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STRESZCZENIE

W zakładach świadczących usługi medyczne 
wytwarzane są głównie odpady komunalne i odpady 
medyczne. Odpady medyczne dzielimy na odpady 
zakaźne, niebezpieczne niezakaźne (toksyczne) oraz 
medyczne inne niż niebezpieczne. Muszą być one pra-
widłowo identyfikowane, segregowane i odpowiednio 
unieszkodliwiane. Danych na ten temat dostarczyły 
badania przeprowadzone na podstawie ankiety opraco-
wanej w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego 
– Państwowym Zakładzie Higieny i rozesłanej przez 
Wojewódzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne do 
wszystkich szpitali w Polsce. Informacje zebrane w an-
kietach pochodziły z ponad siedmiuset siedemdziesięciu 
szpitali. Z analizy ankiet wynika, że w latach 2005-
2009 liczba łóżek szpitalnych w ciągu roku wynosiła 
około 200 tysięcy. Stopień ich wykorzystania wahał się 
pomiędzy 52-100% i wynosił średnio 72%. We wszyst-
kich placówkach od 80% do 90% wszystkich odpadów 
stanowiły odpady komunalne. Odpady niebezpieczne 
w kolejnych latach wynosiły od 9,9% do 18,1%. Wśród 
odpadów niebezpiecznych większość to odpady zakaź-
ne, które stanowiły od 8,7% do 17,1%. Odnotowano 
bardzo niską ilość odpadów medycznych innych niż 
niebezpieczne, wynoszącą w granicach 1-1,7% całko-
witej ilości odpadów. Większość zakaźnych odpadów 
medycznych unieszkodliwiana jest poza terenem szpi-
tala przez firmy zewnętrzne posiadające odpowiednie 
zezwolenia. Najczęściej stosowaną metodą ich uniesz-
kodliwiania jest termiczne przekształcanie (spalanie).

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. 
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WSTĘP

Odpady medyczne stanowią bardzo niewielką 
część wszystkich odpadów wytwarzanych w Polsce, 
jednak postępowanie z nimi stwarza duży problem ze 
względu na ich różnorodność oraz szkodliwość dla lu-
dzi i środowiska. W placówkach świadczących usługi 

medyczne wytwarzane są głównie odpady komunalne 
i odpady medyczne. Odpady medyczne dzielimy na 
odpady zakaźne, niebezpieczne niezakaźne (toksycz-
ne) oraz medyczne inne niż niebezpieczne. Muszą 
być one prawidłowo identyfikowane, segregowane  
i odpowiednio unieszkodliwiane (1, 2). Szczególnie 
zakaźne odpady medyczne mogą stanowić poważ-
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ne zagrożenie epidemiczne. Często nieprzestrze-
ganie przyjętych procedur postępowania sprawia, 
że odpady z poszczególnych grup są mieszane 
i w konsekwencji stają się odpadami niebezpiecz-
nymi, co wymusza stosowanie drogich metod ich 
unieszkodliwiania (3). W związku z powyższym 
istotne jest monitorowanie odpadów powstających  
w placówkach służby zdrowia, ze szczególnym zwró-
ceniem uwagi na medyczne odpady niebezpieczne, 
w tym zakaźne. 

Celem pracy było zebranie informacji dotyczących 
ilości i rodzaju odpadów powstających w polskich 
szpitalach w latach 2005-2009 oraz określenie, jakie 
metody są stosowane do unieszkodliwiania zakaźnych 
odpadów medycznych. 

MATERIAŁY I METODY

W latach 2005 – 2009 przeprowadzono badania 
ankietowe na podstawie opracowanego w Narodo-
wym Instytucie Zdrowia Publicznego – Państwowym 
Zakładzie Higieny formularza zawierającego pytania 
dotyczące ilości i rodzaju wytwarzanych odpadów 
oraz stosowanych metod ich unieszkodliwiania. 
Badania zostały przeprowadzone przy współpracy 
z Głównym Inspektoratem Sanitarno-Epidemiologicz-
nym i Wojewódzkimi Stacjami Sanitarno-Epidemio-
logicznymi. Ankiety zostały rozesłane przez WSSE  
do wszystkich szpitali w Polsce przy czym, otrzyma-
no odpowiedzi z ponad 770 placówek. Zebrane dane 

zostały poddane analizie oddzielnie dla każdego woje-
wództwa i zbiorczo dla całego kraju.

WYNIKI 

Z ankiet wynika, że w objętych badaniem ponad 770 
szpitalach liczba łóżek w latach 2005 – 2009 wynosiła 
ponad dwieście tysięcy. Stopień ich wykorzystania 
wahał się pomiędzy 52-100% i wynosił średnio 72% 
(tab. I).

We wszystkich szpitalach odpady segregowane są 
na komunalne, medyczne inne niż niebezpieczne oraz 
medyczne niebezpieczne. We wszystkich placówkach 
odpady medyczne nieostre są zbierane do jednorazo-
wych worków foliowych, natomiast ostre do sztywnych, 
odpornych na przebicie jednorazowych pojemników.

Tabela I.  Liczba łóżek szpitalnych wykazanych w ankietach
Table I. Number of hospital beds demonstrated in the ques-

tionnaires

Rok Liczba łóżek
Liczba łóżek z uwzględnieniem 

ich stopnia wykorzystania
2005 217 318 169 562
2006 213 353 158 007
2007 211 671 156 608
2008 207 106 157 851
2009 200 396 140 283
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Ryc.1 Ilość wytwarzanych odpadów w badanych szpitalach w latach 2005-2009 w kg 
Fig.1 Quantity of the generated waste in examinated hospitals during the years 2005-2009 in kg
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Ryc.1  Ilość wytwarzanych odpadów w badanych szpitalach w latach 2005-2009 w kg
Fig.1  Quantity of the generated waste in examinated hospitals during the years 2005-2009 in kg
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W poszczególnych województwach stwierdzono 
różne tendencje w wytwarzaniu ilości odpadów. Syste-
matyczny spadek ilości odpadów wykazano tylko w wo-
jewództwie łódzkim. W pozostałych województwach nie 
zanotowano stałej tendencji spadkowej lub wzrostowej, 
natomiast wystąpiły wyraźne wahania w ilości wykazy-
wanych odpadów  w poszczególnych latach. 

Całkowita ilość odpadów wykazanych w ankie-
tach w latach 2005-2009 wynosiła od 153 350 420 kg 
w 2005r. do 285 597 542 kg w 2008 r. (ryc.1). W latach 
2005-2008 odnotowano wzrost ilości odpadów komu-
nalnych, a następnie ich spadek w roku 2009. Pozostałe 
rodzaje odpadów utrzymywały się na zbliżonym po-
ziomie. Całkowitą ilość odpadów oraz ilość odpadów 
komunalnych należy traktować szacunkowo. Dane te 
w części szpitali rejestrowane były w m3, a następnie 
przeliczane na kg przy użyciu założonego współczyn-
nika (1m3=150 kg). 

Uzyskane ze wszystkich województw dane doty-
czące różnych rodzajów odpadów,  w tym odpadów 
zakaźnych, poddano analizie i przeliczono na kg/łóżko/
dobę przy uwzględnieniu stopnia wykorzystania łóżek 
(ryc.2). 

We wszystkich placówkach największą frakcję od 
80% do 90% wszystkich odpadów stanowiły odpady ko-
munale. Odpady niebezpieczne w kolejnych latach wy-
nosiły odpowiednio: 14,9% (2005 r.), 15,2% (2006 r.), 
16,4% (2007 r.), 9,9% (2008 r.), 18,1% (2009 r.). Wśród 
odpadów niebezpiecznych większość to odpady zakaź-
ne, które stanowiły odpowiednio 11,1% 13,1% 15,0%, 
8,7% i 17,1% wszystkich odpadów (ryc.3). 

W większości województw ilość odpadów zakaź-
nych w poszczególnych latach rosła, jednak w skali 

kraju ilość wytwarzanych odpadów zakaźnych kształ-
towała się na podobnym poziomie. Ilość wytwarzanych 
odpadów zakaźnych i niebezpiecznych niezakaźnych 
z podziałem na województwa przedstawiono w tabe-
lach II i III.

Tabela II. Ilość wytwarzanych odpadów zakaźnych przez 
szpitale w poszczególnych województwach 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)

Województwo 2005 r. 2006 r. 2007 r. 2008 r. 2009 r.
dolnośląskie 1 827 939 1 721 275 1 342 120 1 660 833 1 411 807
kujawsko-po-
morskie

1 027 414 1 240 246 1 303 922 1 843 419 1 685 405

lubelskie 1 038 801 1 128 431 1 329 044 1 409 722 1 452 293
lubuskie 80 555 584 785 697 318 621 030 670 134
Łódzkie 741 061 1 241 547 1 582 935 1 812 633 2 111 175
małopolskie 2 434 051 2 462 486 2 563 472 2 409 864 1 784 262
mazowieckie 2 197 825 3 577 551 3 167 769 3 152 286 3 205 524
opolskie 396 877 716 023 511 238 545 312 556 397
podkarpackie 565 428 1 041 695 1 146 438 755 048 1 316 292
podlaskie 584 206 654 378 640 036 613 348 818 380
pomorskie 148 860 2 003 063 1 766 466 1 697 306 1 931 733
Śląskie 1 494 778 1 605 167 2 089 395 3 089 286 3 562 213
świętokrzyskie 734 876 949 453 922 990 1 232 704 1 261 829
warmińsko-ma-
zurskie

3 136 500 663 985 454 392 640 487 866 624

wielkopolskie brak 
danych

1 235 140 1 733 411 1 910 194 2 112 416

zachodniopo-
morskie

476000 996 993 1 059 994 1 136 179 1 228 496
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Ryc. 2 Ilość wytwarzanych odpadów w badanych szpitalach w latach 2005-2009 w kg w przeliczeniu 
na kg/łóżko/dobę  
Fig. 2 Quantity of the generated waste in examinated hospitals during the years 2005-2009 
calculated per kg/bed/day
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Ryc. 2  Ilość wytwarzanych odpadów w badanych szpitalach w latach 2005-2009 w kg w przeliczeniu na kg/łóżko/dobę 
Fig. 2  Quantity of the generated waste in examinated hospitals during the years 2005-2009 calculated per kg/bed/day
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OMÓWIENIE WYNIKÓW

Odpady zakaźne to takie odpady, w stosunku do 
których istnieje podejrzenie, że zawierają czynniki za-
kaźne (bakterie, wirusy, pasożyty lub grzyby) mogące 
wywołać choroby u ludzi i/lub zwierząt. Ogólnie w de-
finiowaniu zakaźnych odpadów medycznych można 
wyróżnić dwie strategie: jedną związaną z czynnika-
mi chorobotwórczymi, stosowaną np. w Niemczech 
i Hiszpanii i drugą wyodrębnioną na podstawie źródła 
powstawania odpadów, stosowaną  w większości krajów 
europejskich,  także w Polsce (4).

Porównanie ilości wytwarzanych odpadów zakaź-
nych w Polsce z innymi krajami jest dość trudne z kilku 
przyczyn: 
•	 przedstawianie danych w różnych jednostkach: kg 

lub funt/łóżko/dzień; kg lub funt/pacjenta/dzień; ton/
rok; kg/dzień; kg/tydzień),

•	 brak dokładnie sprecyzowanych kryteriów zaliczania 
odpadów do poszczególnych kategorii  

•	 nieliczne dane w piśmiennictwie na temat odpadów 
pochodzących ze wszystkich szpitali w różnych 
krajach.
Na podstawie danych literaturowych zawierających 

informacje dotyczące odpadów zakaźnych/łóżko/dobę 
dokonano porównania ilości wytwarzanych odpadów 
zakaźnych w różnych krajach. Ilość odpadów zakaźnych 

wytwarzanych w polskich szpitalach (w kg/łóżko/dobę) 
zawiera się w przedziale wartości uzyskanych dla tych 
odpadów wytwarzanych w innych krajach  (tab. IV).

Tabela IV. Porównanie ilości wytwarzanych odpadów za-
kaźnych (w kg/łóżko/dobę) w różnych krajach

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

Kraj Odpady zakaźne
w kg/łóżko/dzień Piśmiennictwo

Polska 0,33 - 0,57
(w latach 2006-2009)

Algieria- Mostaganem 0,72 (10)
Bangladesz -Chittagong 1,28 (11)
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 dotyczące ilości odpadów za-

kaźnych w innych krajach podane są najczęściej dla 
konkretnych szpitali, natomiast w Polsce są to dane 
zbiorcze obejmujące większość szpitali niezależnie od 
ich profilu. Wśród nich znajdują się szpitale jak np. 
psychiatryczne i szpitale uzdrowiskowe, w których ilość 
wytwarzanych odpadów niebezpiecznych jest znacznie 
niższa w porównaniu ze szpitalami np. zabiegowymi, 
onkologicznymi, uniwersyteckimi i ogólnymi. 

Jak wynika  z danych ankietowych, w Polsce odno-
towano zadziwiająco niską ilość odpadów medycznych 
innych niż niebezpieczne, wynoszącą w granicach 
1-1,7% całkowitej ilości odpadów. Może to być zwią-
zane z zaliczaniem, w niektórych szpitalach, części 
odpadów medycznych innych niż niebezpieczne do 
odpadów komunalnych, co spowodowane jest niezbyt 
precyzyjną definicją odpadów medycznych (5) oraz 
brakiem uregulowań prawnych dotyczących usuwa-
nia odpadów medycznych innych niż niebezpieczne. 
Rozporządzenie Ministra Gospodarki nie zalicza odpa-
dów medycznych innych niż niebezpieczne do grupy 
odpadów, które mogą być składowane nieselektywnie 
na składowiskach (6). Sugeruje to, że jedyną metodą 
ich usuwania jest termiczne przekształcanie (spalanie). 
W związku z niewystarczającą liczbą spalarni komu-

Tabela III. Ilość wytwarzanych odpadów niebezpiecznych 
niezakaźnych przez szpitale w poszczególnych 
województwach w latach 2005—2009 (w kg)

Table. III. Quantity of non infectious hazardous waste gener-
ated in hospitals in respective provinces during 
the years 2005-2009 (kg)

Województwo 2005 r. 2006 r. 2007 r. 2008 r. 2009 r.
dolnośląskie 464 803 131 909 270 444 188 272 161 139
kujawsko-pomor-
skie

74 042 97 250 68 902 78 614 72 372

lubelskie 159 370 118 586 116 478 52 012 49 731
lubuskie 25 619 9 947 19 331 27 846 77 034
łódzkie 805 803 74 253 92 434 67 342 26 153
małopolskie 176 273 256 310 265 917 394 320 102 105
mazowieckie 407 083 374 116 314 465 354 789 244 191
opolskie 191 824 208 942 23 820 2 636
podkarpackie 440 642 131 035 128 492 118 720 92 851
podlaskie 192 533 119 590 15 915 29 084 23 057
pomorskie 1 257 300 283 842 28 036 43 837 25 724
śląskie 1 316 167 1 058 006 8 83 736 898 787 199 328
świętokrzyskie 232 330 199 055 87 078 59 634 58 976
warmińsko-ma-
zurskie

18 730 7 858 240 801 402 071 375 833

wielkopolskie brak 
danych 

285 487 559 134 516 073 181 730

zachodniopomorskie 476 000 84 544 19 388 28 584 28 587
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nalnych muszą one być spalane w spalaniach odpa-
dów niebezpiecznych, co znacznie podwyższa koszty 
procesu. To samo dotyczy odpadów niebezpiecznych, 
unieszkodliwianych innymi metodami np. poprzez au-
toklawowanie. W Polsce odpady po autoklawowaniu 
są spalane w spalarniach odpadów niebezpiecznych, 
w odróżnieniu od innych państw, w których zgodnie  
z zaleceniami Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) 
autoklawowane odpady są traktowane jak odpady ko-
munalne (7).

Z przeprowadzonych badań wynika, że większość 
zakaźnych odpadów medycznych unieszkodliwiana 
jest poza terenem szpitala przez firmy zewnętrzne 
posiadające odpowiednie zezwolenia. Najczęściej sto-
sowaną metodą unieszkodliwiania jest ich termiczne 
przekształcanie. Niektóre placówki unieszkodliwiały 
odpady metodami innymi niż termiczne przekształca-
nie, a następnie tak przekształcone odpady były prze-
kazywane firmom zewnętrznym do spalenia. Odpady 
niebezpieczne niezakaźne najczęściej unieszkodliwiane 
były poprzez przekształcenie termiczne lub metodą fizy-
ko-chemiczną odpowiednią dla danego rodzaju odpadu.

Unieszkodliwianie odpadów to poddanie odpadów 
procesom przekształceń biologicznych, fizycznych 
lub chemicznych mających na celu doprowadzenia 
ich do stanu, który nie stwarza zagrożenia dla ży-
cia i zdrowia ludzi oraz środowiska (8). Pierwsze 
uregulowania prawne z 2002 r. dopuszczały różne 
metody unieszkodliwiania zakaźnych odpadów 
medycznych: termiczne przekształcanie odpadów, 
autoklawowanie, dezynfekcję termiczną, działanie 

mikrofalami oraz inną obróbkę fizyko-chemiczną (9). 
Wówczas część placówek służby zdrowia zakupiła 
urządzenia do unieszkodliwiania odpadów metodami 
innymi niż ich termiczne przekształcanie z nadzieją, 
że zmniejszy to ich  koszty unieszkodliwiania. W Pol-
sce, do roku 2006, w Państwowym Zakładzie Higieny, 
zaopiniowanych było 15 typów urządzeń do uniesz-
kodliwiania zakaźnych odpadów medycznych metodą 
inną niż ich spalanie, z czego 4 typy zainstalowano 
w 14 placówkach. Łącznie działało około 20 takich 
urządzeń. Nowelizacja ustawy o odpadach z 2005 r. 
wprowadziła nakaz unieszkodliwiania zakaźnych odpa-
dów medycznych metodą termicznego przekształcania 
(5). Placówki, które posiadają zezwolenia do użycia 
urządzeń do unieszkodliwiania zakaźnych odpadów 
medycznych zachowują prawo ich użytkowania do 
czasu wygaśnięcia pozwolenia. W związku ze zmianą 
przepisów dotyczącą sposobu unieszkodliwiania za-
kaźnych odpadów medycznych ilość odpadów uniesz-
kodliwianych metodami innymi niż przekształcanie 
termiczne zmalała w szpitalach z 27% w roku 2005 do 
poniżej 10 % w roku 2008. 

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W polskich szpitalach odpady segregowane są na 
komunalne, medyczne inne niż niebezpieczne oraz 
medyczne niebezpieczne. Z odpadów medycznych 
niebezpiecznych wyodrębnione są odpady zakaźne, 
które  zbierane są oddzielnie. We wszystkich placów-

Ryc.3 Procentowy udział wybranych odpadów w przeliczeniu na łóżko/dobę 
Fig. 3 Percentage of the generated waste per day/bed
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kach odpady nieostre zbierane są do worków foliowych, 
natomiast ostre do sztywnych, odpornych na przebicie 
pojemników. Postępowanie to jest zgodne z rozporzą-
dzeniem Ministra Zdrowia.

Największą frakcję wśród odpadów wytwarzanych 
w polskich szpitalach stanowiły odpady komunalne, 
a najmniejszą odpady medyczne inne niż niebezpieczne. 
Mała ilość odpadów medycznych innych niż niebez-
pieczne może być związana z zaliczaniem ich, w części 
placówek, do odpadów komunalnych.

Odnotowane w badaniu różnice w ilości wytwarza-
nych odpadów w różnych latach i w różnych wojewódz-
twach nie wykazują wyraźnej tendencji spadkowej czy 
wzrostowej dla żadnego rodzaju odpadów.

Stwierdzone w badaniu różnice w ilościach wytwa-
rzanych odpadów po segregacji w przeliczeniu na kg/
łóżko/dobę mogą sugerować możliwość ich redukcji.
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