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Sposoby zagospodarowania
niebezpiecznych odpadow
medycznych i weterynaryjnych
w Polsce oraz innych krajach
Unii Europejskiej

1. Celizakres opinii

Celem niniejszej ekspertyzy, jest okreslenie dostepnych z perspektywy
technicznej, prawnej i ekonomicznej technik przetwarzania niebezpiecz-
nych odpadéw medycznych i weterynaryjnych w Polsce, w szczegdlnosci
w kontekscie mozliwosci wykorzystania rozwigzan innych niz termiczne
przeksztalcanie w spalarniach odpadow niebezpiecznych.

W ramach postawionego problemu podjeto sie analizy nastepujacych
zagadnien zwigzanych z zagospodarowaniem odpadéw medycznych nie-
bezpiecznych, w szczegdlnosci wykazujacych wlasciwosci zakazne:

— stanu prawnego dotyczacego przetwarzania odpadow medycz-

nych i weterynaryjnych, wraz z rysem historycznym zmian
w tym zakresie pojawiajacych sie w ustawie o odpadach i innych
aktach prawnych;

—  przepisow i wytycznych europejskich w zakresie postepowania

z odpadami medycznymi;

—  wybranych uwarunkowan prawno-ekonomicznych przetwarza-

nia odpadow medycznych w innych krajach Unii Europejskiej;



- obecnych uwarunkowan rynkowych dotyczacych zagospodaro-

wania odpadow medycznych w Polsce;

— problemu zagospodarowania odpadéw medycznych w $wietle

pandemii COVID-19.

Poniewaz zakazne odpady weterynaryjne stanowig mniej niz 2% ca-
tego strumienia odpadéw medycznych i weterynaryjnych, nalezy uznac,
ze gldéwnym problemem jest funkcjonowanie rynku unieszkodliwiania
zakaznych odpadow medycznych. W tym kontekscie w niektdorych frag-
mentach, ekspertyza bedzie sie odnosita wylgcznie do zagadnien zwia-
zanych z odpadami medycznymi. Z perspektywy technicznej zakazne
odpady weterynaryjne powinny by¢ traktowane analogiczne do zakaznych
odpadéw medycznych.

2. Stan prawny dotyczacy przetwarzania odpadow
medycznych i weterynaryjnych

Kluczowym aktem prawnym regulujagcym zasady postepowania z odpa-
dami medycznymi i weterynaryjnymi, w tym mozliwosci ich przetwa-
rzania, jest ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o0 odpadach (t.j. Dz. U. 2021
poz. 779). Akt formuluje podstawowe zasady dotyczace gospodarowania
odpadami medycznymi, w tym odpadami medycznymi o wlasciwosciach
zakaznych. W wybranych artykulach ustawa odnosi sie wprost do kwe-
stii dotyczacych odpadéw medycznych i weterynaryjnych lub odpadéw
medycznych i weterynaryjnych o wiasciwosciach zakaznych. W kontek-
scie mozliwo$ci przetwarzania analizowanego strumienia odpadéw klu-
czowe znaczenie majg art. 20, zakazujacy unieszkodliwiania zakaznych
odpadow medycznych i weterynaryjnych poza obszarem wojewodztwa,
na terenie ktorego zostaly wytworzone' (tzw. zasada bliskosci) oraz art. 95
ust. 2, méwiacy, ze zakazne odpady medyczne lub zakazne odpady wete-
rynaryjne unieszkodliwia sie przez termiczne przeksztalcanie w spalar-
niach odpaddw niebezpiecznych. W tym kontekscie istotny jest rowniez
zapis art. 27 ust. 5§ stanowiacy, ze wytwdrca zakaznych odpadow me-
dycznych lub zakaznych odpadéw weterynaryjnych jest zwolniony z od-
powiedzialnosci za zbieranie lub przetwarzanie tych odpadow, z chwilg

1 Ustawa o odpadach dopuszcza warunkowo unieszkodliwienie zakaznych odpa-
déw medycznych i weterynaryjnych na obszarze wojewddztwa innego niz to, na
ktérym zostaly wytworzone, w najblizej polozonej instalacji, w przypadku braku
instalacji do unieszkodliwiania tych odpadéw na obszarze danego wojewddztwa
lub gdy istniejgce instalacje nie majg wolnych mocy przerobowych.



dokonania unieszkodliwienia tych odpadéw przez nastepnego posiadacza
odpaddéw poprzez termiczne przeksztalcenie zakaznych odpadow me-
dycznych lub zakaznych odpadow weterynaryjnych w spalarni odpadow
niebezpiecznych.

Uzupelnieniem ww. zapisow ustawy o odpadach sg wymagania
zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2016 r.
w sprawie wymagan i sposobow unieszkodliwiania odpadow medycznych
i weterynaryjnych (Dz. U. 2016 poz. 1819), ktore wskazuja dopuszczalne
sposoby unieszkodliwiania odpadéw medycznych i odpadow weteryna-
ryjnych w odniesieniu do wlasciwosci wykazywanych przez odpady. Roz-
porzadzenie dopuszcza nastepujace sposoby unieszkodliwiania odpadow
medycznych:

— proces D5 — sktadowanie na skltadowisku odpadéw innych niz
niebezpieczne i obojetne (odpady nieposiadajace wlasciwosci za-
kaznych, inne niz niebezpieczne);

— proces Dg - obrébka fizyczno-chemiczna (odpady nieposiadajace
wlasciwosci zakaznych);

— proces D10 — termiczne przeksztalcanie na ladzie (odpady za-
kazne i nieposiadajace wlasciwosci zakaznych).

Ponadto sposrod technologii mozliwych do zastosowania w procesie

Dg wylaczone zostaly procesy autoklawowania, dezynfekcji termicznej
oraz dzialania mikrofalami.

2.1 Klasyfikacja odpadéw medycznych na podstawie
obowigzujacych przepisow

Szczegotowa klasyfikacja i podzial odpadow medycznych i weterynaryj-
nych znajduja sie w rozporzadzeniu Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia
2020 1. w sprawie katalogu odpadéw (Dz.U. 2020 poz. 10), w ktorym od-
pady medyczne i weterynaryjne sg sklasyfikowane w grupie 18. Odpo-
wiednio grupa 18 o1 to odpady z opieki okotoporodowej, diagnozowania,
leczenia i profilaktyki medycznej (zwane dalej odpadami medycznymi),
grupa 18 02 to odpady z badan, diagnozowania, leczenia i profilaktykiwe-
terynaryjnej (zwane dalej odpadami weterynaryjnymi).

Ponadto katalog rozréznia odpady o wlasciwosciach niebezpiecznych
(oznaczone w katalogu symbolem *) i innych niz niebezpieczne (brak
symbolu * przy kodzie odpadu).

Wiasciwosci niebezpieczne odpadow sg okreslone w rozporzadzeniu
Komisji (UE) nr1357/2014, z dnia 14 grudnia 2014 r. zastepujacym zalacz-
nik ITI do dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2008/98 w sprawie



odpadow oraz uchylajgcej niektore dyrektywy, ktore jest aktem wprost
obowigzujacym w krajach cztonkowskich UE, w tym w Polsce. W roz-
porzadzeniu 1357/2014 okreslono, ze wlasciwos¢ HPg ,zakazne” wyka-
zujg odpady zawierajace zywe drobnoustroje lub ich toksyny, o ktorych
wiadomo, lub co do ktérych istniejg wiarygodne podstawy do przyjecia,
ze wywolujg choroby u ludzi lub innych zywych organizmdw. Nie ustalono
jednak kryterium okreslania wlasnosci zakaznej odpadow, pozostawiajac
to w gestii kazdego z panstw czlonkowskich. W Polsce kryteria uzna-
nia odpadu za zakazny okreslono w rozporzadzeniu Ministra Klimatu
z dnia 24 grudnia 2019 r. w sprawie warunkow uznania odpadéw za po-
siadajgce wlasciwosci zakazne oraz sposobu ustalania tych wtasciwosci
(Dz. U. 2020 poz. 3). W praktyce jednak, na poziomie podmiotéw wytwa-
rzajacych odpady medyczne, do klasyfikacji odpadow stosuje sie zasady
zawarte w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegotowego
sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. 2017 poz. 1975).
Zgodnie z rozporzadzeniem wprowadza sie nastepujacy podzial rodzajow
odpadéw medycznych z uwagi na ich wlasciwosci:

— zakazne, o kodach 18 01 02*, 18 01 03%, 18 01 80* 1 18 01 82%;

— niebezpieczne, innych niz zakazne, o kodach 18 01 06%*, 18 01 08*

118 01 10%;
— inne niz niebezpieczne o kodach 18 o1 o1, 18 01 04, 18 01 07,
18 01 09118 01 81.

Klasyfikacja odpadéw medycznych (ujecie praktyczne)?

Odpady o kodzie 18 01 04 mozna uzna¢ za lustrzane odbicie odpadéw

o kodzie 18 01 03*, a kryterium réznicujgcym wybor kodu jest zanieczysz-

czenie (lub jego brak) ludzkim materiatem biologicznym, w tym krwia

i plynami ustrojowymi:

- skazone materialem zakaznym (zanieczyszczone ludzkim materiatlem
biologicznym) oblozenia oraz srodki ochrony indywidualnej uzywa-
ne podczas czynnosci diagnostyki laboratoryjnej (m.in. jednorazowe
fartuchy lub rekawiczki) wyrzucane sg do pojemnikow lub workéw
w kolorze czerwonym, oznakowanych kodem 18 01 03*;

- nie skazone materialem zakaznym (nie zanieczyszczone ludzkim ma-
terialem biologicznym) oblozenia oraz $rodki ochrony indywidualnej
(m.in. jednorazowe fartuchy, rekawiczki) wyrzucane sg do pojemni-
kéw lub workdw w kolorze niebieskim, oznakowanych kodem 18 01 04.

Lista zakazen i chordb zakaznych znajduje sie w ustawie z dnia
5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi (Dz. U. z 2018 r. poz. 151).



Osobna, nie opisang w katalogu odpaddow, grupe stanowig wysoce za-
kazne odpady medyczne, ktore zdefiniowano w o$wiadczeniu rzgdowym
w sprawie wejscia w zycie zmian zatgeznikéw A i B do Umowy europejskiej
dotyczgcej miedzynarodowego przewozu drogowego towarow niebezpiecz-
nych (ADR), sporzgdzonej w Genewie dnia 30 wrzesnia 1957 r., a zasady
postepowania z nimi opisano w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w spra-
wie szczegotowego postepowania z opadami medycznymi. Odpady wysoce
zakazne obejmuja materialy zakazne, ktore przewozone sa w takiej po-
staci, ze kontakt z nimi (do ktorego dochodzi po uwolnieniu sie materia-
tu zakaznego na zewnatrz opakowania zabezpieczajacego), spowodowac
moze inwalidztwo, zagrozenie zycia lub chorobe $miertelng pojawiajaca sie
u dotychczas zdrowych ludzi. Do kategorii A zaliczono materiaty zakazne
dlaludzi (UN 2814) oraz materialy zakazne tylko dla zwierzat (UN 2900).
W wiekszosci przypadkow klasyfikacja ta bedzie dotyczyta materialow
z bezposrednich hodowli drobnoustrojéw* wymienionych w kategorii A.
Odpady wysoce zakazne klasyfikowane sg zgodnie z katalogiem odpadow
pod kodami dla odpadow zakaznych, w praktyce sg to najczesciej kody
18 01 02* lub 18 01 03*. Status odpadu wysoce zakaznego wynika z wa-
runkow realizacji transportu, powinien by¢ jednak brany pod uwage przy
doborze metody przetwarzania odpadow medycznych.

Rozporzadzenie w sprawie katalogu odpadow nadal zawiera odpad
o kodzie 19 80 01, okreslajacy odpady po autoklawowaniu odpadow me-
dycznych i weterynaryjnych, ktorych klasyfikuje sie jako odpad inny niz
niebezpieczny. Oznacza to, ze odpady powstate po unieszkodliwianiu od-
padow medycznych i weterynaryjnych (takze zakaznych) metoda autokla-
wowania nie sg juz odpadami niebezpiecznymi, w tym zakaznymi, i nie
stwarzajg niebezpieczenstwa dla zycia i zdrowia ludzkiego. Obecnie jest
to ,martwy” kod, poniewaz w swietle obowiazujacych przepisow odpady
takie nie mogg by¢ wytwarzane.

2.2 Rys historyczny dotyczgcy zmian zapiséw zwigzanych
z przetwarzaniem odpaddw medycznych

W pierwotnej wersji ustawy o odpadach, z dnia z dnia 27 kwietnia 2001 r.
(Dz. U. 2001 nr 62 poz. 628) nie bylto bezposrednich zapisow dotyczacych

2 Zidkko, A., Rolewicz-Kalinska A. Odpady Medyczne. Postepowanie z odpadami
medycznymi w medycznym laboratorium diagnostycznym. Wydanie II Stan na
dzien 10 grudnia 2020. Rekomendacje Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryj-
nych, Warszawa 2020 r., str. 19.



unieszkodliwiania odpadéw medycznych i weterynaryjnych. Artykut
42 ustawy wprowadzal jedynie zakaz odzysku okreslonych (na podsta-
wie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia) rodzajow odpadéw medycznych.
Zgodnie z art. 42 ust. 3 ustawa delegowala szczegotowe warunki uniesz-
kodliwiania odpadéw medycznych i weterynaryjnych do rozporzadze-
nia wydanego przez Ministra Zdrowia. Na tej podstawie zostalo wydane
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
dopuszczalnych sposobow i warunkéw unieszkodliwiania odpadéw me-
dycznych i weterynaryjnych (Dz. U. 2003 nr 8 poz. 104), zgodnie z ktérym
odpady medyczne i weterynaryjne o wlasciwo$ciach zakaznych mogty
by¢ unieszkodliwiane nastepujacymi metodami:

— wprocesie D10 — przez termiczne przeksztalcanie w spalarniach
odpadow (odpady zakazne, chemikalia o wlasciwosciach niebez-
piecznych oraz leki cytostatyczne i cytotoksyczne);

— wprocesie Dg — metodami autoklawowania, dezynfekcji termicz-
nej, dziatania mikrofalami (dotyczyto odpadow medycznych za-
kaznych o kodach 18 01 02* — z wyjatkiem czesci ciala i organow,
odpaddéw o kodach 18 01 03 118 01 82* oraz zakaznych wetery-
naryjnych kodzie 18 02 02%).

Nowelizacja ustawy o odpadach wprowadzona ustawa z dnia 29 lipca
2005 1. 0 zmianie ustawy o odpadach oraz o zmianie niektérych innych
ustaw wprowadzila zmiany w zapisie art. 42 i ograniczyta mozliwosé
unieszkodliwiania zakaznych odpadow medycznych i weterynaryjnych
wylgcznie do spalania w spalarniach opaddw. Taki zapis, mimo obowig-
zywania wspominanego wczesniej rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie dopuszczalnych sposobéw i warunkéw unieszkodliwiania od-
padéw medycznych i weterynaryjnych, uniemozliwil przetwarzanie za-
kaznych odpadow medycznych i weterynaryjnych innymi niz spalanie
metodami unieszkodliwiania.

Kolejna wazna dla postepowania z odpadami medycznymi i wetery-
naryjnymi nowelizacja ustawy o odpadach z 2001 r. zostala wprowadzona
ustawg z dnia 22 stycznia 2010 r. 0 zmianie ustawy o odpadach oraz nie-
ktérych innych ustaw (Dz. U. Nr 28, poz. 145). W akcie ponownie wpro-
wadzono modyfikacje art. 42 ust. 1a, formutujgc zakaz unieszkodliwiana
zakaznych odpadow medycznych i weterynaryjnych innymi metodami
niz te, ktére prowadzg do obnizenia zawartosci ogolnego wegla organicz-
nego do 5% w tych odpadach. Jednocze$nie zakazano unieszkodliwiania
tych odpadow przez ich wspoélspalanie. Mimo ze w nowelizacji ustawy
o odpadach z 22 stycznia 2010 r. nie bylo wprost zapisane, ze zakazuje
sie unieszkodliwiania odpadéw medycznych w instalacjach innych niz
instalacje do termicznego przeksztalcania odpaddw, to zapis mowiagcy



o0 obnizeniu zawartosci ogdlnego wegla organicznego do 5% tych odpadow,
byt w praktyce takim zakazem.

W 2012 roku pojawila sie nowa, obecnie obwigzujaca, ustawa o od-
padach. W pierwotnym projekcie rzadowym aktu w art. 95 wprowadzo-
no jedynie jednoznaczny zakaz unieszkodliwiania zakaznych odpadow
medycznych lub zakaznych odpadéw weterynaryjnych we wspotspalar-
niach odpadéw. Natomiast w kwestii wymagan i dopuszczalnych spo-
sobow unieszkodliwiania odpadéw medycznych i weterynaryjnych oraz
warunkow ich prowadzenia, w odniesieniu do odpadéw zakaznych i nie-
posiadajacych wlasciwosci zakaznych, ustawa data delegacje do wydania
rozporzadzenia przez Ministra Zdrowia. Ponadto w uzasadnieniu projek-
tu wyraznie wskazano, ze intencjg bylo dopuszczenie funkcjonowania na
rynku réznych technologii unieszkodliwiania odpadéw medycznych, w tym
w odniesieniu do odpadow zakaznych. Podkre$lono ponadto, ze metody
te powinny by¢ réwniez jednakowo traktowane w kontekscie wymagan
w zakresie ochrony srodowiska, w tym w szczegdlnosci kontroli warun-
kow prowadzenia proceséw oraz ich skutecznosci. Tres¢ art. 95 zostala
jednak znaczaco zmieniona w trakcie prac nad projektem ustawy w se-
nackiej Komisji Srodowiska, w trakcie posiedzenia ktdrej zostal podniesio-
ny argument, ze inne niz termiczne przeksztalcanie metody zastosowane
w odniesieniu do zakaznych odpadéw medycznych i weterynaryjnych, nie
speliaja wymogow bezpieczenstwa i mogg stanowic zagrozenie dla zycia
izdrowia3. W efekcie w art. 95 ust. 2 pojawil sie znaczgco zmieniony zapis
mowiacy, ze zakazne odpady medyczne lub zakazne odpady weterynaryjne
unieszkodliwia sie przez termiczne przeksztalcanie w spalarniach odpadéw
niebezpiecznych. Ponadto w obowigzujacym obecnie rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2016 r. w sprawie wymagan i sposobéw
unieszkodliwiania odpadow medycznychiweterynaryjnych (Dz. U. 2016 poz.
1819) wprowadzono zapis zakazujgcy stosowania proceséw obrobki fizycz-
no-chemicznej D9 technologiami autoklawowania, dezynfekcji termicznej
i dzialania mikrofalami, nawet w odniesieniu do odpadéw medycznych
i weterynaryjnych nieposiadajacych wlasciwosci zakaznych.

Analizujac przepisy dotyczace mozliwosci unieszkodliwiania
odpadow medycznych i weterynaryjnych, w tym o wlasciwosciach
zakaznych, na przestrzeni ostatnich 20-lat, nalezy uznaé obecnie obo-
wiazujace zapisy za najbardziej restrykcyjne.

3 Wspélne posiedzenie Komisji Srodowiska (32.) oraz Komisji Samorzadu Terytorial-
nego i Administracji Panstwowej (63.) w dniu 4 grudnia 2012 r., zapis stenogra-
ficzny  https://www.senat.gov.pl/download/gfx/senat/pl/senatkomisjeposiedze-
nia/3319/stenogram/o32sw_egz_4.pdf



3. Analiza prawa i wytycznych obowiazujacych w UE
i innych krajach

Niniejszy rozdzial opinii ma na celu przytoczenie istotnych w kontekscie
unieszkodliwiania odpadoéw medycznych i weterynaryjnych przepisow
obowigzujacy w Unii Europejskiej oraz innych wytycznych mogacych sta-
nowic¢ punkt odniesienia dla stosowanych na rynku polskim rozwigzan.
Przywolano miedzy innymi wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia,
zapisy Konwencji Sztokholmskiej w Sprawie Trwatych Zanieczyszczen
Organicznych, oraz wytyczne techniczne zaproponowane przez Organi-
zacje Narodow Zjednoczonych oraz sekretariat Konwencji Bazylejskiej
w ramach wdrazania w praktyce ratyfikowanej przez Polske w 1992 r.
Konwencji Bazylejskiej w sprawie kontroli transgranicznego przemiesz-
czania i usuwania odpadoéw niebezpiecznych?.

Przytoczone zostaly rowniez przyklady rozwigzan dotyczacych
unieszkodliwiania odpadow medycznych funkcjonujace w innych kra-
jach europejskich.

3.1 Prawodawstwo europejskie

W systemie prawa unijnego problem unieszkodliwiania odpadéw niebez-
piecznych reguluje szereg dyrektyw, w odniesieniu do unieszkodliwiania
odpadow medycznych i weterynaryjnych znaczenie bedg mialy przede
wszystkim:
— dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2008/98/WE z dnia
19 listopada 2008 r. w sprawie odpadéw,

— dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2010/75/UE z dnia
24 listopada 2010 r. w sprawie emisji przemystowych (zintegro-
wane zapobieganie zanieczyszczeniom i ich kontrola),

— dyrektywa Rady 1999/31/WE z dnia 26 kwietnia 1999 r. w sprawie

sktadowania odpadiow.

Dyrektywa 2008/98/WE nie odnosi sie w zadnym miejscu wprost do
kwestii zwigzanych z odpadami medycznymi i weterynaryjnymi, formu-
tuje natomiast ogdlne zasady postepowania z odpadami, w tym z odpa-
dami niebezpiecznymi (do ktorych zaliczaja sie odpady o wlasciwosciach
zakaznych). Najistotniejsze znaczenie bedzie mial tutaj art. 17, ktéry mowi

4 Technical Guidelines on the Environmentally Sound Management of Biomedical
and Healthcare Wastes (Y1; Y3). Basel Convention series/SBC No. 2003/3.
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o kontroli odpadéw niebezpiecznych. Zgodnie z nim, panstwa cztonkow-
skie podejmuja $rodki niezbedne do zapewnienia, aby produkcje, zbie-
ranie i przewo6z odpadéw niebezpiecznych oraz ich magazynowanie
i przetwarzanie przeprowadzano w warunkach gwarantujacych ochrone
srodowiska i zdrowia ludzkiego. Istotne znaczenie ma réwniez defini-
cja unieszkodliwiania odpadow zawarta w dyrektywie, zgodnie z ktora
unieszkodliwianie oznacza jakikolwiek proces niebedacy odzyskiem,
nawet jezeli wtornym skutkiem takiego procesu jest odzysk substancji
lub energii. Dalej w definicji znajduje sie odestanie do zatgcznika I, kto-
ry zawiera niewyczerpujacy wykaz procesow unieszkodliwiania, w tym
wykazie znajdujg sie zaréwno proces Dg (obrébka fizyczno-chemiczna)
jak i D10 (przeksztalcanie termiczne naladzie). Oznacza to, ze sg to row-
norzedne procesy unieszkodliwiania odpaddéw.

Z kolei dyrektywa 2010/75/UE odnosi sie do kwestii zwigzanych
z unieszkodliwianiem odpadéw medycznych — w art. 50, dotyczagcym
warunkow eksploatacji spalarni odpadow wskazuje, ze zakazne odpa-
dy medyczne umieszcza sie bezposrednio w piecu, bez wczes$niejszego
mieszania z innymi kategoriami odpadow oraz w sposob zapobiegajacy
bezposredniemu kontaktowi z odpadami. Istotnym elementem dyrekty-
wy jest wprowadzenie mechanizmu konkluzji dotyczacych Najlepszych
Dostepnych Technik (tzw. konkluzji BAT), ktore sg publikowane decyzja
wykonawczg Komisji Europejskiej i stanowig odniesienie przy ustala-
niu warunkéw pozwolenia w przypadku instalacji objetych wymagania-
mi dyrektywy. Wymagania dyrektywy 2010/75/UE odnoszg sie rowniez
do instalacji do termicznego przeksztalcania odpaddéw niebezpiecznych
(w tym odpaddéw medycznych) o zdolnosci przetwarzania ponad 10 ton na
dobe. Konkluzje dla spalania odpadéw zostaly opublikowane decyzjg wy-
konawcza ustanawiajgca konkluzje dotyczgce najlepszych dostepnych tech-
nik (BAT) zgodnie z dyrektywq Parlamentu Europejskiego i Rady 2010/75/
UE w odniesieniu do spalania odpaddéw nr 2019/2010 z dnia 12 listopada
2019 1, a podmioty objete jej zakresem maja cztery lata na dostosowanie
sie do jej wymagan.

Ponadto artykul 5 ust. 3 pkt c dyrektywy 1999/31/WE w sprawie skta-
dowania odpadéw zakazuje sktadowania odpadow o wlasciwosciach za-
kaznych (Ho).

3.2 Inne wytyczne
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opublikowala w roku 2019 r. reko-

mendacje dotyczace technologii unieszkodliwiania odpadow zakaznych
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i ostrych powstajacych w zaktadach opieki zdrowotnejs. Dla kazdej z tech-
nologii zostaly opisane informacje na temat jej dzialania, wpltywu na
srodowisko i zdrowie ludzi, wymagania dotyczace instalacji (w tym sza-
cunkowa wydajno$c) oraz szacunkowe koszty. Ocene technologii oparto
o spelnienie wymagan wynikajacych z Konwencji Bazylejskiej® i Kon-
wencji Sztokholmskiej”. Zgodnie z przedstawionym w raporcie poréwna-
niem, technologia termicznego przeksztatcania odpadow charakteryzuje
sie wyzszym wplywem na srodowisko niz technologie autoklawowania
i unieszkodliwiania mikrofalami, ma tez zdecydowanie wyzsze koszty
inwestycyjne i operacyjne.

Ponadto zgodnie z rekomendacjami przyjetymi w raporcie, kraje
ktore ratyfikowaly Konwencje Bazylejska i Sztokholmskg przy wyborze
technologii unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych, powin-
ny oprocz standardow krajowych uwzglednia¢ wymagania wynikajgce
z przywolanych porozumien.

Tabela 1. Poréwnanie wybranych metod unieszkodliwiania odpadéw medycznych
w oparciu o rekomendacje WHO?

Rodzaj technologii Wydajno$é Wplyw Koszty Koszty
[kg/h] na érodowisko | inwestycyjne | operacyjne
Autoklaw
ze zintegrowanym 5-3000 *a o o

system rozdrabniania

Technologia

mikrofalowa 100-600 ) o o
Termiczne
przeksztatcanie 50-3000+ o dededek Fekdkk

z oczyszczaniem
gazdw odlotowych

2 Zastosowano skale oceny: * — niski; ** — §redni; *** — duzy; **** — bardzo duzy
(w przytoczonych przyktadach ocena *** — duzy sie nie pojawia)

Dokument opracowany przez WHO wskazuje, Ze nowoczesne tech-
nologie autoklawowania i dzialania mikrofalami w odniesieniu do za-
kaznych odpadéw medycznych, nalezy traktowac jako rownorzedne

5 Overview of technologies for the treatment of infectious and sharp waste from
health care facilities. Geneva: World Health Organization; 2019. Licence: CC BY-
-NC-SA 3.0 IGO.

6 Konwencja Bazylejska o kontroli transgranicznego przemieszczania i usuwania
odpadéw niebezpiecznych (Dz. U. 1995 nr 19 poz. 88).

7 Konwencja Sztokholmska w Sprawie Trwalych Zanieczyszczen Organicznych
(Dz. U. 2009 nr 14 poz. 76).
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rozwiazanie technologiczne w stosunku do termicznego przeksztalcania
odpadow.

Wytyczne techniczne zwigzane z wdrazaniem zapisow Konwencji
Bazylejskiej® dopuszczajg stosowanie réznorodnych technologii uniesz-
kodliwiania odpadéw medycznych w zaleznosci od ich wlasciwosci. Wy-
kaz i poréwnanie wybranych metod dopuszczonych do unieszkodliwiania
odpadow medycznych wg ww. dokumentu przedstawia Tabela nr 2. Jako
preferowane metody dla odpadéw o whasciwosciach zakaznych dokument
wskazuje spalanie pirolityczne i autoklawowanie (z wylgczeniem odpa-
dow anatomicznych i ostrzy).

W Konwencji Sztokholmskiej w Sprawie Trwatych Zanieczyszczen
Organicznych (ratyfikowanej przez Polske w 2008 r.) znajdujg sie wytycz-
ne, ktore mozna odnies¢ do kwestii unieszkodliwiania zakaznych odpa-
dow medycznych. Znajdujg sie one w zatgczniku C dotyczacym dziatan
zwigzanych z ograniczaniem emisji m.in. polichlorowanych dibenzo-
-p-dioksyny i dibenzofurany (PCDD/PCDF) z produkcji niezmierzonej
(w tym z termicznego przeksztalcania odpaddow), czes¢ V: Ogélne zale-
cenia dotyczgce najlepszych dostepnych technik i najlepszych praktyk
ochrony $rodowisk:

- w punkcie A (ogélne $rodki zapobiegawcze w zakresie zarow-
no najlepszych dostepnych technik, jak i najlepszych praktyk
ochrony $§rodowiska), podpunkcie f) wskazano, ze przy rozpatry-
waniu projektow budowy nowych zakltadow unieszkodliwiania
odpadodw, nalezy wzig¢ pod uwage rozwigzania alternatywne,
np. dzialania majace na celu zmniejszenie do minimum wytwa-
rzanych odpadow komunalnych i medycznych, w tym w drodze
odzysku zasobow, wtérnego uzytkowania, recyklingu, segregacji
odpadow i promowania produktow wytwarzajacych mniej odpa-
dow. Przy takim podejsciu nalezy doktadnie rozwazy¢ problemy
zdrowia spotecznego;

- punkcie B (najlepsze dostepne techniki) tego samego zalgcznika,
podpunkt b), opisano ogélne $rodki zmniejszania uwolnien: przy
rozpatrywaniu projektow budowy nowych zaktadéw lub zna-
czacych modyfikacji istniejacych zakladow stosujacych procesy
uwalniajace substancje chemiczne wymienione w niniejszym
Zalaczniku, nalezy przede wszystkim rozpatrywac alternatywne
procesy, techniki lub praktyki o podobnej uzytecznosci, lecz ktore
pozwalajg unikng¢ tworzenia sie i uwalniania takich substancji

8 Technical Guidelines on the Environmentally Sound Management of Biomedical
and Healthcare Wastes (Y1; Y3). Basel Convention series/SBC No. 2003/3.
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chemicznych. W przypadkach budowy lub znaczacej modyfikacji
takich urzadzen, poza §rodkami zapobiegawczymi zarysowany-
mi w rozdziale A czesci V.

Tabela 2.Poréwnanie wybranych metod unieszkodliwiania odpaddéw medycznych
[wg zatgcznika do Konwencji Bazylejskiej]

Metoda
unieszkodliwiania

Zalety

Wady

Spalanie
pirolityczne
(spalanie
dwustopniowe
z efektywnym
systemem
oczyszczania
spalin)

— Bardzo wysoka skutecznos$é
unieszkodliwiania odpadéw
zakaznych,

— Metoda skuteczna do
unieszkodliwiania odpadéw
zakaznych, farmaceutykdw,

chemikaliéw i cytotoksykdw.

— Wysokie koszty inwestycyjne
i eksploatacyjne,

— Produkty uboczne procesu
(gazy, $cieki) wymagajg
szczeg6lnej uwagi-bardzo
szkodliwe dla $rodowiska.

Dezynfekcja
chemiczna

— Metoda skuteczna
w okre$lonych warunkach
dla niektdrych rodzajéow
odpadéw,

- Kosztowna eksploatacja
w przypadku wysokiej ceny
zwigzkdéw dezynfekujgcych.

— Wymaga doktadnej kontroli
i ostroznosci ze wzgledy na
stosowanie niebezpiecznych
zwigzkéw chemicznych,

— Nie nadaje sie
do niszczenia chemikalidw,
farmaceutykdw,
cytotoksykéw i wiekszosci
odpaddw zakaznych.

Autoklaw

— Mato szkodliwy dla
$rodowiska,

— Stosunkowo niskie
koszty eksploatacyjne
i inwestycyjne,

— Duza skuteczno$é
w unieszkodliwianiu
odpadéw zakaznych.

— Wymaga rozdrobnienia
odpaddw,

— Nie nadaje sie
do unieszkodliwiania
odpadéw chemicznych,
farmaceutykdw,
cytotoksykdw,

— Nie jest zalecana
do odpaddéw anatomicznych
ze wzgleddw etycznych.

Unieszkodliwianie
mikrofalami

- Metoda przyjazna dla
$rodowiska,

— Duza skuteczno$é
w unieszkodliwianiu
odpaddw zakaznych.

— Wysokie koszty inwestycyjne
i operacyjne,

— Moze stwarza problemy
operacyjne,

— Moze by¢ stosowana
do odpaddw zakaznych
o odpowiednio wysokiej
wilgotno$ci.

14




3.3 Praktyka europejska

Ponizej skrotowo omoéwiono praktyki panujace w wybranych krajach eu-
ropejskich w zakresie metod unieszkodliwiania odpadéw medycznych
i weterynaryjnych (takze zakaznych).

Austria

W Austrii zgodnie z ONORM S 2104:2020-04 zaleca si¢ dezynfekcje odpa-
dow zakaznych metodami fizyczno-chemicznymi w miejscu powstawania
odpadow (przed procesem transportu). Roztwory plynéw infuzyjnych,
osocze, krew majg by¢ usuwane do systemu kanalizacyjnego, zgodnie
z przepisami dotyczacymi $ciekow.

Czechy

Zakazne odpady medyczne mogg by¢ poddawane procesom unieszkodli-
wiania za pomoca metod fizyko-chemicznych — w Czechach stosuje sie
gléwnie autoklawowanie oraz technologie mikrofalows. Po tym procesie
odpady mogg by¢ potraktowane jak odpady komunalne, gldwnie trafiajg
do spalarni odpadéw komunalnych. Urzgdzenia do unieszkodliwiania
odpadow medycznych zlokalizowane sg zaréwno w szpitalach, jak i poza
nimi. Alternatywg sg dedykowane instalacje termicznego przeksztalca-
nia do ktérych mogg trafi¢ odpady zakazne, a obligatoryjnie musza by¢
kierowane niewykorzystane leki, odpady ze stacji dializ oraz odpady
patologiczne.

Grecja

Gospodarka odpadami z placéwek medycznych regulowana jest Dzienni-
kiem Urzedowym 1419/B/01.10.2003 — Srodki i warunki gospodarowania
odpadami medycznymi z jednostek sanitarnych. Zgodnie z przytoczonym
aktem odpady medyczne zakazne, to miedzy innymi prébki krwi w do-
wolnej postaci, probki innych ptynow ustrojowych, odpady z medycz-
nych laboratoriow diagnostycznych (np. plytki hodowlane), materiaty
eksploatacyjne, ktore miaty kontakt z powyzszymi probkami. Do uniesz-
kodliwiania odpadow zakaznych wykorzystywane sg zaré6wno metody
fizyko-chemiczne (sterylizacja parowa, dezynfekcja chemiczna, dzialanie
mikrofalami) jak i termiczne przeksztalcanie. Skutecznos¢ sterylizacji
jest sprawdzana za pomocg odpowiednich wskaznikow biologicznych,
ktore sg badane dla kazdej partii sterylizowanych odpadow. Odpady wy-
soce zakazne, sg kierowane bezposrednio do termicznego przeksztalcania
w temperaturze wyzszej niz 1100°C.
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Francja

Odpady medyczne sg skategoryzowane zgodnie z Kodeksem Zdrowia
Publicznego: art. R.1335-2, jako odpady potencjalnie zakazne traktuje sie
odpady ktore mogly mie¢ kontakt z biologicznym czynnikiem zakaznym,
odpady ostre, produkty krwi oraz odpady patologiczne. Rozporzadzenie
nr 2016-1590 z dn. 26.11.2016 r. opisuje szczegélowo warunki neutrali-
zacji odpadow potencjalnie zakaznych. Dopuszcza sie procesy fizyczne
i chemiczne, ktore zostaly dopuszczone do zastosowania przez uzyska-
nie certyfikatu zgodnosci wydawanego przez uprawniony organ. Wa-
runki wydawania certyfikatow zgodnos¢ okresla Ministerstwo Zdrowia.
Podsiadanie certyfikatu jest obowigzkowe od dnia 01.01.2019 r. Odpady
po wstepnej neutralizacji wlasciwosci zakaznych sg traktowane jak od-
pady komunalne (z wylaczeniem procesu kompostowania).

Hiszpania

Dopuszczonymi procesami unieszkodliwiania zakaznych odpadéw me-
dycznych sg zaréwno sterylizacja parowa jak i termiczne przeksztalcanie
w spalarniach odpadéw (na podstawie NTP 372, NTP 838). Wymag ten
dotyczy odpadow, ktdre sg traktowane jako potencjalnie zakazne. Odpa-
dy medyczne niewykazujgce wlasciwosci zakaznych sg traktowane jako
odpady komunalne. Odpady po procesie sterylizacji przeprowadzonej
bezposrednio w miejscu wytwarzania, mogg by¢ traktowane jak odpady
komunalne. Odpady patologiczne i cytostatyki oraz cytotoksyki powinny
by¢ unieszkodliwiane w licencjonowanych spalarniach odpadéw. Szcze-
gotowe wymagania dotyczace warunkow prowadzenia procesow uniesz-
kodliwiania odpadéw medycznych i weterynaryjnych mogg rézni¢ sie
w zaleznosci od regionéw kraju, w obrebie ktorych funkcjonujg oddzielne
uregulowania prawne.

Litwa

Odpady medyczne zakazne to gtdéwnie odpady o kodzie 18 01 03*. Odpady
o kodzie 18 01 04 nie podlegaja specjalnym wymogom i mnoga by¢ trak-
towane jak odpady komunalne. Odpady traktowane jako zakazne trafiaja
do termicznego przeksztalcania w dedykowanej spalarni odpadow. Pla-
cowki medyczne sg wyposazone w urzgdzenia do neutralizacji wlasci-
wosci zakaznych w odpadach, wykorzystuje sie autoklawy i mikrofale,
po tych procesach odpady sa traktowane jak odpady komunalne.

Lotwa

Zgodnie z Regulaminem Rady Ministrow nr 353/2012 Wymagania doty-
czgce postepowania z odpadami powstajgcymiw placowkach medycznych
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dopuszcza sie wstepng obrobke odpadow medycznych w tym odpadow
medycznych zakaznych w miejscach ich wytwarzania w procesach Dg
(z wykorzystanie dezynfekcji parowej lub chemicznej). Odpady sa nastep-
nie przekazywane firmom specjalistycznym. Odpady, ktore nie zostaly
przetworzone w miejscu wytwarzania, sg przekazywane do unieszkodli-
wienia jako odpady niebezpieczne, w tym przez termiczne przeksztalca-
nie. Odpady anatomiczne sg spalane w krematoriach lub dedykowanych
spalarniach odpadow.

Niemcy

Zgodnie z wytycznymi Bundessgesundheitsamt (BGA) oraz Instytutu
Roberta Kocha, jak rowniez niemieckg norma DIN 58949 odpady, ktdore
sg uznane za zakazne (kod 18 01 03*) mogg by¢ unieszkodliwiane w in-
stalacjach do termicznego przeksztalcania odpadow niebezpiecznych lub
w instalacjach do sterylizacji parowej, ktore spelniajg wymagania nor-
my DIN58949°. Nalezy przy tym nadmienic, ze zasady klasyfikacji odpa-
dow medycznych Niemczech odbiegaja od tych obowigzujacych w Polsce
i wiekszos¢ odpadow powstajacych w szpitalach nie jest klasyfikowana
jako odpady niebezpieczne i podlega przetwarzaniu w sposob analogiczny
do strumienia odpadéw komunalnych (kod odpadu 18 01 04), odpady te
trafiajg do termicznego przeksztatcania z odzyskiem energii w spapra-
niach odpadow komunalnych. Zaklada sie, ze odpady medyczne zakaz-
ne to okolo 5% odpadow powstajacych w szpitalach. Ponadto, zgodnie
z Europejskim katalogiem odpadéw™, odpady o kodzie 18 01 02 (czesci
ciala i narzady, w tym worki na krew i produkty z krwi) nie sg uznane za
odpady niebezpieczne (zakazne), a unieszkodliwia sie je w spalarniach
odpadow niebezpiecznych (odpady anatomiczne — ze wzgledow etycz-
nych) lub przez usuniecie do kanalizacji (krew — zgodnie zobowiazujacy-
mi przepisami i w porozumieniu z przedsiebiorstwem kanalizacyjnym).

Portugalia

W Portugalii zgodnie z rozporzadzeniem nr 242/96 odpady klasyfiku-
je w czterech grupach: grupa I to odpady podobne do komunalnych,
grupa II to odpady medyczne, nie wykazujace wlasciwosci niebezpiecz-
nych, ktore mogg by¢ traktowane jak odpady komunalne, grupa III

9 Mitteilung der Bund/Linder-Arbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA) 18 Vollzugshilfe
zur Entsorgung von Abfillen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes Ube-
rarbeitung: Stand Januar 2015,

10 Decyzja Komisji z dnia 18 grudnia 2014 r. zmieniajaca decyzje 2000/532/WE
w sprawie wykazu odpadéw zgodnie z dyrektywg Parlamentu Europejskiego
i Rady 2008/98/WE.
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to odpady potencjalnie zakazne i grupa IV odpady specyficzne (np. cy-
tostatyki i cytotoksyki). Odpady grupy III — potencjalnie zakazne odpa-
dy medyczne i weterynaryjne (klasyfikowane odpowiednio pod kodami
18 01 03* lub 18 02 02*) mogg by¢ unieszkodliwiane z wykorzystaniem
termicznego przeksztalcania, dezynfekcji chemicznej lub sterylizacji pa-
rowej. Po neutralizacji czynnika zakaznego odpady sg traktowane jak od-
pady komunalne.

Szwecja

Postepowanie z odpadami zakaznymi pochodzacymi z systemu ochrony
zdrowia reguluje SOSFS 2005: 26 Przepisy i ogolne wytyczne Krajowej
Rady Zdrowia i Opieki Zdrowotnej dotyczqce postepowania z odpadami
zakaznymi pochodzgcymi z systemu ochrony zdrowia. W Szwecji zaleca
sie, aby odpady zakaZzne mozna bylo pozbawi¢ wlasciwosci zakaznych
na jak najwczesniejszym etapie postepowania, najlepiej w miejscu ich
powstawania. Odpady zakazne moga by¢ poddane procesowi autoklawo-
wania, ale tez innym procesom fizyko-chemicznym (np. technologii mi-
krofalowej). Wykorzystywany proces przed dopuszczeniem musi zostac¢
poddany ocenie mikrobiologicznej, a nastepnie jest poddawany okresowej
walidacji. Po zastosowaniu zaakceptowanych i uznanych za skuteczne
procesow fizyko-chemicznych uznaje sie, ze odpady tracg wlasciwosci
zakazne i mogg by¢ traktowane jako odpady inne niz niebezpieczne.
Odpady zakazne, ktore nie zostaly poddane procesom dezynfekeji, muszg
zostac¢ spalone w dedykowanej spalarni odpadow niebezpiecznych.

Wegry
Do unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych dopuszczone

sg metody dezynfekcji chemicznej i sterylizacji parowej (dekret EMMI
32/500012/2017 (VI. 12.)) oraz metody termicznego przeksztalcania. Od-
pady po procesie dezynfekcji sa traktowane jak odpady komunalne i prze-
kazywane do sktadowania.

Wlochy

We Wtoszech dopuszcza sie sterylizacje odpadéw zakaznych techno-
logiami spetniajacymi wymogi normy UNI 10384-1. Wykorzystywane
w procesie urzadzenia muszg przejs¢ odpowiedni proces walidacji, a sku-
tecznosc¢ systemu i procesu sterylizacji w trakcie normalnej eksploatacji
nalezy weryfikuje sie co kwartal. Sterylizacja odpadow moze sie odbywac
w zakladzie opieki zdrowotnej (ale tylko w odniesieniu do wytworzo-
nych przez zoz odpadow) lub w wyznaczonych zakladach sterylizacji,
ktore uzyskaly odpowiednie uprawnienia (dekret Prezydenta DPR 254/03
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— Rozporzadzenie w sprawie postepowania z odpadami medycznymi na
podstawie art. 24 ustawy nr 79 z dnia 31 lipca 2002 r.). Po procesie stery-
lizacji odpady mogg by¢ przestane do zaktadéw produkujacych RDF lub
bezposrednio wykorzystane jako srodek do produkcji energii. Ponadto
odpady medyczne o wlasciwos$ciach zakaznych (niepoddane wczeéniej
procesowi sterylizacji) sg unieszkodliwiana w dedykowanych spalar-
niach niebezpiecznych (zakaznych) odpadéw medycznych. W przepisach
wloskich dopuszcza sie wprowadzenie katu, moczu i krwi powstajacych
w placowkach ochrony zdrowia do systemu kanalizacyjnego.
Podsumowujac niniejszy rozdzial, nalezy stwierdzi¢, ze:

Zadna z europejskich dyrektyw nie wprowadza nakazu uniesz-
kodliwiania odpadow niebezpiecznych, w tym zakaznych
odpadow medycznych i weterynaryjnych wylacznie w tech-
nologii termicznego przeksztalcania w spalarniach odpadow
(proces D10 lub R1). Inne procesy unieszkodliwiania, w tym
proces Dg (np. dzialanie mikrofalami lub autoklawowanie),
sa uwazane za rOwnorzedne, jesli spelniaja wymagania naj-
lepszych dostepnych technik oraz gwarantuja ochrone srodo-
wiska i zdrowia ludzkiego.

Zgodnie z zawarta w dyrektywie 2008/98/WE definicja uniesz-
kodliwiania, oznacza ono jakikolwiek proces niebedacy odzy-
skiem, nawet jezeli wtornym skutkiem takiego procesu jest
odzysk substancji lub energii. Zalacznik I zawiera niewyczer-
pujacy wykaz procesow unieszkodliwiania, w tym wykazie
znajduja sie zarowno proces Dg (obrdobka fizyczno-chemiczna)
jak i D10 (przeksztalcanie termiczne na lgdzie). Podstawa jest
wiec ocena efektow koncowych procesu — w omawianym przy-
padku pozbawienie odpadow wlasciwosci zakaznych i wlasci-
wa kontrola jego przebiegu.

Wytyczne miedzynarodowe, w tym wynikajace z ratyfikowa-
nych przez Polske Konwencji Sztokholmskiej i Bazylejskiej,
nie wprowadzaja ograniczenia w wykorzystaniu technologii
autoklawowania i dzialania mikrofalami w odniesieniu do
zakaznych odpadéw medycznych. Technologie te sa uznane
za sprawdzone i rekomendowane do zastosowania w odnie-
sieniu do odpadéw medycznych zakaznych.

Obowiazujace w Polsce wymagania dotyczace sposobu uniesz-
kodliwiania zakaznych odpadéw medycznych i zakaznych
odpadow weterynaryjnych naleza do najbardziej restrykeyj-
nych w Europie oraz na $wiecie, poniewaz ograniczaja mozli-
wos¢ zagospodarowania tego strumienia odpadow wylacznie
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do termicznego przeksztalcania w spalarniach odpadéow
niebezpiecznych.

Metody sterylizacji parowej (autokalwowania) oraz dzialania
mikrofalami sa uznanymi za skuteczne w wielu krajach Unii
Europejskiej w odniesieniu do przetwarzania zakaznych odpa-
dow medycznych i weterynaryjnych. Na podstawie doswiadczen
innych krajow, w tym o bardzo zaawansowanych systemach
gospodarki odpadami i wieloletnich doswiadczeniach w tym
zakresie, nalezy uznaé, ze sa to metody bezpieczne, spelniaja-
ce wymagania bezpieczenstwa i nie stanowiace zagrozenia dla
zycia i zdrowia (we wlasciwych warunkach ich eksploatacji).
W wiekszosci krajow, wprowadzenie metod fizyko-chemicz-
nych, w szczegolnosci analizowane bylo zastosowanie metod
sterylizacji parowej i technologii mikrofalowej, pozwala na
wlasciwa realizacje zasady bliskosci, tj. zagospodarowywanie
odpadow zakaznych przez poddanie ich unieszkodliwianiu
bezposrednio w miejscu powstania lub w bardzo niewielkiej
odleglosci od tego miejsca.

Wlasciwe funkcjonowanie metod fizyko-chemicznych (ste-
rylizacji parowej i technologii mikrofalowej) w odniesieniu
do unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych i za-
kaznych odpadéw weterynaryjnych wymaga odpowiednich
warunkow kontroli skutecznosci wykorzystywanych techno-
logii (w tym skutecznosci w odniesieniu do pozbawiania od-
padow wlasciwosci zakaznych) oraz systematycznej walidacji
wykorzystywanych instalacji, tak jak ma to miejsce w przy-
padku np. technologii termicznego przeksztalcania. Bezpie-
czenstwo srodowiskowe i ograniczanie zagrozenia dla zdrowia
izycialudzi, bezwzglednie wiaze sie z transparentnoscia efek-
tow srodowiskowych wykorzystywanych procesow i kontrolg
ich jakosci. Ta zasada dotyczy kazdej dopuszczonej na rynku
metody przetwarzania odpadow.

Dopuszczenie innych niz termiczne przeksztalcania metod
przetwarzania zakaznych odpadéw medycznych i weteryna-
ryjnych wymaga zaproponowania odpowiednich ram formal-
no-organizacyjnych ich bezpiecznego funkcjonowania, w tym
racjonalnej skali i kryteriow lokalizacji tych obiektow oraz
zasad ich kontroli i okresowej walidacji.

Nalezy przy tym podkreslié, ze do dopuszczenia na rynek po-
winny by¢ rozwazane wylacznie nowoczesne instalacje, dedyko-
wane do unieszkodliwiania zakaznych odpadow medycznych.



4. Analiza uwarunkowan rynkowych gospodarowania
odpadami medycznymi

4.1 Analiza polskiego rynku gospodarowania odpadami
medycznymi

Wg ostatnich oficjalnych danych dotyczacych ilosci wytwarzanych w Pol-
sce zawartych w projekcie z dnia 23 pazdziernika 2020" r. Ocena luki
inwestycyjnej (potrzeb inwestycyjnych) w kraju w zakresie zapobiegania
powstawaniu odpadéw oraz gospodarowania odpadamiw zwigzku z nowg
unijng perspektywq finansowq 2021-2027 oraz informacje o zrédtach docho-
dow dostepnych w celu pokrycia kosztéw eksploatacji i utrzymania infra-
struktury zagospodarowania odpadow w latach 2016 -2018 (zwanym dalej
projekt KPGO) nastgpil ponad 300% wzrost ilosci wytwarzanych odpadow
medycznych (tabela 3). Jednak jak podano w dokumencie, w analizowanych
latach nie nastapil znaczacy wzrost: liczby punktéw ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej (przychodnie) ani wzrost czasu pobytu w stacjonarnych zakta-
dach opieki zdrowotnej. Nalezy przy tym podkresli¢, ze we wskazanych
latach, w Polsce, odpady zakazne o kodzie 18 01 03* stanowig Srednio 97%
wszystkich odpadéw medycznych i weterynaryjnych. Sa to dane dla lat
sprzed okresu pandemii. Taki udzial odpadéw zakaznych w strumieniu
odpadéw medycznych zupekie nie odpowiada jako$ciowej charakterysty-
ce odpadow medycznych podawanej przez WHO, ktora szacuje, ze odpady
niebezpieczne w tym zakazne stanowig do 15% odpadéw medycznych.
Podobne dane podajg inne kraje europejskie, w ktorych odpady zakazne
stanowig niewielki udziat odpadéw medycznych.

Tabela 3. Dane o ilo$ci odpaddw wytworzonych w latach 2016-2018 (na podstawie
projektu KPGO*)

Kod odpadu?? 2016 [Mg] 2017 [Mg] 2018 [Mg]
18 01 02% 1263,83 1186,97 7040,34
18 01 03% 51848,05 147137,63 217278,53
18 01 80* 0,012 0,0148 8,96
18 01 82* 250,74 226,988 303,285
18 02 02* 841,791 819,927 1460,570
razem 54 204,42 149 371,53 226 091,73

11 Projekt z dnia 23 paZzdziernika 2020 r. uchwaly Rady Ministr6w zmieniajgce;j
uchwale w sprawie Krajowego planu gospodarki odpadami 2022.
12 Wyjasnienie kategorii zwigzanych z kodami odpadéw patrz zalgcznik numer 1
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Wieloletnia analiza ilo$ci wytwarzanych w Polsce odpadow medycz-
nych, uzupethiona informacjg o braku istotnych zmian w system ochrony
zdrowia w latach 2017-2018, takich jak brak istotnego zwigkszenia t6zek
szpitalnych czy punktow opieki ambulatoryjnej, wskazuje, ze wykazane
dlalat 201712018 iloSci zupelie nie odpowiadajg danym i trendowi zmien-
nosci w ilosci odpadéw medycznych uzyskanym w latach poprzednich.
Dane te odbiegaja rowniez znaczaco od danych z Wojewddzkich Syste-
mow Odpadowych (WSO) ze wszystkich wojewddztw?s, z ktorych wynika,
ze w latach 2017 i 2018 wytworzono w Polsce odpowiednio 63 491,30
i 70 965,51 Mg odpadow medycznych i weterynaryjnych. Zestawienie
omawianych danych znajduje sie na rys. 1.

Rys. 1. Masa odpadéw medycznych i weterynaryjnych wytworzonych latach 2004-2018
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Przyczyn takiego stanu rzeczy jest wiele, jednak gldwnie nalezy szu-
ka¢ przyczyn problemu w podejsciu do klasyfikacji odpadéw w miejscach
wytwarzania, w ktérych wiekszo$ciowy strumien wytwarzanych odpa-
dow medycznych i opakowaniowych w szpitalach jest klasyfikowany jako

13 Dane ze wszystkich urzedéw marszalkowskich z Wojewddzkiego Systemu Odpa-
dowego (WSO0), danych udostepnione przez Pawla Gluszynskiego, Towarzystwo
narzecz Ziemi.

14 Wykres opracowano na podstawie: danych udostepnionych przez Pawta Gluszyn-
skiego, Towarzystwo na rzecz Ziemi oraz danych z Krajowego Planu Gospodarki
Odpadami 2022.
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odpady o wlasciwosciach zakaznych. Problem ten zostanie szarzej omo-
wiony w dalszej czesci ekspertyzy.

Waznym wskaznikiem pozwalajacym oceni¢ stan gospodarki od-
padami medycznymi i poprawnos¢ praktyk realizowanych w placow-
kach ochrony zdrowia jest masowy wskaznik nagromadzenia odpadow
medycznych, odniesiony do jednego t6zka szpitalnego. Na rys. 2 przed-
stawiono dane dla roku 2016 przedstawiajgce wartosci wskaznika dla
wybranych krajow europejskich i dla Polski dla odpadéw medycznych
zakaznych o kodzie 18 01 03* i odpaddéw medycznych innych niz niebez-
pieczne o kodzie 18 01 04.

Rys. 2. Masowy wskaznik nagromadzenia odpadéw medycznych dla odpadéw zakaznych
(o kodzie 18 01 03*) i odpaddéw medycznych innych niz niebezpieczne (o kodzie 18 01 04)*
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Analizujac przedstawione dane, wida¢ réznice w podejsciu do kla-
syfikacji odpadow zakaznych wystepujace w poszczegdlnych krajach
—w wiekszosci przypadkow odpady zakazne stanowig mniejszy udzial wy-
twarzanych odpadow medycznych (Austria, Finlandia, Niemcy, Stowenia
czy Hiszpania), a w czesci krajow duza czes¢ odpadow, nie zaklasyfikowa-
nych jako niebezpieczne, jest traktowana jako odpady inne niz medyczne
(np. odpady opakowaniowe, odpady komunalne) — tak jest np. w Szwecji,

15 Sporzadzono na podstawie informacji i sprawozdan danych przeslanych przez
ministerstwa poszczegdlnych krajow (za rok 2016), dane zebrane i udostepnione
przez Pawla Gluszynskiego, Towarzystwo na rzecz Ziemi
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Stowacji czy Portugalii. O ile dane dla Polski z roku 2016 w odniesieniu
do wytwarzanych odpadéw medycznych zakaznych mieszczg sie w gor-
nym przedziale danych dla wskazanych krajow europejskich i sg zblizone
do wykazywanych przez Lotwe czy Hiszpanie, to dane dla lat 2017-2018
bazujace na danych z projektu KPGO ze wskaznikiem nagromadzenia
odpaddow zakaznych wynoszacym odpowiednio 3,42 i 5,28 kg/t6zko/dobe
zdecydowanie wykraczajg poza wartosci obserwowane w innych krajach.
Bazujac na danych uzyskanych z WSO (ktére wydaja sie zdecydowanie
bardziej wiarygodne) wskazniki te przyjmuja wartosci 1,45 kg/t6zko/dobe
dlaroku 201711,66 kg/t6zko/dobe dla roku 2018 i nadal nalezg do jednych
z najwyzszych w Europie.

Jesli chodzi o dostepne moce do przetwarzania odpadéw medycz-
nych, to wedlug ostatnich danych' w Polsce funkcjonuje 28 spalarni
odpado6w niebezpiecznych, w tym 23 instalacje moggce unieszkodliwiac¢
odpady medyczne i weterynaryjne. Wérdd spalarni odpadéw medycz-
nych i weterynaryjnych wyrdzni¢ mozna zaréwno spalarnie dedykowa-
ne wylacznie przetwarzaniu odpadéw medycznych i weterynaryjnych,
ale takze duze spalarnie odpaddw niebezpiecznych przetwarzajacych
inne rodzaje odpadow. Laczna roczna moc przerobowa spalarni prze-
twarzajgcych odpady medyczne i weterynaryjne wynosi ok 148 tys. Mg
rocznie. Natomiast moc przerobowa pozostalych pieciu spalarni odpa-
dow niebezpiecznych (innych niz medyczne i weterynaryjne) wynosi
ok 134 tys. Mg rocznie. Rozmieszczenie spalarni odpadow medycznych
i weterynaryjnych na terenie kraju jest nierownomierne — w 3 woje-
wodztwach brak jest takich instalacji (dolnoslgskie, opolskie i warmin-
sko-mazurskie), na terenie 3 wojewddztw (lubuskiego, pomorskiego
oraz $laskiego) dzialajg po 3 spalarnie odpadéw mogacych przyjmowaé
odpady medyczne i odpady weterynaryjne, w 4 wojewodztwach (kujaw-
sko-pomorskim, malopolskim, podkarpackim, zachodniopomorskim)
funkcjonuja po dwie spalarnie odpadéw. W pozostaltych 6 wojewodz-
twach (lubelskim, }6dzkim, mazowieckim, podlaskim, swietokrzyskim
i wielkopolskim) funkcjonuje po jednej spalarni odpadéw medycznych
i weterynaryjnych. Siegajac do wezes$niejszych danych przedstawio-
nych w Krajowym planie gospodarki odpadami 2022 w 2009 r. w Polsce
funkcjonowalo 45 spalarni o tgcznej mocy przerobowej 40 443 Mg/rok.

16 Projekt z dnia 23 pazdziernika 2020 r. uchwaly Rady Ministréw zmieniajacej
uchwale w sprawie Krajowego planu gospodarki odpadami 2022

17 Projekt z dnia 23 pazdziernika 2020 r. uchwaly Rady Ministréw zmieniajgcej
uchwale w sprawie Krajowego planu gospodarki odpadami 2022

18 Uchwala Nr 88 Rady Ministréw z dnia 1 lipca 2016 r. w sprawie Krajowego planu
gospodarki odpadami 2022 (M.P. poz.748)
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Natomiast w 2013 r. }gczna moc przerobowa obiektow do termicznego
przeksztalcania odpadéw medycznych zwiekszyta sie do 59 010 Mg/rok,
czyli o blisko 46% w stosunku do 2009 r. (pomimo zmniejszenia
do 29 liczby instalacji mogacych przyjmowac do termicznego uniesz-
kodliwienia odpady medyczne i weterynaryjne). Nalezy zauwazy¢, ze
mimo braku znaczacego przyrostu liczby instalacji do termicznego
przeksztalcania odpadow medycznych w latach 2013-2018, dostepna
moc przerobowa tych obiektow zwiekszyla sie o blisko 150%. Wydaje
sie, ze w chwili obecnej w Polsce istnieje dos¢ rozbudowana, cho¢ nie-
rownomiernie roztozona, sie¢ instalacji do termicznego przeksztalcania
zakaznych odpadow medycznych.

Analizujac sytuacje i ceny na rynku unieszkodliwiania odpaddéw
medycznych w latach 2019 i 2020 wida¢ duze zréznicowanie w cenach
za przetwarzanie odpadow medycznych. Na podstawie informacji o po-
stepowaniach w wybranych losowo placéwkach mozna stwierdzic,
ze zakres ustugi odbioru i unieszkodliwienia odpadéw medycznych
waha sie w granicach 3,0-8,5 zt/kg (Srednio mozna przyjac 4,5 zt/kg)
odpadodw, ale zdarzaja sie odstepstwa od tego zakresu cenowego i moz-
na znalez¢ wycene ustugi odbioru odpadow medycznych nawet w gra-
nicach 12 zl/kg. Przyjmujac jako ostatnie dane przytoczone wczesniej,
ilosci odpadéw wytworzone w roku 2018 oszacowane wg danych uzy-
skanych z WSO, daje to roczne wydatki sektora ochrony zdrowia na
zagospodarowanie odpadow medycznych w przedziale 212-603 mln z}.
Jest to znaczny wzrost cen w poréwnaniu do roku 2016, w ktérym koszt
jednostkowy unieszkodliwiania odpadéw medycznych wahat sie w gra-
nicach 1,13-5,7719 zl/kg (Srednio mozna bylo przyjac cene na poziomie
2,50 zt/kg), szacunkowe wydatki sektora ochrony zdrowia wynosity wiec
okoto 135 mln. W efekcie jednoczesnego wzrostu jednostkowych kosz-
tow unieszkodliwiania odpadéw medycznych i masowego wskaznika
nagromadzenia zakaznych odpadow medycznych w latach 2016-2018,
obecnie dobowy koszt zagospodarowania odpadéw medycznych po-
wstajacych z jednego t6zka szpitalnego (bez uwzgledniania zmian w ilo-
$ci odpadow spowodowanych pandemig COVID-19) zmienit sie z 3 zt
na 7,5 zt (wzrost o ponad 150%).

Analize wzrostu cen w latach 2016-2020 zwigzanych z zagospodaro-
waniem odpadéw medycznych przedstawiono na rys. 3.

19 Dane z zamo6wien publicznych dla roku 2016, zebrane, opracowane i udostepnio-
ne przez Pawla Gluszynskiego, Towarzystwo na rzecz Ziemi
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Rys. 3. Oszacowanie zmiany kosztéw unieszkodliwiania zakaznych odpadéw
medycznych w latach 2016-2020
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Niepokojacy jest rowniez fakt, ze sg sytuacje, w ktorych do postepo-
wania dotyczgcego odbioru odpadow medycznych nie zglasza sie zaden
wykonawca.

Analiza danych z ogloszen dotyczacy odbioru odpadéw medycznych
pokazuje problemy zwigzane z klasyfikacjg odpadow w miejscach wytwa-
rzania. W wiekszosci przypadkow wykazywana jest gléwnie potrzeba od-
bioru odpaddéw zakaznych o kodzie 18 01 03*, w niewielkiej ilosci pojawiaja
sie odpady medyczne o innych kodach. Odpady medyczne, niewykazujgce
wlasciwos$ci niebezpiecznych o kodzie 18 01 04 (odpady o kodzie lustrza-
nym do kodu 18 01 03* — bez wlasciwosci zakaznych), stanowiag zwykle
mniej niz 1% odpaddéw przewidzianych do przekazania przez placowki
ochrony zdrowia. Jest to miedzy innymi zwigzane ze zrownaniem na ryn-
ku cen za odbiér odpadéw zakaznych i innych niz zakazne, poniewaz caty
strumien jest kierowany do termicznego przeksztalcania w spalarniach
odpadéw niebezpiecznych. W konsekwencji klasyfikacja odpadéw z miejsc
ich powstawania jest nieprawidlowa i wiekszo$¢ strumienia odpadow me-
dycznych klasyfikowana jest jako odpady zakazne.

Analizy i wywiady prowadzone z przedstawicielami szpitali i innych
placowek ochrony zdrowia w trakcie realizowanych w latach 2016-2020
szkolen® z zakresu gospodarowania odpadami medycznymi w miejscach
ich powstawania pokazuja, ze w wiekszoS$ci przypadkéw z braku wiedzy
lub strachu przed negatywng oceng ze strony organéw kontroli, wszyst-
kie odpady medyczne ,na wszelki wypadek” sag wrzucane do czerwonych
pojemnikow i workéw dedykowanych dla odpadéw zakaznych. Tymcza-
sem znaczna cze$¢ wytwarzanych w tych placowkach odpadow moze
i powinna zostac¢ zaklasyfikowana jako odpady inne niz niebezpieczne

20 Szkolenia ,Postepowanie z odpadami medycznymi”, realizowane przez Narodowy
Instytut Lek6w w latach 2016-2020 r.
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o kodzie 18 01 04 (np. zuzyte pieluchy, podktady, gipsy, ubrania jednora-
zowe, nieskazone rekawiczki). Ponadto cze$¢ odpadéw usuwanych jako
odpady medyczne zakazne, spelia kryteria odpadow opakowaniowych
i moze by¢ klasyfikowana w podgrupie 15 o1.

Uzasadniona wlasciwos$ciami odpadow zmiana ich klasyfikacji na od-
pady inne niz niebezpieczne (w szczegdlnosci jako odpady opakowaniowe)
moze prowadzi¢ do wprowadzenia oszczednosci w kosztach unieszkodli-
wiania odpadow medycznych. Ponadto jest zgodna z hierarchig sposobow
postepowania z odpadami zawarta w ustawie o odpadach.

Analizujac dotychczasowe praktyki i charakter strumienia odpadow
klasyfikowanych jako zakazne, szacuje sie, ze dzieki wlasciwym praktykom
segregacji w placéwkach ochrony zdrowia, istnieje mozliwos¢ ograniczenia
ilosci wytwarzanych odpadow zakaznych w granicach 20-40%, w zaleznosci
od charakteru miejsca ich powstania. Szczegotowe zasady segregaciji odpa-
dow medycznych powinny by¢ okreslane indywidualnie dla kazdego pod-
miotu w procedurze postepowania z odpadami medycznymi*, a kryteria
klasyfikacji odpadéw medycznych do poszczegdlnych rodzajow powinny
by¢ dostosowane do profilu prowadzonej przez niego dzialalnosci.

Dzialania edukacyjne i racjonalne podejscie podmiotéw ochrony zdro-
wia oraz organdw kontroli do klasyfikacji odpadéw medycznych, moga
wplynaé na znaczace zmniejszenie wydatkéw sektora ochrony zdrowia
zwigzanych z unieszkodliwianiem tych odpadow, w szczegdlnosci przez
ograniczenie masy odpadow trafiajgcej obligatoryjnie do unieszkodli-
wiania w spalarniach odpadéw niebezpiecznych oraz otwarcie rynku dla
innych (dopuszczonych prawem) technologii ich przetwarzania.

4.2 Uwarunkowania rynkowe zwigzane z wykorzystaniem
technologii innych niz termiczne przeksztatcanie

Jednostkowy koszt unieszkodliwiania odpadéw medycznych zakaznych
jest uzalezniony od skali instalacji, im wieksza wydajnos¢ tym nizsze
bedg koszty jednostkowe prowadzonego procesu. Z uwagi na krotki czas
przeznaczony na wykonanie niniejszej ekspertyzy, nie byto mozliwosci
wykonania doktadnej analizy rynku wraz z oceng kosztow dla urzgdzen
do fizyko-chemicznego unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycz-
nych (metodami autoklawowania i dzialania mikrofalami) czy uzyskania

21 Obowigzek opracowania procedury w kazdej placéwce wynika z rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegblowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. 2017 poz. 1975).
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danych o kosztach funkcjonowania tych technologii w innych krajach eu-
ropejskich. Na bazie dostepnych danych literaturowych i wybranych ofert
rynkowych zostala wykonana wstepna analiza, ktéra jednak w przyszto-
sci, dla konkretnych warunkow brzegowych (przewidywanych wydajnosci
instalacji, sposobu ich lokalizacji i organizacji systemu,), powinna by¢
poglebiona. W niniejszej analizie pod uwage zostaly wziete rozwigzania
urzadzenia ze integrowanym modutem rozdrabniania odpadow. Wykaz
uwzglednionych rozwigzan technologicznych przedstawiono w tabeli 4.

Koszty eksploatacyjne instalacji unieszkodliwiania odpadow zakaz-
nych z wykorzystaniem powyzszych technologii (obejmujace media,
koszty pracy, pojemniki na odpady, zagospodarowanie odpadéw popro-
cesowych) szacuje sie w granicach 0,50-1,60 zt dla autoklawowania oraz
0,4-1,80 zt dla technologii mikrofalowej*»*3. Jednostkowy koszt uniesz-
kodliwiania odpadéw medycznych wyznaczono metoda rownowaznego
kosztu rocznego (EAC), uwzgledniajac naklady inwestycyjne oraz sza-
cunkowe koszty eksploatacyjne zwigzane z zastosowaniem technologii.
Zalozono 10-letni okres eksploatacji instalacji.

Tabela 4. Przyktadowe naktady inwestycyjne zwigzane z zastosowaniem technologii
autoklawowania i technologii mikrofalowej do unieszkodliwiania zakaznych odpaddéw
medycznych

. Wydajnos_c AT EIE S Szacunkowe naktady
Technologia urzadzenia roczna inwestycyjne [z}
[kg/h] [Mg/rok]*
10 35 129 712
Autoklaw z systemem 360 1261 1183140
rozdrabniania 720 2523 831600
1200 4205 1028160
Unieszkodliwianie 818 2 866 2142523
mikrofalami, pracujgce
w trybie ciggtym, 250 876 2382341
z modutem rozdrabniania

2 Zatozono, ze instalacja bedzie pracowa¢ 12 godzin na dobe przez 7 dni w tygodniu,
przyjety czas pracy: 3504 h/rok.

22 Compendium of Technologies for the Treatment/Destruction of Healthcare Waste.
United Nations Environment Programme Division of Technology, Industry and
Economics International Environmental Technology Centre. Osaka, Japan. 2012 r.

23 Safe management of wastes from health-care activities / edited by Y. Chartier et
al. — 2nd ed. World Health Organization 2014, ISBN 978 92 4 154856 4.

24 Wyceny uzyskane od producentéw, udostepnione przez Pawla Gluszyniskiego, To-
warzystwo na rzecz Ziemi.
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Dla technologii autoklawowania (z systemem rozdrabniania) dla wy-
dajnosci powyzej 700 kg/h koszt unieszkodliwienia 1 kg odpadow waha
sie w granicach 0,9-1,9 zt/kg, natomiast dla instalacji mniejszej mocy (300
kg/h i mniejszych), koszt ten bedzie wyzszy i bedzie oscylowal w prze-
dziale 1,6-2,6 zi/kg.

Dla instalacji w technologii mikrofalowej (instalacja pracujaca
W trybie ciaglym, z systemem rozdrabiania) koszt unieszkodliwiania sza-
cuje sie odpowiednio na 1,2-2,6 zt/kg dla instalacji o duzej wydajnosci
(okoto 700 kg/h i wiecej), natomiast dla mniejszych urzadzen (o wydaj-
nosci ponizej 300 kg/h) wynosi on 3,3-4,8 zt/kg.

Obiekty o wydajnos$ci ponizej 100 kg/h bedg jeszcze drozsze w uzyt-
kowaniu niz w przytoczonych przykladach, takie rozwigzania nie byty
brane pod uwage.

4.3 Problem zagospodarowania odpaddéw medycznych
w $wietle pandemii COVID-19

Zgodnie z dostepna na stronie Naczelnej Izby Lekarskiej informacja
Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 9 kwietnia 2020 r. odpady po-
wstajace w zwigzku z diagnostyka, leczeniem i hospitalizacja pacjen-
tow z COVID-19 powinny by¢ traktowane jak zakazne odpady medyczne
o kodzie 18 01 03 (zgodnie z kategorig ADR: odpady kliniczne kategorii
B (UN 3291)). Podobne zalecenia w tym zakresie wydaly amerykanskie
centrum ds. kontroli i zwalczania chordb zakaznych (CDC)%* oraz eu-
ropejskie ds. kontroli i zwalczania choréb zakaznych (ECDC)%*. Okres
pandemii bardzo wplynal na sytuacje na rynku odpadéw medycznych.
Na skutek zwiekszenia wykorzystania srodkow ochrony indywidualnej
(fartuchy, maski), produktow jednorazowych (np. poscieli), ale i zwiek-
szonego oblozenia szpitali w okresie nasilenia fali pandemii, wzrosta
ilos¢ wytwarzanych odpadéw medycznych. Trudno przytoczy¢ kon-
kretne dane ilosciowe, bo dla Polski na razie nie ma oficjalnych staty-
styk w tym zakresie. Informacje od pojedynczych placéwek wskazuja,
ze w tygodniach nasilenia zakazen byt to wzrost w przedziale 25-100%>".
Jednoczesnie ze zwiekszeniem ilosci odpadéw zakaznych wzrosty koszty

25 Interim Laboratory Biosafety Guidelines for Handling and Processing Specimens
Associated with Coronavirus Disease 2019, wrzesien 2020.

26 Infection prevention and control and preparedness for COVID-19 in healthcare
settings, pazdziernik 2020.

27 https://serwisy.gazetaprawna.pl/ekologia/artykuly/1494672,koszty-wywozu-
odpadow-zaczynaja-dlawic-szpitale.html
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ich unieszkodliwiania. Z oszacowania wykonanego przez Panig Karine
Szfranek-Bras®®, wiceprezesa zarzadu Zwigzku Pracodawcow Zakladow
Termicznego Przeksztalcania Odpadow Przemystowych i Medycznych na
Rzecz Ochrony Zdrowia i Srodowiska na skutek pandemii masa wytwa-
rzanych odpadéw medycznych wzrosta co najmniej o 50%. Wiceprezes
potwierdzita réwniez praktyke klasyfikacji odpadow jako zakazne ,na
wszelki wypadek” (w tym przypadku klasyfikacja odpadéw komunalnych
jako odpady medyczne). Biorac powyzsze pod uwage, nalezy oceniac, ze
nastgpilo zwiekszenie masowego wskaznika nagromadzenia odpadow
medycznych (masa odpadéw wytwarzanych na t6zko na dobe), a tym
samym wydatki zwigzane z zagospodarowaniem odpadow medycznych
sg jeszcze wyzsze niz w przedstawionym w rozdziale 4.1. oszacowaniu,
w ktorym uwzgledniono dane ilosciowe dla roku 2018.

Problem pandemii pokazuje, Ze istnieje potrzeba poszukiwania
rozwigzan, ktére pozwolg reagowac na szybko zmieniajgce sie potrzeby
rynku. W przypadku gospodarowania odpadami medycznymi gtéwne
ryzyko wigze sie z mozliwoscig skazenia srodowiska patogenami i bakte-
riami chorobotwérczymi. Nalezy wiec szuka¢ mozliwosci, ktore pozwolg
je skutecznie unieszkodliwi¢ i jednoczesnie bedg pozwalaly na dynamicz-
ne dzialania w realiach nie do konca nieprzewidywalnego rynku. Donie-
sienia m.in. CDC czy UNIDO* wskazuja, ze unieszkodliwianie odpadow
medycznych pochodzacych od pacjentow chorych na COVID-19, nie r6zni
sie od standardowych praktyk dopuszczonych do odpadow zakaznych.
Mozna wiec w tym przypadku skutecznie wykorzystywac wszystkie de-
dykowane do tej frakcji technologie, w tym termiczne przeksztalcanie,
autoklawowanie czy dziatlanie mikrofalami. Nalezy przy tym pamietac,
ze odpady komunalne (w tym pochodzgce od pacjentéw z izolacji), sa
rowniez przetwarzane standardowymi technikami, m.in. przez mecha-
niczno-biologiczne przetwarzanie. Kluczowe znaczenie dla bezpieczen-
stwa i ochrony przed zakazeniem SARS-CoV-2 ma przestrzeganie zasad
bezpieczenstwa pracy i wlasciwe stosowanie §rodkéw ochrony indywi-
dualnej przez pracownikow zajmujacych sie transportem i przetwarza-
niem odpaddw.

Podsumowujac niniejszy rozdzial, nalezy stwierdzi¢, ze:

- Wiegkszos¢ strumienia wytwarzanych odpadow medycznych

i weterynaryjnych klasyfikowana jest jako odpady zakazne

28 https://www.teraz-srodowisko.pl/aktualnosci/odpady-medyczne-szpitale-
spalarnie-pandemia-Szafranek-Bras-g9711.html

29 https://www.unido.org/sites/default/files/files/2020-11/Training_Guidance _
Management_of_Covidig_Medical _Waste.pdf
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(97% strumienia). Swiadczy to nieprawidlowej klasyfikacji
odpadow w miejscach powstawania (podmiotach ochrony
zdrowia).

Cze$¢ odpadow medycznych wytwarzanych w placowkach
medycznych moze i powinna zostac zaklasyfikowana jako od-
pady inne niz niebezpieczne o kodzie 18 01 04 (np. zuzyte pie-
luchy, podklady, gipsy, ubrania jednorazowe). Ponadto czes¢
odpadow usuwanych jako odpady medyczne zakazne, spelnia
kryteria odpadow opakowaniowych i moze by¢ klasyfikowana
w podgrupie 15 01.

Dzialania edukacyjne i racjonalne podejscie klasyfikacji od-
padow medycznych i weterynaryjnych, moga wplynaé na
znaczace zmniejszenie wydatkow sektora ochrony zdrowia
zwigzanych z unieszkodliwianiem tych odpadow, w szcze-
golnosci przez ograniczenie masy odpadow trafiajacej ob-
ligatoryjnie do unieszkodliwiania w spalarniach odpadow
niebezpiecznych. Mozna zmniejszy¢ mase wytwarzanych od-
padow zakaznych o 20-40%.

W strumieniu odpadow medycznych i weterynaryjnych sa ro-
dzaje odpadow, ktore bezwzglednie powinny by¢ unieszkodli-
wianie w spalarniach odpadéw niebezpiecznych, dotyczy to
lekow, w szczegdlnosci cytostatycznych i cytotoksycznych oraz
ze wzgledow etycznych, odpadow patologicznych (czesci ciala
iorgany). Zasada tajednak nie powinna by¢ stosowana do kaz-
dego odpadu wytwarzanego w placowkach ochrony zdrowia.
Spalarnie odpadow niebezpiecznych (w tym zakaznych od-
padow medycznych), muszg spelniaé coraz surowsze normy
srodowiskowe (w tym wynikajace z konkluzji BAT) dedyko-
wane dla obiektow termicznego przeksztalcania odpadow,
co nieuchronnie bedzie si¢ wigzalo ze wzrostem kosztow ich
funkcjonowania.

Stworzenie warunkow prawnych i organizacyjnych dla roz-
woju rynku innych niz termiczne przeksztalcanie (zweryfiko-
wanych w praktyce przemyslowej) technologii przetwarzania
zakaznych odpadow medycznych i weterynaryjnych, jest
szansa na racjonalizacje systemu gospodarki odpadami me-
dycznymi, przez wdrozenie zasad gospodarki wolnorynko-
wej. Stworzenie warunkow wolnej konkurencji (dzialajacej
w ramach obwiazujacego prawa), powinno w skali syste-
mu wplynaé na ograniczanie kosztow i podnoszenie jakosSci
swiadczonych ustug.

31



Szacowny koszt wykorzystania technologii sterylizacji paro-
wej czy dzialania mikrofalami, odniesiony do unieszkodliwia-
nia 1 kg odpadow zakaznych, jest nizszych od obecnej ceny
rynkowej za ich unieszkodliwienie tych odpadéw w spalarni
odpadow niebezpiecznych.

Problem pandemii pokazuje, Ze istnieje potrzeba poszuki-
wania rozwigzan, ktore pozwola reagowac¢ na gwaltownie
zmieniajace sie potrzeby rynku gospodarki odpadami me-
dycznymi. Uzupelnienie oferty rynkowej o dodatkowe tech-
nologie unieszkodliwiania odpadow zakaznych, moze wplynaé¢
zwiekszenie efektywnosci szybkiego ich unieszkodliwiania,
wprowadzajac miedzy innymi mozliwos¢ dynamicznej mody-
fikacji dostepnych mocy przerobowych (w tym réwniez w kon-
tekscie potrzeb danego regionu).

5. Podsumowanie i wnioski koncowe

32

Analizujac obowiazujace w Polsce przepisy dotyczace mozli-
wosci unieszkodliwiania odpadow medycznych i weteryna-
ryjnych, w tym o wlasciwosciach zakaznych, na przestrzeni
ostatnich 20-lat, nalezy uzna¢ obecnie obowiazujace zapisy za
najbardziej restrykcyjne. Naleza one rowniez do najbardziej
restrykcyjnych w Europie i na $wiecie.

Metody sterylizacji parowej (autokalwowania) oraz dzialania
mikrofalami sa uznanymi za skuteczne w wielu krajach Unii
Europejskiej w odniesieniu do przetwarzania zakaznych od-
padow medycznych i weterynaryjnych. Ich wykorzystanie jest
zgodne z przepisami unijnymi.

0d kilku lat na polskim rynku obserwuje sie systematyczny
wzrost kosztow unieszkodliwiania odpadow medycznych,
w tym odpadéw medycznych zakaznych. Wprowadzenie do-
datkowych mozliwosci technologicznych unieszkodliwiania
zakaznych odpadow medycznych powinno wplynaé korzyst-
nie na zmiany cen za przetwarzanie odpadow medycznych,
glownie przez stworzenie warunkow wolnej konkurencji.
Dopuszczenie innych niz termiczne przeksztalcania metod
przetwarzania zakaznych odpadow medycznych i weteryna-
ryjnych wymaga zaproponowania odpowiednich ram formal-
no-organizacyjnych ich bezpiecznego funkcjonowania, w tym
racjonalnej skali i kryteriow lokalizacji tych obiektow oraz
zasad ich kontroli i okresowej walidacji.



Zatacznik nr 1 do ekspertyzy

Tab. 1. Wykaz odpadéw medycznych i weterynaryjnych zgodny z rozporzgdzeniem Mini-
stra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020 r. w sprawie katalogu odpadéw

Kod Nazwa
Odpady medyczne i weterynaryjne (z wytaczeniem
18 odpadéw kuchennych i restauracyjnych niezwigzanych
z opieka zdrowotna lub weterynaryjna)
Odpady z opieki okotoporodowej, diagnozowania, leczenia
18 01 . . .
i profilaktyki medycznej
18 0101 Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki

18 0181

Inne odpady niz wymienione w 18 01 03* (np. opatrunki z materiatu
18 01 04 . - o :
lub gipsu, posciel, ubrania jednorazowe, pieluchy)
18 01 06* C.hemlk?.ha, w tym odczynniki chemiczne, zawierajgce substancje
niebezpieczne
Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne niz wymienione
180107 w 18 01 06*
18 01 08* | Leki cytotoksyczne i cytostatyczne
18 01 09 Leki inne niz wymienione w 18 01 08
18 0110* | Odpady amalgamatu dentystycznego (z wytgczeniem odpadéw
o wtasciwosciach zakaznych)

Zuzyte peloidy po zabiegach wykonywanych w ramach dziatalnosci
leczniczej, inne niz wymienione w 18 01 80

18 02 Odpady z badan, diagnozowania, leczenia i profilaktyki
weterynaryjnej
18 02 01 Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (z wytgczeniem

18 02 02)




Kod Nazwa

18 02 03 Inne odpady niz wymienione w 18 02 02

18 02 05* | Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierajgce substancje
niebezpieczne

18 02 06 Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne niz wymienione w 18 02
05

18 02 07* | Leki cytotoksyczne i cytostatyczne
18 02 08 Leki inne niz wymienione w 18 02 07

*odpady niebezpieczne w katalogu odpadow
—odpady zakaZzne

Kolor z6tty, odpady niebezpieczne, inne niz zakazne

Kolor niebieski — odpady inne niz niebezpieczne
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