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1. Wprowadzenie

Ostatnie lata wprowadzity dos¢ istotne ‘zmiany w postrzeganiu proceséw
lecznictwa jak i gospodarki odpadami. Zaszty istotne zmiany w sposobach leczenia,
technikach, wypbsaiehiu aparaturowym placéwek medycznych, identyfikacji badan i
diagnozowaniu. Szeroka ekspansja elektroniki w techniki pomiarowe, diagnozowanie
séhorzerﬁ, a takze sposobdw przeprowadzania zabiegow operacyjnych i ieczniczych
spowodowata zmiane myslenia i postepowania z odpadami. Jakiekolwiek decyzje
ustawodawcze nie mogg wraca¢ do stanu historycznego ani utrwalaé zachowan
minionych epok, a tak bardziej wspiera¢ osobiste dazenia réznych grup kapitatowych
i nacisku. Dziatalno$¢ tych, na terenie Polski doprowadzita do wyeliminowania
instalacji rodzimych (np. Szpital wojewodzki w Przemysiu, Szpital Wojskowy w
Gliwicach i inne) i mimo zaangazowanych $rodkow dziatania takie uznano za
zasadne (w posiadaniu autora istnieje dokumentacja opisanych dziatan). W
rozbrawie ddktorskiej B. Tecza ,Analiza przemian rynku ustug medycznych w Polsce
i jej wplyw na: ilos¢ wytwarzlanych odpadéw medycznych” (tekst rozprawy w
przygotowaniu), wychodzac z definicji zdrowia jako wartosci ekonomicznej, zasobu
- gwarantujacego rozwoj spoteczny i ekonomiczny spo{eczér’lstwa oraz srodka do
lepszej jakosci zycia rozwaza zagadnienie gospodarki odpadami jako element
marketingu. Do roku 1998 poiska stuzba zdrowia charakteryzowata sie
finansowaniem pochodzacym z budzetu panstwa, dominujgcg rolg administracji
panstwowej szczebla centralnego, a system finansowania medycyny opierat sie na
budzetowaniu placéwek medycznych, a nie $wiadczonych przez nie ustugach.



Pchqwszy od roku 1999 w Polsce przeprowadzane sg kolejne reformy stuzby
zdrowia majace na celu przekszta’rcahie jednostek budzetowych ‘W samodzielne
publiczne zakfady opieki zdrowotnej (SPZOZ), powstawanie niepublicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej (NZOZ), prywatyzacje aptek i hurtowni lekéw. Marketing
stuzby zdrowia, a doktadnie ustug medycznych mozna zdefiniowac jako ciggfy proces
dostosowywania sie przedsiebiorstwa do pojawiajacych sie potrzeb rynkowych, co z
kolei prowadzi do powstawania odpaddw, ktérych ilosé i jakosé jest miernikiem jej
sukceéu rynkowego. Odpady medyczne zostaty zdefiniowane w Ustawie z dnia 27
kwietnia 2001 r. o odpadach jako odpady powstajgce w szpitalach, osrodkach
zdrowia, przychodniach specjalistycznych, lekarskich gabinetach prywatnych,
ambulatoriach, osrodkach naukowych i instytutach prowadzacych badania w
zakresie medycyny itp. Do odpaddéw tych nie =zalicza SIQ zwiok  ludzkich
podlegajacych innym procedurom pochdwku.

~ Gtéwnymi Zrédtami powstawania odpaddéw sa: szpitale, kliniki, przychodnie
lekarskie, punkty lecznicze (prywatne i spoteczne), punkty zabiegowe, sanatoria,
hospicja, domy nieletnich, apteki, zaktady farmaceutyczne.

Gtéwny Inspektor Sanitarny wyrdznia 6dpady byfowo-gospodarcze Z
pomieSzczeﬁ biurowych, administracyjnych, zaplecza warsztatowego i stuzb
technicznych, zaktadow ~nievzabiegowych, z kuchni i resztki positkéw z oddzia%éw
niezakaznych; odpady specyficzne: zakazone drobnoustrojami (zuzyte materiaty
opatrunkowe, igty, strzykawki, materiaty laboratoryjne i medyczne, odpady z sal
operacyjnych, amputowane czesci ciata, z oddziatéw zakaznych, oddziatéw
chirurgicznych, zwtoki zwierzat do$wiadczalnych, odpady posekcyjne itp.), leki
cytostatyczne i sprzet uzywany przy ich podawaniu, opakowania po lekach oraz leki
przeterminowane. Odregbna grupe stanowig odpady specjalne: odpady radioaktywne,
zuzyte diagnostyki izotopowe, substancje toksyczne, zuzyte olejs, substancje
chemiczne nie nadajace sie do spalania ze wzgleddw bhp, zuzyte rozpuszczalniki i
odczynniki chemiczne, odpady srebronosne (aktualnie wypierane systemem
ewidencji komputerowej), zuzyte baterie, uszkodzone termometry rteciowe i zuzyte
swietlowki. Wyrdznia réwniez odpady wtdrne: popidt, zeszklony zuzel, wyzarzone
elementy metalowe, pyty ivszlamy pochodzace z urzadzen odpylajacych.

Odpady medycz'ne w przypadku niewtasciwego systemu organizacyjnego ich
pozyskiwania, unieszkodliwiania lub przetWarzania mogg stwarza¢ zagrozenia z

uwagi na:



potencjalng obecnos¢ czynnikdw infekcyjnych typu biologicznego (H6),
mozliwoéci  wystapienia  niebezpiecznych  substancji  chemicznych
pochodzacych z przeterminowanych lekarstw i odczynnikdw (w dobie
funkcjonowania stuzby zdrowia wystepowanie przeterminowanych lekow jest
karygodnym niedbalstwem, a substancje chemiczne gromadzone sg zgodnie
z procedurami funkcjohowania laboratoriéw i poddawane Scistej kontroli. Ich
obecno$é w odpadach $wiadczy réowniez o karygodnym niedbalstwie danej
placowki i braku kontroli stosownych stuzb specjalistycznych),

obecnos$é tkanki i koniecznosé odpowiedhiego poste_gpowani'a Z nig
(spopielanie/ grzebanie). Warto nadmieni¢, ze potencjalna tkan'ka'organiczna
przemieszcza sie korytarzami szpitala, a jej uwalnianie nastepuje w miejscu i
czasie Scisle okreslonym, co gwarantuje tej grupie odpaddw nienaruszalnosé,
mozliwo$¢ ewidenciji i kontroli postepowania).

Przy precyzowaniu tych zagrozen stwierdzono wyraznie, ze odpady te moga

stwarzaé, a nie stwarzajg samoczynnie zagrozen, bowiem placéwki zdrowia wbrew

opiniom' nie sa zbiorowiskiem bataganu organizacyjnego [2,3,4,5], a zaistniate
zagrozenia czy zakazenia, obecnie jak i w przesz{oéci, czesto nie majg zrédta
pochodzenia zwigzanego z odpadami (teze o winie szpitala nalezy bezwzglednie
udowodni¢ wykazujgc, dla kazdego stwierdzonego przypadku, przyczyne, a nie

skutek).

! Grabowski Z. Wielgosinski G.: Odpady medyczne i weterynaryjne — warunki unieszkodliwiania.
hitp.//www.mos.gov.pl/odpady/zadania_edukacyjne i informacyjne/wybrane prezentacije/medyczne.pdf.




Tabela 1. llo$¢ Zaktadéw Opieki Zdrowotnej oraz wchodzqcych w ich sktad
placéwek i komérek organizacyjnych w roku 2004 w Polsce 2

Lp Wojewblztwo Publiczne Nicpubliczne
Z0Z Placéwki Komérki ZOZ Placowki Komérki
1 DOLNOSLASKIE 233 564 5140 856 1144 7656
2 | KUJIAWSKO-POMORSKIE 191 387 2967 403 499 2535
3 | LUBELSKIE : 132 " 370 3342 652 773 4 046
4 | LUBUSKIE 78 132 1299 391 506 1573
5 | LODZKIE . 198 713 3913 939 1272 9105
6 | MALOPOLSKIE 252 589 4440 1013 1221 6313
7 | MAZOWIECKIE 393 1213 9214 1754 2133 15 965
g OPOLSKIL . 80 228 1182 315 A 1306
9 | PODKARPACKIE 143 574 3459 489 556 2233
10 | PODLASKIE 79 260 1713 388 443 1145
11 | POMORSKIE 168 260 2339 522 560 4958
12 | SLASKIE 319 702 - 7069 2013 | 2187 12 594
13 | SWIETOKRZYSKIE 150 352 2205 180 253 1196
14 | WARMINSKO - MAZURSKIE 145 225 2008 564 617 2527
15 | WIELKOPOLSKIE 178 350 3170 1519 | - 1979 7897
16 | ZACHODNIOPOMORSKIE 145 253 2614 741 715 3389
Razem 2893 7172 56 074 12739 15167 84438

Warto réwniez wskazaé¢, ze w wielu placéwkach przyczyng infekcii
bakteryjnych sa niewltasciwie rozwigzane systemy wentylacyjne, gospodarka
sciekami medycznymi oraz brak $rodkéw finansowych na podstawowe potrzeby
higieniczne.

Przeprowadzone ‘badania, w prywatnych  gabinetach lekarskich,
niepublicznych Zak+adach Opieki  Zdrowotnej,  Zaktadach Lecznictwa
Ambulatoryjnego, publicznych Zaktadach Opieki Zdrowdtnej, szpitalach, oparto na
1716 wynikach prob pobranych w latach 2000-2005 z 40 placéwek, przy czym liczbe
Zaktadow opieki zdrowotnej w Polsce w roku 2004 przedstawiono w tabeli 1.

Jak wida¢ przebadana grupa oblektow nie jest w peini reprezentatywna dla
catego obszaru Polski, lecz na tyle znamienna, ze moze wskazywac tendencje i
Kierunki zmian w przysziosci. DOtyCzy wszak Jednego z najwlekszych regiondw
kraju. Jak z W w przypadku obiektow szpitainych odpad medyczny
stanowi ok. 10% fgcznej ilosci odpadow szpitala (rys.1), a dla np. Zespotu Poradni

J—

Specjalistycznych ok. 2% (rys. 2) i stuzby gospodarki odpadami winn)/wielkom
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uwzglednia¢ w planowaniu technik i technologii pozyskiwania i przetwarzania
odpaddw. Mozna przyjaé, ze konieczno$é¢ unieszkodliwienia termicznego tkanki
organicznej dotyczy¢ bedzie okoto 2% ogdinej ilosci masy odpaddw, a w procesach
sterylizacji przetwarzanych bedzie ok. 30%. Reszta to odpady komunalne i
komunalnopodobne oraz specjalne pozyskiwane selektywnie i poddawane

odrebnym procesom przetwarzania.

2. llosci i sposoby pozyskiwania odpadéw

W oparciu o przeprowadzone badania, w latach wczesniejszych, a
przytaczane przez autoréw opracowania' dane sg dalece niezgodne z obecnym
stanem faktycznym i zalezne od. wielkosci i potozenia obiektu, a takze jego
specjalizacji. Bezkrytyczne przyjmowanie wskaznikéw prowadzi do nieracjonalnych
dziatani popartych przepisami prawnymi. Ponad wszelka watpliwo$¢ nalezy przyjaé,
ze podane przez autoréw' dane o wskaznikach nagromadzenia sq wielkosciami
maksymalnymi, a ich urealnienie winno wynikaé¢ z danych obiektéw medycznych, w
ktérych odpady poddawane sg podstawowym zabiegom kontroino-ewidencyjnym
(gromadzenie selektywne, wazenie i ewidencjonowanie). Pod zadnym pozorem ilosé
odpaddw wytworzonych w obiekcie medycznym nie moze wzrastaé objetosciowo i
masowo w drodze do miejsca ich unieszkodliwiania.
Ewolucja technologiczna jaka ma miejsce w polskiej stuzbie zdrowia skiania do
powtérnego  przeanalizowania tzw. wskaznika nagromadzenia odpaddw
(kg/tézko/doba). Nowoczesne szpitale chirurgiczne stosuja jednorazowe pole
operacyjne, ktére daje bezpieczeristwo septyczne podczas zabiegu, ale
jednoczesnie powoduje wzrost ilosci odpaddéw. Koszt ich unieszkodliwiania jest
jednak 2-3 razy tanszy niz pranie i sterylizacja $rodkéw wielokrotnego uzycia. Z
* drugiej strony naruszenie sterylnosci opakowarn (niewidoczne dla gotego oka —
zagniecenia, zarysowania itp.) sg powodem wiekszosci zakazen sali operacyjne;.
Gromadzenie odpadow przewidzianych do unieszkodliwienia winno odbywaé sie w
specjalnych opakowaniach gwarantujgcych ich jednokrotne zamykanie, a ponadto
wodo- i gazoszczelno$é [1]. W tym miejscu konieczne jest przytoczenie oferty
handlowej na dostawe takich pojemnikéw? (str.30/31 oraz 67). Koszt pojemnika typu
Klihix box z polipropylenu 30-60 | o wadze 1,36-1,50 kg (wykonanego zgodnie z

2 MEVA - POL 23 katalog wyrob6w, sierpiefi-styczes 2008-9



certyfikatem UN 1H2/Z15/S) wynosi 33-42 z, pojemnika 5-20 | odpowiednio 7,30-15
'zf, Opakowar kartonowych z wkitadka dla masy gromadzonych odpadéw 8 kg
(pojemnosé 31 1) 12,50zt i dla 1,6 kg (poj. 6 1) 2,30z}, a dla pojemnikéw typu KCA
box o pojemnosciach 5-20 |I: 7,30~15 zt i 0,5-2,5 I: 2,30-5,30 zt, Koszty workdw
polietylenowych o pojemnosciach 16 — 240 | ksztattujg sie odpowiednio od 0,06-1,46
zl/sztuke. Dane te w istotny sposéb rzutujg na sposcb pozyskiwania i przekazywania
odpaddéw jednostkom poza szpitalnym. Jesli wprowadzi¢ wymdg, ze transport
odpaddw potencjalnie zainfekowanych poza obiekt szpitala musi odbywaé sie w
pojemnikach gwarantujacych bezpieczenstwo Srodowiska tj. spefniajqcych okreslone
wymogi [1], a szczegdlnie odnosnie niezmiennosci masy wsadu od wytwércy do
odbiorcy, to przy gestosci odpadéw 0,3 kg/l  dostarczenie pojemnika
polipropylenowego 60 | do spalarni i teoretycznej cenie spalania 10 zt/kg, kosztowaé
bedzie szpital 33zt z Czego 15 zt to koszt spalenia pojemnika, ktory dostarcza ciepto
sprzedawane przez spalarnie przynoszac jej dodatkowy zysk (pominigto zysk ze
spalenia wysokokalorycznych odpadow).

3. Zanieczyszczenia bakteriologiCine i chemicznerodpadéw medycznych

Jak podajg autorzy opracowania’ »Mikrobiologiczng flore  Srodowiska
szpitalnego stanowig; wirusy, bakterie, grzyby, pierwotniaki, niezwykle rzadkie
pasozyty, za$ $rodowisko szpitalne umozliwia przezycie drobnoustrojéw o roznych
wlasciwos$ciach | wymaganiach biologicznych” (iesli stwierdzenie to jest prawdg
~wszystkie obiekty szpitaine nalezy natychmiast zamkngé - uwaga autora). Ponadto
»W odpadach medycznych specyficznych, zanieczyszczonych wydalinami oraz krwig,
moga wystepowaé wirusy - hepatotropowe B,C,D, G lub HIV, a takze wirusy

cytomegalli oraz pratki Kocha”.
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Rys. 1 Przyktadowy usredniony sktad odpaddéw medycznych obiektu
szpitalnego wg normy PN-93/Z-15006 [1].

ODPADY ORGANICZNE
POZO:TA*-E ODPADY MINERALNE  onpADY SPOZYWCZE
ODPADY METALI POZOSTALE POCHODZENIA
2% 6% ROSLINNEGO
19%
ODPADY SZKLA ODPADY SPOZYWCZE
14% POCHODZENIA
ZWIERZECEGO
3%
ODPADY MATERIAL
TEKSTYLNYCH ODPADY PAPIERU | -
2% TEKTURY
ODPADY TWORZYW 35%
SZTUCZNYCH
16%

Rys. 2 Usredniony sktad objetosciowy odpaddéw w Zespole Poradni
Specjalistycznych [1].-



Dla kazdego zdrowo myslacego taki obraz szpitala nasuwa jednoznaczny wniosek:
likwidacja zagrozen wymaga likwidacji zrodta tj. szpitala, a z pratkami Kocha mamy
do czynienia w kazdej zbiorowosci ludzkiej, gdzie uczestniczg ludzie chorzy,
nierzadko pratkujacy gruzlicy, nie zdajacy sobie sprawy z dolegliwosci. Czy, aby caty
ten garnitur bakteriologiczny nie wystepuje w innych placéwkach, niekoniecznie
stuzby zdrowia? Czy sktadowiska jako zbiorowiska réznych zywicieli fauny i flory
biologicznej sg wolne od tego rodzaju zanieczyszczen. OpiniujgCy nie uzurpuje sobie
prawa do wiedzy o tych zagadnieniach jednakze pragnie zwréciC uwage, Ze
wtasciwie prowadzona placowka szpitalna i odpowiedni system gromadzenia
odpaddw medycznych zabezpiecza przed zainfekowaniem (wlasne doswiadczenia
nabyte w okresie onkologicznej amputacji nerki, autotransplantacji serca, usuniecia
pecherzyka zétciowego i innych licznych zabiegow wykonanych bez szczepien
ochronnych).

Odrebne zagadnienie stanowig substancje chemiczne celowo lub
przypadkowo znajdujace sie w grupie odpadow. Do celowo wprowadzonych
substancji chemicznych zaliczy¢ nalezy zwigzki i substancje chemiczne oparte na
czasteczce chloru zabezpieczajgce przed procesami gnilnymi np. chloroamina i inne.
Jak wykazaty badania [3] obecnos¢ chloru w elementach (pampersy, podktady,
bandaze, baseny i kaczki jednorazowe, wezyki plastykowe i inne), uzywanych w
procesach lecznictwa zawierajg znikoma, ilos¢ chloru i powinny by¢ klasyfikowane w
grupie odpaddéw ponizej 1% CI. Ostatnie propozycje ograniczenia organizmow
bakteryjnych proponujg wprowadzenie do dezynfekcji kwas nadoctowy w
odpowiednich proporcjach z okreslonym sposobem postgpowania, z uwagi na jego
wlasciwosci  utleniajace, wybuchowe i toksyczne dla Srodowiska. Kwas ten ulega
bardzo szybkiej biodegradacji w obecnosci wody lub ziemi, a proces hydrolizy,
rozpadu i redukcji powoduje wytwarzanie si¢ tienu, wody i kwasu octowego.

3. Procesy unieszkodliwiania i przetwarzania odpadéw medycznych
3.1 Procesy wyjatawiania odpadow

W technikach wyjatawiania bakteryjnego wszelkich substancji, stosowane sg
procesy  sterylizacji (wyjatawiania), jako jednostkowy proces technologiczny
polegajacy na zniszczeniu wszystkich, zaréwno wegetatywnych, jak i
przetrwalnikowych ~ form  mikroorganizmow.  Sterylizacji mozna dokonéé

mechanicznie, fizycznie, bgdz chemicznie, najczesciej jednak uzywa si¢ metod



fizycznych. Prawidtowo wysterylizowany materiat jest jatowy - nie zawiera Zzadnych
zywych drobnoustrojo'w (takze wiruséw) oraz ich form przetrwalnikowych
(www:wikipedia - sterylizacja)
W technice przetwarzania odpaddéw medycznych stosuje sie nazwe sanitacja.
Roznica polega na tym, Ze produkt procesu sanitacji obligatoryjne musi by¢ poddany
procesom wstepnego rozdrabniania, a po przetworzeniu winien wystepowac¢ w
postaci _dfobnych trudno rozpoznawalnych elementéw. Warunek ten winien dotyczy¢
kazdej z metod przetwarzania odpaddw technika wyjatawiania.
W rozwigzaniach technicznych wyroznia sie nastgpujgce metody wyjatawiania
[18]: '
o WyzZarzanie lub spalanie
e _St'erylizacja suchym gorgcym powietrzem
» Sterylizacja nasycona parg wodna pod cisnieniem
o Sterylizacja przez saczenie
o Sterylizacja promieniowaniem
o jonizujgcym,
o LV,
o mikrofalowym.
o Sterylizacja gazami:
o tlenkiem etylenu,
o formaldehydem,
o 0zonem.
o Sterylizacja roztworami srodkdéw chemicznych:
o aldehydu glutarowego, |
o kwasu nadoctowego.
o Sterylizacja plazmowa.
W gospodarce odpadami najwieksze znaczenie ma-proces oparty na wykorzystaniu
dziatania nasyconej pary wodnej. Nasycona para wodna powoduje gwattowng
hydrolize, denaturyzacje i koagulacje enzymow i struktur komérkowych. Wyjatawianie
jest rezultatem zaréwno wysokiej temperatury, jak i aktywnosci czasteczek wody.
Zwykle stosowane temperatury siegaja 108-134°C, za$ czas wyj'a%awiania wynosi 15-
30 minut. Aby osiggngC takg temperature pary, zwieksza sie jej cisnienie. Wzrost
cisnienia o jedng atmosfere powoduje podniesienie temperatury wrzenia wody o
okoto . 10 stopni. Proces jest skuteczny i potwierdzony wieloma badaniami



naukowymi, co decyzje Sejmu (ustawa o0 odpadach) o zakazie stosowania procesu
sterylizacji odpadéw stawia co najmniej w niejednoznacznej pozycji w stosunku do
nauki. '
Zakaz stosowania proceséw sterylizacji, poparty zapewne badaniami naukowymi
musi rowniez objaé wszystkie procesy stosowane w celu uzyskania materiatu
wyjatowionego, sterylnego. Warto przytoczyé liczne gtosy lekarzy wskazujacych na
problemy . zakazen szpitalnych zwigzane ze stosowaniem -centralnego systemu
sterylizacji wszystkich narzedzi, surowcéw i substanciji jednorazowych, ktére bardzo
czesto, w drodze do pacjenta, ulegaja rozhermetyzowaniu i stanowig zagrozenia
operacyjne. Stosowane w obregbie bloku operacyjnego urzadzenia sterylizujgce w
odlegtosci kilku metréw od pola operacyjnego sg gwarantem petnej sterylnosci
zabiegu a ponadto przez zastosowanie sprzetu wielorazowego uzytku ograniczajg,
ilosé 6dpadc’>w. Nasuwa sie wiec pytanie o proporcje stosowania elementéw
jednorazowych do wielorazowych.

 Wyjatawianie parg wodng przeprowadza sie w autoklawach (aparatach
cisnieniowych), Wyposazonych w przyrzgdy do pomiaru temperatury i ci$nienia oraz
w odpowiednie elementy zabezpieczajace (zawory) z automatycznym systemem
rejestracji przebiegu procesu. Wyjatawianie hermetycznie zamknietych pojemnikéw z
roztworami mozliwe jest dzigki temu, ze doprowadzona do autoklawu nasycona para
wodna oddaje im swoje ciepto, ogrzewajac je do witasnej temperatury. Roztwér w
pojemniku paruje, wytwarzajac "wtasng" pare, ktdra jest faktycznym czynnikiem
sterylizujgcym.

Wyjatawianie parg wodna nie moze by¢, rzecz jasna, stosowane ‘do ptynéw
niebedacych uktadami wodnymi oraz do pustych pojemnikéw, gdyz nie ma w nich z
czego powstawa¢ para. Uzyskane wodwczas warunki sprowadzajg sie do
podwyzszenia temperatury (jak w przypadku sterylizacji suchym goracym
powietrzem). Jest ona jednak zbyt niska, by proces osiagnat wymagang
skuteczno$¢. W hermetycznie zamknigtych przestrzeniach wytwarza sie
nadcisnienie, ktérego wielko$¢ zalezy od stopnia wypetnienia pojemnika, co
zaprezentowano w pracy [8], bowiem cisnienie moze rozerwaé pojermnik.

Nasycong para‘ wodng mozemy wyjatawia¢ zaréwno roztwory wodne, jak i
odziez ochronna, opatrunki, narzedzia, a takze i przede wszystkim odpady, a
uzyskane produkty nalezy zabezpieczyé przed' powtdrnym skazeniem.



Inng metodg stosowang w technice wyjatawiania odpadéw medycznych
stosowang dla odpaddw pozyskiwanych w wyniku zabiegdw i wszystkich czynnosci
zwigzanych z mozliwoscia zainfekowania, zawierajacych krew i inne wydzieliny (nie
dotyczy odpadéw komunalnych i komunalno-podobnych, odpaddw pooperacyjnych,
w ktdrych wystepuje tkanka organiczna oraz odchoddw ciekiych pozyskiwanych'
metodami selektywnymi), sg procesy kombinowane oparte na mechanicznym
rozdrabni‘aniu np. przez noze wirujgce z réwnoczesnym procesem sterylizacji. W
trakcie wirowania zamienia sie energia mechaniczna w ciepfo i wzrasta temperatura
masy substancji przetwarzanej, kidrg skrapia sie¢ wodg, w celu uniknigcia
samozaptonu i wytworzenia pary. Powstajgca para wodna ma opisane powyzej
dziatanie sterylizujgce. Skuteczno$¢ metody potwierdzajg liczne badania instytuciji
uprawnionych do ich przeprowadzania np. PIH. W krajach zachodnich (réwniez i w
Polsce) istniejg specjalne testy bakteryjne, ktdrych spetnienie stanowi podstawe
dopuszczenia instalacji do eksploatacii.

3.2 Produkty procesow sanitacji (sterylizacji, wyjatawiania)

Dla oceny produktéw procesu sterylizacji wazny jest podziat odpadéw na grupy i
podgrupy z przeznaczeniem dla. konkretnego procesu. Polski system podziatu opiera
~ sie na samonapedzajﬁcym sie kole odpadowym. Co raz zostanie sklasyfikowane
jako odpad i otrzyma numer katalogowy odpadu, nie moze opusci¢ tego grona i musi,
w wyniku jakichkolwiek dziatan, miesci¢ sie¢ w kolejnych grupach katalogu. Nawet
produkt przeznaczony do recyklingu nie stanowi surowca tylko odpad jakiego$
procesu przerobu odpaddéw. Na tej zasadzie wszystko, z czym si¢ stykamy, jest
potencjalnym odpadem i winno znalezé sie w stosownej grupie katalogu odpaddéw
[przyktadowo - rozszerzajgc pole opisu - maka, moze by¢ produktem mechanicznego
przetwarzania odpadowego ziarna (kwestia nazwy zalezy od zapisu) jako procesu
mechanicznego mtdécenia zboza, a chleb odpadoWym produktem termicznego
przetwarzania odpaddéw z innych procesow; kwalifikacja zalezy od urzednika i jego
wiedzy]. Odpowiednia kwalifikacja, co jest czym, oparta jest nie na procesach
fizykochemicznych, ale nazewnictwie stosownego katalogu (stal to produkt
przetwarzania odpadow procesu wielkopiecowego i odpadowego ztomu). Ostatnie
doniesienia o wprowadzanej nowej dyrektywie Unii o odpadach [9] informujg o
uwzglednianiu pojecia produktu, surowca i odpadu (np. substancja palna w
odpadach nie jest paliwem, ale pozyskana i przetworzona w procesach odzysku
materiatowego moze stanowi¢ paliwo, nawet alternatywne dla wegla, ropy i innych,



np. opony w przemysle cementowym skuteoznie zastapig wegiel o ile bedg cenowo
pozycja interesujacg). Wiedza polskich specjalistdw o przebiegu proceséw
termicznego (niskotemperaturowego) przetwarzania odpaddéw jak i znaczeniu tego
procesu jest tak uboga, Zze nie rozrdznia sie procesu termodynamicznego i jego
wtasciwosci w tych zjawiskach (czesto myli sie nazwe procesu od sposobu
doprowadzenia energii, np. proces plazmowy jest procesem termicznym, tak samo
-jak proces mikrofalowy i inne). Autor publikacji w Przeglgdzie Komunalnym [13]
uwaza, ze nawilzanie parg lub wodg odpaddw w autoklawie powoduje obnizenie ich
.dobrych  wtasciwosci - energetycznych. Poniewaz warunkiem procesu jest
wytworzenie pary nasyconej, to zgodnie z prawami termodynamiki muszg byc¢
osiggniete dwa parametry: temperatura i cisnienie. Szczegdtowa analize procesu
przedstawiono w publikacji [8] wykazujac wrecz poprawe wiasciwosci kalorycznych
takich odpadéw.

Inny autor wylicza ilosci bakterii i wiruséw po procesie sterylizacji odpaddw
[14]. Nie dociera do niego, ze bedzie ich doktadnie tyle samo jak po procesie
sterylizacji opatrunkéw, ktére zostang uzyte w procesie leczenia (sg to te same
procesy o tej samej skutecznosci). Warto zwrdci¢ uwage, ze aparaty do procesu
sterylizacji - autoklawy i podobnie autoklawy do procesu sanitacji majg okreslone w
$wiecie procedury badawcze ich skutecznosci i préby podwazania ogdlnie znanych i
uznanych zasad postepowania jest karygodnym procederem marketingowym.
Produkt procesu sterylizacji metodg kombinowana o nazwie NEWSTER, w ktérym
proces sanitacji (sterylizacji) przebiega z réwnoczesnym rozdrabnianiem masy
odpaddw, jest bezinfekcyjng substancjg palng o okreélonéj wysokiej kalorycznosci
hadajaca sie do procesdw wspdtspalania w paleniskach energetycznych réznego
typu [15]. Badania wykonane na kotle OR-16 [15] potwierdzity niskoemisyjnosc¢
procesu wspotspalania i poprawe efektywnosci spalania wegla. Substancja ta
posiadajac warto$é energetyczna, nie jest odpadem i do odpadéw nie moze byé
zaliczana (zgodnie z prawem polskim — paliwo nie jest odpadem), a jej wtasciwosci
winny skutkowa¢ wartodcig ekonomiczng proporcjonalng do ceny, przynoszaca
wymiermny zysk obiektowi medycznemu. Uzyskanie energii z substancji palnej
odpaddw i jej sprzedaz winno by¢ przedmiotem negocjacji lub uregulowan prawnych.



3.3 Procesy spopielania odpadow medycznych

Po totalnym wytepieniu z rynku polskiego konkurencyjnych instalacji polskich i
niektérych zagranicznych, pozostaty rozwigzania oparte na dwukomorowym
systemie realizacji. procesu. Proces spopielania substanciji statej przebiega w
komorze nazywanej czesto pirolityczng w temperaturach ‘600—90000 przy
niedomiarze powietrza, a powstaty gaz spalany jest (dopalany) w temperaturach, nie
wiedzieé czemu, 1100°C, bowiem odpady nie charakteryzuja sig rzeczywistg iloscig
chloru powyzej 1% (kto i czym ja mierzy?), a jedynie ewentualnym domniemaniem
jego obecnosci. Za paradoks uznaC nalezy wymoég dotrzymania temperatury
dopalania 1100°C w reaktorze dla gazéw, podczas gdy state pro‘dukty procesu
spopielania powstate w temperaturze 600°C uznaje sie za wolne od zanieczyszczen
(patrz stosowne rozporzadzenia krajowe dotyczace odpadéw zainfekowanych tzw.
prionami). Gazy poprocesowe (spaliny) podlegajg nastgpnie procesom oczyszczania,
a produkty tego procesu  uznawane za nietoksyczne dalekie sg od obojetnosci
ekologicznej (cata chemia produktéw zawiera sig w tych substancjach).

Kazda nowo projektowana instalacja musi wykaza¢ sig praktyczng, a nie
folderowg, zgodnoscia z wymogami BAT i odpowiadajacym im BREF-om,
potwierdzong w warunkach krajoWych przez co najmniej minimum dwu niezaleznych
i nieustuznych organowi decyzyjnemu specijalistow, o uznanych osiggnieciach z
zakresu techniki spalania. Zgioszona do eksploatacii instalacja spalania wykonana
na bazie przyjetych zatozern winna posiada¢ atest panstwowej komisji/instytuciji
‘mogqcej wykona¢ pomiary zgodnie ze sztukg pomiarowa na wsadzie
poréwnywalnym. Zastanianie sig powstawaniem substanciji toksycznych, ktérych
toksycznosé dla cziowieka nie zostata potwierdzona zadnymi wiarygodnymi wynikami
badawczymi, napedza kase badaczom, a uzyskane wyniki sa dalece
problematyczne. Badania procesu powstawania zwigzkéw  chlorowanych
(dioksyn/furanéw) w procesie wspétspalania substancii painej z odpadow z weglem,
w inétalacji kottowej 0 nienowoczesnym systemie spalania daty wynik ich ilosci o rzad
nizszy od wymagan standardowych 0,01 - 0,05 ng/m°nst.

-Wszystkie dziatania prowadzone obecnie na terenie kraju sprowadzajg si¢ do
ponownego wybudowania spalarni w gtéwnych miastach polski [14]. Zaréwno
postawiona teza jak i argumentacja o zasiegu transportu [16] wspdigra z tymi -
koncepcjamiv pomijajac zasady bezpieczenstwa procesow transportu. Jesli rhamy
budowac’: nowe instalacje monopolistyczne to dlaczego nie mozna skorzystaé z



dyrektywy 2000/76/lWE o procesach wspdfspalania i spalaé produkty procesow
sanitacji w instalacjach energetycznych lub paleniskach przemystu cementowego? W
miejsce zakazu nalezy wprowadzi¢ realne wymogi takiego procesu. Koszty takich
przedsiewzie¢ beda niewspdtmiernie niskie, a wyeliminujg caty szereg zagrozef
srodowiskowych. Nie jest prawda mozliwo$é obnizenia kosztu unieszkodliwiania
- jednej tony odpaddéw do kwoty 250 zt, bowiem przeprowadzona analiza ekonomiczna
[17] dotyczyta obiektéw energetycznych o okreslonych warunkach wsadowych |
przyjetym uktadzie termodynamicznym. Obecnie, zadna realnie uzasadniona analiza,
pogtebiona rzeczywistymi warunkami techniczno eksploatacyjnymi projektowanych
instalaciji, nie wchodzi w gre, a préba wykonania bilansu energii, z petng analizg
efektywnosci energetycznej, ekonomicznej i ekologicznej pracujacych instalacji jest
skutecznie blokowana odmowsg udostepnienia danych. |

3.4. Procesy wspodispalania odpadow medycznych lub produktéw sanitacji

W pracy [1] przeanalizowano, w oparciu o badania laboratoryjne jak i poligonowe,
mozliwosci procesdow wspdtspalania produktéw technologii przetwarzania odpaddw
medycznych metodg sanitacji. Badania wykonano réwnoczesnie “dla spalania
osaddw z oczyszczalni $ciekéw. Uzyskiwany produkt procesu przetwarzania,
selektywnie pozyskiwanyéh odpaddow medycznych, charakteryzowat sie podanymi w
Tabeli 2 wasciwosciami. Warto nadmieni¢, ze uzyskany produkt procesu Sanitacii
(sterylizacji) — substancja palna mozliwa jest do przetworzenia w paliwo
energetyczne i jako taka winna by¢ spalana w dowolnym palenisku rusztowym piecu
fluidalinym i piecu obrotowym (nie wymaga spalania w instalacji spalania odpaddw
medycznych) moze by¢ magazynowana i przesytana bez wptywu na $rodowisko.
Pod zadnym pozorem nie wolno zabroni¢ spalania nietoksycznych paliw w
paleniskach energetycznych nawet osiedlowych, a nalezy okres$lié warunki
realizacji tych proceséw. Ponadto Substancja Palna nie moze trafiaé na
skiadowisko z uwagi na ponad 5% zawartos¢ substancji organicznej.



Tabela 2. Wtasciwosci wspotspalanych substanciji palnych (BRAM, RDF)
powstajacych w wyniku procesu sanitacji wyselekcjonowanej grupy odpadow
medycznych. [1]

Wielko§¢ | Jednostka | Osadykom. | Wegiell | Subst.palna | Wegiel II
Skiad elementarny

wegiel C %o 30,32 59,49 57,75 56,77
wodér  h % 4,47 3,69 8,73 4,85
azot n % 3,74 1,17 0,92 0,99
siarka S % 1,46 0,93 0,55 0,78
chlor cl % 0,075 0,291 0,243 0,177
czgsci lotne % 59,76 77,69 97,99 78,78
wilgotno$¢ w % - 12,80 11,33 19,13 19,42
Wartosé | MJ/kg pal 10,80 19,80 23,92 16,18
opalowa

W procesie spalania substancje te winny wystepowa¢ pod nazwa ,paliwo

odnawiaine- biopaliwo”.

4. Technologie przetwarzania odpadéw weterynaryjnych

W procesach i technologiach zagospodarowania odpaddéw weterynaryjnych
wyréinié nalezy dwie odrgbne grupy: do jednej z nich naleza ciata zwierzat padtych,
usmierconych itp., ktére nie stanowg odpadu weterynaryjnego. Procesy ich
unieszkodliwiania regulujg przepisy UE zawarte w Rozporzadzeniu Rady 1774/2002
(ustanawiajace przepisy sanitarne dotyczace vproduktéw ubocznych pochodzenia
zwierzgcego nieprzeznaczonych do spozycia przez ludzi) bgdacym dokumentem
nadrzednym ponad prawem krajowym. Okreslono w nim warunki spalania, wymogi
techniczne i zasady dokonywania pomiardw emisji gazowej. Rzeczywistym odpadem
weterynaryjnym sa odpady sklasyfikowane w grupie 18 02 (Odpady =z
diagnozowania, leczenia i profilaktyki Weterynaryjnej).

Ponizej zaprezentowano wnioski z jednej z prac dyplomowych wykonanych w
rejonie Podlasia. Gospodarka odpadami weterynaryjnymi - w wielu miastach i
miasteczkach tego regionu Polski jest prowadzona w sposéb co najmniej
nieodpowiedni. Brak jest nadzoru, kontroli nad powstatymi odpadami oraz tym, co sie
z nimi dzieje. Lekarze weterynarii pytani o typ odpaddéw powstajacych podczas ich
dziatalno$¢ odpowiadali w sposob ogdlny bez podawania konkretéw. Pytani o firmy,
ktore zajmujg éieg odbiorem odpadu informowali, ze sg w trakcie podpisywania umow
lub w niedalekiej przysztosci majg zamiar umowy podpisac, z firmami zajmujacymi




sie odpadami weterynaryjnymi. Obecnie to, co powstaje podczas dziatalnosci lecznic
weterynaryjnych (operacje, zabiegi itp.) w duzej czesci trafia na zwykte komunalne
wysypiska $mieci. Tylko niewielka ilo§¢ zostaje przekazana do utylizacji.

Nieodpowiednie sa réwniez pojemniki do przechowywania odpaddéw
weterynaryjnych. Powinny byé to. specjalnie przeznaczone do tego fypu odpaddéw
pojemniki. Jednak w Zadngej lecznicy nie zauwazono takich pojemnikéw. We
wszystkich zaktadach byty to zwykte wiaderka, w ktére wiozone byty zZwyczajne worki
na smieci komunalne.

Za nieodpowiedni stan gospodarki odpadami weterynaryjnymi odpowiedzialni
sq lekarze weterynarii, ‘ktdrzy nie przestrzegaja przepiséw dotyczacych
postepowania z danymi odpadami. Brak jest réwniez kontroli nad tym rodzajem
odpadow. Obowigzek ewidencji odpaddw natozony jest na jednostki weterynaryjne,
ktére wytwarzajg wigcej niz 100 kg odpadéw na miesigc. Aby nie prowadzi¢ takiej
ewidencji lekarze zanizajg ilo$¢ odpadéw powstatych w lecznicach. Mato jest réwniez
kontroli zewnetrznych, ktdre sprawdzajg faktyczng ilogé wytwarzanych odpaddéw
weterynaryjnych oraz postgpowanie z tym rodzajem odpaddw.

Za konieczne uwaza si¢ powotanie firmy specjalizujacej sie w odbiorze oraz
unieszkodliwianiu odpadéw weterynaryjnych. Nalezy réwniez zwiekszaé wiedze o
odpadach weterynaryjnych oraz o zagroZzeniach wynikajacych ze ztego
postepowania z tym specyficznym rodzajem odpadéw. Wiedze te nalezy propagowac
zardwno wsréd zwyktych klientéw lecznic weterynaryjnych jak réwniez u lekarzy
weterynarii. Warto rowniez zwréci¢ uwage wszystkim postugujacym sie pojazdami
mechanicznymi na zalegajace drogi ciata zwierzat i czasookres ich usuwania.
Badania procesu powstawania jak i unieszkodliwiania odpaddw weterynaryjnych
zaprezentowano w pracach [6,7,11,12] i nie sg to jedyne prace. Problem ‘tej ’grupy
odpaddw winien znalez¢ podstawy prawne i organizacyjne do szCzegéfowej analizy.

5. Rozwigzania zagraniczne
Stosowane od wielu lat praktyczne rozwigzania problemu gospodarki odpadami od
pozyskania ewidencji, kontroli, az do ich unieszkodliwienia Iub wykorzystania
zaprezentowano w pracy [1]. Réznorodnos¢ form i typéw sprowadza sie zawsze do
oryginalnosci propozycji danego kraju i oceny stopnia zagrozenia oraz mozliwosci
~ bezkonfliktowego ich unieszkodliwienia. Na rynku odpadéw  medycznych
analizowanych krajow nie stwierdzono nonsensownych rozporzadzen w stylu zakazu



realizacji jakiego$ procesu. Eliminacja nastepuje w wyniku analizy kosztéw:

eksploatacyjnych i kosztu $rodowiskowego.

6. Wnioski

W Swietle zmajoryzowania przez resort Srodowiska przepisow prawa | wytyczenia
interesujacych z punktu widzenia rachunku prowizyjnego metod unieszkodiiwiania
odpaddéw medycznych, trudno jest o przedstawienie jednoznacznie przyjmowanych i
uznawanych zatozen. Wydaje sie koniecznym:

- wprowadzenie wiasciwe] identyfikacji odpadéw co do ich ilosci i miejsca

powstawania,

- wprowadzenie obowigzku stosowania zunifikowanych opakowan dajgcych
gwarancje bezpieczenstwa ekologicznego transportowanych odpadéw poza
obiekt ich powstawania i braku mozliwosci cudownego rozmnazania ich ilosci,

- transport wewngtrz obiektowy ograniczy¢ do zasad bezpieczenstwa danej
placéwki,

- transport pozaobiektowy ograniczy¢ do masy niezainfekowanej,

- odpady komunalne, komunalno podobne, opakowania poddawaé procesom
wtasciwym tej grupie odpaddw (odzysk surowcowy, recykling),

- odpady potencjalnie zainfekowane przetwarza¢ w procesach sanitacji w
substancije palna Iub paliwo,

- paliwo z odpaddéw spalaé w obiektach energetycznych bez koniecznosci
budowy spalarni Vodpadéw medycznych,

- odpady patologiczne i pooperacyjne unieszkodliwiaé w matych indywidualnych
instalacjach spalania na terenie ich powstawania,

- wprowadzi¢ jasne zasady gospodarowania odpadami specjalnymi (sprzet
komputerowy, urzadzenia i aparaty do diagnozowania i analityki medycznej),

- okresli¢ zasady unieszkodliwiania nosnikdw informatycznych typu dyskéw CD
i innych (klisze, filmy, dokumenty pisane, karty chorob i inne),

- na terenie wiekszych skupisk ludzkich wybudowaé obiekty kremacji odpaddw
problematycznych pochodzacych z mozliwyéh zagrozen epidemiologicznych
(np. ptasia grypa, wirus choréb bydta czy HIV),

- kosztami dziatan w zakresie unieszkodliwiania odpaddéw medycznych
obcigzyé odnos$ne fundusze ochrony $rodowiska szczegdlnie tam gdzie



bedzie przewidziany transport odpaddéw na odcinkach poza obiektowych

(wewnatrz ptaci szpital lub placéwka stuzby zdrowia),
ZWrécié uwage na drobny fakt, ze o ile w zintegrowanym systemie spalania

wielkogabarytowego upatruje sie obnizenia jednostkowego kosztu spalania, o

tyle muszg wzrosnaé koszty transportu i zagrozenia $rodowiska, a ich analiza

musi by¢ oparta na rachunku ciagnionym i ocenie LC,
~warto pokusi¢ sie o realng analize wszystkich proceséw z wyliczeniem kosztu

ich realizacji opierajac sie na rachunku ciggnionym.
Tabela 3. Poréwnanie metod i technologii przetwarzania odpadéw medycznych

Lp Rodzaj operacji Ogolnie pojete Procesy i
procesy SaPltaCJl techn910g1e UWAGI
odpadow termiczne
wysokotemp.

1. |Selektywne gromadzenie + - Warunki
transportu  do
spalarni - nie
wymagaja
okreslonego
sposobu
gromadzenia

2. | Konieczno$¢ stosowania transp. wewn. ob.

opakowan - '
specjalistycznych do transport zewn. +
transportu. +
3. |Strumien odpadéw do _ 100% Wyrazny
procesu 68% podziat i
odp. 30% zréznicowanie
komunalny 2% kosztéw
sterylizacja
spalanie tk.
org.
3. |Koszt procesu Koszty w
* | przetwarzania/spalania - + procesie
niski (obejmuje koszty + sterylizacji
- sterylizacji i (koszty spalania | wynosza okolo
wysoki spalania tkanki salej 1 z¥/kg podczas
org.) -dostarczonej |gdy w spalarni
masy) powyzej 10 zi.
4. |Odzysk energii w na Palenisko
wysokosprawnych | nieokreSlonym |energetyczne
paleniskach poziomie energ. |rusztowe czy
energetycznych |  spalarni fluidalne, a
takze piec

cementowy




maja wyzsza
sprawnos¢é
energetyczng i
sa mniej
emisyjne.

5. |Moiliwosé magazynowania + -

subst. palnej. produktu nieogr do 12 h.
przed procesem
wykorzystania.

6. | Konieczno$¢ wspélspalania + - Substancja
palna odpadéw
powinna miec
zastosowanie w |
paleniskach
energetycznych,
fluidalnych oraz
piecach

. cementowych.

7. |Mozliwy zysk dla jednostki + - Sprzedaz

st. zdrowia substancji
palne;.

8. |Oddzialywanie na - + Przyktadowo

srodowisko niewielkie pomimo rte¢ Hg w
oczyszczania procesie
spalin sanitacji jest

oddzialywanie | wylapywana i

gazowe, ciekle | przechodzido
subst. statych, | grupy odpadéw

koniecznosé toksycznych i
specjalistycznego | niebezpiecznych

monitorowania | podczas gdy w
spalarni zmienia

faze

wystepowania

9. |Czy odpady medyczne i przestaja byé + Nalezy

weterynaryjone z odpadami a staja uporzadkowaé
zastosowaniem metod si¢ paliwem zasady
alternatywnych wymagaja sprzedazy i
poZniejszego kosztéw
unieszkodliwiania w

spalarniach?

1 10. | Czy wszystkie odpady NIE zgodnie z TAK dla W przypadku
medyczne i weterynaryjne przyjetym zaspokojenia |wytwarzania
wymagaja podziatem potrzeb substancji
unieszkodliwienia isntalacji palnej 30%
termicznego? masy odpadéw

przynosi¢ winno
zysk, akoszty
dotycza jedynie
2% masy.




+ - TAK; - - NIE

W syntetycznym materiale nie sposdb zaprezentowac szczegdtowych wad jak i zalet
kazdej z technologii. Zdaniem autora ich niezalezna mozliwosé rozwoju i stosowania
wynika¢ powinna nie z walki o rynek odpaddéw i pochtoniecie $rodkow
przeznaczonych na leczenie, a z racjonalnego postepowania, ktére w przypadku
prywatyzacji obiektéw. wymusi powrét do normalnosci i skaze instalacje
wielkogabarytowe na brak wsadu. Rozwdj technologii sanitacji - sterylizacji odpaddw
jest nieunikniony. O mozliwosci stosowania w Polsce danej technologii musi
decydowaé rynek potrzeb, analiza kosztéw i racjonalne uzasadnienie ekologiczne.
Idaca pryWatyzacja wprowadzi istotne zmiany co do zasad pozyskiwania odpadéw i
potrzeb stosowania rozwigzan opartych nie o widzi mi sie pseudoekspertow tylko na
rzetelnych wynikach badan toksykologow, specjalistow lekarzy, Instytutéw i Katedr
naukowych.' Sejm Rzeczypospolitej zobligowany jest do wprowadzenia prawa
stuzacego rozwojowi stuzby zdrowia, a nie szarej strefy ustug.
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