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Streszczenie

Raport przedstawia pierwszg kompleksowg ocene organizacji, dostepnosci i poziomu zbidrki
przeterminowanych i niewykorzystanych lekéw w wojewddztwie pomorskim. Badaniem objeto wszystkie
123 gminy wojewddztwa, wykorzystujgc odpowiedzi na wnioski o udostepnienie informac;ji publicznej oraz
uzupetniajgce zrédfa urzedowe. Zidentyfikowano co najmniej 595 czynnych punktow zbidrki, z ktérych 248
znajduje sie na obszarze Trdjmiasta.

W latach 2023-2025 udokumentowano zebranie co najmniej 250,4 ton przeterminowanych
i niewykorzystanych lekdéw, czyli srednio okoto 83 tony rocznie. Zbidrka ta byta silnie skoncentrowana
przestrzennie: Gdansk, Gdynia i Stupsk odpowiadajg tacznie za 54,6% udokumentowanej masy, a szesnascie
najwiekszych jednostek - za 83,3%. Jednocze$nie wsrdd 79 jednostek dysponujacych kompletnymi danymi
roczna masa zbidrki wzrosta z 71,8 tony w 2023 r. do 87,7 tony w 2025 r., czyli o blisko 22%. Wzrost ten nie
byt jednak powszechny i w znacznej mierze koncentrowat sie w kilku najwiekszych systemach.

Najwazniejszym wynikiem analizy jest wyrazne zréznicowanie poziomu zbidrki w zaleznosci od dostepnosci
systemu dla mieszkancéw. Wyzsze wskazniki obserwowano w jednostkach zapewniajgcych fatwo dostepne
punkty odbioru, przede wszystkim w aptekach i placdwkach ochrony zdrowia. W gminach opierajacych
zbidrke wytgcznie na PSZOK-ach mediana wynosita 5,7 g/os./rok, a w dziewieciu gminach nie odnotowano
zbiérki w zadnym z trzech analizowanych lat. Dla porédwnania mediana dla wszystkich gmin z dostepnymi
danymi wyniosta 16,3 g/os./rok, a dla gmin miejskich - 52,5 g/os./rok.

Znaczenie dostepnosci dobrze ilustruje poréwnanie dwdch systemdw ponadgminnych o zblizonej liczbie
mieszkaricdw. Program powiatu chojnickiego, obejmujgcy 23 punkty zlokalizowane gtéwnie w aptekach i
placowkach ochrony zdrowia, osiggat 34,7 g/os./rok, podczas gdy Zwigzek Gmin ,Wierzyca”, prowadzacy
zbidrke wytgcznie w trzech PSZOK-ach - 4,3 g/os./rok, czyli okoto osmiokrotnie mniej. Jednoczesnie wysokie
wyniki osiggaty rdwniez gminy stosujgce stosunkowo proste rozwigzania, takie jak pojemniki ustawione w
aptekach i regularnie obstugiwane przez samorzad lub spdtke komunalng. Sama forma prawna wspétpracy z
aptekami nie wykazywata jednoznacznego zwigzku z poziomem zbidrki.

Analiza wykazata réwniez znaczne nieréwnosci przestrzenne w dostepnosci infrastruktury i poziomie zbidrki.
Najwieksze deficyty infrastrukturalne, ilosciowe Ilub sprawozdawcze zidentyfikowano w powiecie
malborskim, na obszarze Zwigzku Gmin ,Wierzyca”, w miescie Starogard Gdanski oraz w czesci powiatéw
sztumskiego, stupskiego i nowodworskiego. Pie¢ gmin: Stary Targ, Nowa Karczma, Stare Pole, Osiek i gmina
wiejska Ustka nie posiada zadnego punktu odbioru lekéw na swoim terenie.

Istotnym ograniczeniem obecnego systemu jest brak jednolitych zasad ewidencji i sprawozdawczosci.
Problem jest szczegdlnie widoczny w systemach ponadgminnych, gdzie dane przekazywane przez
poszczegdlne gminy mogg obejmowad jedynie cze$é rzeczywistego strumienia odpadéw. W przypadku
Komunalnego Zwigzku Gmin ,Dolina Redy i Chylonki” dane pozyskane wyfgcznie od niektérych gmin
cztonkowskich zanizaty rzeczywistg mase zbiérki od okoto 10- do ponad 30-krotnie. Wynik ten wskazuje na
koniecznos¢ jednoznacznego okreslenia odpowiedzialnosci za ewidencje oraz pozyskiwania danych rowniez
od podmiotéw faktycznie organizujgcych odbidr.
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Na podstawie wynikéw rekomenduje sie przede wszystkim rozwéj tatwo dostepnych punktéw odbioru w
aptekach i placéwkach ochrony zdrowia, zapewnienie ciggtosci ich obstugi oraz ujednolicenie ewidencji i
sprawozdawczosci odpaddw o kodzie 20 01 32. Na poziomie regionalnym i krajowym zasadne jest okreslenie
minimalnego standardu dostepnosci systemu, wsparcie obszaréw deficytowych oraz rozwazenie stabilnych
mechanizmoéw finansowania zbiérki. Dalsze badania powinny obejmowac regularny monitoring systemu,
analize jego efektywnosci ekonomicznej oraz powigzanie danych o zbidrce z monitoringiem farmaceutykow
w Srodowisku.

System odbioru przeterminowanych i niewykorzystanych lekéw w wojewdédztwie pomorskim w liczbach

gminy wojewodztwa czynne punkty zbiérki lekéw
1 2 3 pomorskiego objete badaniem 5 9 5
stan na sierpien 2026 r., w tym 248 w
wszystkie jednostki w regionie Tréjmiescie

wzrost rocznej masy zbiorki

lekow zebranych w latach 2023 - 2025

250,4 t 2023-2025 +22%

srednio okoto 83 t rocznie 2 IR D B & (78 [eliee = e

petnymi danymi)

gmin bez zbiérki w zadnym z gmin bez punktu odbioru na
9 trzech lat 5 swoim terenie

masa zgtoszona jako zerowa w latach mieszkancy korzystajg z punktow

2023-2025 poza gming

1. Wprowadzenie: dlaczego zbidrka lekdw ma znaczenie

Kazdego roku w gospodarstwach domowych pozostajg znaczne ilosci niewykorzystanych
i przeterminowanych lekdw. Sposéb postepowania z nimi ma bezposredni wptyw na bezpieczenstwo
Srodowiska oraz funkcjonowanie lokalnych systemoéw ich selektywnej zbiérki. Przeterminowane
i niewykorzystane leki nalezg do najbardziej problematycznych frakcji odpadéw komunalnych ze wzgledu na
obecnos¢ w nich substancji biologicznie czynnych. Wyrzucane do odpaddéw zmieszanych lub sptukiwane do
kanalizacji stajg sie Zrodtem substancji czynnych przedostajgcych sie do wod powierzchniowych, osadéw
dennych i innych elementéw srodowiska [1]. Problem ten ma szczegdlne znaczenie na obszarach silnie
zurbanizowanych i nadmorskich. W Zatoce Gdanskiej oraz osadach potudniowego Battyku wykrywano
pozostatosci wielu grup farmaceutykdw, w tym niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych, antybiotykéw,
beta-adrenolitykdw, lekdw psychotropowych i hormondéw. Oznaczane stezenia tych zwigzkéw siegaty od
kilkunastu do ponad 400 pg/kg suchej masy, a cze$¢ wykrytych substancji zostata zakwalifikowana jako
stwarzajgca wysokie ryzyko dla Srodowiska [2-4].

Konwencjonalne oczyszczalnie sciekdw nie zostaty zaprojektowane do skutecznego usuwania pozostatosci
farmaceutykow, dlatego czes¢ tych zwigzkéw, zarowno w postaci niezmienionej, jak i metabolitow,
przedostaje sie do sSrodowiska wodnego [5,6]. Ograniczenie emisji farmaceutykéow do Srodowiska powinno
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rozpoczynaé sie juz na etapie gospodarowania niewykorzystanymi lekami w gospodarstwach domowych.
Sprawnie funkcjonujgcy system ich selektywnej zbidrki i bezpiecznego unieszkodliwiania stanowi jedno z
najprostszych i najbardziej efektywnych dziatan ograniczajgcych doptyw tych substancji do $rodowiska [5,6].

W  Polsce obowigzek zapewnienia mieszkancom  mozliwosci  selektywnego  przekazywania
przeterminowanych lekéw wynika z ustawy o utrzymaniu czystosci i porzgdku w gminach, ktdra zobowigzuje
gminy do przyjmowania tej frakcji odpadéw co najmniej w Punktach Selektywnego Zbierania Odpadéw
Komunalnych (PSZOK) [7]. Spetnienie tego minimalnego wymogu nie oznacza jednak, ze system jest tatwo
dostepny dla mieszkancéw. PSZOK-i sg zwykle zlokalizowane poza centrami miejscowosci i funkcjonujg w
ograniczonych godzinach, co moze stanowi¢ bariere w korzystaniu z tej formy zbiérki. Doswiadczenia krajowe
i miedzynarodowe wskazujg, ze sama dostepnos¢ PSZOK-6w nie zapewnia wysokiego poziomu selektywnej
zbiérki. Badania prowadzone w rdznych krajach pokazujg, ze nawet tam, gdzie funkcjonujg zorganizowane
programy odbioru lekéw, znaczna cze$s¢ niewykorzystanych preparatéw nadal trafia do odpadéw
zmieszanych lub kanalizacji [8,9]. Z tego wzgledu obowigzujgce przepisy umozliwiajg gminom rozszerzenie
systemu o dodatkowe punkty zbidrki, zlokalizowane m.in. w aptekach i placéwkach ochrony zdrowia, ktére
sg znacznie tatwiej dostepne dla mieszkaricéw [7].

Celem niniejszego raportu byta kompleksowa ocena organizacji i funkcjonowania systemu odbioru
przeterminowanych i niewykorzystanych lekéw w wojewddztwie pomorskim, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dostepnosci punktéw zbidrki, modeli organizacji systemu oraz wptywu wspdtpracy gmin
z aptekami na efektywnosé selektywnej zbidrki, mierzong masg zebranych lekéw.

1.1. Metodyka

Badanie przeprowadzono w okresie od lutego do sierpnia 2026 r. z wykorzystaniem trybu dostepu do
informacji publicznej. Do wszystkich 123 gmin i miast wojewddztwa pomorskiego oraz wtasciwych zwigzkéw
miedzygminnych skierowano jednolite wnioski obejmujgce trzy pytania dotyczgce organizacji systemu
odbioru przeterminowanych i niewykorzystanych lekéw. Dotyczyty one: (1) liczby i wykazu punktéw zbiérki
(aptek, przychodni i innych placéwek), (2) zasiegu terytorialnego funkcjonowania systemu oraz (3) masy
przeterminowanych i niewykorzystanych lekéw (kod odpadu 20 01 32) zebranych w latach 2023-2025. W
analizie uwzgledniono wszystkie odpowiedzi przekazane do sierpnia 2026 r., w tym informacje przekazane
przez Komunalny Zwigzek Gmin ,Dolina Redy i Chylonki", ktdre umozliwity odtworzenie petnego strumienia
odpaddéw miasta Sopotu, miasta Wejherowa i gminy Wejherowo. Wnioski skierowano réwniez do szesnastu
starostw powiatowych. Jedynie Starostwo Powiatowe w Chojnicach wskazato istnienie programu
organizowanego na poziomie powiatu i przekazato wykaz punktéw wraz z masami zebranymi w latach 2023—-
2025; pozostate stwierdzity brak wtasnych kompetencji, wskazujgc wiasciwosé gmin wynikajacg z ustawy o
utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach. Poziom powiatowy nie stanowi zatem co do zasady odrebnego
ogniwa systemu odbioru niewykorzystanych i przeterminowanych lekéw w wojewddztwie. Wyjatek stanowi
powiat chojnicki, ktdrego program obejmujgcy cztery gminy w wybranych analizach ilosciowych traktowano
jako odrebng jednostke sprawozdawczg. W przypadkach braku odpowiedzi na wniosek dane pozyskano z
uzupetniajgcych zrédet urzedowych publikowanych w Biuletynach Informacji Publicznej, przede wszystkim z
rocznych analiz stanu gospodarki odpadami komunalnymi oraz rocznych sprawozdan z realizacji zadan z
zakresu gospodarowania odpadami komunalnymi. Na tej podstawie uzupetniono informacje dla szesSciu
gmin: Krokowej, Somonina, gminy wiejskiej Chojnice, gminy wiejskiej Starogard Gdanski, miasta Tczewa oraz
miasta Cztuchowa. Dane te oznaczono w aneksie Zrédtowym i w przypisach, poniewaz stanowig dane wtérne
i zostaty w analizie wyraznie odrdznione od informacji przekazanych bezposrednio w odpowiedzi na wnioski.
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TO WAZNE! KOD 20 01 32

W katalogu odpaddw pod kodem 20 01 32 sprawozdawane sg ,,leki inne niz wymienione w 20 01 31”, czyli zwykte leki zbierane
od mieszkancéw; kod 20 01 31 obejmuje wytgcznie leki cytotoksyczne i cytostatyczne. Mase zbidrki w gminie da sie odtworzy¢
tylko wtedy, gdy kod 20 01 32 jest wyodrebniony w sprawozdaniu lub w rocznej analizie stanu gospodarki odpadami
komunalnymi.

Dzieki temu analizg objeto wszystkie 123 gminy wojewddztwa pomorskiego, choc¢ zakres dostepnych danych
ilosciowych byt zréznicowany. Dla dziesieciu gmin cztonkowskich Zwigzku Gmin ,Wierzyca”: Bobowa,
Lubichowa, Nowej Karczmy, Przywidza, Smetowa Granicznego, Starej Kiszewy oraz miast i gmin wiejskich
Koscierzyna i Skércz dostepne byty jedynie dane zbiorcze dla Zwigzku. W przypadku gminy wiejskiej Starogard
Gdanski pozyskano natomiast informacje o organizacji systemu, bez mozliwosci wyodrebnienia masy
odpaddéw o kodzie 20 01 32. Petne pokrycie uzyskano zatem w zakresie organizacji systemu, natomiast dane
dotyczace masy zebranych lekdw pozostajg niepetne, dlatego taczng mase dla wojewddztwa nalezy
traktowad jako oszacowanie dolne. Na etapie opracowania wynikdw ujednolicono jednostki masy: wszystkie
wartosci przeliczono na kilogramy, przyjmujac, ze 1 Mg =1t = 1000 kg, a w zestawieniach zbiorczych podano
je w tonach (t). Oceniono réwniez kompletnos$¢ danych w catym analizowanym okresie.

Dane zbiorcze dla Zwigzku Gmin ,Wierzyca” (10 gmin) oraz programu powiatu chojnickiego (4 gminy)
uwzgledniono jednokrotnie, aby unikngé¢ podwdjnego zliczania mas. W analizie koncentracji i na wykresie
Pareto struktury te traktowano jako pojedyncze jednostki sprawozdawcze, a nie jednostki samorzadu
terytorialnego; danych przekazanych odrebnie przez gminy cztonkowskie nie doliczano ponownie. Mas nie
rozpisywano na poszczegdlne gminy, poniewaz dane zrédtowe nie pozwalajg na takie przypisanie; z tego
powodu obie struktury pominieto w zestawieniu wskaznikdw na mieszkanca, gdzie jednostka odniesienia jest
pojedyncza gmina. Tam, gdzie podano wskaznik dla samej struktury, mianownikiem jest tgczna ludnos¢ gmin
cztonkowskich. Dla Kosakowa, Sopotu, miasta Wejherowa i gminy Wejherowo przyjeto strumien apteczny
udokumentowany przez Komunalny Zwigzek Gmin ,Dolina Redy i Chylonki". Wartosci podane samodzielnie
przez te gminy obejmowaty wyfacznie zbiérke z Punktow Zbidérki Odpaddw Niebezpiecznych (PZON) i zostaty
zastgpione danymi Zwigzku, a nie zsumowane z nimi; strumienia PZON nie doliczano do mas prezentowanych
W raporcie.

Wskazniki masy zebranych lekdw w przeliczeniu na jednego mieszkanca obliczono na podstawie danych
ludnosciowych Gtéwnego Urzedu Statystycznego udostepnianych w Banku Danych Lokalnych [10,11]. Dla
kazdej jednostki i kazdego roku wyznaczono iloraz masy udokumentowanej w danym roku przez liczbe
ludnosci tej jednostki wedtug stanu na 31 grudnia tego samego roku, a nastepnie usredniono uzyskane
wskazniki roczne. Dla jednostek o niepetnym szeregu, S$rednig wyznaczono wylacznie z lat
udokumentowanych, a liczba tych lat stanowita dzielnik. Uwzglednienie liczby ludnosci wtasciwej dla kazdego
roku pozwala odzwierciedli¢ zmiany demograficzne w analizowanym okresie. Wskaznik stanowi srednig z
wartosci rocznych, dlatego moze nieznacznie réznic sie od wyniku obliczonego na podstawie tgcznej masy i
liczby osobolat. Dane dla Zwigzku Gmin Wierzyca odnoszg sie do sumy ludnosci dziesieciu gmin
cztonkowskich i nie s3 sumowane z wartosciami dla poszczegdlnych gmin; wskaznik obliczono dla wariantu
opartego na odpowiedzi Zwigzku na wniosek o informacje publiczna. Statystyki dla grup jednostek obliczano
na podstawie wskaznikdw wyznaczonych dla poszczegdlnych jednostek, bez wazenia ich liczbg mieszkancow.
W zaleznosci od charakteru analizy przedstawiano mediane lub niewazong srednig arytmetyczng. Uzyskane
wartosci majg charakter przyblizony i stuzg przede wszystkim poréwnaniu jednostek oraz modeli organizacji
zbidrki. Przy zliczaniu punktéw zbidrki jednostka liczenia jest lokalizacja przyjmujgca leki od mieszkancéw (nie
pojemnik ani nie umowa). Do zestawienia weszty apteki, punkty apteczne, przychodnie, osrodki zdrowia,
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szpitale, hospicja i inne placowki wskazane jako miejsca odbioru, a takze PZON-y oraz PSZOK-i. Punkty
obstugujace wiecej niz jedng gmine policzono jednokrotnie. Liczba punktéw odpowiada stanowi wskazanemu
w dostepnej odpowiedzi lub dokumencie. Przy poréwnywaniu dostepnosci sieci uwzgledniono punkty, z
ktérych mieszkancy mogg korzysta¢ przy okazji codziennych wizyt: apteki, placowki ochrony zdrowia i
PZON-y, z wytgczeniem PSZOK-éw, ktdre zazwyczaj wymagajg osobnego dojazdu. Szczegdtowe ograniczenia
analizy przedstawiono w rozdziale 5.

TO WAZNE! PSZOK A PZON

PSZOK to Punkt Selektywnej Zbiérki Odpadéw Komunalnych - zwykle jeden na gmine, potozony poza centrum i wymagajacy
osobnego dojazdu. PZON to Punkt Zbidrki Odpaddéw Niebezpiecznych - mniejszy punkt odbioru odpaddw, zlokalizowany blizej
obszaréw zamieszkania, z ktérego mieszkaniec moze skorzysta¢ przy okazji codziennych tras. Rozréznienie ma znaczenie dla
dostepnosci: w zestawieniach dostepnosci uwzgledniono apteki, placowki ochrony zdrowia i PZON-y, z wyfgczeniem
PSZOK-6w.

Wyniki przedstawiono w postaci autorskich rycin i infografik przygotowanych w srodowisku Python z
wykorzystaniem biblioteki matplotlib. Obejmujg one schemat modeli organizacji systemu odbioru lekéw
(Ryc. 1), wykres Pareto ilustrujgcy koncentracje zbidrki (Ryc. 2), analize zmian masy zbieranych lekéw w latach
2023-2025 (Ryc. 3), zestawienie jednostek o najwiekszej dynamice wzrostu i spadku zbidrki (Ryc. 4),
poréwnanie miast z rozwinietym i ograniczonym systemem odbioru w przeliczeniu na mieszkarica (Ryc. 5)
oraz analize przestrzenng i wizualizacje danych (Ryc. 6). Wszystkie wartosci liczbowe zweryfikowano
wzgledem danych Zrédtowych, a kryteria kwalifikacji jednostek do poszczegdlnych analiz opisano w
podpisach rycin.

2. Jak gminy organizuja zbiorke przeterminowanych i niewykorzystanych lekow

Analiza odpowiedzi uzyskanych od jednostek samorzadu terytorialnego wykazata, ze system odbioru
przeterminowanych i niewykorzystanych lekéw funkcjonuje w wojewddztwie pomorskim w pieciu
powtarzalnych modelach organizacyjnych (Ryc. 1). Réznig sie one jednoczesnie pod dwoma wzgledami:
podmiotu organizujgcego zbidrke — pojedynczej gminy albo zwigzku miedzygminnego dziatajgcego w imieniu
gmin cztonkowskich - oraz dominujgcego kanatu odbioru, ktédrym sg apteki, placéwki ochrony zdrowia,
PSZOK-i lub ich kombinacja. Wymiary te sg niezalezne: ten sam kanat bywa obstugiwany na obu poziomach
organizacyjnych, czego przyktadem jest zbidrka apteczna prowadzona zaréwno przez pojedyncze gminy, jak
i przez Komunalny Zwigzek Gmin ,,Dolina Redy i Chylonki".

Model apteczny jest najczesciej spotykanym rozwigzaniem w wojewddztwie: zbidrke z udziatem aptek lub
placéwek ochrony zdrowia zidentyfikowano w 68 gminach, co odpowiada 55,3% jednostek objetych analiza.
Danymi rocznymi dysponuje 51 z nich. Po odjeciu o$miu gmin Komunalnego Zwigzku Gmin ,Dolina Redy i
Chylonki” oraz czterech gmin zaliczonych do modelu przychodni, wyodrebnianych w raporcie jako osobne
modele, sam model apteczny obejmuje 39 gmin z danymi rocznymi. Grupa gmin ograniczajgcych odbiér
wytacznie do PSZOK-u jest wyraznie mniejsza i obejmuje 47 gmin (38,2%). Odbidr lekdw odbywa sie w
aptekach na podstawie zawartych uméw lub poprzez ustawienie i obstuge pojemnikéw przez gmine albo
dziatajgcg na jej zlecenie spotke komunalng; w czesci gmin apteki przyjmuja leki bez umowy z gming, we
wtasnym zakresie. Model funkcjonuje w najwiekszych miastach organizujgcych system samodzielnie (Gdansk
i Stupsk), w wiekszosci miast powiatowych (m.in. Tczew, Kwidzyn, Lebork, Puck i Bytéw), w mniejszych
miastach i gminach miejsko-wiejskich, takich jak Miastko czy Debrzno, a takze w wielu gminach wiejskich,
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m.in. w gminie wiejskiej Pruszcz Gdanski, teczycach, Luzinie i Stegnie. Sposréd wszystkich modeli zapewnia
mieszkaicom najgestszg sie¢ punktdw, umozliwiajgc oddanie przeterminowanych lekéw przy okazji
codziennych wizyt w aptece. Wsrdd dziesieciu jednostek o najwyzszych wskaznikach zbidrki, oméwionych w
rozdziale 3, wszystkie prowadzg zbidérke apteczng, samodzielnie albo w ramach zwigzku miedzygminnego,
osiggajac srednio 70,7 g na mieszkanca rocznie, podczas gdy mediana catego modelu wynosi 24,5 g
(Ryc. 1).

Pie¢ modeli organizacji systemu odbioru

przeterminowanych i niewykorzystanych lekéw

GMINA ZWIAZEK MIEDZYGMINNY
system wilasny lub zlecony spéice komunalnef zadania przekazane przez gminy czlonkowskie

Model KZG ,,Dolina

Model apteczny Model przychodni Model PSZOK Redy i Chylonki” Model ZG , Wierzyca
Przyktady: Przyktady: Przyktady: Przyklady: Przyktady:
Gdansk, Stupsk, Debrzno, Chmielno, Zukowo, Subkowy, Kolbudy, Kartuzy, Cewice, Gdynia, Rumia, Reda, m. i gm. m. | gm. Koscierzyna, Nowa
Kwidzyn, Hel, Puck Stary Dzierzgori, Choczewo, Somonino, Mitoradz, Nowy Staw Wejherowo, Kosakowo, Sopot Karczma, Stara Kiszewa,
Dzierzgon Skorcz, Przywidz
Dostepnosc dla mieszkaricéw Dostepnos¢ dla mieszkaricéw Dostepnosc dla mi icow Dostepnosé dla mi ncéw Dostepnos¢ dla mieszkaricéw
@00 wysoka @8 ) umiarkowana e niska 0009 wysoka [ niska

Mediana zbidrki Mediana zbiérki Mediana zbiorki Mediana zbiorki Mediana zbidrki
24,5 g/os./rok 15,2 g/os./rok 5,7 g/os./rok 48,0 g/os./rok 4,3 g/os./rok

Rycina 1. Pig¢ modeli organizacji systemu odbioru przeterminowanych i niewykorzystanych lekéw w wojewédztwie pomorskim,
funkcjonujacych na poziomie gminy lub zwigzku miedzygminnego. Warto$¢ na pasku przedstawia mediane sredniej rocznej masy lekow
zebranych na mieszkanca w latach 2023-2025, wyznaczong na podstawie wskaznikéw dla gmin dysponujgcych danymi rocznymi; dla Zwigzku
Gmin ,Wierzyca” podano jeden wskaznik obejmujacy tacznie dziesie¢ gmin. Kolor paska oznacza poziom zbidrki, a wymienione gminy
stanowia przyktady, nie petny wykaz. Dostepnos¢ punktéw odbioru oceniono niezaleznie od wynikéw zbiérki: eee wysoka — sie¢ tatwo
dostepnych punktéw (apteki, placowki ochrony zdrowia); ® @0 umiarkowana — pojedyncze tatwo dostepne punkty; @00 niska — wytacznie
punkty przeznaczone do odbioru odpaddéw (PSZOK, PZON). Skréty: m. — miasto, gm. — gmina. Szczegdtowe kryteria klasyfikacji, liczebnosé
poszczegdlnych modeli oraz petny wykaz gmin przedstawiono w materiale zrédtowym (https://doi.org/10.5281/zenodo.22035505).

Model przychodni obejmuje szes¢ gmin, w ktérych przeterminowane i niewykorzystane leki sy odbierane w
placowkach ochrony zdrowia, bez udziatu aptek w systemie gminnym. Zbiérka odbywa sie zazwyczaj w
pojedynczych przychodniach lub osrodkach zdrowia, dlatego sie¢ punktéw jest mniej rozbudowana niz w
modelu aptecznym. Danymi rocznymi dysponujg cztery z tych gmin; wskazniki zbiérki wahaty sie w nich od
3,9 g/os./rok w Starym Dzierzgoniu do 16,4 g/os./rok w Chmielnie, a mediana dla modelu wyniosta 15,2
g/os./rok.

Model PSZOK obejmuje gminy, w ktérych przeterminowane i niewykorzystane leki sg odbierane wytgcznie w
Punktach Selektywnego Zbierania Odpaddow Komunalnych. Wystepuje gtdwnie w gminach wiejskich, gdzie
mieszkacy majg zazwyczaj dostep do jednego punktu, czesto potozonego poza codziennymi trasami, a
mozliwos¢ oddania lekdw zalezy dodatkowo od godzin jego otwarcia. Jest to zatem model o najmniejszej
dostepnosci punktow sposrod rozwigzan gminnych. Jednoczesnie charakteryzuje sie najwiekszym
zrdéznicowaniem wynikéw ze wszystkich modeli: siedem z trzydziestu gmin dysponujgcych danymi rocznymi
nie zebrato lekéw, podczas gdy Kolbudy (45,7 g/os./rok) i Kartuzy (33,4 g/os./rok) osiggnety wskazniki wyzsze
niz wiekszo$¢ gmin z modelem aptecznym. Mediana dla modelu wyniosta 5,7 g/os./rok, co wskazuje, ze cho¢
zbidrka wytgcznie przez PSZOK nie musi oznaczac niskiej efektywnosci, w wiekszos$ci gmin stosujgcych ten
model jej poziom pozostaje niski lub zerowy.


https://doi.org/10.5281/zenodo.22035505
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Druga grupe stanowia systemy organizowane przez zwigzki miedzygminne. Bardziej rozwiniety model
funkcjonuje w Komunalnym Zwigzku Gmin ,Dolina Redy i Chylonki", gdzie zbidrka prowadzona jest zaréwno
w aptekach, jak i w punktach PZON. Model ten osigga najwyzsze wskazniki zbiérki w wojewddztwie — mediana
wynosi 48,0 g/os./rok, a wartos$ci w poszczegdlnych gminach mieszczg sie w przedziale od 29,8 do 68,0
g/os./rok. Rozpietos¢ wynika ze zrdéznicowanej intensywnosci zbidrki w poszczegdlnych gminach, przy
jednolitej organizacji systemu w catym Zwigzku, opartej na sieci aptek i przychodni uzupetnionej punktami
PZON. Przedstawione wartosci obejmujg Sopot, ktory byt cztonkiem Zwigzku do 2025 r.; od 2026 r.
wspotprace z aptekami przejeta gmina.

Odmienny model funkcjonuje w Zwigzku Gmin ,Wierzyca", gdzie dziesie¢ gmin obstugujg zaledwie trzy
PSZOK-i. W Nowej Karczmie nie funkcjonuje zaden punkt odbioru lekéw na terenie gminy, a w Starej Kiszewie
jedynym dostepnym na miejscu punktem jest apteka przyjmujaca leki poza systemem Zwigzku, bez umowy z
gming. Model ten zapewnia najmniejszg dostepno$¢ punktéw sposrdd rozwigzan miedzygminnych,
poréwnywalng z gminnym modelem PSZOK, czemu towarzyszy najnizszy poziom zbioérki w catym zestawieniu
-4,3 g/os./rok.

Poréwnanie pieciu modeli wskazuje, ze wyzsze wskazniki zbidrki wystepujg przede wszystkim w systemach
zapewniajgcych mieszkancom fatwy dostep do aptek, przychodni lub innych lokalnych punktéw odbioru.
Zaleznosc te obserwowano niezaleznie od sposobu organizacji systemu: zaréwno model apteczny, jak i model
Komunalnego Zwigzku Gmin ,Dolina Redy i Chylonki" osiggaty wyzsze wartosci niz pozostate rozwigzania,
przy czym mediana wyniosta odpowiednio 24,5 i 48,0 g/os./rok. Najnizsze wskazniki odnotowano natomiast
w systemach ograniczajacych odbiér do niewielkiej liczby PSZOK-6w - zaréwno w gminach dziatajacych
samodzielnie, jak i w Zwigzku Gmin ,,Wierzyca".

Zaleznosc ta nie jest jednak jednoznaczna: niektére gminy korzystajgce wytgcznie z PSZOK-u, m.in. Kolbudy i
Kartuzy, osiggaty stosunkowo wysokie wyniki. Sugeruje to, ze dostepnos¢ i rozmieszczenie punktéw odbioru
mogg mie¢ wieksze znaczenie dla poziomu zbidrki niz sam sposdb organizacji systemu. Na obserwowane
réznice mogg jednak wptywaé takze inne czynniki, takie jak stopien urbanizacji, liczba aptek, dziatania
informacyjne, czestotliwo$¢ odbioru odpaddéw czy sposéb ich ewidencjonowania. Ze wzgledu na mozliwy
wptyw tych czynnikdw oraz nieréwng liczebnosé poszczegdlnych modeli (od 4 do 39 gmin z danymi rocznymi),
obserwowane zaleznosci nalezy traktowac jako opisowe, a nie przyczynowe.

Analiza wykazata réwniez, ze sprawna organizacja zbiérki nie zawsze wymaga zawarcia odrebnej umowy
miedzy gming a kazdg apteka. W czesci gmin pojemniki sg wtasnos$cig samorzadu lub spoétki komunalnej, ktéra
odpowiada za ich dostarczenie i oprdznianie, natomiast apteki jedynie udostepniajg miejsce do ich
ustawienia. Takie rozwigzanie funkcjonuje w Pszczétkach, gdzie pojemniki w obu aptekach obstuguje spétka
gminna Ecoprobe, oraz we Wtadystawowie, gdzie gmina rozmiescita osiem pojemnikdw w siedmiu aptekach,
mimo braku bezposrednich uméw z tymi placowkami.

Brak umowy miedzy gming a apteka nie oznacza dziatania poza obowigzujgcymi przepisami. Zgodnie z ustawg
o odpadach apteka, jako podmiot zbierajgcy odpady nieprofesjonalnie, moze przyjmowac leki bez zezwolenia
na zbieranie odpaddéw, jezeli posiada pisemng umowe z podmiotem uprawnionym do gospodarowania nimi
[7]. Strong takiej umowy nie musi by¢ gmina, moze nig by¢ wykonawca odbioru odpadéw. Tak jest m.in. w
miescie Ustka, gdzie firma dziatajgca na zlecenie gminy obstuguje pojemniki w pieciu aptekach, oraz w
Sztutowie, gdzie odbidr lekow z jednej apteki realizowany jest w ramach umowy z firma odbierajgcy odpady.

Wyniki nie wskazujg na przewage zadnego z tych rozwigzan. W Pszczétkach i Wtadystawowie wskazniki zbiorki
wynoszg odpowiednio 23,8 25,4 g/os./rok, natomiast w miescie Ustka - 50,6 g/os./rok, a w Sztutowie okoto
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19,7 g/os./rok. Sugeruje to, ze dla efektywnosci zbidrki wieksze znaczenie niz forma prawna wspotpracy z
aptekg mogg mie¢ dostepnosé i rozmieszczenie pojemnikdw oraz regularnosc ich oprdzniania.

Wedtug stanu na sierpien 2026 r. zidentyfikowano co najmniej 595 funkcjonujgcych punktéw zbidrki lekow.
Wiekszo$¢ z nich (547 punktéw) funkcjonowata w gminach, w ktérych system zbidrki obejmowat apteki lub
placowki ochrony zdrowia, samodzielnie badZ w potaczeniu z PSZOK-ami. Pozostate 48 punktéw znajdowato
sie w gminach opierajgcych zbidrke wytgcznie na PSZOK-ach. Sposréd 547 punktéw funkcjonujacych w
systemach obejmujacych apteki lub placowki ochrony zdrowia 248 (45,3%) znajdowato sie w Tréjmiescie, co
wskazuje na wyrazng koncentracje sieci w najwiekszej aglomeracji wojewddztwa.

Rzeczywista liczba punktdw moze by¢ jednak wieksza, poniewaz nie wszystkie jednostki przekazaty petne
informacje. Miasto Cztuchéw nie odpowiedziato na wniosek, Przechlewo potwierdzito funkcjonowanie
punktéw bez podania ich liczby, a Mikofajki Pomorskie i Nowy Dwér Gdanski nie udzielity informacji w tym
zakresie. Odrebnym przypadkiem jest miasto Starogard Gdanski, gdzie zbidrka odbywa sie wytgcznie w PSZOK
obstugujagcym réwniez sgsiednie gminy, bez odrebnej ewidencji mas zebranych lekéw. W zestawieniu
uwzgledniono wytgcznie punkty, ktérych funkcjonowanie potwierdzono w materiale Zrédtowym; nie
szacowano liczby innych, niewskazanych punktéw zbidrki.

Poza piecioma opisanymi modelami pojawiajg sie rowniez rozwigzania uzupetniajace, wykraczajgce poza
dotychczasowgq infrastrukture odbioru. W czerwcu 2026 r., przy Zespole Szkolno-Przedszkolnym w
Redzikowie uruchomiono pierwszy w regionie lekomat, samoobstugowe urzadzenie do zbidrki
przeterminowanych lekdw oraz odpaddéw powstajacych podczas domowego leczenia, dostepne dla
mieszkancow przez catg dobe [12]. Przyjmuje ono nie tylko leki w postaci statej i ptynnej oraz masci, kremy i
zele, lecz takze igty i strzykawki jednorazowe, sensory do pomiaru glikemii, wstrzykiwacze insulinowe i zuzyte
materiaty opatrunkowe, a korzystanie z urzgdzenia wspiera bezptatna aplikacja mobilna, ktéra prowadzi
uzytkownika krok po kroku i wskazuje najblizsze lekomaty. Przypadek ten zastuguje na odnotowanie z dwdch
powodow. Po pierwsze, gmina Redzikowo (do korica 2023 r. gmina Stupsk, nazwe zmieniono z dniem 1
stycznia 2024 r., pod dawng nazwg jednostka wystepuje w starszych sprawozdaniach) nalezata dotad do
modelu opartego wytacznie na PSZOK-ach (dwa punkty na catg gmine) i w latach 2023-2025 zebrata
odpowiednio 15, 10 i 83 kg lekdw; lekomat jest wiec probg wyjscia poza model o najnizszej dostepnosci dla
mieszkancow. Po drugie, rozwigzanie to odpowiada bezposrednio na dwa ograniczenia zidentyfikowane w
niniejszym raporcie. Pierwszym jest koniecznos¢ odbycia osobnej podrézy do jedynego punktu w gminie —
lekomat ustawiono przy zespole szkolno-przedszkolnym, a wiec w miejscu odwiedzanym rutynowo,
udostepniono catodobowo, co znosi zardwno bariere odlegtosciowg, jak i zaleznos¢ od godzin otwarcia.
Drugim jest brak tatwo dostepnego, lokalnego kanatu przyjmowania domowych odpadéw poiniekcyjnych:
obowigzek ich przyjmowania spoczywa wprawdzie na PSZOK-u z mocy art. 3 ust. 2 pkt 6 ustawy o utrzymaniu
czystosci i porzadku w gminach [7], jednak w gminie o dwdch punktach na catym obszarze oznacza to
dostepnos¢ wytacznie formalng. Ocena rzeczywistego wptywu lekomatu na poziom selektywnej zbidrki
bedzie mozliwa dopiero na podstawie danych sprawozdawczych za kolejne lata.

TO WAZNE! LEKOMAT

Lekomat to samoobstugowe urzadzenie przyjmujace leki przez catg dobe, niezaleznie od godzin pracy apteki czy PSZOK-u. Znosi
dwie bariery jednoczesnie: odlegtosciowa i czasowg, dlatego jego skutecznos¢ warto ocenié przed ewentualnym powielaniem
rozwigzania w innych gminach.
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3. Wyniki iloSciowe

3.1. Skala i koncentracja zbiérki

W latach 2023-2025 na terenie wojewddztwa pomorskiego udokumentowano zebranie co najmniej 250,4
tony przeterminowanych i niewykorzystanych lekéw, co odpowiada srednio okoto 83 tonom rocznie. Wartos¢
te nalezy traktowac jako oszacowanie minimalne, poniewaz nie obejmuje wszystkich brakujgcych danych
sprawozdawczych, m.in. dwunastu jednostek bez informacji o masie zebranych lekéw, danych za 2023 r. dla
miasta Tczewa, za 2024 r. dla Krokowej i gminy wiejskiej Chojnice, za 2025 r. dla Zukowa i Wiadystawowa,
danych za lata 2023-2024 dla Tragbek Wielkich.

Analiza wykazata silng koncentracje udokumentowanej masy zebranych lekéw w niewielkiej liczbie jednostek
i systemow lokalnych (Ryc. 2). Trzy najwieksze jednostki, Gdansk, Gdynia i Stupsk, odpowiadajg tgcznie za
54,6% catkowitej masy, a po uwzglednieniu miasta Pruszcz Gdanski i Rumi udziat ten wzrasta do 63,4%.
Zaledwie trzynascie jednostek sprawozdawczych generuje blisko 80% udokumentowanego strumienia, a
szesnascie najwyzej sklasyfikowanych: 83,3%. Na pozostate 73 jednostki, w ktérych odnotowano jakgkolwiek
mase, przypada tgcznie tylko 16,7%. Krzywa skumulowanego udziatu rosnie wiec najszybciej dla pierwszych
pozycji, a udziat kolejnych jednostek w catkowitej masie jest coraz mniejszy. Zestawienie odzwierciedla
jednak przede wszystkim rozktad catkowitej masy zbidrki, na ktéry wptywa réwniez liczba mieszkaicow.
Poréwnanie wynikéw w przeliczeniu na mieszkarnca przedstawiono w rozdziale 3.3.
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Rycina 2. Koncentracja udokumentowanej masy zbiorki przeterminowanych i niewykorzystanych lekéw w wojewddztwie pomorskim w
latach 2023-2025. Stupki przedstawiajg mase zebrang przez 16 jednostek sprawozdawczych o najwyzszych wynikach, a linia - ich
skumulowany udziat w tgcznej udokumentowanej masie wojewddzkiej, wynoszgcej co najmniej 250,4 t. Linie przerywane wskazuja progi
trzech i pieciu jednostek, odpowiadajgce odpowiednio 54,6% i 63,4% catkowitej masy. Program powiatu chojnickiego ujeto jako pojedynczg
jednostke sprawozdawczg, zgodnie z zasadami opisanymi w metodyce. Oznaczenie KZG wskazuje gminy Komunalnego Zwigzku Gmin ,Dolina
Redy i Chylonki”, dla ktérych uwzgledniono strumien apteczny raportowany przez Zwigzek; m. - miasto. Zestawienie przedstawia rozktad
catkowitej masy zbidrki, na ktéry wptywa m.in. liczba mieszkarcow, dlatego nie stanowi miary efektywnosci systemu. Udziaty procentowe
odniesiono do udokumentowanej sumy wojewddzkiej, stanowigcej oszacowanie dolne.

Wsrdd jednostek o najwiekszej masie zebranych lekdw, obok najwiekszych miast wojewddztwa, wyraznie
zaznaczajg sie samorzady dziatajgce w ramach rozwinietych systemdéw ponadgminnych. Szes¢ z szesnastu
najwyzszych pozycji zajmujg gminy KZG ,,Dolina Redy i Chylonki”, a jedng - program zbiérki realizowany przez

11



Raport PharmaSea

powiat chojnicki. Poniewaz na ranking catkowitej masy silnie wptywa liczba mieszkancéw, znaczenie
organizacji systemu lepiej pokazujg wskazniki w przeliczeniu na mieszkarica: model KZG osigga najwyzsza
mediane sposrdd analizowanych rozwigzan (48,0 g/os./rok; rozdz. 3.3). Wskazuje to, ze wysokie poziomy
zbidérki moga osiggaé nie tylko najwieksze miasta, ale rowniez gminy korzystajace ze wspdlnej organizacji
systemu i tatwo dostepnej sieci punktéw odbioru.

Na drugim krancu znajdujg sie gminy bez udokumentowanej masy zebranych lekéw. Dziewie¢ wykazato
zerowa zbidrke we wszystkich trzech latach, a dla kolejnych dwunastu nie uzyskano danych o masie. tgcznie
dotyczy to 21 ze 123 gmin wojewddztwa, czyli niemal jednej pigtej wszystkich jednostek.

3.2. Kierunek i skala zmian w zbidrce lekéw (2023-2025)

W grupie 79 jednostek administracyjnych dysponujacych kompletnymi danymi za lata 2023-2025 t3gczna
masa zebranych lekéw wzrosta z 71,8 t w 2023 r., przez 76,8 t w 2024 r., do 87,7 t w 2025 r. (Ryc. 3). Oznacza
to wzrost 0 15,9 t, czyli okoto 22% w ciggu dwdch lat. Dynamika nie bytfa jednak réwnomierna, miedzy 2023
a 2024 r. przyrost wynidst 5,0 t, natomiast w kolejnym roku juz 10,9 t.
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Rycina 3. taczna roczna masa przeterminowanych i niewykorzystanych lekéw zebranych w wojewdédztwie pomorskim w latach 2023-
2025. Zestawienie obejmuje 79 jednostek dysponujgcych petnym szeregiem danych za wszystkie trzy lata, dzieki czemu wartosci roczne sg
wzajemnie poréwnywalne. taczna masa udokumentowana w wojewddztwie, uwzgledniajgca takze jednostki o niepetnych danych oraz
podajace wytacznie sume trzyletnia, wynosi co najmniej 250,4 ton (rozdziat 3.1).

Wzrost tgcznej masy nie oznaczat poprawy we wszystkich jednostkach. W 48 odnotowano wzrost, w tym w
siedmiu od poziomu zerowego, w 19 spadek, a w 3 poziom zbiérki pozostat zblizony (za wzrost lub spadek
uznano zmiane masy przekraczajaca 5% wartosci z 2023 r.). W kolejnych 9 jednostkach nie zebrano lekéw ani
w 2023, ani w 2025 r. Co wiecej, znaczna czes¢ wzrostu koncentrowata sie w kilku najwiekszych systemach:
sam Gdansk odpowiadat za 4,9 t, czyli blisko jedng trzecig catego przyrostu, a wraz z Gdynig, miastem Pruszcz
Gdanski i programem powiatu chojnickiego —za 12,1 t, czyli 75,9% catego przyrostu. Obraz zmian jest zatem
niejednorodny: wzrost catkowitej masy zbidrki wynika w duzej mierze z poprawy wynikéw kilku najwiekszych
systemow, podczas gdy w czesci pozostatych jednostek obserwowano stagnacje lub spadek. Dla zachowania
porownywalnosci analize dynamiki ograniczono do jednostek z kompletnymi danymi za wszystkie trzy lata
(https://doi.org/10.5281/zenod0.22035505). Cze$¢ wartosci odtworzono z zestawien powiatowych, jednak

zwigzana z tym niepewnos$¢ sum rocznych, wynoszaca okoto 0,1-0,2%, nie wptywa na kierunek ani skale
obserwowanych zmian.
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Najwiekszg dynamike wzrostu odnotowano w Pszczétkach (+289%), miescie Puck (+168%), Sierakowicach
(+164%), miescie Pruszcz Gdanski (+148%), Kolbudach (+120%) oraz Cewicach (+100%) (Ryc. 4). Wysokie
wartosci procentowe dotyczyty jednak czesto jednostek rozpoczynajgcych z niskiego poziomu zbidrki, dlatego
nalezy je rozpatrywac tgcznie ze zmiang bezwzgledna. Przyktadowo wzrost o 289% w Pszczotkach oznaczat
przyrost 0 0,33 t, podczas gdy wzrost o 21% w Gdansku odpowiadat dodatkowym 4,9 t zebranych lekéw. Na
tym tle wyrdznia sie miasto Pruszcz Gdanski, ktore tgczy wysoka dynamike (+148%) z duzym przyrostem
bezwzglednym (+2,61 t). Zmiany procentowe pokazujg zatem tempo wzrostu, ale dopiero ich zestawienie z
rzeczywistg zmiang masy pozwala wtasciwie ocenié skale tego zjawiska.

Pszczotki

011-044t +289%
m. Puck
0,511,351 +168%
Sierakowice
028074t *164%
m. Pruszcz Gdanski
176 4,37t +148%
Kolbudy
064141t +120%
Cewice
010-020t +100%
Tuchomie
0,12-=005t
Kartuzy
1,98 =082t
Zblewo
71% 033-0,10t
Debrzno
74% 066=-0,17t
Przodkowo
7% 0,620,114t
Pelplin
92% 0,80—-0,06t
T T T T T
-100 0 100 200 300

Zmiana masy zebranych lekow 2025 vs 2023 [%]

Rycina 4. Gminy o najwiekszych wzglednych zmianach masy zebranych przeterminowanych i niewykorzystanych lekéw w latach 2023 -
2025. Przedstawiono szes¢ gmin o najwiekszym wzroscie i sze$¢ o najwiekszym spadku; przy nazwach podano mase zebrang w 2023 i 2025
r. Analize ograniczono do gmin z kompletnymi danymi za lata 2023-2025, w ktérych masa zbidrki w 2023 r. wynosita co najmniej 0,1t (n =
38); pominieto struktury zespotowe.

Po przeciwnej stronie zestawienia znalazty sie Pelplin (-92%), Przodkowo (-77%), Debrzno (-74%), Zblewo
(=71%), Kartuzy (-59%) i Tuchomie (-55%) (Ryc. 4). Podobnie jak w przypadku wzrostéw, zmiana procentowa
nie zawsze odzwierciedla skale rzeczywistego ubytku. Najwiekszy spadek wzgledny odnotowano w Pelplinie,
gdzie masa zmniejszyta sie o 0,74 t, natomiast najwiekszy ubytek bezwzgledny wystgpit w Kartuzach:
- 1,16 t, przy spadku o 59%. W Tuchomiu natomiast spadek o 55% oznaczat zmniejszenie masy zaledwie
o 0,07 t. Rézny byt takze przebieg tych zmian. W Pelplinie i Przodkowie masa malata systematycznie w
kolejnych latach, podczas gdy w Kartuzach i Debrznie wyrazny spadek wystgpit tylko w jednym roku. W
Kartuzach po zatamaniu w 2024 r. nastgpito czeSciowe odbicie w 2025 r., natomiast w Debrznie spadek
pojawit sie dopiero w 2025 r. Rozrdznienie to jest istotne, poniewaz systematyczny spadek moze wskazywac
na trwate ostabienie zbidrki, natomiast jednoroczna zmiana moze by¢ zwigzana m.in. z przesunieciem
odbioru miedzy latami lub sposobem ewidencjonowania danych.
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Interpretujac obserwowane spadki, nalezy uwzgledni¢ specyfike lokalnych systemdw zbidrki. Nie koncentrujg
sie one w gminach o okreslonym sposobie organizacji odbioru. Sposrdd 19 jednostek, w ktérych masa
zebranych lekéw zmniejszyta sie, dziewie¢ prowadzito zbidrke w aptekach lub placéwkach ochrony zdrowia,
siedem korzystato wyfgcznie z PSZOK-6w, dwie tgczyty kanat apteczny z PSZOK-iem, a w jednej nie ustalono
kanatu odbioru. Podobng strukture obserwowano wsrdd 48 jednostek, w ktdrych masa wzrosta: dwadziesScia
cztery prowadzity zbidrke w aptekach lub placdwkach ochrony zdrowia, czternascie wytgcznie w PSZOK-ach,
dziewiec¢ taczyto oba kanaty, a w jednej nie ustalono kanatu odbioru. Jezeli pordwnanie ograniczy¢ do
systemow opartych wytgcznie na aptekach lub placéwkach ochrony zdrowia, obejmowaty one 9 z 19
jednostek ze spadkiem (47%) i 24 z 48 jednostek ze wzrostem (50%); dla systemdw opartych wytgcznie na
PSZOK-ach byto to odpowiednio 7219 (37%) i 14 z 48 (29%). Wyniki nie wskazujg zatem, aby sam typ systemu
przesadzat o kierunku zmian, a formalizacja wspdtpracy z aptekami nie gwarantuje utrzymania stabilnego
poziomu zbidrki.

Podobng zalezno$¢ obserwowano w odniesieniu do skali zbidrki. W potowie jednostek, w ktdérych
odnotowano spadek, masa zebrana w 2023 r. nie przekraczata 0,2 t, jednak taki sam udziat wystepowat wsrod
jednostek ze wzrostem. Niewielka skala zbidrki nie wydaje sie wiec sprzyja¢ spadkom, moze natomiast
zwiekszac¢ zmiennosé wynikéw w obu kierunkach. Przy masach rzedu kilkudziesieciu kilogramdéw przesuniecie
pojedynczego odbioru miedzy latami moze istotnie zmieni¢ obserwowang dynamike. Przyktadem s3
Skarszewy, gdzie odbidr przypadajgcy na 2024 r. rozliczono dopiero w 2025 r., przez co w 2024 r. wykazano
zerowg mase. Obserwowane zmiany mogg zatem wynikac nie tylko z funkcjonowania samego systemu
zbidrki, ale réwniez z regularnosci odbioru, ciggtosci umdéw oraz sposobu ewidencjonowania i raportowania
danych.

3.3. Perspektywa mieszkanca: dostepnos¢ systemu ma znaczenie

Jeszcze wyrazniej rdéznice miedzy systemami wida¢ po przeliczeniu masy zebranych lekéw na liczbe
mieszkarncdw (Ryc. 5). Wskaznik obliczono jako $rednig roczng mase zebranych lekéw przypadajacy na
jednego mieszkanica w latach 2023-2025 (por. rozdz. 1.1). Umozliwia on poréwnanie jednostek niezaleznie
od ich wielkosci, cho¢ odzwierciedla poziom zbidrki, a nie bezposrednio dostepnos¢ systemu, ktérg oceniono
odrebnie na podstawie liczby, rodzaju i rozmieszczenia punktéw odbioru (rozdz. 2 i 4). Wéréd 84 gmin
dysponujgcych danymi rocznymi mediana wyniosta 16,3 g/os./rok, przy wartosciach od 0 do 115,1 g/os./rok.
Wyraznie wyzsze wyniki odnotowano w gminach miejskich, gdzie mediana osiggneta 52,5 g/os./rok (n=17),
czyli ponad trzykrotnie wiecej niz dla ogétu analizowanych gmin.

Ranking oparty na wskazniku per capita wyraznie rézni sie od zestawienia wedtug catkowitej masy zebranych
lekédw. Najwyzszg warto$¢ odnotowano w miescie Pruszcz Gdanski (115,1 g/os./rok), a nastepnie w Helu (84,7
g/os./rok), miescie Puck (80,4 g/os./rok), Rumi (68,0 g/os./rok) i miescie Cztuchow (62,8 g/os./rok). Wysokie
wskazniki osiggnety réwniez Gdynia (61,9 g/os./rok), Sopot (61,2 g/os./rok), Stupsk (59,9 g/os./rok), Debrzno
(59,7 g/os./rok) i Bytéw (53,3 g/os./rok), natomiast tuz poza pierwszg dziesigtka znalazty sie Gdansk (52,5
g/os./rok) i miasto Wejherowo (51,0 g/os./rok). Zestawienie pokazuje, ze wysokie poziomy zbidrki w
przeliczeniu na mieszkanca osiggajg nie tylko najwieksze miasta, ale réwniez mniejsze osrodki, ktére sg mniej
widoczne w rankingach opartych na catkowitej masie zebranych lekéw.

Drugi kraniec rozktadu pokazuje rownie duze zréznicowanie. Dziewie¢ gmin wykazato zerowg zbiérke we
wszystkich trzech latach, natomiast wsrdd gmin z wynikiem niezerowym najnizsze wartosci odnotowano w
gminie wiejskiej Malbork (0,2 g/os./rok), gminie wiejskiej Chojnice (1,1 g/os./rok), Potegowie (1,6 g/os./rok),
Redzikowie (1,8 g/os./rok), Skarszewach i gminie wiejskiej Puck (po 2,2 g/os./rok), Czarnej Wodzie i Luzinie
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(po 3,8 g/os./rok), Starym Dzierzgoniu (3,9 g/os./rok) oraz Dziemianach (4,7 g/os./rok) (Ryc. 5). Dla
porownania, wskaznik dla Zwigzku Gmin ,Wierzyca”, obejmujacy tgcznie dziesie¢ gmin cztonkowskich i
niewtgczony do rankingu gmin, wynidst 4,3 g/os./rok, a wiec miescit sie w zakresie wartosci obserwowanych
W grupie o najnizszym poziomie zbidrki.
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Rycina 5. Gminy wojewddztwa pomorskiego o najwyiszej i najniizszej Sredniej rocznej masie zebranych przeterminowanych
i niewykorzystanych lekéw w przeliczeniu na mieszkanca w latach 2023-2025 (n = 84 gminy z dostepnymi danymi rocznymi). Panel gérny
przedstawia 10 gmin o najwyzszych wartosciach wskaznika, a panel dolny - 10 gmin o najnizszych wartosciach niezerowych. Poza
zestawieniem pozostaje 9 gmin, w ktérych nie odnotowano zbidrki w zadnym z trzech lat. Ze wzgledu na rdézne zakresy osi poziomej (0-160
i0—-12 g/o0s./rok) dtugosci stupkdw nie sa poréwnywalne miedzy panelami. Gwiazdka oznaczono wskaznik obliczony na podstawie niepetnych
danych rocznych. Wykaz gmin z zerowa zbiérkg przedstawiono w materiale zrédtowym (https://doi.org/10.5281/zen0do.22035505 ).

Sposréd 84 gmin dysponujgcych danymi rocznymi 21 nie przekroczyto 5 g/os./rok, czyli doktadnie jedna
czwarta tej grupy. W grupie tej dominowaty systemy oparte wytgcznie na PSZOK-ach - dotyczyto to 14 z 21
gmin, w tym 7 z 9 gmin o zerowej zbidrce. Nie byfa to jednak zaleznos$¢ jednoznaczna: niskie wartosci
odnotowano réwniez w pieciu gminach prowadzacych zbiérke w aptekach lub placdwkach ochrony zdrowia,
w jednej wykorzystujgcej oba kanaty oraz w jednej pozbawionej punktu odbioru na swoim terenie. Skrajnym
przypadkiem jest Jastarnia, jedyna gmina miejska wsréd jednostek z zerowgq zbidérka, w ktorej odbidr
ograniczono do PSZOK-u i nie zawarto umowy z zadng aptekg; PSZOK na terenie gminy nie przyjat
przeterminowanych lekéw w latach 2022-2025. Samo formalne spetnienie ustawowego minimum nie
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gwarantuje zatem jakiejkolwiek zbidrki, jesli nie towarzyszy mu tatwo dostepny punkt w aptece lub placéwce
ochrony zdrowia.

Interpretujagc  wskazniki w przeliczeniu na mieszkanca, nalezy uwzgledni¢ kilka ograniczen. W
miejscowosciach turystycznych, takich jak Hel, teba, Puck czy Wtadystawowo, czes¢ lekdéw moze pochodzié
od 0sbb przebywajgcych tam czasowo, co moze zawyzac wskaznik odnoszony do liczby statych mieszkaricéw.
Znaczenie ma réwniez sposdb organizacji i raportowania zbidrki. W gminach nalezgcych do zwigzkéw
miedzygminnych uwzglednienie wytgcznie danych przekazanych przez samorzady moze prowadzi¢ do
zanizenia rzeczywistej masy zbidrki. Dotyczy to m.in. Sopotu i Wejherowa, gdzie petniejsze dane uzyskano po
uwzglednieniu informacji Komunalnego Zwigzku Gmin ,Dolina Redy i Chylonki”. Istotne jest takze
prawidtowe rozrdznienie miast i gmin wiejskich o tej samej nazwie, m.in. Tczewa, Cztuchowa i Starogardu
Gdanskiego, poniewaz odnoszg sie one do odrebnych jednostek i populacji.

Znaczenie sposobu organizacji systemu dobrze ilustruje poréwnanie dwdch struktur ponadgminnych o
zblizonej liczbie mieszkarncéw. Program realizowany przez powiat chojnicki obejmuje cztery gminy, 76,0 tys.
mieszkancow oraz 23 punkty zbidrki, zlokalizowane gtéwnie w aptekach i placéwkach ochrony zdrowia,
i osigga wskaznik 34,7 g/os./rok. Zwigzek Gmin ,Wierzyca”, obejmujgcy dziesie¢ gmin i 82,1 tys.
mieszkancow, prowadzi natomiast zbidrke wytgcznie w trzech PSZOK-ach i osigga 4,3 g/os./rok, czyli okoto
o$miokrotnie mniej. Obie struktury dziatajg ponadgminnie i obstugujg populacje podobnej wielkosci, réznia
sie jednak wyraznie dostepnoscig systemu - 23 tatwo dostepne punkty odbioru w programie powiatu
chojnickiego wobec trzech PSZOK-6w w ZG , Wierzyca”.

4. Geografia systemu: liderzy i biate plamy

Rozmieszczenie systemdéw odbioru przeterminowanych i niewykorzystanych lekédw w wojewddztwie
pomorskim jest wyraznie zréznicowane przestrzennie. Obok obszaréw z rozbudowang i tatwo dostepng siecig
punktow zbidrki wystepujg miejsca, w ktdrych dostep do systemu jest znacznie ograniczony. Zrdznicowaniu
temu towarzyszg duze rdznice w poziomie zbidrki miedzy poszczegdlnymi czesciami wojewddztwa (Ryc. 6).

Najbardziej rozbudowany system funkcjonuje w aglomeracji tréjmiejskiej i otaczajgcych jg gminach. Gdansk,
dysponujacy najwiekszg w wojewddztwie siecig 155 punktdw odbioru, zebrat w latach 2023-2025 76,9 t
lekéw, czyli 30,7% udokumentowanej masy wojewddzkiej. Wysokie wyniki osiggajg réwniez gminy
obstugiwane przez Komunalny Zwigzek Gmin ,,Dolina Redy i Chylonki” — Gdynia, Rumia, Reda, Szemud, miasto
i gmina Wejherowo oraz, do korica 2025 r., Sopot. Wspdlny system obejmuje organizacje odbioru,
wspotprace z aptekami i scentralizowang sprawozdawczosé, a mediana wskaznika zbiérki dla nalezgcych do
niego gmin wynosi 48,0 g/os./rok, najwiecej sposrdd analizowanych modeli. W przeliczeniu na mieszkanca
przewaga najwiekszych miast nie jest jednak tak wyrazna - Gdansk, z wynikiem 52,5 g/os./rok, zajmuje
jedenaste miejsce w wojewddztwie, ustepujac kilku mniejszym osrodkom.

Rozwiniete systemy funkcjonujg réwniez poza aglomeracjg trojmiejskg, przede wszystkim w miastach
powiatowych. Wysokie wskazniki zbiérki odnotowano w Pucku (80,4 g/os./rok), Cztuchowie (62,8 g/os./rok),
Stupsku (59,9 g/os./rok), Bytowie (53,3 g/os./rok), Tczewie (41,0 g/os./rok), Kwidzynie (37,7 g/os./rok) i
Sztumie (26,6 g/os./rok). Do tej grupy nalezy rowniez Lebork, dla ktérego dostepna jest jedynie tgczna masa
zebrana w latach 2023-2025. Dobre wyniki osiggajg takze mniejsze osrodki, m.in. Hel (84,7 g/os./rok) i
Miastko (36,5 g/os./rok). W przypadku Cztuchowa, mimo wysokiego poziomu zbidrki, nie udato sie ustalié
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sposobu organizacji systemu - miasto nie odpowiedziato na wniosek o udostepnienie informacji publicznej, a
dostepne sprawozdania nie zawierajg wykazu punktéw odbioru.

A. Poziom zbiorki B. Dostepnosc systemu
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Rycina 6. Poziom zbiorki i dostepnos¢ systemu odbioru przeterminowanych i niewykorzystanych lekéw w gminach wojewoédztwa
pomorskiego. Panel A przedstawia $rednig roczng mase zebranych lekéw w przeliczeniu na jednego mieszkarca w latach 2023-2025
(g/0s./rok), wyznaczong zgodnie z metodykg opisang w rozdziale 1.1. Panel B przedstawia dominujacy kanat odbioru wedtug stanu na sierpien
2026 r. Granice gmin: Panstwowy Rejestr Granic. Petny wykaz gmin wraz z warto$ciami wskaznika przedstawiono w materiale Zzrédtowym
(https://doi.org/10.5281/zen0d0.22035505 ).

Na szczegdlng uwage zastuguje powiat chojnicki, w ktérym funkcjonuje jedyny objety badaniem program
zbidrki organizowany na poziomie powiatu. System obejmuje cztery gminy: miasto Chojnice, Czersk, Brusy i
Konarzyny, oraz 23 punkty odbioru, zlokalizowane gtéwnie w aptekach i placéwkach ochrony zdrowia. W
latach 2023—-2025 masa zebranych lekéw wyraznie wzrosta: z 1,3 t w 2023 r. do 3,3 t w 2024 r., utrzymujac
sie na podobnym poziomie w 2025 r. Gmina wiejska Chojnice pozostaje jedyng gming powiatu nieobjetg
programem ponadgminnym; zbiérka odbywa sie tam wytgcznie w jednym PSZOK-u w Nowym Dworze, a w
latach 2023 i 2025 udokumentowano tacznie zaledwie 41,5 kg zebranych lekéw.

Na przeciwlegtym biegunie znajdujg sie obszary, w ktdrych zidentyfikowano wyrazne deficyty w
funkcjonowaniu lub dokumentowaniu systemu zbiérki (Tab. 1). Na potrzeby analizy wyrdzniono trzy ich
rodzaje: infrastrukturalny - brak punktu odbioru na terenie gminy lub bardzo ograniczona liczba punktéw w
stosunku do jej obszaru i liczby mieszkancow; ilosciowy — zerowa lub bardzo niska udokumentowana masa
zebranych lekdw; oraz sprawozdawczy — brak danych o masie lub brak odrebnej ewidencji odpaddéw o kodzie
20 01 32. Poszczegdlne rodzaje deficytdw mogg wystepowac jednoczesnie, ale opisujg rézne problemy:
pierwszy wskazuje na ograniczong dostepnosc systemu, drugi na niski poziom udokumentowanej zbiérki, a
trzeci na brak danych pozwalajgcych rzetelnie ocenic jej skale. Obszary deficytowe koncentrujg sie przede
wszystkim we wschodniej oraz potudniowo-srodkowej czesci wojewddztwa.
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Tabela 1. Obszary deficytowe w systemie odbioru przeterminowanych i niewykorzystanych lekéw w
wojewoddztwie pomorskim, 2023-2025

OBSZAR

RODZAJ DEFICYTU

SKALA PROBLEMU (2023-2025)

PRAWDOPODOBNA PRZYCZYNA

Powiat malborski
(6 gmin)

Zwigzek Gmin
Wierzyca (10 gmin)

Miasto Starogard
Gdanski

Gmina wiejska
Chojnice

Powiat sztumski
poza miastem Sztum

Stary Targ, Nowa
Karczma, Stare Pole,
Osiek i gmina
wiejska Ustka

Gardeja, Nowy Staw,
Mitoradz,
Studzienice, Czarna
Dabréwka, Kepice,
Jastarnia

Trzebielino

sprawozdawczy +
infrastrukturalny

infrastrukturalny +

ilosciowy

sprawozdawczy

infrastrukturalny

ilosciowy

infrastrukturalny

ilosciowy

ilosciowy +
sprawozdawczy

3 kg (wytacznie gmina wiejska
Malbork); 2 gminy: 0 kg; 3 gminy
bez danych

1,1 t tacznie (4,3 g/os./rok); dane
zbiorcze, bez podziatu na gminy

brak danych o masie; gmina
wykazata 0 kg z punktdw objetych
umowami

41,5 kg w latach 2023 i 2025 (brak
danych za 2024)

od 0 kg (Stary Targ) do 560 kg
(Dzierzgon); pozostate gminy 40—63
kg w trzy lata

zbidrka zerowa lub nieznana

0 kg

0 kg

brak umoéw z aptekami; ewidencja
kodu 20 01 32 nieprowadzona;
odbidr traktowany jako sprawa
prywatna aptek

trzy PSZOK-i na dziesie¢ gmin,
cze$¢ poza granicami gmin
cztonkowskich; brak punktéw
aptecznych w systemie Zwigzku

brak umow z aptekami; zbidrka
wytgcznie w PSZOK wspolnym z
sgsiednimi gminami, bez odrebnej
ewidencji

jedyna gmina powiatu poza
programem powiatowym;
wytgcznie PSZOK przy instalacji
w Nowym Dworze

apteki przyjmujg leki bez uméw
z gminami; brak zorganizowane;j
sieci punktéw

brak jakiegokolwiek punktu
odbioru w granicach gminy:
bariera odlegtosciowa

PSZOK formalnie dostepny, lecz
praktycznie niewykorzystywany
do odbioru lekéw

punkt odbioru formalnie
funkcjonuje, lecz zbiérka nie jest
w nim prowadzona lub nie jest
ewidencjonowana
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Najwieksze nagromadzenie deficytow infrastrukturalnych i sprawozdawczych zidentyfikowano w powiecie
malborskim. W dostepnych danych dla szesciu gmin udokumentowano tacznie zaledwie 3 kg zebranych
lekdw, pochodzgce wytgcznie z gminy wiejskiej Malbork. Dwie gminy wykazaty zerowg zbidrke, a dla trzech
nie uzyskano danych o masie. Zadna z gmin powiatu nie wykazata zawarcia uméw z aptekami dotyczacych
odbioru lekédw, cho¢ w czesci gmin apteki funkcjonujg jako miejsca ich dobrowolnego przyjmowania. Z
uzyskanych odpowiedzi wynika ponadto, ze cze$é¢ samorzgddw nie prowadzi odrebnej ewidencji odpaddéw o
kodzie 20 01 32. Przyktadem jest miasto Malbork, ktérego urzad wskazat, ze decyzja o przyjmowaniu
przeterminowanych lekéw nalezy do poszczegdlnych aptek, i skierowat wnioskodawce bezposrednio do tych
placéwek. Kolejnym obszarem o wyraznym deficycie infrastrukturalnym jest Zwigzek Gmin ,Wierzyca”,
obejmujacy dziesie¢ gmin obstugiwanych wytgcznie przez trzy PSZOK-i. W latach 2023-2025 zebrano w catym
systemie 1,1 t lekdw, co odpowiada 4,3 g/os./rok i nalezy do najnizszych wartosci odnotowanych w analizie.
Dane sg dostepne jedynie dla catego Zwigzku, dlatego nie pozwalajg okresli¢ udziatu poszczegdlnych gmin w
tacznej masie zbidrki. Szczegdlnie ograniczona dostepnosé dotyczy Nowej Karczmy, na terenie ktdrej nie
funkcjonuje zaden punkt odbioru lekéw; w Starej Kiszewie wedtug informacji pochodzacych ze Zrddta
pozagminnego, leki przyjmuje réwniez apteka dziatajgca poza systemem Zwigzku i bez umowy z gming.

Najwiekszy deficyt sprawozdawczy dotyczy miasta Starogard Gdanski, liczagcego okoto 45 tys. mieszkaricow,
dla ktdérego nie udato sie ustali¢ rzeczywistej masy zebranych lekéw. Miasto wykazato 0 kg z punktéw
objetych umowami, natomiast leki oddawane do PSZOK-u wspdlnego z sgsiednimi gminami nie sg
ewidencjonowane odrebnie. Niski poziom udokumentowanej zbiérki obserwowano natomiast w znacznej
czesci powiatdow sztumskiego (poza miastem Sztum), stupskiego, z wyjgtkiem miasta Ustka, oraz
nowodworskiego, z wyjatkiem Krynicy Morskiej. W wielu z tych gmin formalnie funkcjonuje PSZOK, jednak
raportowane masy pozostajg bardzo niskie: w Kepicach nie zebrano lekdw w ogdle, w Ostaszewie w ciggu
trzech lat zebrano jedynie kilkadziesiat kilogramoéw, a w Potegowie i Redzikowie wskaznik nie przekroczyt 2
g/os./rok.

Odrebng kategorie stanowig gminy, na terenie ktérych nie funkcjonuje zaden punkt odbioru lekéw: Stary
Targ, Nowa Karczma, Stare Pole, Osiek i gmina wiejska Ustka. Ich mieszkancy muszg korzystaé z punktéw
zlokalizowanych poza granicami gminy, co moze stanowic istotng bariere w dostepie do systemu.
Ograniczonej dostepnosci towarzyszy w tych jednostkach zerowy lub nieudokumentowany poziom zbidrki.

Analiza przestrzenna wskazuje, ze wyzsze poziomy zbidrki czesciej wystepuja na obszarach z rozbudowang
siecig tatwo dostepnych punktéw odbioru i skoordynowang organizacjg systemu. Z kolei tam, gdzie odbiér
ogranicza sie do PSZOK-6w lub wymaga skorzystania z punktu poza granicami gminy, wskazniki zbiérki sg na
0got nizsze. Zaleznosci te majg jednak charakter opisowy i moga by¢ zwigzane réwniez z wielkoscig jednostki:
mediana wynosi 8,1 g/os./rok w gminach ponizej 10 tys. mieszkancéw wobec 29,8 g/os./rok w gminach
wiekszych. Ocena, w jakim stopniu obserwowane rdéznice wynikajg z dostepnosci punktow odbioru,
wymagataby analizy wielozmiennowej uwzgledniajgcej m.in. wielkos$¢ i typ gminy.

5. Jakos¢ danych i ograniczenia badania

Badanie objeto wszystkie 123 gminy wojewddztwa pomorskiego, a analize prowadzono na poziomie 125
jednostek sprawozdawczych: 123 gmin oraz dwoch struktur raportujgcych zbiorczo — programu zbiorki
powiatu chojnickiego i Zwigzku Gmin ,Wierzyca”. Kompletnos¢ i szczegdétowosé pozyskanych danych byty
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jednak zréznicowane. Petne dane roczne za lata 2023-2025 uzyskano dla 79 jednostek, 13 przekazato jedynie
taczng mase za caty analizowany okres, a w 7 przypadkach brakowato danych za co najmniej jeden rok. Dla
26 jednostek nie uzyskano odrebnych danych o masie, jednak 14 z nich to gminy objete strukturami
raportujgcymi zbiorczo, dla ktérych masa zostata udokumentowana na poziomie programu lub zwigzku.
Rzeczywiste luki w danych o masie dotyczg zatem 12 gmin.

Jednostki z niepetnymi danymi uwzgledniano w analizach, w ktérych dostepny zakres informacji byt
wystarczajgcy, natomiast analize zmian rocznych ograniczono do jednostek z kompletnymi danymi za
wszystkie trzy lata. Dodatkowym ograniczeniem byfa niejednolita jakos¢ przekazywanych informacji. W
pojedynczych odpowiedziach wystepowaty btedy wymagajace weryfikacji i ujednolicenia, m.in.
nieprawidtowe jednostki masy, oczywiste omytki pisarskie oraz dane odnoszace sie do innych okreséw
sprawozdawczych.

Najwazniejszym ograniczeniem ujawnionym w trakcie badania okazat sie sposéb raportowania danych przez
gminy, ktdére przekazaty organizacje systemu zwigzkom miedzygminnym. Dane uzyskane z Komunalnego
Zwigzku Gmin ,,Dolina Redy i Chylonki” wykazaty, ze wczesniejsze informacje przekazane przez Sopot oraz
miasto i gmine Wejherowo obejmowaty jedynie leki zebrane w punktach PZON, z pominieciem znacznie
wiekszego strumienia odbieranego w aptekach w ramach systemu organizowanego przez Zwigzek. W efekcie
raportowane przez gminy masy byty okoto 14-krotnie nizsze w miescie Wejherowo (490 wobec 6 969 kg), 18-
krotnie nizsze w Sopocie (325 wobec 5 781 kg), blisko 10-krotnie nizsze w Kosakowie (270 wobec 2 649 kg) i
ponad 30-krotnie nizsze w gminie Wejherowo (90 wobec 2 836 kg). Pokazuje to, ze w systemach zarzgdzanych
przez zwigzki miedzygminne dane pozyskiwane wytgcznie od gmin mogag prowadzi¢ do znacznego
niedoszacowania rzeczywistej skali zbiérki. W przysztych analizach dane powinny by¢ zatem pozyskiwane
rownolegle od gmin i podmiotéw faktycznie organizujacych odbiér lekow.

Na etapie opracowania wynikéw szczegdlng uwage poswiecono unikaniu podwdjnego zliczania mas. Dane
przekazane przez Zwigzek Gmin ,Wierzyca” oraz program zbidérki powiatu chojnickiego miaty charakter
zbiorczy i zostaty uwzglednione jednokrotnie, bez ponownego doliczania gmin cztonkowskich, dla ktérych nie
raportowano odrebnych mas. Inaczej postgpiono w przypadku Komunalnego Zwigzku Gmin ,,Dolina Redy i
Chylonki”, ktéry przekazat dane w podziale na poszczegdlne gminy, dzieki czemu mogly one pozostac
odrebnymi jednostkami analitycznymi.

Dodatkowym wyzwaniem byty réznice miedzy zrédtami. W przypadkach, gdy dla tej samej jednostki dostepne
byty zarowno odpowiedzi na wnioski o udostepnienie informacji publicznej, jak i dane publikowane w
Biuletynach Informacji Publicznej, obserwowane rozbieznosci, zazwyczaj rzedu kilku procent, mogty wynikac
z odmiennego zakresu raportowania, terminu sporzgdzenia zestawienia lub sposobu zaokraglania wartosci.
Ze wzgledu na rdzng dostepnosc¢ danych nie byto mozliwe oparcie catej analizy na jednym rodzaju Zrddta.
Zrédto kazdej przyjetej wartoéci wskazano w materiale uzupetniajgcym, a w przypadku kilku dostepnych
zrédet pierwszenstwo nadawano odpowiedziom na wnioski o udostepnienie informacji publicznej.

Istotnym elementem analizy byto rozrdznienie rzeczywistego braku zbidrki od braku informacji o jej skali.
W raporcie wyrdzniono trzy sytuacje: ,0 kg” - potwierdzony brak zebranej masy w danym okresie; , brak
danych” - brak informacji pozwalajgcych okreslic mase zebranych lekdw; oraz ,zero deklarowane” -
przypadki, w ktdrych gmina wskazywata brak zbidrki na podstawie braku zawartych umow, bez potwierdzenia
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tego w ewidencji odpaddw. Rozrdznienie to jest istotne, poniewaz brak danych lub formalnej umowy z apteka
nie oznacza, ze leki nie byty zbierane innym kanatem.

W trakcie analizy zidentyfikowano réwniez jednostki, w ktoérych masa zebranych lekéw wykazywata
nietypowe zmiany miedzy kolejnymi latami, wymagajgce ostroznej interpretacji. Gwattowne wzrosty lub
spadki mogty odzwierciedlaé nie tylko rzeczywiste zmiany poziomu zbidrki, ale takze czynniki organizacyjne i
sprawozdawcze, takie jak zmiana operatora, przesuniecie terminu odbioru czy zmiana sposobu
ewidencjonowania danych. Przypadki te odpowiednio oznaczono w analizie. Dodatkowo, aby ograniczy¢
wptyw brakéw w danych na ocene trenddw, analize zmian rocznych przeprowadzono wyfacznie dla jednostek
dysponujacych kompletnymi danymi za wszystkie trzy lata.

W przypadku braku odpowiedzi na wnioski o udostepnienie informacji publicznej korzystano ze Zrddet
uzupetniajgcych, ktérych przydatnos¢ byta zrdinicowana. Najbardziej uzyteczne okazaty sie roczne
sprawozdania z realizacji zadan z zakresu gospodarowania odpadami komunalnymi, zawierajgce wykaz
odpadoéw wedtug koddéw. Roczne analizy stanu gospodarki odpadami komunalnymi byty natomiast znacznie
mniej jednolite - od szczegdtowych opracowan pozwalajgcych odtworzy¢ organizacje i skale zbidrki po
dokumenty, w ktérych nie wyodrebniano odpaddéw o kodzie 20 01 32, co uniemozliwiato ich wykorzystanie
w analizach ilosciowych.

TO WAZNE! ZERO DEKLAROWANE A BRAK DANYCH

,Zero deklarowane” oznacza, ze gmina wprost wskazata brak zebranych lekéw w danym roku. ,,Brak danych” oznacza, ze gmina
nie podata masy albo nie wyodrebnita kodu 20 01 32 - zbidrka mogta sie odbywac, ale nie zostata udokumentowana. Obu
sytuacji nie mozna traktowac zamiennie: pierwsza opisuje stan systemu, druga stan sprawozdawczosci.

Nalezy podkresli¢, ze przedstawione w raporcie wartosci obejmujg wytgcznie leki odbierane w ramach
systemOw organizowanych lub finansowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego i zwigzki
miedzygminne. W czesci gmin funkcjonujg rowniez apteki prowadzace zbiérke we wtasnym zakresie, bez
udziatu samorzadu, a zebrane przez nie leki nie sg ujmowane w sprawozdawczosci gminnej. Rzeczywista masa
selektywnie zebranych przeterminowanych i niewykorzystanych lekéw w wojewddztwie moze by¢ zatem
wyzsza niz udokumentowana w niniejszym raporcie. Ograniczenie to prowadzi przede wszystkim do
niedoszacowania catkowitej masy zbiérki, a jego wptywu na obserwowane zréznicowanie przestrzenne i
poréwnania miedzy modelami organizacyjnymi nie mozna w petni ocenié na podstawie dostepnych danych.

Whioski z procesu gromadzenia i weryfikacji danych wykorzystano réwniez do sformutowania rekomendacji

dotyczacych organizacji systemu odbioru lekéw oraz zasad jego ewidencjonowania i raportowania,
przedstawionych w kolejnym rozdziale.
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6. Wnioski

I. Poziom zbidrki jest zwigzany przede wszystkim z dostepnoscig punktéw odbioru, a nie z sama forma
organizacyjng systemu. Wyzsze wskazniki obserwowano w systemach zapewniajgcych mieszkaricom fatwy
dostep do aptek, placéwek ochrony zdrowia i innych lokalnych punktéw. W gminach opierajgcych zbiorke
wytacznie na PSZOK-ach mediana wynosita 5,7 g/os./rok, wobec 16,3 g/os./rok dla ogétu gmin z danymii 52,5
g/os./rok w gminach miejskich. W dziewieciu gminach nie odnotowano zbiérki w zadnym z trzech
analizowanych lat.

Il. Znaczenie dostepnosci dobrze ilustruje porownanie dwdéch systeméw ponadgminnych o podobnej
liczbie mieszkancéw. Program powiatu chojnickiego, obejmujgcy 23 punkty zlokalizowane gtéwnie w
aptekach i placéwkach ochrony zdrowia, osiggat 34,7 g/os./rok, podczas gdy Zwigzek Gmin ,Wierzyca”,
prowadzacy zbidrke wytgcznie w trzech PSZOK-ach - 4,3 g/os./rok. Jednoczesnie wysokie wyniki osiggaty
takze gminy stosujgce proste rozwigzania, takie jak pojemniki w aptekach regularnie obstugiwane przez
samorzad lub spétke komunalna.

lll. Sposéb formalizacji wspétpracy z aptekami ani typ systemu nie wykazujg jednoznacznego zwigzku z
poziomem i kierunkiem zmian zbidrki. Istotniejsze wydajg sie dostepnos¢ punktéw, ciggtosc i regularnosc
odbioru oraz lokalne uwarunkowania funkcjonowania systemu.

IV. W latach 2023-2025 udokumentowano w wojewoddztwie co najmniej 250,4 t zebranych lekéw. Wsrdod
79 jednostek z kompletnymi danymi roczna masa wzrosta z 71,8 t do 87,7 t, czyli o blisko 22%, jednak wzrost
nie byt powszechny i w duzej mierze koncentrowat sie w kilku najwiekszych systemach. Silna byta réwniez
koncentracja catkowitej masy zbidrki — trzy najwieksze jednostki odpowiadaty za 54,6%, a szesnascie za 83,3%
udokumentowanego strumienia.

V. Dostepnos¢ systemu pozostaje przestrzennie nierdwnomierna. Najwieksze deficyty infrastrukturalne,
ilosciowe lub sprawozdawcze zidentyfikowano m.in. w powiecie malborskim, na obszarze Zwigzku Gmin
»Wierzyca”, w miescie Starogard Gdanski oraz w czesci powiatéow sztumskiego, stupskiego i nowodworskiego.
W pieciu gminach nie funkcjonuje zaden punkt odbioru lekéw na ich terenie.

VI. Istotnym ograniczeniem systemu jest brak jednolitych zasad ewidencji i sprawozdawczosci odpadéw o
kodzie 20 01 32. Problem jest szczegdlnie widoczny w systemach ponadgminnych — dane pozyskiwane
wytacznie od gmin cztonkowskich mogg znaczgco zanizad rzeczywistg skale zbiérki; w przypadku KZG ,,Dolina
Redy i Chylonki” rdéznice siegaty ponad 30-krotnosci. Ujednolicenie ewidencji i jednoznaczne okreslenie
odpowiedzialnosci za raportowanie sg niezbedne dla wiarygodnego monitorowania systemu.

7. Rekomendacje

DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO

I. Zapewnic¢ mieszkaricom tatwo dostepng i stabilnie funkcjonujaca sie¢ punktéw odbioru. Rozwijac zbiorke
przede wszystkim w aptekach i placdwkach ochrony zdrowia, traktujgc PSZOK-i jako kanat uzupetniajacy,
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szczegblnie tam, gdzie mozliwe jest zapewnienie punktéw blizej miejsc codziennych aktywnosci
mieszkancodw. W gminach pozbawionych aptek wykorzystywac przychodnie, o$rodki zdrowia lub inne fatwo
dostepne placéwki publiczne. System powinien zapewniaé regularne oprdznianie i utrzymanie pojemnikéw
oraz ich odpowiednie oznakowanie i widocznosc.

Il. Stosowac proste i trwate modele wspétpracy z aptekami i innymi punktami odbioru. Gmina lub spétka
komunalna moze zapewniac pojemniki i organizowad ich obstuge, natomiast strong wymaganej przepisami
umowy moze by¢ podmiot uprawniony do odbioru odpadéw. Wyniki badania nie wskazujg, aby sama forma
prawna wspotpracy z apteka roznicowata poziom zbidrki; istotniejsze jest zapewnienie ciggtosci odbioru i
dostepnosci punktéw.

lll. Zapewni¢ mieszkarnicom aktualng i tatwo dostepng informacje o systemie zbiorki. Systematycznie
informowac, gdzie i w jaki sposdb mozna bezpiecznie oddawac przeterminowane i niewykorzystane leki, oraz
na biezgco aktualizowaé wykazy i lokalizacje punktéw odbioru. Dziatania informacyjne warto uzupetniaé
edukacjg dotyczacg wtasciwego postepowania z niewykorzystanymi lekami.

IV. Prowadzi¢ jednolita ewidencje i systematycznie monitorowac poziom zbiorki. Monitorowa¢ odpady o
kodzie 20 01 32, analizujgc mase zbierang w kolejnych latach oraz wskazniki w przeliczeniu na mieszkanca.
Ewidencja powinna jednoznacznie rozréznia¢ potwierdzong zerowg mase, brak danych i brak odrebnej
ewidencji. W systemach ponadgminnych dane powinny byé pozyskiwane i weryfikowane zaréwno na
poziomie gmin, jak i podmiotu faktycznie organizujgcego odbidr.

V. Rozwazyc rozszerzenie systemu o domowe odpady poiniekcyjne, w szczegdlnosci zuzyte igly i strzykawki,
wykorzystujgc doswiadczenia gmin, ktdre prowadzg juz ich selektywng zbidrke.

DLA ADMINISTRACJI REGIONALNEJ | KRAJOWE)

I. Okresli¢é minimalny standard dostepnosci systemu odbioru przeterminowanych i niewykorzystanych
lekéw. Systemy oparte wytgcznie na PSZOK-ach osiggajg na ogdt nizsze poziomy zbidrki - mediana wynosi 5,7
g/os./rok, a w dziewieciu gminach nie odnotowano zbiérki w zadnym z trzech analizowanych lat. Zasadne jest
zatem dazenie do zapewnienia w kazdej gminie co najmniej jednego tatwo dostepnego punktu odbioru poza
PSZOK-em, preferencyjnie w aptece lub placéwce ochrony zdrowia, z uwzglednieniem lokalnych
uwarunkowan.

Il. Ujednolici¢ zasady ewidencji i sprawozdawczosci. Coroczne raportowanie powinno obejmowac liczbe i
rodzaj punktow odbioru, mase odpaddéw o kodzie 20 01 32 oraz kanat ich zbidrki. Nalezy jednoznacznie
rozrézniac potwierdzong zerowg mase, brak danych i brak odrebnej ewidencji. W systemach ponadgminnych
konieczne jest ponadto wskazanie podmiotu odpowiedzialnego za gromadzenie i raportowanie kompletnych
danych.

lll. Wspieraé rozwéj ponadgminnych systemow zbidrki, umozliwiajgcych wspdlng organizacje sieci punktow,
logistyke odbioru i sprawozdawczos¢. Doswiadczenia Komunalnego Zwigzku Gmin ,,Dolina Redy i Chylonki”
oraz programu powiatu chojnickiego pokazujg mozliwos¢ organizowania zbiérki ponad granicami
pojedynczych gmin. Warunkiem powinno by¢ jednak zapewnienie mieszkancom odpowiedniej dostepnosci
punktow na catym obszarze objetym wspdlnym systemem.
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IV. Priorytetowo wspierac obszary o najwiekszych deficytach infrastrukturalnych. Wsparcie organizacyjne
i finansowe powinno by¢ kierowane przede wszystkim do jednostek o ograniczonej dostepnosci punktéw i
bardzo niskim poziomie udokumentowanej zbiorki, w tym powiatu malborskiego, obszaru Zwigzku Gmin
,Wierzyca”, czesci powiatédw sztumskiego, stupskiego i nowodworskiego oraz gmin nieposiadajgcych punktu
odbioru lekdw na swoim terenie.

V. Rozwazy¢ wykorzystanie rozszerzonej odpowiedzialnosci producenta (EPR) do finansowania systemu
odbioru niewykorzystanych lekéw. Udziat producentéw w finansowaniu zbiérki, transportu i
zagospodarowania odpaddéw farmaceutycznych mogtby ograniczy¢ obcigzenie samorzaddow i zapewnié
stabilniejsze podstawy rozwoju systemu. Rozwigzanie takie bytoby zgodne z zasadg ,,zanieczyszczajacy ptaci”,
stosowang réwniez w dyrektywie (UE) 2024/3019 w odniesieniu do kosztéw usuwania mikrozanieczyszczen
ze Sciekdw ponoszonych przez producentéw produktéw leczniczych i kosmetycznych [13]. Dyrektywa nie
obejmuje jednak EPR dla zbidrki niewykorzystanych lekéw, dlatego zastosowanie tego mechanizmu na tym
etapie wymagatoby odrebnych rozwigzan prawnych.

TO WAZNE! ROZSZERZONA ODPOWIEDZIALNOSC PRODUCENTA (EPR)

EPR przenosi cze$¢ kosztdw zagospodarowania odpadu na podmiot wprowadzajacy produkt na rynek. W odniesieniu do lekdw
oznaczataby udziat producentéw w finansowaniu zbiérki, co mogtoby ograniczy¢ zaleznosé¢ finansowania punktéw odbioru od
budzetéw gmin i zwiekszy¢ stabilnos¢ systemu — obecnie to gminy w duzej mierze decydujg o zawieraniu i ciggtosci uméw z
aptekami.

DLA DALSZYCH BADAN

. Kontynuowa¢ monitoring systemu z wykorzystaniem jednolitej metodyki i powtarza¢ analize w
regularnych odstepach czasu. Dane powinny by¢ pozyskiwane rdéwnolegle od gmin, zwigzkdéw
miedzygminnych i innych podmiotéw faktycznie organizujacych odbidr. Zgromadzona baza moze stanowic
punkt odniesienia do oceny zmian w funkcjonowaniu systemu oraz efektéw wdrazanych dziatan
organizacyjnych i edukacyjnych.

Il. Powigzac¢ dane o zbidrce z monitoringiem srodowiskowym, analizujac zaleznosci miedzy dostepnosciyg i
poziomem wykorzystania systemu a obecnoscig farmaceutykdéw w wodach powierzchniowych i osadach.
Szczegblng uwage warto poswieci¢ obszarom o niskich wskaznikach zbiérki, aby zweryfikowaé, czy
ograniczonej dostepnosci systemu towarzyszy wieksza presja farmaceutykéw na srodowisko.

lll. Rozszerzy¢ analize o modelowanie wielozmiennowe, uwzgledniajgce poza dostepnoscig punktéw
odbioru réwniez wielkosc¢ i typ gminy oraz inne potencjalne czynniki wptywajgce na poziom zbiérki. Mediana
wynosita 8,1 g/os./rok w gminach ponizej 10 tys. mieszkanncéw wobec 29,8 g/os./rok w gminach wiekszych,
co wskazuje na potrzebe uwzglednienia wielu uwarunkowan jednoczesnie.

IV. Ocenic skutecznos¢ nowych form odbioru, w tym rozwigzan automatycznych, na przyktadzie lekomatu
uruchomionego w 2026 r. w gminie Redzikowo. Ocena powinna obejmowac zmiane masy zbieranych lekow,
koszty funkcjonowania oraz strukture odbieranych odpaddw, a takie pozwoli¢ ustali¢, czy rozwigzanie
zwieksza catkowitg zbidrke, czy przede wszystkim przejmuje strumien kierowany wczesniej do innych
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punktéw. Pozwoli to ocenié mozliwos¢ szerszego wykorzystania takich rozwigzan, zwtaszcza na obszarach o
ograniczonej dostepnosci tradycyjnych punktéw odbioru.

V. Uzupetni¢ poréwnanie modeli organizacyjnych o analize ekonomiczng, obejmujacg koszty zbidrki,
transportu i zagospodarowania odpaddéw, w tym koszt w przeliczeniu na mieszkanca i kilogram zebranych
lekéw. Pozwoli to pordwnac¢ modele nie tylko pod wzgledem osigganego poziomu zbidrki, ale réwniez ich
efektywnosci kosztowe;j.

Podsumowanie

Najwazniejszym wnioskiem z przeprowadzonej analizy jest to, ze wyzszy poziom selektywnej zbiorki
przeterminowanych i niewykorzystanych lekéw wigze sie z wiekszg dostepnoscia systemu dla mieszkarncow.
Gminy zapewniajgce tatwo dostepne punkty odbioru, przede wszystkim w aptekach i placdwkach ochrony
zdrowia, osiggaty wyzsze wskazniki niz jednostki ograniczajace zbidrke wytgcznie do PSZOK-éw - mediana
wynosita odpowiednio 24,5 i 5,7 g/os./rok. Jednoczes$nie w dziewieciu gminach nie odnotowano zbidrki w
zadnym z trzech analizowanych lat. Nie jest to jednak zaleznos¢ jednoznaczna, co wskazuje, ze na poziom
zbiérki wptywajg réwniez inne uwarunkowania lokalne.

Wysokie poziomy zbidrki osiggaty zaréwno rozbudowane systemy ponadgminne, jak i gminy stosujgce
stosunkowo proste rozwigzania, takie jak pojemniki ustawione w aptekach i regularnie obstugiwane przez
samorzad lub spdétke komunalng. Sama forma organizacyjna ani sposéb formalizacji wspotpracy z aptekami
nie wykazywaty jednoznacznego zwigzku z osigganym poziomem zbidrki. Wyniki przemawiajg zatem przede
wszystkim za zwiekszaniem dostepnosci punktdw odbioru i zapewnieniem ciggtosci ich funkcjonowania.

Drugim kluczowym wyzwaniem jest jakos¢ i spdjnos¢ sprawozdawczosci. Brak jednolitych zasad ewidencji,
rozproszenie danych pomiedzy gminami i zwigzkami miedzygminnymi oraz brak wyraznego rozrdznienia
miedzy zerowg masg a brakiem danych utrudniajg ocene rzeczywistej skali zbidrki. Dalszy rozwdj systemu
powinien wiec faczy¢ poprawe dostepnosci punktdw odbioru z ujednoliceniem zasad ewidencji i
raportowania, tak aby mozliwe byto zaréwno zwiekszanie poziomu zbiérki, jak i wiarygodne monitorowanie
jej efektow.
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Informacje dodatkowe

Szczegbétowe zestawienie wynikéow dla wszystkich 123 gmin wojewddztwa pomorskiego udostepniono
w  formie tabeli zbiorczej w  otwartym repozytorium danych  badawczych  Zenodo
(https://doi.org/10.5281/zenod0.22035505). Zbidr ten stanowi materiat Zzrédtowy do raportu.

Raport zostat sfinansowany przez Fundacje ORLEN dla Pomorza w ramach grantu nr 13/FOdP/2025.

Podczas przygotowywania niniejszego raportu autorzy korzystali z modelu jezykowego Claude (Anthropic)
jako narzedzia wspomagajgcego opracowanie kodu do analiz statystycznych, interpretacje wynikéw oraz
przygotowanie i jezykowe udoskonalenie wstepnej wersji tekstu. Po zastosowaniu tego narzedzia autorzy
dokonali przegladu i niezaleznej weryfikacji wszystkich wynikdw analiz statystycznych, rezultatéw,
interpretacji i piSmiennictwa, a takze tresci opracowanych przy wsparciu Al, wprowadzajgc w raporcie
niezbedne poprawki. Autorzy ponoszg petng odpowiedzialnos¢ za tres¢ publikacji. Grafike wykorzystang na
stronie tytutowej wygenerowano z uzyciem narzedzia opartego na sztucznej inteligencji (NotebookLM),
natomiast projekt strony tytutowej opracowano w programie Canva.
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