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Wptyw sektora ochrony zdrowia na

* 5% globalnych emisji gazéow cieplarnianych, w
krajach o wysokich dochodach udziat ten moze siegac
nawet 10%.

* wroku 2025 sektor zuzyje 22 milionéw ton tworzyw
sztucznych, powstanie 67 milionéw ton odpadow

* przemyst medyczny wypuszcza rocznie okoto 2
miliondw wyrobow i urzadzen, z czego okoto 60% to
produkty jednorazowe

e trend stosowania urzadzen jednorazowego uzytku,
przyczynia sie do wytwarzania az 90% odpadow
medycznych

* bloki operacyjne i OIOM stanowig jedne z najwiekszych
zrodet emisji CO,e w szpitalach
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Od gospodarki liniowej do gospodarki cyrkularnej

LINEAR RECYCLING CIRCULAR ECONOMY
ECONOMY ECONOMY
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Badania pokazujg, ze efektywne i bardziej cyrkularne
wykorzystanie materiatdbw w czterech najwazniejszych
surowcach przemystowych (cement, stal, tworzywa sztuczne i
aluminium) moze przyczyni¢ sie do ograniczenia globalnej
emisji gazéw cieplarnianych o 40% do roku 2050.

‘o 2
@ 1sanseN

)
%,

>
N

G

Waste

https://www.weforum.org/stories/2023/03/8-ways-the-circular-economy-outperforms-traditional-business-models/



Kategorie wyrobow medycznych

wyroby i urzgdzenia

medyczne

jednorazowe

wielorazowe

o dtugim cyklu
zycia

hybrydowe

strzykawki, igty,
opatrunki, cewniki,
nozyczki chirurgiczne
jednorazowe

nozyczki chirurgiczne,
maski krtaniowe,
narzedzia
laparoskopowe,
laryngoskopy,
pojemniki na ostre
przedmioty

protezy, rozruszniki

serca, pompy
insulinowe

narzedzia chirurgiczne
Z wymiennymi
koncowkami, systemy

laparoskopowe z
wymiennymi
elementami




GOZ w obszarze medycznym
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https://www.philips.com/a-w/about/news/archive/blogs/innovation-
matters/2021/20210721-why-circular-design-is-essential-for-better-healthcare.html



Przyktadowe wartosci sladu weglowego w

obszarze medycznym

Procedura

- '

Slad weglowy
(kg CO.e)

gtéwne zrodta

Oddziaty intensywnej terapii

88-178 kg CO,e/dobe

energia elektryczna, gaz, sprzet
jednorazowego uzytku

Chirurgia laparoskopowa

0,004-0,475 kg CO,e
na uzycie

nozyczki laparoskopowe,
narzedzia chirurgiczne

Transuretralna resekcja guza
pecherza moczowego

121,3-161,9 kg CO,e

sprzet chirurgiczny (22,2%),
podrdéze pacjentow (18,6%),
energia (13,3%), anestezja i leki
(27%)

Gaetani, M., E. Ulery
Przeglad Systematyc
https://doi.org/10.1(

Uzycie nozyczek
laparoskopowych wielokrotnego
uzytku

0,004 kg CO.,e na
uzycie

PR

John, J. B., M. Collins
2025. "The Carbon F
J Tumour Pathway." B
Rizan, C.,and M. F. E
Hybrid (Reusable/Sir
Laparoscopic Chole

produkcja, transport,
dekontaminacja

https://doi.org/10.1(
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https://doi.org/10.1007/s00134-023-07307-1

Slad weglowy procedur medycznych
przyktad urologii

biopsja prostaty wraz z badaniem MRI generuje
80,7 kg CO.,e

MRI stanowi ponad potowe catkowitej emisji
zwigzanej z diagnostyka raka prostaty,

stosowanie MRI przed biopsjg pozwala na
ograniczenie liczby niepotrzebnych biopsji nawet
0 30%, co moze przetozyC sie na redukcje emisji
o0 1,4 mln kg CO, na 100 000 pacjentow,

Rodzaj Jednorazowego Wielokrotnego
badania MRI z kontrastem generuja 10% wiecej sprzetu uzytku uzytku
CO.,e niz badania bez kontrastu 2,4 kg CO,e 0,53 kg CO,e
Cystoskopy nazabieg na zabieg

Chirurgia laparoskopowa jest bardziej efektywna pod wzgledem

. : . : e : o 6,25 kg CO.e 4,32 kg CO,e
klinicznym od chirurgii otwartej, ale jej Slad weglowy jest 0 28%

. .. . .. . Ureteroskopy rocznie rocznie
wiekszy niz w przypadku chirurgii otwartej

Lee J, Song M, Kim JH. Carbon footprints in the urologic field: From diagnosis to surgery. Investig Clin
Urol. 2025 Mar;66(2):106-13. https://doi.org/10.4111/icu.20250004



https://doi.org/10.4111/icu.20250004

Strategie GOZ

ponowne uzycie =>» dotycggtéwnie instrumentow chirurgicznych i
urzgdzen diagnostycznych =» obawy o bezpieczenstwo i
skutecznosc dekontaminac;i

redukcja zuzycia materiatéow =» minimalizacja komponentéw
elektronicznych i tworzyw sztucznych =2 wyzwania technologiczne

odnawianie = sprzet o wysokiej wartosci, jak endoskopy czy
aparaty do terapil ultradzwiekowej = wymaga zaawansowanej
infrastruktury i certyfikacji

recykling = sprzet jednorazowy i wielorazowy po wycofaniu z
uzycia =»trudnosci w odzysku materiatéw wielosktadnikowych i
ograniczenia regulacyjne.




Mozliwosci ograniczania sladu weglowego przez wdrazanie
GOZ na etapie eksploatac;ji

Produkt Redukcja sladu weglowego

Nozyczki chirurgiczne 20% (dzieki naprawie)

Fartuchy i przescieradta 35% (przy 40 cyklach prania)

Podktady laparotomijne 30% (dzieki ponownemu uzyciu)

Maski krtaniowe 35% (przy wzroscie liczby uzy¢ z 10 do 40)
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Pojemniki na ostre przedmioty 50% (dzieki sterylizacji i ponownemu uzyciu) 5 @
’_.
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Uchwyty i ostrza . L
45% (przy regeneracji i ponownym uzyciu)

laryngoskopow




Redukcja emisji CO, w wyniku poprawy segregaciji
odpaddéw na sali operacyjnej

_ M-
Emisja CO, Emisja CO, Redukcja
(kg/dzien) (kg/tydzien) emisji (%)

brak segregaciji 106,9 534,6 0%
wdrozenie segregacji —
recylfllng zamiast 15.8 79,1 8504
termlcznego
przeksztatcania

Source: Carmona-Pomada, B., Diaz-Co, L., Azaroual El Bachiri, H., Nieto-Lorente, N., Muriel-Serrano, G.,
Zarza-Sanchez, L., Caro-Benito, C. and Monistrol, O. (2025), Segregation and Recycling in the Operating
Room. An Intervention to Accelerate the Decarbonisation Process in the Health Sector. J Clin Nurs.
https://doi.org/10.1111/jocn.17731



Whioski

Strategia GOZ w ochronie zdrowia

* Umozliwia redukcje odpadow i emisji CO, w placowkach
medycznych.

* Sprzyja oszczednosciom operacyjnym iracjonalnemu
wykorzystaniu zasobow.

* Stawia na wykorzystanie sprzetu i urzgdzen wielorazowego
uzytku (tam gdzie jest to bezpieczne)

Bariery wdrazania GOZ

* Obawy przed zakazeniami szpitalnymi i obnizeniem jakoSci
opieki (= rozwdéj nowych metod sterylizacji, np. technologie
plazmowe).

* Brak jednolitych przepiséw i standardéw ponownego uzycia
(=» rozwdj standardow).

* Producenci preferujg model jednorazowy — wiekszy zysk, ale
tez wiecej odpadow (= zmiana modeli biznesowych)
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