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(Poczatek posiedzenia o godzinie 13 minut 04)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczgcy
Komisji Nadzwyczajnej do spraw Klimatu Stani-
staw Gawlowski)

PRZEWODNICZACY
STANISLAW GAWLOWSKI

Szanowni Panstwo!

Pozwolcie, ze rozpoczne posiedzenie pola-
czonych Komisji Zdrowia i Komisji Nadzwyczaj-
nej do spraw Klimatu.

Porzadek obrad dzisiejszego wspolnego po-
siedzenia komisji przewiduje informacje mini-
stra klimatu i $rodowiska na temat gospodaro-
wania odpadami medycznymi w kontekscie ich
oddzialywania na klimat, srodowisko i zdrowie.

Materiaty, ktore otrzymaliémy wczesniej,
z ministerstw i nie tylko, przestaliSmy wszyst-
kim panstwu senatorom droga mailowg.

Bardzo serdecznie witam na posiedzeniu ko-
misji naszych gosci. Witam panig minister Anne
Golawska, podsekretarz stanu w Ministerstwie
Zdrowia. Dzien dobry, Pani Minister.

(Podsekretarz Stanuw Ministerstwie Zdrowia
Anna Gotawska: Dzien dobry.)

Schowala sie pani. A, juz widze.

Dotrze do nas réwniez pan minister Jacek
Ozdoba, sekretarz stanu w Ministerstwie Klima-
tu i Srodowiska, ktory jest jeszcze na spotkaniu
w kancelarii premiera. Poki co pana ministra
bedzie reprezentowac pani dyrektor Bogustawa
Brzdakiewicz, zastepca dyrektora Departamen-
tu Gospodarki Opadami w Ministerstwie Klima-
tu i Srodowiska. Witam wszystkich pozostatych
gosci. Jest to bardzo dluga lista. Jezeli panstwo
pozwolicie, to daruje sobie jej odczytywanie. La-
twiej bedzie od razu przej$¢ do porzadku obrad.

Te osoby, ktore beda bezposrednio zaintereso-
wane, poprosze ewentualnie o zabranie glosu.
No, kto bedzie chcial, oczywiscie dostanie taka
mozliwos¢.

Rozumiem, ze jest kworum.

Ijestem jeszcze zobowigzany do przeczytania
tej bardzo dlugiej formulki. Ale mysle, ze wiek-
szo$¢ panstwa senatorow juz od dluzszego czasu
uczestniczy w posiedzeniach komisji w sposob
zdalny i zna te formute. Pozwole sobie w zwigz-
ku z tym zrezygnowac z jej odczytywania. Osoby,
ktore chca zabrac glos, wiedza, jak zglaszac sie
zdalnie do udziatu w dyskus;ji. A jezeli bedziemy
musieli co$ przeglosowa¢, to wtedy bede przy-
pominal, Ze trzeba wlgczyc¢ kamere, tak zebysmy
widzieli, ze osoby glosujace to faktycznie sena-
torowie.

Przystepujemy w zwiazku z tym do realizacji
porzadku obrad. Pani Dyrektor, poprosze naj-
pierw o pani wypowiedz. Jak pan minister do-
trze, to ewentualnie bedzie uzupelial. Potem
pewnie bedzie dyskusja, bo duzo w tym wymia-
rze sie dzieje.

Prosze, Pani Dyrektor.

ZASTEPCA DYREKTORA
DEPARTAMENTU GOSPODARKI
ODPADAMI W MINISTERSTWIE
KLIMATU | SRODOWISKA
BOGUSLAWA BRZDAKIEWICZ

Bardzo dziekuje, Panie Przewodniczacy.

Witam serdecznie.

Szanowni Panstwo, tak jak pan przewodni-
czacy wspomnial, chyba w kwietniu otrzymali-
Scie panstwo od nas materialy. Ja tylko w skrocie
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przekaze panstwu, co w tych materiatach sie
znajdowato. Przede wszystkim przytocze pod-
stawowg informacje. Na pewno wszyscy panstwo
wiecie, ze system gospodarowania zakaZnymi
odpadami medycznymi i weterynaryjnymi re-
guluje ustawa o odpadach. Przepisy tej ustawy
maja na celu ograniczenie zagrozen dla zdrowia,
zycia i érodowiska, jakie stwarza¢ mogg te odpa-
dy i czynniki biologiczne w nich zawarte, w tym
w szczegdlnosci regulujg one przemieszczanie
materialu zakaznego po Polsce. Tu obowigzuje
tzw. zasada bliskosci, konkretne odpady maja
by¢ przetwarzane w ramach wojewodztwa.

Jezeli chodzi o mase wytworzonych odpa-
dow medycznych i weterynaryjnych o wlasci-
wosciach zakaznych, to w ostatnich latach ta
masa utrzymywala sie na podobnym poziomie
— bylo to ok. 63 tysiecy t. W Polsce funkcjonu-
ja 23 instalacje mogace unieszkodliwia¢ odpady
medyczne i weterynaryjne. Wérdod spalarni od-
padow medycznych i weterynaryjnych wyréznic¢
mozna spalarnie zajmujace sie wylacznie prze-
twarzaniem odpadéw medycznych i weteryna-
ryjnych, ale takze duze spalarnie odpadéw nie-
bezpiecznych, przetwarzajacych réwniez inne
rodzaje odpaddw. Laczna moc przerobowa tych
instalacji to ok. 148 tysiecy t rocznie. W zwiazku
z tym, ze tak jak powiedzialam, gtéwng zasada,
jezeli chodzi o przetwarzanie tych odpaddw, jest
zasada blisko$ci — majg one by¢ przetwarzane
w granicach wojewddztwa — praktycznie w kaz-
dym wojewddztwie znajduje sie taka spalarnia
odpaddéw. No, niestety w 3 wojewddztwach ta-
kich instalacji brakuje. Sg to wojewddztwo dol-
noslaskie, wojewddztwo opolskie i wojewddztwo
warminsko-mazurskie.

Jezeli chodzi o kontrole przestrzegania prze-
pisow, przede wszystkim ustawy o odpadach, to
te kontrole wykonujg wojewddzcy inspektorzy
ochrony §rodowiska. Maja oni obowigzek corocz-
nie kontrolowa¢ placowki opieki zdrowotnej, ta-
kie jak szpitale, gabinety specjalistyczne i przy-
chodnie, m.in. w zakresie gospodarki odpadami
medycznymi i zakaznymi odpadami medyczny-
mi. Z informacji przekazanych nam przez Glow-
ny Inspektorat Ochrony Srodowiska wynika,
ze jezeli chodzi o uchybienia w przestrzeganiu
przepisow, to nie odnotowano znaczacych naru-
szen. Skargi, ktore dotyczyly przetwarzania tych
odpaddow lub generalnie gospodarowania nimi,
stanowily 2% wszystkich skarg wplywajacych
do inspekeji ochrony srodowiska w latach 2019

i2020. Jedynie ok. 0,5% wszystkich skarg, wnio-
skow i petycji dotyczyto konkretnie przetwarza-
nia zakaznych odpadéw medycznych, co poka-
zuje, ze nie jest to bardzo duzy problem w skali
catego kraju. Ponadto w 2019 r. GIOS przepro-
wadzil 23 kontrole instalacji spalania odpadow
niebezpiecznych. Wérdd najczesciej stwierdza-
nych naruszen byly eksploatacja instalacji z na-
ruszeniem warunkéw pozwolenia zintegrowa-
nego, naruszenie zasady bliskosci i nierzetelne
prowadzenie ewidencji odpaddow.

Jak w ogdle wyglada system odbioru i zago-
spodarowania odpadéw medycznych? Co kon-
troluja m.in. WIOS? Przede wszystkim wytwérca
takich odpadéw jest zobowigzany do podpisania
indywidualnej umowy z firmg uprawniona do
odbierania i przekazywania tych odpadoéw do
zagospodarowania. Na pewno te kontrole zosta-
ly wzmozone, ten temat byt jeszcze bardziej na
$wieczniku w ostatnim czasie, poniewaz w kra-
ju wystapil stan epidemii, co zwiekszylo ilos¢
wytwarzanych odpadéw medycznych, w tym
zakaznych odpadéw medycznych. W Minister-
stwie Klimatu i Srodowiska powstat specjalny
zespol zarzadzania kryzysowego, ktory wspot-
pracujac z urzedami wojewddzkimi i organami
inspekcji ochrony $rodowiska, na biezaco mo-
nitoruje stan gospodarki odpadami w zakresie
tych wlasnie konkretnych odpaddow.

Co wazne, w przepisach jednej z tarcz, ktore
w czasie epidemii byly uchwalane przez parla-
ment, wprowadzono mozliwo$¢ wydawania przez
wojewoddéw w sytuacjach awaryjnych polecenia
dotyczacego zagospodarowania odpadéw me-
dycznych w instalacjach innych niz przeznaczone
do tego celu, czyli np. w instalacjach do przetwa-
rzania odpadéw komunalnych. Do tej pory takich
decyzji wojewodowie wydali tgcznie 17.

Zastanawiam sie, co jeszcze moglabym pan-
stwu powiedzie¢. A tak, jeszcze to, co znalazlo
sie tez w materiatach. Jezeli chodzi o sam spo-
sob zagospodarowania odpadéw medycznych
i zakaZznych odpadéw medycznych, to w ustawie
o odpadach wskazano termiczne przeksztal-
canie tych odpaddw, czyli spalanie. Jest to je-
dyna forma, w jakiej mozna zagospodarowac
zakazne odpady medyczne. Pojawiaja sie glosy
— moze padng tez one tutaj, na naszym dzisiej-
szym spotkaniu — o ewentualnych innych spo-
sobach zagospodarowania tych odpadéw, acz-
kolwiek w tym momencie ustawa przewiduje
wylacznie ich spalanie. Ale oczywiscie mozemy
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dyskutowac o tym, czy te inne formy powinny
zosta¢ dopuszczone, czy nie. Z tego, co moi pra-
cownicy mi przekazywali, wynika, ze juz wcze-
$niej takie dyskusje byly prowadzone, jednakze
specjalisci — m.in. lekarze, jesli dobrze pamie-
tam — wskazywali, ze to jednak spalanie jest ta
najlepsza forma. Ale oczywiscie mozemy te dys-
kusje podejmowac, rowniez z panstwem. Moze-
my sie jeszcze nad tym zastanawiac. Czy jeszcze
co$ powinnam dodac?

(Glos z sali: Moze tyle wystarczy.)

Tak? Dobrze, to bardzo serdecznie dzieku-
je. To na razie tyle. Jezeli beda jakie$ pytania, to
oczywi$cie z panem naczelnikiem postaramy sie
na wszystkie odpowiedziec.

PRZEWODNICZACY
STANISLAW GAWLOWSKI

Dziekuje bardzo, Pani Dyrektor.

Zapytam jeszcze panig minister: czy z punk-
tu widzenia Ministerstwa Zdrowia tez jest tak
dobrze? Bo tak zrozumiatem paniag dyrektor.

(Zastepca Dyrektora Departamentu Gospo-
darki Odpadami w Ministerstwie Klimatu i Sro-
dowiska Bogustawa Brzdgkiewicz: Moze inaczej:
nie jest zle.)

Pani Dyrektor, jak nie jest zle, to jest dobrze.
Jezeli skala tych skarg to jakies 2%, to jest to mi-
kroproblem.

Ja znam inne opinie, ale najpierw postucham
pani minister.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
ANNA GOLAWSKA

Dziekuje bardzo.

Szanowni Panstwo Przewodniczacy! Wyso-
kie Komisje!

Z punktu widzenia Ministerstwa Zdrowia
problem odpaddw jest oczywiscie newralgiczny.
Zawsze zwracamy na to szczegdlng uwage, gdyz
sg to odpady niebezpieczne nie tylko z punktu
widzenia sSrodowiska, ale tez zdrowia osdb, ktéore
majg kontakt z tymi odpadami.

Nadzor nad warunkami higieniczno-sa-
nitarnymi oraz wymaganiami, jakie powinny
spelnia¢ pomieszczenia, wykonuje Panstwo-
wa Inspekcja Sanitarna. Panistwowa Inspekcja

Sanitarna oprocz dzialan weryfikujacych sposéb
przechowywania odpadéw medycznych w pod-
miotach udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych
prowadzi takze szerokie dzialania edukacyjne,
ktore uswiadamiajg pracownikéw podmiotow
leczniczych, w jaki sposéb nalezy postepowac
z tymi odpadami, zeby one byly jak najmniej
niebezpieczne.

W okresie luty — kwiecien przeprowadzo-
no analize sposobu przechowywania odpaddéw
przez podmioty lecznicze i wykryto 11 nieprawi-
dlowosci, jak réwniez przeprowadzono 1 inter-
wencje, co pokazuje, ze sposob, w jaki postepuja
podmioty $wiadczace ustugi zdrowotne, jest rze-
czywiscie dobry. We wlasciwy sposob realizujg
one to zadanie.

Oczywi$cie prawdg jest, ze rok 2020 byt bar-
dzo specyficzny. Ilo$¢ tych odpadéw znaczaco
przyrosta. Epidemia spowodowala, Ze znaczgco
zwiekszyla sie iloé¢ odpadow zakaznych, co bylo
oczywiscie spowodowane zaostrzeniem proce-
dur, jesli chodzi o przyjmowanie pacjentow. Mi-
nisterstwo Zdrowia oraz gléwny inspektor sa-
nitarny sa w stalym kontakcie. W tym zakresie
na biezaco wspoélpracujemy takze z ministrem
klimatu, wiec w sytuacjach, kiedy diagnozujemy
jakies problemy, sa one wspdlnie analizowane
irozwiazywane. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACY
STANISLAW GAWLOWSKI

Dziekuje bardzo.

Tak wiec mozemy przystgpic juz do dyskus;ji.

Czy ktos...

(Senator Beata Matecka-Libera: Ja chciala-
bym sie zglosic.)

Najpierw jedna pani przewodniczgca, poz-
niej druga pani przewodniczaca.

SENATOR
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Dzisiaj obraduja 2 polaczone komisje, bo
temat ten jest na styku 2 spraw. Zwigzany jest
ze Srodowiskiem, ale dotyka przede wszystkim
podmiotéw leczniczych. W roku poprzednim,
zwigzanym z epidemia, pojawil sie problem, a to
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z tego wzgledu, ze ilos¢ odpadéw odprowadza-
nych, wywozonych przez podmioty lecznicze
zdecydowanie sie zwiekszyla. Stato sie to proble-
mem, bardzo ucigzliwym dla podmiotéw leczni-
czych. Jest tak z réznych wzgleddéw, ale jednym
z najwazniejszych powoddéw jest kwestia ceny,
o czym tutaj nikt na razie nie wspomnial.

Z wypowiedzi jednej i drugiej pani zrozumia-
tam, ze pani minister, ktora reprezentuje mini-
sterstwo... Przepraszam, pani nie reprezentu-
je ministerstwa, tylko jest ministrem zdrowia
i zajmuje si¢ tym tematem. Rozumiem, ze ist-
nieje scista wspdlpraca z gtéwnym inspektorem
sanitarnym. No, przeciez takze w tej kwestii po-
winni$my sie spotkac i porozmawiac.

Ale pani minister powiedziala, ze zaklady
lecznicze realizuja swoje zadania bardzo dobrze.
Czy moze pani to zdanie rozwingc¢? Na czym po-
lega ta realizacja zadann w obszarze gospodarki
odpadami? Bo wydaje mi sie, ze tutaj istnieje
szereg problemow, z ktérymi stykajg sie te pod-
mioty. One zwracaly sie do nas z tymi proble-
mami, ktore jednak réwniez powinny by¢ przed-
miotem zainteresowania Ministerstwa Zdrowia.

I jeszcze kwestia raportow NIK-owskich,
ktore byly sporzadzane. No, takie kontrole byly
przez NIK przeprowadzane i jednak doszukano
sie¢ wielu uchybien i bledéw. Chciatabym wie-
dzie¢, czy Ministerstwo Zdrowia zajelo w tej
kwestii jakie§ stanowisko, czy proponuja pan-
stwo jakie$ nowe rozwigzania. No bo trudno mo-
wi¢ wylgcznie o czyms, co bylo. My powinnismy
skupi¢ sie tutaj na tym, jak to ma dalej wyglada¢
i jak pomdc podmiotom leczniczym, ktére ze
wzgledu na ilos¢ tych odpadéw majg w tej chwili
konkretne problemy. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACY
STANISLAW GAWLOWSKI

Dziekuje bardzo.
Pani prof. Chybicka, prosze.

SENATOR
ALICJA CHYBICKA

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

To jest bardzo ciekawe posiedzenie, bo ono
wyglada troszeczke tak, jakby do Pana Boga po-
leciaty 2 golebie i jeden prosit o co$, a drugi o co$

catkiem przeciwnego. Ja mam takie wrazenie,
ze siedzace tutaj panie majg zupeklnie odmien-
ne podejscie do tematu gospodarki odpadami.
Otd6z z mojego punktu widzenia, z punktu wi-
dzenia medyka, trudno jest powiedzie¢, co zro-
bi¢, azeby te 2 golebie nie spadly. Bardzo wazng
kwestia jest utylizacja materialdw zakaznych,
materialow szpitalnych. To musi zostac¢ zutyli-
zowane tak, azeby w naszym otoczeniu nie roz-
przestrzenila sie zadna infekcja, w szczegdlnoSci
COVID. Pytanie, jak to zrobi¢, jak zutylizowac te
odpady — i to jest pytanie do pani dyrektor — aze-
by w $rodowisko poszla jak najmniejsza emisja.
Ja z rozpacza patrze na to, ile dzieci w tej chwili
choruje na nowotwor, jak rosnie zachorowalnos¢
u dorostych, jak rosna liczby z tym zwigzane. Juz
nie méwie o klimacie, bo to jest jakby inna baj-
ka, ktora jest zreszta kompletnie pomijana, jak
wida¢. Te wszystkie zjawiska pogodowe kiedys
nie mialy miejsca. To jest efekt tego, co sie dzieje
z gazami cieplarnianymi, a one tez sie produkujg
przy okazji spalania, utylizacji i tych wszystkich
proceséw. Czy w ogdle jest taka mozliwos¢? Jak
to zrobi¢, zeby oszczedzi¢ srodowisko, a réwno-
czesnie zutylizowac te materialy w sposéb jak
najbardziej bezpieczny?

A do pani minister, wiceminister zdrowia,
mam pytanie nastepujace: ile pieniedzy w skali
roku wydaje sie w Polsce na utylizacje szpital-
nych — zresztg nie tylko szpitalnych, ale rowniez
przychodnianych — materiatéw zakaznych? Ile
to jest miliardéw zlotych? Bo to chyba wyjdzie
kwota w miliardach.

PRZEWODNICZACY
STANISLAW GAWLOWSKI

Zanim jeszcze... Czy kto$ z panstwa chce za-
brac¢ glos na tym etapie?
Pani senator Kochan.

SENATOR
MAGDALENA KOCHAN

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Pytanie kieruje wla$ciwie do obu pan, bo nie
pamietam, ktéra z pan méwita o tym, ze kazdy
z tych podmiotow, ktdre z oczywistych powodow
maja dzisiaj wiecej odpadéw medycznych, jest
zobowiazany do ich utylizacji, do ich oddania.
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Ale mamy tez do czynienia z milionami mase-
czek. To jest odpad, a ja nie jestem zobowigza-
na do podpisania osobnej umowy z zakladem
oczyszczania miasta, zeby on ode mnie odbie-
ral te maseczki. Ja je widze wszedzie dookola,
w koszach na $mieci. Prosze panstwa, wystar-
czy przejsc sie ulicg i zobaczy¢, ile maseczek jest
w takich miejscach. To sa przeciez odpady... no,
moze nie toksyczne, ale, jak to mowig, zakazne.
Prawda? Co z tym panstwo robicie? Czy to jest
utylizowane? Kto ponosi odpowiedzialnos¢ za
wlasciwg utylizacje maseczek?

Bo jesli chodzi o to, co sie dzieje w szpita-
lach, o ratownikéw medycznych i pracownikow
ochrony zdrowia, ktérzy muszg chodzi¢ w tych
okropnych kombinezonach, no to tu sprawa jest
prosta. Oni sg pracownikami jakiej$ instytucji
i to ta instytucja ponosi koszty utylizacji tychze
ubioréw. Ale to jest porazajgca i przerazajaca
ilo¢ odpaddow: igly, ampulki, waciki, ktérymi
nas traktuja po kazdym szczepieniu. To oczy-
wiscie natychmiast podnosi koszty dziatalnosci
kazdego szpitala, kazdej lecznicy, kazdego pod-
miotu, ktéry ma umowe z NFZ. Jak panstwo to
rozwiazujecie? Czy zapewniacie szpitalom do-
datkowe pienigdze? Bo wywoz takich $mieci jest
oczywiscie o wiele drozszy. Dziekuje.

PRZEWODNICZACY
STANISLAW GAWLOWSKI

Dziekuje bardzo.
Pan senator Pecherz.

SENATOR
JANUSZ PECHERZ

Dziekuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Janaten temat zabieralem glos juz wezesniej,
na samym poczatku pandemii zlozytem takze 2
o$wiadczenia skierowane do ministra klimatu.
Bo jesli chodzi o odpady medyczne, te ze szpitali
i przychodni, to mamy procedury, ktore okre-
$laja, co nalezy z tym zrobi¢. To zresztg mozna
dosy¢ tatwo skontrolowac. Kazdy zarzadzajacy
podmiotem medycznym wie mniej wiecej, jak
to powinien zrobi¢. Oczywiscie problemem jest
to, ile to kosztuje i czy sg na to pienigdze. Zgoda,
to pytanie odnoszace sie do tego, ile to kosztuje,

jest istotne. Ja jednak zadawatem wtedy pytanie,
co my mamy zrobi¢ z... To wlasciwie kontynu-
acja wypowiedzi pani senator Kochan: co my
mamy zrobi¢ z tymi odpadami z kwarantanny?

Ten poczatek byt okrutny. My nie wiedzieli-
$my, co robi¢. Ministerstwo klimatu wydalo roz-
porzadzenie, ale tak naprawde, o ile sie orientuje
— a troche w odpadach mialem okazje pracowac
— to byla wolna amerykanka. Mielismy te odpa-
dy zawiez¢ do spalarni odpadoéw, tylko ze spa-
larnia odpadéw moéwila, ze ona nie przyjmuje
z miejsca X, bo ma wystarczajaco duzo swoich
odpadéw. Nie bylo wtedy wiadomo, co robic.
Jaw o$wiadczeniu pisatem, ze wojewoda tak na-
prawde powinien zmusic¢ spalarnie na swoim te-
renie do przyjmowania tych odpadoéw, ale takich
zarzadzen wojewodowie jednak nie wydawali.
No, musimy tez wzig¢ pod uwage to, czy mogli je
wydac zgodnie z prawem.

Problem istnieje, ja nawet podawalem propo-
zycje rozwigzania go. Rozmawiatem z tymi, kto-
rzy prowadzili zaktady utylizacji odpadéw i nie
mogli tego odwiez¢ do spalarni. Oni mi poda-
wali rozwigzanie mozliwe do zastosowania tam,
gdzie funkcjonuje zaklad utylizacji odpadow,
gdzie jest wysypisko zabezpieczone zgodnie ze
wszystkimi procedurami. Mowili tak: zrébmy na
razie dziure w kwaterze na wysypisku i wszyst-
kie te odpady medyczne, ktére pochodzg z kwa-
rantanny i z doméw pomocy spotecznej, tadujmy
wladnie tam, niech one tam po prostu poczekaja.
Chyba lepiej sktadowac je na wysypisku, w za-
kladzie, nizby mialy czeka¢ w pojemniku na od-
pady przed domem pomocy spotecznej. No, tak
tez bylo. Rozwiazanie bylo takie: a, niech poleza
2 tygodnie w tym, powiedzmy, kontenerze, to po
2 tygodniach zaktad bedzie mdgt spokojnie pod-
jechac¢ i wywiez¢ je jako odpady komunalne.

To tak naprawde do dzisiaj nie jest do konca
rozwigzane. A mysle, ze ten czas, ktéry uplynal,
byt wystarczajaco dtugi, zeby pewne procedury
opracowac. Nie powinni$my juz mowic¢ o tych
odpadach. Tak jak pani senator Kochan mdwi, te
maseczki — przepraszam za wyrazenie — walaja
sie wszedzie. Tak naprawde to jest bardzo duzy
problem. Dalej sg kwarantanny, chorzy dalej
przebywaja w swoich domach i produkuja $mie-
ci. My je traktujemy jako odpady komunalne, ale
nie wiem, czy tak powinno by¢.

Oczywi$cie przypomina mi si¢ Wuhan. No,
najlepiej zamkna¢ ludzi na ktédke i ich nie wy-
puszczac. To samo bysmy z odpadami zrobili.
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Najlepiej je zostawié, nie dotykac tego wszyst-
kiego. Po jakims$ czasie bedzie bezpieczniej, be-
dzie mozna zajac sie tym nie jako odpadem nie-
bezpiecznym, tylko jako odpadem komunalnym.

Tak ze ja mysle, ze... Ale to moéwie jak gdy-
by na przyszto$¢. Jednak samo wydanie zarza-
dzenia, rozporzadzenia czy ustawy nie zalatwia
problemu. Ja bylem i dyrektorem zaktadu, i pre-
zydentem, no i wiem doskonale, Ze na poczatku
kariery kazdy mysli, ze jak wyda zarzadzenie, to
owo zarzgdzenie zadziala. To jest nieprawda. Jak
wydaje zarzadzenie, to musze przede wszystkim
wiedzie¢, czy jestem w stanie wyegzekwowac to,
co napisatem. Jezeli nie jestem w stanie, to le-
piej nie wydawaé zarzadzen, bo wtedy tylko sie
o$miesze, ze wydalem zarzadzenie, a nic z tego
nie wynika. I w tym momencie jak gdyby kon-
tynuuje to, co juz mowilem: nalezaloby wieksza
wage przywigzywac do tego, czy istnieje odpo-
wiednia kontrola tego, co my tutaj robimy. Jezeli
jest ustawa, jezeli jest rozporzadzenie, to musza
tez by¢ procedury sprawdzajgce, czy to dziala.
Inaczej nie bedziemy mie¢ pewnosci, czy jest
dobrze. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACY
STANISLAW GAWLOWSKI

Dziekuje bardzo.

Ja tez pozwole sobie zabrac glos jeszcze w tej
cze$ci dyskusji. Najpierw taka uwaga, moze na-
wet nie ogoélna. Przed chwilg przeprowadzitem
z paniami doktor szybkie konsultacje. Nie jestem
specjalista od spraw leczenia, ale mialem takie
przekonanie, ze liczba ustug medycznych z roku
na rok w Polsce rosnie. Pani przewodniczaca,
pani senator Malecka, i pani profesor potwier-
dzaja moje obserwacje. No, wezmy to na logike.
Jezeli czeSciej korzystamy z ustug medycznych,
to silg rzeczy wiecej odpadow wytwarzamy. Wy-
dawaloby sie, ze to jest do$¢ oczywiste. Gorzej,
ze z tej informacji, ktora przedstawil minister
klimatu i $rodowiska, wynika raczej co$ in-
nego, a mianowicie, ze tych odpadéw z rok na
rok wytwarza sie jednak mniej. To dotyczy 2017
i 2018 r. A wiec moje pierwsze pytanie odnosi
sie do samej sprawozdawczos$ci, do tego obszaru
zbierania informacji dotyczacych wytwarzanych
odpaddw. Przypomne, ze kazdy odpad medycz-
ny, ktory zostal wytworzony w zakltadzie opieki
zdrowotnej, musi by¢ poddany okreslonej proce-
durze, a na konicu po prostu spalony. No, innej

procedury nie ma zgodnie z polskim prawem.
Mam w zwiazku z tym watpliwosci, czy te dane
sg rzetelne. Smiem twierdzié, ze sg nierzetelne,
a w zwiazku z tym moje pytanie...

Bardzo serdecznie witamy pana ministra.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Klimatu
i Srodowiska Jacek Ozdoba: Dzien dobry.)

Juz jesteémy w trakcie dyskusji, Panie Mini-
strze, ale zakladam, ze wspolpracownicy prze-
kaza panu potrzebne informacje.

Zakladam, ze te dane pochodzg od gtéwnego
inspektora ochrony $rodowiska, pewnie opra-
cowano je na podstawie raportow, ktére sg tam
przekazywane, no ale, tak jak powiedziatem, juz
na tym etapie, na pierwszy rzut oka, budza one
wiele watpliwosci. I to jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa. Pani Dyrektor, to raczej do
pani sie zwracam, cho¢ by¢ moze pan minister
tez ma taka szczegolows wiedze. Jaki jest w Pol-
sce $redni koszt przetworzenia odpadéw? Ja tez
mam $wiadomos¢, ze to sie rozni, ale moze pani
podaé zakres, wszystko jedno, bylebysmy zna-
li jakie$ szacunki. Prosze o poréwnanie kosztu
1 kg czy 1 t, wszystko jedno, odpadéw medycz-
nych, odpadéw niebezpiecznych. Jaki jest koszt
przetworzenia odpadéw komunalnych? Chodzi
wylgcznie o to, zeby$Smy wiedzieli, jaki to jest
pulap. Bo panstwo podali$cie — jeszcze raz po-
wtdrze — ze rocznie wytwarza sie 63 tysigce t
niebezpiecznych odpadéw medycznych i wete-
rynaryjnych. Ale jaki to jest rynek? Jaka to jest
kwota? Ile to kosztuje? Jak to wyglada w kontek-
Scie instalacji? Jak to sie ma do odpadéw komu-
nalnych? Naprawde chcieliby$my zobaczy¢, jaki
to jest zakres, ile pieniedzy idzie na gospodaro-
wanie odpadami medycznymi, jak bardzo obcia-
za to caly system zwiazany z ochrona zdrowia.
Na tym etapie to tyle z mojej strony.

Czy jeszcze ktos z panstwa chcialby zabrac
glos?

Prosze sie przedstawic.

CZLONEK ZARZADU

OGOLNOPOLSKIEGO ZWIAZKU
PRACODAWCOW SZPITALI POWIATOWYCH
MARIUSZ TROJANOWSKI

Dzien dobry, Panie Przewodniczacy. Dzien
dobry panstwu.

Moje nazwisko Mariusz Trojanowski, repre-
zentuje Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powia-
towych. Moje $rodowisko zwigzane jest przede
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wszystkim z pracodawcami dzialajgcymi w ra-
mach szpitali, ale w pewnym sensie réwniez
z przychodniami, ktére z nami wspoélpracuja.

Szanowni Panstwo, tutaj juz padly uwa-
gi w sprawie kosztow, ktére sg przewidziane,
ale ja tez jestem zobowigzany przekazac¢ dzisiaj
panstwu informacje na temat kosztéw i pewne-
go zjawiska, ktore my obserwujemy, zjawiska
wypierania kosztow leczenia przez inne koszty.
To sie dzieje z woli ustawodawcy czy, szerzej po-
wiedzmy, prawodawcy. Ot6z wyjasnie, o co cho-
dzi. Prosze panstwa, musimy wiedzie¢ o tym,
ze koszty odbioru odpadéw medycznych sg bar-
dzo wysokie i stale rosng. Co wiecej, w czasie
epidemii wzrosla znaczgco ilos¢ tych odpadow,
a to tez wplywa na koszty.

I teraz prosiliby$my, zebyscie panistwo wzieli
jednak pod uwage, ze szpitale dysponujg srod-
kami, ktére pochodza mimo wszystko z budzetu.
To sa $rodki z NFZ. Jezeli te koszty tak znaczgco
rosng — zresztg nie tylko te, cho¢ akurat dzisiaj
o tych kosztach méwimy — i to wlasnie z woli
praw prawodawcy, no to my te srodki musimy
skad$ wzia¢. To znaczy, ze jezeli wydamy wie-
cej np. na odpady, to po prostu wydamy mniej
na bezposrednie leczenie pacjentéw. Mysle, ze
zawsze nalezy o tym pamietac, bo przeciez my
nie mamy innych srodkéw — modwie tutaj oczy-
wiscie o szpitalach — po ktdre moglibysmy nagle
jako$ siegnad. I ja tylko dopowiem... No, to nie
jest przedmiot tej rozmowy, ale pokaze panstwu,
jak to sie odbija np. na sprawach placowych,
w przypadku ktorych koszty sg réwniez bardzo
wysokie. To jest praktycznie to samo zjawisko,
nie wszedzie sg dodatkowe $rodki. Ale wracajac
do meritum sprawy, odniose sie bezposrednio
do tych kosztéow. My widzimy, ze one strasznie
rosna, w tempie zastraszajagcym. Niestety sg to
koszty, ktére beda pokrywane ze srodkow, jakie
przeznaczamy bezposrednio na ratowanie zycia
izdrowia ludzkiego. I my bysmy prosili, zebyscie
panstwo wzieli to pod uwage. Trzeba sie zasta-
nowi¢, co z tym zjawiskiem zrobi¢, bo dopro-
wadzi to do naprawde duzego uszczerbku, jezeli
chodzi o ochrone zdrowia rozumiang wilasnie
jako bezposrednie $§wiadczenie ustug medycz-
nych. I to jest jeden aspekt.

Druga sprawa, prosze panstwa, tez jest nie-
zwykle istotna, chociaz nie mowi sie o niej w tej
chwili. No, przynajmniej nie slyszelismy tego
ani teraz, ani wczeéniej. Prosze panstwa, na-
szym zdaniem nalezaloby zastanowi¢ sie nad

nowym podej$ciem do definiowania odpadéw
medycznych, zwlaszcza w kontekécie 2 ustaw,
gdzie sa definiowane zaréwno odpady medycz-
ne, jak i — nie w tej samej ustawie, tylko w dru-
giej — odpady komunalne. Na tym tle, prosze
panstwa, powstaje wiele nieporozumien, jezeli
chodzi o transfer tych odpadéw z miejsc, gdzie
funkcjonuja podmioty lecznicze. No, powsta-
je pewna niespdjnosé. W wielu przypadkach
dostawalismy takie sygnaly ze szpitali — wiele
szpitali w catej Polsce to zglaszalo — ze wladze
lokalne zastanawiajg sie, czy moga w ogéle od-
prowadza¢ odpady ze szpitala, czy nie sg to aby
odpady, ktore nalezaloby traktowac nie jako od-
pady komunalne, tylko jako odpady medyczne.
Ta definicja odpadéw medycznych jest, prosze
panstwa, bardzo ogdlna, nieostra. Nalezalo-
by sie zastanowi¢, czy rzeczywiscie w kazdym
przypadku udzielenie $wiadczenia medycznego
powoduje, ze dany odpad jest juz odpadem me-
dycznym. My by$my prosili, zebyscie panstwo
wzieli to pod uwage i zastanowili sie nad tym,
czy tej definicji nie nalezatoby jednak doprecy-
zowac¢ w procesie legislacyjnym, czy nie naleza-
toby jej skorelowac z definicjg odpadéw komu-
nalnych. Jak powiedzialem, jest to wazne dla
wszystkich podmiotéw, bo na tym tle powstaje
wiele nieporozumien, zwlaszcza z wladzami lo-
kalnymi czy instytucjami, ktére odprowadzajg
np. $cieki komunalne.

No i jeszcze jedna kwestia w tym zakresie.
Prosze panstwa, zamykam juz te 2 watki, ale
wezmy pod uwage to, co juz padlo na sali. Pan
przewodniczacy i pani przewodniczgca poru-
szyli wstepnie ten temat, a ja go dokoricze. Otdz
my obserwujemy takie oto zjawisko. Prosze
panstwa, wzrost kosztéow odpadéw medycznych
— pan senator tez zwrdcit na to uwage — plus
niemoznos¢... Ta niemozno$¢ wynika z réznych
wzgleddw, ale przede wszystkim z tego, ze bra-
kuje odbiorcéw odpadéw medycznych. To po-
woduje, ze te odpady sg po prostu sktadowane
nielegalnie. Najogdlniej mdowigc, znajdujemy je
w roznych miejscach, w parkach, w lasach, nad
rzekami. No, powiedzmy szczerze, ze tak jest.
Ja nie chce juz dalej wymienia¢, ale to jest niele-
galne po prostu. I tak bedzie, jezeli nie zwrécimy
uwagi — z calag mocg to podkreslam — wlasnie na
odbidr tych odpaddéw i wzrost kosztéw. Dalej be-
dziemy mieli do czynienia z takimi zjawiskami.

I ostatnia kwestia — juz koncze — ktdrg $rodo-
wisko podnosi, to jest, prosze panstwa, cos, nad
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czym trzeba sie naprawde mocno zastanowic.
Chodzi o korelacje odpadéw szpitalnych — przez
szpitale oczywiscie rozumiem réwniez kliniki
i wszystko, co jest ponad szpitalami powiato-
wymi, z tymi powiatowymi wlacznie — i odpa-
dow z indywidualnych praktyk lekarskich. To
jest niezwykle istotne, ja to wlagnie podkreslam.
No, chodzi tez o odpady z przychodni. A wiec te
wzajemne powigzania muszg zosta¢ uregulowa-
ne, bo na tym tle tez jest wiele nieporozumien.
Istnieje dosy¢ duzo zjawisk, o ktorych nie chce
teraz bezposrednio mowic. Mysle, ze w wielu
przypadkach mozemy sie domysli¢, o co chodzi.
Ale nad tym trzeba sie, prosze panstwa, zasta-
nowi¢, dlatego ze o ile sprawa jest uregulowana,
jezeli chodzi o szpitale, o duze jednostki — przy-
chodni w jaki§ sposdb tez to dotyczy — o tyle
w przypadku indywidualnych praktyk lekar-
skich niekoniecznie jest tak samo.

Prosze panstwa, to sg te 3 elementy. Jeszcze
tylko podsumuje: sprawa kosztow, sprawa defi-
nicji i sprawa korelacji poszczegdlnych podmio-
tow leczniczych. Dzigkuje uprzejmie.

PRZEWODNICZACY
STANISLAW GAWLOWSKI

Dziekuje bardzo.
Prosze bardzo.

WICEPREZES ZARZADU
STOWARZYSZENIA NA RZECZ

ROZWOJU | STOSOWANIA
BEZDIOKSYNOWYCH TECHNOLOGII
UNIESZKODLIWIANIA NIEBEZPIECZNYCH
ODPADOW MEDYCZNYCH W KRAKOWIE
ARKADIUSZ TULECKI

Whpierw musze wiaczy¢ mikrofon.

Dzien dobry panstwu, moje nazwisko Arka-
diusz Tulecki.

Zajmowalem sie odpadami medycznymi
przez 25 lat. Oprdcz tego jestem lekarzem, kto-
ry od 38 lat prowadzi swoja praktyke, wielosta-
nowiskows i jednostanowiskows. Jakie$ 10 lat
temu bylem na posiedzeniach Komisji Zdrowia,
na ktorych dyskutowana byla ta obecna wersja
— ona wlasciwie dalej funkcjonuje, z niewielki-
mi zmianami — ustawy o odpadach. Argumenty,
ktore w tamtych czasach styszalem, mozna bylo
podzieli¢ na 2 czesci, na argumenty tych, ktorzy

optowali za spalaniem odpadéw medycznych,
i tych, ktérzy problemem z odpadami medycz-
nymi zajmowali sie merytorycznie. Problem
z odpadami zakaznymi jest taki, Zze sg to odpa-
dy zakazne. Nawet jezeli niebezpieczenstwo jest
potencjalne, to jednak sg to odpady zakazne. Je-
zeli pozbawia sie te odpady zakaznosci, to one
przestaja by¢ zakazne. Co bylo charakterystycz-
ne? Otd6z to, ze na temat zakaznosci odpadow
i skutecznosci metod ich unieszkodliwiania wy-
powiadali sie ludzie, ktorzy byli Scisle zwigzani
ze spalarniami, a ktérzy tak naprawde z epide-
miologig nie mieli nic wspdlnego. I oni forsowali
pewng teze, ktora pdzniej znalazta odzwiercie-
dlenie w tej ustawie.

Prosze wybaczy¢, ale podziele sie z panistwem
tym prawie ¢wieréwiekowym doswiadczeniem
z odpadami medycznymi, z gospodarowaniem
nimi. Jak méwitem, prowadzilem rézne instala-
cje. Przez kilkanascie lat prowadzilem spalarnie,
przez kilkanascie lat prowadzilem tzw. instala-
cje alternatywne, czyli sterylizujace. Zasadnicza
roznica pomiedzy spalarnig a wszelkiego rodza-
ju skutecznymi metodami alternatywnymi jest
taka, ze jezeli cokolwiek popsuje sie w spalarni,
to spalarnia zanieczy$ci srodowisko, zanim zo-
stanie wyhamowana. Zanieczy$ci je w ogromnej
skali, normy przekroczone zostang miliony razy.
Jezeli cokolwiek popsuje sie w autoklawie, w ste-
rylizatorze, to po prostu wylgcza sie maszyne.

Jezeli chodzi o walidacje tych metod, to w mo-
jej firmie — méwie o mojej poprzedniej aktywno-
$ci w czyms, co nazywalo sie stowarzyszenie na
rzecz metod alternatywnych — przeprowadzono
69 kontroli w ciggu 2 lat. Przeprowadzane byty
kontrole niezapowiedziane, pobierano odpady
wtdrne, czyli te po sterylizacji. Nigdy — powta-
rzam: nigdy — nie udalo sie znalez¢ w tych od-
padach wtoérnych jakiegokolwiek zagrazajacego
zyciu lub zdrowiu mikroba.

Poza tym wydaje mi sie, ze wzorcem dla nas
moglyby by¢ Stany Zjednoczone, ktére sg zdecy-
dowanie bardziej zaawansowane, jezeli chodzi
o ochrone $rodowiska. Oni juz w latach osiem-
dziesigtych pozamykali wlasciwie wszystkie
spalarnie odpadéw medycznych, jako ze jest to
metoda najdrozsza i najgorsza, najbardziej ob-
cigzajaca Srodowisko.

Prosze zwrdci¢ uwage, ze ja juz nie zajmu-
je sie odpadami medycznymi. Ja z tego nie zyje
i moje poglady na ten temat nie sa dyktowane
korzysciami materialnymi. Bardzo prosze wziaé¢
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pod uwage ze mam skale poréwnawcza, bo przez
nascie lat robilem i jedno, i drugie. W tej chwi-
li w Polsce istnieja juz 3 raporty NIK na temat
gospodarowania odpadami medycznymi. Wla-
Sciwie wszystkie sg druzgocace dla spalarni, ale
rowniez dla wytworcow.

Powiem panstwu, ze w latach dziewiectdzie-
sigtych prowadzilem sterylizator, ktoéry zostal
kiedys kupiony jeszcze przez urzad wojewodzki
w Rzeszowie. MySmy go eksploatowali przez wie-
le lat. Mieliémy otwarte drzwi wilasciwie przez
24 godziny na dobe, bo zaklad pracowal w cyklu
ciaglym. Codziennie przychodzili lekarze z wor-
kiem odpadéw, poniewaz cena byla niska, a my
bylis$my zawsze otwarci, zawsze dostepni. Kiedy
zmienila sie ustawa, te odpady nagle zniknely,
zwlaszcza te z prywatnych praktyk lekarskich,
pielegniarskich i rehabilitacyjnych. No, one nie
zniknely, tylko sa wyrzucane do komunalki.

Gabinet stomatologiczny, ktory pracuje na...
No, podaje przyklad gabinetu stomatologiczne-
go, ktory jako gabinet zabiegowy nie produkuje
specjalnie duzo odpadéw. Powiedzmy, ze sg to
$rednie ilosci. Gabinet pracujacy na pelny etat
produkuje ok. 60-70 kg odpaddéw zakaznych
miesiecznie na 1 stanowisko pracy. Tymczasem
gabinety przynosza po 2 kg. Szanowni Panstwo,
przeciez kazdy, kto byl kiedykolwiek w gabinecie
zabiegowym, wie, ze przez miesigc nie mozna
wytworzy¢ 2 kg odpaddow.

Pierwszy raport NIK, ktory zostal przed-
stawiony, wykazywal, ze w Polsce powstaje ok.
67 tysiecy t odpadéw medycznych rocznie. Mini-
sterstwo Srodowiska stalo wéwczas na stanowi-
sku, ze tych odpaddow powstaje ok. 20-24 tysie-
cy t. Ja nie wiem, skad sie wziela ta trzykrotna
roznica, ale wystarczy to policzy¢ od drugiego
konca, nie od sprawozdan wytworcow, tylko od
sprawozdan tych, ktorzy te odpady unieszkodli-
wiaja. No, nalezy to zsumowac¢. Wowczas okaze
sie, ze w tej chwili jest to ponad 100 tysiecy t.
I to mniej wiecej odpowiada standardom krajow
stosunkowo nisko rozwinietych. Nawet w Afry-
ce nie produkowano nigdy tak matej ilosci odpa-
déw w przeliczeniu na mieszkanca lub na 16zko
szpitalne. Wbrew pozorom te dane sg zblizone.

Ceny odpadow w tej chwili ksztaltujg sie
w granicach 7-8,5 zt. To sg ceny, jakie szpitale pta-
cg za odbidr. Do tego narosta jeszcze taka dosyc
specyficzna atmosfera, bo to odbiorcy tych od-
paddéw dyktuja warunki odbioru. Oni ich po pro-
stu nie chca, nie przyjezdzaja albo przyjezdzaja

nieregularnie. Wéwczas pod ostrzatem jest szpi-
tal czy jakikolwiek inny wytwdrca, poniewaz to
on ma ograniczenia co do ilo$ci wytwarzanych
odpaddéw. Nic sie nie stanie, jak wytworzy 100 t
mniej, ale jak wytworzy o 1 t wiecej, niz zadekla-
rowal, to wowczas jest najczesciej karany.

Wydaje mi sie, ze nalezaloby wzigé¢ pod
uwage... Prosze pamietaé, ze ja nie dzialam na
rzecz zadnej instalacji. No, kiedy$ zostal mi
taki zarzut postawiony. Wydaje mi sie, ze przy
ksztaltowaniu prawa nalezy wzia¢ pod uwage
3 aspekty. Pierwszy to aspekt epidemiologiczny.
O ile wywazanie otwartych drzwi uwazam za
kompletnie bezsensowne — to stuzy tylko jakims$
pozamerytorycznym celom — o tyle jest duzo
badan i opinii fachowcéw na ten temat. Przed-
stawialismy wowczas np. opinie prof. Heczki,
ktory byl krajowym specjalista do spraw zaka-
zen szpitalnych. PrzedstawialiSmy takze opinie
prof. Zielinskiego, ktory byl wowczas krajowym
konsultantem do spraw epidemiologii. Wszyst-
kie te opinie jednoznacznie twierdzily, ze meto-
dy, ktdore skutecznie unieszkodliwiajg biatko, sa
metodami skutecznymi, poniewaz tak naprawde
nosnikiem zakaznosci w tych odpadach jest wla-
$nie biatko, w takiej czy innej postaci. Malo tego,
‘WHO wydato... To sie chyba nazywalo paper on
medical waste. To byl taki dokument, w ktérym
WHO zdecydowanie nakazalo preferowanie
metod niskotemperaturowych, wilasnie z tego
wzgledu, ze te metody najmniej obcigzaja $rodo-
wisko i sa najmniej kosztotworcze.

Przez te dwadzie$cia pare lat mialem okazje
by¢ rowniez za granica i rozmawiac na ten temat
z ludzmi, ktorzy sie tym zajmuja. Za granica wie-
lokrotnie podnoszona byla np. kwestia spalarni
w srodku Wiednia. Dla Austriakow to jest wstyd,
ze maja w tej chwili spalarnie w §rodku miasta.
Oni by to chetnie zlikwidowali, gdyby sie dato.

Ja nie jestem przeciwnikiem spalarni, chcial-
bym to jasno zadeklarowac¢. Sg pewne rzeczy,
ktore po prostu nalezy spalaé, chociazby ze
wzgledéw humanitarnych, estetycznych, etycz-
nych, tylko prosze zwrdci¢ uwage, ze mniej wie-
cej 98% odpaddow zakaznych to tak naprawde po-
zostalo$ci po jednorazowym sprzecie, ktéry jest
uzywany na stanowisku leczniczym. To sg roz-
nego rodzaju fartuchy, rekawice, rurki, to sg roz-
nego rodzaju elementy zwigzane z infuzjami, jak
rowniez zastrzykami. Sg to rzeczy, ktore tak na
dobrg sprawe mozna poddaé¢ procesom steryli-
zacji w ramach dostepnych metod. No, ok. 2—3%
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to odpady tkankowe, to odpady 18 o1 o2. Wia-
Sciwie wiekszo$¢ z tych 2% odpaddw to tozyska,
generalnie odpady poporodowe. Nie jest tak, ze
odpady medyczne to rece i nogi po amputacjach.
Tak sie wydaje ludziom, ktérzy po prostu z tym
nie pracujg. Prosze mi wierzy¢, ja przetwarza-
tem po 270 t tych odpaddéw miesiecznie i wiem,
co tam jest. To jest naprawde znikoma czes¢
odpadéw. Uwazam, ze te odpady powinny by¢
odpowiednio zabezpieczane i przekazywane do
spalania, ze wzgledow czysto etycznych.

(Rozmowy na sali)

(Przewodniczgcy Stanistaw Gawtowski: Mam
prosbe do panstwa. To sg wazne sprawy. Potem
bedziemy o nie pyta¢. To sg naprawde wazne
sprawy, a ja chciatbym, zebyscie panstwo sie do
nich ustosunkowali.)

Chcialbym panstwu zwrdci¢ uwage na naste-
pujace kwestie, jezeli chodzi o aspekt epidemio-
logiczny. Jezeli odpady sa transportowane, tak
jak to ma miejsce w tej chwili, z miejsca wytwo-
rzenia... OczywiScie wszyscy wiemy, ze zasada
blisko$ci nie dziata, nigdy nie dziatala i dziala¢
nie mogta, bo nie bylo spalarni. Mam powazne
watpliwosci co do tych 23 istniejacych spalarni,
ale o tym potem. Odpady sg, ze tak powiem, do-
tykane, tadowane, przepakowywane na oddzia-
le, poniewaz najczesciej gromadzi sie je w roz-
nego rodzaju pojemnikach, w workach. I prosze
mi wierzy¢: nie ma takiego prawa, ktdre zmusi
caly personel szpitala do tego, zeby nie wrzucac
igiel do workéw. To jest niewykonalne, ponie-
waz zawsze jaka$ pani czy jakis pan po prostu
wezmie strzykawke i wrzuci ja do worka razem
z igly. A wiec spore niebezpieczenstwo istnieje
juz na tym etapie.

Pézniej te odpady sg z reguly magazynowa-
ne w szpitalu. Prosze zwréci¢ uwage, ze odpa-
dy te najczesciej nie sg magazynowane zgodnie
Z prawem, poniewaz, po pierwsze, nie ma na to
miejsca, po drugie, w szpitalu nie ma chlodni,
po trzecie, nie ma technicznych mozliwoéci ich
odbioru. Jezeli np. odpad zostaje wytworzony
w czwartek, to on nie lezy przez 72 godziny do
czasu unieszkodliwienia. No, jezeli ktos z pan-
stwa ma inne zdanie na ten temat, to ja z przy-
jemnoscig postucham. Przez lata obstugiwalem
kilkadziesiat szpitali, kazdy z tych szpitali od-
wiedzitem i w kazdym z nich patrzylem, jak to
sie odbywa.

Nastepnie te odpady musza zosta¢ zatado-
wane na $rodek transportu. To jest kolejny, juz

trzeci raz, kiedy maca sie te wszystkie worki, te
wszystkie pojemniki. No, ludzie musza to za-
brac. I niczego nie zmienia tutaj pakowanie tego
w kontenery, ktore sg teoretycznie przesuwane,
bo one zawsze sg przepelnione albo ciekng.

Pozniej sa one przemieszczane, a to prze-
mieszczanie wyglada tak, ze odpady z pdinocy
Polski jada np. na Podkarpacie. Jadac do uniesz-
kodliwienia, pokonujg tysiace kilometréw.

Nastepnie muszg by¢ tam rozladowane.
W jednej ze spalarni, ktéra znam, ktorej prace
widzialem, zgarnia sie odpady koparkotadowar-
ka, poniewaz sa one wyrzucane na taki wielki
plac, gdzie to wszystko odcieka. Ale spalarnia
jest na terenie zamknietym, wej$¢ tam nie moz-
na. Kazda kontrola, ktéra by chciala to spraw-
dzi¢, musi sie w jaki$ sposéb zapowiedziec. Tak
to wyglada w rzeczywisto$ci, cho¢ mozna uda-
wact, ze tak nie jest.

Trzecia sprawa to jest aspekt finansowy. Jak
zaczynalem dziala¢ w odpadach — a byto to chy-
ba w 1998, moze w 1997 r. — spalarnia, z ktérg
wowczas wspolpracowatem, brala 2 zl 50 gr za
1 kg odpaddw, za unieszkodliwienie 1 kg odpa-
dow netto. Prosze wzigé¢ pod uwage, ze to bylo
dwadziescia pare lat temu. To byly naprawde
znaczgce pienigdze. Wowczas doszly metody
alternatywne w stosunku do procesu spalania,
czyli autoklawy, sterylizatory. Ceny spadly tak,
ze my w przetargach oferowalismy 75 gr. Szpital
Uniwersytecki w Krakowie, ktéry obstugiwali-
$my, zostal niejako zmuszony do wypowiedze-
nia nam umowy ze wzgledu na zasade blisko-
$ci. My wowczas nie mieliSmy w Krakowie ani
na terenie... Wlasciwie mowie o Krakowie, no
bo przeciez chodzilto de facto o zasade bliskosci.
Dopiero pozniej zaczelo sie to rozmiekczanie
zasady bliskosci. Szpital ten w roku, w ktorym
go obstugiwali$émy, zaplacil za unieszkodliwia-
nie odpaddw o ponad 1 milion 600 tysiecy zt
wiecej. No, mozna to przeliczy¢ na karetki, na
leki. Zdrowie i zycie maja pewien material-
ny wymiar, prawda? Jak tylko wypchnieto nas
z rynku zmiang ustawy o odpadach i nakazem
spalania, ceny gwaltownie wzrosly. Mnie jako
przedsiebiorcy, ktory zyl wowczas ze spalar-
ni, tak naprawde bylo to na reke. Zwrdccie
panstwo uwage, ze ja zarabialem tyle samo
pieniedzy, przyjmujgc 5 razy mniej odpadow.
Jednak uwazam to za skrajnie niemgdre, uwa-
zam to za skrajnie niemoralne, bo z jednej stro-
ny hodujemy po prostu ogromne zagrozenie
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epidemiologiczne, a z drugiej strony wspieramy
swego rodzaju monopole ustugodawcow, ktorzy
stawiajg wytworcow odpadow pod scianag.

Wreszcie trzecia kwestia, kwestia ekologicz-
na. Spalarnie odpadéw medycznych nie do$c,
ze niejako konsumujg pod wzgledem S$rodo-
wiskowym swoje lokalizacje — a jest ogromny
opér przeciwko wybudowaniu nowych instala-
cji — to jeszcze generuja ogromne koszty zwia-
zane z emisjg dwutlenku wegla. Nikt na $wiecie
tego nie robi. Widziatem materiaty, ktore zostaty
przestane na to dzisiejsze posiedzenie komisji.
Wszystkie zostaly podpisane przez sygnatariu-
szy, ktorzy maja spalarnie, tgcznie z lekarzami,
ktorzy sg dyrektorami szpitali, w ktérych dzia-
laja spalarnie. Jest dokladnie odwrotnie, niz to
te dokumenty przedstawiaja. Na S$wiecie jest
tendencja do odchodzenia od proceséw gene-
rujacych dwutlenek wegla. Swoja droga, dzisiaj
mialo miejsce wystgpienie Komisji Europejskiej
w tej kwestii. To jest dosy¢ znamienne.

Materiat, ktérym sg odpady zakazne — po-
wtarzam: nie méwie o tkankach —po poddaniu
skutecznym procesom sterylizacji mozna wy-
korzysta¢ jako komponenty do wspélspalania.
A metod jest duzo. Wtedy te odpady sa no$ni-
kiem naprawde... Jest tam napisane, ze to sg
srednioenergetyczne odpady. Przeciwnie, to sa
bardzo wysokoenergetyczne odpady, to sg odpa-
dy o wartosci energetycznej poréwnywalnej np.
z antracytem. Jak my oddawalis$my te odpady
po sterylizacji — wtedy to bylo dozwolone — jako
komponent paliw alternatywnych, to one byly
naprawde bardzo pozgdane, bo po pierwsze,
byty higroskopijne, po drugie, nie zostawialy po-
piolu, po trzecie, nie zawieraly prawie w ogdle
siarki, a po czwarte, byly bardzo energetyczne,
wiec podnosily wartos$¢ energetyczng innych od-
padow, paliw alternatywnych.

Kolejna sprawa. Kontrola skutecznosci pro-
cesow unieszkodliwiania w ramach metod alter-
natywnych w stosunku do spalania jest relatyw-
nie taniairelatywnie prosta. Po prostu robi sie to
tak samo jak w przypadku innych autoklawéw,
np. w szpitalu, czego nikt nie kwestionuje. Pro-
sze zwroci¢ uwage, ze nikt nie kwestionuje sku-
tecznosci autoklawowania narzedzi, np. w szpi-
talu. Sprawdza sie ci$nienie, temperature, czas.
To w zasadzie gwarantuje skutecznos¢ procesu
pod katem reprezentatywnych szczepow bak-
terii. Malo tego, w badaniach, ktére przeprowa-
dzali$émy, te odpady wtérne byly brane jeszcze

do badan posiewowych. Nic tam po prostu nie
roslo, no a w ten sposéb mozna zweryfikowac
skutecznos¢ tych metod.

Kolejna sprawa to sprawa ogromnych kosz-
tow opakowaniowych. Jezeli odpady maja by¢
przemieszczane z jednego konica Polski na drugi
koniec Polski... Ja juz koncze, prosze panstwa.
Przepraszam, ale to podsumowanie 25 lat do-
swiadczenia. Jeszcze 3 minuty i koncze. Te opa-
kowania nie dos¢, ze podnoszg wage tych odpa-
ddw, to jeszcze sg po prostu bardzo drogie. Jak
tylko ilo$¢ odpadéw przyrosta, ceny tych opa-
kowan natychmiast wzrosty dwu-, trzykrotnie.
Na to nalozylo sie np. to, ze w grudniu, ze tak
powiem, z marszu przerzucono sie z opakowan
zottych na czerwone, co spowodowalo wyrzuce-
nie tysiecy opakowan w kazdym zakladzie.

Reasumujac, mysle, ze normalne rozwia-
zania to po prostu umozliwienie stosowania
wszystkich skutecznych metod, ograniczenie
do absolutnego minimum przemieszczania od-
paddw i uproszczenie procedury przyznawania
szpitalom czy powiatom pozwolenia na uniesz-
kodliwianie w tych instalacjach, ktérych od-
dzialywanie nie wykracza poza teren dziatki, na
ktorej znajduje sie dany zaklad. To, praktycznie
rzecz biorgc, pozwoli szpitalom na zakup ste-
rylizatoréw, autoklawow i unieszkodliwianie
in situ tych wszystkich odpaddéw, ktére zupel-
nie zbednie sg przemieszczane, przewozone, co
podnosi koszt utylizacji. Odpady wtérne w wiek-
szosci mogg by¢ wykorzystane jako komponenty
paliw alternatywnych, wiec nie bytoby problemu
z zagospodarowaniem tego. Mnie sie wydaje, ze
tak nalezy postepowac. Nie znam nikogo, kto by
byl w stanie na dtuzszg mete kopac sie z koniem
ekonomii. To naprawde nie jest przypadek, ze
nikt poza Bialorusig, Ukraing i Polskg nie budu-
je spalarni. No, moze to jest zty kierunek. Moze
po dwudziestu paru latach forsowania tej tezy
nalezaloby zrewidowa¢ baze naszych zalozen.
Dziekuje panstwu i przepraszam za dlugi czas
wypowiedzi.

PRZEWODNICZACY
STANISLAW GAWLOWSKI

Dziekuje bardzo, Panie Doktorze.

Teraz pan minister. Przepraszam, ale juz
wczesniej oddatem glos panu doktorowi. Prosze,
Panie Ministrze.
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SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE KLIMATU
| SRODOWISKA

JACEK OZDOBA

Szanowni Panstwo!

Nawstepie przepraszam za spoznienie. W kan-
celarii premiera bylo spotkanie dotyczace pro-
jektu ustawy nowelizujacej kodeks karny, akurat
zbieglo sie ono w czasie z posiedzeniem komisji.

Jezeli chodzi o dopuszczenie innych metod,
to chcialbym przypomnie¢, ze w parlamen-
cie dwukrotnie podejmowano takg prdbe, tzn.
przedstawiano propozycje rozszerzenia tego
o metody inne niz metoda termicznego zago-
spodarowania. Tak bylo w latach 2007-2009,
ale wtedy parlament, senatorowie i postowie,
uznal, Ze nie ma mozliwosci dopuszczenia do-
datkowych metod. Tak samo bylo w przypadku
bardzo zaawansowanych prac w 2012 r. Wtedy
rowniez parlament zdecydowal, ze te dodatkowe
metody nie bedg uwzgledniane.

Jajakowiceminister klimatu musze przyznac,
ze takiej decyzji nie chciatbym podejmowac bez
wsparcia ze strony ekspertow. Po ostatnim po-
siedzeniu komisji zwrdcilem sie do gtéwnego in-
spektora sanitarnego, poniewaz panstwo sena-
torowie pytali o mozliwos¢ dopuszczenia innych
metod. Nie uzyskaliémy jednoznacznej opinii,
ze dopuszczenie innych metod byloby zasadne,
wiec wydaje sie, ze w tym wypadku potrzebne sg
szerokie konsultacje. Tu nie wystarczy inicjaty-
wa ze strony senatoréw, Ministerstwa Zdrowia
czy gldwnego inspektora sanitarnego, dlatego ze
ta decyzja powinna by¢ w 100% oparta na wiedzy
ekspertow.

Ja moge tylko powiedzie¢, jakie sg moje obawy
w tym wypadku. Nie ulega watpliwosci, ze ta cena
jest zbyt duza. To bylby najwiekszy plus tego roz-
wigzania, gdybySmy rozszerzyli ten katalog o inne
mozliwosci, ale pamietajmy o tym, ze co prawda
autoklawowanie spowoduje, ze ten material, od-
pad, straci wlasciwosci zakazne, ale dalej bedzie-
my musieli cos z tym zrobi¢. No, bedziemy musie-
li znalez¢ wyjscie polegajace na sktadowaniu tego
— wtedy to wszystko pojedzie na wysypisko — lub
tez wykorzystaniu tego w ramach dalszego zago-
spodarowania, co de facto i tak oznacza¢ bedzie
forme zagospodarowania termicznego.

Ja przygladalem sie tej dyskusji z 2012 r.
i wiem, jakie wtedy padaly argumenty. To
byly przede wszystkim argumenty dotyczace

bezpieczenstwa, jak rowniez tego, co dalej zro-
bi¢ z tymi odpadami. Dlatego w chwili obecnej
ministerstwo nie prowadzi w tym zakresie zad-
nych prac zwiagzanych z ewentualng nowelizacja.
Raczej zbieramy informacje i opinie ekspertow,
w tym gléwnego inspektora sanitarnego. Jezeli
gléwny inspektor sanitarny przedstawi stanowi-
sko, w ktorym zapewni nas, ze ta metoda jest bez-
pieczna i korzystna z punktu widzenia placéwek
medycznych, ze nie bedzie tu zadnego zagrozenia
czy problemu z dalszym zagospodarowaniem, no
to oczywiscie bedziemy otwarci na rozmowe. Ale
w chwili obecnej wydaje sie, ze temat ten, tak jak
byto w 2012 r., nie jest brany pod uwage.

Jesli chodzi o koszty, to my sie w peni zga-
dzamy. Ja poprosilem i zreszta dostalem taka
analize, jak to by sie ksztaltowalo, gdyby sie po-
jawila nowa duza instalacja. W przypadku nowej
instalacji, jaka zainicjowalem jaki$ czas temu,
problem polega na tym, ze takie procesy zawsze
wymagajg wszystkich zgdod $rodowiskowych i to
nie jest cos, co sie buduje w ciggu 1 miesigca czy
2 miesiecy. Ale analiza ekonomiczna pokazuje,
ze odksztalcenie rynku mogloby by¢ na pozio-
mie az 50%, co 0znacza, ze dzisiaj te koszty, ktore
sg pokrywane, czesciej niestety wynikajg z dosé
ubogiego dostepu do instalacji, ktore zagospoda-
rowuja termicznie odpady medyczne. W okresie
pandemii, jesli chodzi o wojewddzkie fundusze
ochrony $rodowiska i narodowy fundusz, byla
taka decyzja, aby wspomac placowki medyczne
w tym dofinansowaniu. To byto co prawda incy-
dentalne, ale te srodki finansowe w ramach walki
z COVID byly przekazywane w sposob celowy na
m.in. koszty zwigzane z zagospodarowaniem tej
frakcji. My sie tu w pelni zgadzamy, ze te koszty
sg duze, ze to jest duze obcigzenie dla placowek.
Dlatego mam nadzieje, ze ta duza instalacja, kto-
ra bedzie realizowana z udzialem spoétki Skar-
bu Panstwa, spowoduje, ze te ceny bedg nizsze,
a tym samym bedg nizsze dla sektora zwigza-
nego z ochrong zdrowia. To oczywiscie byto za-
uwazalne. Zbieglo sie to tez w czasie z pewnymi
nowymi umowami. Zatem w pelni podzielam te
obawe, ze te koszty sg dla nas zdecydowanie za
duze. Je$li chodzi o pozostale kwestie, to, jak ro-
zumiem, glos zabiorg moi wspdtpracownicy.

PRZEWODNICZACY
STANISLAW GAWLOWSKI

Prosze, Pani Dyrektor.

14 lipca 2021 r.



15

Wspélne posiedzenie Komisji Nadzwyczajnej do spraw Klimatu (25.)
oraz Komisji Zdrowia (58.)

ZASTEPCA DYREKTORA
DEPARTAMENTU GOSPODARKI
ODPADAMI W MINISTERSTWIE
KLIMATU | SRODOWISKA
BOGUSLAWA BRZDAKIEWICZ

Bardzo dziekuje.

Moze ja sie odniose do tego, co bylo méwione
na poczatku przez panig senator Kochan i przez
panie senator przewodniczace.

Jezeli chodzi o odpady, ktdre powstawa-
ly w czasie epidemii, ktéra w sumie caly czas
trwa... Przede wszystkim panie zauwazyly tutaj
problem maseczek. Faktycznie to tez bylo dla
nas, mysle, wszystkich zaskoczenie i dzialtali-
$my pod presja czasu. Ale bardzo szybko zosta-
ly wydane przez Komisje Europejskg wytyczne,
a potem na podstawie tych wytycznych — na
poczatku WHO, a potem Komisji Europejskiej
— zostaly wydane wytyczne ministra klimatu
i $rodowiska oraz gldwnego inspektora sanitar-
nego, w ktérych wskazano, ze maseczki, ktore
my na co dzien nosimy to jest odpad komunalny,
ktory wyrzucamy normalnie do odpadow komu-
nalnych. W zwiazku z tym tutaj nie jest tak, jak
ktéras pan senator wspomniala, ze one mialtyby
by¢ zagospodarowane tak jak odpady medyczne.
Przede wszystkim opieraliSmy sie tam na sta-
nowisku gléwnego inspektora sanitarnego, ale
takze na tym, co wskazala Komisja Europejska.
I tutaj zostaly podjete decyzje, zeby te wytyczne
wskazywaly, ze wyrzucamy to normalnie do od-
padow komunalnych.

Oczywiscie to sie wiaze tez z tym, ze odpa-
dow komunalnych jest wytwarzanych wiecej, ale
nie zauwazamy tutaj jakiego$ znaczgcego pro-
blemu, jezeli o ich zagospodarowanie. Tak jak
wspomniatam, przedstawiajgc panstwu skrot
z materialow, przez wojewodéw zostaly wydane
decyzje, ktére mialy wspomoc zagospodarowa-
nie odpaddéw zakaznych medycznych. I tak jak
mowitam — pan senator o tym wspomniatl — bar-
dzo mato jest skarg. Jest tak moze tez dlatego, ze
bardzo szybko zareagowaliémy na to, proponu-
jac przepisy do jednej z tarcz, zeby wojewodo-
wie takie decyzje mogli podejmowac. Wezesniej,
jeszcze przed epidemia, moce przerobowe insta-
lacji do przetwarzania zakaznych odpadow me-
dycznych byly wystarczajace. W zwigzku z tym,
ze odpaddéw wytwarzanych w tym czasie bylo
wiecej, uzupelnily to inne instalacje, instalacje
do przetwarzania odpadéw komunalnych.

Tutaj pan senator... Aha, pana senatora juz
nie ma...

(Glos z sali: Jest.)

Jest.

Pan senator wspomnial o tym, pytal, dla-
czego nie zostala podjeta decyzja o tym, zeby
to skladowac¢ gdzies w dodatkowej kwaterze,
tylko jednak zostalo to przekazane do spalania.
Dlatego, ze uznaliSémy, ze skoro w ustawie jest
wskazane — przynajmniej na ten moment — ze
jedyng forma zagospodarowania odpadéw za-
kaznych jest spalanie, to taka forma powinna
by¢ kontynuowana, jezeli chodzi o te zwiegk-
szone ilo$ci wytwarzanych odpadéw. No, nie
wiem, czy pan senator mial na mysli to, zeby to
przejéciowo tam skladowaé, ale skoro decyzje
zostaly wydane i te spalarnie byly w stanie ten
odpad zagospodarowac, to wydaje sie to slusz-
ne rozwigzanie.

Pan minister chcial jeszcze odnie$¢ sie do
tego.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE KLIMATU
| SRODOWISKA

JACEK OZDOBA

Tak. Ja chcialem uzupelnié.

Skonsultowaliémy te sprawe z gléwnym in-
spektorem sanitarnym, ktory zdecydowal, ze
dopuszczanie takich otwartych réznych innych
metod byloby ryzykowne. Dlatego w ramach
rozmow z Ministerstwem Aktywow Panstwo-
wych zrobilismy dos¢ szeroki research zwigzany
z mozliwosciami technicznymi i organizacyjny-
mi instalacji, ktore stuzg na co dzien do innych
celow niz unieszkodliwienie termiczne odpaddéw
niebezpiecznych medycznych. I po analizie zna-
lezlismy kilka obiektow, ktére maja mozliwo$ci
zwigzane z temperatura i nie ma procesu roz-
rywania workow. W sytuacjach awaryjnych do-
puscili$my takie przepisy; zreszta ja na ostatnim
posiedzeniu komisji tez o tym moéwitem. Ustawa
COVID-owa — zarowno pierwsza, jak i nastepna
— wprowadzila elementy, ktére daja mozliwosc¢
w przypadkach awaryjnych wydania decyzji wo-
bec takiej instalacji i dopuszczenia poza standar-
dowg procedurg do unieszkodliwienia termicz-
nego w celach jakby wyeliminowania sytuacji,
kiedy to worki by zalegaly. To zostalo szczego-
towo zaopiniowane przez gldwnego inspektora
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i ekspertow, ktérzy stwierdzili, ze temperatura
powyzej 850°C jest wystarczajgca i brak rozry-
wania workow powoduje, ze bedzie to proces
bezpieczny. I tak tez w obecnych przepisach jest
to zapisane.

Jesli chodzi o maseczki i problem z tym
zwigzany, to tez poczgtkowo nie wiedzielismy
za bardzo... Kazdy kraj europejski zastanawial
sig, co z tym zrobi¢. Tutaj rzeczywiscie odbyly
sie konsultacje z ekspertami, przygladaliémy
sie tez krajom europejskim. Decyzja byta taka,
ze to majg by¢ odpady komunalne, ktére po zu-
zyciu nalezy wrzuci¢ do odpadéw zmieszanych.
Je$li chodzi o ewentualno$¢ wprowadzenia od-
padéw medycznych zakaznych w przypadku
np. maseczek, to, po pierwsze, spowodowaloby
to dos¢ niemozliwy do realizacji odbidr takich
odpadéw - de facto moglibysmy doprowadzi¢
do kryzysu w kraju — a po drugie, obserwowa-
liSmy tez che¢ wymuszenia dodatkowych umoéw
cywilnoprawnych z samorzadami, jesli chodzi
o podmioty. Stad podawano argumenty dotycza-
ce zywotnosci wirusa, ale eksperci, ktorzy oce-
niali to w krajach europejskich, zwrdcili uwage,
ze na co dzien, bez koronawirusa, liczba zagro-
zen bakteriologicznych wirusowych i jeszcze
innych, wynikajaca z morfologii odpaddw, jest
dos$¢ duza. I tam, przy normalnych procedurach,
nie bylo takiej konieczno$ci. Oczywiscie nalezy
zachowaé pewng ostroznosc¢, co jest naturalnym
czynnikiem, ale dzisiaj, patrzac na ten juz dos¢
dhugi okres wystepowania koronawirusa, moz-
na powiedzie¢, ze ta decyzja wydawala sie by¢
sluszna i nie bylo potrzeby wprowadzania takich
dodatkowych procedur. Zreszta w zadnym kra-
ju... Przynajmniej ja nie wiem o zadnym kraju,
ktory wprowadzitby ponadstandardowsg proce-
dure w tym zakresie.

PRZEWODNICZACY
STANISLAW GAWLOWSKI

Bardzo dziekuje.

Nadal nie ustyszelismy, jakie sg faktyczne
koszty w skali kraju w przypadku odpadow
medycznych i odpadéw komunalnych. Chodzi
o to, zebySmy mieli poréwnanie, ile kosztuje
to system ochrony zdrowia. Bo rozumiem, ze
system ponosi koszty w calosci. Nie wiem, czy
pan minister, czy pani minister na to pytanie
odpowie.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE KLIMATU
| SRODOWISKA

JACEK OZDOBA

Ja odpowiem.

Najbardziej interesujacy jest oczywiscie pew-
nie okres pandemii, ale musze przyznac, ze do$¢
trudno jest powiedzie¢, ile to bedzie wynosito
w skali kraju, poniewaz dotyczy to materii obej-
mujacej troche obszar bedgcy na styku z nami,
dlatego ze mowa tu tez o Ministerstwie Zdrowia.
Oczywiscie jezeli trzeba, to my zapytamy placow-
ki medyczne, zebySmy wiedzieli, jakie sg szacun-
kowe koszty. Ja moge powiedzie¢, ze to w kazdym
wojewodztwie sie nie klasyfikuje tak samo, tak ze
wprowadzalbym panstwa w blad, gdybym chciat
w tej chwili to usrednia¢. Np. sa wojewodztwa,
gdzie nie ma dostepnosci tego typu instalacji,
wiec jeszcze doliczany jest do tego transport. Ale
wiemy, ze ostatnio rzeczywiscie wzrost kosztow
jest zauwazalny. Tak wiec ja nie jestem w stanie
w tej chwili odpowiedzie¢ na to pytanie precyzyj-
nie, jak to wyglada i obawiam sie, ze wprowadzit-
bym komisje w bad, gdybym powiedziatl, jakie sg
koszty w przypadku tych odpadéw medycznych.
Ale jezeli jest taka potrzeba, to my na rece pana
przewodniczacego przekazemy taka informacje
po odpytaniu placowek medycznych czy Mini-
sterstwa Zdrowia, jak wygladaja ostatnie umo-
wy, jak wygladaja umowy w ostatnim okresie, bo
one s3 juz po tym wzroscie.

PRZEWODNICZACY
STANISLAW GAWLOWSKI

Panie Ministrze, nam generalnie chodzi o to,
zeby$my znali rdznice. Ja za chwile jeszcze od-
dam glos pani minister. Ale troche panu pomoge.

Ja pamietam raporty z 2012 r., one s3 w mi-
nisterstwie, w Departamencie Gospodarki Od-
padami. I tam jest ta wiedza moéwigca o tym,
ze autoklawowanie jest dopuszczone w krajach
europejskich, w zasadzie w zdecydowanej wiek-
szosci krajow europejskich, ta wiedza ekspercka
opisywana tam byla bardzo precyzyjnie. I pan-
stwo to w ministerstwie macie, mozecie to od-
Swiezy¢. I to jest wiedza nie tylko z Polski, ale
takze z réznych krajéw europejskich. Mysle, ze
warto siegna¢ do tych ekspertyz, bo — powtorze
to jeszcze raz — ta wiedza w ministerstwie jest.
To po pierwsze.
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Po drugie, ja $Swiadomie pytam o te koszty, bo
nikt nie chce tych kwot wymieni¢. Ja nie wiem,
ile dzisiaj kosztuje przetworzenie 1 kg odpadow
medycznych. Ja nie upieram sie, ze to ma by¢
precyzyjnie okreslone, ze to jest np. 2,50 zl czy
10,50 zl, czy 12,50 zl. Ale chcialbym dowiedzie¢
sie, czy to jest blizej 10 zl, 20 zt czy 2 zt za 1 kg.
Bo tez latwo potrafimy policzy¢, ile kosztuje prze-
tworzenie 1 kg odpadéw komunalnych. Oczywi-
$cie ma pan racje, ze po takim procesie — np.
w przypadku Niemiec — autoklawowania odpa-
dow medycznych one sie stajag odpadami komu-
nalnymi zmieszanymi, tyko koszt przetworzenia
1 kg odpadéw komunalnych to jest ile§ groszy,
a koszt przetworzenia 1 kg odpadéw medycznych
niebezpiecznych to jest iles zlotych. Zakladam,
ze pani minister wie, ile system ochrony zdro-
wia to kosztuje, calos¢, bo wy tego typu dane po-
winniécie mie¢. Przeciez NFZ za to placi... NFZ
za to placi. Niech pani minister nie kiwa glowa,
bo NFZ placi, kupujac swiadczenie, a kupujac
$wiadczenie, placi za ustuge medyczna, ktora jest
obciazona wszystkimi kosztami — zarzadzajacy
placéwka ochrony zdrowia to wie — zwigzanymi
z dostawg energii, wody i wywozem $mieci, czyli
odpadéw medycznych niebezpiecznych réwniez.

Zatem, Pani Minister, ja — mysle, ze réwniez
wszyscy czlonkowie komisji — chcialbym poznac
takie globalne koszty, bo to jest wazne. Chodzi
o to, zeby$Smy wiedzieli, o czym my dyskutu-
jemy, czy my méwimy o milionach, milionie,
100 milionach. W moim przekonaniu — opartym
na pojedynczych informacjach, ktére zbieram
indywidualnie — jest to blizej miliarda, ale tez
sie moge mylic.

Pan minister czy pani minister?

Najpierw poprosze panig minister o zabranie
glosu.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
ANNA GOLAWSKA

Dziekuje.

Jedli chodzi o sposéb finansowania $wiad-
czen, to, po pierwsze, nie tylko Narodowy Fun-
dusz Zdrowiaje finansuje, a po drugie, Narodowy
Fundusz Zdrowia placi za konkretne swiadcze-
nia wykonane przez $wiadczeniodawce. Pod-
mioty lecznicze nie majg obowiazku sprawozda-
wania, ile wydatkowaly za poszczegdlne ustugi,
jesli chodzi np. o odbiér odpaddéw czy o prad,

czy o zuzycie wody. Tak ze takich danych na ten
moment nie posiadamy i, szczerze mowigc, nie
zbieramy, jesli chodzi o koszty funkcjonowania
podmiotéw leczniczych. Ponadto nie dotyczy to
tylko i wylgcznie szpitali, ale takze najmniejszej
placowki, rowniez tych placéwek, ktore udziela-
ja $wiadczen komercyjnie, a nie ze srodkéw pu-
blicznych.

PRZEWODNICZACY
STANISLAW GAWLOWSKI

Pani Minister, dziekuje bardzo.

To, szczerze mowiac, nie wiem, na jakiej pod-
stawie NFZ kontraktuje ustuge, jesli panistwo nie
szacujecie kosztow. To jest dos¢ zaskakujace. Ro-
zumiem, ze bierzecie to z palca... Ale to jest juz
wystarczajaca odpowiedz.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
ANNA GOLAWSKA

Jesli chodzi o wycene $wiadczen, to jest to
robione przez Agencje Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji. Uwzglednia ona rézne
czynniki, ktore wplywaja na koszt §wiadczenia.

PRZEWODNICZACY
STANISLAW GAWLOWSKI

Pani Minister, dyrektorzy tego stuchaja i my-
sle, ze sg przerazeni, ze naprawde kontraktuje-
cie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...inie wiecie, co wptywa na koszt pojedynczej
ustugi medycznej. To jest... Niesamowite rzeczy
pani powiedziala. Ale ja nie jestem od oceny, tyl-
ko prébuje na razie dowiedzie¢ sie o koszty.

Panie Ministrze, moze pan nam pomoze,
bo jednak wierze, ze duzo wieksza wiedze w tej
sprawie macie w Departamencie Gospodarki
Odpadami.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE KLIMATU
| SRODOWISKA

JACEK OZDOBA

Pani minister tutaj sie wyrazila... Ja nie
chcialbym tutaj wchodzi¢ w kompetencje. Ja
moge powiedzie¢, jakie mamy dane od gtéwnego
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inspektora. Rozbiezno$¢ cenowa jest bardzo
duza — pan pytal o kilogram — tj. od 3 zt do 30 zt
w zalezno$ci od okresu. To sg dane, do ktérych
akurat mam dostep. Ale zeby precyzyjnie odpo-
wiedzie¢, jesli chodzi o stan aktualny, to dobrze
by bylo, zeby rzeczywiscie odpyta¢ przynaj-
mniej... przygotowa¢ pewng dang statystyczna,
ktora bedzie wynikata z kazdego wojewddztwa.
Jezeli pan przewodniczacy sobie zyczy, to sadze,
ze to byloby zasadne, zeby$my...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...tutaj to przedstawili. Bo to jednak wymaga
przeanalizowania tych umdéw, ktore sg zawarte
w ramach wspolpracy z placéwkami medycz-
nymi.

(Wiceprezes Zarzqdu Stowarzyszenia na rzecz
Rozwoju i Stosowania Bezdioksynowych Techno-
logii Unieszkodliwiania Niebezpiecznych Odpa-
dow Medycznych w Krakowie Arkadiusz Tutecki:
Jesli mozna, Panie Przewodniczacy.)

PRZEWODNICZACY
STANISLAW GAWLOWSKI

Prosze, Panie Doktorze.

WICEPREZES ZARZADU
STOWARZYSZENIA NA RZECZ

ROZWOJU | STOSOWANIA
BEZDIOKSYNOWYCH TECHNOLOGII
UNIESZKODLIWIANIA NIEBEZPIECZNYCH
ODPADOW MEDYCZNYCH W KRAKOWIE
ARKADIUSZ TULECKI

Mam dane oczywiscie jakby wyrwane z tego,
co jest dostepne na BiP. Ceny za unieszkodliwie-
nie w ciggu ostatnich 3 lat wzrosly $rednio z 1 zt
siedemdziesiat pare do 6,58 zt. To sa $rednie ceny.

(Przewodniczgcy Stanistaw Gawtowski: Jesz-
Cze raz prosze...)

Od 1 zl siedemdziesiat pare za 1 kg do 6,58 zl.
Mam dane: ze szpitala im. Jana Pawla IT w Kra-
kowie, z uniwersyteckiego szpitala we Wrocla-
wiu, ze szpitala w Miechowie, ze szpitala w Opo-
lu Lubelskim, ze szpitala w t.odzi, ze szpitala
w Toruniu, ze Szpitala Praskiego w Warszawie,
z centrum krwiodawstwa w Krakowie, ze szpi-
tala w Chrzanowie, ze szpitala im. Rydygiera
w Toruniu. No, jest tego cala tabela. Ja wiem, ze
mozna mowic, ze statystyka zaklamuje, ale ona
daje pewien obraz tego, co sie dzieje.

Ale nie tylko to jest problemem. Jak majg wy-
gladac przetargi, jezeli jest zasada cyrkla? No,
przeciez zupelnie nie ma najmniejszego sensu
organizowanie postepowania przetargowego,
poniewaz zawsze mozna wykluczy¢ wykonawece,
ktory nie jest najblizej. I doskonale o tym wiedzg
podmioty, ktdore sa najblizej.

PRZEWODNICZACY
STANISLAW GAWLOWSKI

Dziekuje bardzo.
Czy sg jeszcze jakie$ pytania?
Pani Przewodniczaca, prosze.

SENATOR
BEATA MALECKA-LIBERA

Ja powiem szczerze, ze jestem zatrwozona
tym wszystkim z tego wzgledu, ze temat dotyczy
przede wszystkim kwestii zwiazanych ze zdro-
wiem i z placéwkami medycznymi. Boleje nad
tym, ze Ministerstwa Zdrowia ten temat w ogéle
jakby nie interesuje i nie dotyka. Pani minister
nie ma tutaj absolutnie zadnego zdania na temat
przyszlo$ci. Nic pani nie zaprezentowala, jesli
chodzi o to, co w tej kwestii robicie, juz pomija-
jac fakt, ze nawet podstawowych informacji nie
mozemy od pani sie uzyskac.

Ale mam konkretne pytanie dotyczace kwe-
stii, nad ktora sie zastanawiam. Rozmawiamy
na temat maseczek. Ja chcialabym zapytac o taka
kwestie. Jezeli pani minister bedzie mogta na to
pytanie odpowiedzie¢ tutaj, to prosze odpowie-
dzie¢, a jezeli nie, to prosze o odpowiedz na pi-
$mie. Chcialabym sie dowiedzie¢, jak wygladal
proces dopuszczenia do sprzedazy w Biedronce
testow na obecno$¢ przeciwcial. Dlatego mnie to
zaintrygowalo, ze o ile w przypadku maski moge
zrozumiel, ze ona jest odpadem komunalnym
- aczkolwiek mam malg watpliwos¢ — o tyle
w przypadku testow pojawia sie jednak kropla
krwi. Zatem gléwny inspektor sanitarny mu-
sial wydac zezwolenie na sprzedaz, obrét tych
testow. A jak jest z ich utylizacjg? To jest moje
pierwsze pytanie.

Drugie pytanie jest do pana ministra. Panie
Ministrze, rozumiem z pana wypowiedzi, ze
dotychczas gléwny inspektor sanitarny nie od-
powiedzial na pytanie w kwestii uzycia czy za-
stosowania tych metod alternatywnych. Takiej
odpowiedzi, rozumiem, Ministerstwo Klimatu
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nie otrzymalo. Panie Ministrze, ja pytam pana
0 coS... Nie wiem, bo...

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Klimatu
i Srodowiska Jacek Ozdoba: Wiem, tylko ze pan
przewodniczacy udziela glosu. Ja oczywiscie na
to pytanie odpowiem wprost.)

Dobrze.

PRZEWODNICZACY
STANISLAW GAWLOWSKI

Ja zaraz dam szanse... Jeszcze pani senator
Chybicka i...

(Senator Beata Matecka-Libera: Ja tylko chcia-
labym, zeby pan ustyszal to pytanie, dlatego sie
do pana zwracam.)

Pani senator Chybicka.

SENATOR
ALICJA CHYBICKA

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Ja mam pytanie gldwnie do pana ministra.
Czy naprawde panu ministrowi nic nie mdowi
to, ze jesteSmy 1 z 3 krajow, ktore nie stosuje
metod alternatywnych w niszczeniu odpadéw?
Czy to znaczy, ze wszystkie kraje europejskie
sie mylag? Czy naprawde inspektor sanitarny
mogl wydac... Ja nie wierze, kontynuujac pyta-
nie zadane przez pania przewodniczaca Komisji
Zdrowia, ze wydal negatywna opinie, bo to jest
wykluczone. To sg metody, ktore, owszem, moga
by¢ kosztowne, bo trzeba wielkie autoklawy czy
inne urzadzenia techniki wstawi¢ na teren szpi-
tali — wlasnie takich jak ten, o ktérym pan mowit
przed chwila, bo Przyladek Nadziei jest czescig
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wro-
clawiu — ale to by skrécito droge. No, po prostu
dla srodowiska jest to niewatpliwie... Co tu duzo
mowic... Panie Ministrze, niech pan mi powie,
czy dla pana nic nie znaczy to, ze wszystkie kra-
je, z wyjatkiem 3, przestaly budowac spalarnie,
naprawde nic? Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACY
STANISLAW GAWLOWSKI

Ja teraz zaskocze pana ministra, bo bede tro-
che pana bronil, troche bede bronit...

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Klimatu
i Srodowiska Jacek Ozdoba: W roli obroncy...)

Widzi pan, Panie Ministrze, duzo rzeczy sie
dzieje.

Troche bede pana bronil, bo rozumiem, ze
skoro minister zdrowia nie podnosi problemu
i nie widzi kosztéw - i to rosngcych — z tym
zwigzanych, to w ministerstwie §rodowiska by¢
moze tego typu inicjatywa nie jest traktowana
jako szczegdlnie istotna.

Ale tylko z grubsza na to patrzac, mozna po-
wiedzie¢, ze mamy dzisiaj pare klopotow. Nie po-
trafimy potwierdzi¢ podstawowych informacji.
Ile jest tak naprawde tych odpadéw wytwarza-
nych rocznie? Panie Ministrze, ja powtorze. Po-
niewaz liczba zaktaddw opieki zdrowotnej w Pol-
sce rosnie, co roku ich przybywa, i to znaczgco ich
przybywa — pana nie bylo, dlatego pozwole sobie
to powtdrzy¢ — a ilo$¢ odpadéw medycznych ma-
leje... Czy mysli pan, ze to jest mozliwe? Oczywista
oczywisto$¢ niemozliwa... Zatem z tego powodu
mamy klopot z ustaleniem prawdziwych danych.
Dodatkowo NIK podaje inne dane, niz panstwo
podajecie. Ponadto eksperci, ktérzy szacujg ilog¢
wytwarzanych odpadow w poszczegdlnych zakta-
dach czy w przeliczeniu na lekarza, podajg jesz-
cze inne wielkosci. Zatem mamy ten problem.
Przyjmijmy na razie tak obiektywnie, bo pan-
stwo zbieracie dane pewnie na podstawie danych
przekazywanych przez gléwnego inspektora sa-
nitarnego albo gtdwnego inspektora ochrony $ro-
dowiska — nie wiem, kto do was raportuje — i tak
panstwo szacujecie. Ja méwie tylko, ze to wymaga
jakiegos doprecyzowania, i méwie to absolutnie
nie w kategoriach ataku, tylko zasygnalizowania
prawdziwego problemu. To po pierwsze.

Po drugie, widzimy, ze koszty zwiazane...
ze mamy swoisty monopol na tym rynku. Tych
instalacji jest kilka i one od lat sie nie zmienia-
ja. Pamietam, ze one przez lata s3 te same. I ten
monopol powoduje tez, sitg rzeczy... taki umow-
ny monopol... Zeby sprawa byta jasna, nie mam
zadnej wiedzy, zeby byla tutaj jakakolwiek zmowa
czy co$ w tym stylu. Ale ten monopol powoduje,
ze koszty ustugi sa wyjatkowo wysokie. I Europa
— jesteSmy tez czescig Europy — poszukala innych
rozwigzan. Ja zatuje, ze wtedy sie nie udato. Kie-
dys, jak juz nie bedziemy na posiedzeniach komi-
sji i bedzie pan zainteresowany ta historia, opo-
wiem panu, dlaczego sie nie udalo, jak to szlo...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, wtedy w Senacie przegraliSmy. Wte-
dy w Senacie przegraliSmy bitwe o to. Ale chce
panu powiedzie¢, ze dzisiaj pan wygra, jak pan
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podejmie inicjatywe w tej sprawie w Senacie.
Bo naprawde pan juz powinien to wiedzie¢, ze
jest taka wola, zeby zmniejszy¢ koszty funkcjo-
nowania systemu ochrony zdrowia i odej$¢ od
zbyt wysokich cen. A mysle, ze kazdy milion
w ochronie zdrowia jest warty pochylenia, a tu-
taj mowimy nie o milionie, tylko o setkach milio-
now zlotych, ktore moglibysmy zaoszczedzi¢ na
rzecz lepszego leczenia pacjentéw w Polsce i tak
naprawde na rzecz ochrony srodowiska, bo w ja-
kiejs$ czesci tez te instalacje, ktore sa, nie sg juz
no, zeby nikt sie nie czepial, najnowsze.

Drugi problem dotyczy kosztow. Tutaj tez
mamy problem z uzgodnieniem, bo nawet jesli
chodzi o te informacje, ktére pan przedstawit,
ze to jest miedzy 3 zt a 30 zl, czy pan doktor, ze
to jest 6 zl z haczykiem, jak zrozumiatem, czy
od 1 zt z haczykiem do 6 zl z haczykiem za 1 kg,
to sa to wszystko setki milionow ztotych. Gdy-
by przyja¢ wskaznik 10 zl, to bylby to 1 miliard
przy 100 tysigcach t rocznie. GdybySmy przeszli
tyko na system czesciowego autoklawowania czy
na jakie$ metody alternatywne, zeby nie wska-
zywac juz jakiej$ konkretnej metody, i potem
przetwarzania tego na zasadach odpadéw ko-
munalnych, to koszty obstugi by spadty 10-krot-
nie, czyli zaoszczedzilibySmy goo milionéw zt
dla systemu ochrony zdrowia. Warto sie¢ nad
tym pochyli¢ — w Ministerstwie Zdrowia, Pani
Minister, powinni$cie sie nad tym pochyli¢ — bo
kazda zlotowka zaoszczedzona w takim wymia-
rze jest godna dzialania.

Ja tylko moge panstwu, pani minister i panu
ministrowi, zadeklarowa¢, ze my w Senacie be-
dziemy naprawde bardzo mocno wspiera¢ dzia-
tania, ktore beda szly w kierunku alternatyw-
nych tanszych, mniej kosztownych rozwiagzan.
I tez na to troche licze.

Jeszcze pan doktor, potem pan minister.

WICEPREZES ZARZADU
STOWARZYSZENIA NA RZECZ

ROZWOJU | STOSOWANIA
BEZDIOKSYNOWYCH TECHNOLOGII
UNIESZKODLIWIANIA NIEBEZPIECZNYCH
ODPADOW MEDYCZNYCH W KRAKOWIE
ARKADIUSZ TULECKI

Jesli chodzi o koszty wybudowania instala-
cji spalarni, Pani Senator, to jest to kwestia na-
stu milionéw zlotych. To zalezy od wielkosci

spalarni, od systemu oczyszczania. Koszt eksplo-
atacji takiej spalarni jest uzalezniony od liczby
0s0b, ktére sg zatrudnione, ale z reguly do spa-
larni, ktéra ma wydajnos¢ kilkuset kilogramow
na godzine, na zmianie musi by¢ ok. 4 oséb. Koszt
autoklawu tej samej wydajnosci to jest ok. 1,5 mi-
liona zt. Wielko$¢ spalarni, ktéra spala, powiedz-
my, 300—400 kg na godzine — takie w Polsce do-
minujg — to jest kwestia matego bloku. Wielkos¢
instalacji w metodach alternatywnych — czy to
jest sterylizacja parowa, czy mikrofalami, czy
inna — to jest mniej wiecej wymiar 2 m na 4—5m
dlugosci. Zatem chcialbym, zeby$cie panstwo tez
znali skale. Mowimy o analogicznej wydajnosci.
Do prowadzenia spalarni potrzebny jest perso-
nel relatywnie dobrze wyksztalcony, powiedz-
my, zdyscyplinowany; wiem, jak to bylo z moimi
pracownikami. Do prowadzenia autoklawu czy
jakiegokolwiek sterylizatora, gdzie system tak
naprawde jest absolutnie zautomatyzowany od
poczatku do konca, wystarczy 1 niskokwalifiko-
wana osoba. I to tez nie jest bez znaczenia.

PRZEWODNICZACY
STANISLAW GAWLOWSKI

Dziekuje bardzo.
Panie Ministrze, prosze.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE KLIMATU
| SRODOWISKA

JACEK OZDOBA

Tak. Tylko musimy tez pamieta¢ o tym, ze,
tak jak wspomnialem, jezeli dopuscimy inne
metody, to bedziemy mieli problem z tym, co
dalej z zagospodarowaniem tych frakcji. A trze-
ba pamietac, ze dzisiaj system jest i tak... ze
luka inwestycyjna jest niewystarczajaca. Ja od-
powiem w ten sposéb. To nie jest w zaden spo-
sob... Moje podejscie wynika bardziej z tego, ze
chcialbym sie catkowicie oprze¢ na glosach eks-
pertow. Jezeli otrzymamy jednoznaczne infor-
macje od gléwnego inspektora sanitarnego czy
od stuzb, ktore sg zalezne od tego, aby oceniac
placowki medyczne, ze te metody, ze te dodatko-
we metody sg zasadne, to ja oczywiscie nie bede
stal w sprzecznosci z propozycja. Specjalnie
mowilem o tej historii, bo dla mnie to jest dos¢

14 lipca 2021 r.



21

Wspélne posiedzenie Komisji Nadzwyczajnej do spraw Klimatu (25.)
oraz Komisji Zdrowia (58.)

specyficzna sytuacja, jezeli tak zaawansowane
prace, ktére przeszly przez Sejm, trafity do Se-
natu, a w Senacie... To juz pan senator mogtby
wiecej powiedzie¢, dlaczego akurat wtedy sena-
torowie sie na to nie zgodzili. Ale obecnie dopdki
nie otrzymamy jednoznacznej opinii — zreszta
byla ona skierowana do gldwnego inspektora
inie byla ona jednoznaczna — nie chcialtbym po-
dejmowac decyzji, ktéra by byla whrew opinii
ekspertow, bo w tym zakresie decyzje chciatbym
calkowicie pozostawi¢ po stronie odpowiednich
ekspertow, na ktorych wiedzy i w ktorych gestii
jest podejmowanie tego typu decyzji.

Byla do$¢ ciekawa... Bo tutaj padlo pytanie
co do morfologii. Rzeczywiscie zasadne jest
to, czy na pewno powinni$my wszystkie odpa-
dy klasyfikowa¢ z placowek medycznych. I to
rzeczywiscie bedzie przedmiotem dyskus;ji.
Chcemy w tym zakresie podja¢ rozmowy z Mi-
nisterstwem Zdrowia, czy na pewno odpowied-
nia segregacja jest w placowkach medycznych,
czy to nie spowoduje przynajmniej troszeczke
zmniejszenia liczby tych odpadow, ktére dotycza
rezimu wynikajacego z przepisow ustawy. To
tyle. Dziekuje.

PRZEWODNICZACY
STANISLAW GAWLOWSKI

Dziekuje bardzo.
Jeszcze pani minister.

PODSEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE ZDROWIA
ANNA GOLAWSKA

Dziekuje bardzo.

Ja chciatam sie odnies¢ do wypowiedzi pani
przewodniczgcej Maleckiej- Libery. Formulo-
wanie stwierdzen, ze Ministerstwo Zdrowia nie
jest w ogdle zainteresowane tematem, jest do$c¢
krzywdzace, bo ministerstwo analizuje na bieza-
co, co sie dzieje w podmiotach, réwniez z odpa-
dami medycznymi. Zreszta, tak jak wspomnia-
lam na poczatku, na biezgco wspdlpracujemy
z ministerstwem klimatu w tym zakresie.

Jezeli chodzi o opinie odno$nie do alterna-
tywnych rozwigzan, to taka opinie wydat insty-
tut badawczy — Panstwowy Zaktad Higieny. I nie
rekomenduje na ten moment, aby autoklawy

byly ta metoda, ktéra jest najbardziej skutecz-
na, zwlaszcza ze nastepnie trzeba w jakis sposob
zagospodarowac te odpady, ktore z autoklawu,
mowiac kolokwialnie, wyjada. Zatem tutaj na
ten moment nie ma takich rozwigzan, ktore sg
rekomendowane do zastosowania. Ale oczywi-
Scie temat jest na biezgco analizowany i na bie-
zaco pochylamy sie nad tym. Jezeli znajdziemy
argumenty, ktore bedg przemawialy za zasto-
sowaniem innych rozwigzan, to oczywiscie be-
dziemy je proponowali.

PRZEWODNICZACY
STANISLAW GAWLOWSKI

Jeszcze pani senator Kochan, potem pan se-
nator Pecherz. I juz bedziemy zmierza¢ ku kon-
COWI.

Pani senator Kochan.

SENATOR
MAGDALENA KOCHAN

Dziekuje bardzo.

Prosze panstwa, ja nie ustyszalam odpowiedzi
na pytanie, ktére w bardzo prosty sposdb zadala
pani prof. Chybicka. Jezeli inne kraje widza zale-
ty i stosuja autoklawowanie, to myslicie, ze robia
to dlatego, ze chca zle dla swojego Srodowiska
i chca zwiekszy¢ koszty utylizacji tych odpaddéw,
czy robig to dlatego, ze bardzo solidnie to wyli-
czyly i po prostu wiedza, ze dla ochrony $rodo-
wiska i — nie przepraszam za gérnolotne stowa —
dla przyszlych pokolen o to srodowisko zadbaja,
po prostu. I jak ja stysze od mtodych ludzi... Prze-
praszam, nie chodzi o to, zeby dyskredytowac,
ale panstwo jestescie mlodymi ludzmi, ktorzy
jestescie u szczytu swojej kariery i nie boicie sie
o to, co zostawimy po6zniej — jedno ministerstwo
mowi, ze bedzie konsultowalo, a drugie minister-
stwo mowi, ze wlasnie jest w statym kontakcie.
No, to ja czegos nie rozumiem. Zresztg komplet-
nie nie chodzi o to, bo $émiecie nie sg ani PiS, ani
Platformy, ani Konfederacji, ani PSL. Smieci nas
zalejg, podrazaja koszty dziatalnosci medyczne;.
No, jak panstwo méwicie, ze w jakiej$ perspekty-
wie zaczniecie sie konsultowac, a drudzy méowia,
ze sie konsultujecie, to z tego wynika, ze nie ma
tych konsultacji, a to oznacza, ze znowu utknie-
cie w biurokratycznych przepychankach: jedno
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pismo do ministra, drugie pismo — odpowiedz
itd., itd. A $mieci rosng. Obudzmy sie. Stuchaj-
cie, naprawde nie jest tak... A czwarta fala tak na-
prawde przed nami. I do tego Spiacy, jesli chodzi
o te kwestie, inspektor, ktory odpowiada za stan
epidemiologiczny w kraju. No, do licha ciezkie-
go, ja juz jestem u kresu swojego zycia, do diabta
z tym, ale wy jestescie na poczatku. Jak wszyscy
sie nie obudzimy, to naprawde bedzie zle. Tylko
tyle. Ja nie wymagam odpowiedzi, ja prosze: po-
myslcie panstwo.

PRZEWODNICZACY
STANISLAW GAWLOWSKI

Jeszcze pan senator Pecherz i pdzniej pani
przewodniczgca.

SENATOR
JANUSZ PECHERZ

Panie Przewodniczgcy, dziekuje bardzo.

Ja tak troche kontynuujac wypowiedz pani
senator Kochan... Mialbym propozycje, Panie
Przewodniczacy, zeby 2 komisje wystapily z py-
taniem do ministerstw o analize, ile kosztuje za-
gospodarowanie, czyli utylizacja odpaddéw me-
dycznych, metodami dzisiaj stosowanymi, a ile
by kosztowala $rednio z zastosowaniem metod
alternatywnych. Mysle, ze to jestesmy w stanie
dookresli¢. I moze to bedzie jak gdyby punktem
wyjscia do tego, ze nie bedziemy dyskutowa-
li, czy ekspert powiedzial tak czy inaczej, jezeli
wszystkie kraje to robia.

Mnie pan przekonal, Panie Doktorze, tak
naprawde tym biatkiem, ze my tak naprawde
mowimy o biatku, a biatko w temperaturze czy
przy zastosowaniu innych metod mikrofalowych
zostanie zniszczone — bez wzgledu na to, czy
to jest dobre biatko, czy to jest zte biatko, jedno
i drugie zostanie tak samo zniszczone — i ze to sg
metody z pewnoscig dobre. I tutaj tez mnie pan
przekonuje tym, ze nie jest pan zainteresowany
dzisiaj swojg instalacja, bo jej pan nie prowadzi.
Bo ja przez te 2 lata, odkad tu jestem, zoriento-
walem sieg, ze rézne osoby sg w rozmaity sposob
zainteresowane, jak my to zapiszemy w ustawie
i komu to bedzie stuzyto. Podobnie w przypadku
wiatrakéw ten temat byl podnoszony, jesli cho-
dzi o elektrownie wiatrowe. Ja, niezaleznie od

wszystkiego, dzisiaj zaczalbym od analizy eko-
nomicznej, bo analiza merytoryczna, jesli chodzi
o utylizacje, mysle, ze sie obroni. Analiza ekono-
miczna powinna pokaza¢ parlamentarzystom,
ze pewnie warto dokonywaé zmian. Wtedy mini-
sterstwo na pewno — pan, Panie Ministrze, tak-
ze — bedzie zainteresowane szybkim dzialaniem,
zeby podjac rozwigzania prawne. Dziekuje.

PRZEWODNICZACY
STANISLAW GAWLOWSKI

Dziekuje bardzo.

Zaraz glos zabierze jeszcze pani przewodni-
czgca Beata Malecka-Libera.

Ja tylko powiem, ze rzeczywiscie to jest do-
datkowa pula potencjalnie na rynku odpadéw
komunalnych. Ale, Pani Dyrektor, jak jest 15 mi-
lionéw t czy 12 milionéw t odpadéw komunal-
nych w Polsce, a my méwimy o 100 tysigcach
dodatkowo, no to juz chyba nie jest jakis nad-
zwyczajny problem, zeby$my skale tylko...

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Pani przewodniczgca.

SENATOR
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Szanowna Komisjo, ja troszke podtrzymujac
ten kierunek i watek, ktory poruszyl tutaj pan
senator, mam konkretna propozycje, aby pola-
czone komisje zasiegnely opinii, ale opinii na
bazie przeanalizowania faktow. Dlatego tez wno-
sze, aby$my przyjeli wniosek o zlecenie kontro-
li przez NIK w kwestii ilosci, jak réwniez ceny
wytwarzanych odpadéw medycznych, szczegol-
nie po tym roku epidemii, zebySmy mieli ob-
raz sytuacji i zeby$my mowili o faktach. Bo tak
naprawde konkretnie nie wiemy i nie znamy
ani ilo$ci tych odpaddw, ani ceny. Ponadto, jako
punkt drugi, wnosze, aby NIK wydat opinie na
temat wdrozenia ewentualnie tych alternatyw-
nych metod, o ktérych tutaj dzisiaj mowilismy.
To jest pierwszy wniosek.

Drugi wniosek kieruje bezposrednio do Mi-
nisterstwa Zdrowia czy do GIS — bo to GIS wyda-
wal te opinie — o przedstawienie opinii, na ktdrg
to powoluje sie pan minister, w kwestii uzycia
czy zastosowania sSrodkéw alternatywnych.
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Pani minister tutaj powiedziala, ze takg opinie
rowniez wydal Narodowy Instytut Zdrowia Pu-
blicznego. Bardzo prosimy o przekazanie tychze
opinii, a takze o obecne stanowisko w tej kwestii
ministra zdrowia.

PRZEWODNICZACY
STANISLAW GAWLOWSKI

Dziekuje bardzo.

Jest to wniosek formalny, wiec ja jestem zo-
bowigzany podda¢ go pod glosowanie. Rozu-
miem, ze to bylby wniosek o zlecenie kontroli,
ktora by obejmowata obszar dotyczacy ilosci wy-
twarzanych odpadéw medycznych w Polsce...

(Senator Beata Malecka-Libera: Ceny...)

...1 ceny, to, na jakim poziomie one sie ksztal-
tuja...

(Senator Beata Matecka-Libera: I stanowiska
w kwestii zasadnosci tych metod alternatyw-
nych.)

.1 stanowiska dotyczace dopuszczenia tech-
nologii i poréwnania z innymi krajami w ra-
mach Unii Europejskie;j.

(Senator Beata Matecka-Libera: Tak.)

Dobrze.

Czy senatorowie obradujacy zdalnie sg pod-
laczeni?

(Glos z sali: Tak.)

Mozemy przystapi¢ do glosowania.

Kto jest za przyjeciem tego typu stanowiska
polaczonych komisji? Kto jest za?

(Glos z sali: 6 gtosow za.)

Zdalnych poprosze tez...

(Glos z sali: Kto przeciw...)

Przepraszam.

Kto jest przeciw?

Kto sie wstrzymal?

(Glos z sali: 13 gtosdw za, nikt nie byl przeciw
i1 senator sie wstrzymatl.)

Dziekuje bardzo.

Rozumiem, ze stanowisko w tej sprawie zo-
stalo przyjete.

Rozumiem, ze ten drugi wniosek skierowany
do panstwa, do pani minister i do pana ministra,
nie wymaga glosowania. Rozumiem, ze panstwo
— zaréwno pani minister, jak i pan minister —
ten material, to, co posiadacie, prze$lecie.

Ja rozumiem, ze to bedzie jakis rodzaj pomo-
cy, Panie Ministrze — gldwnie dla pana - jesli
chodzi o realizacje. Bo jezeli pan nie moze sie

doczekaé na stanowisko GIS, to moze NIK szyb-
ciej sprawg sie zajmie... co prawda tez nierychli-
wy, zeby byla sprawa jasna. Ale skoro pan czeka
wiele miesiecy i nie moze sie doczekac na odpo-
wiedz kolezanek i kolegow z rzgdu, to moze NIK
bedzie szybszy.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jezeli, Panie Ministrze, to jest jaki$ klopot, to
by¢ moze sami sie wykazemy inicjatywsg usta-
wodawczg. Ale chcieliby$my réwniez wspoélpra-
cowal z resortem, zeby$Smy w tej sprawie rze-
czywiscie moéwili wspolnym glosem, bo to jest
wazna sprawa.

Jeszcze pan minister.

SEKRETARZ STANU
W MINISTERSTWIE KLIMATU
| SRODOWISKA

JACEK OZDOBA

Ja jeszcze zastanawiam nad kwestig formal-
ng. Z tego, co mi wiadomo, kontrola Najwyzszej
Izby Kontroli mogtaby by¢ w troche innym zakre-
sie. Ja juz nie bede wnikal w temat procedowania
w komisji i oceniania, bo to nie jest moja rola, ale
jako prawnik mam watpliwosci, czy rzeczywiscie
zasadne jest skierowanie... Oczywiécie co praw-
da pdzniej Kolegium Najwyzszej Izby Kontroli
to ocenia. Ale chcialbym zwréci¢ uwage na to, ze
jezeli panstwo rzeczywiscie chcieliby podja¢ taka
inicjatywe, tak jak pan mowil, to ja rozumiem, ze
ta inicjatywa bylaby podjeta réwniez po konsul-
tacji i po opinii otrzymanej od gléwnego inspek-
tora sanitarnego, ktéry przedstawil nam opinie,
ze obecne przepisy sg wystarczajgce. Zatem ja
nie mam ani za, ani przeciw... Jezeli mamy jedno-
znaczne stanowisko, ze obecne przepisy sg wska-
zane, to znaczy, ze nie mamy — i tu zreszta tez
pani minister to prezentowala — stanowiska eks-
pertow... Czyli ta ewentualna uchwata czy zmiana
legislacyjna bylaby ponad opinie. Jezeli panstwo
senatorowie czujg sie na silach, no to ja oczywi-
Scie jestem do dyspozycji, bo tez nie chciatlbym
stawiac sie w roli hamulcowego. Chciatbym tylko
zaznaczyC, ze jezeli instytucje, ktore sg do tego
uprawnione, bedg wskazywaly jednoznacznie, ze
ta metoda jest zasadna i powinna by¢ dopuszczo-
na, to oczywiscie jg ocenimy.

Chcialbym tez zwréci¢ uwage na panstwa de-
cyzje, ktére byly podejmowane. W tej chwili juz
nie mam w telefonie, kto z panstwa senatoréow
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— jesli panstwo sie znajduja na tej sali, na pewno
znajdujg sie w Senacie — podjat decyzje i zagloso-
wal ,przeciw” dopuszczeniu tej metody. Zatem
nalezy tez to przesledzi¢. To taka mata uwaga.

PRZEWODNICZACY
STANISLAW GAWLOWSKI

Ja akurat pamietam, kto byl przeciw, Panie
Ministrze.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Klimatu
i Srodowiska Jacek Ozdoba: Wiekszo$¢ senato-
row.)

Wigkszosé, ale...

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Klimatu
i Srodowiska Jacek Ozdoba: 89 senatorow.)

Pamietam. Pamietam, ze 89 senatorow i jak
to sie rozkladato politycznie. Ale zostawiam to,
bo moze co$ sie zmienilo, moze poglady ludzi
ewoluuja, Panie Ministrze. Zostawmy to. Moze
dzisiaj bedg chcieli pomdc szpitalom i bedg mie-
li inne podejscie do rzeczy. Trzeba mieé¢ zawsze
nadzieje, Panie Ministrze. Nadzieja pono¢ umie-
ra ostatnia. I tyle.

Chyba juz konczymy.

(Wiceprezes Zarzqgdu Stowarzyszenia na
rzecz Rozwoju i Stosowania Bezdioksynowych
Technologii Unieszkodliwiania Niebezpiecznych

Odpadéw Medycznych w Krakowie Arkadiusz
Tutecki: Ostatnie zdanie.)
Naprawde ostatnie.

WICEPREZES ZARZADU
STOWARZYSZENIA NA RZECZ

ROZWOJU | STOSOWANIA
BEZDIOKSYNOWYCH TECHNOLOGII
UNIESZKODLIWIANIA NIEBEZPIECZNYCH
ODPADOW MEDYCZNYCH W KRAKOWIE
ARKADIUSZ TULECKI

Chciatbym zauwazy¢, ze odpady po autoklawo-
waniu czy jakichkolwiek innych metodach maja
by¢ sktadowane. Nikt tego nie chce skltadowac...

PRZEWODNICZACY
STANISLAW GAWLOWSKI

Ale to jest osobna historia. To jest osobna hi-
storia, bo jesteSmy wtedy w jakby innym trybie
odpadéw dotyczacych... Tam sg juz normy odpa-
dowe. Pan minister to wie, my tez troche o tym
wiemy. Tak Ze tutaj nie ma co juz o tym dysku-
towac.

Bardzo panstwu dzigkuje. Pani minister
i panu ministrowi bardzo dziekuje.

Zamykam posiedzenie komisji.

(Koniec posiedzenia o godzinie 14 minut 45)
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