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Dotyczy: odpowiedzi na interpelacje postanki Agnieszki Scigaj oraz grupy Postéw (znak:
K10INT16208).

Temat: zmiana przepisow dotyczacych unieszkodliwiania odpadéw medycznych oraz
wsparcia szpitali w ograniczeniu kosztéw ich zagospodarowania.

Pan

Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w zwigzku z interpelacja nr K10INT16208 Postanki Agnieszki S',cigaj oraz grupy Postow
przekazuje odpowiedZ w zakresie kompetencji Ministra Klimatu i Srodowiska.

1.

Czy Ministerstwo rozwaza podjecie prac legislacyjnych zmierzajgcych do dopuszczenia
alternatywnych metod unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych, innych niz
proces D10?

Ministerstwo Klimatu i Srodowiska (dalej jako: MKIS) obecnie nie rozwaza podjecia
prac legislacyjnych zmierzajgcych do dopuszczenia alternatywnych metod
unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych innych niz proces D10
(przeksztatcanie termiczne na ladzie).

W pierwszej kolejnosci trzeba mie¢ na uwadze, ze przepisy ustawy z dnia 14 grudnia
2012 r. o odpadach! stuzg ochronie $rodowiska, zycia i zdrowia ludzi przez
zapobieganie powstawaniu odpaddéw i zmniejszenie ich ilosci, jak réwniez
negatywnego wptywu wytwarzania odpadéw i gospodarowania nimi. Stuza tez
zapewnieniu bezpieczenstwa sanitarno-weterynaryjnego. Nakaz unieszkodliwia
zakaznych odpadéw medycznych izakaznych odpadéw weterynaryjnych przez ich
termiczne przeksztatcanie w spalarniach odpadéw niebezpiecznych stuzy spetnianiu
powyzszego celu ustawy.

Jakie sq gtowne przeszkody prawne lub systemowe uniemozliwiajgce obecnie
wprowadzenie takich rozwigzan?

Funkcjonujgce obecnie rozwigzanie polegajagce na koniecznos$ci termicznego
przetwarzania odpadéw medycznych o wtasciwosciach zakaznych w réznej formie
funkcjonuje w przepisach od ponad 20 lat. Wskaza¢ nalezy, ze w przesztosci w ramach
rzagdowych prac legislacyjnych, proponowane byty przepisy, ktére w odréznieniu od
obecnego stanu prawnego zaktadaty mozliwo$é funkcjonowania réznych technologii
do unieszkodliwiania odpadéw medycznych. Niemniej jednak, podczas prac
parlamentarnych zdecydowano o usunieciu z projektu zapiséw dopuszczajacych
mozliwo$¢ stosowania innych niz termiczne przeksztatcanie metod przetwarzania
zakaznych odpadéw medycznych iweterynaryjnych. W konsekwencji, zgodnie
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z obowigzujacymi przepisami, jedyng dopuszczalng metoda unieszkodliwiania ww.
odpaddw jest proces D10.

Czy analizowano wptyw obecnych regulacji na koszty funkcjonowania szpitali,
w szczegolnosci w zakresie gospodarowania odpadami medycznymi?

Nalezy wskazad, ze resortem wtasciwym w sprawach funkcjonowania szpitali jest
Ministerstwo Zdrowia. Ministerstwo Klimatu i Srodowiska jest wtasciwe jedynie
w obszarze przepiséw dotyczacych gospodarowania odpadami medycznymi. Niemniej
jednak, w razie prowadzenia tego rodzaju analiz, MKIS pozostaje gotowe do dialogu
oraz zapewnienia wsparcia merytorycznego w zakresie przepiséw dotyczacych
postepowania z odpadami.

Jednoczesnie nalezy zwrdcic¢ uwage, ze ewentualna analiza kosztowa wptywu regulacji
na dziatalnos¢ szpitali powinna mie¢ charakter kompleksowy i obejmowaé poréwnanie
stanu obecnego z wariantami alternatywnymi. Przy czym najbardziej istotnym
elementem jest etap postepowania z odpadami wtasnie u wytworcéw odpadow (np.
szpitali), w tym sposdb selektywnego ich gromadzenia, gdyz ma to wptyw na ilos¢
odpaddw, ktore sg klasyfikowane jako zakazne. Nalezatoby rowniez uwzglednié koszty
catego procesu postepowania z odpadami medycznymi (od zbierania i magazynowania,
przez transport, po unieszkodliwianie), a takze wzigé pod uwage koszty organizacyjne
po stronie szpitala (np. w przypadku realizacji czesci proceséw na miejscu).

Ponadto, taka analiza powinna obejmowac rowniez ocene ryzyka, nie tylko w obszarze
Srodowiskowym (np. ryzyko nielegalnego porzucania odpadow), lecz takze w obszarze
ochrony zdrowia (np. ryzyko rozprzestrzeniania sie chordb).

Czy Ministerstwo widzi mozliwos¢ stworzenia systemu, w ktérym szpitale mogtyby
samodzielnie unieszkodliwiac czes¢ odpaddéw przy uzyciu certyfikowanych urzqdzen, przy
zachowaniu wysokich standardéw bezpieczenstwa?

Co do zasady, taka mozliwosc¢ juz istnieje od wielu lat - szpitale mogg samodzielnie
unieszkodliwia¢ wytwarzane przez siebie odpady. Obowiazujace przepisy umozliwiajg
unieszkodliwianie zakaznych odpadéw medycznych przez termiczne przeksztatcanie
w spalarniach odpaddw niebezpiecznych i cze$¢ podmiotdw (w tym niektore szpitale)
prowadzi tego typu instalacje.

Jednoczesnie nalezy pamietaé, ze przepisy ustawy o odpadach okreslaja obowigzki
i wymagania w zakresie gospodarowania odpadami. Ma to na celu ograniczenie
wystepowania zagrozen, ktére moze powodowacé gospodarka odpadami. Jednag
z podstawowych zasad dotyczacych gospodarowania odpadami jest konieczno$c
uzyskania zezwolenia na zbieranie lub przetwarzanie odpaddéw (art. 41 ust. 1 ustawy
o odpadach). W zwigzku z tym, kazdy kto chce rozpoczaé dziatalno$é polegajaca na
zbieraniu lub przetwarzaniu odpadéw w pierwszej kolejnosci ma obowigzek uzyskania
zezwolenia w ww. zakresie.

Natomiast zgodnie z ustawg o odpadach, m.in. w celu zapewnienia mozliwie wysokich
standardoéw bezpieczenstwa przed wydaniem zezwolenia na zbieranie odpadéw lub
zezwolenia na przetwarzanie odpadéw, organ administracji wiasciwy do jego wydania
pozyskuje od wojewddzkiego inspektora ochrony $rodowiska i komendanta
powiatowego (miejskiego) Panstwowej Strazy Pozarnej postanowienia w sprawie
spetnienia odpowiednio wymagan okreslonych w przepisach ochrony $rodowiska
i wymagan dotyczacych ochrony przeciwpozarowej. W przypadku postanowienia PSP
lub WIOS negatywnie opiniujacego spetnienie wymagan. organ administracji ma



obowigzek odmoéwi¢ wydania zezwolenia na zbieranie odpadéw lub przetwarzanie
odpadoéw.

Czy planowane jest wprowadzenie programéw wsparcia (np. finansowego lub
inwestycyjnego) dla podmiotéow leczniczych w zakresie zakupu technologii
ograniczajqcych koszty gospodarowania odpadami?

W przypadku odpadéw medycznych, docelowy sposéb ich unieszkodliwiania jest
okreslony wprost w przepisach prawa. Wobec tego, bioragc pod uwage konieczno$é
termicznego unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych, finansowanie
technologii niedopuszczonych prawnie dla tego strumienia odpadéw nie ma
uzasadnienia regulacyjnego.

Jednoczed$nie podejmowane s3 dziatania ukierunkowane na rozwéj rozwigzan
zgodnych z obowigzujacymi regulacjami oraz zachowaniu wysokich standardéw
bezpieczenstwa sanitarnego. W tym kontekécie Narodowy Fundusz Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodnej prowadzit w ostatnim czasie szerokie konsultacje
projektu ,Wysokosprawna kogeneracja z odpaddéw niebezpiecznych”, w ramach
ktérego planowane jest wsparcie inwestycji umozliwiajgcych unieszkodliwianie
odpadéw niebezpiecznych (w tym medycznych iweterynaryjnych). Uruchomienie
programu uwarunkowane jest dostepnoscig srodkow finansowych.

W jaki sposob Ministerstwo ocenia mozliwos¢ bardziej precyzyjnej klasyfikacji odpadéw
medycznych w praktyce, tak aby ograniczy¢ nadmierne kwalifikowanie ich jako
zakaznych, co generuje dodatkowe koszty?

Ministerstwo Klimatu i Srodowiska dostrzega zasadno$¢ mozliwie najbardziej
precyzyjnej klasyfikacji i sortowania w miejscu wytwarzania odpadéw medycznych.
Stuzytoby to m.in. wykluczeniu, aby odpady niezakazne nie byty kwalifikowane jako
zakazne, bo to skutkuje nieuzasadnionym wzrostem kosztéw ich zagospodarowania.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze prawidtowa klasyfikacja odpadéw opiera sie na
rzeczywistej wiedzy o pochodzeniu, sktadzie oraz wtasciwosciach danego strumienia
odpadéw w miejscu jego wytworzenia. Z tego wzgledu kluczowa role w tym zakresie
petnia osoby dokonujgce kwalifikacji na poziomie podmiotu leczniczego, ktore
dysponuja najlepsza wiedza o tym, jakie materiaty i procedury medyczne generowaty
dany odpad, a tym samym o potencjalnym ryzyku zakaznosci.

Wedtug posiadanej wiedzy, w praktyce w placéwkach medycznych stosuje sie
podejécie ostroznosciowe, w ramach ktérego odpady, ktére mogg wykazywacd
potencjalne cechy zakazZne, sg kwalifikowane jako zakazne. Takie podejscie w opinii
Ministerstwa Klimatu iSrodowiska stuzy zapewnieniu wysokiego poziomu
bezpieczenstwa sanitarnego i zapewnieniu niskiego poziomu zakazen
wewnatrzszpitalnych. W konsekwencji, cho¢ dazenie do ograniczania ilosci odpadéow
zakaznych poprzez wiasciwg klasyfikacje jest zasadne ipozadane, nie moze ono
odbywac sie kosztem obnizenia standardéw bezpieczenistwa. W odniesieniu do tego
ostatniego zagadnienia wtasciwy jest Minister Zdrowia.

Czy prowadzone sq analizy lub konsultacje dotyczgce optymalizacji systemu
gospodarowania odpadami medycznymi z uwzglednieniem doswiadczen innych panstw
UE?



Obecnie Ministerstwo Klimatu i srodowiska nie prowadzi analiz ani konsultacji
ukierunkowanych na optymalizacje systemu gospodarowania odpadami medycznymi
z uwzglednieniem doswiadczen innych panstw Unii Europejskiej. Niemniej jednak nie
wyklucza to przeprowadzenia tego typu dziatan w przysztosci.

Z wyrazami szacunku
Z up. Ministra

Anita Sowinska

Podsekretarz Stanu

Ministerstwo Klimatu i Srodowiska
/ - podpisany cyfrowo/

Do wiadomosci:

— Departament Spraw Parlamentarnych, KPRM.
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