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PREZENTACJA CENTRUM 
Centrum Onkologii im. prof. Franciszka 	ukaszczyka w Bydgoszczy zarz� dzane przez 

Dyrektora dr n. med. Zbigniewa Paw
owicza jest samodzielnym publicznym zak
adem opieki 

zdrowotnej, którego organem za
o� ycielskim jest Samorz� d Województwa Kujawsko –

Pomorskiego. Szpital jest jednym z najnowocze� niejszych w Polsce 300 – 
ó� kowym 

o� rodkiem onkologicznym, w którym mie� ci si� : 

�  11 oddzia
ów, 

�  11 zak
adów diagnostyczno – profilaktycznych,  

�  19 poradni, 

�  18 pracowni. 

Wykonuje kompleksowe us
ugi w zakresie wysokospecjalistycznej diagnostyki oraz 

skojarzonego leczenia nowotworów (przed- i pooperacyjna radioterapia, chemioterapia oraz 

w razie potrzeby zabiegi brachyterapii, polegaj� ce na umieszczeniu � ród
a 

promieniotwórczego bezpo� rednio w guzie lub jego najbli� szym s� siedztwie), a tak� e 

profilaktyki i edukacji zdrowotnej, wed
ug wspó
cze� nie obowi� zuj� cych standardów 

medycznych dla pacjentów z ca
ego kraju i z zagranicy.  

 

 
 
Rocznie w Centrum hospitalizowanych jest oko
o 12 ty� . pacjentów. Pacjenci przyjmowani 

do oddzia
u przechodz�  ambulatoryjnie pe
en zakres bada�  diagnostycznych. Rocznie 

konsultowanych jest ponad 140 ty� .  pacjentów.  

W placówce leczone s�  m.in. nowotwory: przewodu pokarmowego, jelita grubego, tarczycy, 

uk
adu moczowego, narz� du rodnego, piersi, p
uca, skóry.  

Na dzie�  31 grudnia 2007 r. Centrum Onkologii zatrudnia
o 966 pracowników, w tym 

60 pracowników administracyjno – ekonomicznych. S�  to specjali� ci z dziedzin prawa, 

finansów, ksi� gowo� ci, zarz� dzania jako� ci� , organizacji, spraw pracowniczych, 

kontraktowania us
ug, zamówie�  publicznych, marketingu, dokumentacji medycznej, bhp i 

p.po� . oraz obrony cywilnej.  

W dzia
alno� ci podstawowej zatrudnionych jest  738 pracowników w tym: 

·  147 lekarzy (9 samodzielnych pracowników nauki - profesorów, dr hab. med., 45 dr n. 

med., 124 lekarzy specjalistów z zakresu onkologii spo� ród których 118 lekarzy 



posiada II° specjalizacji a 6 - I° specjalizacji, 23 rozpocz� 
o specjalizacj� , w tym 6 

rezydentów, 

·  60 osoby - personel wy� szy medyczny, 

·  284 piel� gniarki i po
o� ne, 

·  195 osoby - personel � redni, 

·  52 osób - personel pomocniczy. 

 

Infrastruktura budowlana Centrum zajmuje powierzchni�  16,0261 ha i obejmuje 

kompleks budynków Zespo
u G
ównego, Profilaktyczno-Diagnostycznego oraz 

Technicznego. Ponadto na terenie miasta W
oc
awek mie� ci si�  Filia Centrum Onkologii: 

Centrum Diagnostyczno – Lecznicze, zajmuj� ce powierzchni�  2058,89 m2. W sk
ad Centrum 

Diagnostyczno-Leczniczego we W
oc
awku wchodz�  gabinety specjalistyczne, pracownie 

diagnostyczne – tomografii komputerowej, rezonansu komputerowego, mammografii, 

ambulatorium chemioterapii.  

W celu wi� kszej dost� pno� ci do � wiadczonych przez Centrum Onkologii us
ug, w 

marcu 2004 r. uruchomiono w centrum Bydgoszczy Studio Zdrowia Kobiety, którego 

zadaniem jest wykonywanie bada�  profilaktycznych – mammograficznych i cytologicznych 

dla kobiet z centralnej cz�� ci miasta. 

W celu zapewnienia przep
ywu informacji pomi� dzy Centrum a klientami opracowywane s�  

informatory o � wiadczonych us
ugach. Dla stron zainteresowanych udost� pnione s�  równie�  

nast� puj� ce portale internetowe: 

�  www.co.bydgoszcz.pl 

�  www.zuom.bydgoszcz.pl 

�  www.bip.co.bydgoszcz.pl 

�  www.pet-ct.com.pl 

�  www.radiologia.co.bydgoszcz.pl 

�  www.ekoinfo.co.bydgoszcz.pl 

Celem otrzymywania informacji zwrotnych od naszych klientów prowadzone s�  cykliczne 

badania z zakresu jako� ci � wiadczonych us
ug. Chc� c równie�  zaanga� owa	  pracowników 

oraz osoby korzystaj� ce z us
ug Centrum rozmieszczono na terenie Centrum „skrzynki 

pomys
ów”, do których trafiaj�  wszelkie pomys
y zwi� zane z dzia
alno� ci�  Centrum. 



POLITYKA CENTRUM ONKOLOGII   

G
ównym celem naszej polityki jest stworzenie warunków wysokiego standardu 
dzia
alno� ci organizacji i przekonanie potencjalnych pacjentów aby wybierali Centrum 
Onkologii w Bydgoszczy jako o� rodek daj� cy optymaln�  szans�  poprawy zdrowia i pe
nego 
wyleczenia. 

�  D�� ymy do umacniania zaufania pacjentów poprzez:  
·  przestrzeganie praw pacjenta i kultury pracy,  
·  podnoszenie poziomu wykszta
cenia personelu,  
·  rozwój nowych technik diagnostyki i leczenia,  
·  modernizacje infrastruktury i bazy sprz� towej, 
·  zachowanie bezpiecze� stwa danych osobowych. 

�  Rozwijamy profilaktyk�  i edukacj�  spo
eczn�  w zakresie chorób nowotworowych. 
�  Zmierzamy do zapewnienia naszym pacjentom pe
nego, skojarzonego leczenia 

nowotworów z dost� pno� ci�  do nowoczesnych i uznanych metod � wiatowych, 
zapewniaj� c wysoki poziom bezpiecze� stwa stosowania promieniowania 
jonizuj� cego. 

�  Dbamy o zachowanie bezpiecze� stwa w procesie przygotowania i podawania 
posi
ków. 

�  Ka� de dzia
anie w Centrum, które zosta
o zidentyfikowane jako znacz� cy aspekt 
� rodowiskowy jest monitorowane w celu ograniczenia negatywnego wp
ywu na 
otoczenie. 

�  Zapobiegamy zanieczyszczeniom oraz zmniejszamy obci�� enie � rodowiska poprzez:  
·  prowadzenie racjonalnej gospodarki materia
owej,  
·  sta
y monitoring zu� ycia mediów, 
·  wykorzystanie surowców wtórnych, 
·  kontrol�  emisji gazów do atmosfery, 
·  poszerzanie wiedzy pracowników z zakresu ochrony � rodowiska. 

�  Efektywnie wdro� ony system komunikacji pozwala nam ci� gle doskonali	  
skuteczno�	  zintegrowanego systemu zarz� dzania. 

�  Zapobiegamy wypadkom przy pracy, zdarzeniom potencjalnie wypadkowym oraz 
chorobom zawodowym poprzez zapewnienie odpowiednich warunków pracy oraz 
edukacj�  personelu. 

�  D�� ymy do sta
ej poprawy stanu bezpiecze� stwa i higieny pracy. 
�  Ka� dy z obszarów dzia
alno� ci Centrum funkcjonuje zgodnie z obowi� zuj� cymi 

przepisami prawa i normami. 
�  Polityka jest w pe
ni udost� pniona zainteresowanym, podlega przegl� dom i 

weryfikacji, co jest podawane do wiadomo� ci klientów i pracowników. 
Dyrektor Centrum Onkologii deklaruje pe
n�  odpowiedzialno�	  za realizacj�  przyj� tej 

polityki jako� ci, ochrony � rodowiska, bezpiecze� stwa i higieny pracy, bezpiecze� stwa 
informacji oraz bezpiecze� stwa � ywno� ci. 



SYSTEM ZARZ� DZANIA 
W kwietniu 2000 roku Centrum otrzyma
o Certyfikat akredytacyjny Centrum 

Monitorowania Jako� ci w Ochronie Zdrowia, staj� c si�  pierwszym szpitalem w regionie 

kujawsko – pomorskim oraz jedynym o� rodkiem onkologicznym w kraju posiadaj� cym 

akredytacj� . W wyniku ponownej weryfikacji jako� ci � wiadczonych us
ug, w maju 2003 roku 

Centrum osi� gn� 
o 91% spe
niania wymaga�  standardów akredytacyjnych, natomiast w maju 

2006 r. uzyska
o wynik 96%. 

W maju 2004 roku Centrum przesz
o pozytywnie Audit Certyfikacyjny potwierdzaj� cy 

spe
nienie wymaga�  norm ISO 9001:2000, ISO 14001:1996 oraz PN-N-18001:2004 

w zakresie:  

�  � wiadczenia us
ug medycznych, profilaktyki, diagnostyki i skojarzonego leczenia   

nowotworów, 

�  � wiadczenie us
ug unieszkodliwiania odpadów medycznych, 

�  � wiadczenia us
ug � ywienia zbiorowego, 

�  przygotowywania i dostarczania posi
ków (HACCP), 

W 2005 roku Centrum potwierdzi
o na I audicie nadzoru dzia
anie zgodne z wymaganiami 

norm w tym równie�  z now�  edycj�  normy ISO 14001:2004. Ponadto do Systemu w
� czono 

wymogi HACCP, zorientowane na zapewnienie jako� ci zdrowotnej � ywno� ci poprzez analiz�  

potencjalnych zagro� e�  na poszczególnych etapach jej produkcji. W tym samym roku 

dokonano pe
nej integracji funkcjonuj� cych w Centrum systemów zarz� dzania jako� ci�  - wg 

norm ISO i systemu akredytacyjnego.  

W czerwcu  2007 roku w Centrum Onkologii w Bydgoszczy przeprowadzony zosta
 audit 

recertyfikacyjny, który potwierdzi
 spe
nienie wymaga�  norm dla wszystkich wdro� onych 

systemów.  

 W procesie doskonalenia, funkcjonuj� cy system rozbudowany zosta
 o wymagania 

Rozporz� dzenia 761/2001/WE z dnia 19 marca 2001 r. dopuszczaj� ce dobrowolny udzia
 

organizacji w systemie ekozarz� dzania i audytu we Wspólnocie (EMAS). Centrum Onkologii 

zosta
o zarejestrowane we wrze� niu 2006 roku pod numerem PL 2.04-001-2.  

Dokumentacja Zintegrowanego Systemu Zarz� dzania obejmuje: 

�  Procesy zarz� dcze, 

�  Proces realizacji us
ugi medycznej, 

�  Procesy wspomagaj� ce, 

Zintegrowany System Zarz� dzania funkcjonuj� cy w Centrum poddawany jest auditom, które 

maj�  na celu badanie skuteczno� ci istniej� cego systemu.  

Zintegrowany System Zarz� dzania ustanowiony, wdro� ony i utrzymywany w Centrum 

nadzorowany jest przez Dyrektora Centrum Onkologii.  

Ka� dy pracownik Centrum zaanga� owany jest w utrzymywanie systemu. 



Realizowane przez Centrum procesy, zadania wykorzystywane techniki, materia
y 

i metody ukierunkowane s�  na zapobieganie zanieczyszczeniom, które ma na celu 

usprawnienie zarz� dzania � rodowiskowego. 

 

DANE � RODOWISKOWE 
W celu prawid
owego monitorowania i nadzorowania wp
ywu Centrum na � rodowisko 

dzia
alno�	  szpitala zosta
a podzielona i zakwalifikowana do poszczególnych obszarów 

sterowania operacyjnego w zakresie ochrony � rodowiska: 

1. GOSPODARKA ODPADAMI 
 

Zbieranie, transport, odzysk i unieszkodliwienie odpadów wytwarzanych przez Centrum 
Onkologii prowadzone jest, zgodnie z obowi� zuj� cymi w tym zakresie uregulowaniami 
prawnymi, na podstawie decyzji wydanej przez Wojewod�  Kujawsko – Pomorskiego 
WSiR.II.6620-48/03/04 z dnia 19.02.2004 r. wraz z jej zmianami: 


  Decyzja WSiR.-II-SE/6620-73/05 z dnia 29.12.2005 r., 

  Decyzja WSRiR.II.AD/6620-42/07 z dnia 25.09.2007 r. 

Decyzja udzielaj� ca pozwolenia na wytwarzanie odpadów wydana zosta
a równie�  dla 
Centrum Diagnostyczno – Leczniczego we W
oc
awku – Decyzja Prezydenta Miasta 
W
oc
awek O� -7625-04/03 z dnia 10.03.2003 r. Rozbudowa w
oc
awskiej filii Centrum 
Onkologii wymusi
a jednak konieczno�	  wprowadzenia zmian do obowi� zuj� cej decyzji z 
dniem 13.12.2007 r. – Decyzja O� -7625-17-2/2007.      
W celu zminimalizowania obci�� enia � rodowiska odpadami, Centrum ustali
o polityk�  
w zakresie racjonalnej gospodarki odpadami, która ukierunkowana jest na: 

�  odzysk, recykling odpadów zgodnie z wymaganiami prawnymi, 
�  unieszkodliwianie odpadów (nie nadaj� cych si�  do odzysku) najlepsz�  dost� pn�  technik� , 
�  wspó
prac�  w zakresie transportu, odzysku i unieszkodliwiania odpadów z firmami 

posiadaj� cymi stosowne zezwolenia i decyzje. 
Dbaj� c o ochron�  � rodowiska, odpady niebezpieczne magazynowane s�  w wydzielonych 

pomieszczeniach, w szczelnych, odpowiednio oznakowanych pojemnikach, do momentu 
zebrania ilo� ci ekonomicznie uzasadnionej, która nast� pnie przekazywana jest firmom 
zewn� trznym posiadaj� cym stosowne zezwolenia w zakresie transportu, unieszkodliwiania 
lub odzysku. 
W zwi� zku z prowadzon�  przez Centrum dzia
alno� ci�  spo� ród wytwarzanych odpadów oko
o 
30 % to odpady medyczne. Ilo�	  wytwarzanych odpadów medycznych jest bezpo� rednio zale� na 
od ilo� ci udzielanych � wiadcze�  medycznych ambulatoryjnych oraz pacjentów 
hospitalizowanych. 



           

Ilo ��  wytworzonych przez Centrum Onkologii odpadów medyc znych
w latach 2005-2007 

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII

miesi � c

ki
lo

g
ra

m
y

2005 2006 2007
 

 

Na prze
omie lat 2003 – 2007 liczba � wiadcze�  medycznych (ambulatoryjnych 

i hospitalizacji) korzystaj� cych z us
ug Centrum Onkologii przedstawia si�  nast� puj� co: 
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Wykaz wykonywanych � wiadcze �  w Centrum Onkologii 
w latach  2003-2007

 
 

Racjonalnie prowadzona gospodarka odpadami w Centrum Onkologii w Bydgoszczy 
to równie�  ca
y system dzia
a�  i procesów opartych na w
a� ciwym post� powaniu z odpadami 
zaliczanymi do innych kategorii, zgodnie Rozporz� dzeniem Ministra � rodowiska z dnia 
27.09.2001 r. w sprawie katalogu odpadów, ni�  odpady medyczne. Prawid
owe 
funkcjonowanie wdro� onych w tym zakresie procedur, uzale� nione jest przede wszystkim od 

Liczba pacjentów Centrum Onkologii w latach 2003 - 2007 



w
a� ciwego zaanga� owania wszystkich pracowników, którzy musz�  posiada	  stosown�  
wiedz�  w zakresie w
a� ciwego post� powania z danym odpadem, który wytworzony zosta
 w 
ich komórce organizacyjnej.  

W Centrum Onkologii w Bydgoszczy wszystkie wytworzone odpady zosta
y 
podzielone na 4 grupy: 

·   GRUPA 1 – Odpady medyczne 
�  KATEGORIA 1 – odpady medyczne ZAKA� NE 
�  KATEGORIA 2 – odpady medyczne SPECJALNE 
�  KATEGORIA 3 – odpady medyczne POZOSTA	E 

·   GRUPA 2 – Odpady niebezpieczne  
·   GRUPA 3 – Odpady inne ni�  niebezpieczne  
·   GRUPA 4 – Odpady specyficzne  

�  KATEGORIA 1 – odpady z oczyszczania � cieków 
�  KATEGORIA 2 – odpady potechnologiczne 
�  KATEGORIA 3 – odpady promieniotwórcze 

Wszystkie odpady zaliczane do ka� dej poszczególnej grupy podlegaj�  procesowi segregacji         
oraz s�  selektywnie magazynowane a nast� pnie przekazywane do powtórnego wykorzystania, 
unieszkodliwienia lub stanowi�  surowce wtórne. W
a� ciwe prowadzony proces 
zagospodarowanie odpadów jest czynnikiem uzale� nionym od wymaga�  prawnych, które 
narzucaj�  Wytwórcom odpadów w
a� ciwe z nimi post� powanie na ka� dym etapie tego 
procesu.   

Dane przedstawiaj� ce rodzaje i ilo� ci odpadów wytwarzanych przez Centrum. 
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Przeprowadzona analiza za rok 2006 w zakresie zgodno� ci wzgl� dem ilo� ci wytworzonych 
przez Centrum Onkologii w Bydgoszczy odpadów w odniesieniu do posiadanych w tym 
zakresie decyzji wykaza
a, przekroczenia dwóch kategorii odpadów: 

1. Odpady zawieraj� ce rt�	  -  06 04 04*, 
Z uwagi na szeroki zakres niebezpiecze� stwa obejmuj� cy zarówno zagro� enie dla 

zdrowia pacjentów korzystaj� cych z us
ug Centrum jak i � rodowiska naturalnego wynikaj� cy 
ze szczególnych w
a� ciwo� ci toksykologicznych rt� ci wykorzystywanej w termometrach 
rt� ciowych stosowanych  przy udzielaniu � wiadcze�  zdrowotnych podj� ta zosta
a na koniec 
roku 2005 przez Dyrektor Centrum decyzja o ca
kowitym wyeliminowaniu ze szpitala 
rt� ciowych termometrów lekarskich. Dok
adny termin ich likwidacji okre� lony zosta
 do dnia 
30.04.2006 r.  Zarz� dzeniem Dyrektora z dnia 06.04.2006 r.  Zbiórka termometrów odbywa
a 
si�  dwu etapowo, do ko� ca 2005 r. zebranych zosta
o 
� cznie 0,033 Mg, które tymczasowo 
przechowywane by
y w Magazynie � rodków 	atwopalnych i � r� cych jednak� e uzyskana 
ilo�	  musia
a zosta	  wykazana na koniec roku 2005 w zbiorczym zestawieniu danych 
dotycz� cych ilo� ci wytworzonych odpadów. Do ko� ca kwietnia 2006 r. zebranych zosta
o 
dodatkowe 0,002 Mg co 
� cznie da
o ilo�	  0,035 Mg. Ca
kowita ilo�	  zebranych 
termometrów zosta
a przekazana w 2006 roku wyspecjalizowanej firmie posiadaj� cej 
uprawnienia w zakresie zagospodarowywania tego rodzaju odpadów. Efektem 
przeprowadzonego dzia
ania by
o uzyskanie przekroczenia w ilo� ci wytworzonych przez 

Centrum odpadów zaklasyfikowanych pod kodem 06 04 04* okre� lonych jako elementy 
zawieraj� ce rt�� . Przekroczenie to jednak nie wymaga
o konieczno� ci ubiegania si�  o zmian�  
decyzji w zakresie ilo� ci wytwarzanych odpadów gdy�  ca
kowite wyeliminowanie lekarskich 
termometrów rt� ciowych by
o celowym, jednorazowym dzia
aniem Centrum w realizowaniu 
za
o� onych celi zmierzaj� cych do podniesienia standardów jako� ciowych w udzielanych 
� wiadczeniach zdrowotnych.        

2. Trociny, wióry, � cinki, drewno, p
yta wiórowa – 03 01 05 
Uzyskane przekroczenia by
y efektem zwi� kszonej liczby kasacji przeprowadzonych w 

Centrum, które wynika
y z rozpocz� cia dzia
a�  zwi� zanych z rozbudow�  i modernizacj�  
infrastruktury Centrum w tym g
ównie budynku Hotelu. Modernizacja tego obiektu zwi� zana 
by
a nie tylko z przebudow�  pomieszcze�  ale równie�  z ca
kowit�  wymian�  ich umeblowania, 
czego konsekwencj�  by
o uzyskanie du� ej ilo� ci sprz� tu drewnianego i drewnopochodnego 
(meble, krzes
a, zniszczone drzwi). Prace wykonywane na terenie hotelu by
y zlecone firmom 
zewn� trznym na podstawie zawartych umów, podkre� li 	  jednak nale� y, i�  do ka� dej umowy z 
wykonawc�  zewn� trznym do
� czany jest za
� cznik „Wymagania w zakresie ochrony 
� rodowiska dla firm wspó
pracuj� cych z Centrum Onkologii” na mocy którego to 
Wykonawca odpowiedzialny jest do za w
a� ciwe zagospodarowanie odpadów i usuni� cie ich 
z terenu Centrum. Wytworzony jednak odpad mo� na, na mocy Rozporz� dzenia Ministra 
� rodowiska z dnia 21.04.2006 w sprawie listy rodzajów odpadów, które posiadacz mo� e 
przekazywa	  osobom fizycznym lub jednostkom organizacyjnym nie b� d� cym 
przedsi� biorcami oraz dopuszczalnych metod ich odzysku, przekaza	  osobie fizycznej st� d 
zosta
a podj� ta decyzja, umo� liwiaj � ca wykorzystanie odpadów drewnianych z terenu 
modernizowanego Hotelu przez pracowników Centrum jako paliwo energetyczne. 
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Przekazanie odpadów pracownikom zaniecha
o konieczno�	  zagospodarowywania ich przez 
Wykonawc�  st� d w konsekwencji znalaz
o to odbicie w zaistnia
ym przekroczeniu.         

Analiza ilo� ci wytworzonych przez Centrum Onkologii w Bydgoszcz odpadów za rok 
2007 nie wykaza
a przekrocze�  i tym samym niezgodno� ci w odniesieniu do warunków 
na
o� onych postanowieniami posiadanych decyzji.   

Jednostki ochrony zdrowia � wiadcz� c us
ugi medyczne w toku codziennej dzia
alno� ci 
na rzecz klienta, którym jest pacjent wytwarzaj�  znacz� ce ilo� ci odpadów medycznych 
ró� nych kategorii, które w wi� kszo� ci zaliczane s�  do grupy odpadów niebezpiecznych. Na 
zmniejszenie zagro� enia, jakie stwarzaj�  odpady medyczne wytwarzane przez jednostki 
ochrony zdrowia regionu kujawsko – pomorskiego bezpo� rednio wp
ywa dzia
alno�	  Zak
adu 
Utylizacji Odpadów Medycznych Centrum Onkologii. Zak
ad obs
uguje oko
o 500 klientów 
zewn� trznych regionu, oferuj� c kompleksow�  us
ug�  unieszkodliwiania odpadów, na któr�  
sk
adaj�  si� : 

·  odbiór odpadów, 
·  specjalistyczny transport spe
niaj� cy wymogi Europejskiej Umowy ADR, 
·  unieszkodliwienie odpadów  przeprowadzane w nowoczesnej instalacji termicznej 

utylizacji odpadów 
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Stosowana w Centrum technologia unieszkodliwiania oparta jest na ca
kowitej 
automatyzacji ca
ego procesu, którego znacz� cym efektem jest redukcja masy odpadów do 
poziomu 5 % ich masy pierwotnej. Instalacja dodatkowo posiada bezpieczny dla � rodowiska 
bez� ciekowy systemem oczyszczania spalin, uniemo� liwiaj � cy niekontrolowany zrzut 
� cieków do urz� dze�  kanalizacyjnych. W ramach prowadzenia ci� g
ej kontroli poziomu 
emisji spalin zainstalowany zosta
 dodatkowo na instalacji system ci� g
ego monitoringu 
gazów umo� liwiaj � cy dokonywanie regularnych odczytów st�� enia poszczególnych 
substancji i zwi� zków emitowanych do atmosfery. 

W roku 2006 Centrum Onkologii w ramach podejmowanych dzia
a�  proekologicznych 
opracowa
o i wdro� y
o projekt kompleksowego systemu, odbioru, transportu i 
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unieszkodliwiania odpadów po� ywieniowych opartego na wymaganiach Rozporz� dzenia 
Parlamentu Europejskiego nr 1774/2002 z 03.10.2002 r. ustanawiaj� cego przepisy sanitarne 
dotycz� ce ubocznych produktów pochodzenia zwierz� cego nieprzeznaczonych do spo� ycia 
przez ludzi. Opracowany i zatwierdzony Decyzj�  Powiatowego Lekarza Weterynarii nr 
425/339/2006/sp z dnia 14.09.2006 r. projekt zosta
 w
� czony w uk
ad technologiczny 
instalacji termicznego unieszkodliwiania odpadów medycznych. Efektem ko� cowym 
realizacji zadania by
o nadanie Centrum Onkologii w Bydgoszczy weterynaryjnego numeru 
identyfikacyjnego -04618101 w zakresie prowadzenia spalarni i wspó
spalarni ubocznych 
produktów pochodzenia zwierz� cego.          

Centrum przekazuje corocznie sprawozdania z zakresu gospodarki odpadami do: 

�  Urz� du Marsza
kowskiego – Zbiorcze zestawienie danych o sposobach i ilo� ci 

odpadów, o sposobach gospodarowania nimi oraz o instalacjach i urz� dzeniach 

s
u�� cych do odzysku i unieszkodliwiania odpadów, 

�  Wojewódzkiego Inspektoratu Ochrony � rodowiska - Monitoring odpadów. 
 

2. EMISJA DO ATMOSFERY 
 

Emisja do powietrza z emitorów zorganizowanych Centrum Onkologii w Bydgoszczy 
jest zgodna z Decyzj�  WSiR.6610-24/03/04 z dnia 18.03.2004 r. w sprawie udzielania 
pozwolenia na wprowadzanie gazów lub py
ów do powietrza wydan�  przez Wojewod�  
Kujawsko-Pomorskiego, uwzgl� dniaj� c�  wymagania prawne dotycz� ce ochrony � rodowiska, 
odnosz� ce si�  do emisji zanieczyszcze�  powietrza z instalacji unieszkodliwienia odpadów 
medycznych z Zak
adu Utylizacji Odpadów Medycznych. 

Proces unieszkodliwiania odpadów medycznych realizowany jest metod�  termiczn�  
wykorzystuj� c�  proces zgazowywania odpadów z efektywnym uk
adem odzysku ciep
a oraz 
mo� liwo� ci�  pracy w systemie 24 godzinnym. Wyniki pomiarów emisji spalin z instalacji 
wymagaj� ce ci� g
ego monitorowania, archiwizowane s�  w bazie danych programu 
komputerowego b� d� cego integraln�  cz�� ci�  sk
adow�  systemu ci� g
ego monitoringu emisji 
spalin.  
W procesie unieszkodliwiania odpadów medycznych emitowane s�  do atmosfery:  

  py
 ogó
em,  

  substancje organiczne w postaci gazów i par wyra� one jako ca
kowity w� giel organiczny, 

   chlorowodór, 

   fluorowodór,  

  dwutlenek siarki,  

  tlenek w� gla,  

  dwutlenek azotu,  

  metale ci�� kie z
o� one na - kadm + tal, rt�	 , antymon + arsen + o
ów + chrom + kobalt + 

mied�  + mangan + nikiel + wanad. 

  dioksyny i furany . 
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Warto� ci wprowadzanych zanieczyszcze�  przy uwzgl� dnieniu wymaga�  decyzji 
przedstawiaj�  si�  nast� puj� co: 

Rodzaj zanieczyszczenia 

Normy wg 
DECYZJI 

(kg)  
emisja roczna 

Emisja 
rzeczywista 

(kg) 

2006 

Emisja 
rzeczywista 

(kg) 

2007 

py
 ogó
em 239 27,8 36 

substancje ograniczone w postaci gazów i 
par wyra� one jako ca
kowity w� giel 
organiczny 

160 80 41 

chlorowodór 497 278 260 

fluorowodór 32 20 13 

dwutlenek siarki 3199 374 729 

tlenek w� gla 799 582 710 

dwutlenek azotu 7344 1173 1535 

kadm + tal 20 14,10 14,51 

rt��  1 0,54 0,6 

antymon + arsen + o
ów + chrom + kobalt + 
mied�  + mangan + nikiel + wanad 

27 15 16,07 

 
W systemie pó
rocznym Centrum przekazuje do Kujawsko – Pomorskiego Wojewódzkiego 
Inspektoratu Ochrony � rodowiska, Urz� du Wojewódzkiego oraz do Urz� du 
Marsza
kowskiego raport  korzystania ze � rodowiska wraz z nale� nymi op
atami z tego tytu
u 
wynikaj� cymi z odr� bnych uregulowa�  prawnych,  natomiast raz na kwarta
 sporz� dza 
sprawozdania ze � rednich st�� e�  emitowanych zanieczyszcze� .   

Poni� sze wykresy obrazuj�  ilo� ci emitowanych zanieczyszcze�  do atmosfery w 
procesie unieszkodliwiania odpadów medycznych w latach 2005 – 2007 realizowanego przez 
Zak
ad Utylizacji Odpadów Medycznych Centrum Onkologii. 

Emisja zamieczyszcze �  z instalacji unieszkodliwienia odpadów medycznych 
w latach 2005 - 2007
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Emisja zamieczyszcze �  z instalacji unieszkodliwienia odpadów 
medycznych w latach 2005 - 2007
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Widoczne wahania w ilo� ciach emitowanych zanieczyszcze�  do powietrza wynikaj�  
ze zmiennej ilo� ci i jako�ci unieszkodliwianych odpadów w poszczególnych okresach czasu. 

Widoczne na wykresach zró� nicowanie czasowe, do którego odnosz�  si�  uzyskiwane 
wyniki spowodowane jest wprowadzonymi w 2005 roku zmianami w cz� stotliwo� ci 
przekazywanych do Urz� d Marsza
kowskiego sprawozda�   za wprowadzanie gazów i py
ach 
do powietrza. W pierwszym pó
roczu 2005 r. istnia
a konieczno�	  sporz� dzania sprawozdania 
w okresach kwartalnych,  natomiast od II po
owy 2005 roku po zmianie Ustawy w sprawie 
wzorów wykazów zawieraj� cych informacje i dane o zakresie korzystania ze � rodowiska oraz 
o wysoko� ci nale� nych op
at i sposobu przedstawiania tych informacji i danych (Dz.U. Nr 
252, poz. 2128) z 15 grudnia 2005 roku, dane przekazywane s�  okresach pó
rocznych. 

 

3. KSZTA	TOWANIE TERENÓW ZIELONYCH 
 
Centrum Onkologii w Bydgoszczy w ramach dzia
a�  proekologicznych od lat permanentnie 
realizuje polityk�  kszta
towania terenów zielonych zlokalizowanych w s� siedztwie obiektów 
szpitalnych. Wykorzystuj� c � yczliwo�	  i pomoc zarówno w
adz miasta Bydgoszczy jak 
i zarz� dów funduszy celowych zwi� zanych z ochron�  � rodowiska, zdobywa � rodki niezb� dne 
do sfinansowania tych dzia
a� , zw
aszcza zwi� zanych z zadrzewieniem i zakrzewieniem 
terenu. Przy� wieca nam idea stworzenia mechanizmów korzystnego oddzia
ywania 
naturalnego � rodowiska na psychik�  pacjentów obarczonych chorob�  nowotworow� , 
u
atwiaj� cego ich rekonwalescencj�  i wzmacniaj� cego ch�	  powrotu do normalnego � ycia. 
Przyk
adem takiego dzia
ania wykonanym w  2005 roku  by
a realizacja nasadze�  oko
o 1300 
drzew i blisko 2.700 szt. krzewów, któr�  zrealizowa
o Centrum ze � rodków firmy zewn� trznej 
b� d� cej inwestorem, uzgodnionej w Urz� dzie Miejskim w Bydgoszczy decyzji 
administracyjnej zwi� zanej z inwestycj� . Dzi� ki staraniom Centrum w decyzjach  Prezydenta 
Bydgoszczy: 



 18 

·  nr WGK 298/05 z dnia 15.04.2005 r., 
·  nr WGK 325/05 z dnia 28.04.2005 r., 
·  nr WGK 338/05 z dnia 04.05.2005 r., 

zawarto wskazanie uzale� niaj� ce udzielenie zezwolenia na wycink�  drzew  
z terenu planowanej inwestycji od zast� pienia innymi drzewami odpowiednio: 

·  847 szt. drzew i 1694 szt. krzewów ozdobnych,  
·  110 szt. drzew i 260 szt. krzewów ozdobnych, 
·  355 szt. drzew i 710 szt. krzewów ozdobnych, 
(razem: 1.312 szt. drzew i 2.664 szt. krzewów ozdobnych) 

na terenie Centrum Onkologii w terminie 6 miesi� cy od dnia wydania poszczególnych 
decyzji.  

W roku 2006 zgodnie z  postanowieniami decyzji Prezydenta Bydgoszczy WGK nr 
778/06 z dnia 10 sierpnia 2006 r. usuni� tych zosta
o 7 szt. drzew rosn� cych, które zast� pione 
zosta
y poprzez wykonanie 14 nasadze�  drzew przy nowo utworzonej Izbie Przyj�	 . Kolejne 
nasadzenia drzew i krzewów ozdobnych wykonane zosta
y po uruchomieniu w listopadzie 
2007 r. przy Centrum Onkologii Hotelu „Pozyton”. Wykorzystano: 

·  372 szt. krzewów ozdobnych,  
·  107 szt. krzewów iglastych, 
·  5 szt. drzew. 

Swój udzia
 w kszta
towaniu terenów zielonych maj�  równie�  pacjenci Centrum, którzy 
przynosz�  sadzonki krzewów, bylin a tak� e kwiatów. Zespo
y ró� nych drzew i krzewów 
oprócz funkcji  estetycznej pe
ni�  równie�  funkcj�  zdrowotn� . 

Wszystkie powy� sze dzia
ania s�  zgodne z art. 2 pkt. 1 ust. 8 i 9 Ustawy  o ochronie 
przyrody, który stanowi i�  „ochrona przyrody, w rozumieniu ustawy, polega na zachowaniu, 
zrównowa� onym u� ytkowaniu oraz odnawianiu zasobów, tworów i sk
adników przyrody, 
zieleni w miastach i wsiach; zadrzewie� ;  
Celem ochrony przyrody jest: 

·  utrzymanie procesów ekologicznych i stabilno� ci ekosystemów, 
·  ochrona walorów krajobrazowych, zieleni w miastach i wsiach oraz zadrzewie� , 
·  utrzymywanie lub przywracanie do w
a� ciwego stanu ochrony siedlisk przyrodniczych 

a tak� e pozosta
ych zasobów, tworów i sk
adników przyrody, 
·  kszta
towanie w
a� ciwych postaw cz
owieka wobec przyrody przez edukacj� , 

informowanie i promocj�  w dziedzinie ochrony przyrody”, 
·  przeciwdzia
anie rozprzestrzenianiu si�  spalin samochodowych.  

 
14. GOSPODARKA WODNO – � CIEKOWA 
 
Centrum posiada Decyzj�  WSiR-II-DL/6811/1/06 Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z dnia 
03.02.2006 r., na mocy której zosta
o udzielone pozwolenie wodno – prawne na pobór wód 
podziemnych dla potrzeb socjalno-bytowych i umow�  nr P0197900010 z dnia 01.01.2005 r. z 
Miejskimi Wodoci� gami i Kanalizacj�  Sp. z o.o. z siedzib�  w Bydgoszczy na zaopatrzenie w 
wod�  i odprowadzenie � cieków dla obiektów zlokalizowanych na terenie Centrum Onkologii 
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w Bydgoszczy oraz umow�  nr 2138/2003 z dnia 16.06.2003 r. z Miejskim Przedsi� biorstwem 
Wodoci� gów i Kanalizacji Spó
ka z o.o. we W
oc
awku dla Centrum Diagnostyczno – 
Leczniczego we W
oc
awku. 
 

 
 

 

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

zu
�y

ci
e 

w
od

y 
[m

3 ]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

kolejne miesi � ce

Zu� ycie wody 
przez Centrum Onkologii w latach 2005 - 2007  

2005 2006 2007
 

 
 
 

  

0

100

200

300

400

500

600

zu
�y

ci
e 

w
od

y 
[m

3 ]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

kolejne miesi � ce

Zu� ycie wody 
przez CD-L we W
oc
awku w latach 2005 - 2007  

2005 2006 2007
 

Zu� ycie wody przez Centrum Onkologii w latach 2005 - 2 007 

Zu� ycie wody przez Centrum Onkologii Filia W
oc
awek w  latach 2005 - 2007 



 20 

Ró� nice w zu� yciu wody zale� ne s�  przede wszystkim od pory roku, poniewa�  w okresie 
letnim woda jest u� ywana do podlewania terenów zielonych. Poza tym zwi� kszenie zu� ycia 
wody wi�� e si�  z wi� ksz�  ilo� ci�  wykonywanych � wiadcze�  medycznych, poniewa�  w 
systemach ch
odzenia pomieszcze�  czy specjalistycznej aparatury jest wykorzystywana woda. 
Znacz� cym czynnikiem maj� cym odzwierciedlenie w ilo� ci zu� ywanej wody w filii Centrum 
we W
oc
awku jest rozbudowa Centrum Diagnostyczno-Leczniczego, gdzie powstaj�  nowe 
zak
ady i pracownie. Znaczny wzrost zu� ycia wody w CD-L we W
oc
awku od czerwca 2006 
r. wynika ze zwi� kszonego zapotrzebowania na wod�  w czasie prowadzonej rozbudowy 
obiektu. 
 Ilo�	  zu� ytej wody przeliczana jest na ilo�	  wytworzonych � cieków. Wyniki ilo� ci, 
� cieków wytworzonych przez Centrum Onkologii w Bydgoszczy oraz Centrum 
Diagnostyczno – Lecznicze we W
oc
awku, przedstawia poni� szy wykres. 

 

Ilo � c wytworzonych � cieków przez Centrum Onkologii w 
Bydgoszczy w latach 2005-2007
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 Zgodnie z warunkami podpisanych umów na odprowadzanie � cieków Centrum 
zobowi� zane jest do prowadzenia kontroli wska� ników zanieczyszcze�  odprowadzanych do 
urz� dze�  kanalizacyjnych � cieków. Warto� ci graniczne wymaganych i badanych parametrów 
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okre� lone zosta
y w za
� cznikach do umów. W zakresie jako� ci � cieków Centrum zleca 
wykonanie analiz jako� ciowych � cieków  instytucjom zewn� trznym w tym g
ównie: 

  Laboratorium Miejskich Wodoci� gów i Kanalizacji w Bydgoszczy Sp. z o.o., które 

otrzyma
o certyfikat akredytacyjny nr AB 396.  

  Wojewódzkiemu Inspektoratowi Ochrony � rodowiska  w Bydgoszczy.  
Poni� ej zosta
y zaprezentowane wyniki bada�  jako� ci � cieków wykonane w 2006 i 2007 roku. 
Na wykresach porównywane s�  warto� ci z za
� cznika do umowy do warto� ci � redniej 
ka� dego wska� nika obliczonej na podstawie wyników trzech próbek. Natomiast w 
sprawozdaniu z bada�  znajduje si�  zapis, i�  parametry we wszystkich pobranych próbkach 
mieszcz�  si�  w ilo� ciach dopuszczalnych dla � cieków wprowadzanych do urz� dze�  miejskiej 
kanalizacji � ciekowej. W roku 2006 wyniki bada�  wskaza
y na przekroczenia w zakresie: 
biologicznego zapotrzebowania na tlen BZT5, chemicznego zapotrzebowania na tlen ChZT 
oraz substancji ekstrahuj� cych eterem naftowym. W zwi� zku z zaistnia
�  sytuacj�  Centrum 
podj� 
o wewn� trzne dzia
ania zmierzaj� ce do opracowania pe
nej charakterystyki � cieków, 
która b� dzie podstaw�  do podpisania nowej umowy z Miejskimi Wodoci� gami i Kanalizacj� . 
w Bydgoszczy Sp. z o.o. Jednocze� nie w ramach posiadanych � rodków finansowych Centrum 
b� dzie stara
o si�  wykonywa	  badania jako� ci � cieków cz�� ciej w przypadku zaistnienia 
ewentualnych przekrocze�  ni�  wymaga tego aktualna umowa. 
 Na wykresach s
upkowych przedstawiono warto� ci u� rednione parametrów � cieków w 
roku 2006 i 2007 oraz porównano je z zakresem zawartym w za
� czniku do umowy. 
 

Wyniki bada�  jako� ci � cieków w okresie 2006 
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Tab. 1. Wyniki przeprowadzonej analizy wska�ników zanieczyszcze�  � cieków wytwarzanych przez Centrum Onkologii w 

Bydgoszczy w odniesieniu do warto� ci normatywnych okre� lonych warunkami umowy za rok 2006 
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Tab. 2. Wyniki przeprowadzonej analizy wska�ników zanieczyszcze�  � cieków wytwarzanych przez Centrum Onkologii w 

Bydgoszczy w odniesieniu do warto� ci normatywnych okre� lonych warunkami umowy za rok 2006 

  
Wyniki bada�  jako� ci � cieków w okresie 2007 
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Tab. 1. Wyniki przeprowadzonych 2  analizy wska�ników zanieczyszcze�  � cieków wytwarzanych przez Centrum Onkologii w 

Bydgoszczy w odniesieniu do warto� ci normatywnych okre� lonych warunkami umowy za rok 2007 
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Tab.2. Wyniki przeprowadzonych 2 analizy wska�ników zanieczyszcze�  � cieków wytwarzanych przez Centrum Onkologii w 

Bydgoszczy w odniesieniu do warto� ci normatywnych okre� lonych warunkami umowy za rok 2007 

 

5. ZARZADZANIE ENERGI�  ELEKTRYCZN�  

Urz� dzenia i sprz� t kupowane przez Centrum dobiera si�  bior� c pod uwag�  parametry 
energooszcz� dne. Zu� ycie energii elektrycznej jest stale monitorowane a dostaw�  zapewnia 
spó
ka energetyczna na podstawie podpisanych umów. 
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6. ZARZ� DZANIE ENERGI�  CIEPLN�  
 

Energia cieplna, w któr�  jest zaopatrywane Centrum produkowana jest w kot
owni b� d� cej 
cz�� ci�  Centrum a nast� pnie jest rozdzielana i dostarczana do ka� dej komórki poprzez w� z
y 
cieplne. Parametry produkowanej i dostarczanej energii cieplnej sterowane s�  w cyklu 
automatycznym, przez tzw. „regulator pogodowy”, który w odniesieniu do temperatury 
powietrza na zewn� trz dostarcza czynnik grzewczy o odpowiednich parametrach. 
 

Zu� ycia gazu przez Centrum Onkologii w latach 2005-200 7
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Zu� ycia gazu przez Centrum Onkologii Filia W
oc
awek w  latach 2005-2007
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W kwietniu 2007 roku Centrum Diagnostyczno-Lecznicze, filia Centrum Onkologii we 

W
oc
awku zrezygnowa
a z ogrzewania gazowego. W chwili obecnej budynek ogrzewany jest 

z sieci ciep
owniczej we W
oc
awku. 

7. OCHRONA RADIOLOGICZNA 
 
W Centrum Onkologii do diagnostyki i leczenia chorób nowotworowych 

i nienowotworowych wykorzystywane jest promieniowanie jonizuj� ce. Promieniowanie to 
jest wykorzystywane w celach terapeutycznych i diagnostycznych w Zak
adach: 
Teleradioterapii, Brachyterapii, Medycyny Nuklearnej, Radiologii, Profilaktyki i Promocji 
Zdrowia oraz Centrum Diagnostyczno-Leczniczym we W
oc
awku. Zgodnie z definicj� :  
Promieniowanie jonizuj� ce - to promieniowanie sk
adaj� ce si�  z cz� stek bezpo� rednio lub 
po� rednio jonizuj� cych albo obu rodzajów  tych  cz� stek  lub  fal  elektromagnetycznych o 
d
ugo� ci do 100 nm. Promieniowanie jonizuje o� rodek  przez który przechodzi.  

Stosowanie promieniowanie jonizuj� cego w celach medycznych wymaga spe
nienia 
wielu warunków okre� lonych w polskim prawie. Najwa� niejszym aktem prawnym jest 
ustawa Prawo Atomowe, do której stworzono kilkadziesi� t  rozporz� dze�  wykonawczych. 

Zgodnie z wymaganiami zawartymi w Rozporz� dzeniu Rady Ministrów z dnia 
3 grudnia 2002 r. w sprawie dokumentów wymaganych przy sk
adaniu wniosku o wydanie 
zezwolenia na wykonywanie dzia
alno� ci zwi� zanej z nara� eniem na dzia
anie 
promieniowania jonizuj� cego albo przy zg
oszeniu wykonywania tej dzia
alno� ci, wraz ze 
zmianami z dnia 11 lipca 2006 r., Dyrektor Centrum uzyska
 konieczne zezwolenia na 
zastosowanie promieniowania jonizuj� cego w celach medycznych (radioterapia, diagnostyka, 
medycyna nuklearna).  

Organami wydaj� cymi zezwolenia w zakresie stosowania promieniowania 
jonizuj� cego s�   Prezes  Pa� stwowej Agencji Atomistyki i Pa� stwowy Wojewódzki Inspektor 
Sanitarny.  
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W celu zminimalizowania wp
ywu promieniowania jonizuj� cego na pracowników 
i � rodowisko, projektowane s�  os
ony sta
e i ruchome. Przewa� nie os
ony nie zatrzymuj�  
promieniowania w ca
o� ci. Cz��	  przedostaje si�  do otoczenia.  

W celu zapobiegania nara� enia ludzi oraz ska� enia � rodowiska, Centrum stosuje 
ochron�  radiologiczn�  zapewniaj� c�  ograniczenie skutków promieniowania. Zosta
a 
opracowana procedura - Program Zapewnienia Bezpiecze� stwa J� drowego i Ochrony 
Radiologicznej. W tej procedurze opisana jest organizacja ochrony przed promieniowaniem 
jonizuj� cym w Centrum. Punktem wyj� cia do tworzenia procedury by
o spe
nienie zasady 
optymalizacji tzn. przy rozs� dnym uwzgl� dnieniu czynników ekonomicznych i spo
ecznych  
liczba nara� onych pracowników i osób z ogó
u ludno� ci by
a jak najmniejsza, a otrzymywane 
przez nich dawki promieniowania jonizuj� cego by
y mo� liwie ma
e oraz faktu, � e korzy� ci 
z tytu
u  zastosowania promieniowania musz�  przewy� sza	  mo� liwe ujemne nast� pstwa dla 
zdrowia, które mog�  by	  zwi� zane z nara� eniem na promieniowanie jonizuj� ce.  

Pracownicy zatrudnieni w warunkach nara� enia na promieniowanie jonizuj� ce 
post� puj�  zgodnie z wewn� trznymi instrukcjami okre� laj� cymi zasady post� powania. 
Wyposa� ani s�  w � rodki ochrony osobistej (fartuchy, r� kawice i ko
nierze z gumy 
o
owiowej), zabezpieczaj� ce przed wp
ywem promieniowania. Pracownicy ci obj� ci s�  
kontrol�  dawek indywidualnych. W tym celu zostali wyposa� eni dawkomierze osobiste, 
mierz� ce dawk�  promieniowania, na któr�  byli nara� eni. Odczyty tych dawek prowadzone s�  
przez akredytowane laboratorium. Ponadto przeprowadzane s�  pomiary � rodowiska pracy.  

Pomieszczenia, gdzie wyst� puj�  nara� enie na promieniowania s�  oznakowane zgodnie 
z Rozporz� dzeniem Rady Ministrów z dnia 12 lipca 2006 r. w sprawie szczegó
owych 
warunków bezpiecznej pracy ze � ród
ami promieniowania jonizuj� cego. 
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ASPEKTY � RODOWISKOWE 

Centrum Onkologii identyfikuje te elementy dzia
a� , operacje i procesy, które mog�  lub maj�  

wp
yw na � rodowisko. Zidentyfikowano aspekty bezpo� rednie jako dzia
ania, nad którymi 

Centrum posiada nadzór oraz aspekty po� rednie, które generowane s�  przez jednostki 

wspó
pracuj� ce. Zosta
y równie�  zidentyfikowane potencjalne aspekty, które mog�  zaistnie	  

w przypadku awarii. 

Pe
en wykaz aspektów � rodowiskowych bezpo� rednich oraz aspektów � rodowiskowych 

potencjalnie awaryjnych dost� pny jest w Centrum Onkologii lub na stronie 

www.ekoinfo.co.bydgoszcz.pl 

 

ASPEKTY � RODOWISKOWE – PO� REDNIE  

W Centrum  zidentyfikowane zosta
y aspektów � rodowiskowych po� rednich pozostaj� ce poza 

kontrol�  zarz� dcz�  organizacji a zwi� zane szczególnie ze wspó
prac�  Centrum z firmami i 

klientami zewn� trznymi 

Lp. 
Zidentyfikowany aspekt 
� rodowiskowy po � redni 

Czynno �� , dzia
anie Wp
yw na � rodowisko 

1 

Nieprawid
owa segregacja 
odpadów przez pacjentów w 
komórkach organizacyjnych 
Centrum 

Segregacja odpadów 

 
przedostanie si�  odpadów 

medycznych na sk
adowiska 
odpadów komunalnych 

 

2 

Nieprawid
owa segregacja 
odpadów medycznych przez 
Klientów Zak
adu Utylizacji 
Odpadów Medycznych 

� wiadczenie us
ug 

unieszkodliwiania odpadów 

ekspozycja kierowców i 
pracowników ZUOM na 
materia
 zaka� ny oraz 

zagro� enie � rodowiska w 
skutek niekontrolowanej emisji 

zanieczyszcze�  (wybuch 
instalacji) 

3 

Wyciek benzyny , oleju 
nap� dowego lub oleju 
silnikowego z samochodów 
klientów Centrum  

Codzienna dzia
alno��  Centrum 

niekontrolowane przedostanie 
si�  do � rodowiska substancji 

ropopochodnych, 
zanieczyszczenie gruntu  

4 

Kolizja samochodowa na 
terenie Centrum Dostawcy 
lub Odbiorcy odczynników 
niebezpiecznych lub 
pozosta
o � ci po nich 

Codzienna dzia
alno��  Centrum 

niekontrolowane przedostanie 
si�  do instalacji � ciekowej 

wywo
uj� ce chwilow�  zmian�  
parametrów odprowadzanych 

� cieków 

5 
Emisja spalin z samochodów 
klientów Centrum 

Codzienna dzia
alno��  Centrum zagro� enie dla � rodowiska 

 

W celu nadzorowania dzia
a�  dostawców maj� cych wp
yw na � rodowisko, Centrum 

ustanowi
o zbiór zasad, którym maj�  obowi� zek podporz� dkowa	  si�  firmy i organizacje 

funkcjonuj� ce na terenie Centrum Onkologii. 
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ASPEKTY � RODOWISKOWE – BUDOWLANE  

W zakresie identyfikacji aspektów � rodowiskowych budowlanych, bior� c pod uwag�  ich 

terminowo�	  oraz du��  zmienno�	  wynikaj� c�  z ró� norodno� ci prowadzonych prac w 

zakresie rozbudowy lub modernizacji infrastruktury Centrum, tworzone s�  indywidualnie dla 

ka� dej inwestycji wykazy aspektów budowlanych. Wykazy aspektów opracowuje si�  wraz z 

przedstawicielami Wykonawców inwestycji i potwierdzone przez niego do
� czane s�  do 

podpisywanych umów. Zestawienia aspektów przyporz� dkowanych danej inwestycji 

umieszcza si�  na wewn� trznym portalu Centrum.     

ASPEKTY � RODOWISKOWE – ZNACZ� CE  
 

Spo� ród zidentyfikowanych aspektów � rodowiskowych Centrum w procesie ich oceny wg 

ni� ej zamieszonych kryteriów stworzy
o wykaz znacz� cych aspektów � rodowiskowych. 

Ocena aspektów � rodowiskowych dokonywana jest na podstawie nast� puj� cych kryteriów: 

·  wp
yw na: 

�  powietrze 

�  wody powierzchniowe 

�  grunty i wody podziemne 

�  ludzi 

·  obci�� enie  

�  ha
asem 

�  odpadami 

�  zu� ycie zasobów naturalnych 

·  wykorzystanie powtórne recykling/unieszkodliwianie najlepsz�  dost� pn�  technik�  

·  efekt � rodowiskowy 

�  zasi� g wp
ywu 

�  dotkliwo�	  wp
ywu 

�  prawdopodobie� stwo wyst� pienia 

·  prowadzenie dzia
alno� ci zgodnie z wymaganiami prawnymi 

·  koszty zwi� zane z sytuacjami niekontrolowanego wp
ywu na � rodowisko/sytuacje 

awaryjne 

·  opinie stron zainteresowanych 

·  dane wskazuj� ce na ilo� ci np. zu� ytej energii, wytworzonych odpadów. 
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Znacz� ce aspekty � rodowiskowe Centrum Onkologii 

Lp.  Aspekt znacz � cy Czynno �� , dzia
anie Wp
yw na � rodowisko 

1 Promieniowanie 
jonizuj� ce 

Promieniowanie urz� dze�  - aparatura 
do bada�  rtg, tomografii komputerowej, 
akceleratory, symulatory 

zu� ycie zasobów, 
zagro� enie zdrowia i 
� ycia 

2 Emisja do powietrza Proces termicznego unieszkodliwiania 
odpadów niebezpiecznych 

wp
ywa na jako��  
powietrza 

3 Odpady medyczne 

Odpady generowane s�  w procesie 
� wiadczenia us
ug medycznych naszym 
klientom na oddzia
ach, w zak
adach 
czy ambulatoryjnie. 

zu� ycie zasobów, 
obci�� enie odpadami, 
zagro� enie zdrowia i 
� ycia 

 

CELE � RODOWISKOWE 

PROGRAM REALIZACJI CELÓW ZINTEGROWANEGO 
SYSTEMU ZARZ� DZANIA NA OKRES 2006 – 2007 
 W procesie wyznaczania celów � rodowiskowych Centrum uj� to zobowi� zania zawarte 

w Polityce Centrum, zgodno�	  z wymaganiami prawnymi, znacz� ce aspekty � rodowiskowe, 

dost� pne metody, techniki i technologie, informacje od stron zainteresowanych oraz 

mo� liwo� ci finansowe.  

Cel nr 1 – Wdro� enie systemu unieszkodliwiania odpadów po� ywieniowych   

Zadania do realizacji: 

�  Koncepcja techniczno-technologiczna systemu unieszkodliwiania odpadów 

po� ywieniowych, 

�  Wniosek o pozyskanie � rodków na sfinansowanie inwestycji, 

�  Opracowanie i sporz� dzenie projektu wykonawczego przedsi� wzi� cia, 

�  Wniosek o przeprowadzenie procedury wyboru wykonawcy, 

�  Wdro� enie systemu unieszkodliwiania odpadów po� ywieniowych. 

Do czerwca 2006 roku odpady po� ywieniowe, w tym odpady pokonsumpcyjne i 

poprodukcyjne wytwarzane w Kuchni Centrum Onkologii w Bydgoszczy, na mocy 

Rozporz� dzenia Ministra � rodowiska z dnia 28 maja 2002 roku w sprawie listy rodzajów 

odpadów, które posiadacz mo� e przekazywa�  osobom fizycznym lub jednostkom 

organizacyjnym nie b� d� cym przedsi� biorcami, do wykorzystania na ich w
asne potrzeby, 

by
y przekazywane odbiorcy prywatnemu jako karma dla zwierz� t domowych 

niehodowlanych. W ramach realizacji zalece�  pokontrolnych Pa� stwowego Powiatowego 

Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy w Centrum Onkologii w Bydgoszczy wdro� ony zosta
 

kompleksowy system unieszkodliwiania odpadów po� ywieniowych oparty na procesie 

utylizacji w funkcjonuj� cej w Zak
adzie Utylizacji instalacji termicznego przekszta
cania 
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odpadów. Opracowana i wdro� ona koncepcja  oparta zosta
a na segregacji odpadów u 

� ród
a ich powstania, gdzie nast� puje ich gromadzenie w specjalnych zbiornikach wy
o� onych 

czarnym workiem. Wytworzone odpady s�  nast� pnie przetransportowane do miejsca 

tymczasowego ich gromadzenia, sk� d odbierane s�  przez transport zewn� trzny kieruj� cy 

odpady do spalarni Zak
adu Utylizacji Odpadów Medycznych. 

 Wprowadzenie nowego systemu kompleksowego zagospodarowania odpadów 

po� ywieniowych zmniejszy
o mo� liwo��  zaistnienia negatywnego wp
ywu na � rodowisko 

poprzez wykluczenie jako ko� cowego odbiorcy zwierz� t domowych. 

Cel zrealizowany 

 

Cel nr 2 – Dostosowanie metod monitoringu emisji do powietrza   

Zadania do realizacji: 

�  Wniosek o przeprowadzenie procedury przetargowej 

�  Wybór wykonawcy – podpisanie umowy 

�  Dostawa, monta� , uruchomienie systemu monitoringu 

�  Odbiór ko� cowy, przyj� cie do u� ytkowania systemu ci� g
ego monitoringu emisji 

spalin do atmosfery. 

Ca
o�	  przedsi� wzi� cia jest powi� zana ze synchronizowaniem metod u� ywanych w 

monitoringu z metodami i rodzajami pomiarów wymaganych jako metody referencyjne. 

Osoba odpowiedzialna: Kierownik Zak
adu Utylizacji Odpadów Medycznych 

Realizacja tego celu polega
a na unowocze� nieniu i dostosowaniu wykorzystywanych 

urz� dze�  i metod pomiarowych do obecnie obowi� zuj� cych metod referencyjnych. Pierwotny 

eksploatowany system monitoringu spalin by
 tworzony przed wej� ciem w � ycie ustawy 

mówi� cej o tym jakie, powinny by�  spe
nione warunki dotycz� ce prowadzenia ci� g
ych 

pomiarów emisji zanieczyszcze� . Centrum Onkologii wysz
o z inicjatyw�  dostosowania 

swoich dzia
a�  do obowi� zuj� cych regulacji prawnych i z
o� y
o wniosek o udzielenie dotacji 

na realizacje za
o� onego celu � rodowiskowego. Otrzymana dotacja  na modernizacje sytemu 

ci� g
ego monitorowania spalin w Zak
adzie Utylizacji Odpadów Medycznych umo� liwi
a 

zainstalowanie nowoczesnego systemu opomiarowania emisji zanieczyszcze� , który obejmuje 

etap od momentu zbierania próbki do momentu ich przetworzenia i przeliczenia na warunki 

umowne okre� lone w Standarach Emisyjnych. 

W ko� cowym etapie Zak
ad Utylizacji Odpadów Medycznych udost� pni
 na swojej stronie 

internetowej www.zuom.bydgoszcz.pl informacje dotycz� ce: 

�  Rodzaju i zakresu uk
adu pomiarowego; 

�  Schemat technologiczny uk
adu; 

�  Standardy emisyjne; 

�  Wykaz urz� dze�  pomiarowych; 

�  Wyniki z uk
adu ci� g
ego monitoringu spalin; 
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�  Wyniki okresowych pomiarów. 

Cel zrealizowany 

 

Cel nr 3 – Nowe � rodki transportu przystosowane do przewozu odpadów medycznych   

Zadania do realizacji: 

�  Wniosek o przeprowadzenie procedury przetargowej 

�  Z
o� enie wniosku do Wojewódzkiego Funduszu Ochrony � rodowiska i Gospodarki 

Wodnej w Toruniu w ramach uzyskania dotacji  

�  Wybór wykonawcy – podpisanie umowy 

�  Odbiór samochodów i podpisanie protoko
u odbiorowego 

�  Rozliczenie dotacji z Wojewódzkim Funduszem Ochrony � rodowiska i Gospodarki 

Wodnej w Toruniu. 

Celem przedsi� wzi� cia by
a wymiana eksploatowanych dwóch samochodów dostawczych 

Marki IVECO na cztery nowe samochody. 

Realizacja tego celu polega
a na uzyskaniu dotacji z Wojewódzkiego Funduszu Ochrony 

� rodowiska i Gospodarki Wodnej w Toruniu i zakupie 2 nowych samochodów  

ci�� arowych o ca
kowitej masie dopuszczalnej do 6,5 tony, przystosowanych do 

transportu odpadów medycznych odbieranych z jednostek ochrony zdrowia 

zlokalizowanych na trenie woj. kujawsko – pomorskiego. Dodatkowo zakupiony zosta
    

samochód dostawczy o masie ca
kowitej do 3,5 tony oraz samochód dostawczego marki 

Peugeot, które to mia
y za zadanie obs
ug�  ma
ych jednostek takich jak np.: przychodnie, 

prywatne gabinety oraz lecznice. Centrum Onkologii w ramach wy
onionego przetargu 

wybra
 firm�  Exmot, która to by
a generalnym dystrybutorem samochodów marki Iveco.    

Osoba odpowiedzialna: Kierownik Zak
adu Utylizacji Odpadów Medycznych 

Cel zrealizowany 

 

Cel nr 4 - Zakup pojemników zbiorczych MGB240 przeznaczonych do transportu i 

magazynowania odpadów medycznych 

Zadania do realizacji: 

�  Wniosek na przeprowadzenie procedury wy
onienia dostawcy pojemników  

�  Z
o� enie wniosku do Wojewódzkiego Funduszu Ochrony � rodowiska i Gospodarki 

Wodnej w Toruniu w celu uzyskania dotacji  

�  Wybór wykonawcy – podpisanie umowy 

�  Podpisanie protoko
u odbioru pojemników 

�  Rozliczenie dotacji z Wojewódzkim Funduszem Ochrony � rodowiska i Gospodarki 

Wodnej w Toruniu 

Celem przedsi� wzi� cia by
 zakup dodatkowych pojemników zbiorczych. 
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Realizacja tego celu polega
a za zakupie nowych pojemników zbiorczych MGB 240 

przeznaczonych do gromadzenie i tymczasowego magazynowania odpadów medycznych. 

Mo� liwo��  nabycia nowych zbiorników wynika
a z udzielonej Centrum Onkologii dotacji w 

ramach zakupu samochodów dostawczych co spowodowane by
o zwi� kszaj� ca si�  liczb�  

jednostek ochrony zdrowia, dla których Zak
ad Utylizacji Odpadów Medycznych realizuje 

us
ug�  � wiadczenia w zakresie unieszkodliwiania odpadów medycznych. Efektem realizacji 

celu mia
o by�   zwi� kszenie cz� stotliwo� ci odbioru odpadów od klientów Zak
adu. 

Osoba odpowiedzialna: Kierownik Zak
adu Utylizacji Odpadów Medycznych 

Cel zrealizowany 

 

Cel nr 5 -  Selektywna zbiórka odpadów -  papier i tworzywa sztuczne   

Zadania do realizacji: 

�  Wybór firmy maj� cej stosowne  pozwolenia w zakresie odbioru, transportu oraz 

recyklingu odpadów w postaci papieru i opakowa�  z tworzyw sztucznych 

�  Zawarcie umowy z firm�   posiadaj� c�  odpowiednie uprawnienia 

�  Zakup pojemników do prawid
owej segregacji odpadów 

�  Przeprowadzenie szkole�  w zakresie segregacji odpadów 

�  Wprowadzenie na terenie Centrum systemu selektywnej zbiórki odpadów 

 

Osoba odpowiedzialna: Kierownik Zak
adu Utylizacji Odpadów Medycznych 

Termin realizacji przesuni� ty na rok 2008. Cel, Zarz� dzeniem Dyrektora Centrum sta
 

si�  celem strategicznym na rok 2008.   

 

Cel nr 6 -  Zmiana decyzji w sprawie udzielenia pozwolenia na wprowadzanie gazów lub     

 py
ów do powietrza    

Zadania do realizacji: 

�  Uruchomienie systemu ci� g
ego monitoringu zgodnego z obowi� zuj� cymi przepisami 

prawnymi 

�  Z
o� enie wniosku o zmian�  decyzji na wprowadzanie gazów lub py
ów do powietrza 

�  Przeprowadzenie  pomiarów kontrolnych emisji splin i py
ów przez WIO�   

�  Wydanie decyzji przez w
a� ciwy Urz� d na wprowadzanie gazów i py
ów do powietrza 

 

W zakresie realizacji tego celu by
y przeprowadzane konsultacje z inspektorami WIO�  w 

sprawie s
uszno� ci wyst� powania o zmian�  dotychczasowej decyzji, w której jedn�  zmian�  

mia
 by�  opis nowo stosowanych metod referencyjnych wprowadzonych w inwestycji 

pn.” Modernizacja systemu ci� g
ego monitoringu spalin”, w którym podstawowym 

elementem by
o dostosowanie pomiarów i urz� dze�  pomiarowych do nowych metod 

referencyjnych. G
ównym przedmiotem decyzji na wprowadzanie gazów i py
ów do powietrza 
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jest okre� lenie norm umo� liwiaj � cych odprowadzanie spalin z emitora do atmosfery. W 

zwi� zku z powy� szym nie by
o celowo� ci przeprowadzania zmiany decyzji. 

Osoba odpowiedzialna: Kierownik Zak
adu Utylizacji Odpadów Medycznych  

 

PROGRAM REALIZACJI CELÓW ZINTEGROWANEGO 
SYSTEMU ZARZ� DZANIA NA OKRES 2007 – 2008 
 

Cel nr 1  Stworzenie wniosku o zmian�  decyzji w zakresie wytwarzania odpadów dla 

Centrum Diagnostyczno – Leczniczego we W
oc
awku   

Zadania do realizacji: 


  Opracowanie wniosku w zakresie wytwarzania odpadów dla Centrum Diagnostyczno 

– Leczniczego, 


  Z
o� enie wniosku do Urz� du Miasta W
oc
awek 


  Uzyskanie decyzji na wytwarzanie odpadów 

Konieczno��  realizacji tego celu by
a spowodowana rozbudow�  Centrum Diagnostyczno – 

Leczniczego, która wi� za
a si�  z zwi� kszeniem ilo� ci i rodzajów wytwarzanych odpadów nie 

tylko nale�� cych do grupy 18 katalogu odpadów zgodnego z Rozporz� dzeniem Ministra 

� rodowiska z dnia 27 wrze� nie 2001r. Z
o� ony przez Centrum Onkologii w Bydgoszczy zosta
 

pozytywnie zaopiniowany przez Prezydenta Miasta. Nowa decyzja O� -7625-17-

2/2007udzielajaca pozwolenia na wytwarzanie odpadów zosta
a zatwierdzona z dniem 

19.12.2008 r. 

 
Cel nr 2  Opracowanie i wdro� enie programu selektywnej zbiórki odpadów z tworzyw 

sztucznych i papierów   

Zadania do realizacji: 


  Opracowanie programu selektywnej zbiórki odpadów na terenie Centrum Onkologii  


  Zestawienie kosztów urz� dze�  obs
ugi systemu kompleksowej zbiórki odpadów 


  Wniosek na uruchomienie procedury, 


  Wybranie oferenta na podstawnie najkorzystniejszej oferty cenowej na zakup 

sprz� tu oraz podpisanie umowy 


  Przeprowadzenie szkole�  ogólnoszpitanych, 


  Podpisanie umów z odbiorcami odpadów 


  Wdro� enie zbiórki 

Termin realizacji przesuni� ty na rok 2008. Cel, Zarz� dzeniem Dyrektora Centrum sta
 

si�  celem strategicznym na rok 2008. 

Konieczno��  przesuni� cia terminu realizacji spowodowana by
a wprowadzonymi przez 

Ministra Zdrowia zmianami w przepisach prawnych dotycz� cych sposobu post� powania z 

odpadami medycznymi. Rozporz� dzenie z dnia 27 sierpnia 2007 roku w sprawie 
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szczegó
owego sposobu post� powania z odpadami medycznymi narzuci
o na Wytwórców 

odpadów medycznych szereg wymaga�  w zakresie nie tylko magazynowania, transportu ale 

g
ownie systemu ich segregacji. Moc�  tego aktu na jednostki ochrony zdrowia narzucony 

zosta
 ujednolicony system segregacji oparty na wyodr� bnieniu trzech kategorii odpadów 

medycznych. Wype
nienie zapisów Rozporz� dzenia wi� za
o si�  z konieczno� ci�  dostosowania 

obowi� zuj� cego dot� d systemu segregacji do systemu wynikaj� cego z zapisów prawa. W celu 

unikni� cia konieczno� ci wprowadzania w Centrum  dwóch nowych  systemów segregacji 

podj� ta zosta
a decyzja o przed
u� eniu terminu wdro� enia systemu selektywnej zbiórki 

odpadów z tworzyw sztucznych i papieru.     

 

Cel nr 3 -  Opomiarowanie mediów energetycznych instalacji termicznego unieszkodliwiania 

odpadów medycznych 

 Zadania do realizacji: 


  Opracowanie projektu opomiarowania mediów instalacji 


  Przeprowadzenie analizy rynku w zakresie realizacji za
o� e�  projektowych 


  Wniosek o przeprowadzenie procedury wyboru wykonawcy 


  Podpisanie umowy z Wykonawc�  


  Uruchomienie systemu 


  Protokó
 odbioru 

Termin realizacji przesuni� ty na rok 2008 -2009.  

W zakresie realizacji tego celu by
o stworzenie sytemu opomiarowania mediów 

produkowanych w Kot
owni Centrum oraz w Zak
adzie Utylizacji Odpadów Medycznych o 

mediów zu� ywanych takich jak gaz, woda, pr� d elektryczny, olej opa
owy. Przesuniecie 

terminu realizacji spowodowane zosta
o propozycj�  cz�� ciowego sfinansowania 

przedsi� wzi� cia  przez fundacje EKO FUNDUSZ z siedzib�  w Warszawie, która pozyskuje 

� rodki finansowe z Uni Europejskiej.  

 

Cel nr 4 -  Uruchomienie nowej ch
odni odpadów medycznych w budynku Zak
adu 

Utylizacji Odpadów Medycznych. 

Zadania do realizacji: 


  Opracowanie projektu adaptacji pomieszczenia w budynku zak
adu na ch
odnie do 

przechowywania odpadów medycznych 


  Przeprowadzenie analizy rynku w zakresie realizacji za
o� e�  projektowych 


  Wniosek o przeprowadzenie procedury wyboru wykonawcy 


  Wybór Wykonawcy podpisanie umowy 


  Uruchomienie ch
odni oraz podpisanie protoko
u odbioru ko� cowego prac 

Termin realizacji przesuni� ty na rok 2008  
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Cel zosta
 cz�� ciowo zrealizowany, zosta
y zakupione agregaty ch
odnicze, jednak z uwagi na 

wysokie jednorazowe koszty zwi� zane z projektem cz���  � rodków zosta
a roz
o� ona na rok 

2008 r. Przewidywane uruchomienie nowej ch
odni planowane jest na koniec II kwarta
u. 

 

 CELE � RODOWISKOWE NA LATA 2008 - 2010  

Zmniejszenie obci�� enia � rodowiska odpadami wytwarzanymi przez Centrum 

Zadania do realizacji: 

�  Sukcesywne rozszerzanie systemu selektywnej zbiórki odpadów – papier i 

tworzywa sztuczne 

W chwili obecnej Centrum Onkologii realizuje selektywn�  zbiórk�  odpadów w 

zakresie dzia
alno� ci oddzia
ów szpitalnych. Jednak ok. 3 – 3,5 ty� . m3/rocznie 

odpadów komunalnych nie jest poddawana segregacji, a ok. 50 – 70 % tych odpadów 

to papier i tworzywa sztuczne, które b� d�  przekazywane do odzysku po uruchomieniu 

segregacji odpadów komunalnych. 

Osoby odpowiedzialne:  

Kierownik Zak
adu Utylizacji Odpadów Medycznych  

 Kierownik Dzia
u Eksploatacyjnego 

 

Termin realizacji: II kwarta
 2008 – I kwarta
 2009 r. 

�  Wdro� enie systemu unieszkodliwiania: 

·  odpadowej formaliny 

Unieszkodliwianie formaliny w Centrum prowadzone jest we w
asnym zakresie 

przy wykorzystaniu reaktora do neutralizacji. Przeprowadzany proces spe
nia 

wymagania ochrony � rodowiska jednak problematyczne sta
o si�  znacz� ce 

obci�� enie ilo� ci�  wytwarzanych � cieków, poniewa�  do unieszkodliwienia 3 litrów 

odpadowej formaliny potrzebne jest ok. 60 litrów wody. System termicznego 

unieszkodliwiania formaliny nie wymaga u� ycia wody, co jednoznacznie 

zmniejsza obci�� enie � ciekami o ok. 20 – 25 ty� . litrów na rok. Dlatego w planach 

realizacji zamys
u unieszkodliwiania odpadowej formaliny jest uzyskanie dotacji z 

WFO� iGW w Toruniu w celu zmodernizowania cz�� ciowego instalacji i 

dostosowania jej do termicznego unieszkodliwiania materia
ów i odpadów w 

postaci p
ynnej  

Osoba odpowiedzialna: Dyrektor ds. Techniczno – Eksploatacyjnych  

Termin realizacji: 2009 r.  

Modernizacja uj� cia wody oraz instalacji wodoci� gowej 

Zadania do realizacji: 

�  Wymiana instalacji wodoci� gowej – etapowo 
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�  Instalacja chlorowania wody 

Problemy z jako� ci�  wody zarówno pod wzgl� dem mikrobiologicznym jak i 

fizykochemicznym wskazuj�  na potrzeb�  zastosowania pewnych rozwi� za�  w tym 

zakresie. Obecnie u� ytkowana instalacja wodoci� gowa jest etapowo wymieniana i 

ca
o�	  ma zosta	  zako� czona do 2010 roku. Instalacja chlorowania wody ma na celu 

pe
ne zabezpieczanie wody u� ytkowej przed zanieczyszczeniami mikrobiologicznymi.  

Osoba odpowiedzialna: Dyrektor ds. Techniczno – Eksploatacyjnych 

Termin realizacji: rozpocz� cie inwestycji 2008 zako� czenie wszystkich zada�  w tym 

obszarze 2010 r. 
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PODSUMOWANIE 

Informacje zawarte w niniejszej deklaracji � rodowiskowej maj�  przybli� y	  Pa� stwu wp
yw, 

jaki wywiera Centrum Onkologii na � rodowisko, a jednocze� nie zapewni	 , i�  zaprezentowane 

aspekty, cele i zadania � rodowiskowe s�  kluczowym elementem systemu zarz� dzania w 

firmie.  

 

Powy� szy dokument jest wprowadzony w � ycie poprzez realizacj�  celów i zada�  

� rodowiskowych oraz nadzór nad wszystkimi procesami powoduj� cymi faktyczny lub 

potencjalnie negatywny wp
yw na � rodowisko.  

 

 

DANE TELEADRESOWE 

Centrum Onkologii im. prof. Franciszka 	ukaszczyka  
ul. dr Izabeli Romanowskiej 2 
85 – 796 Bydgoszcz  
Dzia
 Zarz� dzania i Marketingu  
Tel.  (052) 374 37 73 
 (052) 374 35 21 
 (052) 374 35 22 
Fax. (052) 374 33 01 
www.co.bydgoszcz.pl  
co@co.bydgoszcz.pl   
www.ekoinfo.bydgoszcz.pl  
 
Weryfikator � rodowiskowy TÜV NORD Polska Sp. z o.o. z siedziba w  Katowicach, który 
reprezentowany by
 w osobie Mariana Rzeszutka, spra wdzi
 przestrzeganie przez Centrum 
Onkologii im. prof. F. 	ukaszczyka w Bydgoszczy prz y ul. dr I. Romanowskiej 2 przepisów 
Rozporzadzenia WE Nr 761/2001.  Stwierdzono zgodno ��  systemu zarz � dzania 
� rodowiskowego jak i równie �  zgodno ��  przedstawionej Deklaracji � rodowiskowej z 
wymaganiami Rozporzadzenia EMAS. Stwierdzono równie � , � e nie zachodz �  � adne uchybienia 
w
a� ciwych i obowi � zuj � cych organizacj �  przepisów prawnych dotycz � cych ochrony 
� rodowiska. Dane i informacje zawarte w Deklaracji � rodowiskowej Centrum Onkologii im. 
prof. F. 	ukaszczyka oddaj �  wiarygodny i rzeczywisty obraz ca
ej dzia
alno � ci organizacji.  


