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Wg informacji prasowej (Polska. Dziennik Battycki z dnia 25 wrzesnia 2008 r.)
powielonej w catym kraju przez liczne Srodki masowego przekazu, w Sciekach
wyptywajacych z Pomorskiego Centrum Gruzlicy i Choréb Zakaznych w Gdansku
wyizolowano szereg chorobotwdrczych wirusow i bakterii. Wprawdzie placowka ta
uruchamia wlasnie nowoczesna oczyszczalni¢, mig¢dzy innymi dzieki $rodkom
finansowym pozyskanym z Wojewddzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska i
Gospodarki Wodnej oraz Pomorskiego Urzedu Marszatkowskiego, to jednak poruszony
w artykule prasowym problem gospodarki odpadami szpitalnymi w Polsce wywotat
szeroki rezonans spoteczny. Do opinii publicznej dotarty tez inne niepokojace
informacje o zagrozeniach epidemicznych zwiazanych z niewtasciwym oczyszczaniem
1 utylizacja sciekow i odpaddéw szpitalnych. Np. na Pomorzu tylko w czterech szpitalach
dezynfekuje sie nieczystosci z oddzialéw zakaznych, kolejnych sze$¢ placowek
dysponuje  jedynie  urzadzeniami do  wstepnego procesu utylizacji = (tzw.
,podczyszczania"). Najwickszy szpital w Gdansku, czyli Akademickie Centrum
Kliniczne (ponad 63 tys. hospitalizacji rocznie), odprowadza nieczystosci wprost do
miejskiej kanalizacji. Podobne praktyki dotycza Szpitala Wojewddzkiego w Gdansku

oraz Szpitala Specjalistycznego $w. Wojciecha na Zaspie.

W placowkach opieki zdrowotnej, w tym zwlaszcza w szpitalach, powstaja
réznorodne, state i ptynne odpady, zwiazane zarowno z prowadzonymi dziataniami

medycznymi, jak tez wytwarzane przez przebywajacych tam ludzi, przede wszystkim



2.

chorych. Struktura odpaddéw szpitalnych charakteryzuje si¢ duzymi ilosciami tworzyw
sztucznych i produktéw celulozowych, ale takze materiatdé4w biologicznych, w tym
tkanek ludzkich. Cecha wspdlna tych odpadéw jest wielce prawdopodobna obecno$é
mikroorganizmoéw chorobotwdrczych stanowiacych potencjalne zZrédto zakazenia.
Ponadto podczas wykonywania specyficznych zabiegdéw leczniczych stosuje si¢
czestokro¢ srodki farmakologiczne o silnie toksycznych wtasciwosciach, ktére po
wykorzystaniu moga trafia¢ do odpadéw. Odpady szpitalne moga réwniez zawieraé
metale cigzkie, policykliczne oraz niskoczasteczkowe zwiazki organiczne oraz
bioaerozole. Z tych przyczyn cze¢$¢ odpadow szpitalnych zaliczania jest do kategorii

odpaddéw niebezpiecznych.

W 2006 roku ( wg ostatniego dostepnego raportu GIS o stanie sanitarnym kraju),
spos$rdd znajdujacych sie w ewidencji 798 szpitali, skontrolowano stan sanitarny 794
placowek. Zty stan sanitarny stwierdzono ogdétem w 116 placéwkach, co stanowito
14,6% objetych kontrola. W przypadku placéwek publicznej stuzby zdrowia odsetek ten
byt wyzszy - 16,4% skontrolowanych placéwek. W odniesieniu do gospodarki statymi
odpadami szpitalnymi, najwiecej zastrzezen budzit stan sanitarno-techniczny miejsc
sktadowania odpadow, gdzie byly one gromadzone do czasu odebrania przez
przedsigbiorstwa zajmujace si¢ ich utylizacja. Zastrzezenia dotyczyty przechowywania
odpadéw w miejscach nie zabezpieczonych przed dostepem o0sOb niepowotanych i
gryzoni, ztego stanu technicznego $cian i sufitbw w pomieszczeniach, gdzie odpady byty
magazynowane, braku odplywu w podtodze, braku doprowadzenia biezacej wody,
niedostatecznej czystosci biezacej pomieszczenia. Inne stwierdzone uchybienia, to zty
stan techniczny zamykanych wézkéw do transportu odpadéw z oddziaté4w do magazynu,
brak waznych umoéw z przedsiebiorstwami wyspecjalizowanymi w utylizacji odpadow

oraz sporadycznie niewtasciwa segregacja odpadow.

Wedtug Raportu GIS, w wigkszosci szpitali nieczystosci ptynne kierowane sa
bezposrednio do ogdlnej sieci kanalizacyjnej. W nielicznych przypadkach, zwlaszcza
szpitali posiadajacych oddziaty zakazne, Scieki podlegaja wstepnemu oczyszczeniu i
dezynfekcji przed odprowadzeniem ich do kanalizacji. Jeszcze mniejszy odsetek szpitali

posiada wtasne oczyszczalnie $ciekow (okoto 7%).



Majac na wzgledzie wage problemu, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt. 2 ustawy z
dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (tekst jedn. Dz. U. z 2001 r. Nr
14, poz. 147 ze zm.), zwracam si¢ z uprzejma prosba o zajecie stanowiska w sprawie
poruszajacych  opini¢  publiczna  sygnatéw o  zagrozeniach  bezpieczenstwa
epidemiologicznego w kraju, zwiazanych 2z nieprawidtowosciami w gospodarce
odpadami szpitalnymi oraz podejmowanych krokach zaradczych. W szczegdlnosci,

prosze o udzielenie informacji o:

1) stanie sanitarnym, gospodarce odpadami statymi i ptynnymi, szpitali w Polsce
w latach 2007 i 2008, w tym o wynikach kontroli prowadzonych przez organy
inspekcji sanitarnej, a takze o obowiazujacych aktualnie zaleceniach
dotyczacych higieny szpitalnej - dezynfekcji, sterylizacji oraz zasad

bezpiecznego postgpowania z materiatem zakaznym;

2) liczbie szpitali, ktére dopetnity obowiazku  opracowania i przedtozenia
wlasciwym terenowo organom Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej do
zaopiniowania programdéw dostosowawczych oraz o wynikajacych z tych

programoéw wnioskach dla polityki zdrowotnej i polityki ochrony srodowiska;

3) liczbie szpitali posiadajacych opracowane i zatwierdzone programy
postepowania z odpadami, jak rdOwniez zezwolenia na wytwarzanie,
sktadowanie, transport i zbieranie odpadéw powstajacych w wyniku
dziatalnosci stuzb medycznych oraz godnych uwagi inicjatywach w zakresie

poprawy gospodarki odpadami medycznymi.
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