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Prawne regulacje utylizacji odpadéw medycznych
Legal regulations of medical waste treatment

Streszczenie: Odpady i zwigzane z nimi zagrozenia sg w ostatnich latach bardzo zauwazalnym
problemem z punktu widzenia ochrony srodowiska. Szczegdlng grupa sg odpady niebezpieczne,
ktore stanowig duze zagrozenie dla zdrowia ludzi, a gospodarowanie ktérymi wymaga szczegolinej
kontroli. Do tej grupy odpaddéw nalezg odpady medyczne, kidre sa mieszaning odpadéw ogolnych,
odczynnikéw farmaceutycznych i chemicznych, réznego rodzaju opakowan, tkanek ludzkich i zwie-
rzecych, a nawet odpadéw radioaktywnych. Odpady te powstajg nie tylko w szpitalach, ale rowniez
w Klinikach specjalistycznych, prywatnych gabinetach lekarskich, stomatologicznych, ambulatoriach,
laboratoriach badawczych i analitycznych, zaktadach kosmetycznych oraz przy produkcji lekéw.
Okoto 85% z nich to odpady zakazne, ktérych jedyng metodg utylizacji jest spalanie w specjali-
stycznych spalarniach. Pozostato$cig po procesie termicznego unieszkodliwienia odpadow sg
zuzle i popioty objetosci zredukowanej o 80-90%. Metoda termiczna nie tylko zmniejsza objetosc
i mase odpadow, ale réwniez zwalcza mikroorganizmy patogenne.

Stowa kluczowe: odpady medyczne, termiczne przeksztatcanie odpadéw

Abstract: Wastes and waste-related hazards have become, in recent years, a very perceptible
problem from the perspective of environment protection. Dangerous wastes are a special group
that present a high risk to human health and their management requires special control measures.
This group includes medical wastes that are the mixture of general wastes, pharmaceutical and
chemical reagents, different types of containers and outer packages, human and animal tissues
and even radioactive waste. These wastes are not generated only in hospitals, but also in specialist
medical centres, private medical and dentistry clinics, ambulatories, research and analytical labora-
tories, cosmetic centres and during drug manufacturing. Approximately 85% constitute infectious
wastes that can be treated only by combustion in specialized facilities. Cinders and ashes with the
volume reduced by 80-90% are the residues left after the thermal processing of wastes. The ther-
mal method reduces not only the volume and weight of wastes, but also eliminates pathogenic
microorganisms.

Keywords: medical wastes, thermal waste treatment methods

Wstep

Odpady i zwigzane z nimi zagrozenia stajg sie w ostatnich latach coraz
bardziej zauwazalnym problemem w ochronie $rodowiska®. Problem odpadéw

! Cz. Rosik-Dulewska, Podstawy gospodarki odpadami, PWN, Warszawa 2007, s. 9.
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istnieje wszedzie tam, gdzie cziowiek prowadzi dziatalno$¢ handlowa, produkcyjng
czy ustugowg i dopoki bedzie ona prowadzona, nie da sie go unikng¢. Powstaja-
ce odpady sg zagrozeniem wszystkich elementéw $rodowiska: gleby, wéd po-
wierzchniowych i podziemnych oraz powietrza i roslin®.

Definicja i podziat odpadéw

Definicja odpaddéw zostata w Polsce sformutowana w Ustawie z dnia 14 gru-
dnia 2012 r., wedtug ktérej odpadami nazywamy kazdg substancje lub przedmiot,
ktéra posiadacz 3pozbywa sie, zamierza sie pozby¢ lub do ktérych pozbycia sie
jest obowigzany”.

W celu uporzadkowania gospodarki zasobami i ochrony srodowiska nie-
zbedna jest klasyfikacja odzwierciedlajgca geneze odpaddw, ich witasciwosci,
ekologiczng szkodliwos¢, uzytecznosé i masowosé ich wytwarzania. Podstawg
kazdej klasyfikacji sg odpowiednio dobrane kryteria o charakterze fizykoche-
micznym, biologicznym, technologicznym, ekologicznym np.:

- zrédto pochodzenia — sfera powstawania,

- kryterium surowcowe,

- stan skupienia,

- sktad chemiczny,

- toksycznosc,

- stopien zagrozenia dla srodowiska,

- stopien przydatnosci (branzowej) do dalszego wykorzystania"’.

Zgodnie z Ustawg o odpadach z dnia 14 grudnia 2012 r. odpady klasyfikuje sie
w zalezno$ci od:

- zrédet powstawania,

- wiasciwosci, powodujacych ze odpady sg odpadami niebezpiecznymi,

- skiadnikéw odpadéw, dla ktérych przekroczenie wartosci granicznych
stezen substancji niebezpiecznych moze powodowaé, ze odpady sag
odpadami niebezpiecznymi®.

Przy klasyfikacji odpadéw w oparciu o kryterium toksyczno$ci i zagrozenia dla
srodowiska przyjmuje sie, ze o ich szkodliwosci decyduje:

- sktadnik najniebezpieczniejszy, ktory jednoczesnie determinuje przy-
nalezno$¢ odpadow do odpowiedniej kategorii szkodliwosci i okresla
technologie jego utylizacji,

- toksycznos$c¢ i szkodliwos¢ odpadu dla organizmdéw zywych,

- wilasciwosci rakotworcze substancji odpadowych,

- zagrozenie dla wod powierzchniowych i gleby na podstawie wielkosci
dopuszczalnych zanieczyszczen $rédlgdowych wéd powierzchnio-
wych | klasy czysto$ci,

- zanieczyszczenia atmosfery przez odpady pylace, wydzielajace pary
lub gazy szkodliwe i o nieprzyjemnym zapachu,

- tatwos¢ zaptonu.

2 p. Matczak, Problemy ekologiczne jako problemy spofeczne, Poznan 2000, s. 47.

% Ustawa z dnia 14 grudnia 2012r. (Dz.U. 2013, poz.21).

* Cz. Rosik-Dulewska, Podstawy gospodarki odpadami, PWN, Warszawa 2007, s. 22.
® Ustawa z dnia 14 grudnia 2012r. (Dz.U. 2013, poz.21).
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Podziat odpaddw wg stopnia szczegdlnego zagrozenia:
- odpady grozace zakazeniami — zawierajgce drobnoustroje chorobotwor-
cze, jaja pasozytow itd.,
- odpady grozace skazeniami — zawierajgce substancje promieniotworcze,
- odpady szczegolnie szkodliwe dla srodowiska — zawierajgce substancje
uznane przez ministra zdrowia za trucizny lub srodki szkodliwe,
- surowe produkty i inne materiaty uznane za nieprzydatne do wykorzy-
stania gospodarczego.
Ze wzgledu na wiasciwosci odpaddw, a gitéwnie udziat frakcji organicznej, dzieli
sie je na:
- mineralne, zawierajgce znikoma ilos¢ (do 1%) substancji organicznej,
- organiczno-mineralne, zawierajgce 5-50% substancji organicznej,
- organiczne, w ktérych udziat substancji organicznej wynosi wiecej niz 50%°.
Uwzgledniajac charakter i wtasciwosci odpadow dzielimy je na odpady
niebezPieczne, odpady przemystowe oraz odpady komunalne i komunalnopo-
dobne”.

Odpady niebezpieczne

Z definicji odpaddéw niebezpiecznych wynika, Zze stanowig one szczegdl-
ne zagrozenie dla zdrowia ludzi i Srodowiska, dlatego %ospodarowanie nimi
wymaga prawidtowego prowadzenia i szczegolnej kontroli”.

Odpady niebezpieczne pochodzg gtéwnie z przemystu, ale takze z rol-
nictwa, transportu, stuzby zdrowia i laboratoridw badawczych. Posiadajg one
okreslone cechy, wyrézniajgce je od innych odpadow:

- palnos¢ (podatnosé odpaddéw do zaptonu i palenia sie trwatymi i silnym
ptomieniem),
korozyjnosé (niszczenie materiatdw konstrukcyjnych),
- reaktywnos¢ (zdolnos¢ do eksplozji, wydzielania toksycznych gazéw, reakcji
chemicznych pomiedzy odpadami a srodowiskiem),
- ekotoksycznos¢ (majg whasciwosci takie jak przy reaktywnosci, ale procesy
zachodzg powoli),
- inne wiasciwosci np. zrace, zakazne, rakotworcze, draznigce, mutagenne,
utleniajace, dziatajgce szkodliwie na rozrodczos¢ itp.

Klasyfikacje szkodliwosci odpadoéw przeprowadza sie w oparciu o analize
skladu wyciggéw wodnych metodq ustalenia wartosci progowych dla kazdego
kryterium, ktérym moze by¢ dopuszczalna zawarto$é metali ciezkich, niektérych
zwigzkéw organicznych itp. Jako kryterium moze stuzy¢ réwniez obecnos¢ sub-
stancji toksycznej (bedacej na urzedowej liscie trucizn) lub pochodzenia strumie-
nia odpadéwg. Do odpadoéw niebezpiecznych, wymagajacych szczegdinych
zasad postepowania nalezg odpady medyczne.

® Cz. Rosik-Dulewska, Podstawy gospodarki odpadami, PWN, Warszawa 2007, s. 22-23.

7 J. Torunski, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Przyrodniczo Humanistycznego nr 87, Siedlce 2010, s. 32.
& Monitor Polski nr. 11, poz. 159.

® Cz. Rosik-Dulewska, Podstawy gospodarki odpadami, PWN, Warszawa 2007, s. 293.
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Odpady medyczne

Odpady medyczne zgodnie z Ustawg z dnia 14 grudnia 2012 r. to odpa-
dy powstajagce w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych oraz prowa-
dzeniem badan i doswiadczen naukowych w zakresie medycyny™. Odpady
medyczne stanowig mieszaninge odpadéw ogélnych, odczynnikéw farmaceu-
tycznych i chemicznych, réznego typu opakowan, tkanek ludzkich i zwierze-
cych, a nawet odpadéw radioaktywnych.

Tabela 1. Lista odpadéw medycznych

18 Odpady medyczne i weterynaryjne

1801 Odpady z diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej

180101 | Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (z wytaczeniem 18 01 03)

Czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzace do jej

*
180102 przechowywania (z wytgczeniem 18 01 03)
Inne odpady, ktére zawierajg zywe drobnoustroje chorobotwoércze lub ich
18 01 03* toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego,

o ktorych wiadomo lub co do ktérych istniejg wiarygodne podstawy
do sadzenia, ze wywotujg choroby u ludzi i zwierzat

180104 | Inne odpady niz wymienione w 18 01 03

Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierajgce substancje niebez-

1801 06* |
pieczne

180107 | Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne niz wymienione w 18 01 06

18 01 08* | Leki cytotoksyczne i cytostatyczne

180109 | Lekiinne niz wymienione w 18 01 08

18 01 10* | Odpady amalgamatu dentystycznego

18 01 80* | Zuzyte kapiele lecznicze aktywne biologicznie o wlasciwosciach zakaznych

180181 | Zuzyte kapiele lecznicze aktywne biologicznie inne niz wymienione w 18 01 80

18 01 82* | Pozostatosci z zywienia pacjentow oddziatéw zakaznych

Zrédto: Dz.U. nr 112 poz.1206.

Dane z licznych opracowan™ wykazuja, ze w sktadzie odpadow wytwa-
rzanych w placéwkach medycznych wystepuje okofo:
1.) 60% odpaddw stanowigcych najczesciej odpady komunalne,
2.) 30% odpaddéw stanowigcych odpady specyficzne dla dziatalnosci
tych obiektow,
3.) 10% odpaddéw stanowigcych odpady wymagajace specjalnego
nadzoru, w tym okoto 3% to odpady zainfekowane.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 27 wrze$nia 2001 r.
w sprawie katalogu odpaddéw, odpady medyczne sklasyfikowano w grupie 18
i dzieli sie je na'%:

10 Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. (Dz.U. 2013, poz.21).
1 3. Benkowski, M. Wengierek, Logistyka odpadéw ,Tom Il, Obiekty Gospodarki Odpadami, Gliwice
204, s. 186-188.
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1. Odpady zakazne, tj. odpady niebezpieczne, ktére zawierajg zywe mikro-
organizmy lub ich toksyny, o ktérych wiadomo lub co do ktérych istniejg
wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywotujg choroby zakazne u ludzi
lub u innych zywych organizmow.

2. Odpady specjalne, tj. odpady niebezpieczne zawierajgce substancje
chemiczne, o ktérych wiadomo lub co do ktorych istnieja wiarygodne
podstawy do sgdzenia, ze wywotujg choroby zakazne u ludzi lub innych
zywych organizmow albo skazenie $rodowiska.

3. Odpagy pozostate, tj. odpady nie posiadajgce wtasciwosci niebezpiecz-
nych™.

Przyjmujac rézne kryteria klasyfikacyjne, mozna podzieli¢ odpady na
klasy lub grupy charakteryzujace sie odpowiednimi wilasciwosciami. Najcze-
Sciej za kryterium klasyfikacji uznaje sie:

- miejsce powstawania odpadéw,
- szkodliwos$¢ odpadow dla srodowiska lub zdrowia ludzi,
- rodzaj materiatow ktdre wchodza w sktad odpadéw™.

Odpady szpitalne

Biorac pod uwage w/w klasyfikacje najwiecej odpadéw medycznych po-
wstaje w szpitalach. Szpital jest zaktadem o szczegdélnym charakterze pod
wzgledem specyfiki i rodzaju prowadzenia dziatalnosci. Ma to decydujace zna-
czenie w odniesieniu do generowania odpadéw wynikajacych pod wzgledem
rodzaju i charakteru — poczawszy od pospolitych wystepujacych w domach, az
do tak niebezpiecznych jak biologiczny materiat zakazny, odpady promienio-
twoércze czy trucizny™.

Wedtug klasyfikacji Gtéwnego Inspektora Sanitarnego odpady pocho-
dzenia szpitalnego mozemy podzieli¢ na:

1. Odpady bytowo-gospodarcze skladowane na sktadowiskach komunalnych.

Do tej grupy zaliczamy m.in.:

- typowe odpady bytowo-gospodarcze pochodzgce z pomieszczen ad-

ministracyjnych,

- zaplecza warsztatowego i stuzb technicznych;

- odpady bytowe z oddziatéw (przychodni) niezabiegowych;
odpadki powstate przy wstepnej obrobce surowcéw zywnosciowych
w obrebie kuchni i resztki pokarmowe;
odpady z oddziatow niezakaznych.

2. Odpady specyficzne przeznaczone do unieszkodliwiania:
- odpady specyficzne zakazone drobnoustrojami:

12 Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 27 wrzesnia 2001r. w sprawie katalogu odpadéw (Dz.U.
2001, nr 112, poz. 1206).

3 M. Pawelczyk, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego nr 718, Szczecin 2012, s. 382.

14 3. Benkowski, M. Wengierek, Logistyka odpadéw, Tom I, Obiekty Gospodarki Odpadami, Gliwice
2004, s. 188.

5 M. Pawelczyk, op. cit., s. 379.
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a) zuzyte materiaty opatrunkowe, strzykawki, igly, inne sprzety, materiaty
medyczne i laboratoryjne;
b) jednorazowe, odpady z oddziatéw chirurgicznych, sal operacyjnych
i porodowych, tkanki pobrane do badan laboratoryjnych, amputowane
czesci ciata, zwioki zwierzat doswiadczalnych, odpady podsekcyjne;
c) wszystkie odpady z oddziatu (szpitala) zakaznego, facznie z byto-
wymi resztkami pokarmowymi;
d) odpady bytowe pochodzace z oddziatéw szpitalnych zabiegowych
(sa to odpady potencjalnie zakazone);
- pozostatosci lekow cytostatycznych ze sprzetem i bielizng uzywang przy
ich podawaniu;
- przeterminowane leki, opakowania po lekach.
Wymienione odpady stanowig szczegdlne zagrozenie epidemiologiczne ze
wzgledu na zakazenia drobnoustrojami chorobotwdrczymi spowodowanymi
bezposrednim kontaktem z chorymi i krwig chorych. Wymagajg one izolo-
wania od $rodowiska juz w miejscu ich powstania oraz zabezpieczenia
przed rozprzestrzenianiem, a nastepnie skutecznego ich unieszkodliwiania.
3. Odpady specjalne zagospodarowane wedtug odrebnych przepiséw. Do grupy
tej zaliczane sg m.in.:
- odpady radioaktywne (szczegdlnie ze szpitali onkologicznych);
- zuzyte diagnostyki izotopowe;
- substancje toksyczne (w tym srodki dezynfekujace);
- zuzyte oleje;
- substancje chemiczne nie nadajace sie do spalania ze wzgledow bez-
pieczenstwa przeciwpozarowego;
- zuzyte rozpuszczalniki i odczynniki chemiczne;
- odpady srebronosne;
- zuzyte baterie;
- uszkodzone termometry rteciowe i zuzyte Swietlowki.
Odpady te stanowig znaczne zagrozenie dla zdrowia ludzi i Srodowiska,
wymagajg wiec specjalnych metod gromadzenia, usuwania i unieszkodliwiania®®.
Zasady postepowania z odpadami medycznymi okresla Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegdtowego postepowa-
nia z odpadami medycznymi'’. Rozporzadzenie okresla sposéb postepowania
z odpadami medycznymi w wyniku udzielania swiadczen zdrowotnych w miej-
scu wezwania, zasady zbierania i czasowego magazynowania odpadéw me-
dycznych przed poddaniem odpaddéw procesowi unieszkodliwiania, a w przy-
padku braku takich mozliwosci — przed ich przetransportowaniem do miejsca
unieszkodliwiania, oraz warunki transportu wewnetrznego odpadéw medycznych
w obiektach w ktérych udziela sie $wiadczen zdrowotnych lub prowadzi badania
i doswiadczenia naukowe w zakresie medycyny zwanego dalej ,transportem
wewnetrznym odpadéw medycznych”.

16 3. Benkowski, M. Wengierek, dz.cyt., s. 188-189.
7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegdlowego postepowania z
odpadami medycznymi. (Dz.U. nr 139, poz. 940).
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Segregacja odpadéw medycznych nastepuje bezposrednio po uzyciu lub
zuzyciu materiatdw medycznych w miejscu ich powstania. Polega na umiesz-
czeniu odpadéw w odpowiednio oznakowanych pojemnikach lub workach.

Odpady medyczne zbiera sie do workéw jednorazowego uzytku z foli po-
lietylowej nie przezroczystych wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci
i Srodkéw chemicznych z mozliwoscig jednokrotnego zamknigcia (lub przy
ostatniej grupie kodéw do pojemnikéw wielokrotnego uzycia) w zaleznosci od
kodu:

18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 82* - kolor czerwony worka,

18 01 06*, 18 01 08*, 18 01 10* - kolor zotty worka,

18 01 01,18 01 04, 18 01 07,18 01 09 — kolor inny niz czerwony lub Zotty.

Worki jednorazowego uzycia umieszcza sie w stelazach lub sztywnych
pojemnikach (jednorazowego lub wielokrotnego uzycia) w sposéb pozwalajacy
na unikniecie zakazenia os6b majacych kontakt z workami lub pojemnikami.

Odpady medyczne o ostrych koncach lub krawedziach zbiera sie w po-
jemnikach jednorazowego uzycia, sztywnych odpornych na dziatanie wilgoci,
mechanicznie odpornych na przektucie i przeciecie z mozliwoscig jednorazo-
wego zamkniecia. Pojemniki te umieszcza sie w miejscu powstania odpadow
i napetnia do 2/3 objetosci, co umozliwia ich bezpieczne zamkniecie. Niedo-
puszczalne jest otwieranie raz zamknietych pojemnikéw lub workéw jednora-
zowego uzycia. Pojemniki lub worki powinny by¢ wymieniane nie rzadziej niz
co 72 godziny, w przypadku uszkodzenia nalezy catos¢ umiesci¢ w innym
wiekszym worku pojemniku z widocznym oznakowaniem identyfikujagcym: date
zamkniecia, kod odpadéw w nich przechowywanych, adres zamieszkania lub
siedzibe wytwodrcy odpadu®®.

Na terenie zakladu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych odpady me-
dyczne powinny byé magazynowane poza miejscem ich powstania w odpo-
wiednio przeznaczonych do tego celu pomieszczeniu spetniajgcym odpowied-
nie wymagania higieniczne miedzy innymi: powinno posiada¢ Sciany i podtogi
odporne na zmywanie i dezynfekcje, posiada¢ niezalezne wejscie i by¢ zabez-
pieczone przed dostepem oséb postronnych oraz dostepem owaddw i gryzoni,
posiada¢ wydzielone boksy i miejsca w zaleznosci od rodzajéw magazynowa-
nych odpadéw, zgodnie z zasadami ich sortowania w miejscu ich powstawania.
Pomieszczenia musza posiada¢ wentylacje zapewniajacq podcisnienie z za-
pewnieniem filtracji odprowadzanego powietrza.

W przypadku niewielkich placéwek medycznych, takich jak np. mate
przychodnie, poradnie, indywidualna i grupowa praktyka lekarska, mozliwe jest
przechowywanie odpadéw medycznych w wydzielonym miejscu odizolowanym
od czesci, w ktoérej udzielane sg swiadczenia zdrowotne. Mogg do tego stuzy¢
stacjonarne urzadzenia chtodnicze do magazynowania odpadéw medycznych.
Muszg one spetnia¢ nastepujace kryteria: posiadac Sciany i podtogi wykonane
z materiatéw gtadkich tatwo zmywalnych i umozliwiajacych dezynfekcje, muszg

'8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegbtowego postepowania
z odpadami medycznymi. (Dz.U. nr 139, poz. 940).
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by¢ zabezpieczone przed dostepem osob nieupowaznionych, a takze przed
dostepem owaddw, gryzoni oraz innych zwierzat, posiada¢ drzwi wejsciowe
bez progu ktorych szeroko$¢ i wysoko$¢ powinna gwarantowaé swobodny
dostep, a takze otwarcie ich od wewnatrz. Stacjonarne urzadzenie chtodnicze
musi by¢ wyposazone w termometr wewnetrzny oraz pomieszczenie izolujgce
przed wejsciem do urzadzenia.

Dopuszczalne jest réwniez magazynowanie odpadow medycznych
w przenosnych urzadzeniach chtodzacych, jednak z zachowaniem ostroznosci
przed dostepem oséb nieupowaznionych, a takze przed dostepem owaddw,
gryzoni i innych zwierzat, oraz posiada¢ wnetrze wykonane z materiatéw gtad-
kich tatwo zmywalnych i umozliwiajacych dezynfekcje.

W sasiedztwie w/w miejsc sktadowania odpadéw medycznych powinna
znajdowac sie umywalka z cieptg i zimng woda, dozownik z mydtem i sSrodkiem
do dezynfekcji rak i reczniki jednorazowego uzytkulg.

Czas przechowywania zgodnie z § 6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szczego6towego postepowania odpadami medycznymi w przypadku
czesci ciata i organdw, pojemnikdw na krew i konserwantéw stuzgacych do jej
przechowywania moze odbywac sie tylko w temperaturze do 10°C i nie moze
przekroczy¢ 72 godziny.

Odpady medyczne o kodach 18 01 03*, 18 01 06*, 18 01 08*, 18 01 10*,
18 01 82* magazynuje sie w temperaturze od 10°C do 18°C, a czas ich maga-
zynowania nie powinien by¢ dtuzszy niz 72 godziny, natomiast w temperaturze
ponizej 10°C nie dtuzej niz 30 dni.

Odpady medyczne o kodach 18 01 01, 18 01 04, 18 01 07, 18 01 09
moga by¢é magazynowane tak dtugo jak pozwalajg na to ich wtadciwoéci, jed-
nak nie diuzej niz 30 dni®.

Transport wewnatrzzaktadowych odpadéw medycznych z miejsca po-
wstania do miejsca przechowywania, unieszkodliwiania lub odbioru powinien
odbywac¢ sie w sposob gwarantujgcy maksymalne bezpieczenstwo.

Worki jednorazowego uzycia zawierajgce odpady medyczne powinny
by¢ transportowane w specjalnie przeznaczonych do tego celu sztywnych pojem-
nikach wielokrotnego lub jednorazowego uzycia lub na specjalnie przeznaczonych
do tego celu wozkach. Wewnatrzzaktadowe Srodki transportu odpadéw medycz-
nych nalezy zdezynfekowaé i umyé po kazdym uzyciu.

W kazdym zakfadzie nalezy wydzieli¢ miejsce przeznaczone do dezyn-
fekcji, mycia i przechowywania wewnagtrzzaktadowych $rodkéw transportu
(wozkéw, pojemnikéw wielokrotnego uzycia)®!. Powinno ono spetniaé nastepuja-
ce warunki: $ciany i podtogi wykonane z gtadkich, tatwo zmywalnych i umozliwia-
jacych dezynfekcje, dostep do wody biezacej z mozliwoscig jej odprowadzania
do kanalizacji, mozliwos¢ swobodnego wjazdu i wyjazdu $rodka transportu
wewnetrznego odpaddéw medycznych oraz dostepu pracownikéw obstugi.

¥ K. Kancelarski, P. Gluszczynski, ,Przeglad Epidemiologiczny” nr 4, 2008, s. 806.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegolowego postepowania
z odpadami medycznymi. (Dz.U. nr 139, poz. 940).

2 K, Kancelarski, Postgpowanie z odpadami medycznymi. Wybrane zagadnienia ochrony pracowni-
kéw medycznych przed zagrozeniami biologicznymi, Warszawa 2001, s. 945.
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Wszystkie instytucje gdzie wytwarza sie odpady medyczne, a wiec w szpi-
talach, gabinetach lekarskich, stomatologicznych, zabiegowych, punktach
szczepien i innych zaktadach udzielajacych swiadczen zdrowotnych lub prowa-
dzacych badania i doswiadczenia naukowe w zakresie medycyny zobowigzani
sgq do opracowania szczegétowej procedury postepowania z odpadami medycz-
nymi na stanowiskach prac. Procedura postepowania z odpadami medycznymi
powinna zawiera¢ oznaczenie miejsca magazynowania odpadéw medycznych?.

Na $wiecie do unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych,
oprécz termicznego przeksztatcania, dopuszczalnych jest wiele innych metod 3,

Minister Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Srodowiska wydat rozpo-
rzadzenie w sprawie doApuszczaInych sposobow i warunkéw unieszkodliwiania
odpadéw medycznych®. Zgodnie z rozporzadzeniem dopuszczalnymi sposo-
bami unieszkodliwiania odpadéw medycznych sa;

1. Termiczne przeksztatcenie odpadow;

2. Autoklawowanie;

3. Dezynfekcja termiczna,;

4. Dziatanie mikrofalami;

5. Obrobka fizyko-chemiczna inna niz wymieniona wpkt.2-4.
Dopuszczalne jest tgczenie stosowania dwdch lub wiecej metod.

Pomimo dopuszczenia przez Ministra Zdrowia w 2002r. powyzszych me-
tod do unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych to poprawka do
ustawy o odpadach z 2005r., stanowi, ze jedyng metoda unieszkodliwiania
tego rodzaju odpadow jest spalanie, uznajac inne metody jako posrednie przed
spalaniem.

W Polsce ze wzgledow etglcznych metody 2-5 nie moga by¢ stosowane
w przypadku szczatkow ludzkich °,

W naszym kraju powstaje rocznie okoto 200 tys. ton odpadéw medycz-
nych. Wiekszos¢ nie jest grozna dla ludzi ani srodowiska ale prawie 30 tys. ton
stanowig odpady zakazne z uwagi na obecnos¢ bakterii, toksyn lub chemika-
libw sg niebezpieczne. Na terenie Polski funkcjonuje 39 instalacji do ich ter-
micznego przeksztatcania, co w zupetnosci zaspokaja nasze potrzeby.

Odpady medyczne powstajg nie tylko w szpitalach, takze w klinikach
specjalistycznych, prywatnych gabinetach lekarskich, stomatologicznych, am-
bulatoriach, instytutach, laboratoriach badawczych i analitycznych, zaktadach
kosmetycznych oraz przy produkcji lekéw. Sredniej wielkosci zaktad opieki
zdrowotnej wytwarza rocznie 60 ton odpadéw medycznych. Okoto 85% z nich
stanowig odpady zakazne. Jedyng mozliwg w tej chwili w Polsce metodg utyli-
zacji zainfekowanych odpadéw medycznych jest ich spalanie w specjalistycz-

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010r. w sprawie szczegdtowego postepowania
z odpadami medycznymi. (Dz.U. nr 139, poz. 940).

% K. Kancelarski, P. Gluszczynski, ,Przeglad Epidemiologiczny” nr 4, 2008, s. 806.

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002r. w sprawie dopuszczalnych sposob6éw
i warunkéw unieszkodliwiania odpadéw medycznych i weterynaryjnych (Dz.U. nr 8 poz. 103, 2003
z pOzniejszymi zmianami.

% K. Kancelarski, P. Gluszczyniski, ,Przeglad Epidemiologiczny” nr 4, 2008, s. 807.
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nych spalarniach. Nie wolno poddawac ich odzyskowi, tzn. niczego z nich pro-
dukowad®.

Technologia spalania jest najczesciej stosowang metodg unieszkodli-
wiania odpadow szpitalnych w naszym kraju. Jest to jedyna z najbardziej sku-
tecznych, praktycznych i prostych metod zabicia czynnika infekcyjnego. Po spala-
niu uzyskuje sie odpad w postaci popiotu 0 objetosci zredukowanej o 80-90%°".
Metoda termiczna skutecznie zwalcza mikroorganizmy oraz znacznie zmniejsza
objetos¢ i mase odpaddw (z 1000kg nieczystosci zostaje 100kg popiotu). Wadg
spalania jest emisja wielu substanciji toksycznych takich jak pyty, SO,, CO, HCI,
HF, metale ciezkie oraz chloro pochodne weglowodandw tj. dioksyny, furany.
Wszystkie procesy technicznej obréobki odpadéw powodujg emisje zanieczysz-
czeh do powietrza atmosferycznego, zgodnie z wymogami unii europejskiej
wszystkie spalarnie odpadéw muszg by¢ wyposazone w system ciggtego mo-
nitorowania emisji 8

Spalarnia odpadéw medycznych powinna by¢é wyposazona w dwustop-
niowy system spalania odpadoéw, spalania wstepnego (wlasciwego) oraz komo-
ry dopalania. Oprocz takiego systemu spalania zaktady utylizacji zobowigzane
sg do zainstalowania czterostopniowego systemu oczyszczania spalin, ktéry
powinien obejmowac:

- system odpylania spalin,

- uktad usuwania gazéw kwasnych,
- dozowanie wegla aktywnego,

- system usuwania tlenkow azotu®.

Zakfad spalarni jest to zgodnie z art.3 Dyrektywy 2000/76/EC kazda sta-
cjonarna lub przejezdna jednostka techniczna oraz wyposazenie przeznaczone
do termicznej obrobki odpaddw z odzyskiem lub bez odzysku ciepta spalania3°.
Pozostatoscig po procesie termicznego unieszkodliwiania odpadow szpitalnych
sg zuzle i popioty. Stanowig one okoto 10% wagowo spalanych odpadéw31.

Alternatywne metody utylizacji odpadéw medycznych to nowoczesne
i w petni bezpieczne procesy. Materiat otrzymany w ich wyniku jest jatowy i nie
stanowi zagrozenia dla ludzi, czy srodowiska, poniewaz nie zawiera zadnych
bakterii, czy wiruséw chorobotwérczych. W Polsce popularne sg 3 metody alter-
natywne: — autoklawowanie, czyli wyjatawianie w urzadzeniach cisnieniowych
przesyconych parg wodng oraz ich mielenie i suszenie; — dezynfekcja termiczna
polegajaca na wysokotemperaturowym (150°-175°C) diugim rozdrabnianiu od-
padéw wraz z poddawaniem ich dziataniu pary wodnej i par chloru; — sanitacja
mikrofalowa czyli podgrzewanie mielonych odpadoéw przy uzyciu mikrofal®.

% Dwumiesiecznik ,Odpady i Srodowisko” nr 1/2012.

27 3. Benkowski, M. Wengierek, dz.cyt., s. 191.

%8 Dwumiesiecznik ,Odpady i Srodowisko” nr 1/2012.

3. Benkowski, M. Wengierek, dz.cyt., s. 193.

% Dyrektywa 2000/76/EC z dnia 4 grudnia 2000 roku w sprawie spalania odpadéw.

% 3. Benkowski, M. Wengierek, dz.cyt., s. 220.

% H. Wyrebek, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego nr 84, Siedlce 2010,
S. 127-128.
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Na podstawie sprawozdan z Centralnego Systemu Odpadowego (CSO),
GUS oraz wojewddzkich baz danych ilos¢ odpadéw medycznych przedstawia
sie nastepujaco:
Rok 2004 — 22 840 Mg odpaddéw medycznych, w tym: 18 391 Mg odpadéw

niebezpiecznych, 4 449 Mg odpaddw innych niz niebezpieczne,
Rok 2005 — 29 876,435 Mg odpad6éw medycznych,
Rok 2006 — 25 399,761 Mg odpad6éw medycznych,
Rok 2007 — 38, 47 tys. Mg odpadow grupy 18, w tym 28,04 tys. Mg odpadéw
niebezpiecznych,

Rok 2008 — 35, 54 tys. Mg odpadéw grupy 18, w tym 29, 389 tys. Mg odpadow

niebezpiecznych,
Rok 2009 — 37, 005 tys. Mg odpadéw medycznych,
W roku 2010 r. wystapit znaczny wzrost tych odpadéw do 50,400 tys. Mg.

W przeliczeniu na jednego mieszkanca (wg GUS w 2009 r. liczba ludno-
Sci wynosita 38167 tys.), w roku 2009 zostato wytworzonych 0,95 kg. odpadéw
z grupy 18, natomiast w roku 2010 (wg GUS liczba ludnosci wynosita 38200 tys.)
zostato wytworzonych 1,3 kg odpaddéw grupy 18 w przeliczeniu na jednego
mieszkanca.

W 2014 r. przewiduje sie wytworzenie odpadoéw medycznych na poziomie
28-29,5 tys. Mg rocznie.

Podsumowanie

Utylizacja odpadéw medycznych jest duzo drozsza niz utylizacja odpa-
dow komunalnych dlatego tak wazne jest przestrzeganie zasad i procedur po-
stepowania z odpadami szpitainymi przez kazdego pracownika. Prawidtowe
gospodarowanie odpadami medycznymi polega na ich wtasciwym segregowa-
niu, gromadzeniu, magazynowaniu, transporcie i bezpiecznym unieszkodliwieniu.
Jest to jeden z wazniejszych probleméw, jakimi musza sie zmierzyé menadze-
rowie jednostek ochrony zdrowia w Polsce®.
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