Projekt z dnia 23 stycznia 2015 1,
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY
zdnia . ... 2015,

w sprawie szczegdélowego sposobu postegpowania z odpadami medycznymi

Na podstawie art. 33 ust. 2 ustawy =zdnia 14 grudnia 2012r. o odpadach

Dz. U. 22013 r. poz. 21, z pézn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:
p P €

§ 1. 1. Rozporzadzenie dotyczy odpadéw medycznych:

1} okodach 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 80% 1 18 01 82*;

2) okodach 18 01 06%, 18 01 08*, 18 01 10*,

3) okodach 1801 01,1801 04, 180107, 1801 091 18 01 81.

2. Rozporzadzenie okresla szczegdtowy sposéb postepowania z odpadami medycznymi,

W tym:

1) postgpowanie zodpadami medycznymi powstatymi w wyniku udzielania $wiadezen
zdrowotnych w miejscu wezwania;

2)  zasady zbierania i czasowego magazynowania odpadéw medycznych przed poddaniem
odpadéw procesom odzysku albo unieszkodliwiania, a w przypadku braku takich
mozliwosci -~ przed ich przetransporfowaniem do miejsca  odzysku lub
unieszkodliwiania;

3) warunki transportu wewngtrznego odpaddéw medycznych w obiektach, w ktérych
udziela sie $wiadezen zdrowotnych lub prowadzi badania i doswiadezenia naukowe
w zakresie medycyny, zwanego dalej transportem wewnetrznym  odpadéw
medycznych”.

§2. 1. Odpady medyczne zbiera sie sclektywnie zaréwno w miejscach ich
powstawania, jak imagazynowania, uwzgledniajac ich wlasciwosci, sposéb ich

unieszkodliwiania lub odzysku.

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzqdowej ~ zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 wizeénia 2014 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U, poz. 1268),

¥ Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2013 . poz. 888 i 1238, z 2014 1. poz. 695, 1101
i1322 oraz z2015r. poz. 871 122.



2. Odpady medyeczne powstate w wyniku udzielania $wiadczen zdrowotnych w micjscu
wezwania sg usuwane przez osoby udzielajace $wiadezen zdrowotnych iz zachowaniem
odpowiednich $rodkéw ostroznosci bezzwlocznie przekazane do pomieszezenia lub
urzgdzenia do magazynowania odpadéw medycznych, o ktérym mowa w § 6, w szezelnie

zamknigtych pojemnikach przeznaczonych wylgcznie do tego celu.

§ 3. 1. Odpady medyczne, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1, z wyjatkiem odpaddw
o ostrych koncach ikrawedziach, zbiera sie w miejscu powstawania do pojemnikéw fub
workow jednorazowego uzycia z folii polietylenowej, koloru czerwonego, wytrzymalych,
odpornych na dziatanie wilgoci idrodkéw chemicznych, zmozliwoscig jednokrotnego
zamkniecia,

2. Odpady medyczne, oktérych mowa w§1 ust. 1 pkt2, zwyjatkiem odpadéw
o ostrych koncach i krawedziach, zbiera si¢ w miejscu powstawania do pojemnikow lub
workow jednorazowego uzycia zfolii polietylenowej, koloru zoéltego, wytrzymalych,
odpornych na dzialanie wilgoci isrodkéw chemicznych, zmozliwoscia jednokrotnego
zamknigcia,

3. Odpady medyczne, oktérych mowa w§ 1 ust. 1 pkt3, zwyjatkiem odpadow
o ostrych koficach ikrawedziach, zbiera sie w miejscu powstawania do pojemnikéw lub
workow jednorazowego uzycia z materialu wkolorze innym niz czerwony lub zolty,
wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci 1 érodkéw chemicznych, albo do pojemnikéw
wielokrotnego uzycia.

4. Worki  jednorazowego uzycia umieszeza sie na stelazach lub  w sztywnych
pojemnikach (jednorazowego lub wielokrotnego uzycia) w sposéb pozwalajacy na unikniccie
zakazenia oséb majacych kontakt z workiem lub pojemnikiem. Stelaze ipojemniki sa
wyposazone w pokrywy otwierane za pomocg noznej dzwigni pedalowej oraz oznaczone
kodami zbieranych odpadéw, do ktdrych s3 przeznaczone. Odpady medyczne
poszezegolnych rodzajow, okreslonych wust. 1-3, nalezy, jezeli to mozliwe, grupowac.

5. Odpady medyczne o ostrych koncach ikrawedziach zbiera sie w miejscu
powstawania w pojemnikach jednorazowego uzycia, sztywnych, odpornych na dzialtanie
wilgoci, mechanicznie odpornych na przeklucie badz przeciecie. Zasady oznaczania kolorami
poszezegblnych rodzajéw odpadow medycznych stosuje sie odpowiednio, w sposéb

pozwalajgcy na jednoznaczne zidentyfikowanie przeznaczenia pojemnika.



6. Pojemniki lub worki nalezy zapelniaé co najwyzej do 2/3 ich objetosci w sposdb
umoziiwiajacy ich bezpieczne zamkniecie. Niedopuszczalne jest otwieranie raz zamknietych
pojemnikdw lub workéw jednorazowego uzycia.

7. Pojemniki lub worki sa wymieniane tak czesto, jak pozwalaja na to warunki
przechowywania oraz whasciwosci odpadéw medycznych w nich gromadzonych, nie rzadziej
niz co 24 godziny.

8. W przypadku uszkodzenia pojemnika lub worka nalezy go w catodci umiescié

w innym wigkszym nieuszkodzonym worku lub pojemniku.

§ 4. Odpady medyczne, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1, w ktérych zidentyfikowano
lub co do ktérych istnieje uzasadnione podejrzenie, ze zawieraja biologiczne czynniki
chorobotwéreze  wymienione  wzalgezniku  do  rozporzadzenia, zwane  dalej
~wysokozakaznymi odpadami medycznymi”, zbiera si¢ w miejscu powstawania do:

1) opakowania wewnetrznego, ktore jest ztozone z:;
a) worka jednorazowego uzycia zfolii polietylenowej, koloru czerwonego,
wytrzymalego, odpornege na dziatanie wilgoci 1érodkéw  chemicznych,
z mozliwoscig jednokrotnego zamkniecia, ktéry po wypeknieniu i zamknieciu jest
umieszczany w drugim worku spehniajacym te same wymagania, lub

b)  sztywnego, ocdpornego na dziatanie wilgoci, mechanicznie odpornego na przekhucie

badZ przecigeie pojemnika koloru czerwonego — w przypadku odpaddw o ostrych

koncach i krawedziach;

2} opakowania zewngtrznego, ktére stanowi pojemnik koloru czerwonego, wytrzymaty,
odporny na dzialanie wilgocl 1$rodkéw chemicznych, z mozliwoscia jednokrotnego

zamkniecia.

§ 5. 1. Kazdy pojemnik Iub worek z odpadami medycznymi w miejscu powstawania
odpadéw medycznych posiada widoczne oznakowanie identyfikujace, ktore zawiera:
1) kod odpadéw w nich przechowywanych;
2) adres zamieszkania lub siedzibe wytwérey odpadu oraz dane identyfikujace jednostke,
w ktorej zbierane sg odpady medyczne;
3) date i godzing otwarcia (rozpoczecia uzytkowania);
4) date i godzing zamkniecia.
2. W przypadku wysokozakaznych odpadéw medycznych oznakowanie, o ktérym mowa

wust, 1, jest umieszczone na pojemniku, o ktorym mowa w §4 pkt2. Pojemnik jest



dodatkowo oznaczony znakiem ostrzegajacym przed zagrozeniem biologicznym okreslonym
w przepisach wydanych na podstawie art. 222' § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 1. —
Kodeks pracy (Dz. U. z2014r, poz. 1502 i1662) oraz umieszczonym ponizej napisem

~MATERIAL ZAKAZNY DLA LUDZI".

§ 6. 1. Odpady medyczne, o ktérych mowa w§ 1 ust. 1 pkt1 12, sa magazynowane

w odpowiednio przystosowanych do tego celu pomieszczeniach albo stacjonarnych lub

przenosnych urzadzeniach chlodniczych, przeznaczonych wylacznie do magazynowania

odpadow medycznych. Przenosne urzadzenie chlodnicze jest przeznaczone do
magazynowania niewielkiej ilosci odpadow.
2. Pomieszczenie do magazynowania odpadéw medycznych:

1) posiada niezalezne wejscie;

2)  jest zabezpieczone przed dostepem 0séb nieupowaznionych;

3) posiada S$ciany ipodlogi wykonane zmaterialéw gladkich, tatwo zmywalnych
1 umozliwiajgcych dezynfekcie;

4)  jest zabezpieczone przed dostepem owaddéw, gryzoni oraz innych zwierzat;

5) posiada drzwi wejsciowe bez progu, ktérych szeroko$é iwysoko$é gwarantiuje
swobodny dostep;

6) posiada wydzielone miejsca lub boksy wzaleznosci od rodzaju magazynowanych
odpadéw, aw przypadku magazynowania odpadéw w oznakowanych, szczelnie
zamknigtych pojemnikach lub kontenerach dopuszcza sie brak wydzielonych bokséw;

7)  jest wyposazone w termometr do pomiaru temperatury wewnatrz pomieszczenia;

8) posiada  wentylacje  zapewniajacg  podciénienie,  z zapewnieniem  filtracji
odprowadzanego powietrza; dopuszeza si¢ zastosowanie wentylacji grawitacyjnej pod
warunkiem magazynowania odpadéw w szczelnie zamknigtych pojemnikach lub
kontenerach ioznakowanych wzaleznodci od rodzaju magazynowanych odpaddw
medycznych;

9)  posiada systemy odpowiednio do odprowadzania lub gromadzenia $ciekdw i wyciekow.
3. Stacjonarne urzgdzenie chiodnicze do magazynowania odpadéw medycznych:

1) jest zabezpieczone przed dostepem 0s6b nieupowaznionych;

2) posiada $ciany ipodlogi wykonane z materialow gladkich, latwe zmywalnych
i umozliwiajacych dezynfekcje;

3)  jestzabezpieczone przed dostepem owadéw, gryzoni oraz innych zwierzat;



4) posiada drzwi wejsciowe bez progu, kiérych szeroko$é i wysoko$é powinna
gwarantowac swobodny dostep;

5)  jest wyposazone w termometr do pomiaru temperatury wewnatrz urzadzenia;

6) posiada zamkniecie drzwi wejsciowych umozliwiajace ich otwarcie od wewnatrz;

7} posiada pomieszczenie izolujace przed wejsciem do urzadzenia.

4. Przeno$ne urzadzenie chiodnicze do magazynowania odpadéw medycznych:

I) posiada  wnetrze wykonane zmaterialow  gladkich, latwo  zmywalnych

1 umozliwiajgcych dezynfekeje;

2)  jest zabezpieczone przed dostepem owadéw, gryzoni oraz innych zwierzat;
3)  Jest zabezpieczone przed dostepem 0sob nicupowaznionych;
4)  jest wyposazone w termometr do pomiaru temperatury wewnatz urzadzenia.

5. Przy pomieszczeniu, stacjonarnym urzadzeniu chiodniczym, atakze w sasiedztwie
przenosnego urzgdzenia chlodniczego, o ktérych mowa wust, 1, w przedsionku, jezeli jest,
aw przypadku jego braku w innym miejscu, jest zapewniony dostep do umywalki z biezaca
zimng icieplty wodg, zainstalowanej w sposéb umozliwiajacy co najmniej umycie rak
bezposrednio po wyjsciu z pomieszczenia lub urzadzen, wyposazonej w dozowniki z mydiem
i srodkiem do dezynfekeji rak oraz reczniki jednorazowego uzytku, oraz do wydzielonych
miejs¢ odpowiednio do przechowywania czystych oraz zbierania brudnych ochraniaczy dla
0s0b  przebywajgcych  wmiejscach przeznaczonych do magazynowania odpadow
medycznych.

6. Pomieszczenia lub urzadzenia, o ktdérych mowa wust. 1, po kazdym usunieciu
odpadéw medycznych o wiasciwosciach niebezpiecznych o kodach 18 01 06%, 18 01 08%,
18 01 10*, myje sig, aw przypadku odpadéw o wlasciwosciach zakaznych o kodach

18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 80* 1 18 01 82* dezynfekuje sie, a nastepnie myje.

§ 7. 1. Magazynowanie odpadéw medycznych o kodzie 18 01 02* odbywa sie tylko
w temperaturze do 10°C, a czas ich przechowywania nie moze przekroczy¢ 72 godzin.

2. Magazynowanie odpaddéw medycznych o kodach 18 01 03%, 18 01 06*, 18 01 08%,
1801 10* 118 01 82* odbywa si¢ tylko w temperaturze do 18°C z tym, ze od 10°C do 18°C
moze odbywac si¢ tak dhugo, jak pozwalajg na to ich wlasciwosci, jednak nie diuzej niz
72 godziny, natomiast w temperaturze do 10°C - nie dtuzej niz 30 dni.

3. Odpady medyczne okodach wymienionych w§1 wust.1 pkt3moga byé

magazynowane tak dhugo, jak pozwalaja na to ich wiasciwoscei, jednak nie dtuzej niz 30 dni.



4. W przypadku prowadzenia czasowego magazynowania odpadéw medycznych
bezposrednio przed poddaniem ich unieszkodliwianiu poprzez termiczne przeksztaicanie,
czas magazynowania zakaznych odpaddéw medycznych nie moze przekraczaé 48 godzin
wtemperaturze do  10°C, awprzypadku awarii dopuszcza si¢ magazynowanie
w temperaturze ponizej 10°C, tak dlugo, jak pozwalajg na to ich whasciwosel oraz warunki,

w jakich sg przechowywane, ale nie dluzej niz 30 dni.

§ 8. 1. Transport wewnetrzny odpadéw medycznych z miejsca powstawania do miejsca
magazynowania, unieszkodliwiania lub odbioru odbywa sie $rodkami transportu
przeznaczonymi wylgeznie do tego celu.

2. Do transportu wewngtrznego odpadéw medycznych, o ktérych mowa w § 1 ust. |
pkt I, uzywa si¢ wozkow zamykanych lub wozkéw przewozacych pojemniki zamykane.
W przypadku niewielkich ilosci odpadéw do transportu wewnetrznego mozna uzywaé
transportowych pojemnikéw zamykanych.

3. Transport  wewnetrzny  odpadow  medycznych  wykonuje si¢  w sposob
uniemozliwiajacy uszkodzenie pojemnika lub worka.

4. Srodki transportu wewnetrznego odpadéw medyeznych i pojemniki wielokrotnego
uzycia, sluzgce do transportu odpadow medycznych, nalezy zdezynfekowaé iumyé po
kazdym uzyciu,

5. Transport wewnetrzay odpaddw medycznych odbywa sie w sposéb uniemozliwiajacy
narazenie na bezpodredni kontakt z tymi odpadami oraz w sposdb pozwalajacy na zachowanie

warunkow higienicznych, w tym wymaganej aseptyki.

§ 9. 1. W obiektach, gdzie sg udzielane $wiadczenia zdrowotne lub sa  prowadzone
badania idoswiadczenia naukowe w zakresie medycyny nalezy wyznaczyé miejsce
przeznaczone do dezynfekcji, mycia i przechowywania $rodkéw transportu wewnetrznego
odpadéw medycznych i pojemnikéw wielokrotnego uzycia, stuzacych do transportu odpadéw
medycznych.

2. Miejsce, o ktérym mowa w ust. 1, posiada:

1) $ciany i podiogi wykonane z materiatéw gtadkich, latwo zmywalnych i umozliwiajacych
dezynfekcje;

2) dostgp do wody biezacej cieple] izimnej zmozliwoscia jej odprowadzenia do
kanalizacji;

3) system wentylacji;



4)  mozliwos¢ swobodnego wjazdu i wyjazdu $rodka transportu wewnetrznego odpadéw

medycznych oraz dostgpu pracownikéw obstugi.

§ 10. 1. Podmioty udzielajace $wiadczeni zdrowotnych lub prowadzace badania
i doSwiadczenia naukowe w zakresie medycyny stosuja, opracowang przez siebie,
szczegbtowy procedurg postgpowania z odpadami medycznymi w zakresie selektywnego
zbierania, transportu imagazynowania odpadéw medycznych wraz z instrukcjy zasad
selektywnego zbierania w miejscu powstawania odpadéw.

2. Procedura postgpowania z odpadami medycznymi przez osoby udzielajace §wiadczen
zdrowotnych w miejscu wezwania zawiera oznaczenie miejsca magazynowania odpadéw
medycznych przez te osoby.

§ 11. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.”

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu
MINISTER SRODOWISKA

Za 2g0nos¢ pod wagled
Prawnym i redakcy%r?y%m

9 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010r.
w sprawie szczegolowego sposobu postgpowania z odpadami medycznymi (Dz. U. Nr 139, poz. 940), ktére
traci moc z dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 250 ust. 1 ustawy z dnia
14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz.U. z 2013 r. poz 888 11238, z2014r. poz. 695, 1101 11322 oraz

z 2015, poz. 871 122). ' g
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Zatgcznik

do rozporzagdzenia

Ministra Zdrowia
zdnia........... 2015 1. (poz. ...}

Biologiczne czynniki chorobotwércze

1) Baciltus anthracis (tylko hodowle);

2) Brucella abortus (tylko hodowle);

3) Brucella melitensis (tylko hodowle);

4) Brucella suis (tylko hodowle);

5) Burkholderia mallei — Pseudomonas mallei — Nosacizna (tylko hodowle);

6) Burkholderia pseudomallei — Pseudomonas pseudomallei — Melioidoza (tylko hodowle);

7) Chlamydia psittaci — szezep ptasi (tylko hodowle);

8) Clostridium botulinum (tylko hodowle);

9) Coccidioides immitis (tylko hodowle);

10} Coxiella burnetii (tylko hodowle);

11) Escherichia coli, werocytoksyczne/enterokrwotoczne (tylko hodowle);

12) Francisella tularensis (tylko hodowle);

13) Malpi herpeswirus (wirus opryszezki malp) typu B (tylko hodowle);

14) Mycobacterium tuberculosis (tylke hodowle);

15) Poliowirusy (tylko hodowle);

16) Rickettsia prowazekii (tylko hodowle);

17) Rickettsia rickettsii (tylko hodowle);

18) Shigella dysenteriae typ 1 {tylko hodowle);

19) Wirus choroby lasu Kyasanur,

20) Wirus Dengi (tylko hodowle);

21) Wirus Ebola;

22) Wirus Flexal;

23) Wirus gorgezki doliny Rift (tylko hodowle);

24) Wirus Guanarito,

25) Wirusy Hantaan (Hantawirus powodujgcy goraczke krwotoczng z zespotem nerkowym,
HFRS),

26) Wirus japonskiego zapalenia mozgu (tylko hodowle);



27) Wirus Junin;

28) Wirus krymsko-kongijskiej goraczki krwotocznej (CCHS);

29) Wirus Lassa;

30) Wirus ludzkiego niedoboru odpornoscei HIV (tylko hodowle);

31) Wirus Machupo,

32) Wirus Marburg;

33) Wirus Nipah i Hendra;

34) Wirus omskiej goraezki krwotocznej;

35) Wirus ospy malpiej;

36) Wirus ospy prawdziwe;j;

37) Wirus Sabia;

38) Wirus wiosenno-letniego zapalenia mézgu (wirus kleszczowego zapalenia mézgu) (tylko
hodowle);

39) Wirus wenezuelskiego konskiego zapalenia mozgu (tylko hodowle);

40) Wirus wschodniego kofiskiego zapalenia mézgu (tylko hodowle);

41) Wirus wscieklizny (tylko hodowle);

42) Wirus zachodniego Nilu (tylko hodowle);

43) Wirus zapalenia watroby typu B (tylko hodowle);

44) Wirus zottej goraczki (tylko hodowle);

45) Wysoce patogenny wirus grypy ptakéw (tylke hodowle);

46) Yersinia pestis (tylko hodowle).



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdlowego sposobu postepowania
z odpadami medycznymi stanowi wykonanie fakultatywnego upowaznienia ustawowego dla
ministra wladciwego do spraw zdrowia, zawartego w art. 33 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r.
o odpadach (Dz. U. z 2013 1. poz. 21, z pézn. zm.), do okreslenia, w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw Srodowiska, szezegdlowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi.

Projektowane rozporzadzenie =zastapi rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
30 lipca 20101 wsprawie szczegblowego sposobu postgpowania zodpadami medycznymi
(Dz. U. Nr 139, poz. 940), ktére dotychezas obowiazuje i utraci moc z dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 250 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 .
oodpadach lub w terminie trzech lat od dnia wejécia w zycie tej ustawy
t]. 24 stycznia 2016 r.

Projektowane przepisy wykonawcze zasadniczo utrzymujg dotychczasowe rozwigzania
prawne w odniesieniu do postgpowania z odpadami medycznymi.

Przystgpujac do realizacji delegacji ustawowe] uwzgledniono wnioski wyplywajace ze
sprawowania w powyzszym zakresie biezacego nadzoru sanitarnego przez Pafstwowsg Inspekcje
Sanitarng i dokonano uporzgdkowania dotychczasowych przepiséw poprzez ich doprecyzowanie
1 uzupetnienie.

W projekcie uwzgledniono odpady medyczne oznaczone kodami 18 01 80* (Zuzyte
peloidy po =zabiegach wykonywanych w ramach dzialalnosdci leczniczej o wlasciwosciach
zakaznych) oraz 18 01 81 (Zuzyte peloidy po zabiegach wykonywanych w ramach dziatalnosei
leczniczej, inne niz wymienione w 18 01 80), dzieki czemu rozporzadzenie obejmuje wszystkie
kategorie odpadéw medycznych.

W poréwnaniu do dotychczasowych uregulowan prawnych przepisy projektu rozszerzono
o proces odzysku — § 1 ust. 2 pkt 2 projektu rozporzadzenia,

Ponadto, w celu wyeliminowania watpliwosci, w ktdrym momencie rozpoczyna si¢
docelowa segregacja odpaddéw medycznych przed przekazaniem ich do proceséw odzysku Jub
unieszkodliwiania doprecyzowano, ze zaréwno w miejscach powstawania, jak i magazynowania
odpady sa zbierane selektywnie, co zostalo ujete w § 2 ust. 1 projektu rozporzadzenia.

Zrezygnowano z wymogu nieprzezroczysto$ci workéw do zbierania odpadéw medycznych
w migjscach powstawania, z uwagi na trudny do osiggniecia w kazdym przypadku efekt pelnej
nieprzezroczystosci ww. workdw (§ 3 ust. 1-3 projektu rozporzadzenia),

W odniesieniu do obecnie obowigzujacych regulacji prawnych rozszerzono przepisy
o mozliwo$¢ zbierania : wszystkich odpadéw medycznych dodatkowo do- pojemnikoéw oraz
doprecyzowano, ze wymagania zawarte § 3 projektu rozporzadzenia dotycza wymagan dla workow
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i pojemnikéw, przeznaczonych do zbierania odpadéw medycznych zbieranych w miejscu
powstawania.

Ponadto, rozszerzono przepisy w § 3 ust. 4 projektu rozporzadzenia dotyczace
wyposazenia stelazy 1 pojemnikéw w pokrywy otwierane za pomoca noznej dzwigni pedalowe;j
oraz oznaczenie ich kodami zbieranych odpaddéw. Wprowadzone wymagania maja na celu
zminimalizowanie pomylek przy selektywnej zbiorce odpadéw medycznych oraz ograniczenie
ryzyka zanieczyszczenia $rodowiska i przenoszenia zakazen i chordb zakaznych, poprzez
zwigkszenie izolacji zbieranych odpadéw medycznych.

W § 3 ust. 5 projektu rozporzadzenia doprecyzowano przepisy w zakresie oznaczenia
kolorami pojemnikéw do zbierania odpadéw medyczoych o ostrych koncach 1 krawedziach,
wskazujac na konieczno$é ich jednoznacznej identyfikacji.

W § 3 ust. 7 projektu rozporzadzenia skrécono czas przechowywania odpadéw w miejscu
powstawania z 72 godzin do 24 godzin, z uwagi na koniecznos$é utrzymania aseptyki pomieszczen
oraz majac na wzgledzie okres przetrzymywania odpadéw w magazynie do 72 godzin.

W § 4 zamieszezono przepisy dotyczace postgpowania z odpadami medycznymi, w ktdrych
zidentyfikowano Iub co do ktérych istnieje uzasadnione podejrzenie, ze zawieraja biclogiczie
czynniki chorobotwéreze, wymienione w zalgczniku do rozporzadzenia, ktdre powoduja szczegdlne

zagrozenie dla ludzi, nazwane w rozporzadzeniu wysokozakaznymi odpadami medycznymi,

W projekciec rozporzadzenia zaproponowano klasyfikacje szczegdlnie niebezpiecznych
biologicznych czynnikéw chorobotwdrezych, ktéra zostata zawarta w wmowie europejskief
dotyczqeej miedzynarodowego przewozu drogowego towaréw niebezpiecznych (Umowa ADR).
Ww. umowa wyodrgbnia material zakazny kategorii A, ktéra zawiera m.in. grupg biologicznych
czynnikdw chorobotwérczych wysokozakaznych dla cziowieka i dla zwierzat. Przepisy Umowy
ADR wyznaczaja miedzynarodowy standard pakowania i transportu szczegdlnie niebezpiecznych
biologicznych czynnikéw chorobotwérczych, co ma kluczowe znaczenie dla spraw regulowanych
projektowanym rozporzadzeniem: sg to kwestie wewngtrznego transportu odpadéw np. z miejsca
wytworzenia odpadéw w szpitalu lub laboratorium do spalarni na terenie tych obiektow, jak
réwniez w transporcie zewngtrznym odpadow — ze szpitala do zewngtrznych spalarni
komercyjnych. Zgodny z Umowg ADR wykaz tych biologicznych czynnikéw chorobotwoérezych
zawarto w zalgezniku do projektowanego rozporzadzenia.

W odréznieniu od obecnie obowigzujgcego rozporzadzenia, w § 5 projektowanego
rozporzadzenia wprowadzono dodatkowo wymog oznakowania workéw i pojemnikéw do odpadow
medycznych o datg i godzine otwarcia (tj. rozpoczecia uzytkowania), godzing zamknigcia oraz o
dane identyfikujace jednostke, w ktdrej zbierane sa odpady medyczne. Wprowadzone uzupelnienie

ma na celu umozliwienie bezspornego okredlenia czasu zbierania odpadéw medycznych w miejscu

powstawania oraz identyfikacje jednostki, z ktdrej odpady pochodza,



Ponadto, rozszerzono przepisy o regulacje prawne dotyczace oznakowania pojemnikéw,
stanowiacych zewnetrzne opakowania, w ktérych przechowywane sa wysokozakazne odpady
medyczne. Pojemnik jest dodatkowo oznaczony znakiem ostrzegajacym przed zagrozeniem
biologicznym okreflonym w przepisach wydanych na podstawie art. 222' § 3 ustawy z dnia
26 czerwea 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502 i 1662) oraz umieszczonym ponizej
napisem ,MATERIAEL ZAKAZNY DLA LUDZI", co odpowiada rozwigzamu przewidzianemu
przez Umowe ADR. Wzor znaku jest okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22
kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy
oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki (Dz. U. Nr 81, poz. 716,
z pézn. zm.). Niezwykle istotng sprawa pozostaje wyodrgbnienie sposréd wszystkich odpadow
zakaZnych, wysokozakaZznych odpadéw medycznych. Postepowanie zta kategoria odpadéw
powinno spelniaé wyzsze wymagania w celu ochrony zdrowia publicznego. Wymagania te
obejmuja m.in. stosowanie dla tej kategorii odpadéw pakowanie w podwéjne worki (opakowanie
wewngtrzne) oraz sztywnych pojemnikéw jako opakowan zewngtrznych.

Wprowadzono wymég wyposazenia pomieszczenia 1 przenoSnego urzqdzenia
chtodniczego  do. magazynowania odpadéw medycznych w termometr. do- pomiaru temperatury
wewnatrz (§ 6 ust. 2 1 4 projektu rozporzadzenia). Obecnie taki wymdg jest stawiany jedynie
stacjonarnym urzadzeniom chlodniczym. Wyposazenie pomieszczen iurzadzen w termometr
wynika z koniecznosci utrzymania w nich wymaganej temperatury i stalego jej monitorowania.

W § 6 ust. 5 projektu rozporzadzenia uszczegdlowiono wymagania dotyczace mozliwosci
utrzymania co najmniej higieny rgk bezposrednio po wyjsciu z magazynu. zakaznych odpadow
medycznych zaréwno z pomieszczenia, jak 1 przy wykorzystaniu urzadzenia chiodniczego do
magazynowania ww. odpadow. Ponadto, wprowadzono wymdg wydzielenia odrebnego miejsca do
przechowywania czystych oraz zbierania brudnych ochraniaczy dla oséb przebywajacych
w migjscach magazynowania odpadéw medycznych. Zaproponowane przepisy sg analogiczne do
przepisow rownolegle procedowanego projektu rozporzadzenia w sprawie wymagan i sposobéw
unieszkodliwiania odpadéw medycznych iodpadéw weterynaryjnych w zakresie dotyczacym
podmiotéw leczniczych, ktdre na terenie swojej dziatalnosci prowadza takze unieszkodliwianie
odpaddéw medycznych.

W § 6 ust. 6 sformulowano wymagania dotyczace odpowiednio mycia 1 dezynfekeji
pomieszczen i urzadzef do magazynowania odpadéw medycznych w zaleznosei od wiasciwosci
magazynowanych odpadow medycznych (dla odpadéw o kodach 18 01 06%,.18 01 08*, 18 01 10*
oraz 1801 02%, 180103*% 180180*% 11801 82*%). Zaproponowane. przepisy uwzgl¢dniaja
obowigzujace wymagania zawarte w przepisach w sprawie szczegdtowego sposobu postgpowania
z odpadami weterynaryjnymi oraz wczesniej wskazane przepisy w sprawie wymagan 1 sposobow
unieszkodliwiania odpadéw medycznych t odpadéw weterynaryjnych.
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Dotychczasowe przepisy zawarte w § 6 ust. 4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 lipca 2010 1. ograniczaja sig¢ do okreslenia wymagan w zakresie mycia i dezynfekcji magazynu
odpadéw medycznych o kodzie 18 01 02*.

W § 7 ust. 4 projektu rozporzadzenia okre$lono wymagania dotyczace temperatury i czasu
magazynowania zakaznych odpadéw medycznych w przypadku prowadzenia czasowego
magazynowania odpadéw medycznych bezposrednio przed poddaniem. .ich unieszkodliwianiu
poprzez termiczne pirzeksztalcanie na terenie podmiotu prowadzacego dzialalno$é leczniczg
(na ktérym powstajg odpady) i jednoczesnie sq przez ten sam podmiot unieszkodliwiane.

W § 9 ust. 2 projektu rozporzadzenia dodano wymoég posiadania systemu wentylacji
w miejscach przeznaczonych do dezynfekcji, mycia iprzechowywania $rodkéw transportu
wewngtrznego odpadéw medyczunych i pojemnikéw wielokrotnego uzycia w stosunku do obiektow,
gdzie udzielane sa $wiadczenia zdrowotne lub prowadzone sy badania i do$wiadczenia naukowe
w zakresie medycyny.

Przepis § 10 wust. 1 projektu rozporzadzenia analogicznie do obowigzujacych przepiséw
w zakresie szczegblowego sposobu postepowania z odpadami weterynaryjnymi zostal poszerzony
o procedury dotyczace wszystkich etapéw postepowania z odpadami oraz o instrukcje dotyczace
zasad selektywnego zbierania odpadéw medycznych w miejscu powstawania. .

Projekt rozporzadzenia jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i przepiséw technicznych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 1. Nr 65,
poz. 597).
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y jekt
Nazwa projektu 8 sierpnia 2014

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegdlowego

sposob tepowani dpadami med i .

p u postgpowania z odpadami medycznymi Zrédlo:
art. 33 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia

Ministerstwo wiodgee 2012 r.o odpadach (Dz. U. z 2013 r. poz.

21, z pbin. zm.)

Ministerstwo Zdrowia/Glowny Inspektorat Sanitarny

Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:

Minist e e s
inisterstwa wspélpracujgce MZ 193

Ministerstwo Srodowiska

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra,
Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu
Pan Marek Posobkiewicz p.o. Giéwnego Inspektora Sanitarnego

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Dorota Szyszka e-mail: d.sgyszka@gis. gov.pl tel. 22 536 14 10
w Departamencie Higieny Srodowiska w Gléwnym Inspektoracie
Sanitarnym

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdélowego sposobu postepowania z odpadami
medycznymi stanowi wykonanie fakultatywnego upowaznienia ustawowego dla ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, zawartego w art. 33 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach, do okreslenia,
w porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw Srodowiska, szczegdlowego sposobu postepowania
z niektdrymi rodzajami odpaddéw, z wylaczeniem wymagan dla prowadzenia procesdéw przetwarzania, kierujac
si¢ potrzebg zapewniania prawidiowego postepowania z odpadami — w zakresie szczegdlowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi.

Projektowane rozporzadzenie zastapi rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 1. w sprawie
szczegblowego sposobu postgpowania z odpadami medycznymi (Dz. U, Nr 139, poz. 940), ktére dotychezas
obowiazuje i utraci moc z dniem wejscia w Zzycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 250 ust. 1
ustawy z dnia 14 grudnia 2012 1. 0 odpadach (Dz. U. z 2013 1. poz. 21) lub w terminie trzech lat od dnia
wejscia w zycie ustawy o odpadach, tj. 24 stycznia 2016 1.

fokt

Projektowane przepisy wykonawcze zasadniczo utrzymujg dotychczasowe rozwigzania prawne w odniesieniu
do postgpowania z odpadami medycznymi. Przystepujac do realizacji delegacji ustawowe] uwzgledniono
wnioski wyptywajace ze sprawowania w powyzszym zakresie biezacego nadzoru sanitarnego przez Pafistwowa
Inspekeje Sanitarng 1 dokonano uporzadkowania dotychezasowych przepiséw poprzez ich doprecyzowanie
i uzupetnienie. Ponadto, przepisy dostosowano do wymagan procedowanego jednoczesnie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie wymagan isposobdw unieszkodliwiania odpadéw medycznych 1 odpadéw
weterynaryjnych, szczegdlnie w zakresie magazynowania odpadéw medycznych bezposrednio przed
poddaniem ich unieszkodliwianiu poprzez termiczne przeksztalcanie na terenie podmiotu prowadzacego
dziatalno$¢ leczniczg (na ktérym powstajg odpady) i jednoczesnie sq przez ten sam podmiot unieszkodliwiane.
Majac na uwadze wystgpujace aktualnie ogromne zagrozenie wynikajace z:panujgce] epidemil goraczki
krwotocznej Ebola w Afryce, dodatkowo uwzglgdniono postgpowanie z odpadami zawierajgcymi bardzo
grozne dla ludzi szkodliwe czynniki biologiczne.

ich OECD/UE?




Projekt jest kontynuacjq obowigzujacych przepiséw. Na tym etapic nie sa znane projektowane rozwigzania

w innych krajach.

Grupa Wielkosé

Zrédto danych Qddzialywanie
Posiadacze odpaddw — liczba formularz statystyczny Projektowane
wytworcy odpadow zewidencjonowanych | MZ -46 za 2013 r. rozporzadzenie oddzialuje
medycznych obiektow: na podmioty prowadzace
powstajacych w zwiazku | 1) 28 993 dziatalnos¢ lecznicza przez
z prowadzong przez te —w ktérych okreslenie wymagan dla
podmioty dzialalnoscia | wykonujg dziatalnosé postgpowania z odpadami
leczniczg (udzielaniem leczniczg medycznymi powstajacymi

$wiadczen zdrowotnych) | podmioty lecznicze

tj: 2) 51490

Liczba —w ktorych

zewidencjonowanych wykonujg dziatalnosé

obiektow, w ktérych lekarze

podmioty wykonujg 1 pielegniarki

dzialalnos¢ leczniczg w ramach praktyki
zawodowej

w zwiazku z ww,
dziatalnoscia,

.PI'O_]ekt nie byl przedmiotem pre-konsultacji publicznych.

Projekt rozporzadzenia zostal przekazany, z 10-dniowym terminem na zgiaszame uwag, do konsultacji

publicznych i opiniowania do nizej wymienionych podmiotow:

Akademii Gérniczo — Hutniczej w Krakowie;
Aptekarskiego Zwiazku Pracodawcdw ,,Porozumienie Dolnoslaskie™;
Business Centre Clubu — Zwigzku Pracodawcéw;
Biura Wspierania Lobbingu Ekologicznego;
Centrum Prawa Ekologicznego;
Dolnoslaskiego Centrum Unieszkodliwiania Odpadow Medycznych;
Federacji Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatdw RP;
Federacji. Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;
Federacjt Zwigzkoéw Pracodawcow Zakladow Opieki Zdrowotnej;

. Forum Zwiazkéw Zawodowych;

. Hutniczej Izby Przemystowo-Handlowej;

. Instytutu Chemii Przemyslowej;

. Instytutu Ekologii i Terenéw Uprzemystowionych;

. Instytutu Ochrony Srodowiska;
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. Instytutu na Rzecz Ekorozwoju,

. Instytutu Metali Niezelaznych w Gliwicach;

. Izby Gospodarcze) Farmacja Polska;

. Izby Gospodarczej Metali Niezelaznych i Recyklingu,

. Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych;

. Krajowej Izby Gospodarcza;

. Krajowej Izby Gospodarcza Elektroniki 1 Telekomunikacji;
. Komisji Wspolnej Rzadu'i Samorzadu Terytorialnego;

. Konfederacji Lewiatan;

. Krajowej Izby Gospodarki Odpadami;

. Malopolskiego Zwigzku Pracodawcéw Qchrony Zdrowia,
. Naczelngj Izby Aptekarskiej;
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. Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowey; | . . .. ...
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Wryniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang przedstawione w raporcie dofaczonym do ninigjsze]
Oceny skutkdw regulacji.
Projekt zostal zamieszezony na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie
zart, 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnodci lobbingowej w procesie stanowienia prawa
(Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pdzn. zm.) oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum
Legislacji zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaly Nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. Regulamin

pracy Rady Ministréw (M. P. poz. 979).

Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zakladu Higieny;

NSZZ ,,Solidarnos$é™;

Ogolnopolskiej Izby Gospodarczej Recyklingu;

Ogdlnopolskiego Towarzystwa Zagospodarowania Odpadéw 3R;

Ogolnopolskiego Zwiazku Pracodawcéw Prywatne] Stuzby Zdrowia;
Og6lnopolskiego Porozumienia Zwiazkéw Zawodowych;

Panstwowego Instytutu Geologicznego — Panstwowego Instytutu Badawczego;
Panstwowego Instytut Weterynaryjnego ~ Panstwowego Instytutu Badawczego,
Politechniki L.édzkief;

Politechniki Warszawskiej, w tym Wydziatu Inzynierii Chemicznej i Procesowej, Wydziatu Chemii;
Politechniki Slqskiej,

Polskiej Izby Ekologii,

Polskiej Izby Gospodarki Odpadami,

Polskig Izby Informatyki i Telekomunikacji;

Polskiej Izby Przemystu Farmaceutycznego i Wyrobdw Medycznych;

Polskiego Klubu Ekologicznego, Zarzadu Gléwnego;

Poliskiej Federacji Pracodawcéw Ochrony Zdrowia,

Pracodawcdéw Medycyny Prywatnej;

Pracodawcodw Rzeczypospolitej Polskiej;

Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju i Stosowania Bezdioksynowych Technologii Unieszkodliwiania
Niebezpiecznych Odpadéw Medycznych w Krakowie;

Stowarzyszenia Polskich Przedsigbiorcow Gospodarki Odpadami;

Stowarzyszenia Unia Uzdrowisk Polskich;

Stowarzyszeniu Termicznego Przeksztalcanie Odpadow — Klub 0,1 w Krakowie;
Uniwersytetu Jagiellonskiego;

Wielkopolskiego Zwigzku Pracodawcdw Ochrony Zdrowia;

Wielkopolskiego Zwigzku Zaktadéw Opieki Zdrowotnej — Organizacji Pracodawcow;
Zaktadu Farmakologii i Toksykologii Wydzial Medycyny Weterynaryjnej SGGW,
Zwigzku Pracodawcédw Aptecznych PharmaNET; . :
Zwiazku Pracodawcéw Przemystu Utylizacyjnego;

Zwigzku Pracodawcoéw Stuzby Zdrowia,

Zwiazku Rzemiosta Polskiego;

Zwiazku Pracodawcéw Gospodarki Odpadami;

Gléwnego Lekarza Weterynarii;

Glownego Inspektora Sanitarnego Ministerstwa Spraw Wewngtrznych;

Gléwnego Inspektora Sanitarnego Wojska Polskiego;

Gléwnego Inspektora Ochrony Srodowiska;

Inspektora do spraw Substancji Chemicznych - Biuro do spraw Substancji Chemicznych;
Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego,

Prezesa Gloéwnego Urzedu Statystycznego; o '
Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojezych;
Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych;

Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Epidemiologii;

Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Medycyny Lotniczej;

Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Medycyny Morskiej i Tropikalnej;
Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Balneologn 1 Medycyny Flzykalnej,
Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Farmacji Przemystowej;

Naczelnej Rady Lekarskiej;

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych.




6. Wply

(ceny stalez ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w Zzycie zmian [mln z1]
0 1 2 3 4 5 6 7 1 8 g 10 f_,qczn['e (0_
- 10)
Dochody ogdlem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostale jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
{oddzielnie)
Wydatki ogdlem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 |0 0 0 0 0 10 |0 {0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostale jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)
Saldo ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panistwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 |0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostale jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)
Zrédla finansowania
Dodatkowe Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkéw
informacje, w tym finansowych dla sektora finanséw publicznych, w tym dla budzetu patistwa i budzetéw
wskazanie zrddet jednostek samorzadu terytorialnego.
danych i przyjetych
do obliczen zalozen

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 5 10 Lacznie (U-
zmian 10)
W yjeciu duze
pienieznym przedsigbiorstwa
(w mln z}, sektor mikro-,
matych i $rednich

ceny state z e
Y ) przedsigbiorstw

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa

domowe
dodaj/usun
W ujeciu duze
niepienigzny | przedsigbiorstwa
m sektor mikro-,

malych i $rednich
przedsigbiorstw




rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

dodaj/usun

Niemierzalne | dodaj/usun

dodaj/usun

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zZrodet
danych i przyjetych
do obliczen zalozen

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wptywu na konkurencyjnos$¢ gospodarki
1 przedsigbiorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsigbiorstw.

nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [} tak
wymaganymi przez UE (szezegdly w odwrdconej [ ] nie

tabeli zgodnosei).

[ ] nie dotyczy

{_| zmniejszenie liczby dokumentéw [ ] zwiekszenie liczby dokumentow
[ ] zmniejszenie liczby procedur [[] zwiekszenie liczby procedur
[ ] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy [ ] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ] inne:

[]inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich | [ ] tak

elektronizacjt.

[ Jnie
(] nie dotyczy

Komentarz:
Projekt rozporzadzenia jest kontynuacja obecnie obowigzujacych przepisow,

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na rynek pracy.

$rodowisko naturalne [] demografia [ informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny | [_] mienie pafstwowe zdrowie

[ ]inne:

Oméowienie wpltywu

Przepisy projektowanego rozporzadzenia maja na celu ograniczenie oddzialywania

Wplyw regulacji na srodowisko natuaralne

Projektowana regulacja bedzie miata korzystny wplyw na srodowisko. Proponowane
w regulacji rozwigzania w zakresie postepowania odpadami medycznymi w miejscu ich
powstawania bedzie zdecydowanie ograniczala oddzialywanie ww. odpadéw na
srodowisko 1 przyczyniala sie¢ do prowadzenia prawidlowej gospodarki odpadami
zgodnie z hierarchia okreslong w ustawie z dnia 14 grudnia 2012 r. 0 odpadach.

Wplyw regulacji na zdrowie ludzi
Projektowana regulacja bedzie miata korzystny wptyw na zdrowie ludzi.

odpadéw na personel zwigzany z udzielaniem $wiadezen zdrowotnych, obsluge
techniczna, pacjentdw, jak i innych oséb nie tylko przez ograniczanie ilosci (segregacje




odpadéw, odpowiednie zbieranie, transportowanie 1 czasowe magazynowanic oraz
izolacjg¢ i oznakowanie powstajgcych odpadéw ale przede wszystkim ograniczy ryzyko

powstawania zakazen i liczbe choréb zakaznych.

Wi pravncgo

Wejscie w zycie przepisow projektowanego rozporzgdzenia dookredli przepisy dotyczace szezegdlowego
Sposobu postc;powama z odpadaml medycznyml

stang zastosowane?: -

Nie dotyczy




