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Dotyczy: odpowiedzi na interpelacje posta Tomasza Treli (znak: K10INT17258).
Temat: unieszkodliwianie odpadéw medycznych.

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w zwigzku z interpelacja K10INT17258 pos”ra Tomasza Treli, ponizej przekazuje odpowiedz
w zakresie kompetencji Ministra Klimatu i Srodowiska.

1. Czy rozwaza Pani zmiane obowiqzujgcych przepiséw dotyczgcych utylizacji odpadéw
medycznych?

Ministerstwo Klimatu i Srodowiska (dalej jako: MKIS) obecnie nie rozwaza podjecia prac
legislacyjnych zmierzajacych 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 rowniez negatywnego wptywu
wytwarzania odpadéw i gospodarowania nimi. Stuzg tez, w szczegdlnosci w obszarze
tematycznym, ktorego dotyczy interpelacja, zapewnieniu bezpieczenstwa sanitarno-
weterynaryjnego. Nakaz unieszkodliwia zakaznych odpadéw medycznych izakaznych
odpaddéw weterynaryjnych przez ich termiczne przeksztatcanie w spalarniach odpadow
niebezpiecznych stuzy spetnianiu powyzszego celu ustawy.

Nalezy zauwazyé, ze ewentualna zmiana obowigzujagcych przepiséw dotyczacych
przetwarzania odpadéw medycznych réwniez musiataby spetniaé¢ restrykcyjne warunki
ochrony srodowiska, zycia i zdrowia ludzi. Dopisanie nowej metody unieszkodliwiania
odpaddw medycznych za pomocg procesu D9 (obrdbka fizykochemiczna, np.
z wykorzystaniem autoklawoéw) na terenie szpitali mogtoby doprowadzi¢ do rozszczelnienia
systemu, braku kontroli nad catym procesem unieszkodliwiania odpadéw i zwiekszonym
ryzykiem rozprzestrzeniania sie choréb. Nie mozna réwniez wykluczyé, ze proces D9
generowatby rowniez dodatkowe koszty, ktére nie sprowadzajg sie jedynie do kosztow
inwestycyjnych oraz kosztéw technicznego przetworzenia odpadéw. Te dodatkowe koszty,
to np. koszty personelu szpitalnego obstugujgcego urzadzenia, wdrozenie dodatkowego
(skutecznego) procesu segregacji odpadow u zrodta na te, ktore nadajg sie do autoklawow
i te ktdre sie nie nadaja (np. czesci ciata), kosztéw dalszego postepowania z odpadami po
sterylizacji (tj. np. spalanie w zakfadach termicznego przeksztatcania odpadow lub
sktadowanie), a takze kosztow administracji publicznej nadzorujacej proces
unieszkodliwiania odpadow na terenie szpitali (np. odpowiednia liczba odpowiednio
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przeszkolonej kadry w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w ktérej obecnie nie s3
przewidziane tego typu zadania).

Trudno tez poming¢ dalsze etapy zagospodarowania odpadéw powstajgcych po procesie
D9. Tresé¢ interpelacji nie porusza tego aspektu, a jest niemniej istotne czy odpady powstate
w procesie D9 bytyby kierowane do np. termicznego przeksztatcania czy tez innego procesu
ostatecznego przetworzenia odpadéw. W konsekwencji brak jest informacji czy istnieje
krajowa infrastruktura do przetwarzania takich po procesowych odpaddéw i jakie jest jej
rozmieszczenie w kraju (czy bytby zbyt na takie odpady).

Proces, ktéry z pozoru wydaje sie taniszy, wcale nie musi taki by¢, dlatego konieczna bytaby
pogtebiona analiza potencjatu wykorzystania nowej metody przetwarzania odpadoéow
medycznych przez szpitale, z uwzglednieniem wszystkich kosztéow (takze tych
systemowych) i ryzyka dla wszystkich interesariuszy systemu.

2. Jesli tak - jakie alternatywne rozwigzania zamierza Pani zaproponowac?
3. Czy proces D9 jest brany pod uwage jako alternatywa dla obowigzujqcych regulacji?

Jak wskazano powyzej w resorcie klimatu i srodowiska, w chwili obecnej nie s3 planowane
prace obejmujgce zmiany legislacyjne liberalizujace przepisy dotyczace unieszkodliwiania
odpadéw medycznych. W konsekwencji proces D9 nie jest brany pod uwage jako
alternatywna metoda zagospodarowania odpadéw medycznych. Niemniej jednak nie
wyklucza to przeprowadzenia tego typu analiz w przysztosci.

4. Jesli nie - jakie argumenty o tym przesqdzajq?

Obowiazujace obecnie rozwigzania prawne (obowigzek unieszkodliwiania odpadéw
medycznych zakaznych w procesie D10) w istocie funkcjonujg w niezmienionej formie od
wielu lat. Metody alternatywne w przesztosci dopuszczone byty wytacznie w latach 2001 -
2005. W latach pdzniejszych w ramach rzgdowych prac legislacyjnych, proponowane byty
przepisy prawa, ktére w odréznieniu od obecnego stanu prawnego zaktadaty mozliwosc
funkcjonowania réznych technologii do unieszkodliwiania odpadéw medycznych. Niemniej
jednak, podczas prac parlamentarnych zdecydowano o usunieciu zapiséw dopuszczajgcych
mozliwos¢ stosowania innych niz termiczne przeksztatcanie metod przetwarzania
zakaznych odpadéw medycznych iweterynaryjnych. W konsekwencji, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, jedyng dopuszczalng metoda unieszkodliwiania ww.
odpadéw jest proces D10, czyli przeksztatcanie termiczne na lgdzie. W przedmiotowej
sprawie nie bez znaczenia jest rowniez pojawianie sie przypadkéw nielegalnego
gospodarowania odpadami, w szczegdélnosci niebezpiecznymi.

5. Jaki jest obecnie szacunkowy koszt zwigzany z utylizacjq odpadéw medycznych?

Koszt unieszkodliwiania odpadéw medycznych jest zréznicowany, co oznacza, ze
ostateczna kwota za zagospodarowanie odpadéw medycznych mogtaby w znacznym
stopniu odbiega¢ od szacowanej kwoty. Nie funkcjonuje jedna ustalona stawka za
unieszkodliwianie odpadéw medycznych, bowiem koszt tej ustugi zalezy od wielu
czynnikéw m.in. od rodzaju i ilosci odpadéw, czestotliwosci odbioru, odlegtosci od instalacji
unieszkodliwiania czy poziomu konkurencji na rynku lokalnym. Co istotne, ostateczna cena
za odbiér i przetworzenie przedmiotowych odpadéw s kazdorazowo wynikiem
postepowania przetargowego prowadzonego przez wytwoérce odpadéw (szpital,
przychodnia). MKi$S nie posiada aktualnych danych dotyczacych cen ustug w zakresie
odbioru i unieszkodliwiania odpadéw medycznych.



6. Czy nie uwaza Pani, Ze obecnie obowigzujgca metoda nie jest najlepszq w kontekscie ochrony
sSrodowiska?

Tak jak zostato to na wstepie wspomniane obecnie obowigzujace przepisy sg szczegdlnie
istotne w kontekscie zapewnienia bezpieczenstwa ludzi, w tym unikniecia zagrozenia dla
zdrowia lub zycia oraz sSrodowiska. Wobec tego, nakazu unieszkodliwia zakaznych odpadow
medycznych i zakaznych odpadéw weterynaryjnych przez ich termiczne przeksztatcanie
w spalarniach odpadéw niebezpiecznych nie mozna ocenia¢ wytacznie przez pryzmat
wptywu na srodowisko (lub tez pryzmat ekonomiczny), pomijajac konieczno$¢ ochrony débr
nadrzednych, takich jak zdrowie i zycie ludzi. Ze wzgledu na potrzebe zapewnienia
bezpieczenstwa sanitarnego oraz minimalizacji zagrozen dla zdrowia publicznego, ale tez ze
wzgledéw ochrony Srodowiska, termiczne przeksztatcanie odpadéw zakaznych
w spalarniach odpadéw niebezpiecznych nalezy do najbardziej bezpiecznych technologii.

Pragne tez zwrdci¢ uwage, ze wskazywanego alternatywnego procesu D9 (obrébka fizyko-
chemiczna, np. w formie autoklawowania), nie mozna nazwaé bezemisyjnym, gdyz
w procesie sterylizacji réwniez wykorzystywana jest energia, a po procesie odpady nalezy
i tak podda¢ ostatecznemu procesowi przetwarzania odpadéw, np. spalania w zakfadzie
termicznego przeksztatcania odpadéw lub innemu procesowi. Przy czym, catkowite emisje
CO, powinny zosta¢ uwzglednione i poréwnane dla obu proceséw w ujeciu petnego cyklu
unieszkodliwiania odpaddéw, obejmujacego zaréwno etap przetwarzania, jak i dalsze
postepowanie z odpadami powstajgcymi po ich obrébce.

Niemniej jednak pragne ponownie podkresli¢, ze zmiany przepiséw dotyczacych metody
przetwarzania zakaznych odpadéw medycznych nie sa w przysztosci wykluczone, zwtaszcza
w okoliczno$ciach ograniczenia przypadkéw nielegalnego postepowania z odpadami,
w szczegolnosci z odpadami niebezpiecznymi.

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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