
Wiele podmiotów ochrony zdrowia stosuje ju˝ nowocze-
sne metody zarzàdzania logistycznego w efekcie stale rosnà-
cej presji kosztów i konkurencji, wymuszajàcej tworzenie
nowych koncepcji dla sprostania coraz to wy˝szym wymaga-
niom jakoÊciowym, dotyczàcym korzystnego zaopatrzenia
jednostek s∏u˝by zdrowia w Êrodki medyczne oraz usuwania
przez nie odpadów medycznych. Praktyka pokazuje, ˝e usu-
wanie odpadów w niemal wszystkich segmentach s∏u˝by
zdrowia realizowane jest jeszcze w ró˝nych, stosunkowo
ma∏o skoordynowanych procesach, co sprawia, ˝e do wyko-
rzystania pozostaje jeszcze du˝y potencja∏ racjonalizacji.
Wa˝nà rol´ w tym dzia∏aniu mo˝e spe∏niç ekologistyka.

Poj´cie i istota ekologistyki

Ekologistyka jest poj´ciem stosunkowo nowym i odnosi si´
do koncepcji zarzàdzania strumieniami materia∏ów odpado-
wych w gospodarce oraz przep∏ywami sprz´˝onych z nimi in-
formacji. Powy˝sze stwierdzenie obrazuje rysunek 1. 

Ekologistyka zajmuje si´ przede wszystkim organizowa-
niem i optymalizowaniem ∏aƒcuchów usuwania odpadów,
dzi´ki czemu zapewnia efektywne gospodarowanie tymi od-
padami, zgodne z zasadami techniczno – procesowymi i wy-
mogami normatywno – prawnymi ochrony Êrodowiska.
Umo˝liwia ona podejmowanie decyzji techniczno – organi-
zacyjnych minimalizujàcych negatywne oddzia∏ywanie na
Êrodowisko procesów wyst´pujàcych w logistycznych ∏aƒcu-
chach dostaw [1]. Terminu ekologistyka u˝ywa∏ mi´dzy inny-
mi prof. Zbigniew Korzeƒ z Politechniki Wroc∏awskiej, we-

d∏ug którego ekologistyka odpadów jest terminem opisujà-
cym zintegrowany system, który: 
� opiera si´ na koncepcji zarzàdzania recyrkulacyjnymi prze-

p∏ywami strumieni materia∏ów odpadowych w gospodarce
oraz przep∏ywami sprz´˝onych z nimi informacji 

� zapewnia gotowoÊç i zdolnoÊç efektywnego gromadzenia,
segregacji, przetwarzania oraz ponownego wykorzystania
odpadów wed∏ug przyj´tych zasad technicznych i proce-
sowych, spe∏niajàcych wymogi normowe i prawne ochro-
ny Êrodowiska 

� umo˝liwia podejmowanie technicznych i organizacyjnych
decyzji w kierunku zmniejszania (minimalizacji) tych nega-
tywnych skutków oddzia∏ywania na Êrodowisko, które to-
warzyszà realizacji procesów zaopatrzeniowych, prze-
twórczych, produkcyjnych, dystrybucyjnych i serwisowych
w logistycznych ∏aƒcuchach dostaw [2]. 

Motywy wdra˝ania ekologistyki odpadów medycznych 
w placówkach s∏u˝by zdrowia

W obr´bie ekologistyki szczególne miejsce zaczyna przy-
padaç ekologistyce odpadów medycznych, bowiem proble-
matyka ich prawid∏owego zbierania, usuwania i unieszkodli-
wiania stanowi aktualnie jeden z istotnych problemów do-
strzeganych przez s∏u˝by sanitarno – epidemiologiczne
i ochrony Êrodowiska. 

Dotychczasowy stan gospodarki odpadami medycznymi
w kraju jest niezadowalajàcy. Cz´sto zdarza si´, ˝e bez od-
powiedniego zabezpieczenia trafiajà one na wysypiska od-
padów komunalnych. Eksploatowane w szpitalach piece do
spalania odpadów medycznych nie posiadajà urzàdzeƒ od-
pylajàcych oraz oczyszczania spalin (nieliczne obiekty wypo-
sa˝one sà jedynie w urzàdzenia odpylajàce, na przyk∏ad cy-
klony). Poza tym, powszechnie stosuje si´ spalanie odpadów
medycznych w nieprzystosowanych do tego celu szpitalnych
kot∏owniach. To wszystko powoduje, ˝e odpady medyczne
stwarzajà coraz wi´ksze zagro˝enie dla Êrodowiska natural-
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Rys. 1. Fizyczny obieg (recylkulacja) materia∏ów odpadowych w go-
spodarce. èród∏o: [2]

èród∏o: Z.Korzeƒ, Ekologistyka, ILiM, Poznaƒ 2001, s.22.

1 Artyku∏ recenzowany (przyp. red.).
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nego, a g∏ówne ryzyko zwiàzane z ich powstawaniem wià˝e
si´ z mo˝liwoÊcià ska˝enia Êrodowiska patogenami i bakte-
riami chorobotwórczymi. Problemy ich unieszkodliwiania
wià˝à si´ zatem przede wszystkim z koniecznoÊcià przeciw-
dzia∏ania ska˝eniom biologicznym (epidemiologicznym) po-
tencjalnie przez nie wywo∏ywanym. 

Przedmiotem ekologistyki odpadów medycznych, wed∏ug
autorki, mo˝e byç kompleksowe zagospodarowywanie tych-
˝e odpadów obejmujàce: 
� izolowanie ich od otoczenia ju˝ w miejscach powstawania
� wprowadzenie selektywnej zbiórki odpadów w miejscu

ich powstawania
� zapewnienie odpowiednich warunków przemieszczania

na terenie placówki medycznej
� w przypadku braku systematycznego wywo˝enia odpadów,

zastosowanie w∏aÊciwego gromadzenia i magazynowania
� zapewnienie sprawnego systemu transportu do miejsc

unieszkodliwiania
� zastosowanie skutecznych metod unieszkodliwiania.

System zarzàdzania gospodarkà odpadami 
medycznymi

Pod poj´ciem odpadów medycznych rozumie si´ substan-
cje sta∏e, ciek∏e i gazowe, powstajàce w zwiàzku z szeroko
rozumianà dzia∏alnoÊcià leczniczà, zarówno w obiektach
lecznictwa zamkni´tego, otwartego, w obiektach badaw-
czych i eksperymentujàcych na organizmach ˝ywych, insty-
tutach, klinikach.

Odpady medyczne generowane sà przez oÊrodki s∏u˝by
zdrowia, weterynaryjne, badawcze, laboratoria i zak∏ady far-
makologiczne. Do grupy tej zalicza si´ równie˝ rozproszone
êród∏a pozosta∏oÊci z domowego leczenia (dializy, podawa-
nie insuliny itp.). Sk∏ad morfologiczny tych odpadów jest
bardzo zró˝nicowany; brak jest równie˝ ujednoliconych me-
tod ich badania. TrudnoÊci oznaczania wynikajà z przestrze-
gania wymagaƒ BHP. Ârednio, iloÊciowy sk∏ad tych odpadów
kszta∏tuje si´ nast´pujàco:
� papiery i karton oko∏o 20%
� materia∏y opatrunkowe (banda˝e i wata) oko∏o 40%
� odpady z tworzyw sztucznych oko∏o 20% 
� szczàtki ludzkie oko∏o 10% 
� pozosta∏e odpady oko∏o 10 %.

Podane proporcje przyjmowaç nale˝y jako orientacyjne.
W przypadkach zak∏adów specjalistycznych, proporcje te
mogà wykazywaç niekiedy znaczne odchylenia. Dla przyk∏a-
du, na oddzia∏ach urazowych zwi´kszony jest udzia∏ odpa-
dów pooperacyjnych, zawierajàcy wi´kszà, ni˝ przeci´tna,
iloÊç szczàtków anatomicznych, zakrwawionych, a wi´c wil-
gotnych Êrodków opatrunkowych itp., w przeciwieƒstwie na
przyk∏ad do okulistyki czy epidemiologii, gdzie dla odmiany
zu˝ywa si´ znaczne iloÊci zastrzyków, szk∏a, pojemników
itp., a materia∏y opatrunkowe sà za to z regu∏y suche.

Rocznie powstaje w Polsce oko∏o 200 000 ton odpadów
medycznych, z czego oko∏o 75 – 80% ma charakter komunal-

ny bàdê komunalnopodobny. Pozosta∏e 20 – 25% odpadów
uznaje si´ za wymagajàce specjalnego traktowania (odpady
infekcyjne, patologiczne, specjalne). 

Uwarunkowania formalno – prawne gospodarki 
odpadami medycznymi

Gospodark´ odpadami medycznymi regulujà nast´pujàce
przepisy prawne:
� w zakresie sanitarnym wynikajàce z:

– Ustawy o zak∏adach opieki zdrowotnej z dnia 30 sierp-
nia 1991 r. (Dz.U. Nr 91, poz. 408, z póêniejszymi zmia-
nami)

� w zakresie ekologicznym wynikajàce z:
– Ustawy o ochronie i kszta∏towaniu Êrodowiska z dnia 31

stycznia 1980 r. (Dz.U. Z 1994 r. Nr 49, poz. 196, z póê-
niejszymi zmianami),

– Ustawy o odpadach z dnia 27 czerwca 1997 r. (Dz.U. Nr
96, poz. 692) obowiàzujàcej od dnia 1 stycznia 1998 r.,

– Rozporzàdzenia Ministra Ochrony Ârodowiska, Zasobów
Naturalnych i LeÊnictwa z dnia 24 grudnia 1997 r. w spra-
wie klasyfikacji odpadów (Dz.U. Nr 162, poz. 1135),

– Rozporzàdzenia Ministra Gospodarki z dnia 21 paê-
dziernika 1998 r. W sprawie szczegó∏owych zasad usu-
wania, wykorzystywania i unieszkodliwiania odpadów
niebezpiecznych (Dz.U. Nr 145, poz. 942),

– Rozporzàdzenia Ministra Ochrony Ârodowiska, Zasobów
Naturalnych i LeÊnictwa z dnia 12 wrzeÊnia 1998 r.
w sprawie wzorów dokumentów stosowanych na po-
trzeby  ewidencji odpadów oraz s∏u˝àcych do przekazy-
wania informacji o rodzaju i iloÊci odpadów umieszczo-
nych na sk∏adowisku odpadów i o czasie ich sk∏adowa-
nia (Dz.U. Nr 121, poz. 794),

– Rozporzàdzenia Ministra Transportu i Gospodarki Mor-
skiej z dnia 15 czerwca 1999 r. w sprawie przewozu dro-
gowego materia∏ów niebezpiecznych (Dz.U. Nr 57, poz.
608)

� w zakresie bezpieczeƒstwa i higieny pracy wynikajàce z:
– Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz.U.

Nr 24, poz. 141 z póê. zm.).

Z przytoczonych aktów prawnych wynikajà mi´dzy innymi
nast´pujàce wytyczne dla placówek s∏u˝by zdrowia w zakre-
sie gospodarki odpadami medycznymi:
1.Ka˝da placówka s∏u˝by zdrowia wytwarzajàca odpady me-

dyczne jest zobowiàzana do prawid∏owego ich gromadze-
nia, usuwania z miejsc powstawania i w∏aÊciwego ich
unieszkodliwiania. Zgodnie z wymogami Ustawy o odpa-
dach, placówka s∏u˝by zdrowia ma obowiàzek uzyskaç
stosowne zezwolenie na wytwarzanie odpadów niebez-
piecznych,

2.Podstawà prawid∏owego post´powania z odpadami me-
dycznymi powinna byç ich selektywna zbiórka „u êród∏a”
powstawania. Dla zrealizowania powy˝szego proponuje
si´ prowadziç selektywne zbieranie odpadów do pojemni-
ków jednorazowych lub do dwuwarstwowych worków
z tworzywa sztucznego,

3.Odpady medyczne nale˝y na bie˝àco, nie rzadziej ni˝ dwa
razy na dob´, usunàç z miejsca ich powstawania i prze-
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transportowaç do miejsca wyznaczonego na przechowy-
wanie odpadów,

4.Odpady medyczne zgromadzone w placówkach s∏u˝by
zdrowia w odpowiednich opakowaniach muszà byç prze-
transportowane do miejsc ich unieszkodliwiania. Jednost-
ki zajmujàce si´ transportem tych odpadów muszà uzy-
skaç stosowne pozwolenie od starosty lub wojewody,

5.Odpady medyczne ze wzgl´du na sk∏ad morfologiczny
oraz w∏asnoÊci fizyko-chemiczne odbiegajà od pozosta-
∏ych grup odpadów i z tego wzgl´du nie mogà byç po-
wtórnie wykorzystywane, a unieszkodliwianie ich nale˝y
wykonywaç poprzez przekszta∏cenie termiczne w uzgod-
nionych zak∏adach zajmujàcych si´ utylizacjà odpadów,

6.Placówki s∏u˝by zdrowia zobowiàzane sà do prowadzenia
iloÊciowej i jakoÊciowej ewidencji odpadów medycznych,
zgodnie z przyj´tà klasyfikacjà odpadów i listà odpadów
niebezpiecznych oraz obowiàzujàcymi wzorami kart ewi-
dencji. Celem prowadzenia ewidencji odpadów jest za-
pewnienie kontroli nad wytwarzanymi odpadami oraz nad
ich obrotem od miejsca powstania do miejsca wykorzysta-
nia lub unieszkodliwienia,

7.W celu prawid∏owego post´powania z odpadami medycz-
nymi, kierownik ka˝dej placówki s∏u˝by zdrowia powinien
opracowaç i wprowadziç do stosowania „Szczegó∏owà in-
strukcj´ post´powania z odpadami medycznymi”, dosto-
sowanà do istniejàcych warunków i specyfiki placówki.
W szczegó∏owej instrukcji nale˝y mi´dzy innymi:

� wyznaczyç osoby odpowiedzialne za gospodark´ odpada-
mi w ka˝dym miejscu ich powstawania

� wyznaczyç pomieszczenia do gromadzenia odpadów i od-
powiednio je oznakowaç

� okreÊliç sposób transportu i drogi transportu odpadów na
terenie placówki

� okreÊliç cz´stotliwoÊç odbioru odpadów do unieszkodli-
wiania oraz ich odbiorc´.

Poni˝ej zaprezentowano Ramowà instrukcj´ post´powania
z odpadami medycznymi, opracowanà dla placówek s∏u˝by
zdrowia Województwa Âlàskiego [3]. Stanowi ona baz´
wyjÊciowà do opracowania przez te placówki szczegó∏o-
wej instrukcji post´powania z odpadami medycznymi. Jej
opracowanie by∏o podyktowane koniecznoÊcià prawid∏o-
wego post´powania z odpadami medycznymi, a tak˝e ko-
niecznoÊcià ujednolicenia sposobu post´powania we
wszystkich placówkach s∏u˝by zdrowia na terenie Woje-
wództwa Âlàskiego.

Instrukcja ta:
� okreÊla selektywny sposób zbiórki odpadów medycznych
� wprowadza odpowiednio oznakowane opakowania dla

odpadów medycznych
� okreÊla sposób gromadzenia odpadów na terenie placów-

ki s∏u˝by zdrowia
� okreÊla sposób odbioru odpadów z placówki s∏u˝by zdro-

wia i sposób ich unieszkodliwiania.
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Niniejsza instrukcja ustala zasady post´powania z odpadami
powstajàcymi w wyniku prowadzonej dzia∏alnoÊci leczniczej.

§ 1.
Odpady medyczne dzieli si´ na nast´pujàce grupy:

A.Odpady bytowo-gospodarcze, sk∏adowane na sk∏adowi-
skach komunalnych.
Do grupy tej zaliczane sà m.in.:
� typowe odpady bytowo-gospodarcze pochodzàce z po-

mieszczeƒ administracyjnych,  zaplecza warsztatowego
i s∏u˝b technicznych

� odpady bytowe z oddzia∏ów (przychodni) niezabiegowych
� odpadki powsta∏e przy wst´pnej obróbce surowców ˝yw-

noÊciowych w obr´bie kuchni i resztki pokarmowe z od-
dzia∏ów niezakaênych.

B. Odpady specyficzne, przeznaczone do unieszkodliwienia.
Do grupy tej zaliczane sà m.in.:
� odpady specyficzne zaka˝one drobnoustrojami:

– zu˝yte materia∏y opatrunkowe, strzykawki, ig∏y, inny
sprz´t, materia∏y medyczne i laboratoryjne jednorazo-
we, odpady z oddzia∏ów chirurgicznych, sal operacyj-
nych i porodowych, tkanki pobrane do badaƒ laborato-
ryjnych, amputowane cz´Êci cia∏a, zw∏oki zwierzàt do-
Êwiadczalnych, odpady podsekcyjne;

– wszystkie odpady z oddzia∏u (szpitala) zakaênego, ∏àcz-
nie z bytowymi i resztkami pokarmowymi;

– odpady bytowe pochodzàce z oddzia∏ów szpitalnych

zabiegowych (sà to odpady potencjalnie zaka˝one)
� pozosta∏oÊci leków cytostatycznych ze sprz´tem i bieli-

znà u˝ywanà przy ich podawaniu
� przeterminowane leki, opakowania po lekach.

Wymienione odpady stanowià znaczne zagro˝enie infekcyj-
ne ze wzgl´du na bezpoÊredni kontakt z chorymi. Wymagajà
one izolowania od otoczenia ju˝ w miejscu powstawania, za-
pewnienia odpowiednich warunków przemieszczania na tere-
nie placówki medycznej, zastosowania skutecznych metod
unieszkodliwiania.

C. Odpady specjalne zagospodarowywane wed∏ug odr´bnych
przepisów.
Do grupy tej zaliczane sà m.in.

� odpady radioaktywne (szczególnie ze szpitali onkologicz-
nych)

� zu˝yte diagnostyki izotopowe
� substancje toksyczne
� zu˝yte oleje
� substancje chemiczne nie nadajàce si´ do spalania ze

wzgl´dów bhp
� zu˝yte rozpuszczalniki i odczynniki chemiczne
� odpady srebronoÊne
� zu˝yte baterie
� uszkodzone termometry rt´ciowe i zu˝yte Êwietlówki.
D. Odpady wtórne. Sà to pozosta∏oÊci po termicznej prze-

róbce odpadów specyficznych. 

RAMOWA INSTRUKCJA POST¢POWANIA Z ODPADAMI MEDYCZNYMI
w ...............................................................................................................................

(nazwa placówki s∏u˝by zdrowia)
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Do tej grupy zaliczane sà:
� popió∏
� zeszklony ˝u˝el
� py∏y i szlamy z urzàdzeƒ odpylajàcych.

§ 2.
Sposób post´powania z odpadami komunalnymi grupy A –

odbywa si´ zgodnie z przyj´tymi zasadami gospodarki odpa-
dami komunalnymi, obowiàzujàcymi na danym terenie.

§ 3.
Post´powanie z odpadami specjalnymi z grupy C regulujà

odr´bne przepisy i instrukcje.

§ 4.
Post´powanie z odpadami wtórnymi z grupy D powsta∏ymi

w wyniku termicznego unieszkodliwiania odpadów specyficz-
nych, okreÊlone jest w wydanych zezwoleniach i dopuszcze-
niach do eksploatacji dla danego urzàdzenia, lub instalacji do
termicznego unieszkodliwiania odpadów.

§ 5.
Odpady grupy B powstajàce w ............................................

(nazwa placówki s∏u˝by zdrowia)

zbierane sà selektywnie do pojemników jednorazowego u˝yt-
ku, lub worków z tworzywa sztucznego, o odpowiednim kolo-
rze. Tabela poni˝ej przedstawia obowiàzujàce kolory pojemni-
ków jednorazowych i worków z tworzywa sztucznego:

Do gromadzenia odpadów medycznych nale˝y stosowaç wy-
∏àcznie pojemniki jednorazowego u˝ytku, które sà pozytywnie
zaopiniowane przez Paƒstwowy Zak∏ad Higieny w Warszawie
oraz dwuwarstwowe worki z tworzywa sztucznego.

§ 6.
W zwiàzku z wprowadzeniem selektywnej zbiórki odpadów

medycznych specyficznych, zaliczanych do grupy B, pomiesz-
czenia, w których one powstajà muszà byç wyposa˝one w od-
powiednie pojemniki lub worki. I tak:

1. W pojemniki lub worki koloru niebieskiego (lub ˝ó∏tego –
dla rejonu dzia∏ania urzàdzenia ZDA-M3) wyposa˝one sà:
– sale operacyjne,
– sale bloku porodowego,
– gabinety zabiegowe w oddzia∏ach szpitalnych i przychod-

niach,
– wózki do obs∏ugi chorych,
– oddzia∏y intensywnej opieki medycznej,
– oddzia∏y (sale), w których podawane sà cytostatyki,
– zak∏ady anatomopatologii i diagnostyki medycznej,
– zak∏ady medycyny sàdowej,
– inne pomieszczenia wg ustaleƒ kierowników zak∏adów.

2. W pojemniki lub worki koloru czarnego wyposa˝one sà:
– sale operacyjne,
– sale bloku porodowego,
– gabinety zabiegowe,
– zak∏ady anatomopatologii,
– zak∏ady medycyny sàdowej,
– inne pomieszczenia wed∏ug ustaleƒ kierowników szpitala

zakaênego.

3. W pojemniki lub worki koloru czerwonego wyposa˝one sà:
– wszystkie pomieszczenia oddzia∏u lub szpitala zakaênego. 

4. W specjalne pojemniki plastikowe na ig∏y koloru czerwone-
go wyposa˝one sà:
– sale operacyjne,
– sale porodowe,
– gabinety zabiegowe w oddzia∏ach szpitalnych i przychod-

niach,
– wózki do obs∏ugi chorych,
– oddzia∏y intensywnej opieki medycznej,
– inne pomieszczenia wg ustaleƒ kierowników zak∏adów.

§ 7.
Wprowadza si´ nast´pujàce zasady:

1. Pojemniki jednorazowego u˝ytku po nape∏nieniu nale˝y za-
mknàç pokrywà, uniemo˝liwiajàcà powtórne otwarcie po-
jemnika,

2. W przypadku stosowania worków z tworzywa sztucznego,
nale˝y je umieÊciç w kub∏ach peda∏owych lub na stojakach
/stela˝ach/, z zamkni´tà pokrywà. Worek po nape∏nieniu,
lecz nie rzadziej ni˝ dwa razy na dob´, nale˝y wyjàç z kub∏a,
lub zdjàç ze stela˝a i szczelnie zamknàç. W workach z two-
rzywa sztucznego nie mogà byç gromadzone odpady
„ostre” i „mokre”,

3. Nape∏nione i zamkni´te pojemniki lub worki z odpadami na-
le˝y przenieÊç /przetransportowaç/ do wyznaczonego miej-
sca gromadzenia i przechowywania odpadów, znajdujàcego
si´ w wyznaczonym miejscu,

4. Specjalne pojemniki plastikowe na ig∏y i inne ostre narz´-
dzia jednorazowe, po nape∏nieniu nale˝y zamknàç i prze-
nieÊç do miejsca gromadzenia odpadów, jak wy˝ej.

§ 8.
Odpady medyczne powstajàce w .........................................., 

które sà (nazwa placówki s∏u˝by zdrowia)

gromadzone w miejscu okreÊlonym w § 7 pkt. 3 i 4, sà okreso-
wo odbierane przez ...............................................................na
podstawie umowy Nr ................. 

(nazwa firmy)

§9.
Odpady medyczne powstajàce w ........................................... 

sà unieszkodliwiane                         (nazwa placówki s∏u˝by zdrowia)

w ........................................... na podstawie stosownej umowy  
(nazwa zak∏adu unieszkodliwiania odpadów)

§ 10.
1. Osobà odpowiedzialnà za gospodark´ odpadami medycz-

nymi specyficznymi w ......................................................... jest
...................................................................................................

(nazwa placówki s∏u˝by zdrowia) (stanowisko, imi´ i nazwisko)
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Wnioski

1.Pomimo, i˝ w gospodarce odpadami medycznymi, szczegól-
nie w ostatnich latach, zrobiono bardzo wiele dla ograni-
czenia negatywnego wp∏ywu tej ga∏´zi gospodarki na Êro-
dowisko naturalne, ta sfera gospodarki odpadami powinna
byç ciàgle doskonalona. 

2.Racjonalizacja post´powania z rosnàcà stale w ostat-
nich latach iloÊcià odpadów medycznych powinna byç
przedmiotem szczególnej troski przy wytyczaniu kie-
runków i podejmowaniu decyzji na ró˝nych szczeblach
kierowania.

3.Koszty wdro˝eƒ (oraz du˝o powa˝niejsze koszty zanie-
chania wdro˝eƒ), w postaci przestrzegania norm i prze-
pisów z zakresu ochrony Êrodowiska, powinny determi-
nowaç polityk´ placówek s∏u˝by zdrowia w kierunku
ekologistyki.

4.Placówki s∏u˝by zdrowia powinny postrzegaç ekologistyk´
jako powa˝ny instrument podnoszenia ich konkurencyjno-
Êci, a nie tylko jako element kosztotwórczy - obcià˝ajàcy bu-
d˝ety tych placówek.

5.Wiedza z zakresu ekologistyki oraz szybkoÊç reakcji (wdro-
˝eƒ) na zjawiska z nià zwiàzane, mo˝e pos∏u˝yç do uzyska-
nia przewagi konkurencyjnej nad innymi placówkami s∏u˝by
zdrowia, funkcjonujàcymi na regulowanym rynku us∏ug me-
dycznych.

6.Nale˝y w dalszym ciàgu poszukiwaç ekologistycznych
rozwiàzaƒ, które pozwolà na ca∏kowity monitoring stru-
mieni odpadów medycznych i przyczynià si´ do wzrostu
efektywnoÊci funkcjonowania gospodarki odpadami me-
dycznymi.

STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono poj´cie ekologistyki oraz istot´ i zakres
ekologistyki odpadów medycznych. Odniesiono si´ do krajowych, pro-
ekologicznych wymogów formalno – prawnych, stawianych placów-
kom s∏u˝by zdrowia w obszarze gospodarki odpadami medycznymi.
Zaprezentowano równie˝ Ramowà instrukcj´ post´powania z odpadami
medycznymi, która stanowi baz´ do opracowania szczegó∏owej instruk-
cji post´powania z tymi odpadami przez placówki s∏u˝by zdrowia
dzia∏ajàce na terenie Województwa Âlàskiego.

ECOLOGISTIC AS CONCEPT OF MANAGEMENT FLOW OF MEDICAL
WASTE IN THE HEALTH CARE INSTITUTIONS

SUMMARY

In the article it was presented the ecologistic notion, the essence and
the scope of the medical waste ecologistic. It was made the reference
to the domestic, proecological formal legal requirements established
for the medical service outposts in the area of medical wastes mana-
gement. It was also presented “The framework for instruction of the me-
dical wastes proceeding”, which lay the ground for elaboration of the de-
tailed instruction for dealing with medical wastes by the medical se-
rvice outposts acting in the area of the Slask Province. 
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2. Na poszczególnych oddzia∏ach i w komórkach organiza-
cyjnych za prawid∏owà segregacj´ i usuwanie odpadów odpo-
wiada nast´pujàca osoba:

...................................................................................................

...................................................................................................

................................................................................................... 
(imi´ i nazwisko, oddzia∏, stanowisko)

§ 11.
1. Osoba odpowiedzialna za gospodark´ odpadami medycz-

nymi specyficznymi zobowiàzana jest do prowadzenia ewiden-
cji iloÊciowej i jakoÊciowej wytwarzanych odpadów, zgodnie
z art. 13 ustawy o odpadach z dnia 27 czerwca 1997r. (Dz. U.
Ne 96 poz. 592 wraz z póêniejszymi zmianami).

........................................................
(Kierownik placówki s∏u˝by zdrowia)
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