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Zaktady medyczne wytwarzajq réznorodne odpady, w tym rowniez
zakazne. Zakazne odpady medyczne mogq stanowi¢ powazne zagrozenie
epidemiczne, poniewaz niektore patogeny majq mozliwosé przetrwania na
powierzchniach nieozywionych do kilkunastu miesiecy. Stosowanie zasad
bezpiecznego postepowania z odpadami moze w znacznym stopniu zmniej-
szy¢ ryzyko przeniesienia zakazenia. W pracy omowiono przepisy prawne,
ktore ukazaly sie w Polsce po 2000 r., regulujqce to postepowanie.

Stowa kluczowe: odpady medyczne, odpady zakazne, postepowanie z odpadami
Key words: medical waste, infectious waste, waste treatment

WSTEP

Placowki stuzby zdrowia wytwarzaja réznorodne odpady w, tym gtownie komunal-
ne oraz medyczne. Te ostatnie dzielimy na odpady zakazne, niebezpieczne (toksyczne),
nie niebezpieczne oraz nisko-radioaktywne. Aby odpady te nie powodowaty zagrozenia
dla zdrowia ludzi i $Srodowiska, musza by¢ prawidlowo identyfikowane, segregowane
i unieszkodliwiane (1 - 4). Niestety czesto niedoskonatos¢ przyjetych procedur sprawia, ze
odpady z poszczegdlnych grup sa mieszane ze soba. W konsekwencji staja sig¢ one odpada-
mi niebezpiecznymi, wymagajacymi specjalnych , kosztownych metod unieszkodliwiania,
nicobojetnych dla srodowiska (3, 5).

Biorac pod uwagg, ze niektore patogeny sa w stanie przetrwac na powierzchniach nie-
ozywionych do kilkunastu miesigcy (6), zakazne odpady medyczne moga stanowié¢ powazne
zagrozenie epidemiczne. Ponadto w nieunieszkodliwionych odpadach zakaznych, przy
odpowiednich warunkach, moze doj$¢ do namnazania si¢ drobnoustrojow.
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Celem niniejszej pracy jest przedstawienie zasad prawidlowego i bezpiecznego po-
stepowania z odpadami medycznymi na podstawie istniejacych przepisow prawnych oraz
Swiatowej literatury.

PODSTAWY PRAWNE

W dniu 27 czerwca 2001 zostala uchwalona ustawa o odpadach (7). Okresla ona zasady
postgpowania z odpadami, w sposdb zapewniajacy ochrong zycia i zdrowia ludzi oraz ochrong
srodowiska. Zobowiazuje ona ministrow poszczegdlnych resortow do opracowania szczego-
lowych rozporzadzen dotyczacych odpaddéw. Ponadto wprowadza obowiazek opracowania
szczegdlowych plandw gospodarki odpadami na wszystkich szczeblach, poczawszy od
krajowych, poprzez wojewddzkie, powiatowe, gminne, a skonczywszy na zaktadowych.

Od tego czasu uchwalono wiele poprawek. Jedna z nich zasadniczo zmienia zasady
postgpowania z odpadami medycznymi. Nakazuje ona unieszkodliwianie zakaznych od-
padow medycznych i weterynaryjnych jedynie metoda przeksztalcania termicznego, czyli
spalania.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 1 ustawy Minister Srodowiska w dniu 27 wrze$nia 2001 r.
(Dz.U.2001.112.1206) wydal rozporzadzenie w sprawie katalogu odpadow (8). Dzieli ono
wszystkie odpady na: grupy, podgrupy i rodzaje nadajac im odpowiednie kody.

Na podstawie art. 42 ust. 2 i 3 i art. 7 ust 4 Minister Zdrowia zostat zobowiazany do
wydania nastgpujacych rozporzadzen:

e w sprawie rodzaju odpadéw medycznych i weterynaryjnych, ktorych poddawanie od-
zyskowi jest zakazane (9);

e w sprawie dopuszczalnych sposobdw i warunkéw unieszkodliwiania odpadoéw medycz-
nych i weterynaryjnych (10);

e W sprawie szczegotowego sposobu postgpowania z odpadami medycznymi (11) .

ZESPOL DO SPRAW ODPADOW

W kazdej placowce medycznej powinien by¢ powotany Zespot, ktorego zadaniem bg-
dzie opracowanie oraz wprowadzenie zasad post¢gpowania z odpadami, w tym monitoringu
i udoskonalania programu redukcji odpaddéw. Aby program nie kolidowat z innymi obowiaz-
kami i byt powszechnie akceptowany, do jego realizacji niezbedna jest wiedza i wspdtpraca
fachowcow ze wszystkich dzialow wchodzacych w sktad danej placéwki. Dlatego tez sktad
i liczba zaangazowanych oséb beda zaleze¢ od wielkosci placowki. Jednak konieczne jest,
by Zespot tworzyli przedstawiciele wszystkich grup zawodowych. Kierownikiem Zespotu
powinna zosta¢ osoba na state zajmujaca si¢ sprawami gospodarki odpadami w placoéwce.

PROGRAM REDUKCIJI ODPADOW

Celem programu jest maksymalne ograniczenie u zrodel powstawania tych odpadow,
ktore nie moga by¢ odzyskane oraz poddane recyklingowi, a musza by¢ unieszkodliwiane
lub sktadowane (3,12-14).
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Potencjalne korzysci z prowadzenia programu postgpowania i redukcji odpadow to:
wypelnienie wymagan ustawowych; ograniczenie szkodliwego oddziatywania na zdrowie
ludzi i srodowisko; poprawa bezpieczenstwa pracy oraz znaczne zmniejszenie kosztow
zagospodarowania odpadow.

W przypadku wprowadzania istotnych zmian w dotychczasowych praktykach postgpo-
wania z odpadami, nalezy je wprowadza¢ stopniowo, np. weryfikujac procedury w wybranym
oddziale i gdy si¢ sprawdza, zastosowaé w pozostatych.

PROEKOLOGICZNA POLITYKA ZAKUPOW (PPZ)

Proekologiczna polityka zakupow jest systemem nabywania produktéw i ustug, ktérych
znany wplyw na $rodowisko oraz zdrowie ludzi jest mniejszy niz ich konkurencyjnych
odpowiednikéw (12).

PPZ powinna by¢ integralng czgs$cia podejscia i polityki placdéwki w odniesieniu do
dziatan prewencyjnych w ochronie zdrowia i srodowiska, pelnionych funkcji publicznych
i komercyjnych.

Wprowadzenie procedur PPZ jest kluczem do redukc;ji ilosci, toksycznosci i zakazno$ci
odpaddéw. Dotyczy to przede wszystkim tych produktéw, ktére moga zawierad rtec, zwiazki
chloru, bromu, kadmu, otowiu oraz inne substancje zaburzajace funkcje organizmu, jak np.
ftalany.

Zapobieganie powstawaniu odpadoéw u zrddta musi mie¢ zawsze priorytet ponad ich
powtérnym wykorzystaniem lub recyklingiem. Nalezy bowiem pamigtaé, ze wszystkie
zakupione produkty stang si¢ w koncu uciazliwym i kosztownym odpadem.

W rzeczywistosci wigkszo§¢ odpadow wytwarzanych przez shuzbe zdrowia stanowia
odpady komunalne, ktére moga by¢ poddane odzyskowi i recyklingowi. Przy prawidtowo
prowadzonej segregacji, ilo$¢ zakaznych odpadéw medycznych, niebezpiecznych i radio-
aktywnych moze by¢ zredukowana do 2-25%, w zaleznosci od typu placowki i zakresu
$wiadczonych przez nig ushug (1-3).

PODZIAL. ODPADOW POCHODZACYCH Z ZAKELADOW UDZIELAJACYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W rozporzadzeniu Ministra Srodowiska (8) odpady medyczne zaliczono do grupy 08
i podgrupy O1. Nastepnie w zaleznosci od wiasciwosci fizyko-chemicznych podzielono
je na dwanascie podgrup, z czego 7 to odpady niebezpieczne (zaznaczone gwiazdkami)
(tabela I).
Medyczne odpady niebezpieczne zostaly wydzielone na podstawie zatacznikéw nr 2
i nr 4 do ustawy o odpadach (7).
Zgodnie z definicjami zawartymi w ustawie:
= odpady medyczne sa to odpady, ktore powstaja w zwiazku z udzielaniem §wiadczen
zdrowotnych oraz prowadzeniem badan i do§wiadczen naukowych w zakresie medy-
cyny,
= odpady komunalne sa to odpady powstajace w gospodarstwach domowych, a takze
odpady niezawierajace odpadow niebezpiecznych, pochodzace od innych wytworcow
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odpaddw, ktore ze wzgledu na swoj charakter lub sktad sa podobne do odpadéw po-
wstajacych w gospodarstwach domowych.

Tabela I. Lista odpadow medycznych (7)
Table I.  List of medical waste (7)
Sposoby

L.p. 18 Odpady medyczne i weterynaryjne unieszkodli-

wiania (10)
18 01 — Odpady z diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej

1 1801 01 |Narzgdzia =zabiegowe 1 chirurgiczne oraz ich resztki
(z wytaczeniem 18 01 03)

2 18 01 02* | Czgsci ciata i organy 1
pojemniki na krew i konserwanty stuzace do jej przechowywania

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

3 1801 03* | Inne odpady, ktore zawieraja zywe drobnoustroje
chorobotworcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do
przeniesienia materiatu genetycznego, o ktorych wiadomo lub 1,2,3,4
co do ktorych istnieja wiarygodne podstawy do sadzenia, ze
wywotuja choroby u ludzi i zwierzat.

4 1801 04 | Inne odpady niz wymienione w 18 01 03

5 18 01 06* |Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierajace 15
substancje niebezpieczne ’

6 18 01 07 | Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne niz wymienione
w 1801 06

7 18 01 08* | Leki cytotoksyczne i cytostatyczne 1

8 1801 09 |Leki inne niz wymieniono w 18 01 08

9 18 01 10* | Odpady amalgamatu dentystycznego 5

10 |18 01 80* |Zuzytekapiele lecznicze aktywne biologicznie o wlasciwosciach 5
zakaznych

11 |180181 |Zuzyte kapiele lecznicze aktywne biologicznie inne niz
wymieniono w 18 01 80

12 |18 01 82* |Pozostalosci z zywienia pacjentow oddziatow zakaznych 1,2,3,4

* odpady niebezpieczne

Uwzgledniajac zagrozenia dla zdrowia i zycia ludzi oraz §rodowiska odpady medyczne
mozna podzieli¢ na (4, 11) .
odpady zakazne, ktore zawieraja zywe drobnoustroje chorobotworcze lub ich toksyny,
oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego, o ktérych wiadomo, lub
co do ktorych istnieja wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywotuja choroby u ludzi
i zwierzat, o kodach klasyfikacyjnych 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 80*, 18 01 82*,
odpady specjalne, ktore zawieraja substancje chemiczne, o ktorych wiadomo lub co do
ktérych istnieja wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywotuja choroby niezakazne
u ludzi i zwierzat, o kodach klasyfikacyjnych 18 01 06*, 18 01 08*, 18 01 10%*,
pozostate odpady medyczne, o kodach klasyfikacyjnych 18 01 01, 18 01 04, 18 01 07,
18 01 09, 18 01 81, ktore nie stwarzaja zagrozenia dla zdrowia i zycia cztowieka oraz

srodowiska.
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Powyzszy podzial jest niezbgdny przy opracowywaniu zasad post¢gpowania oraz wy-
borze metody unieszkodliwiana opadéw medycznych lub podpisywania umoéw z odbiorca
odpadow.

Do odpadow zakaznych zaliczamy: zuzyte opatrunki; krew oraz jej produkty; materiaty
zakazone krwia; materialy i sprz¢t jednorazowego uzytku, ktéry pozostawat w kontakcie
z zakazonym pacjentem, wydzielinami i wydalinami stanowiacymi potencjalne ryzyko za-
kazenia; odpady z oddziatow zakaznych, w tym resztki zywnoSci,; preparaty biologiczne,
w tym aktywne szczepionki; kultury laboratoryjne, itp.

Odpady specjalne sa to np.: pozostatosci cytostatykow; niektore srodki farmaceutyczne;
odczynniki i btony fotograficzne; baterie; §wietlowki; oleje; niektore odezynniki chemiczne;
substancje radioaktywne oraz substancje zawierajace metale cigzkie.

Nalezy zwrdci¢ uwagg, ze odpady powstajace w zaktadach swiadczacych ustugi medycz-
ne nalezy zaliczy¢ takze do innych grupy niz 18 (8). I tak np.: odpady z ustug fotograficznych
— grupa 09, zuzyte oleje - grupa 13, odpady opakowaniowe - grupa 15, odpady powstate
podczas remontow - grupa 17, odpady z instalacji i urzadzen shuzacych do zagospodarowania
odpaddéw - grupa 19, czy tez odpady komunalne - grupa 20.

Odpady opakowaniowe i komunalne to dwie grupy odpadoéw powstajacych w najwigk-
szych ilo$ciach — do 85% ogdtu wytwarzanych przez stuzbg zdrowia (1-3).

Osobna grupe stanowia odpady posekcyjne, pooperacyjne i szczatki ludzkie o kodzie
18 01 02 oraz odpady radioaktywne. Podlegaja one odrgbnym przepisom dotyczacym ich
zbierania i unieszkodliwiania (15) Podobnie, odrgbne przepisy reguluja postgpowanie
z odpadami o kodach 18 01 801 18 01 &1.

Od strony prawnej jak i w interesie ekonomicznym zaktadéw $wiadczacych ustugi
medyczne, konieczne jest, aby poddawaé odzyskowi i recyklingowi jak najwigksza ilos¢
odpadow, ktore nie mialy kontaktu z czynnikami infekcyjnymi. Dotyczy to przede wszyst-
kim opakowan, odpadéw komunalnych oraz odczynnikoéw chemicznych (np. utrwalaczy,
wywotywaczy RTG, rozpuszczalnikow).

ZBIERANIE ODPADOW (4, 11)

Odpady niebezpieczne, za wyjatkiem odpaddéw o ostrych koncach i krawedziach, po-
winny by¢ zbierane w miejscu ich powstawania do pojemnikéw lub workdéw jednorazowego
uzycia, gwarantujacych odpowiednie zabezpieczenie zycia i zdrowia ludzi oraz srodowiska.
Przedmioty o ostrych koncach i krawedziach powinny by¢ zbierane w sztywnych, odpornych
na przebicie pojemnikach. Pojemniki i worki powinny znajdowac si¢ w miejscach powsta-
wania odpadéw w punktach niekolidujacych z codziennymi obowiazkami personelu. Worki
jednorazowego uzycia powinny by¢ umieszczane na stelazach lub w sztywnych pojemni-
kach (jednorazowego lub wielokrotnego uzycia) w taki sposob, aby ich gorna, wywinigta
na ok. 20 cm., krawedz nie ulegla skazeniu. Po napetnieniu worka lub pojemnika do 2/3
objetosci nalezy go zamkna¢ i przekaza¢ do unieszkodliwienia. Pojemniki lub worki na
odpady nalezy wymienia¢ na nowe, nie rzadziej niz jeden raz dziennie. Niedopuszczalne jest
otwieranie raz zamknigtych pojemnikéw lub workéw jednorazowego uzycia, a w przypadku
uszkodzenia nalezy je w catosci umies$ci¢ w innym, wigkszym, nieuszkodzonym worku
lub pojemniku.
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Kazdy pojemnik lub worek jednorazowego uzycia powinien posiada¢ widoczne ozna-
kowanie, $wiadczace o rodzaju odpadéw w nim przechowywanych, miejscu pochodzenia
odpadoéw, dacie zamknigcia pojemnika lub worka i pozwalajace zidentyfikowac osobg
zamykajaca pojemnik lub worek.

Odpady medyczne, inne niz niebezpieczne, mozna zbiera¢ do pojemnikéw wielokrot-
nego uzycia.

TRANSPORT WEWNATRZZAKEADOWY ODPADOW (4)

Transport wewnatrzzaktadowy odpadéw medycznych z miejsca powstawania do
miejsca przechowywania, unieszkodliwiania lub odbioru powinien odbywac¢ si¢ w sposob
gwarantujacy maksymalne bezpieczenstwo.

Worki jednorazowego uzycia zawierajace odpady medyczne powinny by¢ transpor-
towane w specjalnie przeznaczonych do tego celu sztywnych pojemnikach wielokrotnego
lub jednorazowego uzycia lub na specjalnie przeznaczonych do tego celu wozkach. We-
wnatrzzaktadowe $rodki transportu odpadéw medycznych nalezy zdezynfekowaé i umy¢
po kazdym uzyciu.

W kazdym zakladzie nalezy wydzieli¢ miejsce przeznaczone do dezynfekcji, mycia
i przechowywania wewnatrzzakladowych srodkow transportu (wozkow, pojemnikow wie-
lokrotnego uzycia).

MAGAZYNOWANIE ODPADOW NA TERENIE ZAKEADOW (4,11)

Na terenie zaktadu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych odpady medyczne powinny
by¢ magazynowane poza miejscem ich powstania, w odpowiednio przystosowanym do tego
celu pomieszczeniu spetniajacym odpowiednie wymagania higieniczne, migdzy innymi;
posiada¢ $ciany i podtogi odporne na zmywanie i dezynfekcjg; posiada¢ zawor ze ztaczka
do weza z doprowadzona woda oraz wpust podlogowy; powinno by¢ zabezpieczone przed
dostgpem 0s6b postronnych oraz by¢ zabezpieczone przed dostgpem owaddw i gryzoni.

W przypadku niewielkich placowek medycznych, takich jak np. mate przychodnie,
poradnie, indywidualna i grupowa praktyka lekarska mozliwe jest przechowywanie odpadow
medycznych w wydzielonym miejscu, odizolowanym od czgsci, w ktorej udzielane sa $wiad-
czenia zdrowotne. Pomieszczenie to powinno spetnia¢ warunki jak podano powyze;.

Czas przechowywania odpadéw zakaznych nie moze przekracza¢ 48 godzin w pomiesz-
czeniach o temperaturze wyzszej niz 10°C. W temperaturze ponizej 10°C odpady te moga
by¢ przechowywane tak dtugo, jak pozwala na to ich rodzaj, ale nie dtuzej niz 14 dni.

UNIESZKODLIWIANIE ZAKAZNYCH ODPADOW MEDYCZNYCH

Na $wiecie do unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych, oprocz termicznego
przeksztatcania, dopuszczonych jest wiele innych metod (5, 16, 17).

Minister Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Srodowiska wydat rozporzadzenie
w sprawie dopuszczalnych sposobow i warunkow unieszkodliwiania odpadéw medycznych
i weterynaryjnych (10).
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Zgodnie z rozporzadzeniem dopuszczalnymi sposobami i unieszkodliwiania odpadow
medycznych i weterynaryjnych sa (tabela I):
termiczne przeksztatcenie odpadows;
autoklawowanie;
dezynfekcja termiczna;
dziatanie mikrofalami;
obrdbka fizyko-chemiczna inna niz wymieniona w pkt. 2—4.

kW=

Dopuszczalne jest laczne stosowanie dwoch lub wigcej metod.

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

W Polsce ze wzgledow etycznych metody 2 - 5 nie moga by¢ stosowane w przypadku
szczatkdw ludzkich.

Zgodnie z § 7 tego rozporzadzenia, warunkiem zastosowania jednego z w/w. sposobow
unieszkodliwiania, oprdcz termicznego, jest uzyskanie pozytywnej opinii dla kazdego typu
urzadzenia, wydanej przez Gltoéwnego Inspektora Sanitarnego lub jednostke przez niego
wyznaczong (10). Opinia wydawana jest dla danego typu (modelu) urzadzenia i okreslonych
parametroOw procesu na podstawie migdzy innymi wynikéw badan mikrobiologicznych
skuteczno$ci procesu unieszkodliwiania odpadéw. Protokoty z takich badan powinny zawie-
ra¢ date badania, szczegdtowy opis metody, wielkos¢ i rodzaj wsadu, doktadne parametry
procesu dla poszczegdlnych etapdw oraz wyniki. Kazdy protokdt powinien by¢ podpisany
przez osobeg wykonujaca badanie i/lub do tego upowazniona.

Kazde urzadzenie lub instalacja sluzaca do unieszkodliwiania specyficznych odpa-
dow medycznych powinna by¢ wyposazona w graficzne lub komputerowe urzadzenie do
ciagtej rejestracji parametrow procesu. Skuteczno$¢ procesu unieszkodliwiania odpadow
medycznych i weterynaryjnych wszystkimi podanymi metodami powinna by¢ okresowo
kontrolowana metodami mikrobiologicznymi oraz testami chemicznymi.

W zalezno$ci od przewidywanej metody unieszkodliwiania nalezy uzy¢ odpowiedniego
rodzaju opakowania na odpady medyczne, ktore zapewni maksymalna dostgpno$¢ czynnika
unieszkodliwiajacego, a tym samym skutecznos¢ procesu.

K Kanclerski, P Gluszynski

SAFE MANAGEMENT OF WASTE GENERATED IN HEALTH CARE INSTITUTIONS
ESPECIALLY WITH INFECTIOUS WASTE

SUMMARY

Health care institutions generate variable waste. including infectious. Since the microorganism
can survive on non alive surfaces for up to dozen or so mouth infectious medical waste cane be real
health risk for patients and personnel. Then it is very important to prepare and introduce the plan of
waste management. It must be done by the adequate, team. The members of this committee should
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be representatives from all departments. The plan of management waste from health can institutions
include the segregation of waste and management (collecting, storage, transport, neutralization).
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