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7 AWIADOMIENIE O SPOSOBIE ZALATWIENIA PETYCJ I

Odpowiadajac na petycje

(dalej zwanej ,,Wnoszaca Petycjg”) z dnia 31.03.2019 roku,
otrzymang 1 kwietnia 2019 1. w sprawie spostrzezen obywatelskich dotyczgcych
wprowadzenia rozwigzan technicznych i proceduralnych w podmzotach wykonujgcych
dzialalno$é leczniczq wniesiong do Gtownego Inspektora Sanitarnego za posérednictwem
poczty elektronicznej (dalej zwanej ,,Petycja”), dziatajac na podstawie art. 6 ust. 2,
art. 10 ust. 11 2 i art. 13 ust. 1 oraz art. 15 ustawy z dnia 11 lipca 2014 1. o petycjach
(Dz. U. z 2018 r. poz. 870) Glowny Inspektor Sanitarny uprzejmie informuje, ze wniesione
w Petycji postulaty dotyczace: prowadzenia badaf celem zminimalizowania zakazen
szpitalnych, wdrozenia procedur w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
jak rowniez wyposazenia pomieszczen szpitala w dozowniki sa juz regulowane obecnymi
przepisami prawa, tj. ustawg z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazer i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2018 r., poz. 151, 1669.) oraz rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 roku w sprawie szczegblowych wymagan,

jakim powinny.odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é. - - -
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leczniczq. Zgodnie z art. 11 ust 11 2 ww. ustawy kierownicy podmiotéw leczniczych oraz
inne osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych sa obowiazani do podejmowania dziatan
zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i choréb zakaznych obejmujgcych w szczegblnosci:
monitorowanie czynnikéw alarmowych i zakazeh zwiazanych z udzielaniem $wiadczef
zdrowotnych w zakresie wykonywanych $wiadczef, opracowanie, wdroZenie i nadzor nad
procedurami zapobiegajgcymi zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych, oraz wykonywanie badani laboratoryjnych i analiz¢ lokalnej sytuacji
epidemiologiczne;j.

Gtéwny Inspektor Sanitamny jednoczesnie informuje, iz Pani zgdania wniesione w petycii,
doszezeglawiajace: wykonywanie badafi mikrobiologicznych, doposazenie szpitala
w dozowniki, stosowanie lamp przeplywowych i siatek przeciw owadom w oknach oraz
procedur dotyczacych: dekontaminacji powierzchni dotykowych 1 bezdotykowych,
postepowania z noszami transportowymi i bielizna szpitalng (koce), przekazywania pacjenta
na blok operacyjny zostang rozpatrzone w toku konsultacji spolecznych przy opracowywaniu
projektu rozporzadzenia w sprawie standardéw organizacyjnych zwalczania zakazen
szpitalnych realizujacego upowaznienie zawarte w art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, z p6zn. zm.). Gléwny Inspektor
Sanitarny zostal upowazniony przez Ministra Zdrowia do opracowania, prowadzenia procesu
uzgodnien, procesu konsultacji publicznych i opiniowania wWw. projektu rozporzadzenia,
majacego na celu uregulowanie w formie standardu medycznego wymaganych procedur

przeciwepidemicznych stuzacych zapobiezeniu szerzeniu sie w szpitalach zakazen.

Jednoczesnie zadania zawarte w Petycji, dotyczace: stosowania osuszaczy dloni
wlaczanych na ruch, zamontowania w futrynach drzwi lamp z promieniowaniem
ultrafioletowym (UV); stosowania na noszach transportowych oraz 16zkach pacjentéw oston
wykonanych z materialéw PC, antydrobnoustrojowych, podobnych do namiotu tlenowego;
dezynfekowénia ubran roboczych pracownikéw medycznych za pomocg srodka

dezynfekcyjnego w sprey'u — uznaje si¢ za niezasadne.

Uzasadnienie:
Przy rozpatrywaniu petycji znajdujg zastosowanie w cafosci przepisy ustawy z dnia 11 lipca
2014 1. 0 petycjach (Dz. U. z 2018 1. poz. 870). Zgodnie z art. 2. ust. 1 i 3 ustawy o petycjach
petycja moze zostaé ztozona przez osobg fizyczng, osobe fizyczna, jednostke organizacyjna

niebedaca osoba prawna lub grupe tych podmiotow do (w szczegoblnosci) organu wiadzy
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publicznej w zwigzku wykonywanym przez niego zadaniami zleconymi z zakresu

administracji publicznej. Przedmiotem petycji moze by¢ zadanie, w szczegdlnosci zmiany
przepisow prawa, podjecia rozstrzygnigcia lub innego dzialania w sprawie dotyczacej
podmiotu wnoszacego petycje, zycia zbiorowego lub warto§ci wymagajacych szczegdlnej
ochrony w imi¢ dobra wspolnego, mieszczacych sie w zakresie zadan 1 kompetencji adresata
petycji. W tym $wietle petycja stanowi takie wystapienie, ktore zawiera zadanie podjgcia
przez organ wladzy publicznej okre§lonego co do tresci i formy prawnej dziatania, ktére
mie$ci sie w zakresie zadan i kompetencji adresata. Trzeba bowiem zwrocié uwage,
ze przywolany przepis wyraZnie roznicuje prawny charakter zadanych w petycji dziatan,
mdwigc o zmianie przepisOw prawa, rozstrzygnieciu i innym dziataniu, jak réwniez dokonuje
charakterystyki celow, ktérych osiggnieciu stuzy wniesienie petycji, okreslajgc przedmiot
sprawy, ktérej postulowane dziatanie moze dotyczyé. W konsekwencji podmiot wnoszgcy
petycje musi w niej wskaza¢ zaré6wno cel, jaki organ powinien osiggnaé w swojej
dziatalnosci, jak i prawng forme¢ dziatania, ktérej zastosowanie — w jego ocenie —
ma prowadzi¢ do realizacji zawartego w petycji postulatu.

Zgodnie z art. 10 ust. 1 i 2 ustawy o pefycjach petycja powinna zostaC rozpatrzona
bez zbednej zwloki, jednak nie pdzniej niz w terminie 3 miesigcy od dnia jej zlozenia
lub otrzymania petycji przez podmiot wlasciwy do jej rozpatrzenia.

Uwzgledniajgc powyzsze Glowny Inspektor Sanitarny uznal si¢ za organ wilasciwy
do rozpatrzenia w punktach 2-12 wniesionej Petycji.

W dniu 1 kwietnia 2019 roku-Wnoszgca Petycje wniosta zadanie do Gléwnego Ifspektora
Sanitarnego dotyczgce zmian proceduralnych oraz technicznych. Wnoszaca Petycje uwaza,
ze przyczyni si¢ do poprawy m.in. aseptyki, zmniejszenia liczby zakazen szpitalnych.
Wnoszaca Petycje zada podjecia dziatahi w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza
w zakresie: wprowadzenie badan celem zminimalizowania zakazen szpitalnych; doposazenia
pomieszczen szpitala w dozowniki ze S$rodkiem dezynfekcyjnym; stosowania lamp
przeplywowych; stosowania siatek przeciw owadom w oknach oraz wdrozenia procedur:
dekontaminacji powierzchni dotykowych i bezdotykowych, postgpowania z noszami
transportowymi i bielizng szpitalng (koce), przekazywania pacjenta na blok operacyjny;
stosowania osuszaczy dloni wigczanych na ruch; zamontowania w futrynach drzwi lamp
z promieniowaniem ultrafioletowym (UV); stosowania na mnoszach transportowych
oraz lézkach pacjentéw oston wykonanych z materialébw PC, antydrobnoustrojowych,
podobnych do namiotu tlenowego; dezynfekowania ubran roboczych pracownikow

medycznych za pomoca $rodka dezynfekcyjnego w sprey'u.




Gléwny Inspektor Sanitarny rozpatrujac niniejsza Petycje wziat pod uwage zgodnosc
proponowanych przez Wnoszaca rozwigzan z aktualnymi przepisami prawa i aktualng wiedzg
medyczng oraz ich wplyw na zdrowie 1 Zycie ludzi.

W zwiazku z powyzszy uznal za niezasadne zadania zawarte w Petycji, dotyczace:

Stosowania osuszaczy dtoni wlaczanych na ruch. Stosowanie suszarek do rak moze stwarzac

zagrozenie mikrobiologiczne. W cieptym strumieniu powietrza namnazajg si¢ bakiterie,
wirusy i grzyby. Suszarki moga generowaé aerozol z wody pozostatej na skérze rak,
co sprzyja rozprzestrzenianiu si¢ zarazkéw. Suszenie rak pod suszarkami moze byc
niebezpieczne dla 0s6b, ktére maja choroby skory, otwarte rany, skaleczenia itp. W sytuacji
wyboru pomiedzy suszarkami a papierowymi rgcznikami, do osuszenia dioni nalezy zawsze
wybieraé jednorazowe reczniki papierowe. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2019 roku w sprawie szczegbéfowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczq (Dz. U. z 2019 .,
poz. 595) w szpitalach musza by¢ zainstalowane wylacznie pojemniki z recznikami
jednorazowego uzycia.

Zamontowania w futrynach drzwi lamp z promieniowaniem ultrafioletowym (UV).

W podmiotach leczniczych kluczowe znaczenie dla bezpieczenstwa pacjenta 1 personelu
medycznego ma wybér wlasciwej metody postgpowania, zapewniajgcej skuteczng
dekontaminacje obszaréw, ktére stanowig zagrozenie epidemiologiczne. Promieniowanie
ultrafioletowe UV jest czescia promieniowania elektromagnetycznego o fali dlugosci
100-400nm. Dziatanie promieniowania UV opiera si¢ na reakcji fotochemicznej zachodzace;
w obrebie DNA i polega na absorpcji promieniowania przez struktury kwasow nukleinowych
i biatek cytoplazmatycznych, co w efekcie prowadzi do ich uszkodzenia. Zaleznie od ilosci
pochlonietego promieniowania, biologiczne skutki oddziatywania nadfioletu powoduja
zmiany w obrebie skory i oczu (z zaéma wigcznie). Uboczne efekty dzialania promieniowania
UV  obejmuja szkodliwy wplyw promieni w stosunku do przebywajacych
w pomieszczeniu 0sob, co wyklucza jego stosowanie w obecnosci pacjentow 1 personelu.

Stosowania na noszach _ transportowych oraz 1dzkach pacjentéw oston wykonanych

7 materiatéw PC, antydrobnoustrojowych, podobnych do namiotu tlenowego. Proponowane

rozwiazanie techniczne, tzn. zakrycie chorego w czasie transportu szczelnym,
nieprzepuszczajacym powietrza materialem (material PC - z tworzywa sztucznego),
jest niedopuszczalne gdyz stanowi zagrozenie dla zdrowia i zycia.

Dezynfekowania ubran _roboczych pracownikéw medycznych za pomocg srodka

dezynfekcyinego w__ spreyu. Podstawowg cecha srodkow dezynfekcyjnych jest




ich skutecznosé czyli aktywno$¢ przeciwdrobnoustrojowa. Na przebieg i wynik procesu
dezynfekcji wplywa wiele czynnikow w  tym dostep czynnika dezynfekcyjnego
do drobnoustroju. Bielizne szpitalng w tym odziez robocza personelu medycznego nalezy
rozumieé jako zanieczyszczona drobnoustrojami dlatego musi ona by¢ poddawana zabiegom
higienicznym usuwajacym nie tylko brud ale takze drobnoustroje. Bielizna taka podlega
praniu dezynfekcyjnemu. Jest to wieloetapowy proces Iaczacy mechaniczne, chemiczne
i termiczne usuwanie zabrudzen wraz ze znajdujgcymi sie w nich biologicznymi czynnikami
chorobotwérczymi. W zwigzku z powyzszym stosowanie na ubrania personelu medycznego
srodka dezynfekcyjnego w sprey'u jako sposobu dezynfekcji nie spetnialoby wymagan
wieloetapowosci procesu. Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze wielokrotne spryskiwanie ptynem

ubrani powodowaloby ich namakanie. Noszenie mokrych ubraf  wplywatoby

na dyskomfort pracy personelu medycznego.

Autor petycji nie wyrazil zgody na publikacje swoich danych osobowych oraz odpowiedzi
listem tradycyjnym. W zwigzku z powyzszym na wyrazne zyczenie Wnoszacego petycje
odpowiedz wystana poczta elektroniczng na wskazany adres e-mail, w temacie wiadomosci —

SO 661/2019, tj. numer sygnatury nadany przez autora petycji.
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