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9 ANALIZA SYSTEMU ZBIORKI ODPADOW MEDYCZNYCH
W SLASKICH GMINACH

9.1 Wprowadzenie

Dostepne zasoby literatury polskiej i zagranicznej szczegoétowo opisujg tematyke odpa-
dow medycznych, ich klasyfikacje, wlasciwosci fizyczne i chemiczne, a takze ré6zne mozli-
wosci ich unieszkodliwiania oraz gospodarowania nimi.

Zagadnienie dotyczace prawidtowego usuwania i unieszkodliwiania odpadow medycz-
nych to aktualnie jedna z powazniejszych kwestii rozstrzyganych przez stuzby sanitarno-
epidemiologiczne 1 ochrony srodowiska przede wszystkim z uwagi na rozlegly obszar zrodet
wytwarzania tych odpadow. W celu rozwigzania problemu prawidtowej gospodarki odpadami
medycznymi nalezy zapozna¢ si¢ z przeptywem tego typu odpadéw od miejsca powstawania
do miejsca unieszkodliwiania. W niniejszym artykule przedstawiono gospodarke odpadami
medycznymi, pochodzgcymi z aptek na terenie wojewodztwa $laskiego, na tle obowigzuja-
cych przepisow prawnych wraz z propozycjami udoskonalenia aktualnie dziatajacego syste-
mu.

9.2 Celimetoda badan

Kazdy proces badawczy jest okreslony przez cele jakim stuzy. Zasadniczym celem badan
prezentowanych w niniejszym artykule byta:
e Identyfikacja elementéw systemu gospodarki odpadami medycznymi;
e Analiza jako$ciowo-jakosciowa przeptywdéw odpadow medycznych w obszarze
systemu gospodarki odpadami;
e Ocena sytuacji biezacej gospodarki odpadami medycznymi wraz z opracowaniem
propozycji udoskonalenia.

W badaniach wykorzystano: dane liczbowe Gléwnego Urzedu Statystycznego, dane udo-
stepnione przez firm¢ Remondis Sp. z 0. 0. Oddziat Dabrowa Gornicza oraz badania wlasne.

Narys. 9.1 przedstawiono schematycznie etapy realizacji celu pracy.

Przedstawione analizy zostaty przeprowadzone pod katem jako$ciowym oraz iloscio-
wym. W pierwszym przypadku wyniki byly subiektywna interpretacja informacji, a w drugim
— ilo§ciowym opisem przeptywow odpadow.

Organizacja systemu zbiorki odpadow

Zadaniem systemu gospodarki odpadami niebezpiecznymi jest zarzgdzanie nim w spo-
sob, ktory zapewni ochrone Srodowiska, uzalezniong od czynnikow spotecznych 1 gospodar-
czych na danym terenie. Znaczacy wpltyw na wyglad systemu maja rowniez mozliwos$ci eko-
nomiczne oraz stopien rozwoju technologicznego wszystkich przedsigbiorstw nalezacych do
otoczenia, a takze oczekiwany przez spoteczefstwo stan srodowiska [1, 6].
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Krytyczna analiza literatury
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Rys. 9.1. Metodologia badan
Zrédto: opracowanie wiasne

Wspomniane gldwne zalozenie i zadanie funkcjonowania systemu realizowane jest re-
gionalnie dzigki:

e dzialaniom na rzecz organizacji gromadzenia odpaddéw niebezpiecznych z r6znych
punktow;

e zapewnieniu odbioréw odpadoéw z grupy niebezpiecznych ze wszystkich miejsc, w
ktérych powstaja;

e zapewnieniu potrzebnych ustug transportowych i magazynowych;

e gospodarce surowcami wtornymi;
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dostarczaniu pozyskanych odpadow z miejsc powstawania do najblizszych miejsc
ich unieszkodliwiania (w regionie i poza regionem);

zarzadzaniu sktadowiskami odpaddéw w regionie.

Tak zorganizowany system zaspokaja wszystkie potrzeby na calej drodze od wytworcy

odpadu do ostatecznego unieszkodliwiania, réwniez bioragc pod uwage transport, opakowania
1 wlasciwg organizacj¢ zbiorki.

Organizacja systemu odnosi si¢ przede wszystkim do trzech kryteriow gospodarki odpa-

dami medycznymi: technologicznego, ekologicznego oraz ekonomicznego. W ramach tych
kryteriéw koniecznym wykonano analiz¢ najwazniejszych obszarow badawczych gospodarki
odpadami takich jak: transport, gromadzenie i segregacja jak réwniez zbiorka i unieszkodli-

wianie. Takie zestawienie pozwolito w sposob catosciowy okresli¢ najwazniejsze powigzania

1 zaleznos$ci migdzy nimi, ktore w sposéb syntetyczny przedstawione zostaty w tabeli 9.1.

Obszary badawcze gospodarki odpadami

Transport

Gromadzenie 1

Zbiorka

Unieszkodliwianie

segregacja

Technologiczne

Transport odpadoéw
niebezpiecznych objety jest
odrebnymi przepisami.

Gromadzenie odpadow w
opakowaniach

w wyznaczonych do tego
celu miejscach.

Proces zbiorki zalezny jest
wylacznie od decyzji
wytworcy odpadow
dotyczacej sposobu
unieszkodliwiania.
(unieszkodliwianie na we
wlasnym zakresie lub
zlecenie tego zadania firmie
zewngtrznej).

Dopuszczalne sposoby i
warunki unieszkodliwiania
odpadow medycznych
1 weterynaryjnych okresla.
Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 23 grudnia
2002 1.

Kryteria
Ekologiczne

Konieczno$¢ minimalizacji
potencjalnych zagrozen
srodowiska wynikajacych
z awarii 1 wypadkow.

Minimalizcja negatywnego
wplywu na srodowisko
poprzez wydzielenie i
oznakowanie miejsc
gromadzenia odpadow.

Zbiorka prowadzona przez
wyznaczone do tego celu
firmy zewnetrzne z wielu
rozproszonych zrédet co

zwigksza potencjalne
oddziatywanie na
srodowisko.

Instalacje do
unieszkodliwiania
odpadow sg objete
wymogiem oceny
oddziatywania na

Srodowisko.

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 9.1. Wspétzaleznosé badanych obszaréw gospodarki odpadami

Ekonomiczne

Konieczno$¢ minimalizacji
kosztow transportu.

Optymalna infrastruktura

(pojemniki i opakowania )

zwigzana z gromadzeniem
odpadow.

Koszty procesu zbiorki
odpaddw uzaleznione sg
glownie od przyjetego
systemu funkcjonowania
gospodarki odpadami:
sktadowiskowym, degradacji
termicznej, sanitacji czy
zintegrowanym.

Koszty unieszkodliwiania
zmieniaja si¢ wraz z rodzajem
technologii i instalacji.
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9.3 Analiza aktualnego stanu gospodarki odpadami medycznymi w wojewodz-
twie Slaskim

Analiza stanu aktualnego wymaga kompleksowej oceny systemu jak i jego otoczenia [2].
Na analizowany system gospodarki odpadami medycznymi pozyskiwanymi z aptek sktadajg
si¢ takie elementy, jak:

1. Segregacja odpadéw w miejscu powstawania;

Pojemniki i pakowanie;

Gromadzenie odpadow;

Zbiorka i transport z miejsca pozyskania do miejsca unieszkodliwiania odpadow;
Technologia unieszkodliwiania;

Postepowanie z odpadami wtornymi.

Do kazdego z tych procesow przyporzadkowane sg konkretne $rodki techniczne bedace
cze$cig infrastruktury, jak réwniez osoby odpowiedzialne za ustalone dziatania i zadania. W
zalezno$ci od wprowadzanych rozwigzan w systemie, wymienione wyzej procesy moga si¢
od siebie r6zni¢. Waznym aspektem gospodarki odpadami jest wprowadzenie takiego algo-
rytmu postgpowania, ktory bedzie na tyle uniwersalny, zeby sprosta¢ wymaganiom kazdego

A

uczestnika systemu.

Ad. 1

W wyniku prowadzonej dziatalno$ci na terenie apteki powstaja odpady (w tym réwniez
odpady niebezpieczne), ktore musza byé w sposéb zgodny z prawem gromadzone
i unieszkodliwiane [3]. Do takich odpadoéw zalicza si¢ przeterminowane leki, §wietlowki,
termometry, dokumenty, zuzyty sprzet elektryczny i elektroniczny. W artykule ograniczono
si¢ do analizy postepowania z odpadami medycznymi, nalezagcymi do grup:

e 1801 08 leki cytotoksyczne 1 cytostatyczne (odpady niebezpieczne);
e 180109 leki inne niz 18 01 08.

Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze od momentu organizowanych przez samorzady pro-
gramOw majacych na celu zbiorke przeterminowanych lekow od mieszkancow apteki wypo-
sazone s3 w odpowiednie kosze na tego typu odpady. Pomimo podobnych wiasciwosci do
odpadéw wytwarzanych przez obiekty farmaceutyczne opady te kwalifikowane sg jako ,,0d-
pady komunalne segregowane i gromadzone selektywnie” 1 w zwigzku z tym maja odrgbne
kody:

e 2001 31* leki cytotoksyczne i1 cytostatyczne (odpady niebezpieczne);
e 2001 32 leki inne niz 20 01 31.

W ramach analizy tego elementu wazne jest zwrocenie uwagi na fakt, iz wlasciciele aptek
zobowigzani sg wylacznie do gromadzenia 1 utylizowania tych odpadow, ktore sami wytwa-
rzaja. Obowigzek odbioru i unieszkodliwiania odpadéw od mieszkancow spoczywa na wta-
dzach samorzadowych, ktore sag zobowigzane do organizacji takiej zbiorki i jej finansowania.

Przewazajaca liczba aptek w wojewddztwie prowadzi prawidlowa segregacje odpadow.
Wynika to miedzy innymi z faktu, ze witasciciele aptek zlecaja realizacje gospodarki odpada-
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mi firmom zewngetrznym, ktore narzucaja obowigzek wilasciwej selekcji odpadéw w wyzna-
czonych do tego celu pojemnikach.

Ad. 2

Segregacja odpadow prowadzona jest wedlug kodow w pojemnikach do tego przezna-
czonych. Pojemniki oferowane przez firm¢ Remondis majg pojemnos¢ 30 litrow, a specjalnie
zaprojektowane pojemniki na przeterminowane leki od klientow — od 40 do 60 litrow. Pojem-
niki dla pracownikow ustawione sg w miejscach o ograniczonym dostgpie osOb nieupowaz-
nionych i minimalizujacych wptyw odpadéw na srodowisko.

Pojemniki na leki przeterminowane od klientéw sg ustawiane w miejscach ogélnodostep-
nych, dlatego musza posiada¢ specjalne zabezpieczenie przed dostgpem 0s6b nieuprawnio-
nych. Tego typu pojemniki zamykane sg na klucz, a konstrukcja otworé6w uniemozliwia oso-
bom postronnym dostep do zawartosci.

Wszystkie pojemniki w aptekach do gromadzenia odpadéw niebezpiecznych sg odpo-
wiednio oznakowane i opisane.

Ad. 3

Problem gromadzenia odpaddéw znajduje odzwierciedlenie przede wszystkim w miejscu
umieszczenia pojemnikow w aptekach. Nalezy zwréci¢ uwage, ze takie miejsca powinny wy-
nika¢ z organizacji pracy w aptece. Miejsce skladowania odpadéw powinny by¢ oddzielone
od miejsca codziennego funkcjonowania i odpowiednio zabezpieczone. W praktyce, ze
wzgledu na male powierzchnie obiektow, ten warunek czgsto nie jest spelniony. Taka sytu-
acja jest do zaakceptowania jedynie w przypadku, gdy wiasciciele aptek przyktadaja wage do
regularnych wywozow przeterminowanych lekow.

Ad. 4

Odpady medyczne mozna przekaza¢ wylgcznie podmiotom, ktore uzyskaty pozwolenie
na prowadzenie dzialalno$ci w zakresie gospodarki odpadami. Firmy te zaopatrzone sg w spe-
cjalistyczne samochody, ktore posiadajg konieczne zaswiadczenia na transport r6znego rodza-
ju odpadow. Takie pojazdy sa przystosowane do transportu odpadoéw niebezpiecznych oraz
specjalnie oznakowane, a pracownicy maja odpowiednie kwalifikacje w tej dziedzinie. Wazna
kwestig dotyczaca transportu jest optymalizacja tras zbiorki odpadow od Zrodet tak, aby wy-
korzystywac te obiekty unieszkodliwiajace odpady, ktére znajduja si¢ najblizej. Taka sytuacja
moze pozytywnie wplywac na stan ochrony srodowiska. Minimalizacja odleglosci nie tylko
korzystnie wptywa na redukcje kosztow transportu, ale rowniez zmniejsza zagrozenie wypad-
kow 1 potencjalnego skazenia Srodowiska.

W zaleznosci od zapotrzebowania podmioty odbierajace odpady prowadza rd6zng czesto-
tliwos¢ odbioréw. Moze odbywac si¢ to raz, dwa, cztery lub dwanascie razy w roku. Czesto-
tliwos$¢ odbioru odpadow jest istotnym problemem szczegodlnie, jak w przypadku firm obstu-
gujacych $laskie apteki, kiedy zbidrka prowadzona jest z wielu rozproszonych zrodet, a firmy
daza do minimalizacji kosztow oraz oddziatywania na Srodowisko.
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Ad. 5

Najpopularniejszym sposobem unieszkodliwiania odpadéw medycznych na terenie wo-
jewodztwa $laskiego jest ich termiczne przeksztatcanie.

Na terenie Slaska znajduje si¢ pieé¢ obiektow uprawnionych do spalania odpaddéw me-
dycznych, a ich zdolno$¢ przerobowa jest na dzien dzisiejszy wystarczajaca i wynosi ok. 5,7
Mg/rok. Ogétem w wojewddztwie §laskim wytwarzane jest 2,3 tys. Mg na rok, stad nie ma
potrzeby inwestowania w nowe obiekty i instalacje [2].

Problemem w dalszym funkcjonowaniu spalarni jest konieczno$¢ doposazenia instalacji
do spalania w specjalistyczne urzadzenia techniczne oraz urzadzenia do prowadzenia ciaglego
monitoringu, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki z dnia 21 marca 2002 roku w
sprawie wymagan dotyczacych prowadzenia procesu termicznego przeksztatcania odpadow
[4]. Technolodzy w spalarniach sygnalizuja, ze wiekszo$¢ z urzadzen pracujacych w woje-
wodztwie $laskim nie spetnia wymogoéw rozporzadzenia. W zwigzku z tym istnieje grozba
zamknigcia juz funkcjonujacych spalarni. Aby jednak uniemozliwi¢ taki negatywny scena-
riusz, nalezy podja¢ dziatania inwestycyjne w kierunku sprostania wymogom wspomnianego
aktu prawnego.

Ad. 6

Po procesie spalania odpadéw medycznych powstaja inne odpady, ktorych nowe wiasci-
wosci wymagaja kwalifikowania je w inne grupy kodow. Odpady tego typu zostaty ujete w
grupie 19 Katalogu Odpadow jako ,,Odpady z instalacji 1 urzadzen stuzacych do zagospoda-
rowania odpadow”. Dla procesow unieszkodliwiania odpadow medycznych zostata opraco-
wana osobna podgrupa:

e 19 80 Odpady z unieszkodliwiania odpadow medycznych 1 weterynaryjnych nie
ujete w innych grupach [3].

Odpady te najczes$ciej trafiaja na specjalne sktadowiska. W praktyce coraz cze$ciej moz-
na zauwazy¢ wykorzystanie tego typu odpadéw w produkcji materialdow budowlanych. Sto-
sowanie nowoczesnych metod przetwarzania odpadéw sprawia, ze oferowane produkty sa
tansze, a takze minimalizowana jest masa gromadzonych odpadow na sktadowiskach.

9.4 Podsumowanie

W artykule zaprezentowano model zbioérki odpadéw medycznych opracowany na zasa-
dach podejscia systemowego. Takie podejscie umozliwia okreslenie elementow gospodarki
odpadami jak rowniez zaleznosci migdzy nimi. Badaniom zostato poddane takze otoczenie
systemu, ktorego szczegdlowa analiza pozwolita na wyodrebnienie tych sktadnikéw, ktore
maja najwigkszy wptyw na ksztalt i funkcjonowanie systemu.

Przedstawiony ponizej schemat (rys. 9.2) obrazuje ksztalt systemu gospodarki odpadami
medycznymi. Organizacja systemu zbiorki wymagala przeanalizowania go na dwoch plasz-
czyznach: organizacyjnej — ktora okreslita zakres obowigzkow 1 odpowiedzialnos$ci uczestni-
koéw systemu 1 nakreslita przebieg poszczegdlnych procesdéw, jak rowniez logistyczno-
technicznej, bedacej dopelnieniem analizowanych elementoéw systemu pod katem zapotrze-
bowania na $rodki techniczne 1 infrastrukture.
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ELEMENTY OTOCZENIA SYSTEMU
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Rys. 9.2 Mapa postepowania z odpadami
Zrédto: opracowanie wlasne
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System i1 zaproponowane udoskonalenia maja wptywaé na realizacje celow, z ktorych
najwazniejszym jest takie uksztattowanie jego elementdéw, aby ich funkcjonowanie wptywato
na minimalizacj¢ kosztow gospodarki odpadami medycznymi wraz z zapewnieniem petnego
wykorzystania infrastruktury i spelnienia wymagan prawnych oraz srodowiskowych.

Podsumowujac efekty badan i przeprowadzonych analiz, sformulowano ponizsze spo-
strzezenia odnoszace si¢ do newralgicznych elementow systemu gospodarki odpadami me-
dycznymi w wojewodztwie $laskim, ktorych udoskonalenie wpltyngtoby na wzrost efektyw-
nosci jego funkcjonowania.

9.5 Segregacja odpadow u Zrdodia

Kluczem do efektywnej gospodarki odpadami jest ich selektywna zbiorka w miejscu po-
wstawania. Ten aspekt gospodarki odpadami medycznymi w aptekach $laskich wymaga sta-
tego doskonalenia. Istotne jest stale podnoszenie $wiadomosci ekologicznej wytworcow od-
padow np. poprzez kampanie informacyjne dotyczace prawidtowej gospodarki odpadami, w
tym propagowanie selektywnej zbiorki.

9.6 Pojemnikii pakowanie

Wykonana analiza kosztow [6], a takze prognozy dotyczace ilosci wytwarzanych odpa-
dow medycznych wykazaty, ze ekonomicznie uzasadnionym staje si¢ wykorzystywanie w ap-
tekach pojemnikow o wigkszej pojemnosci niz dotychczas, co najmniej 50-litrowych. Roz-
wigzanie to spowoduje zmniejszenie czestotliwosci odbiorow odpaddéw, a przez to zostang
obnizone koszty ich transportu oraz negatywne oddziatywanie odbiorow na stan srodowiska.

9.7 Gromadzenie odpadow

Wilasciwe gromadzenie odpadow ma istotne znaczenie dla ochrony zdrowia 1 §rodowiska
naturalnego, stad duze znaczenia propagowania zasad i warunkéw, prawidtowego postepowa-
nia z wytworzonymi odpadami. Ten aspekt zarzadzania odpadami wymaga statego doskona-
lenia.

9.8 Zbidrkai transport

Wilasciwe zarzadzanie danymi bilansowymi o odpadach i1 prawidlowa organizacja trans-
portu umozliwig lepsze wykorzystania srodkow transportu oraz ogranicza koszty transportu
odpadow.

9.9 Technologie unieszkodliwiania

Najczescie] stosowang metoda unieszkodliwiania odpadow medycznych jest ich spalanie.
Slaskie spalarnie zabezpieczaja potrzeby wojewoddztwa w tym zakresie, jednakze przewazaja-
ca ich cze$¢ nie posiada nowoczesnych instalacji do oczyszczalnia spalin, co jest powaznym
zagrozeniem dla §rodowiska.

Przedstawione rozwigzania, prawidtowo zorganizowane i wdrozone, moga by¢ podstawa
do dziatan optymalizujacych i integrujacych takie dziedziny, jak: ekologia, ekonomia i tech-
nologia.
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