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Zdrowie i Srodoy ) Sg ze sobe
potgczone. Sektor medyczny, ktoérego
nadrzednym celemjest ochrona i pog
zdrowia ludzi, rownoczes
negatywny wWptyw na Sroc
samym wspottworzy szKc
dla spoteczenstwa.




Catkowity $Slad weglowy' sektora opieki zdro-
wotnej odpowiada za 4,4% globalnej emisji
gazéw cieplarnianych netto'. To prawie dwa
razy wiecej niz emisje z transportu lotnicze-
go. W Polsce emisje te odpowiadaja za 3,7%
emisji krajowych', co stanowi 0,34 ton CO2e
na osobe (rownowaznos¢ przejechania samo-
chodem 2 000 km rocznie?). Przewiduje sie,
ze jesli w sektorze zdrowia nie rozpocznie sie
realnej zmiany na rzecz klimatu, globalne emi-
sje gazdw cieplarnianych zwigzanych z opieka
zdrowotng do 2050 roku wzrosng ponad
trzykrotnie wzgledem roku 20142,

Sektor ochrony zdrowia
w Polsce odpowiada za

3,17

wszystkich gazow
cieplarnianych emitowanych

W Kraju

Tym samym oddziatywanie sektora ochrony
zdrowia przyczynia sie do tzw. potréjnego kry-
zysu planetarnego?, ktéry obejmuije:

Kryzys klimatyczny - globalne ocieplenie
i zmiany klimatu wskutek nadmiernych emisji
gazdw cieplarnianych
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Utrata bioréznorodnosci - dziatania antro-
pogeniczne (Np. nadmierna eksploatacja su-
rowcow) powodujgce zmniejszenie liczebnosci
gatunkow oraz ostabianie zdolnosci ekosyste-
mu do prawidtowego funkcjonowania

Zanieczyszczenia - uwalnianie szkodliwych
substancji chemicznych do powietrza, wody

i gleby

Globalna populacja zuzywa obecnie o ok. 70%
wiecej zasobdw, niz planeta jest w stanie od-
nowic¢®. Sektor opieki zdrowotnej przyczynia
sie do tego odpowiadajgc za zuzycie az 10%
wszystkich wykorzystywanych materiatowe.
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Sektor opieki zdrowsotne]
odpowiada za

10%

wszystkich zuzywanych -
~ ~Z3s0b0wW

1. Slad weglowy to catkowita wartos¢ emisji gazéw cieplarnianych wytwarzanych podczas cyklu Zycia produktu lub przedsiebior-
stwa, jest wyrazony w ekwiwalencie dwutlenku wegla na jednostke funkcjonalng produktu, CO2e/j.. Slad weglowy obejmuje emi-
sje dwutlenku wegla, metanu, podtlenku azotu i innych gazéw cieplarnianych. https://polskirynekwegla.pl/goz-slad-weglowy



Zasoby wykorzystywane w lecznictwie czesto
nie sg ponownie wykorzystywane, ani pod-
dawane recyklingowi - wiekszos$¢ z nich jest
spalana lub trafia na wysypiska’. Spowodo-
wane jest to przede wszystkim produkowa-
niem duzych ilosci odpaddw niebezpiecznych,
w krajach rozwinietych kazdego dnia gene-
ruje sie ok. 0,5 kg takich odpaddéw na kazde
tozko szpitalned. Gtéwng przyczyng jest fakt,
ze wiele (az 50%-85%) zwyktych odpadéw
jest niepoprawnie traktowanych jako te
niebezpieczne’. A koszt utylizacji odpaddw
niebezpiecznych jest okoto osmiokrotnie wyz-
szy niz tych standardowych. Dodatkowo, ich
ponowne uzycie jest praktycznie niemozliwe'.

Ponad potowa odpadow
standardowych jest
niepoprawnie traktowanych
jako odpady niebezpieczne.
Ich utylizacja staje sie

Warto wspomnie¢ o generowanych w sekto-
rze odpadach, ktére pomimo stosunkowo nie-
wielkiego przenikania do $rodowiska natural-
nego, moga powodowac niebagatelne szkody.
Sg to m.in.:

Farmaceutyki, takie jak antybiotyki, leki
przeciwbdlowe, estrogeny, czy leki obnizajgce
lipidy. W wodzie pitnej, powierzchniowej i pod-
ziemnej w Polsce wykryto ponad 30 rodzajow
farmaceutykow™.

Anestetyki, czyli Srodki znieczulajace, ktére
majg nawet 6500-krotnie wyzszy potencjat
ocieplenia klimatu niz dwutlenek wegla™

Tworzywa sztuczne w wyrobach medycz-

nych jednorazowego uzytku stanowigce
nawet % facznych odpaddw generowanych

w szpitalach™.

Wielko$¢ sektora ochrony zdrowia stanowi
10,9% globalnego PKB™ i oczekuje sie dalszego
wzrostu. Wzrost znaczenia sektora w gospo-
darce przekfada sie wprost proporcjonalnie
na zwiekszanie jego negatywnego wptywu na
Srodowisko™. Jesli dotychczasowe podejscie
w zarzadzaniu opiekg zdrowotng nie ulegnie
zmianie, jego oddziatywanie na planete bedzie
sie stale nasilato. By nie dopusci¢ do katastro-
falnych skutkéw, niezbedna jest natychmia-
stowa, stanowcza zmiana w kierunku zréwno-
wazonej i ekologicznej ochrony zdrowia.
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Zgodnie z wprowadzong w 2023 r. dyrek-
tywg o sprawozdawczosci przedsiebiorstw
w zakresie zréwnowazonego rozwoju (CSRD)'®
czes¢ przedsiebiorstw (spetniajgcych warun-
ki - patrz Schemat 1)) jest zobligowana do ra-
portowania niefinansowego. Raportowanie
obejmuje m.in. oddziatywanie organizacji
na srodowisko i opracowanie planéw ogra-
niczenia tego wptywu, oraz oddziatywanie
w aspekcie spotecznym i tadu korporacyj-
nego. Zasady raportowania muszg by¢ zgod-

Schemat

ne z Europejskimi Standardami Sprawozdaw-
Czosci w zakresie Zréwnowazonego Rozwoju
(ESRS).

Czes¢ szpitali w Polsce dziata w formie przed-
siebiorstwa, a wiec przy spetnieniu okreslo-
nych warunkéw bedzie podlegata nowym re-
gulacjom. W przypadku jednostek zaliczanych
do duzych przedsiebiorstw (patrz Schemat 2.)
raportowanie bedzie konieczne juz od 2026 .
(za rok sprawozdawczy 2025).

Standardy ESRS (obszary oddziatywania na Srodowisko, spoteczeristwo i tad korporacyjny)

kad korporacyjny

® Praktyki biznesowe
(np. wsparcie réwno-
uprawnienia, praktyki
przeciwmobingowe,
antykorupcyjne)

Schemat
Warunki podlegania dyrektywie CSRD

Srodowisko

® Zmiany klimatyczne

¢ Zanieczyszczenia

¢ Woda i zasoby morskie

e Bior6znorodnosc i ekosystemy

* Gospodarka o obiegu zamknietym

Odpowiedzialnosé
spoteczna

e Zatrudnienie

® Pracownicy w faricuchu
wartosci

¢ Otoczenie spoteczne

¢ Konsumenci i uzytkownicy
koncowi

Czy foma prawna Czy szpital (podmiot
bedacy wlascicielem
szpitala) jest notowany
na gietdzie?

szpitala wskazuje na
dziatalno$¢
jako przedsigbiorstwo?

) Szpital PODLEGA
Czy jest dyrektywie CSRD

mikrojednostka?

Czy spelnia 2 z 3 kryteriéw:
Zatrudnienie > 250
Sprzedaz netto > 50 mln EUR Bt
Suma bilansowa > 25 mln EUR

Szpital
NIE PODLEGA
dyrektywie CSRD
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Taksonomia Unijna’” to system klasyfikacji,
ktéry pomaga przedsiebiorstwom i inwesto-
rom w identyfikowaniu dziatalnosci gospodar-
czych zréwnowazonych Srodowiskowo. Taka
organizacja powinna realizowa¢ co najmniej
jeden z szeSciu celdw klimatycznych i Srodo-
wiskowych Unii Europejskiej oraz nie szkodzi¢
zadnemu z pozostatych. Zdefiniowane w Tak-
sonomii cele Srodowiskowe wymienione zo-
staty na Schemacie 3.'®

Taksonomia nie okresla obowigzkowych wy-
mogoéw dotyczacych efektywnosci $rodowi-
skowej dla przedsiebiorstw, inwestorzy majg
petng swobode wyboru, w co zainwestowac.
Jednak juz niedtugo unijna systematyka ma
wprowadzi¢ nowe wymagania promujgce wy-
boér proekologicznych rozwigzan (rozporza-
dzenia sg w czasie opracowywania).

Obecnie juz raporty niefinansowe s3 $wia-
dectwem zaangazowania danej organizadji
w praktyki na rzecz spotecznosci i Srodowi-
skowa, co pomaga w pozyskiwaniu inwesto-
row i pozyczek. Czynniki $rodowiskowe sg
réwniez coraz czesciej brane pod uwage pod-
czas oceny ryzyka kredytowego i warunkdw
finansowania.

Schemat 3.
Cele srodowiskowe wg. Taksonomii UE

1. fagodzenie zmian 2. adaptacja do zmian
klimatu; klimatu;

(@)

4. przejscie na 5. zapobieganie
gospodarke o obiegu zanieczyszczeniu i jego
zamknietym; kontrola;

=3
(o)
3. zréwnowazone

wykorzystywanie i ochrona
zasobow wodnych i morskich;

)

—=>

6. ochrona i odbudowa
bioréznorodnosci
i ekosystemow.
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nia Odpornosci Q(PO) do§&afczajq obecnie ogromny doptyw fmansowgru&
dla wielu inn jnych projektéw, w tym réwniez:w sektorze zdfoﬁua«
Wszystkie mwestyqe realizowane z funduszy KPO musza obllgatoryjnie
spetnia¢ zasade ,nie czyn powaznych szkéd” (zasada DNSH), czyli nie
moga wyrzadzaé¢ powaznych szkéd wzgledem zadnego z szesSciu celow
srodowiskowych wymienionych w Taksonomii UE (patrz Schemat 3.). Ten
zapis istotnie wptywa na ksztatt sktadanych projektéw i jednoznacznie
promuje zrownowazone i zielone inwestycje.
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Ponad 71% emisji gazéw cieplarnianych z sek-
tora ochrony zdrowia pochodzi z tahcucha
dostaw, a wiec produkgji, transportu, oraz
uzytkowania i utylizacji towardw i ustug, wy-
korzystywanych w lecznictwie'. Jest to pod-
stawowe i najwieksze Zrédto emisji za-
nieczyszczeh oraz zapotrzebowania na
surowce w ochronie zdrowia. Zatem to row-
niez kluczowy aspekt do rozwazenia i szukania
alternatyw, by ograniczy¢ negatywny wptyw
branzy na srodowisko.

W$rdd zamawianych i uzytkowanych towardw
ogromny efekt srodowiskowy jest generowa-
ny przez trwate wyroby medyczne. Dotyczy to
przede wszystkim urzgdzen diagnostycznych,
ktére wykazujg bardzo wysokie zuzycie ener-
gii oraz znaczace zapotrzebowanie na surow-
ce. W 2016 roku, emisje CO, zwigzane z ob-
razowaniem medycznym metodg rezonansu
magnetycznego i tomografig komputerowg
stanowity az 0,77% globalnych emisji'®, Po-
rownujgc te wartos¢ do szacunkdw tgcznej
emisji gazéw cieplarnianych z sektora ochrony
zdrowia okazuje sie, ze rezonansy magne-
tyczne i tomografy komputerowe moga
generowac nawet 1/5 catkowitych emisji
sektora.

Rezonanse magnetyczne

i tomografy komputerowe
0dpowiadajg z3

1/5

wszystkich emisji sektora
ochrony zdrowia

Powszechnie stosowane urzgdzenia diagno-
styczne charakteryzuja sie bardzo zrdznico-
wanym poziomem $ladu weglowego na jedno
wykonane badanie??. Wsréd wszystkich badan
diagnostycznych najwyzsza $rednig emisja
dwutlenku wegla na badanie wykazuje re-
zonans magnetyczny (17,5 kg CO2e), a na
drugim miejscu tomografia komputerowa
(9,2 kg CO2e). Te pojedyncze badania sg row-
nowazne przejechaniu samochodem odpo-
wiednio 100 km i 50 km?2.

Dlatego waznym elementem zielonej trans-
formadji jednostki medycznej jest odpowied-
ni wybdr urzadzen. Nalezy przy tym zwracac
szczegblng uwage na energooszczednosc da-
nego sprzetu oraz minimalizacje koniecznosci
powtarzania obrazowan. Wazne jest rowniez,
aby nie wymieniac urzadzen diagnostycznych
na nowe zbyt pochopnie, a zamiast tego roz-
wazy¢ ich modernizacje lub renowacje. W dal-
szej czesci broszury przedstawiono efekty do-
boru przyktadowych ekologicznych urzgdzen
oraz procesu zielonych zamdwien.

Znaczacy efekt srodowiskowy jest generowa-
ny réwniez na etapie samego uzytkowania
urzadzen. Aby go zniwelowad, warto aby szpi-
tale podejmowaty nastepujgce dziatania:

%

OGRANICZENIE PRZEPROWADZANIA
ZBEDNYCH BADAN OBRAZOWYCH.

Przyktadowo analiza przeprowadzona
w Luksemburgu wykazata, ze az 39% zlecen
na badania tomografii komputerowej oraz
21% na rezonans magnetycznego byta
nieuzasadniona?".
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OPTYMALIZOWANIE WYDAJNOSCI
SYSTEMOW HVAC (OGRZEWANIA,
WENTYLAC)I, KLIMATYZACJI).

Przyktadowo, instalacja czujnikéw w pokojach,
ktére pomagajg w utrzymaniu optymalnych
warunkéw dla urzadzen diagnostycznych,
odzyskiwanie nadmiaru ciepta (np. ze
Sciekow)

f?\L
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UREGULOWANIE GOSPODARKI
ODPADAMI. NIEPRAWIDLOWA
UTYLIZACJA MATERIALOW ZNACZACO
ZWIEKSZA SLAD WEGLOWY DANE])
PROCEDURY.

Przyktad: Butelki z kontrastem, rurki i resztki
kontrastu sg czesto nieprawidtowo wyrzu-
cane do kosza na ostre przedmioty/odpady
zakazne, ktdre sg spalane i tym samym ge-
nerujg ok. 1,85 kg CO,/kg odpaddw. Alterna-
tywnie, resztki kontrastu mozna odesta¢ do
dostawcy, ktory je prawidtowo zutylizuje, zas
wyptukane butelki stajg sie wtedy zwyktym
odpadem komunalnym. Oszczednosci moga
by¢ znaczace. Przyktadowo, na oddziale
wyposazonym w dwa tomografy komputero-
we, gdzie zoptymalizowano gospodarowanie
odpadami, ilo$¢ odpaddw wyrzucanych jako
przedmioty ostre/zakazne zmniejszyta sie az
0 98%. Oszczedzono przy tym 11 300 €
i 20 000 kg CO2e rocznie??.

S

ZASTAPIENIE OPAKOWAN | MATERIALOW
JEDNORAZOWYCH SUROWCAMI
WTORNYMI LUB WIELOKROTNEGO
UZYTKU.

Przykfad: W jednym o$rodku zamiana jedno-
razowych 100 ml butelek z jodowym kon-
trastem na wieksze, wielodawkowe butelki

ograniczyta ilos¢ odpaddw i marnotrawstwo

kontrastu, efektem czego oszczedzono
prawie 500 000 USD rocznie?:.

ROZWAZENIE STOSOWANIA
ENERGII ODNAWIALNE]J.

W perspektywie Srednioterminowej moze
to oznaczac bardziej stabilne ceny energii,
a w dtugim okresie - oszczednosci finansowe.

UWZGLEDNIENIE EFEKTU
SRODOWISKOWEGO SUBSTANC]JI
I SRODKOW POMOCNICZYCH PODCZAS
ICH DOBORU

Przyktad: Heksafluorek siarki (SF6) stosowany
m.in. jako Srodek kontrastowy jest najbardziej
szkodliwym gazem cieplarnianym o 25200-
razy wiekszym potencjale tworzenia efektu
cieplarnianego niz dwutlenek wegla.
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Korzystanie z ekologicznych wyrobéw medycznych dostarcza placow-
" kom wiele korzysci. Takie inwestycr sg w dtugim terminie prawie zawsze
4 iznacznie bardziej optacalne finans oll'nii urzadzenia tradycyjne. Cho¢
ologicznych wyrobow czesto wymaga wyzszych naktadow

ze wsparciem przychodza srodki z funduszy europt?siag.
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W okresie 2004 r. - 2023 r. fundusze unijne
byty zrédtem dotacji dla 2185 projektéw w ob-
szarze ochrony zdrowia 0 f3cznej wartosci
13,1 mld zt. Wsrod tych funduszy az 47% byto
przeznaczonych na wyposazenie lub wypo-
sazenie potgczone z dziataniami infrastruk-
turalnymi. Efektem czego w ciggu dwoch de-
kad system polskiej opieki zdrowotnej zostat
znaczaco zmodernizowany technologicznie.
Miedzy innymi w okresie od wejscia do UE
do 2021 r. liczba rezonanséw magnetycznych
w Polsce wzrosta sze$ciokrotnie, zas tomo-
grafow komputerowych trzykrotnie.

Wykres 1.
Wydatki w ramach wspdtfinansowania UE projektow
z obszaru zdrowia w okresie maj 2004-styczeri 2023

23% 27%
Pozostate Wyposazenie
projekty przede wszytskim
w trwate wyroby
medyczne
20% 30%
Projekty taczace Projekty
rozwoj infrastrukturalne
infrastruktury (bez wyposazenia)
i wyposazenia

Zrédto: opracowanie wiasne za mapadotacji.gov.pl

Wykres 2.
Liczba urzadzeri diagnostycznych w Polsce na min
mieszkaricow
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Zrédto; OECD

Réwniez i dzis fundusze unijne utatwiajg naby-
wanie ekologicznych wyrobdéw medycznych:

+ Program Fundusze Europejskie na Infrastruk-
ture, Klimat, Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS)
przeznacza ok. 3,0 mld zt na zapewnienie
réwnego dostepu do opieki zdrowotnej oraz
poprawe odpornosci tego systemu.

+ Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego
przeznaczy ponad 4,3 mld zt na rzecz sek-
tora ochrony zdrowia®,

+ Ze $rodkéw na rozwdj cyfryzacji ok. 0,8 mld
zt ma by¢ przeznaczona na projekty z zakre-
su e-zdrowia.

Dodatkowym wsparciem dla branzy medycz-
nej jest Fundusz Europejski dla Nowoczesnej
Gospodarki (FENG), promujacy innowacyjne
projekty przedsiebiorstw. Firmy z tej branzy
mogg ubiegac sie o finansowanie ze wszyst-
kich  dostepnych
w ramach FENG, ktéry dysponuje srodkami
0 wartosci ok. 34,2 mld z#*. Program ten m.in.

instrumentow  wsparcia

wspiera projektowanie, wdrazanie i produkcje
innowacyjnych wyrobow medycznych.

Waznym zrodtem finansowania nowoczesne-
g0 wyposazenia w ochronie zdrowia sg row-
niez srodki z Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci (KPO), bedace
odpowiedzig na szoki spowodowane pande-
mig Covid-19. Ponad 12% wszystkich Srodkdéw
KPO jest przeznaczonych na system opieki
zdrowotnej, w tym rozwdj jego efektywnosci,
dostepnosdi i jakosci. Plan rozwoju obejmuje
modernizacje infrastruktury podmiotéw lecz-
niczych oraz nowoczesnego sprzetu dla szpi-
tali, w tym wyposazenie 300 szpitali w nowy
sprzet medyczny oraz zmodernizowanie 280
szpitali w catej Polsce. Zgodnie z celami UE,
znaczna czes$¢ budzetu przeznaczona jest na
cele klimatyczne oraz transformacje cyfrowa,
w tym takze w sektorze ochrony zdrowia.



Wykres 3.
Finansowanie projektéw z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci w mld EUR.

Zielona inteligentna mobilnosé

Efektywnosé, dostepnosé i jakosé systemu ochrony zdrowia
Transformacja cyfrowa

Zielona energia i zmniejszenie energochfonnosci

Odpornosé i konkurencyjnosé gospodarki

15

. Dotacje . Preferencyjne pozyczki

Zrédto: https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-na-lata-2021-2027/kpo/o-kpo/

Dodatkowo, Unia Europejska realizuje wiele
innych projektéw majgcych na celu poprawe
jakosci ochrony zdrowia w skali catej Unii. Jed-
nym z najwazniejszych jest Projekt EU4He-
alth dysponujacy budzetem o wartosci 5,3 mld
euro na lata 2021-20272%.

20



ZIELONE SZPITALE

KORZYSTAJA

7 ZIELONYCH ZAMOUWIEN
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Zielone (inaczej zrownowazone) zamowienia to procesy, w ramach ktérych zamawiajgcy poszu-
kuje towardw, ustug, czy budynkdw o zmniejszonym negatywnym oddziatywaniu na srodowisko,
spoteczenstwo i gospodarke. Takie zamdwienia i zakupy prowadzone sg w sposéb bardziej ela-
styczny oraz wymagajg sprawnego przeptywu informacji miedzy dostawcami a zamawiajgcym,
oraz aktywnego reagowania na nia. Przedstawiamy krok po kroku podstawowy proces przepro-
wadzania zielonych zamdwien dla sprzetéw diagnostycznych.

Proces zielonych zaméwien dla wyrobéw diagnostycznych

Etap 1. DEFINIOWANIE PRZYCZYN, POTRZEB | WYMAGAN

+ weryfikacja rzeczywistej potrzeby zakupu i potwierdzenie potrzeby zakupu wewnatrz organizacji

+ analiza produktéw dostepnych na rynku

Etap 2. TWORZENIE SPECYFIKACJI | KRYTERIOW WYBORU

+ priorytetowy wybor kryteriow o mozliwosciach ponownego uzycia produktu oraz jego trwatosci,
w tym: naprawialno$¢, modutowos¢, czy standardowos¢ urzgdzenia, mozliwos¢ odsprzedazy do
producenta po zakonczeniu uzytkowania, dtugi okres gwarancji

+ wybor energooszczednego sprzetu, w tym zwrdcenie uwagi na: Srednie zuzycie energii, opcje try-
béw energooszczednych, posiadanie miernika energii, zapewnienie szkolenia personelu o efektyw-
nym korzystaniu z urzadzenia

+ priorytetowy wybor urzadzen ograniczajacych zuzycie zasobéw, w tym:

korzystajacych z surowcdédw odnawialnych

ograniczajacych zuzycie surowcédw (np. wody, substancji chtodzacych, anestetykéw, Srodkéw kon-
trastowych itp.)

ograniczajgcych korzystanie z elementéw jednorazowych i/lub nietrwatych

mozliwo$¢ ponownego wykorzystania lub recyklingu elementéw

stosujacych wirtualizacje przechowywania danych

umozliwiajgcych mierzenie zuzycia zasobow (np. energii, substancji chtodzacych)

rozwazenie zakupu urzgdzenia odnowionego/naprawionego

rozwazenie zakupu produktu w formie ustugi/wynajmu/leasingu

X

X

X

X

X

X

X

X

* nagradzanie dostawcow za korzystanie z odnawialnych Zrédet energii, zero-emisyjnos¢ produ-
centa, lub spetnianie innych kryteriéw srodowiskowych.

Etap 3. ZAANGAZOWANIE RYNKU

+ angazowanie sie w dialog z rynkiem, poprzez np.:
» publikacje listy pytan od zamawiajgcego do dostawcow
» spotkania i debaty z dostawcami
» indywidualne spotkania z dostawcami (zwtaszcza przy omawianiu tajemnic handlowych)

* konsultacje z potencjalnymi dostawcami dotyczgce realnosci spetnienia wymagan; ewentualne
dodanie nowych, specyficznych wymogéw

* finalizacja specyfikacji i kryteriéw udzielania zaméwienia

Etap 4. OCENA | UDZIELENIA ZAMOWIENIA

* ocena ofert wg. ustalonych kryteriéw

* opiniowanie zgodne z zasadami przejrzystosci i bez dyskryminagji

+ jesli wystepuja kryteria jakoSciowe komisja oceniajgca powinna odby¢ dyskusje nad réznicami
w ocenach
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Prowadzenie zielonych zamdwien przy zaku-
pach sprzetéw diagnostycznych przynosi wie-
le korzysci, m.in.:

r~/\ ODPOWIEDZ NA ROSNACE
Q OCZEKIWANIA INTERESARIUSZY

A |

- Akcentowanie odpowiedzialnosci spoteczne]

; i Zrbwnowazonego rozwoju pozytywnie wpty-
OSZCZEDNOSCI FINANSOWE wa na wizerunek organizacji i pomaga w 0sig-
gnieciu przewagi konkurencyjnej. Wdrozenie
% zielonych zamdwien moze przyciggnac inwe-

stordw, klientdéw i lepszych pracownikéw oraz

kolejnych oferentdw.

ZMNIEJSZENIE KOSZTOW W CALYM
CYKLU ZYCIA URZADZENIA
w skutek zakupu bardziej wydajnych
i trwatych doébr o nizszych kosztach utylizacji

il

ZMNIEJSZENIE RYZYKA ZWIAZANEGO
ZE ZMIANAMI REGULACYJNYMI
(nowe, restrykcyjne wymogi) oraz szokami
spoteczno-gospodarczymi
(lokalne fancuchy dostaw)

@

»

LATWIEJSZE IDENTYFIKOWANIE
ZAGROZEN | SZANS
w zakresie zrbwnowazonego rozwoju
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Rezonans magnetyczny - najbardziej
energochtonny wyréb medyczny

Rezonans magnetyczny zuzywa ponad 2-krot-
nie wiecej energii niz tomograf komputerowy
i az 10-krotnie wiecej niz aparat rentgenow-
ski. Tylko 21% - 55% energii wykorzystywanej
przez rezonans jest zuzywane podczas aktyw-
nego skanowania, zas$ az 25% - 40% zuzywa
sie w nocy i w weekendy, gdy urzadzenie nie
dziata. Zatem wiele oszczednos$ci mozna uzy-
ska¢ poprzez optymalizacje poboru energii,
gdy sprzet jest w spoczynku. Samo przetgcze-
nie urzgdzenia z trybu skanowania/czuwania,
do trybu niskiego poboru mocy zapewnia
21,8% oszczednosci energii?’.

Proste dziatania oszczedzajgce mogg ograni-
czyC zuzycie energii rezonansu nawet o 50%7?8.
Posrednie czynnosci obejmujg m.in. dobdr
urzadzenia o odpowiednich parametrach,
czy utrzymywanie odpowiedniej temperatury
w pomieszczeniu, w ktérym znajduje sie sprzet.

Wykres 4.
Srednie roczne zuzycie energii elektrycznej (MWh/
urzqdzenie/rok)*

120

100

80

60

40

20

Rezonans

Tomograf
magnetyczny komputerowy

Aparat
rentgenowski

Zrédto:].). Knott, L. Varangu, K. Waddington, T. Easty, and
S. Shi, “Assessing Opportunities to Reduce Energy Con-
sumption in the Health Care Sector,” 2017

Pozostate efekty Srodowiskowe

Wiekszos$¢ energii zuzywanej przez rezonans
magnetyczny wynika z pracy elektromagnesu
i chtodzenia kriogenicznego w urzadzeniach
opartych na magnesach nadprzewodzgcych.
Te elementy muszg dziata¢ nieprzerwanie, by
utrzymac¢ odpowiednig temperature magne-
sow schiadzanych ciektym helem. Ze wzgledu
na rosnace ceny tych substancji oraz stosun-
kowo wysoki wskaznik odparowywania, state
jej uzupetnianie jest bardzo kosztowne. Co
wiecej, w skutek szokdéw na rynku mogg sie
pojawiac problemy z jej dostawami (w czasie
pandemii Covid-19 niektére polskie szpitale
miaty potroczne opdznienia w dostawach cie-
ktego helu).

Odpowiedzig na to wyzwanie sg nowoczesne
systemy rezonansu magnetycznego z elektro-
magnesem nadprzewodzacym oparte na za-
mknietym obiegu chtodzenia, co zmniejsza
lub zupetnie eliminuje potrzebe uzupetniania
ciektego helu. Niewielka ilo$¢ ptynu (kilka litrow
zamiast 1500 |.) jest umieszczana w magnesie
i uszczelniana juz podczas produkgji. W ten
sposob na state zamyka sie cenng substancje
i nie ma potrzeby jej wymiany przez caty czas
uzytkowania sprzetu". To rozwigzanie zmniej-
sza koszty eksploatacji urzadzenia oraz obni-
za jego wage utatwiajac instalacje.

Przewaga ekonomiczna ekologicznych
rezonans6w magnetycznych

Cho¢ koszt zakupu nowoczesnych i ekologicz-
nych rezonanséw magnetycznych moze prze-
wyzszac koszt urzgdzen standardowych, jego
nizsze koszty operacyjne moga zapewniac
istotne oszczednosci finansowe.

Il. Przyktadem takiej technologii jest BlueSeal https://www.philips.com/c-dam/b2bhc/master/resource-catalog/landing/the-

-next-mr-wave/Brochure_BlueSeal.pdf



Przyktadowa symulacja

Porownanie kosztow operacyjnych standardowego urzadzenia o indukcji magnetycznej
1,5T (zbiornik na hel o pojemnosci 1800 I., tempo odparowywania gazu: 4%/mies.) oraz przy-
ktadowego innowacyjnego urzadzenia Philips MR5300. Urzgdzenie nie wymaga uzupetnia-
nia helu, posiada funkcje automatycznego przejscia w stan ograniczonego zuzycia energii oraz
zastosowano w nim algorytny sztucznej inteligencji optymalizujgce czas skanowania, co nie tylko
zmniejsza obcigzenie urzadzenia, ale takze pozwala na uzyskanie oszczednosci energii. Analiza

obejmuje 12 lat - standardowy cykl zycia sprzetu.

Wynik symulacji wskazuje, ze skumulowana przewaga finansowa kosztéw operacyjnych
ekologicznego urzgdzenia w poréwnaniu do standardowego wynosi okoto 1,0 min zt, co
w petni rekompensuje wyzszg cene poczatkowg sprzetu nowoczesnego. W dtugim okresie taka

inwestycja przynosi zarowno korzysci Srodowiskowe, jak i finansowe.

Wykres 5.
Koszty operacyjne rezonansu magnetycznego w catym cyklu zycia produktu (w tys. z1)
2500 1 000
o 900
2000 P 800
o 700
1 500 600
500
1000 400
300
500 200

PHILIPS MR5300

. Energia Hel

Zrédto: Opracowanie wiasne

Przy obecnych warunkach rynkowych - wy-
sokich kosztach helu i energii elektrycznej -
koszty operacyjne standardowego rezonansu
magnetycznego znacznie przewyzszajg jego
cene. Co réwniez wzmacnia ekonomiczny
sens wyboru urzgdzenia ekologicznego. Nale-
zy zaznaczy¢, ze w symuladji nie uwzglednio-
no mozliwosci modernizacja systeméw rezo-
nansow magnetycznych, takiego jak wymiana
magnesu. Stanowi ona znaczace wyzwanie
zarowno pod wzgledem kosztow, jak i wpty-
wu na $rodowisko. Wymiana magnesu wigze
sie z otwieraniem $cian pracowni oraz duzymi
pracami budowlanymi. Koszty takiej operacji
mogg siegac okoto 1,0 min zt, generujac przy
tym dodatkowe obcigzenia srodowiskowe. Nie
uwzglednienie tej opcji w symulacji wigze sie z

. Serwis

100

STANDARD

@ w t ekwiwalentu CO, (prawa o5)

zatozeniami odnosnie 12-letniego cyklu zycia
urzadzenia. Natomiast w Polsce wcigz funk-
cjonujg magnesy ponad 20-letnie, ktére maja
przed sobg nawet 10 lat dalszej pracy.

Horzysci zréwnowazonych wyrobow
medycznych

Optacalnos¢ ekonomiczna zréwnowazonych
rezonansow magnetycznych przektada sie na
korzysci ekologiczne. Zas w dobie rosngcych
wymogow raportowania niefinansowego ko-
rzysci te tworzg rowniez ich przewage konku-
rencyjng z pespektywy inwestoréw. Ponizej
przedstawiono korzysci z nabycia ekologicz-
nego sprzetu diagnostycznego (na przyktadzie
omawianejwczesniej symulacji porownawczej).
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Schemat 4.

Korzysci wynikajgce z nabycia urzqgdzenia Philips MR5300 wzgledem urzgdzenia standardowego

7/

Czynniki
o ekonomiczne > @

o Korzysci
k fZY_““'k' > @ w raportowaniu
ekologiczne ol niefinansowym

Koszty energii nizsze
o ok. 0,3 min 2t (w calym
cyklu zycia urzadzenia)

Spadek emisyjnosci
0 206 ton ekwiwalentu CO,

- w dyrektywie CSRD
(ESRS E1 zmiana klimatu),

- w taksonomii UE (cel:
tagodzenie zmian klimatu)

Ograniczenie kosztéow
nabycia helu o ponad
0,7 min 2t (w catym cyklu
2ycia urzadzenia)

o 10 tys. litréw

Ograniczenie zuzycia helu

- w dyrektywie CSRD (ESRS
E5 wykorzystanie zasobdw
oraz gospodarka o obiegu
zamknietym),

- w taksonomii UE (cel:
przejécie na gospodarke

o obiegu zamknietym)

Redukcja zuzycia surowcow
nawet o 80% poprzez odzysk
elementdéw urzadzenia

i recykling materiatéw

Ponowne wykorzystanie
urzadzen i ich elementéw;

- w dyrektywie CSRD (ESRS
E5 wykorzystanie zasobdw
oraz gospodarka o obiegu
zamknietym),

- w taksonomii UE (cel:
przejscie na gospodarke

o obiegu zamknietym)

Oproécz wyzej wymienionych korzysci nalezy
wspomnie¢ réwniez o mniejszych kosztach
posadowienia systemu, braku przestojéw z
powodu koniecznosci dolewek helu, zwieksze-
niu ilosci badan dzieki zastosowaniu sztucznej
inteligencji, ktéra wigze sie rowniez z intuicyjng
obstugg i nizszym ryzykiem koniecznosci po-
wtdrzenia badan. Dodatkowo, warto korzystac
z oferty producentow, ktérych dziatalnos¢ jest
catkowicie neutralna klimatycznie. Skutkuje to
ograniczeniem emisji gazéw cieplarnianych ra-
portowanych zgodnie z dyrektywg CSRD. Wy-
bor ekologicznych urzadzen zwieksza rowniez
szanse na pozyskanie dotacji na zakup.

Tomografia komputerowas - innowacje
na rzecz jakosci, oszczednoSci
i ekologii w opiece zdrowotne;

Rocznie na Swiecie przeprowadza sie ok. 300
milionéw badan tomografii komputerowej??,
a kazde takie badanie generuje ok. 9,2 kg
CO2e3. Nowoczesne tomografy komputerowe
zuzywajg rocznie 20 - 35 MWh, co odpowiada

Sredniemu zapotrzebowaniu na energie 4-7
czteroosobowych gospodarstw domowych?'.
Az okoto 2/3 catkowitego zuzycia energii
odbywa sie w trybie czuwania systemu®
By ograniczy¢ pobdr energii wystarczy np.
czesciowo wytgczy¢ sprzet w czasie bezczyn-
nosci (na noc i w weekendy), takie dziatanie
moze zmniejszy€ zuzycie energii urzgdze-
nia az o0 40%-80%>.

Wykres 6.

Srednie zuzycie energii elektrycznej (kWh/dobe) w réz-
nych trybach pracy przy zatozeniu wtqczania trybu
niskiego poboru mocy w ciggu 12 h w nocy

Tryb skanowania
Urzadzenie bezczynne
Tryb niskiego poboru mocy

Urzadzenie wylaczone

0 10 20 30 40

Zrédto: COCIR (2018): Self-regulatory initiative for the
ecodesign of medical imaging equipment. Status Report
2018.



Wykres 7.
Srednie zuzycie energii elektrycznej (kWh/dobe) w za-
leznosci od trybu podczas 12 h w nocy

Urzadzenie wylaczone

Urzadzenie w trybie
niskiego poboru mocy

Urzadzenie bezczynne
w ciggu nocy

40 60 80

Zrédto: COCIR (2018): Self-regulatory initiative for the
ecodesign of medical imaging equipment. Status Report
2018.

Schemat 5.
Innowacje w tomografii komputerowej i ich korzysci

Pozostate efekty Srodowiskowe

Podczas okoto 40% badan tomografii kom-
puterowej wykorzystuje sie $rodek kontra-
stowy?, w tym najczesciej srodek jodowy. Po
badaniu pacjenci wydalajg zwigzki jodowe
wraz z moczem, co prowadzi do zanieczysz-
czenia systemdéw wodnych. Toksyny tworzg
sie w oczyszczalniach sciekéw, gdy poczatko-
wo niegrozne srodki kontrastowe t3czg sie ze
zwigzkami chloru.

Innowacje w tomografii komputerowej
na rzecz jakosci, oszczednoSci
i ekologii w opiece zdrowotnej

Innowacja

Wykorzystanie

Korzysci

sztucznej inteligendji

Mniejsze narazenie na promieniowanie

i zmniejszenie skutkéw ubocznych34.
Dawka promieniowania nizsza nawet
0 80% wzgledem poréwnywalnej lub wyz-
szej jakosci obrazowania®

= ograniczenie kosztow i powiktan po nadmiernym
=2 napromieniowaniem pacjentdw

(7)) nizsze zuzycie energii

(5 Nizsze zuzycie energii - korzys¢ w raportowaniu
wllf CSRD i wg taksonomii UE

Wieksza doktadnos$¢ w diagnostyce i wyz-
sza jakos$¢ obrazowania®®. Ograniczenie
liczby obrazowan o ok. 2%>".

zmniejszenie ryzyka bezpodstawnego obrazowania
== = ograniczenie kosztéw

nizsza liczba obrazowan ogranicza emisyjnos¢ szpi-
tala (0 ok. 9,2 kg CO2e na kazdy skan)

—n, Nizsze zuzycie energii = korzy$¢ w raportowaniu
el CSRD i wg taksonomii UE

Tomografia spektralna

Ograniczenie potrzeby kolejnych
obrazowan, nawet o 34%3® oraz szybsze
stawianie prawidtowej diagnozy*.

zmniejszenie kosztéw nawet o 16%°’
% ograniczenie emisyjnosci szpitala

—¢ Nizsze zuzycie energii = korzyS¢ w raportowaniu
iy CSRD i wg taksonomii UE

Mozliwo$¢ pominiecia rzeczywistego ob-
razowania bez kontrastu na rzecz obrazo-
wania wirtualnego®.

= nilZsze koszty przez eliminacje obrazowania rzeczy-
—¢ wistego

% mniej obrazowan ogranicza emisyjno$¢ podmiotu

—n Nizsze zuzycie energii = korzys¢ w raportowaniu
iy CSRD i wg taksonomii UE

nizsze koszty
S

Zmniejszenie ilosci uzywanej substan-
cji kontrastowej o 20% - 60%*'.

7

mniejsze zanieczyszczenie srodowiska substancja-
mi kontrastowymi

[£(5 nizsze zuzycie surowcow = korzyS¢ w raportowaniu
T CSRD i wg taksonomii UE
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Jak w przypadku rezonansu magnetycznego,
poczatkowy naktad na zakup ekologicznego
tomografu komputerowego moze by¢ wyzszy
niz na zakup standardowego. Jednak dtugo-
terminowo sprzet zrownowazony dostarcza
zarowno korzysci ekonomiczne, jak i ekolo-

giczne. Aktualne analizy wskazuja, ze ograni-
czenia kosztéw wynoszg 2% -16%*.

Ekologiczny tomograf
komputerowy gwarantuje

27-167

nizsze koszty niz
standardowe urzadzenie

Przy doborze tomografu warto réwniez zwra-
ca¢ uwage na trwatos¢ lampy RTG, ktora jest
jego najdrozszym elementem. Trwatos¢ lamp
oferowanych rynku waha sie od 2 lat* do 10
lat. Wybdr urzadzenia z trwatg lampg RTG
moze wyeliminowac potrzebe jej wymiany
przez caty cykl zycia aparatu*.

Wykorzystywanie tomografow
rekondycjonowanych - fabrycznie
odnawianych

Warto réwniez rozwazy¢ wybor urzgdzenia
rekondycjonowanego, czyli zbudowanego
zgodnie z zasadami ekoprojektowania,
o wydtuzonej zywotnosci lub produktu
uzywanego. Proces rekondycjonowania apa-
ratow obejmuje: wymiane kluczowych czesdi,
wgranie najnowszego oprogramowanie, od-
nowe obudowy oraz testowanie sprawnosci.
W efekcie sprzet jest praktycznie jak nowy i uzy-
skuje petng gwarancje. Aparaty rekondycjo-
nowane sg tansze srednio o ok. 25%*.

Ultrasonograf - wybor urzgdzenia
i jego uzytkowanie w stuzbie
pacjentowi i planecie

Sposréd trzech omawianych badan obrazo-
wych, ultrasonografia ma najmniejszy nega-
tywny wptyw na Srodowisko®. Jednakze, ze
wzgledu na jej szerokie zastosowanie, ograni-
Czanie zuzycia energii przez te urzadzenia jest
wyjagtkowo wazne.

Roczne zuzycie energii przez jeden nowocze-
sny system ultrasonograficzny wynosi okoto
2500 kWh (réwnowaznos$¢ 50% energii elek-
trycznej zuzywanej w 4-0s. gospodarstwie
domowym)3". Wytgczanie sprzetu USG na noc
oraz podczas weekendéw moze ograniczy¢
jego zuzycie energii 0 40%>". Roczny poten-
Cjat zmniejszenia zuzycia energii przez jedno
urzadzenie to az 0 1000 kwh".

Wytaczenie aparatu USG w nocy
W weekendg moze zmniejszyc

jego zuzycie energii 0

407

Ill. Zaktadajgc Srednie zapotrzebowanie energetyczne jednego ultrasonografu na poziomie 2500 kWh



Obecne na rynku ultrasonografy charaktery-
zujg sie zrdznicowanym poziomem poboru
mocy. Poczawszy od urzadzen przenosnych
do ergonomicznych sprzetéw, na ktérych
mozna przeprowadza¢ badania przez caty
dzien. Mnigjsze urzadzenia czesto majg nizsze
zuzycie energii, lecz trudno z nich korzystac
w sposob cigglty. W zwigzku z tym podjecie
ostateczne] decyzji o wyborze aparatu USG
powinno by¢ podyktowane przede wszystkim
wymogami i warunkami pracy.

Pozostate efekty srodowiskowe

Negatywny wptyw ultrasonograféw na srodo-
wisko wynika réwniez z produkgji, w tym zuzy-

Schemat 6.

Cia surowcow, utylizacji sprzetu, oraz wytwa-
rzania odpaddéw chemicznych*t. Dodatkowo,
nieprawidtowa utylizacja zeli ultrasonogra-
ficznych i Srodkdw czyszczacych stosowanych
podczas badania przyczynia sie do zanie-
czyszczenia $rodowiska wodnego®.

Ograniczenie kosztow i efektow
zewnetrznych badaf
ultrasonograficznych

Przy wyborze urzadzenia warto zwrdci¢ uwa-
ge na rozne cechy urzadzenia w catym cyklu
jego zycia. W schemacie 6. przedstawiono klu-
czowe aspekty, ktére warto rozwazy¢ przed
zakupem oraz podczas eksploatacji sprzetu.

Najwazniejsze czynniki w doborze i eksploatadji ultrasonograféw

Z@
[ o]

Sprzety rekondycjonowane s3 tansze i majg nizszy $lad
materiatowy i weglowy.

| Dhugi termin serwisowania urzadzenia oraz zapewnienia

!Drodu'kcja @ czesci zamiennych.
i wybor sprzetu
% Wybor urzadzen od producentow stosujgcych zréwnowazone
zasady produkcji (np. korzystajgcych z materiatow z recyklingu)
i dziatalnosci (np. ograniczajacych $lad weglowy)
O Korzystanie z opcji oszczedzania energii, np. trybu niskiego

poboru mocy.

Y

ﬁ,—
(——N
ciic
<c <
1<!

Uzytkowanie

Korzystanie z plikow cyfrowych, by eliminowac nosniki
fizyczne (film, papier).

lampa z napisem UV Dezynfekcja gtowicy ultrafioletem
zamiast chemikaliami.

Stosowanie ekologicznych zeli i Srodkéw czyszczacych.

Zdalne przeprowadzanie niektorych badan USG

Aktualizacja i rozbudowa oprogramowania oraz fizycznego
sprzetu w celu wydtuzenia zycia urzadzenia.

32 I ® o

az 20 lat)
Koniec zycia

Ponowne wykorzystanie elementdw urzadzenia w kolejnych
sprzetach (np. zywotnos¢ sprzetu USG to 5-7 lat, a jego gtowicy
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i zagospodarowa-
nie odpadu

la)
¢ L1 Wdrozenie zasad odpowiedniego gospodarowania odpadami

[OYOVYO

\2fe] T (w tym Zzeli, substancji dezynfekcyjnych).

EE;-D Wiasciwa utylizacja starych urzadzen zgodna z zaleceniami
C_8 producentéw
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