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Streszczenie

Oszacowanie kosztów jest podstawowym narzędziem służącym do 
oceny posiadanych zasobów. Poprawne szacowanie kosztów w zakresie 
gospodarowania odpadami niebezpiecznymi usprawnia proces decyzyjny 
w różnych aspektach usługi – m.in. zawieranie umów z firmami odbiera-
jącymi odpady, opracowywanie strategii i planów gospodarki odpadami. 
Przedmiotem analizy były koszty ogólne ponoszone przez gminę wiejską na 
gospodarkę odpadami medycznymi oraz weterynaryjnymi w latach 2013-
2017. Zebrano dane dotyczące: masy odpadów niebezpiecznych i wetery-
naryjnych, kosztów związanych z ich transportem i zagospodarowaniem 
oraz subwencji z budżetu gminy. Dane poddane analizie pochodziły z in-
stytucji wytwarzających, odbierających i zagospodarowujących odpady 
medyczne i weterynaryjne oraz z Biuletynów Informacji Publicznej. Ana-
liza przedstawionych danych wskazuje na coroczny 9% wzrost wydatków 
ponoszonych na gospodarkę odpadami medycznymi i weterynaryjnymi. 
 
Słowa kluczowe: odpady medyczne, odpady weterynaryjne, bilans kosztów
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Abstract

The cost estimation is the basic tool for assessing resources. Correct 
estimation of costs in the field of hazardous waste management improves 
the decision-making process in various aspects of the service – including 
contracts for waste collection, developing waste management strategies 
and plans. The subject of the analysis were general costs from rural com-
mune for the management of medical and veterinary waste in 2013-2017. 
Data were collected on: mass of hazardous and veterinary waste, costs 
related to their transport and management, and subsidies from the com-
mune budget. The analyzed data came from the institutions producing, 
receiving and subjecting medical and veterinary waste to management 
(thermal utilization) and from the Public Information Bulletins. Analysis 
of the presented data also indicates an annual 9% increase in expens-
es incurred for the management of medical waste and veterinary waste. 
 
Keywords: medical waste, veterinary waste, costs balance 

WSTĘP

Wraz z rozwojem cywilizacji obserwuje się coroczny wzrost wytwarza-
nia odpadów, a także zwiększającą się świadomość społeczeństw całego świata 
o konieczności ochrony środowiska przyrodniczego. Odpady i związane z nimi 
zagrożenia stają się w obecnych czasach coraz większym problemem. Ich zago-
spodarowanie zgodne ze standardami określonymi dla najlepszych dostępnych 
technologii (technik) jest niezbędne, ponieważ odpady zagrażają ludziom oraz 
takim elementom środowiska jak: woda, gleba czy powietrze (Renju i in. 2018; 
Herva i in. 2014; Singh, Kaur 2012; Gentil i in. 2011; Hedge i in. 2007). 

Szybki rozwój społeczno-gospodarczy, zwłaszcza w gminach wiejskich, 
wiąże się z powstawaniem coraz większej ilości odpadów medycznych oraz we-
terynaryjnych. Z uwagi na ich specyficzne właściwości i pochodzenie, są one 
zaliczane do grupy odpadów niebezpiecznych, ponieważ powodują zagrożenie 
epidemiologiczne (Hong i in. 2018; Renju i in. 2018; Windfield, Brooks 2016; 
Singh, Kaur 2012; Hossain i in. 2011). Zagrożenia środowiskowe powodowane 
przez te odpady wynika z obecności w nich bakterii, drobnoustrojów chorobo-
twórczych, wirusów, pasożytów, chemikaliów, toksyn oraz grzybów (Bokhoree 
i in. 2013; Rastogi i in. 2011; Bendjoudi i in. 2009; Shinee i in. 2008; Katoch 
i in. 2007).

W Polsce powstaje rocznie około 44 tysięcy Mg odpadów medycznych, 
a 90% z nich stanowią odpady niebezpieczne. Odpadów weterynaryjnych wy-
twarza się znacznie mniej. W ostatnich latach powstawało ich rocznie około 4-5 
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tysięcy Mg (GUS 2017; Przybylska, Bednarska 2016). Odpady niebezpieczne to 
odpady które zawierają substancje bądź materiały stanowiące niebezpieczeństwo 
dla ludzkiego zdrowia a także organizmów żywych. Posiadają przynajmniej jedną 
właściwość niebezpieczną opisaną w załączniku nr 3 do ustawy (Dz. U. 2013 r.,  
poz.21 z późn. zm.).

Odpady medyczne powstają podczas udzielania świadczeń zdrowotnych, 
a także po przeprowadzeniu badań oraz doświadczeń w dziedzinie medycyny, 
natomiast odpady weterynaryjne to odpady które powstają podczas badania 
zwierząt, leczenia ich, świadczenia usług weterynaryjnych a także po przepro-
wadzeniu badań oraz doświadczeń na zwierzętach (Brońska 2008). 

Odpady medyczne podzielone są na 12 rodzajów w zależności od posia-
danych właściwości fizyko-chemicznych. Siedem rodzajów to odpady niebez-
pieczne, które muszą być poddane unieszkodliwieniu (Dz. U. 2014, poz. 1923). 
Przykładem takich odpadów są systemy infuzyjne, skalpele, skrobaki, dłuta, pil-
niki, lancety, noże chirurgiczne, nożyce, maseczki służące do ochrony dróg od-
dechowych, zużyte rękawiczki, artykuły służące tylko do jednorazowego użyt-
ku, przeterminowane i zanieczyszczone leki i chemikalia, odpady z aparatów 
diagnostycznych, odrzucone partie towaru, różnego rodzaju środki odurzające 
jak i substancje psychotropowe (Głodek, Szymańska 2016; Topolska, Topolski 
2015; Wyrębek 2010).

Odpady weterynaryjne są podzielone na siedem rodzajów, z czego trzy 
rodzaje klasyfikują się jako odpady niebezpieczne i zakaźne. Do odpadów wete-
rynaryjnych zakaźnych zalicza się odpady, które zostały zanieczyszczone krwią 
lub jakąkolwiek wydzieliną, odpady zawierające czynniki chorobotwórcze lub 
krew w formie płynnej. Według Brońskiej (2008) przykładem takich odpadów 
są: zanieczyszczone naczynia, wszelakie odpady z operacji lub zabiegów (ban-
daże, gaziki, waciki, zużyte, cewniki, zanieczyszczone materiałem skażonym 
narzędzia, strzykawki, szkło laboratoryjne). Natomiast odpady weterynaryjne 
niebezpieczne to m.in. komponenty infuzyjne oraz ten materiał, który został za-
nieczyszczony cytostatykami, różnego rodzaju chemikalia laboratoryjne, prze-
terminowane jak i nieopróżnione do końca opakowania po niebezpiecznych che-
mikaliach (Marszelewski 2014; Brońska 2008; Dz. U. 2014, poz. 1923).

Rządy państw coraz wyraźniej zdają sobie sprawę z wagi planowania kosz-
tów unieszkodliwiania odpadów niebezpiecznych (w tym medycznych i wetery-
naryjnych). W Indiach Komisja Finansów dotowało gminy wiejskie w latach 
2005-2010 łączną kwotą 550 mln USD. Około 50% tej kwoty przeznaczone było 
na rozwiązywanie problemów zagospodarowania odpadów mogących powodo-
wać zagrożenie epidemiologiczne (Appasamy, Nelliyat 2007). Instytucje finan-
sujące gospodarkę odpadami oraz samorządy lokalne oczekują dobrze zapla-
nowanych budżetów przed rozpoczęciem kolejnego roku budżetowego. Mogą 
one być sporządzone przez gminę tylko wtedy, gdy rzeczywiste koszty usługi są 
ustalane poprzez konsolidację kosztów ze wszystkich działów zajmujących się 
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gospodarowaniem odpadami w gminie. Bardzo często budżety gminne opiera-
ją się na prognozach z poprzednich lat budżetowych lub konieczności wypłaty 
wynagrodzeń i zakupów. Gminy często posiadają niewystarczające fundusze na 
pokrycie wszystkich zobowiązań względem społeczeństwa (Zhu i in. 2008; Diaz 
i in. 1996; Bartone i in. 1990).

Celem pracy jest określenie kosztów ponoszonych przez gminę wiejską na 
unieszkodliwianie odpadów medycznych i weterynaryjnych w niepublicznych 
ośrodkach opieki zdrowotnej.

MATERIAŁY I METODY

W pracy analizie poddano zakłady opieki zdrowotnej oraz zakłady wetery-
naryjne znajdujące się i działające na terenie gminy wiejskiej w województwie 
małopolskim. Gminę zamieszkuje około 25 000 mieszkańców. W gminie funk-
cjonują cztery zakłady opieki zdrowotnej, centrum rehabilitacyjno-medyczne 
oraz zakład weterynaryjny.  

Oszacowanie kosztów jest narzędziem służącym do oceny posiadanych 
zasobów, mając na uwadze związane z nimi niepewności (Ostwald, McLaren 
2004). Poprawne szacowanie kosztów w zakresie gospodarowania odpadami 
niebezpiecznymi usprawnia proces decyzyjny w różnych aspektach usługi – 
m.in. zawieranie umów z firmami odbierającymi odpady, opracowywanie strate-
gii i planów gospodarki odpadami (Milke 2006). Najczęściej występująca forma 
budżetu gminy zawiera oddzielne wyszczególnienie kosztów dotyczących po-
wtarzających się dochodów, wydatków operacyjnych i wydatków kapitałowych 
(Schaeffer 2000).

Przedmiotem analizy były koszty ogólne ponoszone przez gminę wiejską 
na gospodarkę odpadami medycznymi oraz weterynaryjnymi w latach 2013-
2017. Zebrano dane dotyczące: masy odpadów niebezpiecznych i weterynaryj-
nych, kosztów związanych z ich transportem i zagospodarowaniem oraz sub-
wencji z budżetu gminy. Dane dotyczące odpadów pochodziły z instytucji je 
wytwarzających, odbierających i poddających zagospodarowaniu (utylizacja 
termiczna), a finansowe z Biuletynów Informacji Publicznej. 

Wynik finansowy gospodarki odpadami medycznymi i weterynaryjnymi 
został określony poprzez zestawienie przychodów i kosztów w poszczególnych 
latach analizy.

WYNIKI

W latach 2013-2017 w gminie powstawało w ciągu roku średnio około 
560 Mg odpadów medycznych i weterynaryjnych. Do najczęściej wytwarzanych 
odpadów w zakładach opieki zdrowotnej oraz weterynaryjnej w gminie należą: 
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strzykawki, igły, pojemniki na krew i konserwanty, krew i jej produkty, mate-
riały opatrunkowe, rękawiczki jednorazowe, odczynniki chemiczne, narzędzia 
zabiegowe i chirurgiczne oraz ich resztki, tkanka ludzka, opakowania po lekach 
oraz przeterminowane leki. 

Rys. 1 przedstawia masę wytworzonych odpadów medycznych i wete-
rynaryjnych w analizowanych latach, w odniesieniu do roku bazowego 2013. 
Najwięcej odpadów powstało w roku bazowym analizy 2013 roku, natomiast 
ich masa w kolejnych latach malała średnio o 7% w skali roku. W 2014 roku 
odnotowano spadek masy powstałych odpadów o 15% w odniesieniu do roku 
bazowego. Obliczona wartość współczynnika determinacji r2 wynosi 0,9582. Na 
podstawie równania prostej regresji można predykcjonować spadek masy wy-
twarzanych odpadów medycznych i weterynaryjnych średnio o 7,6%.

Źródło/Source: opracowanie własne/own elaboration

Rysunek 1. Masa wytwarzanych niebezpiecznych odpadów medycznych  
i weterynaryjnych w latach 2013-2017 (w odniesieniu do roku bazowego 2013) 

Figure 1. The mass of hazardous medical and veterinary waste produced in 2013-2017 
(in relation to the base year 2013)

Na rys. 2 przedstawiono koszty transportu wytworzonych w gminie od-
padów medycznych i weterynaryjnych do zakładu ich termicznego przetwarza-
nia, w stosunku do roku 2013. Główną składową analizowanych kosztów jest 
jednostkowa stawka transportu odpadów, wynikająca z odległości od punktu 
odbioru do punktu dostarczenia. Najwyższy koszt za transport odpadów odno-
towano w 2017 roku – jednostkowa stawka za transport wynosiła 4,94 zł∙Mg-1, 
w poprzednich latach była ona niższa średnio o 9%. Współczynnik determinacji 
r2 dla analizy kosztów transportu odpadów wynosi 0,9118. Na podstawie przed-
stawionych informacji można zakładać dalszy wzrost kosztów transportu odpa-
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dów medycznych i weterynaryjnych o 9,5% w skali roku. Koszty transportu są 
związane z polityką fiskalną państwa. W latach objętych analizą systematycznie 
wzrastały koszty osobowe firm transportowych, opłaty drogowe i środowiskowe 
oraz ceny paliw, co sumarycznie przekłada się na wzrost jednostkowej stawki za 
transport odpadów (Wasiak, Jacyna 2015).

Źródło/Source: opracowanie własne/own elaboration

Rysunek 2. Koszt transportu niebezpiecznych odpadów medycznych  
i weterynaryjnych w latach 2013-2017 (w odniesieniu do roku bazowego 2013)
Figure 2. Cost of transport of hazardous medical and veterinary waste between  

2013-2017 (in relation to the base year 2013)

Informacje dotyczące kosztów zagospodarowania odpadów medycznych 
i weterynaryjnych zostały udostępnione przez zakład zajmujący się ich uniesz-
kodliwianiem – spalarnia odpadów medycznych i weterynaryjnych, z którą 
gmina podpisała umowę (rys. 3). W roku bazowym analizy (2013) za utylizację 
odpadów gmina ponosiła opłatę w wysokości 115,53 zł∙Mg-1. W późniejszych 
latach analizy koszty unieszkodliwiania uległy obniżeniu o 17% i utrzymują się 
na średnim poziomie 80% stawki z 2013 roku. Obliczony współczynnik deter-
minacji r2 wynosi 0,7417, a niestandaryzowany współczynnik regresji pozwala 
na założenie dalszego spadku kosztów unieszkodliwiania o 4,9% w skali roku.

Podstawową składową przychodów gminnych ośrodków zdrowia i lecznic 
weterynaryjnych są bezpośrednie dotacje z budżetu gminy – subwencje (rys. 4).  
Jednym z kierunków przeznaczania subwencji w strukturze ekonomicznej zakła-
dów jest gospodarowanie odpadami medycznymi i weterynaryjnymi. Wysokość 
dotacji gminnych zmienia się każdego roku, ponieważ gmina otrzymuje zmien-
ne finansowanie z budżetu Państwa. W roku odniesienia (2013) wysokość sub-
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wencji na cele gospodarki odpadami medycznymi i weterynaryjnymi wyniosła 
łącznie 3780 zł. 

Źródło/Source: opracowanie własne/own elaboration

Rysunek 3. Koszt utylizacji niebezpiecznych odpadów medycznych i weterynaryjnych 
w latach 2013-2017 (w odniesieniu do roku bazowego 2013)

Figure 3. The cost of utilization of hazardous medical and veterinary waste in  
2013-2017 (in relation to the base year 2013)

Z rys. 4 wynika, iż najmniejsza dopłata do gospodarki odpadami medycz-
nymi i weterynaryjnymi w gminie Grybów występowała w roku 2014, natomiast 
największa w 2017 roku. Analiza współczynnika determinacji r2 nie pozwala 
na określenie optymalnej możliwości predykcji kwot przeznaczonych na gospo-
darkę analizowanymi odpadami (zmienność pomiędzy poszczególnymi latami 
wynosi średnio 4%).

Przedstawiony na rys. 5 wynik finansowy ukazuje wygenerowany zysk 
w poszczególnych latach analizy. Najkorzystniejszy wynik finansowy został 
osiągnięty w roku bazowym 2013 i wyniósł 1040 zł. W kolejnych latach ana-
lizy wynik finansowy ulega obniżeniu średnio o 9% w skali roku (osiągając 
współczynnik determinacji r2 0,9721). Obniżenie zysku jest głównie związa-
ne ze wzrostem kosztów transportu odpadów, prezentowanym na rys. 2 oraz 
wzrostem kosztów osobowych związanych z obsługą systemu gospodarki od-
padami w gminie. Powstający zysk ma szczególne znaczenie dla władz gmi-
ny, gdyż pozwala on na utrzymywanie planowania kosztów zagospodarowania 
odpadów medycznych i weterynaryjnych na dotychczasowym poziomie. Do-
datni wynik finansowy pozwala także dyrektorom placówek medycznych na 
utrzymanie dotychczasowych poziomów opłat za m.in. wynajem pomieszczeń 
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oraz świadczenie dodatkowych usług medycznych, które odpowiedzialne są za  
generowanie odpadów.

Źródło/Source: opracowanie własne/own elaboration

Rysunek 4. Subwencja z budżetu państwa dla gminy przeznaczona na  
zagospodarowanie odpadów medycznych i weterynaryjnych (w odniesieniu do roku 

bazowego 2013)
Figure 4. Subsidies from the state budget to the municipality for medical and veteri-

nary waste management (in relation to the base year 2013)

Źródło/Source: opracowanie własne/own elaboration

Rysunek 5. Wynik finansowy gospodarki odpadami medycznymi i weterynaryjnymi 
w gminie w latach 2013-2017 (w odniesieniu do roku bazowego 2013)

Figure 5. Financial result of medical and veterinary waste management in the com-
mune in 2013-2017 (in relation to the base year 2013)
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PODSUMOWANIE

Gospodarka odpadami medycznymi i weterynaryjnymi stanowi złożone 
zagadnienie. Wynika ono z ich różnorodności i toksyczności oraz niebezpie-
czeństwa wystąpienia zagrożenia epidemiologicznego podczas ich magazyno-
wania i przetwarzania. Ze względu na powszechne występowanie tego rodza-
ju odpadów w otoczeniu człowieka, gospodarka nimi musi obejmować wiele  
zróżnicowanych działań. 

Funkcjonowanie systemu gospodarki odpadami medycznymi i weteryna-
ryjnymi na poziomie lokalnym jest finansowane z subwencji gminnej. Wysokość 
dotacji powinna uwzględnić całkowite koszty zagospodarowania powstających 
odpadów niebezpiecznych oraz zapewnić nadwyżkę na wypadek wystąpienia 
ponadnormatywnej ilości odpadów. Ze względu na zróżnicowanie ilości po-
wstających odpadów w ciągu roku gmina corocznie prognozuje ich masę oraz 
szacuje kwotę jaka powinna wystarczyć na ich zagospodarowanie. Z przepro-
wadzonej analizy wynika, że gmina optymalnie finansuje gospodarkę odpadami 
niebezpiecznymi oraz uwzględnia wzrost kosztów transportu odpadów. Analiza 
przedstawionych danych wskazuje również na coroczny 9% wzrost wydatków 
ponoszonych na gospodarkę odpadami medycznymi i weterynaryjnymi.
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