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Streszczenie

Obiekty gospodarowania odpadami byty zrodtem 15 powaznych awarii, do ktérych doszto na
terenie Unii Europejskiej (UE) w ciggu ostatnich pieciu lat (poczawszy od 2018 r.).

Sg one pigtym sektorem (po przemysle chemicznym, energetycznym, wydobywczym
i metalurgicznym oraz wybuchowym), w ktorym najczesciej dochodzi do powaznych awarii —
wg danych zawartych w unijnej bazie danych eMARS, w ktérej informacje sg corocznie
aktualizowane i analizowane przez Wspdlne Centrum Badawcze (JRC).

W zwigzku powyzszym, aby udostepnia¢ najbardziej skuteczne sposoby zapobiegania
powaznym awariom w zwigzku z gospodarkg odpadami w UE i poza nig, Biuro ds. Zagrozen
Powaznymi Awariami (MAHB) przeprowadzito analize 85 awarii chemicznych, do ktérych
doszto w ww. sektorze w latach 1989-2022. Przedmiotowa analiza opierata sie gtownie na
opisach awarii, ustaleniach i wnioskach wyciggnietych z raportéw z awarii udostepnionych w
bazie eMARS oraz innych Zzrédtach miedzynarodowych (we francuskiej bazie danych ARIA
i amerykanskiej Radzie Bezpieczenstwa Chemicznego).

Ponizszy raport zawiera 6 przyktadéw powaznych awarii, do ktorych doszto w obiektach
gospodarowania odpadami oraz nauke ptynaca z ich wystgpienia.



1. Wprowadzenie

Od czasu ustanowienia pierwszej dyrektywy Seveso w 1982 r. (82/501/EWG)?!, JRC MAHB
konsekwentnie wspiera prawodawstwo europejskie odnosnie zapobiegania powaznym
awariom z udziatem substancji niebezpiecznych oraz fagodzenia ich skutkow. Gtownym celem
dyrektywy Seveso Il (96/82/WE)?, ktora obowigzywata w latach 1997-2012, oraz obecnie
obowigzujacej dyrektywy Seveso Il (2012/18/UE)3, w dalszym ciggu jest zapobieganie
powaznym awariom przemystowym. Dyrektywa Seveso Ill, w szczegdlnosci skupia sie na
charakterystyce uwolnionej substancji niebezpiecznej w oparciu o stwarzane przez nig ryzyko.
MAHB uczestniczy w dostosowywaniu przysztych polityk i przepiséw, uwzgledniajgc zmiany
rynkowe, w tym wprowadzanie nowych produktéw oraz postepu w przemysle chemicznym
i petrochemicznym.

Zgodnie z dyrektywg Seveso Il Komisja Europejska (KE) jest zobowigzana do
rozpowszechniania nauki ptyngcej z powaznych awarii przemystowych, w celu wspierania
podmiotéow oraz rzgdowych organdéw regulacyjnych w zarzadzaniu ryzykiem katastrof
chemicznych. W zwigzku z powyzszym MAHB aktywnie angazuje sie w przeprowadzanie analiz,
ktére sg udostepniane za posrednictwem serii publikacji Lessons Learned Bulletin (Nauka
ptyngca z powaznych awarii —LLB). Ponadto MAHB wspodtpracuje z grupami ekspertéw w celu
gtebszej analizy ryzyka przemystowego, udoskonalenia strategi i narzedzi egzekwowania prawa
stosowanych przez witasciwe organy UE, wypetniajgcych obowigzki wynikajgce z dyrektywy
Seveso. Wspierajgc wspotprace miedzy zainteresowanymi stronami i dzielgc sie wiedzg
z zakresu roznych branz, MAHB dazy do poprawy standarddow bezpieczeristwa i ograniczenia
ryzyka zwigzanego z postepowaniem z substancjami niebezpiecznymi i ich stosowaniem.

Seria publikacji LLB wykorzystywana jest jako narzedzie do rozpowszechniania biezgcych
i nowo pojawiajgcych sie tematow w zakresie awarii chemicznych oraz dobrych praktyk
zarzadzania zagrozeniami z nich wynikajgcych. Seria LLB jest cennym zrédtem informacji dla
politykdw, rzadowych organdw regulacyjnych, specjalistow z branzy i spoteczenstwa,
ufatwiajgc podejmowanie Swiadomych decyzji i doskonalenie s$rodkéw bezpieczenstwa
proceséw chemicznych. Kazde wydanie biuletynu LLB koncentruje sie na konkretnym temacie,
identyfikujgc pojawiajgce sie zagrozenia i rozpowszechniajgc odpowiednie Srodki
zapobiegawcze itagodzgce. Raport stanowi rowniez wktad do wspdtpracy JRC w zakresie
whnioskow wyciggnietych z awarii chemicznych z Organizacjag Wspotpracy Gospodarczej
i Rozwoju (OECD) oraz Europejska Komisjg Gospodarczg Organizacji Narodow Zjednoczonych
(EKG ONZ).

1 “Council Directive 82/501/EEC of 24 June 1982 on the major-accident hazards of certain industrial activities,”
Informacje dostepne pod adresem: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A31982L0501
2 “Council Directive 96/82/EC of 9 December 1996 on the control of major-accident hazards involving dangerous
substances,” Informacje dostepne pod adresem: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/ALL/?uri=CELEX%3A3199610082

3 “Directive 2012/18/EU of the European Parliament and of the Council of 4 July 2012 on the control of major-
accident hazards involving dangerous substances, amending and subsequently repealing Council Directive
96/82/EC  Text with EEA  relevance Informacje  dostepne  pod  adresem:  https://eur-

lex.europa.eu/eli/dir/2012/18/0j



Niniejszy biuletyn opiera sie na przeprowadzonej przez JRC analizie awarii chemicznych, ktore
miaty miejsce w obiektach zajmujgcych sie przechowywaniem i przetwarzaniem odpadéw
niebezpiecznych w UE oraz poza nig. Raport przedstawia wnioski wyciggniete z ww. awarii,
a takze zawiera sugerowane pytania z listy kontrolnej dla inspektoréw i operatorow obiektow
zajmujgcych sie gospodarka odpadami. Przypadki awarii uwzglednione w raporcie zostaty
wybrane sposrod awarii zgtoszonych w unijnej bazie danych eMARS i innych Zrédtach
dot. awarii chemicznych.

2. Nauka ptyngca z powaznych awarii, do ktorych doszto w obiektach gospodarowania
odpadami

W dniu 27 lipca 2021 r. w niemieckim zaktadzie utylizacji odpaddéw chemicznych doszto do

eksplozji, w wyniku ktdrej smieré poniosto 7 pracownikéw zaktadu, a 31 zostato rannych.

Francuskie Biuro do spraw Ryzyka Przemystowego (BARPI) w swoim raporcie z 2016 r.
pn. Przeglgd statystyk dot. awarii w obiektach gospodarki odpadami* wskazuje, ze "sektor
odpaddéw zajmuje obecnie 3 miejsce wséréd branz najbardziej narazonych na wystgpienie
awarii".

W 2020 r. w UE wytworzono tacznie 2 135 min ton odpadow, z czego 4,4% sklasyfikowano jako
odpady niebezpieczne (zrédto: Eurostat®). W miare przechodzenia UE na gospodarke o bardziej
zamknietym obiegu, koniecznos$¢ osiggniecia celdw w zakresie przetwarzania odpaddw
niebezpiecznych wzrosnie. W potaczeniu z wprowadzeniem nowych rodzajéw odpadow,
zwigzanych z pojawieniem sie nowych technologii np. akumulatory z pojazdéw elektrycznych,
zaktady przetwarzania odpaddw moga by¢ narazone na nowe zagrozenia chemiczne.

2.1 Przyktady powaznych awarii, do ktérych doszto w obiektach gospodarowania
odpadami oraz nauka ptynaca z ich wystgpienia

Przedstawione ponizej awarie oraz nauka ptyngca z ich wystgpienia, zostaty uznane za
najistotniejsze z merytorycznego punktu widzenia, sposréd 85 raportow awarii objetych
analizg JRC MAHB. W niniejszym opracowaniu wyrdzniono te awarie i wyciggniete z nich
whnioski, ktére autorzy opracowania uwazajg za najbardziej interesujace, jednak nalezy
wskazac, ze szczegdtowe informacje na ich temat czesto nie sg dostepne, w zwigzku z czym
wyciggniete wnioski oparte sg na informacjach zawartych w opisie awarii. Warto zauwazy¢, ze
poprzez zastosowanie analizy przyczynowej, w 85 analizowanych zdarzeniach zidentyfikowano
powtarzajgce sie wzorce. Wzorce te wskazywaty, ze awarie omowione w niniejszym
opracowaniu sg reprezentatywne dla scenariuszy awarii i wyciggnietych wnioskéw, ktore mogg
wystgpi¢ w obiektach gospodarowania odpadami.

Opisy awarii i wnioski wyciggniete z ponizszych zdarzen zostaty odtworzone na podstawie
oficjalnych raportéw poawaryjnych.

4 BAPRI, “Overview of accident statistics on waste management facilities,” October 2016. Informacje dostepne
pod adresem: https://www.aria.developpement-durable.gouv.fr/wp-content/uploads/2017/06/2016-10-11-SY-
AccidentologieDechetsVersionSimplifiee-PA-EN-Vfin.pdf

5> Eurostat, “Waste statistics,” 2023. Informacje dostepne pod adresem: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Waste_statistics#Total_waste_generation



2.2 Zdarzenie 1 — Emisja toksycznych gazow podczas przetwarzania odpadow
niebezpiecznych

2.2.1  Sekwencja zdarzen

W zaktadzie zajmujacym sie przetwarzaniem i recyklingiem odpaddéw niebezpiecznych,
w wyniku uzycia przez 2 pracownikéw zaktadu kwasnego roztworu odpadow (zawierajgcego
fluorowoddr i kwas azotowy) w celu usuniecia osaddéw na wewnetrznej $cianie reaktora,
wystgpita reakcja chemiczna pomiedzy osadem i kwasnym roztworem odpadow. W skutek
zdarzenia doszto do wytworzenia sie toksycznych gazéw, ktore przedostaty sie na teren zakfadu
poprzez otwarte ztgcze do poboru prébek. Po zauwazeniu ulatniajgcego sie gazu, pracownicy
usitowali zatrzymac reakcje, wprowadzajgc do reaktora wapno neutralizujgce.

Pomimo zastosowania masek ochronnych i udzielonej pierwszej pomocy, 1 z pracownikéw
zaktadu, w wyniku kontaktu z gazem zmart. O zdarzeniu niezwtocznie powiadomiono stuzby
ratownicze oraz zaalarmowano pobliskich mieszkancéw (za pomocg komunikatéw
ostrzegawczych nadawanych przez gtosniki w pojazdach). Dzieki wypetnieniu reaktora woda
wyciek zostat zatrzymany.

2.2.2  Najwazniejsze ustalenia

e Nie zdawano sobie sprawy z niebezpieczenstwa jakie moze spowodowac zmieszanie
odpaddéw kwasowych. Chociaz zostaty one sklasyfikowane jako zrgce, ich toksycznos$é
zostata zbagatelizowana z powodu btednej interpretacji analiz laboratoryjnych oraz
bazowaniu na dostarczonej dokumentacji transportowej.

e Zaktad powinien zosta¢ zaklasyfikowany jako zaktad Seveso, jednak klasyfikacja
odpaddéw, w pozwoleniach posiadanych przez zaktad, nie uwzgledniata aktualnych
wtasciwosci odpaddow przetwarzanych w zaktadzie. Co wiecej, toksyczne gazy
emitowane podczas niebezpiecznych reakcji nie zostaty uwzglednione we wniosku
o uzyskanie pozwolenia.

e Mniejsze emisje gazu oraz ucigzliwosci zapachowe (spowodowane wytrgcaniem sie
osaddéw w zbiorniku reaktora) miaty miejsce réwniez wczesniej, powodujac utrudnienia
podczas procesu technologicznego.

e Zbiornik reaktora nie posiadat zautomatyzowanych funkcji wykrywania odbiegajgcych
od normy reakcji i tworzenia sie toksycznych gazdéw, a takze uruchamiania procedur
tagodzacych/wytaczajacych, ktére pomogtyby zapobiec lub zminimalizowac emisje.

e Zagrozenie zwigzane z uwolnieniem toksycznego gazu podczas procesu neutralizacji
zostato zidentyfikowane w przeprowadzonych analizach ryzyka, niemniej jednak
potencjalnego problemu nigdy nie rozwigzano.

e Nie przestrzegano obowigzujgcych procedur zarzadzania ryzykiem — decyzja
pracownikdw o uzyciu zmieszanych odpaddéw kwasowych w celu usuniecia osadu nie
byta zaplanowang ani zatwierdzong procedurg, co stanowito naruszenie procedur.

e Brak mozliwosci niezwtocznego zlokalizowania miejsca podtgczenia sprzetu
ratowniczego do instalacji zaopatrujgcej zaktad w wode, przez stuzby ratownicze, co
spowodowato znaczne opdznienie w kluczowym elemencie akcji ratowniczej.

e Modyfikacje wprowadzane do urzgdzen podczas okresu ich eksploatacji nie zostaty
odpowiednio przeanalizowane pod katem ich wptywu na zagrozenie lub procedury
operacyjne, co potencjalnie wprowadzito nieprzewidziane niebezpieczenstwo.



2.2.3  Nauka ptynaca z wystgpienia zdarzenia 1

Uzyskanie odpowiednich informacji w celu klasyfikacji odpadéw

Obowigzkiem operatora jest petna znajomos$¢ wszystkich niebezpiecznych wtasciwosci
zwigzanych z odpadami przetwarzanymi na terenie zaktadu. Przeprowadzenie doktadnej
klasyfikacji zagrozen ma kluczowe znaczenie dla zagwarantowania, ze magazynowanie,
przetadunek i utylizacja odpaddéw uwzglednia ich niebezpieczne wtasciwosci. W zwigzku
z powyzszym, zakfad nie powinien polega¢ wytgcznie na dokumentacji transportowej, ale
powinien réwniez dysponowaé¢ odpowiednimi narzedziami, ktore zapewnig mu witasciwg
klasyfikacje zagrozen. Niemniej jednak punktem wyjscia powinna by¢ biezgca wymiana
informacji, pomiedzy operatorem a dostawcg odpaddéw, obejmujgca przewidywang
klasyfikacje odpaddw (szczegdtowo udokumentowang i podobnie interpretowang) co pozwoli
na zachowanie odpowiednich procedur.

Ponadto, podczas dostawy operatorzy powinni zweryfikowaé czy niebezpieczne witasciwosci
i reaktywnos$é zuzytych chemikalidw zostaty wczesniej przeanalizowane i zidentyfikowane, tak
szczegdtowo, jak to mozliwe, zgodnie z dyrektywg UE w sprawie klasyfikacji, oznakowania
i pakowania (CLP) (rozporzgdzenie (WE) nr 1272/2008) lub analogicznym systemem krajowym.
Chociaz rozporzadzenie CLP nie ma zastosowania do odpaddw chemicznych, to ze wzgledu na
ich niebezpieczne wtasciwosci ww. rozporzadzenie powinno okresla¢ dla nich klasyfikacje
zagrozen. Dostawa odpaddw powinna pozosta¢ na osobnym stanowisku przetadunkowym
inie powinna zosta¢ przekazana do przetwarzania az do momentu potwierdzenia
i udokumentowania ich klasyfikacji. Operatorzy zaktadéw zajmujgcych sie produkcja
i gospodarowaniem odpadami powinni rowniez zapoznaé sie z wtasciwg dokumentacjg
dot. analizy i klasyfikacji odpaddéw, zgodnie z ponizszg tabels.

Tabela 1. Analiza i klasyfikacja odpadéw
Ponizsza dokumenty zawierajg kompleksowe wytyczne dot. sposobu klasyfikowania
i oznaczania odpadow (jednej substancji lub grup odpadow), opisujg podstawowe pojecia
i odniesienia do dostepnych norm i metod dotyczgcych pobierania prob odpaddéw i analiz
chemicznych, ktore powinny by¢ wykonane przez dostawce odpaddéw w celu odpowiedniej
klasyfikacji, oznakowania i udokumentowania odpadow.

e Dyrektywa 2008/98/WE w sprawie odpaddw ("RDW")®

e Decyzja Komisji 2000/532/WE w sprawie wykazu odpadow’

e Zawiadomienie Komisji w sprawie wytycznych technicznych dotyczgcych klasyfikacji

odpadéw (2018/C 124/01)8

Nacisk na znajomos¢ zagrozen wystepujacych w miejscu pracy i zapewnienie wtasciwego
zarzadzania ryzykiem

& “Directive 2008/98/EC of the European Parliament and of the Council of 19 November 2008 on waste and
repealing certain Directives (Text with EEA relevance),” [Online]. Available: https://eur-
lex.europa.eu/eli/dir/2008/98/0j. [Accessed 11 September 2023].

7“2000/532/EC: Commission Decision of 3 May 2000 replacing Decision 94/3/EC establishing a list of wastes
pursuant to Article 1(a) of Council Directive 75/442/EEC on waste and Council Decision 94/904/EC establishing a
list of hazardous waste pursuant to Art,” [Online]. Available: https://eur-lex.europa.eu/eli/dec/2000/532/0j.
[Accessed 12 November 2023].

8 “Commission notice on technical guidance on the classification of waste (2018/C 124/01),” [Online]. Available:
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:52018XC0409(01). [Accessed 5 November
2023].



Operatorzy sktadowisk odpaddow niebezpiecznych powinni by¢ catkowicie pewni co do rodzaju
i stopnia zagrozenia zwigzanego z odpadami, z ktorymi majg do czynienia. Ich moralnym, jesli
nie prawnym obowigzkiem, jest odpowiedzialne zarzgdzanie zagrozeniami chemicznymi w celu
unikniecia awarii, ktore mogtyby spowodowac szkody dla ludzi i spoteczenstwa.

Obowigzek ten jest szczegdlnie wazny w przypadku zaktadow zajmujgcych sie przetwarzaniem,
recyklingiem, obrobka i magazynowaniem niebezpiecznych substancji chemicznych. Aby
wywigzac sie z tego obowigzku, operator powinien obliczy¢, tak doktadnie jak to mozliwe, ilosci
niebezpiecznych substancji, ktore bedg przetwarzane na terenie zaktadu, wzig¢ pod uwage
mozliwos¢ utraty kontroli nad procesem oraz zakres potencjalnych scenariuszy awaryjnych i ich
skutkéw. Informacje te powinny zosta¢ wykorzystane do opracowania systemu zarzgdzania
bezpieczenstwem (SZB) w zaktadzie.

Prawidtowo dziatajgcy SZB zapobiegtby wielu btedom, ktdére mogtyby doprowadzi¢ do
wystgpienia awarii. Np. za pomocg odpowiednich procedur i narzedzi SZB uwzglednitby ryzyko
zidentyfikowane podczas przeprowadzonej oceny zagrozen oraz zdefiniowatby procedure
zarzadzania zmianami. SZB wdrozytby proces zgtaszania i analizy awarii oraz wspieratby
pozytywng kulture bezpieczestwa.

W powyzszym przypadku, nie identyfikujgc zagrozen i ryzyka, zaktad uniemozliwit podjecie
odpowiednich dziatan, co doprowadzito do awarii ze skutkiem $miertelnym.

Zapewnianie wtasciwego nadzoru legislacyjnego i zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami prawa
Na terenie UE oraz innych krajéw wiele sktadowisk odpaddéw niebezpiecznych jest uznawanych
za obiekty stwarzajgce zagrozenie wystgpienia powaznej awarii, w zwigzku z czym sg one
ustawowo zobligowane do wypetniania obowigzkéw legislacyjnych w zakresie zarzgdzania
ryzykiem i podlegajg zwiekszonej kontroli administracji rzgdowe]. Podczas procesu wydawania
pozwolenia, przed wydaniem zgody na rozpoczecie pracy zaktadu, organy wtasciwe w sprawie
powinny ustali¢ jak wysokie ryzyko wystgpienia powaznej awarii stanowi zaktad (w UE czy
zaktad nalezy do grupy zaktadéw SEVESO). Proces wydawania pozwolen powinien ustali¢, czy
dany zaktad jest zaktadem wysokiego ryzyka (w UE jest to zaktad Seveso), zanim zostanie on
dopuszczony do eksploatacji. W tym celu operator powinien ukonczyé proces identyfikac;ji
zagrozen, biorgc pod uwage w szczegolnosci niebezpieczng charakterystyke substancji,
ewentualne wystgpienie reakcji i ogdlny profil ryzyka zwigzany z odpadami niebezpiecznymi,
ktore majg by¢ przetwarzane na terenie zaktadu, a takze uwzgledni¢ ww. ustalenia
w stosownym wniosku o pozwolenie. (Rodzaj pozwolenia moze rdzni¢ sie w zaleznosci od kraju,
ale czesto jest to pozwolenie na wytwarzanie odpaddw niebezpiecznych, pozwolenie
Srodowiskowe lub rownowazne). Organizacje zajmujgce sie problematykg odpadow
niebezpiecznych powinny przyczynia¢ sie do budowania $wiadomosci na temat krajowych
przepisdw i kompetencji w zakresie przeprowadzania procesu identyfikacji zagrozen.

Z drugiej jednak strony, organy kontrolne powinny rowniez wdrozyé standardowy proces
identyfikacji potencjalnych obiektow stwarzajgcych zagrozenie wystgpienia powaznej awarii,
podczas procesu wydawania zezwolen.

W rzeczywistosci operatorzy sktadowisk odpaddw nie zawsze zdajg sobie sprawe z tego, ze ich
dziatalno$¢ moze zostaé zakwalifikowana jako obiekty stwarzajgce zagrozenie wystgpienia
powaznej awarii, dlatego tak wazne jest, by organy kontrolne mogty niezaleznie dokonac
ww. kwalifikacji. W zwigzku z tym, moze istnie¢ potrzeba przeprowadzania okresowych szkolen



lub kampanii podnoszgcych swiadomosé, dla organdw witasciwych w zakresie wydawania
pozwolen.

Instalacja automatycznych systeméw bezpieczeristwa (ASB)
Tworzenie sie toksycznych gazow jest zjawiskiem powszechnym w zbiornikach i reaktorach
wykorzystywanych do przetwarzania odpaddw niebezpiecznych. Operatorzy powinni upewnic
sie, ze w celu zwiekszenia bezpieczenstwa w procesach zwigzanych z wykorzystaniem
substancji niebezpiecznych i potencjalnym tworzeniem sie toksycznych gazow wdrozono ASB.
Odpowiednio szybki system ostrzegania o tworzeniu sie toksycznych gazéw i uruchomienie
automatycznego wytgczania lub wprowadzenie procedury minimalizujgcej (np. automatyczne
wstrzykiwanie roztworu neutralizujgcego) zapewnig zmniejszenie udziatu cztowieka
w przypadku wystgpienia nieprzewidzianych okolicznosci. Czujniki lub analizatory pH powinny
by¢ podtgczone do podstawowego systemu sterowania procesem (PSSP), aby unikngé
bezposredniego kontaktu cztowieka ze zbiornikiem procesowym (na przyktad poprzez
pobieranie probek, tak jak w tym przypadku pokazanym na Rysunku 1). Ponadto w procesach,
w ktorych utrzymanie odpowiedniego poziomu pH ma kluczowe znaczenie dla zapobiezenia
wystgpienia niebezpiecznych reakcji chemicznych (takich jak proces neutralizacji odpaddw)
monitorowanie pH powinno by¢ zintegrowane z oprzyrzgdowanym systemem bezpieczenstwa
(OSB), aby zapewni¢ uruchomienie wtasciwych automatycznych s$rodkéw w przypadku
wystgpienia zaktécen procesu. Wytyczne techniczne okreslajgce niezbedne protokoty
i metodologie, ktorych nalezy przestrzegac w celu skutecznego wdrozenia ASB, mozna znalez¢
w normach branzowych, takich jak:

e [ISA-84/IEC 61511 - Bezpieczenstwo uzytkowania: Przyrzadowe systemy

bezpieczerstwa dla sektora przemystu procesowego,
e |EC 62682:202 — Zarzadzanie systemami alarmowymi dla przemystu procesowego,
e |EC 61508 — Bezpieczenstwo uzytkowania elektrycznych/elektronicznych.

Rysunek 1. Miejsce pobierania prébek toksycznych gazéw uwalnianych w gérnej czesci reaktora
podczas procesu przetwarzania odpadow

Zrédto: Turcja, 2022



Okresowa aktualizacja i przeprowadzanie ¢wiczen planéw operacyjno—ratowniczych

Trudnosci w znalezieniu odpowiedniego rozwigzania podczas skutecznego reagowania na
sytuacje awaryjne podkreslaja potrzebe skrupulatnego opracowania planéw operacyjno—
ratowniczych i gotowosci do ich zastosowania. Cwiczenia oraz szkolenia oparte na
scenariuszach awaryjnych, powinny by¢ regularnie przeprowadzane w celu oceny i weryfikacji
ich skutecznosci, a takze zapewnienia petnej dostepnosci i optymalnego dziatania wszystkich
elementdéw bezpieczenstwa. Takie profilaktyczne podejscie zapewni szybka i skuteczng reakcje
w sytuacjach zagrozenia.

Zrédto: eMARS nr 001344 — , Niebezpieczna reakcja chemiczna w zaktadzie zajmujacym sie
recyklingiem odpaddéw”. Informacje dostepne pod adresem: https://emars.jrc.ec.europa.eu/
en/emars/accident/view/82f91fb9-14a3-11ee—988e0050563f0167

2.3 Zdarzenie 2 — Pozar w magazynie odpaddéw niebezpiecznych w centrum przetwarzania
odpaddéw

2.3.1  Sekwencja zdarzen

W zewnetrznym magazynie centrum przetwarzania odpaddw niebezpiecznych doszto do
pozaru odpaddéw niebezpiecznych. System alarmowy dziatajgcy na podczerwien wywotat
natychmiastowg reakcje pracownikdw obecnych na miejscu zdarzenia, ktorzy niezwtocznie
podjeli proby gaszenia pozaru. Dziatania te zostaty jednak utrudnione poprzez (bedacg
wynikiem pozaru) eksplozje puszek zawierajgcych aerozole. Pracownicy zaktadu skontaktowali
sie ze stuzbami ratowniczymi, ktére ugasity pozar po okoto godzinie od jego rozpoczecia.
W wyniku zdarzenia doszto do pozaru co najmniej 11 ton odpaddw, w tym: 2 ton odpadow
niebezpiecznych pochodzgcych z gospodarstw domowych (ONzGD), 4 ton réznych materiatéw
opakowaniowych (palety, skrzynie, plastikowe pojemniki) i 5 ton gumowych wezy. Nastgpito
uwolnienie smugi czarnego dymu do atmosfery. Wykonane pomiary nie wykazaty jednak
zadnych oznak toksycznosci zwigzanych z uwolnionym dymem.

2.3.2 Najwazniejsze ustalenia

e Pozar powstat w miejscu gdzie sktadowane byty 60-litrowe plastikowe skrzynie
zawierajgce ONzGD, ktére zostaty dostarczone na miejsce zdarzenia tuz przed
weekendem i nie zostaty jeszcze posortowane.

e Operator podejrzewat, ze przyczyng pozaru mogta byé reakcja egzotermiczna
spowodowana zmieszaniem niekompatybilnych ONzGD.

e Teren przeznaczony do sktadowania nieposortowanych odpaddw (znajdujgcy sie
w niewielkiej odlegtosci od pozostatych budynkéw zaktadu) nie byt uwzgledniony
w analizie zagrozen, w zwigzku z czym analiza ta nie obejmowata scenariusza pozaru
dla tego obszaru. Nie uwzgledniono réwniez ewentualnego ryzyka eksplozji puszek
zawierajgcych aerozole, ktére mogtyby spowodowac efekt domina.

e W oczekiwaniu na sortowanie, rézne rodzaje odpadow, w tym puszki zawierajgce
aerozole i weze hydrauliczne, byty przechowywane razem, co dodatkowo utrudniato
prowadzenie dziatar ratowniczo—gasniczych (elementy te wytwarzaty silny dym).
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2.3.3 Nauka ptyngca z wystgpienia powaznej awarii — Zdarzenie 2

Kluczowe znaczenie systemu wykrywania pozaru

Wykorzystanie sprzetu dziatajgcego na podczerwien okazato sie kluczowe dla wczesnej
identyfikacji pozaru. Detektory dymu, ciepta, ptomieni i ultrafioletu (UV)/podczerwieni (IR)
umozliwiajg szybkie wykrywanie zagrozen lub zrédet pozaru, zmniejszajgc potencjalnie skutki
awarii i umozliwiajgc podjecie skuteczniejszych dziatan ratowniczych. Dlatego tez, w celu
zwiekszenia srodkéw bezpieczenstwa, niezbedne jest zainstalowanie odpowiednich czujnikow
w miejscach gdzie przetwarzane sg tatwopalne odpady niebezpieczne (w tym w obszarach
magazynowania oraz wstepnego sortowania).

Wprowadzenie stref zagrozenia i kontroli

Wprowadzenie podziatu obszardw na strefy w oparciu o klasyfikacje odpaddw niebezpiecznych
moze znaczgco zmniejszy¢ ryzyko zwigzane z niekompatybilnymi materiatami, ktére moga
wchodzi¢ ze sobg w reakcje. Segregacja odpaddw powinna by¢ oparta na ich kompatybilnosci
— odpady niekompatybilne powinny by¢ segregowane oddzielnie. Taka praktyka zmniejsza
ryzyko przypadkowego zmieszania lub narazenia na potencjalne chemiczne Zzrddta zaptonu,
tym samym ograniczajgc ryzyko wystgpienia niebezpiecznych reakcji. Osobne sktadowanie
odpadéw o podobnych zagrozeniach dla zdrowia zmniejsza réwniez ryzyko wzajemnego
zanieczyszczenia i narazenia na dziatanie substancji toksycznych lub niebezpiecznych. Co
wiecej, segregacja umozliwia fatwiejszg identyfikacje i postepowanie z materiatami
niebezpiecznymi podczas sytuacji awaryjnych. Stuzby ratownicze mogg szybko ocenic sytuacje,
zidentyfikowaé zagrozenia i podjg¢ odpowiednie dziatania w celu ich ograniczenia. Segregacja
odpaddw niebezpiecznych powinna by¢é zgodna z wymogami prawnymi, wytycznymi
i najlepszymi praktykami obowigzujgcymi w branzowy.

Odpowiednio wczesne sortowanie i przetwarzanie odpadéw niebezpiecznych

Pozostawienie odpadow niebezpiecznych bez sortowania na dtuiszy czas zwieksza
prawdopodobienstwo wystgpienia awarii. Terminowe sortowanie i przetwarzanie odpadéw
niebezpiecznych zmniejsza prawdopodobienstwo wystgpienia reakcji egzotermicznych
mogacych wynikac¢ z nagromadzenia nieposortowanych odpaddéw. Nagromadzenie odpadéw
moze wynikac z réznych powoddw, w tym z wytgczenia z uzytkowania sprzetu lub przestojem
w pracy pracownikow (np. okresy urlopowe). Operatorzy muszg opracowac odpowiednie
praktyki w przypadku wystgpienia sytuacji, w ktorych ilosci nieposortowanych odpadow
przekraczajg mozliwosci zaktadu w zakresie ich terminowego zagospodarowania. Na przyktad
operatorzy mogg poprosi¢ o opdznienie dostawy odpadow, zawrze¢ umowy z innymi
podwykonawcami w zakresie obstugi nadmiernych ilosci odpaddw lub odmodwic przyjecia
dostawy. Takie dziatania wymagajg odpowiedniego planowania i postepowania wedfug
procedur, dzieki czemu mozna unikng¢ podejmowania decyzji na ostatnig chwile,
prowadzgcych do nagromadzenia niebezpiecznych odpaddw w ilosciach przekraczajgcych
dopuszczalne normy.

Szczegdlne zagrozenia wynikajgce z postepowania z aerozolami

Podczas obchodzenia sie z substancjami niebezpiecznymi, takimi jak aerozole, konieczne jest
przeprowadzenie kompleksowej oceny ryzyka uwzgledniajgcej wszystkie warunki operacyjne.
Ocena ta powinna zagwarantowaé, ze plany postepowania w sytuacjach awaryjnych majg
wszechstronne zastosowanie w przypadku wystgpienia potencjalnych scenariuszy awarii,
biorgc pod uwage rodzaj, zréznicowanie i ilosci odpaddéw znajdujgcych sie w obiekcie. Na

11



przyktad, nieuwzglednienie scenariusza pozaru w obszarze nieposortowanych odpadow
niebezpiecznych, w pofaczeniu z mozliwosciag wybuchu puszek zawierajacych aerozole,
spowodowato nieoczekiwane wyzwania podczas reagowania kryzysowego.

Zrédto: ARIA nr 48274 — "Pozar w magazynie odpaddw niebezpiecznych w centrum
przetwarzania odpadow". Informacje dostepne pod adresem
https://www.aria.developpement—durable.gouv.fr/accident/ 48274 en/?lang=en

2.4 Zdarzenia3i4
2.4.1  Zdarzenie 3 — Zatrucie w oczyszczalni $ciekdw podczas zrzutu odpadow

2.4.1.1 Sekwencja zdarzen

Na terenie oczyszczalni sciekdw, podczas operacji przepompowywania wybielacza do zbiornika
zawierajgcego polichlorek glinu, w wyniku btedu kierowcy doszto do emisji chloru w postaci
gazowej. Operacja przepompowywania zostata zatrzymana, a trzech pracownikéw zaktadu
trafito do szpitala. Utworzono 80—metrowg strefe bezpieczeistwa, a dzieki wentylacji obiektu
mozliwe byto uwolnienie powstatych opardw przez komin. Ruch pieszy wokét granicy zaktadu
byt zabroniony przez kilka godzin.

2.4.1.2 Najwazniejsze ustalenia

e Mieszanie niekompatybilnych produktéw podczas ich przepompowywania zostato
uznane jako btgd w obstudze. Technik obecny na miejscu zdarzenia wskazat kierowcy
cysterny — zardéwno gestami recznymi, jak i ustnie — konkretny otwdr do transferu na
kolektorze stacji.

e Dokumentacja transportowa nie zostata sprawdzona, a lista kontrolna transferu,
wskazana w procedurach zaktadowych, zostata przygotowana i wypetniona bez
przeprowadzenia wymaganych dziatan kontrolnych przed przyjeciem cysterny do
zaktadu i rozpoczeciem operacji przepompowywania.

e Pracownicy oczyszczalni sciekdow zaangazowani w operacje zatadunku i roztadunku nie
przeszli wymaganego szkolenia w zakresie klasyfikacji, etykietowania i zasad pakowania
w przypadku transportu towarow niebezpiecznych (UN ADR — numer rozpoznawczy,
odnoszacy sie do konkretnego materiatu niebezpiecznego).

e W strefie przetadunku nie wywieszono zadnych procedur.

e Zbiorniki nie byty wyposazone w odpowiednie oznakowanie towardw niebezpiecznych
UN ADR.

Zrédto: ARIA nr 37516 —, Zatrucie w oczyszczalni $ciekdéw podczas zrzutu odpaddéw”. Informacje
dostepne pod adresem https://www.aria.developpement—
durable.gouv.fr/accident/37516 en/?lang=en

2.4.2  Zdarzenie 4 — Zatrucie w oczyszczalni Sciekdw podczas procesu przepompowywania
odpadow niebezpiecznych

2.4.2.1 Sekwencja zdarzen
Na terenie spalarni odpaddéw, podczas operacji przepompowywania kwasu solnego (HCL)

z cysterny do zbiornika, doszto do emisji chloru. Kierowca podtgczyt waz transferowy do
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cysterny i zbiornika, a nastepnie rozpoczat przepompowywanie. Po przelaniu 200 litrow HCL
pracownik odpowiedzialny za przyjmowanie odpaddw, podczas monitorowania poziomu
napetnienia zbiornika, zauwazyt wyciek chloru. Operacja zostata natychmiastowo wstrzymana
i wtgczono alarm. Pomimo zastosowania sprzetu ochrony indywidualnej (maska z filtrem),
kierowca poczut sie stabo, niemniej jednak zdotat przejs¢ w bezpieczne miejsce, poza strefg
przetadunku. Doszto do wycieku ok 1500 litrow HCL. Poza ztym samopoczuciem kierowcy, nie
odnotowano zadnych innych skutkéw zdarzenia.

2.4.2.2 Najwazniejsze ustalenia

e Ciezaréwka transportowata w tym samym kontenerze trzy 1000-litrowe zbiorniki z HCL
i jeden z podchlorynem sodu 10% (NaClO).

e Zbiorniki HCl i NaClO byty identyczne i korzystaty z tych samych ztaczy transferowych.

e Kierowca przez pomytke podtaczyt zbiornik z HCL do pojemnika z NaClO, ktéry byt
przeznaczony dla innego klienta, a nastepnie rozpoczat transfer.

e Maska kierowcy byta niewydajna, poniewaz byta uzywana kilka dni z rzedu, a jej filtr nie
zostat wymieniony.

Zrédto: ARIA nr 43406 —, Zatrucie w oczyszczalni $éciekéw podczas procesu przepompowywania
odpaddw niebezpiecznych”. Informacje dostepne pod adresem
https://www.aria.developpement—durable.gouv.fr/accident/43406 en/?lang=en

2.4.3  Nauka ptyngca z wystgpienia powaznej awarii — Zdarzenia 3 i 4

Zagrozenia wystepujgce podczas zatadunku i roztadunku substancji chemicznych oraz wdrozenie
odpowiednich zabezpieczen

Operatorzy zajmujgcy sie gospodarkg odpadami czesto lekcewazg spoczywajgcg na nich
odpowiedzialno$é¢ zwigzang z postepowaniem z odpadami niebezpiecznymi. Bezpieczna
obstuga, przetwarzanie i przechowywanie odpaddw na terenie zaktadu jest réwnie wazne co
kontakt/wspdtpraca z osobami zajmujgcymi sie ich transportem. Zadna operacja przetadunku
nie powinna bazowaé wytgcznie na ustnym potwierdzeniu jej rozpoczecia.

Wdrozony system zarzgdzania bezpieczenstwem (SZB) musi uwzglednia¢ standardowe
procedury zmniejszajgce ryzyko uwolnienia substancji chemicznych podczas operacji ich
zatadunku i roztadunku. Personel powinien zosta¢ przeszkolony w zakresie stosowania
odpowiednich procedur, a ich pisemna wersja powinna znajdowac sie rowniez w miejscu
przetadunku, jako szybki punkt informacji dla kierowcy i innych zaangazowanych pracownikow.
Skuteczny SZB powinien rowniez uwzglednia¢ kontrole i wymiane elementéw sprzetu ochrony
indywidualnej, takich jak filtry do masek, zwtaszcza w przypadku personelu narazonego na
kontakt z toksycznymi substancjami uwalnianymi podczas zatadunku/roztadunku odpaddéw
niebezpiecznych.

Szczegdlnie w zdarzeniu 4, zatadunek odpadow u dostawcy powinien dodatkowo obejmowac
kolejnos¢ odbioru dostawy. Uporzadkowanie i segregacja zbiornikow, ktore sg odpowiednio
oznakowane, zminimalizowatoby ryzyko przekazania niewtasciwej dostawy odbiorcom
odpaddow. Dodatkowo, segregacja odpadow zgodnie z kolejnoscia dostaw znacznie
zmniejszytaby ryzyko dostarczenia ich do niewtasciwego odbiorcy. Wprowadzenie aplikac;ji
cyfrowego systemu logistycznego (zaréwno u dostawcy odpadow, jak i w zaktadzie ich
przetwarzania) obejmujgcego kody QR na pojemnikach na odpady oraz mozliwos¢ ich
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skanowania podczas przyjmowania dostaw odpaddw, pomogtoby réwniez zmniejszy¢ liczbe
btedéw przy dostawach odpadow.

Ustalenie i egzekwowanie przestrzegania zasad i procedur przyjmowania odpadéw do zaktadu
Operatorzy powinni wprowadzi¢ i czynnie egzekwowaé obowigzek stosowania ustalonych
procedur przyjmowania odpadow. Oznakowanie zbiornikdow na odpady z widocznymi
i ustandaryzowanymi informacjami (w tym nazwg chemiczng substancji, jej stezeniem,
symbolami zagrozenia i wszelkimi innymi istotnymi szczegdétami) powinno by¢ zgodne
z dokumentacjg dostawy. Wstepne przyjecie dostawy powinno obejmowac fizyczne
sprawdzenie odpaddw i/lub zbiornikéw w celu potwierdzenia ich zgodnosci z dokumentacjg
oraz sprawdzenia ewentualnych $ladow uszkodzen, wyciekow lub nieprawidtowosci. Cata
dokumentacja zwigzana ze wstepnym odbiorem odpaddéw powinna by¢ przechowywana w celu
przeprowadzenia poréwnania i weryfikacji.

Zapewnienie odpowiednich kwalifikacji i uprawnien pracownikéw

Zarowno nadawcy (personel dostarczajgcy) jak i odbiorcy odpaddow (personel odbierajacy)
powinni by¢ zobowigzani do posiadania minimalnych kwalifikacji, odpowiednio
udokumentowanych, poswiadczajgcych, ze zostali formalnie przeszkoleni w zakresie
zarzadzania bezpieczenstwem w odniesieniu do wykonywanych przez nich obowigzkdw.
Przyktadowo, w UE certyfikat UN ADR powinien by¢ wymagany od kazdej osoby zaangazowane;j
w czynnosci zatadunku i roztadunku, a szkolenia powinny by¢ aktualizowane z zachowaniem
rekomendowane]j czestotliwosci. Szkolenie UN ADR obejmuje wszystkie aspekty zwigzane
z przestrzeganiem procedur bezpieczenstwa, w tym zatadunek, roztadunek, reagowanie
w sytuacjach kryzysowych, ale takze wymogi prawne dotyczace dokumentacji, klasyfikacji,
oznakowania i pakowania towaréw niebezpiecznych.

2.5 Zdarzenie 5 — Niekompatybilna mieszanina substancji w zaktadzie zajmujacym sie
utylizacjg odpadow niebezpiecznych.

2.5.1  Sekwencja zdarzen

W zaktadzie SEVESO zajmujacym sie przetwarzaniem odpaddw niebezpiecznych, podczas
operacji przesytu substancji niebezpiecznych doszto do uwolnienia zéttego dymu o zapachu
chloru przez otwory wentylacyjne pionowego zbiornika (o pojemnosci 30 m3). Operacja
prowadzona byta przez doswiadczonego pracownika technicznego, ktéry przelewat 1800 litréw
roztworu oznaczonego jako "kwas" z trzech 1000-litrowych zbiornikdw. Po zauwazeniu
zdarzenia pracownik spryskat zbiornik wodg, nastepnie zneutralizowat mieszanine sodg, po
czym przeptukat zbiornik. W wyniku zdarzenia ok. 125 o0sdb z zaktadu oraz terendw sgsiednich
zostato poinformowanych o koniecznosci pozostania w domach/miejscach bedgcych poza
oddziatywaniem zdarzenia, natomiast u kilku pracownikéw, w wyniku ekspozycji na draznigcy
dym, wystgpito podraznienie oczu.

252 Najwazniejsze ustalenia
e Trzy pojemniki o pojemnosci 1000 litréw zostaty btednie oznakowane i sklasyfikowane
jako kwasy, podczas gdy w rzeczywistosci zawieraty alkaliczny produkt chemiczny na
bazie chlorynu sodu (NaClO2).
e Btedna klasyfikacja substancji i niewtasciwe oznakowanie zbiornikow byty wynikiem
celowego dziatania przedstawiciela handlowego zaktadu utylizacji odpadéw oraz
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wytworcy odpadow (ze wzgledu na opdznienia w uzyskaniu swiadectwa odbioru
odpadow).

e Pracownik techniczny przeprowadzit test pH przyjmowanych odpadow i ustalit, ze
poziom pH wynosi 9, jednak nie zauwazyt niezgodnosci w oznakowaniu wskazanym na
etykiecie zbiornika.

e Wstepny test analizy odpaddw, przeprowadzony w celu sprawdzenia zgodnosci miedzy
dostawg odpaddow a ich dokumentacjg transportowg byt niewystarczajgcy dla
okreslenia ryzyka wystgpienia reakcji, przy zastosowaniu nastepujgcych ilosci
substancji: 100 ml pobrane z dostarczonych odpaddw do zbiornika o pojemnosci od 10
do 15 litrow.

e Analiza zagrozen obejmowata ryzyko zwigzane z mieszaniem niekompatybilnych
substancji, ale nie w tak duzych ilosciach.

e Po zauwazeniu wycieku pracownik zraszat zbiornik woda, dodatkowo powodujgc
zageszczenie dymu.

253 Nauka ptyngca z wystgpienia powaznej awarii — Zdarzenie 5

Opracowanie szczegétowego planu analizy odpadéw

Nalezy wdrozy¢ szczegdtowy plan analizy odpadow, aby umozliwi¢ weryfikacje odpadéw
niebezpiecznych w oparciu o dostarczong dokumentacje, a takze wtasciwe pobieranie prébek
odpaddéw. Operator musi przeprowadzi¢ kompleksowg analize chemiczng i fizyczng pobranej
probki odpaddéw. Informacje te mogg by¢ pozyskane w wyniku poboru probek i analizy
laboratoryjnej lub w oparciu o inng stosowng dokumentacje.

Opracowanie procedur wstepnego odbioru odpadéw

Istotne jest, aby operator byt odpowiedzialny za przestrzeganie obowigzujgcych procedur
przyjmowania odpadow. Procedury te powinny zapewniac, ze tylko wyznaczony personel
(w petni przeszkolony w zakresie procedur wstepnego przyjmowania odpaddéw) moze
przyjmowac odpady na teren zaktadu. Przed przyjeciem odpaddw na teren zaktadu nalezy
sprawdzi¢ ewentualne rozbieznos$ci pomiedzy dokumentacjg przewozowg a oznakowaniem
zbiornikdw na odpady oraz dokonac analizy wynikdw préb pobranych odpadow. W przypadku,
gdy dostawca odpaddéw btednie zaklasyfikowat odpady lub gdy niedostepne sg jeszcze wyniki
pobranych proéb, odpady powinny by¢ przechowywane na oddzielnym terenie, przez
ograniczony czas, do momentu okreslenia ich rzeczywistych niebezpiecznych wtasciwosci.

Odpady niespetniajgce wymagan powinny by¢ przechowywane w oddzielnej, monitorowanej
strefie przechowywania z doktadnie wyznaczonym terminem na rozwigzanie problemow,
przed ewentualng odmowag przyjecia odpaddéw (w celu zminimalizowania narazenia zaktadu na
potencjalne reaktywne komponenty lub inne nieznane zagrozenia). Szczegdtowe kontrole
otrzymanych odpaddéw i kroki weryfikacyjne powinny by¢ czescig procedur przyjmowania
odpadow przed rozpoczeciem jakiegokolwiek transferu. Doswiadczony kierownik zaktadu
powinien by¢ ogdlnodostepny dla personelu w przypadku jakichkolwiek pytan dotyczgcych
przyjecia dostawy. Caty personel powinien zosta¢ przeszkolony w zakresie obowigzujgcych
procedur. Strefa przechowywania odpadodw, przed ich przyjeciem, powinna by¢ oddzielona od
wszelkich innych odpadow, z zapewnieniem odpowiednich warunkdow bezpieczenstwa (np.
kontroli temperatury, odlegtosci od innych odpaddw) oraz urzgdzen do monitorowania stanu
odpadow (w tym kamer wideo).

15



Wdrozenie rygorystycznych procedur w zakresie odmowy przyjecia odpadéw

Procedura wstepnego odbioru odpaddw powinna rowniez obejmowac instrukcje dotyczace
postepowania w przypadku stwierdzenia niezgodnosci oraz jasne kryteria odmowy przyjecia
odpadow. Oproécz procedur postepowania z btednie sklasyfikowanymi odpadami, instrukcja
powinna rowniez gwarantowac, ze odpad zostanie odrzucony, jesli dostawca nie powiadomit
operatora z wyprzedzeniem o jego niebezpiecznych wtasciwosciach, tak aby operator mogt
ustali¢, czy zaktad posiada wystarczajgce kompetencje i mozliwosci do bezpiecznego
przetwarzania i unieszkodliwienia dostarczonych odpaddw.

Zapewnienie jakosci potaczone z zarzadzaniem dostawcami odpadéw

Przeprowadzona analiza wykazata, ze wystgpito co najmniej dziesie¢ przypadkdw, w ktérych
dostawcy odpadow byli wspétodpowiedzialni za przekazanie niezgodnych z wymogami
odpadéw do zaktadéw zajmujgcych sie ich przetwarzaniem. Niezgodnosci te dotyczyty
zanieczyszczonych odpaddéw, niewtasciwego oznakowanych zbiornikdbw na odpady,
dostarczenia odpaddw innych niz te, ktére wykazano w dokumentacji przewozowej. W zwigzku
z tym odrzucanie odbioru odpaddéw powinno by¢ wspierane przez rygorystyczny system
zapewnienia jakosci (SZJ) i zarzadzania dostawcami odpaddw. SZJ powinien by¢ wdrozony
w celu ufatwienia prowadzenia dokumentacji i analizy rozbieznosci w stosunku do
uzgodnionych dostaw odpaddw, wspierajgc kulture odpowiedzialnosci i zgodnosci, w ramach
tancucha dostaw gospodarki odpadami. Pracownicy zajmujgcy sie przyjmowaniem
i odrzucaniem dostaw odpadow powinni mieé¢ dostep do systemu, majgc rowniez mozliwosc
wprowadzania do niego odpowiednich informacji, szczegdlnie w przypadkach, gdy dostawa
odpadow jest odrzucana. Generowanie raportow niezgodnosci (NCR) z odpowiedniego dziatu
kontroli jakosci w zakfadzie utylizacji odpadow odgrywa kluczowg role przy eliminacji
ponownego pojawiania sie odpadow niezgodnych z wymaganiami.

Identyfikacja prawdopodobnych scenariuszy awarii i szkolenie w zakresie odpowiednich
procedur tagodzenia ich skutkdw i reagowania w przypadku ich wystgpienia

Zaktady gospodarki odpadami powinny by¢ swiadome zagrozen i ryzyka zwigzanego
z przetwarzaniem lub unieszkodliwianiem odpaddw. Zaktad powinien przeanalizowac szereg
procesow i oddziatywan, ktére mogg doprowadzi¢ do awarii, w oparciu o typowe btedy np.
niewystarczajgca analiza wtasciwosci niebezpiecznych odpaddow. W tej kwestii bezcennym
zrodtem informacji sg zdarzenia, do ktérych doszto w przesztosci, ktore zaktad powinien
przeanalizowacd, w celu opracowania odpowiednich scenariuszy awaryjnych, zidentyfikowania
ewentualnych btedow i uwzglednia wyciggnietych wnioskdw z awarii w swoim SZB. Znajomos¢
scenariuszy i typowych sekwencji zdarzen, ktére mogg doprowadzi¢ do powaznej awarii, jest
niezbedna w celu przeprowadzenia analizy zagrozen procesowych i szkolenia pracownikéw.

W omawianym zdarzeniu operator zdecydowat sie na zraszanie zbiornika wodg, co
spowodowato zageszczenie wydobywajgcego sie dymu. Dziatanie to mogto doprowadzi¢ do
jeszcze powazniejszych skutkéw zdarzenia, poniewaz chlor w postaci gazowej reagujac z wodg,
tworzy kwas solny, ktory mogtby wytraci¢ sie w poblizu zbiornika. W zwigzku z powyzszym,
zaktad powinien wdrozy¢ rygorystyczny mechanizm zapobiegajgcy niewtasciwe] klasyfikacji
odpaddw, a takze okredli¢ zaktdcenia, do ktérych moze dojs¢ podczas procesu, a nastepnie
przeszkoli¢ pracownikdw w zakresie prawidtowego reagowania. Pomimo podjecia
odpowiednich dziatan w trakcie zdarzenia, operator zamiast wody, powinien zastosowac sode
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kaustyczng, co zminimalizowatoby emisje gazu. Unikniecie tego btedu mogtoby zostac
zapewnione poprzez przeszkolenie pracownikdw w zakresie reagowania na scenariusze
obejmujgce przyktadowe awarie, do ktdérych moze dojs¢ podczas procesu.

Zrédto: ARIA nr 42944 —  Niekompatybilna mieszanina substancji w zaktadzie zajmujacym sie
utylizacjg  odpadéw  niebezpiecznych”. Informacje  dostepne pod adresem
https://www.aria.developpement—durable.gouv.fr/accident/42944 en/?lang=en

2.6 Pozar w magazynie akumulatorow w zaktadzie zajmujgcym sie gospodarkg odpadami
Akumulatory wycofane z obrotu (WZO) i zagrozenia pozarowe

W punkcie zbiérki odpaddw niebezpiecznych doszto do pozaru kontenera wypetnionego
akumulatorami kwasowo—otowiowymi, co pokazuje jak duze zagrozenie stwarza nowe
zastosowanie i utylizacja akumulatoréw. Przyczyng pozaru byt samozapton wewnatrz
kontenera spowodowany przegrzaniem, ktére wystgpito w wyniku kontaktu miedzy zaciskami
na biegunach akumulatora. Kable, ktdre pozostawiono podtgczone do akumulatoréw
zwiekszyty zagrozenie zwigzane z kontaktem miedzy zaciskami.

W wyniku zaistniatego zdarzenia operator zobowigzat dostawcow odpaddédw do demontazu
kabli z akumulatorow przed umieszczeniem ich w kontenerach.

Analiza zdarzen, przeprowadzona w celu opracowania niniejszego biuletynu, wykazata co
najmniej trzy przypadki, w ktérych niewtasciwie obchodzono sie z akumulatorami lub w ogéle
ich nie zidentyfikowano w przychodzgcych dostawach odpaddéw. Zdarzenia te przypominajg
o kluczowej kwestii procedur postepowania z akumulatorami i potrzebie aktualizacji
protokotow w celu zmniejszenia ryzyka wystgpienia pozarow.

Rozwijajace sie praktyki zarzgdzania odpadami i gotowos$¢ na wypadek wystgpienia zagrozenia
akumulatorami WZO

Zdarzenie to podkresla potrzebe aktualizacji procedur utylizacji i postepowania
z akumulatorami, aby zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia pozaréw. Obiekty zbidrki, przetwarzania,
recyklingu i utylizacji odpadow powinny przeanalizowac swoje obecne procedury dotyczace
przyjmowania odpaddéw i ich wstepnego sortowania, zwtaszcza ze ilo$¢ i rodzajow
akumulatoréw, w dostawach odpadodw, stale rosnie. Procedury postepowania z odpadami
muszg nieustannie ewoluowacé, aby w sposob skuteczny zwiekszaé¢ wydajnosé mechanizmow
sortowania, identyfikacji i przetwarzania rdzinych typow akumulatoréw WZO. Podmioty
zajmujgce sie przetwarzaniem odpadow mogg by¢ zobowigzane do ponownej oceny analizy
ryzyka w zaktadzie, wspodtpracy z dostawcami odpaddéw w celu witasciwego sortowania
odpadow oraz okreslenia odpowiednich metod ich przetwarzania. Ponadto, przeprowadzenia
ponownej analizy moze wymagac planowanie awaryjne i reagowanie na zdarzenia, zwigzane
z pozarami akumulatoréw WZO. Pozary akumulatorow WZO mogg prowadzi¢ do
niekontrolowanego wzrostu temperatury, gdzie jeden z akumulatoréw nadmiernie
sie nagrzewa powodujgc zapton pozostatych akumulatoréw, prowadzgc do intensywnego
i dtugotrwatego pozaru, uwalniajgc przy tym znaczne ciepta, toksycznych gazéw i opardw
chemicznych. Aby bezpiecznie radzi¢ sobie z takimi zdarzeniami, strazacy muszg odby¢
specjalistyczne szkolenia i posiada¢ odpowiedni sprzet, a zaktady utylizacji odpadéw mogg
zostac zmuszone do ponownej oceny stosowanych srodkéw ochrony przeciwpozarowej.

Dyrektywa 2006/66/WE Parlamentu Europejskiego i Rady oraz utylizacja akumulatorow WZO
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Dyrektywa 2006/66/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 6 wrzesnia 2006 r. w sprawie
baterii i akumulatorow oraz zuzytych baterii i akumulatorow oraz uchylajgca dyrektywe
91/157/EWG zobowigzuje, w szczegdlnosci producentow akumulatoréw a takze uzytkownikow
koncowych, do minimalizacji ryzyka zwigzanego z postepowaniem z akumulatorami po
zakonczeniu ich uzytkowania. Dyrektywa podkresla jak wazne jest dostarczanie szczegdtowych
informacji uzytkownikom koncowym poprzez system etykietowania, ktéry zapewnia
przejrzyste, wiarygodne i jasne informacje na temat bezpiecznej utylizacji baterii
i akumulatorow WZ0.

Zrédto: ARIA nr 43973 — ,Pozar w magazynie akumulatoréw w zaktadzie zajmujacym sie
gospodarkg odpadami”. Informacje dostepne pod adresem https://www.aria.developpement—
durable.gouv.fr/accident/43973 en/?lang=en

3. Analiza zwigzku przyczynowego awarii
Analiza zwigzku przyczynowego zostata opracowana po przeprowadzeniu szczegdtowej analizy
dostepnych raportéw z awarii, uwzgledniajgc nastepujgce kryteria: typ branzy, w ktérej doszto
do zdarzenia oraz dostepnosc¢ informacji w raportach z awarii. Ww. raporty pozyskano z:
e unijnej bazy danych stuzgcej do zgtaszania powaznych spetniajgcych kryteria dyrektywy
SEVESO Il — eMARS,
e Francuskiej Bazy Danych o Awariach Przemystowych — ARIA,
e Niemieckiego Centrum Zgtaszania i Oceny Awarii w Zaktadach Inzynierii Procesowej —
ZEMA,
e Amerykanskiej Rady Bezpieczeristwa Chemicznego — CBS,
e Japonskiej Baza Danych o Awariach — JFKD oraz
Finskiej Agencji Bezpieczenstwa i Chemikaliow — TUKES.

W celu wykonania analizy zwigzku przyczynowego wzieto pod uwage awarie, ktore w swoich
raportach zawieraty: informacje o zdarzeniu inicjujgcym oraz co najmniej jedng przyczyne,
ktéra doprowadzita do wystgpienia zdarzenia. Kazdy z raportow awarii zostat poddany
indywidualnej analizie w celu wyodrebnienia elementéw istotnych z punktu widzenia nauki
ptyngcej z wystgpienia awarii (skutki, przyczyny posrednie i bezposrednie wystgpienia
zdarzenia). W niektérych raportach dostepne byty rowniez informacje dodatkowe, m.in.:
klasyfikacja przetwarzanych odpaddw, stan eksploatacyjny obiektu w momencie wystgpienia
zdarzenia, a takze czynniki dodatkowo nasilajgce sekwencje zdarzen.

Przeprowadzono analize 85 raportow z awarii, do ktorych doszto w obiektach gospodarki
odpadami zajmujgcymi sie przetwarzaniem, sktadowaniem i utylizacja odpaddéw
(z wytgczeniem tymczasowego magazynowania odpadéw lub innych dziatan w obrebie
zaktadéw produkcyjnych) z naciskiem na bezpieczne postepowanie z chemicznymi odpadami
niebezpiecznymi. W opracowaniu nie brano pod uwage zdarzen, do ktérych doszto
w oczyszczalniach sciekdw komunalnych, chyba ze okolicznosci awarii wykraczaty poza
dziatania z zakresu gospodarki Sciekami. Analizie poddano réowniez obiekty zajmujace sie
unieszkodliwianiem odpaddw innych niz niebezpieczne, pod warunkiem, ze substancje, ktore
braty udziat w zdarzeniu, w wyniku utraty szczelnosci, staty sie niebezpieczne.

Podsumowanie opracowania przedstawiono w sekcji ponize;.
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3.1. Klasyfikacja odpadow i zrodto zdarzenia
Analiza zdarzen wykazata, ze 65 awarii (80%) miato miejsce w obiektach zajmujacych sie
wytgcznie odpadami niebezpiecznymi, podczas gdy w 10 przypadkach zdarzenia dotyczyty
zarowno odpaddéw niebezpiecznych, jak i innych niz niebezpieczne. W przypadku 7 zdarzen
(8%), do ktorych doszto w obiektach posiadajgcych pozwolenie na przetwarzanie odpadéw
innych niz niebezpieczne:

e odpady niebezpieczne byty obecne, jednak nie zostaty zidentyfikowane dostawie,

e substancje uwolnione w wyniku pozaru lub utraty szczelnosci zawieraty substancje

niebezpieczne.

W wiekszosci przypadkéw mozliwe byto zidentyfikowanie stanu eksploatacyjnego zaktadu oraz
kiedy lub gdzie rozpoczeta sie sekwencja zdarzen.

Wykres 1. Zrédto zdarzenia — kiedy lub gdzie rozpoczeta
sie sekwencja zdarzen

1; 1% Zdarzenie wystgpito podczas:
24: 28% B Przetwarzania i transferu
B Magazynowania

60; 71% B Nle zdentyfikowano

Zrédto: Analiza JRC, 2024

Zgodnie z danymi przedstawionymi na wykresie 1, w przypadku 60 awarii (71%), zdarzenia
zostaty zainicjowane podczas przetwarzania (obrobki wstepnej, odzysku, unieszkodliwiania)
i transferu odpadow (w przypadku 33 awarii do zainicjowania zdarzenia doszto podczas
prowadzenia dziatan zwigzanych z zatadunkiem/roztadunkiem lub transferem odpadoéw).

W  przypadku 24 awarii (28%) przyczyng zdarzenia byto magazynowanie odpadow
niebezpiecznych, przy czym w 14 awariach doszto do samozaptonu, w wyniku ich
niewtfasciwego sortowania.

3.2 Skutki

Zgodnie z przeprowadzong analizg wskutek powyzszych zdarzen 16 oséb poniosto smier¢,
natomiast co najmniej 300 osdb zostato rannych (dane obejmujace caty Swiat od 1989 r.).
Jedno z najbardziej katastrofalnych zdarzen miato miejsce w 2021 r. w Leverkusen
w Niemczech, gdzie w wyniku eksplozji w spalarni odpadéw Currenta zgineto 7 pracownikow
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zaktadu, 32 zostato rannych, a straty materialne przekroczyty 20 min euro. W analizowanych
raportach czesto wystepowaty réowniez skutki wykraczajgce poza teren zaktadu, np.
zranienie/hospitalizacja 125 oséb znajdujgcych sie poza terenem zaktadu, natomiast w co
najmniej 15 zdarzeniach okoliczni mieszkancy zostali poinformowani o koniecznosci pozostania
w domach i/lub ewakuacji. W 2006 r. w Apex w Karolinie Pétnocnej w Stanach Zjednoczonych
w wyniku pozaru w zaktadzie przetwarzania odpaddéw niebezpiecznych "EQ" ponad 17 000
mieszkancéw zostato ewakuowanych na co najmniej 36 godz., a ponad 100 mieszkancow
poddano hospitalizacji z powodu problemdw z oddychaniem.

Straty materialne, bedgce skutkiem podobnych zdarzen, zwykle sg bardzo wysokie, jednak nie
wszystkie analizowane przypadki zawieraty ww. informacje.

Podsumowujgc, w przypadku 19 awarii jako skutek zdarzenia wskazano straty materialne, ktore
PO zsumowaniu stanowig fgczng kwote w wysokosci ponad 77 miliondw euro.

33 Zdarzenia inicjujace

Wykres 2. Zdarzenia incjujace sekwencje zdarzen

Mieszanie niekompatybilnych
odpaddéw/nieprzewidziana reakcja

E——— 32

Obecnosé nieprzewidzianych odpadéw
podczas procesu przetwarzania

Awaria sprzetu lub jego czesci [N o

E— 27

Niewtasciwe postepowanie z odpadami [ 6

Zapton spowodowany pracami z uzyciem
ciepta

3

Zwarcie w akumulatorach [l 3

Przepetnienie zbiornika w wyniku btedu
technicznego

M2

Nie zdentyfikowano [l 3

Zrédto: Analiza JRC, 2024

Zgodnie z danymi przedstawionymi na wykresie 2 wiekszos$¢ zdarzen (32 awarie, co stanowi
38%) spowodowana byta mieszaniem niekompatybilnych odpadow, do ktorych doszto
w wyniku btedéw operacyjnych lub organizacyjnych np. btednej identyfikacji niebezpiecznych
wtasciwosci odpadow, niewystarczajgcego przeszkolenia pracownikéw odnosnie procesu lub
sposobu reagowania w przypadku wystgpienia nieprzewidzianej reakcji oraz braku
przeprowadzenia odpowiedniej oceny ryzyka dla danego procesu.

W przypadku 27 awarii (32%) zdarzenie spowodowane byto obecnoscig zanieczyszczen lub
odpadodw, ktore nie powinny znalezé sie w procesie (np. aerozole lub baterie w piecu).
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Operatorzy nie mieli Swiadomosci jak duze niebezpieczenstwo stwarza zanieczyszczony
strumien odpaddow obecny w procesie przetwarzania odpadow.

W 9 przypadkach (11%) awaria urzadzen procesowych (takich jak mieszadto, granulator,
suszarka lub ptuczka) doprowadzita do utraty kontroli nad procesem. W przypadku 2 awarii
korozja zbiornikéw doprowadzita do ich rozszczelnienia i uwolnienia odpadéw
niebezpiecznych.

W przypadku 6 zdarzen (7%) nieuwzglednienie wymogdéw bezpiecznej eksploatacji
i przechowywania (np. brak kontroli temperatury) doprowadzito do pozardéw i/lub wybuchdéw
— w 3 zdarzeniach podczas prowadzania prac z uzyciem ciepta doszto do zaptonu substancji
tatwopalnych, natomiast w kolejnych 3 zdarzeniach nastgpito zwarcie i zapton
przechowywanych lub przetwarzanych akumulatoréw.

3.4 Podstawowe przyczyny i okolicznosci zwiekszajgce ryzyko wystgpienia awarii

Wykres 3. Podstawowe przyczyny

Nieodpowiednie procedury operacyjne | NN 66

Niewystarczajgca identyfikacja zagrozen i
ocena ryzyka

Brak odpowiedniego przeszkolenia I
pracownikow

Nieodpowiedni projekt instalacji i sprzetu | NI 23

I 32

Stabe zarzgdzanie organizacja || GG 19

Niewystarczajgce przygotowanie na
wypadek wystgpienia awarii

I 18

Niedostateczna kontrola i dziatania
prewencyjne

N s

Zte warunki przechowywania [} 6

Zrédto: Analiza JRC, 2024

Zgodnie z danymi przedstawionymi na wykresie 3 gtdwng przyczyng wystgpienia awarii (66
zdarzen, co stanowi 77%) byto stosowanie nieodpowiednich procedur operacyjnych. Ponadto
analiza raportéw poawaryjnych wykazata, ze w wielu przypadkach operatorzy nie dokonali
prawidtowej weryfikacji proceséw zwigzanych z przetwarzaniem i unieszkodliwianiem
odpaddow niebezpiecznych. W przypadku 32 awarii (38%) analiza ryzyka procesowego nie
obejmowata wszystkich mozliwych zagrozen (w tym wystgpienia potencjalnych reakcji lub
petnego scenariusza ich przebiegu).
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Warto zaznaczy¢, ze niewystarczajgca analiza zagrozen procesowych byta bezposrednio
powigzana z pozostatymi przyczynami zdarzen, poniewaz niebezpieczne wtasciwosci byty albo
niewtasciwie zidentyfikowane albo nie zostaty zidentyfikowane w ogdle. Niewystarczajgca
analiza zagrozen procesowych lub jej brak byta prawdopodobnie powigzana z szeregiem innych
zdarzen:

e brak odpowiedniego przeszkolenia pracownikéw (23 awarie, co stanowi 27%) — nie
przeszkolenie lub bardzo stabe przeszkolenie pracownikéw w zakresie identyfikacji
niebezpiecznych wtasciwosci i sposobu reagowania w przypadku wystgpienia zaktocen
procesu,

e nieodpowiedni projekt instalacji, w tym sprzetu, co zapewnitoby bezpieczenstwo
podczas proceséw operacyjnych (23 awarie, co stanowi 27%),

e niewystarczajgce przygotowanie na wypadek wystgpienia awarii, poniewaz scenariusze
awarii, wybrane do éwiczen, nie byty reprezentatywne dla zidentyfikowanych zagrozen
lub zagrozenia, podczas przeprowadzonej analizy zagrozen procesowych, nie zostaty
w ogdle zidentyfikowane (18 awarii, co stanowi 21%)

3.4.1  Awarie zwigzane z procedurami operacyjnym

Wykres 4. Awarie zwigzane z procedurami operacyjnymi

39

m Odbidr i weryfikacja odpadow
m Niewystarczajgce procedury zatadunku/roztadunku

m Podstepowanie z odpadami przed i po procesie
Zrédto: Analiza JRC, 2024
Zgodnie z danymi przedstawionymi na wykresie 4, w przypadku 39 awarii (46%) procedury
przyjmowania odpadow, w tym ich weryfikacja, okazaty sie niewystarczajgce Ilub

nieodpowiednie — operatorzy przyjmowali odpady niebezpieczne, ktére nie zostaty wykazane
w dokumentacji dostawy. W wielu przypadkach kontrole odpaddw przed ich przyjeciem byty
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przeprowadzane pobieznie (lub w ogdle ich nie byto) — niewystarczajgca weryfikacja dostaw
(lub jej catkowity brak), brak pobierania prébek i analizy zawartosci odpadéw.

Nieprzeprowadzenie kontroli odpaddow podczas przyjmowania dostawy skutkowato ich
niewtasciwym sortowaniem (zgodnie z posiadanymi pozwoleniami na eksploatacje zaktadu) co
doprowadzito do podjecia niewtasciwych decyzji w zakresie ich magazynowania
i przetwarzania.

Ponadto w przypadku 11 zdarzen (13%) nieodpowiednie procedury operacyjne (lub ich
catkowity brak) doprowadzity do awarii podczas zatadunku lub roztadunku odpaddw.

W przypadku 11 awarii (13%) przyczyng zdarzenia byto nie przestrzeganie procedur wstepnego
przetwarzania odpadéw lub niewtasciwa obstuga urzgdzen procesowych (np. niedoktadne
czyszczenie zbiornikdw, niewtasciwe tymczasowe przechowywanie odpaddéw po procesie ich
przetwarzania).

3.4.2 Awarie zwigzane z zarzadzaniem obiektami unieszkodliwiania odpaddw
niebezpiecznych

Wykres 5. Awarie zwigzane z zarzgdzaniem obiektami
unieszkodliwiania odpaddw niebezpiecznych

10

m Nauka ptyngca ze zdarzen, do ktorych doszto w przesztosci
m Zarzadzanie zwigzane z dostawami odpaddéw
m Komunikacja

m Zarzadzanie stanami magazynowymi i dokumentacijg
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Zgodnie z danymi przedstawionymi na wykresie 5, w przypadku 19 awarii (ok. 24%) przyczyna
zdarzenia byty niedociggniecia w ogdlnym zarzadzaniu obiektami unieszkodliwiania odpaddéw
niebezpiecznych — zarzagdzanie zwigzane z dostawami odpadow, komunikacja oraz zarzadzanie
stanami magazynowymi i dokumentacja.

W przypadku 13 awarii (15%) operatorzy doswiadczyli podobnych zdarzen w przesztosci
z tagodniejszymi  lub podobnymi konsekwencjami, jednak po ich wystgpieniu nie
przeprowadzono analizy zdarzenia oraz nie usunieto przyczyn ich wystgpienia (w zwigzku
z czym do awarii doszto ponownie). W przypadku 10 zdarzen operatorzy otrzymali odpady
niezgodne z przyjetymi normami, co S$wiadczy o niewtasciwym zarzadzaniu dostawami
odpadodw oraz o niewystarczajgcym poziomie kontroli jakosci. Brak odpowiedniej komunikac;ji
pomiedzy dostawcami odpaddw i zaktadami ich przetwarzania odnosnie wtasciwosci odpadow
niebezpiecznych lub optymalnego procesu ich przetwarzania byt przyczyng wystgpienia
5 awarii. Ponadto, w przypadku 4 zdarzen nie posiadano informacji o odpadach juz
przechowywanych w obiektach ich unieszkodliwiania, dokumentacji dofgczonej do dostaw
odpaddw oraz ogdlnego zarzadzania stanem magazynowym.

W niektorych przypadkach (8 zdarzen, co stanowi 9%) niewtasciwe utrzymanie porzadku lub
wystgpienie korozji urzgdzen, wskazywato ze kontrole oraz procedury konserwacyjne byty
przeprowadzone w sposob niedostateczny, podczas gdy w przypadku 6 zdarzen odpady
przechowywano w sposob nieodpowiedni, narazajgc je na wptyw warunkdéw niespetniajgcych
zalecanych norm (tj. nieodpowiednia temperatura/wilgotnos¢/pogoda) lub w magazynie
przechowywano zbyt duzg ilos¢ odpadow.

W badaniu wykazano rowniez szereg czynnikdw potegujgcych skutki  niektérych
z analizowanych zdarzen, nie zmieniajgc przy tym ich charakteru (w przypadku braku tych
czynnikéw nadal dosztoby do zdarzenia). Ww. czynniki zwigzane byty gtéwnie z:
e brakiem odpowiedniej liczby pracownikow (15 zdarzen, co stanowi 18%),
e niewystarczajacy system wykrywania i monitorowania, ktory pozwolitby na szybsze
ostrzeganie i tagodzenie skutkdw niezdziatania systemu zabezpieczen ( 9 przypadkow,
co stanowi 11%),
e ograniczona dostepnos¢ jednostek strazy pozarnej (6 zdarzen),
e magazynowanie zbyt duzej ilosci odpaddw (3 zdarzenia).

35 Lista kontrolna
Ponizej znajduje sie kompleksowa lista kontrolna dostosowana do potrzeb operatoréw
i inspektoréw, ktérych zadaniem jest ocena metod zarzgdzania bezpieczenstwem w obiektach
zajmujgcych sie gospodarkg odpadami. Lista kontrolna obejmuje kluczowe zagadnienia
wynikajgce z analizy zdobytych doswiadczen, w tym przestrzegania obowigzujgcych przepiséw
prawa, infrastruktury technicznej, procedur operacyjnych i gotowosci na wypadek wystgpienia
sytuacji awaryjnych. Poprzez regularng weryfikacje kazdej pozycji na liscie kontrolnej,
operatorzy i inspektorzy mogg przeprowadzi¢ doktadng ocene oraz poprawe standarddow
bezpieczenstwa w obiektach gospodarki odpadami.
Lista kontrolna
dla operatoréw oraz inspektorow

1. Czy do klasyfikacji odpaddow pozyskiwane sg szczegdtowe analizy chemiczne,

wykraczajgce poza dokumentacje przewozowga? Czy w interpretacje wynikéw analiz
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chemicznych, w celu uzyskania petnego rozeznania dot. wtasciwosci niebezpiecznych
odpaddw, zaangazowani sg eksperci?

2. Czy ocena ryzyka uwzglednia ogdlny profil ryzyka, w tym zagrozenia zwigzane
z niezadziataniem zabezpieczen lub zmieszaniem niekompatybilnych substancji? Czy
ocena ryzyka uwzglednia rowniez emisje, ktére mogg wystgpi¢ podczas normalnej
pracy zwigzanej z przetwarzaniem odpadow?

3. Czy istnieje procedura systematycznej analizy zdarzen, dokumentowania
i rozpowszechniania poczynionych wustalen na kazdym poziomie zarzgdzania
obiektem? Czy dostosowanie biezgcych sposobdw postepowania i procedur
przyjmowania odpaddéw uwzglednia ww. ustalenia?

4, Czy istniejq programy szkoleniowe dla nowych pracownikéw? Czy personel zajmujacy
sie przetadunkiem, zatadunkiem lub roztadunkiem przeszedt szkolenia w zakresie
miedzynarodowego przewozu drogowego towarow niebezpiecznych?

5. Czy miejsca przetadunku/sktadowania tatwopalnych odpaddw niebezpiecznych
wyposazone sg w detektory podczerwieni lub inne tego typu urzadzenia?
6. Czy istnieje strategiczny podziat obszarow na strefy, w oparciu o klasyfikacje

odpadow niebezpiecznych w celu zmniejszenia ryzyka zwigzanego ze zmieszaniem
niekompatybilnych materiatéw?

7. Czy wdrozono system zapewniajgcy terminowe sortowanie i przetwarzanie odpadéw
niebezpiecznych? Czy system ten jest dostepny dla pracownikéw zajmujgcych sie
przetwarzaniem odpadow?

8. Czy w celu wyeliminowania mozliwosci przekroczenia dopuszczalnych ilosci
przetwarzanych odpaddw, istnieje doktadna ocena ryzyka uwzgledniajgca sezon
urlopowy pracownikdw, a takze okresy przestojow sprzetu?

0. Czy istniejg procedury kontroli dokumentacji przewozowej, wypetniania list
kontrolnych i weryfikacji przyjmowanych odpadéw?

10. Czy istniejg procedury dotyczagce odmowy przyjecia dostawy odpadow w przypadku
stwierdzenia niezgodnosci bedacej wynikiem przeprowadzonej kontroli? Czy istnieje
obszar kwarantanny objety odpowiednim monitoringiem dla takiej dostawy
odpadow?

11. Czy istnieje system zarzadzania jakoscig? Czy istnieje wewnetrzny system kontroli
jakosci? Czy pracownicy zajmujgcy sie odbiorem wstepnym odpaddéw majg
mozliwos$¢ zgtaszania potencjalnych niezgodnosci do systemu zarzgdzania jakoscig?

4, Whnioski

Réznorodnosé dziatan prowadzonych w obiektach gospodarki odpadami przektada tak sama
liczng ilos¢ mozliwych scenariuszy awarii z udziatem substancji chemicznych. Aby skutecznie
zapobiegac i ograniczy¢ zagrozenia z nich wynikajace, nalezy wdrozy¢ odpowiednie srodki
techniczne oraz organizacyjne dostosowane do kazdego ze scenariuszy. Poprzez
ukierunkowanie dziatan operacyjnych mozna unikng¢ wielu awarii i zdarzen. Podczas
identyfikacji powtarzajgcych sie scenariuszy, konieczne jest przeprowadzenie doktadnych
analiz ryzyka dla kazdego przypadku, przeznaczajgc odpowiednie $rodki aby zapobiec
wystgpieniu awarii. W dynamicznie zmieniajgcym sie sektorze przetwarzania odpaddw, gdzie
stale zmieniajg sie wymagania dotyczgce przetwarzanych odpadéw oraz pojawiajace sie wraz
z nimi zagrozenia (np. recykling akumulatorow z pojazdow elektrycznych), nalezy zwrdcic
szczegblng uwage na ryzyko zwigzane z nowo opracowywanymi procedurami ich
przetwarzania.
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Nauka ptyngca z niniejszego opracowania powinna by¢ wykorzystana przez operatoréow
i inspektoréw w celu lepszego zarzadzania ryzykiem w obiektach gospodarki odpadami,
poprzez wprowadzenie usprawnien w protokotach bezpieczenstwa, procedurach operacyjnych
i strategiach reagowania kryzysowego. Wykorzystujagc wiedze zdobytg podczas badania,
operatorzy i inspektorzy mogg wyeliminowac stabe punkty i wdrozy¢ srodki zapobiegawcze
w celu skutecznego ograniczenia ryzyka. Podejscie oparte na wzajemnej wspotpracy sprzyja
wprowadzeniu udoskonalen, zwiekszajac ogdlne bezpieczenstwo w obiektach gospodarki
odpadami.
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