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MIKROBIOLOGICZNE | TOKSYKOLOGICZNE ZAGROZENIE
BEZPIECZENSTWA PUBLICZNEGO | ZDROWIA LUDNOSCI
POWODOWANE PRZEZ ODPADY MEDYCZNE

MICROBIOLOGICAL AND TOXICOLOGICAL THREATS TO PUBLIC
SAFETY AND HEALTH CAUSED BY MEDICAL WASTE

Streszczenie

Odpady medyczne to wyjatkowa grupa odpadoéw, gdyz nie jest jednorodna. Odpady tej grupy
powstaja w wielu miejscach, zazwyczaj tam, gdzie prowadzona jest dziatalno$¢ zwigzana
ze $wiadczeniem ustug medycznych, kosmetycznych, fryzjerskich, itp. Sg one zréznicowane
ze wzgledéw surowcowych, a ich sktadniki chemiczne nierzadko sa bardzo specyficzne
i ktopotliwe w utylizowaniu. Z uwagi na swdj sktad stanowiag wielkie zagrozenie dla Srodowiska
i zdrowia ludnosci, szczegdlnie wtedy gdy nie sg wtasciwie zagospodarowane i zutylizowane.
Gospodarka tymi odpadami podlega specjalnym przepisom zaréwno polskim jak i unijnym,
a za ich nieprzestrzeganie grozi surowa kara. Celem publikacji jest zwrécenie uwagi na problemy
mikrobiologiczne i toksykologiczne jakie wynikajg z nieprawidtowej gospodarki tymi odpadami.
Okreslenie tej tresci jest istotne ze wzgledu na potencjalne zagrozenie skazenia srodowiska
i zagrozenie dla zycia i zdrowia obywateli. O ile regulacje krajowe i UE pojawiaja sie w zakresie
koniecznym, to ich przestrzeganie nie rzadko jest prawidtowe.

Stowa kluczowe: odpady medyczne, Srodowisko, uregulowania prawne, utylizacja, zagrozenie

Summary
Medical waste is a unique category of waste because it is not homogeneous. Waste in this category
is generated in many places, usually where activities related to the provision of medical, cosmetic,
or hairdressing services, etc., are carried out. These wastes are diverse in terms of raw materials,
and their chemical components are often very specific and difficult to dispose of. Due to their
composition, they pose a significant threat to the environment and public health, especially
when not properly managed and disposed of. The management of this waste is subject to special
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regulations, both Polish and EU, and failure to comply with these regulations is punishable by severe
penalties. This publication aims to draw attention to microbiological and toxicological problems
resulting from the improper management of this waste. Defining this content is important due to
the potential threat of environmental contamination and the risks to the lives and health of citizens.
While national and EU regulations appear to be adequate, compliance is often lacking.

Keywords: environment, legal regulations, medical waste, threats, utilization

Wspotczesny Swiat staje w obliczu powaznych zagrozen ekologicznych, ktore sa wyni-
kiem zaréwno dziatalnosci cztowieka, jak i naturalnych proceséw zachodzacych w srodowi-
sku. Od czasow rewolucji przemystowej, poprzez intensyfikacje rolnictwa, az po masowa
urbanizacje, dziatania cztowieka przeksztatcajg srodowisko w sposoéb, ktéry nie tylko szkodzi
ekosystemom, ale réwniez zagraza naszemu zdrowiu oraz przysztosci. Ten proces sktania nas
do refleksji nad odpowiedzialnoscia, jakg mamy wobec przysztych pokolen. Jak wykazano
w pracach Barabasz’ oraz Hossain? wzrastajaca presja na naturalne systemy prowadzi do
groznych zjawisk takich jak zmiany klimatyczne, zanieczyszczenie srodowiska oraz utrata
bioréznorodnosci, ktére to zjawiska zaktdcaja rownowage ekologiczng, co skutkowaé moze
nieodwracalnymi zmianami zagrazajacemu naszej ludzkiej cywilizacji.* W skali globalnej po-
taczone efekty dziatan ludzi sa juz czesto wieksze niz sity samej natury. Obecnie aktywnos¢
ludzi jest tak intensywna, a skutki rozlegte, ze méwiac o ksztatcie naszej planety, nie sposéb
pomina¢ wptywu na wszystkie aspekty srodowiska, od atmosfery po gtebiny oceaniczne.
W kontekscie tych zagadnien szczegdlnie istotna jest gospodarka odpadami, ktéra obej-
muje caty szereg czynnosci zwigzanych z postepowaniem z odpadami, poczawszy od ich
wytwarzania po zagospodarowanie poprzez odzysk surowcéw wtérnych po bezpieczne dla
srodowiska i cztowieka unieszkodliwianie. Problematyka gospodarki odpadami ze wzgledu
na ich ilo$¢, zréznicowany sktad i wtasciwosci jest wielce ztozona a zarazem skomplikowana.
Wynika to gtéwnie z dwdch aspektdw scisle ze soba powigzanych. Pierwszy dotyczy wzrostu
masy odpadow wraz ze zwiekszajaca sie liczba ludnosci, rozwojem gospodarczym, a takze
wzrostem dobrobytu spoteczenstwa. Drugi jest zwigzany z ucigzliwoscia i zagrozeniem ze
strony odpadoéw, szczegdlnie niebezpiecznych dla srodowiska, a tym samym dla cztowie-
ka. Dlatego nalezy dazy¢ do ustanowienia szczegétowych i precyzyjnych zasad prawnych
i organizacyjnych postepowania z r6znymi rodzajami odpadéw, co powinno mie¢ réwniez
przetozenie na zastosowanie tych przepiséw w praktyce.*

1 W.Barabasz, A. Pikulicka, A. Galus-Barchan, A. Szmigiel A., Sktadowisko odpaddw jako Zrédto mikroorganizméw szkodliwych
dla zdrowia. Komitet Chemii Analitycznej PAN, Gospodarka Odpadami Komunalnymi. Monografia red. K. Szymanski 7, 5-18, 201.
2 S.Hossain, A. Santhanam, N. A. Norulainic, Mohd N. O.: Clinical solid waste management practices and its impact on human
health and environment - A review. Waste Management 31, (4), 754-766, 2011

3 Hassan M.M., Ahmed S.A., Rahman K.A, Biswas T.K.: Pattern of medical waste management: existing scenario in Dhaka City,
Bangladesh. BMC Public Health 8, (36), 5. 200

4 Barabasz W., Pikulicka A., Galus-Barchan A.: Sktad mikrobiocenotyczny bioaerozolu — wokét wybranych obiektéw komunalnych.
Komitet Chemii Analitycznej PAN. Gospodarka Odpadami Komunalnymi. Monografia red. Szymanski K. 10.199-208, 2014;
Chmielewski J., Czarny-Dziatak M., Kosowska E., Szpringer M., Gworek B., Florek-tuszczki M. Krél H., Gonczaryk A., Nowak-
Starz G.: Uwalnianie substancji niebezpiecznych do srodowiska podczas unieszkodliwiania odpadéw medycznych oraz zwiqzane
z tym zagrozenia zdrowotne, Przemyst Chemiczny 99, (4), 588-597, 2020; Rosik - Dulewska Cz., Podstawy gospodarki odpadami,
Wydawnictwo naukowe PWN, Wydanie zaktualizowane, Wydanie 5, Warszawa 2012
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Niezwykle istotne dla obecnego stanu prawnego w zakresie gospodarki odpadami jest
geneza tych przepiséw, zarébwno na poziomie miedzynarodowym (WHO), unijnym, jak i kra-
jowym.® Obecnie obowiazujace zasady gospodarki odpadami zostaty uregulowane w usta-
wie z dnia 14 grudnia 2012 r. 0 odpadach oraz $cisle z nig zwigzana, ustawie z dnia 13 wrze-
$nia 1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach, a takze w wielu innych ustawach
i aktach wykonawczych okreslajacych zasady postepowania ze szczegdlnymi odpadami nie-
bezpiecznymi. Przepisy zawarte w tych aktach zostaty stopniowo implementowane witasnie
z prawa miedzynarodowego i unijnego. Waznymi zagadnieniami zwigzanymi z gospodarka
odpadami to przede wszystkim definicja odpadodw, klasyfikacja, zasady i hierarchia postepo-
wania z odpadami, obowigzki podmiotéw biorgcych udziat w gospodarowaniu odpadami,
zasady zbierania, magazynowania oraz proceséw odzysku i unieszkodliwiania odpadéw.®
Ponadto waznymi sprawami sg zasady postepowania ze szczegdlnymi odpadami tzw. nie-
bezpiecznymi, np. medycznymi, weterynaryjnymi, PCB, zuzytym sprzetem elektrycznym
i elektronicznym itd. Gospodarka odpadami jest realizowana gtéwnie przez gminy w ramach
zadan w zakresie utrzymania czystosci i porzadku, ktéra podobnie jak ustawa o odpadach
ulegata wielokrotnym zmianom zwigzanym z wdrozeniem przepiséw unijnych do prawo-
dawstwa polskiego (Tabela 1).

Tabela 1. Najwazniejsze akty prawne obowigzujgce w Polsce, ktére majg istotne znaczenie dla
prawidtowej gospodarki odpadami medycznymi

AKT PRAWNY
USTAWA

PORUSZANE ZAGADNIENIA

Ustawa o odpadach z 14 grudnia 2012r. * definicja odpadu medycznego

o odpadach * zasada bliskosci
(Dz.U. 22013 .,z pézn.zm., t.j. Dz. U 22022 r. | * zakaz zbierania zakaznych odpadéw medycznych
poz. 699, z pdzn. Zm.) * zasady klasyfikacji odpadéw

* unieszkodliwianie zakaznych odpadéw medycznych

odpowiedzialnos¢ za odpady medyczne

ROZPORZADZENIA

Ministra Klimatu z 10 czerwca 2020 r.

w sprawie funkcjonowania Bazy danych
o produktach i opakowaniach orazo
gospodarce odpadami

(Dz. U. 2020, poz. 1071)

*adres strony internetowej rejestru, umozliwiajacej dostep
do indywidualnego konta w Bazie danych o produktach

i opakowaniach oraz o gospodarce odpadami

*zakres uprawnien dla poszczegélnych

uzytkownikéw

5 Furtak-Niczyporuk M.: Proces gospodarowania niebezpiecznymi odpadami medycznymi w swietle obowigzujacego prawa.
In: Prawo w ochronie zdrowia. Do$wiadczenia i perspektywy rozwoju. M. Szewczak, B. Drop, R. Smiech (eds). KUL, Lublin, 75-99,
2013; Furtak-Niczyporuk M.: Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza a odpady medyczne. Med. Sr. 20(2), 13-21, 2017; Insa E.,
Zamorano M., Lopez R.: Critical review of medical waste legislation in Spain. Resour. Conserv. Recyc. 54, 1048, 2010; World Health
Organization. Safe management of wastes from health-care activities 2nd edition”. ISBN 9789241548564. 2013

6 Marczak H.: Prawne i ekonomiczne uwarunkowania gospodarki odpadami medycznymi, Inzynieria Ekologiczna 30, 2012;
Ostrowska M.: Zarzqdzanie odpadami medycznymi w podmiocie dziatalnosci leczniczej. Wnioski z praktyki zarzqdczej. Logistyka,
5,2,2019-2021, 2014; Zidtko A.: Szczegbtowe zasady postepowania z odpadami medycznymi po nowelizacji Ustawy o odpadach i
rozporzqdzert wykonawczych do Ustawy na wybranych przyktadach. Forum Zakazen. 8, (6), 469-474, 2017
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Ministra Klimatu z 2 stycznia 2020 r.
w sprawie katalogu odpaddéw
(Dz. U. 2020, poz. 10)

klasyfikacja odpaddw,

w tym odpadéw medycznych

Ministra Klimatu z 11 wrzesnia 2020 r.
w sprawie szczeg6towych wymagan
dla magazynowania odpadéw

(Dz. U. 2020 poz. 1742)

magazynowanie zakaznych odpadéw medycznych
prowadzone w ramach zbierania odpadéw
(dotyczy wytacznie prowadzacych dziatalnos¢ w zakresie

zbierania odpadéw medycznych

Ministra Klimatu z 24 grudnia 2019 r.

w sprawie warunkéw uznania odpadéw za
posiadajgce wtasciwosci zakazne oraz
sposobu ustalania tych wiasciwosci

(Dz. U. 2020, poz. 3)

warunki decydujace o uznaniu odpadéw za posiadajace

wiasciwosci zakazne

Ministra Zdrowia z 5 pazdziernika 2017 r.
w sprawie szczeg6towego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi

(Dz.U. 2017 poz. 1975)

* postepowanie z odpadami medycznymi

w miejscu wytwarzania (selektywne gromadzenie,
transport wewnetrzny, tymczasowe magazynowanie)

* wskazanie odrebnych wymagan dla odpadéw wysoce
zakaznych (dotyczy miejsc wytwarzania odpadéw
medycznych, takich jak MLD - Medyczne Laboratorium

Diagnostyczne)

Ministra Zdrowia z 21 pazdziernika 2016 r.
w sprawie wymagan i sposo-béw
unieszkodliwiania odpadéw medycznych
i weterynaryjnych

(Dz. U. 2016 poz. 1819)

dopuszczalne metody przetwarzania poszczegélnych

rodzajéw odpaddédw medycznych

Ministra Zdrowia z 24 lipca 2015 r.

w sprawie rodzajéw odpadéw medycznych
i odpaddw weterynaryjnych, ktérych odzysk
jest dopuszczalny

(Dz. U. 2015 poz. 1116)

lista odpadéw medycznych, dla ktérych dopuszczony jest
odzysk (dotyczy miejsc przetwarzania odpadow

medycznych)

Zrédto: Opracowanie wtasne

Oraz innych 12 aktéw prawnych przedstawionych w spisie literatury.

Rozporzadzenie w sprawie szczegétowego postepowania z opadami medycznymi, w § 5
ust. 1 wprowadza zasady postepowania z odpadami medycznymi zawierajagcymi drobno-
ustroje chorobotwdércze zaliczane do kategorii A (zgodnie z pkt. 2. 2. 62. 1. 4. 1. Zatacznika
A do Umowy europejskiej dotyczacej miedzynarodowego przewozu drogowego towaréow
niebezpiecznych (ADR).” W rozumieniu przepiséw ADR, ,materiaty zakazne” (klasa 6.2) to

7 Marciniak R., Ekologistyka-zarzqdzanie przeptywem odpadéw medycznych. Logistyka, 1/2008; Suchecka, J., Twardowska K.:
Zarzqdzanie logistyczne odpadami medycznymi. Logistyka, 5, 2091-2098, 2014

150



Mikrobiologiczne i toksykologiczne zagrozenie bezpieczenstwa publicznego
izdrowia ludnosci powodowane przez odpady medyczne

materiaty, o ktérych wiadomo lub, co do ktérych istnieje uzasadniane podejrzenie, ze za-
wieraja drobnoustroje chorobotworcze (w tym bakterie, wirusy, riketsje, mykoplazmy, paso-
zyty i grzyby) oraz inne czynniki (takie jak priony), ktére moga powodowac choroby u ludzi
i zwierzat. Umowa ADR to postanowienie, zgodnie z ktérym transport odpadéw niebez-
piecznych moze byc¢ realizowany tylko i wylacznie przez firmy posiadajace niezbedne ze-
zwolenia, oznakowane $rodki transportu oraz przeszkolonych pracownikéw.®

Wsrod materiatdw zakaznych zakwalifikowanych do klasy 6.2 wyrézniono dwie katego-
rie:

Kategorie A - obejmujaca materiaty zakazne, ktére przewozone sa w takiej postaci, ze
kontakt z nimi (do ktérego dochodzi po uwolnieniu sie materiatu zakaznego na zewnatrz
opakowania zabezpieczajacego), spowodowaé moze inwalidztwo, zagrozenie zycia lub
chorobe $miertelna, pojawiajaca sie u dotychczas zdrowych ludzi. Do kategorii A zaliczono
materiaty zakazne dla ludzi oraz materiaty zakazne tylko dla zwierzat (Tabela 2).

Kategorie B — obejmujaca materiaty zakazne, nie spetniajace warunkéw kategorii A. Do
kategorii B zaliczono materiaty biologiczne oraz odpady medyczne i kliniczne.

Tabela 2. Najgrozniejsze czynniki zakazne zaliczone do kategorii A mogace wystepowac
w odpadach medycznych.

Mikroorganizm Rodzaj, gatunek, nazwa zwyczajowa

Bacillus anthracis, Brucella abortus, Brucella melitensis, Brucella suis

Burkholderia mallei, Burkholderia pseudomallei Chlamydia psittaci - szczep ptasi,
Clostridium botulinum Coxiella burnetii, Escherichia coli

Bakterie
werocytoksytyczne/enterokrwotoczne, Francisella tularensis

Mycobacterium tuberculosis, Rickettsia prowazekii, Rickettsia rickettsii, Shigella

dysenteriae typ 1, Yersinia pestis

Grzyby Coccidioides immitis

Matpi herpeswirus typu B, Poliowirusy, wirus Dengi, wirus gorgczki doliny Rift,
wirus zachodniego Nilu, wirus z6ttej goraczki, wirus japonskiego zapalenia mézgu,
wirus kleszczowego zapalenia mézgu, wirus wenezuelskiego konskiego zapalenia
mdzgu, wirus wschodniego konskiego zapalenia mbézgu, wirus ludzkiego

. niedoboru odpornosci HIV, wirus wscieklizny, wirus zapalenia watroby typu B,
Wiruzy wysoce patogenny wirus ptasiej grypy, wirus choroby lasu Kyasanur, wirus Ebola,
wirus Flexal, wirus Guanarito, wirusy Hantaan, wirus Junin,

wirus krymskokongijskiej goraczki krwotocznej, wirus Lassa, wirus Machupo, wirus

Marburg, wirus omskiej goraczki krwotocznej, wirus Sabia, wirus Nipah i Hendra,

wirus ospy matpiej, wirus ospy prawdziwej

Zrédto: Rozporzqdzenie Ministra Klimatu z dnia 24 grudnia 2019 r. w sprawie warunkéw uznania odpaddw za
posiadajqce wtasciwosci zakaZne oraz sposobu ustalania tych wtasciwosci (Dz.U. 2020 poz. 3).

8 Swiatkowska B.: Zagrozenia zawodowe pracownikéw opieki zdrowotnej: Co wiemy i co mozemy zrobi¢? Problemy Higieny
i Epidemiologii. 91,(4), 522-529, 2010; Topolska K., Topolski M.: Gospodarka odpadami medycznymi w funkcjonowaniu placéwki
stuzby zdrowia. Logistyka 6/2014
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Kazda z wymienionych wczesniej grup odpadéw medycznych niesie ze sobg inne zagro-
zenia, dlatego wymaga tez okreslonej formy utylizacji. Do najbardziej niebezpiecznych zali-
czane s3 wszystkie te produkty, ktére miaty jakikolwiek kontakt z czynnikiem organicznym.
Drobnoustroje takie jak bakterie, wirusy, pierwotniaki czy rzadkie pasozyty moga przenosic
grozne choroby, do ktérych zalicza sie odpowiedzialne za zapalenie watroby wirusy hepato-
tropowe wszystkich typow, wirusy HIV, cytomegalii, pratki Kocha wywotujace gruzlice i wiele
innych tego typu zagrozen.’

Niewatpliwie odpady sa ,uciazliwym” elementem wprowadzanym do srodowiska. Naj-
wieksze zagrozenia najczesciej sa zwigzane z niewfasciwa gospodarka odpadami we wszyst-
kich fazach jej realizacji, tzn. zbiérki, magazynowania oraz przetwarzania, w tym unieszko-
dliwiania. Odpady sg bowiem zagrozeniem dla zdrowia ludzi i zwierzat, poniewaz powoduja
zanieczyszczenie wod, gleb i gruntéw; trwate skazenie wod i gleb; skazenie powietrza oraz
negatywny wptyw na roslinnosc i jakos¢ ptodéw rolnych.”” Ponadto niewtasciwa gospodarka
odpadami przyczynia sie do niszczenia waloréw przyrodniczych, estetycznych i krajobra-
zowych siedlisk roslinnych, obszaréw wiejskich, a takze wytaczenia z uzytkowania terenéw
rolnych i lesnych, zajmowanych pod sktadowiska odpadéw. Poza aspektami srodowiskowy-
mi gospodarka odpadami wptywa na sfere spoteczng i gospodarcza kraju, bowiem moze
by¢ przyczyna:

(@) napiec i konfliktéw spotecznych, m.in. zwigzanych z lokalizacjg sktadowisk we wszyst-
kich etapach procesu inwestycyjnego;

(b) zahamowania rozwoju cywilizacyjnego i gospodarczego kraju, m.in. poprzez nieprze-
strzeganie zasad ekorozwoju; nieracjonalnego gospodarowania zasobami surowcowymi
i materiatowymi oraz

(c) strat ekonomicznych, wynikajacych z degradacji Srodowiska i zwiekszonych kosztéw
(naprawy, rekultywacja, kary itp.).

Sposrod odpadow najwiekszym zagrozeniem dla srodowiska i cztowieka sa odpady nie-
bezpieczne. To zagrozenie wynika gtdwnie z ich sktadu i wtasciwosci, a takze sposobow
transportu, unieszkodliwiania i sktadowania. Odpady niebezpieczne bowiem zawierajg wie-
le substancji toksycznych, np. metale ciezkie (otow, kadm, nikiel, chrom, cynk), substancje
chlorowcopochodne (dioksyny, furany, pestycydy) oraz silne toksyny (rte¢, azbest, PCB). Od-
pady niebezpieczne charakteryzuja sie m.in. nastepujacymi wiasciwosciami: wybuchowos¢,
tatwopalnos¢, toksycznosé, rakotworczosé, mutagennosé, ekotoksycznosc czy zakaznosc.
Substancje toksyczne wprowadzone do $rodowiska kraza w przyrodzie, powodujac skazenie
powietrza, wody, gleby, zywnosci, czyli tych zasoboéw, ktére uzytkuje cztowiek.

WSsréd odpaddw niebezpiecznych na szczegdlna uwage zastuguja odpady medyczne
i weterynaryjne.” Gospodarowanie zakaznymi odpadami medycznymi ma szczegdlne zna-
czenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa o czym dobitnie sie przekonalismy
w trakcie pandemii koronawirusa. Tylko w roku 2022, a wiec po szczytowym momencie sta-

9 Furtak-Niczyporuk M.: Storage of dangerous medical wastes in medical service institutions. Teka Kom. Ochr. Kszt. Srod. Przyr. -
OL PAN, 14, 16-26, 2017; Gotofit-Szymczak M., Gérny R.L.: Postepowanie z odpadami medycznymi. Bezpieczenstwo Pracy. Nauka
i Praktyka. 8, 587, 16-19, 2020; Kramer A, Schwebke I, Kampf G.: Jak dtugo patogeny szpitalne mogq przetrwa¢ na powierzchniach
nieozywionych? Przeglad systematyczny. Zakazenia. 4, 16-24, 2007

10 Barabasz W., Pikulicka A., Galus-Barchan A.: Sktad mikrobiocenotyczny bioaerozolu — wokét wybranych obiektéw komunalnych.
Komitet Chemii Analitycznej PAN. Gospodarka Odpadami Komunalnymi. Monografia red. Szymanski K. 10.199-208, 2014

11 Gruszecki K. Posiadacze odpaddw medycznych i weterynaryjnych. Przeglad Komunalny, 5, 30-32, 2013; Marszelewski M.:
Gospodarowanie odpadami medycznymi i weterynaryjnymi w ustawie o odpadach. Przeglad prawa ochrony srodowisk. 2, 77-100,
2014; Czarny-Dziatak M., Wojtowicz B., Gworek B., Zeber-Dzikowska |., Dziatak M., Szajner J., Bartyzel M., Stanistawska I., Kosowska
E.: Management of medical and veterinary waste - legal regulations, threats to people and the environment and methods of disposal.
Environmental Protection and Natural Resources. 2,84,31, 6-16, 2020.

152



Mikrobiologiczne i toksykologiczne zagrozenie bezpieczenstwa publicznego
izdrowia ludnosci powodowane przez odpady medyczne

nu zagrozenia epidemicznego, w Polsce zostato wytworzonych okoto 86 200 Mg odpadéw
medycznych z czego blisko 85 % to odpady zakazne.”? Dlatego tez sposdb postepowania
z tego rodzaju odpadami znalazt swoje miejsce w przepisach prawa i ma wyjatkowa w niej
pozycje.

Przez odpady medyczne rozumie sie wszelkie pozostatosci zwigzane z udzielaniem
Swiadczen medycznych, a takze z prowadzeniem badan w tej dziedzinie. Do tej specyficznej
grupy zaliczane sa substancje organiczne, jak krew i jej produkty, materiaty zanieczyszczone
krwia, wydzielinami i wydalinami organicznymi, kultury mikrobiologiczne, szczatki ludzkie
po amputacjach i wykonywaniu wycinkéw. Druga grupe odpadéw medycznych tworza ma-
teriaty i przedmioty wykorzystywane do tego typu zabiegdw, nienadajace sie do sterylizacji.
To miedzy innymi ostre narzedzia, strzykawki i igty, pipety, skalpele, rekawice chirurgiczne,
srodki opatrunkowe. Oddzielng grupe odpadéw medycznych stanowig farmaceutyki. Tego
typu materiaty lub substancje to réwniez efekt pracy salonéw kosmetycznych, odnowy bio-
logicznej, tatuazu, a nawet zaktadow fryzjerskich, w ktérych dochodzi do skaleczen i inge-
rencji w tkanke ludzka. Wszystkie takie pozostatosci wymagaja przechowywania w odpo-
wiednich warunkach i przekazywania do utylizacji.”?

Odpady medyczne w najwiekszej ilosci powstaja w réznych jednostkach opieki zdrowot-
nej, takich jak: szpitale ogdlne, szpitale psychiatryczne, sanatoria rehabilitacyjne, osrodki
leczenia odwykowego, osrodki rehabilitacyjne dla narkomanéw, zaktady pielegnacyjno-
-opiekuncze, zaktady leczniczo wychowawcze, zaktady opiekunczo - lecznicze, szpitale
uzdrowiskowe, sanatoria uzdrowiskowe, hospicja, przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie,
punkty lekarskie, praktyki lekarskie (indywidualne, specjalistyczne i grupowe).

Zgodnie z zapisami art. 3, ust. 1 pkt 8 ustawy o odpadach z 2022 r. odpady medyczne
to odpady powstate w zwiagzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych oraz prowadzeniem
badan i doswiadczen naukowych w zakresie medycyny. | jako takie zostaty szczegétowo
zakwalifikowane w katalogu odpadéw jako podgrupa 18 01.Szczegdtowy wykaz odpadow
medycznych ujetych w katalogu odpaddw przedstawia prezentowana ponizej Tabela nr 3.

Tab. 3. Wykaz odpadéw medycznych zgodny z katalogiem odpadéw

Kod Nazwa

18 Odpady medyczne i weterynaryjne (z wytgczeniem odpaddéw kuchennych

i restauracyjnych niezwigzanych z opieka zdrowotna lub weterynaryjna)

1801 Odpady z opieki okotoporodowej, diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej

180101 Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki

1801 02* Czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzace do jej

przechowywania (z wytaczeniem 18 01 03%)

12 Czarny-Dziatak M., Wéjtowicz B., Gworek B., Zeber-Dzikowska I, Dziatak M., Szajner J., Bartyzel M., Stanistawska I., Kosowska
E.: Management of medical and veterinary waste — legal regulations, threats to people and the environment and methods of disposal.
Environmental Protection and Natural Resources. 2,84,31, 6-16, 2020; Gtodek M., Szymanska E.J.: Gospodarka odpadami
medycznymi w Polsce. Zeszyty Naukowe Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie. Ekonomika i Organizacja
Logistyki. 1,3,31-39, 2016

13 Chaerul M., Tanaka M., Shekdar A.V.: A system dynamics approach for hospital waste management. Waste Manage. 28, 442,
2008.
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1801 03* Inne odpady, ktére zawieraja zywe drobnoustroje chorobotworcze lub ich toksyny oraz
inne formy zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego, o ktérych wiadomo lub co
do ktérych istnieja wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywotuja choroby u ludzi
i zwierzat (np. zainfekowane pieluchomajtki, podpaski, podktady), z wytgczeniem 18 01
80*i 1801 82*

180104 Inne odpady niz wymienione w 18 01 03* (np. opatrunki z materiatu lub gipsu, posciel,
ubrania jednorazowe, pieluchy

18 01 06* Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierajace substancje niebezpieczne

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

1801 08* Leki cytotoksyczne i cytostatyczne

180109 Leki inne niz wymienione w 18 01 08*

180110 Odpady amalgamatu dentystycznego (z wytgczeniem odpaddéw o wiasciwosciach
zakaznych)

1801 80 Zuzyte peloidy po zabiegach wykonywanych w ramach dziatalnosci leczniczej
o wiasciwosciach zakaznych

1801 81 Zuzyte peloidy po zabiegach wykonywanych w ramach dziatalnosci leczniczej, inne niz
wymienione w 18 01 80*
18 01 82* Pozostatosci z zywienia pacjentéw oddziatéw zakaznych

*odpady niebezpieczne w katalogu odpadéw

Zrédto: Rozporzqdzenie Ministra Srodowiska z dnia 9 grudnia 2014 r. w sprawie katalogu odpaddéw (Dz. U. 2014

p0z.1923)

W powyzszej klasyfikacji gwiazdka zaznaczono niebezpieczne odpady medyczne stano-
wiace szczegdlne zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi oraz dla srodowiska. Nalezy réowniez
doda¢, ze odpady medyczne zostaty sklasyfikowane przez Gtéwnego Inspektora Sanitarne-

go rozporzadzeniem z 18.09.2017 r.
Zgodnie z tg klasyfikacja dzielimy je na cztery grupy:

1. Odpady bytowo-gospodarcze: sktadowane na sktadowiskach komunalnych,

2. Odpady specyficzne przeznaczone do unieszkodliwiania to odpady, ktére ze wzgledu
na bezposredni kontakt z chorymi stanowia zagrozenie infekcyjne dla ludzi i srodowiska.
Z tego tez wzgledu wymagane jest izolowanie tych odpadéw od otoczenia juz w miejscu

ich powstawania. Do odpadéw tych zaliczamy:

« Odpady specyficzne zakazone drobnoustrojami (zuzyte materiaty opatrunkowe,
strzykawki, igty, materiaty laboratoryjne i medyczne, odpady z sal operacyjnych, oddzia-
téw zakaznych oddziatéw chirurgicznych, amputowane czesci ciata, zwtoki zwierzat do-

$wiadczalnych, odpady posekcyjne itp.),

« Leki cytostatyczne i sprzet uzywany przy ich podawaniu,
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« Opakowania po lekach oraz leki przeterminowane.

3. Odpady specjalne: zagospodarowywane wg odrebnych przepiséw, do ktérych zalicza
sie odpady niebezpieczne.

4. Odpady wtorne - pozostatosci po przerdbce termicznej odpaddéw specyficznych.

Sposréd tych czterech grup tylko pierwsza nie stwarza zagrozenia dla Srodowiska, nato-
miast pozostate trzy grupy sg sklasyfikowane jako odpady niebezpieczne. Wyzej wymienio-
ne odpady specyficzne pokrywaja sie z klasyfikacjg odpadow medycznych zgodna z Roz-
porzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 27 wrze$nia 2001 r w sprawie katalogu odpadéw
(Dz. U. Nr 112, poz. 1206). Odpady te wymagajq odizolowania od otoczenia juz w miejscu ich
powstawania, specjalnych metod gromadzenia, transportu, usuwania i unieszkodliwiania.

Jak wskazuje Gtodek i in.” w rozporzadzeniu UE 1357/2014 zdefiniowano, ze whasciwosc¢
»zakazne” wykazujg opady zawierajgce zywe drobnoustroje lub ich toksyny, o ktérych wia-
domo lub co do ktérych istniejg wiarygodne podstawy do przyjecia, ze wywotujg choroby
u ludzi lub innych zywych organizméw. Nie ustalono jednak kryterium okre$lania wtasnosci
zakaznej odpaddw, pozostawiajac to w gestii kazdego z panstw. W rozporzadzeniu Ministra
Klimatu z dnia 24 grudnia 2019 r. w sprawie warunkéw uznania odpadéw za posiadajace wia-
$ciwosci zakazne oraz sposobu ustalania tych wtasciwosci zostaty okreslone kryteria uznania
odpad za zakazny. Szczegotowe kryteria klasyfikacji zostaty przedstawione w Tabeli nr 4.

Tab.4. Kryteria uznania odpady za zakazne

Metoda Obecnosé/Wartos¢
Obecnos¢/

Mikroorganizm Stwierdzania/ mikrobiologicznego
Jednostka

badania zanieczyszczenia
Salmonella sp. Obecnos¢
PNEN ISO 65791 mikroorganizmoéw Obecne
w259

Przetrwalniki

beztlenowcdéw,
Liczba mikroorganizméw
w tym redukujqcych PNISO 166492 >100 000
w jtk*/g
siarczany
()
Escherichia coli Liczba mikroorganizmoéw
PNISO 166492 >10 000
w jtk*/g
Zywe jaja nicieni metody
Liczba zywych jaj
z rodzaju Ascaris flotacyjno- >300
w kg s.m.**

sedymentacyjne

* jtk — jednostki tworzace kolonie ** s. m. — suchej masy

Zrédto: Rozporzqdzenie Ministra Klimatu z dnia 24 grudnia 2019 r. w sprawie warunkéw uznania odpaddw za
posiadajqce wtasciwosci zakaZne oraz sposobu ustalania tych wtasciwosci(Dz.U. 2020 poz. 3).

14 Gtodek M., Szymanska E.J.: Gospodarka odpadami medycznymi w Polsce. Zeszyty Naukowe Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa
Wiejskiego w Warszawie. Ekonomika i Organizacja Logistyki. 1,3,31-39, 2016
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Biorac pod uwage fakt, ze kazdego roku w Polsce produkuje sie ogromne ilosci takich
odpadoéw, nietrudno wyobrazic sobie ryzyko powszechnych zakazen i epidemii. Utylizacja
odpaddéw medycznych sprowadza sie do catkowitej degradacji mikroorganizmow poprzez
ich spopielenie lub inne fizyczno-chemiczne metody. Najwyzsza Izba Kontroli niejedno-
krotnie wydawata oswiadczenia, ze system utylizacji odpadéw medycznych jest w Polsce
nieszczelny.” Wedtug NIK jeszcze dekade temu w Polsce wytwarzato sie ok. 40-50 tys. ton
odpadoéw medycznych rocznie. Dzi$ Smieci tego rodzaju liczy sie w setkach tysiecy — naj-
nowsze dane mdéwig o nawet 200 tys. Ton.” Czesto zdarza sie, ze odpady medyczne bez
odpowiedniego zabezpieczenia trafiajag na wysypiska odpadéw komunalnych lub spalane
sq w kottowniach szpitalnych. Problematyka prawidtowego usuwania i unieszkodliwiania
odpadéw medycznych stanowi aktualnie jeden z istotnych problemoéw dostrzeganych przez
stuzby sanitarno-epidemiologiczne i ochrony srodowiska gtdwnie z uwagi na rozproszenie
miejsc powstawania tych odpadéw. O zgrozo - niejednokrotnie zgtaszane sg wypadki po-
rzucania odpadéw medycznych w lasach, polach, takach (Fot 1, 2 i 3). Kto$ za to powinien
ponies¢ zastuzong kare.

Fot.1. Odpady medyczne na face

Zrédto: Wykonanie wiasne

15 Najwyzsza Izba Kontroli, Departament Srodowiska, Rolnictwa i Zagospodarowania Przestrzennego, Informacja o wynikach
kontroli postepowania z odpadami medycznymi, Warszawa 2007.
16  Kli$ S., Wojciuch K.: Problems of medical waste. Logistics in a selected city hospital. Scientific Papers of Silesian University of
Technology, Organization and Management. 212, 211-227, 2024
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Fot. 2. Odpady medyczne w rowie

Zrédto: Wykonanie wiasne
Przy tak rekordowych wynikach zaniedbania w kwestii utylizacji odpadéw medycznych
to powazny problem, za ktérym kryje sie sporo ryzyko. Powazne nieprawidtowosci wykryte
przez NIK dotyczga szczegdlnie segregacji:
- odpady nie sg sortowane lub miesza sie ich rézne rodzaje,
« na workach i pojemnikach z odpadami brakuje kodéw, ktére okreslatyby ich rodzaj,
« na workach i pojemnikach z odpadami brakuje innych istotnych oznaczen i dat,

+ przepetnione worki uniemozliwiaja ich bezpieczne zamkniecie,

« brak zabezpieczenia pomieszczeh magazynowych przed dostepem oséb nieupo-
waznionych.

Dotychczasowy stan gospodarki odpadami medycznymi w kraju jest niezadowalajacy.
System segregowania, usuwania i unieszkodliwiania odpadéw z dziatalnosci szpitalnej nie
jest w petni realizowany, gtéwnie ze wzgledu na poszukiwanie oszczednosci w zakresie pro-
wadzonej dziatalnosci i brak wtasciwego nadzoru ze strony oséb zarzadzajacych placéw-
kami stuzby zdrowia. Z badan Najwyzszej Izby Kontroli wynika, ze w szpitalach do$¢ czesto
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wystepuje btedna ewidencja odpadéw medycznych, niewtasciwe ich segregowanie oraz zte
warunki magazynowania i transportu wewnetrznego. Nie wszystkie podmioty stosuja za-
sade bliskosci w zakresie unieszkodliwiania odpadéw. Aby rozwigza¢ problem prawidtowej
gospodarki odpadami medycznymi nalezy pozna¢ aktualny stan w zakresie ich powstawa-
nia, metod unieszkodliwiania oraz mocy przerobowych instalacji.

SPOSOBY UNIESZKODLIWIANIA ODPADOW MEDYCZNYCH

Odpady medyczne stanowia szczegdlng grupe odpadoéw, ktérych odbidr i utylizacja
podlegaja scistym regulacjom prawnym.” Aby ograniczy¢ potencjalnie negatywny wptyw
odpaddéw niebezpiecznych na srodowisko i zdrowie ludzi, niezbedne jest ich wtasciwe pa-
kowanie, oznaczanie, gromadzenie i transport. Wszystkie te czynnosci powinny by¢ koor-
dynowane przez doswiadczony personel przedsiebiorstwa zajmujacego sie transportem
i utylizacjq odpadow niebezpiecznych.”®

Najwazniejsze wytyczne z przepisow o utylizacji odpadéw medycznych dotycza™:

« zakazu zbierania zakaznych odpadéw medycznych poza miejscem wytwarzania,

« zakazu unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych we wspétspalarniach
odpadow,

« zakazu sktadowania zakaznych odpadéw medycznych na sktadowisku,
« odpady medyczne musza by¢ zbierane do wysokiej jakosci pojemnikéw i workéw,

+ do pojemnikéw i workow koloru czerwonego, zbierane sa odpady medyczne za-
kazne,

« do pojemnikéw i workdw koloru zéttego, zbierane s odpady medyczne niebez-
pieczne,

+ Cczasu magazynowania odpaddéw niebezpiecznych, nie moze on przekracza¢ 72 go-
dzin w pomieszczeniu o temperaturze od 10°Cdo 18°C,

« W temperaturze ponizej 10° C odpady medyczne niebezpieczne moga by¢ maga-
zynowane tak dtugo, jak dtugo pozwalajg na to ich wtasciwosci, ale nie dtuzej niz 30 dni,

« kazdy pojemnik i worek jednorazowego uzytku powinien posiada¢ widoczne ozna-
kowanie o kodzie odpadéw w nich przechowywanych,

« kazdy pojemnik i worek jednorazowego uzytku powinien by¢ opisany data rozpo-
czecia uzytkowania pojemnika i data zamkniecia worka lub pojemnika.

17 Pawetczyk M. Odpady medyczne jako przedmiot audytu wewnetrznego w szpitalu. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu
Szczecinskiego, Nr 718 Finanse. Rynki Finansowe. Ubezpieczenia, 53, 379-390, 2012.

18 Sadowski T., Swiderski G., Lewandowski W.: Gospodarowanie odpadami medycznymi. Aura, 3, 29-30, 2007.

19 Wandrasz JW.: Gospodarka odpadami medycznymi. Polskie Zrzeszenie Inzynieréw i Technikéw Sanitarnych Oddziat
Wielkopolski w Poznaniu. ISBN 83-911077-5-2.
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Odpady medyczne zaliczane do niebezpiecznych nie moga by¢ poddawane odzyskowi
- zgodnie z Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie rodzajow
odpaddéw medycznych i weterynaryjnych, ktérych poddawanie odzyskowi jest zakazane
(Dz. U.Nr 8, poz. 102 i 103). W zwigzku z tym odpady te poddawane sa réznym sposobom
unieszkodliwiania, takie jak:

« Termiczne przeksztatcanie odpadéw.
+ Autoklawowanie.

« Dezynfekcja termiczna.

« Dziatanie mikrofalami.

« Obrodbka fizyczno - chemiczna.

Dopuszczalne sposoby unieszkodliwiania niebezpiecznych odpadéw medycznych zosta-
ty przedstawione sg w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
dopuszczalnych sposobéw i warunkéw unieszkodliwiania odpadéw medycznych i wetery-
naryjnych (Dz. U.z 2003 r. Nr 8, poz. 103 i 104).

Odpady amalgamatu dentystycznego oraz zuzyte lecznicze kapiele, ktére s aktywne
biologicznie o wtasciwosciach zakaznych powinny poddawane by¢ obrébce fizyczno-che-
micznej. Leki cytotoksyczne oraz leki cytostatyczne unieszkodliwiane sg jedynie w procesie
termicznego przeksztatcania odpadéw. Pozostate niebezpieczne odpady medyczne moga
by¢ poddawane procesowi termicznego przeksztatcania odpadéw lub innemu procesowi
unieszkodliwiania, a wiec: moga by¢ autoklawowane, poddawane dezynfekcji termicznej,
dziataniu mikrofal itd.

Najbardziej popularnym sposobem unieszkodliwiania odpadéw medycznych jest pod-
dawanie ich procesowi termicznego przeksztatcania odpaddw, czyli spalania w specjalnych
spalarniach.

Spalanie odpadéw medycznych, zgodnie z obowigzujagcym prawem w Polsce, jest jedy-
ng dopuszczalna metoda ich unieszkodliwiania. Spalarnie odpadéw medycznych, zaréwno
state jak i mobilne, musza spetniac okreslone normy i posiada¢ odpowiednie zezwolenia.
Proces spalania odbywa sie w piecach obrotowych, ktére zapewniaja odpowiednia tem-
perature (min. 1100°C dla odpadéw zakaznych, 850°C dla pozostatych) i czas utrzymania
odpadéw w ruchu, aby zapewnic ich petne odgazowanie i unieszkodliwienie. Spalanie od-
paddéw medycznych jest uwazane za najbardziej efektywng metode ich unieszkodliwiania
ze wzgledu na:

« Bezpieczenstwo: Zapewnia eliminacje zakaznych patogendw i substancji szkodli-
wych.

« Odzysk energii: Cze$¢ spalarni odpadéw medycznych jest wyposazona w systemy
odzysku ciepta i energii elektryczne;j.

. Efektywnos¢: Umozliwia szybkie i efektywne przetwarzanie duzej ilosci odpadow.
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Spalanie odpadéw medycznych obejmuje spalanie odpadéw wytwarzanych przez szpi-
tale, placowki weterynaryjne i placéwki badawcze. Odpady te obejmuja zaréwno zakaz-
ne (,czerwone worki”) odpady medyczne, jak i niezakazne odpady z ogélnych porzadkéw.
Worki i pojemniki czerwone zostaty przeznaczone na odpady takie jak czesci ciata, organy,
pojemniki na krew, inne odpady zawierajace zywe drobnoustroje chorobotwércze lub ich
toksyny, czy pozostatosci z zywienia pacjentéw oddziatéw zakaznych. Warto zaznaczy¢, ze
spalanie odpadéw to nie jest recykling.

Autoklawowanie jest podstawowa metoda regulowanego przetwarzania odpadéw.
Proces ten polega na uzyciu pary o wysokiej temperaturze i ci$nieniu, aby zabi¢ patogeny
i uczyni¢ materiaty niezakaznymi. Spalanie spala regulowane odpady w podwyzszonych
temperaturach i redukuje je do popiotu. Autoklawowanie budzi jednak wiele kontrowersji
poniewaz:

« Skutecznos¢ autoklawowania zalezy od mozliwosci penetracji pary w cata warstwe
odpadow.

« Skutecznos¢ autoklawowania zalezy od utrzymania w normach trzech parametréw
tj. temperatury, ci$nienia i czasu dziatania.

« Autoklawowanie nie zmniejsza masy odpadoéw, nie zmienia ich sktadu morfologicz-
nego.

Po autoklawowaniu (jezeli nie dokonano rozdrobnienia odpadéw) nie mozna rozpozna¢
czy proces przebiegat prawidtowo i czy w ogoéle byt dokonany!

+ Autoklawowanie nie niszczy toksyn (endotoksyn, egzotoksym czy mykotoksyn),
ktére zostaty wyprodukowane przez bakterie i grzyby.

« Odpady po autoklawowaniu stanowig zagrozenie toksykologiczne.

« Obecna w wysterylizowanych odpadach medycznych tkanka (wyjatowiona) stano-
wi doskonate podtoze do rozwoju réznego rodzaju bakterii chorobotwérczych i grzybow
toksynotworczych, ktérych produkty metabolizmu moga stanowic zagrozenie toksyko-
logiczne i mikrobiologiczne (epidemiologiczne).

Odpady medyczne moga by¢ takze utylizowane przy pomocy mikrofal. Stuzg do tego
specjalne urzadzenia, ktére emituja fale mikro. Fale o czestotliwosci 2450MHz i dtugosci fal
12,24 rozbijaja wiekszo$¢ mikroorganizmow.

Podczas dezynfekcji chemicznej odpady sq poddawane dziataniu specjalnych srodkow
chemicznych (np. podchloryn sodu, podchloryn wapnia) w celu zniszczenia mikroorgani-
zmow. Stosujac dezynfekcje chemiczng odpaddow medycznych, nalezy zwrdci¢ szczegdlng
uwage na to, aby dezynfekcja byta przeprowadzana w sposéb skuteczny, aby unikna¢ ryzyka
zakazenia.

Ponadto dezynfekcja powinna by¢ zgodna z obowigzujacymi przepisami prawnymi i nor-
mami.
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A osoby zajmujace sie dezynfekcja odpadéw powinny by¢ odpowiednio przeszkolone.
Po zakonczeniu dezynfekcji, odpady powinny by¢ utylizowane zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

Dezynfekcja termiczna polega na odkazaniu odpadow za sprawa wysokiej temperatury
(od 400 do 7000C) z zachowaniem srednich cisnien atmosferycznych. Masa odpadéw moze
ulegac redukgji nawet do 50%, co z jednej strony nie jest wynikiem nadzwyczajnym, jednak
nie istnieje w tym przypadku ryzyko powstawania ubocznych produktéw, jak na przyktad
w sytuacji spalania.

Obrébka fizyko-chemiczna moze by¢ stosowana, gdy inne metody nie s mozliwe, np. do
usuwania toksycznych zwigzkéw z odpadéw. Metody te muszg by¢ stosowane z zachowa-
niem odpowiednich wytycznych i przepiséw, aby zapewnic bezpieczenstwo dla srodowiska
i zdrowia ludzi.

Podsumowanie

Odpady medyczne sg powaznym problemem ekologicznym i ekotoksykologicznym oraz
stanowig zagrozenie bezpieczenstwa dla ludnosci i ich zdrowia, dlatego tez ciggle poszukuje
sie coraz to skuteczniejszych metod ich utylizacji, takze ze wzgledu na cywilizacyjny wzrost
ich ilosci. Odpady medyczne potencjalnie zawieraja materiat zakazny, z ktérym kazdorazo-
wy kontakt wigzac sie moze z ,zakazeniem” ludzi lub zwierzat. Na takie ryzyko, szczegéinie
narazony jest w tym zakresie szeroko rozumiany personel medyczny, w tym réwniez osoby
bezposrednio zajmujace sie — na kazdym etapie - gospodarowaniem odpadami. Wiasciwe
gospodarowanie odpadami wptywac bedzie zatem nie tylko na komfort, ale przede wszyst-
kim na bezpieczenstwo pracy. Odpady medyczne, ktdre — niezgodnie z prawem - trafig
na ,Smietnik” (tj. do pojemnikéw i konteneréw przeznaczonych do gromadzenia odpadéw
komunalnych), moga stanowic istotne zagrozenie dla oséb postronnych, dzieci czy zwie-
rzat. Pamietajmy, ze choroby zakazne nie sg wytacznie domena ludzka ale dotykaja rowniez
zwierzeta (zaréwno te dzikie, jak i te domowe), ktére w konsekwencji zakazenia moga stac
sie nosicielami okreslonych choréb, zdolnymi do ich rozprzestrzeniania (o czym bolesnie
przekonata sie XIV-wieczna Europa). Warto zaznaczy¢, ze problem gospodarki odpadami
medycznymi jest bardzo ztozony, co wynika z ich réznorodnosci i niebezpieczenstwa ich
przechowywania. Jednoczesnie jest wazny ze wzgledu na powszechnosc i skale wystepo-
wania tego rodzaju odpadéw. Gospodarska odpadami w placéwkach stuzby zdrowia obej-
muje wiele zréznicowanych dziatan. Dlatego tez, znajomosc¢ charakteru i sktadu poszczegoél-
nych grup odpadoéw sprzyja poprawie warunkéw unieszkodliwiania lub odzysku odpadéw,
a przyjete procedury segregacji maja bezposredni wptyw na koszty i sposoby dalszego
Z nimi postepowania.
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