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Streszczenie

Oszacowanie kosztow jest podstawowym narzedziem stuzacym do
oceny posiadanych zasobow. Poprawne szacowanie kosztow w zakresie
gospodarowania odpadami niebezpiecznymi usprawnia proces decyzyjny
w roéznych aspektach ustugi — m.in. zawieranie uméw z firmami odbiera-
jacymi odpady, opracowywanie strategii i planéw gospodarki odpadami.
Przedmiotem analizy byty koszty ogdlne ponoszone przez gming wiejska na
gospodarke odpadami medycznymi oraz weterynaryjnymi w latach 2013-
2017. Zebrano dane dotyczace: masy odpaddéw niebezpiecznych i wetery-
naryjnych, kosztow zwigzanych z ich transportem i zagospodarowaniem
oraz subwencji z budzetu gminy. Dane poddane analizie pochodzity z in-
stytucji wytwarzajacych, odbierajacych i zagospodarowujacych odpady
medyczne i weterynaryjne oraz z Biuletynow Informacji Publicznej. Ana-
liza przedstawionych danych wskazuje na coroczny 9% wzrost wydatkow
ponoszonych na gospodarke odpadami medycznymi i weterynaryjnymi.

Stowa kluczowe: odpady medyczne, odpady weterynaryjne, bilans kosztow
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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

WSTEP

Wraz z rozwojem cywilizacji obserwuje si¢ coroczny wzrost wytwarza-
nia odpadoéw, a takze zwigkszajaca si¢ §wiadomos¢ spoteczenstw catego §wiata
o koniecznosci ochrony §rodowiska przyrodniczego. Odpady i zwigzane z nimi
zagrozenia staja si¢ w obecnych czasach coraz wigkszym problemem. Ich zago-
spodarowanie zgodne ze standardami okreslonymi dla najlepszych dostepnych
technologii (technik) jest niezbedne, poniewaz odpady zagrazajg ludziom oraz
takim elementom srodowiska 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 rozwdj spoteczno-gospodarczy, zwlaszcza w gminach wiejskich,
wigze si¢ z powstawaniem coraz wigkszej ilosci odpadow medycznych oraz we-
terynaryjnych. Z uwagi na ich specyficzne wlasciwosci i pochodzenie, sa one
zaliczane do grupy odpadow niebezpiecznych, poniewaz powodujg zagrozenie
epidemiologiczne (Hong i in. 2018; Renju i in. 2018; Windfield, Brooks 2016;
Singh, Kaur 2012; Hossain 1 in. 2011). Zagrozenia srodowiskowe powodowane
przez te odpady wynika z obecno$ci w nich bakterii, drobnoustrojow chorobo-
tworczych, wirusow, pasozytow, chemikaliow, toksyn oraz grzybow (Bokhoree
i in. 2013; Rastogi i in. 2011; Bendjoudi i in. 2009; Shinee 1 in. 2008; Katoch
iin. 2007).

W Polsce powstaje rocznie okoto 44 tysiecy Mg odpaddéw medycznych,
a 90% z nich stanowia odpady niebezpieczne. Odpadow weterynaryjnych wy-
twarza si¢ znacznie mniej. W ostatnich latach powstawato ich rocznie okoto 4-5
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tysigcy Mg (GUS 2017; Przybylska, Bednarska 2016). Odpady niebezpieczne to
odpady ktore zawierajg substancje badz materialy stanowiace niebezpieczenstwo
dlaludzkiego zdrowia a takze organizmoéw zywych. Posiadajg przynajmniej jedng
wlasciwos$¢ niebezpieczng opisang w zataczniku nr 3 do ustawy (Dz. U. 2013 r.,
poz.21 z pdzn. zm.).

Odpady medyczne powstaja podczas udzielania s$wiadczen zdrowotnych,
a takze po przeprowadzeniu badan oraz doswiadczen w dziedzinie medycyny,
natomiast odpady weterynaryjne to odpady ktore powstaja podczas badania
zwierzat, leczenia ich, $wiadczenia ustug weterynaryjnych a takze po przepro-
wadzeniu badan oraz do§wiadczen na zwierzetach (Bronska 2008).

Odpady medyczne podzielone sg na 12 rodzajow w zaleznosci od posia-
danych wlasciwosci fizyko-chemicznych. Siedem rodzajow to odpady niebez-
pieczne, ktore muszg by¢ poddane unieszkodliwieniu (Dz. U. 2014, poz. 1923).
Przyktadem takich odpadéw sg systemy infuzyjne, skalpele, skrobaki, dhuta, pil-
niki, lancety, noze chirurgiczne, nozyce, maseczki stuzace do ochrony drog od-
dechowych, zuzyte r¢kawiczki, artykuty stuzace tylko do jednorazowego uzyt-
ku, przeterminowane i zanieczyszczone leki i chemikalia, odpady z aparatow
diagnostycznych, odrzucone partie towaru, roznego rodzaju $rodki odurzajace
jak 1 substancje psychotropowe (Gtodek, Szymanska 2016; Topolska, Topolski
2015; Wyrebek 2010).

Odpady weterynaryjne sa podzielone na siedem rodzajow, z czego trzy
rodzaje klasyfikuja si¢ jako odpady niebezpieczne i zakazne. Do odpadéw wete-
rynaryjnych zakaznych zalicza si¢ odpady, ktore zostaty zanieczyszczone krwig
lub jakakolwiek wydzieling, odpady zawierajace czynniki chorobotworcze lub
krew w formie ptynnej. Wedtlug Bronskiej (2008) przyktadem takich odpadow
$3: zanieczyszczone naczynia, wszelakie odpady z operacji lub zabiegow (ban-
daze, gaziki, waciki, zuzyte, cewniki, zanieczyszczone materialem skazonym
narzedzia, strzykawki, szklo laboratoryjne). Natomiast odpady weterynaryjne
niebezpieczne to m.in. komponenty infuzyjne oraz ten materiat, ktory zostat za-
nieczyszczony cytostatykami, réoznego rodzaju chemikalia laboratoryjne, prze-
terminowane jak i nieoproznione do konca opakowania po niebezpiecznych che-
mikaliach (Marszelewski 2014; Bronska 2008; Dz. U. 2014, poz. 1923).

Rzady panstw coraz wyrazniej zdajg sobie sprawe z wagi planowania kosz-
tow unieszkodliwiania odpadéw niebezpiecznych (w tym medycznych i wetery-
naryjnych). W Indiach Komisja Finanséw dotowato gminy wiejskie w latach
2005-2010 taczna kwota 550 mln USD. Okoto 50% tej kwoty przeznaczone byto
na rozwigzywanie problemoéw zagospodarowania odpadéow mogacych powodo-
wac¢ zagrozenie epidemiologiczne (Appasamy, Nelliyat 2007). Instytucje finan-
sujace gospodarke odpadami oraz samorzady lokalne oczekuja dobrze zapla-
nowanych budzetow przed rozpoczeciem kolejnego roku budzetowego. Moga
one by¢ sporzadzone przez gming tylko wtedy, gdy rzeczywiste koszty ustugi sa
ustalane poprzez konsolidacje kosztow ze wszystkich dziatow zajmujacych si¢
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gospodarowaniem odpadami w gminie. Bardzo czgsto budzety gminne opiera-
ja sie na prognozach z poprzednich lat budzetowych lub koniecznosci wyptaty
wynagrodzen i zakupdéw. Gminy czgsto posiadaja niewystarczajace fundusze na
pokrycie wszystkich zobowigzan wzgledem spoleczenstwa (Zhu i in. 2008; Diaz
iin. 1996; Bartone i in. 1990).

Celem pracy jest okreslenie kosztoéw ponoszonych przez gmine wiejska na
unieszkodliwianie odpadéw medycznych i weterynaryjnych w niepublicznych
osrodkach opieki zdrowotnej.

MATERIALY I METODY

W pracy analizie poddano zaktady opieki zdrowotnej oraz zaktady wetery-
naryjne znajdujace si¢ i dziatajace na terenie gminy wiejskiej w wojewodztwie
matopolskim. Gming zamieszkuje okoto 25 000 mieszkancow. W gminie funk-
cjonuja cztery zaklady opieki zdrowotnej, centrum rehabilitacyjno-medyczne
oraz zaktad weterynaryjny.

Oszacowanie kosztow jest narzgdziem stuzacym do oceny posiadanych
zasobow, majgc na uwadze zwigzane z nimi niepewnosci (Ostwald, McLaren
2004). Poprawne szacowanie kosztow w zakresie gospodarowania odpadami
niebezpiecznymi usprawnia proces decyzyjny w roéznych aspektach ustugi —
m.in. zawieranie umow z firmami odbierajacymi odpady, opracowywanie strate-
gii i planéw gospodarki odpadami (Milke 2006). Najczgsciej wystepujaca forma
budzetu gminy zawiera oddzielne wyszczegdlnienie kosztow dotyczacych po-
wtarzajacych sie¢ dochodéw, wydatkow operacyjnych i wydatkow kapitatowych
(Schaefter 2000).

Przedmiotem analizy byly koszty ogdlne ponoszone przez gmine wiejska
na gospodarke odpadami medycznymi oraz weterynaryjnymi w latach 2013-
2017. Zebrano dane dotyczace: masy odpadow niebezpiecznych i weterynaryj-
nych, kosztoéw zwigzanych z ich transportem i zagospodarowaniem oraz sub-
wencji z budzetu gminy. Dane dotyczace odpadoéw pochodzity z instytucji je
wytwarzajacych, odbierajacych i poddajacych zagospodarowaniu (utylizacja
termiczna), a finansowe z Biuletynow Informacji Publiczne;.

Wynik finansowy gospodarki odpadami medycznymi i weterynaryjnymi
zostat okre$lony poprzez zestawienie przychodow i kosztow w poszczegdlnych
latach analizy.

WYNIKI
W latach 2013-2017 w gminie powstawalo w ciggu roku srednio okoto

560 Mg odpadow medycznych i weterynaryjnych. Do najczeéciej wytwarzanych
odpadow w zaktadach opieki zdrowotnej oraz weterynaryjnej w gminie naleza:
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strzykawki, igly, pojemniki na krew i konserwanty, krew 1 jej produkty, mate-
riaty opatrunkowe, rekawiczki jednorazowe, odczynniki chemiczne, narzedzia
zabiegowe i chirurgiczne oraz ich resztki, tkanka ludzka, opakowania po lekach
oraz przeterminowane leki.

Rys. 1 przedstawia mase¢ wytworzonych odpadéw medycznych i wete-
rynaryjnych w analizowanych latach, w odniesieniu do roku bazowego 2013.
Najwiecej odpadow powstato w roku bazowym analizy 2013 roku, natomiast
ich masa w kolejnych latach malata $rednio o 7% w skali roku. W 2014 roku
odnotowano spadek masy powstatych odpadow o 15% w odniesieniu do roku
bazowego. Obliczona wartos¢ wspotczynnika determinacji r* wynosi 0,9582. Na
podstawie rdwnania prostej regresji mozna predykcjonowac spadek masy wy-
twarzanych odpadow medycznych i weterynaryjnych $rednio o 7,6%.
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Rysunek 1. Masa wytwarzanych niebezpiecznych odpadéw 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-
padow medycznych i weterynaryjnych do zaktadu ich termicznego przetwarza-
nia, w stosunku do roku 2013. Gléwna sktadowa analizowanych kosztow jest
jednostkowa stawka transportu odpaddéw, wynikajaca z odleglosci od punktu
odbioru do punktu dostarczenia. Najwyzszy koszt za transport odpadéw odno-
towano w 2017 roku — jednostkowa stawka za transport wynosita 4,94 zt-Mg!,
w poprzednich latach byta ona nizsza $rednio o 9%. Wspodtczynnik determinacji
r? dla analizy kosztow transportu odpadow wynosi 0,9118. Na podstawie przed-
stawionych informacji mozna zaktada¢ dalszy wzrost kosztow transportu odpa-
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doéw medycznych i weterynaryjnych o 9,5% w skali roku. Koszty transportu sa
zwiazane z polityka fiskalng panstwa. W latach objetych analizg systematycznie
wzrastaty koszty osobowe firm transportowych, optaty drogowe i srodowiskowe
oraz ceny paliw, co sumarycznie przektada si¢ na wzrost jednostkowej stawki za
transport odpadow (Wasiak, Jacyna 2015).
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Rysunek 2. Koszt transportu niebezpiecznych odpadow 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 dotyczace kosztow zagospodarowania odpadow medycznych
i weterynaryjnych zostaty udostgpnione przez zaktad zajmujacy si¢ ich uniesz-
kodliwianiem — spalarnia odpadéw medycznych i weterynaryjnych, z ktorg
gmina podpisala umowe (rys. 3). W roku bazowym analizy (2013) za utylizacje
odpadéw gmina ponosita oplate w wysokosci 115,53 zt-Mg'. W pozniejszych
latach analizy koszty unieszkodliwiania ulegly obnizeniu o 17% i utrzymujg si¢
na $rednim poziomie 80% stawki z 2013 roku. Obliczony wspdtczynnik deter-
minacji 1 wynosi 0,7417, a niestandaryzowany wspotczynnik regresji pozwala
na zatozenie dalszego spadku kosztow unieszkodliwiania o 4,9% w skali roku.

Podstawowa sktadowa przychodow gminnych o$rodkdéw zdrowia i lecznic
weterynaryjnych sg bezposrednie dotacje z budzetu gminy — subwencje (rys. 4).
Jednym z kierunkow przeznaczania subwencji w strukturze ekonomicznej zakta-
dow jest gospodarowanie odpadami medycznymi i weterynaryjnymi. Wysoko$¢
dotacji gminnych zmienia si¢ kazdego roku, poniewaz gmina otrzymuje zmien-
ne finansowanie z budzetu Panstwa. W roku odniesienia (2013) wysokos¢ sub-
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wencji na cele gospodarki odpadami medycznymi i weterynaryjnymi wyniosta
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Rysunek 3. Koszt utylizacji niebezpiecznych odpadéw 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, iz najmniejsza doptata do gospodarki odpadami medycz-
nymi i weterynaryjnymi w gminie Grybow wystepowala w roku 2014, natomiast
najwicksza w 2017 roku. Analiza wspotczynnika determinacji r* nie pozwala
na okreslenie optymalnej mozliwosci predykcji kwot przeznaczonych na gospo-
darke analizowanymi odpadami (zmienno$¢ pomiedzy poszczegdlnymi latami
wynosi $rednio 4%).

Przedstawiony na rys. 5 wynik finansowy ukazuje wygenerowany zysk
w poszczegdlnych latach analizy. Najkorzystniejszy wynik finansowy zostat
osiaggniety w roku bazowym 2013 i wynioést 1040 zt. W kolejnych latach ana-
lizy wynik finansowy ulega obnizeniu $rednio o 9% w skali roku (osiagajac
wspotczynnik determinacji 2 0,9721). Obnizenie zysku jest glownie zwigza-
ne ze wzrostem kosztow transportu odpadow, prezentowanym na rys. 2 oraz
wzrostem kosztow osobowych zwigzanych z obstuga systemu gospodarki od-
padami w gminie. Powstajacy zysk ma szczegoélne znaczenie dla wladz gmi-
ny, gdyz pozwala on na utrzymywanie planowania kosztow zagospodarowania
odpadow medycznych i weterynaryjnych na dotychczasowym poziomie. Do-
datni wynik finansowy pozwala takze dyrektorom placowek medycznych na
utrzymanie dotychczasowych poziomoéw optat za m.in. wynajem pomieszczen
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oraz $wiadczenie dodatkowych ustug medycznych, ktore odpowiedzialne sg za
generowanie odpadow.
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Rysunek 4. Subwencja z budzetu panstwa dla gminy przeznaczona na
zagospodarowanie odpadéw 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)
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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 ztoZone
zagadnienie. Wynika ono z ich ro6znorodnosci i toksycznosci oraz niebezpie-
czenstwa wystgpienia zagrozenia epidemiologicznego podczas ich magazyno-
wania 1 przetwarzania. Ze wzgledu na powszechne wystgpowanie tego rodza-
ju odpadéw w otoczeniu czlowieka, gospodarka nimi musi obejmowac wiele
zroznicowanych dziatan.

Funkcjonowanie systemu gospodarki odpadami medycznymi i weteryna-
ryjnymi na poziomie lokalnym jest finansowane z subwencji gminnej. Wysokos¢
dotacji powinna uwzgledni¢ catkowite koszty zagospodarowania powstajacych
odpadow niebezpiecznych oraz zapewni¢ nadwyzke na wypadek wystgpienia
ponadnormatywnej ilosci odpadow. Ze wzgledu na zroéznicowanie ilosci po-
wstajacych odpaddéw w ciggu roku gmina corocznie prognozuje ich mase oraz
szacuje kwotg jaka powinna wystarczy¢ na ich zagospodarowanie. Z przepro-
wadzonej analizy wynika, ze gmina optymalnie finansuje gospodarke odpadami
niebezpiecznymi oraz uwzglednia wzrost kosztow transportu odpadéw. Analiza
przedstawionych danych wskazuje rowniez na coroczny 9% wzrost wydatkow
ponoszonych na gospodarke odpadami medycznymi i weterynaryjnymi.
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