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STRESZCZENIE

Wstep. Z wykonywaniem dziatalnosci leczniczej wigze
sie powstawanie odpadow medycznych, w tym takze nie-
bezpiecznych odpadéw medycznych o wtasciwosciach za-
kaznych. Czynnik zagrozenia w kontekscie tych odpadéow
wynika bezposrednio z zawartosci patogenéw chorobo-
tworczych, co jest zwigzane z zawartoscig tkanki orga-
nicznej, czynnikow infekcyjnych typu biologicznego, jak
bakterie, wirusy, grzyby, oraz niebezpiecznych substancji
chemicznych pochodzacych z przeterminowanych lekow
lub lekéw cytotoksycznych badz cytostatycznych. Dlatego
postepowanie z tymi odpadami nabiera szczegdlnego zna-
czenia w kontekscie przeciwdziatania zakazeniom i cho-
robom zakaznym.

Materiatl i metody. Celem pracy byto zobrazowanie
gospodarki odpadami medycznymi w podmiotach lecz-
niczych, na podstawie wynikéw z kontroli, ktére prze-
prowadzita Panstwowa Inspekcja Sanitarna. Badania
w pracy wykonano przy zastosowaniu metody badania
dokumentoéw. Materiat badawczy obejmowat wyniki 1045
kontroli w zakresie gospodarowania odpadami medycz-
nymi w podmiotach leczniczych.

Wyniki. Z materialu badawczego obejmujacego wyniki
1045 kontroli podmiotéw leczniczych, przeprowadzone
w ciaggu ostatnich 5 lat, stwierdzono nieprawidtowosci
w 71 podmiotach. W wiekszosci nieprawidtowosci doty-
czyly transportu oraz stanu i warunkéw pomieszczen
przeznaczonych do czasowego magazynowania odpadow
medycznych. Dlatego prawidtowe gospodarowanie odpa-
dami medycznymi wymaga zapewnienia biezacego system
nadzoru sanitarno-epidemiologicznego w podmiotach
leczniczych, na kazdym etapie postepowania z odpadami,
co jest najbardziej skuteczng metoda zapewnienia bez-
pieczenstwa dla pacjentéw i personelu.

Whioski. Podstawa gospodarowania odpadami me-
dycznymi w podmiotach leczniczych musi by¢ przestrze-
ganie rygorystycznych zasad higieny poprzez zapewnienie
biezgcego przestrzegania procedur sanitarno-epidemiolo-

gicznych oraz szkolenia personelu, zarowno medycznego
jak i technicznego, co w znacznym stopniu przeciwdziala
zakazeniom.

Stowa kluczowe: odpady medyczne, niebezpieczne od-
pady medyczne, podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecz-
nicza

ABSTRACT

Introduction. Healthcare activities involve generating
healthcare waste, including hazardous infectious health-
care waste. The danger factor in the context of the waste
results directly from the content of pathogens, which is
related to the content of organic tissue, biological-infec-
tion factors such as bacteria, viruses, and fungi, and haz-
ardous chemical substances from medications past their
expiry date or cytostatic and cytotoxic medicines. For this
reason, the management of this type of waste takes on
particular importance as far as preventing infections and
infectious diseases is concerned.

Material and methods. The aim of this paper is to
demonstrate the healthcare waste management policies
pursued by healthcare entities, based on the results of
sanitary inspections. The research was carried out by way
of examining documents. The research material included
the results for 1045 inspections concerning clinical-waste
management carried out in healthcare entities in health-
care entities.

Results. Within the entire research material, encom-
passing 1045 inspections carried out in healthcare entities
over five recent years, irregularities were found in 71 of
them. These irregularities pertained mainly to transporta-
tion and the condition of temporary healthcare waste
storage rooms. Therefore, proper healthcare waste man-
agement requires that a health monitoring system, oper-
ating on an ongoing basis, be provided for healthcare en-
tities at every stage of waste management, which is un-
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doubtedly a reliable method for increasing the protection
of patients and staff.

Conclusions. Compliance with strict hygiene princi-
ples is the basis of clinical-waste management in health-
care institutions carried out through ensuring compliance
with sanitary and epidemiological procedures and the

training of personnel, both medical and technical, which
to a large extent prevents infections.

Keywords: healthcare waste, hazardous healthcare
waste, healthcare entities

WSTEP

Zasadniczo dziatalnos¢ lecznicza polega na udzie-
laniu $swiadczen zdrowotnych, ale moze réwniez
oznacza¢ promocje zdrowia lub realizacje zadan dy-
daktycznych i badawczych, gdy s3 powiazane
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjq
zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia [1]. Podmioty lecz-
nicze, w ramach wykonywania réznego rodzaju
i w r6znych formach dziatalnosci leczniczej, sg wy-
tworcami odpadéw medycznych, co obejmuje takze
niebezpieczne odpady medyczne.

Odpadami medycznymi sg substancje state, ciekte
i gazowe, powstajace w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych, w efekcie diagnozowania,
leczenia, pielegnaciji i profilaktyki medycznej, a tak-
ze prowadzeniem badan i doswiadczen naukowych
w zakresie medycyny [2]. W katalogu odpadow
umieszczone zostaty ,,odpady medyczne i wetery-
naryjne” w grupie 18 [3]. W ramach tej grupy od-
pady medyczne mieszcza sie w podgrupie 1801,
do ktoérej zostato przypisane 13 rodzajéw odpadow.
Klasyfikacja odpadéw medycznych w podgrupie
1801 wskazuje, ze s3 to odpady z: opieki okotopo-
rodowej, diagnozowania, leczenia i profilaktyki me-
dycznej. Ze wzgledu na odimienne wtasciwosci zos-
taty jeszcze podzielone odpady medyczne w tej pod-
grupie na dwa rodzaje: odpady niebezpieczne i inne
niz niebezpieczne.

Do grupy odpadéw medycznych niebezpiecznych
zaliczono siedem rodzajow odpadow, ktoérymi sg:
czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew i kon-
serwanty stuzgce do jej przechowywania (kod
180102%); inne odpady, ktore zawieraja zywe drob-
noustroje chorobotwoércze lub ich toksyny oraz inne
formy zdolne do przeniesienia materiatu genetycz-
nego, o ktérych wiadomo lub co do ktérych istniejg
wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywotuja
choroby u ludzi i zwierzat, np. zainfekowane pielu-
chomaijtki, podpaski, podktady (kod 180103%); che-
mikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierajace
substancje niebezpieczne (kod 180106%*); leki cyto-
toksyczne i cytostatyczne (kod 180108*); odpady
amalgamatu dentystycznego (kod 180110%); zuzyte

peloidy po zabiegach wykonywanych w ramach
dziatalnosci leczniczej o wtasciwosciach zakaznych
(kod 180180%); pozostatosci z zywienia pacjentow
oddziatéw zakaznych (kod 180182%) [3].

Natomiast do odpadéw medycznych innych niz
niebezpieczne zaliczamy pie¢ rodzajow odpadow,
ktorymi sg: narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz
ich resztki (kod 180101); inne odpady niz wymie-
nione w grupie odpadéw o kodzie 180103*, np.
opatrunki z materiatu lub gipsu, posciel, ubrania
jednorazowe, pieluchy (kod 180104); chemikalia,
w tym odczynniki, inne niz wymienione w grupie
odpaddéw o kodzie 180106* (kod 180107); leki inne
niz wymienione w grupie odpadéw o kodzie
180108* (kod 180109); zuzyte peloidy po zabiegach
wykonywanych w ramach dziatalnosci leczniczej,
inne niz wymienione w grupie odpadéw o kodzie
180180* (kod 180181) [3].

Wskazana klasyfikacja odpadéw medycznych do-
konuje ich podziatu ze wzgledu na ich wiasciwosci
fizyczno-chemiczne. Cze$¢ odpadéw medycznych,
ktore nie sg niebezpieczne stanowi grupe odpadéw
tzw. komunalnych. Natomiast grupa odpadéw me-
dycznych, ktore zostaty uznane za niebezpieczne, po-
siada wtasciwosci zakazne. Mowigc o witasciwo-
Sciach zakaznych odpadoéw nalezy mie¢ na uwadze,
Ze oznaczajg one substancje i preparaty zawierajace
zywe drobnoustroje lub ich toksyny, ktore w Swietle
aktualnego stanu wiedzy charakteryzuja sie tym, ze
wywotujg choroby u ludzi lub innych zywych orga-
nizméw. Chodzi tu o zawartos$¢ patogenéw choro-
botworczych, co jest zwigzane z zawartoScig tkanki
organicznej, czynnikow infekcyjnych typu biologicz-
nego, jak bakterie, wirusy, grzyby oraz niebezpiecz-
nych substancji chemicznych pochodzacych z prze-
terminowanych lekow lub lekow cytotoksycznych
badz cytostatycznych. Zatem niebezpieczne odpady
medyczne stanowia potencjalna przyczyne szerzenia
si¢ zakazen i epidemii groznych dla zdrowia i zycia
ludzi oraz srodowiska naturalnego, w przypadku
oczywiscie nieprawidtowego obchodzenia sie z nimi.
Dlatego tez gospodarowanie niebezpiecznymi odpa-
dami medycznymi przez podmioty lecznicze nabiera
szczegOlnego znaczenia ze wzgledéw na wymogi bez-
pieczenstwa. Stad powstato pytanie badawcze: czy
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w podmiotach leczniczych jest prowadzona prawid-
towa gospodarka odpadami medycznymi? Problem
badawczy musi wowczas koncentrowat sie na okre-
Sleniu gospodarki odpadami medycznymi w pod-
miotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.
W zwigzku z tym nalezy dalej ustali¢, czy wystepuja
i jakie sg nieprawidtowosci w postepowaniu z od-
padami medycznymi przez podmioty lecznicze.

MATERIAL | METODA

Przedmiotem badan byty wyniki kontroli pod-
miotow leczniczych w zakresie gospodarki odpada-
mi medycznymi, przeprowadzone przez Powiatowg
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Lublinie. Ba-
dania w pracy wykonano przy zastosowaniu gtow-
nie analizy zebranych dokumentéw. Ponadto w pra-
cy przeprowadzono rowniez analize literatury oraz
aktow prawnych w zakresie gospodarowania odpa-
dami medycznymi. Zakres badan obejmowat wyniki
kontroli podmiotéw leczniczych, w tym: szpitali,
placoéwek lecznictwa otwartego — przychodni, prak-
tyk zawodowych, zaktadéw badan diagnostycznych
i medycznych laboratoriow diagnostycznych, zakta-
dow rehabilitacji leczniczej oraz innych podmiotow,
jak zaktady medycyny sadowej, zaktady patomor-
fologii. Badanie obejmowato podmioty lecznicze
dziatajgce w wojewodztwie lubelskim na obszarze
miasta Lublin i powiatu lubelskiego, a doktadnie:
w dwodch gminach miejsko-wiejskich Betzyce i By-
chawa oraz 14 gminach wiejskich (Borzechow, Gar-
bow, Gtlusk, Jabtonna, Jastkow, Konopnica, Krzczo-
noéw, Niedrzwica Duza, Niemce, Strzyzewice, Woj-
ciechow, Wolka, Wysokie, Zakrzew). Materiat ba-
dawczy obejmowat wyniki 1045 kontroli w pod-
miotach leczniczych, ktére zostaty przeprowadzone
w ciggu ostatnich 5 lat, to jest w okresie od roku
2012 do roku 2016.

WYNIKI BADAN

Praktyka gospodarowania odpadami medyczny-
mi, w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ lecz-
nicza, pokazuje na nieprawidtowosci w omawianym
zakresie. Potwierdzaja to wyniki kontroli podmio-
tow leczniczych, w zakresie gospodarki odpadami
medycznymi, przeprowadzone przez Powiatowa Sta-
cje Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublinie. W ciggu
ostatnich 5 lat w zakresie gospodarki odpadami me-
dycznymi, skontrolowano 1045 podmiotéw leczni-
czych. W poszczeg6lnych latach liczba kontroli
przedstawiata sie nastepujaco: 2012 r. 99 podmio-

tow, 2013 r. 65 podmiotéw, 2014 r. 84 podmiotdw,
2015 r. 407 podmiotoéw, 2016 r. 390 podmiotow.
Wsrod ogodlnej liczby 1045 skontrolowanych pod-
miotoéw, mozna wyszczegblnic ich poszczegdlne ro-
dzaje: 74 szpitale (7,08%); 639 placowki lecznictwa
otwartego — przychodnie (61,15%); 319 praktyki
zawodowe (30,53%); 4 zaktady badan diagnostycz-
nych i medycznych laboratoriéw diagnostycznych
(0,19%); 7 zaktadéw rehabilitacji leczniczej
(0,67%); 2 podmioty, takie jak zaktad medycyny s3-
dowej i zaktad patomorfologii (0,38%).

Wypada jeszcze doda¢, Ze pomimo zainteresowa-
nia przedstawieniem wynikéw kontroli podmiotow
leczniczych w zakresie gospodarki odpadami me-
dycznymi od roku 2010, okazato si¢ to niemozli-
wym do wykonania. W latach 2010-2011 brak jest
bowiem wyodrebnienia podmiotéw leczniczych,
w ktorych stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie
postepowania z odpadami medycznymi. Wynika to
bezposrednio z konstrukcji drukéw sprawozdaw-
czych Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktére nie
byty wystarczajaco uszczegdtowione, gdy chodzi
o gospodarke odpadami medycznymi w podmiotach
leczniczych. Wtedy zakres gospodarki odpadami
medycznymi miescit sie w ogdélnym zagadnieniu do-
tyczacym stanu sanitarno-higienicznego i technicz-
nego 6wczesnych zaktadéw opieki zdrowotnej. Do-
piero od roku 2012 gospodarka odpadami medycz-
nymi stata sie odrebnie kontrolowanym zagadnie-
niem, co znalazto odbicie w drukach sprawozdaw-
czych Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

Na przestrzeni 5 ostatnich lat, wsr6d 1045 skon-
trolowanych podmiotéw leczniczych nieprawidto-
wosci w gospodarowaniu odpadami medycznymi
stwierdzono w 71 podmiotach wykonujacych dzia-
talnos¢ leczniczg (6,79%). Najwieksza liczba stwier-
dzonych nieprawidtowosci byta w 2015 r. — 31 pod-
mioty lecznicze. Za$ najmniejsza liczbe nieprawid-
towosci stwierdzono w 2016 r. — 3 podmioty lecz-
nicze. Liczbe skontrolowanych podmiotow leczni-
czych wraz z liczbg podmiotéw, w ktorych stwier-
dzono nieprawidtowosci w gospodarowaniu odpa-
dami medycznymi prezentuje ryc. 1.

Ogotem wsrdod 71 podmiotdéw leczniczych nie-
prawidtowosci w gospodarowaniu odpadami me-
dycznymi dotyczyty: 29 przychodni (40,84%), 25
szpitali (35,21%), 15 praktyk zawodowych
(21,13%), 2 innych podmiotéw — zaktad medycyny
sadowej, zaktad patomorfologii (2,82%). Najwiecej
nieprawidtowosci, stwierdzono w 29 przychodniach,
ktorych liczba rosta od 2013 r. do 2015 r. Jesli za$
chodzi o szpitale, to liczba tych, w ktorych stwier-
dzano nieprawidtowosci od 2012 r. z kazdym ro-
kiem spadata. Najwiecej nieprawidtowosci w gos-
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podarowaniu odpadami medycznymi byto w 2015 r.,
co stwierdzono wsroéd 31 podmiotéw leczniczych,
w tym wsrdd: 14 praktyk zawodowych (45,16%);
13 przychodni (41,94%); 2 szpitali (6,45%); 2 in-
nych podmiotow — zaktad medycyny sadowej, za-

ktad patomorfologii (6,45%). Graficzng prezentacje
liczby podmiotéw, w ktorych stwierdzono niepra-
widtowosci w gospodarowaniu odpadami medycz-
nymi, wedtug rodzaju w poszczegblnych latach pre-
zentuje ryc. 2.

450
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400 h a
390
350 /
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250 /
200 /
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99 o5 /
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84 3
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O r I —. I . I “'I\ |
2012 2013 2014 2015 2016
== |iczba skontrolowanych podmiotéw  ==fll==Liczba podmiotow, w ktérych byty nieprawidtowosci

Zrodto: opracowanie wiasne

Ryc. 1. Liczba skontrolowanych podmiotow leczniczych oraz liczba podmiotow, w ktorych stwierdzono nieprawidtowosci w gos-

podarowaniu odpadami medycznymi w poszczegoélnych latach

Fig. 1. The number of healthcare entities in which inspections were carried out and the number of entities in which healthcare
waste management irregularities were found in the years under consideration
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Zrodto: opracowanie wiasne

Ryc. 2. Liczba podmiotow leczniczych wedtug rodzaju, w ktorych stwierdzono nieprawidtowosci w gospodarowaniu odpadami

medycznymi w poszczegoinych latach

Fig. 2. The number of healthcare entities (by type of entity) in which healthcare waste management irregularities were found in

the years under consideration
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W tym miejscu podkresli¢ nalezny, ze wsrod
wszystkich skontrolowanych podmiotéw znalazty
sie tez takie, w ktorych nie stwierdzono nieprawid-
towego gospodarowania odpadami medycznymi.
Do tych podmiotéw nalezg 4 zaktady badan diag-
nostycznych i medycznych laboratoriéw diagno-
stycznych oraz 7 zaktadow rehabilitacji leczniczej.

DYSKUSJA

Gospodarowanie odpadami wymaga przestrzega-
nia obowigzujgcych norm prawnych, ale tez po-
wszechnie uznawanych zasad prowadzenia dziatan
ochronnych, uzasadnionych aktualnym stanem wie-
dzy, obiektywnie oceniane jako wigzgce wytyczne
prawidtowego prowadzenia dziatan ochronnych [4].
W sposdb szczegblny dotykamy tu odpowiedzial-
noSci prawnej za nieprawidtowosci w gospodaro-
waniu odpadami, ktore moga stanowi¢ zagrozenia
dla zdrowia ludzi oraz powodowaé szkode w $ro-
dowisku. Wowczas odpowiedzialnosé postrzegana
jest jako mozliwos¢ uruchomienia wobec okreslo-
nego podmiotu, ktérego dziatania lub zaniechanie
nie odpowiada wymogom sformutowanym prawnie,
ocen i Srodkéw prawnych [5]. Wobec tego prawid-
towe gospodarowanie odpadami medycznymi wy-
maga zachowania szczegblnych zasad ostroznosci
i odpowiedzialnosci na kazdym etapie postgpowania
z odpadami, szczegblnie niebezpiecznymi. To
zwlaszcza od zarzadzajacych podmiotami leczniczy-
mi wymagana jest odpowiedzialno$¢ za rzetelne wy-
petnianie prawnie natozonych obowigzkow, co
w efekcie zapewni bezpieczenistwo, w miejscu udzie-
lania Swiadczen zdrowotnych lub badan nauko-
wych. Zakazenia szpitalne mozna traktowac jako
problem medyczny — zwtaszcza diagnostyczny, te-
rapeutyczny i epidemiologiczny, ale przede wszyst-
kim jako problem odnoszacy si¢ do zarzadzania
szpitalem — jest to problem lezacy w kompetencjach
menedzera i mozliwy do rozwigzania gtéwnie dzieki
stosowaniu odpowiednich technik zarzadzania [6].
Gospodarowanie odpadami medycznymi jest pro-
cesem, na ktory sktadaja sie nastepujace po sobie
etapy: zbieranie, przechowywanie, oznakowanie,
transport do magazynu wewngtrznego, magazyno-
wanie czasowe, transport do unieszkodliwienia,
unieszkodliwienie [7]. Podmiot wykonujacy dzia-
talnos¢ lecznicza bedacy wytworca odpadow jest
odpowiedzialny za prawidtowe postepowanie z od-
padami medycznymi od momentu ich zbierania, az
do zakonczenia ich czasowego magazynowania
i unieszkodliwienia lub formalnego przekazania fir-
mie zewnetrznej do unieszkodliwienia. Po przeka-

zaniu odpadéw medycznych do unieszkodliwienia,
ciezar odpowiedzialnosci za postepowanie z nimi
przechodzi z podmiotu leczniczego na podmiot ze-
wnetrzny, ktory staje sie wowczas ich posiadaczem.
Wytwoérca odpadoéw i posiadacz odpadow powinni
gospodarowa¢ odpadami w sposdéb gwarantujacy
wysoki poziom ochrony srodowiska i zdrowia ludz-
kiego [8]. Dlatego na kazdym etapie gospodarowania
odpadami medycznymi nalezy zachowac wszelkie
zasady bezpieczenstwa i higieny pracy w kontakcie
z odpadami, w tym szczeg6lnie z niebezpiecznymi
odpadami medycznymi.

W podmiotach leczniczych istnieja szczegblne
miejsca ryzyka kontaktu z drobnoustrojami choro-
botworczymi, dlatego tak wazne jest prowadzenie
odpowiedzialnej gospodarki odpadami medyczny-
mi. Wymaga to przede wszystkim odpowiedzialno-
Sci zarzadzajacych podmiotami leczniczymi za bez-
pieczenstwo zar6wno pacjentoéw jak i zatrudnionego
personelu. Podstawa musi tu by¢ przestrzeganie ry-
gorystycznych zasad higieny, a wiec przestrzeganie
procedur sanitarno-epidemiologicznych oraz szko-
lenia personelu, zarbwno medycznego jak i tech-
nicznego, co w znacznym stopniu zapobiega zaka-
zeniom [9]. Swiatowa Organizacja Zdrowia w kam-
panii,,Czysta opieka zdrowotna to bezpieczna opie-
ka zdrowotna” miedzy innymi wskazuje na stoso-
wanie konkretnych dziatan w ramach tzw.,,list
sprawdzajacych” poszczegblne obszary ryzyka w za-
kresie postepowania z odpadami, ktore sprowadza
do: zagwarantowania bezpiecznego usuwania od-
padow; zgodnie z krajowymi przepisami traktowa-
nia odpadéw zanieczyszczonych krwia, ptynami
ustrojowymi, wydzielinami i wydalinami jako od-
pady sanitarne; usuwania zuzytych przedmiotow
we wiasciwy sposob; traktowania tkanek ludzkich
i odpadoéw laboratoryjnych bezposrednio zwigza-
nych z tkankami jak odpady sanitarne; pozbywania
sie we wilasciwy sposob sprzetu jednorazowego uzyt-
ku [6]. Zatem stworzenie systemu nadzoru sanitar-
no-epidemiologicznego w podmiotach leczniczych
nad gospodarowaniem odpadami medycznymi,
na kazdym etapie postepowania z nimi, jest bez
watpienia jedyna skuteczna gwarancija bezpieczen-
stwa dla pacjentoéw i personelu.

Z przedstawionego badania wynika, ze najczesciej
wystepujace nieprawidtowosci w gospodarowaniu
odpadami medycznymi w 71 podmiotach leczni-
czych mozna odpowiednio pogrupowac. Najwieksza
grupa nieprawidtowosci dotyczyta stanu technicz-
no-higienicznego pomieszczen czasowego magazy-
nowania odpadéw medycznych, co zostato stwier-
dzone w 65 podmiotach, w tym: 25 szpitalach, 27
placowkach lecznictwa otwartego — przychodniach,
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13 praktykach zawodowych. Kolejna grupa niepra-
widtowosci dotyczyta braku lub niewystarczajacego
nadzoru w podmiotach leczniczych nad gospoda-
rowaniem odpadami medycznymi, co zostato
stwierdzone w 25 podmiotach, w tym: 3 szpitalach,
17 placéwkach lecznictwa otwartego — przychod-
niach, 3 praktykach zawodowych, 2 zaktadach me-
dycyny sadowej i patomorfologii. Dalej stwierdzone
nieprawidtowosci obejmowaty niewtasciwy trans-
port odpadéw medycznych do magazynu, co stwier-

dzono w 34 podmiotach, w tym: 11 szpitalach, 11
przychodniach, 12 praktykach zawodowych. Ostat-
nia grupa nieprawidtowosci dotyczyta braku lub
btednego oznakowania workow i pojemnikéw z od-
padami, co zostato stwierdzone w 21 podmiotach,
w tym: 9 szpitalach, 7 przychodniach, 3 praktykach
zawodowych, 2 zaktadach medycyny sagdowej i pa-
tomorfologii. Rodzaje nieprawidtowosci stwierdzo-
ne w poszczegblnych podmiotach leczniczych przed-
stawia tabela L.

Tabela I. Nieprawidtowosci w gospodarowaniu odpadami medycznymi w podmiotach leczniczych wedtug rodzaju, w poszcze-

golnych latach

Table I. Irregularities in healthcare waste management in healthcare entities by type in particular years

Nieprawidtowos$ci w gospodarowaniu odpadami
) medycznymi w poszczegoélnych grupach
Rodzaj podmiotu leczniczego | Rok kontroli Llcz.ba, Oznakowanie| Transport | Stan san.-hig.| Nadzér nad
podmiotoéw )
workow/ do magazynu | gospodarka
/pojemnikéw | magazynu na odpady odpadami

9 X X X
2012 4 X

3 X X
Szpital 2013 3 X
3 X
2015 2 X X
2016 1 X
Przychodnia 2 X

2013 1 X X

2 X
5 X X

2014 2 X X X
1 X X

2 X X

2015 10 X X X
3 X
2016 1 X
Praktyka zawodowa 10 X X
2015 2 X X

2 X X

2016 1 X X X

Zaktad badan diag. i med. lab. diag. 2015 2 X X

tacznie 71

Zrédto: opracowanie wiasne

Warto przyjrze¢ sie dalej szczegdbtowo nieprawid-
towosciom w gospodarowaniu odpadami medycz-
nymi w poszczegblnych podmiotach leczniczych.
W szpitalach najczesciej dotyczyly one niewtasci-
wego magazynowania odpadéw medycznych.
W szczegblnosci chodzito o zty stan higieniczny po-

mieszczen przeznaczonych do czasowego magazy-
nowania odpadéw medycznych. Zastrzezenia bu-
dzity brudne sciany ze ztuszczajaca sie farbg na scia-
nach i suficie w magazynie na odpady medyczne.
Tu takze stwierdzono niewtasciwg temperature
w magazynie do przechowywania odpadéow medycz-
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nych, szczegblnie wymagang przy magazynowaniu
niebezpiecznych odpadéw medycznych. Nastepne
nieprawidtowosci obejmowaty brak wtasciwego
oznakowania identyfikujacego rodzaj odpadow
znajdujacych sie w workach i pojemnikach. Do nie-
prawidtowosci nalezat tez brak i zly stan technicz-
no-higieniczny wozkow i pojemnikéw do transpor-
tu odpadéw medycznych. Brak takich wozkow lub
pojemnikéw oznaczal, ze odpady medyczne, byty
bezposrednio w workach lub pojemnikach przeno-
szone recznie z oddziatow szpitalnych do magazynu
czasowego ich przechowywania. W protokotach
kontrolnych nie ma zadnej wzmianki, ze mogto to
wynika¢ z barier architektonicznych tych obiektow.
Zty stan techniczny wozkow do transportu odpa-
doéw medycznych oznaczat brak ich mozliwosci za-
mkniecia lub niewtasciwg konstrukcje materiatu
uzyta do produkcji wozka. Dodatkowo brudne woz-
ki i pojemniki transportowe znajdowaty sie w po-
mieszczeniach do ich przechowywania. W skontro-
lowanych szpitalach znalazty sie tez takie, w ktorych
nie byto lub byly nieaktualne procedury postepo-
wania z odpadami medycznymi.

Jesli zas chodzi o nieprawidtowosci, w zakresie
gospodarowania odpadami medycznymi w przy-
chodnich, to najczesciej obejmowaty one czasowe
magazynowanie odpadéw medycznych. Stwierdzo-
no brak pomieszczenia lub miejsca do czasowego
magazynowania odpadéw medycznych, znajdujace-
go sie poza miejscem udzielania §wiadczen zdro-
wotnych. W przypadku pomieszczenn przeznaczo-
nych do czasowego magazynowania odpadéw me-
dycznych stwierdzano ich zly stan higieniczny.
W pomieszczeniach stuzacych do magazynowania
odpadéw medycznych lub w ich bezposrednim sg-
siedztwie nie byto wydzielonego stanowiska higieny
rak, wyposazonego w dozownik z mydtem w ptynie,
Srodek do dezynfekcji rak, recznik jednorazowego
uzycia oraz kosz na zuzyte reczniki. Ponadto w urza-
dzeniach chtodniczych stuzacych do czasowego ma-
gazynowania odpadéw medycznych stwierdzono
brak monitoringu wysokosci temperatury. Ponadto
urzadzenia te nie byly zabezpieczone przed doste-
pem os6b nieupowaznionych. Dostrzezono takze
brak pojemnikéw do transportowania odpadow
medycznych z przychodni do pomieszczenia lub
urzadzenia czasowego magazynowania odpadow.
Nie byto tez wydzielonych miejsc do dezynfekcji
i mycia pojemnikéw stuzgcych do transportu we-
wnetrznego odpadéw medycznych. W podmiotach
tych stwierdzono takze brak wiasciwego oznakowa-
nia pojemnikéw i workéw z odpadami medyczny-
mi. Ponadto w niektorych podmiotach byty nie-
aktualne lub zbyt ogblne procedury postepowania

z odpadami medycznymi, ktore nie zawieraty infor-
macji w zakresie zbierania, transportu i magazyno-
wania tych odpadow.

Wsrod praktyk zawodowych nieprawidtowosci
w gospodarce odpadami medycznymi w wiekszosci
obejmowaty te same nieprawidtowosci co w przy-
chodniach. Ponadto w jednym podmiocie stwier-
dzono brak pojemnika z czerwonym workiem lub
pojemnika do gromadzenia niebezpiecznych odpa-
dow medycznych. Dodatkowo wsrdd kontrolowa-
nych podmiotéw znalazly sie takie, ktore nie posia-
daty podpisanej umowy z firmg zewnetrzng na od-
bior i utylizacje odpadéw medycznych. Ponadto
w podmiotach tych nie byto do wgladu informacji
o wytworzonych i przekazanych do unieszkodliwie-
nia odpadach medycznych. Zabrakto takze doku-
mentéw potwierdzajacych unieszkodliwienie nie-
bezpiecznych odpadéw medycznych.

Ostatnig grupe kontrolowanych podmiotéw sta-
nowity zaktady medycyny sadowej i zaktady pato-
morfologii. Wirod nieprawidtowosci w gospodarce
odpadami medycznymi mozna tutaj wskaza¢ brak
oznakowania pojemnikéw twardosciennych i wor-
kéw z odpadami medycznymi bezposrednio w miej-
scu powstawania odpadéw. Dodatkowo nie zacho-
wano wymaganych kolorow do gromadzenia odpa-
dow w pojemnikach lub workach. W podmiotach
tych nie byto takze aktualnej procedury postepo-
wania z odpadami medycznymi. Zabrakio tez
do wgladu rocznego zestawienia o rodzajach i ilo-
Sciach wytwarzanych odpaddéw. Nie byto tam tez
dokumentéw potwierdzajacych unieszkodliwienie
niebezpiecznych odpadéw medycznych.

Wsroéd podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg w zakresie gospodarowania odpadami me-
dycznymi zauwazono zatem liczne nieprawidtowo-
Sci, czego potwierdzeniem sg przedstawione wyniki
kontroli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Niepra-
widlowosci w gospodarowaniu odpadami medycz-
nymi dotyczyly czasowego magazynowania odpa-
déw medycznych. Szczegdlnie dostrzezono brak
i niewlasciwy stan techniczno-higieniczny magazy-
néw i urzadzen do czasowego przechowywania od-
padéw medycznych. Obowigzkiem wytworcy odpa-
dow medycznych jest przeciez czasowe magazyno-
wanie odpadéw do momentu ich przekazania
do transportu [10] i unieszkodliwienia [11]. Czaso-
we przechowywanie odpadéw medycznych w przy-
stosowanych do tego celu magazynach wymaga od-
powiednich warunkéw przechowywania odpadow
wraz z zachowaniem zasad ich segregacji. Utrzyma-
nie we witasciwym stanie higienicznym tych po-
mieszczen ma na celu ograniczenie przenoszenia
drobnoustrojow z odpadéw niebezpiecznych na od-
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pady komunalne. Te juz wymogi og6lne determinuja
warunki dla obiektow budowlanych, ktore nalezy
spetni¢, by uzytkowac w sposéb zgodny z ich prze-
znaczeniem i wymaganiami ochrony $rodowiska
oraz utrzymywac¢ w nalezytym stanie technicznym
i estetycznym, nie dopuszczajac do nadmiernego
pogorszenia ich wtasciwosci uzytkowych i spraw-
nosci technicznej [12]. Mozliwos$¢ czasowego ma-
gazynowania odpadéw medycznych, w tym niebez-
piecznych odpadéw medycznych wymaga zachowa-
nia szczegblnych zasad bezpieczenstwa. Obowigz-
kiem wtasciciela, posiadacza lub zarzadzajacego nie-
ruchomoscig jest utrzymanie jej w nalezytym stanie
higieniczno-sanitarnym w celu zapobiegania zaka-
zeniom i chorobom zakaznym [13]. Dodatkowo nie-
wiasciwa, wysoka temperatura przechowywania od-
padéw medycznych lub brak monitorowania jej wy-
sokosci, szczegdlnie przy niebezpiecznych odpadach
medycznych, implikowata namnazanie drobnou-
strojow chorobotworczych.

Z kolei brak oznakowania identyfikujacego ro-
dzaj odpaddéw sktadowanych w workach i pojem-
nikach (brak kodéw) oznaczat brak nadzoru we-
wnetrznego pionu sanitarnego nad postepowaniem
z odpadami. Jednoczesnie niezachowanie wymaga-
nej kolorystyki workéw lub pojemnikéw na nie-
bezpieczne odpady medyczne, mogto w efekcie do-
prowadzi¢ do btednego postepowania z odpadami,
uznajac je za inne niz niebezpieczne. Szczeg6lnie za-
grozone byty osoby, ktore miaty bezposredni kon-
takt z workami wypetnionymi odpadami, w mo-
mencie ich przenoszenia z miejsca wytworzenia
do wozkoéw transportujacych lub pojemnikow. Jed-
noczes$nie brak pojemnikéw lub wozkéw do trans-
portu odpadéw oznaczat, ze odpady byty przeno-
szone recznie przez pracownikéw z miejsca wytwo-
rzenia do magazynu odpadow, co jest niedopusz-
czalne. Wewnetrzne transportowanie odpadéw me-
dycznych do pomieszczenia ich czasowego magazy-
nowania musi przeciez odbywa¢ si¢ z zastosowa-
niem wozkow lub pojemnikéw w sposoéb uniemoz-
liwiajacy narazenie na bezposSredni kontakt innych
0s6b z transportowanym materiatem. Wyniki kon-
troli w podmiotach leczniczych wykazaty brak i nie-
wiasciwg konstrukcje oraz stan techniczny wozkow
oraz pojemnikéw do transportu odpadéw medycz-
nych. Transport odpadéw medycznych, szczegdlnie
niebezpiecznych, musi odbywac sie w wozkach lub
pojemnikach wykonanych z twardego tworzywa
o ptaskiej i petnej powierzchni z pokrywg umozli-
wiajaca ich szczelne zamkniecie. Wozki lub pojem-
niki po kazdym uzyciu musza by¢ dezynfekowane
i myte w specjalnie do tego stuzacych miejscach,
w celu redukgji ilosci biologicznych czynnikéw cho-

robotworczych, przez zastosowanie metod fizycz-
nych i chemicznych. Jednoczesnie te wozki lub po-
jemniki nie mogg stuzy¢ do transportowania innych
towaréw, z uwagi na mozliwos¢ przenoszenia drob-
noustrojow chorobotwoérczych z niebezpiecznych
odpadow medycznych na inne towary.

Dalsze nieprawidtowosci w gospodarowaniu od-
padami medycznymi w podmiotach wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg obejmowaly brak wewnetrz-
nych procedur gospodarowania odpadami medycz-
nymi. Zwtaszcza biorac po uwage, ze wymogiem
prawidtowego dziatania podmiotu leczniczego jest
stworzenie systemu kontroli wewnetrznej przez pion
sanitarno-epidemiologiczny oraz podejmowanie
dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i cho-
r6b zakaznych [13]. Dlatego tez kontrola wewnetrz-
na w podmiocie leczniczym poprzez stworzenie pro-
cedur postepowania z odpadami oraz prowadzenie
biezacego nadzoru sanitarnego nad czynnikami mo-
gacymi powodowaé zakazenia i choroby zakazne
moze skutecznie wyeliminowa¢ niewtasciwe dzia-
tania w postepowaniu z odpadami medycznymi.

WNIOSKI

Przedstawione wyniki kontroli Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej pokazuja, ze gospodarka odpa-
dami medycznymi w badanych podmiotach wyko-
nujacych dziatalnosé¢ lecznicza, wymaga wiekszej
odpowiedzialnosci. Widoczny od ponad roku brak
regulacji prawnej w sprawie szczeg6towego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi, ktora
w styczniu 2016 r. przestata obowigzywag, nie jest
przestanka do dobrowolnego dziatania. Maja tu
przeciez zastosowanie przepisy prawa, takie jak
ustawa o odpadach [2], ustawa o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi [13]
oraz ustawa Prawo budowlane [12]. Zachodzi zatem
potrzeba zwrdcenia szczegblnej uwage na bezpie-
czenstwo epidemiologiczne w podmiotach wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza, zar6wno pod katem
pacjentow, ale tez zatrudnionego personelu. Dlatego
dla prawidtowego gospodarowania odpadami me-
dyczni nalezy dzisiaj:

a) powotac stuzby wewnetrznej kontroli sanitarno-
epidemiologicznej, ktore poprzez przygotowanie
szczegOtowych procedur postepowania z odpada-
mi bedg prowadzity biezacy nadzoér nad ich wy-
konywaniem;

b) podejmowac cykliczne szkolenia, os6b majacych
kontakt z wytwarzanymi odpadami, zarbwno
z personelu medycznego, ale tez oséb bezposred-
nio zajmujacych si¢ utrzymaniem czystosci i po-
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rzadku, w tym os6b wykonujacych transport od-
padéw do pomieszczen czasowego magazynowa-
nia odpadow;

¢) zwiekszy¢ nadzor organow Panistwowej Inspekcji
Sanitarnej w zakresie gospodarki odpadami me-
dycznymi w podmiotach leczniczych.

Zrédto finansowania badan: srodki whasne
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