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Odpady medyczne

odpady powstajace w zwiazku z
udzielaniem swiadczen zdrowotnych
oraz prowadzeniem badan i
doswiadczen naukowych w zakresie
medycyny,



Odpady medyczne stwarzaja problemy z uwagi ha:

1. zagrozenie infekcyjne wszystkich typow
odpadow wchodzacych w skiad specyficznych
odpadow medycznych,

2. obecnhosc¢ niebezpiecznych substancii
chemiczne pochodzacych z niezuzytych lub
przeterminowanych lekarstw i odczynnikow
chemicznych,

3. obecnosc tkanki i koniecznosc¢ zapewnienia
odpowiedniego postepowanie poprzez jej
spopielenie (lub grzebanie),



Sktad odpadow medycznych
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odpady w postaci krwi i jej produktow

roznego rodzaju ostre przedmioty i narzedzia
(igty, skalpele, strzykawki, pipety)
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opatrunkowe, rekawice chirurgiczne, gabki itp.)

odpady biologiczne i materialy zanieczyszczone
krwia, wydaling i wydzieling od pacjenta

odpady niebezpieczne (farmaceutyki), szczatki
ludzkie, kultury mikrobiologiczne



Mikrobiologiczna flore srodowiska szpitalnego
stanowiq:

wirusy, bakterie, grzyby, pierwotniaki,
niezwykle rzadkie pasozyty, zas srodowisko
szpitalne umozliwia przezycie drobnoustrojow
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biologicznych.

W odpadach medycznych specyficznych

zanieczyszczonych wydalinami oraz krwia moga

wystepowac wirusy hepatotropwe B, C, D, G lub

II-(IIV, ha takze wirusy cytomegalii, a ponadto pratki
ocha



L.p. | Rodzaj odpadu Prawdopodobienstwo %
1. | Czesci ostre 98
2. |Odpady od osob 98

hospitalizowanych
3. |Odpady mikrobiologiczne 92
4. |Krew i jej produkty 91
5. |Odpady z laboratoriow 85
analitycznych
6. |Odpady chirurgiczne 84
7. |Tkanka ludzka i zwierzeca 84
8. | Odpady z dializy 81

Prawdopodobienstwo wystepowania czynnikow
infekcyjnych w odpadach medycznych




Odpady Odpady
Mikroorganizmy komunalne medyczne
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Miano Coli

Miano pateczki
proteus

Miano mikrobiologiczne odpadow medycznych i
komunalnych (Petersburg 1989)




P |0l e | mikorarsaniomy | rammimne | Tokaine | arobae
1. [Medyczne 45*104 |1.3*104(26* 10"
2. |Komunalne 6.3*107 [6.9*10°|6.5*10°
3. |Pediatria 1.0*10° 22*10°% [2.8*10°[5.4*10"
4. |Dermatologia| 1.9*10° 50102 [1.4*102(3.5* 10"
5. | Chirurgia 1.1 106 1.1*10°% |29*103]145*10"

Wtasciwosci biologiczne odpadow medycznych
KBE/g odpadow (Stuttgart 1992)




18 Odpady medyczne i weterynaryjne

18 01 Odpady z diagnozowania, leczenia
i profilaktyki medycznej

18 02 Odpady z z diagnozowania, leczenia
i profilaktyki weterynaryjnej



Klasyfikacja odpadow medycznych

18 01 01 ([Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki

18 01 02* |Czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzace do jej
przechowywania

18 01 03" |Inne odpady, ktore zawieraja zywe drobnoustroje chorobotwaércze lub ich
toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego,
o ktérych wiadomo lub co do ktérych istniejg wiarygodne podstawy do
sadzenia, ze wywotuja choroby u ludzi i zwierzat

18 01 04 (Inne odpady niz 18 01 03

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

18 01 07 |Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne niz 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 18 01 80

18 01 82* |Pozostalosci z zywienia pacjentéw oddziatlow zakaznych




Klasyfikacja odpadow weterynaryjnych

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

18 02 02* |Inne odpady, ktore zawierajg 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

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 02 07* |Leki cytotoksyczne i cytostatyczne

18 02 08 |Leki inne niz wymienione w 18 02 07




Klasyfikacja odpadow medycznych wg GIS

1. Odpady bytowo-gospodarcze, z pomieszczen
biurowych, administracyjnych, zaplecza warsztatowego
i stuzb technicznych, odpady bytowe z oddziatow
nhiezabiegowych, odpady z kuchni i resztki positkow

z oddziatow niezakaznych.

2. Odpady potencjalnie zainfekowane, powstajace w
miejscach przebywania chorych, salach zbiorowych,
pokojach chorych, korytarzach i innych miejscach
zagrozonych zainfekowaniem. Odpady te ze wzgledu
na bezposredni kontakt z chorymi stanowiag zagrozenie
infekcyjne dla ludzi i sSrodowiska. Do odpadow tych
zaliczamy miedzy innymi:
» odpady specyficzne zakazone drobnoustrojami
(zuzyte materiaty opatrunkowe, strzykawki, igty,
materiatly laboratoryjne i medyczne, itp.),

» opakowania po lekach oraz leki przeterminowane.



3. Odpady specjalne gromadzone w sposob
zorganizowany i posiadajace mozliwosci wykorzystania:
odpady radioaktywne, zuzyte diagnostyki izotopowe,
substancje toksyczne, zuzyte oleje, substancje chemiczne
nie nadajace sie do spalania ze wzgledow BHP, zuzyte
rozpuszczalniki i odczynniki chemiczne, odpady
srebronosne, zuzyte baterie, uszkodzone termometry
rteciowe i zuzyte Swietlowki.

4. Odpady powstajace w salach operacyjnych,
prosektoriach, na oddziatach zakaznych, w gabinetach
zabiegowych, zwtoki zwierzat, cytostatyki oraz wszystkie
te, ktorych segregacja jest niemozliwa z uwagi na warunki
powstawanla a w skiad ktorych wchodza elementy tkanki
organicznej ludzkiej, krew i inne wydzieliny oraz istnieje
pewnosc¢ lub podejrzenie zagrozenia zarowno
chemicznego, jak | biologicznego.

5. Odpady wtorne - pozostatosci po przerobce termicznej
odpadow specyficznych



llosé odpadow medycznych

Krajowy Plan Gospodarki Odpadami:
2003 r. - 25 800 Mg
2006 r. - 26 500 Mg
2010 r. - 27 600 Mg

2014 r. - 29 000 Mg
GUS (2004):
22 840 Mg odpadow medycznych,
w tym:

18 391 Mg odpadow niebezpiecznych
4 449 Mg odpadow innych niz niebezpieczne



llo$é odpadow medycznych

W rzeczywistosci:

rok 2005:

29 876,435 Mg odpadow medycznych
536,840 Mg odpadow weterynaryjnych

rok 2006:
25 399,761 Mg odpadéw medycznych
332,195 Mg odpadow weterynaryjnych

dane z Wojewodzkich Baz Odpadowych



llos¢ odpadow poszczegolnych kodow

Kod

18 01 01
18 01 02*
18 01 03*
18 01 04
18 01 06*
18 01 07
18 01 08*
18 01 09
18 01 10*
18 01 80*
18 01 81
18 01 82*

I ich udziat

2005

Mg
113,900
801,063

25 426,958
670,400
85,492
10,000
450,490
287,800
0,137
0,900

1 956,800
72,495

%

0,38

2,68

85,11

2,24

0,29

0,03

1,51

0,96

ponizej 0,01
ponizej 0,01
6,55

0,24

2006

Mg
74,800
1 403,247
21 993,878
837,300
326,693
16,700
129,180
144,291
0,276
1,500
384,700
87,196

)

0,29
5,52
86,59
3,30
1,29
0,07
0,51
0,57
ponizej 0,01
0,01
1,51
0,34



Kod

18 02 01
18 02 02*
18 02 03
18 02 05*
18 02 06
18 02 07*
18 02 08

Razem

2005

[Mg]
3,400
414,391
104,200
2,182
2,200
8,067
2,400
536,840

[%]
0,63
77,19
19,41
0,41
0,41
1,50
0,45
100,000

Odpady weterynaryjne

2006

[Mg]
25,423
169,854
65,500
27,055
1,200
4,663
38,500
332,195

[%]
7,65
51,13
19,72
8,14
0,36
1,40
11,59
100,000



B materiaty opatrunkowe (bandaze i wata) okoto 40 %,
B papiery i karton okoto 20 %,

0O odpady z tworzyw sztucznych okoto 20%,

O szczatki ludzkie okoto 10%,

W pozostate odpady okofo 10 %.




Wskaznik hagromadzenia odpadow
medycznych - specyficznych

Wg KPGO - 0,3 kg/tozko/dzien bez rozrozniania
specjalizacji szpitala

Wg WPGO - dla Matopolski — 0,4 kg/ t6zko/ dzien
Wg literatury — Wandrasz — 0,2 + 0,3 kg/tozko/dzien
Rzeczywisty dla Krakowa - 0,433 kg/tozko/dzien



Nazwa szpitala
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ORGANIZACJA SYSTEMU GOSPODAROWANIA
SPECYFICZNYMI ODPADAMI MEDYCZNYMI

ELEMENTY SYSTEMU

. segregacja odpadow w miejscu powstawania
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. pam)wanle oupauow

. magazynowanie na terenie szpitala

. transport do miejsca unieszkodliwiania

. technologia unieszkodliwiania

. postepowanie z pozostatoscia po unieszkodliwianiu
. zbidrka od "matych" producentow



SEGREGACJA ODPADOW

> podziat na kategorie
> identyfikacja i segregacja odpadow
= odpady typu komunalnego
= odpady specjalne
= specyficzne odpady szpitalne
» odpady "miekkie"
» odpady "ostre"
> przeterminowane lekarstwa
» tworzywa sztuczne
» szkto



Unieszkodliwianie odpadow medycznych musi
spetniac trzy podstawowe zadania, najlepiej w
jednym procesie

»likwidacje zagrozenia infekcyjnego wszystkich typow
odpadow wchodzacych w skitad odpadow
medycznych,

»neutralizacje niebezpiecznych zwiazkow chemicznych
pochodzacych z niezuzytych lub przeterminowanych
lekarstw i odczynnikéw chemicznych,

»>spopielenie odpadow zawierajacych tkanke, a powstata w
wyhniku tego procesu pozostatosc¢ nie powinna byc
identyfikowalna w ksztalcie (przepisy dotyczace
postepowania z tkanka dopuszczaja kremacje lub
grzebanie).



Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
dopuszczalnych sposobow i warunkow unieszkodliwiania
odpadow medycznych i weterynaryjnych :

1) termiczne przeksztatcanie odpadow w instalacjach lub
urzadzeniach zlokalizowanych na ladzie (D10);

2) przez autoklawowanie (D9);

3) dezynfekcje termiczng (D9);

4) dziataniem mikrofalami (D9);

5) obrobke fizyczno-chemiczne inng niz wymieniona
w pkt 2 — 4 (D9).

Ustawa o odpadach art. 41.1a

Zakaz unieszkodliwiania odpadow zakaznych w inny
sposob niz spalanie



Lp. | 18 Odpady medyczne i weterynaryjne Sposoby
18 01 - Odpady z diaghozowania, leczenia i profilaktyki medycznej

1 |18 01 02* | Czesci ciata i organy 1
Pojemniki na krew i konserwanty stuzace do jej 1, 2,3,4
Przechowywania

2 |1801 03* | Odpady, ktoére zawieraja zywe drobnoustroje| 1,2,3,4
chorobotworcze lub ich toksyny, o ktérych wiadomo
lub co do ktérych istnieja wiarygodne podstawy do
sadzenia, ze wywotuja choroby u ludzi i zwierzat

3 |18 01 06* | Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, 1,5
zawierajace substancje niebezpieczne

4 |18 01 08* | Leki cytotoksyczne i cytostatyczne 1




5 |18 01 10* | Odpady amalgamatu dentystycznego 5

6 | 18 01 80* | Zuzyte kapiele lecznicze aktywne biologicznie o 5
wtasciwosciach zakaznych

7 118 01 82* | Pozostatosci z zywienia pacjentow oddziatéw 1,2,3,4
zakaznych

18 02 - Odpady z diagnhozowania, leczenia i profilaktyki weterynaryjnej

Q 118 02 N2* | Inne ndnadv kiare zawiaraia zvwe drobnoiictroia s I I B |
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chorobotworcze lub ich toksyny oraz inne formy
zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego, o
ktorych wiadomo lub co do ktorych istnieja
wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywotujg
choroby u ludzi i zwierzat

9 |18 02 05* | Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierajace 1,5
substancje niebezpieczne

10 | 18 02 07* | Leki cytotoksyczne i cytostatyczne 1




Unieszkodliwianie odpadow medycznych

_ 2005 2006

© D9 [Mg] D10 [Mg] D10 [%] D9 [%] D10 [%] D10 [%]
18 01 01 1,700 81,600 97,96 5,400 62,500 92,05
18 01 02* 17,069 973,673 98,28 160,189 757,267 82,54
18 01 03* | 4 753,462| 28 127,736 85,54 | 8903,371| 19 482,805 68,63
18 01 04 51,7 1 056,300 95,33 179,900 694,600 79,43
18 01 06* 31,234 89,072 74,04 17,227 73,885 81,09
18 01 07 2,600 17,600 87,13 6,100 11,800 65,92
18 01 08* 0,036 83,705 99,96 15,587 99,992 86,51
18 01 09 10,300 506,900 97,97 4,900 246,400 98,05
18 01 10* 0,005 0,005 0,00 0,000 0,000 0,00
18 01 80* 0,000 0,000 0,00 0,000 0,000 0,00
18 01 81 0,000 0,000 0,00 0,000 123,100 100,00
18 01 82%* 25,351 118,809 78,66 13,122 85,820 86,74




Unieszkodliwianie odpadow

weterynaryjnych
2005 2006
Kod

D9 [Mg] | D10 [Mg] | D10 [%] | D9 [Mg] | D10 [Mg] | D10 [%]

18 02 01 0,100 0,000 0,00 0,900 6,300 87,50
18 02 02* 18,217 | 111,810 85,99 | 112,602 | 285,361 71,71
18 02 03 0,000 | 124,590 100,00 26,300 | 115,800 81,49
18 02 05* 1,284 4,170 76,46 0,503 49,809 99,00
18 02 06 0,000 34,270 100,00 0,900 1,900 67,86
18 02 07* 0,680 0,630 48,09 3,987 4,244 51,56
18 02 08 0,400 5,600 93,33 0,100 11,200 99,12
Razem 20,681 281,070 93,15 145,292 | 474,614 76,56

dane z Wojewodzkich Baz Odpadowych




Warunki prowadzenia procesu termicznego w
sposoOb szczegotowy podaje zatacznik do
rozporzadzenia a ponadto proces ten podlega
kontroli emisji zgodnie z innymi odpowiednimi
rozporzadzeniami



Warunki technologiczne | techniczne prowadzenia
procesu termicznego unieszkodliwiania
odpadow medycznych

» minimalna temperatura w komorze po ostatnim wtrysku
powietrza do spalania nie moze by¢ nizsza niz 1100°C -
dla odpadow zawierajacych powyzej 1% zwigzkow
chlorowcoorganicznych przeliczonych na chlor,

> utrzymywanie gazow spalinowych w komorze po
ostatnim wtrysku powietrza do spalania przez co
najmniej 2 sekundy

> catkowita zawartos¢ wegla organicznego w zuzlach i
popiotach paleniskowych nieprzekraczajaca 3% lub
udziat substanciji palnych nieprzekraczajacy 5 %



Instalacje lub urzadzenia do termicznego przeksztatcania
odpadow wyposaza sie w:

» CO hajmnie] jeden wtaczajacy sie automatycznie palnik
pomochiczy do statego utrzymywania wymaganej
temperatury procesu oraz wspomagania jego rozruchu i
zatrzymania; palnik wspomaga proces tak diugo, dopoki
w komorze spalania beda pozostawaty
hieprzeksztatcone odpady,

» automatyczny system podawania odpadow,
pozwalajacy na zatrzymanie ich podawania podczas:

a) rozruchu do czasu osiggnhiecia wymaganej
temperatury,

b) procesu, w razie nieosiaggniecia wymaganej
temperatury lub przekroczenia dopuszczalnych wartosci
emisji,



Podczas procesu przeprowadza sie:

» ciagly pomiar temperatury w komorze spalania,
mierzonej w poblizu jej sciany wewnetrznej w
sposob eliminujacy wplyw promieniowania
cieplnego ptomienia,

» ciagty pomiar zawartosci tlenu w gazach
spalinowych,

» l‘l:lﬂl\l hﬂl‘“lﬂl‘ PIQI’\IDI‘\IQ

> ciggty pomiar emisji ora
oraz metali ciezkich

Q
Q)

zow spalinowych,

okresowy dioksyn

N

Dopuszczalne do wprowadzenia do powietrza
ilosci gazow lub pytow, substancji zawartych w
sciekach z procesu okreslaja odrebne przepisy.



Dla pozostatych procesow brak okreslonych parametrow
prowadzenia procesu unieszkodliwia. Maja one zapewnic
pozbawienie odpadow wlasciwosci zakaznych.

Warunkiem zastosowania sposobow unieszkodliwiania
innych niz metoda termiczna, jest uzyskanie pozytywnej
opinii dla kazdego typu urzadzenia wydanej przez
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niego wyznaczona.

Kazde urzadzenie lub instalacja musi posiadac¢ ciagty
system rejestracji a skutecznos¢ sterylizacji sprawdza sie
CO hajmniej raz na 3 miesiace



STERYLIZACJA PAROWA - (autoklawowanie)

Czynnik sterylizujacy - temperatura
Nosnik ciepta - nasycona para wodna
Przyktadowe parametry procesu:
temperatura pary
czas sterylizacji
przyjmowane warunki - 121 °C i 12 min
121 °C i 45 min
155 OC i 20 min
»wskaznik biologiczny skutecznosci
"bacillus stearothermophilus™

»skutecznos¢ metody zalezy od stopnia penetracji pary w
warstwe odpadow

»metoda nie redukuje masy odpadow, nie zmienia ich
sktadu morfologicznego

»>nie czyni odpadow nieidentyfikowalnymi w formie



>nie stosuje sie jej do unieszkodliwiania tkanki

»>W procesie wydzielaja sie zarowno odory jak i
odparowujace substancje chemiczne

»nadaje sie do czesci odpadow medycznych



Nowelizacja ustawy o odpadach z dnia 29 lipca
2005r w po ust. 1 dodata ust. 1aw
brzmieniu:

"l1a. Zakazuje sie unieszkodliwiania zakaznych
odpadow medycznych i zakaznych odpadow
weterynaryjnych w inny sposob niz spalanie w
spalarniach odpadow."

ograniczajac w ten sposob dla zakaznych

odpadow stosowanie innych metod poza
termicznymi.

Tak wiec odpady 18 01 02 i 18 01 03 moga byc¢
unieszkodliwiane



Po procesie unieszkodliwiania powstajg inne
odpady, o innych wtasciwosciach niz pierwotne i

o innym kodzie
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grupiel9
,,Opady z instalacji i urzadzen stuzacych do
zagospodarowywania odpadow.”



Odpady wtoérne -
odpadow medycznych ujete zostaty w podgrupie

19 01 — Odpady z termicznego przeksztatcania odpadow, a w
tym:

19 01 02 - Ztom zelazny usuniety z popiotdw paleniskowych,
19 01 05 — osady filtracyjne z oczyszczania gazow odlotowych,
19 01 07- Odpady state z oczyszczania gazow odlotowych,
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19 01 11 - Zuzle i popioty paleniskowe zawierajace substancije
niebezpieczne, gromadzone na dnie komory spalania.

19 01 13 — popioty lotne - pyly z wymiennikow ciepta,



Pozostatosci po innych procesach
unieszkodliwiania

Dla procesow wyodrebniono podgrupe

19 80 — odpady z unieszkodliwiania odpadow
medycznych i weterynaryjnych nie ujete w innych
grupach

| jako rodzaj odpadu

19 80 01 — odpady po autoklawowaniu odpadow
medycznych | weterynaryjnycah.

| nie ma powodow aby klasyfikowac¢ je inaczej, skoro
ustawodawca przewidziat dla nich osobng podgrupe



Postepowanie z pozostatoscia poprocesowa

Rozporzadzenie Ministra Gospodarki przedstawia liste odpadow, ktore
mozna sktadac¢ nieselektywnie, to znaczy ,,mieszac” z innymi, scisle
okreslonymi rodzajami odpadow. Odpadoéw po procesach autoklawowania
nie ma na tej liscie, co jednoznacznie wskazuje, ze moga one by¢
deponowane na skltadowisku, na specjalnie wydzielonych kwaterach.

Odpadow po autokiawowaniu , wiec deponowac na skiadowiskach
odpadéw komunalnych, razem z odpadami z grupy 20.

Odpady po autoklawowaniu odpadow medycznych i weterynaryjnych
moga by¢ skladowane na sktadowiskach odpadow innych niz
niebezpieczne i obojetne (Zatacznik nr 5) — ale obowigzuje wymog
TOC < 5 % co praktycznie eliminuje te odpady ze skiadowania.



Nie mozna tez pozostatosci po autoklawowaniu i
po poddaniu ich mieleniu klasyfikowa¢ w
podgrupie

19 12 — odpady z mechanicznej obrobki odpadow ,
a potem dalej do
19 12 12 - jako Inne odpady.

Pozostalos¢ po autoklawowaniu ma swoj kod |
mielenie go nie zmieni. Zmiane kodu uzyskuje sie
po zmianie wlasciwosci odpadow.



Spalarnie
odpadow medycznych w Polsce

Rok 2001 - 181 instalacji
Rok 2003 - 136 instalacji
Rok 2005 - 60 instalacji
Rok 2007 - 41 instalacji

Rok 2008 - 38 instalacji
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Lokalizacja
spalarni
odpadow
medycznych
w Polsce
Stan 2007




» Okoto 86 % odpadow medycznych w Polsce
stanowia odpady zakazne z grupy 18 01 03*.

» Udzial metod termicznych (spalanie)
— D10 zmniejszyt sie w 2006 roku do ok. 69 %
(z ok. 86 % w roku 2005).



W 2006 i 2007 roku zostata przeprowadzona kontrola 30 instalacji
termicznego przeksztatcania odpadow oraz 18 instalacji autoklawowania
odpadow medycznych.

Wsrod 30 instalacji termicznego przeksztatcania odpadow
2 spalarnie nie miaty zezwolenia na prowadzenie
dziatalnosci w zakresie unieszkodliwiania odpadow.

Natomiast wsrod 28 instalacji w 5 stwierdzono
przekroczenia warunkow decyzji w zakresie ilosci lub
rodzaju unieszkodliwianych odpadow medycznych.



Na 30 spalarni 3 nie posiadaty decyzji zezwalajgcej na emisje
gazow lub pytow do powietrza.

Opomiarowanie przebiegu procesu termicznego

UIIIUbLI\UUIIWIdIIId UU[JCIUUW UYIU IIIUPB"IU Ub nie

prowadzono go wcale w 6 spalarniach.

Brak urzadzen monitoringowych stwierdzono w 4 spalarniach,
pomiarow ciaggtych w zakresie co najmniej jednego
parametru nie prowadzito 12 spalarni i tyle samo spalarni
nie wykonywato pomiarow okresowych.



Wsrod 18 skontrolowanych podmiotow eksploatujacych autoklawy,
decyzje na unieszkodliwianie odpadow posiadato 15, co stanowi 83
% kontrolowanych, a w pozostatych przypadkach stwierdzono
prowadzenie procesu bez wymaganej decyzji organu ochrony
srodowiska

Nieprawidiowosci stwierdzone w 15 podmiotach dotyczyty braku
ewidencji odpadow, nierzetelnie prowadzonej ewidenciji - nie
uwzgledniania wszystkich odpadow przyjetych z jednostek
zewnetrznych, przyjmowanie odpadow na podstawie nieprawidtowo
wypetnionych kart przekazania, prowadzenie ewidencji ha drukach
niezgodnych z rozporzadzeniem Ministra Srodowiska, braku
zbiorczego zestawienia danych o odpadach, nierzetelnie
sporzadzanych zbiorczych zestawien danych o rodzajach i ilosci
odpadow.



Nagminne przekraczanie ilosci dopuszczonej do
unieszkodliwiania w ciggu roku,

Przekazywanie odpadow do sktadowania, mimo nie
spetniania przez nie kryteriow wynikajacych z
rozporzqdzenia Ministra Gospodarki w sprawie

I\lle[IUW Ooraz pIUbBUUI uupuaLdema UudeUW UU
sktadowania na skladowisku odpadow danego typu,

Przekazywania odpadow firmom nie posiadajacym
stosownych decyzji,

Niewtasciwe klasyfikowanie odpadow po
autoklawowaniu (np. 19 12 12, 19 01 99).



Dopuszczenie przez PZH do stosowania sterylizatorow
(autoklawow), w ktorych nie jest prowadzony jednoczesnie
proces rozdrabniania odpadow medycznych moze byé
zrodiem groznych naduzyc.

W sytuaciji, gdy odpad przed i po sterylizacji (autoklawowaniu)
hie rozni sie wizualnie w sposob wyrazny zachodzi powazne
podejrzenie, ze czesé odpadow moze bez sterylizacji trafia¢ na
skltadowiska odpadow powodujac zagrozenie
epidemiologiczne.



Proces sterylizacji (autoklawowoania) niszczy co
prawda zdecydowang wiekszos¢ obecnhych w odpadach
medycznych bakterii, grzybow i wirusow, ale nie
hiszczy toksyn ktore te mikroorganizmy
wyprodukowaty.

Tym samym odpad po sterylizacji w dalszym ciagu
stanowi zagrozenie toksykologiczne (chemiczne) choc
moze nie stanowic juz zagrozenia mikrobiologicznego.

Obecna w wysterylizowanych odpadach medycznych
tkanka (wyjatowiona) stanowi doskonate podtoze do
rozwoju roznego rodzaju bakterii (aerobowych i
aneorobowych), ktorych produkty metabolizmu moga
stanowic¢ zagrozenie toksykologiczne



Austria 14 %
Belgia 59 %
Dania 30 %
Finlandia 30 %
Francja 80 %
Grecja 51 %
Hiszpania 50 %
Holandia 80 %
Niemcy 2%
Szwecja 50 %
Portugalia 50 %
Wielka Brytania 80 %
Wiochy 80 %

Wg. Rijpkema L. P. M. - The impact of a change in EC legislation on the combustion of municipal solid
waste. - TNO Environmental and Energy Research Report, Apeldoorn, 1996




MODEL FRANCUSKI
(Francja, Wlochy, Holandia,
Wielka Brytania)

MODEL NIEMIECKI
(Niemcy, Austria)

> Sterylizacja odpadow > Spalanie odpadow
medycznych na terenie szpitala, medycznych w
specjalnych spalarniach
odpadow niebezpiecznych
(medycznych)

» Spalanie wysterylizowanych
odpadow w spalarniach odpadow
komunalnych

MODEL MIESZANY
(Dania, Szwecja, Belgia, Hiszpania)



Mozliwe warianty gospodarki odpadami medycznymi:
1. selektywne zbieranie — spalanie w spalarniach
odpadow niebezpiecznych — skladowanie pozostatosci;

2. selektywne zbieranie — sterylizacja na terenie szpitala
— spalanie w spalarniach odpadow komunalnych;

3. selektywne zbieranie — sterylizacja na terenie szpitala
— sktadowanie pozostatosci;

Wariant 1 jest dzis jedynym dostepnym i dopuszczalnym i
zgodnym z metodami stosowanymi w Europie.

Wariant 2 jest wariantem najtanszym i docelowym, ale dzis
brak jest spalarni odpadow komunalnych,



Wprowadzenie autoklawowania jako metody
unieszkodliwiania odpadow medycznych
wymaga okreslenia granicznych parametrow
procesu oraz zwiekszenia czestosci badania
skutecznosci sterylizaciji.

Z uwagi na skiad morfologiczny odpadow
medycznych — okoto 50% substancii
organicznej - Wariant 3 jest i bedzie sprzeczny
z prawem dotyczacym wymagan sktadowania
odpadow.

Tak wiec autoklawowanie moze by¢ metoda
posredniag unieszkodliwiania odpadow
medycznych.



