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SEGREGOWANIE ODPADOW MEDYCZNYCH
ICH STERYLIZACJA PAROWA | DZIAtANIA NA NIE MIKROFALAMI

Odpady medyczne w Polsce sg segregowane zgodnie z powszechnie w UE obowigzujgcym prawem oraz przez
szpitale gromadzone w mocnych workach, ktére w przeciwiedstwie do wielokrotnie drozszych plastikowych
pojemnikdw, sg lepszym wykonaniem DECYZJI KOMISJI (UE) 2019/1268 z dnia 3 lipca 2019 r. w sprawie
proponowanej inicjatywy obywatelskiej ,,Mettons fin a I'ére du plastique en Europe” (,,Zakoriczmy ere plastiku
w Europie”).

Sterylizacja parowa (autoklawowanie) oraz dziatanie mikrofalami nie s metodami unieszkodliwiania odpaddéw
medycznych lecz jedynie je przegotowujacymi do finalnego unieszkodliwienia docelowo jako odpady
komunalne. Wydtuzajg one proces o kolejne pietro posrednikdw i proceséw w to zaangazowanych co istotnie
spowoduje wzrost praco — inwesto - i kosztochtonnos¢ catego toku postepowania z nimi. Odpady poddane tym
metodom pozbawiane zakaZnosci w ostatecznosci trafig na tak juz istniejacag gére odpaddw komunalnych,
ktorych w Polsce - z powoddw braku mocy przerobowych w spalarniach odpadéw komunalnych, sie nie
przetwarza lecz w wiekszosci sktaduje, nie dotrzymujac przez to obowigzujacych Polske poziomoéw ich
docelowego odzysku. Co istotniejsze, przywrdcenie tych metod do stosowania pogorszy bezpieczernstwo
mikrobiologiczne (np. obecnie zagrozone bakteria New Delhi — pateczkami zapalenia ptuc)
i radiologiczne Srodowiska wodnego, a przez to zwiekszy ryzyko utraty zdrowia i zycia ludzi. Inmanentnym tego
skutkiem bedzie réwniez konieczno$é rozbudowania (wydtuzenie) kosztownego systemu nadzoru nad tymi
procesami. W rozwinietych krajach swiata odchodzi sie od tych metod (ze wzgledu na odpady poprocesowe) - co
niewatpliwie w Europie przyspieszy DYREKTYWA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2020/2184 z dnia
16 grudnia 2020 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spoiycia przez ludzi (tzw. dyrektywa
Right2Water), ktéra w terminie do 12 stycznia 2023 roku na wszystkie kraje cztonkowskie UE naktada obowigzek
jej transpozycji do krajowych porzadkéw prawnych m.in. w zakresie bezpieczenstwa mikrobiologicznego i
radiologicznego. Tendencjg obecnie na Swiecie obserwowang jest przekwalifikowywanie procesu termicznego
unieszkodliwiania odpadéw medycznych (D 10) na proces odzysku (R 1). Odpady te o przecietnej kalorycznosci
CV 19-24 Mj/kg de facto sg w Polsce w catosci przetwarzane na energie cieplng i elektryczng, co w praktycznym
wymiarze oznacza 1 kWh netto pradu odzyskanego z ich 1 kg w bezpiecznym dla ludzi i Srodowiska procesie
termicznego odzysku. Tego od polskiego legislatora nalezy oczekiwac upatrujgc w tym faktycznego skrécenia
drogi odpadéw medycznych od szpitala do instalacji ich bezpiecznego, efektywnego ekonomicznie i skutecznego,
termicznego odzysku. W Polsce moce przerobowe takich instalacji w petni wystarczyty na przetworzenie masy
odpaddéw medycznych (blisko 150 tys. ton) dwukrotnie zwiekszonej o odpady po - COVIDOWE i to przy stabilnym
w latach 2020-2021 poziomie cen, w indywidualnych przypadkach korygowanych wzrostem kosztow
(wskaznikiem CPI) ich dziatalnosci.



