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Gospodarka odpadami
Odpady medyczne

Anna Wieczorek, Maciej Siekierski

STRESZCZENIE

Artykut jest kolejnym z serii artykutéw poswieconych gospodarce odpadami autorstwa A. Wieczorek

i M. Siekierskiego. Przyczynkiem do jego napisania stata sie pandemia COVID-19. Autorzy zwracajg uwa-

ge na jedna z jej licznych negatywnych konsekwencji, o ktérej jak do tej pory sie nie méwi — zwiekszenie

ilos¢ odpadéw, w tym odpaddw medycznych, w stosunku do stanuz 2019 .

Celem artykutu jest:

— przekazanie podstawowych informacji o odpadach medycznych;

— zasugerowanie zmian prawa, ktére usprawnityby gospodarowanie tymi odpadami, w szczegélnosci
zwiekszyly mozliwosci odzysku energii;

— apel, aby produkty lecznicze i wyroby medyczne generowaty jak najmniejsza ilos¢ odpaddw.

Im mniej odpaddéw tym lepiej dla srodowiska, a tym samym zdrowia ludzi. Zmniejszanie ilosci odpaddw

medycznych to wyzwanie dla szeroko rozumianego swiata medycznego, przede wszystkim dla tworcéw

i producentéw produktéw leczniczych. W pracach nad tymi produktami z oczywistych wzgledéw liczy

sie przede wszystkim to, czy s skuteczne w leczeniu danej choroby lub jej zapobieganiu. Autorzy niniej-

szego artykutu nie majg zamiaru tego negowac. Uwazaja jednak, ze wskazane bytoby branie pod uwage

rowniez ilosci i rodzaju odpadéw, ktére dany produkt leczniczy generuje. Nie jest zamiarem autoréw

lobbowanie za jakakolwiek metoda przetwarzania odpadow.

Stowa kluczowe: odpady medyczne, produkty lecznicze, odpady, gospodarka odpadami, termiczne
przeksztatcanie odpadéw, pandemia COVID-19

Wprowadzenie

Artykut jest kolejnym z serii artykutéw poswieconych gospodarce odpadami autor-
stwa A. Wieczorek i M. Siekierskiego. Do zajecia sie odpadami medycznymi skfonita
autoréw pandemia COVID-19, w cieniu ktérej §wiat zyje od grudnia 2019 r. Jej skutkiem
jest nadmierna liczba zgonéw, powiktania po przebytej chorobie, bankructwa firm, kto-
poty z prowadzeniem edukacji dzieci i mtodziezy. Autorzy artykutu pragna zwrécic
uwage na jeszcze jeden aspekt, ktérego jak do tej pory sie nie dostrzega — zwiekszenie
ilos¢ odpaddéw, w tym odpadéw medycznych w stosunku do stanu sprzed pandemii.

Paradoksalnie, produkty stuzace walce z wirusem SARS-CoV-2 moga przyczynic sie
do pogorszenia stanu srodowiska, a tym samym zdrowia mieszkafncéw naszej planety.
Swiat nie radzit sobie z odpadami przed pandemia. Moze wlasnie wirus sktoni ludzko$¢
do gruntownej zmiany mys$lenia o odpadach.
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Nie jest przedmiotem artykutu doradzanie innym krajom, jak radzi¢ sobie z odpa-
dami. Autorzy nie maja takich zamiaréw i ambicji. Sugeruja jedynie, ze mozna przynaj-
mniej w Polsce wprowadzi¢ zmiany, ktére usprawnityby gospodarke odpadami, w tym
odpadami medycznymi, nie tylko w czasie pandemii, ale i po jej zakonczeniu.

Gospodarki odpadami

Podstawowym aktem prawa regulujacym problematyke gospodarki odpadami
jest ustawa o odpadach (uod), ktéra w zakresie swojej regulacji wdraza prawo Unii
Europejskiej. Ustawa o odpadach, od 2012 r., czyli od daty wejscia w zycie, byta wie-
lokrotnie nowelizowana. Ogloszono 7 tekstéw jednolitych, a ostatni z nich zmieniano
juz 4 razy. Niniejszy artykul oparto na wersji ustawy, ktéra weszta w zycie 01.01.2022 r.
Dla zachowania precyzji wypowiedzi postuzono sie cytatami zaczerpnietymi z przepi-
s6w prawa oraz opracowano schemat ilustrujacy na czym polega gospodarka odpada-
mi (ryc. 1). Jest on uaktualnieniem schematu zamieszczonego w artykule pt. Gospodarka
odpadami. Instalacje i urzqdzenia do przetwarzania odpadéw, opublikowanym w kwartalni-
ku ,MAZOWSZE Studia Regionalne” nr 36 z 2021 r., a zawarte w nim zmiany wynikaja
z kolejnych zmian w ustawie o odpadach.

Odpady, to kazda substancja lub przedmiot, , ktérych posiadacz pozbywa sig, zamie-
rza si¢ pozby¢ lub do ktérych pozbycia sig jest obowiazany” [art. 3 ust.1 pkt 6 uod].

Gospodarka odpadami, to , wytwarzanie odpadéw i gospodarowanie odpadami”
[art. 3 ust.1 pkt 3 uod].

Gospodarowanie odpadami, to ,zbieranie, transport lub przetwarzanie odpaddéw,
w tym sortowanie, wraz z nadzorem nad wymienionymi dziataniami, a takze pdzniej-
sze postepowanie z miejscami unieszkodliwiania odpadéw oraz dzialania wykonywa-
ne w charakterze sprzedawcy odpad6éw lub posrednika w obrocie odpadami” [art. 3
ust.1 pkt 2 uod].

Ustawa o odpadach , okresla srodki stuzace ochronie srodowiska, zycia i zdrowia
ludzi przez zapobieganie powstawaniu odpadéw i zmniejszenie ich ilosci oraz nega-
tywnego wptywu wytwarzania odpadéw i gospodarowania nimi, a takze przez zmniej-
szenie catkowitego wplywu uzytkowania zasobéw oraz poprawe efektywnodci takie-
go uzytkowania, w celu przejScia na gospodarke o obiegu zamknietym” [art. 1 uod].
Jak z powyzszego wynika gospodarka odpadami ma by¢ tak prowadzona, aby stuzy¢
ochronie $rodowiska, a tym samym chroni¢ zycie i zdrowie ludzi. Aby osiagnad ten cel
nalezy dazy¢ do przejécia na gospodarke o obiegu zamknietym. W hierarchii postepo-
wania z odpadami na pierwszym miejscu postawiono zapobieganie ich powstawaniu,
na koncu unieszkodliwianie [art. 17 pkt 11 5 uod].
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Sposoby postepowania z odpadami zaleza m.in. od tego, jak je sklasyfikowano.
Odpady zalicza sie do odpowiednich grup, podgrup i rodzajéw, uwzgledniajac zrédto
ich powstawania oraz wtasciwosci i sktadniki [art. 4 ust. 1 uod]. Rozréznia sie odpa-
dy komunalne, medyczne, weterynaryjne, pochodzace z wypadkéw, obojetne, budow-
lane i rozbiérkowe, ulegajace biodegradacji, bioodpady oraz odpady zywnosci [art. 3
ust. 1 pkt 1, 6a, 7, 8,9, 10, 11, 13 i 13a uod]. Katalog odpadéw zawiera rozporzadzenie
w sprawie katalogu odpaddéw (rozp. ko).

Szczegblnym rodzajem odpadéw sa odpady niebezpieczne. , Wlasciwosci powo-
dujace, ze odpady sa odpadami niebezpiecznymi, oraz warunki uznania odpadéw
za niebezpieczne, z wyjatkiem warunkéw uznania odpadéw za posiadajace wiasci-
wosci zakazne, okre§laja przepisy rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1357/2014 (...) oraz
rozporzadzenia Rady (UE) 2017/997” [art. 3 ust. 4 uod].

Szczegdlny rodzaj odpadéw niebezpiecznych, to odpady zakazne. Warunki uznania
odpadéw za majace wiaSciwosci zakazne okredla rozporzadzenie w sprawie warun-
kéw uznania odpadéw za posiadajace wlasciwosci zakazne oraz sposobu ustalania tych
wiadciwosci (rozp.o.z). Odpady zakazne, to gtéwnie odpady weterynaryjne i odpady
medyczne.

Odpady medyczne - uwagi ogélne

Odpady medyczne, to ,odpady powstajace w zwiazku z udzielaniem $wiad-
czei zdrowotnych oraz prowadzeniem badan i do$wiadczen naukowych w zakresie
medycyny” [art. 3 ust. 1 pkt 8 uod].

Rozporzadzenie w sprawie szczegétowego sposobu postepowania z odpadami
medycznymi (rozp.p.o.m) dzieli odpady medyczne na:

— zakazne,
— niebezpieczne inne niz zakazne

oraz
— inne niz niebezpieczne,
przypisujac im odpowiednie kody [§ 1 ust. 2 rozp.p.o.m]. Powyzsze kody sa zgodne
z rozporzadzeniem w sprawie katalogu odpaddéw (rozp. ko).

Warunkiem uznania odpadéw za majace wlasciwosci zakazne jest:

- ,0becnos¢ w nich zywych mikroorganizméw lub przekroczenie wartosci mikrobio-
logicznego zanieczyszczenia” [§ 1 ust. 1 pkt 1 rozp.o.z]

lub
— ,0becno$¢ w nich zywych mikroorganizméw lub ich toksyn, o ktérych wiadomo,

lub co do ktérych istnieja wiarygodne podstawy do przyjecia, ze wywotuja choroby

u ludzi lub innych zywych organizméw” [§ 1 ust. 1 pkt 2 rozp.o.z].

Zatacznik do rozporzadzenia okre$la metody badania powyzszych wlasciwosci
zakaznych.
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Pochodzenie odpadéw medycznych

Odpady medyczne powstaja m.in. z produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych,
o ktérych mowa w ustawie Prawo farmaceutyczne (uPf).

Produktem leczniczym , jest substancja lub mieszanina substancji, przedstawiana
jako posiadajaca wlasciwosci zapobiegania lub leczenia choréb wystepujacych u ludzi
lub zwierzat lub podawana w celu postawienia diagnozy lub w celu przywrécenia,
poprawienia lub modyfikacji fizjologicznych funkcji organizmu poprzez dziatanie
farmakologiczne, immunologiczne lub metaboliczne” [art. 2 pkt 32 uPf].

Wyréb medyczny, to ,wyréb medyczny, wyréb medyczny do diagnostyki in vitro,
wyposazenie wyrobu medycznego, wyposazenie wyrobu medycznego do diagnosty-
ki in vitro oraz aktywny wyréb medyczny do implantacji, w rozumieniu przepiséw
ustawy (...) o wyrobach medycznych” [art. 2a ust. 1 uPf].

Przektadajac to na jezyk zrozumiaty nie tylko dla dla oséb z branzy medycznej, pro-
dukty lecznicze i wyroby medyczne to np.: leki i szczepionki, odziez ochronna personelu
medycznego, narzedzia chirurgiczne, narzedzia zabiegowe (np. strzykawki).

Kazdy produkt leczniczy i wyréb medyczny ma opakowanie. Podstawowym aktem
prawa regulujacym problematyke opakowan jest ustawa o gospodarce opakowaniami
i odpadami opakowaniowymi (uogoioo), ktdrej przepisy , stosuje sie do wszystkich opa-
kowan, niezaleznie od zastosowanego do ich wykonania materiatu, oraz do powstatych
z nich odpadéw opakowaniowych” [art. 5 uogoioo]. Oznacza to, ze przepisy powyzszej
ustawy dotycza réwniez opakowan produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych
oraz powstatych z nich odpadéw opakowaniowych.

Ustawy o gospodarce opakowaniami i odpadami opakowaniowymi wyrdzniaja
nastepujace kategorie opakowan:

- ,opakowania jednostkowe — stuzace do przekazywania produktu uzytkownikowi

w miejscu zakupu” [art. 4 pkt 1 uogoioo];

- ,opakowania zbiorcze — zawierajace wielokrotnoé¢ opakowan jednostkowych pro-
duktdéw, niezaleznie od tego, czy sa one przekazywane uzytkownikowi, czy tez stu-

73 zaopatrywaniu punktéw sprzedazy i ktére mozna zdja¢ z produktu bez narusza-

nia cech produktu” [art. 4 pkt 2 uogoioo];

- ,opakowania transportowe — stuzace do transportu produktéw w opakowaniach
jednostkowych lub zbiorczych w celu zapobiegania uszkodzeniom produktéw,

z wylaczeniem konteneréw do transportu drogowego, kolejowego, wodnego lub

lotniczego” [art. 4 pkt 3 uogoioo].

Odpady opakowaniowe, to ,opakowania lub materialy opakowaniowe, stanowiace
odpady w rozumieniu przepiséw ustawy (...) o odpadach, z wyjatkiem pozostatosci
powstajacych w procesie produkgji” [art. 8 pkt 8 uogoioo].

Ustawa Prawo farmaceutyczne wymienia dwa rodzaje opakowar:

— opakowanie bezposrednie produktu leczniczego, to ,,opakowanie majace bezposdredni
kontakt z produktem leczniczym” [art. 2 pkt 20 uPf];
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— opakowanie zewnetrzne produktu leczniczego, czyli ,opakowanie, w ktérym
umieszcza sie opakowanie bezposdrednie” [art. 2 pkt 21 uPf].

Wymagania dotyczace opakowan produktéw leczniczych okresla Farmakopea
Europejska, a jesli nie zawiera tych wymagan, to Farmakopea Polska lub farmako-
pee w panstwach Unii Europejskiej lub panstwach cztonkowskich Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) [art. 25 ust. 1 i ust. 2 uPf].

Mozna przyjaé, ze opakowania bezposrednie produktéw leczniczych w rozumieniu
ustawy Prawo farmaceutyczne [art. 2 pkt 20 uPf], to opakowania jednostkowe w rozu-
mieniu ustawy o gospodarce opakowaniami i odpadami opakowaniowymi [art. 4 pkt 1
uogoioo]. Opakowania zewnetrzne produktéw leczniczych [art. 2 pkt 21 uPf], to opakowa-
nia zbiorcze [art. 4 pkt 2 uogoioo] i/lub opakowania transportowe [art. 4 pkt 3 uogoioo].

Zbieranie odpadéw medycznych

Odpady medyczne ,zbiera sie w miejscu ich powstawania do pojemnikéw lub
workéw jednorazowego uzycia z folii polietylenowej (...) wytrzymatych, odpornych
na dziatanie wilgoci i sSrodkéw chemicznych”, przy czym odpady:

— zakazne, do pojemnikéw lub workéw koloru czerwonego, z mozliwoscia jednokrot-
nego zamkniecia [§ 3 ust. 1 rozp.p.o.m];
— niebezpieczne inne niz zakazne, do pojemnikéw lub workéw koloru zéttego,

z mozliwoscia jednokrotnego zamkniecia [§ 3 ust. 2 rozp.p.o.m];

— inne niz niebezpieczne, do pojemnikéw lub workéw jednorazowego uzycia albo
do pojemnikéw wielokrotnego uzycia, w kolorze innym niz czerwony albo zétty

[§ 3 ust. 3 rozp.p.o.m].

Powyzsze nie dotyczy odpad6éw medycznych o ostrych koricach i krawedziach. Takie
odpady , zbiera si¢ w miejscu ich powstawania do pojemnikéw jednorazowego uzycia,
sztywnych, odpornych na dziatanie wilgoci, mechanicznie odpornych na przektucie lub
przeciecie” [§ 3 ust. 5 rozp.p.o.m]. Pojemniki na odpady zakazne maja kolor czerwony,
a na odpady niebezpieczne inne niz zakazne kolor z6tty [§ 3 ust. 5 rozp.p.o.m].

Pojemniki lub worki na odpady medyczne ,zapelnia sie co najwyzej do % ich obje-
tosci w sposéb umozliwiajacy ich bezpieczne zamkniecie. Niedopuszczalne jest otwie-
ranie raz zamknietych pojemnikéw lub workéw jednorazowego uzycia” [§ 4 ust. 1
rozp.p.o.m]. Wymienia sie je ,nie rzadziej niz co 72 godziny” [§ 4 ust. 2 rozp.p.o.m],
przy czym odpady wysoce zakazne ,moga by¢é przechowywane w miejscu ich
powstawania, nie dtuzej niz 24 godziny” [§ 5 ust. 2 rozp.p.o.m].

Pojemniki lub worki z odpadami medycznymi wstepnie magazynuje sie w odpo-
wiednio przystosowanych do tego celu pomieszczeniach albo urzadzeniach chtodni-
czych. Powyzsze pomieszczenia musza spelniac szereg wymogéw: by¢ zabezpieczone
przed dostepem 0s6b nieupowaznionych, owadéw i zwierzat, posiadaé Sciany i podto-
gi wykonane z materiatéw umozliwiajacych dezynfekcje, mie¢ odpowiednia wentylacje
i zachowywac odpowiednia temperature [§ 7 ust. 1 i ust. 2 rozp.p.o.m].
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Przetwarzanie odpadéw medycznych

Ustawa o odpadach, z nielicznymi wyjatkami, zakazuje odzysku odpadéw medycz-
nych [art. 94 ust. 11 ust. 2 uod]. Wyjatek stanowia odpady wymienione w rozporzadze-
niu w sprawie rodzajéw odpadéw medycznych i odpadéw weterynaryjnych, ktérych
odzysk jest dopuszczalny (rozp.o.m.d.o). W zataczniku do tego rozporzadzenia wymie-
niono np. narzedzia chirurgiczne i zabiegowe, ubrania jednorazowe oraz chemikalia
i odczynniki chemiczne. Wymienione odpady opatrzono kodem, ktéry pozwala na ich
identyfikacje w katalogu odpadoéw, ktéry zawiera rozporzadzenie w sprawie katalogu
odpadéw. Nie wyjadniono, czy odzysk ma dotyczy¢ odzysku materiatéw, czy energii.

Odzysk, to ,jakikolwiek proces, ktérego gtéwnym wynikiem jest to, aby odpady
stuzyly uzytecznemu zastosowaniu przez zastapienie innych materiatéw, ktére w prze-
ciwnym przypadku zostatyby uzyte do spelnienia danej funkgji, lub w wyniku ktérego
odpady sa przygotowywane do spelnienia takiej funkcji w danym zaktadzie lub ogdlnie
w gospodarce” [art. 3 ust. 1 pkt 14 uod]. Odzysk energii, to ,termiczne przeksztatcanie
odpadéw w celu odzyskania energii” [art. 3 ust. 1 pkt 15 uod].

Odzysk materiatéw, to ,kazdy odzysk inny niz odzysk energii i ponowne prze-
twarzanie na materiaty, ktére moga zosta¢ wykorzystane jako paliwa lub inne $rod-
ki wytwarzania energii; odzysk materialéw obejmuje w szczegdlnoSci przygotowanie
do ponownego uzycia, recykling i prace ziemne” [art. 3 ust. 1 pkt 15a uod].

Skoro, co do zasady, zakazuje sie odzysku odpadéw medycznych, to podstawa
gospodarowania tymi odpadami jest ich unieszkodliwianie. Unieszkodliwianie odpa-
doéw, to ,, proces niebedacy odzyskiem, nawet jezeli wtérnym skutkiem takiego procesu
jest odzysk substancji lub energii ” [art. 3 ust. 1 pkt 30 uod]. Ustawa o odpadach nie prze-
sadza na czym ma polega¢ unieszkodliwianie odpadéw medycznych. Jednoznacznie
nakazuje jedynie, aby zakazne odpady medyczne unieszkodliwia¢ przez termiczne
przeksztatcanie w spalarniach odpadéw niebezpiecznych oraz zakazuje ich unieszko-
dliwiania we wspétspalarniach [art. 95 ust. 2i ust. 3 uod]. Ponadto stanowi, ze proceséw
unieszkodliwiania nalezy prowadzi¢ ,z uwzglednieniem wiasciwosci odpadéw i cha-
rakteru procesu oraz zgodnie z wymaganiami i sposobami prowadzenia unieszkodli-
wiania odpadéw” okreslonymi w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie
art. 95 ust. 11 ustawy, przez ministra wlasciwego do spraw klimatu [art. 95 ust. 1 i ust. 11
uod]. Nie znaleziono przepisu wykonawczego wydanego na tej podstawie.

Z powyzszego wynika, ze unieszkodliwiania odpadéw medycznych dokonu-
je sie poprzez sktadowanie na sktadowiskach odpadéw i/lub poprzez termiczne
przeksztalcanie.

Sktadowisko odpadéw, to ,,obiekt budowlany przeznaczony do sktadowania odpa-
déw” [art. 3 ust. 1 pkt 25 uod]. Ustawa o odpadach wyréznia trzy typy sktadowisk:

- skladowisko odpadéw niebezpiecznych;
— sktadowisko odpadéw obojetnych;
— skladowisko odpadéw innych niz niebezpieczne i obojetne [art. 103 ust. 2 pkt 1,213 uod].



16 | GOSPODARKA ODPADAMI. ODPADY MEDYCZNE
Anna Wieczorek, Maciej Siekierski

Zakazuje sie sktadowania zakaznych odpadéw medycznych na sktadowisku odpa-
déw [art. 122 ust. 1 pkt 3 uod]. Odpady medyczne niebezpieczne inne niz zakazne skta-
duje sie na sktadowiskach odpadéw niebezpiecznych. Na takich sktadowiskach moga
by¢ réwniez sktadowane odpady inne niz niebezpieczne [art. 106 ust. 1 pkt 3 uod].

Unieszkodliwianie zakaznych odpadéw medycznych poprzez ich termiczne prze-
ksztalcanie jest mozliwe jedynie w spalarniach odpad6éw niebezpiecznych. W odniesie-
niu do pozostatych odpadéw medycznych (niebezpieczne inne niz zakazne oraz inne
niz niebezpieczne), nie znaleziono przepisu zakazujacego ich unieszkodliwiania przez
termiczne przeksztatcanie we wszystkich rodzajach spalarni i wspétspalarni.

Sumujac, w $wietle obecnie obowiazujacych przepiséw, przetwarzanie odpadéw
medycznych moze polegad na:

— unieszkodliwianiu poprzez sktadowanie (z wyjatkiem odpadéw zakaznych)

i/lub
— unieszkodliwianiu poprzez termiczne przeksztalcanie

i/ lub w szczegélnych przypadkach
- odzysku, bez wyjasnienia, czy chodzi o odzysk materiatéw, czy energii (patrz —rozpo-

rzadzenie w sprawie rodzajéw odpad6éw medycznych i odpadéw weterynaryjnych,

ktérych odzysk jest dopuszczalny).

Odpady a pandemia COVID-19

Od poczatku pandemii, na catym $wiecie, ludzie nosza maseczki i rekawiczki (na uli-
cach, w sklepach, w samolotach, w pociagach itp.) i to w iloéci, w jakiej ngdy wczesniej
tego nie robili. Sa to najczesciej przedmioty jednorazowego uzytku, ktére btyskawicznie
staja sie odpadami.

W Polsce, stosowane przez pozamedycznych uzytkownikéw maseczki i reka-
wiczki ochronne sa najczesciej wykonane z materiatéw polimerowych (oprécz typo-
wych dla zastosowan medycznych wyrob6éw lateksowych i nitrylowych sa to takze
np. rekawiczki z plastyfikowanego polichlorku winylu albo polietylenu). Zaden
z wykorzystanych do ich produkgji materialéw nie jest biodegradowalny.

Analizujac zawarte w ustawie o odpadach definicje poszczeg6lnych grup, podgrup
i rodzajéow odpadéw trudno jest powiedzie¢ do jakich odpadéw powyzsze zuzyte
maseczki i rekawiczki zaliczy¢. Nie spelniaja ustawowej definicji odpadéw medycz-
nych. Nie sa odpadami weterynaryjnymi, pochodzacymi z wypadkéw, budowlanymi
i rozbiérkowymi, ulegajacymi biodegradacji, bioodpadami, odpadami zywnosci. Maja
niektére cechy odpadéw komunalnych i odpadéw obojetnych. Stanowia takze materiat
potencjalnie zakazny nie tyle ze wzgledu na sam wirus SARS-CoV-2, ktérego aktyw-
nos¢ biologiczna na tego typu materiatach jest relatywnie krétka, ale na inne hipote-
tycznie obecne w organizmach ich uzytkownikéw mikroorganizmy [§ 1 pkt 2 rozp.o.z].
Przyktadem moze tu by¢ bezobjawowe nosicielstwo wirusa zapalenia watroby typéw B
i C wykrywane dla 0,7-1,5% populacji [Dziubek 2003].
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Ze wzgledu na materialy z jakich je wykonano (polimery) w wigkszosci nadaja sie
do odzysku energii poprzez termiczne przeksztatcanie. Poniewaz, pomimo faktycznych
zagrozen, nie spetniaja ustawowej definicji zakaznego odpadu medycznego, wydaje sie, ze
mozna je termicznie przeksztalcaé¢ w kazdej spalarni i wspétspalarni i dokonywaé odzysku
energii. Praktyka wskazuje, ze unieszkodliwianie zuzytych maseczek i rekawiczek odby-
wa sie — jesli sie odbywa — razem z innymi odpadami, zwlaszcza komunalnymi niesegre-
gowanymi. Cze$¢ z nich trafia na sktadowiska odpaddéw, co nie powinno mie¢ tu miejsca.

Od poczatku pandemii, na calym $wiecie personel medyczny opiekujacy sie chory-
mi na COVID-19 musi nosi¢ odziez ochronna. Oczywiscie taka odziez noszono réwniez
przed pandemia, ale nie w takiej iloSci, a jej zuzycie nie rosto w tak zawrotnym tempie.

W Polsce podstawowym materiatem, z ktérego produkuje sie fartuchy, kombinezony,
maski, przylbice i gogle personelu medycznego sa wtékniny polimerowe (wykonane z poli-
propylenu) lub laminaty wi6kniny polipropylenowej. Rekawiczki ochronne wytwarza sie
z surowcéw elastomerowych takich jak lateks i guma nitrylowa [Berotex 2021].

W $wietle obowiazujacego prawa, jako dopuszczalne do odzysku wymieniono ubra-
nia jednorazowe [rozp.o.m.d.o w zwiazku z rozp. ko — kod 18 01 04], nie precyzujac:

— czy chodzi o odziez ochronna personelu medycznego;
— czy chodzi 0 odzysk materiatéw, czy energii.

Sprecyzowano jedynie, ze nie chodzi o ,,odpady, ktére zawieraja zywe drobnoustroje
chorobotworcze lub ich toksyny” [rozp.o.m.d.o w zwiazku z rozp. ko — kod 18 01 03].
Innymi stowy odzysk dotyczy jedynie ubran jednorazowych, ktére nie sa odpadami
zakaznymi. Jak juz napisano, odpady zakazne unieszkodliwia sie przez termiczne prze-
ksztalcanie w spalarniach odpadéw niebezpiecznych [art. 95 ust. 2 uod]. Natomiast ze
wzgledu na materiaty, z ktérych te odziez wykonano, w przewazajacej mierze nadaje sie
ona do odzysku energii cieplnej poprzez termiczne przeksztatcanie.

Na przetomie 2020 r. i 2021 r. pojawity sie pierwsze szczepionki przeciwko COVID-19.
W wiekszosci przypadkéw sa przyjmowane w trzech dawkach — dwie dawki w odstepie
kilku tygodni oraz jedna dawka przypominajaca po 5-6 miesiacach od podania drugiej
dawki. Szczepionki podaje sie za pomoca strzykawek jednorazowego uzytku. Na swiecie
mieszka 7,8 miliarda ludzi, a w Unii Europejskiej ponad 0,5 miliarda [Ludnosé $wiata 2021].

Jesli przyjaé, ze zaszczepi sie trzema dawkami potowa Swiatowej populagji, to
pozostanie do przetworzenia 11,7 miliarda strzykawek, o ktérych nie myslano jeszcze
w 2019 r. Podobnie jak z odzieza ochronna, strzykawki byly zuzywane réwniez przed
pandemia, ale nie tak masowo.

W pierwszym pétroczu 2021 r. ludno$é Polski wynosita 38 162 000 [GUS 2021].
Wymagajace przetworzenia strzykawki, ktére uzyto tylko do szczepienn przeciw
COVID-19, liczy sie¢ w milionach. W Polsce, strzykawki jednorazowego uzytku
sktadaja sie z pojemnika na produkt leczniczy (lek, szczepionke) i igly iniekcyjnej.
Pojemniki wykonane sa z polipropylenu o wysokiej jakosci i wyposazone czasem
w dodatkowy ttoczek-uszczelniacz z elastomeru. Przy iniekcjach dopuszczonych
do obrotu produktéw leczniczych stosowane sa strzykawki o pojemnoéci 0,5 do 1 ml.
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Wartos¢ opatowa polipropylenu wynosi 45-46 MJ / kg i jest poréwnywalna z typowymi
paliwami weglowodorowymi [Kruszelnicka i in. 2017].

Igly po wykonanej iniekcji stanowia w sposéb oczywisty material zakazny (HBV
— wirus zapalenia watroby typu B, HCV - wirus zapalenia watroby typu C i inne).
Sa wykonywane ze stali stopowych zgodnych z norma [PN-EN ISO 9626:2016-12].
Kazdy rodzaj stali, dopuszczony ta norma, zawiera co najmniej 15% chromu i nie mniej
niz 10% niklu. Dodatkowymi sktadnikami stopowymi o zwartoSci mniejszej lub réw-
nej 5% sa takze molibden, mangan i tytan. Oznacza to, ze taczna zawarto$¢ tych defi-
cytowych metali w materiale igty wynosi od 30 do 40% [SSN]. Warto nadmieni¢, ze
niektére punkty szczepien sa wyposazane w zestawy strzykawek tuberkulinowych
z igtami nienadajacymi sie do tego akurat zabiegu. Wymaga to odlaczenia nieuzywanej
igly i zamontowania odpowiedniej [Matkowska-Kogjan 2021].

W rozporzadzeniu w sprawie rodzajéw odpadéw medycznych i odpadéw wete-
rynaryjnych jako dopuszczalne do odzysku wymieniono narzedzia zabiegowe
oraz ich resztki z wylaczeniem odpadéw zakaznych, ktérymi te narzedzia sie staja
[rozp.o.m.d.o w zwiazku z rozp. ko — kod 18 01 01 z wytaczeniem narzedzi o kodzie
18 01 03]. Nie sprecyzowano, czy chodzi o odzysk materialéw, czy energii.

Sumujac, strzykawki jednorazowego uzytku po wykonaniu zastrzyku, staja sie for-
malnie rzecz biorac odpadami zakaznymi. Wolno je jedynie unieszkodliwia¢ przez ter-
miczne przeksztalcanie w spalarniach odpad6éw niebezpiecznych [art. 95 ust. 2 uod].
Natomiast ze wzgledu na materiaty, z ktérych je wykonano, w przewazajacej mierze
nadaja sie do odzysku energii cieplnej poprzez termiczne przeksztalcanie.

Igly, ktérych nie uzyto do szczepien, to niebezpieczne inne niz zakazne odpady
medyczne, o potencjalnie wysokiej wartosci surowcowe;.

Kazdy produkt leczniczy i wyréb medyczny ma opakowanie bezposrednie [art. 2
pkt 20 uPf], czyli opakowanie jednostkowe [art. 4 pkt 1 uogoioo] oraz opakowa-
nie zewnetrzne [art. 2 pkt 21 uPf], czyli opakowania zbiorcze [art. 4 pkt 2 uogoioo]
i najczesciej dodatkowe opakowanie transportowe [art. 4 pkt 3 uogoioo].

Opakowania bezposrednie/opakowania jednostkowe sa wykonywane z réznych
materiatéw. Moga to by¢ szklane pojemniki na produkty lecznicze albo laminaty papie-
rowo-polimerowe na wyroby medyczne (np. na strzykawki jednorazowego uzytku).
Przyktadowo opakowania bezposrednie/opakowania jednostkowe szczepionek prze-
ciw COVID-19 praktycznie wszystkich producentéw, to szklane pojemniki, w ktérych,
w przypadku szczepionek wektorowych, po opréznieniu pozostaja resztki zywego wiru-
sa szczepionkowego (modyfikowany genetycznie adenowirus matpi), a wiec, przynaj-
mniej formalnie rzecz biorac, materiat zakazny. Wolno je jedynie unieszkodliwiaé przez
termiczne przeksztatcanie w spalarniach odpadéw niebezpiecznych [art. 95 ust. 2 uod].

Opakowania zewnetrzne/zbiorcze to najczesciej laminowane polimerami karto-
ny. Trudno jednoznacznie stwierdzié, czy sa to odpady zakazne oraz czy maja cechy
odpadéw niebezpiecznych inne niz zakazne. Wydaje sie, ze w wiekszosci sa to odpady
medyczne inne niz niebezpieczne.
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Rozporzadzenie w sprawie rodzajéw odpadéw medycznych i odpadéw weteryna-
ryjnych nie dopuszcza do odzysku zadnych opakowan produktéw leczniczych i wyro-
béw medycznych. Ze wzgledu na materialy, z ktérych wykonano zaréwno opakowa-
nia bezposrednie/opakowania jednostkowe, jak i opakowania zewnetrzne/zbiorcze,
w przewazajacej mierze nadaja sie do odzysku energii cieplnej poprzez termiczne
przeksztalcanie. Nie dotyczy to opakowan ze szkta.

Propozycje zmian przepisow

W $wietle obecnie obowiazujacych przepiséw, przetwarzanie odpadéw medycz-
nych moze polega¢ na unieszkodliwianiu poprzez skladowanie albo termiczne
przeksztatcanie. W szczegélnych przypadkach dopuszczalny jest odzysk.

Jednocze$nie ustawodawca stwierdza, ze wtérnym skutkiem procesu unieszkodliwiania
,jest odzysk substangji lub energii” [art. 3 ust. 1 pkt 30 uod].

Autorzy artykutu uwazaja, ze skoro przy unieszkodliwianiu odpadéw medycznych
wtérnym skutkiem moze byé powstawanie energii, to z niezrozumiatych wzgledéw
zabrania sie przetwarzania odpadéw medycznych poprzez odzysk energii w proce-
sie termicznego przeksztalcania (poza procesem unieszkodliwiania — patrz schemat).
Za takim podejéciem przemawia chociazby dodatkowy strumien odpadéw wytwarza-
nych w czasie pandemii. Jak napisano powyzej, materiaty, z ktérych wykonano odziez
ochronna personelu medycznego, strzykawki jednorazowego uzytku oraz opakowa-
nia produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, w przewazajacej mierze nadaja sie
do odzysku energii cieplnej poprzez termiczne przeksztatcanie.

Autorzy artykutu proponuja, aby przetwarzanie odpadéw medycznych, w zaleznosci
od ich wtasciwosci polegato na:

— odzysku energii poprzez termiczne przeksztatcanie

i/lub
— odzysku niektérych materiatéw (patrz — rozporzadzenie w sprawie rodzajéw odpa-

déw medycznych i odpadéw weterynaryjnych, ktérych odzysk jest dopuszczalny)

i/lub
- unieszkodliwianiu poprzez termiczne przeksztalcanie, w sporadycznych przy-
padkach

i/lub
- unieszkodliwianiu poprzez sktadowanie, w sporadycznych przypadkach.

Zdrowy rozsadek wskazuje, aby odpady medyczne stuzyly do odzysku energii,
a zwlaszcza nie trafiaty na sktadowiska odpadow.

W ustawie o odpadach uzywane sa okreslenia:

— wytwarzanie odpadéw, np. w definicji pojecia gospodarka odpadami [art. 3 ust. 1
pkt 3 uod];
— powstawanie odpadéw, np. w definicji pojecia zapobieganie powstawaniu odpadéw

[art. 3 ust. 1 pkt 33 uod].
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Autorzy artykulu, uwazaja, ze nalezy jednoznacznie ustali¢, czy sa to synonimy,
czy dwa rézne okre$lenia. Ponadto autorzy artykutu proponuja, aby w ustawie Prawo
farmaceutyczne stosowaé takie same nazwy opakowan jak w ustawie o gospodarce
opakowaniami i odpadami opakowaniowymi.

Zmiany myslenia o produktach leczniczych

Medycyna kieruje sie podstawa zasada — lepiej zapobiegac niz leczy¢. Mozna uznad,
ze ta zasada jest analogiczna do hierarchii przyjetej w gospodarce odpadami, w ktérej
na pierwszym miejscu postawiono zapobieganie ich powstawania.

Im mniej odpadéw tym lepiej dla srodowiska, a tym samym zdrowia ludzi.
Zmniejszanie ilosci odpadéw medycznych to wyzwanie dla szeroko rozumianego $wia-
ta medycznego, przede wszystkim dla twércéw i producentéw produktéw leczniczych.
W pracach nad tymi produktami z oczywistych wzgledéw liczy sie przede wszystkim
to, czy sa skuteczne w leczeniu danej choroby lub jej zapobieganiu. Autorzy niniejszego
artykutu nie maja zamiaru tego negowac. Uwazaja jednak, ze wskazane bytoby branie
pod uwage réwniez ilo$ci odpadéw, ktére dany produkt leczniczych generuje. Do takie-
go podejscia obliguje prawo Unii Europejskiej i oczywiscie polska ustawa o odpadach.

W rozumieniu ustawy Prawo farmaceutyczne ryzykiem uzycia produktu lecz-
niczego ,jest kazde zagrozenie zdrowia pacjenta lub zdrowia publicznego zwiaza-
ne z jako3cia, bezpieczefstwem lub skutecznodcia produktu leczniczego oraz kazde
zagrozenie niepozadanym wplywem na $rodowisko” [art. 3 pkt 35a uPf]. Pozostaje
bezspornym, ze im wiecej odpadéw generuje dany produkt leczniczy, tym gorzej
dla $rodowiska.

Zatacznik nr 5 do ustawy o odpadach nosi tytut ,Przyktady $rodkéw stuzacych
zapobieganiu powstawaniu odpadéw”, wg ktérego Srodki, ktére moga mie¢ wplyw na
zapobieganie wytwarzania odpadéw, to np.:

— promowanie , ekoprojektowania (systematycznego uwzgledniania aspektéw Srodo-
wiskowych przy projektowaniu produktu z zamiarem poprawienia charakterystyki
oddziatywania, jakie dany produkt wywiera na $rodowisko przez caty cykl zycia)”
[pkt 4];

- stosowanie umoéw i ,negocjagji sektorowych, zmierzajacych do tego, aby dane przed-
siebiorstwa lub sektory przemystu wyznaczaly wiasne plany lub cele zapobiegania
powstawaniu odpadéw lub udoskonalaty nieoszczedne produkty lub opakowania”
[pkt 9];

— kampanie informacyjne i ,kierowanie informacji do ogétu spoteczenstwa lub
konkretnej grupy konsumentéw” [pkt 12];

- ,wlaczanie kryteriéw zwiazanych z ochrona $rodowiska i zapobieganiem powstawa-
niu odpadéw do zaproszen do sktadania ofert i kontraktow, zgodnie z Podrecznikiem
na temat ekologicznych zaméwieri publicznych, opublikowanym przez Komisje
Europejska 29 pazdziernika 2004 r.” [pkt 15].
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Zasady te obowiazuja w calej Unii Europejskiej. Oznacza to, ze majac do wyboru
produkty lecznicze o tych samych wtasciwosciach medycznych, nalezy wprowadzic
na rynek europejski produkt lepiej chroniacy srodowisko i generujacy mniej odpadéw.

Ustawa Prawo farmaceutyczne definiuje pojecie sponsor. Jest to ,,0soba fizyczna,
osoba prawna albo jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, odpo-
wiedzialna za podjecie, prowadzenie i finansowanie badania klinicznego, ktéra ma
siedzibe na terytorium jednego z panstw cztonkowskich Unii Europejskiej lub panstw
cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o0 Wolnym Handlu (EFTA) - strony umo-
wy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, jezeli sponsor nie ma siedziby na teryto-
rium jednego z panstw Europejskiego Obszaru Gospodarczego, moze dziata¢ wyltacznie
przez swojego prawnego przedstawiciela posiadajacego siedzibe na tym terytorium”
[art. 2 pkt 37a uPf].

Pozostaje bezspornym, ze finansowane przez sponsoréw badania kliniczne maja
przede wszystkim wykazac skutecznosci produktéw leczniczych w leczeniu i zapobie-
ganiu chorobom. Wydaje sie jednak, ze sponsorzy powinni réwniez zwraca¢ uwage na to,
aby produkty lecznicze generowaly jak najmniej odpadéw medycznych. Przyktadowo,
eliminacja skomplikowanych opakowan i strzykawek bylaby krokiem milowym
w kierunku ochrony $rodowiska, a tym samym zdrowia ludzi i innych istot zyjacych
na naszej planecie. Zapewne nie wszystkie produkty lecznicze da sie poda¢ pacjentom
bez zastrzyku oraz przechowywac i transportowaé w temperaturze otoczenia, ale tam
gdzie to mozliwe, trzeba prébowac tak robié.

Urodzony w Bialymstoku ,, Albert Bruce Sabin (Saperstein) (...) w 1921 r. wyemigro-
wat z rodzina do USA, w 1960 r. wyizolowat wirusa choroby Heinego-Medina, produku-
jac skuteczna szczepionke, co byto jednym z najwiekszych osiagnie¢ medycyny XX wie-
ku” [Moskwa, Kalinowska-Moskwa 2015, s. 396]. Warto zaznaczy¢, ze w latach 60. XX w.
szczepionke podawano doustnie. Mozna zaryzykowac twierdzenie, iz z tego powodu
w dzisiejszym rozumieniu byla ,proekologiczna”, bo nie generowata dodatkowego
odpadu, jakim jest strzykawka. Niestety juz tak nie jest.

Jako pozytywny przyktad produktu leczniczego, ktéry wpisuje sie we wspodtczesna
hierarchie przyjeta w gospodarce odpadami (zapobieganie ich powstawaniu), nale-
zy wskazaé szczepionke przeciwko grypie podawana donosowo w postaci aerozolu.
Ta forma szczepienia ma by¢ w 2022 r. dostepna takze w Polsce, ale tylko dla dzieci i mto-
dziezy [Szczepionka przeciwko grypie]. Oby takich przyktadéw byto wiecej. Szeroko
rozumiana branza medyczna powinna dawac przyklad jak zapobiega¢ powstawaniu
odpadow.
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http:/ / www.stalenierdzewne.pl/40/ stal-na-igly-strzykawek-lekarskich

[dostep: 28.12.2021].

Szczepionka przeciwko grypie

https:/ / zdrowie.pap.pl/ fakty-i-mity / szczepienia / mozna-zaszczepic-sie-na-grype-bez-zastrzyku
[dostep: 22.11.2021].


https://www.mp.pl/szczepienia/ekspert/ekspert-covid-19/256422,jak-prawidlowo-wykonac-szczepienie-im-przeciwko-covid-19-preparatem-comirnaty-lub-szczepionka-mrna-moderny
https://www.mp.pl/szczepienia/ekspert/ekspert-covid-19/256422,jak-prawidlowo-wykonac-szczepienie-im-przeciwko-covid-19-preparatem-comirnaty-lub-szczepionka-mrna-moderny
https://www.berotex.net/pl/500-artykuly-ochronne
http://www.stalenierdzewne.pl/40/stal-na-igly-strzykawek-lekarskich
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Zrédta prawa

Prawo Unii Europejskiej

Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1357 /2014 z dnia 18 grudnia 2014 r. zastepujace zatacz-
nik IIT do dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2008/98/WE w sprawie odpadéw
oraz uchylajacej niektére dyrektywy (Dz.Urz. UE L 365 z 19.12.2014, s. 89, z pézn. zm.),

w skrécie rozporzadzenie (UE) nr 1357 /2014.

Rozporzadzenie Rady (UE) 2017/997 z dnia 8 czerwca 2017 r. zmieniajace zatacznik III

do dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2008/98/WE w odniesieniu do niebez-
piecznej wiasciwosci HP 14 ,, Ekotoksyczne” (Dz.Urz. UE L 150 z 14.06.2017, s. 1), w skrdcie
rozporzadzenie (UE) 2017/997.

Prawo polskie — ustawy

Ustawa z dnia 6 wrzeénia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. z dnia 16 wrzednia 2021 r.,
Dz.U. z 2021 r. poz. 1977), w skrécie uPf.

Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (t.j. z dnia 15 kwietnia 2021 r., Dz.U. z 2021 r.
poz. 779 z pézn. zm.), w skrécie uod.

{Odnosnik 1 - Niniejsza ustawa dokonuje w zakresie swojej regulacji wdrozenia naste-

pujacych dyrektyw:

1) dyrektywy Rady 78/176/EWG z dnia 20 lutego 1978 r. w sprawie odpadéw
pochodzacych z przemystu ditlenku tytanu (Dz.Urz. WE L 54 z 25.02.1978, s. 19,

z p6zn. zm.; Dz.Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 15, t. 1, s. 71);

2) dyrektywy Rady 86/278/EWG z dnia 12 czerwca 1986 r. w sprawie ochrony $rodo-
wiska, w szczegblnosci gleby, w przypadku wykorzystywania osadéw Sciekowych
w rolnictwie (Dz.Urz. WE L 181 z 04.07.1986, s. 6, z p6zn. zm.; Dz.Urz. UE Polskie
wydanie spegjalne, rozdz. 15, t. 1, s. 265);

3) dyrektywy Rady 91/271/EWG z dnia 21 maja 1991 r. dotyczacej oczyszczania $cie-
kéw komunalnych (Dz.Urz. WE L 135 z 30.05.1991, s. 40, z p6zn. zm.; Dz.Urz. UE
Polskie wydanie specjalne, rozdz. 15, t. 2, s. 26);

4) dyrektywy 94/62/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia 1994 r.
w sprawie opakowarn i odpadéw opakowaniowych (Dz.Urz. WE L 365 z 31.12.1994,
s. 10, z p6zn. zm.; Dz.Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 13, t. 13, s. 349);

5) dyrektywy Rady 96/59/WE z dnia 16 wrze$nia 1996 r. w sprawie unieszkodliwiania
polichlorowanych bifenyli i polichlorowanych trifenyli (°PCB/PCT) (Dz.Urz. WE L 243
2 24.09.1996, s. 31; Dz.Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 15, t. 3, s. 75);

6) dyrektywy Rady 1999/31/WE z dnia 26 kwietnia 1999 r. w sprawie sktadowania
odpadéw (Dz.Urz. WE L 182 2 16.07.1999, s. 1, z pézn. zm.; Dz.Urz. UE Polskie
wydanie specjalne, rozdz. 15, t. 4, s. 228);

7) dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2000/53/WE z dnia 18 wrze-
$nia 2000 r. w sprawie pojazdéw wycofanych z eksploatacji (Dz.Urz. WE L 269
z21.10.2000, s. 34, z pézn. zm.; Dz.Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 15, t. 5,
s. 224);

8) dyrektywy 2000/76/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 4 grudnia 2000 r.
w sprawie spalania odpad6éw (Dz.Urz. WE L 332 z 28.12.2000, s. 91, z p6zn. zm.;
Dz.Urz. UE Polskie wydanie spegjalne, rozdz. 15, t. 5, s. 353);
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9) (uchylony)

10) dyrektywy 2006/21/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 15 marca 2006 r.
w sprawie gospodarowania odpadami pochodzacymi z przemystu wydobywczego
oraz zmieniajacej dyrektywe 2004 /35/WE (Dz.Urz. UE L 102 z 11.04.2006, s. 15,

z p6zn. zm.);

11) dyrektywy 2006/66/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 6 wrze$nia
2006 r. w sprawie baterii i akumulatoréw oraz zuzytych baterii i akumulatoréw
oraz uchylajacej dyrektywe 91/157/EWG (Dz.Urz. UE L 266 z 26.09.2006, s. 1,

z p6zn. zm.);

12) dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2008/98/WE z dnia 19 listopada
2008 r. w sprawie odpadéw oraz uchylajacej niektére dyrektywy (Dz.Urz. UE L 312
z22.11.2008, s. 3);

13) dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2010/75/UE z dnia 24 listopa-
da 2010 r. w sprawie emisji przemystowych (zintegrowane zapobieganie zanie-
czyszczeniom i ich kontrola) (Dz.Urz. UE L 334 z 17.12.2010, s. 17);

14) dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2012/19/UE z dnia 4 lipca 2012 r.

w sprawie zuzytego sprzetu elektrycznego i elektronicznego (WEEE) (Dz.Urz.
UE L 197 2 24.07.2012, s. 38, z p6zn. zm.).

Niniejsza ustawa stuzy stosowaniu rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) nr 1257/2013 z dnia 20 listopada 2013 r. w sprawie recyklingu statkéw oraz

zmieniajacego rozporzadzenie (WE) nr 1013/2006 i dyrektywe 2009/16/WE (Dz.Urz.

UE L3302z 10.12.2013, s. 1).

Odnoénik 2 — Niniejsza ustawa zostata notyfikowana Komisji Europejskiej dnia

26 kwietnia 2012 r. pod numerem 2012/0263/PL, zgodnie z art. 16 dyrektywy

94 /62 /WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia 1994 r. w sprawie opa-
kowan i odpadéw opakowaniowych (Dz.Urz. WE L 365 z 31.12.1994, s. 10, z p6zn. zm.;
Dz.Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 13, t. 13, s. 349), oraz § 4 rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowe-
go systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz.U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597),
wdrazajacego postanowienia dyrektywy 98/34/WE z dnia 22 czerwca 1998 r. ustanawia-
jacej procedure udzielania informacji w dziedzinie norm i przepiséw technicznych oraz
zasad dotyczacych ustug spoteczenistwa informacyjnego (Dz.Urz. WE L 204 z 21.07.1998,
s. 37,z p6zn. zm.; Dz.Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 13, t. 20, s. 337)}

Ustawa z dnia 13 czerwca 2013 r. o gospodarce opakowaniami i odpadami opakowaniowy-
mi (tj. z dnia 29 maja 2020 r., Dz.U. z 2020 r. poz. 1114), w skrécie uogoioo

{Odnoénik — Niniejsza ustawa:
1) dokonuje w zakresie swojej regulacji wdrozenia postanowien:

a) dyrektywy 94/62/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia
1994 r. w sprawie opakowan i odpadéw opakowaniowych (Dz.Urz. WE L 365
2 31.12.1994, s. 10, z pézn. zm.; Dz.Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 13,
t. 13, s. 349),

b) dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2009/128/WE z dnia 21 pazdzier-
nika 2009 r. ustanawiajacej ramy wspélnotowego dziatania na rzecz zréwnowa-
zonego stosowania pestycydow (Tekst majacy znaczenie dla EOG) (Dz.Urz. UE
L 309 z 24.11.2009, s. 71);
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2) zostata notyfikowana Komisji Europejskiej w dniu 21 stycznia 2012 r. pod numerem
2012/0590/PL zgodnie z art. 16 dyrektywy, o kt6érej mowa w pkt 1 lit. a, oraz § 4
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funk-
cjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz.U. poz. 2039
oraz z 2004 r. poz. 597), wdrazajacego postanowienia dyrektywy 98/34/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 22 czerwca 1998 r. ustanawiajacej procedure
udzielania informacji w dziedzinie norm i przepiséw technicznych oraz zasad doty-
czacych ustug spoteczenstwa informacyjnego (Dz.Urz. WE L 204 z 21.07.1998, s. 37,

z p6zn. zm.; Dz.Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 13, t. 20, s. 337).}

Prawo polskie - rozporzadzenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2015 r. w sprawie rodzajéow odpadéw me-
dycznych i odpadéw weterynaryjnych, ktérych odzysk jest dopuszczalny (Dz.U. z 2015 .
poz. 1116), w skrdcie rozp.o.m.d.o.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegétowe-
go sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz.U. z 2017 r. poz. 1975), w skrécie
rozp.p.o.m {rozporzadzenie zostalo notyfikowane Komisji Europejskiej w dniu 17 maja 2017 r.
pod numerem 2017/197 /PL, zgodnie z § 4 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grud-

nia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw
prawnych (Dz.U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597), ktére wdraza postanowienia dyrektywy (UE)
2015/1535 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 9 wrzesnia 2015 r. ustanawiajacej procedu-
re udzielania informacji w dziedzinie przepiséw technicznych oraz zasad dotyczacych ustug
spoteczenstwa informacyjnego (ujednolicenie) (Dz.Urz. UE L 241 z 17.09.2015, s. 1)}

Rozporzadzenie Ministra Klimatu z dnia 24 grudnia 2019 r. w sprawie warunkéw uznania
odpadéw za posiadajace wlasciwosci zakazne oraz sposobu ustalania tych wiasciwosci
(Dz.U. z 2020 1. poz. 3), w skrdcie rozp.o.z {rozporzadzenie dokonuje transpozydji zataczni-
ka III do dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2008/98/WE z dnia 19 listopada 2008 r.
w sprawie odpadéw oraz uchylajacej niektére dyrektywy (Dz. Urz. UE L 312 z 22.11.2008,

s.3, Dz.Urz. UE L 365 z 19.12.2014, s. 89, Dz.Urz. UE L 21 z 28.01.2015, s. 22, Dz.Urz. UE L 184
z11.07.2015, s. 13, Dz.Urz. UE L 150 z 14.06.2017, s. 1 oraz Dz.Urz. UE L 150 z 14.06.2018, s. 109)}

Rozporzadzenie Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020 r. w sprawie katalogu odpadéw
(Dz.U. z 2020 1. poz. 10), w skrécie rozp. ko

Niniejsze rozporzadzenie zapewnia wykonanie decyzji Komisji 2000/532/WE z dnia

3 maja 2000 r. zastepujacej decyzje Komisji 94/3/WE ustanawiajaca wykaz odpadéw zgodnie

z art. 1 lit. a dyrektywy Rady 75/442/EWG w sprawie odpadéw oraz decyzje Rady 94/904/ WE
ustanawiajaca wykaz odpadéw niebezpiecznych zgodnie z art. 1 ust. 4 dyrektywy Rady 91/689/
EWG w sprawie odpadéw niebezpiecznych (Dz.Urz. UE L 226 z 06.09.2000, s. 3, z p6zn. zm.;
Dz.Urz. UE Polskie wydanie specjalne rozdz. 15, t. 5, s. 151).

Normy

PN-EN ISO 9626:2016-12 — Rurki igiet ze stali nierdzewnej do produkcji wyrobéw
medycznych, Wymagania i metody badan.
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Waste Management. Medical waste

ABSTRACT

This paper by A. Wieczorek and M. Siekierski is another in a series of articles on waste management.

The COVID-19 pandemic became the reason for writing it. The authors point out one of its numerous

negative consequences that has so far gone unmentioned — an increase in the amount of waste, including

medical waste, relative to the status quo in 2019.

The aim of the article is:

— to provide basic information on medical waste;

— suggesting changes to the law to improve the management of this waste, in particular, to increase
the possibilities of energy recovery;

— to call for medicinal products and medical devices to generate as little waste as possible.

The less waste the better for the environment, and thus for human health. Reducing medical waste

is a challenge for the broadly understood medical world, mainly for developers and manufacturers

of medicinal products. The work on these products is, for obvious reasons, primarily concerned with

whether they are effective in treating or preventing a disease. The authors of this article have no intention

of denying this. However, they believe that it would be advisable to also take into account the amount

and type of waste generated by a given medicinal product. It is not the authors' intention to lobby for

any waste treatment method.

Key words: medical waste, medicinal products, waste, waste management, thermal treatment of waste,
COVID-19 pandemic
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