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Nowa ustawa O odpadach z 27 kwietnia 2001 r. wprowa-
dzita szereg uregulowan niezwykle waznych w funkcjonowa-
niu stuzby zdrowia. Przede wszystkim placéwki medyczne sto-
ty sie, w $wietle ustawy, producentami odpadéw niebezpiecz-
nych (art. 3 p. 2 ppkt 1 oraz zatqcznik Nr 4 pkt 49).

Dziatalno$¢ taka powinna by¢ zgtoszona odpowiednim
wladzom administracyinym w celu uzyskania zezwolenia
(art. 17). Zezwolenie, o ktérym mowa w art. 17 wydaje sie
w drodze decyzji na wniosek zainteresowanego, zawierajqg-
cy m.in. (art. 18):

* wyszczegdlnienie rodzaju odpadéw,

¢ okreslenie ilosci wytwarzanych odpadoéw,

e program obejmujgcy sposoby zapobiegania powstawaniu
odpadéw lub minimalizacje ich ilosci oraz ich usuwanie, wy-
korzystywanie lub unieszkodliwianie z wyodrebnieniem prze-
widywanego postepowania z odpadami niebezpiecznymi
(art. 20 ust. 1+5).

Wazny jest zapis (art. 36 i 37) naktadajgey na wytwarzajg-
cego i odbiorce prowadzenie ewidencii ilociowej i jakoscio-
wej odpadéw.

Zgodnie z ustawg, wytwarzajgcy odpady niebezpieczne
(w naszym wypadku dyrektor szpitala) jest zobowigzany do
uzyskania pozwolenia na wytwarzanie odpadéw (art. 17
ust. 1 pkt 1) lub uzyskania decyzji zatwierdzajqgcej program
gospodarki odpadami niebezpiecznymi (art. 17 ust. 1 pkt 2).

W Rozporzqdzeniu z 27.09.2001 r. opublikowano liste od-
padéw i odpadéw niebezpiecznych. Odpady podzielono na
20 kategorii. Wiekszo$¢ odpadéw z dziatalnosci stuzb me-
dycznych i weterynaryjnych znalazta sie w grupie 18. Wymie-
nione odpady, ze wzgledu na stwarzane zagrozenie, dla
uproszczenia zostaty podzielone na 3 grupy:

e odpady infekcyjne,
¢ odpady chemiczne,
¢ odpady radioaktywne.

Najwiekszq objetos¢ stanowiq odpady infekcyjne. Zagro-
zenie wywotania infekcji przez odpady jest oczywiscie teore-
tyczne. Jednak takie odpady, jok czesci ostre, odpady od
oséb hospitalizowanych, odpady mikrobiologiczne, krew
i jej produkty, odpady z laboratoriéw, chirurgiczne, tkanka
ludzka i zwierzeca, odpady z dializy wykazujg ponadosiem-
dziesiecioprocentowe prawdopodobienstwo wystepowania
czynnikéw infekeyjnych.

Prawidtowy system unieszkodliwiania odpadéw klinicznych
powinien zabezpiecza¢ odpady, likwidowaé niebezpieczen-
stwo infekcji spowodowane ich zawartosciq oraz przeksztat-
ca¢ je w nierozpoznawalny produkt koricowy.

Przyimuie sie, ze w Polsce iloé¢ odpadéw medycznych pod-
legajgcych unieszkodliwieniu wynosi 0,6-0,8 kg/tézko/dobe.

Przy rozpatrywaniu problemu odpadéw infekcyjnych czesto
powraca pytanie o postepowanie z pooperacyjnymi pozosta-

tosciami ciata lub ptodami. Moim zdaniem, kategorii tej nie
wolno rozpatrywaé w kategorii odpadéw.

W praktyce szpitalnej odpady gromadzone sq na oddzia-
tach i w ambulatoriach do nieotwieralnych, szczelnych pojem-
nikéw plastikowych lub do specjalnych workéw oznaczonych
znakiem niebezpieczenstwa biologicznego. Pojemniki te zbie-
rane sq przez wyznaczonego i odpowiedzialnego pracownika,
dysponujgcego przeznaczonym wylqgcznie do tego celu $rod-
kiem transportu. Nastepnie odpady przeznacza sie do uniesz-
kodliwiania. Na wypadek koniecznosci czasowego przecho-
wania odpadéw szpital powinien dysponowa¢ odpowiednio
duzym pomieszczeniem, chtodzonym i zabezpieczonym przed
gryzoniami i owadami.

Istniejq wyjatkowe sytuacje, kiedy niebezpieczne odpady
szpitalne zbierane sq na oddziatach metodg na mokro — do
pojemnikéw z 2-proc. roztworem Lysoformin 3000 lub roztwo-
rem podchlorynu sodu (stezenie preparatu obejmuje spekirum
B, F, V, Tbc). Metoda ta jest akceptowana, jednak dezynfekcja
trwa 12 godz. Roztwér chloru, zwlaszcza przy znacznym obcig-
zeniu biatkiem, moze utraci¢ swe wiasciwosci dezynfekujqce
przed uplywem tego czasu. Ponadito dezynfekcja odpadéw
zwieksza koszty (pojawia sie dodatkowy etap postepowania)
i moze nie by¢ skuteczna (np. watpliwe jest przenikanie ptynu
dezynfekcyinego do wnetrza strzykawek, igiet i drenow).

Z powyziszych wzgledéw nalezy odchodzi¢ od metody na
mokro i zbieraé odpady do pojemnikéw jednorazowych na
sucho.

Po prawidtowym zebraniu i ewentualnej dezynfekgji, infek-
cyine odpady szpitalne muszq zosta¢ unieszkodliwione. Zna-
my kilka gtéwnych metod postepowania:

e termiczna: suche i wilgotne ciepto, mikrofala, spalanie, pi-
roliza, plazma,

e chemiczna: chlor, zwigzki chloru, EO, ozon,

® promieniowanie,

¢ nowe fechnologie skierowane na specjalne kategorie odpa-
déw medycznych w matych objetosciach.

W Polsce nadal, niestety, dominuje niepoprawna metoda
spalania odpadéw w piecach co.

Spalanie w kottowniach co nie jest metodq akceptowanq.
Spalanie i piroliza to stare technologie, ktére prowadzg do
termicznego przeksztatcania odpadéw (rozdz. 6 ustawy O od-
padach). Analiza kolejnych artykutéw tego rozdziatu pozwala
stwierdzi¢, ze technologie te sq bardzo szczegétowo regulo-
wane w zakresie jakosci urzgdzen, niezawodnosci technologii,
kontroli, wyksztatcenia personelu oraz postepowania z popio-
tami. Rezultatem zastosowania tej metody unieszkodliwiania
odpadéw szpitalnych jest powstanie takze odpadéw niebez-
piecznych, tzw. gazéw odlotowych i pylistych popiotéw zawie-
rajgcych rozpuszczalne frakcje metali ciezkich (grupa 19 — od-
pady ze spalania i termicznego rozktadu odpadéw).
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Spalarnie i piece do pirolizy sq klasyfikowane jako inwe-
stycja szczegolnie szkodliwa dla zdrowia i zycia ludzi (Roz-
porzgdzenie Ministra Ochrony Srodowiska, Zasobow Natu-
ralnych i Lesnictwa z 14 lipca 1998 r., DzU Nr 93 poz. 589
81 pkt 13).

W krajach zachodnich masowo likwiduje sie piece, prze-
chodzgc na nowoczesniejsze technologie. Przyczyng odwrotu
byta gtéwnie afera w Belgii z zywnosciq skazonqg dioksynami.
Podobnie w USA przewiduie sie, ze 50-80 proc. spalarni szpi-
talnych zostanie zamknietych (dane EPA).

Ze wzgleddw ekologicznych spalarni nie mozna usta-
wia¢ w szpitalach, ktére potozone sq najczesciej w obre-
bie miast. Lokalizacjo poza miastem narusza art. 9 ust. 1:
odpady niebezpieczne powinny by¢ w pierwszej kolejnosci
wykorzystywane lub unieszkodliwiane w miejscu ich po-
wstawania.

Duze, kosztowne spalarnie poza miastem powodujq ko-
nieczno$¢ transportu odpadéw szpitalnych. Przepisy o trans-
porcie odpadéw niebezpiecznych znalez¢ mozna w ponad 15
réznych ustawach. Podstawowe zasady okredla art. 11 ust.
4 i 5 ustawy O odpadach.

Obecnie wiele szpitali przechodzi na ogrzewanie gazo-
we lub na olej opatowy. Likwidacja piecéw co jest bezpo-
$redniq przyczyng poszukiwania rozwigzania problemu od-
padéw. Wiekszoé¢ sktania sie do instalowania sterylizato-
row. Gtéwne powody takiej decyzji sq nastepujqce:
¢ jest to metoda ekologiczna: nie powstajg ani szkodliwe
gazy (np. dioksyny), ani popioty. Jest takze oczywiste, ze
np. pocieta i wysterylizowana igta, dren, czy strzykawka
nie powodujg uwalniania rozpuszczalnych frakcji metali
ciezkich;

¢ jest fo metoda obecnie powszechnie stosowana (np. ste-
rylizacja materiatu mikrobiologicznego w laboratoriach);

e jest to metoda pozwalajgca unikngé transportu i kosztow
z tym zwigzanych;

¢ jest to metoda ekonomiczna (sterylizacja 1 kg odpadéw
kosztuje ok. 1 zt/kg, ustuga spalania na obcej bazie 3-10
zt/kg);

¢ po sterylizacji powstaje odpad klasyfikowany jako bezpiecz-
ny — grupa 19 80 01. Odpady po autoklawowaniu odpa-
déw medycznych i weterynaryjnych (Rozporzgdzenie Ministra
Srodowiska z 27 wrzegnia 2001 r. w sprawie katalogu od-
padéw — DzU Nr 112 poz. 1206 z 8.10.2001 r);

e jest to metoda, ktéra w wyniku przetworzenia zmniejsza ob-
jeto$¢ odpadéw o 80 proc.;

¢ jest to metoda dopuszczona prawnie.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z 23 grudnia 2002 r.
w sprawie dopuszczalnych sposobéw i warunkéw unieszko-
dliwiania odpadéw medycznych i weterynaryjnych (DzU
Nr 8 poz. 104 z 24.02.2003 r.) podaje nastepujgce spo-
soby unieszkodliwiania odpadéw medycznych:
* fermiczne przeksztatcanie odpadow,
e autoklawowanie,
¢ dezynfekcja termiczna,
e mikrofale,
e inna obrébka fizyczno-chemiczna.

Ukazanie sie powyzszego rozporzqdzenie pozwala mieé¢
nadzieje, ze podobnie jok w Unii Europejskiej i w USA,
podstawowq metodq unieszkodliwiania odpadéw medycz-
nych w jednostkach stuzby zdrowia bedzie sterylizacja.
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Sterylizowanie odpadéw infekcyjnych eliminuje stwarzane
przez nie zagrozenie mikrobiologiczne. Sterylizacja jest poje-
ciem absolutnym i powoduie likwidacje nie tylko form wege-
tatywnych mikroorganizméw, ale takze ich form przetrwalniko-
wych z prawdopodobiernstwem przynajmniej log; ¢°.

W zakresie skutecznosci biobodjcze| proces sterylizacji
ma zawsze przewage nad dezynfekcjqg. Sterylizacja jest pro-
cesem, ktéry umiemy precyzyjnie kontrolowa¢ i dokumen-
towa¢ skutecznosé.

W celu poprawienia dostepu czynnika sterylizujgcego do
kazdej najdrobniejszej czesci materiatu  sterylizowanego,
niezbedne jest rozdrobnienie wsadu w czasie cyklu, co uta-
twia penetracie czynnika aktywnego i 5-krotnie zmniejsza
objeto$¢ odpadéw. Dzieje sie tak np. w programie pracy
urzgdzenia Ecodas, gdzie uzyskujemy drobny, sterylny gra-
nulat. Teza ta budzi zdziwienie u oséb rutynowo sterylizujg-
cych w autoklawach ptyny (np. w praktyce laboratoriow).
Pragne jednak podkresli¢, ze odpady szpitalne nie sq selek-
cjonowane i jednorodne. Wypetnione krwig strzykawki mo-
gq by¢ owiniete gazq, rekawicami. Igty i cewniki wypetnione
np. krwig utrudniajg dostep pary do catego wnetrza na co-
tej dtugosci. Z tego powodu sterylizacja odpadéw jest
znacznie trudniejsza niz, np. szkta laboratoryjnego i ptynow.
Zalecenie rozdrabniania odpadéw w czasie cyklu jest tu
wiec warunkiem bezpieczenstwa. Rozbicie 7le wysterylizowa-
nej probéwki z krwig po cyklu sterylizacji moze zainfekowa¢
caty zatadunek i zniweczy¢ efekt sterylizacii.

Pomieszczenie, w ktérym znajduije sie sterylizator, sktadzik,
ewentualnie wszelkie pojemniki zbiorcze nalezy dezynfekowa¢
skutecznym i szerokowachlarzowym roziworem $rodka dezyn-
fekujgco-myjgcego, np. 2-proc. Lysoformin 3000.

Pierwszy w Polsce nowoczesny zaktad unieszkodliwiania
odpadéw medycznych, oparty na metodzie sterylizacji po-
wstat w Wojewoddzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach.
Zbudowany zostat zgodnie z wymogami europejskimi, z wy-
korzystaniem sprawdzonej francuskiej technologii systemu
ECODAS. W szpitalu w Kielcach pracujg 2 urzqdzenia.
Dziennie unieszkodliwia sie tam ok. 1 300 kg odpadéw in-
fekcyjnych. Wydajno$¢ urzqdzen rozwigzuje zaréwno pro-
blem odpadéw Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego, jak
i innych szpitali w okolicy.

Oprécz preferowanych, opisanych wyzej matych auto-
klawéw, majgeych zastosowanie bezposrednio w szpita-
lach, dostepne sq takze duze przemystowe urzgdzenia: au-
toklawy, rotoklawy i mikrofale. Urzgdzenia te sq w stanie
unieszkodliwi¢ bardzo duzq ilo$¢ odpadéw infekcyjnych na
dobe. Z tego powodu ich kupno nie lezy w sferze zaintere-
sowan nawet najwiekszego szpitala.

Podsumowujgc mozna stwierdzi¢, ze obnizenie kosztow
unieszkodliwiania odpadéw medycznych obejmuie nastepuig-
ce dziatania:

* zainstalowanie lokalnego sterylizatora

Spalenie 1 kg odpadéw niebezpiecznych to koszt 3-7 zt.
Sterylizacja 1 kg odpadéw, np. przy uzyciu urzgdzenia Eco-
das, to koszt 0,9-1,5 zt.

* segregacja odpadéw u zrodia

Nalezy oddzieli¢ odpady komunalne od odpadéw niebez-
piecznych. W workach na odpady infekcyjne znajdowalismy
radia, zelazne fragmenty tézek, ryzy papieru.

* sfosowanie sprzetu i narzedzi wielokrotnego uzytku tam,
gdzie jest to mozliwe.
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