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Kwartalnik ,, Problemy Ocen Srodowiskowych” wydawany cyklicznie w latach 1998 — 2012,
przez EKO-KONSULT byt jedynym wydawnictwem w Polsce, poswieconym wylgcznie ocenom
srodowiskowym planowanych inwestycji oraz strategicznym ocenom oddziatywania na
srodowisko. Dla praktykéw OOS, ale réwniez dla 0séb poczqtkujgcych moze nadal stanowi¢
wartoSciowe Zrodto wiedzy np. w zakresie prezentowanych case study i przeglgdu
stosowanych metodyk - w tym kontekscie znaczna czes¢ artykutow zachowuje sporo
aktualnosci.

Tomasz Sadowski, Grzegorz Swiderski, Wtodzimierz Lewandowski

Gospodarka odpadami medycznymi w swietle prawa polskiego

Wprowadzenie

Jeszcze kilka lat temu problem odpadéw medycznych w Polsce nie istniat, bo
wiekszo$¢ zaktadow opieki zdrowotnej spalata je w przyszpitalnych kottowniach i
spalarniach, nie zwazajgc na nadmierne zanieczyszczenie srodowiska [1]. Pogarszajgcy sie
stan $rodowiska, a co za tym idzie pogorszenie kondycji zdrowotnej ludzi zyjagcych w tym
Ssrodowisku zmusit do racjonalnego myslenia w kwestiach poprawy istniejgcej sytuacii.
Wejscie Polski do Unii Europejskiej i zwigzane z tym dostosowanie polskiego prawa do
dyrektyw unijnych nakreslito szereg zmian dagzgcych do poprawy stanu srodowiska
przyrodniczego. Stan s$wiadomosci ekologicznej w Polsce w ostatnich latach ulegt znaczne;j
poprawie, co korzystnie wptyneto na wiele komponentéw srodowiska [2]. Szczegdlny nacisk
wywierany jest na ograniczanie emisji substancji szkodliwych oraz gospodarowanie
wytwarzanymi odpadami zwiaszcza niebezpiecznymi (do ktérych zalicza sie odpady
medyczne). Szczegodtowe zasady postepowania z odpadami medycznymi regulowane sg
przepisami poszczegolnych krajéw cztonkowskich [3]. W Polsce powstaje rocznie okoto 200
tysiecy ton odpadéw medycznych, z czego 80% stanowig odpady o charakterze
komunalnym nie stanowigce zagrozenia sanitarnego. Pozostate 20% z ogdlnej masy

wytwarzanych odpaddw stanowig odpady specyficzne i specjalne wymagajgce odpowiedniej
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utylizacji. Koszty usuniecia odpadéw komunalnych w poréwnaniu z unieszkodliwianiem
medycznych odpaddéw niebezpiecznych sg znacznie nizsze, totez odpowiednio prowadzona
gospodarka odpadowa w placéwkach zdrowotnych pozwala na znaczne oszczednosci
finansowe oraz wplywa pozytywnie na $rodowisko przyrodnicze oraz stan sanitarny tych

placéwek.

Postepowanie z odpadami medycznymi w Polsce

Zgodnie z ustawg o odpadach z dnia 27 kwietnia 2001 roku (Dz. U. Nr 62, poz. 628)
[4] odpadami medycznymi nazywa sie odpady powstajgce w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych oraz prowadzeniem badan i doswiadczen naukowych w zakresie
medycyny. Odpady powstajgce w zaktadach opieki zdrowotnej mozna podzieli¢ na 4 grupy.
Sa to:

+ specyficzne odpady szpitalne, do ktérych zalicza sie:

zuzyte materiaty opatrunkowe i sprzet jednorazowego uzytku,

czesci ciata ludzkiego (szczatki pooperacyjne i posekcyjne),

materiat biologiczny,

leki cytostatyczne, opakowania po lekach oraz przeterminowane leki,
+ odpady specjalne, do ktérych zalicza sie:
- substancje radioaktywne, toksyczne,
- substancje nie nadajgce sie do spalenia,
- odpady srebronosne (roztwory wywotywaczy i utrwalaczy fotograficznych),
- zuzyte baterie, uszkodzone termometry rteciowe i zuzyte swietlowki,

+ odpady wtdrne - pozostatosci po przerébce termicznej odpadow specyficznych:

- popidt, zeszklony zuzel,
- pyly i szlamy pochodzace z urzgdzen odpylajgcych,

+ odpady bytowo-gospodarcze, do ktérych zalicza sie odpady nie stanowigce zagrozenia
pochodzgce z pomieszczen biurowych, administracyjnych (szmaty, makulatura, resztki
pokonsumpcyjne).

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 27 wrze$nia 2001 roku w

sprawie katalogu odpaddéw (Dz. U. Nr 112, poz. 1206) odpady medyczne sklasyfikowano w

grupie 18 (Tabela 1).

Tabela 1. Klasyfikacja odpadéw medycznych [5] i dopuszczalnych metod ich

unieszkodliwiania [6]

Sposoby

Lp Kod Odpady medyczne unieszkodliwiania

18 01 - Odpady z diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej

11801 02*

Czeéci ciata i organy | 1




Pojemniki na krew i konserwanty stuzgce do jej przechowywania

(z wytaczeniem 18 01 03) 1,2,3,4

Inne odpady, ktére zawierajg zywe drobnoustroje chorobotwdrcze
lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiatu
genetycznego, o ktérych wiadomo lub co do ktérych istniejg 1234
wiarygodne podstawy do sgdzenia, ze wywotujg choroby u ludzi i T
zwierzat (np. zainfekowane pieluchomajtki, podpaski, podktady), z
wytgczeniem 18 01 801 18 01 82

211801 03"

Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierajgce substancje 15

18 01 06| . .
niebezpieczne

18 01 08* | Leki cytotoksyczne i cytostatyczne 1

« | Zuzyte kagpiele lecznicze aktywne biologicznie o wiasciwosciach
18 01 80 . 5
zakaznych

3
4
5 | 18 01 10* | Odpady amalgamatu dentystycznego 5
6
7

18 01 82* | Pozostatosci z zywienia pacjentdw oddziatéw zakaznych 1,2,3,4

*niebezpieczne odpady medyczne stanowigce szczegolne zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi oraz $srodowiska




Dopuszczalne metody unieszkodliwiania odpadow to:
1. termiczne przeksztatcanie odpadow,
autoklawowanie,

dezynfekcja termiczna,

dziatanie mikrofalami,

o &~ 0D

obrobka fizyczno-chemiczna inna niz wymienione w punktach 2-4.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 roku odpady
medyczne zaliczane do niebezpiecznych nie mogg by¢é poddawane odzyskowi [7].
Rozporzadzenie podaje dopuszczalne sposoby i warunki unieszkodliwiania odpaddéw
medycznych klasyfikowanych zgodnie z katalogiem odpadow [6] (Tabela 1).

Podstawowg metodg utylizacji niebezpiecznych odpadéw medycznych w Polsce jest
unieszkodliwianie termiczne (spalanie). Metodg tg unieszkodliwia sie ponad 95% odpadéw
szpitalnych [8]. Nalezatoby dodaé, ze nie jest to metoda tania, a ponadto tylko nieznaczna
czes¢ polskich szpitali posiada wtasne przyzaktadowe spalarnie odpadow (przykltadowo w
wojewddztwie podlaskim na 22 szpitale wtasne spalarnie posiadajg 4 szpitale). Wiekszo$¢
placowek zdrowotnych zleca unieszkodliwianie odpadéw medycznych specjalistycznym
zaktadom lub innym szpitalom posiadajgcym wiasne spalarnie. Zwigzane sg z tym
dodatkowe koszty ponoszone na transport odpadow ze szpitala do spalarni, oraz koszty
samego spalania. Czesto odpady s3g transportowane na znaczne odlegtosci, gdyz
zroznicowanie regionalne w cenach utylizacji odpadow jest ogromne. Nie jest to zjawisko
pozadane, gdyz dtuzsze przechowywanie odpadow zwigzane z ich transportem przedtuza
okres zakaznej aktywnosci - aczkolwiek polskie prawo pozwala na takie postepowanie.
Zjawisko to zobrazowano na przyktadzie wojewddztwa podlaskiego. Na przetomie 3 lat
wykazano réznice pomiedzy iloscig wytwarzanych odpadow medycznych przez zaktady
zdrowotne wojewoddztwa podlaskiego, a iloscig spalanych odpadow w podlaskich spalarniach
(Rysunek 1) [9]. Nalezy przy tym doda¢, iz w wojewddztwie podlaskim jedyng stosowang

metoda utylizacji odpaddéw medycznych jest spalanie.
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Rysunek 1. llo§¢ wytwarzanych i spalanych odpadéw medycznych [Mg] w wojewodztwie
podlaskim w latach 2002-2004

Ewidencjg objeto niebezpieczne odpady medyczne oznaczone kodami: 180102,
180103, 180104, 180108, 180182. Z przedstawionych danych za rok 2002 wynika, iz
podlaskie spalarnie przyjety do unieszkodliwiania odpady wytwarzane poza wojewodztwem
podlaskim. W latach 2003 i 2004 czes¢ wytwarzanych odpadéw w wojewddztwie podlaskim
zostato przekazanych spalarniom z poza obszaru wojewddztwa.

Odpady medyczne nie powinny by¢ przechowywane w temperaturze wyzszej od 10°C
przez czas dtuzszy niz 48 godzin [10]. Bywa tez tak, ze odpady te nie trafiajg do utylizacji, a
bezposrednio na sktadowisko odpadow komunalnych. Spalanie jest najdrozszg z dostepnych
opcji unieszkodliwiania odpadéw, dodatkowo skrajnie nieprzyjazng dla srodowiska [11-14].
Odpady medyczne zawierajg znaczne ilosci PCV. Spalanie zachodzgce w obecnosci chloru
powoduje emisje wielu toksycznych zwigzkdéw, miedzy innymi: dioksyn, furandw,
polichlorowanych bifenyli [15-17]. Spalarnie emitujg takze: kadm, otéw, pary rteci, arsenu,
chlororowodor i tlenki azotu [18-19].

W zatgczniku 2 do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 roku [6]
zawarto warunki prowadzenia procesu termicznego unieszkodliwiania odpadow
medycznych. Podczas procesu termicznego przeksztatcania odpadéw minimalna
temperatura w komorze spalania nie moze by¢ nizsza niz 1 100°C. Proces prowadzi sie w
sposOb zapewniajgcy utrzymywanie gazow spalinowych w komorze spalania przez co
najmniej 2 sekundy przy zawartosci co najmniej 6% tlenu. Zakazne odpady kliniczne,
podczas termicznego przeksztatcania, umieszcza sie bezposrednio w piecu, bez
wczesniejszego mieszania z innymi kategoriami odpadoéw. Instalacja do spalania odpadow
musi by¢ wyposazona w systemy odprowadzania gazéw spalinowych gwarantujgce
dotrzymanie norm emisyjnych (okreslonych w odrebnych przepisach). Ponadto instalacje
wyposaza sie w urzgdzenia techniczne do ochrony gleby, wod powierzchniowych i
podziemnych, urzgdzenia do gromadzenia pozostatosci poprocesowych, oraz urzgdzenia do

odzysku ciepfta.



Podczas procesu spalania przeprowadza sie:

+ ciggly pomiar temperatury w komorze spalania, mierzonej w poblizu jej sciany
wewnetrznej, w sposob eliminujgcy wptyw promieniowania cieplnego ptomienia,

+  ciggly pomiar zawartosci tlenu w gazach spalinowych,

+ ciggly pomiar cisnienia gazéw spalinowych,

+ ciggly pomiar czasu przebywania gazow spalinowych w komorze spalania.

Opis stosowanych technik spalania odpadéw medycznych mozna znalez¢ w
literaturze [12, 19-20]. Najczesciej stosowang technikg spalania jest piroliza, polegajgca na
dwustopniowym beztlenowym lub niskotlenowym rozktadzie odpadow. W pierwszym etapie
pirolizy nastepuje zgazowanie substancji organicznych w wyniku czego powstajg produkty
gazowe i state. Etap prowadzony jest w komorze wstepnej w warunkach o niskiej zawartosci
tlenu i temperaturze 700 - 800 °C. W drugim etapie do komory wtornej wprowadza sie
powietrze w ilosci zapewniajgcej zupetne spalenie lotnych substancji powstatych w komorze
wstepnej. Ostateczne spalenie skfadnikow organicznych oraz termiczny rozkiad substanciji
toksycznych nastepuje w temperaturze 1 050 - 1 300 °C [20]. Odpady state z procesu pirolizy
powinny by¢ skitadowane na sktadowisku odpadoéw niebezpiecznych [21]. Metody
zagospodarowania pozostatosci po spaleniu odpadow szpitalnych nie sg jeszcze catkowicie
dopracowane pod katem ich petnej detoksykacji, ale zaleca sie ich zestalanie w
kompozycjach cementowych i ewentualnego powlekania substancjami hydrofobowymi w
celu zabezpieczenia przed pyleniem | wyptukiwania zanieczyszczen wodg. Tak
zabezpieczone mogg byC¢ zupetnie bezpiecznie sktadowane na wysypiskach odpaddéw
komunalnych. Inne metody zagospodarowania popiotdw polegajg na zastosowaniu ich jako
sktadnika kompozycji nawierzchni drog asfaltowych lub betonowych.

Zagospodarowanie pozostatosci po spaleniu odpadow szpitalnych, przemystowych i
komunalnych jest jednym z podstawowych probleméw omawianych przy rozwazaniu ofert

technologii dotyczgcych termicznej utylizacji odpadéw w Polsce.

Alternatywne metody unieszkodliwiania odpadéw medycznych

Alternatywnymi dla spalania metodami unieszkodliwiania odpadéw medycznych sg
techniki sanitacji. Wyselekcjonowane skazone drobnoustrojami chorobotwdrczymi odpady
mogg by¢ unieszkodliwiane za pomocg réznego rodzaju nosnikdw energetycznych: pary
nasyconej, mikrofal, makrofal czy metod chemicznych [22]. Jedng z metod sanitacji jest
autoklawowanie czyli sterylizacja parowa. Przykladem innowacyjnego systemu do
unieszkodliwiania odpadéw medycznych jest system ECODAS, stosowany réwniez w Polsce
(Rysunek 2) [23].
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Rysunek 2. Przebieg procesu sterylizacji parowej na przykfadzie instalacji ECODAS:
1. Zatadunek, 2. Rozdrabnianie, podgrzewanie (temperatura 50 °C), 3. Podgrzewanie 4. Sterylizacja (10 minut)
(temperatura 138 °C, ci$nienie 3,8 bara), 5. Chtodzenie, obnizenie temperatury do 80 °C, 6. Odprowadzenie wody

7. Odprowadzenie kondensatu, 8. Wytadunek

Pierwszym krokiem do wprowadzenia wiasciwej metody utylizacji odpadow
szpitalnych jest okreslenie zrédet, ilosci i typu powstajgcych odpadow. Nastepnie powinno
sie wprowadzi¢ system kontroli i segregacji - podziat na odpady skazone i nieskazone [12].
Odpady nieskazone powinny by¢ traktowane tak jak inne odpady komunalne, tzn.
posegregowane i powtérnie wykorzystane. Natomiast wyselekcjonowane odpady skazone
powinny by¢ poddane unieszkodliwieniu.

W Swietle istniejgcego stanu rzeczy nalezatoby rozwazy¢ jakie kroki podjaé, aby
poprawi¢ gospodarke odpadami medycznymi w Polsce. Spalanie odpadéw medycznych jest
metodg drogg (koszt utylizacji jednego kilograma waha sie w granicach od 2,50 zt do nawet
15 z1) i jak juz kilkakrotnie akcentowano metodg szkodliwg dla srodowiska. Warto dodag, ze
wedtug prognoz zawartych w krajowym planie gospodarki odpadami z 2002 roku ilo$¢
wytwarzanych odpadéw medycznych w latach 2006-2014 bedzie wykazywac¢ tendencje

wzrostowe [24] co przedstawiono na rysunku 3.
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Rysunek 3. Prognozy ilosci wytwarzania odpadéw medycznych w Polsce w latach 2006-
2014



Metody alternatywne sg tansze od spalania i to zaréwno jesli chodzi o eksploatacje
stosowanych urzgdzen (unieszkodliwianie) jak i zakup odpowiedniej instalacji. Ponadto
alternatywne do spalania metody utylizacji odpadéw nie powodujg emisji wielu szkodliwych
substancji, jak to ma miejsce w przypadku termicznego unieszkodliwiania odpadow
medycznych [25-29].

Analize pordbwnawczg kosztow zakupu i eksploatacji spalarni odpadéw medycznych
oraz autoklawu (na przykfadzie systemu Ecodas 300 o wydajnosci 30 kg/h) zestawiono w
tabeli 2 [30].

Tabela 2. Poréwnanie wartosci i kosztow eksploatacji spalarni odpadéow medycznych i
autoklawu [30]

Spalarnia Autoklaw
Koszt instalaciji 2 500 000 zt 750 000 zt
Koszty eksploatacji urzadzenia [na 1kg odpadu] 2,00 zt 0,94 zt
Amortyzacja [na 1kg odpadu] 0,68 zt 0,20 zt
Koszty transportu i skladowania 0,02 z 0,20 z
Razem koszt unieszkodliwienia 1kg odpadu 2,70 zt 1,34 zt

W ciggu dwdch lat od wejscia w zycie znowelizowanej ustawy o odpadach
Panstwowy Zaktad Higieny wydat pozwolenia na uruchomienie kilkunastu instalacji
unieszkodliwiania odpadéw metodami alternatywnymi do spalania. Kilka polskich szpitali
zakupito witasne urzadzenia (miedzy innymi Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy). Powstato réwniez wiele prywatnych firm
Swiadczacych ustugi utylizacji odpaddéw metodami alternatywnymi. Zaréwno w krajach
Europejskich jak i na calym sSwiecie powszechnie stosuje sie alternatywne w stosunku do
spalania metody unieszkodliwiania odpadéw medycznych. Unia Europejska kfadzie duzy
nacisk na ochrone srodowiska, zwtaszcza na ograniczenie emisji substancji niebezpiecznych
oraz prawidtowg gospodarke odpadami. W niektdrych krajach europejskich (Austria, Niemcy)
sterylizuje sie odpady medyczne w autoklawach na terenie szpitali, a nastepnie tak
unieszkodliwione odpady kierowane sg do spalarni komunalnych. W krajach takich jak
Wielka Brytania, Francja, Holandia i Wtochy wiekszo$¢ wytwarzanych odpadéw medycznych
(ponad 80%) unieszkodliwia sie w specjalistycznych spalarniach. Wiekszo$¢ odpadéw
medycznych wytwarzanych w Polsce takze spala sie w specjalistycznych spalarniach.
Sytuacja ta nie zmieni sie zapewne w najblizszej przysziosci. Nowelizacja ustawy o
odpadach z dnia 13 pazdziernika 2005 roku [31] wprowadza zakaz unieszkodliwiania
niebezpiecznych odpadow medycznych w sposob inny niz spalanie. Ustawa ta co prawda
zezwala na unieszkodliwianie odpadow medycznych w autoklawach, a nastepnie spalanie
ich jako odpady inne niz niebezpieczne w spalarniach komunalnych, ale nie jest to
rozwigzanie na miare Polskich realiow. W Polsce brakuje spalarni odpadéw komunalnych.

Szpitale, ktére w mysl poprzedniej, niespetna dwa lata wczesniej wprowadzonej nowelizaciji




ustawy o odpadach [6] zainwestowaty w instalacje alternatywne do spalania mogg w
dalszym ciggu eksploatowaé te instalacje. Nie ma natomiast mozliwosci aby powstawaty
nowe instalacje alternatywne do spalania w polskich szpitalach.

Polska wraz z wejsciem w struktury Unii Europejskiej posiadta olbrzymie mozliwosci
pozyskiwania srodkéw unijnych z funduszy strukturalnych na ochrone srodowiska. W ramach
Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego (ZPORR) na infrastrukture
ochrony $rodowiska przeznaczono na lata 2004-2006 dotacje w wysokosci 401,4 min euro, z
czego wsparcie finansowe UE to 301 min euro, a udziat srodkéw krajowych 100,3 min euro
[32]. Dofinansowanie w ramach programu ZPORR obejmuje miedzy innymi projekty
zwigzane z gospodarkg odpadami. Wiele placéwek medycznych przy wsparciu $rodkow
finansowych z funduszy strukturalnych bytoby chetnych do zainstalowania urzadzen

alternatywnych stuzgcych unieszkodliwianiu odpadéw.
Zakonczenie

Problem odpadoéw szpitalnych jest szczegdlnie istotny z uwagi na stopieh zagrozenia,
jaki ze sobg niosg. Odpowiednie postepowanie z odpadami medycznymi pozwala przede
wszystkim na unikniecie zagrozen zarowno dla cztowieka jak i srodowiska, a takze pozwala
na znaczne oszczednosci finansowe, co w dzisiejszych czasach dla szpitali pozostaje nie
bez znaczenia.

W Polsce najpowszechniej stosowang metodg unieszkodliwiania odpadow jest
spalanie. Jest to metoda najdrozsza sposrod znanych metod utylizacji odpaddéw
medycznych. Wediug zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia, a takze Unii Europejskiej w
unieszkodliwianiu odpadéw zakaznych najwieksze znaczenie ma lub powinna mie¢ metoda
sterylizacji parowej, na dalszym miejscu wymienia sie spalanie odpadow infekcyjnych. Wiele
panstw w Europie i na Swiecie zrezygnowato w ostatnich latach z budowy nowych spalarni
odpadow na rzecz wprowadzenia instalacji alternatywnych [23].

Konsekwentna segregacja odpaddw juz u zrédet ich powstawania wptywa zasadniczo
na koszty ich unieszkodliwiania. Z catej masy odpaddw wytwarzanych w placéwkach stuzby
zdrowia okoto 80% stanowig odpady komunalne. Pozostate 20% stanowig odpady
specyficzne i specjalne wymagajgce odpowiedniego unieszkodliwiania. Brak wiasciwie
zorganizowanego systemu segregacji i minimalizacji powoduje, ze odpady stanowig
zréznicowang mieszanine réznego rodzaju materiatdw - poczgwszy od typowo komunalnych
(zywnos¢, makulatura, opakowania) konczac na toksycznych i zainfekowanych odpadach.
Liczne badania wykazaly, ze przy prawidlowo prowadzonej segregacji koncentracja
substancji infekcyjnych w odpadach medycznych moze by¢ nizsza niz w typowych odpadach
pochodzenia domowego [13,14]. W ostatnich latach odnotowano znaczng poprawe w

zakresie organizacji gospodarki odpadami na terenach jednostek szpitalnych [8].



Wprowadzone akty prawne nakreslity szereg wytycznych odnosnie postepowania z
wytwarzanymi odpadami.

Pierwszym krokiem do wprowadzenia wiasciwej metody utylizacji jest okreslenie
zrodet, ilosci i typu powstajgcych odpadéw. Nieodpowiednio prowadzona polityka odpadowa
doprowadzita do tego, ze wybudowano wiele spalarni odpadéw medycznych, ktére nie
wykorzystujg nawet potowy swojej mocy przerobowej. Czesto z ustug tych spalarni
korzystajg odlegte od nich placowki zdrowotne, co wigze sie z transportem odpadéw
medycznych na znaczne odlegtosci - nie jest to praktyka zgodna z podstawowg zasadg
ochrony $rodowiska, czyli likwidacjg zagrozen w miejscu ich powstawania. Z drugiej strony
budowa przyzaktadowych spalarni w kazdej placoéwce szpitalnej wigze sie z ogromnymi
kosztami. Najlepszym rozwigzaniem bytoby stosowanie duzo tanszych alternatywnych
systemoéw unieszkodliwiania odpadow, co jednak w Swietle obowigzujgcego w Polsce prawa

jest aktualnie niemozliwe.
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