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Podstawa whasciwego zarzadzania gospodarka odpadami medycznymi (zwtaszcza w migjscu
pracy), jest ich odpowiednia segregacja oraz unieszkodliwianie. Szacuje sig, ze w Polsce odpady
medyczne wytwarzane sa przez ok. 40 tys. podmiotéw gospodarczych. W artykule podano obecnie
obowigzujaca klasyfikacje odpadow medycznych, opisano Zrodta ich powstawania, a takze sposoby
ich gromadzenia oraz magazynowania. Przyblizono réwniez czytelnikom wiedze na temat postepo-
wania z odpadami medycznymi w Swietle obowiazujacych przepiséw prawa, uwzgledniajac m.in.
ich transport oraz unieszkodliwianie.

Stowa kluczowe: odpady medyczne, ADR, bezpieczeristwo, czynniki biologiczne

Medical waste management

The basis for the proper management of the medical waste (especially at work) is done through their
appropriate segregation and disposal. It is estimated that in Poland medical waste is generated by
approximately 40 thousand business entities. The article shows the current classification of medical
waste, as well as characterizes sources of its creation and means of their collection and storage. It
also introduces the readers to the knowledge about the handling of medical waste in the light of
the applicable Polish and European laws, including, among other things, transportation and dispisal.

Keywords: medical waste, ADR agreement, safety, biological factors

Wstep

Odpady medyczne powstaja w wyniku udzie-
lania Swiadczen zdrowotnych oraz prowadzenia
badan i doSwiadczen naukowych w zakresie nauk
medycznych i biologicznych, a takze w powia-
zaniu ze Swiadczeniem ustug weterynaryjnych,
takich jak badanie i leczenie zwierzat oraz pro-
wadzenie prac naukowych i dowiadczalnych
na zwierzetach.

W Polsce odpady medyczne wytwarzane
53 przez ok. 40 tys. podmiotoéw gospodarczych.
Wytwércami odpadéw medycznych sg przede
wszystkim wszelkiego rodzaju instytucje pan-
stwowe i prywatne Swiadczace ustugi w opi-
sanym zakresie, gtéwnie przez placowki stuzby
zdrowia, osrodki weterynaryjne, badawcze,
laboratoria i zaktady farmakologiczne. Najwie-
cej z nich dziata w wojewddztwach $laskim
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Postepowanie z odpadami medycznymi

i mazowieckim. Ogétem w latach 2011-2013
wytworzono w Polsce 132,9 tys. ton odpadéw
medycznych. Odpady niebezpieczne stanowity
120,8 tys. ton, w tym zakazne — 119,3 tys. ton
[1]. Problematyke zwigzana z gospodarka odpa-
dami w Polsce reguluje ustawa o odpadach z 14
grudnia 2012 . [2,3]. Ustawa zostata uchwalana
w zwigzku z implementacjg do prawa polskiego
dyrektywy 2008/98/WE z dnia 1 listopada
2008 r. w sprawie odpadéw [4].

Podstawa wiasciwej gospodarki odpadami
medycznymijest ich odpowiednia segregacja oraz
unieszkodliwianie. W praktyce system gospodarki
odpadami medycznymi w Polsce nie jest w pefni
realizowany. Kontrola funkcjonowania syste-
mu unieszkodliwiania odpadéw medycznych,
przeprowadzona przez Najwyzsza Izbe Kontroli
w 2014 1. w jednostkach stuzby zdrowia wyka-
zata, ze 5,7% wytworzonych w latach 2011-2013
w kraju odpadéw medycznych zostato zago-
spodarowanych w inny sposéb, niz wymagany
przepisami. Czesto dochodzito do btednej ewi-
dendji odpadéw medycznych, ztych warunkéw
ich magazynowania i transportu [1].

W artykule zaprezentowano przeglad aktu-
alnych przepiséw prawnych oraz najnowszych
informacji na temat wfasciwego postepowania
z odpadami medycznymi.

Klasyfikacja odpadéw medycznych

Doktadna klasyfikacja odpadéw zawarta jest
w rozporzadzeniu Ministra Klimatu w sprawie
katalogu odpadéw z dnia 2 stycznia 2020 r.
[5]. Rozporzadzenie okresla katalog odpaddw
z podziatem na grupy (w zaleznosci od Zrodta
ich powstawania), podgrupy i rodzaje odpadéw,
uwzgledniajac:

« Zrédto ich powstawania

« whasciwosci powodujace, ze odpady sg od-
padami niebezpiecznymi

+ sktadniki odpadéw, w przypadku ktérych
przekroczenie wartosci granicznych stezefi
substancji niebezpiecznych moze powodowac,
ze s3 one odpadami niebezpiecznymi (sktadnika-
mi odpaddw - ktére powodujg, ze s3 one uzna-
wane za niebezpieczne - sa m.in. farmaceutyki
oraz zwiazki stosowane w medycynie lub w wete-
rynarii, biocydy i substancje fitofarmaceutyczne,
czynniki zakazne).



Tabela. Klasyfikacja odpadéw medycznych i weterynaryjnych
Table. Classification of medical and veterinary waste

Kod | Grupy, podgrupy i rodzaje odpadow

18 Odpady medyczne i weterynaryjne (z wytaczeniem odpadéw kuchennych i restauracyjnych niezwia-
zanych z opieka zdrowotng lub weterynaryjng)

18 01 Odpady z opieki okotoporodowej, diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej

80101 Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (z wytaczeniem 18 0103)

80102* (Czesdi ciata i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzace do jej przechowywania (z wyfa-
czeniem 18 0103)

18 0103* | Inne odpady, ktore zawieraja zywe drobnoustroje chorobotwarcze lub ich toksyny oraz inne formy
zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego, o ktérych wiadomo lub co do ktoérych istnieja wia-
rygodne podstawy do sadzenia, ze wywotujg choroby u ludzi i zwierzat (np. zainfekowane pielucho-
majtki, podpaski, podktady), z wytaczeniem 18 0180'i 18 0182

180104 Inne odpady niz wymienione w 18 01 03 (np. opatrunki z materiatu lub gipsu, posciel, ubrania jed-
norazowe, pieluchy)

18 0106* | Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierajgce substancje niebezpieczne

18 0107 Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne niz wymienione w 18 0106

18 0108* | Leki cytotoksyczne i cytostatyczne

18 0109 Leki inne niz wymienione w 18 0108

18 0110* Odpady amalgamatu dentystycznego

18 0180* %u’iyte rE)eloidy po zabiegach wykonywanych w ramach dziatalno3ci leczniczej o wasciwosciach za-

aznyc

18 0181 Zuzyte peloidy po zabiegach wykonywanych w ramach dziatalnosci leczniczej, inne niz wymienione
w18 0180

18 0182* | Pozostatosci z zywienia pacjentdw oddziatow zakaznych

18 02 Odpady z badan, diagnozowania, leczenia i profilaktyki weterynaryjnej

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

18 0202* | Inne odpady, ktore zawieraja zywe drobnoustroje chorobotwarcze lub ich toksyny oraz inne formy
zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego, o ktérych wiadomo lub co do ktorych istnieja wia-
rygodne podstawy do sgdzenia, ze wywotuja 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 niebezpieczne

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

18 0207* | Leki cytotoksyczne i cytostatyczne

18 02 08 Leki inne niz wymienione w 18 02 07

* odpady niebezpieczne

W obowigzujacym katalogu odpadéw, odpa-
dy medyczne i weterynaryjne zostaty zaklasyfiko-
wane do grupy 18 (tabela). Wiekszo$¢ odpadéw
medycznych to odpady niebezpieczne.

Zrédta powstawania
odpaddéw medycznych

W latach 2011, 2012 i 2013 wytworzono 0gd-
tem odpowiednio 44,9 tys., 46,9 tys. i 41,1 tys.
ton odpaddéw medycznych. Ich ilos¢ wytworzo-
na w 2013 r. wzrosta o ok. 25,6% w stosunku
do 2008 r.W przeliczeniu na jednego mieszkarnca
w 2011 r. zostato wytworzonych 1,17 kg odpa-
déw medycznych, w 2012 1. 1,24 kg, natomiast
w2013 1.1,16 kg [6].

W zwigzku ze starzeniem sie spoteczefistwa
i wzrostem zapadalnosci na choroby cywili-
zacyjne (takie jak np. cukrzyca), wytwarzanie
odpadéw medycznych w nadchodzacych latach
moze sie systematycznie zwiekszac.

Gromadzenie i magazynowanie
odpadow medycznych

Szczegdtowy sposob postepowania z odpa-
dami medycznymi okresla rozporzadzenie Mini-

stra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 . w spra-
wie szczegbtowego sposobu postepowania
z odpadami medycznymi [7]. Opisuje ono
postepowanie z odpadami powstatymi w wyniku
udzielania swiadczen zdrowotnych w miejscu
ich wytwarzania; postepowanie przy groma-
dzeniu odpadéw medycznych w pojemnikach
lub workach w miejscach ich powstawania oraz
przy wstepnym magazynowaniu odpadéw
medycznych w obiektach, w ktérych udziela sie
Swiadczen zdrowotnych lub prowadzi badania
i doswiadczenia naukowe w zakresie medycyny.
Okresla réwniez warunki transportu wewnetrz-
nego odpadéw medycznych w obiektach,
w ktorych udziela sie Swiadczen zdrowotnych
lub prowadzi badania i dodwiadczenia naukowe
w zakresie medycyny.

Rozporzadzenie dotyczy odpadéw medycz-
nych:

1) zakaznych o kodach 18 0102*, 18 01 03*,
18 0180*i18 0182*;

2) niebezpiecznych, innych niz zakazne, o ko-
dach 18 0106*,18 0108*i18 0110%;

3) innych niz niebezpieczne o kodach 18 0101,
180104,180107,18 010918 0181.

Odpady medyczne gromadzi sie w pojem-
nikach lub workach w miejscu ich powstawania

CZYNNIKI BIOLOGICZNE

oraz wstepnie magazynuje, uwzgledniajac ich
wiasciwosci, sposdb ich unieszkodliwiania lub
odzysku.

Odpady medyczne, z wyjatkiem odpadéw
medycznych o ostrych koAcach i krawedziach,
zbiera sie w miejscu ich powstawania do po-
jemnikéw lub workéw jednorazowego uzycia,
wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci
i Srodkéw chemicznych, z mozliwoscig jedno-
krotnego zamkniecia, z folii polietylenowej koloru:

- czerwonego dla odpadéw o kodach 18 01
02*,18 0103*,18 0180*i 18 01 82*;

— z6ttego dla odpadéw o kodach 18 01 06*,
18 0108*i18 0110*;

- innego niz czerwony albo zétty dla odpadéw
o kodach 18 0101,18 0104,18 0107,18 010918
0181 (nie musza mie¢ mozliwosci jednokrotnego
zamkniecia).

Odpady medyczne o ostrych koncach i kra-
wedziach nalezy zbiera¢ do pojemnikéw jed-
norazowego uzycia, sztywnych, odpornych
na dziatanie wilgoci, mechanicznie odpornych
na przektucie lub przeciecie (fot.). Pojemniki
nalezy oznaczy¢, w zaleznosci od kodu odpaddw,
odpowiednio kolorami czerwonym, zéttym lub
innym. Ponadto pojemniki te maja zapewni¢
wytrzymato$¢ na wstrzasy, wibracje, zmiany
temperatury, wilgotnosci lub cisnienia podczas
ich transportu. Pojemniki musza by¢ wykonane
z materiatow, ktére przy bezposrednim kontakcie
z zawartoscig beda odporne na ich zniszczenie
lub znaczne ostabienie. Nie moga zawieraé
w swoim sktadzie groznych domieszek, ktére
mogtyby wejs¢ w reakcje z ich zawartoscig badz
tez tworzy¢ niebezpieczne zwigzki.

Worki na odpady lub pojemniki nalezy zapet-
ni¢ co najwyzej do 2/3 ich objetosci w sposéb
umozliwiajacy ich bezpieczne zamkniecie. Nie-
dopuszczalne jest otwieranie raz zamknietych
pojemnikéw lub workéw jednorazowego uzycia.

Pojemniki lub worki wymienia sie tak czesto,
jak pozwalajg na to warunki przechowywania
oraz wiasciwosci odpadéw medycznych, jednak
nie rzadziej niz co 72 godziny. W przypadku
uszkodzenia pojemnika lub worka nalezy go
umieci¢ w catodci w innym wiekszym nieuszko-
dzonym pojemniku lub worku spetniajagcym te
same wymagania.

Pojemniki lub worki z odpadami medycznymi
w miejscu ich powstawania musza posiadaé wi-
doczne oznakowanie identyfikujace [7]:

Kod odpadéw medycznych

Nazwe wytworcy odpadéw medycznych
Numer REGON wytworcy odpadéw
medycznych

Numer ksiegi rejestrowej wytworcy
odpadéw medycznych w rejestrze
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza, wraz z podaniem organu
rejestrowego

Date i godzine otwarcia (rozpoczecia
uzytkowania)

Date i godzine zamkniecia




Transport
odpadow medycznych

Jednym z waznych aspektéw gospodarki
odpadami jest zapewnienie bezpiecznego trans-
portu niebezpiecznych odpadéw medycznych,
czyli takiego ich przewiezienia, aby zapewnic
bezpieczenstwo ludziom i Srodowisku. Transport
niebezpiecznych odpadéw medycznych bazuje
na przewozie drogowym. W konsekwencji
znajduja tutaj zastosowanie przepisy ustawowe
0 przewozie towaréw niebezpiecznych i prze-
pisy umowy europejskiej dotyczacej przewozu
drogowego towaréw niebezpiecznych, znanej
jako ADR (fr. L" Accord européen relatif au
transport international des marchandises Dan-
gereuses par Rout), [8]. Zgodnie z wymogami
ADR materiaty zakazne (zawierajace substancje
zakazne lub inne substancje, powodujace cho-
roby u ludzi i zwierzat) podlegaja przepisom
ADR. Jednostki transportowe dopuszczone
do przewozu niebezpiecznych odpadéw me-
dycznych, to w mysl umowy europejskiej po-
jazdy zamkniete lub kontenery zamkniete, ktére
nie moga zawiera¢ wiecej niz jednej przyczepy
lub naczepy. Niebezpieczne odpady medyczne,
zgodnie z ADR, zostaty przypisane do klasy 6.2
pod nazwg ,Materiaty zakazne” i s3 to materiaty,
o ktérych wiadomo, lub co do ktérych istnieje
uzasadnione podejrzenie, ze zawierajg patoge-
ny, takie jak: bakterie, wirusy, riketsje, mykopla-
zmy, pasozyty i grzyby oraz inne czynniki, takie
jak priony, ktére moga powodowac choroby
ludzi lub zwierzat [7].

Materiaty zakazne klasy 6.2 dzielg sie na:

« materiaty zakazne dla ludzi

« materiaty zakazne tylko dla zwierzat

« odpady medyczne lub kliniczne

« materiaty biologiczne.

Materiaty zakazne w tej klasie naleza
do dwach kategorii [8]:

« kategoria A — obejmuje materiaty zakazne,
ktére przewozone sg w takiej postaci, ze kon-
takt z nimi moze spowodowaé inwalidztwo,
zagrozenie zycia lub chorobe Smiertelng,
pojawiajacy sie u dotychczas zdrowych ludzi
lub zwierzat (nastepuje to wowczas, gdy
po uwolnieniu materiatu zakaznego na ze-
wnatrz opakowania zabezpieczajgcego do-
chodzi do kontaktu fizycznego z cztowiekiem
lub zwierzeciem)

« kategoria B — obejmuje materiaty zakazne
niespetniajace warunkéw kategorii A.

Materiaty klasy 6.2 posiadajag numer rozpo-
znawczy UN, ktéry zostat odpowiednio przy-
dzielony dla materiatéw zakaznych w czterech
pozycjach, jako:

* UN 2814 — materiat zakazny dla ludzi (probki
od chorych lub odpady medyczne lub kliniczne,
ktére zawieraja materiat zakazny kategorii A)

+ UN 2900 - materiat zakazny dla zwierzat

+ UN 3291 - odpady medyczne lub kliniczne
(wytacznie takie, co do ktdrych wiadomo, ze ist-

Fot. Patrik Slezak /Bigstockphoto
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Fot. Pojemniki na odpady medyczne o ostrych koficach i krawedziach
Photo. Containers for medical waste with sharp ends and edges
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Rys. Liczba spalarni odpad6w medycznych i weterynaryjnych w Polsce oraz ich moce przerobowe (stan na26.09.2019), [10]
Fig. Number of medical and veterinary waste incinerators in Poland and their processing capacity (as for 2019.09.26), [10]

dyczne lub kliniczne zawierajace materiaty zakazne

kategorii B, powinny by¢ zaliczone do UN 3291.
Prawidtowe nazwy przewozowe materiatow

zaliczonych do UN 3291 to:

L,ODPAD KLINICZNY, NIEOKRESLONY, I.N.O." lub

L,ODPAD (BIO) MEDYCZNY, I.N.O." lub ,ODPAD

MEDYCZNY OKRESLONY, I.N.O.".

nieje mate prawdopodobieristwo, iz zawieraja
materiaty zakaZne)

+ UN 3373 — materiat biologiczny niespetnia-
jacy warunkow kategorii A.

Odpady medyczne lub kliniczne, zawierajace
materiaty zakaZzne kategorii A, powinny by¢ zaliczo-
ne odpowiednio do UN 2814 lub 2900. Odpady me-



Dodatkowo przepisy umowy europejskiej ADR
wymagaja, aby na kazdej sztuce transportowa-
nej przesytki z odpadami medycznymi umiescié

oznakowanie ostrzegawcze:

MATERIAL ZAKAZNY

BT MIOCING

Kazda tego typu etykieta musi by¢ tak
umieszczona, aby nie byta zakryta lub zastonie-
ta. Jezeli nieregularmny ksztatt lub mate wymiary
sztuki przesytki uniemozliwiajg odpowiednie
umieszczenie na niej oznakowania ostrzegaw-
czego, to moze by¢ ono umieszczone na dobrze
zamocowanej przywieszce. Etykiety musza by¢
wykonane z materiatéw odpornych na zewnetrz-
ne warunki atmosferyczne.

Unieszkodliwianie odpadow

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w spra-
wie wymagan i sposob6w unieszkodliwiania
odpadéw medycznych i weterynaryjnych z 21
pazdziernika 2016 . reguluje sposoby unieszko-
dliwiania odpadéw medycznych zaréwno tych
o0 whasciwosciach zakaznych, jak i nieposiadaja-
cych whadciwosci zakaznych [9].

Baza wiedzy o zagrozeniach
szkodliwymi czynnikami biologicznymi

» METODY POMIAROWE

» FILMY INSTRUKTAZOWE

» ODPADY MEDYCZNE

www.ciop.pl/bioinfo

Dopuszczalnymi sposobami unieszkodliwiania
odpadéw medycznych zakaznych i niewykazuja-
cych whasciwosci zakaznych jest ich przeksztat-
canie termiczne. Dla odpadéw niewykazujacych
wiasciwosci zakaznych dopuszczalna jest ob-
robka fizyko-chemiczna z wytgczeniem autokla-
wowania, dezynfekgji termicznej oraz dziatania
mikrofalami. Jednym ze sposobdw dezynfekdji
termicznej odpaddw jest ich spalanie. W Polsce
w 2019 r. funkcjonowato 27 spalarni odpadéw
medycznych [10]. Ich rozmieszczenie i moce
przerobowe zilustrowano na rysunku.

Podsumowanie

Prawidtowa gospodarka odpadami medycz-
nymi powinna zapewnia¢ zaréwno ochrone zdro-
wia i zycia ludzi, jak i ochrone Srodowiska pracy
oraz srodowiska naturalnego. Mozna to osiagna¢
poprzez takie dziafania, jak zapewnienie bez-
pieczefistwa Swiadczonych ustug medycznych
oraz whasciwa gospodarka odpadami w miejscu
ich wytwarzania.

Dzieki poprawnie prowadzonej analizie
ryzyka zawodowego mozliwe jest ograniczenie
narazenia pracownikéw zatrudnionych przy
transporcie oraz unieszkodliwianiu odpaddw.
Nalezy dazy¢ do minimalizacji ilosci wytwarza-
nych odpadéw medycznych. Do podstawowych
zasad prawidtowego gospodarowania odpadami
medycznymi nalezy zaréwno ich bezpieczne
gromadzenie, magazynowanie i transport, jak
rowniez skuteczne unieszkodliwianie.
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Publikacja przygotowana na podstawie wynikow
Vetapu programu wieloletniego pn. ,Poprawa bez-
pieczeristwa | warunkow pracy”, finansowanego
wlatach 2020-2022 w zakresie stuzb paristwowych
przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spo-
fecznej. Koordynator programu: Centralny Instytut
Ochrony Pracy - Paristwowy Instytut Badawczy.
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Bazy sa modernizowane i rozbudowywane w ramach V etapu programu wieloletniego pn.: ,Poprawa bezpieczenhstwa i warunkéw pracy” (2020-2022)
finansowanego w zakresie zadan stuzb panstwowych przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.
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