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STRESZCZENIE

Celem artykutu jest przedstawienie regulacji zwigzanych z go-
spodarowaniem odpadami medycznymi i weterynaryjnymi, zawar-
tych w ustawie o odpadach. Wskazane typy odpadéw, ze wzgledu
na szczegdlny sposéb pochodzenia i swoje wlasciwos$ci (np. ,niebez-
pieczne” czy ,zakazne”) moga stanowié istotne zagrozenie zar6wno
dla cztowieka, jak i srodowiska. Z tego powodu wszelkie dziatania
z nimi zwigzane podlegaja czesto odrebnym i zaostrzonym, w stosun-
ku do regut ogélnych, rezimom postepowania. Niniejsza praca zawiera
kompleksowa analize najwazniejszych zrédet prawa dotyczacych za-
gospodarowania odpadéw medycznych i weterynaryjnych oraz cha-

* Magister prawa.
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rakteryzuje poszczegdlne ich podgrupy. Ponadto artykul prezentuje
dopuszczalne metody unieszkodliwiania takich odpadéw.

Stowa kluczowe
Odpady medyczne; odpady weterynaryjne; gospodarowanie od-
padami; odpady niebezpieczne i zakazne.

ABSTRACT

The aim of this article is to present regulations concerning the
management of medical and veterinary waste in the Act on Waste.
These types of waste because of their place of origin and properties
(e.g. ‘dangerous’ or ‘infectious’) may pose a significant peril both to
people and the environment. For this reason, all activities associated
with such waste are often subject to a separate and more rigorous re-
gimes of proceedings, in relation to general rules. This paper contains
a comprehensive analysis of major sources of law relating to medical
and veterinary waste management and also characterises individual
subgroups of described waste. Furthermore, the article presents the
most important and most common methods of disposal of such waste
allowed by law.

Keywords
Medical waste; veterinary waste; dangerous and infectious wa-
ste; waste management; environmental law.

1. WSTEP

Odpady nie stanowig elementéw przyrody, a zatem nie sg
cze$cig srodowiska naturalnego. Jednakze ze wzgledu na swoje
szkodliwe wtasciwosci, stwarzaja dla niego powazne zagroze-
nie, gdyz srodowisko tylko w nieznacznym zakresie jest zdolne
do ponoszenia obciazen antropogenicznych. Prawidtowe zago-
spodarowanie odpadéw jest konieczne i ma doniosty wymiar
spoteczny. To dlatego wtasnie sa one istotnym przedmiotem za-
interesowania prawa ochrony $rodowiska.
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Odpady medyczne i weterynaryjne ze wzgledu na swoj
charakter oraz szczegdlny sposéb pochodzenia bez watpienia
nalezy uznaé za odrebne i specyficzne kategorie odpadoéw, ktd-
re powinny by¢ objete specjalnymi regulacjami normatywnymi
w dziedzinie kontroli i gospodarowania.

W Polsce rocznie powstaje okoto 200 tys. ton takich od-
padoéw, a okoto 15% z nich stanowig odpady zakazne' cechu-
jace sie obecno$cig bakterii, toksyn, grzybow lub chemikaliéw.
Odpady weterynaryjne stanowia okolo 10% sumy odpaddéw
medycznych i weterynaryjnych?. Odpady zakazne stwarzaja po-
wazne zagrozenie biologiczne (epidemiologiczne) zaréwno dla
$rodowiska, jak i zdrowia oraz zycia ludzi. Wedtug prognozy
na lata 2003-2014 sporzadzonej na podstawie danych staty-
stycznych (prognoza demograficzna, dynamika wzrostu PKB),
zawartych w literaturze przedmiotu oraz do$wiadczenia wta-
$ciwych stuzb, liczba zakaznych odpadéw medycznych stale ro-
$nie, od 25,8 tys. ton w 2003 r. do 29 tys. ton w 2014 r.?

Raport Najwyzszej Izby Kontroli dotyczacy gospodarki od-
padami medycznymi w latach 2003-2006, w sposéb negatywny
ocenit przedmiotowe dziatania, jednakze podkresli¢ nalezy, iz
wskazana sytuacja miata miejsce pod rzadami uchylonych juz
aktéow prawnych regulujacych te materie*.

Poniewaz omawiane typy odpadéw réznig sie szkodli-
wodcig, to ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach®
wprowadza oprécz ogélnych kategorii odpadéw medycznych
i weterynaryjnych oraz kategorii odpadéw niebezpiecznych,

1 K. Forowicz, Odpady Szpitalne — bac sie czy nie?, ,0dpady i Srodowisko”
2012, nr 1, s. 65.

2 Baza danych wybranych metod i urzadzen do utylizacji odpadéw [on-
line], dostep: 12.02.2014, <http://zasobyl.open.agh.edu.pl/dydaktyka/in-
zynieria_srodowiska/c_utylizacja_odpadow/index1.php?menu=04&domenu-
=04/02&nrPorzadkowy=09&strona=0&wczytaj=odpady_niebezp/odzysk
unieszk/medyczne weteryn/info.htm&podMenu=T>.

3 Ibidem.

+ Najwyzsza Izba Kontroli, Departament Srodowiska, Rolnictwa i Zago-
spodarowania Przestrzennego, Informacja o wynikach kontroli postepowania
2 odpadami medycznymi, Warszawa 2007.

5 Tj. Dz.U. z 2013 r., poz. 21, dalej cyt.: u. o.
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podkategorie w obrebie ktérych wyszczegdlnia zakazne odpady
medyczne oraz zakazne odpady weterynaryjne.

2. ZAKRES REGULACJI ORAZ ZASADY OGOLNE
USTAWY O ODPADACH

Zgodnie z art. 1 u.o. okre$la ona $rodki stuzace ochronie
srodowiska, zycia i zdrowia ludzi zapobiegajgce i zmniejszajace
negatywny wplyw na §rodowisko oraz zdrowie ludzi wynikajacy
z wytwarzania odpadéw i gospodarowania nimi. Ponadto usta-
wa ta reguluje rowniez uzytkowanie zasobami (ograniczanie
skutkéw ogdlnego uzytkowania, poprawienie efektywnosci).

Definicja normatywna zawarta w art. 3 ust 1 pkt 6 u.o.
uznaje za odpady kazda substancje lub przedmiot, ktérych po-
siadacz pozbywa sie, zamierza sie pozby¢ lub do ktérych pozby-
cia sie jest obowigzany. W konsekwencji tego, aby uzna¢ dana
substancje (przedmiot) za odpad, konieczne jest wystapienie
elementu , pozbycia sie” czy to w wyniku faktycznego dziatania
(ad casum zaniechania), posiadania woli i zamiaru dokonania
takiej czynnos$ci badz zobowiazania do jej dokonania®. W. Ra-
decki wskazuje, iz powyzsza ,triada” stuzaca definiowaniu po-
jecia ,,odpady” jest od dawna znana zaréwno w prawie polskim,
jak i unijnym’. Podkresli¢ réwniez nalezy, ze wystarczy spetnie-
nie tylko jednego z jej elementéw. Do okre$lenia, czy dana sub-
stancja (przedmiot) jest odpadem zobowigzany jest wytworca
(posiadacz), jednakze jego ocena moze by¢ przedmiotem we-
ryfikacji przez odpowiednie organy kontroli. Wskazaé trzeba
zatem, ze ustawowa definicja uwzglednia pozadany stopien
arbitralno$ci w kwestii uznania substancji (przedmiotu) za od-
pad. Definicja pojecia ,,odpad” jest zbiezna z definicja zawartg
w dyrektywie 2008/98/WES.

6 A. Pacek-tLopalewska, Ustawa o odpadach. Komentarz, Wroctaw 2013,
s. 44.

7 'W. Radecki, Ustawa o odpadach. Komentarz, Warszawa 2013, s. 103.

8 Dz.Urz. UEL 312z 22.11. 2008, s. 9.
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Ustawa o odpadach znajduje zastosowanie do wszystkich
rodzajéow odpadéw w tym m.in. odpadéw komunalnych, od-
padéw zielonych, bioodpadéw, olejéw opatowych, odpadéw
medycznych i weterynaryjnych oraz odpadéw PCB, chyba ze
podlegaja one wytaczeniu, ktére dotyczy m.in. gazéw i pytow
wprowadzanych do atmosfery, odpadéw promieniotwdrczych,
$ciekéw badz niektérych rodzajéw biomasy.

Pojecie gospodarowania odpadami jest bardzo szerokie
i kompleksowe. Obejmuje ono czynnosci zbierania, transportu,
przetwarzania odpadéw, nadzér nad takimi dziataniami, a tak-
ze poOzZniejsze postepowanie z miejscami unieszkodliwiania od-
padéw oraz dzialania wykonywane w charakterze sprzedawcy
odpadoéw lub posrednika w ich obrocie. W literaturze przedmio-
tu stusznie wskazuje sie, ze zasady gospodarowania odpadami
dostrzegalne sg juz na poziomie prewencji’. R. Paczuski ana-
lizujac termin ,,gospodarowanie odpadami”, zwraca uwage, iz
nie tylko powinien by¢ on odnoszony do aspektu sanitarnego
(przyczynianie sie do ochrony zdrowia ludzkiego oraz do za-
chowania i poprawy jakos$ci srodowiska), ale takze do aspektu
gospodarczego, tj. walki z marnotrawstwem zasobow?°.

Wytworea odpadéw jest kazdy, ktérego dziatalno$é lub by-
towanie powoduje powstanie odpadéw (tzw. wytwoérca pierwot-
ny) oraz kazdy, kto przeprowadza wstepng obrébke, mieszanie
lub inne dziatanie powodujace zmiane charakteru lub sktadu
tych odpadéw. Z kolei posiadaczem odpadéw jest wytwoérca od-
padoéw lub osoba fizyczna, osoba prawna oraz jednostka niepo-
siadajaca osobowosci prawnej bedaca w posiadaniu odpadéw.

Dziat IT ustawy o odpadach okresla katalog zasad ogé6lnych
gospodarki odpadami. Powinna by¢ ona prowadzona w sposéb
zapewniajacy ochrone zycia i zdrowia ludzi oraz $rodowiska
i nie moze powodowaé zagrozenia dla wody, powietrza, gle-
by, roélin lub zwierzat, powodowa¢ ucigzliwosci przez hatas
lub zapach, a takze wplywaé w sposéb niekorzystny na tereny
wiejskie lub miejsca o szczegélnym znaczeniu. Artykut 17 u.o.,

° B. Wierzbowski, B. Rakoczy, Prawo ochrony srodowiska. Zagadnienia
podstawowe, Warszawa 2012, s. 271.
10 R. Paczuski, Prawo ochrony srodowiska, Bydgoszcz 2000, s. 352.
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wprowadza pozadang hierarchie sposobéw postepowania z od-
padami polegajaca, w pierwszej kolejnosci, na zapobieganiu ich
powstawania, nastepnie przygotowywaniu do ponownego uzy-
cia, recyklingu lub innych procesach odzysku, konczac zas na
unieszkodliwianiu. Norma ta priorytetowo odnosi sie do dzia-
tar majacych na celu zapobieganie powstawaniu odpadéw, sta-
nowigc ponadto wyraz promowanej na poziomie europejskim
idei ,spoteczenstwa recyklingu”!!. Przytoczona, pieciostopnio-
wa hierarchia jest zgodna z ta, ktérg zawarto w dyrektywie
2008/98/WE.

Istotna jest réwniez zasada bliskosci zawarta w art. 20 u.o.,
zgodnie z ktérg odpady powinny by¢ przetwarzane w miej-
scu ich powstania, a gdy warunek ten nie moze by¢ spetniony,
w najblizszym odpowiednim dla tego celu miejscu. Oméwione
regulacje sa w duzej mierze zbiezne z zasadami okre$lajacymi
strategie gospodarowania odpadami w Unii Europejskiej. Arty-
kut 20 u.o. stanowi implementacje art. 16 dyrektywy 2008/98/
WE, jednakze polski ustawodawca nie nawigzat w nim do zasa-
dy samowystarczalnosci, ktéra sformutowana zostata w art. 16
tej dyrektywy. Nakazuje ona tworzenie zintegrowanej i wystar-
czajacej sieci instalacji do unieszkodliwiania odpadéw i instala-
¢ji do odzysku zmieszanych odpadéw komunalnych zebranych
z gospodarstw domowych. Zasada samowystarczalnosci jest po-
wigzana z zasada blisko$ci w ten sposéb, iz ma stuzy¢ zminima-
lizowaniu liczby przypadkéw, ktére stanowia wyjatki od zasady
blisko$ci'2.

Zasada blisko$ci zawarta w art. 20 u.o. rozpatrywana jest
tylko w aspekcie wewnetrznym. W aspekcie zewnetrznym powin-
na by¢ rozpatrywana zwlaszcza w $wietle'®: Konwencji bazylej-
skiej o kontroli transgranicznego przemieszczania i usuwania od-
padéw niebezpiecznych'4, decyzji Rady OECD C(2001)107/FINAL

11 Zob. M. Wladarz, Gospodarka odpadami. Poradnik przedsiebiorcy, War-
szawa 2003, s. 13-20.

12 K. Karpus, [w:] Ustawa o odpadach. Komentarz, B. Rakoczy (red.), War-
szawa 2013, s. 71.

13 Tbidem, s. 72-76.

4 Dz.U.z 1995 r. Nr 19, poz. 88.
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ustanawiajacej ramy dla panstw cztonkowskich OECD w spra-
wie kontroli transgranicznego przemieszczania odpadéw prze-
znaczonych do odzysku na obszarze OECD!® oraz rozporza-
dzenia (WE) nr 1013/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady
z 14 czerwca 2006 r. w sprawie przemieszczania odpadéw?.

3. DEFINICJA I KLASYFIKACJE ODPADOW MEDYCZNYCH
I WETERYNARYJNYCH

Zgodnie z definicja zawartg w art. 3 ust. 1 pkt 8 u.o., przez
pojecie odpadéw medycznych rozumie sie odpady powstajace
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz prowa-
dzeniem badan i doswiadczen naukowych w zakresie medycy-
ny. Normatywne zakre$lenie granic analizowanego terminu jest
bardzo szerokie, co nalezy uznaé¢ za rozwigzanie wtasciwe, bo-
wiem kryterium decydujacym o uznaniu substancji (niezaleznie
od stanu skupienia tj. stanu statego, ciektego badz gazowego)
lub przedmiotu za odpad medyczny jest ich zwigzek z okreslo-
nymi czynno$ciami. Zapewnia to pozadana elastyczno$¢ regu-
lacji, jednakze mogaca prowadzi¢ do konieczno$ci stosowania
skomplikowanych i drogich metod utylizacji odpadéw, ktére
tego nie wymagaja. Jest to ,,efekt uboczny” koniecznych rozwig-
zan normatywnych. O ile pojecia prowadzenia badan i doswiad-
czen naukowych w zakresie medycyny sa oczywiste, o tyle przez
udzielanie $wiadczenia zdrowotnego nalezy rozumie¢ pojedyn-
cza czynno$¢ lub zespdl czynnosci stosowanych w Systemie
Opieki Zdrowotnej, majacych na celu zmiane stanu zdrowia, co
najmniej do poziomu uznanego w danej spotecznosci za prawi-
dlowy'’. Przedmiotowa definicja powstata na potrzeby prawa
medycznego, niemniej stanowi istotng wskazéwke dla wyktadni

15 OECD Decision C(2001)107/FINAL [online], dostep: 14.02.2014,
<http://www2.0ecd.org/waste/>.

16 Dz.Urz. UE L 190 z 12.07.2006 ze zm.

17" Ogdélnopolski System Ochrony Zdrowia [online], dostep: 10.02.2014,
<https://www.0s0z.pl/0soz/web/osoz-cms/definicje>.
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analizowanego terminu. Podkregli¢ jednak nalezy, iz na grun-
cie ustawy o odpadach, pojecie swiadczenia zdrowotnego jest
szersze i obejmuje nie tylko czynnosci majace charakter lecz-
niczy w $cistym znaczeniu, ale réwniez dziatania diagnostycz-
ne oraz profilaktyczne'® podejmowane w obiektach lecznictwa
zamknietego i otwartego. Dla wlasciwego zdefiniowania odpa-
déw medycznych konieczne jest takze wskazanie podmiotéw,
u ktérych one powstaja — tzw. wytwércdw. Sa to rézne jednostki
opieki zdrowotnej tj. szpitale ogélne, szpitale psychiatryczne,
szpitale uzdrowiskowe, sanatoria rehabilitacyjne, osrodki lecze-
nia odwykowego, zaktady pielegnacyjno-opiekuncze, zaktady
leczniczo-wychowawcze, zaklady opiekunczo-lecznicze, sana-
toria uzdrowiskowe, o$rodki zdrowia, przychodnie, poradnie,
punkty lekarskie, hospicja oraz praktyki lekarskie (indywidual-
ne, indywidualne specjalistyczne i grupowe).

Wsréd odpadéw medycznych, zgodnie z wytycznymi
Gléwnego Inspektora Sanitarnego wyrdznia sie cztery grupy,
z ktoérych tylko te sklasyfikowane jako bytowo-gospodarcze nie
stwarzaja zagrozenia dla srodowiska. Podzial prezentuje sie na-
stepujaco:

- ,odpady bytowo-gospodarcze” (np. pochodzace z po-
mieszczen biurowych, zaplecza warsztatowego, od-
dziatéw niezabiegowych oraz odpady z kuchni i reszt-
ki positkéw z oddziatéw niezakaznych). Tworza one
przewazajaca cze$¢ odpadow powstatych w placéwkach
stuzby zdrowia (okoto 75 — 90%). Odpady te nie sta-
nowiac (istotnych) zagrozen biologicznych lub chemicz-
nych nie wymagaja zabiegéw dezynfekcyjnych poprze-
dzajacych ich recykling lub utylizacje, przez co powinny
by¢ traktowane jako odpady powstale w gospodarstwie
domowym??,

- ,odpady infekcyjne (specyficzne)”, ktore ze wzgledu na
bezposredni kontakt z chorymi stanowig zagrozenie in-
fekcyjne dla ludzi i sSrodowiska. Czynnikiem wyrézniaja-

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

19 M. Kowalska, Praktyczna klasyfikacja odpadéw powstajqcych w placéw-
kach stugby zdrowia. Gospodarka odpadami medycznymi, Krakéw 2002, s. 42.
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cym te kategorie jest zawarto$¢ drobnoustrojéw choro-
botworezych tj. wiruséw, bakterii czy pasozytow w ilosci
wystarczajacej do wywotania zakazenia. Czesto zdarza
sie, ze odpady pochodzace bezposrednio ze szpitali
i uznane za infekcyjne zawieraja duzo mniej patogenéw
niz odpady komunalne z uwagi na fakt uzywania tam
substancji dezynfekujacych. Ponadto, wbrew powszech-
nym opiniom, odpady komunalne zawieraja réwniez
znaczg ilo$¢ krwi?°. Wedtug WHO od 10 do 25% ogdlnej
masy wszystkich odpadéw medycznych stanowia odpa-
dy infekcyjne. Z kolei Amerykanska Agencja Ochrony
Srodowiska (US EPA) wskazuje, iz jest to od 10 do 15%
tacznej masy odpadéw. Do odpadéw zakaznych zalicza
sie m.in.?! zanieczyszczone ostre przedmioty, igly, ptytki
szklane, krew i odpady zanieczyszczone krwig, wyda-
linami, wydzielinami i plytkami tkankowymi chorych,
zanieczyszczone materialy opatrunkowe czy szczatki
i $cidtka zwierzat laboratoryjnych, jezeli pozostawaty
w kontakcie z czynnikiem infekcyjnym,

- ,odpady specjalne” czyli niebezpieczne substancje i pre-
paraty stosowane w osrodkach medycznych, niekoniecz-
nie zwigzane z dziataniami leczniczymi, ale réwniez
bedace np. zwyklym wyposazeniem budynkéw. Do tej
grupy kwalifikuje sie m.in. substancje radioaktywne,
uszkodzone termometry rteciowe, zuzyte $wietlowki,
akumulatory (np. od sanitarki) substancje toksyczne
i odpady srebronos$ne,

- ,odpady patologiczne i anatomiczne”, tj. rozpoznawal-
ne szczatki ludzkie (czesci ciata, organy, odpady popo-
rodowe, posekcyjne i pooperacyjne oraz ciata martwo
urodzonych noworodkéw. Jest to mniej niz 2% ogolnej
masy odpadéw medycznych?2.

20 H. Wyrebek, Zarzqdzanie gospodarkq odpadami medycznymi w Polsce,
»Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Przyrodniczo — Humanistycznego w Siedl-
cach. Seria: Administracja i Zarzadzanie” 2010, nr 87, s. 118.

21 M. Kowalska, op. cit., s. 43.

2 H. Wyrebek, op. cit., s. 119. 2/2“]4
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Ponadto mozna wyrézni¢ jeszcze odpady powstale w wy-
niku termalnej przerébki odpadéw specyficznych (np. popiédt
czy zeszklony zuzel).

Odpady infekcyjne powinny by¢ gromadzone selektywnie,
poniewaz wymagaja unieszkodliwiania na drodze termicznego
przeksztalcania, natomiast odpady specjalne wymagaja odreb-
nych, wtasciwych, dla danego materiatu, technik utylizacji, kt6-
re s3 niezbedne ze wzgledu na ich chemiczng i fizyczng charak-
terystyke?.

Powyzsze wytyczne pokrywaja sie z klasyfikacja odpadéw
medycznych (grupa 18 podgrupa 01), zawarta w rozporzadze-
niu Ministra Srodowiska w sprawie katalogu odpadéw. Znajduja
sie tam m.in. narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich reszt-
ki, czesci ciata i organy, pojemniki na krew, inne odpady zawie-
rajace zywe drobnoustroje chorobotwdrcze lub ich toksyny oraz
inne formy zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego,
chemikalia, leki, zuzyte kapiele lecznicze aktywne biologicznie
czy pozostatosci z zywienia pacjentéw oddzialéw zakaznych.

Pojecie odpadéw weterynaryjnych zostalo zdefiniowa-
ne w art. 3 ust. 1 pkt 11 u.o., zgodnie z ktérym s3 to odpa-
dy powstajace w zwiazku z badaniem, leczeniem zwierzat lub
$wiadczeniem ustug weterynaryjnych, a takze w zwigzku z pro-
wadzeniem badan naukowych i do$wiadczen na zwierzetach.
Do wskazanego rodzaju odpadéw nalezy stosowaé zatem od-
powiednio uwagi poczynione w odniesieniu do odpadéw me-
dycznych. Tak wiec sa to odpady powstate przy diagnozowaniu,
leczeniu i profilaktyce weterynaryjnej tj. odpady zakazne (padte
zwierzeta), zwierzeta poddane eutanazji, narzedzia chirurgicz-
ne i zabiegowe, wszelkiego rodzaju materiat biologiczny (or-
gany z operacji, narodziny, odpady z laboratoriéw patologicz-
nych) oraz okres$lone chemikalia i leki. Odpady weterynaryjne
takze zostaty sklasyfikowane w grupie 18 (02) rozporzadzenia
Ministra Srodowiska w sprawie katalogu odpadéw.

Zgodnie z art. 3 ust. 4 u.0., za odpady niebezpieczne
uwaza sie te, ktére wykazuja co najmniej jedna z wtasciwosci
niebezpiecznych. Z kolei zalacznik nr 3 do powyzszej ustawy

2 M. Kowalska, op. cit., s. 42.
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wskazuje wiasciwos$ci stanowiace o tym, iz dane odpady nale-
zy zaklasyfikowa¢ jako niebezpieczne. S to np. odpady ,,wybu-
chowe”, ,tatwopalne”, ,draznigce”, ,,toksyczne”, ,rakotworcze”,
»,zakazne”, ymutagenne” czy ,uczulajace”. Zatacznik 4 do usta-
wy o odpadach zawiera wyliczenie sktadnikéw, ktére moga po-
wodowad, ze odpady sa niebezpieczne.

Ustawa o odpadach operuje pojeciami zakaznych odpadéw
medycznych oraz zakaznych odpadéw weterynaryjnych. Przez
odpady zakazne nalezy rozumie¢ substancje i preparaty zawie-
rajace zywe drobnoustroje lub ich toksyny, o ktérych wiadomo
lub co do ktérych istnieja wiarygodne podstawy do przyjecia, ze
wywotuja choroby u ludzi lub innych zywych organizmdéw.

Reasumujac dokonane rozwazania, ustawa o odpadach
wyréznia w sposéb generalny odpady medyczne i odpady wete-
rynaryjne. Niekiedy maja one charakter zblizony lub nawet taki
sam jak odpady komunalne. Jednakze w obrebie analizowanych
rodzajéw odpadéw pojawiajg sie podgrupy wymagajace klasy-
fikowania jako odpady niebezpieczne, niekoniecznie zakazne.
Wskazane odpady s3 niebezpieczne ze wzgledu na swoje wta-
$ciwo$ci i wymagaja rowniez specjalnego, oddzielnego sposo-
bu gospodarowania (np. art. 21 u.o.). Ponadto ustawodawca
zdecydowat sie wyr6zni¢ w obrebie niebezpiecznych odpadéw
medycznych i niebezpiecznych odpadéw weterynaryjnych,
szczegolne ich podgrupy, ktére cechuja sie zakaznos$cia i objaé
je oddzielna regulacja (lex specialis).

4. GOSPODAROWANIE
ZAKAZNYMI ODPADAMI MEDYCZNYMI
1 ZAKAZNYMI ODPADAMI WETERYNARYJNYMI

Wytworca jest podmiotem zobowigzanym do gospodaro-
wania wytworzonymi przez siebie odpadami, moze on jednak
zleci¢ te obowigzki innym podmiotom, ktére posiadaja specjal-
ne uprawnienia. Wedtug ogolnych regut odpowiedzialnosci za
gospodarowanie odpadami, w chwili gdy wytwdrca lub inny
posiadacz odpadéw przekaze je nastepnemu, uprawnionemu
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podmiotowi, odpowiedzialno$¢ w przedmiocie gospodarowa-
nia odpadami przechodzi na nastepnego posiadacza odpadéw.
Jednakze przekazanie odpadéw transportujacemu nie zwalnia
z odpowiedzialnos$ci za ich zbieranie lub przetwarzanie, gdyz
ustaje ona dopiero w chwili przejecia przez nastepnego posiada-
cza, ktéry spetnia wskazane w przepisach prawa wymogi.

Odstepstwo od tych generalnych zasad dotyczy zakaznych
odpadéw medycznych oraz zakaznych odpadéw weterynaryj-
nych. W mysl art. 27 ust. 5 u.o., wytwoérca takich odpadéw
jest zwolniony z odpowiedzialnosci za ich zbieranie lub prze-
twarzanie dopiero z chwila dokonania unieszkodliwienia tych
odpadéw przez nastepnego posiadacza w drodze termicznego
przeksztalcenia w spalarni odpadéw niebezpiecznych. Przyjete
rozwigzanie wskazuje, ze zakazne odpady medyczne i zakaz-
ne odpady weterynaryjne sa rodzajem odpadow, ktéry podlega
jak najscislejszej reglamentacji. Ustawodawca zaostrza odpo-
wiedzialno$¢ wytworey tych odpadéw w porédwnaniu do reguly
ogolnej, poniewaz konczy sie ona dopiero z chwila dokonania
ich unieszkodliwienia®¥, a nie przej$cia na innego posiadacza.
Zgodnie z art. 27 ust. 6 u.o. wytworca moze zwolni¢ sie z od-
powiedzialnosci za prawidlowe gospodarowanie omawianymi
odpadami, gdy uzyska dokument potwierdzajacy ich unieszko-
dliwienie. Jest on wydawany zgodnie z art. 95. ust 4 u.o. przez
posiadacza odpadéw unieszkodliwiajacego zakazne odpady
medyczne i zakazne weterynaryjne na wniosek wytwércy. Re-
gula zawarta w art. 27 ust. 5 u.o. ma takze wplyw na ustalenie
odpowiedzialnego za czyn z art. 183 § 3 Kodeksu Karnego?,
ktérego znamieniem ustawowym jest niewtasciwa gospodarka
odpadami mogaca zagrozi¢ zyciu lub zdrowiu cztowieka lub
spowodowac istotne obnizenie jako$ci wody, powietrza lub po-
wierzchni ziemi lub zniszczenie w $wiecie ro$linnym lub zwie-
rzecym w znacznych rozmiarach.

Zgodnie z omo6wiona wczesniej zasadg bliskosci, zakazuje
sie unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych oraz za-
kaznych odpadéw weterynaryjnych poza obszarem wojewédz-

24 K. Karpus, op. cit., s. 294; podobnie W. Radecki, op. cit., s. 155.
% Dz.U.z 1997 r. Nr 88, poz. 553 ze zm.
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twa, na ktérym zostaly wytworzone. Jednocze$nie zabroniony
jest przywoz takich odpadéw do wojewddztwa, w ktérym ich
nie wytworzono w celu unieszkodliwienia. Od niniejszej re-
guly ustawa przewiduje wyjatki w sytuacji, gdy odlegtos¢ od
miejsca wytworzenia do miejsca unieszkodliwienia w innym
wojewddztwie jest mniejsza, niz w obrebie tego samego wo-
jewodztwa, a takze w sytuacji gdy w obrebie wojewddztwa,
w ktérym odpady powstaly, brak jest odpowiednich instalacji
do unieszkodliwiania lub gdy nie maja one wolnych mocy prze-
robowych. Jezeli jednak unieszkodliwianie zakaznych odpadéw
medycznych lub zakaznych odpadéw weterynaryjnych odbywa
sie poza obszarem wtasciwego wojewoddztwa lub dokonuje sie
ich przywozu na teren wojewé6dztwa, w ktérym nie zostaty one
wytworzone, a nie zachodza wskazane okolicznosci usprawie-
dliwiajgce przedmiotowe dziatania, podmiot taki moze poniesé¢
odpowiedzialno$¢ karng w postaci kary aresztu lub grzywny
(art. 172 u.0.).

Artykut 23 ust. 1 u.o. wprowadza wymodg selektywnego
sposobu zbierania wszelkich odpadéw, a ponadto zakazne od-
pady medyczne oraz zakazne odpady weterynaryjne nie moga
by¢ zbierane poza miejscem wytwarzania. Jezeli wystepuje ko-
nieczno$¢ uzasadniona wzgledami bezpieczenistwa lub zapew-
nienia ciaglo$ci odbioru, marszatek wojewédztwa moze w dro-
dze decyzji zezwoli¢ na ich zbieranie. W sytuacji, gdy wskazane
typy odpadéw znajduja sie na terenach zamknietych, przedmio-
towe zezwolenie wydaje wlasciwy regionalny dyrektor ochro-
ny srodowiska. Powyzsze zezwolenia nie moga by¢ wydane na
dtuzszy okres niz rok. Wyjatek od generalnego zakazu zbierania
zakaznych odpad6éw medycznych oraz zakaznych odpadéw we-
terynaryjnych dotyczy sytuacji, w ktérych odpady tego rodzaju
powstaja w zwigzku ze $wiadczeniem ustug medycznych lub
weterynaryjnych na wezwanie. Wytwérca takich odpadéw jest
zobowigzany do bezzwlocznego ich dostarczenia do odpowied-
nich, przystosowanych pomieszczen.

Zgodnie z art. 94 ust. 1 u.o. panuje generalny, cho¢ nie
bezwzgledny, zakaz odzysku odpadéw medycznych oraz odpa-
déw weterynaryjnych, chyba ze okreslone ich rodzaje zostana
wskazane w stosownym rozporzadzeniu wydanym na podsta-
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wie art. 94 ust. 2 u.o. Wobec powyzszego jedyng forma zago-
spodarowania odpadéw medycznych i weterynaryjnych jest ich
unieszkodliwienie.

Podmiot odpowiedzialny za unieszkodliwianie omawia-
nych odpadéw, zobowigzany jest do prowadzenia tych proce-
sOw oraz ich monitoringu, uwzgledniajac wtasciwosci odpadow,
w sposéb zgodny ze wskazanymi wymaganiami, ktére sa okre-
$lone w odpowiednich przepisach. Istotne, dla okreslenia granic
odpowiedzialnosci takiego podmiotu, jest wyjasnienie znacze-
nia stowa ,,monitoring”, ktére nie zostato zdefiniowane ustawo-
wo. Zgodnie ze Stownikiem jezyka polskiego, termin ten oznacza
»stata obserwacje i kontrole jaki§ proceséw lub zjawisk” badz
»staly nadzér nad jakim$ obiektem chronionym™?. Wydaje sie,
iz jest to zaostrzenie rezimu odpowiedzialnosci prawnej posia-
daczy zakaznych odpadéw medycznych i zakaznych odpadéw
weterynaryjnych. Stusznie zauwaza K. Karpus, wskazujac, iz
wskazane zaostrzenie rezimu odpowiedzialnosci zostalo wprost
uregulowane tylko w przypadku wytwércy zakaznych odpadéw
medycznych i zakaznych odpadéw weterynaryjnych (art. 27
ust. 5-6 u.0.), a w pozostatych przypadkach nie jest do konica
jasne jak powinien wygladaé¢ monitoring proceséw unieszkodli-
wiania tych odpadéw?.

Na mocy art. 122 ust. 1 pkt 3 u.o. zakazne odpady me-
dyczne oraz zakazne odpady weterynaryjne nie moga by¢ skia-
dowane na sktadowisku odpadoéw.

Zakazne odpady medyczne lub zakazne odpady weteryna-
ryjne unieszkodliwia si¢ przez termiczne przeksztalcenie w spa-
larniach odpadéw niebezpiecznych (art. 95 ust. 2 u.0.). Powota-
ny przepis uzywajgc generalnego terminu ,unieszkodliwia sie”
sugeruje iz jest to jedyny dopuszczalny sposéb unieszkodliwiania
takich odpadéw. Podobny wniosek mozna wyciggna¢ z brzmie-
nia, omowionego wczesniej, art. 27 ust. 5 u.o. zwalniajgcego
z odpowiedzialno$ci za zbieranie lub przetwarzanie zakaznych

% Stownik jezyka polskiego [online], dostep 13.02.2014, <http://sjp.
pwn.pl/slownik/2568296/monitoring>.
%7 K. Karpus, op. cit., s. 294.
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odpadéw medycznych (weterynaryjnych) ich wytwoérce?. Jed-
nakze art. 95 ust. 11 zawiera upowaznienie dla ministra wtasci-
wego do spraw zdrowia do wydania rozporzadzenia, w ktérym
zostang m.in. okreslone dopuszczalne sposoby unieszkodliwia-
nia zakaznych odpadéw medycznych (weterynaryjnych). Ma-
jac na uwadze powyzsze oraz sugerujac sie sformulowaniami
zawartymi w art. 95 ust. 4 u.o. stwierdzajacym, iz posiadacz
odpadoéw, ktéry unieszkodliwia zakazne odpady medyczne lub
zakazne odpady weterynaryjne w sposob okreslony w ust. 2
(tj. przez termiczne przeksztalcenie) oraz art. 95 ust. 12 u.o.
okreslajacym warunki, jakimi ma kierowa¢ sie minister przy
wydawaniu rozporzadzenia, nalezy przyja¢, ze termiczne prze-
ksztatcanie nie jest jedyna metoda nieunieszkodliwiana takich
odpadéw?. Definicja terminu ,,spalarnia odpadéw” umieszczo-
na zostata w art. 3 ust. 1 pkt 26 u.o. Zgodnie z nig jest to za-
ktad lub jego cze$¢ przeznaczone do termicznego przeksztatca-
nia odpadéw z odzyskiem lub bez odzysku wytwarzanej energii
cieplnej, obejmujace instalacje i urzadzenia stuzace do prowa-
dzenia procesu termicznego przeksztalcania odpadéw wraz
z oczyszczaniem gazéw odlotowych i wprowadzaniem ich do
atmosfery, kontrola, sterowaniem i monitorowaniem proceséw
oraz instalacjami zwigzanymi z przyjmowaniem, wstepnym
przetwarzaniem i magazynowaniem odpadéw dostarczonych
do termicznego przeksztalcania oraz instalacjami zwigzanymi
z magazynowaniem i przetwarzaniem substancji otrzymanych
w wyniku spalania i oczyszczania gazéw odlotowych.

Osoba, ktéra poddaje odzyskowi odpady medyczne albo
weterynaryjne, gdy odzysk jest niedopuszczalny lub unieszko-
dliwia wskazane odpady z naruszeniem odpowiednich przepi-
sow, podlega sankcjom karnym w postaci grzywny lub aresz-
tu. Ta sama kara dotyczy oséb, ktére unieszkodliwiajg zakazne

% Nie wynika to wprost z art. 27 ust. 5 u.o., ale wskazany przepis wy-
mienia tylko jeden sposéb zwolnienia z odpowiedzialnosci za zbieranie (prze-
twarzanie) zakaznych odpadéw medycznych (weterynaryjnych) tj. przez
termiczne ich przeksztalcenie w spalarni odpadéw niebezpiecznych. Zgodnie
z wyktadnig a contrario stosujac inna metode unieszkodliwiania odpadéw, nie
mozna by zwolni¢ sie z odpowiedzialno$ci za przedmiotowe dziatania.

2 Tak tez A. Pacek-Lopalewska, op. cit., s. 290-291.
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odpady medyczne i zakazne odpady weterynaryjne w drodze
wspotspalania (we wspoélispalarniach). Sankcjom karnym pod-
lega takze ten, kto wbrew wskazanym przepisom nie wydaje,
nie przekazuje lub nie przechowuje dokumentu potwierdzaja-
cego unieszkodliwienie (art. 183 u.0.). Przedmiotowe czyny
zabronione w odniesieniu do odzysku lub unieszkodliwiania
odpadéw maja charakter powszechny, natomiast wykrocze-
nia polegajace na niewydaniu dokumentu potwierdzajacego
unieszkodliwienie odpadéw zakaznych lub tez nieprzekazaniu
go wskazanym podmiotom moga by¢ popelnione tylko przez
posiadacza odpadoéw, ktéry przeprowadzit unieszkodliwienie.
Z kolei wykroczenia w postaci nieprzechowywania takiego do-
kumentu moga by¢ popelnione zaréwno przez niego, jak i przez
zlecajacego unieszkodliwienie wytwoérce odpadéw. Powyzsze
czyny zabronione, poza odzyskiwaniem odpadéw medycznych
lub weterynaryjnych wystepujacym jedynie w formie umys$lno-
$ci, moga by¢ popelnione réwniez nieumyslnie®.

Zezwolenie na przetwarzanie zakaznych odpadéw me-
dycznych i zakaznych odpadéw weterynaryjnych, polegajace
na ich unieszkodliwieniu wydaje wlasciwy organ administra-
cyjny. Przed jej wydaniem, jest on zobowigzany wystapi¢ do
Gléwnego Inspektora Sanitarnego o zgode na dopuszczenie
do funkcjonowania instalacji lub urzadzenia do tych odpadéw.
Przedmiotowa zgoda zawiera szereg wymogoéw technicznych
i formalnych, ktére muszg zostaé spetnione. Sa to m.in. rodzaj
i model urzadzenia lub instalacji, doktadne parametry proce-
sow prowadzacych do unieszkodliwiania, wymagania zwigza-
ne z kontrola tych proceséw, a takze mase unieszkodliwionych
odpadéw w okresie roku. Istotne jest, ze w omawianej sytuacji
nie mamy do czynienia ze wspoétdziataniem organéw admini-
stracji w mys$l art. 106 kodeksu postepowania administracyjne-
go®' z uwagi na fakt, iz akt (zgoda) wydawany przez Giéwnego
Inspektora Sanitarnego nosi znamiona decyzji administracyjnej,
ktéra w jednoznaczny sposéb okresla obowigzki posiadacza od-
padow w kwestii dopuszczenia do funkcjonowania instalacji lub

30 W. Radecki, op. cit., s. 432.
31 Tj. Dz.U. z 2013 1., poz. 267 ze zm.
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urzadzenia do unieszkodliwiania tego rodzaju odpadéw. Wobec
powyzszego, organ wlasciwy do wydania zezwolenia jest w pet-
ni zwigzany aktem nazwanym ,,zgoda” wydanym przez Gtéwne-
go Inspektora Sanitarnego®.

Odpady medyczne i weterynaryjne nieposiadajace cech
zakaznych, moga by¢ sklasyfikowane jako niebezpieczne z racji
posiadania innych cech pozwalajacych dokona¢ takiego zasze-
regowania i wéwczas podlegaja rezimowi postepowania wtasci-
wemu dla odpadéw niebezpiecznych (np. art. 21 u.o.). Polega
on m.in. na specjalnych regulacjach w przedmiocie mieszania
odpadoéw, zmiany klasyfikacji, szczegélnych warunkéw zbiera-
nia czy ewidencji.

5. SPOSOBY UNIESZKODLIWIANIA
ODPADOW MEDYCZNYCH I WETERYNARYJNYCH

Unieszkodliwianie odpadéw medycznych oraz weteryna-
ryjnych, niezaleznie od uzytej metody musi spetnia¢ okreslone
wymogi, ktére gwarantujg skuteczno$é catego procesu. Najko-
rzystniej i najbezpieczniej jest, gdy nastepuja one w trakcie jed-
nego procesu. Sg to*:

- likwidacja zagrozenia infekcyjnego,

- neutralizacja niebezpiecznych zwiazkéw chemicznych

(np. pochodzacych z lekarstw badz odczynnikéw che-
micznych),

— spopielenie odpadéw zawierajacych tkanke uniemozli-

wiajace identyfikowanie pozostatosci w ksztatcie.

Zgodnie z art. 250 ust. 1 ustawy o odpadach z 2012 r.,
przepisy wykonawcze wydane na podstawie niektérych przepi-
sOw ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. o takim samym tytule®*,

%2 K. Karpus, op. cit., 5. 298-299.

3 Z. Grabowski, G. Wielgosinski, ,,0dpady medyczne i weterynaryjne —
warunki unieszkodliwiania” [online], dostep: 12.04.2014, <http://www.
mos.gov.pl/g2/big/2009_07/5acf65722546992127050452baea2828.pdf>.

3 Tj. Dz.U. z 2010 r. Nr 185, poz. 1243 ze zm.
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zachowuja moc do czasu wejécia w zycie przepiséw wykonaw-
czych wydanych na podstawie ustawy o odpadach z 2012 r., ale
nie dtuzej niz przez okres 24 miesiecy od wejscia w zycie ustawy
z 2012 r. Jednym z takich obowigzujacych aktéw normatywnych
jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r.
w sprawie dopuszczalnych sposobéw i warunkéw unieszkodli-
wiania odpadéw medycznych i weterynaryjnych®. Nie jest to
sytuacja wtasciwa z uwagi na zasady techniki prawodawczej,
niemniej nie ma ona istotnego wplywu na cato$¢ uregulowan
w omawianych kwestiach.

Na mocy 81 ust. 1 powolanego wyzej rozporzadzenia,
odpady medyczne i weterynaryjne moga by¢ unieszkodliwia-
ne w sposob termiczny polegajacy m.in. na spaleniu odpadéw
w drodze ich utlenienia (w instalacjach lub urzadzeniach zloka-
lizowanych na ladzie), przez autoklawowanie, w drodze dezyn-
fekcji termicznej, dziatania mikrofal lub inna obrébke fizyczno —
chemicznga. Mozliwe jest taczenie wskazanych metod.

Spalanie jest najpowszechniejsza oraz najczestsza metoda
unieszkodliwiania odpadéw, w tym odpadéw medycznych oraz
weterynaryjnych. Polega ono na istotnej przebudowie struk-
tury odpadu koniczacej sie na procesie jego spopielenia®. Aby
mozliwie najbardziej ograniczy¢ wptyw omawianych proceséw
unieszkodliwiania na $rodowisko, konieczne s3 dziatania zwig-
zane z wlasciwg segregacja odpadéw medycznych i weteryna-
ryjnych, gdyz czesto stanowig one mieszanke réznego rodza-
ju odpaddw, tj. zainfekowane biologicznie przedmioty, odpady
biologiczne, chemikalia (odczynniki, leki) oraz zwykte odpady
komunalne. Z tego powodu nalezy pamietaé, ze odpady zain-
fekowane (zakazne) stanowia jedynie 10% ogélnej masy odpa-
déw szpitalnych, a obecnos¢ tworzyw sztucznych powoduje, ze
w czasie spalania do atmosfery wydostaja sie bardzo szkodliwe
dla srodowiska opary metali ciezkich, opary plastikéw zawiera-
jace chlor oraz opary innych materiatéw i tworzyw. Dodatkowo,
w wysokiej temperaturze palone substancje reaguja wzajemnie

% Dz.U. z 2003 r. Nr 8, poz. 104.
36 H. Wyrebek, op. cit., s. 121.
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ze soba i prowadza do powstania nowych zwigzkéw chemicz-
nych, czesto bardziej szkodliwych niz pierwotne odpady®’.

Sanitacja parowa dokonywana jest za pomocg autoklawu
(sterylizator parowy) polega na umieszczeniu odpadéw w ko-
morach ci$nieniowych nasyconych parg wodna. Metoda ta ce-
chuje sie wysoka skutecznoscig wyjatawiania w stosunku do
wszystkich drobnoustrojéw chorobotwérczych. Instalacje stuzg-
ce do sanitacji parowej s znacznie tansze w budowie oraz eks-
ploatacji (niski koszt jednostkowy procesu) niz systemy prze-
ksztatcania termicznego, a ponadto nie powoduja przenikania
do atmosfery szkodliwych substancji. W efekcie omawianych
czynno$ci nastepuje redukcja odpadéw do 75%. Pozostatosci po
tym procesie maja cechy odpadéw komunalnych. Wskazang me-
tode zazwyczaj wykorzystuje sie w osrodkach medycznych do
sterylizacji przedmiotéw wielokrotnego uzytku.

Dezynfekcja termiczna (sucha) skiada sie z dwéch eta-
péw. Pierwszy etap polega na wstepnym rozdrobnieniu odpadu
do srednicy okoto 25 mm, natomiast drugi etap stanowi jego
podgrzanie w specjalnym urzadzeniu. Caty proces trwa okoto
20 minut, a w jego trakcie temperatura waha sie od 110 do
140°C. Wynikiem zastosowania tej metody jest 80% redukcja
objetosci odpadu i 20-35% utrata jego masy. Dezynfekcja ter-
miczna sprawdza sie przy unieszkodliwianiu odpadéw infekceyj-
nych oraz przedmiotéw ostrych. Z kolei nie powinna by¢ sto-
sowana w przypadku odpadéw patologicznych czy materialéw
niskoradioaktywnych?®.

Sanitacja mikrofalowa pomimo iz nalezy do technologii
stosunkowo nowych, jest juz wykorzystywana w wielu krajach.
Sktada sie z kilku etapéw. Pierwszy polega na czyszczeniu para
odpadéw medycznych, nastepnie sa one kruszone mechanicz-
nie, a po takim przygotowaniu trafiaja do wcze$niej podgrzanej
komory w celu poddania ich, przynajmniej przez 30 minut, pro-
mieniowaniu mikrofalowemu. Na koniec odpady przetrzymuje
sie w temperaturze co najmniej 95°C, aby zapewni¢ ostateczna

37 P. Gluszczynski, ,Male ale réwnie niebezpieczne” [online], dostep:
09.02.2014, <http://zb.eco.pl/inne/spalarni/med.htm>.
3 H. Wyrebek, op. cit., s. 126.
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dezynfekcje. W trakcie stosowania sanitacji mikrofalowej obje-
to$¢ odpadéw zmniejsza sie o okoto 80% i bez przeszkdéd moga
one trafi¢ na zwykte, komunalne sktadowisko. Charakterystycz-
ny dla sanitacji mikrofalowej jest fakt, iz ogrzewanie mikrofalo-
we dziata wewnetrznie, a nie zewnetrznie, co umozliwia lepsza
penetracje ciepla i pary. Podczas uzywania tej metody nie ma
zadnych emisji szkodliwych substancji®.

W celu unieszkodliwienia odpadéw medycznych oraz
weterynaryjnych mozna stosowaé takze hydroklaw. Jest to
urzadzenie wykorzystujace hydrolize organicznych skiadni-
kéw odpadéw, ktéra przebiega pod wplywem dynamicznego
dziatania pary i temperatury. Wewnatrz hydroklawu znajduje
sie mieszajaco-rozdrabniajacy mechanizm obrotowy. Wprowa-
dzenie pary polaczone jest z natychmiastowym podgrzaniem
(152,7°C) mieszanych odpadéw i ich odwodnieniem (do 40%).
Skondensowana para jest zawracana do procesu, a wielko$¢
zatadunku nie ma wptywu na skuteczno$¢ wyjatawiania. Zasto-
sowanie przedstawianej metody trwa okoto godziny i prowadzi
do okoto 50% redukcji masy odpadéw oraz okoto 80% redukcji
ich objetosci®.

Znanym od wiekéw sposobem usuwania odpadéw me-
dycznych oraz weterynaryjnych, zwtaszcza patologicznych, jest
ich grzebanie w ziemi. Obecnie metoda ta stanowi¢ moze do-
razne rozwigzanie w przypadku wystgpienia wyjatkowych zda-
rzen (np. kleski zywiotowe, katastrofy czy konflikty zbrojne),
zwlaszcza jezeli wytworca wskazanych odpadéw nie ma mozli-
wosci skorzystania z innych metod unieszkodliwiania. Odpady
infekcyjne, uprzednio odpowiednio zabezpieczone, powinny
by¢ sktadowane w wydzielonym miejscu, na zasadach poréw-
nywalnych ze sktadowaniem. Warstwa ziemi zapobiega odo-
rom, ogranicza dostep gryzoni oraz rozwdj insektéw. Grzebanie
jest stosunkowo tanie oraz skuteczne, jezeli zachowa si¢ odpo-

% J. Wandrasz, Gospodarka odpadami medycznymi, Poznan 2000, s. 46.

40 panstwowa Inspekcja Sanitarna, ,,Wybrane Metody i Technologie Utyliza-
¢ji Odpadéw Medycznych” [online], dostep: 10.02.2014, <http://pis.msw.gov.
pl/is/materialy-szkoleniowe/higiena-srodowiska/1069,Metody-utylizacji-od-
padow.html>.
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wiednie warunki sktadowania, tj. ograniczony dostep do miej-
sca grzebania, wylozenie go warstwa nieprzepuszczalna, ktéra
zapobiega przedostawaniu sie odciekéw do wéd gruntowych,
a skladowane odpady jednorazowo nie zawierajg zbyt duzej ilo-
$ci odpadéw chemicznych*!.

Do innych metod unieszkodliwiania naleza: dezynfekcja
chemiczna (np. przy zastosowaniu aldehydéw, zwigzkéw chlo-
ru, zwigzkéw fenoli), mineralizacja odpadéw przez wymiesza-
nie odpadéw (zwlaszcza farmaceutykéw) z cementem oraz
innymi substancjami zestalajgcymi czy metoda sterylizacji z mi-
neralizacja, ktéra polega na rozdrobnieniu, sterylizacji, a na-
stepnie poddaniu dziataniu okreslonych substancji i ustabilizo-
waniu wszystkiego cementem.

W Polsce najpopularniejsza metodg unieszkodliwiania od-
padéw medycznych i weterynaryjnych jest ich spalanie (okoto
69% w 2006 r.). Ilo$¢ spalarni, zwlaszcza z uwagi na zamy-
kanie tych przestarzatych i niespetniajacych wymogoéw emisyj-
nych znaczaco spadta. Ponadto obserwuje sie wzrost znaczenia
alternatywnych metod unieszkodliwiania analizowanych typéw
odpadéw (m.in. autoklawowanie, dezynfekcja termiczna czy
sanitacja mikrofalowa)*.

Wskazanie dopuszczalnych sposobéw unieszkodliwiania
w odniesieniu do konkretnych odpadéw medycznych i wetery-
naryjnych zawarte zostalo w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie dopusz-
czalnych sposobéw i warunkéw unieszkodliwiania odpadéw
medycznych i weterynaryjnych.

6. PLAN GOSPODARKI ODPADAMI

Krajowy plan gospodarki odpadami stanowi zatacznik do
uchwaty Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2010 r. w sprawie

4 Ibidem.
42 7. Grabowski, G. Wielgosinski, op. cit.
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,Krajowego planu gospodarki odpadami”*. W rozdziale 2.2 do-
tyczacym analizy stanu gospodarki odpadami niebezpiecznymi
znajduje sie cze$¢ poswiecona odpadom medycznym i wetery-
naryjnym. Zgodnie z niag w wiekszosci placéwek medycznych
i weterynaryjnych stosuje sie selektywne zbieranie odpadéw do
specjalnych pojemnikéw lub workéw. Zakazne odpady medycz-
ne i zakazne odpady weterynaryjne sa unieszkodliwiane przez
przeksztalcanie termiczne. W 2009 r. funkcjonowato 45 spa-
larni takich odpadéw, ktére w pelni zaspokajaty potrzeby kraju
w analizowanej kwestii. Wskazano jednak, iz problem stanowi
ich nieréwnomierne rozmieszczenie na poziomie wojewo6dzkim,
co nie gwarantuje w pelni przestrzegania zasady bliskosci.
llos¢ odpadéw stricte medycznych, wytworzonych
w 2008 r. wynosita 35,5 tys. ton, a odpady niebezpieczne
(w tym zakazne) stanowily 29, 394 tys. ton. W przeliczeniu na
jednego mieszkanca w 2008 r. zostalo wytworzonych 0,93 kg
odpadéw z grupy 18 01, czyli powstaltych w wyniku diagnozo-
wania, leczenia i profilaktyki medycznej. llo$¢ odpadéw wetery-
naryjnych wytworzonych w 2008 r. wynosita 0,42 tys. ton.
Ponadto stwierdzono niska wiarygodnos¢ klasyfikacji od-
padéw wytworzonych na terenach placéwek stuzby zdrowia
i placéwek weterynaryjnych, wskutek klasyfikowania odpadéw
z grupy 18 01 04 (jest to pojecie zbiorcze, ktére dotyczy od-
padéw medycznych innych niz niebezpieczne, niesklasyfikowa-
nych wczesniej w obrebie grupy 18) jako odpady komunalne.

7. ZAKONCZENIE

Celem niniejszego opracowania jest scharakteryzowanie
oraz wskazanie procedur gospodarowania odpadami medycz-
nymi i weterynaryjnymi. Analizowane typy odpaddéw, wbrew
powszechnym opiniom, nie tworza grup jednorodnych. Wazny
jest fakt, zgodnie z ktérym tylko niewielka ich cze$¢ (10-15%)

4 M.P.z2010r Nr 101, poz. 1183.
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stanowig odpady o wlasciwo$ciach zakaznych. Dodatkowo, od-
pady medyczne i weterynaryjne moga by¢ uznane za niebez-
pieczne, poniewaz posiadaja inne, niz zakazne, cechy. Wobec
tego nalezy wskaza¢, ze taczna liczba wszystkich odpadéw wy-
magajacych specjalnego traktowania to okoto 20-25% sumy
odpadéw medycznych i weterynaryjnych. Zdarza sie réwniez,
iz omawiane rodzaje odpadéw, nawet posiadajace wiasciwosci
niebezpieczne (zakazne), wywoluja mniejsze zagrozenie dla
$rodowiska i cztowieka niz niektére odpady o charakterze ko-
munalnym lub komunalnopodobnym.

Problematyka gospodarowania odpadami medycznymi
i weterynaryjnymi stanowi wazny przedmiot zainteresowania
catego spoteczenistwa. Ludzie traktuja je z duza rezerwa, ktéra
spowodowana jest obawami o stan swojego zdrowia czy $rodo-
wiska. Dlatego s3a najczesciej niechetni przedsiewzieciom ma-
jacym na celu budowe spalarni. Takie instalacje nie ciesza sie
aprobatg spotecznosci lokalnych, chociaz wskazuje sie, iz przy
zachowaniu wtasciwych technologii sa one bezpieczne i przyja-
zne dla srodowiska.

Ustawa o odpadach z 2012 r szeroko implementuje prawo
Unii Europejskiej realizujac wspélne cele w przedmiocie gospo-
darowania odpadami oraz ochrony srodowiska.
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