustug w zakresie udostepniania solarium,

— zakaz udostepniania solariow osobom nieletnim,

— obowigzek prawidfowego oznakowania dot. zakazu korzystania z solarium przez osoby
niepetnoletnie oraz negatywnych skutkow korzystania z solarium, o ktorym mowa
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie umieszczania
informacji o zakazie udostepniania solarium osobom, ktore nie ukoriczyty 18 roku Zycia, oraz
tresci informacji o ryzyku zwigzanym z korzystaniem z solarium.*?

W 2025 r. w ewidencji organu znajdowato sie 361 zaktadéw, w tym:
e 182 zaktady fryzjerskie,

12 Gloéwny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Stan sanitarny kraju 2023, Warszawa, lipiec 2024 r., str. 255, 256
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128 zaktadéw kosmetycznych,

6 zaktadow tatuazu,

27 zaktadéw odnowy biologicznej,

4 solaria,

e 14 innych zaktadéw, w ktorych sg Swiadczone tacznie wiecej niz jedna z wymienionych ustug.
W analizowanym roku skontrolowano 126 obiektéw, w ktérych przeprowadzono tacznie
127 kontroli.

W wyniku podjetych czynnosci kontrolnych tylko w jednym obiekcie (zaktadzie kosmetycznym)
stwierdzono nieprawidtowy stan techniczny pomieszczenia (podtogi -popekane ptytki, brak
listew). W zwigzku z powyzszym wydano zalecenia pokontrolne usuniecia stwierdzonych
uchybien. Kontrola sprawdzajaca przeprowadzona w obiekcie wykazata wykonanie zalecen
organu.

3.1.4. Obiekty hotelarskie - hotele, pensjonaty, domy wycieczkowe,
schroniska mtodziezowe, kempingi, pola biwakowe i inne obiekty,
w ktoérych swiadczone sg ustugi hotelarskie

W 2025 r. w ewidencji organu znajdowato sie 35 obiektéw hotelarskich.
W analizowanym roku skontrolowano 34 obiekty, w ktérych przeprowadzono tacznie
38 kontroli.

Zakres kontroli obejmowat w szczegdlnosci zagadnienia zwigzane z/ze:
— zaopatrzeniem w biezgcg wode ciepty i zimnga,
— gospodarka sciekami i odpadami,
— postepowaniem z brudng i czysta bielizng oraz poscielg,
— procedurami utrzymania czystosci oraz zaopatrzeniem w Srodki czystosci i srodki do
dezynfekdji,
— warunkami eksploatacji instalacji wentylacyjnej i klimatyzacji,
— stanem sanitarno-higienicznym, technicznym oraz infrastrukturg terendw
przeznaczonych pod kempingi, pola namiotowe i wokét budynkoéw.

W wyniku podjetych czynnosci kontrolnych w 3 hotelach oraz 2 obiektach swiadczacych ustugi
hotelarskie stwierdzono nieprawidtowy stan techniczny pomieszczen (sufitow, Scian, podtog)
w tym: pokoi goscinnych, tazienek, ciggu komunikacyjnego oraz wyposazenia (zardzewiate
obudowy lamp, uszkodzona armatura sanitarnai futryny).

W zwigzku z powyzszym wydano zalecenia pokontrolne usuniecia stwierdzonych uchybien.
Kontrole sprawdzajace przeprowadzone w 3 obiektach wykazaty wykonanie zalecen organu.
W przypadku dwoch obiektow (hoteli) termin wykonania zalecen przypada na 2026 .

W pozostatych 19 obiektach nie stwierdzono nieprawidtowosci.

3.1.5. Dworce i stacje kolejowe, dworce autobusowe
Skontrolowano 10 dworcow i stacji (autobusowych, kolejowych) na 10 znajdujgcych sie
w ewidencji organu (co stanowito 100%).

tacznie, w tej grupie obiektow, przeprowadzono 10 kontroli, w wyniku ktorych we wszystkich
obiektach stwierdzono odpowiedni stan sanitarno-higieniczny i techniczny.
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3.1.6. Zaktady karne i areszty sledcze

W 2025 r. w ewidencji organu znajdowat sie 1 areszt $ledczy, w ktérym przeprowadzono
7 kontroli.

W wyniku podjetych czynnosci kontrolnych, w ramach biezacego nadzoru sanitarnego,
stwierdzono uchybienia higieniczne i zdrowotne polegajace na ztym stanie technicznym
pomieszczen (zawilgocenia $cian i sufitow), w tym cel i kacikow sanitarnych oraz wyposazenia
(spuchniete od wilgoci drzwi w kacikach sanitarnych).

W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami wszczeto postepowanie administracyjne i wydano
decyzje administracyjng nakazujaca usuniecie stwierdzonych uchybien.

Kontrole sprawdzajgce wykazaty wykonanie obowigzkéw natozonych decyzjg administracyjna.
Strone obcigzono kosztami kontroli, w wyniku ktérej stwierdzono uchybienia higieniczne
i zdrowotne.

Ponadto, trzy kontrole przeprowadzono w zwigzku z otrzymanymi przez organ wnioskami
dotyczacymi ztego stanu sanitarno-technicznego cel. W jednym przypadku podjete czynnosci
kontrolne wykazaty niezadowalajacy stan sanitarno-techniczny cel osadzonych (ubytki tynku,
tuszczaca sie farba). Wobec powyzszego wydano zalecenia pokontrolne usuniecia
stwierdzonych nieprawidtowosci. Kontrola sprawdzajaca przeprowadzona w obiekcie wykazata
wykonanie zalecen organu.

3.1.7.Cmentarze

Sposrdd 57 obiektdw znajdujacych sie w ewidencji organu, skontrolowano 3.
tacznie w tej grupie obiektéw przeprowadzono 3 kontrole, w wyniku ktérych we wszystkich
obiektach stwierdzono odpowiedni stan sanitarno-higieniczny i techniczny.

Zakres kontroli obejmowat w szczegdlnosci zagadnienia zwigzane z/ze:

— postepowaniem z odpadami pochodzacymi z powierzchni grzebalnej cmentarza (stan
sanitarno-porzadkowy i sanitarno-techniczny konteneréw i pojemnikéw do gromadzenia
odpadow),

— zapewnieniem wtasciwego ogrodzenia terenu cmentarza,

— zaopatrzeniem w wode do celéw uzytkowych (wodociag sieciowy/ Zrédto wtasne),

— warunki przeprowadzania ekshumacji.

W 2025 r. przeprowadzono 19 kontroli nadzorujgcych warunki przeprowadzanych ekshumacji,
w wyniku ktérych stwierdzono, ze przedstawiciele zaktadéw pogrzebowych wykonuja je
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami przy zachowaniu odpowiednich warunkéw sanitarnych.

Ponadto, w zwiazku z otrzymanymi przez PPIS w Swidnicy wnioskami, wydano 87 decyzji
zezwalajacych na ekshumacje zwtok/szczatkdw ludzkich.

3.1.8. Inne obiekty uzytecznosci publicznej

Do grupy innych obiektow uzytecznosci publicznejzaliczajg sie m.in obiekty sportowe, zaktady
pogrzebowe, kina, kluby, muzea, sale zabaw, stacje paliw, sktadowiska odpaddw.

Zachowanie wtasciwego stanu sanitarnego w tych obiektach jest istotne z uwagi na zapewnienie
bezpieczenstwa zdrowotnego osdéb z nich korzystajacych, a takze przebywajacych w ich
sgsiedztwie.

Sposréd 50 obiektdw znajdujacych sie w ewidencji organu, skontrolowano 27 (co stanowito 54%
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catej grupy). tacznie w tej grupie obiektow przeprowadzono 30 kontroli.

W wyniku podjetych czynnosci kontrolnych w jednym obiekcie (hali sportowej) stwierdzono
nieprawidtowy stan techniczny pomieszczen (zacieki i plamy na sufitach), w tym: toalety, szatani,
tazienek, ciggu komunikacyjnego.

W zwiazku z powyzszym wydano zalecenia pokontrolne usuniecia stwierdzonych uchybien.
Kontrola sprawdzajaca przeprowadzona w obiekcie wykazata wykonanie zalecen organu.

W przypadku jednego obiektu (hali sportowej) kontrola sprawdzajgca wykazata wykonanie
obowiazkéw natozonych na strone decyzja administracyjna wydana przez PPIS w Swidnicy
w 2024 .

PODSUMOWANIE

Podejmowane przez organ dziataniaw obszarze bezpieczenstwa zdrowotnego wody przyczynity
sie do zaopatrzenia mieszkancéw powiatu swidnickiego w wode bezpieczng dla zdrowia
ludzkiego, wolng od mikroorganizmow chorobotwérczych oraz substancji chemicznych.
Ponadto przeprowadzony biezacy nadzér nad obiektami, w tym obiektami uzytecznosci
publicznej wptynat na zapewnienie i przestrzeganie higieniczno-sanitarnych warunkéw podczas
Swiadczenia roznego rodzaju ustug (w szczegdlnosci zwigzanych z branza ,beauty”) oraz
warunkoéw socjalno-bytowych dla os6b wymagajacych opieki.

W wyniku wszczetych postepowan administracyjnych lub wydanych zalecen pokontrolnych,
wyegzekwowano od podmiotéw dziatajacych na terenie powiatu $widnickiego realizacje
wiekszosci obowigzkdéw natozonych na te podmioty w drodze decyzji administracyjnych, jak
réwniez wykonanie zalecen.

W przypadku dwéch podmiotéw wszczete w 2025 r. postepowania administracyjne beda
kontynuowane w 2026 r., a w przypadku dwdch innych podmiotéw kontrole wydanych zalecen
pokontrolnych zostang przeprowadzone w 2026 r.

Biorac pod uwage udziat procentowy obiektéw z nieodpowiednim stanem sanitarno-
higienicznym i/lub technicznym, ogélny stan obiektéw uzytecznosci publicznej nalezy uznac za
dobry i nie stwarzajacy zagrozenia dla zdrowia lub Zzycia potencjalnych uzytkownikéw
(nieprawidtowosci wynosity okoto 2,72% w stosunku do tacznej liczby obiektéw pozostajacych
w ewidencji organu).
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Zapobieganie oraz zwalczanie zakazen i choréb zakaznych u ludziw 2025r.

1. Choroby zakazne objete przez WHO programami eradykacji
i eliminacji (odra, rézyczka, poliomyelitis)

W odniesieniu do tych chorob zakaznych, ktdore nie majg rezerwuaru zwierzecego
(tzn. wystepuja jedynie u cztowieka) i dla ktorych dostepne sa szczepionki o wysokim stopniu
skutecznosci, mozliwe jest osiggniecie celu, jakim jest eliminacja choroby na danym obszarze
(rozumiana jako brak zakaZeri na terenie kraju przy nadal moZliwych jej zawleczeniach
Z zagranicy), a nastepnie eradykacja choroby, tzn. catkowite wyeliminowanie na swiecie.
Obecnie Polska uczestniczy w koordynowanych przez WHO globalnych programach eliminacji
odry i roZyczki oraz eradykacji poliomyelitis (synonimy: ostre nagminne porazenie dzieciece,
zapalenie rogow przednich rdzenia, choroba Heinego-Medina).*?

1.1. Odrairoézyczka

W 2025 r. na terenie kraju zarejestrowano 127 przypadkéw zachorowan na odre
i 85 zachorowan na rézyczke, co stanowi znaczy spadek w poréwnaniu do 2024 roku, w ktérym
zarejestrowano 272 przypadkéw zachorowan na odre i 193 przypadki zachorowan
na rézyczke.

Na terenie powiatu $widnickiego w 2025 r., podobnie jak w roku poprzednim,
nie zarejestrowano zachorowan na odre i rézyczke.

Zachorowania o charakterze i rozmiarach ognisk epidemicznych moga nastapic jedynie wsrod
spotecznosci lokalnych lub w srodowisku szkolnym, w ktorych stopieri uodpornienia dzieci
[ dorostych jest niewystarczajacy dla uzyskania odpornosci zbiorowiskoweyj, ktora powstaje, gdy
liczba 0sob uodpornionych w danym srodowisku osigga co najmniej 95 %. Indywidulane ryzyko
zachorowania na odre wystepuje natomiast u kazdej osoby, ktora nie byfa szczepiona przeciw
tej chorobie (lub jej wczesniej nie przechorowata). Stosowanie szczepieri ochronnych ma
zasadnicze znaczenie w zapobieganiu zachorowania na odre i ze wzgledu na wysoka zakaZznosc
choroby oraz jej przenoszenie sie droga powietrzng nie moze byc zastgpione jakimikolwiek
innymi srodkami ochrony.*?

Niemowleta ponizej pierwszego roku Zycia sg szczegolnie narazone na odre i jef powiktania.
Ochrone przed zachorowaniem w tej grupie zapewnia jedynie wysoki poziom odpornosci
populacyjnej poniewaz pierwsza dawka szczepionki skojarzonej przeciwko odrze, swince
i rézyczce w wiekszosci krajéw UE/EOG podawana jest w 12 miesigcu zycia dziecka.

Niestety poziom zaszczepienia przeciwko odrze i rozyczce w wielu krajach pozostaje ponizej
optymalnego poziomu.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizujac zatozenia programu Swiatowej Organizacji Zdrowia
pn. ,Eliminacia odry i roZyczki” $cisle wspotpracuje z Krajowym Laboratorium
ds. Diagnostyki Zakazen Wirusami Odry i Rézyczki, znajdujgcym sie w strukturach Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowego Zaktadu Higieny - Panstwowym Instytucie

13 Gloéwny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Stan sanitarny kraju 2023, Warszawa, lipiec 2024 r., str. 84
14 Gléwny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Raport z dziatan Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zdrowia
publicznego za rok 2024, Warszawa, lipiec 2025 r., str. 118
15 Gléwny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Raport z dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zdrowia
publicznego za rok 2024, Warszawa, lipiec 2025 r., str. 118
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Badawczym. Realizacja Programu WHO ,E/iminacja odry i roZyczki” jest finansowana ze
srodkéw Narodowego Programu Zdrowia. Nieodptatne badania w kierunku zakazenia wirusami
odry i/lub rézyczki, prowadzone przez Laboratorium Zaktadu Wirusologii NIZP PZH - PIB,
w ramach Krajowego Laboratorium ds. diagnostyki zakazehA wirusami odry
i rézyczki, obejmujg wytacznie osoby z podejrzeniem zachorowania na odre lub rézyczke.

1.2. Poliomyelitis

Polio od wiekow zagrazato zdrowiu i dobrostanowi dzieci, dzis jest w duzej mierze zapomniana
choroba dla zdecydowanej wiekszosci ludzi mieszkajacych w Europie. Szczepienia przeciwko
polio byty niezaprzeczalnie jedna z najbardziej skutecznych interwencji w zakresie zdrowia
publicznego w Europie i na swiecie. Dzieki skutecznym programom szczepier, nadzoru
[ reagowaniu na ogniska choroby, Europa zostafa uznana za wolng od endemicznego
wystepowania polio w 2002 r. i od tego czasu co roku utrzymuje ten status.”®

Od czasu powstania Globalnej Inicjatywy na rzecz Zwalczania Polio (GPEI) w 1998 r. poczyniono
znaczne postepy w dazeniu do uznania swiata jako wolnego od polio. Niemniej jednak ryzyko
miedzynarodowego rozprzestrzeniania sie nadal istnieje ze wzgledu na ciggte pojawianie sie
wirusa polio pochodzenia szczepionkowego (VDPV) i endemiczne wystepowanie przypadkow
polio wywotywanych dzikim wirusem polio typu 1 na obszarach Afganistanu i Pakistanu.
W zwigzku z tym od 2014 r. ogtoszono stan zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu
miedzynarodowym (PHEIC), ktory nadal obowigzuje.””

Nadal zagrozeniem w Europie pozostaje obserwowana od wrzesnia 2024 r. obecnosci wirusa
polio typu 2 pochodzenia szczepionkowego (cVDPV2) w Sciekach, w szczegdlnosci wykrywana
w Niemczech, ktéra wskazuje na koniecznos$¢ podjecia dziatan zapobiegawczych. Ponadto
dopdki w krajach europejskich istniejg subpopulacje niezaszczepione lub niedostatecznie
zaszczepione, a poliomyelitis nie jest wyeliminowany na catym $wiecie, nadal istnieje ryzyko
ponownego wprowadzenia wirusa do Europy. Na sytuacje majg rowniez wptyw kryzysy
humanitarne w réznych czesciach $wiata i niepowodzenie programéw szczepien.

Gtéwne strategie eradykacji polio obejmuja:

— masowe szczepienia dzieci, w tym rutynowe szczepienia i uzupetniajace kampanie szczepien,

— wykrywanie i monitorowanie przypadkéw polio, w szczegdélnosci nadzér nad ostrymi
porazeniami wiotkimi oraz badanie probek $rodowiskowych (np. $ciekéw) w celu
identyfikacji krazacych wiruséw polio,

— informowanie spoteczenstwa o znaczeniu szczepien i mobilizowanie spotecznosci do
realizacji szczepien,

— szybkie reagowanie na wykrycie przepadkéw polio w celu ograniczenia dalszego
rozprzestrzeniania sie wirusa.

Na terenie powiatu swidnickiego w 2025 r., podobnie jak w roku 2024 nie odnotowano
przypadkéw wystgpienia ostrych porazen wiotkich u dzieci ponizej 14 roku zycia
oraz przypadkéw zachorowan na poliomyelitis.

Dziatania PPIS w Swidnicy w przypadku choréb objetych programem eradykacji i eliminaciji
przez WHO, skupiaty sie w dalszym ciggu na utrzymaniu wysokiego stanu zaszczepienia dzieci
do 6 roku zycia i dziataniach edukacyjnych w zakresie znaczenia szczepien ochronnych.

16 Gléwny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Raport z dziatan Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zdrowia
publicznego za rok 2024, Warszawa, lipiec 2025 r., str. 123
17 Gléwny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Raport z dziatan Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zdrowia
publicznego za rok 2024, Warszawa, lipiec 2025 r., str. 123
60



Stan sanitarny powiatu Swidnickiego w 2025 r.

2. Bakteryjne choroby drog oddechowych

W 2025 r. zaréwno w powiecie swidnickim, jak i w catej Polsce odnotowano spadek zachorowan
na choroby bakteryjne uktadu oddechowego, tj. krztusiec czy ptonica. Odnotowany w 2024 r.
rekordowy wzrost zachorowan na krztusiec mozna czesciowo przypisa¢ naturalnym cyklom
epidemii.

Ciggtego monitorowania wymaga sytuacja epidemiologiczna w zakresie gruZlicy, z uwagi
na fakt, ze choroba ta pozostaje powaznym problemem zdrowotnym, zwfaszcza w kontekscie
globalnym. GruZlica objeta jest bowiem przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) globalnym
programem eliminac/i.’*W 2025 r. na terenie kraju odnotowano wystapienie ognisk zachorowan
na gruzlice, w tym réwniez w $rodowisku dzieci do lat 3 i w wieku przedszkolnym, ktére
wystgpito na terenie wojewddztwa lubuskiego.

2.1. Krztusiec

Krztusiec (inaczej koklusz) jest ostra chorobg drég oddechowych wywotang przez pateczki
krztusca (Bordetella pertussis \ub Bodetella parapertussis). Charakteryzuje sie nawracajacymi
napadami kaszlu, niekiedy z bezdechem i zaburzeniami oddechowymi. Jest jedng z najbardziej
zakaznych choréb (ma wysoki wspétczynnik reprodukcji - jedna osoba moze zarazi¢ od 12 do
jest szczegdlnie grozny dla niemowlat (ponizej 6 miesigca zycia), ktére nie nabyty jeszcze
odpornosci w wyniku swoich szczepien oraz dla oséb starszych (powyzej 65 roku zycia).

W powiecie swidnickim w 2025 r. spadta liczba oséb, ktére zachorowaty na krztusiec.

W analizowanym roku zarejestrowano 45 przypadkéw zachorowan na krztusiec, w tym:

— 26 przypadkéw potwierdzonych, rozpoznanych na podstawie objawdéw klinicznych
oraz badan laboratoryjnych,

— 1 przypadek prawdopodobny, rozpoznany na postawie objawdéw klinicznych
oraz przestanek epidemiologicznych (kontakt z osobg z potwierdzonym krztuscem),

— 18 przypadkdéw mozliwych, rozpoznanych na podstawie objawéw klinicznych.

Sposréd wszystkich chorych 10 oséb byto hospitalizowanych. Zachorowania odnotowano

zarowno wsroéd dzieci i mtodziezy, jak i wsrdd oséb dorostych. Najwiecej przypadkdéw krztusca

zarejestrowano w grupie wiekowej 10-14 lat. Natomiast w roku 2024 zarejestrowano

178 przypadkow zachorowan na krztusca i 28 hospitalizac;ji.

Pomimo dostepnych szczepien, krztusiec jest nadal powaznym zagrozeniem zdrowotnym.
Przechorowanie lub zaszczepienie w dziecinstwie nie zapewnia odpornosci na cate zycie.
Dlatego szczepienia te trzeba powtarzac réwniez w dorostym zyciu.

Szczepienie dzieci przeciw krztuscowi jest w Polsce obowigzkowe w ramach Programu
Szczepienn Ochronnych (PSO). Szczepionka podawana jest w jednym wstrzyknieciu jako
szczepienie przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi. Schemat szczepienia podstawowego przeciw
krztuscowi obejmuje 4-dawkowy schemat (trzy dawki szczepionki oraz dawka uzupetniajaca)
podania szczepionki DTP (zawierajgca petnokomérkowy sktadnik krztusca) lub DTaP-IPV-Hib
(zawierajaca bezkomorkowy sktadnik krztusca) dzieciom w 2, 4, 6, 16-18 miesigcu zycia.
Poniewaz wraz z uptywem czasu obserwujemy obnizenie poziomu odpowiedzi odpornosciowe;j,
w 6 roku zycia oraz w 14 roku zycia sg wykonywane szczepienia przypominajace. Dla utrzymania

18 Gléwny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Raport z dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zdrowia
publicznego za rok 2024, Warszawa, lipiec 2025 r., str. 86
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odpornosci przeciw krztuscowi zalecane jest réwniez szczepienie przypominajace w 19 roku
zycia oraz dla oséb dorostych co 10 lat.'?

Od 15 paZdziernika 2024 r. dostepne sg nieodptatne szczepienia szczepionka Tdap (z obnizong
zawartoscia antygenow btonicy i krztusca) dla kobiet w cigZzy. Szczepienie to chroni nie tylko
matke, ale rowniez dziecko przez kilka miesiecy po urodzeniu.?°

2.2. Zakazenia wywotane paciorkowcami grupy A (Streptococcus
pyogenes)

Najczestsza przyczyng bakteryjnego zapalenia gardta u dzieci w wieku szkolnym s3 zakazenia
Streptococcus grupy A. Infekcje te zwykle powoduja tagodng chorobe, w tym bél gardta, bél
gtowy i goraczke, a takze delikatng czerwona wysypke (tj. ptonice). Paciorkowce grupy A moga
réwniez powodowad ciezkie, zagrazajgce zyciu zakazenie zwane inwazyjnym, ktére moze
objawiac sie bakteriemig, zapaleniem ptuc lub zakazeniem skory i kosci.

Ptonica to ostra, wysypkowa choroba zakazna wieku dzieciecego wywotana przez paciorkowce
z grupy A - Streptococcus pyogenes. Infekcja szerzy sie droga kropelkowa, a takze przez
przedmioty, z ktérymi miata kontakt osoba chora. Do charakterystycznych objawéw choroby
nalezg wysoka goraczka, wysypka skorna, bol gardta, tzw. ,malinowy jezyk”, oraz ztuszczanie sie
naskoérka. Zakazenie paciorkowcami wywotujgcymi szkarlatyne najczesciej dotyczy dzieci
w wieku przedszkolnym i szkolnym, ale zdarza sie, ze choruja takze dorodli.

W roku 2025 na terenie powiatu $widnickiego odnotowano spadek liczby zachorowan na

ptonice. W analizowanym roku sprawozdawczym zarejestrowano tacznie 21 przypadkéw

zachorowan na ptonice, podczas gdy w 2024 r. zarejestrowano 79 przypadkéw zachorowan.

Zarejestrowane w 2025 r. przypadki zachorowan uwzgledniaty:

— 15 zachorowan zarejestrowanych jako przypadki mozliwe, tj. rozpoznane przez lekarzy
wytacznie na podstawie objawdw klinicznych,

— 6 zachorowan zarejestrowanych jako przypadki potwierdzone, tj. rozpoznane
na podstawie objawdw klinicznych oraz uzyskania dodatniego wyniku testu antygenowego.

Zachorowania na ptonice wystgpity u dzieci w wieku od 1 do 5 roku zycia oraz po jednym

zachorowaniu u dzieci w wieku 11 i 15 lat. Nie zarejestrowano zachorowania wsréd oséb

dorostych. Sposrdod oséb chorych na ptonice 2 osoby wymagaty hospitalizacji.

W 2025 r. w powiecie swidnickim, w poréwnaniu z rokiem 2024, odnotowano spadek
zarejestrowanych przypadkow inwazyjnej choroby wywotanej przez Streptococcus pyogenes.
W analizowanym roku zarejestrowano 6 przypadkéw inwazyjnej choroby wywotanej przez
Streptococcus pyogenes, w tym 1 wymagajacy hospitalizacji. Zarejestrowano réwniez 1 zgon.
Natomiast w 2024 roku zarejestrowano 11 przypadkéw inwazyjnej choroby wywotanej przez
Streptococcus pyogenes, w tym 8 wymagajacych hospitalizacji oraz 4 zgony.

19 Gléwny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Raport z dziatan Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zdrowia
publicznego za rok 2024, Warszawa, lipiec 2025 r., str. 89
20 Gtowny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Raport z dziatan Parstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zdrowia
publicznego za rok 2024, Warszawa, lipiec 2025 r., str. 89
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2.3. Gruzlica

GruzZlica jest choroba bakteryjng wywotywang przez bakterie Mycobacterium tuberculosis
(pratki gruzlicy). Jest to choroba o przewlektym przebiegu i najczesciej dotyczy ptuc, chociaz
moze lokalizowa¢ sie w innych narzadach.

Zrodtem zakazenia jest osoba chora, rozsiewajaca bakterie (pratkujaca) podczas méwienia,
kichania, kaszlu. Ryzyko zakazenia jest tym wieksze im dtuzszy i czestszy jest kontakt z osobg
zakazongorazimwiecej pratkdw znajduje sie w plwocinie. Pierwszy okres leczenia oséb chorych
na gruzlice w okresie wydalania pratkéow gruzliczych (pratkowania) lub z uzasadnionym
podejrzeniem o pratkowanie, ktéry trwa najczesciej miesigc, odbywa sie w warunkach izolacji
szpitalnej pacjenta. Leczenie oséb chorych na gruzlice jest bezptatne dla wszystkich oséb
przebywajacych w Polsce (takze dla cudzoziemcéw).

Czynnikami ryzyka szerzenia sie gruzlicy oraz pojawiania sie groznego zjawiska lekoopornosci
pratkow gruZlicy sg:

—  przerywanie leczenia gruZlicy przez chorego przed jej zaleczeniem,

— leczenie gruZlicy bez mikrobiologicznej weryfikacji lekoopornosci pratkow gruZlicy,

— stosowanie leczenia przeciwpratkowego niezgodnie z rekomendacjami dot. zalecanych

schematow leczenia i wielkosci dawek lekow przeciwpratkowych.

Stosowane od 80 lat szczepienie BCG, ktdre zapobiega wystapieniu u niemowlat ciezkich
i smiertelnych postaci klinicznych gruZlicy, takich jak gruZlicze zapalenie opon mozgowych oraz
gruZlica rozsiana (prosowka) jest swoista metods zapobiegania gruZlicy. Szczepienia
te wykonywane s3 zgodnie z Programem Szczepieri Ochronnych u noworodkow przed
opuszczeniem oddziatu noworodkowego.?!

W 2025 r. PPIS w Swidnicy otrzymat 24 zgtoszenia rozpoznania gruzlicy wérdéd mieszkancow
powiatu swidnickiego. Nie zarejestrowano zachorowan na gruzlice w grupie dzieci i mtodziezy.

Najczestszg postacig choroby byta gruzlica ptuc (23 przypadki). Pozaptucng postaé gruzlicy
rozpoznano w 1 przypadku zachorowania. Z powodu zachorowania na gruzlice w 2025 r.
odnotowano 3 zgony.

W 2025 r. PPIS w Swidnicy wydat 2 decyzje o rygorze natychmiastowej wykonalnosci
zobowigzujace osoby chore na gruzlice do kontynuacji leczenia w warunkach szpitalnych,
z uwagi na to, ze pomimo dalszego pratkowania, osoby te wypisaty sie ze szpitala na wtasne
zadane, bedac poinformowanymi przez lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania
hospitalizacji i leczenia. Osoby chore wykonaty natozone na nie obowiazki i ponownie poddaty
sie hospitalizacji.

3.  Ostreinfekcje uktadu oddechowego (grypa, SARS-CoV-2, RSV)

Ostre infekcje uktadu oddechowego to grupa chorob zakaznych wyrdzniona ze wzgledu na
podobieristwo objawow klinicznych, nagte wystapienie objawow oraz krotkotrwaty (kilku-,
kilkunastodniowy), najczesciej samoograniczajacy sie przebieg. Infekcje te wystepuja caty rok,
ale wykazujg wyrazna sezonowosc, bedac w okresie jesienno-zimowym przyczyna corocznych
epidemicznych wzrostow zachorowan, ktore poza konsekwenciami zdrowotnymi sg tez
przyczyng znaczonego obcigzenia opieki zdrowotnej. Dominujaca przyczyna zachorowari sa
wirusy, przede wszystkim wirusy grypy typu A i B, SARS-CoV-2 oraz RSV.??

2l Gléwny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Stan sanitarny kraju 2023, Warszawa, lipiec 2024 r., str. 104
22 Gtéwny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Raport z dziatar Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zdrowia
publicznego za rok 2024, Warszawa, lipiec 2025 r., str. 93
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W 2025 r. w powiecie $widnickim w poréwnaniu do roku poprzedniego obserwowano wzrost
przypadkéw zachorowan na grype, utrzymujacy sie ilo$¢ zakazen wirusem SARS-CoV-2 oraz
spadek zakazern wirusem RSV.

W Polsce przyjmuje sie, Ze sezon epidemiczny trwa od pazdziernika do maja, wyrazny wzrost
infekcji widoczny jest z reguty juz od poczatku wrzesnia u dzieci i mfodziezy w wieku
przedszkolnym i szkolnym (w poszczegdlnych sezonach ten okres moze sie nieznacznie réznic).??
W okresie tym rejestruje sie zwiekszona liczbe zachorowari na ostre infekcje drog oddechowych,
wywotanych m.in. przez wirusy grypy, SARS-CoV-2 oraz RSV, przy czym gwattownie
wzrastajaca liczbe przypadkow COVID-19 obserwuje sie w okresie jesiennym, ktora spada na
przetomie listopada i grudnia ustepujac miejsca odnotowywanemu wzrostowi przypadkow
zachorowan na grype. Wraz ze wzrostem przypadkow zachorowari na grype obserwuje sie
wzrastajacg aktywnosc wirusa RSV.

Obecnie powszechna jest praktyka samodzielnego wykonywania testow diagnostycznych
w kierunku RSV, COVID-10i grypy (tzw. testy combo). Test stuzgcy do potwierdzenia zakazenia
tymi trzema wirusami. W ramach dziatan zapobiegawczych nalezy unikac bliskiego kontaktu
zosobami wykazujacymi objawy chorobowe, czesto myc i dezynfekowac rece, regularnie czyscic
powierzchnie uzZytkowe czesto wietrzyc pomieszczenia, unikac dotykania okolic oczu, nosa
i ust?*

3.1. Grypa

Jako przypadki zachorowari na grype rejestruje sie zachorowania, ktore przebiegaja pod
postacig zespotow objawow kiinicznych takich jak: zachorowania grypopodobne lub ostre
zakazenia gornych drég oddechowych. Ostre infekcje uktadu oddechowego to grupa chorob
zakaZnych wyrozniona ze wzgledu na podobne objawy kliniczne, nagte wystepowanie objawow
oraz krotkotrwaty (kilku-, kilkunastodniowy), najczesciej ograniczajacy sie przebieg. Choroby te
wystepuja przez caty rok, ale wykazuja wyrazng sezonowosc.?>

Na terenie powiatu $widnickiego w 2025 r. zarejestrowano znaczacy wzrost zachorowan na

grype, w 2024 r. zarejestrowano 339 przypadkéw, w 2025 r. 1089 w tym:

— 39 przypadkow potwierdzonych molekularnym badaniem laboratoryjnym (tj. wykryciem
kwasu nukleinowego wirusa grypy),

— 1050 przypadkéw zachorowan na grype, potwierdzonych dodatnim wynikiem szybkiego
testu antygenowego.

Sposréd osob, ktére zachorowaty na grype 100 wymagato hospitalizacji. Z powodu

zachorowania na grype zarejestrowano 2 zgony.

3.2. Zakazenia wywotane wirusem SARS-CoV-2

W 2025 r. na terenie powiatu swidnickiego liczba odnotowanych zakazen wirusem
SARS-CoV-2 wywotujgcym zachorowanie na chorobe zakazng COVID-19 byta poréwnywalna
z rokiem 2024. W 2024 r. zarejestrowano tacznie 685 przypadkéw zachorowan na COVID-19,
natomiast w 2025 r. 696 przypadkéw, z czego 669 to przypadki potwierdzone, tj. rozpoznane na
podstawie objawow klinicznych oraz dodatniego wyniku badania, natomiast kolejne

23 Gtéwny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Raport z dziatar Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zdrowia
publicznego za rok 2024, Warszawa, lipiec 2025 r., str. 94
24 Gtéwny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Raport z dziatar Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zdrowia
publicznego za rok 2024, Warszawa, lipiec 2025 r., str. 94
25 Gléwny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Stan sanitarny kraju 2023, Warszawa, lipiec 2024 r., str. 90
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27 przypadkoéw to przypadki mozliwe, rozpoznane przez lekarzy na podstawie wystepujacych
u chorego objawow klinicznych.

W analizowanym roku sprawozdawczym, w zwigzku z zachorowaniem na COVID-19,
hospitalizacji wymagato 26 osdb. Nie odnotowano zgonu z powodu zachorowania na te chorobe.

3.3. Zakazenia wirusem oddechowym RSV

Zgtoszeniu do organdéw inspekcji sanitarnej podlegaja rozpoznania zakazenia RSV
w przypadku, kiedy zachorowanie jest potwierdzone dodatnim wynikiem szybkiego testu
antygenowego, badan laboratoryjnych zakonczonych izolacjg wirusa RSV lub wykryciem kwasu
nukleinowego wirusa RSV.

W 2025 r. zarejestrowano 87 zakazen wirusem RSV (potwierdzonych badaniami), w tym
19 udzieciw wieku do lat 2. Liczba zarejestrowanych przypadkéw, w poréwnaniu z rokiem 2024
spadta o 16 przypadkdéw. Znaczacy spadek zarejestrowano takze w przypadku liczby
hospitalizacji z powodu zakazenia wirusem RSV. W 2024 r. hospitalizacji wymagaty 64 osoby,
w tym 47 dzieci w wieku do lat 2, natomiast w 2025 tylko 3 osoby, w tym 2 dzieci w wieku do
lat 2. Spadek hospitalizacji moze swiadczy¢ o tagodniejszym przebiegu choroby.

4. Choroby przenoszone drogg pokarmowa

Choroby przenoszone drogg pokarmowa pozostajg istotnym wskaZnikiem bezpieczenstwa
sanitarnego oraz efektywnosci nadzoru epidemiologicznego. Analiza sytuacji epidemiologicznej
w powiecie swidnickim w 2025 r. wskazuje na wyrazny wzrost liczby zaréwno bakteryjnych, jak
i wirusowych zakazen jelitowych w poréwnaniu z rokiem poprzednim.

W grupie zakazen bakteryjnych najwiekszy udziat miaty zachorowania wywotane przez
Salmonella spp. - 97 przypadkow, w tym liczne zachorowania zwigzane z wystgpieniem ogniska
zbiorowego zatrucia pokarmowego. Dynamiczny wzrost obserwowano réwniez
w przypadku zakazen Campylobacter (z 5 do 32 przypadkow), zakazen Eschierichia coli
enterokrwotoczng (z 0 do 3 przypadki), zakazen Yersinia enterocolitica(z O na 3 przypadki) oraz
zakazen Clostridioides dificille (z 42 na 56 przypadkow).

Podobny kierunek zmian odnotowano w zakresie wirusowych zakazeh pokarmowych.
W poréwnaniu do 2024 r. liczba zakazen rotawirusowych i norowirusowych wzrosta ponad
dwukrotnie, natomiast liczba zakazen o etiologii nieokreslonej istotnie spadta (z 248 do 101
przypadkéw). Zmiana ta wynika m.in. z upowszechnienia testow diagnostycznych typu multiplex
PCR, ktére pozwolity na doktadniejsze réznicowanie czynnikéw etiologicznych biegunek
zakaznych. Obserwowane trendy - wzrost liczby zakazen potwierdzonych, poszerzenie
spektrum  rozpoznawanych patogenéw oraz zmniejszenie liczby  przypadkéw
o etiologii nieokreslonej - wskazujg na poprawe diagnostyki.

4.1. Zakazeniabakteryjne

4.1.1.Salmonelloza

W Polsce najczestszg przyczyng zakazen pokarmowych jest zakazenie wywotane
odzwierzecymi pateczkami jelitowymi Salmonella spp. Podobng sytuacje mozna zaobserwowac
réwniez na terenie powiatu Swidnickiego.

65



Stan sanitarny powiatu Swidnickiego w 2025 r.

W 2025 r. wsréd mieszkancow powiatu swidnickiego, w poréwnaniu z rokiem poprzednim,
wzrosta liczba zarejestrowanych zakazen pokarmowych wywotanych tg bakteria. W 2024 r.
zarejestrowano 77 przypadkéw zachorowan, natomiast w 2025 r. 97 przypadkoéw, z czego:

— 74 to zachorowania w ognisku zbiorowego zatrucia pokarmowego,

— 8 zachorowan w 3 rodzinnych ogniskach zbiorowego zatrucia pokarmowego,

— 15 zachorowan sporadycznych.

Najczestszym Zrodfem ognisk zbiorowych zatruc i zakazeri pokarmowych sg skazone: mleko
i inne produkty nabiatowe, gotowe dania (gotowe potrawy/ gotowe positki), jaja oraz produkty
je zawierajace, mieso wieprzowe | drobiowe, owoce morza oraz wtornie zanieczyszczona
Zywnosc¢ pochodzenia roslinnego. Chorobotworcze dla cztowieka bakterie wystepujg
powszechnie w przewodach pokarmowych zwierzat i w czasie procesu produkcyjnego moze
dochodzic do zanieczyszczenia miesa. Nieodpowiednia obrobka termiczna Zywnosci,
niewtasciwe warunki przechowywania ZzZywnosci, w tym nieprzestrzeganie warunkow
chfodzenia, a takze zanieczyszczenie krzyzowe podczas przechowywania i przygotowywania
potraw moze prowadzic do zakazenia cztowieka.?°

Pateczka Sa/monella Enteritidis byta przyczyng wystapienia, zarejestrowanego przez
PPIS w Swidnicy w czerwcu 2025 r. ogniska zbiorowego zatrucia pokarmowego wséréd
uczestnikéw uroczystosci (,pétmetka”) zorganizowanej dla uczniéw i kadry pedagogicznej
jednego ze $widnickich liceéw ogodlnoksztatcacych. W ognisku tym potwierdzono tacznie
74 przypadki zachorowan, w tym 71 przypadkow wsréd ucznidw, 2 przypadki wérdd nauczycieli
i 1 przypadek wsréod opiekunow. Nie potwierdzono natomiast zakazen wsréd pracownikow
zaktadu, w ktorym odbywat sie ,pétmetek”. Sposréd chorych (z ogniska) 3 osoby wymagaty
hospitalizacji. Wszystkie zakazone osoby wyzdrowiaty. Na podstawie przeprowadzonych badan
kohortowych ustalono, ze prawdopodobnym nosnikiem zakazenia byt podany podczas
uroczystosci deser, do produkcji ktérego uzyto surowych jaj.

4.1.2. Kampylobakterioza

W 2025 r w powiecie $widnickim wzrosta liczba zarejestrowanych zakazen jelitowych
wywotanych przez Campylobacter sp. W 2024 r. zarejestrowano 5 przypadkow zakazen
ta bakterig, natomiast w 2025 r. zarejestrowano az 32 przypadki zakazen, w tym 3 zakazenia
u dzieci w wieku do lat 2. Wszystkie osoby wymagaty hospitalizacji.

Pomimo prowadzonych dochodzen epidemiologicznych nie stwierdzono powigzan
epidemiologicznych pomiedzy przypadkami ani wspdlnego zrdodta zakazen.

Wzrost rejestrowanych zakazen Campylobacter sp. w duzej mierze moze zostaé wyjasniony
poprawg wykrywalnosci zwigzang ze wzrostem dostepnosci badan laboratoryjnych
i wykonywaniem zwiekszonej liczby badan diagnostycznych u osdéb wykazujacych objawy
ze strony uktadu pokarmowego, w tym z wprowadzeniem do diagnostyki szpitalnej szybkich
testéw multiplex PCR.

Gtownym nosnikiem chorobotworczych dla cztowieka bakterii Campylobacter sp. sa skazone
produkty - surowy (poddany niewtasciwej obrobce termicznej) drob Ilub inne mieso,
niepasteryzowane mieko krowie i kozie oraz ich przetwory.?”

26 Gtéwny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Stan sanitarny kraju 2023, Warszawa, lipiec 2024 r., str. 105
27 Gtéwny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Stan sanitarny kraju 2023, Warszawa, lipiec 2024 r., str. 109
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4.1.3.Bakteryjne zakazenia jelitowe wywotane przez Clostridioides difficile

Zakazenie Clostridioides difficile (dalej: C. difficile) objawia sie biegunka o réznym nasileniu.
Czynnikiem ryzyka zakazenia jest antybiotykoterapia, zwtaszcza dtugotrwata i stosowanie kilku
réznych antybiotykéw. Przebieg choroby moze by¢ tagodny lub ciezki i wymagaé leczenia
w szpitalu. C. difficile to beztlenowa bakteria, ktéra w sprzyjajagcych warunkach wywotuje
zapalenie (uszkodzenie) jelita grubego. Zakazenie szerzy sie droga pokarmowa i dotyczy przede
wszystkim oséb w starszym wieku, przebywajacych w szpitalach i domach opieki. Jedna
z ciezszych form zakazenia C. difficile jest rzekomobtoniaste zapalenie jelit, ktore jest ostra
chorobg biegunkowa, cechujaca sie wystepowaniem szarozoéttych tarczek (bton rzekomych) na
powierzchni btony $luzowej jelita grubego. Przyczyna choroby sg toksyny A i B wytwarzane
przez C. difficile, nadmiernie rozmnazajace sie w jelicie, w wyniku zaburzenia réwnowagi
mikrobioty jelitowej, spowodowanej najczesciej stosowaniem (z réznych powoddw)
antybiotykdéw o szerokim spektrum dziatania przeciwbakteryjnego.

W 2025 r. w powiecie swidnickim zarejestrowano 56 przypadkéw zakazen wywotanych
przez Clostridium difficile, co stanowi wzrost liczby rozpoznanych zakazen o 14 przypadkéw
w poréwnaniu z rokiem 2024, w ktérym zarejestrowano 42 przypadki zakazen.
W 2025 r. zarejestrowano 35 hospitalizacji z powodu zakazenia bakteria C. difficile.

4.1.4.Bakteryjne zakazenia jelitowe wywotane przez £ coli
enterokrwotoczna

W 2025 r. w powiecie $widnickim zarejestrowano 3 zachorowania wywotane przez Escherichia
coli enterokrwotoczng. Wszystkie przypadki wymagaty hospitalizacji. Zachorowaty dzieci
w wieku 12, 13 i 15 lat. W 2024 r. nie odnotowano zachorowan wywotanych przez bakterie
E. coli enterokrwotoczna.

4.1.5.Bakteryjne zakazenia jelitowe wywotane przez Yersinia
enterocolitica

W 2025 r. w powiecie swidnickim zarejestrowano 3 przypadki zachorowania wywotanego przez
bakterie Yersinia enterocolitica. Zachorowato dziecko w wieku 3 lat oraz 2 osoby doroste.
Hospitalizacji wymagaty 2 osoby. W roku 2024 na terenie powiatu swidnickiego nie odnotowano
zachorowan na jersinioze.

4.2. Zakazeniawirusowe

Najwazniejsze choroby przenoszone droga pokarmowag o etiologii wirusowej to rotawirusy,
norowirusy [ WZW typu A. ZakazZenia te wystepuja wytacznie u ludzi, szerza sie przez kontakt
bezposredni, posredni lub poprzez wtorne skazenie Zywnosci, w tym czesto roslinnej (jak
mrozone owoce zanieczyszczone przez osoby je zbierajgce)?® W roku 2025, w zwigzku
zwprowadzeniem w diagnostyce zakazen uktadu pokarmowego szybkich testow multiplex PCR,
odnotowano spadek wirusowych zakazen jelitowych nieokreslonych na rzecz wirusowych
zakazen wywotanych przez rotawirusy i norowirusy.

28 Gtéwny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Stan sanitarny kraju 2023, Warszawa, lipiec 2024 r., str. 117
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4.2.1. Zakazenia wywotane przez norowirusy

Zakazenia wywotane przez norowirusy byty w analizowanym roku najczestszg przyczyna
zakazen pokarmowych o etiologii wirusowej. Zakazenia te szerza sie przez kontakt bezpos$redni
i posredni oraz sg najczestsza przyczyna biegunek i zakazen pokarmowych u dzieci i mtodziezy.

W 2025 r. w powiecie swidnickim zarejestrowano 47 zakazen jelitowych wywotanych przez
norowirusy (w 2024 r. - 13 zakazen), w tym:

— 42 zakazenia wsréd dzieci, w tym 23 przypadki u dziecido lat 2,

— 5 zakazen wsrdod oséb dorostych.

Hospitalizacji wymagato 45 oséb.

4.2.2.7Zakazenia wywotane przez rotawirusy

Zakazenia wywotane przez rotawirusy w 2025 r. byty drugg z najczesciej wystepujacych
przyczyn zakazen pokarmowych o etiologii wirusowej na terenie powiatu swidnickiego.
Zakazenia te szerza sie przez kontakt bezposredni i posredni oraz sg najczestsza przyczyna
biegunek i zakazen pokarmowych u dzieci w wieku do lat 2.

Na terenie powiatu $widnickiego w 2025 r. zarejestrowano 42 zakazenia wywotane przez
rotawirusy (w 2024 r. potwierdzono wystgpienie 21 zakazen), z czego:

— 35 przypadkéw wsrdd dzieci, w tym 15 przypadkéw u dzieci do lat 2,

— 7 przypadkéw wsréd osdb dorostych.

Hospitalizacji wymagato 40 zakazonych oséb, natomiast w roku poprzednim 20 oséb.

Szczepienie ochronne przeciwko rotawirusom (dla dzieci urodzonych po 31 grudnia 2020 r.)
wprowadzono do Programu Szczepiern Ochronnych 1 stycznia 2021 r. Jest to bezptatne
Swiadczenie w ramach obowigzkowych szczepien ochronnych, wykonywane w poradniach
Podstawowej Opieki Zdrowotnej i oddziatach neonatologicznych, ktére mozna wykonac,
w zaleznosci od dostepnej szczepionki, w schemacie dwu- lub trzydawkowym.

Preferuje sie wczesne rozpoczecie (od ukoriczenia 6 tygodnia Zycia) i wczesne zakoriczenie
schematu szczepienia, przy zachowaniu odstepow pomiedzy koleinymi dawkami
nie krotszych niz 4 tygodnie??

4.2.3.Wirusowe zakazenia jelitowe inne okreslone i nieokreslone

W 2025 r. w tej grupie zachorowan odnotowano wystgpienie:

— 13 zakazen wywotanych przez inne okreslone wirusy (adenowirusy, astrowirusy), w tym
4 przypadki u dzieci do lat 2 - 12 oséb hospitalizowanych,

— 100 wirusowych zakazen jelitowych nieokreslonych, w tym 29 przypadkéw rozpoznanych
u dzieci w wieku do 2 lat, hospitalizacji wymagato 90 pacjentéw.

W 2025 r. zarejestrowano 2 przypadki zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu A,

u chtopca w wieku 14 lat oraz kobiety w wieku 38 lat. W zwigzku z wystgpieniem zachorowan
nadzorem sanitarnym objeto osoby z kontaktu z chorymi. Natomiast z uwagi na potwierdzone
zachorowanie u ucznia jednej ze szkét podstawowych zlokalizowanych na terenie powiatu
$widnickiego, w ramach podjetych przez PPIS w Swidnicy dziatan przeciwepidemicznych,
przeprowadzono szczepienia ekspozycyjne przeciw WZW typu A oséb narazonych
na zakazenie, w wyniku ktorych zaszczepiono 42 osoby, w tym 34 dzieci i 8 oséb dorostych.

2 Gtéwny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Stan sanitarny kraju 2023, Warszawa, lipiec 2024 r., str. 118
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4.3. Biegunki i zapalenia zotagdkowo-jelitowe BNO (blizej nieokreslone)
o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu

W 2025 r. w powiecie swidnickim zarejestrowano ogétem 79 biegunek i zapalen zotgdkowo-
jelitowych BNO (blizej nieokreslonych) o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu, z czego
13 zachorowan dotyczyto dzieci w wieku do lat 2.

Hospitalizacji wymagaty 32 osoby, z czego 10 dotyczyto dzieci w wieku do lat 2.

5. Choroby wirusowe wieku dzieciecego

5.1. Ospawietrzna

W roku 2025 w powiecie swidnickim na ospe wietrzng zachorowaty 203 osoby. Liczba
zachorowan spadta w poréwnaniu z rokiem ubiegtym (w 2024 roku zarejestrowano
282 przypadki ospy wietrznej). Wsrod zarejestrowanych zachorowan 186 przypadkéow to
zachorowania wsréd dzieci, 17 przypadkéw dotyczyto oséb dorostych.

Ospawietrzna, jest ostra choroba, wywotang przez wirus ospy wietrznej i pétpasca (VZV). Wirus
ten, kiedy po raz pierwszy zakaza cztowieka, powoduje ospe wietrzna, a po jej przechorowaniu
pozostaje w organizmie w formie utajonej w zwojach nerwéw obwodowych. To choroba
niezwykle zarazliwa - wirus przenosi sie drogg oddechows i poprzez kontakt bezposredni
z osobami chorymi zaréwno na ospe wietrzna, jak i potpasiec. Zakazenie nastepuje takze poprzez
kontakt z przedmiotami zanieczyszczonymi wydzielinami z drég oddechowych chorej osoby.
Ponad 90% niezaszczepionych oséb zostaje zakazonych, najczesciej do 10 roku zycia.

5.2. Swinka

W roku 2025 na terenie powiatu $widnickiego odnotowano 1 przypadek zachorowania na
swinke u chtopca w wieku 7 lat (zaszczepionego zgodnie z obowigzujagcym kalendarzem
szczepien ochronnych 2 dawkami szczepienia przeciwko odrze, $wince i rézyczce). Przypadek
zostat rozpoznany przez lekarza na podstawie objawéw klinicznych. U dziecka nie wykonano
badan laboratoryjnych. Przypadek zachorowania zostat zrejestrowany jako przypadek mozliwy.

6. Choroby krwiopochodne

Wirusowe zapalenia watroby typu B i C pozostajg istotnym problemem zdrowia publicznego,
a ich rejestrowana liczba odzwierciedla zaréwno rzeczywistg sytuacje epidemiologiczna, jak
i dostepnos¢ diagnostyki oraz swiadomosé spoteczna. Utrzymujaca sie na zblizonym poziomie
liczba zachorowann na WZW typu C oraz niewielki wzrost liczby rozpoznan przewlektych
zakazen HBV wskazujg na stabilng, lecz wcigz wymagajagcg monitorowania sytuacje
epidemiologiczna.

6.1. Wirusowe zapalenie watroby typu C

Wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW tyou C) okreslane rowniez jako zakazenie wirusem
HCV stanowi jeden z priorytetow zdrowia publicznego na swiecie w obszarze chorob zakaznych,
o czym swiadczy przyjeta przez WHO w 2016 r. strategia Global healt sector strategy on viral
hepatitis 2016-2021, ktorejgtownym celem jest, aby WZW nie stanowito w roku 2030 jstotnego
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problemu zdrowia publicznego na swiecie®. Celem do osiagniecia w skali globalnej w okresie
2016-2030 jest 920% redukcja zapadalnosci i 65% redukcja umieralnosci. Cel ten ma by¢ on
osiggniety poprzez ograniczenie przenoszenia wiruséw WZW, zmniejszenie zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu WZW oraz zapewnienie wszystkim rownego dostepu do kompleksowej
profilaktyki, a dla oséb zakazonych rekomendowanej diagnostyki leczenia.

W 2025 roku w powiecie swidnickim liczba nowo wykrytych zakazen wirusem HCV utrzymuje
sie na podobnym poziomie w poréwnaniu do roku 2024. W 2025 roku zarejestrowano 40 nowo
wykrytych zakazen wirusem zapalenia watroby typu C, przewlektego i blizej nieokreslonego,
w roku 2024 zarejestrowano 42 przypadki. Sposréd oséb chorych 2 osoby byty hospitalizowane.

Liczba rejestrowanych zachorowan wynika przede wszystkim z poszerzania dostepnosci do
diagnostyki i nowoczesnych terapii klinicznych. Dostepne obecnie leki przeciwwirusowe sa
bardzo skuteczne i moga wyleczyé ponad 95% oséb z zakazeniem wirusem zapalenia watroby
typu C, zmniejszajac tym samym ryzyko zgonu z powodu ciezkich i odlegtych powiktan. Nalezy
zaznaczy¢, ze nierozpoznane i nieleczone wirusowe zapalenie watroby typu C powoduje raka
watroby. Znaczna liczba oséb przewlekle zakazonych HCV rozwija marskos¢ watroby lub raka
watroby, co jest nierzadko przyczyng zgondéw.

Poniewaz brak jest szczepionki przeciwko HCV, szerzeniu sie zachorowari na WZW typu C
mozna zapobiec jedynie w drodze dziatari nieswoistych, ktore polegaja na wdrozeniu
[ utrzymaniu wysokich standardow higieniczno-sanitarnych swiadczeri zdrowotnych oraz
zabiegow o charakterze niemedycznym przebiegajacych z naruszeniem ciggftosci tkanek, jak
rowniez poprzez dziatania o charakterze profilaktyczno-edukacyjnym w celu podniesienia
poziomu wiedzy spoteczeristwa w zakresie WZW typu C i wyksztatcenia postaw oraz zachowari
zwigzanych z umiejetnoscia unikania narazenia na zakazenia HCV oraz zapobiegania szerzeniu
sie zakazenia HCV.*?

6.2. Wirusowe zapalenie watroby typu B

W 2025 r. na terenie powiatu swidnickiego zarejestrowano 14 nowo wykrytych zakazen
wirusem zapalenia watroby typu B o charakterze przewlektym lub blizej nieokreslonym, co
stanowi w poréwnaniu z rokiem 2024 wzrost o 3 przypadki.

Najlepszym sposobem zapobiegania zachorowaniom na WZW typu B s3 szczepienia.
Powszechne szczepienia przeciw WZW B zredukowaty liczbe zachorowan na ostrg postac
choroby oraz zmniejszyty liczbe zachorowan przewlektych, jak réwniez jej najgrozniejszych
powiktan, tj. marskosci watroby czy raka watrobowo-komaérkowego. Obowigzkowi szczepienia
przeciw WZW B podlegajg takze osoby doroste, ktére nie byty wczesniej zaszczepione, a sg
zakazone wirusem zapalenia watroby typu C lub sg osobami z bliskiego kontaktu z osobg
zakazong WZW typu B.

7. Choroby odzwierzece

Panstwowa Inspekcja Sanitarna we wspotpracy z Inspekcjg Weterynaryjna realizuje nadzér nad
chorobami odzwierzecymi (zoonozami).

Istotna grupe zagrozen stanowig choroby odzwierzece przenoszone przez wektory (stawonogi),
zoonozy nabywane w wyniku bezposredniego kontaktu z chorym zwierzeciem (np. wscieklizna)
oraz choroby pasozytnicze (bablowica). Na niektére zoonozy (np. borelioza, kleszczowe

30 Gtéwny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Stan sanitarny kraju 2023, Warszawa, lipiec 2024 ., str. 122-123
31 Gtéwny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Stan sanitarny kraju 2023, Warszawa, lipiec 2024 r., str. 124
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zapalenie mézgu) narazone s statystycznie bardziej pewne grupy zawodowe, jak lesnicy
i rolnicy, jednak coraz czesciej choruja takze osoby nie zwigzane z tymi zawodami.

7.1. Borelioza

Borelioza (choroba z Lyme) jest najczesciej wystepujacg choroba odkleszczowg w Polsce
i Europie, wywotana przez kretki (bakterie) z rodzaju Borrelia burgdorferi. Choroba ta jest
przenoszona przez kleszcze z rodzaju Ixodes, a rezerwuarem dla tego drobnoustroju sa dzikie
[ domowe zwierzeta - gryzonie, drobne ssaki oraz ptaki. Borelioza wystepuje na catef potkuli
potnocnej, ale takze wAustralii. Obszar catej Polski uznawany jest za terytorium endemiczne dla
tej choroby, co oznacza, Ze kleszcze bedgce wektorami kretkow z rodzaju Borrelia sa obecne na
terenie catego kraju.*?

Liczba przypadkow boreliozy w Polsce od wielu lat wykazuje trend wzrostowy, co jest wynikiem
zmian klimatycznych, nasycenia srodowiska pajeczakami przenoszgacymi chorobotworcze
bakterie oraz narazenia ludzi na ugryzienia kleszczy.

Na terenie powiatu S$widnickiego w 2025 r. odnotowano dalszy wzrost zachorowan
na borelioze - zarejestrowano 85 przypadkéw zachorowania, w tym 5 przypadkéw
neuroboreliozy, podczas gdy w 2024 r. odnotowano 51 przypadkéw boreliozy (w tym
3 przypadkineuroboreliozy). Wszystkie osoby chore na neuroborelioze wymagaty hospitalizaciji.
W dalszym ciggu, w zwigzku z brakiem dostepnej szczepionki przeciwko boreliozie, podstawg jej
profilaktyki pozostaje state upowszechnianie wiedzy na temat tej choroby oraz edukacja
spoteczenstwa w zakresie stosowania srodkéw ochronnych oraz wtasciwego postepowania
w przypadku uktucia przez kleszcza.

7.2. Kleszczowe zapalenie mézgu

Kleszczowe zapalenie mozgu to ostra choroba wirusowa, ktora czesto wigze sie
z powiktaniami neurologicznymi. Zrodtem infekcji jest ukaszenie przez zakazonego kleszcza.
Przyczyng zakazenia moze byc rowniez spozycie nie pasteryzowanego mleka zakazonego
zwierzecia (zwierzeta nie wykazujga objawow chorobowych).*

W 2025 r. na terenie powiatu $widnickiego zarejestrowano spadek przypadkéw zachorowania
na kleszczowe zapalenie mdzgu, zarejestrowano 3 przypadki (wszystkie osoby chore wymagaty
hospitalizacji). Liczba zachorowan, w poréwnaniu z rokiem ubiegtym, spadta o 6 przypadkéw.
Najskuteczniejszg forma ochrony przed zakazeniem wirusem kleszczowego zapalenia mézgu
jest szczepienie. Podstawowy schemat szczepienia sktada sie z 3 dawek, po ktérych co 3-5 lat
nalezy przyjmowac dawki przypominajace.

Szczepienie jest skutecznym sposobem przeciwdziatania zachorowaniu. Nie ma leczenia
przyczynowego, dlatego postepowanie jest skoncentrowane na tfagodzeniu objawow. KZM
wystepuje stosunkowo rzadko, jednak jego konsekwencje sa bardzo powazne.’*

32 Gtéwny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Stan sanitarny kraju 2023, Warszawa, lipiec 2024 r., str. 127-128
33 Gtéwny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Stan sanitarny kraju 2023, Warszawa, lipiec 2024 r., str. 128
3% Glowny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Raport z dziatan Parstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zdrowia
publicznego za rok 2024, Warszawa, lipiec 2025 r., str. 102
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7.3. Woscieklizna

Nadal istotnym problemem jest stata i wysoka liczba 0séb narazonych rokrocznie na kontakt
ze zwierzetami podejrzanymi o zakazenie wirusem wscieklizny.

W roku 2025 PPIS w Swidnicy otrzymat 99 zgtoszen przypadkéw pogryzienia ludzi przez
zwierzeta, z czego 21 oséb podjeto szczepienia p/wsciekliznie ze wskazan lekarskich, a 1 osoba
byta hospitalizowana.

Nadzér nad przypadkami/podejrzeniami wscieklizny u ludzi prowadzony jest we wspétpracy
z organami Inspekcji Weterynaryjnej i polega na objeciu nadzorem epidemiologicznym oséb
ze stycznosci. Zwierze odpowiedzialne za pokgasanie jest poddawane obserwacji weterynaryjnej
z powodu podejrzenia zakazenia wirusem wscieklizny.

8. Choroby przenoszone drogg ptciowa

Do najczestszych chordb przenoszonych droga ptciowg nalezg miedzy innymi: kita, rzezaczka,

chlamydioza, rzesistkowica, zakazenia wirusem HIV. Szybkie rozpoznanie choroby pozwala

wdrozyé leczenie i unikngé powaznych konsekwencji zdrowotnych. Choroby przenoszone drogg

ptciowag to schorzenia zakazne, w ktérych do transmisji patogenu odpowiedzialnego za

wystgpienie objawdw dochodzi na drodze kontaktéw seksualnych. Choroby przenoszone droga

ptciowag stanowig istotny problem epidemiologiczny na catym s$wiecie, ktéremu mozna

zapobiega¢ poprzez wtasciwg edukacje seksualng i dostep do barierowych $rodkéw

antykoncepcyjnych. Choroby te dotycza szczegdlnie oséb pomiedzy 15 a 50 rokiem zycia,

ale bywaja diagnozowane u pacjentéw w kazdym wieku, takze u niemowlat. Nieleczone moga

prowadzi¢ do nieptodnosci, rozwoju raka, a w skrajnych wypadkach nawet do $mierci.

W 2025 r. w powiecie swidnickim zarejestrowano:

— 11 przypadkow kity (spadek o 4 przypadki w poréwnaniu z rokiem 2024) - zachorowato
7 mezczyzni 4 kobiety,

— 7 przypadkdw rzezaczki (wzrost o 4 przypadki w poréwnaniu z rokiem 2024) - zachorowato
3 mezczyzni 4 kobiety,

— 4 przypadki chlamydiozy (taka sama liczba zachorowan co w roku 2024) - zachorowato
3 mezczyzni 1 kobieta.

W tej grupie choréb zakaznych odnotowano réwniez 5 hospitalizacji z powodu zachorowania na

rzezaczke.

W 2025 r w powiecie $widnickim zarejestrowano 18 nowo wykrytych zakazen wirusem HIV,
wzrost o 6 przypadkow w poréwnaniu z rokiem 2024. Nowo wykryte zakazenia nie wymagaty
hospitalizacji.

Sposrod 18 przypadkow nowo wykrytych zakazen wirusem HIV, 7 przypadkéw dotyczyto oséb
obywatelstwa innego niz polskie.

9. Choroby srodowiskowe

Legioneloza to choroba uktadu oddechowego, wywotana przez bakterie Legionelfa, ktére moga
przezy¢ w wodzie o bardzo réznej temperaturze (od 20-50 st. C).

Bakterie Legionella wystepuja w wodach srdodlagdowych, powierzchniowych i gruntowych,
szczegdlnie w naturalnych zrédtach wody goracej, strefach przybrzeznych wéd morskich,
sciekachiwilgotnejziemi. Bakterie kolonizuja instalacje wewnetrzne sieci wodociggowych wody
zimnej i goracej, zbiorniki oraz wodne urzadzenia kapielowe a takze systemy wody chtodniczej,
systemy klimatyzacyjne i chtodnie kominowe. Do zakazenia cztowieka dochodzi na drodze
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aspiracji wodno-powietrznego aerozolu zawierajacego bakterie, rzadziej na skutek aspiracji
wody skazonej bakteriami. Do zakazenia moze dochodzié réwniez m.in. przez zachtys$niecie sie
skazong woda. Nie stwierdzono do tej pory przenoszenia bakterii Legionella z cztowieka na
cztowieka.

W 2025 r. w powiecie swidnickim odnotowano 13 przypadkéw legionelozy wystepujacej
pod postaciag tzw. choroby legionistéw, objawiajacej sie zapaleniem ptuc (wzrost o 6 przypadkéw
w poréwnaniu z rokiem 2024) Wszyscy chorzy wymagali hospitalizacji. Byty to zachorowania
sporadyczne (pojedyncze) - nie powigzane ze sobg czasem lub miejscem zachorowania.
W analizowanym roku zarejestrowano 2 zgony z powodu legionelozy.

10. Choroby pasozytnicze

Giardioza, lamblioza jest ostra chorobg pasozytniczg jelita cienkiego wywotywang przez
pierwotniaki z gatunku Giardia intestinalis. Lamblioza przenosi sie ze skazong woda, zywnoscia
i poprzez kontakt z odchodami zakazonych ludzi i zwierzat. Jest to jedna
z najczestszych choréb pasozytniczych, jakie dotykajg cztowieka.

W 2025 r. na terenie powiatu swidnickiego odnotowano spadek zakazen pierwotniakiem
Giardia intestinalis. Chorobe potwierdzono tacznie u 34 mieszkancéw powiatu swidnickiego
(odnotowano spadek o 85 przypadkow w poréwnaniu z rokiem 2024) z czego 2 przypadki
wymagaty hospitalizacji. Wiekszos¢ zachorowan dotyczyta oséb dorostych - 24 zachorowania.

11. Pozostate choroby

11.1. Choroba meningokokowa inwazyjna

W roku 2025 na terenie powiatu $widnickiego zarejestrowano 3 przypadki inwazyjnej choroby
meningokokowej. Wszystkie osoby zakazone poddano hospitalizacji. Choroba przebiegata pod
postacig zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych - 2 przypadki oraz meningokowego zapalenia
stawow.

11.2. Inwazyjna choroba wywotana przez Streptococcus pneumoniae

W omawianym roku sprawozdawczym odnotowano 8 przypadkéw inwazyjnej choroby
wywotanej przez Streptococcus pneumoniae.Wszystkie osoby zakazone poddano hospitalizacji.
Choroba przebiegata pod postacig posocznicy - 5 przypadkow, zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych - 2 przypadki oraz zapalenia ptuc - 3 przypadki. Zarejestrowano 2 zgony z powodu
posocznicy pneumokokowe;j.

11.3. Inwazyjna choroba wywotana przez Haemophilus influenzae
W 2025 r. zarejestrowano 1 przypadek inwazyjnej choroby wywotanej przez Haemophilus

influenzae przebiegajacej pod postacig zapalenia ptuc, przypadek hospitalizowany. Liczba
zachorowan, w poréwnaniu z rokiem ubiegtym spadta o 2 przypadki.
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12. Pozostate choroby zakazne

Ponadto w 2025 r. zarejestrowano:
— 2 przypadki wirusowego zapalenia opon mézgowych wywotane przez enterowirusy,
— 1 przypadek zachorowania na wirusowe zapalenie opon mézgowych inne i nieokreslone.

PODSUMOWANIE

W 2025 roku, w wyniku prowadzonego nadzoru nad chorobami zakaznymi i zakazeniami
zarejestrowano 2897 przypadkéw zachorowan na choroby zakazne, podlegajgce obowigzkowi
zgtoszenia (0 432 przypadki wiecej nizw 2024 r.).

Na podobnym poziomie, co w roku 2024 utrzymywata sie liczba zachorowann na COVID-19.
W 2024 r. zarejestrowano 685 przypadkéw, w 2025 r. zarejestrowano 696 przypadkow.
Najwiekszy wzrost w poréwnaniu z rokiem ubiegtym odnotowano w przypadku zachorowan na
grype (z 339 na 1039 przypadkow zachorowan). Wzrosta takze liczba zachorowan na borelioze
(z 51 na 85 przypadkow), zakazen wywotanych przez pateczki Salmonella z 77 zakazern w 2024
r. na 97 w 2025 r. oraz nowo wykrytych zakazen HIV z 12 w 2024 r. na 18
w 2025r.

Na wysokim poziomie utrzymata sie ilos¢ nowo wykrytych zakazen WZW typu C (w 2024 r.
odnotowano 42 nowo wykryte przypadki zakazen, natomiast w 2025 r. 40 przypadkdw).
Choroby zakazne uktadu oddechowego oraz uktadu pokarmowego byty najczesciej zgtaszanymi
chorobami w 2025 r. W przypadku zakazen i choréb uktadu pokarmowego zaobserwowano
spadek liczby zakazen o etiologii nieokreslonej przy jednoczesnym wzroscie zakazeh
potwierdzonych laboratoryjnie.

Odnotowano wzrost liczby zakazen odzwierzecych, zwtaszcza boreliozy. Zakazenia
krwiopochodne i przenoszone drogg ptciowa utrzymuja sie na stabilnym poziomie, zauwazalna
jest jednak tendencja wzrostowa liczby zakazeA HIV i HBV.

13. Nadzér nad wykonawstwem szczepien ochronnych

Szczepienia ochronne stanowia jeden z najwazniejszych elementéw wspotczesnego zdrowia
publicznego i s fundamentem profilaktyki choréb zakaznych.

System szczepien ochronnych w Polsce opiera sie na jednolitych regulacjach prawnych, ktérych
fundament stanowi ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi.

Obowiazkowi szczepieh podlegaja, zgodnie z ustawa, osoby przebywajgce na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej, w szczegdlnosci:

— dzieci i mtodziez do ukonczenia 19. roku zycia, realizujace szczepienia okreslone
w Programie Szczepien Ochronnych (PSO),

— osoby narazone w sposéb szczegdlny na zakazenie w zwigzku z przestankami klinicznymi lub
epidemiologicznymi, w tym osoby narazone na ekspozycje na nastepujace choroby zakazne:
btonice, tezec i wscieklizne (niezaleznie od wieku osoby narazonej).

Zakres i harmonogram szczepien obowigzkowych okreslony jest w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 27 wrzesénia 2023 r. w sprawie obowigzkowych szczepienn ochronnych, ktore
precyzuje liczbe dawek, terminy oraz zasady podawania poszczegblnych szczepionek.
Szczepienia te sg realizowane zgodnie z corocznie aktualizowanym Programem Szczepien
Ochronnych, publikowanym w formie Komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, a od
2023 r.réwniez w powigzaniu z trescig rozporzadzenia.
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Nadzér nad funkcjonowaniem Programu Szczepieh Ochronnych obejmuje rowniez planowanie
dystrybucji  szczepionek. Organy Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej uczestnicza
w dystrybuql szczepionek:

niezbednych do realizacji obowigzkowych,

— wybranych szczepien zalecanych, finansowanych z budzetu Ministra Zdrowia, tj.:
szczepionek przeciwko krztuscowi dla kobiet w cigzy (wykonywane od 27. do 36. tygodnia
cigzy i wuzasadnionych przypadkach zagrozenia przedwczesnym porodem - po ukonczeniu
20. tygodnia ciagzy), szczepionek przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) dla
dzieci i mtodziezy do 14 r. z. wykonywane w ramach Programu szczepien przeciw HPV
stanowiacego czes¢ Narodowej Strategii Onkologicznej (NSO),

— szczepien akcyjnych - dobrowolnych szczepien koordynowanych przez panstwowych
powiatowych inspektoréw sanitarnych w przypadku wystapienia ognisk niektérych choréb
zakaznych (m.in. odra, choroba meningokokowg, wirusowe zapalenie watroby typu A).

Ponadto w sezonie 2025/2026 powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne w catej Polsce
prowadzity dystrybucje szczepionek przeciw COVID-19.

Nadzér nad wykonawstwem szczepier ochronnych w powiecie swidnickim w 2025 r. obejmowat
dziatania zwiazane z dystrybucjg szczepionek, kontrolg punktéw szczepien, monitorowaniem
niepozadanych odczynéw poszczepiennych oraz egzekwowaniem obowigzku szczepien.

13.1. Dystrybucja szczepionek w powiecie swidnickimw 2025 r.

W 2025 r. przedstawiciele PPIS w Swidnicy dokonali 417 wydan szczepionek przekazujac
jednoczesnie do punktéw szczepien dziatajacych naterenie powiatu swidnickiego 21 111 dawek
preparatow szczepionkowych. W punktach szczepien w ramach Programu Szczepien
Ochronnych i realizacji refundowanych szczepien zalecanych podano 19 436 dawek
szczepionek. Wzrost liczby przekazanych dawek w poréwnaniu z rokiem 2024 wynikat
z wprowadzenia do dystrybucji, realizowanej przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
szczepionek przeciw COVID-19 oraz zwiekszonego zapotrzebowania na szczepienia wsrod
0s0Ob narazonych w sposéb szczegdlny na zakazenie w zwigzku z przestankami klinicznymi.

Dystrybucja szczepionek na poziomie krajowym obejmuje: centralne magazynowanie
preparatow, przekazywanie ich do  wojewddzkich i powiatowych  stacji
sanitarno-epidemiologicznych oraz dystrybucje do punktéw szczepien realizujgcych Program
Szczepien Ochronnych.

W 2025 r.do systemu dystrybucji szczepionek realizowanego przez powiatowe stacje sanitarno-
epidemiologiczne wtaczono dystrybucje szczepionek przeciw COVID-19. Szczepionki w stanie
zamrozenia przechowywane byty w RARS, a po rozmrozeniu przekazywane do dystrybuciji.
Nastepnie szczepionki przeciw COVID-19 dystrybuowane byty w warunkach zimnego tarcucha,
kaskadowo przez Centralng Baze Rezerw, wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne oraz
powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne. Podmioty realizujgce szczepienia przeciw
COVID-19 odbieraty z powiatowych stacja sanitarno-epidemiologicznych szczepionki
transportem wtasnym, z zachowaniem tancucha chtodniczego.

W 2025 r. przedstawiciele PPIS w Swidnicy przekazali do podmiotéw realizujacych szczepienia
przeciw COVID-19 (aptek i przychodni) 2510 dawek szczepionek przeciw COVID-19 (w tym
20 dawek dla dzieci).

W 2025 r. PPIS w Swidnicy otrzymat 4 zgtoszenia wystapienia niepozadanych odczynéw
poszczepiennych - zgtoszono 3 odczyny tagodne i 1 ciezki. Dziecko, u ktérego rozpoznano
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wystapienie ciezkiego niepozadanego odczyny poszczepiennego (w postaci epizodu
hypotoniczno-hyporeaktywnego z bezdechem), w petni powrdcito do zdrowia. Wszystkie
przypadki zostaty przeanalizowane zgodnie z obowigzujacymi procedurami.

13.2. Biezacy nadzoér sanitarny nad punktami szczepien

W 2025 r. przeprowadzono 46 kontroli w 30 punktach szczepieh. Kontrole obejmowaty spis kart
uodpornienia, ocene warunkdw przechowywania preparatéw, prowadzenia dokumentacji
szczepien,  kwalifikacji do  szczepien oraz  zgodnosci realizacji  szczepien
z Programem Szczepiern Ochronnych.

W  wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych stwierdzono nieprawidtowosci
w zakresie nadzoru nad zapewnieniem zgodnych z zaleceniami producentéw warunkéw
przechowywania preparatéw szczepionkowych. Natomiast zgodnie z zapisami ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen choréb zakaZznych szczepionki
zakupione przez Ministra Zdrowia s3g transportowane i przechowywane z zachowaniem
tancucha chtodniczego oraz na zasadach okreslonych w przepisach prawa farmaceutycznego.
Utrzymanie nieprzerwanego tancucha chtodniczego stanowi kluczowy element bezpieczenstwa
szczepien ochronnych. W 2025 r., zgodnie z komunikatami GIS oraz wytycznymi Programu
Szczepien Ochronnych, nadzér nad warunkami przechowywaniai transportu szczepionek zostat
dodatkowo wzmocniony, zwtaszcza w zwigzku z wtgczeniem szczepionek przeciw COVID-19 do
jednolitego systemu dystrybucji. tancuch chtodniczy obejmuje wszystkie etapy postepowania
ze szczepionkg - od momentu jej odbioru z magazynu centralnego, poprzez transport do
wojewddzkie] i powiatowe] stacji sanitarno-epidemiologicznej, az po przechowywanie i podanie
w punkcie szczepien. W 2025 r. obowigzywaty wymagania dotyczace utrzymania temperatury
+2°C do +8°C, stosowania certyfikowanych urzadzen chtodniczych, prowadzenia ciggtego
monitoringu temperatury oraz dokumentowania odczytéow zgodnie z wytycznymi GIS.

W 2025 r. na terenie powiatu $widnickiego odnotowano 3 przypadki przerwania tancucha
chtodniczego. Wszystkie punkty szczepien, w ktérych doszto do przerwania tancucha
chtodniczego, prowadzity monitoring temperatury zgodnie z wytycznymi GIS, a urzadzenia
chtodnicze spetniaty wymogi sanitarno-techniczne.

W zwigzku z wystgpieniem incydentéw przerwania tancucha chtodniczego w punktach

szczepien przedstawiciele PPIS w Swidnicy podejmowali czynnosci kontrolne i wyjasniajace

w tych obiektach. Nieprawidtowosci, ktore skutkowaty przerwaniem tancucha chtodniczego,

obejmowaty we wszystkich przypadkach brak wtasciwego nadzoru nad monitoringiem

temperatury w urzadzeniach chtodniczych i brak przestrzegania obowiazujgcych w zaktadach
procedur postepowania z preparatami szczepionkowymi, tj. niewystarczajagca ilos¢ oséb
wyznaczonych do odbioru powiadomien alarmowych z catodobowego elektronicznego systemu
monitorowania temperatury w urzadzeniach chtodniczych oraz brak reakcji na wysytane przez

system powiadomienia o nieprawidtowosciach. W toku czynnosci kontrolnych, zgodnie z

przyjetymi centralnie jednolitymi zasadami postepowania, kierownikéw podmiotéw leczniczych

zobowigzano, miedzy innymi do:

— wystgpienia do producentéw szczepionek z prosbg o zajecie stanowisk w sprawie
mozliwosci przywrdcenia preparatéw szczepionkowych do tancucha chtodniczego i ich
dalszego wykorzystania,

— na podstawie uzyskanych opinii producentéw podjecia decyzji o ewentualnym przekazaniu
szczepionek do utylizacji wraz z przedtozeniem dokumentacji potwierdzajacej utylizacje,

— wzmozenia nadzoru nad przestrzeganiem procedur postepowania z preparatami
szczepionkowymi w punkcie szczepien, w szczegblnosci w zakresie zachowania tancucha
chtodniczego.
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W 2025 r. przedstawiciele PPIS w Swidnicy w zwiazku z ogtoszeniem przez GIS ogélnopolskiej
kontroli realizacji programu obowigzkowych szczepien ochronnych u dzieci i mtodziezy na
podstawie weryfikacji kart uodpornienia i elektronicznych kart szczepien, realizowali kontrole
w powyzszym zakresie. Pierwszy etap spisu i weryfikacji kart uodpornienia realizowano od
1 kwietnia 2025 r. do 30 czerwca 2025 r. Etap ten obejmowat zebranie danych podstawowych,
weryfikacje kompletnosci dokumentacji szczepien, monitoring terminowosci realizacji
szczepien. Drugi etap spisu rozpoczat sie 1 listopada 2025 r. i obejmowat aktualizacje danych
dzieci niezaszczepionych i weryfikacje stanu zaszczepienia dzieci i mtodziezy o nieznanym
statusie zaszczepienia, ktére zaraportowano podczas pierwszego etapu kontroli. Etap ten ma
charakter ciagty, jego zakoniczenie planowane jest w 2026 roku.

Podczas pierwszego etapu kontroli kart uodpornienia przedstawiciele PPIS w Swidnicy
skontrolowali tacznie 29 punktéw szczepien, w ktérych dokonano weryfikacji ponad 27,5 tys.
kart uodpornienia. Czynnosci kontrolne w tym zakresie byty znaczace dla precyzyjnej oceny
poziomu uodpornienia populacji oraz identyfikacji obszaréw wymagajgcych interwencji.
Realizacje drugiego etapu kontroli kart uodpornienia rozpoczeto 3 listopada 2025 r., natomiast
planowany termin zakonczenia kontroli kart uodpornienia wyznaczono na dzieh
28 lutego 2026 .

13.3. Realizacja obowigzku wykonywania obowigzkowych szczepien
ochronnych

Obowiazkowe szczepienia ochronne w ramach Programu Szczepieh Ochronnych sg skuteczng
i szeroko akceptowang spotecznie metoda zapobiegania zachorowaniom na choroby zakazne,
zaréwno w wymiarze zapobiegania zachorowaniom u osoby poddanej szczepieniom ochronnym
(prewencji indywidualnej), jak roéwniez ksztattowania odpornosci catej populacji na
zachorowania (prewencji zbiorowej).

Odgrywaja zatem istotng role w ochronie zdrowia publicznego przed szerzeniem sie choréb
zakaznych i zapobieganiem nastepstwom tych choréb. Skuteczne zapobieganie zachorowaniom
na choroby zakazne jest uwarunkowane m.in. poziomem spotecznej akceptacji prawnego
obowigzku poddawania sie szczepieniom ochronnym, rzetelnos$cig dziatan lekarzy, pielegniarek,
potoznych realizujgcych szczepienia obowigzkowe oraz dziataniami organéw administracji
w celu egzekwowania wykonania obowigzku szczepien przez osoby do tego prawnie
zobowigzane.

W 2025 r. PPIS w Swidnicy wystosowat 12 upomniers wobec rodzicéw oséb, u ktérych nie
wykonano obowigzkowych szczepien ochronnych. Postepowania administracyjne prowadzone
byty w oparciu o dane przekazywane przez $wiadczeniodawcéw w sktadanych kwartalnie
raportach o przypadkach niewykonania obowigzkowych szczepier ochronnych.

Na terenie powiatu swidnickiego utrzymywany jest wysoki stan zaszczepienia populacji dzieci
i mtodziezy w wieku do lat 19 przeciw chorobom zakaznym uwzglednionym w Programie

Szczepien Ochronnych, cho¢ zauwazalny jest rokroczny wzrost odsetka dzieci, u ktorych nie
przeprowadzono czesci lub catosci obowigzkowych szczepien ochronnych.

PODSUMOWANIE

Nadzér nad wykonawstwem szczepien ochronnych w powiecie $widnickim w 2025 r.
realizowano zgodnie z aktualnym stanem prawnym i Programem Szczepiern Ochronnych.
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Zapewniono sprawng dystrybucje szczepionek, zaopatrujac punkty szczepien w szczepionki
przeznaczone zaréwno do realizacji obowigzkowych szczepieh ochronnych, jak i do realizacji
szczepien zalecanych, w tym witaczonych do systemu dystrybucji szczepionek przeciw
COVID-19. System dystrybucji szczepionek funkcjonowat stabilnie, a liczba NOP utrzymywata
sie na niskim poziomie.

Konieczne jest wzmocnienie nadzoru i podjecie dziatan edukacyjnych w zakresie statej kontroli
warunkéw przechowywania szczepionek oraz intensyfikacja dziatan wobec oséb uchylajgcych
sie od obowiagzkowych szczepien z uwagi na odnotowywang tendencje wzrostowa przypadkow
niewykonania obowigzkowych szczepien ochronnych.

14. Sytuacja epidemiologiczna w szpitalach - ogniska epidemiczne,
czynniki alarmowe

14.1. Stan prawny w zakresie nadzoru epidemiologicznego w Polsce

Sytuacje prawng w Polsce w zakresie nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami szpitalnymi

[ drobnoustrojami alarmowymi reguluja przepisy prawne okreslone w:

— ustawie zdnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazerii chorob zakaznych
u ludzi,

— rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikow
alarmowych, rejestrow zakazeri szpitalnych i czynnikow alarmowych oraz raportow
o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala,

— rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie sposobu
dokumentowania realizacji dziatari zapobiegajacych szerzeniu sie zakazeri i chorob
zakaznych oraz warunkow i okresu przechowywania tef dokumentacy,

— rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu
i/ czestosci prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan zapobiegajacych
szerzeniu sie zakazeri i chorob zakaznych,

— rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie kwalifikacji cztonkow
zespotu kontroli zakazeri szpitalnych.

Nadzor nad zakazeniami szpitalnymi | drobnoustrojami alarmowymi ma charakter

wewnatrzszpitalny i regulowany jest przepisami art, 11-16 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.

0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i chorob zakaznych u ludzi,

Kierownicy podmiotow leczniczych zgodnie z art. 14 ust. 1 tef ustawy sa obowigzani miedzy

innymi do:

— monitorowania i rejestracji zakazeri szpitalnych oraz czynnikow alarmowych,

—  wykonywania badari laboratoryjnych i ich weryfikacyi,

—  sporzadzania i przekazywanie raportow o bieZacej sytuacji epidemiologicznej szpitala,

— zgfaszania w ciggu 24 godzin potwierdzonego epidemicznego wzrostu liczby zakazeri
szpitalnych.

Ponadfto art. 14 ust. 2 ustawy naktada na kierownikow podmiotow leczniczych wykonujacych

dziatalnosc¢ w rodzaju swiadczenia szpitalne obowigzek gromadzenia w szpitalu informacji

o0 zakazeniach i czynnikach alarmowych oraz prowadzenia rejestru zakazen i czynnikow

alarmowych.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy

czynnikow alarmowych, rejestrow zakazeri szpitalnych i czynnikow alarmowych oraz raportow

o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala Paristwowa Inspekcja Sanitarna otrzymuje

zbiorcze roczne dane dotyczace patogenow alarmowych wystepujacych w szpitalach oraz dane

dotyczace zakazer w sytuacji wystapienia potwierdzonego epidemicznego wzrostu ich liczby -
informacje o ogniskach zakazeri w szpitalach.>

35 Gtéwny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Stan sanitarny kraju 2023, Warszawa, lipiec 2024 r., str. 157-158
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14.2. Raporty o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitali w powiecie
swidnickim

Pod nadzorem PPIS w Swidnicy w 2024 r. pozostawaty 2 podmioty lecznicze udzielajace
szpitalnych $wiadczen zdrowotnych, tj.:
1. Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Swidnicy, ul. Leéna 27-29,
58-100 Swidnicy, posiadajacy w swoich strukturach 2 jednostki organizacyjne:
a) Regionalny Szpital Specjalistyczny ,Latawiec” w Swidnicy, ul. Leéna 27-29,
58-100 Swidnica,
b) Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny im. dra Zbigniewa Walla w Zarowie,
ul. Wojska Polskiego 7, 58-130 Zaréw,
2. MIKULICZ Sp. z 0. 0., ul. M. Sktodowskiej- Curie 3-7, 58-160 Swiebodzice.

W 2025 r. PPIS w Swidnicy otrzymat 3 raporty wstepne o podejrzeniu lub wystapieniu ogniska
epidemicznego, w tym 2 ztozone przez Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej
w Swidnicy oraz 1 ztozony przez spétke ,MIKULICZ” Spétka z o. o. (dotyczacy wystapienia
ogniska epidemicznego w prowadzonym przez spétke Hospicjum Stacjonarnym im. Jana
Mikulicza-Radeckiego w Swiebodzicach).

W poréwnaniu z 2024 r. odnotowano znaczny spadek zgtoszeh wystgpienia ognisk
epidemicznych. Zwigzane jest to przede wszystkim z mniejszg liczbg ognisk wywotanych
wirusem SARS-CoV-2. Warto zauwazyé, ze w 2024 r. odnotowano wystgpienie 4 ognisk
o etiologii SARS-CoV-2, natomiast w 2025 r. juz tylko 1 ognisko.

Jednym z czynnikéw etiologicznych odpowiedzialnych za wystgpienie ognisk epidemicznych w
oddziatach szpitalnych byta pateczka Klebsiella pneumoniae MBL-NDM (New Delhi),
odpowiedzialna za wystapienie 1 ogniska epidemicznego w oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii. Bakteriatawraz z pateczky Escherichia coli MBL-NDMbyty takze powodem podejrzenia
wystgpienia ogniska epidemicznego w oddziale chirurgii.

PPIS w Swidnicy w 2025 r. otrzymat 2 raporty koricowe z wygaszenia ogniska epidemicznego.
W zwiazku ze zgtoszeniem podejrzenia wystgpienia na przetomie 2025/2026 roku ogniska
w oddziale chirurgii, dochodzenie epidemiologiczne bedzie kontynuowane w 2026 r.

Wykorzystanie diagnostyki mikrobiologicznej jest kluczowe w nadzorze nad zapobieganiem
oraz zwalczaniem zakazen w podmiotach wykonujacych dziatalno$é lecznicza. W 2025 r.
potwierdzono etiologie wszystkich zakazen wystepujacych w ogniskach epidemicznych.

W przypadku ogniska o etiologii SARS-CoV-2 zakazenia potwierdzono wsérdéd 5 pacjentéw
z objawami zakazenia, natomiast w przypadku ogniska o etiologii K/ebsiella pneumoniae MBL-
NDM u 8 pacjentéw, dodatkowo u 14 pacjentéw wykryto wystgpienie kolonizacji uktadu
pokarmowego pateczka Klebsiella pneumoniae MBL-NDM.

14.3. Sytuacja epidemiologiczna w Polsce i w powiecie swidnickim

W ostatnich latach najczestszymi czynnikami etologicznymi zidentyfikowanymi w ogniskach
wystepujacych w polskich szpitalach byty czynniki bakteryjne, nastepnie wirusowe,
pasozytnicze i grzybicze. Wsérod czynnikéw bakteryjnych dominowaty: Clostridioides difficile,
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumanii. Tendencje spadkowg zauwazono
w rejestrowaniu ognisk wywotanych przez Clostridioides difficile. Pomimo tendencji spadkowej
w zgtaszaniu ognisk zakazenia wywotane przez laseczki Clostridioides difficile stanowia duzy
problem ze wzgledu na tatwos$¢ rozprzestrzeniania sie w szpitalach, ciezki przebieg kliniczny
uwarunkowany dziataniem wytwarzanych przez nie toksyn - niejednokrotnie powodujacy zgon
0s6b zakazonych, a takze nawrotowy przebieg choroby oraz dtugotrwate leczenie.

W polskich szpitalach drugim bakteryjnym czynnikiem chorobotwdrczym wywotujacych
ogniska epidemiczne na przestrzeni ostatnich lat byta Gram (-) pateczka Klebsiella pneumoniae,
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w tym produkujaca karbapenemazy: KPC (klasa A), metalo-betalaktamazy NDM (MBL, klasa B),
OXA 48, OXA 181 (klasa D). Tendencja wzrostowa zgtaszalnosci ognisk epidemicznych
wywotanych przez Klebsiella pneumoniae CPE jest zauwazalna w Polsce od 2015.

Bakteria Klebsiella pneumoniae CPE produkujaca metalo-betalaktamazy NDM jest réowniez
odpowiedzialna za wystepowanie szpitalnych ognisk epidemicznych na terenie powiatu
sSwidnickiego.

Bakterie Klebsiella pneumoniae sg szeroko rozpowszechnione na catym $wiecie. U ludzi
wystepuje najczesciej w przewodzie pokarmowym (kolonizacja odbytu) i na btonach sluzowych
gornych drog oddechowych. Kolonizacja Kfebsiella pneumoniaepowoduje zakazenia, ktdre maja
przede wszystkim charakter endogenny. Jako drobnoustréj oportunistyczny wywotuje infekcje
u 0s6b z obnizong odpornoscia, u noworodkéw, oséb w podesztym wieku, czy oséb obarczonych
chorobami wspétistniejgcymi jak cukrzyca, alkoholizm. Czynnikami narazajgcymi pacjentéw na
zakazenia s3 miedzy innymi dtugotrwata antybiotykoterapia i dtugotrwata hospitalizacja.
Dlatego tez zakazenia s zgtaszane najczesciej z oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii
oraz oddziatéw wieloprofilowych zachowawczych: choréb wewnetrznych, geriatrii oraz
oddziatéw zakaznych.

Powyzsze odnajduje réwniez odzwierciedlenie w sytuacji epidemiologicznej szpitali
udzielajacych swiadczen zdrowotnych na terenie powiatu swidnickiego.

W 1 z odnotowanych na terenie powiatu swidnickiego w 2025 r. ognisku o etiologii Klebsiella
pneumoniae MBL-NDM (ktore wystgpito w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii)
zakazeniu ulegto tacznie 8 pacjentéw, natomiast u pozostatych 14 pacjentéw wykryto
kolonizacje przewodu pokarmowego. W trakcie trwania ogniska epidemicznego nie
odnotowywano przypadkéw rozprzestrzeniania sie bakterii na inne oddziaty szpitalne.
Zakazenia objawowe najczesciej przebiegaty pod postacig zakazenia drég oddechowych,
zakazenia uktadu moczowego lub ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej. W ognisku nie zgtoszono
zgondw z powodu potwierdzonego zakazenia. Ognisko zostato wygaszone dzieki podjeciu przez
Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych odpowiednich dziatan przeciwepidemicznych,
sprawowaniu nadzoru nad ich wykonywaniem oraz szkoleniu personelu.

Epidemiczne rozprzestrzenianie sie szczepdw Klebsiella pneumoniae wytwarzajgcych
karbapenemazy typu New-Delhi, przyczynia sie do powstania trudnosci w realizacji nadzoru nad
zakazeniami zwigzanymi z opieka zdrowotng w polskich szpitalach. Biezagcy monitoring
czynnikéw alarmowych i ustawiczne szkolenia personelu pozwalajg zminimalizowaé ryzyko
zakazen pacjentéw i personelu, a tym samym podnies$¢ jakosé ustug medycznych $wiadczonych
w szpitalach. Szczegdlnie jest to istotne w zwigzku z narastajgcym na catym Swiecie problemem
lekoopornosci drobnoustrojéw na dostepne antybiotyki, a takze wzrostem liczby pacjentéw
zakazonych patogenami wielolekoopornymi, trudnymi do wyeliminowania ze $rodowiska
szpitalnego.

Jednym z wyzwan w zapobieganiu zakazeniom jest przestrzeganie oraz prawidtowe stosowanie
procedur majacych na celu przeciwdziatanie rozprzestrzeniania sie biologicznych czynnikéw
chorobotwadrczych - zaréwno form wegetatywnych, jak i spor, w sSrodowisku szpitalnym.

W 2025 r., podobnie jak w latach ubiegtych, przedstawiciele Zespotéw Kontroli Zakazen

Szpitalnych wspoétpracowali z przedstawicielami PPIS w Swidnicy. Podejmowali dziatania w celu

wzmozenia nadzoru epidemiologicznego oraz zwiekszenia efektywnosci dziatan

przeciwepidemicznych w szpitalach, w szczegélnosci:

— przeprowadzania badan przesiewowych u pacjentéw przy przyjeciu do szpitala,

— przestrzegania zasad kwarantanny/izolacji wobec pacjentéw  zakazonych
lub skolonizowanych,

— przeprowadzenia badan przesiewowych wsréd pacjentéw hospitalizowanych,
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— przeprowadzania wewnetrznych kontroli stosowania procedur,
— edukacji pacjentéw przebywajacych w szpitalach oraz ich rodzin na temat zasad
postepowania w celu zapobiegania zakazeniom.

14.4. Analiza raportéw rocznych o biezacej sytuacji epidemiologicznej
szpitali w zakresie nadzoru nad czynnikami alarmowymi
w podmiotach leczniczych

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy
czynnikow alarmowych, rejestrow zakazeri szpitalnych i czynnikow alarmowych oraz raportow
o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala Paristwowa Inspekcia Sanitarna otrzymuje
okresowe sprawozdania dotyczgce wystepowania czynnikow alarmowych w podmiotach
wykonujacych dziatalnosc lecznicza. Raporty te obejmuja wykaz biologicznych czynnikow
chorobotworczych zidentyfikowanych w jednostkach organizacyjnych szpitali w danym roku
kalendarzowym.*

Analize dotyczaca sytuacji epidemiologicznej szpitali w zakresie wystepowania czynnikéw
alarmowych sporzadzono na podstawie raportéw rocznych przekazanych przez szpitale
udzielajace swiadczen zdrowotnych na terenie powiatu $widnickiego. Szpitale te dysponuja
tacznie 401 t6zkami w 17 oddziatach szpitalnych (zabiegowych i niezabiegowych).

W analizowanym okresie w szpitalach dziatajagcych na terenie powiatu $widnickiego
odnotowano 34 858 hospitalizacji. Ogdélny wskaznik wykorzystania tézek szpitalnych byt
zalezny od rodzaju oddziatu szpitalnego i wynosit od 13% do 86 %. Najwyzszy wskaznik
wykorzystania t6zek szpitalnych odnotowano w oddziatach: chirurgii urazowo-ortopedycznej,
choréb wewnetrznych, gastroenterologii, neurologii, kardiologii, anestezjologii i intensywnej
terapii oraz geriatrii.

W roku sprawozdawczym wykonano ogétem 12 230 badan mikrobiologicznych, w tym
3526 badan przesiewowych i 8704 badan celem diagnostyki zakazen.

W pordéwnaniu do 2024 r. (w ktérym wykonano 13 617 badan mikrobiologicznych, w tym
4104 badan przesiewowych i 9513 badan mikrobiologicznych celem diagnostyki zakazen)
odnotowano spadek ilosci wykonanych badan mikrobiologicznych.

Diagnostyka mikrobiologiczna stanowi jeden z kluczowych filarow skutecznego nadzoru
na zapobieganiem i zwalczaniem zakazeri w podmiotach leczniczych. Powszechne stosowanie
badari mikrobiologicznych jest fundamentem skutecznego systemu kontroli zakazeri
szpitalnych, a takze racjonalnego stosowania antybiotykow. W kontekscie rosnacej opornosci
drobnoustrojow na srodki przeciwdrobnoustrojowe oraz pojawiajacych sie nowych zagrozer
epidemicznych, znaczenie diagnostyki mikrobiologicznej bedzie systematycznie wzrastac:®”’

W 2024 r. w powiecie $widnickim zostaty wykonane 34 badania mikrobiologiczne na 1 tézko
szpitalne na rok, natomiast w 2025 r. juz tylko 30,5 badan mikrobiologicznych.

Najwiekszg zapadalnosé, podobnie jak w roku poprzednim, odnotowano w przypadku zakazen
wywotanych przez pateczki z rzedu Enterobacterales produkujace beta-laktamazy
o rozszerzonym spektrum substratowym (ESBL, AMPc). Zauwazalny jest réwniez wzrost
zapadalnosci na zakazenia wywotane przez Enterobacterales oporne na karbapenemy (CRE),

36 Glowny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Raport z dziatan Parstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zdrowia
publicznego za rok 2024, Warszawa, lipiec 2025 r., str. 141

37 Gtowny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Raport z dziatan Parstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zdrowia
publicznego za rok 2024, Warszawa, lipiec 2025 r., str. 142
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w tym wywotane przez Klebsiella pneumowniae oporne na karbapenemy oraz wywotane przez
Staphylococcus aureus oporny na metycyline (MRSA) i Clostridioides difficile.

W 2025 r. zgtoszono tacznie 602 przypadkéw pacjentéw, u ktérych wykryto zakazenie
wywotane czynnikiem alarmowym. Dane te obejmujg zaréwno zakazenia ujawnione w ciggu
72 hod przyjecia do szpitala, jak i zakazenia szpitalne, ktére rozwinety sie po uptywie tego czasu.
Sposréd zgtoszonych przypadkow 460 zakazen (76,4%) zostato zdiagnozowanych w ciggu
pierwszych 72 h hospitalizacji. Podobnie jak w latach poprzednich, odnotowano wyzsza
zapadalnos$é w przypadku kolonizacji przewodu pokarmowego, niz w zakazeniach objawowych.

W analizowanym roku patogeny nalezace do patogenéw Gram-ujemnych Enterobacterales
stanowity najliczniejsza grupe drobnoustrojéw wywotujacych zakazenia czynnikiem
alarmowym. Szczegdlnie czesto izolowano szczepy produkujgce beta-laktamazy
o rozszerzonym spektrum substratowym (ESBL, AMPc) tacznie zarejestrowano
165 przypadkéw (w tym 109 wykrytych do 72 h od przyjecie do szpitala i 56 wykrytych po
uptywie 72 h od przyjecia do szpitala).

Istotnym zagrozeniem pozostajg Enterobacterales oporne na karbapenemy (CRE), ktorych
taczna ilosé przypadkéw wynosita 55 zakazeh. Najczestszg przyczyng zakazeh wywotanych
przez Enterobacterales oporne na karbapenemy (CRE) byta pateczka Klebsiella spp. oporna na
karbapenemy odpowiedzialna za wystapienie 40 zakazen, w tym 17 o charakterze szpitalnym.
U pacjentdw wykryto takze 476 kolonizacji pateczka Klebsiella spp. oporna na karbapenemy,
w tym 363 przypadki kolonizacji w ciggu pierwszych 72h od przyjecia do szpitala, co stanowi 76%
i wskazuje na duza liczbe pacjentéw juz skolonizowanych przy przyjeciu do szpitala.

Wsrdéd patogendw Gram-dodatnich najczesciej diagnozowano zakazenia wywotane przez
Staphylococcus aureus oporny na metycyline (MRSA) i Clostridioides difficile.

W 2025 r. zarejestrowano 48 zakazen wywotanych bakterig Staphylococcus aureus oporna na
metycyline (MRSA), w tym 8 nabytych w trakcie hospitalizacji oraz 43 zakazenia wywotane przez
Clostridioides difficile, w tym 13 (30%), ktére rozwinety sie w trakcie hospitalizacji.

Najwiecej zakazen o etiologii wirusowej odnotowano w przypadku zakazehn wywotanych przez
syncytialny wirus oddechowy RSV - 110 przypadkéw zakazen, norowirusy - 46 przypadkéw
zakazen i rotawirusy 17 przypadkéw zakazen. 96% zakazen wirusowych zostato wykrytych
w ciggu 72 h od przyjecia pacjentéw do szpitala. Zakazenia wirusowe stanowig najczestsza grupe
zakazen czynnikami alarmowymi wykrywanymi w oddziale zachowawczym dla dzieci.

Najwiekszg liczbe zakazen czynnikami alarmowymi odnotowywano w oddziatach
zachowawczych dla dorostych. Drugim pod wzgledem zakazen byt oddziat anestezjologii
i intensywnej terapii, a nastepnie oddziaty chirurgiczne.

PODSUMOWANIE

Zebrane dane potwierdzajg dominujaca role drobnoustrojéw Gram-ujemnych w etiologii
zakazen wystepujacych w oddziatach zachowawczych dla dorostych oraz w wystgpieniach
ognisk epidemicznych w oddziatach szpitalnych. Sytuacja ta uzasadnia koniecznos¢ utrzymania
intensyfikacji dziatan ukierunkowanych na ograniczenie transmisji tych patogenéw oraz
zapewnienie skutecznych strategii terapeutycznych.

Obserwowane s3 réznice w etiologii zakazen pomiedzy oddziatami dla dzieci i oddziatami dla
dorostych, ktére wskazujg na potrzebe réznicowania strategii profilaktyki i kontroli zakazen
w zaleznosci od wieku pacjenta oraz dominujgcych czynnikéw etiologicznych.
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Oddziaty anestezjologii i intensywnef terapii naleZzg do szczegdlnie narazonych
na wystepowanie zakazeri szpitalnych, co wynika z obecnosci licznych czynnikow ryzyka, takich
Jjak: cieZki stan kiiniczny pacjentow, choroby wspdftistniejace, liczne procedury inwazyjne oraz
szerokie stosowanie antybiotykow.’® Wysoka zapadalno$¢ na zakazenia wywotane czynnikami
alarmowymi w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii potwierdza istnienie wysokiego
ryzyka wystepowania ognisk epidemicznych.

Najwyzszy wskaznik zapadalnosci dotyczyt zakazeh wywotanych przez Gram-ujemne pateczki
z rzedu Enterobacterales, w szczegdlnosci szczepdw produkujgcych beta-laktamazy
o rozszerzonym spektrum substratowym (ESBL). Wysoka zapadalnos$é¢ odnotowano réwniez
w przypadku bakterii opornych na karbapenemy (CRE). Wsrod bakterii Gram-dodatnich
znaczacym zagrozeniem pozostaje metycylinooporny Staphyloccocus aureus (MRSA). Nadal
obserwowana jest wysoka zapadalno$é na zakazenia wywotane przez Clostridioides difficile,
czesto bedace powiktaniem stosowanej antybiotykoterapii.

Z uwagi na powyzsze konieczna jest intensyfikacja dziatan w zakresie zapobiegania zakazeniom,
w tym:

— wzmozenie kontroli higieny rak i przestrzegania procedur aseptycznych,

— monitorowanie kolonizacji pacjentdw przy przyjeciu i w trakcie hospitalizacji,

— ograniczenie nieuzasadnionego stosowania antybiotykéw,

— wdrazania skutecznych programow racjonalnej antybiotykoterapii,

— systematycznego nadzoru epidemiologicznego.

Kluczowym elementem skutecznego przeciwdziatania zakazeniom szpitalnym jest identyfikacja
Zrodfa zakazenia, ktora umoZzliwia wdrozenie ukierunkowanych dziatari zapobiegawczych.
Szczegolne znaczenie ma szybkie | trafne rozpoznanie czynnika etiologicznego, analiza
mechanizmow jego transmisji oraz biezaca wspofpraca personelu medycznego z zespofami
ds. kontroli zakazeri szpitalnych.>®

38 Glowny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Raport z dziatan Parstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zdrowia
publicznego za rok 2024, Warszawa, lipiec 2025 r., str. 152
3 Gléowny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Raport z dziatan Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zdrowia
publicznego za rok 2024, Warszawa, lipiec 2025 r., str. 154
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Stan sanitarny podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

W 2025 r. PPIS w Swidnicy sprawowat nadzér nad warunkami higieniczno-sanitarnymi, jakie
powinien spetnia¢ personel medyczny, sprzet i pomieszczenia, w ktérych sg udzielane
Swiadczenia zdrowotne.

W analizowanym roku pod nadzorem PPIS w Swidnicy znajdowaty sie 372 obiekty udzielajace
Swiadczen zdrowotnych oraz 31 podobiektow (punktéw szczepien, wydzielonych w ramach
zarejestrowanych obiektow).

Celem prowadzonych dziatah byta ochrona zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem
szkodliwosci i ucigzliwosci srodowiskowych, zapobieganie powstawaniu choréb, w tym choréb
zakaznych i zawodowych.

W trakcie kontroli przeprowadzanych przez przedstawicieli organu w ramach biezacego

nadzoru sanitarnego:

— dokonywano oceny warunkéw higieniczno-sanitarnych, w szczegélnosci w zakresie
postepowania z odpadami medycznymi, postepowania z bielizng czysta i brudna,

— dokonywano oceny warunkéw zaopatrzenia w biezacg wode - ciepta i zimna, w tym stan
instalacji i urzadzen wodociggowych wewnatrz budynkéw,

— dokonywano oceny stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego pomieszczen i urzadzen,

— prowadzono dziatania kontrolno-nadzorcze,

— egzekwowano odpowiednie procedury postepowania w réznych obszarach, bedacych
elementem zapobieganiai profilaktyki zakazen,

— prowadzono dziatania edukacyjno-informacyjne.

Ocena stanu higieniczno-sanitarnego przeprowadzana byta w pomieszczeniach
wykorzystywanych przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych:
1. przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza:

— udzielajace stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych: szpitale (szpitale
ogdlne, specjalistyczne) i inne niz szpitale (np. zaktady opiekunczo-lecznicze, zaktady
rehabilitacji leczniczej, hospicjaiinne),

— udzielajagce ambulatoryjnych $wiadczeh zdrowotnych: przychodnie, osrodki zdrowia,
poradnie, ambulatoria z izbg chorych, lecznice, zaktady badahn diagnostycznych
i medyczne laboratoria diagnostyczne, zaktady rehabilitacji leczniczeji inne,

2. wramach dziatalnosci leczniczej wykonywanej przez praktyke zawodowa:

— indywidualne praktyki lekarskie, w tym indywidualne praktyki lekarzy dentystéw,

— indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie, w tym indywidualne specjalistyczne
praktyki lekarzy dentystéw,

— grupowe praktyki lekarskie, w tym grupowe praktyki lekarzy dentystéw,

— indywidualne praktyki pielegniarek,

— indywidualne specjalistyczne praktyki pielegniarek,

— grupowe praktyki pielegniarek,

— inne praktyki (w tym m. in. praktyki fizjoterapeutéw).

1. Dziatalnos¢ lecznicza realizowana przez podmioty lecznicze
udzielajace stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych

W 2025 r. pod nadzorem organu znajdowato sie 7 podmiotéw leczniczych udzielajacych
stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych, tj.:
— 3szpitale,wtym 1 szpital ogblny i 2 szpitale specjalistyczne,
— 4 podmioty inne niz szpitale, tj. 3 zaktady opiekunczo-lecznicze i 1 hospicjum.
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W analizowanym okresie sprawozdawczym skontrolowano 85,7% obiektéw zewidencjowanych
w tej grupie obiektéw, przeprowadzajac w nich tacznie 12 kontroli.

1.1. Ocena stanu sanitarnego szpitali

W 2025 r. w szpitalach przeprowadzono tacznie 8 kontroli.

Podczas wykonywania czynnosci kontrolnych w 1 obiekcie stwierdzono nieprawidtowosci

polegajgce miedzy innymi na:

— ztym stanie technicznym pomieszczen zaktadu leczniczego, tj. $cian w salach chorych,

— trudno zmywalnych powierzchniach pétek regatéw przeznaczonych do magazynowania
wyrobéw medycznych jednorazowego uzycia oraz czystej bielizny,

— odprowadzaniu skroplin z klimatyzatora bezposrednio do umywalki do mycia rak,
tj. w sposéb stwarzajacy ryzyko rozprzestrzeniania sie zakazen szpitalnych i czynnikéw
alarmowych.

W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami technicznymi i sanitarnymi wzgledem podmiotu

leczniczego wszczeto postepowanie administracyjne oraz wydano decyzje administracyjna,

ktéra zobowigzano strone do ich usuniecia w wyznaczonym terminie (przypadajagcym na
2026r.).

Strone obcigzono kosztami za przeprowadzone czynnosci kontrolne, w wyniku ktérych

stwierdzono niezgodnosci z przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego.

1.2. Ocena stanu sanitarnego podmiotéw leczniczych (udzielajgcych
stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych) innych niz
szpitale

1.2.1. Zaktady opiekunczo-lecznicze, pielegnacyjno-opiekuncze

W 2025 r. w przedmiotowe]j grupie obiektéw przeprowadzono tacznie 2 kontrole. Podczas
wykonywania czynnosci kontrolnych nie stwierdzono nieprawidtowosci w tej grupie obiektéw.

1.2.2. Hospicja

W 2025 r. w hospicjum dziatajgcym na terenie powiatu swidnickiego przeprowadzono ogétem
2 kontrole, w tym 1 kontrole interwencyjng (w zwigzku z otrzymaniem raportu wstepnego
dotyczacego podejrzenia lub wystgpienia ogniska epidemicznego o etiologii koronawirusa
SARS CoV-2).

W zwigzku z przeprowadzonymi kontrolami w obiekcie nie stwierdzono nieprawidtowosci,

natomiast w wyniku przeprowadzonej kontroli interwencyjnej wydano zalecenia w zakresie:

— wzmozenia nadzoru nad przestrzeganiem przez personel medyczny procedury higienicznej
w zakresie higieny rak, w szczegdlnosci w zakresie przestrzegania przez personel zakazu
noszenia bizuterii, w tym zegarkéw i bransoletek oraz ogélnych zasad stosowania rekawic,

— wydzielenia dla pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2 dedykowanego sprzetu
medycznego, tj. osobnego termometru, ci$nieniomierza oraz pulsoksymetru,

— wzmozenia nadzoru nad stosowaniem przez personel srodkéw ochrony indywidualnej,
tj. gogle i przytbice przy wejsciu do sal izolacyjnych i kontakcie z osobami zakazonymi
wirusem SARS-CoV-2, celem zapobiegania rozprzestrzenienia sie zakazenia w zaktadzie
leczniczym.
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1.3. Zaopatrzenie w wode

Jeden ze szpitali specjalistycznych pobiera wode z wtasnej studni gtebinowej zlokalizowanej na
swoim terenie. Rezerwowym Zrédtem wody dla szpitala jest wodociag publiczny. Pozostate
obiekty zaopatrywane sag w wode z wodociggdw publicznych. Szpitale te posiadajg indywidualne
zbiorniki rezerwowe, celem zapewnienia 12-godzinnego zapasu zaopatrzenia w wode.

1.4. Postepowanie zodpadami medycznymi

Wszystkie podmioty lecznicze udzielajace stacjonarnych i catodobowych swiadczen
zdrowotnych przekazuja odpady medyczne do unieszkodliwiania na podstawie umoéw
zawartych ze specjalistycznymi firmami. Odpady segregowane sg w miejscu ich powstawania.
Odpady zbierane s3g do workéw jednorazowego uzycia lub do sztywnych, odpornych
na uszkodzenia mechaniczne pojemnikéw (przeznaczonych do zbierania odpadéw medycznych
o ostrych koncach i krawedziach). Worki oraz pojemniki na odpady wymieniane s3 nie rzadziej
niz 48 godz. od pierwszego wsadu. Transport odpadéw  medycznych
Z miejsca ich powstania do miejsca ich wstepnego magazynowania odbywa sie w specjalnych
sztywnych pojemnikach wielokrotnego uzycia, badz w specjalnych wozkach.

Wzki i pojemniki do transportu odpadéw sg dezynfekowane i myte po kazdym uzyciu zgodnie
z procedurg postepowania z odpadami. Podmioty lecznicze posiadaja opracowang procedure
postepowania z odpadami medycznymi, a przy stanowiskach pracy znajdujg sie instrukcje
dotyczace zasad selektywnego zbierania i transportu wewnetrznego odpadéw.

W 2025 r. nie stwierdzono w podmiotach leczniczych nieprawidtowosci w zakresie
przestrzegania przepiséw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zdnia 5 pazdziernika
2017 r. w sprawie szczegbtowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi.

2. Dziatalno$¢ lecznicza realizowana przez podmioty lecznicze
udzielajgce ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych

W 2025 r. pod nadzorem PPIS w Swidnicy znajdowaty sie 103 podmioty lecznicze wykonujace

dziatalnos¢ lecznicza w ramach ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, w tym:

— 74 obiekty zaliczane do kategorii przychodni, oSrodkéw zdrowia, poradni lub ambulatoriéw
zizba chorych,

— 1 medyczne laboratorium diagnostyczne,

— 12 zaktadow rehabilitacji leczniczej,

— 16 zaktadéw zakwalifikowanych jako inne ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, w tym
m.in.: 1 stacja dializi 1 stacja pogotowia ratunkowego wraz z 3 podstacjami wyjazdowymi.

W analizowanym roku skontrolowano 67 podmiotéw leczniczych w tej grupie obiektéw, co
stanowi 69 % ich liczby catkowitej. £3cznie w podmiotach udzielajagcych ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych przeprowadzono 111 kontroli. Najwiecej, bo az 95 kontroli
przeprowadzono w przychodniach, osrodkach zdrowia, poradniach i ambulatoriach z izbag
chorych.
Ponadto przeprowadzono:
— 6 kontroli w zaktadach rehabilitacji leczniczej,
— 5kontroli w punktach pobran materiatéw do badan (w tym 1 kontrole sprawdzajaca),
— 3 kontrole w stacji i podstacji wyjazdowej pogotowia ratunkowego (w tym 1 kontrole
sprawdzajaca),

— 1kontrole w ambulatorium z izbg chorych aresztu $ledczego,
— 1kontrole w poradni logopedycznej.
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2.1. Ocena stanu sanitarnego podmiotéw leczniczych udzielajacych
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych

Sposrdod 67 skontrolowanych obiektow w tej grupie w:

— 2 przypadkach stwierdzono niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny i techniczny,
co stanowi 3% skontrolowanych obiektéw,

— 4 przypadkach stwierdzono niezadowalajgcy stan higieniczno-sanitarny, co stanowi
6% skontrolowanych obiektéw,

— 3 przypadkach stwierdzono niezadowalajacy stan techniczny, co stanowi 2% obiektéw.

Dodatkowo w 3 skontrolowanych obiektach stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie braku

zapewnienia wtasciwych warunkéw przechowywania szczepionek oraz braku przestrzegania

obowigzujacych w tym zakresie procedur.

Zgodnie z powyzszym ogétem w 13,4 % skontrolowanych obiektéw stwierdzono

nieprawidtowosci.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci w skontrolowanych podmiotach udzielajgcych

ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych, polegaty miedzy innymi na:

— ztym stanie higieniczno-sanitarnym wyposazenia pomieszczen, tj. brudnych, zakurzonych
kratkach wentylacyjnych w pomieszczeniach zaktadéw leczniczych, w tym w gabinetach
lekarskich i gabinetach diagnostyczno-zabiegowych,

— braku udokumentowania okresowego przegladu wentylacji mechanicznej lub klimatyzacji,

— ztym stanie technicznym podtég, uniemozliwiajagcym ich skuteczne mycie i dezynfekcje,

— braku zapewnienia wtasciwego potaczenia $cian i podtég, tj. w sposdb umozliwiajacy ich
skuteczne mycie i dezynfekcje,

— ztym stanie technicznym $cian,

— braku udokumentowania prowadzenia kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dziatan
podejmowanych celem zapobiegania szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych,

— braku zapewnienia miejsca sktadowania bielizny brudnej,

— ztym stanie technicznym mebli i wyposazenia,

— braku udokumentowania wtasciwego sposobu postepowania z odpadami medycznymi,
tj. zgodnej z przepisami prawa czestotliwosci przekazywania odpadéw medycznych
wytworzonych w zaktadzie leczniczym uprawnionemu podmiotowi odbierajgcemu
i transportujagcemu odpady do miejsca ich unieszkodliwienia.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wobec 12 podmiotéw leczniczych
udzielajgcych  ambulatoryjnych  $wiadczen  zdrowotnych  wszczeto  postepowania
administracyjne w sprawie ich usuniecia. W przypadku:

— 4 podmiotéw leczniczych postepowanie administracyjne zostato umorzone, z uwagi
na usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci przed wydaniem decyzji administracyjnej, co
zostato potwierdzone przeprowadzonymi ponownymi czynnosciami kontrolnymi lub oceng
przedtozonej przez strone dokumentacji,

— 2 podmiotéw leczniczych stwierdzono usuniecie czesci nieprawidtowosci, natomiast
pozostate uchybienia higieniczne i zdrowotne stanowity podstawe do wydania nakazéw ich
usuniecia (w drodze decyzji administracyjnych) w okreslonych przez organ terminach,

— 6 podmiotow leczniczych wydano decyzje administracyjne (nakazujace), w ktorych
zobowigzano strony do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci w okreslonych przez
organ terminach.

Strony obcigzono kosztami za przeprowadzone czynnosci kontrolne, w wyniku ktérych

stwierdzono niezgodnosci z przepisami prawa powszechnie obowigzujacego.

Ponadto w tej grupie obiektow wydano 5 decyzji administracyjnych (na wnioski stron)
dotyczacych zmiany terminéw wykonania obowigzkéw okreslonych w decyzjach
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administracyjnych z uwagi na trudnosci w realizacji nakazéw przez strony we wskazanych przez
organ terminach.

2.2. Zaopatrzenie w wode

Obiekty zaopatrywane sg w wode z wodociggdw publicznych i nie posiadaja ujeé¢ rezerwowych.
Wyijatek stanowi stacja dializ, ktéra korzysta z ujecia wody sasiadujgcego z nig szpitala, ktéry
pobiera wode z wtasnej studni gtebinowej. Woda ta jest uzdatniana w stacji uzdatniania wody
nalezacej do szpitala. Ponadto stacja dializ posiada wtasna stacje uzdatniania wody.

2.3. Postepowanie z odpadami medycznymi

Wszystkie podmioty lecznicze udzielajace ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych przekazuja
odpady do unieszkodliwiania na podstawie umoéw zawartych ze specjalistycznymi firmami.
Odpady segregowane sg w miejscu ich powstawania. Odpady zbierane sg do workdéw
jednorazowego uzycia lub do sztywnych, odpornych na uszkodzenia mechaniczne pojemnikéw
(przeznaczonych do zbierania odpadéw medycznych o ostrych koricach i krawedziach). Personel
zbierajacy odpady zabezpieczony jest w $rodki ochrony osobistej (fartuch, rekawice).

Podmioty lecznicze posiadajg procedury postepowania z odpadami medycznymi oraz instrukcje
dotyczace zasad selektywnego zbierania odpadéw.

W 2025 r.,, w ramach sprawowanego nadzoru w podmiotach leczniczych udzielajacych
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w 1 podmiocie leczniczym stwierdzono
nieprawidtowosé¢ w zakresie przestrzegania przepiséw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegétowego sposobu postepowania
z odpadami medycznymi, polegajaca na braku udokumentowania wtasciwego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi, tj. niezgodnej z przepisami prawa czestotliwosci
przekazywania odpadéw medycznych wytworzonych w zaktadzie leczniczym uprawnionemu
podmiotowi odbierajgcemu i transportujgcemu odpady do miejsca ich unieszkodliwienia.
Niezgodno$¢ w przedmiotowym zakresie zostata usunieta przez strone w wyniku
przeprowadzonego postepowania administracyjnego.

W przypadku jednego podmiotu leczniczego kontynuowano postepowanie administracyjne
wszczete w 2025 r. w sprawie udokumentowania wtasciwego sposobu przekazywania
uprawnionemu podmiotowi, celem unieszkodliwienia, odpadéw medycznych zakaznych
wytwarzanych w zaktadzie leczniczym. Wyegzekwowano wykonanie przez strone natozonego
na nig obowigzku w przedmiotowym zakresie - postepowanie zakonczonow 2025r.

3. Dziatalnos¢ lecznicza wykonywana przez praktyke zawodowg

W 2025 r. pod nadzorem organu znajdowaty sie 262 praktyki zawodowe, wykonujace

dziatalnosc leczniczg, w tym:

— 77 indywidualnych praktyk lekarskich, w tym 54 indywidualne praktyki lekarzy dentystow,

— 145 indywidulanych specjalistycznych praktyk lekarskich, w tym 23 indywidualne
specjalistyczne praktyki lekarzy dentystow,

— 6indywidualnych praktyk pielegniarek,

— 34 inne praktyki, w tym praktyki fizjoterapeutéw.

W 2025 r. w tej grupie obiektéw skontrolowano:
— 4 indywidualne praktyki lekarskie,
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— 12 indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich, w tym 2 indywidualne
specjalistyczne praktyki lekarzy dentystow,

— 1innadziatalno$¢ leczniczg wykonywang przez praktyke zawodowa,

co stanowi 6,5 % catkowitej liczby obiektéw w tej grupie. W tej grypie obiektéw przeprowadzono

17 kontroli.

3.1. Ocena stanu sanitarnego praktyk zawodowych

W trakcie przeprowadzonych kontroli nieprawidtowosci stwierdzono w 3 obiektach, tj.:
— 2indywidualnych specjalistycznych praktykach lekarskich,
— 1lindywidualnej praktyce lekarskiej.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci polegaty na m.in. na braku udokumentowania
zapewnienia witasciwego sposobu postepowania z odpadami medycznymi, w tym
przekazywania uprawnionemu podmiotowi tych odpadéw celem ich unieszkodliwienia.
Ponadto w indywidualnej praktyce lekarskiej stwierdzono nieprawidtowosci polegajace na:
— braku utrzymania biezgcego stanu czystosci w pomieszczeniach, w ktérych wykonywana
jest indywidualna praktyka,
— braku zapewnienia mydta do mycia rak przy umywalkach w gabinecie lekarskim, gabinecie
diagnostyczno - zabiegowym i pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym dla pacjentek,
— braku oznakowania identyfikujgcego worka z odpadami medycznymi o kodzie 180103
znajdujacego sie w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym,
— obecnosci wyrobéw medycznych po terminie waznosci,
— obecnosci narzedzi wielokrotnego uzytku o zniszczonej powierzchni z widocznymi
uszkodzeniami i wgtebieniami opakowanymi w sterylne pakiety.
W zwigzku ze stwierdzeniem nieprawidtowosci w zakresie braku utrzymania biezgcego stanu
czystosci na osobe odpowiedzialng do przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych
natozono grzywne w drodze mandatu karnego.

Ponadto, w zwigzku ze stwierdzeniem podczas wykonywania czynnosci kontrolnych uchybien
higieniczno-sanitarnych wobec 3 podmiotow wszczeto postepowania administracyjne,
w wyniku ktérych:

— 1 postepowanie administracyjne zostato umorzone, z uwagi na usuniecie przez strone
nieprawidtowosci przed wydaniem decyzji administracyjnej, co zostato potwierdzone
stosowng dokumentacja,

— wydano 2 decyzje administracyjne (nakazujace), w ktérych zobowigzano strony do usuniecia
stwierdzonych nieprawidtowosci w okreslonych przez organ terminach.

Jedna z decyzji wygaszono w catosci z uwagi na zakoriczenie prowadzenia dziatalnosci przez
jeden z podmiotow.

W przypadku drugiej decyzji, postepowanie w przedmiocie sprawdzenia wykonania przez
strone obowigzkdw z niej wynikajacych bedzie kontynuowane w 2026 r.

Strony obcigzono kosztami za przeprowadzone czynnosci kontrolne, w wyniku ktérych

stwierdzono niezgodnosci z przepisami prawa powszechnie obowigzujacego.

3.2. Zaopatrzenie w wode.

Obiekty zaopatrywane sg w wode z wodociggdw publicznych. Nie posiadaja uje¢ rezerwowych.
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3.3. Postepowanie z odpadami medycznymi

Wiekszos¢ praktyk zawodowych, ktére wytwarzajg odpady medyczne, przekazuje te odpady
do unieszkodliwiania na podstawie uméw zawartych ze specjalistycznymi firmami. Odpady
segregowane sg w miejscu ich powstawania. Odpady zbierane sg do workéw jednorazowego
uzycia. Worki jednorazowego uzycia umieszczane sg w sztywnych, plastikowych pojemnikach
lub na stelazach. Worki na odpady wymieniane s nie rzadziej niz 72 h od pierwszego wsadu,
nastepnie sg zamykane szczelnie i odpowiednio oznakowane. Odpady medyczne
o ostrych koncach i krawedziach zbierane sg do sztywnych, odpornych na uszkodzenia
mechaniczne pojemnikdéw. Personel zbierajacy odpady zabezpieczony jest w $rodki ochrony
osobistej (fartuch, rekawice).

Praktyki zawodowe posiadajg procedury postepowania z odpadami medycznymi oraz instrukcje
dotyczace zasad selektywnego zbierania odpadéw.

W 2025 r., w ramach sprawowanego nadzoru, nieprawidtowosci w zakresie przestrzegania
przepisow okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r.
w sprawie szczegbétowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi, stwierdzono
w 3 obiektach.

Nieprawidtowosci polegaty w szczegdlnosci na braku udokumentowania zapewnienia
wtasciwego sposobu postepowania z odpadami medycznymi, w tym przekazywania odpadéw
medycznych uprawnionemu podmiotowi celem ich unieszkodliwienia.

W przypadku jednej z praktyk nieprawidtowosci zostaty usuniete przez strone przed wydaniem
decyzji administracyjnej - postepowania w przedmiotowym zakresie umorzono.

W pozostatych dwéch przypadkach wydano decyzje administracyjne naktadajace na strony
obowiazki usuniecia wskazanych powyzej niezgodnosci.

Jedna z decyzji wygaszono w catosci z uwagi na zakonczenie prowadzenia dziatalnosci przez
jeden z podmiotéw.

W przypadku drugiej decyzji, postepowanie w przedmiocie sprawdzenia wykonania przez strone
obowigzkéw z niej wynikajacych bedzie kontynuowane w 2026 r.

PODSUMOWANIE

W 2025 roku kontynuowano intensyfikacje dziatan nadzorowych prowadzonych
w podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza. Liczba przeprowadzonych kontroli
w porownaniu do roku 2024 wzrosta. Najwiekszym obszarem ryzyka pozostajg podmioty
ambulatoryjne i dziatalnosé¢ lecznicza prowadzona przez praktyke zawodowa, gdzie liczba
i charakter stwierdzonych nieprawidtowosci wskazuje na koniecznos$¢ wzmozenia nadzoru nad
tymi obiektami. Podmioty catodobowe prezentujg stabilny poziom bezpieczenstwa sanitarnego,
awykryte uchybienia techniczne majg charakter incydentalny.

Stwierdzane podczas czynnosci kontrolnych nieprawidtowosci w wiekszosci przypadkow
usuwano przed wydaniem decyzji administracyjnych lub w terminach okreslonych w wydanych
przez organ decyzjach administracyjnych. Pomimo stwierdzanych nieprawidtowosci obserwuje
sie poprawe warunkow leczenia pacjentéw.

Podczas kontroli przedstawiciele PPIS w Swidnicy prowadzili takze dziatania edukacyjno-
informacyjne, ktére dotyczyty gtéwnie tematyki dotyczacej m.in.: postepowania z odpadami
medycznymi; zagrozen zwigzanych z obecnoscia bakterii z rodzaju Legionellaw instalacji cieptej
wody; przeprowadzania i dokumentowania przegladéw technicznych wentylacji mechanicznej
i klimatyzacji oraz utrzymania biezgcego stanu czystosci.

Edukacja pozostaje kluczowym narzedziem poprawy bezpieczeristwa, zwtaszcza w kontekscie
utrzymania biezacego stanu czystosci, procedur dekontaminacji oraz przeprowadzania
przegladéw technicznych instalacji.
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Nadzér nad warunkami sanitarno-higienicznymi srodowiska pracy oraz
dziatalno$¢ kontrolna w obszarze chemikaliéw

1. Dziatalnos¢ kontrolna w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego

Gfownym celem dziatalnosci Sekcji HP jest sprawowanie bieZgcego nadzoru nad:
1) warunkami zdrowotnymi srodowiska pracy, a zwtaszcza w kontekscie zapobiegania
powstawaniu chorob zawodowych i innych chorob zwigzanych z warunkami pracy,
2) przestrzeganiem przez podmioty odpowiedzialne przepisow prawa dotyczacych m.in.:
—  produktow kosmetycznych w zakresie prawidfowego ich oznakowania,
—  produkcji, importu, eksportu, wprowadzania do obrotu/stosowania substancyi
chemicznych i ich mieszanin,
—  wprowadzania do obrotu prekursorow narkotykow (kategorii 2 i 3),
— zakazu wytwarzania i wprowadzania do obrotu srodkow zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych,
—  wprowadzania do obrotu produktow biobdjczych i substancji czynnych oraz ich
stosowania w dziatalnosci zawodowef
poprzez prowadzenie efektywnej dziatalnosci kontrolnej oraz edukacyjnej i zdrowotnej wobec
kontrolowanych zakfadow, zmierzajacej do wyegzekwowania przestrzegania obowigzujacych
przepisow prawa w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego.

2. Dziatania kontrolne w zakresie warunkéw pracy, oceny narazenia
zawodowego pracownikéw narazonych na procesy technologiczne
odziataniu rakotworczym lub mutagennym oraz choréb zawodowych

2.1. Ocenasrodowiska pracy

W 2025 r., pod nadzorem Sekcji HP pozostawato 757 zaktadéw pracy, w ktérych zatrudnionych
byto ogétem 24 660 pracownikéw, z tego 1779 os6b (6,90%) zatrudnionych byto w warunkach
wystepowania przekroczen dopuszczalnych norm czynnikéw szkodliwych wystepujacych
w srodowisku pracy.

W 2025 r. wykredlono z ewidencji zaktadéw 88 zaktadéw pracy z uwagi na
zakonczenie/zawieszenie prowadzenia dziatalnosci przez czes¢ z tych zaktadéw lub braku
zatrudniania pracownikéw w czesci z tych zaktadow.

W 2025 roku skontrolowano 220 zaktadow pracy, w ktérych przeprowadzono tacznie

253 kontrole sanitarne.

Zakres kontroli obejmowat:

— przestrzeganie przez pracodawcéw wymogow bezpieczenstwa i higieny pracy,

— ocene zagrozen zawodowych wystepujacych w srodowisku pracy,

— dokonywanie szczegdtowej analizy wynikéw badan srodowiskowych na stanowiskach pracy
z uwzglednieniem wystepowania przekroczen obowigzujacych norm i choréb zawodowych,

— nadzér nad obowigzkiem zapewnienia przez pracodawcéw opieki profilaktycznej nad
pracownikami,

— wystepowanie substancji chemicznych i ich mieszanin, czynnikéw Iub proceséw
technologicznych o dziataniu rakotwérczym, mutagennym lub reprotoksycznym oraz
szkodliwych czynnikéw biologicznych w srodowisku pracy,

— ocene ryzyka zawodowego zwigzanego z wykonywang praca na okreslonych stanowiskach
pracy,
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— podejmowanie dziatan w zakresie zapobiegania powstawaniu choréb zawodowych.

Do najczesciej stwierdzanych podczas kontroli uchybien higienicznych i zdrowotnych nalezaty:

— brak aktualnych wynikéw pomiaréw srodowiskowych na stanowiskach pracy w 1,22%
skontrolowanych zaktadéw (18 zaktadéw),

— brak oceny ryzyka zawodowego zwigzanego z wykonywang pracg na okreslonych
stanowiskach pracy, w tym w zakresie narazenia pracownikéw na czynniki biologiczne
i rakotworcze - 2,44% (9 zaktadow),

— zty stansanitarno-higieniczny pomieszczen - 1,29% (17 zaktadow),

— nieprawidtowosci w zakresie substancji chemicznych iich mieszanin, tj.: brak aktualnych kart
charakterystyki dla niebezpiecznych substancji i mieszanin chemicznych; brak spisu
niebezpiecznych substancji i mieszanin chemicznych stosowanych w zaktadzie pracy;
niezgodne z obowigzujacymi przepisami oznakowanie opakowan zawierajgcych mieszaniny
chemiczne - 1,57% (14 zaktadow),

— nieprawidtowosci w zakresie czynnikéw rakotwdrczych i mutagennych, tj.: nie przekazano
DPWIS we Wroctawiu informacji o substancjach chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach
lub procesach technologicznych o dziataniu rakotwérczym, mutagennym Ilub
reprotoksycznym; brak rejestru prac, ktérych wykonywanie powoduje koniecznosé
pozostawania w kontakcie z substancjami chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub
procesami technologicznymi o dziataniu rakotwérczym, mutagennym lub reprotoksycznym;
brak rejestru pracownikéw narazonych na dziatanie substancji chemicznych, ich mieszanin,
czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwérczym, mutagennym lub
reprotoksycznym - 1,22% (18 zaktadéw),

— nieprawidtowosci w zakresie czynnikéw biologicznych, tj.: brak zapewnienia pracownikom,
ktérzy maja kontakt ze sciekami, srodkéw do odkazania skéry w pomieszczeniach
socjalnych, sanitarnych, biurowych; pracodawca nie zapewnit prania oraz dezynfekcji
odziezy roboczej, pracownikom wykonujgcym prace powodujgce intensywne brudzenie
odziezy roboczej materiatami biologicznie zakaznymi, w wyspecjalizowanej pralni; nie
uwzgledniono w ocenie ryzyka zawodowego czynnikéw biologicznych wystepujacych
w srodowisku pracy - 0,11% (2 zaktady),

— brak aktualnych orzeczen lekarskich stwierdzajacych brak przeciwskazan zdrowotnych do
wykonywania pracy na zajmowanych stanowiskach pracy - 0,11% (2 zaktady),

— brak rejestréow czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w srodowisku pracy -
3,14% (7 zaktaddw).

W  zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydano ogétem 61 decyzji
administracyjnych, w tym 35 nakazujacych usuniecie stwierdzonych uchybien, 9 umarzajacych
wszczete postepowania administracyjne, 14 zmieniajacych terminy wykonania przez strony
obowigzkdéw, 3 o wygasnieciu decyzji. Ponadto, strony postepowan administracyjnych (w
wyniku ktérych stwierdzono niezgodnosci z obowigzujagcymi przepisami prawa) obcigzono
kosztami przeprowadzonych czynnosci kontrolnych w drodze ptatniczych (PPIS w Swidnicy
wydat 51 decyzji na taczng kwote 25 069,00 zt).

Podczas kontroli prowadzono réwniez dziatania edukacyjno-informacyjne o tematyce

Zwigzanej:

— znarazeniem na radon w miejscach pracy,

— ze stosowaniem w procesach technologicznych substancji/mieszanin chemicznych
stwarzajgcych zagrozenie,

— z ochrong zdrowia pracownikéw przed nastepstwem uzywania tytoniu i wyrobdw
tytoniowych, w tym nowatorskich wyroboéw tytoniowych i papieroséw elektronicznych,

— z narazeniem na hatas, czynniki biologiczne oraz czynniki rakotwoércze/ mutagenne/
reprotoksyczne/ w srodowisku pracy,

— zryzykiem zawodowym,
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— z czestotliwoscig wykonywania badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
w srodowisku pracy.

2.2. Ocenanarazenia zawodowego

Na podstawie przeprowadzonej analizy dokumentacji (wynikéw badan $rodowiskowych)
bedacej w posiadaniu podmiotéw oraz przeprowadzonych kontroli stwierdzono, ze liczba
zatrudnionych w 2025 r. na stanowiskach pracy, gdzie stwierdzono czynnik szkodliwy
w natezeniach powyzej NDN (najwyzsze dopuszczalne natezenie) i stezeniach powyzej
NDS (najwyzsze dopuszczalne stezenie) wyniosta ogotem 1779 oséb, w tym liczba pracownikéw
narazonych na:

= czynniki fizyczne (hatas) - 1773

= czynniki fizyczne (drgania mechaniczne) - 299

" pyty -55.

Najwieksze zagrozenia zdrowotne w s$rodowisku pracy wystepowaty w zaktadach pracy

zajmujacychsie:

= gdérnictwem i wydobywaniem (PKD 08) - narazenie na hatas, drgania mechaniczne (tacznie
400 osob);

= produkcjg wyrobéw z pozostatych mineralnych surowcéw niemetalicznych (PKD 23) -
narazenie na hatas, drgania mechaniczne (tgcznie 430 oséb);

= produkcjg metalowych wyrobéw gotowych (PKD 25) - narazenie na hatas (287 oséb);

= produkcjg pojazdéw samochodowych, przyczep i naczep, z wytagczeniem motocykli (PKD 29)
- narazenie na hatas (163 osoby);

= produkcjg maszyniurzadzen (PKD 28) - narazenie na hatas (90 osdb);

»= handlem hurtowym i detalicznym (PKD 46) - narazenie na hatas i drgania mechaniczne
(tacznie 66 0sdb);

= produkcjg mebli (PKD 31) - narazenie na pyty (48 osob).

Najpowszechniej wystepujacym czynnikiem szkodliwym w nadzorowanych zaktadach pracy,
podobnie jak i w latach ubiegtych byt ponadnormatywny hatas.

Na terenie powiatu swidnickiego do zaktadéw bedacych w ewidencji Sekcji HP o podwyzszonym
poziomie ryzyka zawodowego nalezy zaliczy¢ 31 kamieniotomoéw zajmujacych sie wydobyciem
i przerobem kamienia granitowego oraz 98 zaktadéw zajmujacych sie obrébka kamienia.
Woydobycie i przeréb kamienia odbywa sie za pomocg urzadzen stwarzajacych duze zagrozenie
dla zatrudnionych pracownikéw: hatas, zapylenie, drgania o ogdlnym dziataniu na organizm
cztowieka, drgania dziatajace na organizm cztowieka przez konczyny gérne.

W celu zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkdéw pracy pracodawcy stosuja rotacje
pracownikéw, wprowadzajg nowe procesy technologiczne, skracajg czas pracy oraz wdrazaja
programy dziatan technicznych i organizacyjnych majacych na celu najskuteczniejsze
zmniejszenie narazenia pracownikéw na hatas i drgania mechaniczne. Pracownicy zatrudnieni w
narazeniu na czynniki szkodliwe zobowigzani sg do stosowania srodkéw ochrony indywidualnej
takich jak maski p/pytowe, ochronniki stuchu, okulary, rekawice antywibracyjne.

W 2025 r. w zwigzku ze stwierdzonymi przekroczeniami czynnikéw szkodliwych wydano 8
decyzji administracyjnych nakazujacych stronom: obnizenie najwyzszego dopuszczalnego
stezenia pytow drewna - frakcja wdychalna i stezenia krzemionki krystalicznej - frakcja
respirabilna na stanowiskach pracy oraz opracowanie i wdrozenie programu dziatan
organizacyjno-technicznych zmierzajacych do ograniczenia narazenia na hatas i drgania
mechaniczne na stanowiskach pracy.
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2.3. Choroby zawodowe

Nastepstwem pracy w warunkach szkodliwych dla zdrowia sg choroby zawodowe.
W 2025 roku wydano ogdtem 22 decyzje w sprawach choréb zawodowych, w tym:
1) 13 decyzji o stwierdzeniu wskazanych ponizej choréb zawodowych:

a) pylice ptuc - 6 decyzji,

b) przewlekte choroby narzadu gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym,
trwajacym co najmniej 15 lat - niedowtad miesni wewnetrznych krtani z wrzecionowata
niedomykalnoscig fonacyjna gtosni i trwatg dysfonig - 1 decyzja,

c) przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy -
przewlekte zapalenie nadktykcia kosdci ramiennej - 1 decyzja,

d) przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem
wykonywania pracy - zesp6t cie$ni nadgarstka - 5 decyzji.

2) 9decyzji o braku podstaw do stwierdzenia wskazanych ponizej choréb zawodowych:

a) astmaoskrzelowa - 1 decyzja,

b) przewlekte choroby narzadu gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym,
trwajacym co najmniej 15 lat - 4 decyzje,

c) nowotwory ztosliwe powstate w nastepstwie dziatania czynnikow wystepujacych
w srodowisku pracy uznawanych za rakotwércze u ludzi - 1 decyzja,

d) obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu typu S$limakowego Ilub czuciowo-
nerwowego spowodowany hatasem, wyrazony podwyzszeniem progu stuchu o wielkosci
co najmniej 45 dB w uchu lepiej styszacym, obliczony jako $rednia arytmetyczna dla
czestotliwosci audiometrycznych 1,2,3 kHz - 2 decyzje,

e) zespdt wibracyjny - postaé naczyniowo-nerwowa - 1 decyzja.

W 2025 roku nastgpit spadek liczby wydanych decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej
w porownaniu do 2024 ., tj. z 15 przypadkéw w 2024 r. do 13 przypadkéw w 2025 r. Natomiast
wzrosta liczba wydanychw 2025 r. decyzji o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej
(w poréwnaniu z rokiem 2024 - 8 przypadkow) i wyniosta 9 przypadkéw.

W przypadku choréb zawodowych takich jak: pylice ptuc (6 przypadkow), przewlekte choroby
narzadu gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym, trwajacym co najmniej 15 lat
(1 przypadek), ilos¢ wydanych decyzjiw 2024 r.iw 2025 r. utrzymuje sie na tym samym poziomie.
W 2025 r., na podstawie art. 105 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania
administracyjnego, wydano 1 decyzje umarzajgcg wszczete postepowanie administracyjne
w sprawie choroby zawodowej: pylice ptuc - pylica krzemowa, z uwagi na tozsamos¢ sprawy.

W 2025 r., w zwiagzku z prowadzonymi postepowaniami w sprawach choréb zawodowych,

sporzadzono ogétem 125 kart oceny narazenia zawodowego, w tym: 108 kart oceny narazenia

zawodowego dla Dolnoslaskiego Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy, Oddziat

w  Watbrzychu oraz 17 kart oceny narazenia zawodowego dla innych organéw inspekcji

sanitarnej (w zwiazku z prowadzeniem przez te organy postepowan w sprawach choréb

zawodowych osob, ktére byty zatrudnione w zaktadach pracy objetych nadzorem przez

PPIS w Swidnicy).

Ponadto wydano 6 zawiadomien o braku przymiotu strony, ktére zgodnie z art. 28 ustawy z dnia

14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego nie spetniaty definicji strony,

dotyczacych nastepujacych choréb zawodowych:

— pylice ptuc: pylica krzemowa - 1 zawiadomienie,

— przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy: przewlekte
zapalenie nadktykcia kosci ramiennej - 2 zawiadomienia,

— przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem wykonywania
pracy: zesp6t cie$ni w obrebie nadgarstka -2 zawiadomienia,

— zespdl wibracyijny - postaé naczyniowo-nerwowa - 1 zawiadomienie.
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Najczesciej stwierdzanymi chorobami zawodowymi w roku 2025 byty: pylice ptuc oraz
przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem wykonywania

pracy.

Liczba stwierdzanych w 2025 r. przypadkéw przewlektej choroby obwodowego uktadu
nerwowego wywotane sposobem wykonywania pracy (w poréwnaniu z rokiem 2024) zmalata
o 1 przypadek (z poziomu 6 przypadkéw w 2024 r. do 5 przypadkéw w 2025 r.).

W przypadku pylicy ptuc, ktéra zaliczana jest od lat do jednej z najczesciej stwierdzanych choréb
zawodowych utrzymuje sie na jednakowym poziomie. Pylica ptuc jest choroba rozwojowa.
Zmiany w ptucach u oséb narazonych na zapylenie postepuja pomimo ustania narazenia
zawodowego i mogg doprowadzaé¢ do rozwoju pylicy nawet wiele lat po zakonczeniu pracy
W harazeniu.

2.4. Narazenie na czynniki rakotworcze, mutagenne i reprotoksyczne
w srodowisku pracy

W 2025 roku skontrolowano 52 zaktady, w ktérych przeprowadzono tacznie 57 kontroli

w zakresie czynnikéw rakotwérczych, w tym:

— 52 kontrole w zaktadach, w ktérych wystepuje zagrozenie czynnikami rakotwdrczymi,

— 5 kontroli podczas wykonywanych prac przy usuwaniu wyrobdéw zawierajacych azbest -
dziatania kontrole obejmowaty przede wszystkim aspekty bezpieczenstwa i higieny pracy
pracownikéw zatrudnionych przy rozbiérkach.

W wyniku przeprowadzonych kontroli, nieprawidtowosdci stwierdzono w 18 zaktadach pracy

stosujacych w dziatalnosci zawodowej czynniki rakotwércze.

Stwierdzone niezgodnosci dotyczyty:

— braku rejestru prac, ktérych wykonywanie powoduje konieczno$¢ pozostawania
w kontakcie z substancjami chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami
technologicznymi o dziataniu rakotwoérczym, mutagennym lub reprotoksycznym,

— brakurejestru pracownikéw narazonych na dziatanie substancji chemicznych, ich mieszanin,
czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwdérczym, mutagennym lub
reprotoksycznym,

— nieprzekazania DPWIS we Woroctawiu ,Informacji o substancjach chemicznych, ich
mieszaninach, czynnikach lub procesach technologicznych o dziataniu rakotwoérczym,
mutagennym lub reprotoksycznym?”,

— przekroczenia najwyzszego dopuszczalnego stezenia krzemionki krystalicznej - kwarc,
krystobalit - frakcja respirabilna na stanowiskach pracy,

— braku wynikéw pomiaréw stezenia tlenku wegla na stanowiskach pracy,

— braku aktualizacji oceny ryzyka zawodowego w przedmiocie: stosowanych maszyn, narzedzi
i materiatéw; zakresu wykonywanych czynnosci przez pracownikéw na stanowiskach pracy;
wystepujacych czynnikéw rakotwoérczych, szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach pracy.

W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami higienicznymi i zdrowotnymi wydano 24 decyzje

administracyjne, w tym:

— 13 decyzji nakazujacych usuniecie nieprawidtowosci (w okreslonych terminach),

— 8decyzji zmieniajacych terminy wykonania nakazow (wydanych na wnioski stron),

— 3 decyzje umarzajace wszczete postepowania administracyjne (przed wydaniem decyzji
nakazujgcych strony usunety uchybienia w catosci, z uwagi na charakter i okres
wystepowania w przesztosci stwierdzonej nieprawidtowosci nie byto mozliwe wydanie
nakazu w stosunku do pracodawcéow).

Obowiazki ujete w czesci wydanych przez organ decyzji zostaty wykonane przez strony

w catosci.
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W przypadku 6 zaktadéw postepowania administracyjne beda kontynuowane w 2026r.
W wyniku podjetych czynnosci kontrolnych ustalono, ze na czynniki mutagenne, rakotwoércze i
reprotoksyczne narazonych byto tacznie 619 pracownikéw zatrudnionych w 232 zaktadach

pracy.

2.5. Narazenie na czynniki biologiczne

W ramach nadzoru nad szkodliwymi czynnikami biologicznymi w srodowisku pracy, w powiecie

swidnickim w 2025 roku przeprowadzono 17 kontroli w 16 zaktadach pracy.

W wyniku przeprowadzonych kontroli nieprawidtowosci w zakresie czynnikéw biologicznych

stwierdzono w dwéch zaktadach pracy.

Stwierdzone niezgodnosci dotyczyty:

— braku zapewnienia pracownikom, ktérzy maja kontakt ze sciekami, srodkéw do odkazania
skéry w pomieszczeniach socjalnych, sanitarnych, biurowych,

— braku uwzglednieniaw ocenie ryzyka zawodowego czynnikéw biologicznych wystepujacych
w srodowisku pracy.

W zwiazku z powyzszym wydano 2 decyzje nakazujace usuniecie stwierdzonych uchybien

higienicznychizdrowotnych. Obowigzki natozone na strony w drodze decyzji administracyjnych

zostaty wykonane.

Na terenie powiatu swidnickiego nie prowadzg dziatalnosci zaktady zajmujace sie
mikroorganizmami i organizmami genetycznie modyfikowanymi.

3. Nadzér nad chemikaliami

3.1. Produkty biobdjcze

Produkty biobdjcze stanowia substancje lub mieszanine, sktfadajaca sie z jednej lub kilku
substancji czynnych, ktorej przeznaczeniem jest niszczenie, odstraszanie, unieszkodliwianie
organizmow szkodliwych, zapobieganie ich dziataniu lub zwalczanie ich w jakikolwiek sposob
inny niz dziatanie czysto fizyczne lub mechaniczne. Substancja czynna oznacza substancje
dziatajaca na organizmy szkodliwe Ilub przeciwko nim, lub mikroorganizm dziatajacy na
organizmy szkodliwe lub przeciwko nim.
Nadzor nad przestrzeganiem przepisow w zakresie udostepniania na rynku | stosowania
produktow biobdjczych, wprowadzania do obrotu wyrobow poddanych dziataniu produktow
biobojczych i substancji czynnych przeznaczonych do stosowania w produktach biobojczych
w dziatalnosci zawodowej, sprawowany jest zgodnie z obowigzujacymi aktami prawnymi, tj..
—ustawg z dnia 9 paZdziernika 2015 r. o produktach biobdjczych,
—rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 528/2012 z dnia 22 maja 2012 r.
w sprawie udostepniania na rynku i stosowania produktow biobdjczych.#°

W 2025 r. nadzorem nad produktami biobdjczymi objeto 23 obiekty, w ktérych przeprowadzono
tacznie 25 kontroli.

Kontrole pod katem spetnienia wymagan szczegétowych w zakresie wprowadzania tych
produktéw do obrotu przeprowadzono w podmiotach wprowadzajgcych te produkty do obrotu.
W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono nieprawidtowosci w 2 obiektach, ktore
dotyczyty:

— braku kart charakterystyki dla wprowadzanych do obrotu produktéw biobéjczych,

40 Gléwny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Raport z dziatarn Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zdrowia
publicznego za rok 2024, Warszawa, lipiec 2025 r., str. 264
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— wprowadzania do obrotu produktu biobdjczego bez waznego pozwolenia na obroét
produktem biobdjczym.

W zwigzku z powyzszym w jednym przypadku wydano decyzje z rygorem natychmiastowej

wykonalnosci, nakazujaca stronie zaprzestanie udostepniania produktu biobdjczego bez

waznego pozwolenia. Natomiast w drugim przypadku wszczete postepowanie administracyjne

zostato umorzone, z uwagi nafakt, iz strona usuneta nieprawidtowosci w catosci przez wydaniem

decyzji administracyjnej.

W 2025 roku w ramach realizacji wspdlnotowego projektu BPR-ENFORCE-3 (BEF-3)
realizowanego pod patronatem FORUM przy Europejskiej Agencji Chemikaliéw w Helsinkach
przeprowadzono 2 kontrole u dystrybutoréw, w zakresie egzekwowania przepiséw dotyczacych
produktéw biobdjczych. Celem kontroli byto sprawdzenie charakterystyki produktu
biobdjczego (SPC) i powigzanych informacji na etykietach produktow biobdéjczych i elementéw
kart charakterystyki. Kontrola nie wykazata nieprawidtowosci w powyzszym zakresie.

3.2. Detergenty

Detergent oznacza jakakolwiek substancie lub mieszanine zawierajgca mydto i/lub inng
substancje powierzchniowo czynna, przeznaczong do procesow prania, mycia i czyszczenia.
Detergenty wprowadzane sa do obrotu w celu uzywania ich w gospodarstwie domowym,
obiektach uzytecznosci publicznej lub do celow przemystowych.

Prowadzony nadzor nad detergentami dotyczy kontroli spefniania wymagari oraz oznakowania
detergentow przez podmioty wprowadzajace do obrotu zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) Nr 648/2004 z dnia 31 marca 2004 r.
w sprawie detergentow oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady(WE)
Nr 1272/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie kilasyfikacji i pakowania substancji
i mieszanin, zmieniafgce i uchylajace dyrektywy 67/548/EWG i 1999/45/WE oraz zmieniajace
rozporzadzenie (WE) nr 1907/2006.

W 2025 roku w ramach nadzoru nad detergentami nie przeprowadzono kontroli w podmiotach
wprowadzajacych do obrotu detergenty.

3.3. Substancje chemiczneiich mieszaniny, w tym stwarzajace zagrozenie

Paristwowa Inspekcja Sanitarna sprawuje nadzor nad wykonywaniem przez podmioty

obowigzkow wynikajgcych z:

— rozporzadzenia (WE) nr 1907/2006 Parlamentu Europejskieso i Rady z dnia
18 grudnia 2006 r. w sprawie rejestracfi, oceny, udzielania zezwoleri i stosowanych
ograniczeriw zakresie chemikaliow (REACH) i utworzenia Europejskiej Agencji Chemikaliow,
poprzez kontrole przepisow dotyczgcych rejestracji substancyi, oceny informacji dotyczacych
substancji lub dokumentacji rejestracyjnej oraz wprowadzania ograniczeri produkcyi, obrotu
/ stosowania niektorych substancji chemicznych [dalej: rozporzadzenie REACH),

— rozporzadzenia 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 obowigzku klasyfikowania, oznakowania i pakowania przed
wprowadzeniem do obrotu przez producentow, importerow i dalszych uzZytkownikow
substancji oraz mieszanin stwarzajgcych zagrozenie [dalej: rozporzgadzenie CLPJ.

Kontrole nad przestrzeganiem przepisow wskazanych powyzej rozporzadzer prowadzane s3
zgodhnie z ustawa z dnia 25 lutego 2011 r. o substancjach chemicznych i ich mieszaninach.
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W 2025 r. objeto nadzorem 130 podmiotéw wprowadzajacych do obrotu substancje chemiczne
(w postaci wtasnej lub jako sktadniki w mieszaninach), w tym:

— 7 importeréw,

— 9dalszych uzytkownikdéw (formulatorow mieszanin chemicznych),

— 114 dystrybutoréw.

Przeprowadzono tacznie 45 kontroli w zakresie wprowadzania do obrotu substancji
chemicznych iich mieszanin, w tym:

— 3 kontrole uimporteréw,

— 2 kontrole u dalszych uzytkownikéw (formulatoréw mieszanin chemicznych),

— 40 kontroli u dystrybutoréw substancji i mieszanin chemicznych.

Naruszenie przepiséw w zakresie wprowadzania do obrotu mieszanin chemicznych stwierdzono

w 5 zaktadach. W dwéch zaktadach stwierdzono naruszenie przepiséw rozporzadzenia REACH

jak i rozporzadzenia CLP, natomiast w trzech zaktadach naruszenie przepiséw wynikajacych

tylko z rozporzadzenia REACH.

Stwierdzone niezgodnosci dotyczyty:

— nieaktualnych kart charakterystyki dla wprowadzanych do obrotu mieszanin chemicznych,

— braku etykiet zawierajgcych informacje zgodne z trescig kart charakterystyki dla
wprowadzanych do obrotu mieszanin chemicznych,

— braku dokumentacji na podstawie ktérej sporzadzono karty charakterystyki oraz dokonano
klasyfikacji produktow.

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydano 2 decyzje administracyjne

nakazujace stronom ich usuniecie. Obowigzki natozone na strony w drodze decyzji

administracyjnych zostaty wykonane.

Natomiast w trzech przypadkach strony usunety nieprawidtowosci przed wydaniem decyzji

nakazujacej, wobec powyzszego wszczete postepowania administracyjne zostaty umorzone.

W 2025 roku w ramach realizacji wspolnotowego projektu REACH-EN-FORCE 13 (REF-13)
realizowanego pod patronatem FORUM przy Europejskiej Agencji Chemikaliow w Helsinkach
przeprowadzono 2 kontrole u dystrybutoréw, w zakresie poprawnosci oznakowania zagrozen
w reklamach substancji i ich mieszanin, jak i egzekwowanie ograniczen dotyczacych okreslonych
chemikaliow w produktach sprzedawanych online. Celem kontroli byto sprawdzenie produktow
chemicznych sprzedawanych online poprzez weryfikacje ich zgodnosci z przepisami
wynikajgcymi z rozporzagdzen REACH i CLP w odniesieniu do substancji chemicznych, ich
mieszanin i wyrobow. Kontrola nie wykazata nieprawidtowosci w powyzszym zakresie.

W 2025 r. przeprowadzono ponadto 64 kontrole w zaktadach stosujgcych w dziatalnosci

zawodowej substancje i mieszaniny chemiczne.

W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono naruszenie przepiséw w zakresie

stosowania substancji i mieszanin chemicznych. Do najwazniejszych niezgodnosci w tym

zakresie nalezaty:

— brak aktualnego spisu stosowanych substancji niebezpiecznych, mieszanin niebezpiecznych,
substancji stwarzajgcych zagrozenie lub mieszanin stwarzajacych zagrozenie - uchybienie
stwierdzono w 7 zaktadach pracy,

— brak oznakowania zgodnego z obowigzujgcymi przepisami pojemnikow zawierajgcych
mieszaniny chemiczne stosowane w procesie produkcyjnym na stanowiskach pracy
- w 3 zaktadach pracy.

W sprawie usuniecia stwierdzonych w wyniku kontroli nieprawidtowosci zwigzanych ze

stosowaniem substancji i mieszanin chemicznych wydano 8 decyzji administracyjnych.

Obowiazki natozone na strony w drodze decyzji administracyjnych zostaty wykonane.
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3.4. Produkty kosmetyczne

Produkt kosmetyczny to kazda substancia lub mieszanina przeznaczona do kontaktu
zzewnetrznymi czesciami ciata ludzkiego (naskorkiem, owtosieniem, paznokciami, wargamioraz
zewnetrznymi narzadami ptciowymi) lub z zebami oraz bfonami sluzowymi jamy ustnej, ktorej
wytacznym lub gfownym celem jest utrzymywanie ich w czystosci, perfumowanie, zmiana ich
wygladu, ochrona, utrzymywanie w dobrej kondycji lub korygowanie zapachu ciafa.

Nadzor nad przestrzeganiem przepisow w zakresie produktow kosmetycznych sprawowany jest

zgodhnie z obowiazujagcymi aktami prawnymi, tj.:

— ustawg z dnia 4 paZdziernika 2018 r. o produktach kosmetycznych,

— rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 30 listopada 2009 r.
nr 1223/2009 dotyczacym produktow kosmetycznych.

Prowadzony nadzor przez organy inspekcji sanitarnej obeimuje w szczegolnosci kontrole
dokumentacji produktow kosmetycznych w aspekcie oceny bezpieczeristwa oraz warunkow
wytwarzania produktow kosmetycznych i wprowadzenia zasad dobrej praktyki produkcyi.

W 2025 r. nadzorem objetym przez PPIS w Swidnicy byto 51 zaktadéw dziatajacych w obszarze
produktéw kosmetycznych, w tym:

— 4 zaktady wytwarzajace i konfekcjonujace kosmetyki,

— 2 zaktady konfekcjonujace kosmetyki (bez produkgiji),

— 45 obiektow obrotu kosmetykami, w tym 3 hurtownie oraz 42 sklepy.

W nadzorowanych zaktadach przeprowadzono tacznie 7 kontroli sanitarnych, w wyniku ktérych
uchybienia higieniczne i zdrowotne stwierdzono w 1 zaktadzie, polegajgce na wprowadzaniu do
obrotu produktéw kosmetycznych bez spetnienia wymogdéw dotyczacych dokumentacji oraz
oznakowania zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) Nr 1223/2009
z dnia 30 listopada 2009 r. dotyczacego produktéw kosmetycznych. Natomiast w pozostatych
zaktadach nie stwierdzono nieprawidtowosci.

W 2025 r. organ wydat decyzje administracyjne, w tym:

— 1decyzje ptatnicza,

— 2decyzje naktadajace kary pieniezne na tagczna kwote 10 000 zt.

— 1decyzje umarzajaca,

ktére dotyczyty wszczetych postepowan administracyjnych wzgledem podmiotéw
skontrolowanych w 2024 roku.

W 2025 r. u dystrybutora pobrano do badan laboratoryjnych jedng prébke produktu
kosmetycznego w kierunku oznaczenia zanieczyszczen mikrobiologicznych. Zbadana prébka
byta prawidlowa pod wzgledem zbadanych parametrow  mikrobiologicznych
[obecnosci Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Candida albicans, Escherichia coli
i ogolnej liczby mezofilnych mikroorganizméw tlenowych (bakterii plus drozdze i plesnie)].

Ponadto, w zwigzku z otrzymanymi w 2025 r. pismami DPWIS we Wroctawiu dotyczacymi:

— weryfikacji prawidtowosci kwalifikacji produktow zgtoszonych w bazie CPNP,

— udostepniania na rynku produktu kosmetycznego z informacjami na etykiecie produktu

sugerujacymi dziatanie biobdjcze produktu,

przeprowadzono 2 kontrole w 1 zakfadzie wytwarzajgcym i konfekcjonujacym produkty
kosmetyczne oraz 1 kontrole u dystrybutora produktéw kosmetycznych. W wyniku
przeprowadzonych czynnosci kontrolnych w jednym przypadku po przeanalizowaniu sktadow
oraz oznakowania produktéw stwierdzono, ze zachodzi podejrzenie, ze produkty zostaty
nieprawidtowo sklasyfikowane jako produkty kosmetyczne. W zwigzku z powyzszym
PPIS w Swidnicy zwrdcit sie do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw
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Medycznych i Produktéw Biobdjczych z prosba o wydanie opinii dotyczacej klasyfikacji
produktéw zgtoszonych w bazie CPNP jako produkty kosmetyczne.

4.  Srodki zastepcze i nowe substancje psychoaktywne

Zgodnie z definicja, nowa substancja psychoaktywna oznacza kazda substancje lub grupy
substancji pochodzenia naturalnego lub syntetycznego w formie czystej lub w formie preparatu,
dziatajacg na osrodkowy uktad nerwowy, inng niz substancja psychotropowa i $rodek
odurzajacy, stwarzajaca - zgodnie z rekomendacjg Zespotu do spraw oceny ryzyka zagrozen dla
zdrowia lub Zzycia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych -
zagrozenie dla zdrowia lub zagrozenie spoteczne poréwnywalne do zagrozen stwarzanych przez
substancje psychotropowa lub srodek odurzajacy, lub ktére nasladuja dziatanie tych substancji,
okreslong w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu
substancji psychotropowych, srodkow odurzajacych oraz nowych substancyi psychoaktywnych.

Srodek zastepczy (SZ) to produkt zawierajacy substancje o dziataniu na osrodkowy uktad
nerwowy, ktory moze byc uzyty w takich samych celach jak srodek odurzajacy, substancja
psychotropowa lub nowa substancja psychoaktywna, ktorych wytwarzanie i wprowadzanie do
obrotu nie jest regulowane na podstawie przepisow odrebnych.

W ramach bieZzacego nadzoru, organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej kontroluja
przestrzeganie przepisow o zakazie wytwarzania i wprowadzania do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej srodkow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych w
rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

W ostatnich latach, dzieki dziataniom Paristwowej Inspekcfi Sanitarnej, dostep do srodkow
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych na terenie Polski zostat bardzo
ograniczony. Kolejne nowelizacje ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
oraz dziatania kontrolne prowadzone przez organy PIS spowodowaty znikniecie z przestrzeni
publicznej tzw. miejsc sprzedazy produktow kolekcjonerskich, czyli nowych narkotykow.
Ponadto dzieki kolejnym nowelizaciom rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia
2018 r. w sprawie wykazu substancji psychotropowych, srodkow odurzajacych oraz nowych
substancji psychoaktywnych wiekszosc srodkow zastepczych zostata uregulowana w postaci
nowych substancji psychoaktywnych, w zwigzku z czym wszelka nielegalna dziatalnosc zwiazana
m.in. z ich wytwarzaniem, przetwarzaniem, wprowadzaniem do obrotu czy udzielaniem osobie
trzeciej podlega przepisom karnym i dziataniom organow scigania. Wtaczenie do wykazu
nowych substancji psychoaktywnych wspomnianego rozporzadzenia grup zwigzkow w postaci
ogolnego wzoru strukturalnego oznacza, Ze kontrolowane moga byc nie tylko te substancje,
ktore zostaty znalezione na rynku i sg literalnie zapisane, ale takze substancje, ktore potencjalnie
moga pojawic sie w wyniku ich pozniejszych modyfikacji. Uwzgledniajac takie przepisy, polskie
prawo kompleksowo reguluje obszar nowych narkotykow, gdyz chroni przez niekontrolowanym
pojawieniem sie kolejnych modyfikacji istniejacych substancji psychoaktywnych, a tym samym
chroni i zabezpiecza obywateli przed legalnym pojawieniem sie takiej substancyi i zagrozeniami
zwigzanymi z jef uzyciem.*!

Nadzoér sprawowany przez inspekcje sanitarng w obszarze srodkéw zastepczych i nowych

substancji psychoaktywnych realizowany jest m.in. poprzez:

— monitorowanie rynku w zakresie pojawienia sie srodkéw zastepczych i nowych substancji
psychoaktywnych,

— prowadzenie kontroli w punktach sprzedazy,

4l Gtéwny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Raport z dziatarn paristwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zdrowia
publicznego za rok 2024, Warszawa, lipiec 2025 r., str. 285
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— monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie zatrud i zgonéw, prowadzenie
rejestru zatru¢ srodkami zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi,

— dziatania informacyjno-edukacyjne majace na celu ostrzeganie spoteczenstwa przed
zagrozeniem, jakie mogg stwarzaé $rodki zastepcze i nowe substancje psychoaktywne,

— nawigzywanie wspotpracy z Policja.

W 2025 roku do PPIS w Swidnicy nie wptynety zgtoszenia podejrzenia zatrucia lub zgony
wywotanych srodkami zastepczymi (lub nowymi substancjami psychoaktywnymi zwanymi
potocznie ,dopalaczami”) jak réwniez sprawy zwigzane z ujawnieniem posiadania
przedmiotowych produktéw przez osoby przebywajgce w powiecie $widnickim.

PODSUMOWANIE

Dziatania profilaktyczne, administracyjne i kontrolne realizowane w 2025 r. przez Sekcje HP,

miaty na celu w szczegdlnosci poprawe warunkow pracy, zwiekszenie poziomu bezpieczenstwa

i ochrony zdrowia pracownikéw przed negatywnym dziataniem szkodliwych i ucigzliwych

czynnikéw wystepujacych w miejscu pracy.

Prowadzono dziatania edukacyjno - informacyjne majace na celu wzrost $wiadomosci

pracodawcéw w zakresie zagrozen wystepujacych na stanowiskach pracy oraz profilaktyki

zdrowotnej. Zakres dziatan tematycznych obejmowat m.in.:

— narazenie pracownikéw na hatas w srodowisku pracy,

— narazenie pracownikow na czynniki biologiczne oraz mutagenne / rakotworcze /
reprotoksyczne,

— badaniaipomiary czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy,

— badania profilaktyczne pracownikéw,

— $rodki ochronny indywidualnej oraz odziez i obuwie robocze,

— radon - zagrozenia w miejscach pracy,

— ochrona zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych w tym
nowatorskich wyrobdéw tytoniowych i papieroséw elektronicznych.

Przeprowadzone dziatania kontrolne i edukacyjno - informacyjne wskazujg, ze wiekszo$é

pracodawcéw realizuje prawidtowo obowigzki wynikajagce z przepiséw prawnych w zakresie

ochrony zdrowia i stopniowo przyczynia sie do poprawy warunkéw pracy oraz zwiekszenia

bezpieczenstwa pracownikéw.
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Zapobiegawczy nadzér sanitarny

Paristwowa Inspekcja Sanitarna w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego wykonuje
zadania z zakresu zdrowia publicznego na etapie planowania i realizacji przedsiewziec
strategicznych, w tym na szczeblu regionalnym (powiatowym i gminnym) oraz przedsiewziec
indywidualnych, wpisujac sie w ochrone zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wpfywem
szkodliwosci i uciagzliwosci srodowiskowych, zapobieganie powstawaniu chorob, w tym chorob
zakaznych i zawodowych.

Dziatania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego sa szczegolnie wazne ze wzgledu na fakt, iz
dotycza zamierzeri wywotujacych dtugofalowe skutki, czesto o duzym zasiegu terytorialnym
oraz szerokim spektrum oddziatywania na srodowisko i warunki Zycia cztowieka w miefscu
zamieszkania, pracy, wypoczynku i innych aktywnosci, przez co maja istotny wptyw nie tylko na
obecny, ale rowniez na przyszty stan sanitarny regionu.*?

1.  Cele sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

Zapobiegawczy nadzor sanitarny jest znaczgcym obszarem dziatari Paristwowej Inspekci

Sanitarnej na rzecz zdrowia publicznego. Ma charakter zaradczy i jest sprawowany w celu:

— wyeliminowania albo zminimalizowania w jak najwiekszym stopniu zagrozen dla
bezpieczeristwa sanitarnego i zdrowia ludzi;

— ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i uciagzliwosci
srodowiskowych, zapobiegania powstawaniu chorob, w tym chorob zakaznych
[ zawodowych;

—  ksztattowania polityki prozdrowotnej w aspekcie zapobiegania negatywnym wptywom
czynnikow fizycznych, chemicznych i biologicznych na zdrowie ludzi.*®

2.  Zakresdziatan w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

Do zakresu dziatania Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie zapobiegawczego nadzoru

sanitarnego nalezy w szczegolnosci:

1) opiniowanie miejscowych planow zagospodarowania przestrzennego i planow ogolnych
gmin;

2) uzgadnianie warunkow zabudowy | zagospodarowania terenu pod wzgledem wymagar
higienicznych i zdrowotnych;

3) uzgadnianie dokumentacii projektowej pod wzgledem wymagarn  higienicznych
[ zdrowotnych dotyczgcych m.in. budowy oraz zmiany sposobu uzZytkowania obiektow
budowlanych,

4) uczestniczenie w dopuszczeniu do uzytku obiektow budowlanych.

Dziatania w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego ukierunkowane sa na zapewnienie,
Juz na etapie planowania zagospodarowania przestrzennego oraz projektowania I realizacji
inwestycji, wtasciwego stanu sanitarnego i zdrowotnego w obiektach w taki sposob, aby
przyjete rozwigzania w trakcie eksploatacji obiektow nie powodowaty uciazliwosci i zagrozenia
dla zdrowia i Zycia ludzi oraz srodowiska.

Analiza projektowanych rozwigzan w szczegdlnosci przeprowadzana jest w aspekcie oceny
ryzyka narazenia ludzi na czynniki fizyczne, chemiczne i biologiczne, ucigzliwe lub szkodliwe dla
zdrowia cztowieka w miejscu pobytu.

42 Gléwny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Stan sanitarny kraju 2023, Warszawa, lipiec 2024 r., str. 240
43 Gléwny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Stan sanitarny kraju 2023, Warszawa, lipiec 2024 r., str. 240
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Analizag objete sg miefsca przebywania ludzi, w tym miejsca zamieszkania, pracy, nauki,
wychowania, sportu, rekreacji, wypoczynku, obstugi pasazerskiej, swiadczenia ustug dla
ludnosci, dziatalnosci leczniczej i opieki nad osobami niepefnosprawnymi, chorymi oraz
starszymi.*?

3. Podjete dziatania w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

W 2025 r. PPIS w Swidnicy, w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, realizowat
ustawowe obowiazki i zadania w zakresie zdrowia publicznego poprzez sprawowanie nadzoru
sanitarnego nad kolejnymi etapami proceséw inwestycyjnych na terenie powiatu $widnickiego.
Dziatalno$¢ polegata na kontroli przestrzegania obowigzujacych norm i przepiséw, w zakresie
wymagan higienicznych i zdrowotnych, na etapie planowania przestrzennego, projektowania
inwestycji oraz przekazywania ich do uzytkowania, ze szczegdlnym uwzglednieniem obiektéw
objetych biezagcym nadzorem przez organ.

Nadzér nad warunkami sanitarnymi byt sprawowany w ramach:

— przeprowadzania strategicznych ocen oddziatywania na srodowisko projektéw studium
uwarunkowan i kierunkdw zagospodarowania przestrzennego gmin oraz miejscowych
planéw zagospodarowania przestrzennego,

— postepowan administracyjnych w sprawie ocen oddziatywania na srodowisko planowanych
przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywaé na srodowisko,

— postepowan administracyjnych prowadzonych przez organy architektoniczno-budowlane,
w tym uzgadnianie warunkéw zabudowy, uzgadnianie dokumentacji projektowych,

— uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania nowo zrealizowanych obiektéw
budowlanych,

— sprawdzania spetnienia wymagan higienicznych i zdrowotnych w obiektach
w zwigzku z uruchomieniem nowego zaktadu lub zmiang funkcji obiektu.

Stanowiska w powyzszych sprawach byty wydawane w formie postanowien, opinii sanitarnych
(uzgodnien) i decyzji, na wniosek inwestoréw, projektantéw oraz organdéw administracji
panstwowej i samorzadowe;.

W 2025 r. PPIS w Swidnicy wydat:

— 17 opinii dotyczacych projektéw miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego
(nie wydano opinii negatywnych) oraz zaopiniowat 7 projektow miejscowych planéw
zagospodarowania przestrzennego poprzez nieprzedstawienie stanowiska,

— 18 opinii dotyczacych potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsiewziecia
na srodowisko, w tym 14 opinii o braku potrzeby przeprowadzenia oceny,

— 5 opinii dotyczacych srodowiskowych uwarunkowan realizacji przedsiewziecia (nie wydano
opinii negatywnych),

— 9 opinii dotyczacych projektu decyzji o warunkach zabudowy, w tym O stanowisk
negatywnych,

— 15 opinii dotyczacych dokumentac;ji projektowej (nie wydano opinii negatywnych),

— 23 opinie dotyczace dopuszczenia do uzytkowania obiektéw budowlanych (nie wydano
opinii zgtaszajacych sprzeciw czy stwierdzajacych niespetnienie wymagan higienicznych i
zdrowotnych),

— 22 opinie w sprawach niewymienionych powyzej (dotyczacych np., usytuowania wyrzutni
powietrza na poziomie terenu, recyrkulacji powietrza w budynkach ochrony zdrowia,
zastosowania materiatéw do dystrybucji lub uzdatniania wody, planéw remediacji

4 Glowny Inspektorat Sanitarny (oprac.) Stan sanitarny kraju 2023, Warszawa, lipiec 2024 r., str. 241
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zanieczyszczenia powierzchni ziemi, itp.).

Wykonujac zadania w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego przeprowadzono
85 kontroli obiektéw budowlanych.

Majac na uwadze ochrone zdrowia ludzi, w ramach dokonywanych uzgodnien oraz przy

wydawaniu opinii, zwracano szczegdlng uwage na zagadnienia zwigzane z:

— odpowiednim przeznaczeniem terenédw w projektach miejscowych planéw
zagospodarowania przestrzennego pod budownictwo mieszkaniowe, przemystowe,
ustugowe; uwzgledniajgc prognozowane zanieczyszczenia powietrza, emisje hatasu,
warunki zaopatrzenia ludnosci w wode, usuwania nieczystosci ptynnych i statych;

— zastosowaniem rozwigzan w dokumentacji projektowej, ograniczajacych uciazliwosé
planowanych obiektéw dla srodowiska, nie zagrazajagcych zdrowiu i zyciu ludzi,
z zachowaniem wtasciwych warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki
i ich usytuowanie (dot. m.in. zagadnien higieny pracy i srodowiska) oraz zapewnieniem
odpowiednich warunkéw higienicznych i zdrowotnych w pomieszczeniach przeznaczonych
na pobyt ludzi (oswietlenie, wentylacja, ogrzewanie, sposdb wykonczenia pomieszczen itp.).

W przypadku przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywaé na $rodowisko, przed wydaniem
opinii o koniecznosci (lub braku koniecznosci) przeprowadzenia oceny oddziatywania
na srodowisko, analizowano wnikliwie informacje przedstawiane w kartach informacyjnych
przedsiewziec o oddziatywaniu przedsiewzieé¢ na srodowisko pod katem zagrozenia dla zdrowia
ludzi. W przypadku niewystarczajgcych informacji, wzywano o ich uzupetnienie.

Dziatania inwestycyjne na terenie powiatu nie stworzyty istotnych zagrozen sanitarnych dla
mieszkancow. Obiekty produkcyjne byty projektowane na terenach przemystowych. Realizacje
inwestycji byty zgodne z zatwierdzonymi projektami budowlanymi. Biorgc pod uwage
wymagania techniczne i sanitarne, stan obiektéw budowlanych oddawanych do uzytkowania nie
odbiegat od wymogdéw zawartych w obowigzujgcych przepisach prawnych.

PODSUMOWANIE

Stanowiska PPIS w Swidnicy (w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego) zajmowane
byty w analizowanym roku na wniosek zainteresowanych podmiotéw lub w zwigzku
z wystgpieniami organéw prowadzacych postepowania administracyjne. Liczba stanowisk
zalezata w duzej mierze od liczby przedsiewzieé¢ planowanych i realizowanych w regionie
(powiecie, gminie) w danym roku.

Obszar zapobiegawczego nadzoru sanitarnego opierat sie kazdorazowo na indywidualnej
analizie i ocenie mozliwosci wystapienia ryzyk zdrowotnych w zwigzku z planowanym
zamierzeniem inwestycyjnym. Przyktadowo ocena projektowanych rozwigzan skupiata sie
w szczegdlnosci na ocenie ryzyka narazenia ludnosci na czynniki fizyczne, chemiczne
i biologiczne, uciagzliwe lub szkodliwe dla zdrowia cztowieka w miejscu jego zamieszkania
i przebywania, a takze na minimalizacji tego ryzyka. Natomiast uzgadnianie dokumentacji
projektowej pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych polegato na sprawdzeniu
i przeanalizowaniu zaplanowanych rozwigzan w aspekcie zgodnosci z zapisami prawa, ktore
maja wptyw na stan sanitarnohigieniczny obiektu oraz mozliwosci wystgpienia w obiekcie
(zrealizowanym na podstawie projektu) zagrozen dla zycia i zdrowia cztowieka.
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Higiena proceséw nauczania, wychowania oraz wypoczynku i rekreacji
dzieci i mtodziezy

Paristwowa Inspekcja Sanitarna sprawuje nadzor sanitarny nad placowkami dla dzieci

I mfodziezy przeznaczonymi zarowno na pobyt dzienny, jak i catodobowy, dla ktorych warunki

/ zasady funkcjonowania okreslaja nastepujace akty prawne:

— ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziecmi w wieku do lat 3, w odniesieniu do
Ztobkow i klubow dzieciecych,

— ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe, w odniesieniu do przedszkoli, innych
form wychowania przedszkolnego i szkof,

— ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty, w odniesieniu m. in. do miejsc
wypoczynku dzieci i mtodziezy,

— ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyZzszym i nauce, w odniesieniu do
uczelni oraz szkot wyzszych,

— ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,
w odniesieniu do m.in. placowek wsparcia dziennego, domow dziecka.

1. Zakres nadzoru sanitarnego

Do zakresu dziatania Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie bieZzacego nadzoru

sanitarnego nalezy kontrola przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania higieniczne

[ zdrowotne, w szczegdlnosci dotyczacych:

1) higieny pomieszczeri i wymagan w stosunku do sprzetu uzZywanego w szkotach i innych
placowkach oswiatowo-wychowawczych, szkotach wyzszych oraz osrodkach wypoczynku,

2) higieny procesow nauczania.

2.  Stan sanitarny placéwek opieki, wychowania i nauczania dzieci
i mtodziezy

W 2025 r. pod nadzorem PPIS w Swidnicy znajdowaty sie 194 placéwki opieki, wychowania
i nauki [zwane dalej: placéwkami].

Katalog placéwek objetych nadzorem obejmowat m.in.:

— ztobki, kluby dzieciece,

— przedszkola, inne formy wychowania przedszkolnego,

— szkoty,

— placéwki ksztatcenia ustawicznego: centra szkolenia zawodowego,

— placéwki wsparcia dziennego,

— placéwki wychowania pozaszkolnego, np.: mtodziezowe domy kultury, pozaszkolne
placowki specjalistyczne,

— placéwki z pobytem catodobowym, np.: internaty, mtodziezowe osrodki wychowawcze,
placéwki opiekunczo-wychowawcze, domy pomocy spotecznej,

— placéwki rekreacyjne, np.: schronisko mtodziezowe.

W 2025 roku prowadzenie dziatalnosci zakonczyty (zostaty zlikwidowane) 3 placowki,
ti. 1 punkt przedszkolny, 1 placowka wsparcia dziennego oraz 1 placéwka opiekunczo-
wychowawcza. Ponadto prowadzenie dziatalnosci rozpoczeto 7 nowych placéwek, tj. 1 ztobek,
2 kluby dzieciece, 1 placéwka opiekunczo-wychowawcza, 1 dom rodzinnej pieczy zastepczej,
1 szkota podstawowa oraz 1 punkt przedszkolny.
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W 2025 r. przeprowadzono tacznie 93 kontrole w 87 placéwkach, w tym:

— 25 kontroli w szkotach podstawowych,

— 26 kontroli w przedszkolach i innych formach wychowania przedszkolnego,

— 21 kontroli w ztobkach i klubach dzieciecych,

— 2 kontrole w niepublicznych technikach funkcjonujacych samodzielnie,

— 1 kontrole w publicznym liceum ogdlnoksztatcagcym funkcjonujgcym samodzielnie,

— 1kontrole w niepublicznej branzowej szkole | stopnia,

— 12 kontroli w publicznych zespotach szkét, w sktad ktérych wchodza: 2 przedszkola, 3 szkét
podstawowych, 6 technika, 5 licedw ogdlnoksztatcacych, 6 szkét branzowych |i 1l stopnia,
2 szkét specjalnychi 3internaty,

— 4 kontrole w publicznych placéwkach z pobytem catodobowym, w tym: 4 w placéwkach
opiekunczo-wychowawczych,

— 1kontrole w publicznej placéwce wychowania pozaszkolnego.

Nadzér sprawowany w 2025 r. przez Sekcje ZP (w zakresie higieny dzieci

i miodziezy) w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nad placéwkami koncentrowat sie

w szczegolnosci na:

— stanie technicznym i higieniczno-sanitarnym pomieszczen, w ktérych funkcjonuja placéwki
(w tym zapewnieniu prawidtowego oswietlenia),

— stanie technicznym i higieniczno-sanitarnym otoczenia, drég, dojs¢ i ogrodzen placéwek,

— stanie technicznym sprzetu i wyposazenia oraz posiadaniu certyfikatéw na sprzet uzywany
w placéwkach,

— stanie technicznym i higieniczno-sanitarnym placéw zabaw/rekreacyjnych, boisk szkolnych
i blokéw sportowych, z ktérych korzystaty placowki,

— zapewnieniuw placéwkach zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy,

— zapleczu sanitarnym i zapewnieniu warunkéw do utrzymania higieny osobistej przez dzieci
i mtodziez, w tym dostepie do: biezagcej wody zimnej i cieptej, Srodkow higieny osobistej,

— zapewnieniu warunkéw do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego w placéwkach,

— stanie technicznym i higieniczno-sanitarnym pomieszczen placéwek szkolnych przed
rozpoczeciem nowego roku szkolnego 2025/2026.

W 2025 r. prowadzono réwniez nadzor nad substancjami i preparatami chemicznymi
w szkotach. W szkotach posiadajacych na stanie niebezpieczne substancje chemiczne i ich
mieszaniny, podczas kontroli szczegdlng uwage zwracano na zagadnienia dotyczace wtasciwego
oznakowania, zabezpieczania, przechowywania substancji i mieszanin niebezpiecznych oraz
posiadanie wymaganych kart charakterystyki dotyczacych tych substancji. Na
37 skontrolowanych szkét 2 posiadaty wtasne, w petni wyposazone, pracownie chemiczne
i korzystaty podczas zajec z substancji chemicznych i ich mieszanin. W wiekszosci szkdét, zajecia
przygotowywane i prowadzone byty przez nauczycieli chemii tylko w formie pokazowej, tj. bez
bezposredniego udziatu uczniéw. Ponadto szkoty korzystaty z dostepnych na rynku programow
multimedialnych. Podczas kontroli informowano dyrektoréw i przedstawicieli szkot
o koniecznosci przekazywania do utylizacji niebezpiecznych substancji chemicznych i ich
mieszanin po uptywie terminéw ich waznosci.

W wyniku podjetych w 2025 r. czynnosci kontrolnych ustalono ponizsze:

1) stan techniczny budynkéw skontrolowanych placéwek (z wyjatkiem trzech placéwek)
oceniono jako dobry;

2) zapewniono w placéwkach zywienie zbiorowe dzieci i mtodziezy - w wiekszosci szkot
zapewniono dozywianie uczniéw w formie cieptych positkdw dwudaniowych; w niektdrych
szkotach wydawane byty rowniez $niadania. Wszystkie skontrolowane szkoty podstawowe
uczestniczyty w programach ,Mleko w szkole” i ,Owoce w szkole”, ktdre majg na celu
ksztattowanie prawidtowych nawykdéw zywieniowych dzieci i mtodziezy, w tym zwiekszenie
spozycia owocéw, warzyw, mleka i jego przetworéw;
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3) w pomieszczeniach placéwek zapewniono prawidtowe oswietlenie - powyzsze stwierdzono
na podstawie udostepnianej podczas kontroli dokumentacji - przedktadanych protokotéw
z pomiaréw oswietlenia sztucznego wskazujacych na zgodnosé oswietlenia z Polskg Norma.
Ponadto w placéwkach sukcesywnie wymieniano stare punkty swietlne na nowe, celem
zapewnienia uczniom wtasciwego oswietlenia stanowisk pracy/nauki.

Podczas kontroli podejmowano réwniez dziatania informacyjno-edukacyjne majace na celu
uswiadomienie dyrektoréw placowek o istocie zapewnienia wtasciwego natezenia
oswietlenia w salach dydaktycznych i pomieszczeniach, w ktérych przebywajg uczniowie.
zapewniono w placéwkach zaplecze sanitarne i warunki do utrzymania higieny osobistej
przez dzieci i mtodziez, w tym:

a. zapewniono dostep do: biezacej wody zimnej i cieptej, Srodkéw higieny osobistej,

b. zachowano standardy dostepnosci do  urzadzen  sanitarnych, Zzadna
z nadzorowanych placéwek nie korzystata z ustepéw zewnetrznych;

c. placéwki posiadaty podtaczenie do wodociggu miejskiego/gminnego;

d. zdecydowana wiekszo$¢ placowek podtaczona byta do centralnej sieci kanalizacyjnej

(miejskiej/gminnej). Na 20 skontrolowanych ztobkéw/klubéw dzieciecych oraz
przedszkoli/punktéw przedszkolnych wszystkie sa podtaczone do sieci kanalizacyjnej
centralnej (miejskiej/gminnej). Na 23 skontrolowane szkoty podstawoweh, 22 szkoty s
podtaczone do sieci kanalizacyjnej centralnej (miejskiej/gminnej), 1 posiada zbiornik
bezodptywowy (szambo) oraz wtasng oczyszczalnie $ciekdw. Na 10 skontrolowanych
zespotéw szkét 9  jest podtaczonych do sieci kanalizacyjnej centralnej
(miejskiej/gminnej), 1 posiada zbiornik bezodptywowy (szambo) oraz wtasng
oczyszczalnie sciekdéw. Pozostate skontrolowane placéwki w tym: 2 technika, 1 liceum
ogolnoksztatcace, 1 branzowa szkota | stopnia sg podtaczone do sieci kanalizacyjnej
centralnej (miejskiej/gminnej). Podczas kontroli zalecano wykonywanie badan jakosci
cieptej wody uzytkowej w zakresie parametru Legionella sp. (ze szczegdlnym
uwzglednieniem czasu przestoju w funkcjonowaniu placéwek z uwagi na okres
wakacyjny wakacji i ferii zimowych) celem zminimalizowania prawdopodobienstwa
wystgpienia zakazenia mikrobiologicznego spowodowanego ww. bakteria.

5) meble i sprzet sportowy bedace na wyposazeniu placowek (zakupiony po 1997 roku)
i uzytkowane posiadaty stosowne certyfikaty;
6) naterenach placéwek przestrzegano zakazu palenia tytoniu.

W okresie wakacyjnym, w miesigcach lipiec i sierpiert 2025 roku, przeprowadzono przeglady

szkét pod katem ich przygotowania do rozpoczecia nowego roku szkolnego 2025/2026.

Kontrole placéwek przeprowadzono wedtug nastepujacych kryteriow:

systemu prowadzenia zaje¢ (jedno/dwuzmianowym),

zapewnienia co najmniej 2,5 m? na jednego ucznia (przy petnym obtozeniu),
wykorzystania sal lekcyjnych zlokalizowanych w podpiwniczeniu,

zapewnienia wentylacji w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt dzieci,
funkcjonowania w placoéwkach instalacji wentylacyjno-klimatyzacyjnej,

miejsca na pozostawienie podrecznikow i przyboréw szkolnych,

zapewnienia standardéw dostepnosci do urzadzen higieniczno-sanitarnych dla uczniow,
warunkéw prowadzenia zajec¢ z wychowania fizycznego,

posiadania zaplecza sanitarnego przy bloku sportowym,

zapewnienia gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, stomatologicznej,
prowadzenia dozywiania uczniéw w placéwkach,

zrodta zaopatrzenia wody do spozycia i dostepu do wody pitnej,

wykonania/planowania prac remontowych oraz rozbudowy bazy szkolnej,

prowadzenia prac konserwatorskich, naprawczych i porzadkowych,

wykonania pomiaréw natezenia oswietlenia sztucznego w placéwkach.

Podczas przeprowadzonych kontroli w 10 szkotach, w tym w: 9 szkotach podstawowych,
i 1 szkole branzowej | stopnia, w oparciu o dane zebrane w arkuszach ,Ocena przygotowania
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szkdt do nowego roku szkolnego 2025/2026 pod katem zapewnienia wtasciwych warunkéw
higieniczno-sanitarnych”, stwierdzono prawidtowe przygotowanie placowek do nowego roku
szkolnego z zachowaniem bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy i nauki dla uczniéw.

W wyniku przeprowadzonych kontroli w przedmiotowym zakresie stwierdzono m.in., ze:

w 8 szkotach zajecia prowadzone beda w systemie jednozmianowym, w dwodch szkotach
w systemie dwuzmianowym,
3 szkoty beda korzystac z sal lekcyjnych zlokalizowanych w podpiwniczeniu,
w 8 szkotach zapewniono co najmniej 2,5 m? na jednego ucznia w 100% sal lekcyjnych przy
petnym obtozeniu,
w 10 skontrolowanych szkotach, w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt uczniéw
(w salach lekcyjnych, swietlicach i salach gimnastycznych) zapewniono wentylacje
grawitacyjna, ktora poddawana bedzie przegladom technicznym,
8 szkot dysponuje pomieszczeniem Swietlicy,
w 10 szkotach zapewniono miejsca do pozostawienia przez uczniéw podrecznikéw
i przyboréw szkolnych: w 5 szkotach w szafkach indywidualnych dla wszystkich uczniéw,
w 4 szkotach w szafach w salach lekcyjnych,
w 10 skontrolowanych szkotach zapewnione bedg standardy dostepnosci do urzadzen
higieniczno-sanitarnych,
w 9 szkotach zajecia wychowania fizycznego bedg prowadzone w sali gimnastycznej na
terenie szkoty, w 4 placéwkach réwniez w sali rekreacyjno-zastepczej, dodatkowo
w 7 szkotach uczniowie beda korzystaé¢ z obiektéw sportowych zlokalizowanych poza
placéwka,
w 9 szkotach dostepne jest boisko na terenie szkoty,
5 szkét posiada wtasng sitownie,
w 8 szkotach zapewnione bedzie zaplecze sanitarne przy bloku sportowym, w tym
w 6 szkotach z czynnymi natryskami (natryski sprawne),
w 1 szkole (podstawowej) bedzie funkcjonowaé ptywalnia z ustalonym harmonogramem
badania wody,
w 10 szkotach zapewniono gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej do
wtasnej dyspozycji,
opieke stomatologiczng nad uczniami zapewnionow 7 szkotach, w tym: w 2 szkotach gabinet
stomatologiczny znajduje sie w budynkach szkét, 3 szkoty zapewniajg dentobus, natomiast
2 szkoty ma podpisane umowy z gabinetami stomatologicznymi,
w 8 szkotach prowadzone bedzie dozywianie, w tym: w 2 szkotach obiad dwudaniowy ze
stotéwki szkolnej, natomiast w 4 szkotach obiady dwudaniowe i w 2 szkotach positek
jednodaniowy dostarczane bedg w ramach ustug cateringowych,
dla wszystkich skontrolowanych szkét Zzrédtem zaopatrzenia w wode do spozycia jest
wodociag sieciowy,
w 8 szkotach zaplanowano dostep do wody pitnej w formie wody butelkowanej,
wszystkie szkoty zakupity srodki higieny osobistej oraz srodki i sprzet do sprzatania,
w 8 z skontrolowanych szkotach przewidziano realizacje prac remontowych wewnatrz
budynkéw szkolnych, w tym w 3 z nich dodatkowo réwniez na zewnatrz placowki, w 1 szkole
przewidziano remont tylko na terenie zewnetrznym placéwki,
we wszystkich skontrolowanych szkotach w okresie wakacyjnym przeprowadzano prace
konserwatorsko-naprawcze i porzagdkowe,
w 8 szkotach przeprowadzono prace remontowo-budowlane obejmujace:
termomodernizacje budynku szkolnego z wymiang zrédta ciepta i instalacji centralnego
ogrzewania oraz cieptej wody uzytkowej; remont kuchni i jadalni; malowanie sal lekcyjnych
zwymiang podtog i oswietlenia; remonty klatki schodowej,
w 4 szkotach remonty bedg prowadzane po rozpoczeciu roku szkolnego, przy czym miejsca
prac remontowych beda zabezpieczone przed dostepem uczniéw, a najbardziej ucigzliwe
prace bedg wykonywane po godzinach zaje¢ dydaktycznych lub w dni wolne od zaje¢
(weekendy),

108



Stan sanitarny powiatu Swidnickiego w 2025 r.

— w czesci szkét prace remontowe zakonczono przed rozpoczeciem nowego roku szkolnego
2025/2026,

— w 10 szkotach wyniki pomiarow oswietlenia sztucznego byty prawidtowe (zgodne
z Polska Norma).

W wyniku kontroli przeprowadzonych w 2025 r.,, nieprawidtowosci stwierdzono
w 6 placéwkach.

W_3 placéwkach, tj. jednej szkole podstawowej i dwdch zespotach szkét, stwierdzone
nieprawidtowosci dotyczyty niewtasciwego stanu sanitarno-higienicznego i technicznego
obiektow, tj.:

— podtég w salach lekcyjnych,

— podtdgiscian korytarzach,

— Scian, sufitéw, podtogi oraz okien w sali gimnastycznej,

— $cianw magazynku sportowym przy sali gimnastycznej

— rur wewnetrznej sieci hydrantowej w budynku szkoty podstawowe;j.

Organ wszczat z urzedu postepowania administracyjne w sprawie usuniecia stwierdzonych
uchybien higienicznych i zdrowotnych oraz w drodze decyzji administracyjnych natozyt na
organy prowadzace placéwki obowigzki usuniecia stwierdzonych niezgodnosci.

W przypadku jednego z zespotdw szkdt, terminy realizacji natozonych obowigzkéw wyznaczono
na IV kwartat 2025 r. oraz | kwartat 2026 r. Na wniosek strony o prolongate terminéw
natozonych na nig obowigzkow, wyznaczono (w drodze decyzji administracyjnej) nowy termin
wykonania obowigzkdw przypadajacy na IV kwartat 2026 r.

W przypadku drugiego z zespotéw szkét, terminy realizacji natozonych obowigzkéw
wyznaczono na IV kw. 2026 r.

W przypadku szkoty podstawowej, terminy realizacji czesci natozonych obowigzkéw
wyznaczono na IV kw. 2025 r. Strona usuneta czes¢ nieprawidtowosci przed wydaniem decyzji
administracyjnej, w zwigzku z czym umorzono w tej czesSci wszczete postepowanie
administracyjne.

W drodze decyzji administracyjnych obcigzono organy prowadzace placéowki kosztami
przeprowadzonych czynnosci kontrolnych (w trakcie ktérych stwierdzono wskazane powyzej
nieprawidtowosci).

Postepowania administracyjne bedg kontynuowane w 2026 r.

W_ kolejnych 3 placéwkach, tj. jednym przedszkolu miejskim oraz dwédch szkotach
podstawowych, stwierdzono nieprawidtowos¢ wytacznie sanitarno-higieniczng polegajaca na
przekroczeniu liczby bakterii Legionella sp. w cieptej wodzie uzytkowe;j.

W przedszkolu stwierdzono wartosci: 1530 jtk/100 ml, 1370 jtk/100 ml oraz 1250 jtk/100 ml.
W jednej ze szkét podstawowych odnotowano 320 jtk/100 ml i 330 jtk/100 ml, natomiast
wdrugiej - 120 jtk/100 ml.

Na podstawie przedtozonych przez strony sprawozdan z badan ustalono, ze woda w zakresie
oznaczonego parametru mikrobiologicznego nie spetnia wymagan sanitarnych. W zwigzku
Z powyzszym organ, w drodze decyzji administracyjnych, zobowigzat podmioty prowadzace
placéwki do podjecia dziatan naprawczych, wytaczenia z uzytkowania punktéw czerpalnych
wody do czasu uzyskania prawidtowych wynikéw badan i poinformowania PPIS w Swidnicy
o podjetych dziataniach oraz przedtozenia (w wyznaczonym terminie) wynikéw badan
potwierdzajgcych skutecznosé przeprowadzonych dziatan naprawczych.

Czesci natozonym obowigzkom nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci z uwagi na
koniecznos¢ ochrony zdrowia i zycia ludzi. W toku postepowania administracyjnego, w tym po
przeprowadzeniu kontroli sprawdzajacych, potwierdzono wykonanie przez strony natozonych
obowigzkéw. Kolejne wyniki badania wody w kierunku obecnosci bakterii Legionella sp.
(wykonane przez strony po przeprowadzonych dziataniach naprawczych) wykazaty, ze
odpowiada ona normom sanitarnym. Postepowania administracyjne zakoriczonow 2025r.
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W roku 2025 r. wydano tacznie 12 decyzji administracyjnych w tym: 3 decyzje nakazujace
usuniecie nieprawidtowosci stwierdzonych w wyniku czynnosci kontrolnych przeprowadzonych
w trzech szkotach, 3 decyzje nakazujace usuniecie nieprawidtowosci w zwigzku przekroczeniem
liczby bakterii Legionella sp. w cieptej wodzie uzytkowej, 4 decyzje zmieniajace terminy
wykonania natozonych obowigzkéw (w zwigzku z otrzymanymi wnioskami o prolongate
terminéw), 2 decyzje stwierdzajagce zapewnienie prawidtowych warunkéw higieniczno-
sanitarnych i technicznych w ztobkach (wydanych na wnioski stron).

Ponadto, wydano 3 decyzje obcigzajace organy prowadzace placéwki opieki, wychowania
i nauki kosztami przeprowadzonych czynnosci kontrolnych, w wyniku ktérych stwierdzono
nieprawidtowosci.

3. Higiena procesu nauczania

Jednym z zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest biezaca kontrola w zakresie zapewnienia
prawidtowych warunkéw i odpowiedniej organizacji pracy ucznia w celu jego ochrony przed
niekorzystnymi warunkami pobytu w placowce. W celu zintensyfikowania sprawowania
biezagcego nadzoru sanitarnego w szkotach organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podejmuja
réwniez dziatania o charakterze prewencyjnym.

Nadzér sprawowany w 2025 r. przez Sekcje ZP w zakresie higieny procesu nauczania obejmowat

w szczegdlnosci:

— dziatania prozdrowotne zakresu wad postawy,

— monitoring w zakresie wtasciwej organizacji procesu nauczania, np. ocena rozktadu zajec
lekcyjnych, odpoczynek w czasie trwania przerw miedzylekcyjnych,

— promowanie dobrych praktyk, np. w odniesieniu do zapewnienia w placéwkach dostepu do
wody przeznaczonej do spozycia.

Podczas kontroli przeprowadzonych w ramach profilaktyki wad postawy w 11 nadzorowanych
placowkach (przedszkolach i szkotach podstawowych), w 26 oddziatach na 447 stanowiskach,
pod katem dostosowania mebli do warunkéw antropometrycznych wzrostu uczniow
i przedszkolakow, nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Meble edukacyjne byty dostosowane do zasad ergonomii, stoliki i krzesta prawidtowo
zestawione, oznakowane zgodnie z normg PN-EN 1729-1:2016-2. Stoliki i krzesta
w placéwkach czesto miaty mozliwos¢ regulacji wysokosci, co znacznie utatwiato zachowanie
prawidtowej ich wysokosci do wzrostu uczniéw. Podczas kontroli udzielano, instruktazu
dyrektorom placéwek, dotyczgcego wtasciwego doboru mebli, prawidtowego zestawienia
i oznaczenia stolikow i krzeset oraz prawidtowego dostosowania wysokosci mebli do wzrostu
ucznia oraz zwracano szczegoélng uwage na zagrozenia zdrowotne (wady postawy, skrzywienia
kregostupa) wynikajagce z korzystania z nieprawidtowo zestawionych mebli oraz
Z nieergonomicznego stanowiska pracy ucznia.

Zbyt duze obcigzenie uczniéw ciezarem tornistréw/plecakéw szkolnych moze powodowacé
nasilenie bélu plecéw, sprzyjac ksztattowaniu nieprawidtowej statyki ciatai w efekcie prowadzié¢
do skrzywienia kregostupa. W trosce o stan zdrowia uczniéw zostat wprowadzony prawny
obowigzek zapewnienia uczniom miejsca na pozostawienie w placéwkach podrecznikéw
i przyboréw szkolnych - & 4a rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia
31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
i placowkach.

W zwigzku z powyzszym, w trosce o stan zdrowia ucznidw podczas kontroli sprawdzano
przestrzeganie przez dyrektorow szkét wskazanego powyzej obowigzku - na
37 skontrolowanych szkét: 36 szkét zapewniato uczniom indywidualne szafki osobiste,

110



Stan sanitarny powiatu Swidnickiego w 2025 r.

natomiast 1 szkota zapewniata dla uczniéw miejsce na pozostawienie podrecznikéw/przyboréw
szkolnych, tj. pétki w szafach zlokalizowanych w salach lekcyjnych.

W 2025 r., w ramach profilaktyki wad postawy, pracownicy Sekcji ZP przeprowadzili badania
obcigzenia uczniéw ciezarem tornistréw szkolnych. Wtasciwie dobrany tornister korzystnie
wptywa na ksztattowanie prawidtowej postawy ciata u dzieci i mtodziezy. Zgodnie z zaleceniami
GIS, opierajacymi sie na wynikach badan WHO, waga tornistra nie powinna przekraczaé¢ od
10 do 15% masy ciata ucznia. Dodatkowo ciezar powinien by¢ roztozony rownomiernie, a uczenh
powinien nosi¢ tornister na obu ramionach. Przedmiotowe badania przeprowadzono
w 7 szkotach podstawowych w 17 oddziatach. Przeprowadzona analiza stosunku wagi tornistra
do wagi ciata ucznia potwierdzita, ze ciezar tornistra na 265 uczniéw objetych badaniem
u 163 waga tornistra nie przekraczata 10-15% masy ciata ucznia, u 63 uczniéw miescita sie do
10% wagi ciata natomiast u 39 uczniéw waga tornistra przekraczata 15% wagi ciata.

Istotnym elementem majgcym wptyw na higiene procesu nauczania jest réwniez wtasciwa
organizacjai przebieg procesu nauczania, w tym tygodniowy rozktad zaje¢ lekcyjnych.

W ramach sprawowanego nadzoru oceniano tygodniowe rozktady zaje¢ lekcyjnych pod katem
zachowania zasad higieny podczas planowania tych zajeé. Zwracano uwage na potrzebe
réwnomiernego obcigzenia ucznidw zajeciami w poszczegdlnych dniach tygodnia,
rozpoczynanie zajec o statej porze. Ponadto monitorowano kwestie zwigzang z odpoczynkiem
ucznia w czasie trwania przerw miedzylekcyjnych w aspekcie m.in. zapewnienia odpowiedniego
(wystarczajacego) czasu na odpoczynek lub zjedzenie positku, jak réwniez mozliwosci spedzenia
przerw na $wiezym powietrzu.

Ocene rozktadoéw zajec lekcyjnych przeprowadzono w 229 oddziatach na terenie 37 szkét - nie
stwierdzono nieprawidtowosci; ponadto, w szkotach zapewniano przerwy miedzylekcyjne
10 minutowe oraz jedng przerwe 15-20 minutowa, jak réwniez umozliwiano uczniom spedzanie
przerw na $wiezym powietrzu.

4.  Warunki sanitarne zorganizowanych form wypoczynku dzieci
i mtodziezy

W 2025 r. nadzorem objeto placéwki wypoczynku zimowego i letniego zgtoszone do
elektronicznej bazy wypoczynku, dostepnej na stronie internetowej Ministerstwa Edukacji
Narodowej [dalej: MEN], w ktérych przeprowadzono tacznie 51 kontroli, w tym:

— 14 kontroli w placéwkach wypoczynku zimowego,

— 37 kontroli w placéwkach wypoczynku letniego.

Celem podejmowanych dziatan kontrolnych podczas wypoczynku zimowego i letniego byto
zapewnienie dzieciom i mtodziezy bezpiecznych warunkéw wypoczynku na terenie powiatu
swidnickiego.

W elektronicznej bazie wypoczynku, podczas ferii zimowych w 2025 r. w powiecie swidnickim

zgtoszonych byto 37 turnuséw wypoczynku zimowego dla dzieci i mtodziezy, w tym:

— 23 turnusy wypoczynku w miejscu zamieszkania (pétkolonie),

— 14 turnuséw wypoczynku w formie wyjazdowej, w tym 13 turnuséw zorganizowanych
w obiekcie hotelowym lub innym obiekcie, w ktérym swiadczone sg ustugi hotelarskie
i 1 turnus w obiekcie uzywanym okazjonalnie do wypoczynku.

Pracownicy Sekcji ZP (w zakresie higieny dzieci i mtodziezy) przeprowadzili 14 kontroli

w obiektach przeznaczonych na wypoczynek zimowy, w tym:

— 12 kontroli turnuséw wypoczynku w miejscu zamieszkania (pétkolonii) dla 323 uczestnikow

— 2 kontrole turnuséw wypoczynku w formie wyjazdowej dla 44 uczestnikéw, w tym:
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1 wypoczynku zorganizowanego w obiekcie hotelowym dla 21 oséb oraz 1 wypoczynku

w obiekcie uzywanym okazjonalnie do wypoczynku (szkole podstawowej) dla 23 osdb.
Podczas podjetych czynnosci kontrolnych nie stwierdzono w obiektach wypoczynku
nieprawidtowosci, w tym natury sanitarno-higienicznej w obszarze higieny dzieci i mtodziezy.
Ogélny stan sanitarny i techniczny obiektéw, wyposazeniai otoczenia, przeznaczonych na pobyt
wypoczywajacych nie budzit zastrzezen. Podczas wypoczynkdéw nie zgtoszono zadnych skarg
i interwencji, wypadkéw, urazéw i zatru¢ pokarmowych wsréd uczestnikow. Opieka medyczna
na kazdym turnusie byta zapewniona - zatrudniono pielegniarki, ratownikéw medycznych lub
podpisano umowy z placéwkami stuzby zdrowia. Wypoczynki byty zorganizowane w obiektach,
spetniajgcych warunki bezpieczehstwa, co potwierdzaty m.in. opinie strazy pozarnej,
dopuszczenie obiektu do uzytecznosci publicznej. Nie stwierdzono organizacji tzw. turnuséw
,dzikich”.

Ponadto, pracownicy Sekcji BZ, w zwiazku z organizacja form wypoczynku zimowego,
kontrolowali przestrzeganie przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne
dotyczace warunkéw zywienia zbiorowego oraz sprawowali nadzér nad jakoscig zdrowotna
zywnosci  wydawanej uczestnikom. Nadzorem objeto zaréwno miejsca organizacji
wypoczynku/obiekty (w ktérych przygotowywane byty i podawane positki dla dzieci
i mtodziezy.

Pracownicy Sekcji BZ podczas kontroli turnuséw wypoczynku zimowego natozyli 4 mandaty

karne na taczng kwote 900 zt za nieprawidtowosci stwierdzone w skontrolowanych zaktadach,

polegajace m.in. na:

— braku aktualnych orzeczen lekarskich z badan przeprowadzonych dla celéw sanitarno-
epidemiologicznych pracownikéw wykonujacych prace w stycznosci z zywnoscia,

— braku wdrozenia opracowanych dla zaktadu systemdéw zapewnienia bezpieczeristwa
zywnosci (instrukcji dobre praktyki higienicznej GHP i produkcyjnej GMP),

— braku wdrozenia opracowanej dla zaktadu instrukcji dot. pobierania i przechowywania
prébek zywnosciowych positkow produkowanych w zaktadzie i dostarczanych w ramach
Swiadczenia ustug cateringowych,

— obecnosci Srodkéw spozywczych po uptywie dat minimalnej trwatosci / terminéw
przydatnosci do spozycia.

Wozgledem podmiotéw dziatajagcych na rynku spozywczym (ktére w swoich zaktadach nie

przestrzegaty wymagan prawa zywnosciowego) wszczeto postepowania administracyjne oraz

obcigzono strony kosztami za przeprowadzone czynnosci kontrolne, w wyniku ktérych
stwierdzono nieprawidtowosci.

W elektronicznej bazie wypoczynku, podczas przerwy wakacyjnej w 2025 r. w powiecie

sSwidnickim zgtoszone byty 73 turnusy wypoczynku letniego dla dzieci i mtodziezy, w tym:

— 36 turnuséw wypoczynku w miejscu zamieszkania,

— 37 turnuséw wypoczynku w formie wyjazdowej, w tym 36 turnuséw zorganizowanych
w obiekcie hotelowym lub innym obiekcie, w ktérym swiadczone sg ustugi hotelarskie oraz
1 obdéz pod namiotami, zorganizowany bez statej infrastruktury komunalnej.

Pracownicy Sekcji ZP (w zakresie higieny dzieci i mtodziezy) przeprowadzili 37 kontroli

w obiektach przeznaczonych na wypoczynek letni, w tym:

— 20 kontroli turnuséw wypoczynku w miejscu zamieszkania (pétkolonii) dla 725 uczestnikéw,

— 17 kontroli turnuséow wypoczynku w formie wyjazdowej, w tym: 36 turnuséw
zorganizowanych w obiekcie hotelowym lub innym obiekcie, w ktérym $wiadczone s ustugi
hotelarskie dla 413 uczestnikéw, 1 kontrole obozu pod namiotami, zorganizowanego bez
statej infrastruktury komunalnej dla 27 uczestnikow.

Podczas podjetych czynnosci kontrolnych nie stwierdzono w obiektach wypoczynku

nieprawidtowosci, w tym natury sanitarno-higienicznej w obszarze higieny dzieci i mtodziezy.

Zarowno wypoczynki w formie wyjazdowej jak i wypoczynki w miejscu zamieszkania na biezgco

kontrolowano pod wzgledem bezpieczenstwa i wymogdéw sanitarnych. Ogélny stan techniczny

obiektow, wyposazenia i otoczenia, przeznaczonych na pobyt wypoczywajacych nie budzit
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zastrzezen. Organizatorzy wypoczynku stosowali sie do wytycznych Ministerstwa Edukacji
Narodowej oraz GIS w zakresie wypoczynku. Wyposazenie pomieszczen przeznaczonych na
pobyt wypoczywajacych posiadato aktualne certyfikaty. Skontrolowane obiekty spetniaty
wymogi bezpieczenstwa i zapewniaty wygode wypoczywajgcym.

Na wypoczynkach zapewniono prawidtowe warunki do utrzymania higieny osobistej przez ich
uczestnikdw. W pomieszczeniach sanitarno-higienicznych zapewniono dostep do biezacej
cieptej i zimnej wody, mydta, recznikdw papierowych jednorazowego uzytku. Urzadzenia
sanitarne byty sprawne technicznie. Standardy dostepnosci do urzadzen sanitarnych zostaty
zachowane.

Opieka medyczna zapewniana byta na miejscu wypoczynku - opiekunowie grup wypoczynku
posiadali aktualne uprawnienia do udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej; w razie
szczegdlnej pomocy lekarskiej zapewniano opieke w miejscowej przychodni lub pobliskim
szpitalu. Ponadto, zapewniano przenosne apteczki pierwszej pomocy przedlekarskiej,
wyposazone w podstawowe $Srodki opatrunkowe w terminie waznosci oraz instrukcje udzielania
pierwszej pomocy przedlekarskiej.

Podczas wypoczynku, organizatorzy oferowali dzieciom réznego rodzaju zajecia $wietlicowe,
plastyczne, zajecia kulinarne, ogélnorozwojowe zajecia sportowe, gry i zabawy, spacery po
okolicy, jednodniowe wycieczki turystyczne, zajecia przyrodnicze.

Podczas trwania wypoczynkéw letnich nie zgtoszono zadnych skarg i interwencji, wypadkéw,
urazéw i zatrué pokarmowych wsréd uczestnikow.

Na skontrolowanych turnusach wypoczynku letniego pracownicy Sekcji ZP (w zakresie oswiaty
zdrowotnej) przeprowadzali pogadanki z uczestnikami wypoczynku i rozdawali plakaty i ulotki.
Dzieki prowadzonym dziataniom, dzieci i mtodziez zdobywata wiedze w zakresie bezpiecznych
zachowan, prawidtowego odzywiania, odpowiedniego stylu zycia i profilaktyki uzaleznien, co
pozwolito na zwiekszenie bezpieczenstwa wypoczywajacych podczas wakacji.

Analogicznie jak w przypadku wypoczynku zimowego, pracownicy Sekcji BZ, w zwiazku

z organizacja form wypoczynku letniego, kontrolowali przestrzeganie przepiséw okreslajacych

wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczace warunkdéw zywienia zbiorowego oraz sprawowali

nadzér nad jakoscig zdrowotng zywnosci wydawanej uczestnikom.

Pracownicy Sekcji BZ podczas kontroli turnuséw wypoczynku letniego natozyli 3 mandaty karne

na taczng kwote 800 zt za nieprawidtowosci stwierdzone w skontrolowanych zaktadach,

polegajace m.in. na:

— obecnosci srodkéw spozywczych po uptywie dat minimalnej trwatosci / terminéw
przydatnosci do spozycia oraz zywnosci mrozonej we wtasnym zakresie,

— brudno utrzymanych pomieszczeniach lub wyposazenia zaktadu.

— braku zapewnienia srodkéw do mycia rak i higienicznego ich osuszania,

— braku aktualnych orzeczen lekarskich z badan przeprowadzonych dla celéw sanitarno-
epidemiologicznych pracownikéw wykonujacych prace w stycznosci z zywnoscia.

Wozgledem podmiotéw dziatajagcych na rynku spozywczym (ktére w swoich zaktadach nie

przestrzegaty wymagan prawa zywnosciowego) wszczeto postepowania administracyjne oraz

obcigzono strony kosztami za przeprowadzone czynnosci kontrolne, w wyniku ktérych

stwierdzono nieprawidtowosci.

Ponadto, w okresie wakacyjnym, pracownicy Sekcji HK objeli nadzorem obiekty bazy
noclegowej (w tym obiekty, z ktorych korzystali uczestnicy wypoczynku zimowego i letniego) -
w wyniku przeprowadzonych kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci, w tym natury
sanitarno-higienicznej w obszarze higieny komunalne;j.

PODSUMOWANIE

Prowadzony w 2025 r. nadzér nad placéwkami opieki, wychowania i nauki przyczynit sie do
poprawy stanu sanitarno-higienicznego i technicznego w tych placéwkach.
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W zdecydowanej wiekszosci skontrolowanych placéwek zapewniono bezpieczne i higieniczne
warunki pobytu dzieci i mtodziezy.

Stan nadzorowanych obiektéw oraz panujgce w nich warunki higieniczne poprawiaja sie, co ma
istotny wptyw na stan bezpieczenistwa sanitarnego placéwek oswiatowych i opiekunczo-
wychowawczych. Placowki sg sukcesywnie remontowane oraz doposazane w nowe meble,
wyposazenie i pomoce dydaktyczne, posiadajace certyfikaty zgodnosci lub atesty. Meble
z ktorych korzystaja uczniowie sg dostosowane do zasad ergonomii, prawidtowo zestawione
i oznakowane. Dyrektorzy chetnie przystepuja do udziatu w projektach wspierajgcych edukacje.

Ponadto, sprawowany nadzér nad obiektami przeznaczonymi na wypoczynek letni
i zimowy dzieci i mtodziezy przyczynia sie do zapewnienia bezpieczenstwa uczestnikéw tych
wypoczynkéw.

W zdecydowanej wiekszosci zimowych i letnich turnuséw wypoczynkowych organizatorzy
zapewnili uczestnikom wypoczynku bezpieczne i higieniczne warunki pobytu.

Opracowano regulaminy, wdrozono procedury okreslajgce zasady bezpieczeristwa, jak réwniez
podejmowano wzmozone dziatania profilaktyczne w celu zapewnienia bezpieczenstwa oraz
prawidtowego przebiegu wypoczynku dzieci i mtodziezy.
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Dziatalnos¢ oswiatowo-zdrowotna i promocja zdrowia

Do zadarn Paristwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy iniciowanie, organizowanie, prowadzenie,
koordynowanie i nadzorowanie dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej w celu uksztattowania
odpowiednich postaw [ zachowari zdrowotnych, w szczegdlnosci:

1) inicjowanie | wytyczanie kierunkow przedsiewzie¢ zmierzajacych do zaznajamiania
spofeczeristwa z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia, popularyzowanie zasad higieny i
racjonalnego Zywienia, metod zapobiegania chorobom oraz umiejetnosci udzielania
pierwszej pomocy;

2) pobudzanie aktywnosci spotecznej do dziatari na rzecz wtasnego zdrowia;

3) udzielanie porad i informacji w zakresie zapobiegania i eliminowania negatywnego wplfywu
czynnikow i zjawisk fizycznych, chemicznych i biologicznych na zdrowie ludzi;

4) ocenianie dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej prowadzonej przez szkoty i inne placowki
oswiatowo-wychowawcze, szkoty wyzsze, srodki masowego przekazu, podmioty lecznicze
oraz inne podmioty, instytucie | organizacie, a takze udzielanie im pomocy
w prowadzeniu tej dziatalnosci.

1. Cele dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej realizowane] przez
inspekcje sanitarng

W 2025 roku, podobnie jak w poprzednich latach, akcje oswiatowo - zdrowotne realizowane
przez PPIS w Swidnicy dotyczyty szeroko rozumianego zdrowia publicznego i ukierunkowane
byty na dziatania zwigzane z promocja zdrowia, profilaktyka chordéb oraz poprawg czynnikéw
warunkujacych zdrowie spoteczenstwa (w szczegdlnosci z terenu powiatu $widnickiego).

Realizacja dziatan oswiatowo-zdrowotnych w 2025 r. odbywata sie poprzez wdrazanie,
koordynowanie i monitorowanie zadan realizowanych jako interwencje programowe jak i
nieprogramowe (w tym programy o zasiegu ogolnopolskim, wojewddzkim, lokalnym) oraz inne
dziatania o charakterze akcyjnym, ktére wynikaty z biezacej sytuacji epidemiologiczneij,
kalendarza zdrowia publicznego.

W 2025 r. PPIS w Swidnicy realizowat interwencje programowe i nieprogramowe
(o zasiegu ogdlnopolskim, wojewddzkim i lokalnym) obejmujace tematyke:
1. zwiazana z profilaktyka nadwagi i otytosci:
a) Program ,TrzymajForme!” (interwencja programowa)
b) Program ,Skad sie biorg produkty ekologiczne” (interwencja programowa)
c) Promocja zdrowego stylu zycia, aktywnosci fizycznej i prawidtowego odzywiania
(interwencja nieprogramowa)
2. zwigzana z profilaktyka palenia tytoniu:
a) Program ,Bieg po Zdrowie” (interwencja programowa)
b) Swiatowy Dziers Rzucania Palenia Tytoniu (interwencja nieprogramowa)
c) Swiatowy Dzien Bez Tytoniu (interwencja nieprogramowa)
3. zwigzana z profilaktyka innych uzaleznien:
a) Program ,Ars, czyli jak dba¢ o mitosé?” (interwencja programowa)
b) Profilaktyka uzywania narkotykéw, w tym srodkow zastepczych - ,Zapobieganie
dopalaczom” (interwencja nieprogramowa)
c) Profilaktyka uzywania alkoholu (interwencja nieprogramowa)
4. zwigzang z profilaktykg choréb zakaznych, w tym realizacja programu profilaktyki
HIV/AIDS:
a) Program ,Zapobieganie HIV/AIDS” (interwencja programowa)
b) Program ,Podstepne WZW” (interwencja programowa)
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c) Profilaktyka zakazen HIV i zachorowan na AIDS, w tym: STD, STI, HPV, Swiatowy Dzien
AIDS, Tydzier Testowania w kierunku HIV, Swiatowy DzieA Zmartych na AIDS.
(interwencja nieprogramowa)

5. inna:

a) Program ,Wybierz Zycie - Pierwszy Krok” (interwencja programowa)

b) Program ,Znamie! Znam je?” (interwencja programowa)

c) Program ,Laurka dla Mamy - Badajcie sie Drogie Mamy, bo My Dzieci Was Kochamy.”
(interwencja programowa)

d) Akcja Zimowa (interwencja nieprogramowa)

e) Akcjaletnia - ,Bezpieczne Wakacje” (interwencja nieprogramowa)

f) Swiatowy Dzien Zdrowia (interwencja nieprogramowa)

g) Swiatowy Dzien Seniora - Dzien Seniora (interwencja nieprogramowa)

h) Europejski Dzierr Wiedzy o Antybiotykach / Swiatowy Tydzien Wiedzy o Antybiotykach
(interwencja nieprogramowa)

i) Promocja szczepien ochronnych, w tym Europejski Tydzien Szczepien (interwencja
nieprogramowa)

i) Akcja ,Szczepienia przeciw krztuscowi dla kobiet w cigzy” (interwencja nieprogramowa)

k) Profilaktyka choréb nowotworowych (interwencja nieprogramowa)

I) Kampania Wybieraj zdrowa/bezpieczna zywnosc (interwencja nieprogramowa)

m) Profilaktyka chordéb zakaznych, w tym: WZW typu A, B, C; grypa; krztusiec; choroby
przenoszone przez kleszcze (KZM, Borelioza) (interwencja nieprogramowa)

n) Akcja ,Jesien bez infekcji” (interwencja nieprogramowa)

2.  Wybrane dziatania programowe

2.1. Program ,Zapobieganie HIV/AIDS”

Program edukacyjny realizowany w ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom

HIV i Zwalczania AIDS.

Celem programu jest szeroko pojeta profilaktyka zakazen HIV oraz profilaktyka innych zakazen

i choréb przenoszonych drogg ptciowg zaréwno wsrdéd ogotu spoteczenstwa jak i oséb

o zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych.

Podejmowane dziatania majg na celu:

— ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV, m.in. poprzez zapewnienie odpowiedniego
dostepu do informacji oraz edukacji w zakresie profilaktyki HIV/AIDS oraz promocije
testowania w kierunku HIV,

— poprawe jakosci zycia i dostepu do opieki zdrowotnej dla oséb zyjacych z HIV/AIDS oraz ich
bliskich poprzez promowanie i wspieranie dziatan organizacji pozarzadowych i wolontariatu
w zakresie profilaktyki zakazenia HIV, pomocy zakazonym i chorym na AIDS, promowanie
projektow integracyjnych z chorymi.

— program realizowany jest poprzez przekazywanie wiedzy o drogach i mechanizmach
transmisji zakazen,, promowanie postawy i zachowania sprzyjajacego zdrowiu oraz
ksztattowania poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie swoje i innych oséb.

W ramach realizacji zadan wynikajacych z realizacji ww. programu, w tym: ,Krajowego Programu

Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV w 2025 roku” w dniach 3-5 grudnia 2025 r.

w siedzibie PSSE w Swidnicy pracownicy Sekcji ZP przeprowadzili prelekcje dla uczniéw z trzech

$widnickich Licedw Ogdlnoksztatcacych (ktorzy brali udziat w IV edycji spotkan edukacyjnych

mtodziezy z przedstawicielami organu) z uwzglednieniem zagadnien zwigzanych z obchodami

Swiatowego Dnia AIDS, problematyki HIV/AIDS, STD, STI. Ponadto wspdtorganizowano

z Oddziatem Rejonowym PCK w Swidnicy, przedstawicielami Starostwa Powiatowego - Biura

ds. Europejskich i Wspotpracy z Organizacjami Pozarzadowymi w Swidnicy oraz Urzedem

Miasta w Swidnicy konkurs pn. ,Szkolny Konkurs Wiedzy o HIV/AIDS - Dbam o Zdrowie”
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dedykowany uczniom szkdét ponadpodstawowych z terenu powiatu swidnickiego. W konkursie

wzieto udziat 13 szkdét ponadpodstawowych. Etap rejonowy odbyt sie w siedzibie Centrum

Wspierania Organizacji Pozarzadowych w Swidnicy, w dniu 1 grudnia 2025 r.

Grupa docelowa:

Spotecznosé, w szczegdlnosci lokalna (w tym osoby doroste), mtodziez (m.in. uczniowie szkot

ponadpodstawowych) oraz pacjenci podmiotéw leczniczych.

Odbiorcy programu:

Program byt realizowany przez 5 podmiotéw (3 szkoty ponadpodstawowe oraz 2 podmioty

lecznicze).

Dziataniami objeto 2283 osoby, w tym: ucznidow, kadre pedagogiczng (w tym nauczycieli

i dyrektorow szkot)/koordynatoréw/realizatorow oraz personel i pacjentéw podmiotéw

leczniczych.

Gtéwne dziatania w ramach programu:

W realizacji programu przyjeto strategie informacyjno-edykacyjna dla uczestnikéw programu

oraz spotecznosci lokalnej, w ramach ktoérej:

— na portalu spoteczno$ciowym (facebook) oraz stronie internetowej PSSE w Swidnicy
zamieszczano informacje na temat HIV/AIDS,

— przeprowadzano narady z koordynatorami i realizatorami programu, podczas ktérych
omawiano formy i metody pracy/wspoétpracy, przekazywano materiaty akcydensowe
pozyskane z Krajowego Centrum ds. AIDS, udzielano instruktazy,

— przeprowadzano wizytacje do programu.

”»
!

2.2. Program ,TrzymajForme

Otytos¢ jest jednym z wiekszych wyzwan globalnych XXI wieku. Problem otytosci dotyczy

rowniez dzieci i mtodziezy, u ktérych w ostatnich latach obserwuje sie staty wzrost liczby oséb

otytych.

Program ,Trzymaj Forme!” wspétorganizowany jest przez GIS i Polska Federacje Producentow

Zywnosci Zwiazek Pracodawcéw w ramach realizacji strategii WHO dot. diety, aktywnosci

fizycznej i zdrowia.

Gtéwnym celem programu , Trzymaj forme!” jest edukacja w zakresie trwatego ksztattowania

prozdrowotnych nawykéw wsréd mtodziezy szkolnej poprzez promocje zasad aktywnego stylu

zycia i zbilansowanej diety, w oparciu o odpowiedzialnos¢ indywidualng i wolny wybér

jednostki.

Celami szczegétowymi programu sa:

— pogtebienie wiedzy o znaczeniu prawidtowo zbilansowanej diety i aktywnosci
fizycznej dla organizmu cztowieka,

— ksztattowanie postaw i zachowan zwigzanych z prawidtowym zywieniem, odpowiednig,
jakoscig zdrowotng zywnosci i aktywnoscia fizyczna,

— dostarczenie wiedzy o informacjach zamieszczonych na opakowaniach produktéw
spozywczych i umiejetnosci korzystania z nich.

Dziatania podejmowane podczas realizacji programu zmierzajg do zwiekszenia swiadomosci

uczestnikow programu dotyczacej wptywu zywienia i aktywnosci fizycznej na zdrowie.

Program realizowany jest metodg projektu, dzieki czemu wykracza poza podstawe programowg

i programy nauczania szkoty. Udziat w programie pomaga rozwijac¢ zainteresowania uczniow

i poszerza ich wiedze o Swiecie. Pozwala wspdlnie osiggnac¢ zatozony cel, wptywa na proces

zdobywania nowej wiedzy oraz doswiadczenia, a takze pozwala wyksztatci¢ umiejetnosé¢

radzenia sobie z zagadnieniem problemowym.

Program zostat uznany na poziomie unijnym przez Komisje Europejska - w ramach projektu

Obesity Governance, oraz na poziomie krajowym - poprzez uhonorowanie Godtem ,Teraz

Polska”.
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Grupa docelowa:

Uczniowie klas V-VIII szkét podstawowych.

Odbiorcy programu:

Program byt realizowany przez 12 szkét podstawowych z powiatu $widnickiego.

Dziataniami objeto 1938 oséb, w tym: ucznidéw, kadre pedagogiczng (w tym nauczycieli

i dyrektoréw szkét)/koordynatoréw/realizatoréw, rodzicéw/opiekunéw.

Gtéwne dziatania w ramach programu:

PPIS w Swidnicy wystosowat do dyrektoréw szkét podstawowych z terenu powiatu

swidnickiego pisemne zaproszenia do wtaczenia sie w realizacje programu.

Dziatania prowadzone w ramach realizacji programu polegaty m.in. na:

1) wspotpracy z dyrektorami szkét, koordynatoramiirealizatorami programu, w ramach ktore;j:

— przeprowadzano narady, podczas ktérych omawiano formy i metody pracy/wspétpracy oraz
sposéb prowadzenia dziatah edukacyjnych wsréd uczniéw, udzielano instruktazy,

— przekazywano biezace informacje nt. realizacji programu , Trzymaj Forme!” oraz Konkursu
Wiedzy o Zdrowym Stylu Zycia , Trzymaj Forme!”,

— dystrybuowano materiaty edukacyjne do programu,

2) przeprowadzaniu wizytacji do programu.

2.3. Program ,Bieg po zdrowie”

Program antytytoniowej edukacji zdrowotnej, ktéry zostat opracowany przez GIS przy

wspotpracy z ekspertami z dziedziny psychologii.

Gtéwne cele programu:

— opdznienie lub zapobiegniecie inicjacji tytoniowej wérod dzieci i mtodziezy,

— pokazanie atrakcyjnosci zycia w srodowisku wolnym od dymu tytoniowego,

— zwiekszanie wiedzy i umiejetnosci uczniéw ich rodzicéw/opiekunéw na temat zdrowia
w kontekscie szkodliwosci palenia papieroséw/e-papieroséw (,bierne” i ,czynne palenie”).

Podstawg zajec jest stymulowanie kreatywnosci i aktywnosci uczestnikow programu.

Grupa docelowa:

Uczniowie klas IV szkét podstawowych.

Odbiorcy programu:

Program byt realizowany przez 14 szkét podstawowych z powiatu $widnickiego.

Dziataniami objeto 1144 osoby, w tym: ucznidow, kadre pedagogiczng (w tym nauczycieli

i dyrektorow szkot)/koordynatorow/realizatoréw, rodzicow/opiekundw.

Gtéwne dziatania w ramach programu:

PPIS w Swidnicy wystosowat do dyrektoréw szkét podstawowych z terenu powiatu

Swidnickiego pisemne zaproszenia do wtgczenia sie w realizacje programu.

Dziatania prowadzone w ramach realizacji programu polegaty m.in. na:

1) wspotpracy z dyrektorami szkét, koordynatoramiirealizatorami programu, w ramach ktore;j:

— przeprowadzano narady, podczas ktérych omawiano formy i metody pracy/wspoétpracy,
udzielano instruktazy,

— dystrybuowano materiaty edukacyjne do programu,

2) przeprowadzaniu wizytacji do programu.

2.4. Program ,ARS, czylijak dbac¢ o mitos¢?”

Program edukacyjny obejmujacy tematyke profilaktyki uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych (alkohol, narkotyki, dopalacze, tyton).

Wyjatkowosé tego programu polega na nowoczesnym podejsciu do profilaktyki uzaleznien.
W programie nie skupiono sie na negatywnych skutkach zdrowotnych uzywania substancji
psychoaktywnych, ale na wartosciach uznawanych przez mtodych ludzi za wazne, takich jak
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mitosé, rodzina, bezpieczenstwo, i o tym jak naduzywanie tych substancji moze negatywnie

wptywaé na te wartosci. W programie nie chodzi o zwykte zapobieganie uzywania substancji

psychoaktywnych, ale ujete w kontekscie macierzynstwa i ojcostwa, gdyz w tym kontekscie

zachowania te mogg byc¢ bardzo szkodliwe [np. alkoholowy zespét ptodowy (FAS), poronienia

itp.].

Celem programu jest ograniczenie niekorzystnych nastepstw zdrowotnych, prokreacyjnych

i spotecznych zwigzanych z uzywaniem i naduzywaniem substancji psychoaktywnych przez

mtodziez wchodzaca w doroste zycie.

Program ma wzbudzi¢ u mtodziezy refleksje nad waznymi dla nich wartosciami. Jego

oryginalnym zatozeniem jest otwarte i konsekwentne odwotanie sie do najbardziej cenionej

wartosci w zyciu ludzkim jaka jest mitos¢, a mniej do dotychczas stosowanych motywéw

w rodzaju zdrowia jako takiego lub wolnosci jako takiej. Zdrowie i wolno$¢ sa tu rozumiane jako

elementy sprzyjajagce odpowiedzialnej mitosci oraz zdrowiu i prawidtowemu rozwojowi

kolejnego pokolenia.

Struktura programu oparta jest na trzech czesciach:

— pierwsza: ,Zycie i dobre zdrowie podstawowym warunkiem ludzkiej mitosci”,

— druga: ,Czy uzywanie substancji psychoaktywnych moze popsu¢ ludzka mitos¢?,

— trzecia: ,Substancje psychoaktywne w kontekscie zdrowia prokreacyjnego”.

Na uwage zastuguje fakt, ze w 2018 r. program zostat wpisany do Bazy Programow

Rekomendowanych, jako program spetniajgcy standardy jakosci poziomu pierwszego

w kategorii programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

Grupa docelowa:

Uczniowie szkét ponadpodstawowych (mtodziez w wieku 15-19 lat), rodzice/opiekunowie.

Odbiorcy programu:

Program byt realizowany przez 10 szkét ponadpodstawowych z powiatu swidnickiego.

Dziataniami objeto 1830 oséb, w tym: uczniéw, rodzicéw/opiekundw oraz kadre pedagogiczng

(w tym nauczycieli i dyrektoréw szkot)/koordynatorow/realizatoréw.

Gtéwne dziatania w ramach programu:

PPIS w Swidnicy wystosowat do dyrektoréw szkét ponadpodstawowych z terenu powiatu

sSwidnickiego pisemne zaproszenia do wtgczenia sie w realizacje programu.

Dziatania prowadzone w ramach realizacji programu polegaty m.in. na:

1) wspotpracy z dyrektorami szkét, koordynatoramiirealizatorami programu, w ramach ktore;j:

— przeprowadzano narady, podczas ktérych omawiano formy i metody pracy/wspoétpracy,
udzielano instruktazy,

— dystrybuowano materiaty edukacyjne do programu,

) dystrybucji materiatéw akcydensowych nt. substancji psychoaktywnych,

przeprowadzaniu wizytacji do programu.

@wN

2.5. Program ,Wybierz Zycie - Pierwszy Krok”

Program edukacyjny obejmujacy tematyke profilaktyki raka szyjki macicy.

Celem gtéwnym programu jest zmniejszenie wystepowania raka szyjki macicy i umieralnosci na
te chorobe poprzez stworzenie swiadomosci zagrozenia rakiem szyki macicy i innych choréb
wywotanych zakazeniem wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) u mtodych ludzi. Wiedza
o istnieniu zagrozenia zakazeniem HPV i jego konsekwencji powinna by¢ czescig rozméw
wychowawczych, przygotowujgcych mtodych ludzi do dorostego zycia. Zasadnicze znaczenie
ma potaczenie problemu raka szyjki macicy ze stanem zdrowia prokreacyjnego.

Program zostat opracowany w 2008 roku w ramach wspétpracy pomiedzy instytucjami
i organizacjami specjalizujgcymi sie w promocji zdrowia i programach profilaktycznych. Obecnie
organizatorem programu jest Fundacja Gwiazda Nadziei w partnerstwie z wojewddzkimi
i powiatowymi stacjami sanitarno-epidemiologicznymi, pod honorowym patronatem Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego oraz Polskiej Unii Onkologii.
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Gtéwnym celem programu jest zmniejszenie wystepowania raka szyjki macicy i umieralnosci na

te chorobe. Jako cele szczegétowe wskazaé nalezy m.in.:

1. Zwiekszenie poziomu wiedzy natemat profilaktykiraka szyki macicyiroliwirusa HPV w jego
powstawaniu.

2. Ksztattowanie swiadomosci na temat czynnikéw zwiekszajacych ryzyko raka szyjki macicy
(profilaktyka pierwotna i wtérna).

Grupa docelowa:

Uczniowie szkét ponadpodstawowych (dziewczeta i chtopcy), rodzice/opiekunowie oraz kadra

pedagogiczna.

Odbiorcy programu:

Program byt realizowany przez 10 szkét ponadpodstawowych z powiatu $widnickiego.

Dziataniami objeto 1930 oséb, w tym: uczniéw, rodzicow/opiekunéw oraz kadre pedagogiczna

(w tym nauczycieli i dyrektorow szkét)/koordynatoréw/realizatoréow.

Gtéwne dziatania w ramach programu:

PPIS w Swidnicy wystosowat do dyrektoréw szkét ponadpodstawowych z terenu powiatu

swidnickiego pisemne zaproszenia do wtaczenia sie w realizacje programu.

Dziatania prowadzone w ramach realizacji programu polegaty m.in. na:

1) wspdtpracy z dyrektoramiszkoét, koordynatoramiirealizatorami programu, w ramach ktérej:

— przeprowadzano narady, podczas ktérych omawiano formy i metody pracy/wspétpracy,
udzielano instruktazy,

— dystrybuowano materiaty edukacyjne do programu,

2) przeprowadzaniu wizytacji do programu.

2.6. Program ,Podstepne WZW”

Program edukacyjny dotyczacy profilaktyki zakazen wirusami: HAV, HBV, HCV jest
odpowiedzig na wcigz pojawiajace sie, nowe przypadki zakazen.
Wirusowe zapalenie Watroby (WZW) zostato uznane przez WHO za jedno z najwiekszych
wyzwan zdrowotnych na s$wiecie, poréwnywalnych do takich jak HIV, gruZlica, malaria.
Statystycznie wirusem HBV lub HCV zakazony jest co dwunasty cztowiek na swiecie. Zakazenia
nie daja typowych objawéw, co powoduje, Zze osoby zakazone nie sg Swiadome swojej choroby.
Wiasnie dlatego jednym ze sposobdéw przeciwdziatania temu zjawisku jest edukacja,
podnoszenie poziomu swiadomosci i wiedzy, ktéra pozwoli na unikanie sytuacji ryzykownych,
w ktorych moze dojsé do zakazenia (profilaktyka).
Program edukacyjny ,,Podstepne WZW” realizowany jest przez Fundacje Gwiazda Nadziei przy
wspotpracy z wojewddzkimi i powiatowymi stacjami sanitarno-epidemiologicznymi pod
merytorycznym nadzorem Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego oraz honorowym
patronatem GIS.
PSSE w Swidnicy, wychodzac naprzeciw nowym zagrozeniom, zwigzanym ze zwiekszajaca sie
liczbg zakazen wskazanymi powyzej wirusami oraz zachorowaniami na choroby zakazZne,
przystapita po raz pierwszy do realizacji przedmiotowego programu edukacyjnego w szkotach
ponadpodstawowych w roku szkolnym 2023/24 (od stycznia 2024 r. w ramach pilotazu; po
podpisaniu porozumienia miedzy Fundacjg Gwiazda Nadziei a DPWIS we Wroctawiu). Program
obecnie jest kontynuowany w szkotach ponadpodstawowych ze wzgledu na zainteresowanie
uczniéw i kadry pedagogiczne;j.
Celem gtéwnym programu jest upowszechnianie wsrdd uczniéw szkét ponadpodstawowych
wiedzy na temat wirusowego zapalenia watroby typu A, Bi C.
Celem szczegétowym programu jest pobudzenie uczniéw do refleksji nad odpowiedzialnoscig za
zdrowie swoje i innych oséb oraz uksztattowanie postawy tolerancji i zrozumienia wobec oséb
juz zakazonych/chorych.
Dzieki realizacji na terenie powiatu swidnickiego programu ,Podstepne WZW" uczniowie
uzyskali wiedze na temat zagrozen zwigzanych z mozliwoscig zakazenia sie wirusami: HAV,
HBV, HCV oraz tego, jak zapobiegac¢ zakazeniom i chorobie.
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Grupa docelowa:

Uczniowie szkét ponadpodstawowych.

Odbiorcy programu:

Program byt realizowany przez 10 szkét ponadpodstawowych z powiatu $widnickiego.

Dziataniami objeto 2343 osoby, w tym: uczniéw, rodzicéw/opiekundéw oraz kadre pedagogiczna

(w tym nauczycieli i dyrektorow szkét)/koordynatoréw/realizatoréw.

Gtéwne dziatania w ramach programu:

Dziatania prowadzone wramach realizacji programu polegaty m.in. na wspétpracy z dyrektorami

szkot, koordynatorami i realizatorami programu, w ramach ktérej:

— przeprowadzano narady, podczas ktérych omawiano formy i metody pracy/wspétpracy,
udzielano instruktazy,

— dystrybuowano materiaty edukacyjne do programu.

2.7. Program ,Znamie! Znam je?”

Program edukacyjny dotyczacy profilaktyki czerniaka.

Program jest préba zmiany alarmujacych statystyk zwigzanych z zachorowaniem na czerniaka,

poprzez popularyzacje wiedzy jego temat.

Obecnie, czesciej niz w poprzednich latach, odnotowuje sie przypadki czerniaka u mtodych oséb.

Przyczyny takiego stanu rzeczy nalezy upatrywaé miedzy innymi w zmianie stylu zycia, jaka

nastgpita w ostatnim czasie m.in. ,mody” na opalong skére, nadmierna ekspozycja na storice oraz

korzystanie z solariow.

Program edukacyjny ,Znamie! Znam je?” realizowany jest przez Fundacje Gwiazda Nadziei w

partnerstwie z wojewddzkimi i powiatowymi stacjami sanitarno-epidemiologicznymi, pod

honorowym patronatem GIS oraz merytorycznym nadzorem Akademii Czerniaka.

Cele programu:

— upowszechnienie wiedzy na temat czerniakow,

— budowanie postaw prozdrowotnych u mtodziezy,

— nabycie przez uczniéw umiejetnosci rozpoznawania czerniaka,

— nauczenie regularnego samobadania skory,

— przekazanie wiedzy o czynnikach podnoszacych ryzyko zachorowania na czerniaka oraz
zasadach ochrony przed tym nowotworem.

PSSE w Swidnicy, wychodzac naprzeciw nowym zagrozeniom zwiazanym z zachorowaniami na

nowotwory (w tym nowotwory skory przystapita) po raz pierwszy do realizacji wskazanego

powyzej programu edukacyjnego w szkotach ponadpodstawowych na terenie powiatu

Swidnickiego w roku szkolnym 2023/24 (od stycznia 2024 r. w ramach pilotazu; po podpisaniu

porozumienia miedzy Fundacja Gwiazda Nadziei a DPWIS we Wroctawiu). Program jest nadal

kontynuowany ze wzgledu na zainteresowanie uczniéw i kadry pedagogiczne;j.

Grupa docelowa:

Uczniowie wyzszych klas szkét podstawowych oraz ponadpodstawowych.

Odbiorcy programu:

Program byt realizowany przez 8 szkét ponadpodstawowych z powiatu $widnickiego.

Dziataniami objeto 2903 osoby, w tym: uczniéw, rodzicéw/opiekundéw oraz kadre pedagogiczna

(w tym nauczycieli i dyrektorow szkét)/koordynatoréw/realizatoréow.

Gtéwne dziatania w ramach programu:

Dziatania prowadzone w ramach realizacji programu polegaty m.in. na wspétpracy z dyrektorami

szkot, koordynatorami i realizatorami programu, w ramach ktoérej:

— przeprowadzano narady, podczas ktérych omawiano formy i metody pracy/wspoétpracy,
udzielano instruktazy,

— dystrybuowano materiaty edukacyjne do programu.
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2.8. Program ,Skad sie biorg produkty ekologiczne”

Ogadlnopolski program edukacyjny ,Skad sie biorg produkty ekologiczne” zostat opracowany

przez GIS przy wspdtpracy z Ministerstwem Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

Okres przedszkolny to wazny etap rozwoju i edukacji dziecka, w tym ksztattowania postawy

determinujacej zachowania prozdrowotne. Dlatego tez istotne jest edukowanie dzieci

w zakresie prawidtowego zywienia juz od najmtodszych lat. Utrwalone wodwczas

przyzwyczajenia zdrowotne i nawyki (w tym umiejetnosci dokonywania wyboréw produktéw

ekologicznych) decydujg o pdzniejszym stylu Zycia, ktéry ma istotny wptyw na zdrowie

cztowieka.

Celem programu jest zwiekszenie swiadomosci i wiedzy uczestnikéw na temat rolnictwa

ekologicznego, propagowanie zdrowego stylu zycia oraz budowanie wtasciwych nawykoéw

zywieniowych i higienicznych wsréd dzieci.

Zajeciaw przedmiotowym programie realizowane sg poprzez wykorzystanie m.in. dedykowanej

dzieciom publikacji ,Skad sie biorg produkty ekologiczne”, jak réwniez opracowanego

scenariusza zajec dla nauczycieli, lekcji pokazowej oraz webinariéw dla rodzicow.

Uczestnicy w ramach programu zdobywajg wiedze i umiejetnosci, ktére moga wykorzystywad

w codziennym zyciu.

Grupa docelowa:

Dzieci w wieku przedszkolnym oraz ich rodzice/opiekunowie.

Odbiorcy programu:

Program byt realizowany przez 4 przedszkola z powiatu $widnickiego.

Dziataniami objeto 437 oséb, wtym: dzieci, rodzicéw/opiekunéw oraz kadre pedagogiczna

(w tym nauczycieli i dyrektorow przedszkoli)/koordynatoréw/realizatoréw.

Gtéwne dziatania w ramach programu:

PPIS w Swidnicy wystosowat do dyrektoréw przedszkoli z terenu powiatu $widnickiego pisemne

zaproszenia do wtaczenia sie w realizacje programu.

Dziatania prowadzone w ramach realizacji programu polegaty m.in. na wspétpracy

z koordynatorami i realizatorami programu, w ramach ktérej:

— przeprowadzano narady, podczas ktérych omawiano formy i metody pracy/wspétpracy,
udzielano instruktazy,

— dystrybuowano materiaty edukacyjne do programu (w tym w wersji elektronicznej).

2.9. Program ,Laurkadla Mamy - Badajcie sie Drogie Mamy, bo My Dzieci
Was Kochamy”

Wojewoddzki program edukacyjny, ktérego organizatorami sg DPWIS we Woroctawiu,
Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, Dolnoslaskie Centrum
Onkologii, Pulmonologii i Hematologii. Honorowy patronat nad programem objat Wojewoda
Dolnoslaski oraz Prezes Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej.

Pierwsza edycja programu odbyta sie w roku szkolnym 2023/2024.

Okres przedszkolny to wazny etap rozwoju i edukacji dziecka, w tym ksztattowania postawy
determinujacej zachowania prozdrowotne. Dlatego tez istotne jest edukowanie dzieci
w zakresie prawidtowego zywienia juz od najmtodszych lat.

Wiedza i umiejetnosci, ktére dzieci zdobywaja na etapie przedszkolnym, czesto wptywaja naich
zyciowe wybory w pdzniejszym wieku. Proces wychowania przedszkolnego jest ztozony,
wymaga wtasciwej strategii i ktadzie nacisk na wspdétprace z rodzicami.

Program , Laurka dla Mamy - Badajcie sie Drogie Mamy, bo My Dzieci Was Kochamy” taczy
edukacje zdrowotng dzieci z promocjg badan profilaktycznych wséréd dorostych, w tym
przypadku szczegdlnie mam. Doskonatg okazjg do zaproszenia kobiet na badania profilaktyczne,
w tym cytologie i mammografie jest obchodzony co roku w dniu 26 maja ,,Dzien Matki”. To
wtasnie wtedy, w wielu przedszkolach sg organizowane spotkania okolicznosciowe, ktoére

122



Stan sanitarny powiatu Swidnickiego w 2025 r.

gromadza liczna grupe kobiet i to wtasnie dla nich przeznaczona jest pokolorowana przez ich

dzieci ,Laurka dlaMamy” - Zaproszenie na bezptatne badanie.

Autorzy programu zwracajg w ten sposéb uwage zaréwno dorostych jak i dzieci na znaczenie

regularnych badan, w tym profilaktycznych, m.in. cytologicznych w profilaktyce raka szyjki

macicy oraz na fakt, ze ,zdrowie jest naszym najwiekszym skarbem, jest bezcenne a dbanie o nie

jest wyrazem troski o siebie i swoich bliskich”.

Grupa docelowa:

Dzieci w wieku przedszkolnym oraz ich rodzice i opiekunowie (w szczegdlnosci mamy).

Odbiorcy programu:

Program byt realizowany przez 37 przedszkoli z powiatu $widnickiego.

Dziataniami objeto 5901 osdb, wtym: dzieci, rodzicow/opiekunéw (gtéwnie pici zenskiej -

mamy) oraz kadre pedagogiczng (w tym nauczycieli i dyrektoréw przedszkoli).

Gtéwne dziatania w ramach programu:

PPIS w Swidnicy wystosowat do dyrektoréw przedszkoli z terenu powiatu $widnickiego pisemne

zaproszenia do wtaczenia sie w realizacje programu.

Dziatania prowadzone wramach realizacji programu polegaty m.in. na wspétpracy z dyrektorami

przedszkoli/nauczycielami, w ramach ktérej:

— przeprowadzano narady, podczas ktérych omawiano formy i metody pracy/wspétpracy,
udzielano instruktazy,

— dystrybuowano materiaty do programu (laurki).

3. Wybrane dziatania nieprogramowe

3.1. AkcjaZimowa

Grupa docelowa:

Uczestnicy i organizatorzy/kierownictwo wypoczynku zimowego (organizowanego
na terenie powiatu s$widnickiego), dzieci w wieku przedszkolnym, uczniowie szkét
podstawowych i ponadpodstawowych, kadra pedagogiczna, rodzice/opiekunowie.

Odbiorcy interwencji:

Interwencja byta realizowana przez 20 podmiotéw.

Dziataniami objeto 2328 oséb, w tym: uczestnikdéw wypoczynku zimowego, dzieci, uczniéw,
rodzicéw/opiekundéw, nauczycieli.

Gtéwne dziatania w ramach interwenciji:

Partnerami dziatan byli: przedstawiciele placéwek o$wiatowo-wychowawczych, gtéwnie kadra
pedagogiczna, kierownictwo i organizatorzy wypoczynku zimowego.

Podejmowane dziatania celem realizacji interwencji:

— przeprowadzano tematyczne warsztaty, pogadanki, prelekcje oraz rozmowy indywidualne
dotyczagce bezpiecznego i zdrowego spedzania czasu wolnego podczas ferii,
przeprowadzane podczas spotkan z uczestnikami wypoczynku zimowego. Tematyka zajec
edukcyjno-warsztatowych, w tym pogadanek/prelekcji byta dostosowana do potrzeb i wieku
danej grupy odbiorcow;

— dystrybuowano materiaty informacyjno-edukacyjne wsréd uczniéw szkot, uczestnikow
i organizatoréw wypoczynku;

— przeprowadzano narady z organizatorami/kierownictwem wypoczynku zimowego;

— przeprowadzano zajecia edukacyjno-warsztatowe m.in. z wykorzystaniem lamy
szkoleniowej UV, dzieki ktorej uczestnicy mogli sprawdzi¢ skutecznos¢ mycia swoich rak,
nauczy¢ sie jak nalezy prawidtowo i skutecznie my¢ rece a w ten sposdb zapobiegad
rozprzestrzenianiu sie chordéb i zakazen przenoszonych przez brudne rece, potocznie
zwanych chorobami ,brudnych rak”;
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— podejmowano dziatania informacyjno-edukacyjne na portalu spotecznosciowym (facebook)
oraz stronie internetowej PSSE w Swidnicy, gdzie zamieszczano informacje zwiazane
z realizacja Akcgji Zimowej, w tym o tematyce dotyczacej profilaktyki choréb zakaznych
i bezpiecznego spedzania czasu wolnego podczas ferii. Rekomendowano odwiedzanie
elektronicznej bazy wypoczynku MEN, (https://wypoczynek.men.gov.pl), gdzie na biezaco
zamieszczane s3 przydatne informacje nt. odbywajgcego sie wypoczynku zimowego w catej
Polsce.

3.2. Akcjaletnia- ,Bezpieczne Wakacje”

Grupa docelowa:

Uczestnicy i organizatorzy/kierownictwo wypoczynku letniego (organizowanego na terenie

powiatu s$widnickiego), dzieci w wieku przedszkolnym, uczniowie szkoét podstawowych

i ponadpodstawowych, kadra pedagogiczna, rodzice/opiekunowie.

Odbiorcy interwencji:

Interwencja byta realizowana przez 25 podmiotéw.

Dziataniami objeto 2466 oséb, w tym: uczestnikdw wypoczynku letniego, dzieci, uczniéw,

rodzicéw/opiekundéw, nauczycieli.

Gtéwne dziatania w ramach interwencji:

Partnerami dziatan byli: przedstawiciele placéwek o$wiatowo-wychowawczych, gtéwnie kadra

pedagogiczna, kierownictwo i organizatorzy wypoczynku letniego.

Podejmowane dziatania celem realizacji interwencji:

— przeprowadzano tematyczne warsztaty, pogadanki, prelekcje oraz rozmowy indywidualne
z uczestnikami i kadrg pedagogiczng przeprowadzane podczas spotkan z uczestnikami
wypoczynku letniego. Tematyka zaje¢ edukacyjno-warsztatowych, w tym
pogadanek/prelekcji byta dostosowana do potrzeb i wieku danej grupy odbiorcéw;

— przeprowadzano narady =z organizatorami/kierownictwem wypoczynku letniego,
przedstawicielami placéwek oswiatowo-wychowawczych;

— dystrybuowano materiaty informacyjno-edukacyjnych zwigzane ze zdrowym stylem zycia,
chorobami zakaznymi oraz bezpiecznym spedzaniem czasu wolnego podczas wakacji;

— przeprowadzano zajecia edukacyjno-warsztatowe m.in. z wykorzystaniem lamy
szkoleniowej UV, dzieki ktdrej uczestnicy mogli sprawdzi¢ skutecznos¢ mycia swoich rak,
nauczyc¢ sie jak nalezy prawidtowo i skutecznie myc¢ rece a w ten sposéb zapobiegac
rozprzestrzenianiu sie chordéb i zakazen przenoszonych przez brudne rece, potocznie
zwanych chorobami ,brudnych rak”;

— podejmowano dziatania informacyjno-edukacyjne na portalu spotecznosciowym (facebook)
i stronie internetowej PSSE w Swidnicy, gdzie zamieszczano informacje zwiazane z realizacja
Akcji Letnief - ,,Bezpieczne Wakacje” oraz bezpiecznego spedzana czasu wolnego podczas
wakacji. Promowano réowniez serwis kagpieliskowy prowadzony przez GIS, w ktérym
znajdowaty sie biezace informacje na temat jakosci wody w kapieliskach na terenie catej
Polski. Rekomendowano odwiedzanie elektronicznej bazy wypoczynku MEN,
(https://wypoczynek.men.gov.pl), gdzie na biezgco zamieszczane sg przydatne informacje nt.
odbywajacego sie wypoczynku letniego w catej Polsce.

3.3. Swiatowy DzieA Zdrowia

Swiatowy Dzieri Zdrowia obchodzony jest co roku w dniu 7 kwietnia (w rocznice powstania
WHO).

Celem obchodéw jest zwrdcenie uwagi 0sob rzadzacych panstwami, decydentéw na gruncie
globalnym i lokalnym oraz spoteczenstwa na najbardziej istotne problemy w obszarze zdrowia
publicznego.
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Kazdego roku motyw przewodni obchodéw Swiatowego Dnia Zdrowiajest inny.

W 2025 r. obchodzony byt pod hastem ,,Zdrowe poczatki - petna nadziei przysztos¢” .

Tegoroczny temat zostat wybrany w taki sposéb aby zwréci¢ uwage na priorytetowe

traktowanie zdrowia i dobrobytu kobiet, poprzez potozenie kresu mozliwym do unikniecia

Smierciom matek i noworodkéw. Hasto kampanii ma réwniez zwréci¢ uwage na promocije

szczepien ochronnych dla kobiet w cigzy i obowigzkowych dla dzieci, skupi¢ uwage na obszarze

zdrowia psychicznego kobiet oraz promocji zdrowego stylu zycia.

WHO od lat skupia uwage nas wszystkich na podjeciu pilnych i niezbednych dziatan, ktére maja

na celu ochrone naszego - ludzkiego zdrowia i planety.

Grupa docelowa:

Spotecznosé, w szczegdlnosci lokalna.

Odbiorcy interwencji:

Interwencja byta realizowana przez 15 podmiotéw.

Dziataniami objeto 2480 oséb, w tym: spotecznosé lokalng (w tym osoby starsze), dzieci w wieku

przedszkolnym, uczniéw szkét podstawowych i ponadpodstawowych, rodzicéw/opiekunéw,

przedstawicieli placéwek oswiatowo-wychowawczych i organizacji pozarzadowych.

Gtéwne dziatania w ramach interwencji:

Dziatania prowadzone w ramach realizacji interwencji polegaty m.in. na:

1) wspdtpracy z przedstawicielami placéwek os$wiatowo-wychowawczych dotyczacej
promowania idei obchodéw Swiatowego Dnia Zdrowia, w ramach ktorej:

— przeprowadzano narady, podczas ktérych omawiano formy i metody pracy/wspotpracy,
udzielano instruktazy,

— przeprowadzano rozmowy indywidualne z kadrg pedagogiczng (w tym dyrektorami
placéwek), podczas ktérych zachecano do podejmowania dziatan prozdrowotnych
wsrod spotecznosdci przedszkolnej/szkolnej oraz rodzicéw dzieci i uczniow,

— dystrybuowano materiaty informacyjno-edukacyjne w formie ulotek i broszur
nt. szeroko rozumianego zdrowia i profilaktyki (rowniez w jezyku ukrainskim).

2) przeprowadzaniu zaje¢ edukacyjno-warsztatowe wsréd dzieci/ucznidw oraz kadry
pedagogicznej w przedszkolach i szkotach,

3) prowadzeniu dziatan informacyjno-edukacyjnych na portalu spotecznosciowym (facebook)
i stronie internetowej PSSE w Swidnicy, gdzie zamieszczano informacje z zakresu zdrowia
publicznego, w tym dotyczace hasta i idei obchodéw Swiatowego Dnia Zdrowiaw 2025 r,

4) prowadzeniu dziatan podczas Dni Otwartych zorganizowanych w siedzibie PSSE w Swidnicy.

3.4. Swiatowy Dzier Bez Tytoniu

Swiatowy Dzieri Bez Tytoniuobchodzony jest co roku w dniu 31 maja.

Celem obchoddéw jest prowadzenie dziatan edukacyjnych i informacyjnych dotyczacych
profilaktyki chordob odtytoniowych, uswiadamianie spoteczenstwa na poziomie lokalnym
i globalnym o szkodliwych skutkach ,czynnego” i ,biernego” palenia papieroséw, a w ostatnim
czasie rowniez e-papieroséw.

Kazdego roku swieto jest obchodzone pod innym hastem. W roku 2025 hasto kampanii brzmiato:
,Demaskowanie atrakcyjnosci wyrobéw tytoniowych i nikotynowych”. Ponadto Gtéwny
Inspektorat Sanitarny zainicjowat kampanie pod hastem ,E-papierosy to manipulacja”, ktéra
byta dedykowana osobom dorostym: rodzicom i nauczycielom oraz uczniom klas 6-8 szkot
podstawowych. Gtéwne przestanie kampanii koncentrowato sie na uswiadomieniu zagrozen
zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem e-papieroséw przez dzieci i mtodziez, obalenie mitéw na
temat ich ,nieszkodliwosci”, pokazanie mechanizméw manipulacji wykorzystywanych przez
przemyst tytoniowy oraz wzmocnienie postaw rodzicielskich przeciwdziatajacych inicjacji
nikotynowej wsréd nieletnich.

Grupa docelowa:

Spotecznosé, w szczegdlnosci lokalna, w tym dzieci i mtodziez.
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Odbiorcy interwencji:

Interwencja byta realizowana przez 79 podmiotéw.

Dziataniami objeto 3051 0sdb, w tym: spotecznosé lokalng (w tym osoby starsze), ucznidw szkot

podstawowych i ponadpodstawowych, rodzicow/opiekunéw, kadre pedagogiczng (w tym

nauczycieli i dyrektoréw placowek oswiatowo-wychowawczych).

Gtéwne dziatania w ramach interwencji:

— nawiazano wspétprace z Oddziatem Rejonowym PCK w Swidnicy oraz przedstawicielami
placéwek oswiatowo-wychowawczych, w ramach ktérej przekazano materiaty
akcydensowe, w celu ich rozpowszechniania m.in. wsérdéd spotecznosci lokalnej,
wolontariuszy, uczniéw, rodzicéw/opiekundw, kadry pedagogicznej,

— przeprowadzano narady z przedstawicielami placéwek os$wiatowo-wychowawczych
(podczas ktérych omawiano formy i metody pracy/wspétpracy oraz sposoby prowadzenia
dziatan, udzielano instruktazy),

— przeprowadzano zajecia edukacyjne w formie pogadanek/prelekcji dla uczniow w szkotach
podstawowych/ponadpodstawowych z terenu powiatu swidnickiego oraz w Szkole
Rodzenia funkcjonujacej przy Szpitalu ,Latawiec” w Swidnicy,

— dystrybuowano materiaty informacyjno-edukacyjne w formie ulotek, broszur, plakatéow nt.
skutkéw zdrowotnych palenia papieroséw, e-papieroséw, uzaleznienia od nikotyny (w tym
testow motywacyjnych do zaprzestania palenia),

— przeprowadzano rozmowy indywidualne z osobami zainteresowanymi,

— prowadzono dziatania informacyjno-edukacyjne na portalu spotecznosciowym (facebook)
oraz na stronie internetowej PSSE w Swidnicy, gdzie zamieszczano informacje na temat idei
obchodéw Swiatowego Dnia Bez Tytoniu.

W dziatania profilaktyczne oraz promocyjne zwiazane z obchodami Swiatowego Dnia Bez

Tytoniu wtaczyli sie réwniez pracownicy Sekcji HP, ktorzy prowadzili dystrybucje materiatéw

edukacyjnych (w formie ulotek, broszur, plakatow) w kontrolowanych zaktadach pracy.

3.5. Swiatowy DzieA Rzucania Palenia Tytoniu

Swiatowy Dzieri Rzucania Palenia Tytoniuprzypada zawsze w trzeci czwartek listopada.

Idea obchodzonego w Polsce i na $wiecie Swiatowego Dnia Rzucania Palenia Tytoniujest:

— zwrdécenie uwagi spoteczenistwa na negatywne skutki palenia tytoniu, ktére wptywaja na
stan zdrowia cztowieka, m.in. prowadzg do takich choréb jak: choroby uktadu oddechowego
(np. zapalenie ptuc), choroby uktadu krazenia (np. niedokrwienna choroba serca, choroba
naczyniowo-mozgowa, zwyrodnienie miesnia sercowego, miazdzyca tetnic), nowotwory
(ptuc, przetyku, jamy ustnej, gérnych drég oddechowych);

— zachecenie wszystkich palaczy do podjecia préby zaprzestania palenia papieroséw
i e-papierosow,

— zwrdcenie uwagi na fakt, ze osoby niepalace, w tym dzieci majg prawo do przebywania
w przestrzeni publicznej wolnej od dymu papierosowego.

Grupa docelowa:

Spotecznosé, w szczegodlnosci lokalna, w tym dzieci i mtodziez.

Odbiorcy interwencji:

Interwencja byta realizowana przez 28 podmiotow.

Dziataniami objeto 1449 osdb, w tym: spotecznosé lokalng (w tym osoby starsze), ucznidw szkét

podstawowych i ponadpodstawowych, rodzicéw/opiekunéw, kadre pedagogiczng (w tym

nauczycieli i dyrektoréw placowek oswiatowo-wychowawczych).

Gtéwne dziatania w ramach interwencji:

— nawiazano wspétprace z Oddziatem Rejonowym PCK w Swidnicy i zorganizowano konkurs
pn. Konkurs Wiedzy o Zdrowym Stylu Zycia ,Mam Wybér-Dbam o Zdrowie”. Wzieli w nim
udziat laureaci etapu szkolnego z 7 szkét podstawowych z terenu miasta Swidnica;

126



Stan sanitarny powiatu Swidnickiego w 2025 r.

— nawigzano wspbtprace z przedstawicielami placowek oswiatowo-wychowawczych,
w ramach ktorej przekazano materiaty akcydensowe, w celu ich rozpowszechniania m.in.
wsréd  spotecznosci lokalnej, wolontariuszy, uczniéw, rodzicow/opiekunéw, kadry
pedagogicznej;

— przeprowadzano zajecia edukacyjne w formie pogadanek/prelekcji dla uczniéw w szkotach
podstawowych/ponadpodstawowych z terenu powiatu $widnickiego oraz wsrdd senioréw z
Dziennego Domu Senior+ w Swidnicy;

— udzielano porad i instruktazy z przedstawicielom placéwek oswiatowo-wychowawczych,
omawiano formy i metody pracy/wspoétpracy oraz sposoby prowadzenia dziatan wsréd
spotecznosci szkolnej;

— dystrybuowano materiaty informacyjno-edukacyjne w formie ulotek, broszur, plakatéw
nt. skutkdw zdrowotnych palenia papieroséw, e-papieroséw, uzaleznienia od nikotyny
(w tym testow motywacyjnych do zaprzestania palenia);

— przeprowadzano rozmowy indywidualne z osobami zainteresowanymi,

— prowadzono dziatania informacyjno-edukacyjne na portalu spotecznosciowym (facebook)
oraz na stronie internetowej PSSE w Swidnicy, gdzie zamieszczano informacje na temat
skutkéw zdrowotnych i spotecznych wynikajacych z palenia papieroséw/e-papieroséw.

Wychodzac naprzeciw potrzebom edukacyjnym uczniéw z nizej wymienionych szkét (w zwigzku

z wystosowaniem przez placéwki pism do PPIS w Swidnicy z prosba o przeprowadzenie zaje¢

edukacyjnych wsrdéd ucznidw), przeprowadzono prelekcje z wykorzystaniem prezentacji

multimedialnej wtasnego autorstwa oraz zorganizowano punkty informacyjno-edukacyjne dla

spotecznosci szkolnej w:

Szkole Podstawowej nr 6 w Swidnicy,

Szkole Podstawowej nr 2 w Swidnicy,

Zespole Szkét Budowlano-Elektrycznych w Swidnicy,

— Zespole Szkoét Centrum Ksztatcenia Rolniczego w Mokrzeszowie.

W ostatniej z wymienionych szkét przeprowadzono wsérdd ucznidw badanie stezenia tlenku

wegla w wydychanym powietrzu przy uzyciu smokolyzera. Wszystkie dziatania prowadzono

przy wspoétpracy z nauczycielami/pedagogami szkolnymi.

W dziatania profilaktyczne oraz promocyjne zwiazane z obchodami Swiatowego Dnia Rzucania

Palenia Tytoniu wtaczyli sie réwniez pracownicy Sekcji HP, ktérzy prowadzili dystrybucje

materiatow edukacyjnych (w formie ulotek, broszur, plakatéw) w kontrolowanych zaktadach

pracy.

3.6. Swiatowy Dzien Seniora - Dzier Seniora

Obchody Swiatowego Dnia Seniora/Dnia Seniora maja na celu zwrécenie uwagi spoteczenstwa

oraz 0sob rzadzacych na zagadnienia zwigzane z procesami starzenia sie.

Idea obchoddéw $wieta senioralnego zaréwno globalnie - Swiatowy Dzieri Seniora, jak i lokalnie -

Dzieri Seniorasg okazjg do propagowania postulatéw osob starszych.

Wszystkie dziatania majg na celu poprawe sytuacji osob starszych w réznych wymiarach zycia

spotecznego, w tym:

— walke z dyskryminacja, nieréwnosciami spotecznymi,

— zapewnienie odpowiedniej i godnej opieki, w tym zdrowotnej,

— zapewnienie réwnego dostepu i udziatu w rozwoju kulturalnym i ekonomicznym
spoteczenstw.

Obchody ,senioralnego swieta” sg réwniez okazja do zacies$niania lokalnych wiezi spotecznych,

aktywizacji i edukacji senioréw.

Grupa docelowa:

Spotecznosé, w szczegdlnosci lokalna, w tym osoby starsze.

Odbiorcy interwencji:

Interwencja byta realizowana przez 4 podmioty.
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Dziataniami objeto 1690 osbéb, w tym: spotecznos¢ lokalng (w tym osoby starsze), opiekunéow

spotecznosci senioralne;j.

Gtéwne dziatania w ramach interwencji:

W ramach realizacji przedmiotowej interwencji nieprogramowe] oraz promowania $wieta

senioréw, na terenie powiatu S$widnickiego podejmowano dziatania i wspdtpracowano

z przedstawicielami: Dziennego Domu ,Senior+” w Swidnicy, MOPS w Swidnicy, ktérzy byli

réwniez partnerami dziatan.

W 2025 r. X swidnickie obchody ,Dni Seniora” odbyty sie pod hastem ,Nie licz lat - Twdj jest

Swiat” i przebiegaty zgodnie z wczesniej ustalonym harmonogramem dziatan.

W dniu 5 wrze$nia 2025 r. w Auli Widowiskowej przy | Liceum Ogélnoksztatcacym w Swidnicy

odbyta sie uroczysta gala, podczas ktérej seniorom przekazano klucze do bram miasta - w ten

sposdb, ,wtadza” zostata symbolicznie oddana seniorom na czas trwania obchodow lokalnego

Swieta, czyli do 17 pazdziernika 2025 .

Wzorem lat ubiegtych w uroczystoéci wzieli udziat przedstawiciele PPIS w Swidnicy oraz

przedstawiciele wtadz lokalnych.

Pracownicy PSSE w Swidnicy chetnie witaczaja sie w dziatania promocyjne i edukacyjne

kierowane do 0séb starszych. W dniu 12 wrzesnia 2025 r. seniorzy, ktorzy przybyli do siedziby

PSSE w Swidnicy, mieli mozliwos¢ skorzystania z ponizszych dziatan edukacyjno-

informacyjnych:

1) prelekcji pt. ,Suplementy diety w zywieniu oséb starszych”, przeprowadzonej przez
pracownikéw Sekcji BZ, po zakorczeniu ktérej przedstawiciele organu odpowiadali na
zadawane pytania,

2) punktu informacyjnego zorganizowanego przez pracownikow Sekcji ZP, w ktorym
prowadzono dystrybucje materiatéw akcydensowych o réznorodnej tematyce, np.
dotyczacej:

— profilaktyki chordob zakaznych (w tym grypy), choréb odkleszczowych, choréb
nowotworowych,

— kampanii ,Jesien bez infekcji” oraz szczepien,

— zdrowego stylu zycia, w tym: aktywnosci fizycznej, prawidtowego odzywiania sie,
nawadniania organizmu, spozywania soli,

—  zatruc grzybami,

— substancji psychoaktywnych.

Chetnym osobom udostepniano symulatory alko-gogli i narko-gogli, udzielano instruktazy,

przeprowadzano rozmowy indywidualne, zachecano do zaprzestania palenia papierosow

(rozdawano testy motywacyjne do zaprzestania palenia).

Ponadto, pracownicy Sekcji ZP w dniu 12 wrzesnia 2025 r. (w Dziennym Domu Senior+”

w Swidnicy) przeprowadzili zajecia edukacyjno-warsztatowe w formie prelekcji pn. ,Senior

w dobrej formie- profilaktyka i zdrowie”.

Podczas zaje¢ przekazywano informacje nt. choréb, w tym: zakaznych, przenoszonych droga

pokarmowa, kropelkows, krwiopochodng oraz przez brudne rece, zwanych potocznie

chorobami tzw. ,brudnych rak”. Rozmawiano o ergonomii zycia codziennego, profilaktyce
upadkoéw, chordb zakaznych. Przeprowadzono ¢wiczenia z wykorzystanie lampy szkoleniowe;j

UV pn. ,Jak prawidtowo i skutecznie my¢ rece?” oraz ¢wiczenia pn. "Jak prawidtowo usungé

kleszcza?”, omowiono i przedstawiono seniorom model anatomiczny ptuca osoby zdrowej oraz

osoby chorej (palacza), model anatomiczny szczeki.

W celu dotarcia do szerokiego grona odbiorcow oraz promowania idei obchodéw

lokalnego Dnia Seniora i globalnego Swiatowego Dnia Seniora zamieszczano informacje na

portalu spotecznosciowym (facebook) oraz stronie internetowej PSSE w Swidnicy.

W siedzibie PSSE w Swidnicy eksponowano réwniez materiaty informacyjno-edukacyijne, ulotki,

plakaty, harmonogram obchodow swidnickiego $wieta seniorow.
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3.7. Profila,ktyka zakazen HIV i zachorowan na AIDS, w tym STD, STI,
HPV, Swiatowy Dzien AIDS, Tydzien Testowania w kierunku HIV,
Swiatowy Dzien Zmartych na AIDS

Dziatania informacyjno-edukacyjne podejmowane w ramach profilaktyki zakazen HIV

i zachorowan na AIDS oraz obchodéw Swiatowego Dnia AIDS maja na celu:

— podniesienie poziomu wiedzy i Swiadomosci spoteczenstwa lokalnego na temat HIV/AIDS,

— zwrécenie uwagi na problem alienacji i nietolerancji wobec oséb zakazonych HIV, chorych
na AIDS, ich rodzin, bliskich,

— podniesienie poziomu wiedzy i Swiadomosci spoteczenstwa lokalnego, w tym uczniow szkét
ponadpodstawowych i kadry pedagogicznej na temat innych STD/STI,

—  mozliwo$¢ testowania sie w kierunku HIV w Punktach Konsultacyjno-Diagnostycznych
(PKD) na terenie catej Polski ora w POZ (od maja 2025 r.), z uwzglednieniem Europejskiego
Tygodnia Testowania w kierunku HIV.

Grupa docelowa:

Spotecznos¢, w szczegblnosci lokalna, w tym uczniowie szkét podstawowych

i ponadpodstawowych.

Odbiorcy interwencji:

Interwencja byta realizowana przez 6 podmiotow.

Dziataniami objeto 868 osdb, w tym: spotecznosé lokalng, uczniéw, kadre pedagogiczng (w tym

nauczycieli i dyrektoréw szkot), rodzicow/opiekunow.

Gtéwne dziatania w ramach interwencji:

— przeprowadzano narady z dyrektorami szkét i realizatorami interwencji, podczas ktérych
udzielano instruktazy;

— dystrybuowano materiaty informacyjno-edukacyjnych w formie broszur/ulotek/plakatéw
o tematyce HIV/AIDS, choréb przenoszonych drogg ptciowa (STD, STI),

— zorganizowano w siedzibie PSSE w Swidnicy (z okazji obchodéw Swiatowego Dnia AIDS)
ekspozycje wizualne oraz punkty informacyjno-edukacyjne wraz z ekspozycjami ulotek,
broszur dla uczniéw z trzech swidnickich Licedw Ogdlnoksztatcacych, ktérzy brali udziat
w IV edycji spotkan edukacyjnych mtodziezy z pracownikami PSSE w Swidnicy;

— przeprowadzano prelekcje z wykorzystaniem prezentacji multimedialnej wiasnego
autorstwa w szkotach podstawowych/ponadpodstawowych;

— prowadzono dziataniainformacyjno-edukacyjne poprzez portal spotecznosciowy (facebook)
i strone internetowa PSSE w Swidnicy, gdzie: na biezaco zamieszczano linki oraz informacje
na temat HIV/AIDS; promowano obchody Swiatowego Dnia AIDS: prowadzono dziatania
zachecajace do testowania sie w kierunku HIV w ramach ogolnopolskiej kampanii Krajowego
Centrum ds. AIDS pt. ,Méj pierwszy raz”, ktéra miata na celu popularyzacje wczesnej
diagnostyki w kierunku HIV oraz zamieszczano relacje z wazniejszych wydarzen
prowadzonych przez pracownikow Sekcji ZP w ramach profilaktyki HIV/AIDS.

3.8. Profilaktyka uzywania narkotykow, w tym srodkéw zastepczych -
,Zapobieganie dopalaczom”

Dziatania informacyjno-edukacyjne podejmowane w ramach interwencji majg na celu
podniesienie poziomu wiedzy i $wiadomosci spoteczenstwa na temat szkodliwosci zazywania
narkotykdw w réznej postaci (w tym substancji psychoaktywnych zwanych potocznie
,Dopalaczami”) zaréwno w wymiarze zdrowotnym, jak i spotecznym (w tym wiezi/relacji
z bliskimi osobami).
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Grupa docelowa:

Spotecznosé, w szczegdlnosci lokalna, uczniowie szkét podstawowych i ponadpodstawowych,
kadra pedagogiczna, rodzice/opiekunowie, uczestnicy i organizatorzy/kierownictwo
wypoczynku zimowego i letniego (organizowanego na terenie powiatu swidnickiego).

Odbiorcy interwencji:

Interwencja byta realizowana przez 25 podmiotéw.

Dziataniami objeto 1646 o0s6b, tym: spotecznos¢ lokalng, uczniéw szkét podstawowych

i ponadpodstawowych, kadre pedagogiczng (w tym nauczycieli i dyrektoréw szkot),
rodzicow/opiekundw, uczestnikdw i organizatoréw/kierownictwo wypoczynku zimowego
i letniego.

Najwiekszg grupe odbiorcéw dziatan stanowili uczniowie szkét podstawowych

i ponadpodstawowych z terenu powiatu $widnickiego

Gtéwne dziatania w ramach interwencji:

Partnerami dziatan podejmowanych w ramach realizacji przedmiotowe] interwencji

nieprogramowej byli gtéwnie przedstawiciele szkét podstawowych i ponadpodstawowych

z terenu powiatu sSwidnickiego, w tym: nauczyciele, pedagodzy szkolni, przedstawiciele

organizatorzy wypoczynku letniego i zimowego odbywajacego sie na terenie powiatu

$widnickiego oraz przedstawiciele UM w Swidnicy, Komendy Powiatowej Policji w Swidnicy.

Podejmowane dziatania celem realizacji interwencji:

— przeprowadzano narady z realizatorami interwencji, gtéwnie z kadra pedagogiczna
placéwek oswiatowo-wychowawczych, organizatorami/kierownictwem wypoczynku
letniego i zimowego,

— przeprowadzano (przy wspotpracy z nauczycieli, pedagogow i psychologdw szkolnych szkét
podstawowych i ponadpodstawowych) zajecia edukacyjno-warsztatowe w formie
pogadanek, prelekcji, ¢wiczen, z wykorzystaniem pomocy dydaktycznych, takich jak:
symulatory alko- i narko - gogli, filmy, prezentacje multimedialne - w 2025 r.
przeprowadzono 22 zaje¢ edukacyjno-warsztatowych,

— zorganizowano 8 punktéw informacyjno-edukacyjnych, w tym 2 dla spotecznosci lokalnej,
podczas imprez plenerowych na terenie OS i R w Swidnicy: ,Festynu Stuzb Mundurowych”
(19 wrzesnia 2025r.) i ,Europejskiego Tygodnia Mobilnosci” (21 wrzes$nia 2025r.),

— dystrybuowano materiaty informacyjno-edukacyjne na temat nowych substancji
psychoaktywnych, potocznie zwanych ,dopalaczami” oraz nt. uzaleznien,

— prowadzono dziataniainformacyjno-edukacyjne poprzez portal spotecznosciowy (facebook)
i strone internetowa PSSE w Swidnicy.

3.9. Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach / Swiatowy Tydzien
Wiedzy o Antybiotykach

Ogolnopolskie kampanie Europejski Dzieri Wiedzy o Antybiotykachi Swiatowy Tydzieri Wiedzy
o Antybiotykach to inicjatywy z zakresu zdrowia publicznego, ktére podejmowane s3 co roku
w dniu 18 listopada.

Gtéwnym celem interwencji jest zwrdcenie uwagi i podniesienie Swiadomosci spoteczenstwa,
specjalistéw w ochronie zdrowia na temat zjawiska narastania i rozprzestrzeniania sie opornosci
na antybiotykiwsrdd drobnoustrojéw wywotujacych zakazenia u cztowieka oraz przekazywanie
informacji dotyczacych konsekwencji ich stosowania/naduzywania.

W Polsce organizacja Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach i propagowaniem jego celéw
zajmuje sie Narodowy Instytut Lekow.

Grupa docelowa:

Spotecznosé, w szczegdlnosci lokalna.

Odbiorcy interwencji:

Interwencja byta realizowana przez 1 podmiot.
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Dziataniami objeto: 459 osdb, w tym: spotecznosc lokalng (w tym osoby starsze), przedstawicieli
podmiotéw leczniczych, placéwek oswiatowo-wychowawczych, oSrodkdéw sportu i rekreacji,
urzeddw miast i gmin, rodzicéw/opiekundéw.

Gtéwne dziatania w ramach interwencji:

Prowadzona kampania miata charakter edukacyjny i informacyjny.

W celu dotarcia do szerokiego grona réznych odbiorcéw prowadzono dziatania informacyjno-
edukacyjne poprzez portal spotecznosciowy (facebook) i strone internetowa PSSE w Swidnicy,
gdzie zamieszczano réznego rodzaju infografiki oraz informacje majace na celu podniesienie
Swiadomosci spoteczenstwa jak powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego stanowi opornos$é
na antybiotyki.

3.10. Profilaktyka choréb zakaznych, w tym: WZW typu A, B, C; grypa;
krztusiec; choroby przenoszone przez kleszcze (KZM, Borelioza)

Prowadzona interwencja ma charakter informacyjno-edukacyjny.

Gtéwnym celem interwencji jest zwrdcenie uwagi i podniesienie Swiadomosci spoteczenstwa na

temat choréb i zakazen krwiopochodnych, choréb i zakazen przenoszonych droga ptciowa,

pokarmowa, kropelkowa, oraz przez kleszcze itp.

W przypadku zagadnien zwigzanych z zakazeniami HAV, HBV, HCV, dziatania kierowane s3

réwniez do pracownikéw sektora ochrony zdrowia i ustug pozamedycznych, wykonujacych

zabiegi z naruszeniem ciggtosci tkanek, ktére stanowig o ryzyku transmisji zakazenh
krwiopochodnych (np. studia tatuazu, salony kosmetyczne).

Grupa docelowa:

Spotecznosé, w szczegdlnosci lokalna, w tym: osoby starsze, uczniowie szkét podstawowych

i ponadpodstawowych, kadra pedagogiczna, rodzice/opiekunowie, uczestnicy

i organizatorzy/kierownictwo wypoczynku letniego (organizowanego na terenie powiatu

swidnickiego), przedstawiciele podmiotow leczniczych oraz ustug pozamedycznych.

Odbiorcy interwencji:

Interwencja byta realizowana przez 41 podmiotéw.

Dziataniami objeto 2927 osdb, w tym: spotecznosé lokalng (w tym osoby starsze), ucznidw szkét

podstawowych i ponadpodstawowych, rodzicéw/opiekundéw, uczestnikéw wypoczynku

letniego, przedstawicieli podmiotéw leczniczych oraz ustug pozamedycznych.

Gtéwne dziatania w ramach interwenciji:

Partnerami dziatan byli: przedstawiciele placéwek oswiatowo-wychowawczych, podmiotéw

leczniczych, organizatorzy/kierownictwo wypoczynku letniego organizowanego na terenu

powiatu $widnickiego oraz Starostwo Powiatowe w Swidnicy (w zakresie dziatar edukacyjnych
dla poborowych).

Podejmowane dziatania celem realizacji interwencji:

1) przeprowadzano zajecia edukacyjno-warsztatowe m.in. z wykorzystaniem lamy
szkoleniowej UV, dzieki ktorej uczestnicy mogli sprawdzi¢ skutecznos¢ mycia swoich rak,
nauczy¢ sie jak nalezy prawidtowo i skutecznie my¢ rece a w ten sposdb zapobiegad
rozprzestrzenianiu sie chordéb i zakazen przenoszonych przez brudne rece, potocznie
zwanych chorobami ,brudnych rak”;

2) przeprowadzano prelekcje/pogadanki, w tym (przy wspotpracy z nauczycielami/pedagogami
szkolnymi) dla uczniow wskazanych ponizej szkét podstawowych i ponadpodstawowych, tj.:

—  Szkoty Podstawowej nr 8 w Swidnicy,

— Niepublicznej Szkoty Podstawowej SSO ,Blizej Dziecka” w Swidnicy,

— 1l Liceum Ogélnoksztatcacym w Swidnicy - prelekcja dla ucznidw (z wykorzystaniem
prezentacji multimedialnej wtasnego autorstwa) dotyczaca zakazen krwiopochodnych,
choréb i zakazen przenoszonych drogg ptciowa, profilaktyki WZW, w tym szczepien.
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—  Przedszkola Europejska Akademia Dziecka w Swidnicy - zajecia edukacyjno-warsztatowe
dotyczace chordb przenoszonych drogg kropelkowa (grypa, COVID) oraz tzw. ,chordb
brudnych rak”;

3) zorganizowano stoisko z materiatami edukacyjnymi dla poborowych z terenu powiatu
swidnickiego, ktorzy stawili sie na Powiatowag Komisje Lekarska w dniu 25 lutego 2025 r.
(ulotki, broszury dotyczyty profilaktyki/tematyki zwigzanej z chorobami: WZW typ A, B, C;
HIV; HPV; STD; STI, grypa oraz przenoszonych przez kleszcze - KZM, borelioza, itd.);

4) przeprowadzano narady z realizatorami interwencji w placowkach oswiatowo-
wychowawczych;

5) dystrybuowano materiaty informacyjno-edukacyjne (ulotki, broszury, itd.);

6) prowadzonodziataniainformacyjno-edukacyjne poprzez portal spotecznosciowy (facebook)
i strone internetowa PSSE w Swidnicy dotyczace profilaktyki choréb odkleszczowych,
postepowania w przypadku ukaszenia przez kleszcza, publikowano informacje dotyczace
profilaktyki WZW typu A, B, C. W celu zwrdcenia uwagi na istniejacy problem zakazen WZW
typu A zamieszczano informacje oraz infografiki (w tym otrzymane z WSSE Wroctaw)
pn. ,Z6ttaczka pokarmowa. Wirusowe Zapalenie Watroby - WZW typ A”, ktéra réwniez
przestano organom prowadzacym placéwki o$wiatowo-wychowawcze na terenie powiatu
swidnickiego, w celu wykorzystania stuzbowego.

3.11. Akcja ,Jesien bez infekcji”

Interwencje prowadzono w formie kampanii na poziomie powiatowym i miata ona charakter

informacyjno-edukacyjny.

Gtéwnym celem interwencji byto zwrécenie uwagi i podniesienie $wiadomosci spoteczenstwa

na temat profilaktyki choréb okresu jesienno-zimowego, poniewaz w tym czasie aktywnosé

sezonowych patogendéw takich jak: wirus grypy, RSV, koronawirus SARS - Co-2 czy hMPV,
znaczaco wzrasta.

Grupa docelowa:

Spotecznosé, w szczegdlnosci lokalna.

Odbiorcy interwencji:

Interwencja byta realizowana przez 5 podmiotéw.

Dziataniami objeto 975 osdb, w tym: spotecznos$¢ lokalng (w tym osoby starsze), kobiety

ciezarne, uczniéw szkét podstawowych i ponadpodstawowych, rodzicéw/opiekunéw, kadre

pedagogiczna (w tym nauczycieli), pracodawcéw. W tym celu:

— dystrybuowano materiaty informacyjno-edukacyjne dla pracodawcéw i pracownikéw
pn. ,Jesien bez infekcji w miejscu pracy” (w dziatania edukacyjne wtaczyta sie HP), dla
senioréow ,Jesien bez infekcji dla senioréw”, dla kobiet w cigzy pn. ,Jesien bez infekcji dla
kobiet w cigzy” oraz inne pn. ,Jesien bez infekcji COVID-19", ,Jesien bez infekcji - grypa”,
,Jesien bez infekcji-krztusiec”, ,Jesien bez infekcji-RSV” (w dziatania edukacyjne wtaczyta
sie Sekcja EP),

— organizowano punkty informacyjno-edukacyjne, w ktérych eksponowano oraz prowadzono
dystrybucje ww. materiatow informacyjno-edukacyjnych, udzielano porad i instruktazy
(w dniu 21 wrzes$nia 2025 r. w siedzibie PSSE w Swidnicy podczas obchodéw $widnickich
,Dni Seniora” oraz w dniu 12 wrzes$nia 2025 r. podczas imprezy plenerowej zorganizowanej
na terenie OSiR w Swidnicy, w ramach obchodéw Europejskiego Tygodnia Mobilnosci),

— prowadzono dziataniainformacyjno-edukacyjne poprzez portal spotecznosciowy (facebook)
i strone internetowa PSSE w Swidnicy, ktére dotyczyty profilaktyki grypy, w tym szczepien,
choréb infekcyjnych, wzmacniania odpornosci organizmu, szczegélnie w okresie jesienno-
zimowym, zdrowego stylu zycia.
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3.12. Promocja szczepien ochronnych, w tym Europejski Tydzien Szczepien

Gtéwnym celem interwencji jest zwrdcenie uwagi na role szczepien poprzez zwiekszenie
poziomu Swiadomosci i wiedzy spoteczehstwa na fakt, ze poddanie sie szczepieniom ochronnym
zaréwno obowigzkowym jak i zalecanym ma wptyw nie tylko na osobe zaszczepiong (jej
odpornosé na choroby) ale na cata populacje. Szczepienia ochronne sg cennym narzedziem we
wspotczesnej medycynie, dlatego promocja szczepien oraz ich znaczenia dla zdrowia
cztowieka/populacji, a poprzez to uzyskanie tzw. odpornosci zbiorowej jest konieczne,
szczegoblnie w zapobieganiu chorobom zakaznym/epidemiom/pandemiom.

Grupa docelowa:

Spotecznosé, w szczegdlnosci lokalna.

Odbiorcy interwencji:

Interwencja byta realizowana przez 17 podmiotéw.

Dziataniami objeto 2310 oséb, w tym: spotecznos$é lokalng (w tym dzieci, mtodziez, osoby

starsze), przedstawicieli podmiotéow leczniczych, kadre pedagogiczng (w tym nauczycieli

i dyrektorow szkdt), rodzicéw/opiekunow.

Gtéwne dziatania w ramach interwencji:

— dystrybuowano materiaty informacyjno-edukacyjne (ulotki, broszury, itd.), podczas
przeprowadzanych narad z realizatorami ww. interwencji,

— prowadzono dziataniainformacyjno-edukacyjne poprzez portal spotecznosciowy (facebook)
i strone internetowa PSSE w Swidnicy, w tym zamieszczano linki do stron internetowych
dedykowanych szczepieniom (miedzy innymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -
Panstwowego Zaktadu Higieny https://szczepienia.pzh.gov.pl/), promowano obchody
Europejskiego Tygodnia Szczepieri, publikowano infografiki (nt. szczepien przeciwko
krztuscowi, odrze, HPV, grypie, WZW typu A, B itd.) oraz rekomendacje ekspertéw
dotyczace szczepien zalecanych,

— zorganizowano w siedzibie PSSE w Swidnicy punkt informacyjno-edukacyjny, podczas Dni
Otwartych Inspekcji Sanitarnej oraz w Punkcie Obstugi Interesantéw, w ktérym pracownicy
Sekcji ZP oraz EP prowadzili dystrybucje materiatéw akcydensowych, udzielali
merytorycznych informacji na temat szczepien ochronnych (obowigzkowych i zalecanych).
Korzystano z ulotek wydrukowanych z portalu: https://szczepienia.pzh.gov.pl/)

Ponadto, w zwigzku z realizacja wprowadzonego od wrzesnia 2024 r. przez Ministerstwo

Zdrowia i Ministerstwo Edukacji Narodowej ,Powszechnego programu szczepien zalecanych

przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)” dla uczniow szkét podstawowych (dzieci po

ukonczeniu 9 r.z. do ukonczenia 14 r.z.), ktory realizuje rowniez zatozenia i cele Narodowej

Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030, prowadzono dziatania edukacyjno-informacyjne na

portalu spotecznosciowym (facebook).

3.13. Promocja zdrowego stylu zycia, aktywnosci fizycznej i prawidtowego
odzywiana

Gtownym celem interwencji jest edukacja zdrowotna spoteczenstwa [w szczegdlnosci

dzieci, mtodziezy, oséb dorostych (w tym osdb starszych)] dotyczaca prowadzenia zdrowego

stylu zycia oraz uksztattowania postawy prozdrowotnej, szczegdlnie wsréd dzieci. Prowadzone

dziatania w ramach interwencji:

— zwracaja uwage na fakt, jak wazne dla zdrowia cztowieka jest odzywianie, prawidtowo
zbilansowana dieta oraz aktywnos¢ fizyczna,

— promuja zdrowy styl zycia oraz jego zasady (w tym wypoczynek na $wiezym powietrzu).

W tym celu przeprowadzane s3 pogadanki/prelekcje gtéwnie dla dzieci/uczniéw

w przedszkolach i szkotach podstawowych oraz oséb starszych.
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Grupa docelowa:

Spotecznosé, w szczegblnosci lokalna, w tym: dzieci i mtodziez oraz osoby starsze,

rodzice/opiekunowie, kadra pedagogiczna.

Odbiorcy interwencji:

Interwencja byta realizowana przez 8 podmiotéw.

Dziataniami objeto 1 797 osdb, w tym: spotecznos¢ lokalng (w tym osoby starsze), dzieci

i mtodziez (w wieku przedszkolnym oraz uczeszczajacych do szkét podstawowych

i ponadpodstawowych), rodzicéw/opiekundw, kadre pedagogiczna.

Gtéwne dziatania w ramach interwencji:

Partnerami dziatan byli przedstawiciele: placéwek oswiatowo-wychowawczych powiatu

$widnickiego (w tym dyrektorzy, pedagodzy, nauczyciele), Urzedu Miejskiego w Swidnicy,

Komendy Powiatowej Policji w Swidnicy.

Podejmowane dziatania celem realizacji interwencji:

— przeprowadzano narady z realizatorami interwencji, podczas ktérych omawiano formy
i metody pracy/wspotpracy oraz przekazywano materiaty edukacyjne (ulotki, kolorowanki
itd.), ktére byty eksponowane w szkotach, przedszkolach;

— prowadzono dziataniainformacyjno-edukacyjne poprzez portal spotecznosciowy (facebook)
i strone internetowa PSSE w Swidnicy, w tym zamieszczano infografiki oraz informacje
dotyczace zdrowego stylu zycia, w tym aktywnosci fizycznej i prawidtowego odzywiania,
publikowano linki do informacji na temat choroby cywilizacyjnej jaka jest otytosc
(https://pacjent.gov.pl/);

— zorganizowano trzy punkty informacyjno-edukacyjne dla spotecznosci lokalnej: podczas Dni
Otwartych w siedzibie PSSE w Swidnicy oraz imprez plenerowych na terenie OSiR
w Swidnicy w ramach ,Europejskiego Tygodnia Mobilnoéci” oraz ,Festynu Stuzb
Mundurowych”, w ktérych prowadzono dziatania edukacyjne, udzielano porad,
przeprowadzano rozmowy indywidualne z osobami zainteresowanymi, prowadzono
dystrybucje materiatéw akcydensowych.

3.14. Profilaktyka uzywania alkoholu

Gtéwnym celem interwencji jest edukacja zdrowotna spoteczenstwa (w szczegdlnosci dzieci
i mtodziezy - ucznidw szkoét podstawowych i ponadpodstawowych) dotyczaca substancji
psychoaktywnych, w tym alkoholu oraz ich negatywnego wptywu na organizm cztowieka.
Grupa docelowa:

Spotecznosé, w szczegdlnosci lokalna (w tym osoby starsze), uczniowie szkét podstawowych

i ponadpodstawowych, kadra pedagogiczna, rodzice/opiekunowie.

Odbiorcy interwencji:

Interwencja byta realizowana przez 14 podmiotéw.

Dziataniami objeto 943 osoby, w tym: spotecznosc¢ lokalng (w tym osoby starsze), uczniow szkot

podstawowych i ponadpodstawowych, kadre pedagogiczng, poborowych z terenu powiatu

swidnickiego.

Gtéwne dziatania w ramach interwencji:

Partnerami dziatan byli przedstawiciele szkét podstawowych/ponadpodstawowych z terenu

powiatu $widnickiego (w tym pedagodzy, nauczyciele), Starostwa Powiatowego w Swidnicy -

Powiatowej Komisji Lekarskiej w Swidnicy.

Podejmowane dziatania celem realizacji interwencji:

— przeprowadzano pogadanki, rozmowy indywidualne, zajecia edukacyjno-warsztatowe,
w tym z wykorzystaniem symulatoréw alko- i narko-gogli, wséréd ucznidw szkot
podstawowych, ucznidw szkét ponadpodstawowych (np. podczas |l edycji spotkan
miodziezy z przedstawicielami organu, ktére odbyty sie w siedzibie PSSE w Swidnicy w
dniach 3-5 grudnia 2025 r.), oséb starszych, poborowych z terenu powiatu swidnickiego
(ktérzy stawili sie na Powiatowa Komisje Lekarska w dniu 25.02.2025r.),

134


https://pacjent.gov.pl/

Stan sanitarny powiatu Swidnickiego w 2025 r.

— dystrybuowano materiaty informacyjno-edukacyjne (ulotki) na temat szkodliwego wptywu
substancji psychoaktywnych na organizm cztowieka takich jak: alkohol, narkotyki, nowe
syntetyczne substancje psychoaktywne - tzw. ,dopalacze”),

— prowadzono dziataniainformacyjno-edukacyjne poprzez portal spotecznosciowy (facebook)
i strone internetowa PSSE w Swidnicy.

3.15. Profilaktyka choréb nowotworowych

Prowadzona interwencja ma charakter informacyjno-edukacyjny.
Gtéwnym celem interwencji jest zwrdcenie uwagi i podniesienie Swiadomosci spoteczenstwa na
temat choréb nowotworowych.
Nowotwory ztosliwe to obecnie jedna z czestych i najgroZzniejszych choréb, ktére stanowia
powazny problem zdrowotny i spoteczny. Niewatpliwie wptyw na ich rozwéj ma cywilizacja, styl
zycia, wtym: dieta, aktywnosé fizyczna, substancje psychoaktywne, stres, niewystarczajaca ilos¢
snu itd. Duze znaczenie w zapobieganiu chorobom (w tym nowotworom) ma szeroko rozumiana
profilaktyka. Profilaktyka tzw. pierwotna, czyli zapobieganie chorobom poprzez utrwalanie
prawidtowych wzorcéw stylu zycia, monitorowanie czynnikéw majacych wptyw na powstanie
choroby oraz profilaktyka wtérna, czyli zapobieganie konsekwencjom choroby poprzez jej
wczesne wykrycie i leczenie.

Grupa docelowa:

Spotecznosé, w szczegdlnosci lokalna.

Odbiorcy interwencji:

Interwencja byta realizowana przez 1 podmiot.

Dziataniami objeto 1545 o0séb, w tym: spotecznos¢ lokalng, rodzicow/opiekunéw,

przedstawicieli placéwek oswiatowo-wychowawczych.

Gtéwne dziatania w ramach interwenciji:

— prowadzono dziataniainformacyjno-edukacyjne poprzez portal spotecznosciowy (facebook)
i strone internetowa PSSE w Swidnicy gdzie zamieszczano i publikowano informacje nt.
profilaktyki choréb nowotworowych (np. linki, infografiki, filmy edukacyjne ze stron
internetowych: www.planujedlugiezycie.pl, https://pacjent.gov.pl), publikowano informacje
dotyczace: obchoddéw miesiaca Swiadomosci Raka Piersi (ktéry obchodzony jest
w pazdzierniku)/ Europejskiego Dnia Walki z Rakiem Piersi (ktory przypada 15 pazdziernika)
oraz wydarzenie ,Niebieski Listopad” - ,Miesigc Profilaktyki Raka Prostaty i Jader”, podczas
ktérego zachecano mezczyzn do badan profilaktycznych,

— zgodnie z rekomendacjg Ministra Zdrowia i Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w mediach
spotecznosciowych prowadzono dziatania promujgce Narodowy Portal Onkologiczny
poprzez zamieszczenie adresu portalu onkologia.gov.pl oraz stosowanie hasztagéw
#NarodowyPortalOnkologiczny, #NarodowaStrategiaOnkologiczna.

3.16. Kampania Wybieraj zdrowa/bezpieczng zywnosc

Kampanie informacyjne organizowane przez Europejski Urzad ds. Bezpieczernstwa Zywnosci.
Celem kampanii jest wsparcie spoteczenstwa europejskiego w podejmowaniu swiadomych
wyboréw dotyczacych zakupu zywnosci. Dzieki kampanii konsumenci majg dostep do
praktycznych i przystepnych informacji przydatnych podczas kupowania i spozywania zywnosci
- od pomocy przy czytaniu etykiet, przez informacje na temat istoty i zasadnosci stosowania
suplementow diety, do wskazowek na temat przygotowania i przechowywania produktéw
spozywczych.

Grupa docelowa:

Spotecznosé, w szczegdlnosci lokalna.
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Odbiorcy interwencji:

Interwencja byta realizowana przez 7 podmiotéw.

Dziataniami objeto 1883 osoby, w tym: spotecznos¢ lokalng (w tym osoby doroste), dzieci

i mtodziez, rodzicow/opiekundw, przedstawicieli placéwek oswiatowo-wychowawczych.

Gtéwne dziatania w ramach interwencji:

Zgodnie z zaleceniami GIS promowano dwie kampanie pn.: EfsaSafe2Eat 2025,

#PlantHealt4Life 2025 poprzez portal spotecznosciowy (facebook) i strone internetowg

PSSE w Swidnicy gdzie zamieszczono:

— informacje na temat wskazanych powyzej kampanii,

— infografiki, w tym dotyczace alergendw, higieny zywnosci, suplementdw diety itp.,

— linki do stron internetowych dedykowanych WW. kampaniom
https://www.efsa.europa.eu/pl/safe2eat, https://www.efsa.europa.eu/pl/plh4l

https://www.gov.pl/web/gis/rusza-iii-deycja-kampanii-efsa-wybieraj-bezpieczna-zywnosc-

euchoosesafefood, https://www.gov.pl/

W celach promocyjnych i edukacyjnych prowadzono réwniez dystrybucje materiatow

informacyjno-edukacyjnych, udzielano instruktazy, zorganizowano dwie ekspozycje wizualne

w holu PSSE w Swidnicy oraz punkty informacyjne (w tym punkcie obstugi interesanta), gdzie

rowniez wyeksponowano materiaty dotyczace przedmiotowych kampanii.

4. Dodatkowe dziatania

4.1. Powszechny program szczepien przeciw HPV

»Powszechny program bezptatnych szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)”
[dalej: Program], rekomendowany przez Ministerstwo Zdrowia, realizuje cele i zatozenia
Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030.

Strategicznym celem Programu jest zwiekszenie odsetka dzieci (zaréwno dziewczat jak
i chtopcdéw) zaszczepionych przeciw HPV, co stanowi kluczowy element w zapobieganiu raka
szyjki macicy i innych nowotworéw wywotanych przez HPV (np. gardta czy meskich narzagdow
ptciowych).

Od 1 wrzesnia 2024 r. szczepienia w ramach Programu udostepniono osom (dzieciom) po
ukonczeniu 9. roku zycia do ukoriczenia 14. roku zycia. W roku 2025 kontynuowano realizacje
programu na terenie powiatu $widnickiego.

Celem objecia jak najwiekszej liczby dzieci (ucznidow szkdt podstawowych) szczepieniami

przeciw HPV, Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Edukacji Narodowej skierowato Pogramdo

dyrektorow szkét podstawowych z zatozeniem umozliwienia przeprowadzenia szczepien na
terenach placéwek o$wiatowo-wychowawczych.

Realizacje Programu w szkotach koordynowaty organy inspekcji sanitarnej, w tym stanowigc

merytoryczne  wsparcie dla  dyrektorow  placéwek  oswiatowo-wychowawczych,

rodzicow/opiekundéw uczniéw szkot podstawowych.

W zwiazku z powyzszym PPIS w Swidnicy wystosowat pismo do dyrektoréw szkét

podstawowych z terenu powiatu $widnickiego oraz organdw prowadzacych te placéwki

zachecajagce do wiaczenia sie w realizacje Programu [w 2025 r. do Programu przystapito

13 szkodt; do szczepienia przeciw HPV rodzice/opiekunowie zadeklarowali 172 uczniéw (wg

stanu nadzien 31.12.2025r.)]. Program w trakcie realizacji (rok szkolny 2025/2026).

W zakresie promocji Programuoraz szczepien przeciw HPV podejmowano dziatania edukacyjne

i informacyjne:

— skierowane bezposrednio do dyrektoréw szkoét, rodzicow/opiekundw ucznidw szkot
podstawowych - w tym dystrybucja materiatéw edukacyjno-informacyjnych dotyczacych
Programu, oraz organizacji na terenie szkét podstawowych punktéw informacyjno-
edukacyjnych (Szkota Podstawowa nr 6 w Swidnicy, Szkota Podstawowa nr 2 w Swidnicy),
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— skierowane do spotecznosci (w szczegélnqs’ci lokalnej) poprzez portal spotecznosciowy
(facebook) oraz strone internetowg PSSE w Swidnicy.

4.2.  Program #MtodziSwiadomi

Program skierowany do uczniéw klas IlI-V szkét ponadpodstawowych oraz studentéw. Celem
programu jest podniesienie poziomu wiedzy na temat STI/STD, w tym AIDS, kita, chlamydioza,
rzezaczkaitd., promowanie diagnostyki, leczenia i dziatan profilaktycznych. Realizacja programu
w zadeklarowanych szkotach ponadpodstawowych polega na przeprowadzaniu przez
pracownikéw Sekcji ZP zaje¢ edukacyjnych wsréd uczniéw zadeklarowanych klas oraz
wypetnieniu ankiety ewaluacyjnej przez uczestnikow.

W zwiazku z powyzszym PPIS w Swidnicy wystosowat pismo do dyrektoréw szkét
ponadpodstawowych z terenu powiatu swidnickiego oraz organu prowadzacego te placowki,
zachecajace do wiaczenia sie w realizacje Programu [w 2025 r. do Programu przystapito
11 szkoét; zadeklarowana liczba klas (111-V) 47 (wg stanu na dzien 31.12.2025r.)].

Program w trakcie realizacji (ramy czasowe rok szkolny 2025/2026).

4.3. Spotkaniaedukacyjne z mtodzieza

Z inicjatywy PPIS w Swidnicy, przy wspétpracy z dyrektorami szkét ponadpodstawowych
(licedw), od 2022 r. w siedzibie PSSE w Swidnicy organizowane s3g spotkania edukacyjne
z mtodzieza - uczniami $widnickich Liceéw Ogélnoksztatcacych.

Celem spotkan jest edukacja zdrowotna mitodych ludzi oraz zapoznanie ich zadaniami
realizowanymi przez inspekcje sanitarna z zakresu zdrowia publicznego.

W dniach 3, 4 i 5 grudnia 2025 r. odbyta sie IV edycja spotkan edukacyjnych z mtodziezg -

uczniami trzech swidnickich Liceéw Ogélnoksztatcacych.

Cykl wyktadéw przeprowadzali pracownicy PSSE w Swidnicy.

Zagadnienia poruszane podczas prelekcji dotyczyty:

e suplementéw diety i zywnosci wzbogaconej - prelekcja pt. ,Suplementy diety - korzysci
i zagrozenia” przeprowadzona przez pracownikéw Sekcji BZ,

e profilaktyki choréb zakaznych, w tym: choréb przenoszonych droga ptciows - prelekcja pt.
JProfilaktyka HIV/AIDS oraz innych zakazen i choréb przenoszonych drogg ptciow3”
przeprowadzona przez pracownikéw Sekcji ZP oraz promocja programu #MtodziSwiadomi
(punkt informacyjno-edukacyjny),

e dezinformacji w zakresie szczepien/szczepionek - prelekcja pt. ,Zaszczep sie wiedza. Stop
dezinformac;ji”, przeprowadzona przez pracownika Sekcji EP,

e sprawowanego przez organ nadzoru nad jakoscig kosmetykéw w kontekscie ochrony
zdrowia - prelekcja pt. ,Nadzér sanitarny nad produktami kosmetycznymi w kontekscie
ochrony zdrowia” przeprowadzona przez pracownika Sekcji HP.

Uatrakcyjnieniem wyktadéw przeprowadzonych w poszczegdlnych dniach przez pracownikow

Sekcji ZP byty zajecia warsztatowe z wykorzystaniem symulatoréw alko i narko- gogli oraz

zorganizowany punkt informacyjno-edukacyjny, w ktérym:

— prowadzono dystrybucje materiatow informacyjno-edukacyjnych (broszur i ulotek
dotyczacych choréb i zakazen przenoszonych drogg ptciowa)

— przeprowadzano rozmowy indywidualne z uczestnikami (w tym dotyczace szczepien
ochronnych, profilaktyki choréb, programu #MtodziSwiadomi), udzielano odpowiedzi na
zadawane pytania.

Uatrakcyjnieniem wyktadoéw przeprowadzonych w poszczegdlnych dniach przez pracownikéw

Sekcji HP i BZ byty:
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— ¢wiczenia zumiejetnosci odczytywania etykiet produktéw kosmetycznych,

— ¢wiczenia z umiejetnosci odczytywania etykiet suplementéw diety,

— dyskusje, rozmowy indywidualne z uczestnikami.

Kazdego dnia, po zakonczonych prelekcjach, uczniom wreczano imienne certyfikaty.

Powzieta inicjatywa spotkan z mtodzieza, majgca na celu poszerzanie wiedzy i $wiadomosci
mtodych ludzi bedzie kontynuowana w kolejnych latach.

Informacje/zdjecia/relacje z odbytych spotkan oraz podziekowania PPIS w Swidnicy skierowane
do dyrektoréw szkét (I LO - dra Roberta Kaskowa, I LO - mgr Jacka Iwancza, Ill LO -
mgr Krzysztofa Fraczka) za udziat i wsparcie realizacji dziatan oswiatowych, zostaty
zamieszczone na stronie internetowej i portalu spotecznosciowym (facebook) PSSE w Swidnicy.

5. Komunikacja spoteczna

5.1. Komunikacja spoteczna jako promocja zdrowia

PPIS w Swidnicy prowadzi dziatania komunikacyjne poprzez strone internetowa w serwisie
gov.pl oraz media spotecznosciowe (facebook).

Korzystanie z ww. kanatéw komunikacji zapewnia dotarcie z przekazem do szerokiego grona
réznych grup odbiorcéw. Dzieki temu informacje o zdrowiu publicznym i potencjalnych
zagrozeniach docierajg zaréwno do profesjonalistéw, jak i do ogdtu spoteczenstwa, w tym
spotecznosci lokalnej.

Kazda z platform komunikacyjnych ma odrebng specyfike i spektrum odbiorcéw. Najbardziej
istotne informacje s3 zawsze publikowane w witrynie internetowej oraz dodatkowo
zamieszczane w serwisie spotecznosciowym (facebook).

PPIS w Swidnicy prowadzi swoja strone internetowa w rzadowym serwisie gov.pl pod adresem
https://www.gov.pl/web/psse-swidnica. Na stronie mozna znalez¢ ostrzezenia publiczne,
informacje dotyczace zdrowia publicznego oraz zwigzane z praca urzedu. Strona petni réwniez
funkcje Biuletynu Informacji Publicznej, czyli oficjalnego publikatora, zawierajgcego informacje
wymagane prawnie, np. oferty pracy, ogtoszenia o zamoéwieniach publicznych, podstawy prawne
dziatania, itp.

Powigzanie stron internetowych inspekcji sanitarnej (w tym GIS oraz wojewddzkich
i powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych) w rzagdowym serwisie niewatpliwie utatwia
klientom odnalezienie istotnych informacji (np. ostrzezen publicznych).

Na stronie internetowej oraz portalu spotecznosciowym (facebook) PSSE w Swidnicy
zamieszczane sg zarowno tresci wtasne, jak i linki do informacji pochodzacych ze stron
internetowych m.in.: GIS, WSSE we Wroctawiu, Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Edukacji
Narodowej, Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny,
Krajowego Centrum ds. AIDS, Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej, WHO.

5.2. Media spotecznosciowe jako kanat dotarcia do masowego odbiorcy

Informacje zamieszczane w 2025 r. w mediach spoteczno$ciowych (facebook) PSSE w Swidnicy
wynikaty z kalendarza zdrowia publicznego oraz biezacych dziatan urzedu. Posty powstawaty
rowniez w odpowiedzi na nowe zagrozenia dla zdrowia publicznego oraz trendy i watpliwosci
pojawiajace sie w przestrzeni publicznej.

Whisy dotyczyty m.in.:

— wydarzen z zakresu zdrowia publicznego, prowadzonych akcji i kampanii
(m.in. Swiatowego Dnia Bez Tytoniu, Swiatowego Dnia Rzucania Palenia Tytoniu,
Swiatowego Dnia Zdrowia, Swiatowego Dnia Seniora, Swiatowego Dnia AIDS,
Europejskiego Tygodnia Testowania w kierunku HIV, kampanii Wybieraj Bezpieczna
Zywnos¢” - #SafeZeatblU, #PlantHealt4Life, Europejskiego Dnia  Wiedzy
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o Antybiotykach/Swiatowego Tygodnia Wiedzy o Antybiotykach, Swiatowego Dnia
Wirusowego Zapalenia Watroby (WZW), Miedzynarodowego Dnia Walki z Rakiem,
Miesigca prof//aktyk/ raka prostaty i jader, Swiatowego Dnia Onkologii, Swiatowego Dnia
Dawcy Szpiku, Swiatowego Dnia Mycia Rak, Grzybow, kampanii ,Zwykty kaszel czy objaw
gruZlicy?’, Akcji Lato- #Lato z sanepidem, itd. ),

— profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych (w tym informacje m.in. na temat:
papieroséw, e-papierosoéw, alkoholu, ,dopalaczy”, itd.),

— profilaktyki choréb zakaznych, w tym szczepien ochronnych,

— profilaktyki choréb nowotworowych [w tym informacje m.in. na temat: czerniaka, raka piersi
i szyjki macicy, profilaktyki nowotworoéw gtowy i szyi, HPV (w tym ,Powszechnego programu
szczepien ochronnych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego”) oraz raka jader (kampanii
dedykowanej mezczyznom pn. ,Niebieski listopad”)],

— profilaktyki wszawicy,

— bezpieczenstwa kosmetykéw,

— promocji zdrowego stylu zycia (w tym: infografika ,10 zasad zdrowego stylu Zycia”;
infografika ,5 zasad bezpiecznej zywnosci” dotyczaca higienicznych zasad sporzadzania
positkdow i przechowywania zywnosci; informacje dotyczace m.in.: aktywnosci fizycznej,
higieny osobistej, zdrowego odzywiania sie, itd.),

— bezpiecznego wypoczynku letniego i zimowego (w tym informacje dotyczace m.in.: ochrony
przed upatami, bezpiecznego spedzania czasu wolnego nad wodga, nawadniania organizmu,
bezpieczenstwa na lodzie, zapobiegania urazom na S$liskiej nawierzchni, wtasciwego
odzywiania sie, profilaktyki choréb infekcyjnych, kleszczy, itd. ),

- promocji programu #MtodziSwiadomi,

— IV edycji spotkan z mtodzieza w PSSE w Swidnicy (w tym artykut w prasie lokalnej
https://swidnica24.pl/2025/12/sanepid-szkolil-uczniow/),

e komunikaty i ostrzezenia, w tym GIS.

Prosty jezyk oraz publikowane infografiki miaty na celu trafi¢ do masowego odbiorcy oraz
sprawié, ze przekaz spotka sie ze zrozumieniem i zainteresowaniem odbiorcy, ktéry bedzie
potrafit interesujacg go informacje zastosowaé w zyciu, ewentualnie przekazaé¢ dalej, a tym
samym zwiekszy¢ zasieg liczby odbiorcéw.

W 2025 roku:

— liczba 0séb odwiedzajacych portal spotecznosciowy PSSE w Swidnicy (facebook) wyniosta
7 606 0s0b;

— liczba 0s6b obserwujacych (subskrybentéw) wyniosta 581, w tym nowych obserwatoréw
byto 54.

PODSUMOWANIE

Pracownicy Sekcji ZP z wielkim zaangazowaniem prowadza szeroka dziatalno$é¢ edukacyjng
i informacyjng w zakresie profilaktyki zdrowotnej w réznych grupach spotecznych, wiekowych
i zawodowych. Kampanie edukacyjne i informacyjne, oparte na aktualnych danych, s3
ukierunkowane na promowanie zachowan prozdrowotnych, takich jak badania profilaktyczne,
zdrowy styl zycia, szczepienia ochronne czy przestrzeganie zasad higieny.

W ramach realizacji interwencji programowych i nieprogramowych (w tym akcji, kampanii)
w 2025 r., pracownicy Sekcji ZP korzystali z réznych form i metod pracy.

W celu dotarcia do szerokiego grona réznych odbiorcéw i objecia edukacjg zdrowotng jak
najwiekszej liczby oséb (zaréwno lokalnie, jak i globalnie) korzystano z mediéw
spotecznosciowych (facebook - www.facebook.com/psseswidnica) oraz strony internetowej
(https://www.gov.pl/web/psse-swidnica) PSSE w Swidnicy. Dziatania prowadzone za
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posrednictwem wskazanych powyzej kanatéw komunikacji miaty charakter informacyjno-
edukacyjny oraz promocyjny.

Ponadto, dziataniami objeto placéwki oswiatowo-wychowawcze: przedszkola, szkoty:
podstawowe, ponadpodstawowe, specjalne oraz niektére podmioty lecznicze.

Na terenie powiatu $widnickiego w roku szkolnym 2024/2025 realizowano 9 programéw
edukacyjnych - przeprowadzono 13 wizytacji, podczas ktérych dokonano oceny realizacji
programoéw przez zadeklarowane placéwki oswiatowo-wychowawcze i podmioty lecznicze.

W ramach realizowanych interwencji programowych i nieprogramowych na terenie powiatu
swidnickiego w 2025 r. dziataniami objeto tacznie 50621 oséb, w tym: dzieci
w przedszkolach, uczniéw szkét podstawowych | ponadpodstawowych, uczestnikéw
wypoczynku letniego i zimowego, rodzicow/opiekundéw, dyrektoréw placowek oswiatowo-
wychowawczych, nauczycieli, pedagogdw i psychologéw szkolnych, wolontariuszy, poborowych
z terenu powiatu $Swidnickiego, spotecznos¢ lokalng (w tym osoby starsze).

Wspétpracowano z przedstawicielami: Oddziatu Rejonowego PCK w Swidnicy, Klubami Seniora
w Swidnicy, Dziennego Domu ,Senior - Wigor” w Swidnicy, Starostwa Powiatowego i Urzedu
Miasta w Swidnicy, Mtodziezowego Domu Kultury w Swidnicy, przedstawicielami placowek
oswiatowo-wychowawczych z terenu powiatu swidnickiego, kadra pedagogiczng,
organizatorami i kierownictwem wypoczynku letniego i zimowego dla dzieci i mtodziezy, ktéry
odbywat sie na terenie powiatu $widnickiego.

W celu zwiekszenia atrakcyjnosci prowadzonych dziatan profilaktycznych, promocyjnych
i edukacyjnych oraz zainteresowania nimi korzystano z réznego rodzaju srodkéw/pomocy
dydaktycznych, tj. m.in.: prezentacji multimedialnych (gtéwnie wifasnego autorstwa),
symulatoréw alko- i narko-gogli, smokolyzera, modelu anatomicznego szczeki, ptuca, lamy
szkoleniowej UV do sprawdzania skutecznosci mycia ragk, materiatéw akcydensowych
w wersji papierowej i elektronicznej (w tym autorstwa GIS, Ministerstwa Zdrowia, Krajowego
Centrum ds. AIDS oraz przekazanych przez DPWIS we Wroctawiu).

W dziatalno$¢ oswiatowo-zdrowotng zaangazowali sie rowniez pracownicy innych komoérek
organizacyjnych PSSE w Swidnicy, ktérzy podczas kontroli przekazywali istotne informacje
z zakresu zdrowia publicznego, w tym dotyczace m.in.:

— narazenianaradon,

— zagrozen zwigzanych ze stosowaniem czerwonego fosforu,

— szkodliwosci palenia papieroséw/e-papierosow,

— profilaktyki choréb zakaznych,

— promocji szczepien,

— promocji waznych wydarzen zakresu zdrowia publicznego, w tym inicjowanych przez GIS.
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