
INSPEKCJA 
WETERYNARYJNA 

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII 

w Toruniu 

Nasz Znak: PIW 520.2/ 39 /2025 

Toruń, 07 lutego 2025r. 

wg rozdzielnika 

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Toruniu informuje, że w związku 

rozprzestrzenianiem się Afrykańskiego Pomoru Świń na terenie województwa Kujawsko 
-Pomorskiego, część powiatu toruńskiego, część gminy Chełmża,część gminy Łubianka 
weszły w strefę różową (OOO II-obszar objęty o.graniczeniami II), dotyczy to 
następujących miejscowości: Bogusławki, Bielczyny I Nawra, Parowa Falęcka, Skąpe, 
Głuchowo. W gminie Chełmża poszerzyła się strefa objęta ograniczeniami niebieska 
(OOO I) 

Zmiana regionalizacji zawarta jest w opublikowanym w dniu 4 lutego 2025 r. 
ROZPORZĄDZENIU WYKONAWCZYM KOMISJI (UE) 2025/268 zmieniające załączniki I 
do rozporządzenia wykonawczego (UE) 2023/594 ustanawiającego szczególne środki 
zwalczania afrykańskiego pomoru świń. 
Rozporządzenie wchodzi w życie dnia 07 lutego 2025 r. 
W skład obszaru objętego ograniczeniami I( strefa niebieska) wchodzą: 

• Część gminy Łubianka położona na południe od linii wyznaczonej przez 
drogę 551 łączącą miejscowości Nawra -Grzybno, cześć gminy Zławieś 
Wielka położona na północ od linii wyznaczonej przez ulicę Bierzgłowska 

w miejscowości Czarne Błoto biegnąca do granicy miejscowości Górsk, a 
następnie na północ od linii wyznaczonej przez północno -zachodnią 
granice miasta Górsk biegnąca od przecięcia z linią wyznaczona przez ul. 
Bierzgłowska w m. Czarne błoto do linii wyznaczonej przez rzekę Wisła, 

cześć gminy wiejskiej Chełmża położona na wschód od linii wyznaczonej 
przez drogę łączącą miejscowości Dubielno-Chełmża biegnącą do granicy 

miasta Chełmża oraz na południe od linii wyznaczonej przez linie kolejową 
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łącząca miejscowości Chełmża -Unisław biegnąca od zachodniej granicy 
miasta Chełmża do przecięcia z linią wyznaczona przez rzekę Fryba, a 

następnie na wschód od linii wyznaczonej przez rzekę Fryba biegnąca od 

przecięcia z linią kolejową do południowej granicy gminy, miasto Chełmża 
w powiecie toruńskim. 

W skład obszaru objętego ograniczeniami Il(strefa różowa) wchodzą: 

• Cześć gminy Łubianka położona na północ od linii wyznaczonej przez drogę 

nr 551 łączącą miejscowości Nawra- Grzybno, cześć gminy wiejskiej 
Chełmża niewymieniona w części I załącznika I w powiecie toruńskim. 

Mapka z zaznaczonymi obszarami objętymi ograniczeniami 

https://bip.wetgiw.gov.pl/asf/mapa/ 

Wymagania dla hodowców trzody chlewnej: 

Gospodarstwa muszą spełniać wymogi z Rozporządzenie Ministra Rolnictwa i Rozwqju 
Wsi z dnia 24 kwietnia 2024 r. w sprawie środków podejmowanych w związku z 
w,vstąpieniem afrykańskiego pomoru świń 

Obowiązują dotychczasowe wymogi bioasekuracji w stadach świń wynikające z powyższego 
rozporządzenia. W obszarze objętym ograniczeniami I i li, dodatkowo obowiązują 
niżej wymienione obowiązki tj: 

nakaz używania urządzeń zapewniających skuteczną dezynfekcję lub niecek 
dezynfekcyjnych lub wyłożenie mat dezynfekcyjnych odpowiednio przed 

• wejściami do gospodarstwa, w którym są utrzymywane świnie i wyjściami z 
tego gospodarstwa, 

• wjazdami do gospodarstwa, w którym są utrzymywane świnie i wyjazdami z 
tego gospodarstwa, 

--------- - ----------- ----------------·---
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INSPEKCJA 
WETERYNARYJNA 

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII 

w Toruniu 

Nasz Znale PIW 520.2/ 39/2025(2) 

Toruń, 10 lutego 2025r. 

Wójt Gminy Lubianka 

ul. Aleja Jana Pawła II nr 8 
87-152 Łubianka 

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Toruniu w nawiązaniu do pisma z dnia 07 lutego 2025r. 
PIW 520.2/39/2025 przesyła informację uzupełniająca dotycząca zmiany regionalizacji w 
związku z rozprzestrzenieniem się Afrykańskiego Pomoru Świń na terenie województwa 
Kujawsko -Pomorskiego informuje, że w strefę różową (OOOII) weszła cześć gminy 
Łubianka- konkretnie miejscowość WYBCZ . 

Otrzymują: 

I. Adresat 
2. a/a 
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• stałe utrzymywanie tych mat w stanie zapewniającym skuteczność działania 
środka dezynfekcyjnego. 

Posiadacz świń informuje Powiatowego Lekarza Weterynarii w Toruniu o każdym 
przypadku padnięcia świni w gospodarstwie w terminie 2 dni od dnia padnięcia 

Informacje o zdarzeniach dotyczących świń, z wyłączeniem urodzenia, zgłasza się do 
komputerowej bazy danych ARiMR w terminie 2 dni od dnia wystąpienia danego 
zdarzenia. 

Ubój własny dozwolony na określonych warunkach: 

- świnie 30 dni przed ubojem przebywały w gospodarstwie, 
- powiadomienie o zamiarze uboju świń na potrzeby własne, lekarze wolnej 

praktyki -badanie przed i poubojowe - z wystawieniem zaświadczenia 

• Częstotliwość kontroli bioasekuracji - 2 x w roku w odstępie minimum 4 
miesięcy. 

• Jedna kontrola odbędzie od razu po wejściu w strefę lub 3 miesiące przed 
planowanym przemieszczeniem. 

• Przemieszczanie świń, każdorazowo -świadectwo zdrowia z badaniem 
klinicznym 24 godz. przed przemieszczeniem. 

• Świnie przemieszcza się wyłącznie po uzyskaniu pozwolenia PL W w 
Toruniu. Pozwolenia wydaje się po przeprowadzeniu analizy ryzyka, która 
wykaże, że przemieszczenie świń nie spowoduje zagrożenia 

rozprzestrzenienia wirusa. 
• Wymagane jest ogrodzenie budynków inwentarskich, do przechowywania 

pasz oraz ogrodzenie ściółki, 
• Wymagane jest sporządzenie i realizowanie na bieżąco Planu 

Zabezpieczenia Biologicznego. 

Posiadacz świń informuje PLW w Toruniu o każdym przypadku padnięcia świni w 
gospodarstwie w związku z koniecznością wykonania sekcji zwłok i poboru próbek 

( monitoring bierny narządowy) 
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Zakazuje się: 

1) organizowania targów, wystaw, pokazów i konkursów zwierząt z udziałem świń; 
2) prowadzenia działalności nadzorowanej w zakresie skupu świń lub pośrednictwa 

w obrocie świniami, z wyłączeniem pośrednictwa bez wykorzystania obiektów 
budowlanych lub innych miejsc, będących w posiadaniu podmiotu prowadzącego 
taką działalność. 

Spełnianie wymogów dotyczących środków transportu stosowanych do przemieszczania 
świń- dotyczy obszaru objętego ograniczeniami I i II: 

-Środki transportu skonstruowane i utrzymywane w sposób zapobiegający wszelkim 
wyciekom lub ucieczkom zwierząt, 

-środki transportu do przewozu świń muszą być czyszczone i dezynfekowane, 

( środki dezynfekcyjne wirusobójcze -ASF) po każdym transporcie świń, każdorazowo 
wysuszone lub pozostawione do wyschnięcia -czynności te należy udokumentować. 

Załączniki 

1. Wniosek o zgodę na przemieszczenie świń do dalszej hodowli, 
2. Wniosek o zgodę na przemieszczenie świń do rzeźni. 

Otrzymują do realizacji: 

UG Chełmża 
Miasto Chełmża 
UG Lubianka 

Do wiadomości: 

UG Zławieś Wielka 

UG Łysomice 
UG Czernikowo 

UG Obrowo 

UG Lubicz 
UG Wielka Nieszawka 

WOL Toruń 
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..... , .. ,, ........... , .... ,dnia ......... ,, ... , .... ,.,, .... , 

Powiatowy Lekarz Weterynarii w ................. . 

WNIOSEK 
(przemieszczenie do rzeźni) 

Zwracam się z prośbą o pozwolenie na przemieszczenie śwm do rzeźni w dniu 
................................. z gospodarstwa położonego na obszarze objętym ograniczeniami II, III* 
w związku z wymaganiami zwalczania ASF, należącego do: 
Pana/i .................................................................................................................................... . 
Adres siedziby stada .............................................................................................................. , .. 
Telefon .............................................................. e-mail. ..... , ...................................................... . 
Numer siedziby stada ............................................................. , ................................................ . 
Oznakowanej kolczykiem/tatuaźem nr ................................................. w ilości ................... szt. 
Kategoria wiekowa: prosię / warchlak / tucznik / locha / knur* 
Ilość trzody chlewnej znajduj„cej się w s.!edzibie stada ..................... szt. (w tym prosiąt do 30 dnia ,ycia) 

Lek. Wet. wystawiający świadectwo zdrowia: ............................................................................. . 
Stado posiada status urzędowo wolnego od wirusa choroby Aujeszkyego w regionie wolnym od 
wirusa choroby Aujeszkyego. 

Przemieszczenie odbędzie się do rzeźni położonej na obszarze objętym ograniczeniami I 
/objętym ograniczeniami II / objętym ograniczeniami III/ obszar wyłączony* 
Punkt zbiorczy dla OOO li Ueśli dotyczy podać nazwę, adres) 
.................................. '' •••••• ' ••.•••• ., •.•••••••.••••... ' ' '' ••.... '.'' ............. ' ..........•........... ,u.,,,''' ....... , .....• 

. . ... .... . '' ....................... ' ... , '.''' ... ' .. "'"' ................................ ' ................. ''" ..... ' ...... ', ..... ,' .. .. 
Nazwa, adres i WNI rzeźni. ................... , ............................................. ,, .............................. , ..... .. 
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••n•••• 

••>•••• .. ••••••••••••••••••••··•·••••••••••••• .. •••••••••••••••••·••••••••••••••••••••••••••••••·•••••••••·•••••H•••••••••••••••••••••••••••••• 

Powiat .. , ................ ,.,,.,, ....................... ,H., ••••••• 

Jednocześnie oświadczam, że: 
1. Świnie przebywały w moim gospodarstwie~ co najmniej 30 dni poprzedzających przemieszczenie lub od d11ia urodzenia. 
2, Pochodzą z gospodarstwa, w którym świnie sa utrzyrnywarte w zairtkniętych pomieszczeniach, 
·3, Kortstrukcje p{)mieszczell i budynków, w których utrzymywane są świnie, 2apewni.ają, że żadne inne zwie_t'~ta1 kt,(lre mogą pn..enosić 

wirusa afrykańs.ldego pomoru świń, nie mogą wejść do pomieszczeń i budynków ani mieć kontaktu z utrzyrn:ywa.nymi świniami, ich 
paszą i materiałem ściółkowym. 

4, świnię zdrowe s~ Utrzymywane w sppsób wyklu<:zaj.ący kontakt ze świniami _chorymi ... izolatka. 
5. Czynności zwi~ze.ne :z obsługą świń s_ą wykonywane przez osoby nłeuczestniczą,ce w polowaniach na zwierzęt,a łowne lub odławiania 

takich zwierza,t chyba, 2e od zako11czen!a takiego )Jólowania lub oc;llowu minęły 48 godziny, 
6. Gospodarstwo posiada zabezpieczeni" p/epizootyczne (maty pr?.ed wjazdami i weJSciami do gospodarstwa i pomieszczeń, w któcyqh 

przetrzymywane se, świnie oraz wyjazdami i wyjściami). Zapewniono utrzymanie mat w stanie z1;1,pewniającym Uttzymanle skutecznoSci 
działania środka deżynfekcyjnego, 

Powiatowy Lekarz Weterynarii w 

WYRAZA ZGODĘ1 /NIE WYRAŻA ZGODY' 
na powyższe przemieszczenie 

( czytelny podpis wnioskującego) . ................... 

O świnie utrzymywane na obszarze objętym ograniczeniami U/Ili* przy zastosowaniu środków szczególnych w zakresie zwalczania. 
chorób w odnief?ieniu do afrykańskiego pomoru .świń uatanowion,Ych w rozporządzeniu wykonawc:zym I<omisji (UE) 2023/594, 
albo 

O ś·winie utrzymywane na obszarze objętym ograniczeniami 11/UI* bez .zastosowania szczególnych środków zwalczania 
afrykańskiego pomoru Swió. ustanowionych w rozporządzeniu wykonawczym Komisji [UE) 2023/5941 

□ zostały zbadane w kierunku ASF: data pobrania próbek do badań .............. .. 
nr sprawozdania z badania ............. .. 

□ nie zostały zbadane w kierunku ASF, 

1 Na zasadzie odstepslwa od zakazu przewidzianego w art. 9 ust 1 oraz zgodnie z art. 23 RozporzĄdzenla Wykonawczego Komisji (UE) 
2023/594 z dnia 16 marca 2023 roku ustanawiającego szczególne środld w zakresie zwalc1.ania chorób w odniesieniu do afryka.Ilskiego 
pomoru świń oraz uchylające rozporządzenie wykonawcze {UE) 2021/605, po przeprowadzeniu analizy ryzyka, uwzględniając wniosek 
Strony, 

*niepotrzebne skreślić 





,,,, .............. ,dnia .......................... .. 

Powiatowy Lekarz Weterynarii w ........................ . 

WNIOSEK 
(przemieszczenie do dalszej hodowli) 

Zwracam się z prośbą o pozwolenie na przemieszczenie świń z gospodarstwa 
położonego na obszarze objętym ograniczeniami II, należącego do: 
Pana/i ........................................................................................................................... .. 
Adres siedziby stada ....................................................................................................... .. 
Telefon .............................................................. e-mail .................................................... .. 
Numer siedziby stada ..................................................................................................... .. 
Oznakowanej kolczykiem/tatuażem nr ............................................. w ilości ............... szt. 
Kategoria wiekowa: prosię / warchlak / tucznik / locha / knur* 
Planowana data przemieszczenia: .................................................................................... .. 
Ilość trzody chlewnej znajdującej się w siedzibie stada ..................... szt. Iw tym P"''" do ,o dni, ;yc;,1 

Lek. wet. wystawiający świadectwo zdrowia: ..................................................................... .. 
Stado posiada status urzędowo wolnego od wirusa choroby Aujeszkyego w regionie wolnym 
od wirusa choroby Aujeszkyego. 

Przemieszczenie odbędzie się do gospodarstwa położonego na obszarze 
objętym ograniczeniami I / objętym ograniczeniami Il / objętym ograniczeniami Ili / 
obszar wyłączony*, należącego do: 
Pana/i ........................................................................................................................... .. 
Adres siedziby stada ....................................................................................................... .. 
Numer siedziby stada .................................................................................................... , .. 
Powiat ............................................................ . 

Jednoczeilnie oświadczam, że: 
1. świnie p~ebywąly w moim gospodarstwie, co najmniej 30 dni poprzedzających przemieszczenie lub od dnia urodzenia. 
2. 'Pochodzą z gospodarstwa, w którym Swinle są utrzymywane w zamkniętych pomieszczeniach. 
3. Konstrukcje pomieszczeń i bl.ldynków, w których utrzymywane są świnie, zapewniają, że żadne inne zwierzęta, które mogą 

przenosić wirusa afryka0s1<iego pomoru świ-1\, nie mogĄ wejSC do pomieszczeń I budynków ani mieć kontaktu z utrzymywanymi 
,ś,viniami, kh paszą i materiałem ściółkowym. 

4. $winie zdrowe są utrzymywane w sposób v.ylduczający kontakt ze świniami chorymi - izolatka. 
5. Ciynności związane z obsługą świń są wykonywane prz_ez osoby nieuczes'tniczą.ce w polowaniach na zwierzęta łowne lub 

odławiania takich zwierząt chjrba, że od zakotitzenta takiego ·polowania lub odłowu minęły 48 godziny. 
6. Gospodarstwo posiada zabezpieczenie p/epizootyczne (maty przed wjazdami I wejściami do gospodarstwa .j pomieszczel1, w 

których przetrzymywane są świnie oraz wyjazdami i wyjściami), Zapewniono utrzymanie rnat w stanie zapewniają.cym 
utrzymanie $kuteczności działania środka dezynfekcyjnego, 

Powiatowy Lekarz Weterynarii w 

WYRAŻA ZGODĘ1 / NIE WYRAŻA ZGODY' 
na powyższe przemieszczenie 

( czytelny podpis wnioskodawcy) 

• ........................... 

□ świnie utrzymywane na obszarze objętym ograniczeniami Il/Ul"' przy zastosowaniu śl'odków szczególnych w zahesie 
zwalczania chorób w odniesieniu do afrykańskiego pomoru świti. ustanowionych w rozpor.ządzen'iu wykonawczym Komisji 
(UE) 2023/594, a1bo 

□ świnie utrzymywane na obszarze objętym ograniczeniami ll/lll* bez zastosowania szczególnych środków zwalczania 
afł}'kańskiego pomoru świii ustanowionych wrozporza,dzeniu wykonawczym Komisji (UE) 2023/594, 

O zostały zbadane w kierunku ASF; data pobrania próbek do badafi ............... . 
,nr sprawozdania z badania,, .. ,; ........ . 

O nie zostały zbadane w kierunku ASF, 
I Na zasadzie odstępstwa od zakazu przewidzianego w art 9 ~tst. 1 oraz :tgodnie z art. 23 Rozporządzenia Wykonawczego Komisji 
(UE) 2023/594 z dnia 16 marca 2023 roku u.stanawiającego szczególne środki w zakresie zwalczania chorób w odniesieniu do 
afrykali.skiego pomoru świó oraz uchylające rozporza,dzenie wykonawcze (UE) 2021/605, po przeprowadzeniu analizy ryzyka, 
uwzględniając wnioSek Strony. 

*niepotrzebne skreślić 




