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Wed³ug danych z roku 2001 w
Niemczech dzia³a³o ponad 2 tys.
szpitali, w tym 260 w nowych lan-
dach. Szpitale w Niemczech mo¿-
na podzieliæ wg statusu oraz liczby
³ó¿ek. W pierwszym przypadku s¹
3 rodzaje: 
• publiczne: 744, 
• tzw. ogólnie dostêpne: 813, 
• prywatne: 446. 

Jednak dla celów artyku³u jest
wa¿niejszy drugi podzia³ – wg licz-
by ³ó¿ek: 
• ma³e, poni¿ej 300 ³ó¿ek, 
• œrednie, od 300 do 600 ³ó¿ek, 
• du¿e, powy¿ej 600. 

Wed³ug danych z 1998 r. szpita-
le wyprodukowa³y odpowiednio
32,5, 24,4 i 43 proc. ogólnej ilo-
œci odpadów pochodz¹cych ze
szpitali (ryc.). 

PPrrzzeeggll¹¹dd  pprroobblleemmaattyykkii  zzwwii¹¹zzaanneejj
zz ggoossppooddaarrkk¹¹  ooddppaaddaammii

Przegl¹d problematyki zwi¹zanej
z gospodark¹ odpadami uwzglêdnia
konkretne przyk³ady w celu uwypu-
klenia istotnych zakresów dzia³ania. 

W szpitalach w trakcie dzia³alno-
œci powstaj¹: 
• odpady niewymagaj¹ce nadzoru, 

• odpady wymagaj¹ce nadzoru, 
• odpady wymagaj¹ce szczególnego

nadzoru. 
W ten sposób obok 30 proc.

udzia³u odpadów specyficznych dla
szpitali powstaj¹ w przewa¿aj¹cej
czêœci odpady komunalnopodobne
(ok. 60 proc.). Pozosta³e 10 proc. to
odpady wymagaj¹ce szczególnego
nadzoru, które sk³adaj¹ siê z 3 proc.
odpadów zainfekowanych i ok.
7 proc. odpadów zawieraj¹cych
substancje szkodliwe. 

Tab. 1. daje pogl¹d na najwa¿-
niejsze Ÿród³a odpadów w szpitalu. 

Odpady
w niemieckich szpitalach
Stanis³aw Derlatka, S³awomir Lutek
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Gospodarka odpadami w nie-
mieckich szpitalach jest odpowied-
nio ukierunkowana, zw³aszcza dziê-
ki ustawowemu zatrudnianiu mene-
d¿erów ds. gospodarki odpadami,
o czym szerzej pisaliœmy w Mene-
d¿erze Zdrowia 3/03. Wszelkie za-
dania mened¿era s¹ uregulowane
prawnie. Przede wszystkim obejmu-
j¹ one doradztwo w sprawach go-
spodarki odpadami, tak dla kie-
rownictwa, jak i dla ca³ego perso-
nelu szpitala. Mened¿er ds. gospo-
darki odpadami jest upowa¿niony
i zobowi¹zany do: 
• monitorowania powstawania od-

padów, 
• kontrolowania przestrzegania od-

powiednich przepisów prawnych, 
• zapoznawania personelu szpitala

z konkretnymi aspektami dotycz¹-
cymi odpadów, 

• wywierania wp³ywu na rozwój
i wdra¿anie, np. przyjaznych œro-
dowisku i niskoodpadowych pro-
cedur czy wyrobów. 

Mened¿er ds. gospodarki odpa-
dami jest upowa¿niony i zobowi¹za-

ny wspó³dzia³aæ przy rozwoju i wdra-
¿aniu odpowiednich procedur (np.
poprzez opiniowanie), lub przyna-
glaæ do optymalizacji istniej¹cych
lub te¿ planowanych procesów tech-
nologicznych. 

G³ównie dziêki pracy mened¿era
zaistnia³y w niemieckich szpitalach
rozwiniête formy i poziomy gospo-
darki odpadami. Treœæ wielu w³a-
snych inicjatyw szpitali, obok roz-
wi¹zañ odnoœnie unikania i wyko-
rzystania odpadów, stanowi¹ tak¿e
kwestie, np. zarz¹dzania œrodowi-
skowego. 

Do osi¹gniêtego stanu gospo-
darki odpadowej przyczyni³a siê tak-
¿e znacz¹co praca stowarzyszenia
pod nazw¹ Ochrona œrodowiska
w szpitalach, uwzglêdniaj¹ca zakre-
sy prac we wszystkich krajach zwi¹z-
kowych. Do tego dochodz¹ prace
innych stowarzyszeñ w poszczegól-
nych landach, ukierunkowane na
g³ówne zadania, m.in. tak¿e w za-
kresie ochrony œrodowiska. 

Gospodarka odpadowa w nie-
mieckich szpitalach podlega rów-

nie¿ hierarchii gospodarki obiegu
zamkniêtego, czyli minimalizacja
przed wykorzystaniem, wykorzysta-
nie przed utylizacj¹. Przy zastoso-
waniu takiej hierarchii formu³uje
siê wszelkie sposoby i formy go-
spodarki odpadowej pod k¹tem
specyfiki ka¿dej jednostki. Sposoby
przewidywanej minimalizacji iloœci
odpadów s¹ mo¿liwe do realizacji
we wspó³pracy z dostawcami i/lub
poprzez wprowadzenie pewnych
zmian w poszczególnych szpita-
lach. Zaanga¿owani w to s¹ rów-
nie¿ pacjenci (np. segregacja od-
padów). Sposoby wykorzysta-
nia/utylizacji realizuje siê w zasa-
dzie przy wspó³pracy z firm¹, zaj-
muj¹c¹ siê zagospodarowaniem
odpadów. Iloœæ odpadów przezna-
czanych do wykorzystania przed-
stawia poni¿szy rysunek. 

Zagospodarowanie odpadów
bezpoœrednio w szpitalach nastê-
puje tylko w wyj¹tkowych przypad-
kach. Niektóre szpitale prowadz¹
specjaln¹ obróbkê odpadów, np.
w przypadku odpadów z grupy E.
Natomiast dezynfekcja odpadów
w szpitalach, tak¿e jako obróbka
odpadów, nale¿y do ogólnego za-
kresu prac. 

Przyk³adami aktualnych kwestii
problematycznych odnoœnie go-
spodarki odpadowej w szpitalach
mo¿e byæ, np. u¿ywanie produktów
wielokrotnego u¿ytku zamiast jed-
norazowych (np. cewniki). W tym
przypadku porusza siê kwestie hi-
gieniczne oraz prawne. Tak¿e gro-
madzenie i wykorzystanie przeter-
minowanych leków jest obecnie
jeszcze niedostatecznie rozwi¹za-
nym problemem. Podstaw¹ celo-
wego materia³owego wykorzysta-
nia odpadów jest jak najlepsze od-
dzielanie od, np. materia³ów na-
daj¹cych siê do wykorzystania. Ist-

TTaabb..  11..  Przyk³ady najwa¿niejszych Ÿróde³ odpadów w szpitalu

OOddddzziiaa³³yy  SSaallee  AAmmbbuullaattoorriiaa PPoommiieesszzcczzeenniiaa  PPoommiieesszzcczzeenniiaa
ssppeeccjjaalliissttyycczznnee ooppeerraaccyyjjnnee ffuunnkkccyyjjnnee//llaabboorraattoorriiaa ggoossppooddaarrcczzee
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Materia³y Ÿród³owe: opracowanie w³asne
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niej¹ tutaj zarówno subiektywne,
jak i obiektywne (np. warunki bu-
dowlane) problemy. 

Corocznie w niemieckich szpita-
lach powstaje ok. 1,7 mln ton od-
padów. Grupy odpadów dzielone
s¹ wg procentowego udzia³u, jak
przedstawiono w tab. 2. 

Transport odpadów zainfekowa-
nych na terenie Niemiec jest regu-
lowany przez ustawê, która dzieli
odpady niebezpieczne na: 
• zakaŸne, zagra¿aj¹ce cz³owiekowi, 
• zakaŸne, zagra¿aj¹ce tylko zwie-

rzêtom, 
• kliniczne odpady, niespecyficzne. 

Przy czym niezale¿nie od poten-
cja³u niebezpieczeñstwa istniej¹
ró¿ne klasyfikacje i st¹d wywodz¹
siê szczegó³owe przepisy dotycz¹ce
opakowañ i transportu. 

W ka¿dym przypadku do transpor-
tu zainfekowanych odpadów wyko-
rzystuje siê sprawdzone i dopuszczo-
ne opakowania. Do wyboru odpo-
wiedniego opakowania s³u¿y syste-
matyka wg instrukcji LAGA (Landerar-
beitsgemeinschaft), dotycz¹cej zago-
spodarowania odpadów szpitalnych. 

Nale¿y równie¿ wskazaæ na pro-
blem œcieków szpitalnych. Badania
wykaza³y jednak, ¿e obci¹¿enie wy-
wo³ywane œciekami ze szpitali jest
porównywalne z obci¹¿eniem œcie-
kami komunalnymi. 

MMiinniimmaalliizzaaccjjaa  ii wwyykkoorrzzyyssttaanniiee
ooddppaaddóóww  sszzppiittaallnnyycchh
ww NNiieemmcczzeecchh

Minimalizacja i wykorzystanie
odpadów ze szpitali nale¿y w Niem-
czech do powszechnych zadañ od-
powiedzialnych osób. Wczeœniej
opracowano wiele efektywnych roz-
wi¹zañ, zw³aszcza w zakresie re-
dukcji odpadów. Przoduj¹c¹ rolê
odegra³ tutaj, np. Uniwersytet Al-
berta Ludwiga we Fryburgu. 

Badania jednej z niemieckich
firm, m.in. udowodni³y u¿ytecznoœæ
przyk³adów redukcji i wykorzystania
odpadów, które mia³a miejsce rów-
nie¿ w praktyce owej firmy. 

Takie mo¿liwoœci redukcji i wy-
korzystania dotycz¹, np.: 
• zastosowania du¿ych wi¹zek, 
• redukcji niepotrzebnych opakowañ, 
• zast¹pienia produktów jednora-

zowych produktami wielokrotne-
go u¿ytku, 

• ponownego przygotowania pro-
duktów wielokrotnego u¿ytku, 

• rezygnacji z niepotrzebnych pro-
duktów, 

• nastawienia na produkty przyja-
zne œrodowisku. 

Bazuj¹c na tych zasadniczych
wskazaniach specjaliœci pracuj¹
w niemieckich szpitalach nad wy-
korzystaniem ww. mo¿liwoœci. Poza
tym szpitale same inicjuj¹ odpo-
wiednie projekty w celu rozpropa-
gowania (np. akcja 100 dachów)
czy zastosowania (np. projekt
wspieraj¹cy Doradztwo i transfer
wiedzy dotycz¹cej redukcji obci¹-
¿eñ œrodowiska przez szpitale) tych
mo¿liwoœci. 

Wykorzystanie odpadów na te-
renie szpitali wystêpuje tylko w po-
jedynczych przypadkach. Dlatego
przypadki te nie mog¹ uchodziæ za
powszechne. Jednak¿e dla ze-
wnêtrznego wykorzystania odpa-
dów istotne jest ich odpowiednie
przygotowanie, co mo¿e siê odby-
waæ w ka¿dym przypadku. Przez ta-
kie przygotowanie rozumie siê
m.in.: 
• segregacjê, 
• zbiórkê, 
• magazynowanie i przekazywanie

wolne od zanieczyszczeñ i zmie-
szania, 

• dezynfekcjê (odpady grupy C). 
Tego rodzaju procedury mo¿na

zastosowaæ do wszystkich rodzajów
odpadów od A do E. 

Osoby odpowiedzialne za od-
pady, personel i kierownictwo
w niemieckich szpitalach doprowa-
dzi³o do wielu dobrych wyników.
Nale¿y do tego, np. wci¹gniêcie
pacjentów i personelu do segrega-
cji i zbiórki opakowañ (DSD – 
Duales System Deutschland). 

TTeennddeennccjjee  rroozzwwoojjuu  ii wwyymmaaggaaññ
ooddnnooœœnniiee  ggoossppooddaarrkkii  ooddppaaddoowweejj

Niezale¿nie od osi¹gniêtego
w niemieckich szpitalach postêpu
w ograniczaniu i wykorzystaniu od-
padów pojawiaj¹ siê jednak¿e jesz-
cze wiêksze, do tej pory niewykorzy-
stane mo¿liwoœci ograniczenia i wy-
korzystania. Gospodarka odpado-
wa w niemieckich szpitalach wyka-
zuje niejednokrotnie ró¿norodny
stan. Wiele badañ w szpitalach wy-

kaza³o, ¿e istnieje zwi¹zek miêdzy
stopniem us³ug a powsta³ymi odpa-
dami. Wraz ze wzrostem planowej
liczby ³ó¿ek wzrastaj¹ przeciêtne
iloœci odpadów. Im szerszy zakres
us³ug, tym wiêcej proponuje siê
us³ug medycznych, a w zwi¹zku
z tym powstaje wiêksza iloœæ odpa-
dów. Taki rozwój mo¿e przeciw-

TTaabb..  22.. Procentowy udzia³ grup odpadów w ich ca³kowitej iloœci w Niemczech

GGrruuppaa  ooddppaaddóóww UUddzziiaa³³  pprroocceennttoowwyy  ((pprroocc..))

grupa A 60,0

grupa B 3,5

grupa C 1,5

grupa D 4,0

grupa E 0,2

odpady radioaktywne 0,1

woda z chemikaliami 7,4

gruz budowlany i in. 3,9

popio³y i ¿u¿el 9,5

pozosta³e odpady 9,9

Materia³y Ÿród³owe: opracowanie w³asne

BBaaddaanniiaa  wwyykkaazzaa³³yy,,  ¿¿ee  oobbccii¹¹¿¿ee--
nniiee  wwyywwoo³³yywwaannee  œœcciieekkaammii  zzee
sszzppiittaallii  jjeesstt  ppoorróówwnnyywwaallnnee
zz oobbccii¹¹¿¿eenniieemm  œœcciieekkaammii  kkoommuu--
nnaallnnyymmii
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dzia³aæ tworzeniu systemów zarz¹-
dzania œrodowiskowego. Dziêki
mo¿liwoœci udzia³u szpitali w audy-
cie œrodowiskowym istniej¹ instru-
menty tak¿e do rozbudowy trwa³ej
gospodarki odpadowej. W wielu
przypadkach opieka mened¿era
ds. gospodarki odpadowej jest
uwa¿ana za niezmiernie korzystn¹. 

G³ównym celem gospodarki
odpadowej w szpitalach jest obni-
¿enie kosztów przy jednoczesnym
odci¹¿eniu œrodowiska. Innymi
motywami jest przewidywane unik-
niêcie sankcji zwi¹zanych z dzia-
³alnoœci¹ obci¹¿aj¹c¹ œrodowisko,
troska o ogólny wizerunek oraz je-
go polepszenie, jak te¿ osi¹gniê-
cie zgodnoœci prawnej w celu
unikniêcia powszechnej krytyki. 

W celu sprostania w³aœciwym
przedsiêwziêciom odnoœnie prowa-
dzenia zamkniêtego obiegu odpa-
dów, nale¿y pozyskaæ w szczegól-
noœci fachow¹ wiedzê w zakresie

powstawania odpadów oraz ich re-
dukcji. Z ustawy o gospodarce
w obiegu zamkniêtym i odpadach
wywodzi siê szereg innowacji. 

Najwa¿niejszym rozporz¹dze-
niem dla wytwarzaj¹cych odpady
jest rozporz¹dzenie o koncepcjach
gospodarki odpadowej i bilansach
odpadów. 

Koncepcje gospodarki odpado-
wej i bilanse odpadów powinny s³u-
¿yæ jako wewnêtrzny instrument do
planowania i prowadzenia przed-
siêwziêæ zwi¹zanych z gospodark¹
odpadow¹. Do ich sporz¹dzania
zobowi¹zane s¹ szpitale, w których
wystêpuj¹ nastêpuj¹ce iloœci: 
•• rroocczznniiee  wwiiêêcceejj  nnii¿¿  22 ttoonnyy  ooddppaa--

ddóóww  wwyymmaaggaajj¹¹ccyycchh  sszzcczzeeggóóllnnee--
ggoo  nnaaddzzoorruu  lluubb

•• rroocczznniiee  wwiiêêcceejj  nnii¿¿  22 ttyyss..  ttoonn  oodd--
ppaaddóóww  wwyymmaaggaajj¹¹ccyycchh  nnaaddzzoorruu..  

Bilans odpadów sporz¹dzany
jest ka¿dorazowo za ubieg³y rok
kalendarzowy i zawiera ca³oroczne
porównanie aktualnego stanu.

Natomiast koncepcja gospodarki
odpadowej przedstawia prognozê
na nastêpne 5 lat. 

Ka¿dy odpad rejestrowany w bi-
lansie lub koncepcji jest ujmowany
i opisywany wg wykazu odpadów,
miejsca jego powstania i iloœci.
Wskazane jest pozostanie ka¿dego
rejestrowanego w bilansie odpadu
w zak³adzie utylizuj¹cym, zaœ ko-
niecznoœæ utylizacji jest zasadna.
W szczególnoœci podkreœla siê za-
sady odnoœnie brakuj¹cej mo¿li-
woœci wykorzystania. Na ¿¹danie
w³aœciwego urzêdu zajmuj¹cego
siê odpadami nale¿y przed³o¿yæ
bilans odpadów, ewentualnie kon-
cepcjê gospodarki odpadowej
w celu analizy pod k¹tem plano-
wania gospodarki odpadowej.
Dziêki temu ustalane s¹ wymaga-
ne kontrole wg odpowiedniego
rozporz¹dzenia do momentu, gdy
wytwarzaj¹cy odpady utylizuje je
lub wykorzystuje we w³asnym, œci-
œle okreœlonym zakresie. Je¿eli nie
s¹ spe³nione za³o¿enia, ustala siê
wymagane kontrole wg rozporz¹-
dzenia, dopóki w³aœciwy urz¹d nie
spodziewa siê zaistnienia takich
za³o¿eñ. 

PPoo  rraazz  ppiieerrwwsszzyy  bbiillaannss  ooddppaaddóóww
ssppoorrzz¹¹ddzzoonnoo  11 kkwwiieettnniiaa  11999988  rroo--
kkuu  zzaa  rrookk  uubbiieegg³³yy..  

Koncepcjê sporz¹dzono po raz
pierwszy 31 grudnia na 5 nastêp-
nych lat. 

Szpitale wytwarzaj¹ce odpady
wymagaj¹ce szczególnego nadzo-
ru powinny, bez interwencji ze
strony w³aœciwego urzêdu, same
prowadziæ kontrolê procesów uty-
lizacji i wykorzystania i przedsta-
wiaæ raporty. W przypadku odpa-
dów wymagaj¹cych nadzoru w³a-
œciwy urz¹d mo¿e zarz¹dziæ kon-
trolê. Raporty zwi¹zane z utylizacj¹
czy wykorzystaniem powinny byæ
jednak bez ¿adnego zarz¹dzenia
przechowywane do celów kontroli. 

Rozporz¹dzenie o kontroli utyli-
zacji i wykorzystania stanowi rdzeñ
regulowania procedury kontroli
gospodarki odpadowej. 

W celu przyporz¹dkowania od-
padu do odpowiedniej kategorii
zosta³o wydane rozporz¹dzenie
o odpadach wymagaj¹cych szcze-
gólnego nadzoru oraz rozporz¹-
dzenie o odpadach wymagaj¹cych

nadzoru, przeznaczonych do wy-
korzystania. 

Novum w przypadku odpadów
szpitalnych jest to, ¿e czêœci cia³a
i organy, wg rozporz¹dzenia, nie
s¹ ju¿ przyporz¹dkowane do od-
padów wymagaj¹cych szczególne-
go nadzoru. Na mocy ustawy od-
padowej i o obiegu zamkniêtym te
odpady s¹ teraz traktowane jako
odpady wymagaj¹ce nadzoru, po-
niewa¿ chodzi o odpad przezna-
czony do utylizacji. 

Wa¿n¹ czêœæ sk³adow¹ regula-
cji stanowi¹ ustalenia odnoœnie
zagospodarowania. Uproszczenia
w porównaniu z dotychczasowymi
procedurami s¹ mo¿liwe w przy-
padku zagospodarowywania od-
padów wymagaj¹cych szczególne-
go nadzoru przy zastosowaniu tzw.
procedury uprzywilejowania. Pro-
cedura ta jest mo¿liwa do zastoso-
wania w przypadku zagospodaro-
wania odpadów w zak³adzie, który
posiada certyfikat specjalistyczne-
go zak³adu zagospodarowuj¹cego
odpady lub posiada odpowiednie
urz¹dzenia do zagospodarowania,
zgodnie z ustaw¹. 

Wszystkie rozwojowe tendencje
stawiaj¹ wysokie wymagania oso-
bom zajmuj¹cym siê w szpitalu go-
spodark¹ odpadow¹, jak chocia¿-
by mened¿erom ds. gospodarki
odpadowej. Dotyczy to, obok roz-
leg³ych zadañ bie¿¹cych, przede
wszystkim zadañ strategicznych,
np. w zakresie zarz¹dzania œrodo-
wiskowego a¿ do przygotowania
audytu œrodowiskowego wraz
z dalsz¹ procedur¹ certyfikacyjn¹. 

Rozwój wykorzystania, zw³asz-
cza odpadów tworzyw sztucznych
pochodz¹cych ze szpitali, jest
przede wszystkim uzale¿niony od
mo¿liwoœci technicznych oraz pra-
wid³owej segregacji. W przypadku
odpadów zanieczyszczonych lub
zmieszanych nale¿y braæ pod uwa-
gê takie procedury ich wykorzysta-
nia, które surowcowo i energetycz-
nie s¹ op³acalne. Na rynku nie-
mieckim ustali³ siê ju¿ du¿y wybór
technik wykorzystania, skonkrety-
zowany przez wymagania klientów
w ró¿nych zakresach, np. ekolo-
gicznych, logistycznych czy ekono-
micznych. �

KKaa¿¿ddyy  ooddppaadd  rreejjeessttrroowwaannyy
ww bbiillaannssiiee  lluubb  kkoonncceeppccjjii  jjeesstt  
uujjmmoowwaannyy  ii ooppiissyywwaannyy  wwgg  
wwyykkaazzuu  ooddppaaddóóww,,  mmiieejjssccaa  
jjeeggoo  ppoowwssttaanniiaa  ii iillooœœccii


