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RISK IN MEDICAL WASTE MANAGEMENT SYSTEM

For few years it has been observed an increasing interest in security issues. This is
mainly a result of increasingly emerging threats of various type and intensity natural
disasters, pandemic diseases and terrorist attacks. It is implicated to different systems
and environments. Healthcare activities can lead to the generation of waste that might be
infectious (or hazardous in other way) and cause effects on human health and on the
environment. Many factors involved in the hospital waste management system often link
to one another, which require a comprehensive analysis to determine the role of each
factor in the system. The medical waste management system should be assessed on
different stages of the waste treatment from manufacturing, through collection, transporta-
tion and disposal recovery. It seems that identification of risks and hazards of medical
waste management system should include human, environmental and economic criteria.
Knowledge about the risk occurring in the system, allows the appropriate development of
the system. It is also necessary to achieve an acceptable level of safety. Taking into
account threats in waste management system it seems to be necessary to carry on risk
management in this case.

1. Wprowadzenie

Od kilku lat w obserwuje si¢ wzrastajace zainteresowanie problematyka szerokoro-
zumianego bezpieczenstwa [21]. Dzieje si¢ tak gtownie na skutek coraz cze$ciej poja-
wiajacych si¢ zagrozen o réznym charakterze i natgzeniu. Takimi zagrozeniami sa:
kleski zywiotowe, choroby o skali pandemicznej czy ataki terrorystyczne. Zapewnienie
bezpieczenstwa wyszto poza ramy humanitarne czy militarne, ale znalazlo réwniez
przetozenie na inne dziedziny, w tym ochron¢ srodowiska i ekonomi¢. Umiejetnosce
przeprowadzania skutecznych prognoz, dotyczacych przebiegu przysztych zdarzen, daje
mozliwo$¢ dokonywania racjonalnych wyboréw pomiedzy przewidywanymi scenariu-
szami przebiegow wydarzen. Ta umiejetno$é jest jednym z kluczowych elementow
sukcesu cztowieka i zapewnienia zrownowazonego rozwoju wspolczesnego swiata.
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Gospodarowanie pozostatosciami powstajacymi w zwiazku ze $wiadczeniem ustug
medycznych nadal pozostaje wyzwaniem w gospodarce odpadami w Polsce i na $wiecie.
Odpady medyczne, z uwagi na zakazne wiasciwos$ci i zrodto pochodzenia, naleza do
jednej z najbardziej klopotliwych i niebezpiecznych grup odpadéw. Wedlug danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia ponad 21 miliondw zakazeh wirusowym zapaleniem
watroby typu B, milion zakazen wirusowym zapaleniem watroby typu C oraz 260 tys.
zakazen wirusem HIV w szpitalach w 2000 roku spowodowane bylo przez zaklucia
zuzytymi igltami [29]. Jest to tylko jedno z wielu zagrozen zwigzanych z gospodarowa-
niem odpadami szpitalnymi, jednak wskazuje jak powazne ryzyko moze nie$¢ za sobg
niewlasciwe postgpowanie z tg specyficzng grupa odpadow.

2. Odpady medyczne

Ustawa o odpadach zawiera definicj¢ odpadéw medycznych. Zgodnie z nia, przez
odpady medyczne rozumie si¢ odpady powstajace w zwiazku z udzielaniem §wiadczen
zdrowotnych oraz prowadzeniem badan i doswiadczen naukowych w zakresie medycy-
ny. Doktadna klasyfikacja odpadéw zawarta jest w Rozporzadzeniu Ministra Srodowiska
w sprawie katalogu odpadow. Rozporzadzenie dzieli odpady na grupy i podgrupy ze
wzgledu na zrodta powstawania. Dodatkowo, zar6wno w ustawie o odpadach, jak
i w rozporzadzeniu w sprawie katalogu odpadéw wskazano, ktére odpady uznaje si¢ za
niebezpieczne. W obowigzujacym katalogu odpadow, podobnie jak we wczesniejszych
przepisach, odpady medyczne i weterynaryjne zostaty zaklasyfikowane do grupy 18. Do
podgrupy 18 01 zaliczono odpady z diagnozowania, leczenia i profilaktyki medyczne;j.
Sa to wszelkiego rodzaju odpady powstajace w wyniku §wiadczenia ustug medycznych
dla ludzi.

Tab. 1 Klasyfikacja odpadoéw medycznych i weterynaryjnych [15]

Tab. 1. Classification of medical and veterinary waste [15]
18 ODPADY MEDYCZNE 1 WETERYNARYJNE
18 01 Odpady z diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej
180101 Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (z wylaczeniem 18 01 03)
18 01 02* Czgsci ciata i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzace do jej przecho-
wywania (z wylaczeniem 18 01 03)
18 01 03* Inne odpady, ktore zawieraja zywe drobnoustroje chorobotwodrcze lub ich toksyny

oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego, o ktérych wiadomo lub
co do ktorych istnieja wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywoluja choroby u ludzi i
zwierzat (np. zainfekowane pieluchomajtki, podpaski, podktady), z wylaczeniem 18 01

801180182
1801 04 Inne odpady niz wymienione w 18 01 03
18 01 06* Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierajace substancje niebezpieczne
18 01 07 Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne niz wymienione w 18 01 06
18 01 08* Leki cytotoksyczne i cytostatyczne
18 01 09 Leki inne niz wymienione w 18 01 08
18 01 10* Odpady amalgamatu dentystycznego
18 01 80* Zuzyte kapiele lecznicze aktywne biologicznie o wlasciwosciach zakaznych
18 01 81 Zuzyte kapiele lecznicze aktywne biologicznie inne niz wymienione w 18 01 80

18 01 82* Pozostato$ci z zywienia pacjentdw oddziatéw zakaznych




RYZYKO W SYSTEMIE GOSPODAROWANIA ODPADAMI MEDYCZNYMI 309

Odpady niebezpieczne zostaty wyréznione w rozporzadzeniu Ministra Srodowiska
w sprawie katalogu odpadow symbolem (*). Sg to odpady niebezpieczne w rozumieniu
art. 3 ustep 4 ustawy o odpadach. W przypadku odpadéw medycznych i weterynaryj-
nych, oznacza to ze wykazuja jedna z wlasciwosci od H1 do H15 z zalacznika 3 do
ustawy o odpadach (Dz.U.2013 nr 0 poz. 21).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegétowego
sposobu postepowania z odpadami medycznymi, wprowadza z kolei podzial odpadéw
medycznych na trzy grupy (§1, ust. 1):

1) kodach 18 01 02*, 18 01 03* i 18 01 82*,

2) kodach 18 01 06*, 18 01 08*, 18 01 10%*,

3) kodach 18 01 01, 18 01 04, 18 01 07, 18 01 09.

W grupie 1) znajduja si¢ odpady medyczne o wlasciwosciach potencjalnie infekcyj-
nych, w grupie 2) niebezpieczne odpady medyczne nie wykazujace wlasciwosci zakaz-
nych, a w grupie 3) pozostale odpady medyczne.

Wedhig Krajowego Planu Gospodarki Odpadami 2014 w roku 2008 w Polsce po-
wstalo blisko 35,5 ty§. Mg odpadéw medycznych, z czego 29,4 tys. Mg odpadéw me-
dycznych niebezpiecznych. Wskazuje to, ze blisko 85% wszystkich odpadow medycz-
nych, stanowig odpady niebezpieczne. Prognoza wykonana w Krajowym Planie Gospo-
darki Odpadami przewiduje wytwarzanie odpadow medycznych na poziomie 28,0-
29,5 ty$. Mg rocznie . Biorgc pod uwage proces starzenia spoteczenstwa oraz zwicksza-
jaca si¢ liczbe zagrozen epidemiologicznych, nalezy przypuszczaé ze liczba wytwarza-
nych odpadéw medycznych utrzyma si¢ na tym samym poziomie lub wzro$nie.

3. System gospodarowania odpadami medycznymi

Tradycyjne podejsc1e do problemu zarzadzania odpadaml zaktada, ze kolejne proce-
sy post@powama z nimi stanow1q niezalezne operacje. Jednak w rzeczywistosci wytwa-
rzanie, zbieranie, transport i unieszkodliwianie odpadéw sa bardzo $cisle ze sobg powig-
zane, a kazdy z tych proceséw moze wptywaé na inne. Takie podejscie wymaga plano-
wania uwzgledniajgcego te zaleznosci [19]. Wskazuje tez, ze zagadnienia z dziedziny
gospodarki odpadami mogg by¢ traktowane zgodnie metodyka analizy systemowe;.

System gospodarowania odpadami medycznymi mozna analizowa¢ wigc zgodnie
z metodologia wilasciwa dla analizy systemowej. Wyodrgbniajac system gospodarki
odpadami medycznymi, nalezy okresli¢ elementy tego systemu i jego relacje z otocze-
niem. Jego ztozonos¢ jest okreslona przez liczbe powiazan migdzy sktadnikami systemu.
W przypadku systemu gospodarowania odpadami medycznymi dziataniem bedzie ilo§¢
ijako$¢ swiadczonych ustug medycznych, skutkiem funkcjonowania systemu beda
wywotlane przez ten system efekty zdrowotne, srodowiskowe i ekonomiczne. Sktadowe
systemu gospodarowania odpadami medycznymi s okre§lone przez wystepujace w nim
podmioty (grupy ludzi, instalacje, obiekty), ktére maja bezposrednio do czynienia
z odpadami, lub majg istotny wptyw na sposob funkcjonowania systemu Jako catoscei.

W systemie gospodarowania odpadami medycznymi mozna wyrézni¢ cztery glowne
elementy:

*  Wytworcow,

e odbiorcow,

e organy kontrolne,

e decydentow.
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Wytworcami odpadow medycznych sa przede wszystkim wszelkiego rodzaju insty-
tucje i prywatne punkty §wiadczace ustugi medyczne i laboratoryjne. Grupa odbiorcow
uwzglednia firmy zajmujace si¢ transportem i unieszkodliwianiem (badz odzyskiem)
odpadéw. Organami podejmujacymi decyzje i tworzacymi polityke w zakresie gospo-
darki odpadami medycznymi sa Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Srodowiska.
Decyzje tych organdéw steruja parametrycznie strumieniami ustug medycznych oraz
wyznaczaja ograniczania dotyczace strumieni odpadéw medycznych.
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Rys. 1 Struktura sytemu gospodarowania odpadami medycznymi [14]
Fig. 1. The structure of medical waste management system [14]

Zgodnie z teorig analizy systemowej funkcjonowanie poszczegélnych sktadowych
systemu jest zalezne od zachowan pozostatych elementow tego systemu i jego interakcji
z otoczeniem [3]. Z uwagi na skomplikowany uktad zalezno$ci wystepujacych w obrebie
analizowanego systemu i ich oddziatywanie na otoczenie, zwykle nie rozwaza si¢
jednego celu, ale grupe zadan wymagajacych jednoczesnej realizacji. W przypadku
odpadéw medycznych sg to:

e zapewnienie jakosci i bezpieczenstwa $wiadczonych ustug medycznych,

e minimalizacja ilo$ci wytwarzanych odpadow,

e bezpieczne zbieranie i transport odpadow,

o skuteczne unieszkodliwienie lub odzysk odpadow,
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e minimalizacja ryzyka zdrowotnego i srodowiskowego zwigzanego z odpadami

medycznymi,

e minimalizacja kosztow funkcjonowania systemu.

System gospodarowania odpadami medycznymi podlega ré6znego rodzaju ogranicze-
niom, ktére tworzg warunki brzegowe w procesie jego analizy. Do najwazniejszych
ograniczen mozna zaliczy¢:

e finansowo-ekonomiczne,
lokalizacyjno-logistyczne,
wynikajace ze specyfiki odpadow,
srodowiskowe,
etyczne i inne.

4. Identyfikacja ryzyka w systemie

O ryzyku mowimy wowczas, kiedy jednoznacznie mozna okresli¢ istniejace zagro-
zenia i oszacowac prawdopodobienstwo jego wystapienia. W przeciwnym wypadku —
kiedy jeden lub oba z ww. elementdw sg nieznane — mamy do czynienia z niepewnoscia
[11]. Pojecie ryzyka czesto jest wykorzystywane w analizie sytuacji decyzyjnych,
ktorych przyszly rezultat nie jest znany, lecz istniejg przestanki do przewidywania
mozliwych i prawdopodobnych stanéw rzeczy [20].
Takie podejscie wydaje si¢ mie¢ rowniez zastosowanie do analizy sytuacji decyzyj-
nych w problemach dotyczacych gospodarki odpadami. Wykorzystujac dostgpne dane,
doswiadczenie 1 wiedzg ekspertow, mozna przewidywaé pewne stany rzeczy, i korzysta-
jac z tej wiedzy ksztaltowaé rzeczywisto$¢ w sposOb pozwalajacy na minimalizacje
ryzyka w ro6znych jego aspektach.
Aby jednak ogranicza¢ ryzyko, nalezy je najpierw zdefiniowa¢ — ustali¢ czym jest,
jakie sg jego zrodla, w ktorych elementach systemu moze si¢ pojawic i zaklocié¢ jego
funkcjonowanie. Ocena ryzyka przebiega w czterech zasadniczych etapach:
o identyfikacja zagrozenia,
e ocena dawka-reakcja,
e ocena narazenia,
o charakterystyka ryzyka
Pierwszym etapem w ocenie ryzyka jest identyfikacja zagrozen, ktdra pozwoli okre-
sli¢ kategorie ryzyka. Analizujac te kwesti¢, nalezy bra¢ pod uwage istot¢ systemu,
w tym przypadku systemu gospodarowania odpadami medycznymi, zadania jakie ma
realizowaé i wystepujace w nim ograniczenia.
Ryzyko w systemie gospodarki odpadami medycznymi, z punktu widzenia wywoty-
wanych zagrozen, moze by¢ rozpatrywane w trzech kategoriach — jako:
e ryzyko ludzkie, rozumiane jako utrata zdrowia (w tym cierpienie fizyczne
i psychiczne) spowodowane przez zdarzenia wystepujace w systemie,

¢ ryzyko $rodowiskowe, rozumiane jako presja systemu gospodarowania odpada-
mi medycznymi na $rodowisko, czyli m.in. emisje zwigzane z procesami uniesz-
kodliwiania odpadow lub niekontrowana emisja odpadow do $rodowiska,

e ryzyko finansowe, rozumiane jako zmiana kosztow funkcjonowania systemu,

czyli glownie koszty: pojemnikéw i gromadzenia odpadéw, transportu, koszty
unieszkodliwiania.
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4.1. Zagrozenia w systemie gospodarowania odpadami medycznymi

Glowne zagrozenia, ktore moga wystapi¢ w systemie gospodarowania odpadami me-
dycznymi przedstawia rys. 1. Najwazniejszym wymaganiem, jakie stawia si¢ systemowi
gospodarowania odpadami medycznymi, jest zapewnienie jakosci i bezpieczenstwa
$wiadczonych ustug medycznych. Priorytetowe znaczenie bgdzie miato minimalizowa-
nie zagrozen dla ludzi. Zmniejszanie ryzyka strat ludzkich jest warto$cig sama w sobie
[21], jednak znajduje réwniez uregulowanie w obowigzujacych aktach prawnych —
np. Art. 16 ustawy o odpadach, méwi ze, gospodarke odpadami nalezy prowadzi¢ w
sposob zapewniajacy ochrong zycia i zdrowia ludzi oraz §rodowiska. Zgodnie z powyz-
szym zapisem, kolejny priorytet beda miaty zagrozenia srodowiskowe, ktore posrednio
moga powodowac zagrozenia dla zdrowia i zycia ludzi. Ograniczanie zagrozen ekono-
micznych nie wynika wprost z zapisow ustawy, jednak tworzenie dtugofalowej i zrow-
nowazonej polityki w zakresie gospodarowania odpadami medycznymi, wymaga
uwzglednienia tej kategorii zagrozen w istotnym stopniu. Znaczacy koszt funkcjonowa-
nia systemu gospodarowania odpadami, w konsekwencji bgdzie prowadzit do wigkszej
ilosci zdarzen niepozadanych, w celu obnizenia tych kosztow, a tym samym spowoduje
wzrost zagrozenia dla ludzi i sSrodowiska.

ZAKAZENIE WIRUSAMI HBV, HCV, HIV
LU Dz KI E ZAKAZENIE INNYM CZYNNIKIEM CHOROBOTWORCZYM

ZATRUCIESUBSTANCIA CHEMICZNA

NIEETYCZNE POSTEPOWANIEZ ODPADAMI PATOGENNYMI

POSTEPOWANIE NIEZGODNE Z HIERARCHIS POSTEPOWANIAZ

- ODPADAMI
S R O D OW I S KOW E NIEKONTROLOWANA EMISJAODPADOW DO SRODOWISKA

EMISJADDPDW\FFRZA,WDD,V,ZIEM\JZPRDCES()W
UNIESZKODLIWIANIA ODPADOW

EMISJADO POWIETRZAZ TRANSPORTU ODPADGW

WZROST KOSZTOW UNIESZKODLIWIANIA ODPADOW

EKONOMICZNE  —weraemesmmemesmmn

POIEMNIKOW)
‘WZROST KOSZTOW TRANSPORTU ODPADOW

ZAGROZENIA

'WZROST KOSZTOW ADMINISTRACYINYCH

Rys. 2 Zagrozenia w systemie gospodarowania odpadami medycznymi

Fig. 2. Threats in medical waste system

Ryzyko mozna réwniez podzieli¢ na kategorie, z punktu widzenia czynnikdw wywo-
hujacych to ryzyko. Zgodnie z tym podzialem mozna zdefiniowaé cztery grupy czynni-
kow zagrozen:

e naturalne — wynikajace z czynnikoOw zwigzanych ze srodowiskiem naturalnym,

np. czynnikami atmosferycznymi,

e techniczne — wynikajace ze sprawnos$ci i zawodno$ci urzadzen technicznych,

e organizacyjne — wynikajace ze niewlasciwej organizacji i zarzadzania, braku

nadzoru itp.,

o osobowe — wynikajace z btgdow ludzi.
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Grupy te nie wykluczajg si¢ wzajemnie, wrgez przeciwnie, bardzo czesto w trakcie
analizy zagrozen nalezy rozpatrywa¢ wplyw czynnikow nalezacych do réznych katego-
rii. Zdarza si¢ réwniez, ze zrodilo ryzyka trudno jest zaklasyfikowaé do konkretnej
kategorii. W systemie gospodarowania odpadami medycznymi najistotniejszg role petnia
czynniki: osobowy i organizacyjny. Czynnik techniczny ma najwicksze znaczenie na
etapie unieszkodliwiania odpaddéw i dotyczy gldwnie sprawnosci instalacji do termicz-
nego przeksztatcania odpadéw medycznych.

Ryzyko bedzie skladowa prawdopodobienstwa wystapienia danego zagrozenia
i rozmiaru generowanych przez nie strat.

4.2. Zdarzenia niepozadane

Celem przeprowadzenia analizy ryzyka jest opracowanie rankingu zdarzen niepoza-
danych. W kazdym systemie, niezaleznie od skali, moze dochodzi¢ do zdarzen niepoza-
danych, ktorych konsekwencjami sa réznego rodzaju straty. Zdarzenia niepozadane
sa wlasnie zrodlem ryzyka. Zdarzenie niepozadane mozna zdefiniowa¢ jako zajscie,
ktorego wystapienie w danym systemie wywoluje zagrozenie dla chronionych dobr.
Mozna przy tym wyrdznié trzy gtdéwne kategorie chronionych débr [21]:

e zdrowie i zycie ludzi,

e S$rodowisko naturalne

e dobra materialne (indywidualne i zbiorowe).

W systemie gospodarowania odpadami medycznymi list¢ zdarzen niepozadanych
mozna okresli¢, analizujagc obowiazujace akty prawne i wytyczne w tym zakresie.
W niniejszym artykule, zatlozono bowiem, Zze obowigzujace akty prawne dotyczace
odpadéw medycznych, pozwalajg na zapewnienie bezpieczenstwa systemu gospodaro-
wania odpadami medycznymi. Nie spelnienie wymagan wymienionych dalej ustaw
i rozporzadzen, mozna uzna¢ za zdarzenie niepozadane. Do glownych aktéw prawnych
dotyczacych odpadéw medycznych naleza:

e ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. 0 odpadach (Dz.U. 2013 nr 0 poz. 21),

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie dopusz-
czalnych sposobow i warunkow unieszkodliwiania odpadow medycznych i wete-
rynaryjnych (Dz.U. 2003 nr 8 poz. 104 ze zmianami),

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegoto-
wego sposobu postgpowania z odpadami medycznymi (Dz.U. 2010 nr 139
poz. 940).

System gospodarowania odpadami medycznymi powinien by¢ analizowany ,,pozio-
mami”, ktorymi sg poszczegdlne etapy postepowania z odpadami — zbieranie, transport
wewngtrzny, tymczasowe magazynowanie w miejscu wytworzenia, transport i unieszko-
dliwianie/odzyska odpaddéw. Na kolejnych etapach wystepujg rozne zdarzenia niepoza-
dane. Ten podzial nie wyczerpuje jednak wszystkich zagadnien dotyczacych systemu
gospodarowania odpadami medycznymi. Dodatkowa kategori¢ stanowi¢ beda dziatania
zwiazane z wypelnieniem i dotrzymaniem wymogow formalno-prawnych przez wytwor-
cow i podmioty odbierajace/przetwarzajace odpady oraz poprawno$¢ dziatania organow
administracyjnych (w tym kontrolnych). Poszczegélne zdarzenia generuja okreslone
zagrozenia dla zdrowia, Srodowiska i kosztow funkcjonowania systemu. Mozna je
rozpatrywa¢ w réznej skali — w skali wybranego zakladu opieki zdrowotnej, w skali
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regionu lub w skali kraju. Okreslenie skali zagrozen w systemie w skali kraju, moze
stanowi¢ wytyczng dotyczaca kierunku zmian w catym systemie.

(WYTWflREA ODPADOW MEDYCZNYCH \ (CI[}HIOREA 0DPADOW MEDYCZNYCH \
s Formalno-prawne (np. brak decyzji, s Formalno-prawne (np. brak prowadzenia
niedotrzymanieilosci odpaddw dopuszczonych do ilosciowe] i jakosciowe] ewidencji )
wytwarzania) # Transport do miejsca unieszkodliwienia (np.
» Zhieranie odpadu w miejscu powstawania (np. niewtasciwe srodki transportu )
niewtasciwa klasyfikacja odpadu) « Unieszkodliwienie odpadéw (np. unieszkodliwianie
s Transportwewnetrzny (np. transport odpadow odpaddw w sposdb niegodny z obowigzujacym
medycznych srodkami transportu prawem}
wykorzystywanymi rowniez doinnych celéw)
» Tymczasowe magazynowanie na terenie placowki
stuzby zdrowia (np. brak odpowiedniego
i ia)
kpomleszczema Yy, \_ Y,

Rys. 3 Przyktady zdarzen niepozgdanych w systemie gospodarowania odpadami medycz-
nymi

Fig. 3 Examples of adverse events in medical waste system

Pojedyncze zdarzenie niepozadane moze by¢ przyczyna kolejnych, wtornych zdarzen
niepozadanych, z ktorych kazde kolejne bedzie zwickszato zagrozenie w analizowanym
systemie. Zdarzenia niepozadane moga wig¢c naktadac si¢ na siebie i powodowa¢ kumu-
lacje ryzyka. W przypadku systemu gospodarowania odpadami medycznymi przyktadem
zdarzenia niepozadanego pierwotnego, moze by¢ brak odpowiedniej decyzji dotyczacej
gospodarowania odpadami niebezpiecznymi (np. programu gospodarowania odpadami
niebezpiecznymi), co w konsekwencji moze by¢ przyczyna kolejnych zdarzen niepoza-
danych, takich jak np. niewlasciwe zbieranie odpadéw. Dlatego istotne jest odpowiednie
uszeregowanie zdarzen niepozadanych, z uwzglednieniem stopnia waznosci, chronologii
wystepowania i wzajemnych oddziatywan migdzy nimi. Ustalenie hierarchii zdarzen
niepozadanych jest niezbedne do przeprowadzenia analizy ryzyka.

5. Wiasciwosci odpadéw medycznych jako zrodto ryzyka

Ustawa o odpadach jasno okresla, ze zrodto powstawania (§4, ust.1,pktl) jest glow-
ng cecha decydujaca o klasyfikacji odpadow do danej grupy. Odpady medyczne stano-
wig trudng grupe odpadow, ze wzgledu na zrddlo powstawania, ktére determinuje ich
wiasciwosci 1 stwarza ograniczenia w postgpowaniu z nimi. W przypadku odpadéw
powstajacych w miejscach udzielania §wiadczen zdrowotnych — szpitalach, przychod-
niach, gabinetach lekarskich i innych, trudno$¢ ta wynika z:

e czynnikdéw chorobotworczych, ktore moga by¢ przenoszone w odpadach,

e wlasciwosci niebezpiecznych (innych niz infekcyjne) odpadow medycznych,

o wzgledow etycznych — w odpadach medycznych znajdujg si¢ rowniez czesci cia-
ta, ptyny ustrojowe, organy i ich czgsci itp.,
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liczby os6b ktore moga by¢ narazone na kontakt z odpadami — pacjenci i ich bli-
scy, pracownicy shuzby zdrowia, pracownicy firm transportujacych i unieszko-
dliwiajacych odpady,
stabej kondycji finansowej stuzby zdrowia, ktéra wymusza szukanie rozwigzan
oszczednos$ciowych.

Znaczaca trudno$¢ w postepowaniu z odpadami medycznymi wynika wigc glownie
z ich charakterystyki. Z tego wzgledu, bardzo istotng role w systemie gospodarowania
odpadami medycznymi, odgrywa wilasciwa identyfikacji poszczegdlnych frakcji wyste-
pujacych w strumieniu odpadow, aby mozna bylo zaproponowaé najkorzystniejsze,
z punktu widzenia ochrony zdrowia i zycia ludzkiego oraz srodowiska, metody poste-
powania z nimi. Swiatowa Organizacja Zdrowia proponuje do$é¢ szczegbtowy podzial
odpadéw medycznych na kategorie, wlasnie zgodnie z ich wlasciwosciami:

odpady zainfekowane — odpady zawierajace, lub co do ktdrych istnieje podej-
rzenie, ze zawieraja patogeny lub ich toksyny w stezeniu mogacym powodowac
choroby. Przyktadami takich odpadéw zainfekowanych sa narzgdzia i materiaty
ktére miaty kontakt ptynami ustrojowymi (torebki na krew, podktady itp.).
odpady patologiczne i czeSci ciala — ta grupa zawiera organy i ich tkanki, czgséci
ciata, ptyny ustrojowe. Odpady z tej grupy sa zawsze uwazane za potencjalnie za-
infekowane.

niebezpieczne $rodki farmakologiczne — przeterminowane, wycofane z uzycia
oraz zanieczyszczone $rodki farmakologiczne, leki i szczepionki. W tej grupie
uwzglednia si¢ rowniez dozowniki i opakowania, ktdre miaty bezposredni kon-
takt z tymi §rodkami.

chemiczne odpady niebezpieczne — zuzyte srodki chemiczne, ktore byly stoso-
wane w procesach dezynfekcji, czyszczenia i1 innych w os$rodkach stuzby zdro-
wia.

odpady o wysokiej zawartosci metali ciezkich — odpady zawierajace duze ilosci
metali cigzkich, np. kadm i rtg¢ pochodzace z termometréow i manometrow. Od-
pady te stanowia podgrup¢ odpadéw chemicznych, ale wymagajg indywidualne-
g0 postgpowania.

pojemniki ciSnieniowe — puste lub napetnione pojemniki ciSnieniowe i aerozole.
ostrza — wszelkiego rodzaju narzedzia i przedmioty stosowane w profilaktyce
medycznej] mogace powodowal naciecia (np. skalpele) i rany punktowe
(np. igly). Niezaleznie czy sa zainfekowane czy nie, traktuje si¢ je jako bardzo
niebezpieczne i potencjalnie zainfekowane.

odpady silnie zainfekowane — odpady zawierajace hodowle i posiewy z labora-
toriow analitycznych z czynnikami silnie zakaznymi oraz ptyny ustrojowe pa-
cjentow oddziatow zakaznych.

odpady genotoksyczne i cytotoksyczne — leki stosowane w chemioterapii oraz
mocz, odchody i tre§¢ zotadkowa pacjentow u ktorych stosowano te leki.

odpady radioaktywne — odpady emitujace promieniowanie jonizujace stanowia-
ce zagrozenie dla ludzi.

Ostatnie cztery grupy odpadow zostaly uznane za szczegdlnie niebezpieczne i wy-
magaja bardzo ostroznego traktowania. Automatycznie stanowig réwniez najwicksze
zrédlo ryzyka, w przypadku postgpowania z nimi w sposéb niezgodny z obowigzujacymi
wytycznymi. Taka wiedza pozwala na identyfikacje najwickszego potencjatu niebezpie-
czenstwa w systemie gospodarowania odpadami medycznymi.
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5.1. Odpady zakazne

Przez medyczne odpady zakazne, zgodnie z zalacznikiem 4 do ustawy o odpadach,
rozumie si¢ odpady niebezpieczne, ktdre zawieraja zywe mikroorganizmy lub ich
toksyny, o ktérych wiadomo, lub co do ktdrych istniejg wiarygodne podstawy, ze wywo-
huja choroby zakazne u ludzi lub innych zywych organizméw. W tym miejscu nalezy si¢
odnie$¢ do ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U. 2008 nr 234 poz. 1570), w ktérej zdefiniowano
pojecie choroby zakaznej. Choroba zakazna, jest to choroba, ktéra zostata wywotana
przez biologiczny czynnik chorobotworczy (§2, pkt. 3). W tej samej ustawie zdefinio-
wano pojecie biologicznego czynnika chorobotwoérczego, przez ktdry rozumie si¢
posiadajace zdolno$¢ wywotywania objawoéw chorobowych drobnoustroje komorkowe
lub wytwarzane przez nie produkty, zewnetrzne i wewngtrzne pasozyty cztowieka lub
wytwarzane przez nie produkty, czastki bezkomérkowe zdolne do replikacji lub przeno-
szenia materialu genetycznego, w tym zmodyfikowane genetycznie hodowle komorko-
we lub wytwarzane przez nie produkty (§2, pkt. 2). Podsumowujac, w mysl obowigzuja-
cych w Polsce aktow prawnych, przez zakazne odpady medyczne nalezy rozumieé
odpady, mogace zawierac:

e drobnoustroje komorkowe lub wytwarzane przez nie produkty, zdolne do wywo-

tywania objawéw chorobowych,

e zewnetrzne i wewnetrzne pasozyty cztowieka lub wytwarzane przez nie produkty,
czastki bezkomérkowe zdolne do replikacji lub przenoszenia materiatu genetycz-
nego, w tym zmodyfikowane genetycznie hodowle komorkowe lub wytwarzane
przez nie produkty.

W praktyce przyjmuje si¢, ze potencjalnie infekcyjne sa wszystkie odpady, ktore
miaty kontakt z tkankami i plynami ustrojowymi ludzi (w tym rowniez same tkanki
i ptyny ustrojowe). Opierajac si¢ na wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia [29],
wsrod odpadow medycznych zakaznych mozna wyrdzni¢ nastgpujace grupy:

e odpady anatomiczne lub czgsci ciata,

o zainfekowane igly i ostrza,

e materialy z pracy laboratoryjne;j,

e odpady z chirurgii i autopsji u pacjentow z chorobami zakaznymi, (np. tkaniny

i materiaty lub sprzet, ktore mialy kontakt z krwig lub innymi ptynami ustrojo-
wymi),

e pozostato$ci od pacjentow oddziatéw zakaznych (np. odchody, wysigki z ran za-
kazonych lub chirurgicznych, ubrania mocno zabrudzone ludzkg krwig lub inny-
mi plynami ustrojowymi),

e odpady z dializ.

Odpady zainfekowane niosg ze soba gtownie ryzyko zwiazane z zakazeniami wszel-
kiego rodzaju mikroorganizmami chorobotworczymi. Szczegélnie narazone sa osoby
majace bezposredni kontakt z odpadami — pacjenci, personel placowek medycznych
i firm zajmujacych si¢ unieszkodliwianiem odpadoéw. Niektore patogeny wystepujace
w szpitalach maja zdolno$¢ przezywania na powierzchniach nieozywionych przez wiele
tygodni czy nawet miesiecy. Wsérdd nich mozna wyrézni¢ wigkszos¢ bakterii Gram-
dodatnich, takich jak Enterococcus sp. (w tym VRE), Staphylococcus aureus (w tym
MRSA) lub Streptococcus pyogenes, ktéore maja zdolno$¢ przetrwania na powierzch-
niach suchych przez wiele miesigcy. Wiele bakterii Gram-ujemnych, tj. Acinetobacter
spp., Escherichia coli, Klebsiella spp., Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcescens
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Iub Shigella spp. takze wykazuje t¢ zdolnos¢. Warto rowniez wymieni¢ Mykobakterie,
w tym Mycobacterium tuberculosis, oraz bakterie przetrwalnikowe, w tym Clostridium
difficile, Candida albicans, — najwazniejszy szpitalny patogen grzybiczy, ktéry ma
zdolno$¢ przezywanie na powierzchniach nawet do 4 miesigcy. Wigkszos¢ wirusow
wystepujacych w drogach oddechowych, np. wirusy z grupy corona, coxsackie, wirusy
grypy, SARS lub wirusy rhino, pozostaja na powierzchniach przez okres do kilku dni.
Z kolei wirusy bytujace w przewodzie pokarmowm, jak na przyktad astrowirusy, HAV,
wirus polio lub rotawirusy, maja zdolnos$¢ przetrwania przez okoto 2 miesigce. Wirusy
przenoszone przez krew, takie jak HBV lub HIV, maja zdolno$¢ przetrwania przez
ponad tydzien. Herpeswirusy — CMV lub HSV typu 1 i 2 — pozostaja na powierzchniach
przez okres od kilku godzin do 7 dni [9].

Tab. 2 Drogi przenoszenia drobnoustrojow chorobotworczych i powodowane przez nie
choroby [5]
Tab. 2. Routes of transmission of pathogens and diseases caused by them [5]

Patogen

Powodowane choroby

droga zakazenial/transmisji

Enterobacteria, eg. Salmonel-
la, Shigella sp., Vibrio cholera,
helminths

choroby przewodu pokarmo-
wego

Wymiociny, kat

Mycobacterium tuberculosis,
measles virus, Streptococcus
pneumonia,

choroby uktadu oddechowego

Droga kropelkowa, wydzieliny,
Slina

typu A

Herpesvirus infekcje okulistyczne wydzieliny z oczu
Neisseria gonorrhoae: infekcje narzgdow ptciowych wydzieliny z narzagdéw
herpesvirus piciowych
Staphylococcus spp posocznica krew
Coagulase-negative Staphylo- | bakteriemia krew

coccus spp.; Staphylococcus

aureus, Enterobacter, Entero-

coccus, Klebsiella, Strepto-

coccus spp.

Candida albicans fungemia krew

wirus watroby typu A wirusowe zapalenie watroby wydzieliny

wirusy watroby typu B i C

wirusowe zapalenie watroby
typu B lub C

krew, ptyny ustrojowe

Do zakazen zwiazanych z gospodarowaniem odpadami medycznymi dochodzi glow-
nie w wyniku niekontrolowanych skaleczen, uktu¢ i otar¢, na skutek ktéorych dochodzi
do kontaktu krwi z czynnikiem chorobotworczym [29]. Z tego wzglgdu szczegdlnie
niebezpieczny rodzaj odpadow stanowig zainfekowane ostrza. W przypadku kontaktu
z tym rodzajem pozostatosci, istnieje wysokie ryzyko niekontrolowanego urazu skory.
Ponadto, ostrza sa najczeSciej zanieczyszczone resztkami krwi lub innych plynow
ustrojowych. Odsetek zakazen ta droga zalezy gtownie od rodzaju patogenu, gltebokosci
zaktucia, objetosci krwi, stadium infekcji pacjenta i skutecznosci profilaktyki poekspo-

zycyjne;j.
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Prawdopodobienstwo zakazenia po zaktuciu zainfekowana igla oszacowano nastepu-
jaco [22]:

e wirusowe zapalenie watroby typu B — ryzyko okoto 6-30%,

e wirusowe zapalenie watroby typu C ryzyko okoto 2-7% ,

¢ ludzki wirus niedoboru odpornosci HIV — ryzyko na poziomie 0,3-0,5% .

Niewlasciwa gospodarka odpadami medycznymi moze powodowaé przenikanie
czynnikdw chorobotworczych do wody i gleby, a tym samym powodowaé wtorne
zakazenia. Ta droga przenoszone sg gtdwnie bakterie [5].

Tab. 3 Prawdopodobieristwo wystgpienia czynnikéw infekcyjnych w odpadach medycznych [4]

Tab. 3. The likelihood of infectious agents in medical waste [4]
Lp. Rodzaj odpadu Prawdopodobienstwo

[%]
1 Czesci ostre 98
2 Odpady od os6b hospitalizowanych 98
3 Odpady mikrobiologiczne 92
4 Krew i jej produkty 91
5 Odpady z laboratoriow mikrobiologicznych 85
6 Odpady chirurgiczne 84
7 Tkanka ludzka i zwierzeca 84
8 Odpady z dializ 81

Odpady potencjalnie zakazne sg wytwarzane we wszystkich gabinetach lekarskich,
zabiegowych, oddziatach szpitalnych oraz we wszelkiego rodzaju placéwkach zwigza-
nych ze stuzba zdrowia (hospicja, punkty krwiodawstwa, stacje dializ i inne). Gtéwnym
zrddlem ich powstawania sg laboratoria analityczne, oddzialy i gabinety zabiegowo-
chirurgiczne, ginekologiczno-potoznicze oraz patologiczne [2].

5.2. Odpady niebezpieczne, inne niz infekcyjne

Odpady niebezpieczne, o wlasciwosciach innych niz zakazne, moga stanowi¢ po-
wazne zagrozenie dla zdrowia ludzkiego lub srodowiska ze wzgledy na swoje specyficz-
ne wilasnosci fizyczne lub chemiczne. Mozna do nich zaliczy¢:

o S$rodki farmakologiczne;
chemiczne odpady niebezpieczne;
odpady o wysokiej zawartosci metali cigzkich;
pojemniki ci$nieniowe, ostrza nieuzywane lub po sterylizacji;
leki cyto- i genotoksyczne oraz odpady radioaktywne.

Srodki farmakologiczne majg bardzo zréznicowany sktad chemiczny w zaleznosci od
zastosowania — od tagodnych preparatow ziotlowych i witaminowych, przez antybiotyki
po srodki psychotropowe. Z tego wzgledu nie mozna jednoznacznie scharakteryzowac
ich wlasciwosci i zagrozenia jakie stanowia, gdyz nalezatoby rozpatrywaé kazdy prepa-
rat indywidualnie. Rozporzadzenie Ministra Srodowiska w sprawie katalogu odpadéw
klasyfikuje leki jako odpad inny niz niebezpieczny. Wyjatek stanowig leki cytostatyczne
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i cytotoksyczne. Sg to farmaceutyki stosowane w terapii przeciw nowotworowej
i chemioterapii. Ich dzialanie polega na niszczeniu komorek, zarowno rakowych jak
i prawidtowych. Wiele ze stosowanych w tych lekach substancji wykazuje wlasciwosci
kancerogenne, mutagenne i reprotoksyczne. Skutki wywotane ich duza dawka moga by¢
zagrozeniem dla zdrowia i zycia czlowieka. Szacuje si¢, ze odpady o wiasciwosciach
cytotoksycznych stanowia okoto 1% wszystkich odpadow medycznych sklasyfikowa-
nych jako niebezpieczne [8]. Pozostale leki, mimo iz nie sg zakwalifikowane jako
niebezpieczne, moga stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi oraz $rodowiska.
Naleza do nich wszelkiego rodzaju antybiotyki, leki immunosupresyjne (inne niz cyto-
statyczne, takie jak: sterydy, przeciwciala czy interferony. Odpady w postaci farmaceu-
tykéw wystepuja przede wszystkim w aptekach, pokojach pielegniarskich, gabinetach
zabiegowych, laboratoriach. Odpady cytostatyczne i cytotoksyczne wystepuja przede
wszystkim na oddziatach onkologicznych, radiologicznych, w hospicjach i aptekach.

Na indywidualng uwage zastuguja srodki w pojemnikach cisnieniowych i aerozolach,
z uwagi na wlasciwosci palne i wybuchowe. W takich pojemnikach wystgpuja zarowno
srodki farmaceutyczne jak i gazy o zastosowaniach medycznych (tlenek azotu, tlen).
Pojemniki z gazami medycznymi wystepuja na wszystkich oddziatach szpitalnych.

Kolejng grupe odpadéw medycznych specjalnych stanowia odpady stosowane w dia-
gnostyce medycznej. Nalezy tu przede wszystkim wymieni¢ odpady pochodzace
z pracowni RTG, mammograficznych i medycyny nuklearnej. W tej grupie odpadow
znajdujg si¢ odczynniki chemiczne stosowane w procesach §wiattoczutych, blony $wia-
ttoczute oraz odpady radioaktywne.

Odczynniki fotochemiczne oraz blony $wiatloczute zwierajg srebro, ktdére mozna od-
zyska¢ z tych odpadow. Wystepujg w pracowniach radiologicznych. Odpady radioak-
tywne stanowig pozostato§¢ po wykorzystaniu substancji promieniotworczych.
W placowkach stuzby zdrowia stosuje si¢ promieniowanie a, 3, Y oraz rentgenowskie.
Promieniowanie rentgenowskie jest emitowane tylko w czasie pracy aparatu rentgenow-
skiego, natomiast promienie z radionuklidow emitowane sa w sposob ciagly i mozna ich
unikna¢ jedynie stosujac odpowiednie srodki ochrony. Izotopy stosowane w diagnostyce
medycznej maja zwykle krotki czas potowicznego rozpadu i szybko tracg swoje wiasci-
wosci promieniotworcze. Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z art. 2 ustep 4 ustawy o odpa-
dach, nie ma ona zastosowania w odniesieniu do odpadéow promieniotworczych
(W rozumieniu przepisOw prawa atomowego). Zgodnie z ustawg z dnia 29 listopada
2000 r. Prawo atomowe (Dz.U. 2001 nr 3 poz. 18 ze zmianami), za odpad promienio-
tworczy uznaje si¢ odpady state, ciekte lub gazowe, zawierajace substancje promienio-
tworcze lub skazone tymi substancjami, ktéorych wykorzystanie jest niecelowe lub
niemozliwe (§3, pkt. 22). Odpady z pracowni medycyny nuklearnej stanowia odpady
promieniotworcze w rozumieniu ustawy Prawo atomowe 1 zgodnie z wymienionymi
wyzej przepisami, regulacje dotyczace tej grupy odpadow znajduja si¢ w ustawie Prawo
atomowe 1 aktach do niej wykonawczych.

Niektore z odpadéw medycznych moga by¢ niebezpieczne z uwagi za zawarto$¢ me-
tali cigzkich takich jak rte¢ i olow. Nalezg do nich przede wszystkim termometry
i ci$nieniomierze rtgciowe, oraz pozostato$ci amalgamatu dentystycznego.

Odpady o wiasciwosciach niebezpiecznych innych niz zakazne moga powodowaé
zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi oraz dla srodowiska. Ich niekontrolowana emisja do
srodowiska moze powodowac¢ oddziatywanie na wody powierzchniowe, wody gruntowe
oraz gleby i grunty oraz faung i flor¢ tam bytujaca. Ponadto niebezpieczne sktadniki,
zawarte w odpadach, po przeniknig¢ciu np. do wod, moga stanowi¢ wtorne zagrozenie dla
zdrowia i zycia ludzi.
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6. Whnioski

Z uwagi na réznorodno$¢ czynnikéw i szerokie spektrum oddziatywan, zastosowanie
analizy ryzyka powinno by¢ nieodlagcznym elementem procesu podejmowania decyzji
i planowania wariantow funkcjonowania systemoéw gospodarki odpadami, a w szczego6l-
nosci systemu gospodarowania odpadami medycznymi. Wynika to z réznorodnosci
czynnikow i szerokiego spektrum oddzialywan tego systemu. System gospodarowania
odpadami medycznymi mozna analizowa¢ zgodnie z metodyka wilasciwa dla analizy
systemowej, ktora daje mozliwosci odwzorowania ztozono$ci tego systemu i wzajem-
nych oddziatywan miedzy jego elementami. Model systemu gospodarowania odpadami
medycznymi powinien w mozliwie rzeczywisty sposob o odwzorowywac ryzyko w tym
systemie, gdyz wiasciwe nim zarzadzanie determinuje bezpieczenstwo i jako$¢ jego
funkcjonowania. Model ryzyka powinien by¢ realizowany w nastgpujacych etapach:

e ustalenie rankingu zdarzen niepozadanych,

e okreslenie oczekiwanej warto$ci ryzyka,

e uwzglednienie czgstotliwosci wystepowania i wielkosci strat,

e opracowanie propozycji minimalizacji ryzyka,

e ustalenie wariantow, w ktorych ryzyko moze osiggna¢ krytyczne wartosci.

Wiedza o ryzyku wystepujacym w systemie, pozwala na odpowiednie ksztattowanie
tego systemu, tak aby poziom bezpieczenstwa w nim osiggnat akceptowalny poziom.
Analizujac zrdodla i kategorie ryzyka w systemie gospodarowania odpadami medyczny-
mi, nalezy przede wszystkim bra¢ pod uwagg ich charakterystyke — zrodta powstawania
i wlasciwos$ci. Ta wiedza, w potaczeniu ze statystykami dotyczacymi jakosci funkcjo-
nowania systemu, wydaje si¢ by¢ kluczem do minimalizacji ryzyka, we wszystkich jego
aspektach — ludzkim, srodowiskowym i ekonomicznym.

Reasumujac, analizujgc zagrozenia jakie moze nie$¢ za soba system gospodarki od-
padami medycznymi, zapewnienie w nim bezpieczenstwa wydaje si¢ by¢ koniecznoscia.
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