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Gospodarka odpadami medycznymi w Polsce

Medical waste management in Poland

Synopsis. Celem badan bylo rozpoznanie gospodarki odpadami medycznymi
w Polsce i zwigzanych z nig probleméw. Z badan wynika, ze analizowane zagad-
nienie jest bardzo zlozone ze wzgledu na réznorodno$¢ odpadéw medycznych
i niebezpieczenstwo ich przechowywania. Produkcja tego rodzaju odpaddéw jest
zrdznicowana regionalnie. Zmiany w prawie unijnym i polskim, ktore ograniczyly
stosowanie wyrobow medycznych jednorazowego uzytku przyczynity si¢ do wzro-
stu kosztéw zagospodarowania odpadow medycznych. W celu efektywnej gospo-
darki odpadami medycznymi konieczna jest ich segregacja na wtasciwe kategorie
w czasie 1 w miejscu ich powstania w zaleznosci od rodzaju materialu i poziomu
zagrozenia. W praktyce system segregowania, usuwania i unieszkodliwiania odpa-
déw medycznych nie jest w pelni realizowany, gldwnie ze wzgledu na duze koszty
i brak wlasciwego nadzoru.

Stowa kluczowe: odpady medyczne, gospodarka odpadami, segregacja, spalanie.

Abstract. The aim of the research was to identify medical waste management in
Poland and related problems. The research shows that the issue is very complex
due to the diversity of medical waste and danger of their preservation. Production
of this type of waste is differentiated regionally. Changes in EU and Polish law,
which limited the use of disposable medical products, contributed to the increase
in the cost of medical waste management. In order to effective waste management,
medical waste separation is necessary for the proper categories in the time and loca-
tion of depending on the type of material and level of risk. In practice, the system
of segregation, removal and disposal of medical waste is not fully implemented,
mainly because of the high cost and lack of proper supervision.

Key words: medical waste, waste management, segregation, combustion.

Wstep

Odpady medyczne zgodnie z ustawa o odpadach z 14 grudnia 2012 roku to ,,odpady
powstajace w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz prowadzeniem badan
i1 doswiadczen naukowych w zakresie medycyny” [Dz.U. 2013 r., poz. 21]. Wigkszo$¢
rodzajow odpaddéw medycznych nalezy do odpadoéw niebezpiecznych. Kraje wysoko roz-
winigte generuja $rednio do 0,5 kg, natomiast stabiej rozwinigte wytwarzaja przecigtnie
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0,2 kg odpadéow niebezpiecznych na pacjenta na jeden dzien. Jednakze w krajach tej
drugiej grupy czesto nie rozdziela si¢ niebezpiecznych odpadow medycznych od innych,
w zwiazku z tym ilo$¢ odpadow niebezpiecznych jest znacznie wyzsza!.

Na rodzaj powstajacych odpadow szczegdlny wptyw ma roéznorodnosé wykonywa-
nych zabiegdéw medycznych w szpitalu oraz proces przygotowania do ich realizacji. Za-
grozenie odpaddéw medycznych wynika z faktu, iz zawieraja one w duzej czgsci tadunek
chorobotworczy lub inne substancje niebezpieczne dla zdrowia i zycia cztowieka Iub
srodowiska.

Zgodnie z polskim prawem obowiazek bezpiecznego postgpowania z odpadami me-
dycznymi cigzy zarazem na placéwkach ochrony zdrowia, jak rowniez na innych zakta-
dach, w ktorych moga powstawaé odpady majace wlasciwosci zakazne. Gospodarowanie
odpadami obejmuje zbieranie, segregowanie, transport, przetwarzanie odpadow i nadzor
nad takimi dziataniami oraz miejscami, w ktérych zachodza dane czynnosci. Odpady
medyczne, ze wzgledu na zrédto pochodzenia i zakazne wlasciwosci, stanowia niebez-
pieczna i trudna do utylizacji grupe odpadow.

Powstawania odpadow, w tym medycznych nie da si¢ unikna¢, jednak nalezy stwo-
rzy¢ odpowiednie standardy i procedury, ktdre usprawnia sposob postgpowania z nimi.
Uporzadkowanie gospodarki odpadami niesie za soba wiele korzysci. Nalezy do nich
eliminacja opfat i kar zwigzanych z nieprawidtlowym postgpowaniem z odpadami, ure-
gulowanie stanu formalno-prawnego, u§wiadomienie personelu w zakresie kosztow uty-
lizacji odpadoéw i bezpieczenstwa dla srodowiska oraz zwigkszenie pozytywnej relacji
z otoczeniem w zwiazku ze stosowaniem polityki ekologiczne;.

Cel i metodyka badan

Celem gléwnym badan byto rozpoznanie gospodarki odpadami medycznymi w Pol-
sce 1 zwiazanych z nig probleméw. Podstawowym zrodtem informacji staty si¢ studia
literatury przedmiotu oraz dane pochodzace ze statystyki masowej Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwu Srodowiska. W opracowaniu
wykorzystano takze akty prawne okreslajace zasady postepowania z odpadami medycz-
nymi. Zrédlem informacji byta rowniez obserwacja uczestniczaca w jednym z powia-
towych szpitali w wojewodztwie todzkim. Szczegdtowa analiza objeto wyniki kon-
troli przeprowadzonej przez Najwyzsza Izbg¢ Kontroli w pierwszej potowie 2014 roku
w 12 podmiotach leczniczych w kraju. Kontrola ta dotyczyta w szczego6lnosci:

* procesu postepowania z odpadami medycznymi,

» czynno$ci w zakresie unieszkodliwiania odpaddéw, ewidencjonowanie oraz sprawoz-
dawczos¢,

* postepowania w przypadku zawierania i wykonywania umow z przedsi¢biorstwami
odbierajacymi odpady medyczne.

! Health-care waste, 2015, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs281/en [dostep: 30.11.2015].
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Wyniki badan

Placowki stuzby zdrowia ze wzgledu na specyficzny charakter dzialalnosci generu-
ja rozne odpady, od powszechnie wystepujacych w kazdym domu, do niebezpiecznych
w postaci odpadow zakaznych, promieniotworczych czy trucizn. Z tego powodu wazne
jest prawidtowe gospodarowanie odpadami medycznymi, czyli:

* przepisowa segregacja odpadéw w miejscu powstania,

* odpowiednia wymiana i znakowanie pojemnikéw na odpady,

» transport odpadow,

* bezpieczenstwo pracy personelu.

Podstawa dziatania tego systemu jest wtasciwa klasyfikacja odpadow. Wedtug wytycz-
nych Gtownego Inspektora Sanitarnego odpady medyczne dzieli si¢ na cztery grupy:

* odpady bytowo-gospodarcze, sktadowane na sktadowiskach komunalnych,

» odpady specyficzne, przeznaczone do unieszkodliwienia, w tym odpady specyficzne
zakazone drobnoustrojami,

* odpady specjalne zagospodarowywane wg odrebnych przepisow, do ktorych zalicza
si¢ odpady niebezpieczne,

* odpady wtorne, ktore obejmuja: popiot, zeszklony zuzel, wyprazone elementy metalo-
we, pyly i szlamy pochodzace z urzadzen odpylajacych [Mrzygtod i Figorska 2007].
Inna klasyfikacja odpadow uwzglednia ich charakterystyke, gldéwne miejsca po-

wstania oraz dopuszczalne metody unieszkodliwiania. W ten sposéb wyodrebnia sig

odpady komunalne i surowce wtorne, ktore obejmuja: odpady infekcyjne, przedmioty
ostre, odpady patologiczne, odpady genotoksyczne, odpady chemiczne i farmaceutyki,
odpady o wysokiej zawarto$ci metali cigzkich 1 odpady radioaktywne. Odpady zakazne

1 anatomiczne razem stanowia wigkszos$¢ odpadoéw niebezpiecznych 1 obejmuja okoto 15%

calkowitej ilosci odpadow z dziatalnosci stuzby zdrowia. Z kolei odpady ostre stanowia

okoto 1% wszystkich odpadow, ale sa gtdéwnym zroédlem przenoszenia chorob, jesli nie
sa odpowiednio unieszkodliwione.

Zrédlem powstawania odpadow medycznych jest prowadzenie badan i doswiadczen
naukowych w zakresie medycznym, czyli zwiazanych z dziatalnoscia:

* medycznych towarzystw naukowych,

* medycznych jednostek badawczo-rozwojowych,

* uczelni medycznych oraz uczelni, ktore prowadza dziatalno$¢ dydaktyczna lub ba-
dawcza w dziedzinie nauk medycznych,

» innych jednostek organizacyjnych podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra
Zdrowia i Opieki Spolecznej [Roszczynska 2013].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wymienia nastgpujace zrodla powstawania
odpaddéw medycznych?:

» szpitale i inne placowki stuzby zdrowia,

» laboratoria i osrodki badawcze,

» zaktady pogrzebowe i osrodki kosmetyki posmiertne;j,

* laboratoria badawcze i badania zwierzat,

» banki krwi i ushugi jej zbiorki,

* domy opieki dla osob starszych.

2 Health-care waste. .., op. cit.
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Wytwoérca odpadow ma obowiazek postepowania z odpadami zgodnie z Rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 roku w sprawie szczegotowego sposobu
postgpowania z odpadami medycznymi [Dz.U. 2010 nr 139, poz. 940]. Do podstawo-
wych jego obowiazkéw w zakresie gospodarki odpadami nalezy;

» odpowiednie sklasyfikowanie odpadow medycznych,

* zbieranie i czasowe magazynowanie odpadow przed poddaniem ich procesowi uniesz-
kodliwiania,

» przekazanie zakaznych odpadéw medycznych do profesjonalnych spalarni i archiwi-
zacja dokumentacji potwierdzajacej unieszkodliwienie zakaznych odpadow medycz-
nych,

* dodatkowo uzupetianie i archiwizacja kart przekazania odpadu i kart ewidencji od-
padu.

Tradycyjne podejscie do problemu zarzadzania odpadami zaklada, ze kolejne procesy
postgpowania z nimi stanowia niezalezne operacje. Jednak w rzeczywistosci wytwarza-
nie, zbieranie, transport i unieszkodliwianie odpaddw sa bardzo $cisle ze soba powiazane,
a kazdy z tych proceséw moze wptywac na inne. Takie podejscie wymaga planowania
uwzgledniajacego te zaleznos$ci [Seadon 2010].

W Polsce odpady medyczne produkowane sa przez okoto 40 tys. podmiotow.
Najwigce] wytworcow odpadow medycznych wystepuje w wojewodztwie §laskim,
anajmniej w wojewodztwach: warminsko-mazurskim, podlaskim, kujawsko-pomorskim,
lubuskim, §wigtokrzyskim i opolskim (rys. 1).

Liczba wytworcow odpaddéw medycznych
(Srednia z lat 2011-2013)

[] 1100 - 1950
] 1950 - 2800 '
B 2800 - 3650 "
Il 3650 - 4500
W 4500 - 5350

Rysunek 1. Srednia roczna liczba wytworcow odpadéw medycznych w wojewodztwach (lata
2011-2013)

Figure 1. The average annual number of generators of medical waste in the provinces (2011—
-2013)

Zrédto: [Informacija... 2014].
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W latach 2011-2013 w sumie wytworzono 132,9 tys. ton odpadow medycznych.
W 2011 roku powstato 44,9 tys. ton, w 2012 roku — o 2 tys. ton wigcej, a w2013 ro-
ku — 41,1 tys. ton. Odpady niebezpieczne stanowity 120,8 tys. ton, w tym zakazne
— 1193 tys. ton>. Zwickszenie ilosci odpadéw wiazalo si¢ z ograniczonym stosowa-
niem  wyroboéw wielokrotnego uzytku. Najwigksza ilo$¢ odpadow medycznych,
zaréwno ogotem jak i odpadow niebezpiecznych wytworzono w wojewddztwie $laskim
1 mazowieckim (rys. 2). W latach 2011-2013 powstato tam 30,1 tys. ton tego rodzaju
odpadow, co stanowito 22,6% odpadéw medycznych ogdlem. Najmniej odpadow odno-
towano w wojewodztwach z mniejsza liczba podmiotéow wytwarzajacych odpady me-
dyczne, czyli w wojewodztwach opolskim, lubuskim i warminsko-mazurskim.
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Rysunek. 2. [lo$¢ odpadéw medycznych wytworzonych w wojewodztwach w latach 2011-2013
Figure 2. The amount of medical waste generated in the provinces in the years 2011-2013

Zrodto: [Informacia. .., op.cit.].

Podstawa wlasciwej gospodarki odpadami medycznymi jest odpowiednia ich segre-
gacja we wszystkich obiektach stuzby zdrowia, uwzgledniajac ich wlasciwosci i sposéb
unieszkodliwiania badZ odzysku. Odpady niebezpieczne z wyjatkiem odpadow o ostrych
krawedziach i koncach, powinny by¢ zbierane w miejscu ich powstania do workéw lub
pojemnikow jednorazowego uzycia, w taki sposob, aby zagwarantowa¢ odpowiednie

3 Informacja o wynikach kontroli. Postgpowanie z odpadami medycznymi, NIK, Warszawa
2014 rok, https://www.nik.gov.pl/plik/id,7783,vp,9754.pdf [dostep: 30.11.2015].
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bezpieczenstwo dla zycia i zdrowia ludzi oraz §rodowiska. Nast¢pnie odpady powin-
ny by¢ magazynowane w specjalnie do tego celu przeznaczonych pomieszczeniach wy-
posazonych w twarde pojemniki na odpady medyczne, mozna roéwniez przechowywac
w przeno$nych urzadzeniach chtodniczych, przeznaczonych wyltacznie do odpadow me-
dycznych.

Zardbwno pomieszczenia, jak i1 urzadzenia chlodnicze powinny by¢ wykonane
z ghadkich, tatwo zmywalnych, umozliwiajacych dezynfekcje powierzchni. Dostep do
nich nalezy zabezpieczy¢ dla os6b nieupowaznionych, a takze gryzoni, owadéw i innych
zwierzat. Pomieszczenie magazynowe powinno by¢ wyposazone w boksy i strefy specjal-
nie wydzielone w zaleznosci od zapotrzebowania i rodzaju przechowywanych odpadow
oraz w odpowiednia wentylacj¢. Po dozwolonym czasie przechowywania odpadéw przez
placowke medyczna wykwalifikowana firma odbiera odpady wg ustalonego harmono-
gramu i poddaje je magazynowaniu oraz utylizacji. Dopuszczalne sposoby unieszkodli-
wiania odpadow medycznych zostaty zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
23 grudnia 2002 roku i obejmuja one [Dz.U. 2003 nr 8, poz. 104]:

e termiczne przeksztatcenie odpadow,

» autoklawowanie (parowa dezynfekcja),
e dziatanie mikrofalami,

* dezynfekcja termiczna,

e inna obrobka fizykochemiczna.

W Polsce w 2011 roku byty 54 spalarnie, rok pozniej — 41, a w 2013 roku — 42. Ze
wzgledu na mata ich liczbg to one obecnie dyktuja ceng za ustugi i powoduja r6zni-
ce cenowe w zalezno$ci od regionu i czasu. W tej sytuacji placowki medyczne zamiast
unieszkodliwia¢ odpady w najblizej potozonych zaktadach szukaja najtanszych w kraju.
Zachowania te zostaty przerwane dzigki wdrozeniu zasady bliskosci, ktora wprowadzita
zakaz unieszkodliwiania odpadéw medycznych poza wojewoddztwem, w ktorym zosta-
ty wytworzone. W Polsce powstaje srednio 45 tys. ton odpadow medycznych rocznie.
Wigkszo$¢ z nich sa to odpady niebezpieczne dla ludzi i srodowiska.

W latach 2011-2013 ogoétem wytworzono 120,8 tys. ton odpadéw medycznych nie-
bezpiecznych, unieszkodliwieniu poddano natomiast 113,9 tys. ton. Roznica migdzy
iloscia odpadéw wytworzonych i unieszkodliwionych moze wynikac¢ z niepetnych da-
nych przekazanych w 2013 roku przez Marszatka Wojewddztwa Mazowieckiego lub
nieprawidlowosci w ewidencjonowaniu odpadéw w podmiotach wykonujacych ustugi
unieszkodliwiania. Przyczyna wystapienia tej réznicy moga by¢ réwniez zaniedbania
w postgpowaniu z odpadami medycznymi w instalacjach do ich unieszkodliwiania.

W objetym analiza szpitalu w wojewodztwie todzkim ilos¢ odpadéw medycznych
w latach 2011-2013 zwigkszyta si¢. W 2011 roku stanowily one ponad 23,1 ton, rok
pozniej okoto 24,1 ton, natomiast juz w 2013 roku az 24,7 ton (rys. 3). Wynikalo to
glownie z wigkszego zuzycia wyrobéw medycznych jednorazowego uzytku. Najwigksza
grupg stanowity odpady, ktore zawieraty zywe drobnoustroje lub ich toksyny oraz inne
formy zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego, o ktorych wiadomo lub co do
ktoérych istnieja wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywoluja choroby u ludzi i zwie-
rzat. W 2011 roku wytworzono ich 18,75 ton, co stanowilo 81,% wszystkich odpadow
medycznych. W 2012 roku ich udziat zwigkszy? si¢ o 6,0 punktéw procentowych, a w ko-
lejnym roku o 8,6%.
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Rysunek. 3. Masa wytworzonych odpadow medycznych w badanym szpitalu
Figure 3. The weight of medical waste generated in the studied hospital

Zrédto: badania wlasne.

Obowiazek prowadzenia gospodarki odpadami medycznymi aktywuje koszty, ktore
ponosza wytworcey tych odpadow i sa one istotnym problemem wielu szpitali. Catkowity
koszt odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadow medycznych pozostaje w relacji
z ich iloscia, okresem obowiazywania umowy oraz ze specyfikacja $wiadczonych ustug
[Marczak 2012]. W analizowanej jednostce stawka za transport i unieszkodliwianie od-
padow medycznych w 2015 roku wynosita 2,26 zt za kg. W 2011 roku szpital na ten cel
wydat 52,3 tys. zt, a w 2013 roku koszty te wzrosty do 55,9 tys. zt (rys. 4). Wzrost kosz-
tow wynikatl ze wzrostu ilosci odpadow. Najwieksza czgs¢ tych kosztow stanowity koszty
zwigzane z zagospodarowaniem odpadow zakaznych.

Rodzaje odpadow powstajacych w placowkach stuzby zdrowia sa $cisle zalezne od
charakteru 1 ilo$ci kupowanych artykulow. W zwiazku z tym wazna jest analiza odpadow
zanim jeszcze one powstana, dlatego nalezy:

» wybiera¢ tylko produkty o znanym sktadzie, wykonane z bezpiecznych i ekologicz-
nych materiatéw, ktore mozna w tatwy sposob poddac odzyskowi,

* w miar¢ mozliwosci zrezygnowaé z substancji szkodliwych, toksycznych dla srodo-
wiska, takich jak: rte¢, fenole, chlor,

» zrezygnowac ze stosowania plastikowego obuwia ochronnego,

» zamiast baterii niklowo-kadmowych, uzywac¢ akumulatorkow.

Wazne jest, aby materiat z jakiego sa wykonane produkty medyczne nie zmieniat
wlasciwosci fizycznych i chemicznych pod wpltywem wysokiej temperatury, poniewaz
wigkszos¢ z nich mozna powtérnie wykorzysta¢ po przeprowadzeniu procesu steryli-
zacji. Ze wzgledow sanitarno-epidemiologicznych nalezy réwniez zwroci¢ uwage, aby
artykuty nie miaty kontaktu z czynnikiem potencjalnie infekcyjnym.

Wymagania w zakresie postgpowania z odpadami medycznymi zawarto w ustawie
z dnia 14 grudnia 2012 roku o odpadach [Dz.U. 2.13 poz. 21]. Zgodnie z przepisami
odpady powinny by¢ najpierw poddawane odzyskowi lub unieszkodliwione w miejscu
powstawania. Jezeli nie ma takiej mozliwosci lub jest to zakazane, powinny by¢ przeka-
zane do najblizej potozonych miejsc, gdzie takie dziatania wykonuje sig.

W celu oceny gospodarki odpadami medycznymi w kraju Najwyzsza Izba Kontr-
oli przeprowadzila w okresie od 3 marca do 16 czerwca 2014 roku kontrolg 12 pod-
miotow leczniczych. Wynika z niej, ze w 1/3 skontrolowanych szpitali nie stosowano
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Rysunek 4. Koszty zagospodarowania odpadéw medycznych w badanym szpitalu
Figure 4. The cost of medical waste management in the studied hospital

Zrédto: badania wlasne.

si¢ do pozwolen na wytwarzanie odpadow medycznych. Wytworzono prawie 94 tony
wigcej odpadow niz okreslono w decyzjach administracyjnych. Ponadto, w dwéch z ba-
danych szpitali wytworzono odpady, ktoérych nie wykazano w przygotowanej decyzji.
W ponad 80% szpitali nie przestrzegano zasad postgpowania z odpadami medycznymi,
w szczegolnosci byto to niewlasciwe segregowanie odpadow, zte warunki ich magazyno-
wania oraz transportu wewnetrznego. W polowie z badanych podmiotéw wykazano bled-
ne prowadzenie ewidencji odpadow medycznych wytwarzanych i dalej przekazywanych
do unieszkodliwienia. Btedy te polegaly na niewykazywaniu wszystkich wytworzonych
odpadow lub wprowadzaniu ich do ewidencji pod innym kodem. W 1/4 skontrolowanych
szpitali wewngtrzne regulaminy w zakresie postgpowania z odpadami medycznymi byty
sprzeczne z wymogami okre§lonymi przez polskie prawo. Mimo wprowadzenia zasady
bliskosci, czyli zakazu unieszkodliwiania odpadéw medycznych poza wojewddztwem,
w ktorym zostaly wytworzone, kontrola wykazata, ze ponad potowa podmiotéw jej nie
przestrzegata, a odpady byly transportowane na duze odleglosci.

Podsumowanie i wnioski

Problem gospodarki odpadami medycznymi jest bardzo ztozony, co wynika zich r6z-
norodnosci i1 niebezpieczenstwa ich przechowywania. Jednoczesnie jest wazny ze wzgle-
du na powszechnos¢ i skalg wystegpowania tego rodzaju odpaddéw. Gospodarska odpadami
w placowkach stuzby zdrowia obejmuje wiele zréznicowanych dziatan.

W praktyce system segregowania, usuwania i unieszkodliwiania odpadow
z dziatalnoS$ci szpitalnej nie jest w pelni realizowany, glownie ze wzgledu na poszukiwa-
nie oszczg¢dnos$ci w zakresie prowadzonej dziatalnosci i brak wtasciwego nadzoru ze stro-
ny osob zarzadzajacych placowkami shuzby zdrowia. Z badan Najwyzszej 1zby Kontroli
wynika, ze w szpitalach dos¢ czesto wystepuje bledna ewidencja odpadéw medycznych,
niewlasciwe ich segregowanie oraz zte warunki magazynowania i transportu wewnetrz-
nego. Nie wszystkie podmioty stosuja zasadg blisko$ci w zakresie unieszkodliwiania od-
padow.
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Zmiany w prawie unijnym i polskim przyczynity si¢ do zwigkszonego wykorzystania
wyrobow medycznych jednorazowego uzytku, kosztem ograniczenia wyrobéw wielokrot-
nego zastosowania. W analizowanym szpitalu w latach 2011-2013 ilo$¢ odpadéw me-
dycznych zwigkszyla si¢ o 1,6 tony, a koszty ich zagospodarowania wzrosty o 3,6 tys. zt.

Celem efektywnej gospodarki odpadami medycznymi jest ich segregacja na witas-
ciwe kategorie w czasie i miejscu powstania w zalezno$ci od rodzaju materiatu
1 poziomu zagrozenia. Dodatkowo, znajomos$¢ charakteru i sktadu poszczegolnych
grup odpadow sprzyja poprawie warunkéw unieszkodliwiania lub odzysku odpadow,
a przyjete procedury segregacji maja bezposredni wptyw na koszty i sposoby dalszego
Z nimi postgpowania.
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