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CZĘSTO POMIJAMY 
OGROMNY WPŁYW 
OCHRONY ZDROWIA 
NA ŚRODOWISKO
Zdrowie i środowisko są ze sobą ściśle 
połączone. Sektor medyczny, którego 
nadrzędnym celem jest ochrona i poprawa 
zdrowia ludzi, równocześnie ma istotny 
negatywny wpływ na środowisko i tym 
samym współtworzy szkodliwe warunki życia 
dla społeczeństwa.



Całkowity ślad węglowyI sektora opieki zdro-
wotnej odpowiada za 4,4% globalnej emisji 
gazów cieplarnianych netto1. To prawie dwa 
razy więcej niż emisje z  transportu lotnicze-
go. W  Polsce emisje te odpowiadają za 3,7% 
emisji krajowych1, co stanowi 0,34 ton CO2e 
na osobę (równoważność przejechania samo-
chodem 2 000 km rocznie2). Przewiduje się, 
że jeśli w sektorze zdrowia nie rozpocznie się 
realnej zmiany na rzecz klimatu, globalne emi-
sje gazów cieplarnianych związanych z opieką 
zdrowotną do 2050 roku wzrosną ponad 
trzykrotnie względem roku 20143.

Tym samym oddziaływanie sektora ochrony 
zdrowia przyczynia się do tzw. potrójnego kry-
zysu planetarnego4, który obejmuje:

Kryzys klimatyczny – globalne ocieplenie 
i zmiany klimatu wskutek nadmiernych emisji 
gazów cieplarnianych

Utrata bioróżnorodności – działania antro-
pogeniczne (np. nadmierna eksploatacja su-
rowców) powodujące zmniejszenie liczebności 
gatunków oraz osłabianie zdolności ekosyste-
mu do prawidłowego funkcjonowania

Zanieczyszczenia – uwalnianie szkodliwych 
substancji chemicznych do powietrza, wody 
i gleby

Globalna populacja zużywa obecnie o ok. 70% 
więcej zasobów, niż planeta jest w stanie od-
nowić5. Sektor opieki zdrowotnej przyczynia 
się do tego odpowiadając za zużycie aż 10% 
wszystkich wykorzystywanych materiałów6. 

Sektor ochrony zdrowia 
w Polsce odpowiada za 

3,7%
wszystkich gazów 

cieplarnianych emitowanych 
w kraju

Sektor opieki zdrowotnej 
odpowiada za  

10%
wszystkich zużywanych 

zasobów

I.	 Ślad węglowy to całkowita wartość emisji gazów cieplarnianych wytwarzanych podczas cyklu życia produktu lub przedsiębior-
stwa, jest wyrażony w ekwiwalencie dwutlenku węgla na jednostkę funkcjonalną produktu, CO2e/j.. Ślad węglowy obejmuje emi-
sję dwutlenku węgla, metanu, podtlenku azotu  i innych gazów cieplarnianych. https://polskirynekwegla.pl/goz-slad-weglowy
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Zasoby wykorzystywane w lecznictwie często 
nie są ponownie wykorzystywane, ani pod-
dawane recyklingowi - większość z  nich jest 
spalana lub trafia na wysypiska7. Spowodo-
wane jest to przede wszystkim produkowa-
niem dużych ilości odpadów niebezpiecznych, 
w  krajach rozwiniętych każdego dnia gene-
ruje się ok. 0,5 kg takich odpadów na każde 
łóżko szpitalne8. Główną przyczyną jest fakt, 
że wiele (aż 50%–85%) zwykłych odpadów 
jest niepoprawnie traktowanych jako te 
niebezpieczne9. A  koszt utylizacji odpadów 
niebezpiecznych jest około ośmiokrotnie wyż-
szy niż tych standardowych. Dodatkowo, ich 
ponowne użycie jest praktycznie niemożliwe10.

Warto wspomnieć o  generowanych w  sekto-
rze odpadach, które pomimo stosunkowo nie-
wielkiego przenikania do środowiska natural-
nego, mogą powodować niebagatelne szkody. 
Są to m.in.:

Farmaceutyki, takie jak antybiotyki, leki 
przeciwbólowe, estrogeny, czy leki obniżające 
lipidy. W wodzie pitnej, powierzchniowej i pod-
ziemnej w Polsce wykryto ponad 30 rodzajów 
farmaceutyków11.

Anestetyki, czyli środki znieczulające, które 
mają nawet 6500-krotnie wyższy potencjał 
ocieplenia klimatu niż dwutlenek węgla12

Tworzywa sztuczne w  wyrobach medycz-
nych jednorazowego użytku stanowiące 
nawet ¼ łącznych odpadów generowanych 
w szpitalach13.

Wielkość sektora ochrony zdrowia stanowi 
10,9% globalnego PKB14 i oczekuje się dalszego 
wzrostu. Wzrost znaczenia sektora w  gospo-
darce przekłada się wprost proporcjonalnie 
na zwiększanie jego negatywnego wpływu na 
środowisko15. Jeśli dotychczasowe podejście 
w  zarządzaniu opieką zdrowotną nie ulegnie 
zmianie, jego oddziaływanie na planetę będzie 
się stale nasilało. By nie dopuścić do katastro-
falnych skutków, niezbędna jest natychmia-
stowa, stanowcza zmiana w kierunku zrówno-
ważonej i ekologicznej ochrony zdrowia.

Ponad połowa odpadów 
standardowych jest 

niepoprawnie traktowanych 
jako odpady niebezpieczne. 

Ich utylizacja staje się 

8-krotnie 
droższa

4



ROSNĄCE WYMOGI 
REGULACYJNE JAKO 
ODPOWIEDŹ NA KRYZYS 
PLANETARNY. NOWE 
REGULACJE OBEJMĄ 
RÓWNIEŻ SZPITALE.
Dyrektywa CSRD zmusza wiele podmiotów 
do raportowania ich wpływu na środowisko.
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Zgodnie z  wprowadzoną w  2023 r. dyrek-
tywą o  sprawozdawczości przedsiębiorstw 
w zakresie zrównoważonego rozwoju (CSRD)16 
część przedsiębiorstw (spełniających warun-
ki - patrz Schemat 1.) jest zobligowana do ra-
portowania niefinansowego. Raportowanie 
obejmuje m.in. oddziaływanie organizacji 
na środowisko i  opracowanie planów ogra-
niczenia tego wpływu, oraz oddziaływanie 
w aspekcie społecznym i ładu korporacyj-
nego. Zasady raportowania muszą być zgod-

ne z Europejskimi Standardami Sprawozdaw-
czości w  zakresie Zrównoważonego Rozwoju 
(ESRS).

Część szpitali w Polsce działa w formie przed-
siębiorstwa, a  więc przy spełnieniu określo-
nych warunków będzie podlegała nowym re-
gulacjom. W przypadku jednostek zaliczanych 
do dużych przedsiębiorstw (patrz Schemat 2.) 
raportowanie będzie konieczne już od 2026 r. 
(za rok sprawozdawczy 2025).

Środowisko
•	Zmiany klimatyczne
•	Zanieczyszczenia
•	Woda i zasoby morskie
•	Bioróżnorodność i ekosystemy
•	Gospodarka o obiegu zamkniętym

Odpowiedzialność 
społeczna
•	Zatrudnienie
•	Pracownicy w łańcuchu 

wartości
•	Otoczenie społeczne
•	Konsumenci i użytkownicy 

końcowi 

Ład korporacyjny
•	Praktyki biznesowe 

(np. wsparcie równo-
uprawnienia, praktyki 
przeciwmobingowe, 
antykorupcyjne)

Schemat 1. 
Standardy ESRS (obszary oddziaływania na środowisko, społeczeństwo i ład korporacyjny)

Schemat 2. 
Warunki podlegania dyrektywie CSRD

Czy foma prawna 
szpitala wskazuje na 

działalność 
jako przedsiębiorstwo?

Czy szpital (podmiot 
będący właścicielem 

szpitala) jest notowany 
na giełdzie?

Szpital PODLEGA 
dyrektywie CSRD

Szpital 
NIE PODLEGA 

dyrektywie CSRD

Czy jest 
mikrojednostką?

Czy spełnia 2 z 3 kryteriów:
Zatrudnienie > 250

Sprzedaż netto > 50 mln EUR
Suma bilansowa > 25 mln EUR

TAK

NIE

NIE NIE

NIE
TAK

TAK

TAK
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TAKSONOMIA UNIJNA – 
UŁATWIENIE FINANSOWANIA 
DLA PODMIOTÓW 
EKOLOGICZNYCH
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Taksonomia Unijna17 to system klasyfikacji, 
który pomaga przedsiębiorstwom i  inwesto-
rom w identyfikowaniu działalności gospodar-
czych zrównoważonych środowiskowo. Taka 
organizacja powinna realizować co najmniej 
jeden z  sześciu celów klimatycznych i  środo-
wiskowych Unii Europejskiej oraz nie szkodzić 
żadnemu z pozostałych. Zdefiniowane w Tak-
sonomii cele środowiskowe wymienione zo-
stały na Schemacie 3.18  

Taksonomia nie określa obowiązkowych wy-
mogów dotyczących efektywności środowi-
skowej dla przedsiębiorstw, inwestorzy mają 
pełną swobodę wyboru, w  co zainwestować. 
Jednak już niedługo unijna systematyka ma 
wprowadzić nowe wymagania promujące wy-
bór proekologicznych rozwiązań (rozporzą-
dzenia są w czasie opracowywania).

Obecnie już raporty niefinansowe są świa-
dectwem zaangażowania danej organizacji 
w  praktyki na rzecz społeczności i  środowi-
skowa, co pomaga w  pozyskiwaniu inwesto-
rów i  pożyczek. Czynniki środowiskowe są 
również coraz częściej brane pod uwagę pod-
czas oceny ryzyka kredytowego i  warunków 
finansowania.

1. łagodzenie zmian 
klimatu;

2. adaptacja do zmian 
klimatu;

3. zrównoważone 
wykorzystywanie i ochrona 

zasobów wodnych i morskich;

4. przejście na 
gospodarkę o obiegu 

zamkniętym;

5. zapobieganie 
zanieczyszczeniu i jego 

kontrola;

6. ochrona i odbudowa 
bioróżnorodności 
i ekosystemów.

Schemat 3. 
Cele środowiskowe wg. Taksonomii UE
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OBLIGATORYJNA REGUŁA 
”NIE CZYŃ POWAŻNYCH 
SZKÓD” (ZASADA DNSH) 
DLA PROJEKTÓW Z KPO

Odblokowane dla Polski środki z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększa-
nia Odporności (KPO) dostarczają obecnie ogromny dopływ finansowania 
dla wielu innowacyjnych projektów, w tym również w sektorze zdrowia. 
Wszystkie inwestycje realizowane z  funduszy KPO muszą obligatoryjnie 
spełniać zasadę „nie czyń poważnych szkód” (zasada DNSH), czyli nie 
mogą wyrządzać poważnych szkód względem żadnego z  sześciu celów 
środowiskowych wymienionych w Taksonomii UE (patrz Schemat 3.). Ten 
zapis istotnie wpływa na kształt składanych projektów i  jednoznacznie 
promuje zrównoważone i zielone inwestycje.
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ZMNIEJSZENIE 
NEGATYWNYCH EFEKTÓW 
ZEWNĘTRZNYCH OCHRONY 
ZDROWIA DZIĘKI 
ODPOWIEDNIM WYROBOM 
MEDYCZNYM
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Ponad 71% emisji gazów cieplarnianych z sek-
tora ochrony zdrowia pochodzi z  łańcucha 
dostaw, a  więc produkcji, transportu, oraz 
użytkowania i  utylizacji towarów i  usług, wy-
korzystywanych w  lecznictwie1. Jest to pod-
stawowe i  największe źródło emisji za-
nieczyszczeń oraz zapotrzebowania na 
surowce w ochronie zdrowia. Zatem to rów-
nież kluczowy aspekt do rozważenia i szukania 
alternatyw, by ograniczyć negatywny wpływ 
branży na środowisko.

Wśród zamawianych i użytkowanych towarów 
ogromny efekt środowiskowy jest generowa-
ny przez trwałe wyroby medyczne. Dotyczy to 
przede wszystkim urządzeń diagnostycznych, 
które wykazują bardzo wysokie zużycie ener-
gii oraz znaczące zapotrzebowanie na surow-
ce. W  2016 roku, emisje CO2 związane z  ob-
razowaniem medycznym metodą rezonansu 
magnetycznego i  tomografią komputerową 
stanowiły aż 0,77% globalnych emisji19, Po-
równując tę wartość do szacunków łącznej 
emisji gazów cieplarnianych z sektora ochrony 
zdrowia okazuje się, że  rezonansy magne-
tyczne i tomografy komputerowe mogą 
generować nawet 1/5 całkowitych emisji 
sektora. 

Powszechnie stosowane urządzenia diagno-
styczne charakteryzują się bardzo zróżnico-
wanym poziomem śladu węglowego na jedno 
wykonane badanie20. Wśród wszystkich badań 
diagnostycznych najwyższą średnią emisją 
dwutlenku węgla na badanie wykazuje re-
zonans magnetyczny (17,5 kg CO2e), a na 
drugim miejscu tomografia komputerowa 
(9,2 kg CO2e). Te pojedyncze badania są rów-
noważne przejechaniu samochodem odpo-
wiednio 100 km i 50 km2. 

Dlatego ważnym elementem zielonej trans-
formacji jednostki medycznej jest odpowied-
ni wybór urządzeń. Należy przy tym zwracać 
szczególną uwagę na energooszczędność da-
nego sprzętu oraz minimalizację konieczności 
powtarzania obrazowań. Ważne jest również, 
aby nie wymieniać urządzeń diagnostycznych 
na nowe zbyt pochopnie, a zamiast tego roz-
ważyć ich modernizację lub renowację. W dal-
szej części broszury przedstawiono efekty do-
boru przykładowych ekologicznych urządzeń 
oraz procesu zielonych zamówień.

Znaczący efekt środowiskowy jest generowa-
ny również na etapie samego użytkowania 
urządzeń. Aby go zniwelować, warto aby szpi-
tale podejmowały następujące działania:

OGRANICZENIE PRZEPROWADZANIA 
ZBĘDNYCH BADAŃ OBRAZOWYCH. 

 
Przykładowo analiza przeprowadzona 

w Luksemburgu wykazała, że aż 39% zleceń 
na badania tomografii komputerowej oraz 

21% na rezonans magnetycznego była 
nieuzasadniona21. 

Rezonanse magnetyczne 
i tomografy komputerowe 

odpowiadają za  

1/5
wszystkich emisji sektora 

ochrony zdrowia
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OPTYMALIZOWANIE WYDAJNOŚCI 
SYSTEMÓW HVAC (OGRZEWANIA, 

WENTYLACJI, KLIMATYZACJI).  
 

Przykładowo, instalacja czujników w pokojach, 
które pomagają w utrzymaniu optymalnych 
warunków dla urządzeń diagnostycznych, 

odzyskiwanie nadmiaru ciepła (np. ze 
ścieków)

UREGULOWANIE GOSPODARKI 
ODPADAMI. NIEPRAWIDŁOWA 

UTYLIZACJA MATERIAŁÓW ZNACZĄCO 
ZWIĘKSZA ŚLAD WĘGLOWY DANEJ 

PROCEDURY. 

Przykład: Butelki z kontrastem, rurki i resztki 
kontrastu są często nieprawidłowo wyrzu-
cane do kosza na ostre przedmioty/odpady 
zakaźne, które są spalane i tym samym ge-

nerują ok. 1,85 kg CO2/kg odpadów. Alterna-
tywnie, resztki kontrastu można odesłać do 

dostawcy, który je prawidłowo zutylizuje, zaś 
wypłukane butelki stają się wtedy zwykłym 

odpadem komunalnym. Oszczędności mogą 
być znaczące. Przykładowo, na oddziale 

wyposażonym w dwa tomografy komputero-
we, gdzie zoptymalizowano gospodarowanie 
odpadami, ilość odpadów wyrzucanych jako 
przedmioty ostre/zakaźne zmniejszyła się aż 

o 98%. Oszczędzono przy tym 11 300 € 
i 20 000 kg CO2e rocznie22. 

ZASTĄPIENIE OPAKOWAŃ I MATERIAŁÓW 
JEDNORAZOWYCH SUROWCAMI 

WTÓRNYMI LUB WIELOKROTNEGO 
UŻYTKU.

Przykład: W jednym ośrodku zamiana jedno-
razowych 100 ml butelek z jodowym kon-
trastem na większe, wielodawkowe butelki 

ograniczyła ilość odpadów i marnotrawstwo 
kontrastu, efektem czego oszczędzono 

prawie 500 000 USD rocznie23. 

ROZWAŻENIE STOSOWANIA 
ENERGII ODNAWIALNEJ. 

 
W perspektywie średnioterminowej może 
to oznaczać bardziej stabilne ceny energii, 

a w długim okresie - oszczędności finansowe. 

UWZGLĘDNIENIE EFEKTU 
ŚRODOWISKOWEGO SUBSTANCJI 

I ŚRODKÓW POMOCNICZYCH PODCZAS 
ICH DOBORU 

 
Przykład: Heksafluorek siarki (SF6) stosowany 
m.in. jako środek kontrastowy jest najbardziej 

szkodliwym gazem cieplarnianym o 25200-
razy większym potencjale tworzenia efektu 

cieplarnianego niż dwutlenek węgla. 
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FUNDUSZE EUROPEJSKIE 
- WSPARCIE 
SZPITALI W ZAKUPIE 
EKOLOGICZNYCH URZĄDZEŃ 
DIAGNOSTYCZNYCH

Korzystanie z  ekologicznych wyrobów medycznych dostarcza placów-
kom wiele korzyści. Takie inwestycje są w długim terminie prawie zawsze 
znacznie bardziej opłacalne finansowo niż urządzenia tradycyjne. Choć 
zakup proekologicznych wyrobów często wymaga wyższych nakładów 
początkowych, ze wsparciem przychodzą środki z funduszy europejskich.
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W  okresie 2004 r. – 2023 r. fundusze unijne 
były źródłem dotacji dla 2185 projektów w ob-
szarze ochrony zdrowia o  łącznej wartości 
13,1 mld zł. Wśród tych funduszy aż 47% było 
przeznaczonych na wyposażenie lub wypo-
sażenie połączone z  działaniami infrastruk-
turalnymi. Efektem czego w ciągu dwóch de-
kad system polskiej opieki zdrowotnej został 
znacząco zmodernizowany technologicznie. 
Między innymi w  okresie od wejścia do UE 
do 2021 r. liczba rezonansów magnetycznych 
w Polsce wzrosła sześciokrotnie, zaś tomo-
grafów komputerowych trzykrotnie.

Wykres 1. 
Wydatki w ramach współfinansowania UE projektów 
z obszaru zdrowia w okresie maj 2004-styczeń 2023

Źródło: opracowanie własne za mapadotacji.gov.pl

Wykres 2. 
Liczba urzadzeń diagnostycznych w Polsce na mln 
mieszkańców

Źródło: OECD

Również i dziś fundusze unijne ułatwiają naby-
wanie ekologicznych wyrobów medycznych:

•	Program Fundusze Europejskie na Infrastruk-
turę, Klimat, Środowisko 2021-2027 (FEnIKS) 
przeznacza ok. 3,0 mld zł na zapewnienie 
równego dostępu do opieki zdrowotnej oraz 
poprawę odporności tego systemu.

•	Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego 
przeznaczy ponad 4,3 mld zł na rzecz sek-
tora ochrony zdrowia24.

•	Ze środków na rozwój cyfryzacji ok. 0,8 mld 
zł ma być przeznaczona na projekty z zakre-
su e-zdrowia.

Dodatkowym wsparciem dla branży medycz-
nej jest Fundusz Europejski dla Nowoczesnej 
Gospodarki (FENG), promujący innowacyjne 
projekty przedsiębiorstw. Firmy z  tej branży 
mogą ubiegać się o  finansowanie ze wszyst-
kich dostępnych instrumentów wsparcia 
w  ramach FENG, który dysponuje środkami 
o wartości ok. 34,2 mld zł25. Program ten m.in. 
wspiera projektowanie, wdrażanie i produkcję 
innowacyjnych wyrobów medycznych.

Ważnym źródłem finansowania nowoczesne-
go wyposażenia w  ochronie zdrowia są rów-
nież środki z  Krajowego Planu Odbudowy 
i  Zwiększania Odporności (KPO), będące 
odpowiedzią na szoki spowodowane pande-
mią Covid-19. Ponad 12% wszystkich środków 
KPO jest przeznaczonych na system opieki 
zdrowotnej, w  tym rozwój jego efektywności, 
dostępności i  jakości. Plan rozwoju obejmuje 
modernizację infrastruktury podmiotów lecz-
niczych oraz nowoczesnego sprzętu dla szpi-
tali, w  tym wyposażenie 300 szpitali w  nowy 
sprzęt medyczny oraz zmodernizowanie 280 
szpitali w  całej Polsce. Zgodnie z  celami UE, 
znaczna część budżetu przeznaczona jest na 
cele klimatyczne oraz transformację cyfrową, 
w tym także w sektorze ochrony zdrowia. 

23% 27%

20% 30%

Wyposażenie
przede wszytskim
w trwałe wyroby
medyczne

Pozostałe
projekty

Projekty
infrastrukturalne
(bez wyposażenia)

Projekty łączące
rozwój 
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Dodatkowo, Unia Europejska realizuje wiele 
innych projektów mających na celu poprawę 
jakości ochrony zdrowia w skali całej Unii. Jed-
nym z  najważniejszych jest Projekt EU4He-
alth dysponujący budżetem o wartości 5,3 mld 
euro na lata 2021–202726. 

Wykres 3. 
Finansowanie projektów z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności w mld EUR.

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

Zielona inteligentna mobilność

Efektywność, dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia

Transformacja cyfrowa

Zielona energia i zmniejszenie energochłonności

Odporność i konkurencyjność gospodarki

5 150 2010

Dotacje Preferencyjne pożyczki
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ZIELONE SZPITALE 
KORZYSTAJĄ 
Z ZIELONYCH ZAMÓWIEŃ 
I ZAKUPÓW WYROBÓW 
DIAGNOSTYCZNYCH
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Zielone (inaczej zrównoważone) zamówienia to procesy, w ramach których zamawiający poszu-
kuje towarów, usług, czy budynków o zmniejszonym negatywnym oddziaływaniu na środowisko, 
społeczeństwo i gospodarkę. Takie zamówienia i zakupy prowadzone są w sposób bardziej ela-
styczny oraz wymagają sprawnego przepływu informacji między dostawcami a  zamawiającym, 
oraz aktywnego reagowania na nią. Przedstawiamy krok po kroku podstawowy proces przepro-
wadzania zielonych zamówień dla sprzętów diagnostycznych.

Proces zielonych zamówień dla wyrobów diagnostycznych
 
Etap 1. DEFINIOWANIE PRZYCZYN, POTRZEB I WYMAGAŃ

•	 weryfikacja rzeczywistej potrzeby zakupu i potwierdzenie potrzeby zakupu wewnątrz organizacji

•	 analiza produktów dostępnych na rynku

Etap 2. TWORZENIE SPECYFIKACJI I KRYTERIÓW WYBORU

•	 priorytetowy wybór kryteriów o możliwościach ponownego użycia produktu oraz jego trwałości, 
w  tym: naprawialność, modułowość, czy standardowość urządzenia, możliwość odsprzedaży do 
producenta po zakończeniu użytkowania, długi okres gwarancji

•	 wybór energooszczędnego sprzętu, w tym zwrócenie uwagi na: średnie zużycie energii, opcje try-
bów energooszczędnych, posiadanie miernika energii, zapewnienie szkolenia personelu o efektyw-
nym korzystaniu z urządzenia

•	 priorytetowy wybór urządzeń ograniczających zużycie zasobów, w tym:
»» 	korzystających z surowców odnawialnych
»» 	ograniczających zużycie surowców (np. wody, substancji chłodzących, anestetyków, środków kon-

trastowych itp.)
»» 	ograniczających korzystanie z elementów jednorazowych i/lub nietrwałych
»» 	możliwość ponownego wykorzystania lub recyklingu elementów
»» 	stosujących wirtualizację przechowywania danych
»» 	umożliwiających mierzenie zużycia zasobów (np. energii, substancji chłodzących)
»» 	rozważenie zakupu urządzenia odnowionego/naprawionego
»» 	rozważenie zakupu produktu w formie usługi/wynajmu/leasingu

•	 nagradzanie dostawców za korzystanie z odnawialnych źródeł energii, zero-emisyjność produ-
centa, lub spełnianie innych kryteriów środowiskowych.

Etap 3. ZAANGAŻOWANIE RYNKU

•	 angażowanie się w dialog z rynkiem, poprzez np.:
»» publikację listy pytań od zamawiającego do dostawców
»» spotkania i debaty z dostawcami
»» indywidualne spotkania z dostawcami (zwłaszcza przy omawianiu tajemnic handlowych)

•	 konsultacje z potencjalnymi dostawcami dotyczące realności spełnienia wymagań; ewentualne 
dodanie nowych, specyficznych wymogów

•	 finalizacja specyfikacji i kryteriów udzielania zamówienia

Etap 4. OCENA I UDZIELENIA ZAMÓWIENIA

•	 ocena ofert wg. ustalonych kryteriów

•	 opiniowanie zgodne z zasadami przejrzystości i bez dyskryminacji

•	 jeśli występują kryteria jakościowe komisja oceniająca powinna odbyć dyskusję nad różnicami 
w ocenach
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Prowadzenie zielonych zamówień przy zaku-
pach sprzętów diagnostycznych przynosi wie-
le korzyści, m.in.:

OSZCZĘDNOŚCI FINANSOWE

ZMNIEJSZENIE KOSZTÓW W CAŁYM 
CYKLU ŻYCIA URZĄDZENIA 

w skutek zakupu bardziej wydajnych 
i trwałych dóbr o niższych kosztach utylizacji 

ZMNIEJSZENIE RYZYKA ZWIĄZANEGO 
ZE ZMIANAMI REGULACYJNYMI 

(nowe, restrykcyjne wymogi) oraz szokami 
społeczno-gospodarczymi 
(lokalne łańcuchy dostaw)

ŁATWIEJSZE IDENTYFIKOWANIE 
ZAGROŻEŃ I SZANS 

w zakresie zrównoważonego rozwoju

ODPOWIEDŹ NA ROSNĄCE 
OCZEKIWANIA INTERESARIUSZY

 
Akcentowanie odpowiedzialności społecznej 
i zrównoważonego rozwoju pozytywnie wpły-
wa na wizerunek organizacji i pomaga w osią-
gnięciu przewagi konkurencyjnej. Wdrożenie 
zielonych zamówień może przyciągnąć inwe-
storów, klientów i lepszych pracowników oraz 
kolejnych oferentów.
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PRZYKŁADY I KORZYŚCI 
Z WYBORU EKOLOGICZNYCH 
WYROBÓW MEDYCZNYCH
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Rezonans magnetyczny - najbardziej 
energochłonny wyrób medyczny

Rezonans magnetyczny zużywa ponad 2-krot-
nie więcej energii niż tomograf komputerowy 
i  aż 10-krotnie więcej niż aparat rentgenow-
ski. Tylko 21% - 55% energii wykorzystywanej 
przez rezonans jest zużywane podczas aktyw-
nego skanowania, zaś aż 25% - 40% zużywa 
się w nocy i w weekendy, gdy urządzenie nie 
działa. Zatem wiele oszczędności można uzy-
skać poprzez optymalizację poboru energii, 
gdy sprzęt jest w spoczynku. Samo przełącze-
nie urządzenia z trybu skanowania/czuwania, 
do trybu niskiego poboru mocy zapewnia 
21,8% oszczędności energii27.

Proste działania oszczędzające mogą ograni-
czyć zużycie energii rezonansu nawet o 50%28. 
Pośrednie czynności obejmują m.in. dobór 
urządzenia o  odpowiednich parametrach, 
czy utrzymywanie odpowiedniej temperatury 
w pomieszczeniu, w którym znajduje się sprzęt.

Wykres 4. 
Średnie roczne zużycie energii elektrycznej (MWh/
urządzenie/rok)*

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

Pozostałe efekty środowiskowe

Większość energii zużywanej przez rezonans 
magnetyczny wynika z pracy elektromagnesu 
i  chłodzenia kriogenicznego w  urządzeniach 
opartych na magnesach nadprzewodzących. 
Te elementy muszą działać nieprzerwanie, by 
utrzymać odpowiednią temperaturę magne-
sów schładzanych ciekłym helem. Ze względu 
na rosnące ceny tych substancji oraz stosun-
kowo wysoki wskaźnik odparowywania, stałe 
jej uzupełnianie jest bardzo kosztowne. Co 
więcej, w  skutek szoków na rynku mogą się 
pojawiać problemy z  jej dostawami (w czasie 
pandemii Covid-19 niektóre polskie szpitale 
miały półroczne opóźnienia w dostawach cie-
kłego helu).

Odpowiedzią na to wyzwanie są nowoczesne 
systemy rezonansu magnetycznego z elektro-
magnesem nadprzewodzącym oparte na za-
mkniętym obiegu chłodzenia, co zmniejsza 
lub zupełnie eliminuje potrzebę uzupełniania 
ciekłego helu. Niewielka ilość płynu (kilka litrów 
zamiast 1500 l.) jest umieszczana w magnesie 
i  uszczelniana już podczas produkcji. W  ten 
sposób na stałe zamyka się cenną substancję 
i nie ma potrzeby jej wymiany przez cały czas 
użytkowania sprzętuII. To rozwiązanie zmniej-
sza koszty eksploatacji urządzenia oraz obni-
ża jego wagę ułatwiając instalację.

Przewaga ekonomiczna ekologicznych 
rezonansów magnetycznych

Choć koszt zakupu nowoczesnych i ekologicz-
nych rezonansów magnetycznych może prze-
wyższać koszt urządzeń standardowych, jego 
niższe koszty operacyjne mogą zapewniać 
istotne oszczędności finansowe.
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II.	 Przykładem takiej technologii jest BlueSeal https://www.philips.com/c-dam/b2bhc/master/resource-catalog/landing/the-
-next-mr-wave/Brochure_BlueSeal.pdf
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Przy obecnych warunkach rynkowych – wy-
sokich kosztach helu i  energii elektrycznej - 
koszty operacyjne standardowego rezonansu 
magnetycznego znacznie przewyższają jego 
cenę. Co również wzmacnia ekonomiczny 
sens wyboru urządzenia ekologicznego. Nale-
ży zaznaczyć, że w symulacji nie uwzględnio-
no możliwości modernizacja systemów rezo-
nansów magnetycznych, takiego jak wymiana 
magnesu. Stanowi ona znaczące wyzwanie 
zarówno pod względem kosztów, jak i wpły-
wu na środowisko. Wymiana magnesu wiąże 
się z otwieraniem ścian pracowni oraz dużymi 
pracami budowlanymi. Koszty takiej operacji 
mogą sięgać około 1,0 mln zł, generując przy 
tym dodatkowe obciążenia środowiskowe. Nie 
uwzględnienie tej opcji w symulacji wiąże się z 

założeniami odnośnie 12-letniego cyklu życia 
urządzenia. Natomiast w Polsce wciąż funk-
cjonują magnesy ponad 20-letnie, które mają 
przed sobą nawet 10 lat dalszej pracy.

Korzyści zrównoważonych wyrobów 
medycznych

Opłacalność ekonomiczna zrównoważonych 
rezonansów magnetycznych przekłada się na 
korzyści ekologiczne. Zaś w  dobie rosnących 
wymogów raportowania niefinansowego ko-
rzyści te tworzą również ich przewagę konku-
rencyjną z  pespektywy inwestorów. Poniżej 
przedstawiono korzyści z  nabycia ekologicz-
nego sprzętu diagnostycznego (na przykładzie 
omawianej wcześniej symulacji porównawczej).

Przykładowa symulacja

Porównanie kosztów operacyjnych standardowego urządzenia o indukcji magnetycznej 
1,5T (zbiornik na hel o pojemności 1800 l., tempo odparowywania gazu: 4%/mies.) oraz przy-
kładowego innowacyjnego urządzenia Philips MR5300. Urządzenie nie wymaga uzupełnia-
nia helu, posiada funkcję automatycznego przejścia w stan ograniczonego zużycia energii oraz 
zastosowano w nim algorytny sztucznej inteligencji optymalizujące czas skanowania, co nie tylko 
zmniejsza obciążenie urządzenia, ale także pozwala na uzyskanie oszczędności energii. Analiza 
obejmuje 12 lat - standardowy cykl życia sprzętu. 

Wynik symulacji wskazuje, że skumulowana przewaga finansowa kosztów operacyjnych 
ekologicznego urządzenia w porównaniu do standardowego wynosi około 1,0 mln zł, co 
w pełni rekompensuje wyższą cenę początkową sprzętu nowoczesnego. W długim okresie taka 
inwestycja przynosi zarówno korzyści środowiskowe, jak i finansowe.

Wykres 5. 
Koszty operacyjne rezonansu magnetycznego w całym cyklu życia produktu (w tys. zł)

Źródło: Opracowanie własne
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Oprócz wyżej wymienionych korzyści należy 
wspomnieć również o mniejszych kosztach 
posadowienia systemu, braku przestojów z 
powodu konieczności dolewek helu, zwiększe-
niu ilości badań dzięki zastosowaniu sztucznej 
inteligencji, która wiąże się również z intuicyjną 
obsługą i niższym ryzykiem konieczności po-
wtórzenia badań. Dodatkowo, warto korzystać 
z oferty producentów, których działalność jest 
całkowicie neutralna klimatycznie. Skutkuje to 
ograniczeniem emisji gazów cieplarnianych ra-
portowanych zgodnie z dyrektywą CSRD. Wy-
bór ekologicznych urządzeń zwiększa również 
szanse na pozyskanie dotacji na zakup.

Tomografia komputerowa – innowacje 
na rzecz jakości, oszczędności 
i ekologii w opiece zdrowotnej

Rocznie na świecie przeprowadza się ok. 300 
milionów badań tomografii komputerowej29, 
a  każde takie badanie generuje ok. 9,2 kg 
CO2e30. Nowoczesne tomografy komputerowe 
zużywają rocznie 20 - 35 MWh, co odpowiada 

średniemu zapotrzebowaniu na energię 4–7 
czteroosobowych gospodarstw domowych31. 
Aż około 2/3 całkowitego zużycia energii 
odbywa się w trybie czuwania systemu32. 
By ograniczyć pobór energii wystarczy np. 
częściowo wyłączyć sprzęt w czasie bezczyn-
ności (na noc i  w  weekendy), takie działanie 
może zmniejszyć zużycie energii urządze-
nia aż o 40%-80%33.

Wykres 6. 
Średnie zużycie energii elektrycznej (kWh/dobę) w róż-
nych trybach pracy przy założeniu włączania trybu 
niskiego poboru mocy w ciągu 12 h w nocy

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

Schemat 4. 
Korzyści wynikające z nabycia urządzenia Philips MR5300 względem urządzenia standardowego

Czynniki 
ekonomiczne 

Czynniki 
ekologiczne

Korzyści 
w raportowaniu 
niefinansowym

Koszty energii niższe 
o ok. 0,3 mln zł (w całym 
cyklu życia urządzenia)

Spadek emisyjności 
o 206 ton ekwiwalentu CO2

- w dyrektywie CSRD 
(ESRS E1 zmiana klimatu),

- w taksonomii UE (cel: 
łagodzenie zmian klimatu)

Ograniczenie kosztów 
nabycia helu o ponad 
0,7 mln zł (w całym cyklu 
życia urządzenia)

Ograniczenie zużycia helu 
o 10 tys. litrów

- w dyrektywie CSRD (ESRS 
E5 wykorzystanie zasobów 
oraz gospodarka o obiegu 
zamkniętym),

- w taksonomii UE (cel: 
przejście na gospodarkę 
o obiegu zamkniętym)

Ponowne wykorzystanie 
urządzeń i ich elementów;

Redukcja zużycia surowców 
nawet o 80% poprzez odzysk 
elementów urządzenia 
i recykling materiałów

- w dyrektywie CSRD (ESRS 
E5 wykorzystanie zasobów 
oraz gospodarka o obiegu 
zamkniętym),

- w taksonomii UE (cel: 
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o obiegu zamkniętym)
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Schemat 5. 
Innowacje w tomografii komputerowej i ich korzyści

Innowacja Korzyści

Wykorzystanie sztucznej inteligencji

Mniejsze narażenie na promieniowanie 
i zmniejszenie skutków ubocznych34. 
Dawka promieniowania niższa nawet 
o 80% względem porównywalnej lub wyż-
szej jakości obrazowania35

ograniczenie kosztów i powikłań po nadmiernym 
napromieniowaniem pacjentów

niższe zużycie energii

niższe zużycie energii – korzyść w raportowaniu 
CSRD i wg taksonomii UE 

Większa dokładność w diagnostyce i wyż-
sza jakość obrazowania36. Ograniczenie 
liczby obrazowań o ok. 2%37.

zmniejszenie ryzyka bezpodstawnego obrazowania 
= ograniczenie kosztów

niższa liczba obrazowań ogranicza emisyjność szpi-
tala (o ok. 9,2 kg CO2e na każdy skan)

niższe zużycie energii = korzyść w raportowaniu 
CSRD i wg taksonomii UE

Tomografia spektralna

Ograniczenie potrzeby kolejnych 
obrazowań, nawet o 34%38 oraz szybsze 
stawianie prawidłowej diagnozy39.

zmniejszenie kosztów nawet o 16%37

ograniczenie emisyjności szpitala

niższe zużycie energii = korzyść w raportowaniu 
CSRD i wg taksonomii UE 

Możliwość pominięcia rzeczywistego ob-
razowania bez kontrastu na rzecz obrazo-
wania wirtualnego40.

niższe koszty przez eliminację obrazowania rzeczy-
wistego

mniej obrazowań ogranicza emisyjność podmiotu

niższe zużycie energii = korzyść w raportowaniu 
CSRD i wg taksonomii UE

Zmniejszenie ilości używanej substan-
cji kontrastowej o 20% - 60%41.

niższe koszty 

mniejsze zanieczyszczenie środowiska substancja-
mi kontrastowymi

niższe zużycie surowców = korzyść w raportowaniu 
CSRD i wg taksonomii UE

Wykres 7. 
Średnie zużycie energii elektrycznej (kWh/dobę) w za-
lezności od trybu podczas 12 h w nocy

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

Pozostałe efekty środowiskowe

Podczas około 40% badań tomografii kom-
puterowej wykorzystuje się środek kontra-
stowy29, w tym najczęściej środek jodowy. Po 
badaniu pacjenci wydalają związki jodowe 
wraz z  moczem, co prowadzi do zanieczysz-
czenia systemów wodnych. Toksyny tworzą 
się w oczyszczalniach ścieków, gdy początko-
wo niegroźne środki kontrastowe łączą się ze 
związkami chloru.

Innowacje w tomografii komputerowej 
na rzecz jakości, oszczędności 
i ekologii w opiece zdrowotnej

Urządzenie wyłączone

Urządzenie w trybie 
niskiego poboru mocy

Urządzenie bezczynne
 w ciągu nocy
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Jak w  przypadku rezonansu magnetycznego, 
początkowy nakład na zakup ekologicznego 
tomografu komputerowego może być wyższy 
niż na zakup standardowego. Jednak długo-
terminowo sprzęt zrównoważony dostarcza 
zarówno korzyści ekonomiczne, jak i  ekolo-
giczne. Aktualne analizy wskazują, że ograni-
czenia kosztów wynoszą 2% -16%42,43. 

Przy doborze tomografu warto również zwra-
cać uwagę na trwałość lampy RTG, która jest 
jego najdroższym elementem. Trwałość lamp 
oferowanych rynku waha się od 2 lat44 do 10 
lat. Wybór urządzenia z  trwałą lampą RTG 
może wyeliminować potrzebę jej wymiany 
przez cały cykl życia aparatu44.

Wykorzystywanie tomografów 
rekondycjonowanych - fabrycznie 
odnawianych 

Warto również rozważyć wybór urządzenia 
rekondycjonowanego, czyli zbudowanego 
zgodnie z  zasadami ekoprojektowania, 
o  wydłużonej żywotności lub produktu 
używanego. Proces rekondycjonowania apa-
ratów obejmuje: wymianę kluczowych części, 
wgranie najnowszego oprogramowanie, od-
nowę obudowy oraz testowanie sprawności. 
W efekcie sprzęt jest praktycznie jak nowy i uzy-
skuje pełną gwarancję. Aparaty rekondycjo-
nowane są tańsze średnio o ok. 25%45. 

Ultrasonograf – wybór urządzenia 
i jego użytkowanie w służbie 
pacjentowi i planecie

Spośród trzech omawianych badań obrazo-
wych, ultrasonografia ma najmniejszy nega-
tywny wpływ na środowisko30. Jednakże, ze 
względu na jej szerokie zastosowanie, ograni-
czanie zużycia energii przez te urządzenia jest 
wyjątkowo ważne.

Roczne zużycie energii przez jeden nowocze-
sny system ultrasonograficzny wynosi około 
2500 kWh (równoważność 50% energii elek-
trycznej zużywanej w  4-os. gospodarstwie 
domowym)31. Wyłączanie sprzętu USG na noc 
oraz podczas weekendów może ograniczyć 
jego zużycie energii o 40%31. Roczny poten-
cjał zmniejszenia zużycia energii przez jedno 
urządzenie to aż o 1000 kWhIII.

Ekologiczny tomograf 
komputerowy gwarantuje   

2%-16%
niższe koszty niż 

standardowe urządzenie

Wyłączenie aparatu USG w nocy 
i w weekendy może zmniejszyć 

jego zużycie energii o 

40%
III.	 Zakładając średnie zapotrzebowanie energetyczne jednego ultrasonografu na poziomie 2500 kWh 
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Obecne na rynku ultrasonografy charaktery-
zują się zróżnicowanym poziomem poboru 
mocy. Począwszy od urządzeń przenośnych 
do ergonomicznych sprzętów, na których 
można przeprowadzać badania przez cały 
dzień. Mniejsze urządzenia często mają niższe 
zużycie energii, lecz trudno z  nich korzystać 
w  sposób ciągły. W  związku z  tym podjęcie 
ostatecznej decyzji o  wyborze aparatu USG 
powinno być podyktowane przede wszystkim 
wymogami i warunkami pracy.

Pozostałe efekty środowiskowe

Negatywny wpływ ultrasonografów na środo-
wisko wynika również z produkcji, w tym zuży-

cia surowców, utylizacji sprzętu, oraz wytwa-
rzania odpadów chemicznych46. Dodatkowo, 
nieprawidłowa utylizacja żeli ultrasonogra-
ficznych i środków czyszczących stosowanych 
podczas badania przyczynia się do zanie-
czyszczenia środowiska wodnego47.

Ograniczenie kosztów i efektów 
zewnętrznych badań 
ultrasonograficznych

Przy wyborze urządzenia warto zwrócić uwa-
gę na różne cechy urządzenia w całym cyklu 
jego życia. W schemacie 6. przedstawiono klu-
czowe aspekty, które warto rozważyć przed 
zakupem oraz podczas eksploatacji sprzętu.

Schemat 6. 
Najważniejsze czynniki w doborze i eksploatacji ultrasonografów

Produkcja 
i wybór sprzętu

Sprzęty rekondycjonowane są tańsze i mają niższy ślad 
materiałowy i węglowy.

Długi termin serwisowania urządzenia oraz zapewnienia 
części zamiennych.

Wybór urządzeń od producentów stosujących zrównoważone 
zasady produkcji (np. korzystających z materiałów z recyklingu) 
i działalności (np. ograniczających ślad węglowy)

Użytkowanie

Korzystanie z opcji oszczędzania energii, np. trybu niskiego 
poboru mocy.

Korzystanie z plików cyfrowych, by eliminować nośniki 
fizyczne (film, papier).

lampa z napisem UV Dezynfekcja głowicy ultrafioletem 
zamiast chemikaliami.

Stosowanie ekologicznych żeli i środków czyszczących.

Zdalne przeprowadzanie niektórych badań USG

Aktualizacja i rozbudowa oprogramowania oraz fizycznego 
sprzętu w celu wydłużenia życia urządzenia.

Koniec życia 
i zagospodarowa-
nie odpadu

Ponowne wykorzystanie elementów urządzenia w kolejnych 
sprzętach (np. żywotność sprzętu USG to 5-7 lat, a jego głowicy 
aż 20 lat)

Wdrożenie zasad odpowiedniego gospodarowania odpadami 
(w tym żeli, substancji dezynfekcyjnych).

Właściwa utylizacja starych urządzeń zgodna z zaleceniami 
producentów
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