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Pielegniarki dostrzegajq istotng role srodowiska naturalnego w globalnej ochronie
zdrowia jak réwniez widzg zagrozenia, powodowane przez odpady powstate w procesie
opieki zdrowotnej. Wszystkie pielegniarki majgq obowigzek eliminowania Ilub
redukowania negatywnego wptywu odpadéw medycznych na zdrowie jednostek, grup
spotecznych i Srodowiska.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie jako cztonek Miedzynarodowej Rady
Pielegniarek wspiera inicjatywy zmierzajace do zredukowania szkodliwego wptywu na
zdrowie odpadow medycznych, w tym:

- Decyzje o zakupach, ktdre sprzyjajgq produktom powstatym w procesie recyklingu,
redukcja toksycznosci uzywanych produktow oraz ilosci materiatow do opakowan;

- Wykorzystanie rynku dla rozwoju produktdw o zmniejszonej toksycznosci, np.
zastgpienie polichlorku winylu (PCV), lateksu i rteci;

- Ograniczenie uzycia pestycydow;

- Segregacje odpaddw przy uzyciu strategicznie rozmieszczonych pojemnikéw w
celu redukcji ilosci odpadéw wymagajacych specjalnej uwagi oraz utatwienia
recyklingu odpadéw, kiedy to tylko mozliwe;

- Wybory takich metod utylizacji odpadéw, ktére minimalizujg toksycznosé srodkéw
odkazajacych i uzywanych do sterylizacji;

- Wybory takich metod usuwania odpaddw, ktére zmniejszajg szkodliwe efekty
spopielania w stopniu, jaki jest tylko mozliwy;

- Edukacje zaréwno pacjentow, spoteczenstwa, jak i profesjonalistow na temat
oddziatywania zanieczyszczonego $rodowiska;

- Recykling materiatow, kiedy to tylko mozliwe, bez narazania bezpieczenstwa
pacjentow.

Pielegniarki, jako profesjonalistki, muszg by¢ sSwiadome konsekwencji

wynikajacych z produkcji odpadéw medycznych przez sektor opieki zdrowotnej.

Dlatego Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, stoi na stanowisku, ze do zadan
pielegniarskich organizacji powinno nalezec:
e Zdefiniowanie i uregulowanie kompetencji pielegniarek w dziedzinie zdrowia
srodowiskowego;
e Utatwianie dostepu pielegniarek do programoéw ksztatcenia ustawicznego na temat

szkodliwosci odpadéw medycznych dla sSrodowiska naturalnego;




e Przywigzywanie wiekszej uwagi do ewaluacji i doboru produktéw medycznych w celu
ochrony $rodowiska;

e Rzecznictwo w sprawie wiaczenia pielegniarek w proces podejmowania decyzji w
kwestii odpadéw medycznych;

e Rzecznictwo w sprawie procedur recyklingu i mechanizméw usuwania odpadow,
ktére nie narazajg bezpieczenstwa pacjentdw, wigczajac w to takze wiasciwe
oznakowanie pojemnikow dla celdow segregacji odpadéw;

e Wzmocnienie zaangazowania pielegniarek w tworzenie polityki dotyczacej odpaddéw
medycznych, uwzgledniajac przyjazne dla S$rodowiska i bezpieczne modele
niszczenia odpadéw w programach ksztatcenia pielegniarek i utatwianie dostepu
pielegniarek do programéw edukacji ustawicznej z zakresu szkodliwosci odpadow
medycznych;

e Promowanie powszechnego wprowadzenia bezpiecznych igiet, polityki bezpiecznych
iniekcji oraz strzykawek z zabezpieczeniem przed wysunieciem sie ttoka

(http://www.ptp.nal.pl/index.php?option=com content&task=view&id=242&Itemid=63);

e Zachecenie do redukcji nadmiernego i niepotrzebnego uzywania opakowan;

e Utatwienie tworzenia zalecen zarzadzania odpadami medycznymi we wszystkich
instytucjach zdrowotnych;

e Wspieranie wprowadzenia zachet (np. finansowych) dla pracownikédw ochrony
zdrowia, aby stosowali zdrowe dla $rodowiska praktyki w swoich profesjonalnych
interwencjach;

e Rozwijanie koalicji z przedstawicielami innych zawoddw w celu lobbowania na rzecz
bezpiecznego unieszkodliwiania odpadéw;

e Lobbowanie rzadu na rzecz ratyfikowania Konwencji ONZ na temat Zdrowego
Srodowiska.
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System opieki zdrowotnej kazdego roku generuje miliony ton odpadéw
medycznych. W przypadku, gdy nie sq wilasciwie zarzgdzane i niszczone, odpady te
stanowig powazne ryzyko dla srodowiska.

Miedzynarodowa Rada Pielegniarek podaje nastepujace rodzaje odpadéw medycznych:

e Odpady zakazne;

e Odpady patologiczne i anatomiczne;

e Niebezpieczne odpady farmaceutyczne;

e Niebezpieczne odpady chemiczne;

e Odpady o wysokiej zawartosci metali ciezkich;

e Pojemniki pod ci$nieniem;




e Odpady bardzo zakazne;
e Odpady genotoksyczne, cytotoksyczne;

e Odpady radioaktywne.

Klasyfikacja odpadow medycznych w Polsce:

e odpady bytowo-gospodarcze (odpady bytowe z oddziatdw/przychodni
niezabiegowych, odpadki powstate w obrebie kuchni i resztki pokarmowe z
oddziatéw niezakaznych);

e odpady medyczne specyficzne przeznaczone do unieszkodliwienia (zakazone
drobnoustrojami, pozostatosci lekéw cytostatycznych ze sprzetem i bielizng
uzywang przy ich podawaniu, przeterminowane leki, opakowania po lekach);

e odpady medyczne specjalne (radioaktywne, zuzyte diagnostyki izotopowe,
substancje toksyczne w tym S$rodki dezynfekujace, uszkodzone termometry
rteciowe, odczynniki chemiczne, zuzyte oleje);

e odpady medyczne wtdérne (pozostatosci po przerédbce termicznej odpadéw
specyficznych) [Ustawa o odpadach z dnia 27 kwietnia 2001 r Dz. U. Nr 39, poz.
251 z pdzn. zm; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 sierpnia 2007 r Dz.
U. 07.162.1153 z dnia 8 wrzes$nia 2007 r. w sprawie szczegdétowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi oraz Rozporzadzenie Ministra Srodowiska

z dnia 27 wrzesnia 2001 r w sprawie katalogu odpaddéw Dz.U. Nr 112, poz. 1206]

Opieka zdrowotna i stosowana przez nig technologia stanowi gtéwny czynnik
przyczyniajacy sie do zanieczyszczenia zywnosci, wody i powietrza na Swiecie.
Niezabezpieczenie odpadéw pochodzacych z leczenia jednego pacjenta moze
powodowac¢ chorobe drugiego. Toksyczne i zakazne odpady stanowig powazne
zagrozenie dla zdrowia publicznego, jak réwniez dla zdrowia pracownikéw opieki
zdrowotnej.

Wedtug Krajowego Planu Gospodarki Odpadami wskaznik powstawania
specyficznych odpadéw medycznych powstajacych w szpitalach wynosi 0,30
kg/t6zko/dobe bez rozrdézniania specjalizacji szpitala [Fundacja Nasza Ziemia -

www.recykling.pl ]

Podstawowa opieka zdrowotna, ktdra koncentruje sie na determinantach zdrowia
uznaje kluczowg role s$rodowiska w ksztattowaniu stanu zdrowia jednostek, rodzin i
spotecznosci.

Kliniczne i polityczne decyzje majg wptyw na produkcje i utylizacje odpadéw

medycznych. Zamodwienia, wykorzystanie oraz utylizacja zasobow opieki zdrowotnej




wptywa na ilos¢, intensywnos$¢ pracy i koszty zwigzane z niszczeniem odpadéw
medycznych.

Pielegniarki produkujg odpady medyczne ale takze aktywnie uczestniczg w
procedurach ich utylizacji. Pielegniarki na stanowiskach kierowniczych rozwijajq zasady
dotyczace zamowien materiatdw, jak rowniez produkcji i eliminacji odpadow
medycznych. Instytucje ksztatcace pielegniarki réwniez generujg duze ilosci zuzytego
sprzetu, ktére muszg by¢ efektywnie zarzgdzane, stuzac jako wzdér do nasladowania dla
innych.

Pielegniarki w Polsce na swoich stanowiskach pracy aktywnie uczestniczg w
procedurach segregacji odpadéw medycznych. Zasady segregowania, zbierania i
magazynowania odpaddéw reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca
2010 roku w sprawie szczeg6towego sposobu postepowania z odpadami medycznymi
[Dz.U. nr 139, poz. 940].

Warszawa, 21 ljpca 2011 r.
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