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PRAWNE | EKONOMICZNE UWARUNKOWANIA
GOSPODARKI ODPADAMI MEDYCZNYMI

Streszczenie. Omowiono dwa warianty dziatan, spetniajace obowiazujace wymagania prawne,
mozliwe do zastosowania w gospodarce odpadami medycznymi. Na przyktadzie szpitali z Lu-
blina, zobrazowano problem wydatkéw ponoszonych przez wytworcéw odpadow medycznych
na prowadzenie dziatalno$ci w zakresie gospodarki odpadami. Przedstawiono analiz¢ kosztow
unieszkodliwiania odpadow medycznych przy zastosowaniu metody autoklawowania. Odpady,
ktdre otrzymano po ich unieszkodliwianiu metodami alternatywnymi nie spetniajg kryterium
dopuszczenia ich do sktadowania na sktadowiskach odpadow. Fakt ten ogranicza stosowanie
w praktyce metod alternatywnych.

Stowa kluczowe: odpady medyczne, wymagania prawne, sposoby unieszkodliwiania odpadow,
metody termiczne, metody alternatywne do metod termicznych, naktady na gospodarowanie
odpadami.

WSTEP

Odpady medyczne, wedtug ustawy o odpadach, to odpady powstajace w nastegp-
stwie udzielania $wiadczefn zdrowotnych oraz prowadzenia badan i do$wiadczen
naukowych w zakresie medycyny. W katalogu odpadéw [7] sa one ujgte w grupie 18,
podgrupie 18 01. Odpady wymienione w podgrupie 18 01 mozna podzieli¢ na odpady
zakazne, specjalne oraz pozostate.

Odpady medyczne zakazne (nazywane rowniez specyficznymi) zawierajg zywe
mikroorganizmy chorobotworcze lub ich toksyny stwarzajgce niebezpieczenstwo
wywotania chorob zakaznych.

Do odpadéw medycznych specjalnych zalicza si¢ chemikalia zawierajace niebez-
pieczne substancje, w tym odczynniki chemiczne, leki cytotoksyczne i cytostatyczne
oraz odpady amalgamatu dentystycznego. Odpady medyczne zakazne i specjalne sa
odpadami niebezpiecznymi.

Odpady medyczne pozostate nie sg zaliczane do odpadow niebezpiecznych.
Naleza do nich narzedzia chirurgiczne, zabiegowe i ich czg¢$ci oraz chemikalia i leki
inne niz niebezpieczne.
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W obiektach, w ktorych udzielane sg $wiadczenia medyczne badz prowadzone sg
badania z zakresu medycyny powstaja ponadto odpady o sktadzie i wlasciwos$ciach
typowych dla grupy odpadéw bytowo-gospodarczych (tzw. odpady komunalne). Wsrod
nich sa zarowno odpady niebezpieczne, np. zuzyte Swietlowki, termometry, baterie
i akumulatory, zuzyte oleje, jak i odpady inne niz niebezpieczne, np. opakowania
z papieru i tektury, odpady z tworzyw sztucznych, pozostatosci z przygotowywania
positkéw oraz pokonsumpcyjne ze stolowki. W nastepstwie dziatalnosci Zaktadow
Radiologicznych powstaja odpady: wodne roztwory wywolywaczy i aktywatorow,
roztwory utrwalaczy, blony i papier fotograficzny zawierajace lub nie zawierajace
srebra. Z pracowni izotopowych pochodza odpady radioaktywne. Wazng grupe
odpadow powstajacych w obiektach, w ktorych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne
i/lub prowadzone sg badania i dod§wiadczenia naukowe w zakresie medycyny, stano-
wig zuzyte przyrzady medyczne podlegajace przepisom ustawy o zuzytym sprzecie
elektrycznym i elektronicznym.

Wybor sposobu unieszkodliwiania odpadéw niebezpiecznych zalezy w szczegdl-
nosci od ich wlasciwosci [8] i zawartych w nich substancji, wymagan prawnych precy-
zujacych prawidlowe postepowanie z tymi odpadami oraz kosztow unieszkodliwiania.

WYMAGANIA PRAWNE W ZAKRESIE SPOSOBOW
GOSPODAROWANIA ODPADAMI MEDYCZNYMI

Odpady medyczne niebezpieczne (specyficzne i specjalne) (tab. 1) ujete w pod-
grupie 18 01, nie mogg by¢ poddawane odzyskowi [1, 4]. Gospodarowanie tymi
odpadami polega na ich unieszkodliwianiu.

Tabela 1. Odpady medyczne niebezpieczne

Odpady medyczne specyficzne (zakazne) Odpady medyczne specjalne

Kod . Kod
odpadu Rodzaj odpadu odpadu

Rodzaj odpadu

Chemikalia zawiera-
Czesci ciata oraz pojemniki na krew 180102" |jgce substancje 180106
niebezpieczne

Odpady zawierajgce zywe drobnoustroje chorobotwércze

lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia Leki cytotoksyczne

. ) ; 180103 |. 180108*
materiatu genetycznego, wywotujgce choroby u ludzi i cytostatyczne
i zwierzat
Zuzyte kagpiele lecznicze aktywne biologicznie .
o whasciwo$ciach zakaznych 180180 |0dpady amalgamatu 180110*

.~ ]dentystycznego
Pozostatosci z zywienia pacjentow oddziatéw zakaznych | 180182 |©0 Y Y¢ZNed

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia [5] wymienione sg dopuszczone do stosowa-
nia sposoby unieszkodliwiania odpadéw medycznych niebezpiecznych, a mianowicie
termiczne przeksztatcanie odpadow, autoklawowanie, dezynfekcja termiczna, dziatanie
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mikrofalami oraz obrobka fizyczno-chemiczna (inna niz autoklawowanie, dezynfekcja
termiczna oraz przy udziale mikrofal). Jednym z podstawowych warunkoéw uzyskania
zezwolenia na prowadzenie unieszkodliwiania odpadow medycznych tymi sposoba-
mi jest przeksztalcenie ich do odpadow innych niz niebezpieczne. Dopuszczone jest
faczenie dwoch lub wiecej sposobdéw unieszkodliwiania odpadow medycznych, jezeli
takie dzialanie zapewnia przeksztatcenie odpadow niebezpiecznych w odpady inne
niz niebezpieczne. Dodatkowo ustawa o odpadach wymaga, aby zakazne odpady
medyczne (specyficzne) unieszkodliwiane byty jedynie metodami, ktére prowadzg do
obnizenia w tych odpadach zawarto$ci ogdlnego wegla organicznego do wartosci 5%.
Zakazane jest natomiast unieszkodliwianie tych odpadéw przez ich wspotspalanie.

Z odpadoéw medycznych innych niz niebezpieczne, ujetych w podgrupie 18 01
(tab.2), odzyskowi mogg by¢ poddawane jedynie narzedzia chirurgiczne i zabiegowe
oraz ich czeéci. Pozostale odpady medyczne inne niz niebezpieczne z podgrupy 18 01
mozna ewentualnie wykorzysta¢ poprzez odzyskanie z nich energii w procesie ter-
micznego przeksztatcania tych odpadow.

Tabela 2. Odpady medyczne inne niz niebezpieczne (pozostate)

Rodzaj odpadu Kod odpadu
Narzedzi chirurgiczne i ich resztki 180101
Odpady inne niz wymienione w 180103" 180104
Chemikalia inne niz wymienione w 180106" 180107
Leki inne niz wymienione w 180108 180109
Zuzyte kagpiele lecznicze aktywne biologicznie inne niz wymienione w 180180° 180181

WARIANTY EKOLOGICZNEJ GOSPODARKI ODPADAMI
MEDYCZNYMI

Uwzgledniajac wymagania prawne, aktualnie mozliwe sa dwa warianty gospodarki
zakaznymi odpadami medycznymi (z wylaczeniem odpadu 180180": zuzyte kapiele
lecznicze aktywne biologicznie o wlasciwosciach zakaznych). Pierwszy z nich polega
na selektywnej zbidrce odpaddéw medycznych w miejscu ich powstawania, nastepnie
na ich termicznym przeksztalcaniu w specjalistycznych instalacjach do termicznej ob-
robki odpadéw medycznych i w koncowym etapie na sktadowaniu odpadéw wtornych
(tj. z procesu termicznego) [8]. Termiczne przeksztatcanie odpaddéw moze polegac na
ich spalaniu poprzez utlenianie lub poddaniu odpadéw innym procesom (pirolizie,
zgazowaniu, dziataniu plazmy) i nastepnie na spaleniu substancji powstatych podczas
tych procesow. Aktualnie taki wariant gospodarki zakaznymi odpadami medycznymi
uwazany jest za najbardziej wlasciwy.

Drugi wariant gospodarki odpadami medycznymi zakaznymi obejmuje selektyw-
ne zbieranie tych odpadéw w miejscach ich powstawania, likwidacj¢ wlasciwosci
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zakaznych odpaddéw ,,u zrodta” (np. na terenie szpitala) z zastosowaniem sposobow
alternatywnych do termicznego przeksztatcania, takich jak: autoklawowanie, dezyn-
fekcja termiczna lub dziatanie mikrofalami, nastgpnie spalanie odpadow po procesie
sterylizacji lub dezynfekcji w spalarniach odpadéw komunalnych. Metody alternatyw-
ne stanowig wiec etap posredni w calosciowym procesie gospodarowania odpadami
medycznymi. Wariant taki moze mie¢ duze znaczenie w naszym kraju, jednak dopiero
w przysztosci, bowiem obecnie brakuje spalarni odpadéw komunalnych.

Niebezpieczne odpady medyczne, nie posiadajace wlasciwosci zakaznych, takie
jak chemikalia, w tym odczynniki chemiczne powinny by¢ selektywnie zbierane w
miejscach ich powstawania, a nastepnie unieszkodliwiane metodami termicznymi lub
z zastosowaniem obrobki fizyczno-chemicznej. Odpady wtorne po przeksztatceniu ter-
micznym oraz odpady po obrobce fizyczno-chemicznej kierowane sa na sktadowiska.

Do unieszkodliwiania lekow cytotoksycznych i cytostatycznych prawnie do-
puszczone sa jedynie metody termiczne. Znany jest sposob immobilizacji niebez-
piecznych sktadnikéw lekéw w betonie (tzw. zestalanie) 1 nast¢pnie sktadowanie
zestalonych blokéw, jednak polskie regulacje prawne wykluczaja mozliwos¢ jego
stosowania.

Odpady amalgamatu dentystycznego pozyskane poprzez selektywng zbiorke
nalezy unieszkodliwiaé z zastosowaniem obrébki fizyczno-chemiczne;j.

Zuzyte kapiele lecznicze aktywne biologicznie o wiasciwosciach zakaznych (kod
180180) powinny byé poddawane obrobce fizyczno-chemicznej z zachowaniem
parametréw warunkujacych pozbycie wlasciwosci zakaznych tych odpadow.

EKONOMICZNE ASPEKTY GOSPODARKI ODPADAMI
MEDYCZNYMI

Gospodarowanie odpadami medycznymi powstajacymi w zwigzku z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych wigze si¢ z ponoszeniem okreslonych kosztow. W przypadku
odpadéw medycznych zakaznych koszty gospodarowania nimi zalezg od zastosowa-
nego wariantu gospodarki tymi odpadami.

Przyktadowo, gospodarowanie odpadami medycznymi powstajacymi w szpitalach
w Lublinie realizowane jest zgodnie z wariantem: selektywna zbiorka odpadéw w miej-
scach ich powstawania z przestrzeganiem wymagan ochrony srodowiska wynikajacych
z przepisow wydanych w przedmiotowym rozporzadzeniu [6], nastepnie ich termicz-
ne przeksztatcanie w instalacjach przeznaczonych dla odpadow niebezpiecznych,
w tym rowniez medycznych. Wobec braku w Lublinie spalarni odpadéw medycznych,
sa one kierowanie do instalacji tego rodzaju potozonych mozliwie najblizej Lublina.
W tabeli 3 wymieniono podmioty §wiadczace ustugi w zakresie odbioru, transportu i
termicznego unieszkodliwiania odpadéw medycznych ze szpitali lubelskich. Wsrod
tych podmiotéw sg: Firma Ustugowo-Handlowa ECO-TOP Rzeszéw, ECO-ABC
Betchatow oraz konsorcjum, w sktad ktorego wchodzg dwie firmy: Utylimed Sp. z o.0.
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Lublin i RAF-Ekologia Sp. z o0.0. Jedlicze. Firma Ustugowo-Handlowa ECO-TOP
Rzeszo6w zarzadza spalarnia odpadow przemystowych i medycznych w Rzeszowie.
Przedsigbiorstwo ECO-ABC Belchatéw zarzadza spalarnia odpaddéw niebezpiecznych
w Sandomierzu. Spotka RAF-Ekologia jest wtascicielem spalarni odpadow przemysto-
wych i medycznych zlokalizowanej w centralnej cz¢sci Rafinerii Nafty Jedlicze SA.

Gltowne sktadniki kosztéw gospodarki odpadami wedtug omawianego wariantu
to koszt ich zbierania i magazynowania, koszt odbioru i transportu do miejsc uniesz-
kodliwiania oraz koszt termicznego przeksztalcania odpadow w specjalistycznych
instalacjach. Catkowity koszt odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw me-
dycznych pozostaje w relacji z ich ilo$cia, okresem obowigzywania umowy oraz ze
specyfikacja swiadczonych ustug. W tabeli 3 zestawiono sumaryczne koszty z tytutu
odbioru, transportu i unieszkodliwiania metodami termicznymi odpadéw medycznych,
ponoszone przez poszczegdlne szpitale w Lublinie za caty okres umowy. Dane doty-
czace tych kosztoéw pochodza z dokumentdéw przetargowych przygotowanych przez
poszczegolne szpitale. Oszacowana, wedtug danych podanych w tabeli 3, jednostkowa
cena za odbior, transport i termiczne unieszkodliwianie odpadow medycznych w czasie
obowigzywania umowy ksztaltuje si¢, w przedziale 1,35-1,65 zt/kg odpadow.

Na ceng¢ ustugi transportowej wptywa odlegtos¢ pomiedzy punktem wyjsciowym
a miejscem docelowym. Odleglosci migdzy Lublinem a spalarniami odpadéw, do
ktorych trafiajag odpady medyczne ze szpitali w Lublinie s3 zréznicowane i wynosza:
109 km (spalarnia w Sandomierzu), 167 km (spalarnia w Rzeszowie) oraz 230 km
(spalarnia w Jedliczu).

Rzeczywiste roczne koszty eksploatacyjne spalarni s sumg rocznych kosztow ter-
micznego przeksztatcania odpadow (koszty zuzycia wody, gazu, energii elektryczne;j,
utrzymania ruchu, unieszkodliwiania odpadow wtornych), badan dioksyn i furanéw
dwa razy do roku, kosztow amortyzacyjnych oraz kosztow eksploatacyjnych modutu
oczyszczania spalin. Ten ostatni skladnik kosztow, w zwigzku z nalozonym na
planowane do budowy spalarnie odpadow obowigzkiem wykonywania stabilizo-
wania i zestalania odpadéw pochodzacych z oczyszczania spalin, bedzie obejmowat
réwniez koszty funkcjonowania instalacji stabilizowania, zestalania i deponowania na
sktadowisku produktow po stabilizowaniu i zestaleniu. Wedtug niektorych szacunkow
to koszt rzedu 8-10 mln zt/rok. Zasadne moze okazac¢ si¢ zastosowanie alternatywne-
go rozwigzania polegajacego na lokowaniu odpadéw pochodzacych z oczyszczania
spalin ze spalarni odpadéw w wyrobiskach pozostatych po eksploatacji surowcow.

Wydajnos¢ spalarni odpadow ma wpltyw na niektore sktadniki kosztéw eksplo-
atacyjnych jednostkowych (w przeliczeniu na 1kg unieszkodliwianych odpadow).
Wielko$¢ tego wptywu nalezy analizowac dla konkretnego rozwiazania technologicz-
nego spalarni. Na przyklad wydajno$¢ instalacji termicznej utylizacji odpadow prze-
mystowych w Rzeszowie zarzadzanej przez Firm¢ Ustugowo-Handlowa ECO-TOP
w Rzeszowie wynosi 287,5 kg/h. Przyjmujac czas pracy spalarni 22 dni w miesigcu i 8
h/dzien mozna obliczy¢, ze roczna wydajno$¢ spalarni wyniesie maksymalnie 607200
kg/rok. Uwzgledniajac koszt monitoringu dioksyn i furanéw na poziomie 40 tys. zl/
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Tabela 3. Zestawienie cen odbioru, transportu i termicznego unieszkodliwiania przez specja-

listyczne przedsigbiorstwa odpadoéw medycznych ze szpitali w Lublinie

Kody | Szacowana ilo$¢ odpadow 2 ) . Okres
Szpital odpadéw W okresie Firma rea"Z‘;; umowy, Ce’;?'
jaca ustu ) ’ zt
[71 wroku, kg | yusch lat, kg 1 o mies 2
C_entrum Onk(_)l(_)gii 180102* ] _ 12 131880
Ziemi Lubelskiej, 180103 Ogoétem Konsorcjum (0d 02. | (1,57 ztkg)
ul. Jaczewskiego | 180182* 84000 firm 2012)' ’ 9
7, Lublin 180106*
Szpital Neuro- 180102*
psychiat!'yczny 180103
Samodzielny 180182* , . 24 | 762048
Publiczny Zaktad . Ogotem Konsorcjum
Obieki . | 180106 ) (od 03. | (1,59 zl/kg)
pieki Zdrowotnej 180107 48000 firm 2012)
im. prof. M. Kaczyn- 180101
skiego, ul. Abramo- 180109
wicka 2, Lublin
180102" | 5500
* o H
Samodzielny 180103" | 330000 S Usl’f:t:mc;:/o-
Publiczny Szpital | 180182* | 4500 §) Hanglowa 12 553046,4
Kliniczny Nr 4, 180106* | 500 = CO-TO (od 04. | (1,6 zl/kg)
ul. dr K. Jaczew- | 180108* | 3000 | @ ECO-TOP, ul. 2012)
k.' 8 Lubli o) Hetmanska 120,
SKiego 8, Lublin | 180101 | 1500 | & Rzeszow
180109 | 1000
Samodzielny Firma
Publiczny Szpital Ustugowo- 12
Wojewodzki im. Handlowa 121500
Jana Bozego, ul. 90000 ECO-TORP, ul. (ggﬁ%' (1,35 zt/kg)
Biernackiego 9, Hetmanska 120,
Lublin Rzeszoéw
Dziecigcy Szpital 180102° 1600 €0 ESCF))OZ—ﬁI?)C 24
Kliniczny, 180103 164000 % o ul P.rzer.m./ (od 04 275322,89
s - ‘0O © . - .
Elu tSH:OdeI 2, 180108 1000 |20 stowa 7, 2012) (1,65 zt/kg)
180109 20 Betchatow
180102 Firma
Okregowy Szpital 128122* Ustugowo- 2
Kolejowy 180103" Ogotem Handlowa (od 08 140400
ul. Kruczkowskie- " 90000 ECO-TOP, ul. © (1,56 zt/kg)
. 180108 . 2011)
go 21, Lublin 180109 Hetmanska 120,
180104 Rzeszow
180102 3000 SECS ;AC\)Bgl 24 288921,6
L 180103" 200000 | g p-z0.0. Ul (od 06. ’
Wojewodzki 180108* 6000 S |Przemystowa 7, 2011) (1,38 zt/kg)
Szpital S Betchatéw
. N
Specjalistyczny, c . 24
A e o0, | 101 05| pm oo |25
Lublin 8) 2011) ’
180106 s | . .
180107 50

D Firmy: Utylimed Sp. z 0.0., ul. Turystyczna 9 w Lublinie i RAF-Ekologia Sp. z 0.0., ul. Trzecieskiego
14 w Jedliczu; 2 Wedhug dokumentdw przetargowych opublikowanych na stronach internetowych szpitali
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rok mozna okresli¢ jednostkowy koszt (na 1 kg unieszkodliwianych odpadow) z tego
tytutu, ktory wyniesie 0,066 zt/kg. W przypadku spalarni o mniejszej wydajnosci,
np. 20 kg/h i dla czasu pracy spalarni w roku jak poprzednio, koszt badania dioksyn
i furanow wyniodstby 0,94 zt/kg unieszkodliwianych odpaddw.

Inny wariant gospodarki odpadami medycznymi zaktada ich unieszkodliwianie w
miejscu powstawania, np. na terenie szpitala, z zastosowaniem metod alternatywnych
do termicznego przeksztatcania odpadow. Wedtug obowigzujacego ustawodawstwa
prawnego, metodom alternatywnym stawiane sa takie same, jak metodom termicz-
nym, wymagania w zakresie sktadu i wlasciwosci odpaddéw po procesach obrobki, tj.
pozbawienie odpadoéw wiasciwos$ci zakaznych i obnizenie w nich zawartosci ogélnego
wegla organicznego do wartosci 5%. Metody alternatywne, m.in. autoklawowanie,
dezynfekcja termiczna, dezynfekcja termiczno-chemiczna, dziatanie mikrofalami nie
spehniaja drugiego warunku. W zwiazku z powyzszym, metody alternatywne moga
aktualnie pehi¢ rolg etapu posredniego w unieszkodliwianiu odpadéw medycznych.
Kolejny etap, po procesie dezynfekcji (sterylizacji), niezbgdny do wypelnienia przepi-
sOw prawa, to poddanie odpadow termicznemu przeksztatceniu, najlepiej w spalarniach
odpadéow komunalnych.

Koszty unieszkodliwiania odpadéw w spalarniach odpadéw komunalnych sa
nizsze niz w specjalistycznych instalacjach termicznego przeksztatcania odpadow
medycznych. Powodem ograniczajacym stosowanie w naszym kraju omawianego
wariantu gospodarki odpadami medycznymi jest brak spalarni odpadéw komunalnych.
Jedyna spalarnia odpadow komunalnych znajduje si¢ w Warszawie. Argumentem
przemawiajacym za wykorzystaniem do unieszkodliwiania odpadow medycznych
metod alternatywnych (do spalania w spalarniach odpadéw medycznych) moze by¢
argument ekonomiczny.

Ponizej przedstawiono aspekty ekonomiczne zastosowania do unieszkodliwiania
odpadow medycznych jednej z metod alternatywnych, tj. autoklawowania (dezynfekcji
parowej). Istota metody jest sterylizacja odpadow medycznych poprzez ich ogrzewa-
nie w wyniku bezposredniego dziatania pary wodnej o odpowiedniej temperaturze
i ci$nieniu. Przyktadowo w technologii ECODAS (Francja) temperatura pary wynosi
138°C, ciénienie 3,8 bara. Na rynku dostepne sg cztery warianty urzadzen systemu
ECODAS w zaleznosci od ich pojemnosci. Dla wielu szpitali odpowiedni, do ilosci
powstajacych odpadow, bylby autoklaw ECODAS T300 o pojemnosci 300 dm?. Dane
techniczne urzadzenia uwzgledniane w kalkulacji kosztéw zawiera tabela 4. Zesta-
wienie oszacowanych kosztow unieszkodliwiania odpadow w utylizatorze ECODAS
T300 przedstawia tabela 5. Do analizy przyje¢to ceng urzadzenia zgodnie z danymi
uzyskanymi ze szpitala w Legnicy [3].

W tabeli 6 zestawiono oszacowane koszty unieszkodliwiania odpadéw medycz-
nych w sterylizatorze ECODAS T300 i w spalarni odpadéw medycznych. W analizie
zatozono, ze rocznie unieszkodliwianiu poddawanych jest 144 000 kg odpadow.

Sterylizacja odpadéw medycznych w miejscu ich powstawania bedzie ekono-
micznie uzasadniona, jezeli sumaryczny koszt realizacji procesu oraz koszt odbioru
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Tabela 4. Dane techniczne sterylizatora ECODAS T300 [2]

Wyszczegolnienie Jednostka Wartos¢
euro 146215
Cena urzgdzenia 9
q zt (z VAT 23 %) 7825032
4,351 zl/euro (stan na 25.05.2012r.)
kg/h 60
Wydajnosé
kg/rok 144000
Czas trwania cyklu min 30
, kWh/cykl 3
Srednie zuzycie energii
kWh/h 6
kg/cykl 100
Srednie zuzycie wody ey
kg/h 200
Zuzycie pary kg/h 15

Tabela 5. Zestawienie oszacowanych kosztow unieszkodliwiania odpadéw w sterylizatorze

ECODAS T300
Wartose
L Rodzaie kosztow Opfata jednostkowa artosc (brutto)
P- I (brutto) Zt/h kg
odpadow
K1 |Zuzycie energii 0,51 zZ/kWh * 3,06 0,051
K2 |Zuzycie wody i odprowadzanie $ciekow 0,00917 zHdm3 ** 1,834 0,03
Wynagrodzenie; jeden pracownik, jedna
K3 |zmiana robocza (czas pracy urzgdzenia: 2500 zt/miesigc 12,5 0,21
8h/dzien, 25 dni/miesigc)
Razem koszty (K1+K2+K3) 17,394 0,29
K4 |Amortyzacja (10 lat) | 78250,32 zlirok 32,6 0,54
Razem koszty (K1+K2+K3+K4) 50 0,83
K5 |Naprawy i konserwacja | 20000 zirok 8,33 0,14
Razem koszty (K1+K2+K3+K4+K5) 58,33 1,26
Razem koszty (K1+K2+K3 i K5) 25,73 0,43

* dane PGE Obrot Spotka Akcyjna, Oddziat z siedziba w Lublinie, stan na 2012 .
** dane MPWiK Lublin, stan na 2012 r.

odpadéw po procesie, ich transportu i spalania w spalarni odpadéw komunalnych
bedzie nizszy od kosztu odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw w specja-
listycznej spalarni odpadéw medycznych.

Rozwazaniom poddaé¢ mozna rowniez rozwigzanie polegajace na deponowaniu od-
padow po procesie utylizacji w sterylizatorze ECODAS T300 na sktadowisku zamiast
spalania ich w spalarni odpadéw komunalnych. Zgodnie z aktualnymi wymaganiami
prawnymi zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Gospodarki i Pracy w sprawie kryte-
riéw oraz procedur dopuszczania odpadow do sktadowania na sktadowisku odpadow
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Tabela 6. Zestawienie oszacowanych kosztow unieszkodliwiania odpadéw medycznych w
sterylizatorze ECODAS T300 i w spalarni odpadow medycznych

Koszt (brutto) -~
- - Oszczednosci z tytutu
Sterylizacji odpadéw w urzadzeniu IOd.bloru, trlansportu ' | unieszkodliwiania odpadow
ECODAS T300 spalania w spalarni odpadow w sterylizatorze
medycznych
Skfadniki kosztéw wg |  zikg .
tabeli 5 odpadéw zt/rok | zt/kg odpadow zirok zHrok
Razem koszty
(K1+K2+K3) 0,29 41760 195840
Rk 083 |119520 118080
Razem koszty 165 237600
(K1+K2+K3+Ka+ks) | 126 181440 56160
Razem koszty
(K1+K2+K3+K5) 0,43 61920 175680

danego typu (Dz.U.2005, nr 186, poz.1552 1 1553 z p6zn.zm.), odpady po sterylizacji
w urzadzeniu ECODAS T300 nie powinny trafia¢ na sktadowiska odpadéw zarowno
niebezpiecznych, jak i na sktadowiska odpadow innych niz niebezpieczne i obojetne.
Powodem jest nie spetnienie kryterium wartoSci parametru: ogolny wegiel organicz-
ny przez te odpady. W przypadku sktadowisk odpadéw niebezpiecznych warto$é
graniczna tego parametru wynosi 6%, natomiast w przypadku skladowisk odpadow
innych niz niebezpieczne i obojetne 5%. Kryteria dopuszczenia odpadéw innych niz
niebezpieczne powstalych w wyniku przeksztatcenia odpadéw niebezpiecznych do
sktadowania na sktadowisku odpadéw innych niz niebezpieczne i obojetne réwniez
nie sg spetnione w odniesieniu do warto$ci parametru: ogdlny wegiel organiczny.
Graniczna warto$¢ tego parametru wynosi 5%. Odpady po procesie unieszkodliwiania
w sterylizatorze ECODAS T300 nie zmieniajg sktadu morfologicznego, a warto$¢
ogolnego wegla organicznego w tych odpadach przekracza zdecydowanie wartosci
graniczne ustalone dla poszczegélnych typdéw sktadowisk.

UWAGI KONCOWE

Gospodarowanie odpadami medycznymi podlega odpowiednim przepisom
prawnym zawartym w wielu aktach normatywnych. Stawianie wymagan w zakresie
postgpowania z odpadami medycznymi wynika z potrzeby przeciwdzialania zagroze-
niom powodowanym przez te odpady oraz z koniecznos$ci zapewnienia skutecznosci
unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych kazdg stosowang metoda.

Obowiazek prowadzenia gospodarki odpadami medycznymi aktywuje koszty,
ktére ponosza wytworcy tych odpadow. W przypadku zakaznych odpadéw medycz-
nych koszty ich zagospodarowania zalezg od zastosowanego wariantu gospodarki
tymi odpadami.
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Z analizy kosztow gospodarowania odpadami medycznymi w szpitalach z terenu
Lublina wynika, Ze jednostkowa cena uwzgledniajaca odbior, transport do miejsca prze-
twarzania i termiczne przeksztatcanie odpadow w specjalistycznych instalacjach prze-
znaczonych do odpadéw medycznych miesci si¢ w przedziale 1,35-1,65 zl/kg odpadow.

Metody alternatywne (do metod termicznych) moga aktualnie petnic role etapu
posredniego w kompleksowym gospodarowaniu odpadami medycznymi. Kolejny etap po
procesie dezynfekcji (sterylizacji), niezbedny do wypekienia obowigzujacych przepiséw
prawa, to poddanie spalaniu otrzymanych odpadéw, najlepiej w spalarniach odpadow
komunalnych. Funkcjonowanie w naszym kraju tylko jednej spalarni odpadéw komu-
nalnych ogranicza stosowanie takiego wariantu gospodarki odpadami medycznymi.

Argumentem przemawiajacym za wykorzystaniem do unieszkodliwiania odpadow
medycznych metod alternatywnych moze by¢ argument ekonomiczny. Z przepro-
wadzonej analizy kosztow unieszkodliwiania odpadéw medycznych w miejscu ich
powstawania w sterylizatorze ECODAS T300 wynika, ze wysoko$¢ oszczednosci
bedzie ostatecznie uzalezniona od kosztow transportu i spalania odpadow przeksztat-
conych w sterylizatorze.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi odpady medyczne po ich
obrébce w sterylizatorze ECODAS T300 nie moga by¢ deponowane zar6wno na
sktadowiskach odpadéw niebezpiecznych, jak i innych niz niebezpieczne i obojetne
z powodu nie spetnienia przez te odpady kryterium granicznej warto$ci ogdlnego
wegla organicznego.
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LEGAL AND ECONOMIC CONDITIONS OF THE MANAGEMENT OF MEDICAL WASTE
Abstract

Discussed two options for action that meet the applicable legal requirements, available for
use in medical waste management. For example hospitals in Lublin, illustrated the problem of
expenses incurred by the medical waste generators to operate in the field of waste management.
Presents an analysis of the cost of disposing of medical waste, using the method of autoclaving.
Wastes that were received after their disposal alternatives do not meet the criterion for admit-
ting them into storage in landfills. This limits the practical application of alternative methods.

Keywords: medical waste, legal requirements, methods of waste disposal, thermal methods,
alternative methods to the methods thermal, expenditures on waste management.
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