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Szko a G ówna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Gospodarka odpadami medycznymi w Polsce

Medical waste management in Poland

Synopsis. Celem bada  by o rozpoznanie gospodarki odpadami medycznymi 

w Polsce i zwi zanych z ni  problemów. Z bada  wynika, e analizowane zagad-

nienie jest bardzo z o one ze wzgl du na ró norodno  odpadów medycznych 

i niebezpiecze stwo ich przechowywania. Produkcja tego rodzaju odpadów jest 

zró nicowana regionalnie. Zmiany w prawie unijnym i polskim, które ograniczy y 

stosowanie wyrobów medycznych jednorazowego u ytku przyczyni y si  do wzro-

stu kosztów zagospodarowania odpadów medycznych. W celu efektywnej gospo-

darki odpadami medycznymi konieczna jest ich segregacja na w a ciwe kategorie 

w czasie i w miejscu ich powstania w zale no ci od rodzaju materia u i poziomu 

zagro enia. W praktyce system segregowania, usuwania i unieszkodliwiania odpa-

dów medycznych nie jest w pe ni realizowany, g ównie ze wzgl du na du e koszty 

i brak w a ciwego nadzoru. 

S owa 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.

Wst p

Odpady medyczne zgodnie z ustaw  o odpadach z 14 grudnia 2012 roku to „odpady 

powstaj ce w zwi zku z udzielaniem wiadcze  zdrowotnych oraz prowadzeniem bada  

i do wiadcze  naukowych w zakresie medycyny” [Dz.U. 2013 r., poz. 21]. Wi kszo  

rodzajów odpadów medycznych nale y do odpadów niebezpiecznych. Kraje wysoko roz-

wini te generuj  rednio do 0,5 kg, natomiast s abiej rozwini te wytwarzaj  przeci tnie 
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0,2 kg odpadów niebezpiecznych na pacjenta na jeden dzie . Jednak e w krajach tej 

drugiej grupy cz sto nie rozdziela si  niebezpiecznych odpadów medycznych od innych, 

w zwi zku z tym ilo  odpadów niebezpiecznych jest znacznie wy sza1. 

Na rodzaj powstaj cych odpadów szczególny wp yw ma ró norodno  wykonywa-

nych zabiegów medycznych w szpitalu oraz proces przygotowania do ich realizacji. Za-

gro enie odpadów medycznych wynika z faktu, i  zawieraj  one w du ej cz ci adunek 

chorobotwórczy lub inne substancje niebezpieczne dla zdrowia i ycia cz owieka lub 

rodowiska. 

Zgodnie z polskim prawem obowi zek bezpiecznego post powania z odpadami me-

dycznymi ci y zarazem na placówkach ochrony zdrowia, jak równie  na innych zak a-

dach, w których mog  powstawa  odpady maj ce w a ciwo ci zaka ne. Gospodarowanie 

odpadami obejmuje zbieranie, segregowanie, transport, przetwarzanie odpadów i nadzór 

nad takimi dzia aniami oraz miejscami, w których zachodz  dane czynno ci. Odpady 

medyczne, ze wzgl du na ród o pochodzenia i zaka ne w a ciwo ci, stanowi  niebez-

pieczn  i trudn  do utylizacji grup  odpadów.

Powstawania odpadów, w tym medycznych nie da si  unikn , jednak nale y stwo-

rzy  odpowiednie standardy i procedury, które usprawni  sposób post powania z nimi. 

Uporz dkowanie gospodarki odpadami niesie za sob  wiele korzy ci. Nale y do nich 

eliminacja op at i kar zwi zanych z nieprawid owym post powaniem z odpadami, ure-

gulowanie stanu formalno-prawnego, u wiadomienie personelu w zakresie kosztów uty-

lizacji odpadów i bezpiecze stwa dla rodowiska oraz zwi kszenie pozytywnej relacji 

z otoczeniem w zwi zku ze stosowaniem polityki ekologicznej.

Cel i metodyka bada

Celem g ównym bada  by o rozpoznanie gospodarki odpadami medycznymi w Pol-

sce i zwi zanych z ni  problemów. Podstawowym ród em informacji sta y si  studia 

literatury przedmiotu oraz dane pochodz ce ze statystyki masowej G ównego Urz du 

Statystycznego, Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwu rodowiska. W opracowaniu 

wykorzystano tak e akty prawne okre laj ce zasady post powania z odpadami medycz-

nymi. ród em informacji by a równie  obserwacja uczestnicz ca w jednym z powia-

towych szpitali w województwie ódzkim. Szczegó ow  analiz  obj to wyniki kon-

troli przeprowadzonej przez Najwy sz  Izb  Kontroli w pierwszej po owie 2014 roku 

w 12 podmiotach leczniczych w kraju. Kontrola ta dotyczy a w szczególno ci:

procesu post powania z odpadami medycznymi, 

czynno ci w zakresie unieszkodliwiania odpadów, ewidencjonowanie oraz sprawoz-

dawczo ,

post powania w przypadku zawierania i wykonywania umów z przedsi biorstwami 

odbieraj cymi odpady medyczne.

1 Health-care waste, 2015, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs281/en [dost p:  30.11.2015].
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Wyniki bada

Placówki s u by zdrowia ze wzgl du na specyficzny charakter dzia alno ci generu-

j  ró ne odpady, od powszechnie wyst puj cych w ka dym domu, do niebezpiecznych 

w postaci odpadów zaka nych, promieniotwórczych czy trucizn. Z tego powodu wa ne 

jest prawid owe gospodarowanie odpadami medycznymi, czyli:

przepisowa segregacja odpadów w miejscu powstania,

odpowiednia wymiana i znakowanie pojemników na odpady,

transport odpadów,

bezpiecze stwo pracy personelu. 

Podstaw  dzia ania tego systemu jest w a ciwa klasyfikacja odpadów. Wed ug wytycz-

nych G ównego Inspektora Sanitarnego odpady medyczne dzieli si  na cztery grupy: 

odpady bytowo-gospodarcze, sk adowane na sk adowiskach komunalnych, 

odpady specyficzne, przeznaczone do unieszkodliwienia, w tym odpady specyficzne 

zaka one drobnoustrojami,

odpady specjalne zagospodarowywane wg odr bnych przepisów, do których zalicza 

si  odpady niebezpieczne,

odpady wtórne, które obejmuj : popió , zeszklony u el, wypra one elementy metalo-

we, py y i szlamy pochodz ce z urz dze  odpylaj cych [Mrzyg ód i Figórska 2007].

Inna klasyfikacja odpadów uwzgl dnia ich charakterystyk , g ówne miejsca po-

wstania oraz dopuszczalne metody unieszkodliwiania. W ten sposób wyodr bnia si  

odpady komunalne i surowce wtórne, które obejmuj : odpady infekcyjne, przedmioty 

ostre, odpady patologiczne, odpady genotoksyczne, odpady chemiczne i farmaceutyki, 

odpady o wysokiej zawarto ci metali ci kich i odpady radioaktywne. Odpady zaka ne 

i anatomiczne razem stanowi  wi kszo  odpadów niebezpiecznych  i obejmuj  oko o 15% 

ca kowitej ilo ci odpadów z dzia alno ci s u by zdrowia. Z kolei odpady ostre stanowi  

oko o 1% wszystkich odpadów, ale s  g ównym ród em przenoszenia chorób, je li nie 

s  odpowiednio unieszkodliwione.

ród em powstawania odpadów medycznych jest prowadzenie bada  i do wiadcze  

naukowych w zakresie medycznym, czyli zwi zanych z dzia alno ci :

medycznych towarzystw naukowych,

medycznych jednostek badawczo-rozwojowych,

uczelni medycznych oraz uczelni, które prowadz  dzia alno  dydaktyczn  lub ba-

dawcz  w dziedzinie nauk medycznych,

innych jednostek organizacyjnych podleg ych lub nadzorowanych przez Ministra 

Zdrowia i Opieki Spo ecznej [Roszczy ska 2013].

wiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wymienia nast puj ce ród a powstawania 

odpadów medycznych2:

szpitale i inne placówki s u by zdrowia,

laboratoria i o rodki badawcze,

zak ady pogrzebowe i o rodki kosmetyki po miertnej,

laboratoria badawcze i badania zwierz t,

banki krwi i us ugi jej zbiórki,

domy opieki dla osób starszych.

2 Health-care waste…, op. cit.
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Wytwórca odpadów ma obowi zek post powania z odpadami zgodnie z Rozporz -

dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 roku w sprawie szczegó owego sposobu 

post powania z odpadami medycznymi [Dz.U. 2010 nr 139, poz. 940]. Do podstawo-

wych jego obowi zków w zakresie gospodarki odpadami nale y;

odpowiednie sklasyfikowanie odpadów medycznych,

zbieranie i czasowe magazynowanie odpadów przed poddaniem ich procesowi uniesz-

kodliwiania,

przekazanie zaka nych odpadów medycznych do profesjonalnych spalarni i archiwi-

zacja dokumentacji potwierdzaj cej unieszkodliwienie zaka nych odpadów medycz-

nych,

dodatkowo uzupe nianie i archiwizacja kart przekazania odpadu i kart ewidencji od-

padu.

Tradycyjne podej cie do problemu zarz dzania odpadami zak ada, e kolejne procesy 

post powania z nimi stanowi  niezale ne operacje. Jednak w rzeczywisto ci wytwarza-

nie, zbieranie, transport i unieszkodliwianie odpadów s  bardzo ci le ze sob  powi zane, 

a ka dy z tych procesów mo e wp ywa  na inne. Takie podej cie wymaga planowania 

uwzgl dniaj cego te zale no ci [Seadon 2010].

W Polsce odpady medyczne produkowane s  przez oko o 40 tys. podmiotów. 

Najwi cej wytwórców odpadów medycznych wyst puje w województwie l skim, 

a najmniej w województwach: warmi sko-mazurskim, podlaskim, kujawsko-pomorskim, 

lubuskim, wi tokrzyskim i opolskim (rys. 1). 

Rysunek 1. rednia roczna liczba wytwórców odpadów medycznych w województwach (lata 

2011–2013)

Figure 1. The average annual number of generators of medical waste in the provinces (2011–

–2013)

ród o: [Informacja… 2014].
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W latach 2011–2013 w sumie wytworzono 132,9 tys. ton odpadów medycznych. 

W 2011 roku powsta o 44,9 tys. ton, w 2012 roku – o 2 tys. ton wi cej, a w2013 ro-

ku – 41,1 tys. ton. Odpady niebezpieczne stanowi y 120,8 tys. ton, w tym zaka ne 

– 119,3 tys. ton3. Zwi kszenie ilo ci odpadów wi za o si  z ograniczonym stosowa-

niem  wyrobów wielokrotnego u ytku. Najwi ksz  ilo  odpadów medycznych, 

zarówno ogó em jak i odpadów niebezpiecznych wytworzono w województwie l skim 

i mazowieckim (rys. 2). W latach 2011–2013 powsta o tam 30,1 tys. ton tego rodzaju 

odpadów, co stanowi o 22,6% odpadów medycznych ogó em. Najmniej odpadów odno-

towano w województwach z mniejsz  liczb   podmiotów wytwarzaj cych odpady me-

dyczne, czyli w województwach opolskim, lubuskim i warmi sko-mazurskim. 
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Rysunek. 2. Ilo  odpadów medycznych wytworzonych  w województwach w latach 2011–2013

Figure 2. The amount of medical waste generated in the provinces in the years 2011–2013

ród o: [Informacja…, op.cit.].

  

Podstaw  w a ciwej gospodarki odpadami medycznymi jest odpowiednia ich segre-

gacja we wszystkich obiektach s u by zdrowia, uwzgl dniaj c ich w a ciwo ci i sposób 

unieszkodliwiania b d  odzysku. Odpady niebezpieczne z wyj tkiem odpadów o ostrych 

kraw dziach i ko cach, powinny by  zbierane w miejscu ich powstania do worków lub 

pojemników jednorazowego u ycia, w taki sposób, aby zagwarantowa  odpowiednie 

3 Informacja o wynikach kontroli. Post powanie z odpadami medycznymi, NIK, Warszawa 

2014 rok, https://www.nik.gov.pl/plik/id,7783,vp,9754.pdf [dost p:  30.11.2015].
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bezpiecze stwo dla ycia i zdrowia ludzi oraz rodowiska. Nast pnie odpady powin-

ny by  magazynowane w specjalnie do tego celu przeznaczonych pomieszczeniach wy-

posa onych w twarde pojemniki na odpady medyczne, mo na równie  przechowywa  

w przeno nych urz dzeniach ch odniczych, przeznaczonych wy cznie do odpadów me-

dycznych.

Zarówno pomieszczenia, jak i urz dzenia ch odnicze powinny by  wykonane 

z g adkich, atwo zmywalnych, umo liwiaj cych dezynfekcj  powierzchni.  Dost p do 

nich nale y zabezpieczy  dla osób nieupowa nionych, a tak e gryzoni, owadów i innych 

zwierz t. Pomieszczenie magazynowe powinno by  wyposa one w boksy i strefy specjal-

nie wydzielone w zale no ci od zapotrzebowania i rodzaju przechowywanych odpadów 

oraz w odpowiedni  wentylacj . Po dozwolonym czasie przechowywania odpadów przez 

placówk  medyczn  wykwalifikowana firma odbiera odpady wg ustalonego harmono-

gramu i poddaje je magazynowaniu oraz utylizacji. Dopuszczalne sposoby unieszkodli-

wiania odpadów medycznych zosta y zawarte w rozporz dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 

23 grudnia 2002 roku i obejmuj  one [Dz.U. 2003 nr 8, poz. 104]:

termiczne przekszta cenie odpadów,

autoklawowanie (parowa dezynfekcja),

dzia anie mikrofalami,

dezynfekcja termiczna,

inna obróbka fizykochemiczna. 

W Polsce w 2011 roku by y 54 spalarnie, rok pó niej – 41, a w 2013 roku – 42. Ze 

wzgl du na ma  ich liczb  to one obecnie dyktuj  cen  za us ugi i powoduj  ró ni-

ce cenowe w zale no ci od regionu i czasu. W tej sytuacji placówki medyczne zamiast 

unieszkodliwia  odpady w najbli ej po o onych zak adach szukaj  najta szych w kraju. 

Zachowania te zosta y przerwane dzi ki wdro eniu zasady blisko ci, która wprowadzi a 

zakaz unieszkodliwiania odpadów medycznych poza województwem, w którym zosta-

y wytworzone. W Polsce powstaje rednio 45 tys. ton odpadów medycznych rocznie. 

Wi kszo  z nich s  to odpady niebezpieczne dla ludzi i rodowiska. 

W latach 2011–2013 ogó em wytworzono 120,8 tys. ton odpadów medycznych nie-

bezpiecznych, unieszkodliwieniu poddano natomiast 113,9 tys. ton. Ró nica mi dzy 

ilo ci  odpadów wytworzonych i unieszkodliwionych mo e wynika  z niepe nych da-

nych przekazanych w 2013 roku przez Marsza ka Województwa Mazowieckiego lub 

nieprawid owo ci w ewidencjonowaniu odpadów w podmiotach wykonuj cych us ugi 

unieszkodliwiania. Przyczyn  wyst pienia tej ró nicy mog  by  równie  zaniedbania 

w post powaniu z odpadami medycznymi w instalacjach do ich unieszkodliwiania. 

W obj tym analiz  szpitalu w województwie ódzkim ilo  odpadów medycznych 

w latach 2011–2013 zwi kszy a si . W 2011 roku stanowi y one ponad 23,1 ton, rok 

pó niej oko o 24,1 ton, natomiast ju  w 2013 roku a  24,7 ton (rys. 3). Wynika o to 

g ównie z wi kszego zu ycia wyrobów medycznych jednorazowego u ytku. Najwi ksz  

grup  stanowi y odpady, które zawiera y ywe drobnoustroje lub ich toksyny oraz inne 

formy zdolne do przeniesienia materia u genetycznego, o których wiadomo lub co do 

których istniej  wiarygodne podstawy do s dzenia, e wywo uj  choroby u ludzi i zwie-

rz t. W 2011 roku wytworzono ich 18,75 ton, co stanowi o 81,% wszystkich odpadów 

medycznych. W 2012 roku ich udzia  zwi kszy  si  o 6,0 punktów procentowych, a w ko-

lejnym roku o 8,6%.

•
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Rysunek. 3. Masa wytworzonych odpadów medycznych w badanym szpitalu

Figure 3. The weight of medical waste generated in the studied hospital

ród o: badania w asne.

Obowi zek prowadzenia gospodarki odpadami medycznymi aktywuje koszty, które 

ponosz  wytwórcy tych odpadów i s  one istotnym problemem wielu szpitali. Ca kowity 

koszt odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów me dycznych pozostaje w relacji 

z ich ilo ci , okresem obowi zywania umowy oraz ze specyfikacj  wiadczonych us ug 

[Marczak 2012]. W analizowanej jednostce stawka za transport i unieszkodliwianie od-

padów medycznych w 2015 roku wynosi a 2,26 z  za kg. W 2011 roku szpital na ten cel 

wyda  52,3 tys. z , a w 2013 roku koszty te wzros y do 55,9 tys. z  (rys. 4). Wzrost kosz-

tów wynika  ze wzrostu ilo ci odpadów. Najwi ksz  cz  tych kosztów stanowi y koszty 

zwi zane z zagospodarowaniem odpadów zaka nych. 

Rodzaje odpadów powstaj cych w placówkach s u by zdrowia s  ci le zale ne od 

charakteru i ilo ci kupowanych artyku ów. W zwi zku z tym wa na jest analiza odpadów 

zanim jeszcze one powstan , dlatego nale y:

wybiera  tylko produkty o znanym sk adzie, wykonane z bezpiecznych i ekologicz-

nych materia ów, które mo na w atwy sposób podda  odzyskowi,

w miar  mo liwo ci zrezygnowa  z substancji szkodliwych, toksycznych dla rodo-

wiska, takich jak: rt , fenole, chlor, 

zrezygnowa  ze stosowania plastikowego obuwia ochronnego,

zamiast baterii niklowo-kadmowych, u ywa  akumulatorków.

Wa ne jest, aby materia  z jakiego s  wykonane produkty medyczne nie zmienia  

w a ciwo ci fizycznych i chemicznych pod wp ywem wysokiej temperatury, poniewa  

wi kszo  z nich mo na powtórnie wykorzysta  po przeprowadzeniu procesu steryli-

zacji. Ze wzgl dów sanitarno-epidemiologicznych nale y równie  zwróci  uwag , aby 

artyku y nie mia y kontaktu z czynnikiem potencjalnie infekcyjnym.

Wymagania w zakresie post powania 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. Je eli nie ma takiej mo liwo ci lub jest to zakazane, powinny by  przeka-

zane do najbli ej po o onych miejsc,  gdzie takie dzia ania wykonuje si . 

W celu oceny gospodarki odpadami medycznymi w kraju Najwy sza Izba Kontr-

oli przeprowadzi a w okresie od 3 marca do 16 czerwca 2014 roku kontrol  12 pod-

miotów leczniczych. Wynika z niej, e  w 1/3 skontrolowanych szpitali nie stosowano 
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Rysunek 4. Koszty zagospodarowania odpadów medycznych w badanym szpitalu 

Figure 4. The cost of medical waste management in the studied hospital

ród o: badania w asne.

si  do pozwole  na wytwarzanie odpadów medycznych. Wytworzono prawie 94 tony 

wi cej odpadów ni  okre lono w decyzjach administracyjnych. Ponadto, w dwóch z ba-

danych szpitali wytworzono odpady, których nie wykazano w przygotowanej decyzji. 

W ponad 80% szpitali nie przestrzegano zasad post powania z odpadami medycznymi, 

w szczególno ci by o to niew a ciwe segregowanie odpadów, z e warunki ich magazyno-

wania oraz transportu wewn trznego. W po owie z badanych podmiotów wykazano b d-

ne prowadzenie ewidencji odpadów medycznych wytwarzanych i dalej przekazywanych 

do unieszkodliwienia. B dy te polega y na niewykazywaniu wszystkich wytworzonych 

odpadów lub wprowadzaniu ich do ewidencji pod innym kodem. W 1/4 skontrolowanych 

szpitali wewn trzne regulaminy w zakresie post powania z odpadami medycznymi by y 

sprzeczne z wymogami okre lonymi przez polskie prawo. Mimo wprowadzenia zasady 

blisko ci, czyli  zakazu unieszkodliwiania odpadów medycznych poza województwem, 

w którym zosta y wytworzone, kontrola wykaza a, e ponad po owa podmiotów jej nie 

przestrzega a, a odpady by y transportowane na du e odleg o ci. 

Podsumowanie i wnioski

Problem gospodarki odpadami medycznymi jest bardzo z o ony, co wynika z ich   ró -

norodno ci i niebezpiecze stwa ich przechowywania. Jednocze nie jest wa ny ze wzgl -

du na powszechno  i skal  wyst powania tego rodzaju odpadów. Gospodarska odpadami 

w placówkach s u by zdrowia obejmuje wiele zró nicowanych dzia a . 

W praktyce system segregowania, usuwania i unieszkodliwiania odpadów 

z dzia alno ci szpitalnej nie jest w pe ni realizowany, g ównie ze wzgl du na poszukiwa-

nie oszcz dno ci w zakresie prowadzonej dzia alno ci i brak w a ciwego nadzoru ze stro-

ny osób zarz dzaj cych placówkami s u by zdrowia. Z bada  Najwy szej Izby Kontroli 

wynika, e w szpitalach do  cz sto wyst puje b dna ewidencja odpadów medycznych, 

niew a ciwe ich segregowanie oraz z e warunki magazynowania i transportu wewn trz-

nego. Nie wszystkie podmioty stosuj  zasad  blisko ci w zakresie unieszkodliwiania od-

padów. 



Gospodarka odpadami medycznymi w Polsce

39

Zmiany w prawie unijnym i polskim przyczyni y si  do zwi kszonego wykorzystania 

wyrobów medycznych jednorazowego u ytku, kosztem ograniczenia wyrobów wielokrot-

nego zastosowania. W analizowanym szpitalu w latach 2011–2013 ilo  odpadów me-

dycznych zwi kszy a si  o 1,6 tony, a koszty ich zagospodarowania wzros y o 3,6 tys. z . 

Celem efektywnej gospodarki odpadami medycznymi jest ich segregacja na w a -

ciwe kategorie w czasie i miejscu powstania w zale no ci od rodzaju materia u 

i poziomu zagro enia. Dodatkowo, znajomo  charakteru i sk adu poszczególnych 

grup odpadów sprzyja poprawie warunków unieszkodliwiania lub odzysku odpadów, 

a przyj te procedury segregacji maj  bezpo redni wp yw na koszty i sposoby dalszego 

z nimi post powania. 
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