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WASTE GENERATED IN POLISH HOSPITALS DURING THE YEARS 2005 - 2009
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STRESZCZENIE

W zaktadach §wiadczacych ustugi medyczne
wytwarzane sg gtownie odpady komunalne i odpady
medyczne. Odpady medyczne dzielimy na odpady
zakazne, niebezpieczne niezakazne (toksyczne) oraz
medyczne inne niz niebezpieczne. Musza by¢ one pra-
widtowo identyfikowane, segregowane i odpowiednio
unieszkodliwiane. Danych na ten temat dostarczyly
badania przeprowadzone na podstawie ankiety opraco-
wanej w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego
— Panstwowym Zaktadzie Higieny i rozestanej przez
Wojewodzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne do
wszystkich szpitali w Polsce. Informacje zebrane w an-
kietach pochodzity z ponad siedmiuset siedemdziesieciu
szpitali. Z analizy ankiet wynika, ze w latach 2005-
2009 liczba t6zek szpitalnych w ciggu roku wynosita
okoto 200 tysigcy. Stopien ich wykorzystania wahat si¢
pomiedzy 52-100% i wynosit §rednio 72%. We wszyst-
kich placéwkach od 80% do 90% wszystkich odpadow
stanowity odpady komunalne. Odpady niebezpieczne
w kolejnych latach wynosity od 9,9% do 18,1%. Wsréd
odpaddéw niebezpiecznych wickszos¢ to odpady zakaz-
ne, ktére stanowity od 8,7% do 17,1%. Odnotowano
bardzo niska ilo$¢ odpadéw medycznych innych niz
niebezpieczne, wynoszaca w granicach 1-1,7% catko-
witej ilo$ci odpadéw. Wigkszos¢ zakaznych odpadow
medycznych unieszkodliwiana jest poza terenem szpi-
tala przez firmy zewngtrzne posiadajace odpowiednie
zezwolenia. Najczesciej stosowang metoda ich uniesz-
kodliwiania jest termiczne przeksztatcanie (spalanie).

Stowa kluczowe: odpady medyczne, odpady zakazne,
unieszkodliwianie odpadow, usuwanie odpadow

WSTEP

Odpady medyczne stanowig bardzo niewielka
czg$¢ wszystkich odpadow wytwarzanych w Polsce,
jednak postgpowanie z nimi stwarza duzy problem ze
wzgledu na ich ré6znorodno$¢ oraz szkodliwo$¢ dla lu-
dzi i sSrodowiska. W placéwkach §wiadczacych ustugi

ABSTRACT

The medical institutions generate mainly municipal
and medical waste. The medical waste includes infec-
tious waste, dangerous but not infectious waste (toxic)
and medical not dangerous waste. They have to be cor-
rectly identified, properly sorted and suitably neutral-
ized. Questionnaires investigations were conducted on
the basis on the forms worked out at National Institute
of Public Health - National Institute of Hygiene. Infor-
mation from above seven hundred seventy hospitals
were collected. Inquiries indicated that during the period
of years 2005-2009 over two hundred thousand beds
per year were available. The degree of the use run from
52% to 100%, in average 72%. The largest fraction of
the waste from all institutions were municipal waste
run from 80% to 90%. Dangerous waste in following
years were between 9.9% and 18.1%. The great part of
dangerous waste were infections waste, which content
ranged from 8.7 to 17.1%.

Very low quantity of medical not dangerous waste
was noted (1-1,7%). The majority of infectious medi-
cal waste were neutralized outside hospitals by the
companies having suitable permissions. The thermal
conversions (burning) was the most often used method.

Key words: medical waste, infectious waste, waste
inactivation, waste disposal

medyczne wytwarzane sg glownie odpady komunalne
i odpady medyczne. Odpady medyczne dzielimy na
odpady zakazne, niebezpieczne niezakazne (toksycz-
ne) oraz medyczne inne niz niebezpieczne. Musza
by¢ one prawidtowo identyfikowane, segregowane
i odpowiednio unieszkodliwiane (1, 2). Szczegdlnie
zakazne odpady medyczne moga stanowi¢ powaz-
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ne zagrozenie epidemiczne. Czgsto nieprzestrze-
ganie przyjetych procedur postgpowania sprawia,
ze odpady z poszczegdlnych grup sg mieszane
i w konsekwencji stajg si¢ odpadami niebezpiecz-
nymi, co wymusza stosowanie drogich metod ich
unieszkodliwiania (3). W zwigzku z powyzszym
istotne jest monitorowanie odpadéw powstajgcych
w placowkach stuzby zdrowia, ze szczegdlnym zwro-
ceniem uwagi na medyczne odpady niebezpieczne,
w tym zakazne.

Celem pracy byto zebranie informacji dotyczacych
ilosci 1 rodzaju odpadow powstajacych w polskich
szpitalach w latach 2005-2009 oraz okres$lenie, jakie
metody sg stosowane do unieszkodliwiania zakaznych
odpadéw medycznych.

MATERIALY I METODY

W latach 2005 — 2009 przeprowadzono badania
ankietowe na podstawie opracowanego w Narodo-
wym Instytucie Zdrowia Publicznego — Panstwowym
Zaktadzie Higieny formularza zawierajacego pytania
dotyczace ilosci 1 rodzaju wytwarzanych odpadow
oraz stosowanych metod ich unieszkodliwiania.
Badania zostaly przeprowadzone przy wspolpracy
z Gtownym Inspektoratem Sanitarno-Epidemiologicz-
nym i Wojewodzkimi Stacjami Sanitarno-Epidemio-
logicznymi. Ankiety zostaty rozestane przez WSSE
do wszystkich szpitali w Polsce przy czym, otrzyma-
no odpowiedzi z ponad 770 placéwek. Zebrane dane

Miliony

zostaly poddane analizie oddzielnie dla kazdego woje-
wodztwa i zbiorczo dla catego kraju.

WYNIKI

Z ankiet wynika, ze w objetych badaniem ponad 770
szpitalach liczba t6zek w latach 2005 — 2009 wynosita
ponad dwiescie tysigcy. Stopien ich wykorzystania
wahat si¢ pomiedzy 52-100% i wynosit srednio 72%
(tab. I).

Tabela I. Liczba t6zek szpitalnych wykazanych w ankietach

Table . Number of hospital beds demonstrated in the ques-
tionnaires
Rok Liczbat6zek Ligzba %éiek z uwzglgdnienjem
ich stopnia wykorzystania
2005 217318 169 562
2006 213353 158 007
2007 211671 156 608
2008 207 106 157 851
2009 200396 140 283

We wszystkich szpitalach odpady segregowane sa
na komunalne, medyczne inne niz niebezpieczne oraz
medyczne niebezpieczne. We wszystkich placowkach
odpady medyczne nieostre sg zbierane do jednorazo-
wych workow foliowych, natomiast ostre do sztywnych,
odpornych na przebicie jednorazowych pojemnikow.
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Ilo$¢ wytwarzanych odpadéw w badanych szpitalach w latach 2005-2009 w kg
Quantity of the generated waste in examinated hospitals during the years 2005-2009 in kg
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W poszczegbdlnych wojewddztwach stwierdzono
roézne tendencje w wytwarzaniu ilo$ci odpadow. Syste-
matyczny spadek ilo$ci odpadow wykazano tylko w wo-
jewodztwie todzkim. W pozostatych wojewodztwach nie
zanotowano statej tendencji spadkowej lub wzrostowej,
natomiast wystapily wyrazne wahania w ilosci wykazy-
wanych odpadow w poszczeg6lnych latach.

Catkowita ilo§¢ odpadow wykazanych w ankie-
tach w latach 2005-2009 wynosita od 153 350 420 kg
w 2005r. do 285 597 542 kg w 2008 1. (ryc.1). W latach
2005-2008 odnotowano wzrost ilosci odpadoéw komu-
nalnych, a nastepnie ich spadek w roku 2009. Pozostate
rodzaje odpadéw utrzymywaty si¢ na zblizonym po-
ziomie. Calkowitg ilos¢ odpadow oraz ilos¢ odpaddow
komunalnych nalezy traktowa¢ szacunkowo. Dane te
w czeSci szpitali rejestrowane byly w m?, a nastepnie
przeliczane na kg przy uzyciu zatozonego wspotczyn-
nika (Im*=150 kg).

Uzyskane ze wszystkich wojewodztw dane doty-
czace roznych rodzajéw odpadow, w tym odpadow
zakaznych, poddano analizie i przeliczono na kg/t6zko/
dobg przy uwzglednieniu stopnia wykorzystania t6zek
(ryc.2).

We wszystkich placéwkach najwickszg frakcje od
80% do 90% wszystkich odpadow stanowity odpady ko-
munale. Odpady niebezpieczne w kolejnych latach wy-
nosity odpowiednio: 14,9% (2005 r.), 15,2% (2006 .),
16,4% (2007 1.), 9,9% (2008 1), 18,1% (2009 1.). Wsrod
odpaddéw niebezpiecznych wigkszos¢ to odpady zakaz-
ne, ktore stanowity odpowiednio 11,1% 13,1% 15,0%,
8,7% 1 17,1% wszystkich odpadow (ryc.3).

W wigkszosci wojewddztw ilos¢ odpadow zakaz-
nych w poszczegolnych latach rosta, jednak w skali

kraju ilo$¢ wytwarzanych odpadéw zakaznych ksztal-
towata si¢ na podobnym poziomie. [lo$¢ wytwarzanych
odpadow zakaznych i niebezpiecznych niezakaznych
z podziatem na wojewddztwa przedstawiono w tabe-
lach IT 1 II1.

Tabela I1. lo$¢ wytwarzanych odpaddéw zakaznych przez
szpitale w poszczegbdlnych wojewddztwach w la-
tach 2005—2009 (w kg)

Table II. Quantity of infectious waste generated in hospitals
in respective provinces during the years 2005-2009
(kg)
Wojewddztwo | 2005t | 2006r. | 2007r. | 2008r. | 2009t
dolnodlaskie | 1827939 | 1721275 1342120 | 1660833 | 1411807
ujawskopo- 1 1 0774141240 246 1303922 | 1843 419 1 685 405
morskie
lubelskie 1038801 1128431| 1329044 1409722 | 1452293
lubuskie 80555| 584785| 697318| 621030| 670134
kodzkie 741061 | 1241547 | 1582935 | 1812633 | 2111175
matopolskie | 2434051 | 2462486 | 2563472 | 2409864 | 1784262
mazowieckie | 2197825 | 3577551 |3 167769 | 3152286 | 3205524
opolskie 396877| 716023| 511238| 545312| 556397
podkarpackie | 565428 | 1041695 |1146438| 755048 | 1316292
podlaskie 584206| 654378| 640036| 613348| 818380
pomorskie 148 860 | 2003 063 | 1766 466 | 1697306 1931733
Slaskie 1494778] 1605167 | 2089395 | 3089 286 | 3562213
dwigtokrzyskie | 734876| 949453| 922990 (1232704 1261829
warmifisko-ma- | 3136500 | 663985| 454302 640487| 866624
zurskie
wielkopolside | - brak 1 4 >0 1001 1733411 | 1910194 | 2112416
danych
fna;:'s‘;::"’p"' 476000 996993 | 1059994 | 1136179 | 1228496

2006

2008 2009

[ Catkowita liczba odpadow
B Odpady zakazne

B Odpady medyczne inne niz niebezpieczne

M Odpady komunalne
B Odpady niebezpieczne niezakazne

Ryc. 2
Fig. 2

[lo$¢ wytwarzanych odpadow w badanych szpitalach w latach 2005-2009 w kg w przeliczeniu na kg/tézko/dobe
Quantity of the generated waste in examinated hospitals during the years 2005-2009 calculated per kg/bed/day
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Tabela III. Tlo§¢ wytwarzanych odpadéw niebezpiecznych
niezakaznych przez szpitale w poszczegolnych
wojewodztwach w latach 2005—2009 (w kg)
Quantity of non infectious hazardous waste gener-
ated in hospitals in respective provinces during
the years 2005-2009 (kg)

Table. II1.

Wojewddztwo 2005r. | 2006r. | 2007r. | 2008r. | 2009r.
dolnodlaskie 464803 | 131909| 270444/ 188272 161139
'S‘I‘:ijeaws'“"p"mm' 74042| 97250 68902| 78614| 72372
lubelskie 159370| 118586| 116478| 52012| 49731
lubuskie 25619|  9947| 19331] 27846 77034
Yodzkie 805803 | 74253| 92434 67342] 26153
matopolskie 176273 | 256310| 265917 394320 102105
mazowieckie 407083 | 374116 314465354789 | 244191
opolskie 191824]  208]  942| 23820] 2636
podkarpackie 440642| 131035| 128492 118720] 92851
podlaskie 192533| 119590 15915| 29084| 23057
pomorskie 1257300 283842| 28036| 43837| 25724
{laskie 1316167 1058006 | 883736 | 898787 | 199328
Swietokrzyskie 232330 199055| 87078| 59634| 58976
warmirsko-ma- 18730  7858| 240801| 402071 375833
zurskie
wielkopolskie brak | g5 4g7| 559134| 516073 | 181730

danych
zachodniopomorskie | 476000| 84544| 19388 28584| 28587
OMOWIENIE WYNIKOW

Odpady zakazne to takie odpady, w stosunku do
ktorych istnieje podejrzenie, ze zawierajg czynniki za-
kazne (bakterie, wirusy, pasozyty lub grzyby) mogace
wywota¢ choroby u ludzi i/lub zwierzat. Ogolnie w de-
finiowaniu zakaznych odpadéw medycznych mozna
wyrézni¢ dwie strategie: jedng zwigzang z czynnika-
mi chorobotworczymi, stosowang np. w Niemczech
1 Hiszpanii i druga wyodrgbniong na podstawie zrodta
powstawania odpadow, stosowang w wigkszosci krajow
europejskich, takze w Polsce (4).

Poréwnanie ilosci wytwarzanych odpadow zakaz-
nych w Polsce z innymi krajami jest do$¢ trudne z kilku
przyczyn:

e przedstawianie danych w réznych jednostkach: kg
lub funt/t6zko/dzien; kg lub funt/pacjenta/dzien; ton/
rok; kg/dzien; kg/tydzien),

e brak doktadnie sprecyzowanych kryteriow zaliczania
odpaddéw do poszczegolnych kategorii

e nieliczne dane w pis$miennictwie na temat odpadow
pochodzacych ze wszystkich szpitali w réznych
krajach.

Na podstawie danych literaturowych zawierajacych
informacje dotyczace odpadow zakaznych/t6zko/dobe
dokonano poroéwnania ilosci wytwarzanych odpadow
zakaznych w r6znych krajach. I[los$¢ odpadow zakaznych

wytwarzanych w polskich szpitalach (w kg/t6zko/dobe)
zawiera si¢ w przedziale wartosci uzyskanych dla tych
odpaddéw wytwarzanych w innych krajach (tab. IV).

Tabela I'V. Poréwnanie ilo$ci wytwarzanych odpadow za-
kaznych (w kg/tozko/dobe¢) w roznych krajach

Table IV. Comparison of infectious waste generation (kg /
bed / day) in different countries

Kraj Odpady zakazne o
w kg/tozko/dzien Pismiennictwo
Polska 0,33-0,57
(w latach 2006-2009)

Algieria- Mostaganem 0,72 (10)
Bangladesz -Chittagong 1,28 (1
Brazylia 0,57 (12)
Indie 0,5-2,0 (13)
Indonezja 0,8 (13)
Iran -Tabriz 1,039 (14)
Iran- Sistan i Baluchestan 1,36 (15)
Jordania 0,45-1,98 (16)
Macedonia 0,26-0,89 (17)
Maurytius 0,072-0,179 (18)
Nigeria — Capital Territory 0,72 (19)
Peru 0,76-2,6 (13)
Tajlandia 0,1 (13)
Tajwan 0,19-0,88 (20)
Tanzania 0,84 (13)
Turcja 2,35 (21)
Wietnam 1,42 (13)

Dane literaturowe dotyczace ilo$ci odpadow za-
kaznych w innych krajach podane sg najczesciej dla
konkretnych szpitali, natomiast w Polsce sg to dane
zbiorcze obejmujace wigkszosc¢ szpitali niezaleznie od
ich profilu. Wsrdéd nich znajduja sig¢ szpitale jak np.
psychiatryczne i szpitale uzdrowiskowe, w ktorych ilos¢
wytwarzanych odpaddw niebezpiecznych jest znacznie
nizsza w poréwnaniu ze szpitalami np. zabiegowymi,
onkologicznymi, uniwersyteckimi i ogélnymi.

Jak wynika z danych ankietowych, w Polsce odno-
towano zadziwiajaco niska ilo§¢ odpadow medycznych
innych niz niebezpieczne, wynoszaca w granicach
1-1,7% catkowitej ilosci odpadow. Moze to by¢ zwia-
zane z zaliczaniem, w niektorych szpitalach, czesci
odpadow medycznych innych niz niebezpieczne do
odpadow komunalnych, co spowodowane jest niezbyt
precyzyjna definicja odpadéw medycznych (5) oraz
brakiem uregulowan prawnych dotyczacych usuwa-
nia odpadéw medycznych innych niz niebezpieczne.
Rozporzadzenie Ministra Gospodarki nie zalicza odpa-
dow medycznych innych niz niebezpieczne do grupy
odpadow, ktore moga by¢ sktadowane nieselektywnie
na sktadowiskach (6). Sugeruje to, ze jedyna metoda
ich usuwania jest termiczne przeksztatcanie (spalanie).
W zwigzku z niewystarczajaca liczbg spalarni komu-
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nalnych musza one by¢ spalane w spalaniach odpa-
dow niebezpiecznych, co znacznie podwyzsza koszty
procesu. To samo dotyczy odpadow niebezpiecznych,
unieszkodliwianych innymi metodami np. poprzez au-
toklawowanie. W Polsce odpady po autoklawowaniu
sa spalane w spalarniach odpadoéw niebezpiecznych,
w odroznieniu od innych panstw, w ktorych zgodnie
z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
autoklawowane odpady sg traktowane jak odpady ko-
munalne (7).

Z przeprowadzonych badan wynika, ze wigkszo$¢
zakaznych odpadow medycznych unieszkodliwiana
jest poza terenem szpitala przez firmy zewnetrzne
posiadajgce odpowiednie zezwolenia. Najczesciej sto-
sowang metodg unieszkodliwiania jest ich termiczne
przeksztalcanie. Niektore placowki unieszkodliwiaty
odpady metodami innymi niz termiczne przeksztalca-
nie, a nastepnie tak przeksztatcone odpady byty prze-
kazywane firmom zewngetrznym do spalenia. Odpady
niebezpieczne niezakazne najczesciej unieszkodliwiane
byly poprzez przeksztatcenie termiczne lub metoda fizy-
ko-chemiczng odpowiednig dla danego rodzaju odpadu.

Unieszkodliwianie odpadow to poddanie odpadow
procesom przeksztatcen biologicznych, fizycznych
lub chemicznych majgcych na celu doprowadzenia
ich do stanu, ktory nie stwarza zagrozenia dla zy-
cia 1 zdrowia ludzi oraz srodowiska (8). Pierwsze
uregulowania prawne z 2002 r. dopuszczaty rézne
metody unieszkodliwiania zakaznych odpadow
medycznych: termiczne przeksztatcanie odpadow,
autoklawowanie, dezynfekcje termiczng, dziatanie

mikrofalami oraz inng obrobke fizyko-chemiczng (9).
Woéwczas czes¢ placowek stuzby zdrowia zakupita
urzadzenia do unieszkodliwiania odpadéw metodami
innymi niz ich termiczne przeksztatcanie z nadzieja,
ze zmniejszy to ich koszty unieszkodliwiania. W Pol-
sce, do roku 2006, w Panstwowym Zaktadzie Higieny,
zaopiniowanych byto 15 typoéw urzadzen do uniesz-
kodliwiania zakaznych odpadow medycznych metoda
inng niz ich spalanie, z czego 4 typy zainstalowano
w 14 placowkach. Lacznie dziatato okoto 20 takich
urzadzen. Nowelizacja ustawy o odpadach z 2005 r.
wprowadzita nakaz unieszkodliwiania zakaznych odpa-
doéw medycznych metoda termicznego przeksztatcania
(5). Placowki, ktore posiadajg zezwolenia do uzycia
urzadzen do unieszkodliwiania zakaznych odpadow
medycznych zachowuja prawo ich uzytkowania do
czasu wygasnigcia pozwolenia. W zwiazku ze zmiang
przepiséw dotyczaca sposobu unieszkodliwiania za-
kaznych odpadoéw medycznych ilos¢ odpadoéw uniesz-
kodliwianych metodami innymi niz przeksztatcanie
termiczne zmalata w szpitalach z 27% w roku 2005 do
ponizej 10 % w roku 2008.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W polskich szpitalach odpady segregowane sg na
komunalne, medyczne inne niz niebezpieczne oraz
medyczne niebezpieczne. Z odpadéw medycznych
niebezpiecznych wyodrebnione sg odpady zakazne,
ktore zbierane sa oddzielnie. We wszystkich placow-
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kach odpady nieostre zbierane sg do workow foliowych,
natomiast ostre do sztywnych, odpornych na przebicie
pojemnikéw. Postgpowanie to jest zgodne z rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia.

Najwigkszg frakcje wsrod odpadow wytwarzanych
w polskich szpitalach stanowity odpady komunalne,
anajmniejsza odpady medyczne inne niz niebezpieczne.
Mata ilo$¢ odpadéw medycznych innych niz niebez-
pieczne moze by¢ zwigzana z zaliczaniem ich, w czesci
placowek, do odpadéw komunalnych.

Odnotowane w badaniu réznice w ilo$ci wytwarza-
nych odpadéw w réznych latach i w réznych wojewddz-
twach nie wykazujg wyraznej tendencji spadkowej czy
wzrostowej dla zadnego rodzaju odpaddow.

Stwierdzone w badaniu réznice w ilo$ciach wytwa-
rzanych odpaddw po segregacji w przeliczeniu na kg/
16zko/dobe moga sugerowac¢ mozliwos¢ ich redukc;ji.
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