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Streszczenie

Odpady medyczne mogg stanowi¢ jedno z najpowazniejszych zagrozen dla zdrowia
i zycia ludzi, m.in. z uwagi na zagrozenie infekcyjne (bakterie, wirusy), obecnos¢ niebez-
piecznych substancji chemicznych czy kultur mikrobiologicznych. Utylizacja odpadéw
medycznych jest problematyczna. Stosuje si¢ w stosunku do nich odrebny rezim prawny,
szczegblna jest réwniez pozycja i obowigzki podmiotéw odpowiedzialnych za gospoda-
rowanie nimi. W opracowaniu skupiono si¢ na definicji odpadéw medycznych oraz wska-
zano najwazniejsze problemy zwigzane z odpadami medycznymi i ich gospodarowaniem
w ujeciu aktualnie obowigzujacych przepiséw prawnych. Odwotano si¢ réwniez do staty-
styk zwigzanych z kontrolg gospodarowania odpadami medycznymi w Polsce.

Stowa kluczowe: odpady medyczne, regulacja prawna, zagrozenie, gospodarowanie.

1. Wprowadzenie

Odpady medyczne mogg stanowi¢ jedno z najpowazniejszych zagrozen dla
zdrowia i zycia ludzi, m.in. z uwagi na zagrozenie infekcyjne (bakterie, wirusy),
obecnos¢ niebezpiecznych substancji chemicznych czy kultur mikrobiologicznych.
Niektdre odpady medyczne mogg by¢ nawet kwalifikowane do kategorii odpadéw
niebezpiecznych (np. farmaceutyki) — ich utylizacja i unieszkodliwianie sg szcze-
gdblnie problematyczne. W stosunku do odpadéw medycznych stosuje si¢ odrebny
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rezim prawny, szczegolna jest réwniez pozycja i obowigzki podmiotéw odpowie-
dzialnych za gospodarowanie nimi.

Pod pojeciem odpadéw rozumie si¢ kazda substancje lub przedmiot, ktérych
posiadacz pozbywa si¢, zamierza pozby¢ si¢ lub do ich pozbycia si¢ jest zobowia-
zany (art. 3 ust. 2 pkt 6 ustawy o odpadach [Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. .. ],
zwanej dalej ,,ustawg”). Pozbywanie si¢ odpadéw medycznych odbywa si¢ na
specjalnych warunkach. Jak wskazuje fragment preambuty konwencji bazylej-
skiej, ,,pafistwa powinny podja¢ niezbedne Srodki w celu zapewnienia spdjnosci
gospodarki odpadami niebezpiecznymi i innymi odpadami, tacznie z ich transgra-
nicznym przemieszczaniem i usuwaniem, zgodnym z ochrong ludzkiego zdrowia
i Srodowiska” [Konwencja bazylejska o kontroli...].

W niniejszym opracowaniu skupiono si¢ na definicji odpadéw medycznych
oraz na przepisach prawnych regulujacych gospodarke odpadami medycznymi.
Odwotano si¢ do statystyk i1 planéw zwigzanych z gospodarowaniem odpadami
medycznymi w Polsce ze szczegélnym uwzglednieniem wojewddztwa mato-
polskiego. Nawigzano réwniez do kwestii zarzadzania odpadami medycznych
w krajach Unii Europejskiej oraz gtéwnych zalecen WHO w tym zakresie.
Nalezy podkresli¢, ze problematyka odpadéw medycznych jest szeroka i mozna ja
rozpatrywaé¢ w wielu aspektach, natury nie tylko prawnej. Niniejsze opracowanie
sygnalizuje najwazniejsze problemy zwigzane z gospodarowaniem odpadami
medycznymi w Swietle aktualnie obowigzujacych przepiséw prawnych.

2. Odpady medyczne w prawie polskim - definicja i klasyfikacja

Kwestie odpadéw medycznych w prawie polskim reguluje Ustawa z dnia
14 grudnia 2012 r. o0 odpadach. W art. 1. ustawy okreslono $rodki stuzace ochronie
Srodowiska, zycia i zdrowia ludzi, zmniejszajace negatywny wptyw wytwarzania
odpadéw i gospodarowania nimi na Srodowisko oraz zdrowie ludzi, a takze ogra-
niczajace ogdlne skutki uzytkowania zasobéw i poprawiajace efektywnosc¢ takiego
uzytkowania.

Zgodnie z definicja zawartg w art. 3 ust. 3 pkt. 8 ustawy odpady medyczne
sa to odpady powstajace w zwigzku z udzielaniem Swiadczef zdrowotnych oraz
prowadzeniem badan i do§wiadczen naukowych w zakresie medycyny.

Moga to by¢ substancje state, ciekte lub gazowe powstate jako ,,produkt
uboczny” procesu leczenia, diagnozowania czy nawet profilaktyki. Nalezy
réowniez zaznaczy¢, ze zagadnienie odpadéw medycznych dotyczy zaréwno dzia-
falno$ci medycznej prowadzonej w systemie zamknigtym, jak i otwartym, a takze
dziatalnoSci naukowej prowadzonej w obiektach badawczych i laboratoriach, gdzie
wykonuje si¢ badania na organizmach zywych.
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Niektore odpady medyczne klasyfikowane sa jako odpady niebezpieczne,
czyli odpady wykazujgce co najmniej jedng sposrdd wiasciwosci niebezpiecznych
zawartych w zataczniku nr 3 do ustawy. Na tej podstawie do odpadéw niebez-
piecznych mozna zaliczy¢ m.in. substancje i preparaty zawierajace zywe drobno-
ustroje lub ich toksyny, o ktérych wiadomo lub co do ktérych istniejg wiarygodne
podstawy do przyjecia, ze wywotujg choroby u ludzi lub innych zZywych organi-
zméw (kategorie t¢ w przywotanym zataczniku oznaczono jako H9 — zakazne).
Zatacznik nr 4 do ustawy jako odpad niebezpieczny okre§la taki odpad medyczny,
ktory jest zakazny (pkt 34), jak réwniez farmaceutyki i zwigzki chemiczne stoso-
wane w medycynie (pkt 32).

Do aktualnie obowigzujgcej ustawy o odpadach nadal stosuje si¢ Rozpo-
rzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 27 wrze$nia 2001 r. w sprawie katalogu
odpaddéw, wydane na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 1 uprzednio obowigzujacego
aktu. Przywotane rozporzadzenie zostalo utrzymane w mocy na podstawie art.
250 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. do dnia wejScia w zycie nowych prze-
piséw wykonawczych, nie dtuzej jednak niz przez 24 miesigce od dnia jej wejscia
w zycie. Nalezy zaznaczy€ przy tym, ze podstawe do wydania nowego rozporza-
dzenia stanowi art. 4 ust. 3 rzeczonej ustawy.

Rozporzadzenie dotychczas obowigzujace zawiera wykaz odpadéw wraz
z lista odpadéw niebezpiecznych oraz opis sposobéw ich klasyfikowania. Odpady
medyczne nalezg do jednej grupy z odpadami weterynaryjnymi (grupy 18).
W tabeli przedstawiono klasyfikacje, ktéra zawarta jest w zataczniku do omawia-
nego rozporzadzenia (Katalog odpadéw wraz z lista odpadéw niebezpiecznych).

Tabela 1. Klasyfikacja odpadéw medycznych i weterynaryjnych

Kod Grupa, podgrupy i rodzaje odpadéw
18 Odpady medyczne i weterynaryjne
18 01 Odpady z diagnozowania, leczenia i profilaktyki medyczne;j
1801 01 Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (z wylaczeniem
18 01 03)
18 01 02* Czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzace do jej

przechowywania (z wytaczeniem 18 01 03)

18 01 03* Inne odpady, ktére zawieraja zywe drobnoustroje chorobotwdércze lub ich
toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego,
o ktérych wiadomo lub co do ktdérych istnieja wiarygodne podstawy do
sadzenia, ze wywotuja choroby u ludzi i zwierzat (np. zainfekowane pielu-
chomajtki, podpaski, podktady), z wytaczeniem 18 01 80 i 18 01 82

18 01 04 Inne odpady niz wymienione w 18 01 03

18 01 06* Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierajace substancje niebez-
pieczne
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cd. tabeli 1
Kod Grupa, podgrupy i rodzaje odpadéw

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

18 01 08* Leki cytotoksyczne i cytostatyczne

18 01 09 Leki inne niz wymienione w 18 01 08

18 01 10* Odpady amalgamatu dentystycznego

18 01 80* Zuzyte kapiele lecznicze aktywne biologicznie o wlasciwoSciach zakaZnych

18 01 81 Zuzyte kapiele lecznicze aktywne biologicznie inne niz wymienione
w 18 01 80

18 01 82* Pozostatosci z zywienia pacjentéw oddziatéw zakaznych

18 02 Odpady z diagnozowania, leczenia i profilaktyki weterynaryjnej

18 02 01 Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (z wytaczeniem 18 02
02)

18 02 02* Inne odpady, ktére zawieraja zywe drobnoustroje chorobotwércze lub ich
toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego,
o ktérych wiadomo lub co do ktérych istniejg wiarygodne podstawy do
sadzenia, ze wywotujg choroby u ludzi i zwierzat

18 02 03 Inne odpady niz wymienione w 18 02 02

18 02 05* Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierajace substancje niebez-
pieczne

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

18 02 07* Leki cytotoksyczne i cytostatyczne

180208 Leki inne niz wymienione w 18 02 07

* odpady niebezpieczne.

Zrédto: [Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 27 wrze$nia 2001 . .. ].

Odpady medyczne mozna réwniez sklasyfikowaé wedtug wytycznych gtow-
nego inspektora sanitarnego. Zgodnie z tg klasyfikacja odpady medyczne dzieli
si¢ na cztery grupy. Poszczegdlne grupy wraz z przyktadami odpadéw w obrebie
kazdej z nich zestawiono w nastepujacy sposob [Gierek 2012]:

1) odpady bytowo-gospodarcze — m.in. odpady z kuchni i resztki positkéw
z oddzialéw niezakaZnych oraz odpady bytowe z oddziatéw niezabiegowych.
Odpady te mogg by¢ sktadowane na sktadowiskach komunalnych;

2) odpady specyficzne, przeznaczone do unieszkodliwiania — odpady, ktére ze
wzgledu na bezpoSredni kontakt z chorymi stanowig zagrozenie infekcyjne dla
ludzi i Srodowiska. Wymagane jest wigc izolowanie tych odpadéw od otoczenia
juz w miejscu ich powstawania. Do odpadéw tych zaliczamy opakowania po
lekach oraz leki przeterminowane, odpady specyficzne, zakazone drobnoustro-
jami (zuzyte materiaty opatrunkowe, strzykawki, igty, materiaty laboratoryjne
i medyczne, odpady z sal operacyjnych, oddziatéw chirurgicznych, oddziatéw
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zakaznych, amputowane czg¢Sci ciala, zwloki zwierzat do§wiadczalnych, odpady
posekeyjne itp.), leki cytostatyczne i sprzet uzywany przy ich podawaniu;

3) odpady specjalne — odpady radioaktywne, zuzyte rozpuszczalniki i odczyn-
niki chemiczne, zuzyte diagnostyki izotopowe, substancje toksyczne, odpady
srebrono$ne, uszkodzone termometry rteciowe, substancje chemiczne nienadajace
si¢ do spalania ze wzgledéw BHP;

4) odpady wtérne — pozostatoSci po przerdbce termicznej odpadéw specy-
ficznych, m.in. popidt, wyzarzone elementy metalowe, pyly i szlamy pochodzace
z urzgdzen odpylajacych.

Z wymienionych czterech grup odpadéw jedynie odpady bytowo-gospodarcze
nie stanowig zagrozenia dla srodowiska. Pozostate grupy sg klasyfikowane jako
odpady niebezpieczne i wymagaja odizolowania od otoczenia juz w miejscu ich
powstania, a takze stosowania specjalnych metod gromadzenia, transportu oraz
ich unieszkodliwiania i usuwania. Niebezpieczne odpady medyczne nie mogg by¢
poddawane odzyskowi, zostaja wigc poddane unieszkodliwieniu i usunieciu.

Do czasu wejScia w zycie nowej ustawy o odpadach [Ustawa z dnia 14 grudnia
2012 r. ...] obowigzywato Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia
2002 r. w sprawie dopuszczalnych sposobéw i warunkéw unieszkodliwiania
odpadéw medycznych i weterynaryjnych. Poza termicznym przeksztatcaniem
odpadéw medycznych i weterynaryjnych w instalacjach lub urzadzeniach zloka-
lizowanych na ladzie dopuszczalne byly nastgpujace sposoby unieszkodliwiania
tych odpadéw: autoklawowanie, dezynfekcja termiczna, dziatanie mikrofalami
oraz inna obrébka fizyczno-chemiczna. Zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia okre-
Slat dopuszczalne sposoby unieszkodliwiania poszczegdlnych rodzajow odpadéw
medycznych. Warunkiem stosowania innych sposobéw unieszkodliwiania niz
termiczne przeksztatcanie odpadéw medycznych bylo uzyskanie pozytywnej
opinii dla danego typu urzadzenia stuzacego do unieszkodliwiania odpaddw,
wydanej przez giéwnego inspektora sanitarnego lub wyznaczong przez niego
jednostke.

Obecnie obowigzujacy ,,Niewyczerpujacy wykaz proceséw unieszkodli-
wiania” stanowi zatacznik nr 2 do ustawy. Czton ,,niewyczerpujacy” oznacza, ze
katalog proceséw unieszkodliwiania nie jest zamknigty i mozliwe jest stosowanie
sposobow innych niz podane w zataczniku. Taki zabieg legislatora pozwala na
wykorzystanie w praktyce szerokiego zakresu sposobdéw unieszkodliwiania
odpadéw, co jest zasadne w dobie innowacyjnosci i pozwala na elastyczne stoso-
wanie najodpowiedniejszych metod, ktére s3 w petni bezpieczne i efektywne.
Do unieszkodliwiania odpadéw medycznych stosuje si¢ — tak, jak w poprzednim
stanie prawnym — przede wszystkim metode termiczng (spalanie).

Ustawodawca wskazuje pozadang procedure postgpowania z odpadami, ktdrej
przestrzeganie pozwala na ekonomiczne i racjonalne gospodarowanie nimi.
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W hierarchii sposobow postgpowania z odpadami unieszkodliwianie plasuje si¢
na ostatnim, piatym miejscu, poniewaz najpierw powinno si¢ zapobiega¢ powsta-
waniu odpadéw (1), a kiedy juz powstang — przygotowaé je do ponownego uzycia
(2), poddac recyklingowi (3), ewentualnie zastosowaé inne procesy odzysku (4).
Dopiero gdy wszystkie te sposoby nie s3 mozliwe do zastosowania, nalezy odpady
unieszkodliwic (5).

3. Regulacje prawne w zakresie postgpowania z odpadami
medycznymi

Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach reguluje, po pierwsze, zasady
postgpowania z odpadami w sposdb zapewniajacy ochrong zycia i zdrowia ludzi
oraz ochrone Srodowiska, a po drugie, okre§la zasady odzysku lub unieszkodli-
wiania odpadéw. Szczegdlne zasady gospodarowania odpadami medycznymi
zostaty wprowadzone w art. 94 i 95 ustawy. Zgodnie z art. 94 co do zasady
zakazuje si¢ odzysku odpadéw medycznych — w tym zakresie nadal obowigzuje
wydane na podstawie art. 42 ust. 2 Ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. o odpadach
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie rodzajow
odpadéw medycznych i weterynaryjnych, ktérych poddawanie odzyskowi jest
zakazane. Z art. 94 ust. 2 obowigzujacej ustawy o odpadach [Ustawa z dnia
14 grudnia 2012 r. ...] wynika jednakze, ze minister wiasciwy do spraw zdrowia
w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw Srodowiska oraz ministrem
wilasciwym do spraw rolnictwa okresli, w drodze rozporzadzenia, rodzaje odpadéw
medycznych 1 odpadéw weterynaryjnych, ktorych odzysk jest dopuszczalny,
kierujac si¢ brakiem zagrozef stwarzanych przez niektére odpady medyczne
i odpady weterynaryjne oraz mozliwo$ciami poddania ich odzyskowi. Zgodnie
natomiast z art. 95 ustawy posiadacz odpadéw medycznych unieszkodliwiajacy
je jest zobowigzany do prowadzenia proceséw unieszkodliwiania oraz do ich
monitoringu, z uwzglednieniem wta§ciwosci odpadéw i charakteru procesu oraz
zgodnie z wymaganiami i sposobami unieszkodliwiania odpadéw; na wniosek
wytworcy zakaznych odpadéw medycznych potwierdza on unieszkodliwienie
odpaddéw przez termiczne przeksztatcanie, wydajagc dokument potwierdzajacy
unieszkodliwienie w trzech egzemplarzach, z ktérych jeden jest przekazywany
wytworcy zakaznych odpadéw medycznych, a drugi wojewddzkiemu inspektorowi
ochrony Srodowiska wiasciwemu ze wzgledu na miejsce wytwarzania zakaznych
odpadéw medycznych. Art. 95 ust. 13 ustawy zawiera upowaznienie ministra
wlaSciwego do spraw Srodowiska, aby okreslit, w drodze rozporzadzenia, szczeg6-
fowy sposéb wydawania dokumentu potwierdzajacego unieszkodliwienie, terminy
jego przekazywania oraz wzdr tego dokumentu, kierujac si¢ potrzeba zapewnienia
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wiarygodnych dokumentéw potwierdzajacych speinienie wymagan w zakresie
unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych lub zakaznych odpaddow
weterynaryjnych. Aktu wykonawczego nadal jednak brak.

Z przytoczonych powyzej przepisOw wynika, ze priorytetem ustawodawcy
jest dbatos¢ o skuteczno$¢ unieszkodliwiania odpadéw medycznych. Z tego tez
wzgledu Ustawe o odpadach w zakresie postepowania z odpadami medycznymi
uzupetnia szereg regulacji rangi podstawowej. Na podstawie art. 7 ust. 4 uprzednio
obowigzujacej Ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. o odpadach wydane zostato
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczeg6to-
wego sposobu postgpowania z odpadami medycznymi. Rozporzadzenie to zostato
utrzymane w mocy na podstawie art. 250 ust. 1 Ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r.
o odpadach, do dnia wejscia w zycie nowych przepiséw wykonawczych, nie
dtuzej jednak niz przez 24 miesigce od dnia wejScia w zycie rzeczonej ustawy.
Obecnie podstawa do wydania rozporzadzenia zawarta jest w art. 33 ust. 2 ustawy.
Rozporzadzenie okreSla szczegétowy sposéb postgpowania z odpadami medycz-
nymi o kodach 18 01 01-18 01 10 oraz 18 01 82 (por. tabela 1). W szczegdlnoSci
okre§la ono sposéb postepowania z odpadami medycznymi powstalymi w wyniku
udzielania Swiadczefi zdrowotnych w miejscu wytworzenia; zasady zbierania
i czasowego magazynowania odpadéw medycznych przed poddaniem odpadéw
procesowi unieszkodliwiania, a w przypadku braku takich mozliwoS$ci — przed
ich przetransportowaniem do miejsca unieszkodliwiania; reguluje takze warunki
transportu wewnetrznego odpadéw medycznych w obiektach, w ktérych udziela
si¢ Swiadczen zdrowotnych lub prowadzi badania i do§wiadczenia naukowe
w zakresie medycyny. Podobnie na podstawie art. 42 ust. 3 Ustawy z dnia
27 kwietnia 2001 r. o odpadach wydano nadal obowigzujace i szeroko oméwione
w tej pracy Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
dopuszczalnych sposobéw i warunkéw unieszkodliwiania odpadéw medycznych
1 weterynaryjnych.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na tzw. zasade bliskoSci, zgodnie z ktérg odpady
powinny by¢ w pierwszej kolejnos$ci poddawane odzyskowi lub unieszkodliwiane
w miejscu ich powstawania. Zasada ta obowigzuje réwniez w stosunku do uniesz-
kodliwiania odpadéw medycznych, w tym odpadéw o wiasciwosciach zakaznych!.

Art. 23 ust. 2 pkt. 3 ustawy zakazuje zbierania zakaZnych odpadéw medycz-
nych poza miejscami ich wytwarzania, jednakze zgodnie z ust. 4 jezeli zbieranie
tych odpadéw jest konieczne ze wzgledow bezpieczenstwa lub w celu zapewnienia
ciggtosci ich odbioru, to marszatek wojewddztwa (wiasciwy ze wzgledu na miejsce

! Zgodnie z art. 20 ust. 6 ustawy dopuszcza si¢ unieszkodliwienie zakaznych odpadéw
medycznych na obszarze wojewddztwa innego niz to, na ktérym zostaty wytworzone, w najblize;j
potozonej instalacji, w przypadku braku instalacji do unieszkodliwiania tych odpadéw na obszarze
danego wojewddztwa lub gdy istniejace instalacje nie maja wolnych mocy przerobowych.



12 Magdalena Fraiiczuk

zbierania) moze zezwoli¢, w drodze decyzji, na zbieranie tego typu odpadow.
W przypadku zbierania zakaznych odpadéw medycznych na terenach zamknie-
tych zezwolenie wydaje regionalny dyrektor ochrony Srodowiska wiasciwy ze
wzgledu na miejsce zbierania. Zezwolenie moze by¢ wydane na okres nie dtuzszy
niz rok.

4. Sankcje za nieprzestrzeganie przepiséw ustawy o odpadach

Do ustawy o odpadach [Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. ...] wprowadzono
m.in. przepisy karne, ktére naktadaja sankcje za nieprzestrzeganie jej nakazéw
lub zakazoéw. Zgodnie z tymi przepisami karze aresztu albo grzywny podlega
ten, kto unieszkodliwia zakazne odpady medyczne poza obszarem wojewddztwa,
na ktérym zostaly wytworzone (art. 69a ust. 2 ustawy), natomiast zgodnie z art.
172 ust. 1 pkt 2 ustawy ten, kto wbrew przepisowi art. 20 ust. 3 poza obszarem
wojewddztwa, na ktérym zostaty wytworzone, unieszkodliwia zakazne odpady
medyczne, podlega karze aresztu albo grzywny. Podobnie art. 183 ust. 1 infor-
muje, ze ten, kto poddaje odzyskowi takie rodzaje odpadéw medycznych, ktdrych
odzysk jest niedopuszczalny, lub unieszkodliwia odpady medyczne z naruszeniem
przepis6w ustawy, podlega karze aresztu albo grzywny, i dalej (ust. 2) — ze tej
samej karze podlega ten, kto wbrew przepisowi art. 95 ust. 3 unieszkodliwia
zakazne odpady medyczne weterynaryjne przez ich wspéispalanie. Nowa ustawa
okresla ponadto inne szczegétowe sankcje za nieprawidfowe postgpowanie z odpa-
dami medzycznymi. Sankcje przewidziano w dziale X ustawy, zatytutowanym
»Przepisy karne i administracyjne kary pieniezne” (art. 171-202).

5. Odpady medyczne w unormowaniach Unii Europejskiej

W Unii Europejskiej brak jest szczegétowych unormowan dotyczacych poste-
powania z odpadami medycznymi. M. Duczmal i J. Jerzmanski [2002, s. 524]
stwierdzaja, ze:

istniejace unormowania dotyczg przede wszystkim bezpieczenstwa postgpowania
z czynnikami infekcyjnymi. Podstawg jest w tym zakresie dyrektywa Rady z dnia
26 listopada 1990 r. w sprawie ochrony pracownikéw przed ryzykiem zwigzanym
z narazeniem na czynniki biologiczne w miejscu pracy. Zgodnie natomiast z zatgczni-
kiem IA do dyrektywy Rady 91/689/EWG z dnia 12 grudnia 1991 r. w sprawie odpa-
déw niebezpiecznych odpady sktadajace si¢ z substancji pochodzenia anatomicznego,
odpadéw szpitalnych i innych odpadéw klinicznych oraz ze Srodkéw farmaceutycz-
nych, lekéw i zwigzkow stosowanych w weterynarii sa odpadami niebezpiecznymi,
jezeli wykazuja ktéragkolwiek z wlasciwosci wyszczegélnionych w zataczniku III. Do
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takich wiasciwosci nalezg m.in. zakazne substancje zawierajace zywe mikroorganizmy
lub ich toksyny, o ktérych wiadomo lub co do ktérych istnieja wiarygodne podstawy
do sadzenia, ze powoduja choroby cztowieka lub innych zywych organizméw (czyn-
niki te oznaczono symbolem H-9), ale moga to by¢ réwniez inne wlasciwoSci. Odpady,
ktére nie wykazuja wlaSciwosci H-9 z zatgcznika do wspomnianej wyzej dyrektywy
91/689/EWG, sg natomiast odpadami innymi niz niebezpieczne. Postgpowanie z odpa-
dami medycznymi podlega jedynie ogélnej regulacji dyrektywy w sprawie odpadéw
niebezpiecznych, w przeciwienstwie np. do PCB czy olejéw odpadowych, dla ktérych
UE przyjeta odrebne przepisy. Problematyka zagospodarowania odpadéw medycznych
1 weterynaryjnych jest podejmowana przez poszczegdlne panstwa cztonkowskie UE
we wlasnym zakresie.

Jak zauwazaja E. Giroult i A. Priiss-Ustiin [1999, s. 31], kazdy z krajéw
zapewnia odrebne regulacje prawne, wtasng strukture instytucji kontrolujacych
postepowanie z odpadami medycznymi, jak réwniez ustanawia agencje krajowe
(zazwyczaj pozostaje to w gestii Ministerstwa Zdrowia), ktére maja wywrzeé
wplyw na implementacj¢ odpowiednich regulacji w praktyce. Ponadto w wigk-
szo$ci krajow zaangazowane w gospodarowanie odpadami medycznymi jest
réwniez Ministerstwo Ochrony Srodowiska lub inne agencje majace na celu
ochrone §rodowiska.

6. System gospodarki odpadami medycznymi w ostatnim
dziesigcioleciu

W ubiegtych latach Najwyzsza [zba Kontroli negatywnie ocenita funkcjono-
wanie systemu gospodarowania odpadami medycznymi. Jak wynika z raportu
NIK, w latach 2003-2008 zaistniaty niezgodnosci pomigdzy przepisami prawa
dotyczacymi sposobu unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych
a wytycznymi gtéwnego inspektora sanitarnego w zakresie podziatu odpadow.
Kontrole NIK przeprowadzita w okresie od 1 stycznia 2003 r. do 30 czerwca
2006 r. oraz pomigdzy 1 wrzesnia 2006 r. a 15 stycznia 2008 r. Kontrole miaty
miejsce w 100 instytucjach, m.in. w Ministerstwie Zdrowia, Gtéwnym Inspek-
toracie Sanitarnym, powiatowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych oraz
34 szpitalach. Do zakonczenia kontroli resort zdrowia i resort Srodowiska nie
uzgodnity stanowiska w sprawie unieszkodliwiania odpadéw medycznych.
W raporcie stwierdzono: ,,Minister zdrowia w catym badanym okresie tolerowat
gospodarowanie odpadami medycznymi w zaktadach opieki zdrowotnej wedtug
wytycznych inspektora sanitarnego”. Dopiero — jak podkreSla NIK — w sierpniu
2007 r. minister zdrowia wydat rozporzadzenie eliminujace niezgodnosci.
W publikacji na ten temat (gdzie réwniez przytoczono wyniki wskazanego
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raportu) pt. NIK negatywnie ocenia system gospodarki odpadami medycznymi
[2008] wskazano, ze:

w 31 szpitalach, na 34 skontrolowane, stwierdzono nieprawidtowos$ci w gospoda-
rowaniu odpadami. Z raportu NIK wynika, ze 9 szpitali dziatato nielegalnie — bez
pozwolef na wytwarzanie odpadéw medycznych. W 27 skontrolowanych placéwkach
nie przestrzegano warunkéw posiadanych pozwolen. W 23 szpitalach nieprawidtowo
prowadzono ewidencj¢ odpadéw medycznych wytwarzanych i przekazywanych do
unieszkodliwienia. Kontrola 30 podmiotéw zarzadzajacych instalacjami do termicz-
nego przeksztalcania odpadéw, w tym medycznych, wykazata natomiast, ze 28 z nich
dziatato nielegalnie, bez pozwolen na unieszkodliwianie. Najwyzsza Izba Kontroli
stwierdzita tez, ze odpady medyczne przekazywano do unieszkodliwiania w instala-
cjach zlokalizowanych poza wojewddztwem, transportujac je na odlegtoS¢ powyzej
500 km. Wyniki kontroli przedstawiono wéwczas postom. Po zapoznaniu si¢ z nimi
postowie sygnalizowali, ze odpady medyczne bez odpowiedniego zabezpieczenia tra-
fiaja na wysypiska odpadéw komunalnych lub spalane s w kottowniach szpitalnych.

W artykule pt. NIK: szpitale Zle gospodarujq odpadami medycznymi [2008]
opublikowano nastgpujagce dane:

w 34 skontrolowanych lecznicach wytworzono w badanym okresie (od 1 stycznia
2003 r. do 30 czerwca 2006 r.) okoto 8.4 tys. ton odpadéw medycznych powstatych
w procesach diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej, a 30 skontrolowa-
nych podmiotéw, zarzadzajacych spalarniami odpaddéw, przyjeto do spalenia okoto
196.,2 tys. ton odpadéw. Na unieszkodliwienie odpadéw medycznych wytworzonych
w latach 2003-2006, szpitale poniosty wydatki w wysokosci 26,9 mln zt, przy czym
koszt termicznego przeksztatcania odpadéw medycznych wynidst 1,33 zt/kg we
wiasnej spalarni i 2,1-3,33 zt/kg w przypadku zlecenia spalania odpadéw innemu
podmiotowi.

Podobne wnioski wysunigto z czynnoSci kontrolnych przeprowadzonych na
drugim etapie kontroli w okresie od 1 wrze$nia 2006 r. do 15 stycznia 2008 r.
W zwigzku z tym w dniu 24 kwietnia 2008 r. Prezes Rady Ministréw zglosit inter-
pelacje (nr 2886) w sprawie niewtasciwego postgpowania z odpadami medycz-
nymi. W odpowiedzi na interpelacj¢ sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
dnia 3 czerwca 2008 r. stwierdzit, ze [Odpowied? sekretarza stanu... 2008]:

na podstawie art. 1 pkt 7 oraz art. 4 ust.l ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwo-
wej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851, z pézn. zm.) do zakresu
dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy m.in. kontrola przestrzegania przepi-
séw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, w tym réwniez postepowania
z odpadami medycznymi u wytwércow odpadéw. [...] Wytyczne gtéwnego inspektora
sanitarnego, ktére porzadkowaty postepowanie (segregacje i dalsze postepowanie
z odpadami medycznymi) do czasu ukazania si¢ rozporzadzenia ministra zdrowia
z dnia 23 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegdtowego sposobu postepowania z odpadami
medycznymi (Dz.U., nr 162, poz. 1153) stanowity cenng wskazéwke dla wytwdrcow
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odpadéw medycznych. Zawarte tam rozstrzygnigcia uwzgledniaty aktualny stan wiedzy
z tego zakresu, opracowane zostaty przy udziale autorytetéw naukowych Pahstwowego
Zaktadu Higieny i stanowity dobre wskazania dla zabezpieczenia przed dobrowolnym
1 nieodpowiedzialnym postepowaniem z tego typu odpadami. W zadnym wypadku
nie mozna méwic o niezgodnosdci wytycznych gtéwnego inspektora sanitarnego z roz-
porzadzeniem ministra Srodowiska z dnia 27 wrze$nia 2001 r. w sprawie katalogu
odpadéw (Dz.U., nr 112, poz. 1206). [...] Wynikiem reakcji na stwierdzone uchybienia
bylto podjecie prac przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny z polecenia gléwnego inspek-
tora sanitarnego nad nowym podejSciem do nadzoru nad postepowaniem z odpadami
medycznymi. Po wejSciu w zycie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 sierpnia
2007 r. w sprawie szczegdtowego sposobu postgpowania z odpadami medycznymi
(data wejScia w zycie nowej regulacji — 23 wrzesnia 2007 r.) stanowily podstawe do
wyeliminowania ze stosowania przez pracownikéw Pafistwowej Inspekcji Sanitarne;j
poprzednich procedur kontroli z tego zakresu. [...] Opracowano jednolite narzedzie,
ktére bedzie wykorzystywane do kontrolowania postepowania wytwoércy odpadéw
medycznych nie tylko w zaktadach opieki zdrowotnej, ale réwniez w gabinetach lekar-
skich, gabinetach pielegniarskich, przy §wiadczeniu ustug na wezwanie i w jednostkach
naukowych prowadzacych badania medyczne, podczas ktérych powstaja lub powstawaé
mogg odpady medyczne. Opracowany schemat wykorzystywany obecnie do kontroli
sktada si¢ z 3 gléwnych cze¢sci: czgsci informacyjnej, majacej na celu sprawdzenie, czy
wytworca odpadow dziata legalnie i wywigzuje si¢ z obowigzku posiadania zezwole-
nia, czy pozwolenie obejmuje wszystkie rodzaje odpadéw medycznych wytwarzanych
w jednostce, czy posiada zatwierdzony program gospodarowania odpadami i czy
w ustawowym terminie informuje o iloSci wytworzonych odpadéw. Informacje zawarte
w tej czeSci pozwola w przyszlosci precyzyjnie okresli¢ ilo§¢ i rodzaj wytwarzanych
odpadéw zakaznych i specjalnych, co pozwoli weryfikowaé informacje z innymi jed-
nostkami sprawujacymi nadzor nad odpadami i doprowadzi do rzeczywistego wspot-
dziatania w tym obszarze jednostek zajmujacych si¢ odpadami medycznymi; czesci
merytorycznej (znajduja si¢ pytania szczegdélowe pod wzgledem merytorycznym);
uwzgledniajacej wszystkie wymagania zawarte w rozporzadzeniu w sprawie Sposobow
postepowania z odpadami oraz pozwalajace sprawdzi¢ dalsze postepowanie z odpa-
dami (unieszkodliwianie lub/i przekazanie do unieszkodliwiania odbiorcy odpadéw),
czeSci podsumowujacej (kilkupunktowa zobiektywizowana ocena prawidfowosci
postgpowania podmiotu z odpadami medycznymi).

W efekcie analizy wynikéw kontroli z lat 2003-2006 i 2006-2008
(do 15 stycznia 2008 r.) zdecydowano o podjeciu kolejnych kontroli we wszyst-
kich wojewddzkich, powiatowych oraz granicznych stacjach sanitarno-epide-
miologicznych, a takze we wszystkich podmiotach, ktére wytwarzaja odpady
medyczne. Kolejne kontrole mialy na celu zbadanie legalnoSci wytwarzania
odpaddw i dalszego postgpowania z nimi, w tym unieszkodliwiania lub przeka-
zywania odpadéw firmom odbierajagcym odpady. W dniu 27 marca 2008 r. do
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Malopolskiego wptyneta z Najwyz-
szej Izby Kontroli ,,Informacja o wynikach kontroli postgpowania z odpadami
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medycznymi” (sygn.: KSR-41016/06 z dnia 21 lutego 2008 r.), w ktdrej zwrécono
si¢ z wnioskiem o wzmozenie kontroli nad przestrzeganiem przepisOw prawa
i decyzji administracyjnych dotyczacych postepowania z odpadami medycznymi
przez zaktady opieki zdrowotne;.

Obecnie priorytety NIK skupiaja si¢ wokdt innych zagadnien anizeli gospo-
darka odpadami z uwagi na fakt, Ze problematyka odpadéw medycznych zostala
dokfadniej przeanalizowana przed kilkoma laty. Wydaje si¢ jednak, ze wobec
negatywnej oceny gospodarowania odpadami wystawionej wowczas przez NIK,
powinno si¢ powtérzy¢ kontrole i poréwnaé biezace wyniki z wezeSniejszymi.

Reasumujac, kontrole gospodarowania odpadami medycznymi na najszerszg
skale miaty miejsce w latach 2003—-2006. Ponowne kontrole miaty miejsce
w latach 2006-2008. Dalszych kontroli nie przeprowadzono. W wytycznych gtéw-
nego inspektora sanitarnego z dnia 27 wrze$nia 2011 r. oraz z dnia 27 wrzes$nia
2012 r. w sprawie planowania i dziatalnoSci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS)
w 2012 r., a nastepnie w 2013 r., jako priorytet nie znalazty si¢ zadania zwigzane
z gospodarka odpadami medycznymi. Na tej podstawie mozna by wnioskowac,
ze nastgpita znaczna poprawa sposobu gospodarowania odpadami medycznymi,
w zwigzku z czym PIS skupia obecnie swoje dzialania na innych obszarach.
W pkt IIT przywotanych wytycznych ,,Ogélne kierunki dziatania jednostek PIS
w 2012 r.” w ppkt 3.3 nr 6 znalazt si¢ jednakze zapis: ,,prowadzié¢ nadzér nad
procesami postegpowania i unieszkodliwiania odpadéw medycznych, w zakresie
ochrony zdrowia ludzkiego”. Taki sam zapis znalazt si¢ w wytycznych na 2013 r.

7. Plan gospodarki odpadami wojewodztwa malopolskiego

Szczegolnie istotne dla realizacji wspomnianej wyzej zasady bliskoSci sg woje-
wddzkie plany gospodarki odpadami. Zgodnie z art. 35 ust. 1 ustawy plany gospo-
darki odpadami zawieraja m.in. analiz¢ aktualnego stanu gospodarki odpadami
na obszarze, dla ktérego jest sporzadzany plan; prognozowane zmiany w zakresie
gospodarki odpadami, w tym wynikajace ze zmian demograficznych i gospodar-
czych; cele przyjete w zakresie gospodarki odpadami; kierunki dziatah w zakresie
zapobiegania powstawaniu odpadéw; harmonogram dziatan. Plany podlegaja
aktualizacji nie rzadziej niz co 6 lat.

Z Planu Gospodarki Odpadami Wojewédztwa Matopolskiego [2012] wynika,
ze w 2010 r. na terenie wojewddztwa matopolskiego w placdwkach medycznych
wytworzonych zostato okoto 3,7 tys. Mg odpadéw medycznych (nowszych danych
publikacja nie uwzglednia). Na terenie wojewddztwa matopolskiego znajduje si¢
jeden obiekt unieszkodliwiajacy termicznie odpady medyczne i weterynaryjne:
Zaktady Sanitarne w Krakowie o mocy przerobowej 2350 Mg/rok. W tabeli 2
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przedstawiono rodzaje i iloSci wytworzonych odpadéw medycznych w 2010 r.
[Mg/rok].

Tabela 2. Rodzaje i iloSci wytworzonych odpadéw medycznych w wojewddztwie
matopolskim 2010 r. [Mg/rok]

Rodzaje odpadéw medycznych los¢
Odpady, ktdre zawierajg zywe drobnoustroje chorobotworcze i ich toksyny 32790
Czesci ciala i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzace do jej 1320
przechowywania ?
Qhemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierajace substancje niebez- 2.0
pieczne
Pozostatosci z zywienia pacjentdw oddziatéw zakaznych 24,0
Leki cytotoksyczne i cytostatyczne 18,0
deady z diagnozowar}ia, leczenia i profilaktyki weterynaryjnej zawiera- 16.0
jace zywe drobnoustroje ’
Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki 7,0
Pozostate rodzaje odpadéw medycznych 203,0
Lacznie odpady medyczne 3701,00

Zrédto: [Plan Gospodarki... 2012].

Za najwazniejsze aktualnie problemy zwigzane z gospodarowaniem odpadami
medycznymi w Malopolsce uznano:

— nieprowadzenie ewidencji lub niewtasciwe klasyfikowanie powstajgcych
odpadéw w placéwkach medycznych, co jest szczegdlnie istotne z uwagi na
art. 180 ustawy, zgodnie z ktérym, kto wbrew obowigzkowi nie prowadzi ewidencji
odpadéw albo prowadzi t¢ ewidencje w sposob nieterminowy lub niezgodny ze
stanem rzeczywistym, podlega karze grzywny,

— brak wiaSciwego nadzoru nad prawidfowoScig prowadzonej gospodarki odpa-
dami medycznymi, szczegélnie w matych placéwkach medycznych oraz prywat-
nych gabinetach lekarskich,

— brak skutecznego systemu zbierania przeterminowanych lekéw z gospo-
darstw domowych.

Szacuje sig¢, ze ilo§¢ powstajacych odpadéw medycznych bedzie wzrastac
0 okoto 1% rocznie i w 2020 r. wyniesie 4,1 tys. Mg. Prognoza ilo$ci wytwa-
rzanych odpadéw medycznych [Mg/rok] w wojewddztwie matopolskim na lata
2012-2020 jest nastgpujaca: w 2013 r. — 3813; w 2014 r. — 3851; w 2015 r. — 3889;
w 2016 1. — 3928; w 2017 r. — 3967; w 2018 r. — 4007; w 2019 r. — 4047, a w 2020 r.
— 4088 [Plan Gospodarki... 2012].

Podstawowym celem wskazanym w Planie Gospodarki Odpadami Woje-
wodztwa Matopolskiego w zakresie gospodarki odpadami medycznymi jest
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zmniejszenie iloSci odpadéw innych niz niebezpieczne w strumieniu odpadéw
niebezpiecznych poprzez zwigkszenie wydajnosci selektywnego zbierania wraz
z segregacja u zZrodta powstawania odpadéw medycznych do 2020 r.

Zgodnie z gtéwnymi kierunkami dziatan w zakresie gospodarowania odpa-
dami medycznymi w Matopolsce nalezy uksztaltowa¢ system unieszkodliwiania
zakaznych odpadéw medycznych umozliwiajacy eliminacje wszystkich patogenéw
oraz ochrong §rodowiska przed zakazeniem drobnoustrojami chorobotwoérczymi
i skazeniami. System powinien obejmowac alternatywnie spalanie w spalarniach
przystosowanych do przyjmowania tego typu odpadéw lub ich spalanie w spalar-
niach odpadéw po autoklawowaniu, dezynfekcji termicznej, dziataniu mikrofa-
lami (docelowo nalezy odej$¢ od budowy i eksploatacji matych spalarni odpadéw
przeznaczonych wytacznie do przetwarzania zakaznych odpadéw medycznych);
nalezy zwigkszy¢ nadzor nad prowadzeniem gospodarki odpadami przez matych
wytwércow tych odpadéw (Zrédta rozproszone), a takze dokonywac przegladu
spalarni odpadéw medycznych i weterynaryjnych przynajmniej raz w roku.
Podkreslono réwniez, ze w przypadku tych odpadéw mozliwoSci zapobiegania ich
powstawaniu s bardzo ograniczone.

8. Wnioski

Problem gospodarowania odpadami medycznymi oraz ich unieszkodliwiania
jest ciagle aktualny, mimo iZ obecnie nie stanowi priorytetu w ramach gospodarki
odpadami. W przypadku niewtaSciwego postepowania z odpadami medycznymi
moga one stwarzaé powazne zagrozenia, m.in. potencjalng obecnos¢ czynnikéw
infekcyjnych typu biologicznego czy niebezpiecznych substancji chemicznych
pochodzacych z lekéw 1 odczynnikow.

Nieprawidfowe dysponowanie odpadami medycznymi moze prowadzi¢ ponadto
do groznego recyklingu i przepakowywania odpadéw, a takze powodowac, ze
przedmioty, ktére powinny zosta¢ poddane utylizacji, beda ponownie uzyte. Co
wiecej, wyrzucanie zanieczyszczonego sprzetu w postaci np. zuzytych strzykawek
na zwykte wysypiska Smieci moze prowadzi¢ do ponownego wykorzystania
odpadéw czy nawet ich odsprzedazy [WHO Fact Sheet No. 281... 2004]. WHO
szacuje, ze w 2000 r. uzycie zakazonych strzykawek spowodowato 21 mln infekcji
zapalenia watroby typu B (HBV), co stanowito 32% wszystkich nowych zakazen,
oraz 2 mln przypadkéw infekcji zapalenia watroby typu C (HCV), co stanowito
40% wszystkich nowych zakazen. WHO zaleca wigkszg uwage i staranno§¢
w zarzadzaniu odpadami medycznymi. Aby unikngé w przyszios$ci narazania tak
0s6b trzecich, jak i personelu medycznego na zagrozenia spowodowane niewla-
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Sciwym postgpowaniem z czynnikami zakaznymi i substancjami toksycznymi,
nalezy promowac optymalne praktyki postepowania z odpadami medycznymi.

Wydaje si¢, ze znowelizowane przepisy zawieraja regulacje w wystarczajacy
spos6b chronigce zdrowie i zycie ludzkie przed szkodliwym dzialaniem odpadéw
medycznych. Istniejace procedury postepowania z tego typu odpadami — w szcze-
gblnosci odrebny tryb postgpowania dotyczacy niebezpiecznych odpadéw medycz-
nych — powinny gwarantowaé bezpieczefistwo. Problem stanowi przestrzeganie
tych regulacji. Jak wykazatly kontrole NIK i innych organéw, w ubiegtych latach
gospodarowanie odpadami medycznymi mimo jasnych wytycznych czgsto nie
byto wtasciwe. Nadal niezbedny jest zatem staty nadzoér i kontrola nad ta dzie-
dzing, ktéra niezmiennie powinna by¢ traktowana priorytetowo.

Warto nadmienic, ze przy wdrazaniu wtaSciwego postepowania z odpadami
medycznymi pomocne s publikacje zawierajgce nie tylko przepisy prawne
obowiazujace w tej dziedzinie, ale takze opracowania wskazujace obowiazkowe
schematy postgpowania z réznymi rodzajami odpadéw medycznych czy gotowe
do wykorzystania instrukcje postgpowania dla lekarzy, pielggniarek i stuzb
porzadkowych. Istotne jest réwniez udostepnienie osobom prowadzacym placowki
medyczne wzoréw obowigzkowej dokumentacji na wypadek kontroli Sanepidu,
np. wzoréw karty ewidencji odpadu czy karty przekazania, ktére opracowywane
sa na podstawie obowigzujacych rozporzadzen (zob. [Odpady medyczne... 2008]).

Wobec powyzszego wydaje si¢, ze niedawna nowelizacja ustawy o odpadach
niewiele zmienita w zakresie analizowanego w artykule problemu. Kwestia
ochrony zycia i zdrowia ludzi przed szkodliwym dziataniem odpadéw medycznych
nie traci na aktualno$ci, poniewaz same regulacje prawne bez narzedzi dyscypli-
nujacych podmioty wytwarzajace ten szczegdlny typ odpadow nie wystarcza.

Literatura

Dyrektywa Rady 91/689/EWG z dnia 12 grudnia 1991 r. w sprawie odpadéw niebezpiecz-
nych, Dz.Urz. UE, L 226, 6.09.2000.

Gierek A. [2006], Odpady medyczne i weterynaryjne, http://zb.eco.pl/article/odpady-
-medyczne-i-weterynaryjne-a47411 (dostep: 10.12.2012).

Giroult E., Priiss-Ustiin A. [1999], Safe Management of Wastes from Health-care Activi-
ties, WHO, Geneva.

Konwencja bazylejska o kontroli transgranicznego przemieszczania i usuwania odpadéw
niebezpiecznych, sporzadzona w Bazylei dnia 22 marca 1989 r., Dz.U. z 1995 r., nr 19,
poz. 88.

NIK negatywnie ocenia system gospodarki odpadami medycznymi [2008], http://wiado-
mosci.ekologia.pl/ srodowisko/NIK-negatywnie-ocenia-system-gospodarki-odpadami-
medycznymi,1852.html (dostep: 15.03.2013).



20 Magdalena Fraiiczuk

NIK: Szpitale Zle gospodarujq odpadami medycznymi [2008], http://www.mp.pl/kurier/
index.php?aid= 37440& _tc=300ES3FE266B4954B55A ACC824414DB7 (dostep:
15.03.2013).

Odpady medyczne. Obowiqzkowe instrukcje i procedury postepowania [2008], red.
K. Bronska, Forum, Poznan.

Odpowied? sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia — z upowaznienia prezesa Rady
Ministrow — na interpelacje nr 2886 w sprawie wtasciwego postepowania z odpa-
dami medycznymi [2008], http://orka2.sejm.gov.pl/IZ6.nsf/main/767023BD (dostep:
25.03.2013).

Plan Gospodarki Odpadami Wojewaodztwa Matopolskiego [2012], http://www.malopol-
skie.pl/Pliki/ 2012/PGOWM.pdf (dostgp: 29.03.3013).

Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 27 wrzesnia 2001 r. w sprawie katalogu
odpadéw, Dz.U., nr 112, poz. 1206.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie dopuszczalnych
sposobdw i warunkéw unieszkodliwiania odpadéw medycznych i weterynaryjnych,
Dz.U.z 2003 r., nr 8§, poz. 104.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie rodzajéw odpa-
déw medycznych i weterynaryjnych, ktérych poddawanie odzyskowi jest zakazane,
Dz.U.z 2003 r.,nr 8, poz. 103.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegélnego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi, Dz.U., nr 139, poz. 940.

Ustawa 7 dnia 27 kwietnia 2001 r. o odpadach. Komentarz [2002], red. J. Jerzmanski
et al., Centrum Prawa Ekologicznego, Wroctaw.

Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. o odpadach, Dz.U., nr 62, poz. 628.

Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach, Dz.U. z 2013 r., poz. 21.

WHO Fact Sheet No. 281 ,,Health-care waste management. To reduce the burden of dise-
ase, health-care waste needs sound management, including alternatives to incinera-
tion” [2004], http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs281/en/index.html (dostep:
18.03.2013).

Medical Waste in the Light of Current Legal Regulations

Medical waste can be one of the most serious threats to human life and health, espe-
cially due to the risk of infections (bacteria and viruses), the presence of hazardous chemi-
cals, and microbiological cultures. Recycling and disposing of this waste is problematic,
and is subject to a separate set of laws. The position and responsibilities of those responsi-
ble for the management of medical waste are also unique. The study focuses on the defini-
tion of medical waste (excluding veterinary waste). It shows the most important problems
in this area and how it should be managed given the current legal regulations. Statistics
and issues related to the control of medical waste management in Poland are cited.

Keywords: medical waste, legal regulation, threat, management.



