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Bezpieczny Odpad®

Co trzeci medyk bez
szkolenia,a6 na 10
pracownikow odbierajacych
odpady miato kontakt

z uszkodzonym workiem.
,Wystarczy jedna zle
zabezpieczona igta”

Zuzyta igta, gazik ze sladami krwi, przeterminowane leki. Dla pacjenta to niewi-
doczny element funkcjonowania ochrony zdrowia. Dla personelu — codzienny
obowigzek. Dla osob, ktore odbierajg odpady i przewozg je dalej, potencjalne
zrodto skaleczenia, zakazenia oraz kontaktu z niebezpieczng zawartoscia.

Szacuje sig, ze w Polsce co roku powstaje ok. 80 tys. ton odpadéw medycz-
nych i weterynaryjnych. Wiekszos¢ z nich wymaga szczegdlnego traktowania,
bo btad popetniony w placéwce medycznej moze przeniesc ryzyko na kolejne
osoby w taincuchu: personel sprzgtajacy, kierowcow, pracownikéw transportu i
instalacji unieszkodliwania odpadow.

Tak wynika z badania BioStat zrealizowanego w marcu 2026 r. na zlecenie
inicjatora kampanii “Bezpieczny odpad”, firmy EMKA. Objeto ono 200 przedsta-
wicieli personelu medycznego oraz 144 osoby zajmujgce sie odbiorem odpa-
dow medycznych.
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Bezpieczny Odpad®

Procedury sg. Pytanie, co dzieje sie pozniej

Formalnie system wyglada dobrze. 94,5 proc. respondentow z placéwek
medycznych deklaruje, ze obowigzujg w nich procedury postepowania z odpa-
dami, a 95,5 proc. ocenia, ze sg realizowane prawidtowo.

Za tymi deklaracjami kryje sie jednak mniej oczywisty obraz. Blisko jedna trze-
cia personelu medycznego nie uczestniczyta w zadnym szkoleniu dotyczagcym
zasad segregaciji i zabezpieczania odpadéw. Konsekwencje prawne i zdrowot-
ne wynikajgce z btedéw w tym obszarze w petni zna 48,5 proc. badanych.

Najczesciej wskazywane bariery sg bardzo praktyczne: brak czasu, niski priory-
tet tego zadania i zbyt mato szkolen. Innymi stowy, problem nie lezy w braku
przepisow, lecz w tym, jak dziatajg one pod presjg codziennej pracy.

Btedy wychodzg przy odbiorze

Najbardziej wyraznie wida¢ to na kolejnym etapie — gdy odpady opuszczaja
placéwke. Pracownicy zajmujacy sie ich odbiorem wskazujg, ze nieprawidto-
WosSci nie sg incydentalne.

Najczesciej spotykajg sie ze zle zamknietymi workami lub pojemnikami, prze-
petnionymi opakowaniami oraz ich uszkodzeniami. W ostatnich 12 miesigcach
61,1 proc. badanych miato do czynienia z uszkodzeniem worka lub pojemnika
podczas odbioru albo transportu. 29,2 proc. wskazato na kontakt skory z
niebezpieczng zawartoscig, a 25,7 proc. — na zaktucie lub skaleczenie.

To moment, w ktérym niedoktadnie zamkniety worek przestaje by¢ drobnym
uchybieniem. Staje sie realnym zagrozeniem dla cztowieka, ktéry musi go prze-
niesc¢, zatadowac i przewiezc.
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Bezpieczny Odpad®

Dwie perspektywy, jedna luka

Raport pokazuje wyrazng réznice miedzy samooceng placowek a doswiadcze-
niami 0sob, ktére odbierajg odpady. Personel medyczny w zdecydowanej wiek-
szosci uwaza, ze postepuje prawidtowo. Pracownicy odbioru wskazujg na
powtarzalne btedy, widoczne dopiero na styku placowki i transportu.

Nie oznacza to, ze system trzeba budowac od nowa, ale, ze procedury musza
zejs¢ z poziomu regulaminu do codziennego nawyku: zamkniecia pojemnika,
wtasciwego oznaczenia, niedopuszczenia do przepetnienia, zabezpieczenia
ostrych odpadow.

Kampania ,Bezpieczny odpad” ma zmienic¢ codzienng praktyke

Wyniki raportu staty sie punktem wyjscia do kampanii ,Bezpieczny odpad”,
zainicjowanej przez EMKA S.A., ktérej partnerami sg Eneris, Fundacja Polki w
Medycynie i Fundacja Beauty Razem. Jej celem jest wzmocnienie tych obsza-
réw, ktére w badaniu wypadty najstabiej — przede wszystkim przetozenia
procedur na codzienng praktyke i zwiekszenia swiadomosci konsekwencji
btedéw. Dziatania kampanii majg szeroko dociera¢ do srodowiska medyczne-
go i branzy zwigzanej z gospodarkg odpadami, obejmujgc zaréwno personel
majgcy bezposredni kontakt z odpadami, jak i osoby odpowiedzialne za organi-
zacje pracy w placowkach. Do kampanii moze dotgczyé kazda placowka
medyczna i skorzystac ze szkolenia, a baza wiedzy oraz materiaty edukacyjne
bedg dostepne i sukcesywnie uzupetniane na stronie www.bezpiecznyod-
pad.pl.

To witasnie w tej przestrzeni, miedzy znajomoscig zasad a ich konsekwentnym
stosowaniem, pojawia sie dzis najwieksze ryzyko. Jak pokazujg wyniki, czesto
decydujg o nim drobne niedopatrzenia — niedomkniety pojemnik, przepetniony
worek czy niewtasciwie zabezpieczony odpad. Z perspektywy catego systemu
to wtasnie takie btedy najczesciej prowadza do sytuac;ji, ktore mogg zagrazacé
zdrowiu.
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Bezpieczny Odpad®

Metodologia

Badanie przeprowadzono za posrednictwem metody badan ilosciowych CATI na
grupie 200 cztonkéw personelu medycznego, w tym 100 lekarzy i stomatologow
oraz 100 cztonkdw pozostatego personelu medycznego, w tym pielegniarek i piele-
gniarzy, pracownikow laboratoriow diagnostycznych, potoznych, pomocy/asysten-
tek stomatologicznych, fizjoterapeutdéw, higienistki stomatologicznej oraz techni-
ka sterylizacji medycznej. W badaniu zastosowano dodatkowe kryterium doboru
proby w postaci kontroli struktury respondentéw ze wzgledu na forme organizacji
pracy — 100 oséb pracujgcych w praktyce indywidualnej oraz 100 oso6b pracuja-
cych w praktyce grupowe;j.

Wspomagany komputerowo wywiad telefoniczny (CATI - Computer Assisted
Telephone Interview), to jedna z metod badan ilosciowych. Metoda ta polega na
przeprowadzaniu rozmowy telefonicznej z respondentem przy jednoczesnym
wprowadzaniu przez teleankietera odpowiedzi badanego do formularza ankiety
online. Wykorzystuje sie przy tym system VolP (Voice over IP) - telefonie interneto-
wa. Jest to najbardziej efektywny sposob dotarcia do grup trudnodostepnych,
dodatkowo istnieje wieksze prawdopodobienstwo, ze respondenci udzielg rzetel-
nych odpowiedzi na pytania oraz zapewniony jest wysoki poziom kontroli nad jako-
Scig zebranego materiatu.

1 0 0 Pozostaty
personel
Lekarze, medyczny

Stomatolodzy

100
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Bezpieczny Odpad®

Badanie zostato przeprowadzone na prébie 200 respondentdw, z czego odsetek
kobiet biorgcych w nim udziat wyniost 72,5%.

Najwiekszy udziat w badaniu miaty osoby z najstarszej grupy wiekowej (46,5%). Co
czwarty ankietowany znajdowat sie w przedziale wiekowym 46 — 55 lat (26,5%).

[
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Lokalizacja dziatalnosci

Wiecej niz co trzeci badany wskazat, ze prowadzi dziatalno$¢ na terenie Sredniego
miasta (od 20 tys. do 100 tys. mieszkancéw; 37,5%). Co piate wskazanie dotyczyto
matego miasta (do 20 tys. mieszkancéw; 19,5%) oraz duzego miasta (od 100 tys.
do 500 tys. mieszkancow; 19,5%).

37,5%
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(20-100 tys.
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19,5%

Mate miasto
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Doswiadczenie

Ponad 4/5 uczestnikow badania posiada ponad 10-letnie doswiadczenie zawodo-
we (85,0%). Co trzynasty respondent wskazat, ze w zawodzie pracuje od 4 do 10
lat (7,5%).

>1 rok

1-3 lata

4-10 lat

<10 lat
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Typ placéwki

Ponad 2/5 uczestnikéw badania pracuje w szpitalu (46,5%), niemal co trzeci
respondent z kolei wskazat na prace w prywatnym gabinecie lekarskim lub stoma-
tologicznym (33,0%). W przypadku odpowiedzi spoza kafeterii (inne, jakie?) ankie-
towani najczesciej wskazywali na indywidualng praktyke pielegniarskag (N=5).

X
<
(1]
3
S,

Zabezpieczanie odpadéw medycznych w placéwkach ochrony zdrowia Raport z badania - 2026

12



Bezpieczny Odpad®

Grupa zawodowa

4 na 10 uczestnikow badania stanowity/stanowili pielegniarki i pielegniarze
(39,5%), a 3 na 10 - lekarze (30,5%). Co piagty ankietowany byt stomatologiem
(19,5%). W przypadku odpowiedzi ,inne, jakie?” najczestsze wskazania dotyczyty
potoznych (N=5) oraz pomocy stomatologicznej (N=3).
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Rodzaj praktyki

Zgodnie z zatozeniami badania zastosowano kwotowy podziat proby ze wzgledu
na grupe zawodowag oraz rodzaj praktyki/organizacji pracy.
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Bezpieczny Odpad®

Czy w Pani/Pana placéwce obowiazuje wewnetrzny regulamin lub procedura
postepowania z odpadami medycznymi?

Niemal wszyscy ankietowani przyznali, ze w placéwkach, w ktérych pracujg, obo-
wigzujg wewnetrzne regulaminy lub procedury postepowania z odpadami medycz-
nymi (94,5%).
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Czy uczestniczyt/a Pan/i w szkoleniu dotyczacym zasad segregacji i zabezpieczania
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odpadow medycznych?

Wiecej niz co czwarty uczestnik badania w ciggu ostatniego roku odbyt szkolenie
z zakresu zasad segregacji i zabezpieczania odpadéw medycznych (27,5%), z kolei
ponad rok temu w takim szkoleniu brato udziat nieco ponad 2/5 ankietowanych
(41,0%). 3 na 10 respondentéw nie uczestniczyto w zadnym szkoleniu z zakresu
segregacji i zabezpieczania odpadéw medycznych (31,5%).
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Czy uczestniczyt/a Pan/i w szkoleniu dotyczacym zasad segregacji i zabezpieczania

odpadéw medycznych? — Krzyzowanie ze wzgledu na grupe zawodowa

Badani lekarze i stomatolodzy zdecydowanie czesciej od biorgcego udziat w bada-
niu pozostatego personelu medycznego wskazywali, ze nie uczestniczyli w szkole-
niach dotyczacych zasad segregacji i zabezpieczania odpadéw medycznych —
odsetek wskazan wyniost odpowiednio: 49,0% i 14,0%. Zaleznosci potwierdzono
za pomocag testu Pearsona.
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Jak ocenia Pan/i swojg wiedze na temat przepiséw dotyczacych odpadéw medycznych?

Ponad 4/5 uczestnikéw badania pozytywnie ocenito swojg wiedze na temat prze-
pisow dotyczgcych odpadéw medycznych (suma wskazan pozytywnych: 86,5%),
przy czym jako bardzo dobrg okreslito jg 31,5% ogo6tu badanych.

Neutralnie swojg wiedze ocenit co dziesigty respondent (10,0%).
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Bezpieczny Odpad®

Jak ocenia Pan/i swojg wiedze na temat przepiséw dotyczacych odpadéw medycznych?

- Krzyzowanie ze wzgledu na grupe zawodowa

Biorgcy udziat w badaniu pozostaty personel medyczny wyraznie lepiej od lekarzy
i stomatologéw oceniat swojg wiedze na temat przepisow dotyczgcych odpadow
medycznych — ocene bardzo dobrg wskazato odpowiednio: 38,0% badanych z
grupy pozostatego personelu medycznego i 25,0% lekarzy i stomatologéw, z kolei
ocene raczej dobrg wskazato odpowiednio: 58,0% ankietowanych z grupy pozosta-
tego personelu medycznego i 52,0% lekarzy i stomatologéw. Lekarze i stomatolo-
dzy zdecydowanie czesciej z kolei wskazywali na ocene neutralng: odpowiednio:
17,0% i 3,0%. Zaleznosci potwierdzono za pomocg testu Pearsona.
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Jakiego rodzaju odpady medyczne sg generowane w Pana/i miejscu pracy?

Niemal wszyscy uczestnicy badania wskazali, ze w ich miejscach pracy generowa-
ne sg odpady zakazne (96,0%), w 9 na 10 przypadkach generowane sg ostre
odpady (89,5%), a w ponad potowie — odpady chemiczne (52,5%).
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Jakiego rodzaju odpady medyczne s generowane w Pana/i miejscu pracy?
- Krzyzowanie ze wzgledu na grupe zawodowa

Na generowanie w miejscu pracy ostrych odpadéw medycznych czesciej wskazy-
wali przedstawiciele pozostatego personelu medycznego (odpowiednio: 97,0% i
82,0%). Zaleznosci potwierdzono za pomocag testu Pearsona.

‘ Ogdtem ‘ Lekarze, stomatolodzy . Pozostaty personel medyczny
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Jak czesto odpady sa odbierane z placowki?

W mniej niz co trzecim przypadku odpady medyczne odbierane sg z placowki
codziennie (31,5%). Rzadziej niz raz w tygodniu odpady medyczne odbierane sg z
wiecej niz co czwartej placowki (29,0%).
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Jak czesto odpady s odbierane z placowki? — Krzyzowanie ze wzgledu na grupe

zawodowa

Ankietowani z grupy pozostatego personelu medycznego zdecydowanie czesciej
od grupy biorgcych udziat w badaniu lekarzy i stomatologéw wskazywali, ze
odpady medyczne odbierane sg z placowki codziennie — odsetek wskazan wynidst
odpowiednio: 54,0% i 9,0%. Lekarze z kolei czeSciej wskazywali na odpowiedzi: raz
w tygodniu (odpowiednio: 20,0% i 7,0%), rzadziej (odpowiednio: 38,0% i 20,0%) oraz
,nie wiem” (odpowiednio: 27,0% i 8,0%). Zaleznosci zostaly potwierdzone za
pomoca testu Pearsona.
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Bezpieczny Odpad®

Ktore z ponizszych naleza do odpadéw medycznych?

Ankietowani zgodnie wskazali, ze do odpadéw medycznych nalezg materiaty ska-
zone krwig lub wydzielinami (100,0%). Niemal wszyscy uznali, ze do odpadéw
medycznych zaliczajg sie zuzyte igly i skalpele (98,0%) i/lub odpady powstajgce w
trakcie zabiegéw diagnostycznych i leczniczych (95,0%).

Respondenci najrzadziej wskazywali, ze do odpadéw medycznych zaliczajg sie
odpady komunalne z zaplecza socjalnego (11,0%).
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Bezpieczny Odpad®

Ktore z ponizszych odpadow nalezy traktowaé jako odpady niebezpieczne?

Niemal wszyscy uczestnicy badania wskazali, ze jako odpady niebezpieczne
nalezy traktowacé nastepujgce grupy produktow: zuzyte igty, skalpele i inne odpady
ostre (99,5%), materiaty skazone krwig lub innym materiatem biologicznym
(99,0%). 8 na 10 ankietowanych uznato, ze jak odpady niebezpieczne nalezy trakto-
wac przeterminowane leki i odpady farmaceutyczne (81,0%). Mniej niz potowa
wskazan dotyczyta opakowan zawierajgcych pozostatosci substancji dezynfekuja-
cych (47,5%).
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Bezpieczny Odpad®

Jak dtugo mozna przechowywac¢ odpady medyczne w placowce przed ich odbiorem?
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Prawie potowa uczestnikdw badania uznata, ze odpady medyczne mozna prze-
chowywaé¢ w placéwce do 72 godzin przed ich odbiorem (47,0%). Co czwarty
respondent wskazat na odpowiedz ,do 30 dni w temperaturze do 10°C (26,5%), co
6smy - do 72 godzin w temperaturze do 10°C (12,5%), a co dziewigty — do 7 dni,
jezeli odpady sg szczelnie zapakowane (11,5%).
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Bezpieczny Odpad®

Jak dtugo mozna przechowywac¢ odpady medyczne w placowce przed ich odbiorem?

— Krzyzowanie ze wzgledu na grupe zawodowa

Respondenci z grupy pozostatego personelu medycznego zdecydowanie czesciej
wskazywali, iz odpady medyczne mozna przechowywac w placéwce do 72h przed
ich odbiorem (odsetek wskazan wyniést odpowiednio: 60,0% i 34,0%) oraz do 72
godzin w temperaturze do 10°C (odpowiednio: 16,0% i 9,0%). Lekarze lli stomatolo-
dzy wyraznie czesciej od ankietowanych z grupy pozostatego personelu medycz-
nego wskazywali z kolei na okres do 7 dni, jesli odpady sg szczelnie zapakowane
(odpowiednio: 16,0% i 7,0%) oraz do 30 dni w temperaturze do 10°C (odpowiednio:
37,0% i 16,0%). Zaleznosci potwierdzono za pomoca testu Pearsona.
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Bezpieczny Odpad®

Do jakiego pojemnika nalezy wrzucaé zuzyte igly?

Niemal 3/4 ankietowanych wskazato, ze zuzyte igty nalezy wyrzuca¢ do sztywne-
go, odpornego na przektucia pojemnika na odpady ostre, w kolorze czerwonym
(72,5%). Co czwarty uczestnik badania wskazat z kolei na odpowiedz ,do sztywne-
go plastikowego pojemnika koloru czerwonego” (25,5%).
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Bezpieczny Odpad®

Jakie aspekty prawne sg obowigzkowe w dokumentacji gospodarki odpadami
medycznymi?

Niemal wszyscy uczestnicy badania wskazali, ze rejestracja podmiotu w systemie
BDO jako wytwoércy odpadow musi sie znajdowa¢ w dokumentacji gospodarki
odpadami medycznymi (93,0%). Ponad 4/5 wskazan dotyczyto koniecznosci
posiadania aktualnej umowy z uprawnionym odbiorcg odpadéw medycznych
(85,0%), z kolei 7 na 10 wskazan dotyczyto koniecznosci przechowywania doku-
mentacji ewidencyjnej przez wymagany okres czasu (min. 5 lat; 70,0%). 3/5
uczestnikdéw badania wskazato na koniecznos¢ sktadania rocznych sprawozdan o
wytwarzanych odpadach w systemie BDO (61,0%).

100%
90%
80%

70%
60%
50% 93%
85%
40% %
70%

30% 61%
20% 3

0% 36,5% 32,5%
10% 16,5% IM%

00/0 1 1 ]

H & S o c o @
Q@ = ed 2._498 S 5 © © =® 53 o g A cS @ €
a3 35T < cisl S cc g o 259078 ©oc mcS =< T, 8 .o
O sm s 2 @O © QX o N cm c = weo c [ 3] QowcoT
o202 cSESo> ER ] 83559 s 2E S X223 o8 z o83 > £55<%
© 0.2 20 o 520 C 5t O > — oo R®.2 T © g T ° z =5 o El ‘E_QN;
e ° S 22EOSN oS cw S NCcGSo o3Y¥ 9w SO =N o =9
ZEESG T 13) = . g £ 1) @ S o za cE o9 O 2 o S
5588 22Fgs  2ETS: 22S8¢s s22d2 Z855£f 8zsge E8SEL
oy 12 T E = @ P T 0 © N-© 2 = =3 =
Va>920 ST 559 SxX £ 85538 2 [ aEd 2z ° = o0 xeEoON®
o ~ a 3 [} £ o o o ~ a
2% 2335 € NESE=IN [ SN=-DT = TGoUD 99X T E g &g
E T NT c 3% < o 3 »=90E3 3 T 2> & <
S [ » N © 2 [ )

Zabezpieczanie odpadéw medycznych w placéwkach ochrony zdrowia Raport z badania - 2026

31



Bezpieczny Odpad®

Jakie aspekty prawne s obowigzkowe w dokumentacji gospodarki odpadami
medycznymi? — Krzyzowanie ze wzgledu na grupe zawodowa

Biorgcy udziat w badaniu lekarze i stomatolodzy zdecydowanie czesciej od bada-
nych cztonkéw pozostatego personelu medycznego wskazywali, ze obowigzkowe
jest sktadanie rocznych sprawozdan o wytwarzanych odpadach w systemie BDO —

odsetek wskazan wyniost odpowiednio: 77,0% i 45,0%. Zaleznosci potwierdzono
za pomocag testu Pearsona.

‘ Ogotem ‘ Lekarze, stomatolodzy . Pozostaty personel medyczny
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Bezpieczny Odpad®

Czy odpady medyczne w Paristwa placowce sa regularnie odbierane przez upraw-
niong firme zewnetrzna?

9 na 10 uczestnikéw badania przyznato, ze odpady medyczne sg regularnie odbie-
rane przez uprawiong firme zewnetrzng z placéwek, w ktérych pracuja (90,0%).
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Bezpieczny Odpad®

Czy zna Pan/i konsekwencje prawne i zdrowotne wynikajace z niewtasciwego
zabezpieczenia odpadow medycznych?

Mniej niz potowa uczestnikow badania w petni zna konsekwencje prawne i zdro-
wotne wynikajgce z niewtasciwego zabezpieczania odpadéw medycznych
(48,5%), z kolei nieco ponad 2/5 ankietowanych przyznato, ze czesciowo sg oni
Swiadomi konsekwencji (41,5%).
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Bezpieczny Odpad®

Czy zdarzylo sie Panu/i by¢é swiadkiem niewlasciwego postepowania z odpadami
medycznymi w miejscu pracy?

Ponad 4/5 badanych nie spotkato sie z niewtasciwym postepowaniem z odpadami
medycznymi w miejscu pracy (81,5%).
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Bezpieczny Odpad®

Jakie sa, wedlug Pana/i, najwieksze problemy zwigzane z zabezpieczaniem odpa-
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déw medycznych w praktyce?

Niemal 2/5 uczestnikédw badania przyznato, ze w ich opinii, do najwiekszych
problemoéw zwigzanych z zabezpieczaniem odpadéw medycznych w praktyce
nalezg brak czasu lub niski priorytet tego zadania wsréd personelu (39,0%), brak
szkolen (37,5%) oraz/lub brak wiedzy personelu (37,0%).

W przypadku odpowiedzi ,inne, jakie?” badani najliczniej wskazywali, ze ,nie ma
takich probleméw” (N=51).

9% 37,5% 37% 38%
27%
24,5%
20%
| | | | | | ]

|
ow

Brak czasu/Niski
priorytet wsrod
personelu
Brak szkolen
Brak wiedzy
personelu
Brak lub
niewtasciwe
oznakowanie
pojemnikéw
Brak
nadzoru/kontrol
Nieregularny
odbidr odpad

Inne, jakie?

Zabezpieczanie odpadéw medycznych w placowkach ochrony zdrowia Raport z badania - 2026

36



Bezpieczny Odpad®

Co motywuje placowke, w ktorej Pan/i pracuje, do stosowania prawidtowych pro-
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cedur postepowania z odpadami medycznymi?

9 na 10 badanych wskazato, ze placowki w ktorych pracujg, do stosowania prawi-
dtowych procedur postepowania z odpadami medycznymi motywuje dbatos¢ o
bezpieczenstwo pacjentéw i personelu (89,5%). Ponad 4/5 wskazan dotyczyto
koniecznosci przestrzegania obowigzujgcych przepiséw prawa (82,0%) oraz kon-
troli prowadzonych przez sanepid lub inne instytucje zewnetrzne (81,0%), z kolei
wiecej niz 3/4 wskazan odnotowano w przypadku koniecznosci przestrzegania
polityki wewnetrznej placowki (77,0%).
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Bezpieczny Odpad®

Czy uwaza Pan/i, ze w placowce, w ktorej Pan/i pracuje, procedury zabezpieczania
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odpadow s3 realizowane prawidtowo?

Niemal wszyscy uczestnicy badania przyznali, ze w ich opinii, w placowkach, w
ktorych pracuja, procedury zabezpieczania odpadow sg realizowane prawidtowo
(suma wskazan pozytywnych: 95,5%).
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Bezpieczny Odpad®
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Bezpieczny Odpad®

Podsumowanie

Zebrany materiat badawczy pozwolit na wypracowanie nastepujgcych wnio-

skoéw:

Prawie wszyscy badani przyznali, ze w placéwkach, w ktérych pracuja,
obowigzujg procedury postepowania z odpadami medycznymi.

W szkoleniu z zasad segregaciji i zabezpieczania odpadéw medycznych
nie uczestniczyta niemal 1/3 ankietowanych.

Przewazajgca czes¢ uczestnikéw badania pozytywnie ocenita swoja
wiedze na temat przepisow dotyczgcych odpadéw medycznych.

Niemal wszyscy ankietowani wskazywali, ze w ich miejscach pracy
generowane sg odpady zakazne, nieco nizszy odsetek wskazan doty-
czyt odpaddw ostrych.

3 na 10 uczestnikéw badania wskazato, ze odpady medyczne odbiera-
ne sg z placowki codziennie.

Wszyscy badani wskazali, ze do odpadéw medycznych nalezg materia-
ty skazone krwig lub wydzielinami, niemal wszyscy wskazali réwniez na
zuzyte igly i skalpele oraz odpady powstajgce w trakcie zabiegéw
diagnostycznych i leczniczych.

Prawie wszyscy uczestnicy badania wskazali, ze jako odpady niebez-
pieczne nalezy traktowac zuzyte igty, skalpele i inne odpady ostre oraz
materiaty skazone krwig lub innym materiatem biologicznym.

Respondenci najczesciej wskazywali, ze odpady medyczne mozna
przechowywac w placowce do 72 godzin przed ich odbiorem.

Przewazajgca czes¢ ankietowanych przyznata, ze zuzyte igty nalezy
wyrzuca¢ do sztywnego, odpornego na przektucia pojemnika na
odpady ostre (w kolorze czerwonym).

Prawie wszyscy uczestnicy badania wskazali, ze rejestracja podmiotu
w systemie BDO jako wytwércy odpadoéw musi sie znajdowaé w doku-
mentacji gospodarki odpadami medycznymi.
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Bezpieczny Odpad®

9 na 10 respondentéw przyznato, ze odpady medyczne, z placéwek w
ktérych pracujg, odbierane sg regularnie przez uprawiong do tego firme
zewnetrzna.

Petng swiadomos¢ konsekwencji prawnych i zdrowotnych wynikajg-
cych z niewtasciwego zabezpieczania odpadéw medycznych posiada
mniej niz potowa uczestnikéw badania.

Co 6smy respondent byt swiadkiem niewtasciwego postepowania z
odpadami medycznymi w miejscu pracy.

W przypadku najwiekszych probleméw zwigzanych z zabezpieczaniem
odpaddéw medycznych w praktyce ankietowani najczesciej wskazywali
na brak czasu lub niski priorytet tego zadania wsréd personelu, brak
szkolen oraz/lub brak wiedzy personelu.

Niemal wszyscy badani przyznawali, ze placowki w ktérych pracujg, do
stosowania prawidtowych procedur postepowania z odpadami
medycznymi motywuje dbatos¢ o bezpieczenstwo pacjentéw i perso-
nelu.

Prawie wszyscy uczestnicy badania przyznali, ze w ich opinii, w placow-
kach, w ktérych pracujg, procedury zabezpieczania odpadéw sg realizo-
wane prawidtowo.
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Bezpieczny Odpad®
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Bezpieczny Odpad®

Metodologia

Badanie przeprowadzono za posrednictwem metody badan ilosciowych
PAPI na grupie 144 cztonkdéw personelu zajmujgcego sie odbiorem odpa-
dow medycznych.

Tradycyjne wywiady kwestionariuszowe (PAPI — Paper and Pencil
Interview), to jedna z technik badan ilo$ciowych. Polega na bezposrednim
kontakcie ankietera z respondentem. Zadaniem ankietera jest odczytywa-
nie pytan z kwestionariusza ankiety w formie papierowej i zaznaczanie w
nim wszystkich odpowiedzi badanego. Dane pozyskane w czasie wywiadu
sg nastepnie kodowane i wprowadzane do elektronicznego systemu
badawczego. Podczas osobistego spotkania respondenta z ankieterem
zminimalizowane jest prawdopodobienstwo udzielenia odpowiedzi niepet-
nych i nierzetelnych. W zwigzku z zaufaniem, jakim darzona jest ta forma
realizacji badan, ankietowani sg bardziej sktonni do odpowiedzi — w
sposob wyczerpujacy — na wszystkie pytania kwestionariusza. Dodatkowo,
ankieter ma mozliwos¢ wyjasnienia ewentualnych niescistosci, czy zada-
nia pytan dodatkowych, a takze przedstawienia tresci graficznych. Wywiad
mozna przeprowadzi¢ w najdogodniejszym dla badanego miejscu: w
domu, na ulicy, w sklepie, w urzedzie itp.
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Bezpieczny Odpad®
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Bezpieczny Odpad®

Czy w swojej pracy ma Pan/i bezposredni kontakt z odpadami medycznymi?

Niemal wszyscy badani majg w swojej pracy regularny, bezposredni kontakt z
odpadami medycznymi (93,8%).
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Bezpieczny Odpad®

Na ktorym etapie najczesciej ma Pan/i kontakt z odpadami medycznymi?

Ponad 3/4 uczestnikow badania najczesciej ma kontakt z odpadami medycznymi
na etapie ich zatadunku lub roztadunku (78,5%). 7 na 10 wskazan dotyczyto kon-
taktu w czasie odbioru odpadéw z placéwek (70,1%), a ponad potowa - podczas
transportu (55,6%).
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Bezpieczny Odpad®

Jakie stanowisko najlepiej opisuje Pana/i prace?

Ponad 3/4 uczestnikéw badania pracuje na stanowisku kierowcy/ osoby odbiera-
jacej odpady (77,1%). Niemal co dwunasty respondent wskazat na stanowisko
brygadzisty/ koordynatora (11,8%).
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Bezpieczny Odpad®

Jak diugo pracuje Pan/i w zawodzie?

3 na 10 badanych wskazato, ze posiada od roku do 3 lat stazu pracy w zawodzie
(29,9%). Zblizony odsetek wskazar odnotowano w przypadku okresu krétszego
niz rok oraz stazu pracy od 4 do 10 lat — odpowiednio: 24,3% i 26,4%. Na staz pracy
powyzej 10 lat wskazat niemal co pigty uczestnik badania (19,4%).
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Wyniki badania
— personel
Zajmujacy sie
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Bezpieczny Odpad®

Z ktorymi z ponizszych odpadow spotyka sie Pan/i najczesciej w praktyce?

9 na 10 ankietowanych najczesciej w pracy ma kontakt llz materiatami skazonymi
krwig lub innym materiatem biologicznym (90,3%), ponad 4/5 respondentéw wska-
zato na zuzyte igty, skalpele i inne odpady ostre (81,9%), a wiecej niz potowa — na
przeterminowane leki lub/i odpady farmaceutyczne (53,5%).
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Bezpieczny Odpad®

Z ktorymi z ponizszych odpadow spotyka sie Pan/i najczesciej w praktyce?
- Krzyzowanie ze wzgledu na staz pracy w zawodzie

Pracownicy ze stazem pracy od roku do 3 lat wyraznie czesciej wskazywali, ze w
praktyce najczesciej spotykajg sie w pracy z opakowaniami zawierajgcymi pozo-
statos$ci substancji chemicznych lub dezynfekcyjnych (39,5%). Zalezno$¢ potwier-
dzono za pomocg testu Pearsona.
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Jak czesto spotyka sie Pan/i z nieprawidlowosciami w przygotowaniu odpadow do
odbioru?

Niemal 2/5 badanych przyznato, ze z nieprawidtowosciami w przygotowaniu odpa-
déw do odbioru spotyka sie od czasu do czasu (38,2%), czesto z kolei ma do

czynienia z nieprawidtowosciami co pigty uczestnik badania (20,8%), a bardzo
czesto — co siodmy (13,9%).
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Bezpieczny Odpad®

Jakie nieprawidtowosci zdarzaja sie najczesciej?

Niemal 3/4 badanych wskazato, ze w przypadku nieprawidtowosci z jakimi sie spo-
tykajg w trakcie odbierania odpadow medycznych, najczesciej zdarzajg sie Zle
zamkniete worki lub pojemniki (72,9%). Prawie potowa wskazan dotyczyta przepet-
nionych workéw lub pojemnikéw (45,8%), a 2/5 — uszkodzenia workéw lub pojem-
nikéw (40,3%).

2,8% ankietowanych wskazato, ze nie spotyka sie z zadnymi nieprawidtowosciami
podczas odbioru odpadéw medycznych.
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Bezpieczny Odpad®

Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy miat/a Pan/i do czynienia z ktoras$ z ponizszych
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sytuac;ji?

6 na 10 uczestnikéw badania, w ciggu ostatnich 12 miesiecy, miato do czynienia z
sytuacja taka jak: uszkodzenie worka/ pojemnika podczas odbioru lub transportu
(61,1%). 3 na 10 ankietowanych wskazato na kontakt skory z niebezpieczng zawar-
toscig worka/pojemnika (29,2%), a co czwarty - na zaktucie lub skaleczenie
(25,7%).

17,4% badanych nie miato do czynienia z zadng z wymienionych sytuacji w ciggu
ostatnich 12 miesiecy.
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Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy miat/a Pan/i do czynienia z ktora$ z ponizszych

sytuacji? — Krzyzowanie ze wzgledu na staz pracy w zawodzie

Ankietowani pracujgcy w zawodzie od 4 do 10 lat wyraznie czesciej od pozosta-
tych badanych wskazywali, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy mieli do czynienia z
zaktuciem lub skaleczeniem (48,6%). Wraz ze stazem pracy wyraznie wzrastat
odsetek wskazan na spotkanie sie z sytuacja takg jak uszkodzenie worka/pojemni-
ka podczas odbioru lub transportu — od 41,2% do 85,2%. Z zadng z wymienionych
sytuacji znaczaco czesciej, w ciggu ostatnich 12 miesiecy, nie mieli stycznosci
badani pracujacy w zawodzie krocej niz rok (44,1%). Zaleznos$ci potwierdzono za
pomoca testu Pearsona.
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Bezpieczny Odpad®

Jak czesto w Pana/i codziennej pracy przy postepowaniu z odpadami medycznymi
zdarzaja sie sytuacje potencjalnie niebezpieczne, nawet jesli nie prowadza one do
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urazu, zaklucia, rozlania lub innego incydentu?

Wiecej niz co piaty uczestnik badania przyznat, ze codziennie zdarzaja sie sytuacje
potencjalnie niebezpieczne zwigzane z codzienng pracg przy postepowaniu z
odpadami medycznymi (21,5%), co szdsty z kolei wskazat, ze sytuacje niebez-
pieczne, nawet jesli nie prowadzg one do urazu, zaktucia, rozlania lub innego incy-
dentu, zdarzajg co najmniej raz w tygodniu (17,4%). Warto jednak zwrdci¢ uwage,
iz zblizony (wzgledem wyzej wymienionych) odsetek wskazan dotyczyt okreséw
takich jak kilka razy w roku (17,4%) oraz rzadziej niz kilka razy w roku (20,1%). Co
dwunasty ankietowany wskazat, ze nigdy sie takie sytuacje nie zdarzajg (8,3%).
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Bezpieczny Odpad®

Czy uczestniczyt(a) Pan/i w szkoleniu dotyczacym bezpiecznego postepowania
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z odpadami medycznymi?

6 na 10 badanych przyznato, ze w ciggu ostatniego roku uczestniczyli oni w szkole-
niu dotyczgcym bezpiecznego postepowania z odpadami medycznymi (63,2%),
dawniej niz rok temu z kolei w takim szkoleniu brato udziat 16,0% ankietowanych.
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Bezpieczny Odpad®

zy uczestniczyl(a) Pan/i w szkoleniu dotyczacym bezpiecznego postepowania
odpadami medycznymi? - Krzyzowanie ze wzgledu na staz pracy w zawodzie

Ankietowani pracujgcy w zawodzie powyzej 10 lat wyraznie czesciej od pozosta-
tych badanych (pomijajgc grupe oséb pracujgcych ponizej roku) wskazywali, ze
uczestniczyli w szkoleniu dotyczagcym bezpiecznego postepowania z odpadami
medycznymi prowadzonym w ciggu ostatniego roku (67,9%). Badani ze stazem
pracy od 4 do 10 lat czesciej od pozostatych wskazywali, ze nie pamietajg czy i
kiedy uczestniczyli w szkoleniu dotyczgcym bezpiecznego postepowania z odpa-
dami medycznymi (28,9%). Zaleznosci potwierdzono za pomoca testu Pearsona.
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Bezpieczny Odpad®

Czy w Pana/i miejscu pracy istniejg jasne procedury postepowania w razie niebez-
piecznego incydentu?

Niemal 9 na 10 uczestnikow badania przyznato, ze w ich miejscu pracy istniejag
jasne procedury postepowania w razie niebezpiecznego incydentu (88,2%).
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Bezpieczny Odpad®

Czego najbardziej brakuje, aby poprawi¢ bezpieczenstwo pakowania odpadéw
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medycznych w placéwkach medycznych?

Prawie co 6smy uczestnik badania przyznat, ze jego praca jest catkowicie bez-
pieczna (11,8%).

Co trzeci ankietowany wskazat, ze w celu poprawy bezpieczernstwa pakowania
odpaddéw medycznych w placéwkach medycznych, przydataby sie wieksza kontro-
la jakosci przekazywanych odpadow. 3 na 10 wskazan dotyczyto lepszego wypo-
sazenia/$rodkéw ochrony (30,6%), a niemal 3 na 10 - lepszej wspdtpracy z
placéwkami medycznymi (29,2%) i/lub czestszych szkolen przypominajacych
(28,5%). W przypadku odpowiedzi spoza kafeterii odnotowano nastepujgce wska-
zania: ,problem z kontaktem” (N=3), ,najgorzej w szpitalach, kiepska jako$¢
workow i brak odpowiedzialnosci personelu” (N=1), ,szkolenie dla szpitali” (N=1),
»2uszkodzone worki trafiajgce na instalacje, przez to ze sg dopychane w transpo-
rcie” (N=1).
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Ktore stwierdzenie jest Panu/i najblizsze?

4 na 10 badanych za najblizsze swoim poglagdom uznato stwierdzenie ,Nieprawi-
dtowosci zdarzajg sie, ale raczej sporadycznie” (39,6%), co czwarty z kolei wskazat
na stwierdzenie ,Nieprawidtowos$ci zdarzajg sie dos¢ czesto” (26,3%).

Co dziesiaty respondent nie potrafit udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi na to pyta-
nie (10,4%).
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Bezpieczny Odpad®

Whnioski koncowe

Zebrany materiat badawczy pozwolit na wypracowanie nastepujgcych wnio-
skow:

Przewazajgca czesc uczestnikow badania spotyka sie w pracy z naste-
pujacymi rodzajami odpadéw medycznych: materiaty skazone krwig
lub innym materiatem biologicznym oraz zuzyte igty, skalpele i inne
odpady ostre.

Wiecej niz co trzeci badany przyznat, ze z nieprawidtowosciami w przy-
gotowaniu odpadow do odbioru spotyka sie od czasu do czasu.

W przypadku nieprawidtowosci, z jakimi ankietowani najczesciej sie
spotykaja, ponad 3/4 wskazan dotyczyto zle zamknietych workéw lub
pojemnikow.

6 na 10 badanych, w ciggu ostatnich 12 miesiecy, miato do czynienia z
uszkodzeniami workéw/pojemnikéw przy odbiorze lub transporcie
odpaddéw medycznych.

Co dwunasty respondent przyznat, ze nigdy nie zdarzajg sie w codzien-
nej pracy, przy postepowaniu z odpadami medycznymi, sytuacje poten-
cjalnie niebezpieczne, nawet jesli nie prowadzg one do urazu, zaktucia,
rozlania lub innego incydentu.

Mniej niz 2/3 ankietowanych uczestniczyto w ciggu ostatniego roku w
szkoleniu dotyczacym bezpiecznego postepowania z odpadami
medycznymi.

Ponad 4/5 uczestnikéw badania przyznato, ze w ich miejscu pracy
istniejg jasne procedury postepowania w razie niebezpiecznego incy-
dentu.

Ankietowani najczesciej wskazywali, ze w celu poprawy bezpieczen-
stwa pakowania odpadéw medycznych w placéwkach medycznych,
przydataby sie wieksza kontrola jakosci przekazywanych odpadow.

Respondenci najczesciej powielali opinieg, iz nieprawidtowosci zdarzaja
sig, ale raczej sporadycznie.
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Whioski koncowe

Zestawienie wynikdéw obu czesci badania pozwalajg na sformutowanie nastepu-
jacych wnioskow:

W obu badanych grupach widoczna jest wysoka formalizacja postepo-
wania z odpadami medycznymi. Niemal wszyscy pracownicy placowek
medycznych deklarujg obowigzywanie odpowiednich procedur, a wiek-
szos¢ pracownikow odbierajgcych odpady potwierdza istnienie jasnych
zasad postepowania w razie incydentu.

Wyniki obu czesci badania sugerujg jednak, ze obowigzywanie procedur
nie zawsze przektada sie na petng poprawnosc praktyki. Personel odbie-
rajgcy odpady stosunkowo czesto styka sie z nieprawidtowosciami w
przygotowaniu odpadéw do odbioru.

Najbardziej widoczna rozbiezno$¢ miedzy obiema perspektywami doty-
czy oceny jakosci codziennej praktyki: pracownicy placéwek medycz-
nych w zdecydowanej wiekszos$ci oceniajg postepowanie z odpadami w
swoim miejscu pracy jako prawidtowe, podczas gdy odbiorcy odpadéw
wskazujg na wystepowanie uchybien, zwtaszcza dotyczacych niewtasci-
wego zamykania workow i pojemnikow.

Zestawienie wynikow wskazuje na istnienie luki miedzy samooceng
placéwek a obserwacjami osob odpowiedzialnych za odbiér odpadéw.
Moze to oznaczaé, ze czes¢ nieprawidtowosci nie jest dostrzegana lub
nie jest traktowana jako istotny problem po stronie personelu medyczne-

go.

Obie czesci badania pokazuja, ze najwieksze ryzyko pojawia sie na styku
przygotowania odpaddw i ich odbioru, czyli w momencie przekazania ich
do dalszego transportu i obstugi logistyczne;.

W obu grupach ujawnia sie potrzeba dalszego wzmacniania kompetenc;ji
personelu poprzez szkolenia. Niemal 1/3 pracownikéw placowek
medycznych nie uczestniczyta w szkoleniu z zasad segregacji i zabezpie-
czania odpadow, a wsrdd odbiorcdw mniej niz 2/3 brato udziat w takim
szkoleniu w ciggu ostatniego roku.
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Wyniki sugerujg, ze problem nie wynika wytgcznie z braku podstawowej
wiedzy, poniewaz personel medyczny w wiekszosci poprawnie identyfi-
kuje rodzaje odpaddw i zasady postepowania z nimi. Trudnosci ujawnia-
ja sie raczej na poziomie konsekwentnego stosowania tych zasad w
codziennej praktyce.

Pracownicy placowek medycznych jako gtéwne trudnosci wskazywali
brak czasu, niski priorytet tego zadania oraz zbyt mato szkolen. Potwier-
dzaja to takze obserwacje odbiorcow odpaddw, ktdrzy najczesciej spoty-
kajg sie z btedami wynikajgcymi z codziennej praktyki, a nie z braku pod-
stawowej wiedzy.

Mniej niz potowa personelu medycznego deklaruje, ze w petni zna skutki
zdrowotne i prawne niewtasciwego zabezpieczania odpadéw. To moze
oznaczac, ze przekonanie o prawidtowym stosowaniu procedur nie
zawsze idzie w parze z petng swiadomoscig zagrozen.

Wsrod osob odbierajgcych odpady dosé czesto dochodzi do sytuaciji, w
ktorych worki lub pojemniki sg uszkodzone juz podczas odbioru albo w
czasie transportu. Pokazuje to, ze btedy w przygotowaniu odpaddéw
naprawde wptywajg na bezpieczenstwo pracy.

Jednoczesnie obie grupy wskazujg, ze bezpieczenstwo pacjentow i
personelu jest silnym motywatorem do prawidtowego postepowania z
odpadami. Oznacza to, ze istnieje dobra baza do dalszych dziatan eduka-
cyjnych i organizacyjnych.
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Zakres i cel badania

Badanie zrealizowane przez Centrum Badawczo Rozwojowe BioStat w
marcu 2026 r. na zlecenie EMKA S.A. objeto dwie grupy respondentéw: 200
przedstawicieli personelu medycznego oraz 144 pracownikdéw zajmuja-
cych sie odbiorem odpadéw medycznych. Celem analizy byto poréwnanie
funkcjonowania systemu gospodarowania odpadami medycznymi w
ujeciu formalnym i praktycznym oraz identyfikacja ryzyk na réznych
etapach jego dziatania. Wyniki pokazujg, ze system w duzej mierze spetnia
wymagania proceduralne, jednak w codziennej praktyce pojawiajg sie istot-
ne nieprawidtowosci, ktére moga wptywac na bezpieczenstwo pracowni-
kéw i pacjentéw.

Perspektywa personelu medycznego

Personel medyczny w zdecydowanej wiekszosci deklaruje wysokg znajo-
mos¢ procedur dotyczgcych postepowania z odpadami medycznymi.
Respondenci wskazujg, ze w ich placowkach obowigzujg formalne zasady
i sg one w duzej mierze przestrzegane. Jednoczesnie dane pokazujg, ze nie
zawsze idzie to w parze z praktykg — niemal jedna trzecia badanych nie
uczestniczyta w szkoleniach dotyczgcych segregacji i zabezpieczania
odpadow, a mniej niz potowa w petni zna konsekwencje prawne i zdrowot-
ne wynikajgce z btedow.

NajczesSciej wskazywane trudnosci majg charakter organizacyjny i wynika-
ja z realiow pracy: brak czasu, niski priorytet tego obszaru oraz niewystar-
czajgca liczba szkolen. Mimo tego personel medyczny w wiekszosci pozy-
tywnie ocenia funkcjonowanie systemu w swoich placéwkach, co wskazu-
je na pewnag rozbieznos¢ miedzy deklaracjami a rzeczywistg jakoscig reali-
zacji procedur. Jednoczes$nie respondenci wykazujg wysoka swiadomosé
teoretyczng — prawidtowo identyfikujg rodzaje odpaddéw, w tym zakazne i
ostre, oraz znajg podstawowe zasady ich segregacji i przechowywania.
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Perspektywa odbiorcéw odpaddw i realne ryzyka

Znacznie bardziej krytyczny obraz systemu wytania sie z badania pracownikow
odbierajgcych odpady medyczne. Wskazujg oni na czeste nieprawidtowosci po
stronie placéwek, takie jak Zle zamkniete worki i pojemniki, ich przepetnienie
czy uszkodzenia opakowan. Skala zjawiska jest istotna — ponad 70 proc. bada-
nych spotyka sie z nieprawidtowo zamknietymi pojemnikami, niemal potowa z
przepetnieniem, a okoto 40 proc. z uszkodzeniami juz na etapie odbioru.

Dane dotyczace zdarzen z ostatnich 12 miesiecy pokazuja, ze problem ma
realne konsekwencje. Ponad 60 proc. pracownikow doswiadczyto uszkodze-
nia worka lub pojemnika podczas odbioru albo transportu, prawie 30 proc.
miato kontakt skéry z niebezpieczng zawartoscia, a ponad 25 proc. doznato
zaktucia lub skaleczenia. Oznacza to, ze btedy po stronie placéwek nie koricza
sie na etapie organizacyjnym, ale bezposrednio wptywajg na bezpieczenstwo
0s6b odpowiedzialnych za odbiér, transport i unieszkodliwianie odpadéw.

Rozbieznos¢ miedzy deklaracjami a praktyka

Poréwnanie obu perspektyw ujawnia wyrazng réznice w ocenie funkcjonowa-
nia systemu. Personel medyczny w wiekszosci uwaza, ze procedury sg stoso-
wane prawidtowo, natomiast odbiorcy odpadow regularnie obserwujg uchybie-
nia. W efekcie powstaje luka percepcyjna — czes¢ nieprawidtowosci nie jest
dostrzegana lub nie jest uznawana za istotny problem w placéwkach medycz-
nych. Najwieksze ryzyko systemowe koncentruje sie na etapie przekazywania
odpadow, czyli w momencie ich przejecia przez firmy zewnetrzne i rozpocze-
cia transportu.

Wyniki jednoznacznie pokazujg, ze problem nie wynika przede wszystkim z
braku wiedzy. Personel medyczny w wiekszosci poprawnie rozpoznaje zasady
postepowania z odpadami, jednak trudnosci pojawiajg sie na poziomie ich kon-
sekwentnego stosowania w warunkach presji czasu i duzego obcigzenia
pracg. Skutkiem sg powtarzalne, drobne btedy — niedomkniete pojemniki, prze-
petnione worki czy niewtasciwie zabezpieczone odpady ostre — ktére w
dalszym etapie generujg realne zagrozenia.
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Szkolenia, motywacja i wnioski ogdlne

W obu grupach widoczne sg takze deficyty szkoleniowe. Czes¢ personelu
medycznego nie uczestniczyta w szkoleniach dotyczgcych gospodarki odpa-
dami, a wsrdd odbiorcéw odpaddw mniej niz dwie trzecie brato udziat w takich
szkoleniach w ostatnim roku. Moze to wptywac na réznice w interpretacji sytu-
acji ryzykownych oraz sposobach reagowania na nieprawidtowosci.

Mimo istniejgcych problemoéw obie grupy respondentéw wskazuja, ze kluczo-
wym motywatorem prawidtowego postepowania jest troska o bezpieczenstwo
pacjentow i personelu. Oznacza to, ze istnieje solidna baza do dziatan eduka-
cyjnych i organizacyjnych, ktére moga poprawi¢ funkcjonowanie systemu.

Podsumowujgc, badanie pokazuje system formalnie uporzadkowany, ale
podatny na btedy wykonawcze. Najwieksze ryzyko nie wynika z braku proce-
dur, lecz z ich niepetnego stosowania w codziennej praktyce — szczegodlnie na
etapie przygotowania i przekazywania odpadow do odbioru. Nawet pozornie
drobne zaniedbania mogg prowadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowot-
nych i organizacyjnych, co wskazuje na potrzebe wzmocnienia szkolen, nadzo-
ru oraz praktycznych standardéw kontroli jakosci w placéwkach medycznych.
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Przykilady ztych praktyk
wsrod placowek medycznych
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Zabezpieczanie odpadoéw medycznych w placowkach ochrony zdrowia
Raport z badania ilosciowego przeprowadzonego metodami CATI i PAPI wsréd przedstawicieli
personelu medycznego oraz 0sob zajmujgcych sie odbiorem odpadéw medycznych
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