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Regionalny system unieszkodliwiania odpadéw medycznych

Odpady szpitalne stanowia wieloskladnikowa mieszaning,
zawierajaca odpady bytowo-gospodarcze oraz odpady medy-
czne, w tym gléwnie chemikalia z laboratoriéw, §rodki farma-
ceutyczne i ich opakowania oraz odpady o charakterze pato-
logicznym. Wszystkie z tych grup moga zawiera¢ odpady
potencjalnie zakazne. Odpady bytowo-gospodarcze ze szpita-
li nie r6znia si¢ zasadniczo od odpadéw pochodzacych z go-
spodarstw domowych czy instytucji i zawieraja miedzy inny-
mi reczniki jednorazowe, papier, pieluchy jednorazowe, kar-
ton, resztki zywnoS$ci, puszki, butelki szklane i plastikowe,
kubki plastikowe, itp. Chemikalia laboratoryjne i §rodki far-
maceutyczne moga zawieraé alkohole, rozpuszczalniki, §rod-
ki dezynfekcyjne, substancje radioaktywne, metale ciezkie
(np. rtec). Do odpadéw grozacych zakazeniem zalicza sie
réwniez odpady, z ktérymi mieli kontakt chorzy, ktérych
przypadki uznane zostaly za zakaZne i na tej podstawie byli
hospitalizowani na oddzialach zakaZnych, a takze kultury
mikroorganizméw wywolujacych choroby zakaZne oraz
sprzet, z ktérym kultury te mialy kontakt, krew ludzka i jej
pochodne, odpady patologiczne, skaZzone narzgdzia ostre, jak
igly i skalpele, czesci ciata ludzkiego oraz lozyska, jak réw-
niez skazone tusze zwierzat doswiadczalnych, strzykawki,
stluczony sprzet szklany itp.

Ustawa o odpadach z 27 czerwca 1997 r. (Dz.U. nr 96, poz.
592) definiuje odpady niebezpieczne jako te, ktére ze wzgledu
na swoje pochodzenie, skltad chemiczny, biologiczny oraz
inne wtasciwosgci i okoliczno$ci stanowia zagroZenie dla Zycia
i zdrowia ludzi albo dla §rodowiska. Odpady komunalne
(bytowo-gospodarcze) definiowane sa natomiast jako te, ktG-
re powstaja w gospodarstwach domowych, w obiektach uzy-
tecznosci publicznej i obstugi ludnosci, z wyjatkiem odpadéw
niebezpiecznych z zakladéw opieki zdrowotnej i weteryna-
ryjnych. Jako obiekty uZytecznosci publiczne;j i obstugi lud-
nosci w Ustawie definiuje si¢ miedzy innymi zaktady opieki
zdrowotnej. Z kolei rozporzadzenie Ministra Ochrony Srodo-
wiska, Zasob6éw Naturalnych i Le$nictwa z 24 grudnia
1997 r., w sprawie klasyfikacji odpadéw (Dz.U. nr 162, poz.
1135), lokuje w zataczniku nr 1 w grupie 18 odpady z dziatal-
nosci stuzb medycznych i weterynaryjnych oraz zwiazanych
z nimi badaf. Jednoczesnie w zataczniku nr 2 w grupie 18
wymienia si¢ rodzaje odpadéw niebezpiecznych w poszcze-
gélnych podgrupach (tab.1).

Odpady komunalne lokowane sa w zataczniku nr 1 w grupie
20, natomiast w zalaczniku nr 2 w grupie 20 wymienione sa
rodzaje odpad6éw niebezpiecznych, wystepujace réwniez w od-
padach szpitalnych (tab.1). Kolejna grupa odpadéw powstaja-
cych w tych plac6wkach stuzby zdrowia, kt6re maja lokalne
kottownie weglowe lub urzadzenia do spalania swoich odpadéw,
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sa odpady zaliczone do grupy 19, czyli odpady z urzadzeii do
likwidacji i neutralizacji odpadéw, ktére zawarto w podgrupie
19 01, jako odpady ze spalania i termicznego rozkladu odpa-
déw komunalnych oraz podobnych odpadéw z handlu, prze-
mystu i instytucji. Do grupy 10 zaliczone sa odpady nieorga-
niczne z proceséw termicznych, wsréd ktérych w podgrupie
10 01 zewidencjonowano odpady z innych zakladéw ener-
getycznego spalania paliw, czyli réwniez odpady z kotlowni
szpitalnych. Wsréd odpadéw grupy 19 wydzielono odpady
niebezpieczne. Moga one réwniez powstawa¢ w kotlowniach
szpitalnych (tab.1).

Powyzsza klasyfikacja odpadéw wykazuje, Zze w placéw-
kach medycznych i weterynaryjnych powstaja, zgodnie
z obecnie obowiazujacym prawodawstwem, odpady zaliczo-
ne do grup 18, 20, 19 i 10, czyli odpowiednio odpady z dzia-
alnosci stuzb medycznych i weterynaryjnych oraz zwiaza-
nych z nimi badar, odpady komunalne, odpady z urzadzen do
likwidacji i neutralizacji odpadéw oraz odpady nieorganiczne
z proceséw termicznych. Zaréwno w grupie 18, 20 jak i 19
wydzielono rodzaje odpadéw niebezpiecznych, ktérymi sa
odpady, ktérych zbieranie i sktadowanie podlega specjalnym
przepisom ze wzgledu na zapobieganie infekcjom, przeter-
minowane i wycofane ze stosowania chemikalia i leki, farby,
kleje, zywice, rozpuszczalniki, odczynniki fotograficzne, in-
sektycydy itp. §rodki, lampy fluorescencyjne i inne odpady
zawierajace rte¢ oraz odpady z oczyszczania spalin.

Tabela 1. Rodzaje odpadéw niebezpiecznych w grupach 18, 19i 20

18 01 Odpady z diagnozowania, leczeniai prolilaktykl medyczne]j
180103 Inne odpady, ktérych zbieranie i skladowanie podiega
specjalnym przepisom ze wzgledu na zapobieganie infekcjom
180105} Przeterminowane i wycofane ze stosowania chemikalia i leki
1802 Odpady z diagnozowania, leczenia
i profilaktyki weterynaryjnej
180202 | Inne odpady, ktérych zbieranie | skladowanie podiega
specjalnym przepisom ze wzgledu na zapobieganie infekcjom
180204 | Przeterminowane i wycofane ze stosowania chemikalia
190103 | Popioly lotne
190104 | Pytz kotidw | piecéw
1901 05| Osady zfitrowania spalin
190106 | Szlamy linne odpady o konsystenc]i ciekiej
z oczyszczania spalin
190107 | Odpady stale z oczyszczania spalin
1901 10| ZuZyty wegiel aktywny Z oczZyszczania spalin
2001 Odpady komunalne segregowane i gromadzone selektywnie
2001 12| Farby, kleje, lepiszcza i zywice
2001 13| Rozpuszczalniki
200117 | Odczynnikifotograficzne
200121 | Lampy fluoroscencyjne i inne odpady zawierajace rie¢
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Ustawa o odpadach (art. 14, ust. 1) stanowi, Ze zasady
zapobiegania powstawaniu odpadéw niebezpiecznych lub
minimalizacji ich iloci powinny by¢ ustalane w pierwszej
kolejnosci w procesach planowania i projektowania. Ponadto
(art. 14, ust. 2, 3 i 4) stwierdzono, Ze odpady niebezpieczne
powinny byé w pierwszej kolejnosci unieszkodliwiane
w miejscu ich powstawania, a ich usuwanie z miejsc powsta-
wania jest dopuszczalne tylko wéwczas, gdy ich unieszkodli-
wienie w tych miejscach jest niewykonalne lub nieracjonalne
ze wzgledéw ekologicznych badZ ekonomicznych.

Z kolei w rozporzadzeniu Ministra Gospodarki z 21
paZdziernika 1998 r., w sprawie szczegélowych zasad usuwania,
wykorzystania i unieszkodliwiania odpadéw niebezpiecznych
(Dz.U. nr 145, poz. 942), ktére obowiazywacd bedzie od 1 stycz-
nia 1999 ., okre§lono sposoby postegpowania z odpadami niebez-
piecznymi pochodzenia medycznego i weterynaryjnego (§ 516).
W rozporzadzeniu tym jednoznacznie wskazano, iz odpady nie-
bezpieczne (medyczne i weterynaryjne) podlegaja obowiazkowi
unieszkodliwiania w procesach termicznych (przy zastosowaniu
metod Al i A4). Pozostate rodzaje odpadéw niebezpiecznych
medycznych podlegaja unieszkodliwianiu w procesach prze-
ksztalcania fizycznego i chemicznego, bad? tez unieszkodliwie-
niu przez sktadowanie. Szczeg6lowo opisano réwniez sposoby
gromadzenia, przechowywania i transportu odpadéw niebezpie-
cznych. Pozostate rodzaje odpadéw z grup 18, 20, 19i 10, ze
szpitali i lecznic zwierzat, nie beda wymagaty specjalnego tra-
ktowania przy zbidrce, transporcie czy unieszkodliwianiu, gdyz.
okrefla si¢ je jak typowe odpady komunalne. Na rysunku
1 przedstawiono skiad grupowy i morfologiczny odpad6w szpi-
talnych w ukladzie strumieniowym.
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Rys. 1. Skiad grupowy | morfologiczny odpadéw szpitalnych [3]

Zrodia odpadéw szpitalnych
w wojewodztwie wroctawskim

W wojewddztwie wroctawskim funkcjonuje 40 szpitali
w systemie lecznictwa zamknigtego, ktére obsluguja okoto
1132 tys. mieszkaricéw, z tego we Wroctawiu okolo 645 tys.
i w pozostatych gminach okolo 487 tys. [1]. W tej liczbie
32 szpitale z 8473 16zkami podlegaja wojewodzie, 5 szpi-
tali Akademii Medycznej we Wroclawiu z 1816 t6zkami
podlega Ministrowi Zdrowia i Opieki Spotecznej, 1 szpital
z 465 16zkami podlega Ministrowi Transportu i Gospodarki
Morskiej, 1 szpital z 189 16zkami podlega Ministrowi
Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz 1 szpital
z 533 t6zkami podlega Ministrowi Obrony Narodowe;j.
Wymienione szpitale maja tacznie okoto 11500 tdzek,
w tym na terenie Wroctawia okoto 7650 i okoto 3850 w po-
zostalych gminach wojewddztwa.

Niezaleznie od szpitali, na terenie wojewodztwa dzialaja
placéwki lecznictwa otwartego, wsréd ktérych jest 206 pub-
licznych przychodni rejonowych i specjalistycznych, 68 wiej-
skich i gminnych o$rodkéw zdrowia, 6 zaktadéw opiekuriczo-
leczniczych prowadzonych przez zgromadzenia koscielne,
58 niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnej (prywatne
iprzyzakladowe) oraz 12 innych, wéréd ktérych sa przychod-
nia sportowo-lekarska, zaklad rehabilitacji zawodowej inwa-
lidéw, wojewddzka stacja krwiodawstwa, szkoly medyczne
itp. Ponadto na terenie Wroclawia i wojewédztwa wrocta-
wskiego funkcjonuje okoto 700 prywatnych gabinetéw le-
karskich oraz okolo 500 gabinetéw stomatologicznych.
W wojewddztwie wroctawskim dziala réwniez okoto 150
gabinetéw weterynaryjnych i lecznic dla zwierzat. Lokali-
zacje szpitali w wojewddztwie wroctawskim zobrazowano
na rysunku 2.
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Rys. 2. Szpltale na terenie wojewédztwa wroctawskiego
(stan z 1997 r. wg danych UW we Wroclawiu)
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Tabela 2. Zestawienie ilo$ci odpadéw szpitalnych w wojewddztwie wroctawskim [1]

Ogblna llo&s Odpady medyczne Odpady
Badany obszar Liczba t6zek odpaddéw igly, skalpele chemiczne cytotoksyczne pozostale komunaine
ta ta
va ta S ta
Wroctaw 7677 8327 236 303 217 197 7394
Woj. wroclawskie 3724 2145 58 12 97 162 1816
Razem 10401 10472 294 315 314 359 9210

Inwentaryzacja odpad6w medycznych

We wszystkich publicznych i niepublicznych zaktadach
opieki zdrowotnej powstaja odpady szpitalne bytowo-gospo-
darcze i medyczne. Rodzaje i iloSci odpadéw szpitalnych
powstajacych we Wroctawin oraz w pozostalych gminach
wojewddztwa wroctawskiego zestawiono w tabeli 2.

Z opracowania [1] wynika, Ze szpitale w wojewSdztwie
wroclawskim wytwarzaja acznie okolo 25 ton odpadéw
w ciagu doby, w tym ilo§¢ odpadéw medycznych, tj. szpital-
nych niebezpiecznych, wynosi okoto 2,5 tony w ciagu doby,
czyli na jedno 16zko przypada okolo 0,23 kg/d.

Podobne badania, lecz dotyczace jedynie Wroctawia, wy-
konano w 1997 r. Badania te przeprowadzono dla 18 szpitali
i 15 zespoléw opieki zdrowotnej [2]. Wykazano, ze iloéé
odpadéw medycznych zmieniala si¢ od 0,035 kg/d (z jedne-
go ¥6zka w Okregowym Szpitalu Kolejowym) do 0,763 kg/d
(z jednego 162ka w Pafistwowym Szpitalu Klinicznym nr 1).
Srednia ilo§¢ odpadéw z jednego 16ika wynosita 0,330 kg/d.
Miesiecznie we Wroctawiu na liczbe 7225 16zek przypadato
okoto 73 ton odpadéw medycznych.
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Rys. 3. Szpitale na terenie wojew6dztwa wroctawskiego majace urzadzenia
do spalania odpadéw (wg danych UW we Wroctawiu)

Poréwnujac badania przeprowadzone w 1994 r. [1] z bada-
pniami z 1997 r. [2] moZna stwierdzi¢, ze ich wyniki byty
wiarygodne. W badaniach tych wykazano, ze w 1994 1. w wo-
jewédztwie wroclawskim w przeliczeniu na jedno 16zko po-
wstalo §rednio 0,23 kg/d odpadéw medycznych, natomiast
w 1997 1. — 0,33 kg/d. Réznica w ilo$ci odpadéw wynikata
miedzy inymi z faktu, iZ w 1994 r. nie uwzgledniono czesci
odpaddéw zakaZnych, ktére byty spalane bezposrednio w przy-
szpitalnych kottowniach.

Analizei ocene metod unieszkodliwiania odpad6w powsta-
jacych w placéwkach stuzby zdrowia na terenie calego woje-
woédztwa wroctawskiego, przeprowadzona w 1994 r., zwe-
ryfikowano nastepnie w latach 1996 i 1997, uwzgledniajac
szczegblnie grupe odpadéw medycznych. Stwierdzono, ze
w latach 1996+1997 urzadzeniami do spalania odpadéw (spa-
larki odpadéw zlokalizowane przy kottowniach, wydzielone
piece centralnego ogrzewania) dysponowalo 18 szpitali na 36
funkcjonujacych w wojewdédztwie wroctawskim (rys.3).

Jedyna w wojewddztwie wroctawskim spalarnia odpadéw
dysponowal szpital im. Falkiewicza we Wroctawiu. Spalarnia
ta byla uruchomiona w 1994 r. i wéwczas spelniala wymogi
ochrony §rodowiska. Ponadto 8 szpitali korzystalo z ustug
firmy, ktéra odbierala odpady dwa razy w tygodniu i unie-
szkodliwiala je poza terenem wojewddztwa. Firma ta odbie-
rala z 8 szpitali odpady w ilo$ci okolo 150 t/a. Obecnie Zaden
z obiektéw, w ktérym spalane sa odpady medyczne, nie ma
sprawnych urzadzen do oczyszczania spalin.

Unieszkodliwianie odpadéw medycznych

Pochodzace ze szpitali niebezpieczne odpady zakazne, che-
miczne czy radioaktywne maja pod wieloma wzgledami nie-
powtarzalny charakter. W poréwnaniu z niebezpiecznymi od-
padami przemystowymi wystepuja w niewielkich ilosciach,
za to w bardzo duzym zréznicowaniu. Do licznych cel6w
diagnostycznych i terapeutycznych w szpitalach, przychod-
niach i laboratoriach uzywa si¢ wielu toksycznych chemika-
liéw i materialéw niebezpiecznych. Réwnolegle w placéw-
kach tych powstaja odpady grozace infekcjami, a ich rodzaje,
struktura, sktad chemiczny i konsystencja s3 réwniez bardzo
zréznicowane. Tak znaczaca réznorodnos$é odpadéw szpital-
nych wymaga, aby przy ich przetwarzaniu, utylizacji czy
unieszkodliwianiu stosowa¢ rézne technologie i procesy stu-
zace bezpiecznej ich likwidacji.

O wyborze technologii unieszkodliwiania poszczegélnych
rodzajéw odpadéw decyduja takie elementy jak sposéb zbi6r-
ki i gromadzenia, wlasciwosci fizyczno-chemiczne i biologi-
czne, toksyczno$§¢, konsystencja, ilo§¢ (objetosé, masa), mo-
Zliwosci transportowe, koszty inwestycyjne oraz dostepnos¢
technologii. Odpady niebezpieczne o konsystencii statej wy-
magaja rozdrobnienia, szczegblnie przy stosowaniu proceséw
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odkazania chemicznego, fizycznego, radiacyjnego czy mikro-
falowego. Zatem rozdrabnianie jest procesem wstgpnego
przygotowania odpadéw do unieszkodliwiania. Wybér proce-
su unieszkodliwiania zalezy od rodzaju odpadéw i wymaga-
nego stopnia przetworzenia.

Odpady zakaZne mozna unieszkodliwia¢ w procesach spa-
lania, wytlewania, odkazania, dezynfekcji, pasteryzacji, a tak-
Ze sterylizacji termicznej, radiacyjnej, mikrofalowej i makro-
falowej [6]. Odpady chemiczne mozna unieszkodliwiaé
w procesach neutralizacji, wytracania, sedymentacji, filtracji,
sorpcji, zestalania z materiatami budowlanymi lub z zastoso-
waniem Zywic, spalania, kapsulowania [5]. Pozostalosci ze
spalania odpadéw mozna unieszkodliwia¢ w procesach zesta-
lania, kapsulowania lub zeszkliwiania [4]. Ostatnim etapem
w procesie unieszkodliwiania odpadéw niebezpiecznych jest
zawsze deponowanie produktéw przerobu na skladowisku.

Prognoza ilosci odpadéw medycznych

W 1997 roku we Wroctawiu powstato okoto 0,33 kg odpa-
déw niebezpiecznych w czasie jednej doby z jednego 16ika.
Réwniez wyniki badari uzyskane w szpitalach gérnoslaskich
w 1993 roku wykazaty, ze z jednego t6zka w ciagu doby
powstaje ponad 0,33 kg odpadéw niebezpiecznych [6]. Zakta-
dajac, ze poziom ustug szpitalnych bedzie stale wzrastat,
nalezy si¢ liczy¢ z faktem, Ze ilo§é medycznych odpadéw
niebezpiecznych bedzie réwniez rosta i w 2000 roku osiagnie
warto$¢ okolo 0,4 kg z jednego t6Zka szpitalnego w czasie
jednej doby. Przy liczbie 16zek szpitalnych w wojewédztwie
wroctawskim okoto 11 500 prognozowana ilo§¢ odpadéw nie-
bezpiecznych w 2000 roku osiagnie warto§¢ okolo 4,6 tony
w czasie jednej doby. Zestawienie prognozowanej na
2000 rok ilosci odpad6éw niebezpiecznych przedstawiono
w tabeli 3 dla Wroctawia oraz w tabeli 4 dla pozostalych gmin
wojewddztwa wroctawskiego [3].

Tabela 3. Zestawienie prognozowanej w 2000 r.
ilo$ci odpadéw niebezplecznych powstajacych w szpitatach Wroctawia

Prognoza iloéci odpadéw niebezpiecznych

we Wroctawiu
kg/d kgityd. kg/m-c kg/a
3078,8 21496 93404 1120842

Tabela 4. Zestawienie prognozowanej w 2000 r. ilo§ci odpadéw
niebezpiecznych powstajacych w gminach wojewddztwa wroctawskiego

Prognoza iloécl odpadéw niebezplecznych
w wojewédztwie wroctawskim
kg/d kg/tyd. kg/m-c kg/a
1490,0 10427,0 45311,0 543704,0

Z zestawien tych wynika, Ze najwiekszym producentem
niebezpiecznych odpadéw szpitalnych w wojewdédztwie
wroclawskim jest Wroctaw (rys.4), gdzie w 2000 roku w cza-
sie jednej doby bedzie powstawac okoto 3,1 tony, a w ciagu
jednego roku okoto 1120 ton tych odpadéw. W pozostatych
gminach wojewdédztwa wroclawskiego bedzie powstawalo
okolo 1,5 tony odpadéw w czasie jednej doby i okoto 550 ton
w czasie jednego roku. Obszarem w wojewédztwie wrocta-
wskim, gdzie produkuje si¢ niemal pofowe tych odpadéw, jest
rejon Srody Slaskiej, Wolowa i Brzegu (530 kg/d, ok. 220 t/a).
Kolejny rejon to Oborniki, Trzebnica, Zmigréd, Milicz i Kro§-
nice (610 kg/d, ok. 220 t/a), natomiast trzecim obszarem jest
rejon Strzelina, Wiazowa i Otawy (0,23 t/d, ok. 140 t/a).

Wybdr lokalizacji zakladu unieszkodliwiania odpadéw

Najwigksze skupisko wytwércéw odpadéw szpitalnych
znajduje si¢ w rejonach centrainym i péinocno-zachodnim
wojewddztwa wroctawskiego, gdzie powstaje okolo 95% ma-
sy odpadéw grozacych zakaZzeniem oraz odpadéw chemicz-
nych i radioaktywnych. Analizujac potencjalne miejsca loka-
lizacji zaktadu prowadzacego bezpieczne unieszkodliwianie
odpadéw uwzgledniono obszary chronione, mozliwosci trans-
portu i dojazdu, blisko§€ szpitali, efektywno$¢ wykorzystania
bazy transportowej oraz dostepnos¢ technologii unieszkodli-
wiania odpadéw medycznych. Odnoszac iloS¢ wytwarzanych
odpadéw i usytuowanie szpitali w stosunku do potencjalnych
miejsc budowy zaktadu unieszkodliwiania, jego najlepsza
lokalizacja moze by¢ w rejonie Trzebnica—Milicz lub Wisznia
Mala—Dlugoleka (byly teren poligonu wojskowego), przy
czym do§¢ korzystnym miejscem moze by¢ takze rejon Wroc-
law—Miekinia. Te trzy lokalizacje sa najbardziej odpowiednie
z uwagi na mala odleglo$¢ od szpitali wytwarzajacych gléwna
mase¢odpad6w oraz z uwagi na planowana budowe¢ obwodnicy
autostradowej Wroclawia. Rozwazane warianty lokalizacji
zakladu na tle wielkosci produkcji odpadéw w wojewddztwie
wroclawskim przedstawiono na rysunku 4.

Mozna takZe rozwaziy¢é wariant dwéch zakladéw unie-
szkodliwiania odpad6w, ktéry ma uzasadnienie jedynie obec-
nie, a warunkuja go przeprawy mostowe przez Odre, gdyz
wszystkie sa zlokalizowane we Wroctawiu. Stad tez ewentu-
alny transport odpadéw bedzie musial odbywac si¢ przez
Wrocltaw, 30 km powyzej Wroclawia w Otawie lub 50 km
ponizej Wroclawia za Brzegiem Dolnym. Dlatego jeden zaklad
mozna by bylo zlokalizowaé w lewobrzeznej (wzgledem Odry)

o

2migréd

Rys. 4. Prognoza llosci odpadéw medycznych w wojewédztwie wroctawskim
(w kilogramach tygodniowo) w roku 2000 na tle mozliwych lokalizacji
zakladéw utylizacii | unieszkodiiwiania tych odpadéw
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czesei wojewddztwa, np. w rejonie Miekini, a drugi w czesci
prawobrzeznej, np. w rejonie Trzebnica—Milicz. Trzecim, naj-
mniej korzystnym rozwiazaniem ze wzgledéw ekonomicz-
nych, a przede wszystkim ekologicznych, jest wariant trzeci,
by kazdy szpital lub lepiej kazda gmina (wariant czwarty)
miata wlasny zaklad unieszkodliwiania odpadéw. Takie roz-
wiazania pociagaja za soba ograniczona kontrolg poprawnosci
eksploatacji urzadzen do unieszkodliwiania odpadéw oraz
tworzenie od kilkunastu do kilkudziesigciu miejsc przetwa-
rzania odpadéw. O wiele trudniej jest prowadzi¢ niezawodnie
i bezpiecznie eksploatacje kilkudziesigciu instalacji do unie-
szkodliwiania odpadéw niebezpiecznych niz jednej lub
dwdch instalacji. Proponowane Warianty rozwigzai i ich oce-
ne¢ dla lokalizacji zakladu(-6w) przetwarzania niebezpiecz-
nych odpadéw medycznych przedstawiono w tabeli 5.

Analiza poszczeg6lnych wariantéw lokalizacyjnych zakta-
du lub zakladéw unieszkodliwiania odpadéw wykazala, iz
najlepszym rozwiazaniem w aspektach ekonomicznym, eko-
logicznym 1 eksploatacyjnym jest wybudowanie jednego re-
gionalnego zakladu unieszkodliwiania i/lub utylizacji odpa-
déw medycznych.

Technologia unieszkodliwiania odpadéw medycznych

Spopielanie jest procesem opanowanym w kazdej techno-
logii (wytlewanie, odgazowanie, zgazowanie czy spalanie)
1 nie stanowi niebezpieczeristwa dla zdrowia i srodowiska [6].
Ponadto w tym procesie masa i objetos§é odpad6w ulega
istotnemu zmniejszeniu (85+95%), a zatem i skladowisko
bedzie proporcjonalnie mniejsze, a wigc tafisze. Odpady po
spopieleniu beda znacznie mniej uciazliwe.

Technologie spopielania, przy obecnym stanie wiedzy i tech-
niki, sa rozwiazaniami opanowanymi pod wzgledem eksploata-
cyjnym w stopniu zapewniajacym wysokie bezpieczeristwo.
Uzyskane cieplo procesowe mozna wykorzystaé do wytworze-
nia energii, a zatem jest to typowy proces utylizacji odpadéw.

Z kolei odkazanie w temperaturach 120+400 °C lub chemi-
czne sa procesami przeznaczonymi do stosowania przy odka-
zaniu odpadéw z laboratoriéw biologicznych i biochemicz-
nych. Odpady wymagaja rozdrobnienia, gdyz w przeciwnym
razie procesy te beda nieefektywne. Wymogi ogrzewania od-
padéw w procesie termicznym czynia te procesy energochion-
nymi, przy czym rownoczes$nie powstaja mocno stezone Scie-
ki o uciazliwym zapachu. W wypadku odkazania chemiczne-
go réwniez powstaja bardzo stgzone i trudne do oczyszczenia
Scieki chemiczne. Ilo§¢ odpadéw po odkazeniu nie ulega
zmniejszeniu, zatem Konieczne jest wielokrotnie wieksze
sktadowisko do deponowania odpadéw odkazonych. Jedno-
czeénie nalezy podkresli¢, ze producenci urzadzefi nie potra-
fia zagwarantowaé 100% odkazania odpadéw, co stwarza
mozliwosci wtérnego zakazenia. Ponadto sktadowane odpady
zawsze beda emitowaé uciazliwe zapachy, gdyz bialka i thu-
szcze ulegaja w tych procesach jedynie czesciowej destrukcji,
a nie catkowitej mineralizacji, jak ma to miejsce przy spopie-
laniu. Nalezy réwniez podkreslic¢, Ze brak jest zadowalaja-
cych doniesien literaturowych o przewadze metod odkaza-
nia nad metodami spopielania odpadéw medycznych, nato-
miast jest wiele logicznych poréwnan i informacji
literaturowych, ktére w ocenach wyzej plasuja metody spo-
pielania tego typu odpadéw.

Po kompleksowej analizie i ocenie znanych rozwiazafi
zaproponowano, by w sklad jednego centralnego zaktadu
unieszkodliwiania odpadéw medycznych wchodzily nastepu-
jace oddzialy [3]:

- oddzial wstepnego ewidencjonowania, sortowania i kwa-
lifikowania dowozonych odpadéw,

—oddzial neutralizacji i unieszkodliwiania przeterminowa-
nych lekarstw i chemikaliéw,

~ oddzial unieszkodliwiania odpadéw rteciowych, radio-
aktywnych, odczynnikéw rentgenowskich itp.,

— stacja spopielania (spalarnia) odpadéw zakaZnych oraz
innych zdatnych do spalenia,

Tabela 5. Ocena wariantéw rozwigzari | ocena lokalizacji zaktadu (-6w) przetwarzania niebezpiecznych odpadéw medycznych

Wariant 1 ] 1T} v
Liczba zakiadéw utylizacji odpadéw niebezplecznych 1 2 powyzej 36 13
(+++) (+) o) -
Miejsce lokalizacji zakladu centralny wojewédzki lewobrzezny w kazdym szpitalu centralny gminny
(++) iprawobrzezny w gminie )
(+++) (=-)
Mozliwo$¢ kontroli proceséw catkowita (+++) --) (+)
(+++4)
Bezpieczeristwo eksploatacji wysokie (+++) 0) (+)
(++4+)
Przyjaznoé¢ dla $rodowiska (++) (++) --) -+
Awaryjnos$é technologii bardzo niska niska bardzo wysoka bardzo wysoka
(++4) (+4) ) =)
Jednostkowy koszt inwestycyjny niski $redni bardzo wysoki wysoki
(++) (+) =) =+
Jednostkowy koszt eksploatacyjny bardzo niski niski bardzo wysoki wysoki
(+++) (++) == =4
Koszt stabilizacji odpadéw po procesie niski niski brak zaufania brak zaufania
(++) (++) () ()
Koszty transporiu dopadéw do zaktadu wysokie wysokie zadne niskie
) ko (++4) (+)
Preferencje wariantu wg literatury fachowej (+++) (+ -=-) (= +)
Protesty mieszkaricow ~-) ~-) (+++) (+4)
Ocenaogélna (+++) (++) -) -)

Skala ocen poszczegdinych wariantéw: (+++) — bardzo dobry, (++) ~ dobry, (+) — dostat

Y, (-) — niedostat

ny, (- -) —=nie do przyjecia, (0) ~ brak rozeznania
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Rys. 5. Schemat technologiczny zaktadu unieszkodliwiania niebezplecznych odpadéw medycznych

— stacja unieszkodliwiania popioléw, zuzli i pyléw ze spa-
lania odpadéw,

— sktadowisko do deponowania unieszkodliwionych popio-
16w, zuzli i pytéw,

— oczyszczalnia $ciekéw technologicznych, odciekéw
z dowozonych odpadéw i $ciekéw z mycia i dezynfekcji
samochodéw dowozacych odpady,

— specjalistyczny oddziat transportu odpadéw ze szpitali do
zakladu unieszkodliwiania.

Whioski

¢ Obecnie w szpitalach wojew6dztwa wroctawskiego, podo-
bnie jak i w innych rejonach kraju, powstaje okoto 0,33 kg
odpadéw niebezpiecznych w czasie jednej doby z jednego 167ka.
Do tej pory nie ma w wojewodztwie wroctawskim Zadnego
poprawnie rozwiazanego technologicznie zaktadu unieszkodli-
wiania niebezpiecznych odpadéw szpitalnych. W kilkunastu
placéwkach prowadzi sie spalanie tych odpad6w, jednak bez
wymaganych zabezpieczen przed ponadnormatywna emisja za-
nieczyszczeti do Srodowiska. Pozostale placéwki wywoza te
odpady w sposéb niekontrolowany na sktadowiska komunalne
lub oddaja do unieszkodliwienia nielicencjonowanym odbior-
com. Prognozuje sig, Ze do roku 2000 ilo§¢ wytwarzanych nie-
bezpiecznych odpadéw medycznych wzroénie z jednego 167ka
do wartosci okoto 0,4 kg/d i przy liczbie 16zek wynoszacej 11500
osiagnie warto$¢ okolo 4,6 t/d czyli 1670 t/a.

+ Proponuje si¢ budowe jednego centralnego - regionalne-
go ~ zakladu unieszkodliwiania i utylizacji niebezpiecznych

odpadéw medycznych. Sposréd calkowitej masy odpadéw
wytwarzanych w wojewédztwie wroctawskim, az 95% po-
wstaje w rejonach centralnym i péinocno-zachodnim woje-
wédztwa (Wroctaw, Woléw, Brzeg, Oborniki, Trzebnica,
Kroénice, Milicz). Nalezy wigc rozwazyc¢ lokalizacje zakladu
unieszkodliwiania odpadéw w rejonach Trzebnica-Milicz,
Dtugoteka-Wisznia Mata lub Wroctaw-Migkinia. W wojewo-
dztwie wroctawskim nalezy zorganizowac jeden centralny za-
kiad unieszkodliwiania i utylizacji odpadéw medycznych, w kté-
rym powinno si¢ zastosowac technologig spopielania (rys.5).
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The Concept of a Regional Site for the Disposal of Hospital Wastes from the District of Wroctaw

The sources and the volume of the hospital wastes produced
within the District of Wroclaw were classified and analyzed.
Considerationwas also given to the disposal methods which had
been in use so far for that kind of wastes. In the overall volume
of hospital wastes the following groups of medical wastes were
distinguished: contagious, chemical and radioactive. (It should

be noted that hospital wastes also include species typical of
municipal refuse.) On analyzing and evaluating the condition
of the disposal site, the transport potential, and the available
disposal methods, the concept of a regional site for the disposal
of hazardous medical wastes was proposed.
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