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Zmiany klimatu stanowig powazne zagrozenie dla zdrowia na swiecie. Juz teraz obserwujemy

rozprzestrzenianie si¢ choréb przenoszonych przez wektory oraz wzrost liczby zachorowan i zgonéw

zwigzanych z upatami i zanieczyszczeniem powietrza, podczas gdy podstawowe filary zdrowia —

czyste powietrze, bezpieczna woda pitna, pozywienie oraz bezpieczne schronienie — stoja wobec

bezprecedensowego zagrozenia. Kryzys ten nieproporcjonalnie dotyka najstabsze grupy spoteczne, nasilajac

istniejgce globalne réznice w dostepie do opieki zdrowotnej 2.

Jak na ironig, same systemy opieki zdrowotnej przyczyniaj3 sie do degradacji sSrodowiska — dziatalnosci sektora medycznego

przypisuje sie 4—8% globalnej emisji dwutlenku wegla ¢4, co jest iloscig poréwnywalng z emisjami catych krajow wielkosci Niemiec

lub Japonii. Dziatalno$¢ zwigzana z opiekg zdrowotng generuje réwniez znaczne ilosci odpadéw, w tym biologicznych, chemicznych

oraz statych. Szacuje sig, ze odpady z tworzyw sztucznych stanowig nawet do 25% catkowitej masy odpadéw wytwarzanych przez

szpitale ©. W trakcie pandemii COVID-19 zapotrzebowanie na jednorazowe srodki medyczne byto tak duze, ze wygenerowato miliony

ton plastikowych odpadéw, jednoczesnie obnazajac stabosci globalnego tancucha dostaw tworzyw sztucznych ©.

Podejmowanie dziatan na rzecz ograniczenia $ladu srodowiskowego opieki zdrowotnej ma zatem kluczowe znaczenie dla

zapewnienia, ze wysitki na rzecz ochrony zdrowia nie beda przypadkowo szkodzi¢ planecie. Zaniedbanie kwestii ogromnego sladu

weglowego tego sektora i produkcji odpadéw nie tylko zagraza zdrowiu publicznemu, ale takze przeczy fundamentalnej misji opieki

zdrowotnej — nie szkodzi¢ — poprzez przyczynianie sie do pogarszania warunkéw srodowiskowych, ktére z kolei nasilajg zagrozenia

dla zdrowia.

Wptyw klinicznych badan laboratoryjnych na srodowisko

W obliczu pilnej potrzeby ograniczenia negatywnego wptywu
systemow opieki zdrowotnej na srodowisko laboratorium medyczne
musi dobrze rozumiec¢ swéj udziat w tym wyzwaniu. Badania
diagnostyczne stanowig integralng czes¢ nowoczesnej opieki
zdrowotnej — wedtug raportéw az 95% wszystkich schematéw
postepowania klinicznego opiera sie na tych ustugach®. Przy

okoto 14 miliardach badan wykonywanych rocznie w Stanach
Zjednoczonych, 1,2 miliarda w Wielkiej Brytanii, 113 milionach w
Australii :® oraz proporcjonalnych liczbach zgtaszanych w catej
Europie szacuje sig, ze taczna liczba badan diagnostycznych na
Swiecie siega dziesigtek miliardéw rocznie. Ponadto szacunki te

nie uwzgledniaja nawet dodatkowych badan przeprowadzanych
przy uzyciu domowych zestawoéw testowych, ktére zazwyczaj

sg jednorazowymi urzadzeniami z tworzyw sztucznych. Wobec
przewidywanego dalszego wzrostu sektora diagnostycznego tatwo
mozna sobie wyobrazic¢ skale i wptyw, jaki testy diagnostyczne majg

i beda miaty na srodowisko, jesli obecna sytuacja sig nie zmieni.

Laboratoria same w sobie sg srodowiskiem
bardzo energochtonnym, zuzywajac okoto 3
do 6 razy wiecej energii niz porownywalnej
wielkosci pomieszczenia biurowes®.

Wysokie zuzycie energii wynika z szerokiego zastosowania

sprzetu o duzym zapotrzebowaniu energetycznym, takiego jak
zamrazarki niskotemperaturowe (ang. ultra-low temperature, ULT),
zamrazarki, lodéwki, wiréwki, analizatory, inkubatory, wyciagi oraz
systemy klimatyzacji i wentylacji 9. Oprécz wysokiego zuzycia
energii, laboratoria zuzywaja takze znaczne ilosci wody oraz
generujg ogromne ilosci odpadéw — biologicznych, chemicznych

i plastikowych — ktére czesto wymagaja specjalistycznego
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postepowania, takiego jak spalanie lub wtasciwa utylizacja. Spalanie
typowych odpadéw biologicznych zawierajacych tworzywa
sztuczne moze uwalniac toksyczne substancje, w tym dioksyny

i furany, a przy niewtasciwym postepowaniu istnieje ryzyko
przedostania sie niebezpiecznych substancji chemicznych do

Sciekow lub zanieczyszczenia gleby ™™,

Dzieki kilku niedawno opublikowanej analizie cyklu zycia (ang.

life cycle assessment, LCA) powszechnie wykonywanych badan
diagnostycznych zrozumielismy wptyw tych badan na srodowisko,
szczegoblnie w odniesieniu do najbardziej emisyjnych etapow
procesu testowania. Obliczone emisje CO2e dla poszczegdlnych
badan, takich jak CRP, INR, petna morfologia krwi, mocznik oraz
elektrolity, mieszcza si¢ w przedziale 74-274 g na badanie, przy
czym dominujgcym zrédtem emisji jest faza przedanalityczna
—zwtaszcza produkcja i transport tworzyw sztucznych
wykorzystywanych do pobierania prébek. W przypadku analizy
moczu najwigksza czes¢ emisji pochodzita natomiast z samego
procesu badania laboratoryjnego, a catkowita emisja byta znacznie
wyzsza i wyniosta 538 g CO2e (3. Udowodniono réwniez, ze
emisje zwigzane z przygotowaniem materiatu biopsyjnego do
analizy histopatologicznej sg jeszcze wieksze —w jednym z badan
oszacowano je na 280-790 g CO2e i wskazano, ze produkcja
materiatéw eksploatacyjnych i odczynnikéw stanowi gtéwne
czynniki przyczyniajace si¢ do emisji ™. Biorgc pod uwage dziesigtki
miliardéw badan przeprowadzanych rocznie na catym $wiecie
oraz ciagty rozwdj sektora diagnostycznego, tatwo mozna sobie

wyobrazi¢, jak ogromny moze by¢ skumulowany slad weglowy.
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Dziatania organizacyjne, czynniki zmian i systemy

zarzgdzania srodowiskowego

Przed 2000 rokiem $wiadomos¢ wptywu laboratoriéw klinicznych
na srodowisko byta ograniczona, a kwestie zréwnowazonego
rozwoju rzadko stanowity przedmiot zainteresowania. Dopiero

w ostatnich latach tematyka ta zaczeta zyskiwad na znaczeniu

w omawianym sektorze. Ta stopniowa zmiana odzwierciedla
ewolucje podejscia do integracji zasad zrbwnowazonego rozwoju

z systemami opieki zdrowotnej na catym swiecie. Dopiero
niedawno instytucje medyczne zaczety wdrazac inicjatywy

majace na celu redukcje emisji dwutlenku wegla. Do godnych
uwagi przyktadéw naleza: strategia NHS Net Zero ogtoszona w
2020 roku, ustawa o zdrowiu i opiece z 2022 roku, zobowigzania
systemu opieki zdrowotnej Nowej Zelandii z 2021 roku oraz globalna
inicjatywa , Zielone i zdrowe szpitale”. Zidentyfikowano kilka
kluczowych obszaréw redukcji emisji dwutlenku wegla, takich jak
zastgpienie paliw kopalnych zrédtami energii odnawialnej oraz
rozwoj bardziej zréwnowazonego taricucha dostaw, poniewaz
wykorzystanie surowcéw do produkcji i dystrybucji produktéw
stosowanych w opiece zdrowotnej jest kluczowym czynnikiem
wptywajacym na slad weglowy. Na przyktad w Wielkiej Brytanii
NHS Suppliers Roadmap zobowigzuje wszystkich dostawcéw do
opracowania planu redukcji emisji, natomiast przy zamoéwieniach
publicznych przekraczajacych okre$long wartosé wymagane jest
uwzglednienie tzw. wartosci spotecznej na poziomie co najmniej
10%. Wprowadzenie kryterium wartosci spotecznej do zaméwien
publicznych zapewnia, ze decyzje zakupowe nie tylko wspieraja
cele zrbwnowazonego rozwoju, ale takze promujg sprawiedliwos¢
spoteczng i dobrobyt spotecznosci — a wszystkie te elementy
pozostajg w scistym zwigzku ze zdrowiem publicznym.

Podczas gdy redukcja emisji dwutlenku wegla jest
gtownym celem opieki zdrowotnej, zgodnym

z globalnymi dazeniami do przeciwdziatania zmianom
klimatycznym,podejmowane sa rowniez dziatania

na rzecz odpowiedzialnego stosowania substancji
chemicznych.

W tym obszarze ustanowiono ponad 100 dyrektyw i rozporzadzen.
Godne uwagi przyktady obejmujg Konwencje Sztokholmska (20071),
ktérej celem jest eliminacja trwatych zanieczyszczer organicznych,
oraz unijny system rejestracji, oceny, udzielania zezwolen

i stosowanych ograniczeri w zakresie chemikaliéw (REACH) (2006),
ktéry reguluje stosowanie substancji wzbudzajacych szczegélne
obawy. W ostatnim czasie strategia UE w zakresie substancji
chemicznych na rzecz zréwnowazonego rozwoju (2020) wyznaczyta
ambitne cele w zakresie stopniowego wycofywania substancji
stanowigcych zagrozenie dla zdrowia ludzkiego lub srodowiska.
Przepisy te juz zaczynajg wptywac na stosowanie potencjalnie
niebezpiecznych substancji chemicznych w laboratoriach
klinicznych, zachecajgc do ich eliminacji badZ bezpieczniejszej

utylizacji — co stanowi istotny krok w kierunku ograniczania szkéd
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wynikajacych z ich uzytkowania.

Od kornica lat 80-tych istniejg réwniez systemy i ramy stworzone w
celu wspierania rozwoju zréwnowazonych praktyk srodowiskowych
w organizacjach. Najbardziej znanym na $wiecie standardem

jest 1SO 14001 - dobrowolna norma, ktéra stanowi ramy dla
tworzenia systemu zarzadzania srodowiskowego z naciskiem

na ciggte doskonalenie. Cho¢ norma ta zostata powszechnie
wdrozona w przemysle, jej zastosowanie w sektorze ochrony
zdrowia jest ograniczone, a tylko nieliczne raporty wskazuja na jej
implementacje w laboratoriach klinicznych ©¢). Przyczyny tego nie
sg do konca jasne, jednak biorgc pod uwageg, ze laboratoria kliniczne
—ich zleceniodawcy oraz uzytkownicy — koncentrujg sie przede
wszystkim na jakosci wynikéw klinicznych i zgodnosci z normami
takimi jak ISO 15189, wydaje sie prawdopodobne, ze kwestie
srodowiskowe dotad nie miescity sie w zakresie ich standardowej

dziatalnosci.
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Nowy zréwnowazony rozwoéj w laboratorium klinicznym

W ciggu ostatnich kilku lat nastgpit obiecujgcy postep w dziedzinie
medycyny laboratoryjnej oraz szerzej rozumianego przemystu
diagnostyki in vitro w zakresie zrdwnowazonego rozwoju. Rézne
organizacje zawodowe aktywnie angazujg sie w inicjatywy na rzecz
zrbwnowazonego rozwoju, opracowujac strategie srodowiskowe,
tworzac specjalne grupy zadaniowe lub wyznaczajac lideréw

ds. zrbwnowazonego rozwoju. Na przyktad organizacje, takie

jak Migedzynarodowa Federacja Chemii Klinicznej i Medycyny
Laboratoryjnej (ang. International Federation for Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine, IFCC), Europejska Federacja Laboratoriéw
Klinicznych i Medycyny Laboratoryjnej (ang. European Federation
of Clinical laboratories and Laboratory Medicine, EFLM), Brytyjskie
Stowarzyszenie Diagnostyki In Vitro (art. British In Vitro Diagnostics
Association, BIVDA), Stowarzyszenie Medycyny Laboratoryjnej
(LabMed), Instytut Nauk Biomedycznych (ang. Institute of
Biomedical Science, IBMS), Royal College of Pathologists, podjety
znaczace kroki w celu promowania zrébwnowazonego rozwoju.
Uwzgledniajac kwestie zrdwnowazonego rozwoju w programach
konferencji oraz w planach informacyjnych, organizacje te wspieraja
$wiadomosc i promuja zréwnowazone praktyki w srodowisku

laboratoriéw klinicznych.

Oprécz normy ISO 14001 istniejg programy certyfikacji dedykowane
specjalnie laboratoriom, ktére oferujg ustrukturyzowany zestaw
dziatari umozliwiajgcych osiggnigcie wymiernych redukcji wptywu
na srodowisko. Przyktadami s MyGreenLab — organizacja non-
profit promujgca zréwnowazone praktyki w laboratoriach, oraz
Laboratory Efficiency Assessment Framework (LEAF), opracowany
przez University College London (UCL). Oba programy s gtéwnie
skierowane do laboratoriéw badawczych i przemystowych.
Natomiast Europejska Federacja Chemii Klinicznej i Medycyny
Laboratoryjnej (EFLM) oferuje program dedykowany laboratoriom
klinicznym, zapewniajgc zaréwno mozliwos¢ certyfikacji, jak i
ogoblnodostepna liste kontrolng. Wszystkie te inicjatywy koncentruja
sie na kluczowych obszarach, takich jak redukcja, ponowne
wykorzystanie i recykling, ze szczegélnym uwzglednieniem zuzycia

energii, odpadéw, substancji chemicznych oraz wody.

e

Oszczedzanie energii pozostaje prostym sposobem na zmniejszenie
$ladu weglowego w laboratoriach. Coraz czgsciej nowoczesne
laboratoria sg projektowane lub modernizowane zgodnie z
wymogami energooszczednych przepiséw budowlanych, takich

jak amerykariska certyfikacja LEED (Leadership in Energy and
Environmental Design) czy unijne standardy dotyczace budynkéw o
niemal zerowym zuzyciu energii (ang. Nearly Zero-Energy Buildings,
NZEB). Przepisy te promujg stosowanie wysokowydajnych systeméw
klimatyzacji, oswietlenia LED oraz inteligentnych technologii
budowlanych, ktére optymalizuja zuzycie energii, co prowadzi

do zmniejszenia kosztéw operacyjnych i emisji dwutlenku wegla.

W laboratoriach, ktére nie majg mozliwosci takich modernizacji,
istnieje wiele prostych i skutecznych dziatan na rzecz redukcji
zuzycia energii, takich jak wytagczanie sprzetu, gdy nie jest uzywany,
stosowanie energooszczednych modeli urzadzen, przejscie na
oswietlenie LED, optymalizacja systeméw klimatyzacji oraz
efektywne zarzadzanie lodéwkami i zamrazarkami. Na przyktad
podniesienie temperatury w zamrazarkach niskotemperaturowych
o zaledwie 10°C, z -80°C do - 70°C, moze przynie$¢ oszczednosci
energii rzedu 30% (™. Ocena bazowa przeprowadzona w jednym

z laboratoriéw przy uzyciu kryteriow MyGreenLab wykazata
potencjalng roczng redukcje zuzycia energii 0 9200 kWh oraz

zmniejszenie emisji CO2e o 7,3 tony 8.

Przejécie na rozwigzania cyfrowe do zamawiania badar i
raportowania nie tylko skraca czas realizacji, ale réwniez eliminuje
duze ilosci papieru z procesu. Recykling niezanieczyszczonych
odpadéw zapobiega ich sktadowaniu na wysypiskach. Jedno

z laboratoriéw zgtosito, ze pakiet 14 badan biochemicznych
wygenerowat 1089,2 kg odpadéw, z czego 21,4% nadawato sie

do recyklingu, co oznaczato oszczednos¢ 265,7 kg CO2e ™. Inne
laboratorium ujawnito, ze dzieki zaangazowaniu pracownikéw
udato sie poddac recyklingowi ponad 60% catkowitych odpadéw,
obejmujacych szerokg game materiatéw, takich jak styropian, szkto

czy wyktadzina dywanowa 9.
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Zarzadzanie diagnostyka to dobrze ugruntowana praktyka
stosowana w laboratoriach, ktéra promuje swiadome i
rozwazne wykorzystywanie badan nie tylko w celu poprawy
wynikéw leczenia pacjentéw oraz zapobiegania nadmiernej
diagnostyce i szkodom, ale takze w celu ochrony zasobéw
laboratoryjnych oraz obnizenia kosztéw. W potaczeniu

z innymi strategiami ograniczania liczby badan, takimi

jak ustalanie minimalnych odstep6w czasowych miedzy
kolejnymi badaniami, mogg one skutecznie zredukowac

Przyktady:

ilos¢ odpaddw, oszczedzic srodki finansowe oraz przyniesé
korzysci dla srodowiska @. Istnieje wiele publikacji na

temat korzysci ptynacych z tego podejscia, szczegdlnie w
zakresie wynikéw pacjentéw oraz oszczednosci kosztéw, a w
niektérych nowszych opracowaniach przedstawiono takze
ilosciowe dane dotyczace korzysci dla Srodowiska.

Kanadyjskie badanie wykazato, ze 76% pacjentow poddawano niepotrzebnym badaniom krwi, co
skutkowato srednio 4,4 fiolkami krwi, 16,5 testami oraz utratg 18 ml krwi na pacjenta. Przektadato
sie to na emisje okoto 61 kg CO2e (974 g CO2e na osobe) oraz koszt w wysokosci 5235 USD @2,

W innym badaniu, przeprowadzonym w jednym ze szpitali w Wielkiej Brytanii, udowodniono, ze
eliminacja badan przegladowych alloprzeciwciat IgG przed planowanymi operacjami z niskim (<1%)
wskaznikiem transfuzji pozwolita zaoszczedzic 172 kg CO2e rocznie 3.

W ogélnokrajowym badaniu ustalono, ze 76,5% badan na stezenie witaminy D przeprowadzanych
w Australii nie przynosi zadnych korzysci zdrowotnych, powodujgc marnotrawstwo ponad 87
milionéw dolaréw australijskich oraz emisje od 28,6 do 42,0 ton CO2e — co odpowiada przejechaniu
okoto 160 000—230 000 km standardowym samochodem osobowym @4,

Witaczenie zréwnowazonego rozwoju do medycyny
laboratoryjnej nie tylko przynosi korzysci srodowisku, lecz
takze powoduje znaczace oszczednosci kosztow, ktore
stanowig silng zachete do jego wdrozenia. Na przyktad
instalacja systemoéw recyklingu rozpuszczalnikéw w
placowce diagnostycznej nie tylko znacznie zmniejszyta ilos¢

Whioski

Przyjmujac zasady zréwnowazonego rozwoju, laboratoria
kliniczne nie tylko zmniejszajg swéj wptyw na srodowisko,
lecz takze wzmacniajg odpornosc i odpowiedzialnos¢
catego sektora opieki zdrowotnej. Wykorzystanie strategii
opartych na danych, takich jak optymalizacja protokotéw
badan, recykling czy poprawa efektywnosci energetycznej,
podkresla rosngce znaczenie zréwnowazonego rozwoju

w codziennej dziatalnosci laboratoriéw. Jednak istotne

i trwate zmiany bedg mozliwe tylko dzigki potgczeniu
transformacji organizacyjnej, indywidualnych dziatan oraz
wspieraniu wspoétpracy i innowacji w branzy diagnostyki in
vitro oraz sektorze laboratoriéw klinicznych.
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generowanych niebezpiecznych odpadéw (oszczedzajac
rocznie 87,5 galonéw formaliny, 294 galony ksylenu oraz
180 galonéw alkoholu), lecz takze obnizyta koszty zakupu
rozpuszczalnikéw o okoto 42 000 USD rocznie .

Korzysci ptyngce ze zréwnowazonego rozwoju muszg by¢
okreslane ilosciowo, komunikowane i promowane

z uwypukleniem, ze zréwnowazony rozwdj to rownowaga
miedzy zarzgdzaniem Srodowiskiem, sprawiedliwoscia
spoteczng oraz rentownoscig ekonomiczng. Ostatecznie
priorytetowe traktowanie zréwnowazonego rozwoju

w laboratoriach klinicznych jest spéjne z ich misja
zapewniania wysokiej jakosci opieki nad pacjentami oraz
odpowiedzialnosci za srodowisko, co wzmacnia przekonanie,
ze doskonatos¢ opieki zdrowotnej i troska o Srodowisko
moga3 iS¢ w parze.
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