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1. Wprowadzenie

Ostatnie lata wprowadzity dosé istotne zmiany w postrzeganiu procesow
lecznictwa jak i gospodarki odpadami. Zaszty istotne zmiany w sposobach leczenia,
technikach, wyposazeniu aparaturowym placowek medycznych identyfikacji badan i
diagnozowaniu. Szeroka ekspansja elektroniki w techniki pomiarowe, dlagnozowanle
schorzen, a takze sposobow przeprowadzanla zablegow operaoyjnych [ leoznlozych
spowodowata zmiane mys$lenia i postonwanla z odpadami. Jakiekolwiek decyzje
ustawodawcze nie mogg wraca¢ do stanu histbrycznego ani utrwala¢ zachowan
minionych epok, a tak bardziej wspiera¢ osobiste dazenia réznych grup kapitatowych
i nacisku. Dziatalno$¢ tych, na terenie Polski doprowadzita do wyeliminowania
instalacji rodzimych (np. Szpital wojewoddzki w Przemyslu, Szpital Wojskowy w
Gliwicach i inne) i mimo zaangazowanych $rodkéw dziatania takie uznano za
zasadne (w posiadaniu autora istnieje dokumentacja opisanych dziatan). W
rozprawie doktorskiej B. Tecza ,Analiza przemian rynku ustug medycznych w Polsce
i jej wptyw na ilos¢ wytwarzanych odpaddw medycznych” (tekst rozprawy w
przygotowaniu), wychodzac z definicji zdrowiajak'o. waﬁoéci ekonomicznej, zasobu
- gwarantujgcego rozwdj spoteczny i ekonomiczny épofeczehstwa oraz srodka do
lepszej jakosci zycia rozwaza zagadnlenle gospodarki odpadami jako element
marketingu. Do roku 1998 polska s’ruzba zdrowia charakteryzowafa sie
finansowaniem pochodzacym z budzetu panstwa, dominujgca rolg administracii
panstwowe] szczebla centralinego, a system finansowania medycyny opierat sig¢ na
budzetowaniu placéwek medycznych, a nie $wiadczonych przez nie ustugach.



Poczawszy od roku 1999 w Polsce przeprowadzane sa kolejne reformy stuzby
zdrowia majgce na celu przeksztafcanie jednostek budzetowych w samodzielne
publiczne  zaktady opieki zdrowotnej (SPZOZ), powstawanie niepublicznych
zaktadow opieki zdrowotnej (NZOZ), prywatyzacje aptek i hurtowni lekdw. Marketing
stuzby zdrowia, a doktadnie ustug medycznych mozna zdefiniowaé jako ciggty proces
dostosowywania sie przedsigbiorstwa do pojawiajacych sie potrzeb rynkowych, co z
koléi prowadzi do powstawania odpaddw, ktdrych ilos¢ i jakosé jest miernikiem jej
Sukcesu rynkowego. Odpady medyczne zostaty zdefiniowane w Ustawie z dnia 27
kwietnia 2001 r. o odpadach jako odpady poWsiéjape w szpitalach, osrodkach
zdrowia, przychodniach speojalistycznyoh,' fekarskich gébinetach prywatnych,
ambulatoriach, os$rodkach naukowych i instytutach prowadzacych badania w
zakresie medycyny itp. Do odpaddéw tych nie zalicza sig zwlok ludzkich
podlegajacych innym procedurom pochdéwku.

Gtéwnymi zrédtami powstawania odpaddéw sa: szpitale, kliniki, przychodnie
lekarskie, punkty lecénioze (prywatne i spo’récZne), punkty zabiegowe, sanatoria,
hospicja, domy nieletnich, apteki, zak%ady‘ farmaceutyczne.

Gtéwny Inspektor Sanitarny wyrdznia odpady bytowo-gospodarcze z
pomieszczen biurowych, administracyjnych, zable¢2a Wa‘rSztatowego i stuzb
technicznych, zaktadéw niezabiegowych, z kuchni i resztki positkéw z oddziatdw
niezakaznych; odpady specyficzne: zakaZone drobnoustrojami (zuzyte materiaty
opatrunkowe, igty, strzykawki, materiaty !abd’raIOryjne i médyCzne, odpady z sal
operacyjnych, amputowane czesci ciata, z oddziatéow zakéénybh, oddziatéw
chirurgicznych, zwtoki - zwierzat doswiadczalnych, odpady posekéyjne itp.), leki
cytostatyczne i sprzet uzywany przy ich podawaniu, opakowania po lekach oraz leki
przeterminowane. Odrebng grupe stanowig odpady specjalne: odpady radioaktywne,
zuzyte diagnostyki izotopowe, substancie toksyczne, zuzyte oleje, substancie
chemiczne nie nadajace sie do spalania ze wzgledéw bhp, zuzyte rozpuszczalniki i
odczynniki chemiczne, odpady srebronosne (aktualnie wypierane systemem
ewidencji komputerowej), zuzyte baterie, uszkodzone termometry rteciowe i zuzyte
swietlowki. Wyréznia réwniez odpady wté’r'né: popidt, zeszklony zuzel, wyzarzone
elementy metalowe, pyty i szlamy pochodZaéé Z urzadzen odelajqcych.

Odpady medyczne w przypadku niewtasciwego systen‘fu organizacyjnego ich
pozyskiwania, unieszkodliwiania lub przetwarzania moga stwarzaé zagrozenia z

uwagi na:



potencjalng obecnos$¢ czynnikow infekcyjnyéh typu biologicznego (HG),
mozliwoéci  wystapienia  niebezpiecznych  substancii chemicznych
pochodzacych z przeterminowanych lekarstw i odczynnikdw (w dobie
funkcjonowania stuzby zdrowia wystepowanie przeterminowanych lekow jést
karygodnym niedbalstwem, a substancje bhemiczne gromadzone sg zgodnie
z procedurami funkcjonowania laboratoriow i poddaWane Scistej kontroli. Ich
obecno$¢ w odpadach $wiadczy réwniez b karygodnym niedbalstwie danej
placéwki i braku kontroli stosownych stuzb specjalistycznych),

obecno$¢ tkanki i konieczno$¢ odpowiedniego . postgpowania z nig
(spopielanie/ grzebanie). Warto nadmienic’;, ze potencjalna tkanka organiczna
przemieszcza sie korytarzami szpitala, a jej uwalnianivév nastepuje w miejscu |
czasie scisle okreslonym, co gwarantuje tej grupie odpaddw nienaruszalnosc,
mozliwosé ewidencji i kontroli postepowania).

Przy precyzowaniu tych zagrozen stwierdzono wyraznie, ze odpady te moga

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

opiniom' nie sa zbiorowiskiem bataganu organizacyjnego [2,3,4,5], a zaistniate

zagrozenia czy zakazenia, obecnie jak i w prze_sz%oéci, czesto nie majg zrodta
pochodzenia zwigzanego z odpadami (teze o winie szpitala nalezy bezwzglednie
udowodnié wykazujac, dla kazdego stwierdzonego przypadku, przyczyng, a nie

skutek).

i o clei 71 a11h 3 . 1 3 1 1 1 1 1 1
Grabowski Z. Wielgosinski G.: Odpady medyczne i weterynaryjne — warunki unieszkodliwiania.
hitp: //www.mos. sov. pl/odpady/zadania_edukacyine i _informacyjne/wybrane prezentacie/medyczne.pdf.




Tabela 1. llos¢ Zaktadéw Opieki Zdrowotnej oraz wchodzacych w ich skiad
placowek i komoérek organizacyjnych w roku 2004 w Polsce 2

Lp Wojewdédztwo o Publiczne Niepubliczne
Z0Z | Placéwki Komorki ZOZ Placowki Komérki
1 DOLNOSLASKIE . 233 . 564 ‘ 5140 - 856 1 144 7 656
2 KUJAWSKO-POMORSKIE 191 387 o 2967 403 499 2535
3 LUBELSKIE 132 370 3342 . 652 773 4 046
4 LUBUSKIE 78 132 S 1299 - 391 506 1573
5 LODZKIE 198 713 . 3913 . 939 1272 9105
6 MALOPOLSKIE 252 589 4440 - 1013 1221 6313
7 MAZOWIECKIE 393 1213 v 9214 : v 1754 2133 15 965
8 OPOLSKIE 89 228 1182 315 309 1306
9 PODKARPACKIE 143 574 3 459 489 556 2233
10 | PODLASKIE 79 260 1713 - 388 443 1 145
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 2 008 564 617 2527
15 WIELKOPOLSKIE 178 350 3170 . bl 519 1979 7897
16 | ZACHODNIOPOMORSKIE 145 LR 2614 741 715 3389
Razem 2893 - 7172 -~ 56074 1. 12739 15167 84 438

Warto réwniez wskazaé, ze w wielu placéwkach przyczynél infekci
bakteryjnych sg niewtasciwie rozwigzane syStemy wentylacyjne, gospodarka
sciekami medycznymi oraz brak $rodkéw finansowych na podstawowe potrzeby
higieniczne.

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

Jak widac¢ pfzebadana grupa obiektow nie jest w petni reprezentatywna dia
catego obszaru Polski, lecz na tyle znamienna, ze moze wskazywaé tendencje’i
Kierunki zmian w przysztosci. Dotyczy wszak jednego z néjwiegk‘szych regionéw
kraju. Jak z badan wynika w przypadku obiektdw szpitainych odpad medyczny
stanowi ok. 10% tacznej ilosci odpaddw szpitala (rys.1), a dla np. Zespotu Poradni
Specjalistycznych ok. 2% (rys. 2) i stuzby gospodarki odpadami winny wielkosci te
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uwzglednia¢ w planowaniu technik i technologii pozyskiwania i przetwarzania
odpadéw. Mozna przyjaé, ze konieczno$¢ unieszkodliwienia termicznego tkanki
organicznej dotyczy¢ bedzie okoto 2% ogdinegj ilosci masy odpadoéw, 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 odpadow

W oparciu o przeprowadzone badania, w latach wczesniejszych, a
przytaczane przez autorow opracowania' dane sg dalece niezgodne z obecnym
stanem faktycznym i zalezne od wielkosci i potozenia obiektu, a takze jego
specjalizacji. Bezkrytyczne przyjmowanie wskaznikow prowadzi do nieracjonalnych
dziatan popartych przepisami prawnymi. Ponad wszelkg watpliwos¢ nalezy przyjac,
Ze podane przez autorow' dane o wskaznikach nagromadzenia sg wielkosciami
maksymalnymi, a ich urealnienie winno wynika¢ z danych obiektéw medycznych, w
ktorych odpady poddawane sa podstawowym zabiegom kontrolno-ewidencyjnym
(gromadzenie selektywne, wazenie i ewidencjonowanie). Pod zadnym pdzorem ilos¢
odpadow 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 skfania do
powtdérnego  przeanalizowania  tzw. wskaznika nagromadzenia odpaddéw
(kgdzko/doba). Nowoczesne szpitale chirurgiczhe stosujg jednorazowe pole
operacyjne, kiére daje bezpieczenstwo septyczne podczas zabiegu, ale
jednoczesnie powoduje wzrost ilosci odpadow. Koszt ich unieszkodliwiania jest
jednak 2-3 razy tanszy niz pranie i sterylizacja $rodkéw wielokrotnego uzycia. Z
drugiej strony naruszenie sterylnosci opakowan (niewidoczne dla gotego oka -
zagniecenia, zarysowania itp.) sg powodem wiekszosci zakazen sali operacyjnej.
Gromadzenie odpaddéw przewidzianych doAunieszkodliwienia winno odbywac sie w
specjalnych opakowaniach gwarantujgcych ich jednokrotne zamykanie, a ponadto
wodo- i gazoszczelnosé [1]. W tym miejscu konieczne jest przy’toozehie oferty
handlowej na dostawe takich pojemnikéw? (str.30/31 oraz 67). Koszt pojemnika typu
Klinix box z polipropylenu 30-60 | o wadze 1,36-1,50 kg (wykonanego zgodnie z

*MEVA — POL 23.katalog wyrobdw, sierpien-styczen 2008-9



certyfikatem UN 1H2/Z15/S) wynosi 33-42 zt, pojemnika 5—20 | odpowiednio 7,30-15
zt, opakowan kartonowych z wkfadka dla"rﬁ‘asy gromadzonych odpadéw 8 kg
(pojemnos¢ 31 1) 12,50zt i dla 1,6 kg (ij. 6 1) 2,30z, a dia 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 pojemnoéciach’ 16 — 240 | ksztaftujg sié odpowiednio od 0,06—1,46
zi/sztuke. Dane te w istotny sposdb rzutujg na sposob pozyskiwania i przekazywania
odpadow jednostkom poza szpitalnym. Jesli wprowadzi¢ wymdg, ze transport
' odpadéw potencjalnie zainfekowanych poza obiekt szpitala musi odbywaé sie w
pojemnikach gwarantujacych bezpieczenstwo $rodowiska tj. spetiajacych okreslone
wymogi [1], a szczegdlnie odnosnie niezmiennosci masy wsadu od wytwdrcy do
odbiorcy, to przy gestosci odpadéw 0,3 kg/l dostarczenie pojemnika
polipropylenowego 60 | do spalarni i teoretycznej cenie spalania 10 zt/kg, kosztowad
bedzie szpital 33zt z czego 15 zt to koszt spalenia pojemnika, ktdéry dostarcza ciepto
sprzedawane przez spalarnie przynoszac jej dodatkowy zysk (pominieto zysk ze

spalenia wysokokalorycznych odpadéw).

3. Zanieczyszczenia bakteriologiczne i chemiczne odpadow medycznych

Jak 'podajaL autorzy opracowania’ ;,mikrbbiologicizna flore  $rodowiska
szpitalnego stanowia: wirusy, bakterie, grzyby, pierwotniaki, niezwykle rzadkie
pasozyty, za$ $rodowisko szpitalne umozliwia przezycie drobnoustrojéw o réznych
wtasciwosciach i wymaganiach biologioznyoh” (jesli stwierdzenie to jest prawdg
wszystkie obiekty szpitaine nalezy natychmiast zamkna¢ - uwaga autora). Ponadto
.W odpadach medycznych specyficznych, zanieczyszczonych wydalinami oraz krwia,
moga wystepowac wirusy hepatotropowe B,C,D,‘ G lub HIV, a takze wirusy
cytomegalli oraz pratki Kocha”. ‘
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Dla kazdego zdrowo mys$lacego taki obraz szpitala nasuwa jednoznaczny wniosek:
likwidacja zagrozen wymaga likwidacji zrédta tj. szpitala, a z pratkami Kocha mamy
do czynienia w kazdej zbiorowosci Iudzkiéj, -gdzie uczestniczg ludzie chorzy,
nierzadko pratkujacy gruzlicy, nie zdajacy sobie sprawy z dolegliwosci. Czy, aby caty
ten garnitur bakteriologiczny nie Wystepuje w innych placdéwkach, niekoniecznie
stuzby zdrowia? Czy sktadowiska jako zbiorowiska réznych zywicieli fauny i flory
biologicznej sq wolne od tego rodzaju zanieoinZcZeﬁ._ Opiniujacy nie uzurpuje sobie
prawa do wiedzy o tych zagadnieniach jednakie pragnie zwroci¢ uwage, ze
wtasciwie prowadzona placéwka szpitalna i odpowiedni system gromadzenia
odpadow medycznych zabezpiecza przed zainfekowaniem (wlasne doswiadczenia
nabyte w okresie onkologicznej amputacji nerki, autotransplantaciji serca, usuniecia
pecherzyka zdfciowego i innych licznych zabiegdw wykonanych bez szczepien
ochronnych).

Odrebne zagadnienie stanowig substancje chemiczne celowo lub
przypadkowo znajdujace sie w grUpié odpadéw. Do celowo wprowadzonych
substancji chemicznych zaliczy¢ nalezy zwigzki i substancje chemiczne oparte na
czgsteczce chloru zabezpieczajace przed procesami gnilnymi np. chloroamina i inne.
Jak wykazaty badania [3] obecno$é chioru w eiementach (pampersy, podktady,
bandaze, baseny i kaczki jednorazowe, wezyki plastykowe i inne), uzywanych w
procesach lecznictwa zawierajq znikomg ilosé chldru i powinny by¢ klasyfikowane w
grupie odpaddéw ponizej 1% ClI. Ostétnie propozycje ograniczenia organizmdow
bakteryjnych broponuja wprowadzenié do dezynfekcji kwas nadoctowy w
odpowiednich proporcjyach z okreslonym sposobem postepowania, z uwagi na jego
wtasciwosci  utleniajgce, wybuchowe i toksyc'z'ne dla srodowiska. Kwas ten ulega
bardzo szybkiej biodegradacji w obecnosci wody lub ziemi, a proces hydrolizy,
rozpadu i redukcji powoduje wytwarzanie sie tlenu, wody i kwasu octowego.

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

W technikach wyjatawiania bakteryjhego wszelkich substancji, stosowane sg
procesy  sterylizacji (wyjatawiania), jako jednostkowy proces technologiczny
polegajgcy na zniszczeniu wszystk'ich;‘ ‘zarowno  wegetatywnych, jak i
przetrwalnikowych ~ form  mikroorganizméw. Sterylizacji mozna  dokonad
mechanicznie, fizycznie, badz chemicznie, najczesciej jednak uzywa sie metod



fizycznych. Prawidtowo wysterylizowany materiat jest jatowy - nie zawiera zadnych
zywych drobnoustrojéw} (takie wirusow) oraz ich form przetrwalnikowych
(www:wikipedia - sterylizacja) |
W technice przetwarzania odpadéw medycznych stosuje sig nazwe sanitacja.
Réznica polega na tym, ze produkt procesu sanitacji obligatoryjne musi by¢ poddany
procesom wstepnego rozdrabniania, a po przetworzeniu winien wystepdwaé w
postaci drobnych trudno rozpoznawalnych elementéw. Warunek ten winien dotyczy¢
kazdej z metod przetwarzania odpaddw technika wyjatawiania.
W rozwigzaniach technicznych wyrdznia sie nastepujace metody wyjatawiania
[18]: ' ‘
o Wyzarzanie lub spalanie
» Sterylizacja suchym gorgcym powietrzem
« Sterylizacja nasyconag parg wodng pod ci$nieniem
« Sterylizacja przez sgczenie
« Sterylizacja promieniowaniem
o jonizujgcym,
o UV,
o mikrofalowym.
« Sterylizacja gazami:
o tlenkiem etylenu,
o formaldehydem,
o ozonem.
o Sterylizacja roztworami $rodkéw chemicznych:
o aldehydu giutarowego, |
o kwasu nadoctowego.
« Sterylizacja plazmowa. _
W gospodarce odpadami najwieksze znaczenie ma proces oparty na wykorzystaniu
dziatania nasyconej pary wodnej. Nasycona para wodna powoduje gwattowng
hydrolize, denaturyzacje i koagulacje enzymow i‘ struktur komdrkowych. Wyjatawianie
jest rezultatem zaréwno wysokiej temperatury, jak i aktywnoéci czagsteczek wody.
Zwykle stosowane temperatury siegajg 108-134°C, za$ czas wyjatawiania wynosi 15-
30 minut. Aby osiggna¢ takg temperature pary, zwieksza sie jej cisnienie. Wzrost
cisnienia o jedng atmosferg powoduje podniesienie temperatury wrzenia wody 0
okoto 10 stopni. Proces jest skuteczny i potwierdzony wieloma badaniami



naukowymi, co decyzje Sejmu (ustawa o odpadach) o zakazie stosowania procesu
sterylizacji odpaddw stawia co najmniej:w hiéjédnoznaoznej pozycji w stosunku do
nauki. ’

Zakaz stosowania proceséw sterylizacji, poparty zapewne badaniami naukowymi
musi rowniez obja¢ 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 substancii jednorazoWych, ktore bardzo
czesto, w drodze do pacjenta, 'ulegaja rozhermetyzowaniu i stanowig zagrozenia
operacyjne. Stosowane w obregbie' bloku operacyjnego urzadzenia sterylizujgce w
odlegtosci kilku metréow od'pola operacyjnego sg gwarantem' petnej sterylnosci
zabiegu a ponadto przez zastosowanie sprzetu wielorazowego uzytku ograniczajg
ilos¢ odpadéw. Nasuwa sie wiec pytanie o proporcje stosowania elementdw
jednorazowych do wielorazowych.

Wyjatawianie parg wodng przeprowadza sie w autoklawach (aparatach
ci$nieniowych), wyposazonych w przyrzady do pomiaru temperatury i oiénienia oraz
w odpowiednie elementy zabezpieczajace (zawory) z automatycznym systemem
rejestracji przebiegu procesu. Wyjatawianie hermetycznie zamknietych pojemnikéw z
roztworami mozliwe jest dzieki temu, ze doprowadzona do autoklawu nasycona para
wodna oddaje im swoje ciepto, 'ogrzewaja_c je do wtasnej temperatury. Roztwdr w
pojemniku paruje, wytwarzajac "wtasng" pare, ktora jest faktycznym czynnikiem
sterylizujgcym. .

Wyjatawianie parg wodng nie moze by¢, rzecz jasna, stosowane do ptyndw
niebedgcych uktadami wodnymi oraz do pustych pojemnikéw, gdyz nie ma w nich z
Czego powstawa¢ para. Uzyskane wowczas warunki sprowadzajg sie do
podwyzszenia temperatury (jak w przypadku sterylizacji suchym gorgcym
powietrzem). Jest ona jednak zbyt niska, by proces osiagnat wymagang
skuteczno$¢. W  hermetycznie zamknigtych  przestrzeniach wytwarza sie
nadci$nienie, ktérego wielko$¢ zalezy od stopnia wypetnienia pojemnika, co
zaprezentowano w pracy [8], bowiem ci$nienie moze rozerwaé pojemnik.

Nasycong parg wodng mozemy wyjatawia¢ zaréwno roztwory wddne jak i
odziez ochronna, opatrunki, narzedzia, a takze i przede wszystkim odpady, a

uzyskane produkty nalezy zabezpneozyo przed powtornym skazeniem.



Inng metodg stosowana w technice wyjatawiania ~odpadéw medycznych
stosowang dla odpaddw pozyskiwanych w wyniku zabiegdw i wszystkich czynnosci
zwigzanych z mozliwoscig zainfekowania, zawierajacych krew i inne wydzieliny (nie
dotyczy odpaddw komunalnych i komunalno-podobnych, odpaddw pooperacyjnych,
w ktérych wystepuje tkanka organiczna oraz,'odohodéw ciektych pozyskiwanych
metodami sélektywnymi), sg procesy kombinowane oparte na mechanicznym
rozdrabnianiu np. przez noze wirujgce z réWnocz_esnym procesem sterylizacji. W
trakcie wirowania zamienia sie energia mechaniczna w ciepto i wzrasta temperatura
masy substancji przetwarzanej, ktérg  skrapia éiQ wodg, w celu unikniecia
samozaptonu i wytworzenia pary. Powstajaca para wodna ma opisahe powyzej
dziatanie sterylizujgce. Skuteczno$¢ metody potwierdzajg liczne badania instytucii
uprawnionych do ich przeprowadzania np. PIH. W krajach zachodnich (réwniez i w
Polsce) istniejg specjalne testy bakteryjne, ktdrych spetnienie stanowi podstawe
dopuszczenia instalacji do eksploatéoji . ‘

3.2 Produkty proceséw sanitacji (sterylizacji, wyjatawiania) - ‘

Dla oceny produktéw procesu sterylizacji- wazny jest pod,zi;a’rvodpadéw na grupy i
podgrupy z przeznaczeniem dla konkretnego procesu. Polski system podziatu opiera
si¢ na samonapedzajacym sie kole odpadowym. Co raz zostanie sklasyfikowane
jako odpad i otrzyma numer katalogowy odpadu, nie moze:opuécié tego grona i musi,
w wyniku jakichkolwiek dziatan, miesci¢ sie. w k_d!ejnych. grupach katalogu. Nawet
produkt przeznaczony do recyklingu nie stanowi surowca tylko odpad jakiegos
procesu przerobu odpaddw. Na tej zasadzie wszystko, z .czym sie stykamy, jest
potencjalnym odpadem i winno znalez¢ sie w stosownej grupie katalogu odpaddw
[przyktadowo - rozszerzajgc pole opisu - maka, moze by¢ produktem mechanicznego

‘przetwarzania odpadowego ziarna (kwestia nazwy zalezy od zapisu) jéko procesu
mechanicznego mtdécenia zboza, a chle‘bf odpadowym produktem . termicznego
przetwarzania odpaddéw z innych proceséw;:kWélifikacja zalezy od urzednika i jego
wiedzy]. Odpowiednia kwalifikacja, co jest czym, oparta. jest nie na procesach
fizykochemicznych, ale nazewnictwie stosownego k_afalogu (stal to produkt
przetwarzania odpadow procesu wielkopiecowego i.odpédowego ztomu). Ostatnie
doniesienia o wprowadzane] 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 skutecznie zastapig wegiel o ile bedg cenowo
pozycja interesujacg). Wiedza polskioh :é;ﬁécjalistéw O przebiegu procesdw
termicznego (niskotemperaturowegd) przetwarzania odpaddw jak i znaczeniu tego
procesu jest tak uboga, Zze nie rozréznia sie procesu termodynamicznego i jego
wlasciwosci 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 Przegladzie Komunalnym [13]
uwaza, ze nawilzanie parg lub woda odpadéw w autoklawie powoduje obnizenie ich
dobrych wtasciwosci energetycznych. Poniewaz warunkiem procesu  jest
wytworzenie pary nasyconej, to zgodnie z prawami termodynamiki muszg byé
osiagniete dwa pararhetry: temperatura i cisnienie. Szczegdtowa analize pi'ocesu
przedstawiono w publikacji [8] wykazujac wrecz poprawe wasciwosci kalorycznych
takich odpaddw. '

Inny autor wylicza ilosci bakterii i wiruséw po procesie sterylizacji odpadéw
(14]. Nie dociera do niego, ze bedzie ich 'do‘k’radnie tyle 'samo jak po procesie
sterylizacji opatrunkdw, ktére zostang uzyte w procesie leczenia (sgq to te same
procesy o tej samej skutecznosci). Warto zwrécié uwage, ze aparaty do procesu
sterylizacji - autoklawy i podobnie;autdklawy do procesu 's-arfiitacji mayjg okreslone w
swiecie procedury badawcze ich skutéoz‘n‘oébi i-ipréby~'podwaiania ogadinie znanych i
uznanych zasad postepowania jest"ka'ryg‘odnyrh'r-'procede'rem marketingowym.
Produkt procesu sterylizacji metoda kombinoWana o nazwie NEWSTER, w ktorym
proces sanitacji (sterylizacji) przebiega z rownoczesnym rozdrabnianiem masy
odpadow, jest bezinfekcyjng substancjg palng ‘o okreslonej ‘wysokiej kalorycznosci
nadajaca sie do proceséw wspé%spélania w- paleniskach energetycznych réznego
typu [15]. Badania wykonane na kotle OR-16 [15} potwierdzity niskoemisyjnosé
procesu wspdtspalania i poprawe efektywnosci spalania ‘wegla. Substancja ta
posiadajac warto$¢ energetyczna, nie jest odpadem i do odpadéw nie moze byé
zaliczana (zgodnie z prawem polskim — paliwo nie jest odpadem) a jej whasciwosci
winny skutkowac¢ wartoscig ekonomiczng proporc;onalna do ceny, przynoszaca
wymierny zysk obiektowi medycznemu. Uzyskanie energii z substancji palnegj
odpadow i jej sprzedaz winno byé przedmiotem negocjacji lub uregulowar prawnych.



3.3 Procesy spopielania odpadow medycznych
Po totalnym wytepieniu z rynku polskiego konkurencyjnych instalaciji polskich i

niektdrych zagranicznych, pozostaty rozwiazania oparte na dwukomorowym
systemie realizacji procesu. Proces spopielania substancji stafej przebiega w
komorze nazywanej czesto pirolityczng w temperaturach 600-900°C przy
niedomiarze powietrza, a powstaty gaz spalany jést (dopalany) w temperaturach, nie
wiedzie¢ czemu, 1100°C, bowiem odpady nie charakteryzujg sie rzeczywistg iloscig
chloru powyzej 1% (kto i czym jg mierzy?), a jedynie ewentualnym domniemaniem
jego obecnoéci. Za paradoks uzna¢ nalezy wymog dotrzymania temperatury
dopalania 1100°C w reaktorze dla gazéw, podczas gdy state produkty procesu
spopielania powstate w temperaturze 600°C uznaje sie za wolne od zanieczyszczen
(patrz stosowne rozporzadzenia krajowe dotyczgce od.padéw zainfekowanych tzw.
prionami). Gazy poprocesowe (spaliny) podlegajg nastepnie procesom oczyszczania,
a produkty tego procesu uznawane za nietoksyczne dalekie sg od obojetnosci
ekologicznej (cata chemia produktow zawiera sie w tych substancjach).

Kazda nowo projektowana instalacja musi wykazaé sie praktyczng, a nie
folderowg, zgodnoscig z wymogami BAT i odpowiadajélcym im BREF-om,
potwierdzong w warunkach krajowych przez co najmniej minimum dwu niezaleznych
i nieustuznych organowi decyzyjnemu specjalistéw, o uznanych osiagnieciach z
zakresu techniki spalania. Zgtoszona do eksploatacji instalacja spalania wykonana
na bazie przyjetych zatozen winna posiada¢ atest panstwowej komisji/instytucii
mogacej wykonaé pomiary zgodnie ze sztuka pomiarowa na wsadzie
poréownywalnym. Zastanianie sie powstawaniem substancji toksycznych, ktorych
toksycznos¢ dla cztowieka nie zostata pbtwierdzona zadnymi wiarygodnymi wynikami
badawczymi, napedza kase badaczom, a uzyskane wyniki sg dalece
problematyczne. Badania procesu powstawania zwigzkéw  chiorowanych
(dioksyn/furandw) w procesie wspétspalania substancji palnej z odpaddéw z weglem,
w instalacji kottowej o nienowoczesnym systemie spalania daty wynik ich ilosci o rzad
nizszy od wymagan standardowych 0,01 — 0,05 ng/m®, st.

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] wspodigra z tymi
koncepcjami pomijajac zasady bezpieczenstwa procesow transportu. Jesli mamy
budowaé¢ nowe instalacje monopolistyczne to dlaczego nie mozna skorzysta¢ z



dyrektywy 2000/76/WE o procesach wspé%spa{ania i spala¢ produkty procesow
sanitacji w instalacjach energetycznych lub paleniskach przemystu cementowego? W
miejsce zakazu nalezy wprowadzi¢ realne wymogi takiego procesu. Koszty takich
przedsigwzieé beda. niewspdtmiernie niskie, a wyeliminuja caty szereg zagrozen
srodowiskowych. Nie jest prawds mozliwo$é obnizenia kosztu unieszkodliwiania
jednej tony odpaddéw do kwoty 250 zt, bowiem przeprowadzona analiza ekonomiczna
[17] dotyczyta obiektdw energetycznych o okreslonych warunkach wsadowych i
przyjetym uktadzie termodynamicznym. Obecnie, zadna realnie uzasadniona analiza,
pogtebiona rzeczywistymi warunkami techniczno eksploatacyjnymi projektowanych
instalacji, nie wchodzi w-gre, a proba wykonania bilansu energii, z petng analizg
efektywnosci energetycznej, ekonomicznej i ekologicznej pracujacych instalacji jest

skutecznie blokowana odmowa udostepnienia danych.

3.4. Procesy wspdtspalania odpadéw medycznych lub produktéw sanitacji

W pracy [1] przeanalizowano, w oparciu o badania laboratoryjne jak i poligonowe,
mozliwosci proceséw wspdispalania produktéw technologii przetwarzania odpadow
medycznych metodg sanitacji. Badania wykonano réwnoczesénie dia spalania
osadow z oczyszczalni $ciekéw. Uzyskiwany produkt procesu przetwarzania,
selektywnie pozyskiwanych odpadéw medycznych;'charakteryzowaf sie podanymi w
Tabeli 2 wtasciwosciami. Warto nadmieni¢, ze uzyskany produkt procesu Sanitacii
(sterylizacji) — substancja palna mozliwa jest do przetworzenia w paliwo
energetyczne i jako taka winna by¢ spalana w dowolnym palenisku rusztowym piecu
fluidalnym i piecu bbrotowym (nie wymaga spalania w insta‘laoj‘i spalania odpaddw
medycznych) moze by¢ magazynowana i przesytana bez wptywu na srodowisko.
Pod zadnym pozorem nie wolno zabronié spalania nietoksycznych paliw w
paleniskach energetycznych nawet osfedloWych, a nalezy okresli¢ warunki
realizacji tych procesow. Ponadto Substan’éja -‘Palna hié moze trafia¢ na
sktadowisko z uwagi na ponad 5% zawarto$é substanciji organicznej.



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

Wielkos¢ | Jednostka | Osady kom. 1 Wegiel I | Subst .palna| Wegiel 11
Sklad elementarny ‘

wegiel C % 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 8 % 1,46 0,93 : 0,55 0,78
chlor cl % 0,075 0,291 0,243 0,177
czesei lotne % 59,76 - 77,69 97,99 78,78
‘wilgotno§¢ w % 12,80 11,33 19,13 19,42
Wartos¢ MJ/kg pal 10,80 19,80 23,92 16,18
opalowa v R

W procesie spalania substancije te winny wystepowa¢ pod nazwg ,paliwo

odnawialne- biopaliwo”.

4. Technologie przetwarzania odpadéw weterynaryjnych

W procesach i technologiach zagospodarowania odpadow weterynaryjnych
wyréznié nalezy dwie odrebne grupy: do jednej z nich nalezg ciata zwieriat padtych,
usmierconych itp., ktére nie stanowa odpadu weterynaryjnego. Procesy ich
unieszkodliwiania regulujg przepisy UE zawarte w_Rozporzqdzéniu Rady 1774/2002
(ustanawiajace przepisy sanitarne dotyczace produktdw ubocznych pochodzenia
zwierzecego nieprzeznaczonych do spozycia przez ludzi) bedacym dokumentem
nadrzednym ponad prawem krajowyrh Okreslono w nim warunki spalania, wymogi
techniczne i zasady dokonywania pomiaréw emisji gazowej. Rzeczymstym odpadem

weterynaryjnym sq ~odpady sklas‘ ' owane W gruple ‘ 18 02 (Odpady z

dlagnozowama leczenia i profllaktykl weterynaryjnej)

Ponizej zaprezentowano WnIOSkl z Jednej z prac dyplomowych wykonanych w
rejonie Podlasia. Gospodarka odpadami weterynaryjnymi w wielu miastach i
miasteczkach tego regionu Polski jest prowadzona w sposob co najmnigj
nieodpowiedni. Brak jest nadzoru, kontroli nad powstatymi odpadami oraz tym, co sig
z nimi dzieje. Lekarze weterynarii pytani o typ odpadow powstajacych podczas ich
dziatalnos$¢ odpowiadali w sposob ogdlny bez pddawania konkretow. Pytani o firmy,
ktére zajmujq sie odbiorem odpadu informowali, ze sg w trakcie podpisywania umow

lub w niedalekiej przysztosci majg zamiar umowy podpisaé, z firmami zajmujgcymi




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

Nieodpowiednie sa réowniez pojemniki do przéchdwywania odpaddw
weterynaryjnych. Powinny by¢ to specjalnie przeznaczone do tego typu odpaddw
pojemniki. Jednak w zadnej lecznicy nie zauwa:':ono takich pojemnikéw. We
wszystkich zaktadach byty to zwykte 'wiaderka, w ktore wtozone byty zwyczajne worki
na smieci komunalne. '

Za nieodpowiedni stan gospodarki odpadami_ weterynaryjnymi odpowiedzialni
sa lekarze weterynarii, ktérzy | nie przestrzegaja - -przepiséw dotyczacych
postgpowania z danymi odpadami. Brak jest réwniez kontroli nad tym rodzajem
odpaddw. Obowigzek ewidencji odpadéw natozony jest na jednostki weterynaryjne,
ktdre wytwarzaja wiecej niz 100 kg odpadéw na miesiac. Aby nie prowadzi¢ takiej
ewidencji lekarze zanizajg ilo$¢ odpadéw powstatych w lecznicach. Mato jest rowniez
kontroli zewnetrznych, ktére sprawdzaja faktyczng ilo$¢ wytwarzanych odpaddw
weterynaryjnych oraz postepowanie z tym rodzajem odpadow.

Za koniéozne uwaza sig powotanie firmy specjalizujacej sie w odbiorze oraz
unieszkodliwianiu odpaddw weterynaryjnych.' Nalezy réwniez zwieksza¢ wiedze o
odpadach weterynaryjnych oraz o zagrozeniach wynikajacych ze ztego
postgpowania z tym specyficznym rodzajem odpaddw. Wiedze te nalezy propagowaé
zarowno wsrod zwyktych klientéw lecznic weterynaryjnych jak réwniez u lekarzy
weterynarii. Warto rowniez zwréci¢ uwage wszystkim postugujacym sie pojazdami
mechaniczhymi 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
odpadow winien znalezé podstawy prawne i organizacyjne do szczegdtowej analizy.

5. Rozwiazania zagraniczne -
Stosowane od wielu lat praktyczne rozwigzania problemu gospodarki odpadami od
pozyskania ewidencji, kontroli, az do ich unieszkodliwienia Iub wykorzystania
Zzaprezentowano w pracy [1]. Ro’Znorodnos’é'fb'rm i typow sprowadza sie zawsze do
oryginalnosci propozycji danego kraju i oceny 'stopnia zagrozenia oraz mozliwosci
bezkonfliktowego ich unieszkodliwienia. Na rynku odpadéw medycznych
analizowanych krajéw nie stwierdzono nonsensownych rozporzadzen w stylu zakazu



realizacji jakiego$ procesu. Eliminacja nastepuje w wyniku analizy kosztow

eksploatacyjnych i kosztu $rodowiskowego.

6. Wnioski

W $wietle zmajoryzowania przez resort Srodowiska przepiséw prawa i wytyczenia

interesujgcych z punktu widzenia rachunku prowizyjnégo metod unieszkodliwiania

odpaddow medycznych, trudno jest o przedstawienie jednoznacznie przyjmowanych i

uznawanych zatozen. Wydaje sie koniecznym:

wprowadzenie wtasciwej identyfikacji odpaddw co do ich ilosci i miejsca
powstawania, '

wprowadzenie obowigzku stosowania zunifikowanych opakowan dajgcych
gwarancje bezpieczenstwa ekolbgicznego transportowanych odpaddw poza
obiekt ich powstawania i braku mozliwosci cudoWnego rozmnazania ich ilosci,
transport wewnatrz obiektowy ograniczy¢ do zasad bezpieczenstwa danej
placowki, |

transport pozaobiektowy ograniczyé do masy niezainfekowansj,

odpady komunalne, komunalno podobné, opakowania poddawacé procesom
wtasciwym tej grupie odpadow (odzysk surowcowy, recykling),

odpady potencjalnie zainfekowane przetw_afzaé w procesach sanitacji w
substancje palng lub paliwo,

paliwo z odpaddow spala¢ w obiektacvh energetycznych bez koniecznosci
budowy spalarni odpadéw medycznych,

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

wprowadzi¢ jasne zasady gospodarowania odpadami specjainymi (sprzet
komputerowy, urzadzenia i aparaty do diagnozowaniai analityki medycznej),
okresli¢ zasady unieszkodliwiénia nosnikéw informatycznych typu dyskow CD
i innych (klisze, filmy, dokumenty pisane, karty choréb i inne),

na terenie wigkszych skupisk ludzkich wybudowa¢ obiekty kremacji odpadow
problematycznych pochodzgcych z mozliwych zagrozen epidemiologicznych -
(np. ptasia grypa, wirus chorob bydta czy HIV),

kosztami d2|a+an W zakrééié unleszkodhmanla odpaddw medycznych

obcigzy¢ odnos$ne fundusze ochrony $rodowiska szczegdlnie tam gdzie




bedzie przewidziany transport odpadéw na odcinkach poza obiektowych

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

wielkogabarytowego upatruje sie obnizenia jednostkowego kosztu spalania, o

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

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

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

Lp Rodzaj operacji ~ Ogdlnie pojete Procesy i
procesy sm}utacp technf)logle UWAGI
odpadoéow termiczne .
wysokotemp.

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

2. | Koniecznosé stosowania transp. wewn. ob.

opakowan o= '
specjalistycznych do transport zewn. +.
transportn +
3. |Strumien odpadéw do 100% Wyrazny
procesu 68 % podziat i
odp. 30% zréznicowanie
komunalny 2% kosztow
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 zl/kg podczas
org.) dostarczonej |gdy w spalarni
masy) powyzej 10 zl.
4. [Odzysk energii w na Palenisko
wysokosprawnych | nieokreslonym energetyczne
paleniskach poziomie energ. |rusztowe czy
spalarni fluidalne, a

energetycznych

takze piec
cementowy




maja wyzsza

sprawnos$¢
energetyczng i
g mniej
emisyjne.

5. |Mozliwo$¢ magazynowania + -

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

6. |Konieczno$¢ wspélspalania + - Substancja
palna odpaddw
powinna mieé
zastosowanie w
paleniskach
energetycznych,
tluidalnych oraz
piecach
cementowych.

7. |Mozliwy zysk dla jednostki + - Sprzedaz

sl. zdrowia substancji
palnej.

8. |Oddzialywanie na - + Przyktadowo

$rodowisko niewielkie pomimo rte¢ Hg w
oczyszczania procesie
spalin sanitacji jest
oddzialywanie | wylapywana i
gazowe, ciekle | przechodzido
subst. statych, | grupy odpadéw
 konieczno§¢ - | toksycznychi
specjalistycznego | niebezpiecznych
monitorowania | podczas gdy w
' spalarni zmienia
faze
wystgpowania
9. | Czy odpady medyczne i przestaja by¢ + Nalezy
' weterynaryjne z odpadami a stajg uporzadkowac
zastosowaniem metod - sig paliwem zasady
alternatywnych wymagaja sprzedazy 1
p6zniejszego kosztoéw
unieszkodliwiania w
spalarniach? _
10..| Czy wszystkie odpady NIE zgodnie z TAK dla W przypadku
medyczne i weterynaryjne przyjetym zaspokojenia |wytwarzania
wymagaja podzialem - potrzeb substancji
unieszkodliwienia ' isntalacji palnej 30%
termicznego? - masy odpaddéw

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




+ - TAK; --NIE

W syntetycznym materiale nie sposdb zaprezentowa¢ szczegdtowych wad jak i zalet
kazdej z technologii. Zdaniem autora ich niezalezna mozliwo$é rozwoju i stosowania
wynika¢ powinna nie z walki o rynek odpaddw ’i pochtoniecie  $rodkéw
przeznaczonych na leczenie, a z racjonalnego postepowanié, ktére w przypadku
prywatyzacji obiektow wymusi powrét do normalnosci i skaze instalacje
wielkogabarytowe na brak wsadu. Rozwdj techn.ologii sanitacji - sterylizacji odpaddéw
jest nieunikniony. O mozliwosci stosowania w Polsce danej technologii musi
decydowac rynek potrzeb, anaiiza kosztéw i racjonalne uzasadnienie ekologiczne.
Idgca prywatyzacja wprowadzi istotne zmiany co do zasad pozyskiwania odpadéw i
potrzeb stosowania rozwigzan opartych nie o widzi mi sie pseudoekspertdéw tylko na
rzetelnych  wynikach bédah toksykologow, specjalistéw lekarzy, Instytutéw i Katedr
naukowych. Sejm Rzeczypospolitej zobligowany jest do wprowadzenia prawa

stuzgcego rozwojowi stuzby zdrowia, a nie szarej strefy ustug.
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Rys. 8. Widok odpadow me_dycznych po wyjeciu z worka foliowego (Odpady grupy

doty'czacej proceséw sterylizacji).

Rys. 4. Widok odpadéw medycznych w trakcie przegladu  opakowan

przewidzianych do procesu unieszkodliwiania.
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Rys. 8. Widok paleniska rusztowego kotta OR16 zasilanego mieszankg wegla i
produktu procesu sanitacji odpadow medycznych w ilosci 6,8 % - proces

wspdtspalania w kotle rusztowym.
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