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1. WPROWADZENIE
Pzyjnt a przez Swi at owN( WKWO®) a nd egfaicrjificj &drodvi &
zdr owi e t o awityebrak cadrobyp czyckalgckya al e t ak Ue stan pegn

umysgowego i spogecznego dobrostanu (dobrego
umi ej it noSi pegnienia r -| spogecznych, adapt a
zmi anami . W strategi.| Swi atowe|j Organi zacj. Z
przyjnintej takUe w Polsce oraz ekdrowe@Estt]j i pr omo

T wart odzii rgk i kt -rej jednostka |l ub grupa moU

osi Ngania satysfakcji oraz zmienial Srodow]
1 zasobem( bogact wem) dla spogecze@Est wa, gwar an

ekonomi czny; tylko zdrowe spogecze@stwo mol

rozwijal sin, osiNgal odpowiedni N jakoSIi U
T $rodldioemsi Ngnifncia | epszej jakoSci Uyci a.
JakoSi UOUycia naleUy rozumiel jako wpnawmél f
wydaj noSi pracy i | epsze zarobki, satysfakcjn
ze stwierdzeniem, Ue "dobre zdrowie to dobry |
Nabiera ono szczeg:-I|lnej wymowy w okresie tra
ludzi prz&k onuj e si n, Ue nie "opgaca sif" chorowal

wszystkich okresach Uycia nal eUy:

T chronicé¢yje zapobiegal chorobom (profilakty
1 doskonalpomneaelal, zwifkszal jego potencjag§
T przywr agcday¢c pjoej awi sin choroba (leczenie i r
Fundament al ny mi war unkami zapewni aj Ncymi zdro
odtwarzalne zasoby natwuralne, gl obal ne i | ok
ekologiczneeszkania&aUe Uywi eni e, edukacij a, zar
spogeczna [3]. WSr-d czynnik-w, kt-re wpgywa
grupy:

1T styl -jL:Jeyg:d)aUQZiagj j-88%) niaj wedhkeecyefBiDe jego z
mo Uiwo Sci kaUdego czgdgowi ek a;
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T Srodowi sko fizyczne oraz spodeczne Uycia i p
T czynniki genetyczne (0k.20%);

1 poziom usgugowigalUbkt - -ra -mpBepnoklweéNzwmi zdrmo
spogecze@E&st wa.

Zdrowie zdefiniowane jako zdrowiepublitzz t o r - wni eU jedno z zada@E /
zr -wnowaUonego rozwojud opracowanej w roku 200
Marketing w medycynie to mgoda rozwijaj Nca sif
zdrowia charakteryzowadamlse zip ofSrneadnnsicowazn i b md pe
system finansowani a medy cnengyanicagnycte o & gp |-savcn- wrek b
medycznychanipr zych Sdvi wdze onych. przez nie usgug

PoczNwszy od roku 1999 w Polscé@byprzepowiwvadmap
celu przeksztagcanie jednostek budUetowych w ¢

SPz0OzZz ), powstawanie niepublicznych zakgad-w o
hurtowni |l ek - w. Ponad§a wnsizytzucj af, cirenidmigdd wsr
obowi Nzk-w wyni kaj Ncych z ochrony zdrowia prze
koszt-w w publicznych zakgadach opieki zdrowot
Te i inne rozwi Nzania spowod o wpgaywgm rynkbeymaw g ugi n
zwi Nzku z tym zaczito walczyl o pacjenta.

Sukces rynkowy pl ac:- wek medycznych wyni kaj Nc
Narodowym Funduszem Zdrowlau b sprzedaUN usdug medyagnych

instytucjonalnym pozasic i N, Nwywr aUa sin il oSci N zrealizowan
W wyni ku Swi adczeni a usgug medycznych pows
odzwi erciedleniem ®WwebhHBoSbnychtusgogra tego s

rodzaju ySwi adsgog medycznych or az zaawansowa

MoUl i woSi segregacji odpad-w powstaj Ncych w pl
uni eszkodliwienia ich w najniUszych moUliwych
rey kI i ngowi . Mni ej sze koszty wunieszkodl i wiani a
medycznych,czyivz r ost konkurencyjnoSci plac:-wki medyc
Dostnpna | iteratura przedmiotowa definiuje za
gospodarowaminimi[12]j ak r - wni eU organi zacj i Swi adczeni a

[14], jednak autor peadawni ame ppabt kwgemsyohielacg z nal ¢
pomi frdezsyt r ukt urmedyazoggddh z miy a k a mi  stwimierliab d § a,iczyw
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moUl i woSci ami redukcij i koszt-w unieszkodl i wi

medycznych poprzez wdrddSwiiad czzbein-irek i a usteolreak tvy wi

odpadami medycznymi, wynikaj NaemdtoWwBdgbetrznj apj |
l ogi st ykN i transportem odpad-w medycznych na
szpitalach projekty zbi - -rki sel ektywne]j popr ze

praktyczne zapl edzye wykdban@nektprrzezz auttaora w
doktorskiej.

2. CEL PRACY
Dostnpna | iteratura polska jak i zagranicz

wjgaSciwoSci fizyczne i chemiczne a takUse gosp

t ak Ue restrukiucyeasiji, jakiempod|l egago pol ski e | #ychzBrakct wo ¢

jednak w pol skiej |l iteraturze naukowe] odni e
relacji ze zmieniajNca sifi gos pnoodpao dkoNb noydrd a d ag
cel, jakisobi e postawiono wynika z braku informac

pol ski e]j sguUby zdrowia na procesy zwi Nzane z
medycznych zar-wno w zakrymsie il oSciowym jak |

Celem poznawczym | est analiza przemian | ak
medycznych w Polsce rozpatrywanych pod kNtem
zostagy jednost ki reprezentuj Nce foromyg Nwrsgani
od gabinetu medycznego poprzez przychodnie zd
bygo okreSlenie iloSciowe tych przemian i ic

odpad-w co pozwala na okreSleni é lup degredagib r oz

odpad- w. Aktualnie toczN sifi procesy okreS|
postnpowania z odpadami Z Wy mogami system-w r
Europejskiej. Il oSci owe pr zedst azeby avnrozeojut y c h

technol ogi i i technik postnpowani a z odpac
statystyczne]j przeprowadzonych bada®& zar - wnc

wytypowanych pl ac - wk2a0cOh5, iw plrazteadcsht a Ri0@ @i e W
umoUl i wi aj Ncy por-wnanie strumienia odpad-w
okresach czasu

Ponadto w ramach prac badawczych przepro

rozdzielajNc je na odpady typu k o mugaajl Nceeg o
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bezwzgl ndnego zastosowania technik spopielani

moUl i woSci technicznych i ekonomicznych, wdr o

Gg-wne tezy postawione przez autora pracy dot"
Tezal
Wzr ost wired mRioeSrciia so d p a dt-wwa rnzeadnyycczhn ywe hp lwayc - wec e m

j est charakterystycznym wska¥ni kiem jej sukce:

Tezall
WdroUeni e systemu segr ebngch yyiwarpadyshawdedwvostdeo mun al n

medycznej] powoduj e o0 gr amkiasyfikevana,erzdz gomdcniecpgrsonel

medyczny, w/w odpad-w a tym eszkodiwmnias pr zyj a r ed.

odpad-w grteppy 18 i 20

Aby dowi eSi prawdzi woSi pierwszej z tez, auto

str umi eniwdataoh@&@d-0 w ponad 40 plac-wkach medy
I. Gabinety prywatne

I. Ni epubliczne Zakgady Opieki Zdrowot nej

lll. Szpitale

IV. Publiczny Zakgad Opieki Zdrowotnej
Podobne badania, rozbudowane jednak o oznaczenked a d u mor fohdgwczne
komunalnopodobnych wg normy P3B/Z-15006 przeprowadzono w szpitalu miejskim

zl okalizowanym w wojew-dztwie SINskim. Badani .

21DOSTEPNOSC LI TERATURY PRZEDMI OTOWEJ

ZdgoUpmd kNtem dost iipnoScpizedmiotgray, jakintjjeis t T rz-adr g owny
probl ematyka pr ze mivaolscejak i gdspodaiki oglpadardi medydzreymi

i mplikowag trudnoSci w konfrontacj.i zelthh anego
oSrodk-w nAeloaryié maweze@@u dbtad wytwarzany
pl ac - whkedyczhychna przestrzeni 5 laby § o moUl i awei fjkedyoasebi s
zaangaUowani u auatgoarlan oBi a cgyo sw ogdas padNa r kWi Nodama
ppodobnie sytuacja wygl Ndiad ao dvp azda-kw e & @ h codazdNacE

Rozprawa doktorska 9



Opi eki Zdrowotnej, gdzie dostnp do danych wy
biznesowych opartych o podstawy naukowe.

Literatura fachowa z zakresu odpad-w medyczn)
o Sr omakkawym, jakimj est Pol i t[@2, moilina $Slpdskal - wni e
pochodzNce z ALQH woKpakawbecznSI bibliografii
opisujNce z r-Unym natfnUeniem wiedzy merytor
medycznymi.W por - wnani u 2z kwiaojaaviNg | olj ifdzaejroeinueM aa Ss i
probl emat ykN odjeslbhrdzo bogatawpoktikacgpdohws t aj e ggd - wni e
Stan-w Zj edn o c,zJaponi[d8h Chiftal eczy Khorwacji $0] i w spos - b
wyczerpuj Ncy opisuje r-Une aspekty gospodar ki
poprzez transport na unieszkodliwianiademzy pr
w/w |iteratui3¢omN38pHBA.ycje [ 33]

R- wni e sdyotbuwazcej a przedstawia sin w problematy:
wdraUanie Swiat pwywdNzanandearsd- wSci SI eamiz kon
opisanymi np. w pozycjach [43] i [44].

Wystarczaj Ncy dostfnip do |ideraasoly- - W wikajome yc
autora pracy do korzystania z wiarygodnych
zar -wno instytucj. paEGtwowych jak i i nnych
przez autorgracy, jakowi ar y g o d n eymiadresemdvwo K glardd n i bibliografia. Z | a k o
drugi e]j strcenjy padrldZawj i powst aiptenetowgjgalyc z ni e
wyraz | tymswaktemacunek dbnSUsdowbhbBeadotrzel d
szerokiego gronagz e |l wi Kk -

Rozprawa doktorska 1C



3. ODPADY MEDYCZNE

3.1 ODPADY MEDYCZNE -RYS HISTORYCZNY

Hi storia ewolucji odpad-w to historia ewol
towarzyszNcym egzystencj.i l udzi i zwi er z Nt j
intui cyj ni e chroni | i si Wwp gpyrwzeend nmituzgzybiuvelus Nic
zachowywanimz asad el ement ar nej hi gieny. Usuwani e n
zwgok, chol intuicyjne, miago na celu madizolo
tymi odpadami.

Wi el e obserwacj i [ wni o s kirafme, coobsytgaog o w ysnfi okri nec
wielopokoleniowych doSwiadcze® JuU w staro0
chor-b poprzez kontakt z chorymritedbi wegioagdarmric
zagroUeniom bygo odizolowanie sifi od kontakt.:
poprzez spalenie. Dziagania te nie zawsze pr
nieznajomoSci N danych zagadni e .

Wi el e doSwieaddzceyz z® sit ayo zapomniane | ub odrzuco
okres gdzie ruchy religijne powstrzymywagy po
wywodzNcym sifi z cesarstwa rzymskiego nadal
zagfhumedycyny bizantyEkiej j est zagoUenie p
oraz nieznanych jeszcze w Swiecie chrzeScija
i zolatek dla zaka¥nie chorych z ppezyvaubgdgkamiolUo

przez Bazylego, biskupa Cezarei w 370r.

Lekarze okresu feudal nego, ograniczeni W S w
zabobonami, byl i zupegni e bezradni wobec epid
i zwi Nz ki , tawasdbh- whpows epidemiologicznych

chorolkasmaaUpr zenosichorymbpdZFeiz . kont akt z

Do najskuteczniejszych sposob-w zabezpieczeni
rozpal anie wielkichcbgmisek swowofcizagob@donani
wagami, ni edopuszczani e obcych przybysz- - w, p

przenoszenia choroby.

Powr -t do nauki i wiedzy antycznej w dobie oc
nauk, jak i g er egi em nowych odkryl . Nowa wiedza w
bardziej rozwaUnN i skutecznN ochronii przed

Rozprawa doktorska 11



izol acjn i dezynfekcj e. Nastnpne snedychyng,co a pr z
zaovocowago produkcj N winksze,j il oSci odpad- w
stan wiedzy pozwala nie tylckhoornéa, anmmbls kut efcrz
neutralizacjn ewentualnych noSnik-w tych zagr
Hi storia odpad- w amdarywalnryiceh 7z weisNzanae z hi stor |
wzloty i tragiczneupadki, (0 czymwar t o pami it al ), i jak nas wucz
stul eci gospodarka odpadami medycznymi powi nrt

przez spezcujnaileijsNic-ywe hr zagr oUeni e.

32 ODPADY MEDYCZNE W SWI ETLE PRAWA

Odpady medyczne wg Ustawy Odpadach z dnia 27.04.2001 [ 1®@z. U. Nr 62,
poz. 628 zostagy zdefiniowane w nastfpuj Ncy s
AOdpady nierdoyzcwwrmiee si 0 przez t o ko @ pdeielgnienp o ws t a
Swiadcze® zdrowotnych or az prowadzeniem bada
medycynyo.
Precyzuj Nc definicje odpad-w medycznych moUem

powstajNce w szpitalach, o Pacjalistycznycih lekardkiclo wi a ,
gabinetach prywatnych, ambul atori ach, oSrodk.
badania w zakresie medycyny itp. Powstaj N onc¢

naukowo badawczych, leczenia, pobierania, magazynaw&ansfuzji krwi.

W zakresie prawa UE regulacje dot. odpad-w ni
12.12.1991 (z p:-Ffniejszymi zmi anami ) definiu

t ak Ue ter min "odpad- - w zai nf akektying n"pdpddami wW r
zainfekowanymi"™ sN t e, rkikroorgagizny uwicheoksgnjkN - 2 ko lun e
l udzi l ub i nnych I st ot Oywych mo g N przypusz
powst awanie chor-b (zag. IdIla juesdnozH9a)c.z nedy
uni j nych ma | ednak zakwal i fi kowani e bakterii

zagroUe@® podanych w zagNczniku do dyrektywy

Wedgug aktualnych na dzie@®& pi s an odpadnmegcznej s z e j
powinny byl wunieszkodliwiane na obszarze tego
w instalacjach spegniajNcych wymagania najl ej

mi ej scach najbliUej pogoUmad/x ht eni g N ab y ic hu nwiy«

Rozprawa doktorska 12



na obszarze innego wojew-dztwa, j eUel|gdzieod! eg g
odpady bAdN unieszkmnidli wdbheggo ®istdamnimegpgsaa i
obszarze tego sameygw Swdjee w-adztewa.zydc rozwi Nzar
punktu widzenia jest unieszkodliwianie lub przetwarzanie w miejscu powstania odpadu.

Ustawa zakazuje unieszkodliwiania zaka¥Tnych o
w spalarniach jedped- -, Wwe Popwddamni e zostago uznar
uni eszkodliwiania zakapFawadu joNpa dz mwn imejdsyzemiye

strony na Srodowisko zewniftrzne

321 PODZI At | KLASYFI KACJA ODPADWWOLBEDI CZNY C
INNYCHKRAJACH SWI ATA

Na przestrzeni Kkilku ostatnich | at nastNpi d |
medycznymi. Po opubli kowaniu pierwszej Ust awy
roku 2001. Obowi Nzuje w Polscedpadczweki Wanaa |
systematycznie nowelizowana tak by odzwierci
odpad: w.

Wedgug obowi Nzuj Ncej aktualnie klasyfikaci
18. |l nny podziag odpad-:yw zmegdny c Grgy ovm emg@o d my pz k
wygl Nda w nastnpuj Ncy spos-b

1. odpady bytowogospodarcze

1 odpady bytowegospodarcze z pomi eszcze®& biurowych

warsztatowego i sguUb technicznych,

T odpady bytowe z zakgad-w niezabiegowych ,

T odpady z Kkuchni [ resztki posi gk-w z oddzi ag
2. odpady specyficzne

M odpady zakaUone drobnoustrojami (zuUyte mate

| aboratoryjne i medyczne, odpady z dsgalagopver ¢
zaka¥Tnych, oddziag-w chirurgicznych, zwgoki
itp.),

Rozprawa doktorska 13



T leki cytostatyczne i sprzint uUywany przy ich
1 opakowania po lekach oraz leki przeterminowane.
3. odpady specjalne
1 odpady radioaktywne,
T z u Udgiagrestyki izotopowe,
1 substancje toksyczne,
T zuUOyte ol ej e,
f substancje chemiczne nie nadaj Nce sifin do spa
T zuUyte rozpuszczalniki i odczynni ki chemiczn
f odpady srebronoSne,
T zuUyte bateri e,
T uszkodzone termomBwigtlttwki owe i zuUyte
4. odpady wtodérne
T popi-g,
T zeszklony UuUel ,

f wyUarzone el ementy metal owe,

T pygy i szlamy pochodzNce z urzNdze@ odpyl aj N

W celuwu zakl asyfi kowani a odpad- - w nal eUy
Europejskich nr 2001/118/WE z dnia 2001/118/WE.

DI a cel -w identyfikacj. odpad-w niebezpi
Wsp:-lnoty Europejskiej z dnia 12 grudnia 19
91/689/EWG
oKategorie i rodzaje odpad-w niebezpiecznych
dziagal noSci na skutek kt - -rej powstagy [12].

WgaSci woSci ni ebezpieczne toksyczny" (i "W

Rozprawa doktorska 14



"draUni Ncy" okreSlane sN na podstawie kryter:i

II.B dyrektywy Rady 67/548/EWG A ni a 27 <czerwca 1967 r. W spr
ust awowych, wykonawczych i administracyjnych
etykietowania substancj.i ni ebezpiecznych, zmi
WgaSci woSci "rgepNwer sz&'odl 'dzeana rozrodczo

uwzgl ndnieniu ostatnich wynik-w badacG, dodat |
kl asyfikacj. [ etykietowania substancj.i i pr e
(cznSl IrlekDlywyo 60y 548/ EWG zmi enionej dyrektyw
Za wgaSciwe uznaje sin metody badawcze opisan
zmi eni onej dyrektywN Komisji 84/ 449/ EWG[ 16]
dostosowuj Ncymi/ 54d8f EWGywWid postfipu techniczne:q

pracach i zaleceniach wdgaSciwych organ-w mind:

Odpady klasyfikuje sin w zaleUnoSci od Fr -d
stwarzani a z augbr ozder@® wdlilaa |Cuydcziia oraz dla Srodowi
ochrony Srodowiska rozpatruje sifn i predukajsyf i ku

lubkonsumpcji kz amiee c z§rsedcavaij SNk o .

Przy klasyfikacj. odpatswc avn ooScair cii uz @g rkor Gretreir:
przyjmuje sin, Ue o ich szkodliwoSci decyduje
1 skgadni k najniebezpieczniejszy, kt-ry jedn

do odpowiedni e] kategorii szkodliwoSci i ol
1 toksyg noSi i szkodliwoSli odpadu dla organi zm-
9 wgaSciwoSci rakotw-rcze substancji odpadow

9 zagroUwndepdwaerigedyma opvgd it awi e wi el koSci

zanieczyszcze@® Sr-dl Ndowych w-d powierzchni

1 zanieczyszczeniatmosferyrzezodpadp y | Nce, wydzi el aj Nce pary

0 nieprzyjemnynzapachuy

T gatwoSi zapgonu.

Podziag odpad:-w wg stopnia szczeg-lnegol zagro
z a wi eedralgnduistrojec hor obot w-rcze, jaja pasoUyi-w itry
zawieraj Nce substancije promieniotw-rczeée, odp
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http://pl.wikipedia.org/wiki/Produkcja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Konsumpcja
http://pl.wikipedia.org/wiki/Zanieczyszczenie_%C5%9Brodowiska
http://pl.wikipedia.org/wiki/Wody_powierzchniowe
http://pl.wikipedia.org/wiki/Gleba
http://pl.wikipedia.org/wiki/Atmosfera
http://pl.wikipedia.org/wiki/Zapach
http://pl.wikipedia.org/wiki/Mikroorganizm

zawi er asjubbcst ancje uznane przez ministra zdrowi

produkty i i nne materiagy uznane za nieprzyda:
Ze wzglndu na wdgaSciwoSci odpad-w, a ggJ-wnie
m neralne, zawierajNce znikomN il o&linergnd,o 1 %)

z awi e r-50poNubstanch organicznej or gani c z ne, ubstankjitorganicznd) ud z i

wynosi wifcej ni U 50%.

Z dniem 1 stycznia 2002 r. zgodnie ze zmianh\
kl asyfikacji odpad-w, tzn. wejScia w Uycie de
zastnpuj Ncej dedyWE fuskKamiassiiaj N4 N | i st Aa odpad

dyrektywy Rady 75/ 442/ EWG w sprawie odpad-w o
l' istn odpad-w niebezpiecznych zgodnie z art.

odpad-w nichbzrewelcizngwanN decyzj ami Komi sj i 2
2001/573/WE (tekst pierwotny: OJ L 226 06.09.2000 p.3). Z dniem 1 stycznia 2002 r. ta
znowel i zowana decyzj a Komi sj i zast Npi ga dec)
94/ 904/ WE ipejoglNicziKattarog Odpad-w z |istN od)|]
dokument.

Ze wzglndu na fakt, Ue katalog odpadr-wnieess p
w celach statystycznychz d ecydowano, Ue przy tworzeniu nowe

zostani e przeniesiona numer acj a z nowego Eu
charakterystyczne dla polskiej gospodarki odpadami i dodatkowe w stosunku do nowego

Europej skiego Katalogu Odpad-w zostanN oznacz

DI a wnoarni a, wedgug prawa Stanowego USA odpaden
1. AOdpadiyi ebbieozpi eczne (wgNczaj Nc padge
chor obami zakaBrkwriondzNdFaewsird oSci N me

radi oaktywnego | ub chemicznie niebezpi

2. AOdpadyni ebbieozpi eczne bindNce skaUonymi

pochodzNcymi z cincia |lub rozcinani a
skal pele, przyrzNdy do golenia i I nne
3. AOdpady patogenne zawieraj Nce |l udzKki

chirurgiz ne oraz tkanki o
4. AOdpady pochodzNce =z <chemioterapi.i t
opakowania np. po pgynach doUyl nychbo
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5. ASegregowane odpady pochodzNce z |l abor

W I ndiach problem odpad-w medycznych zostag
pr zepi s om. Ze wzglnd-w historycznych przepisy
jednego ze szpitald. w Bombaju moUna przytoczy
[25]:

t - gty poj4mmizki e pozostagdoSci po zabiegach <c¢h
Niebieskipojemnik -odpady z tworzyw sztucznych,
Czerwony pojemnik -odpady zainfekowane,

Zielony pojemnik -pozostage odpady.

Tak posegregowane odpady sN unieszkodliwiane
medycznej . St al e pr owa d z iszkokeniaidla rpersomelu,eték abyo ni t c
utrzymal na odpowiednim poziomie wprowadzony

Federacja Rosyjska poczNwszy od roku 1999, dzi
Klasa A odpady nie majNce kontaktu (z zpdwynamiki

oddziag-w zaka¥nych), meble, gruz, papi ¢
Klasa B Odpady potencjalnie  zainfekowane, wydaliny, odpady pooperacyjne,
anatomopatol ogiczne, pochodzNce z odd
biologiczne,
Klasa C odpady pochodz Nec es zocdz epgadijnedret -nw edbezpi ec z
po kont akci e z nosi ci el ami, odpady

mykologicznych lub infekcji beztlenowych,
Klasa D przeterminowane | eki, Srodk i dezynfekcy]j

urzNdawheaagNce rtnal,

Klasa E odpady zawierajNce komponenty promieni ot
Aktualna sytuacja prawna w Rosji, w zakresie
stopie@® marginalizacj. probl emu. Wprawdzie w
ust awa 7 egad ruij Nrciaa s ame | definicj.i odpad-w | &
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transportu, to nie zostaga ona przyjnta ze wz
problem segregacj.i [ zagospodarowani odpad- - w

naper sonelu szpitala, kt-ry odpady niebezpiecz

33 SLUZBA ZDROWI A W POLSCE W KONTEKSCIE ZJEDN
EUROPEJ SKA

W roku 2004 Polska zostaga czgonkiem Uni.i

obowi Nzywal zeépi syameo pobywatel. wsp-l noty eurc
usgug zdrowotnych przez Ni epubliczne Zakgady
wi el kiego przegomu. Wedgug Departamentu I nteg

i st maormayj uNijne w zakresie organizacji opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 152 Traktatu z
Amsterdamu z dnia 2 pa¥*tdziernika 1997 r. (ws
kompetencje UE w zakresie ochrony zdnmesiewi a, d

ogranicza sin do:

A Srodk-w ustanawiaj Ncych wysokie standar d:
narzNd-w, substanciji pochodzenia |l udzkieg
A Srodk-w podej mowanych celem ochrony zdr o\
ochrony roSlin,

A ochrony i poprawy zdrowia ludzi, wygdgNczaj

kraj -w czgonkowskich.

Nat omi ast w punkcie 5 artykug ten wskazuj e, 0
paEGtw czgonkowskich zao sotragracnz azrmaicg nys du gn azndroo

medycznej. Nie istniejN takUe wsp-lnotowe wym

34 PRZEMI ANY StUZY ZDROWI A W POLSCE PO ROKU 1!

Od roku 1990 realizowany jest w Polsce Narodowy Program Zdrowia (NPZ). Paerwsz
j ego wersj a, przyjnta do -EkahnhiomacjzinypRady Kom
1990 r ., zostaga opracowana na podstawie stra
wszystkich w roku 2000. By g a tawmecpdcleonywedranda pr - b
wszystkich resort - w, instytucj.i centr-a®mych i
bygy dziagania profil akiugpcznhne zeproftizhabwaha K
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zahamowanie zwinhnksmnafBbteji wximierathoBowall udno.

wyr az w oSmiu cel ach strategicznych, nazwan
nowel i zacj i NP Z. PrzyczynN | ej byga potrzeba
koniecznoSi zmi dlggnisaposebuw 09r az wydani a o]
wykonawczych uwzgl fndni aj Ncych i zabezpieczaj
merytorycznego NPZ". Zmianie uleggdga teU konce

obecnN, trzeci Bedveir§q Ns NeZe g -pjooowa anal i za dz
r-Une resorty w ramach realizacj.i tego progr
programu warunkowana byga m.in. potrzebN:

A dostosowania dziaga® do aktrwall reyyc hw warr wnwko-
l udnoSci (np. gwagtowne zmiany gospodarcze i
stworzygy wiele nowych zagroUe@® dla zdrowi a) ;
A rozszerzeni a grona uczestni k- w i wy konaw
samorzNdewnoSepoBekal nych;

A poszukiwania bardzi e] skutecznych form wsp
szczebl ach or az zasadach j ego monitor oy
A uwzglndniania nowych doSwiadczeE kakresj owych
promocji zdrowia i profilaktyki niekt-rych c¢h

Dokument , opracowany przez zesp-gQ ekspert - -w
Zespogu Koordynacyj nego Narodowego Progr amu
Program-w Zdr owotznyacdhc e Ei WSrysst Empeksh w Ochror
okreSla cele i Kierunki zdrowot nej pol ityki p
odmi ennN, w stosunku do poprzednich wersj.i N

(om- wiono jeScszer)zejlJemswtcztio program ot warty,

modyfi kacji [ korekt, bez zmiany cagego dokum
Nal eUOy wyrazil nadziejn, Ue uzyskane doSwi ad
coraz lepsze zrozumiemoei fadpowi dezikalUdySiz zm
innych ludzi, wpgdgynie na zwinhkszenie skuteczn
zdrowia i zwiNzanej z nim jakoSci Uycia w Pol .

Na przegomie wiek-w przecint@®y |Rol ak mahadr uz ac
cieszyl dguUszym Uyciem.[ 2 ]
SguUba =zdrowia w Polsce w | atach 2003/04 zn

zadguUenie wielu publicznych plac-wek medyczn
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i wykluczenia z funkcipkowani a rynkowego. Z uwagi na fakt,

kompetencjach samorzNd-w | okalnych lub wurznd:
zakgad-w opieki zdrowot nej j est decyzj N polii
wymagaodw@e,ij ze st rhannyy ,deéwiymeynni evni as yzt upaactjoN, o
w ktutrreymywane sN przy AUycinmodg gdyebf§i cryotzowig ad z |
na to zbyt mago Srodk-w pochodzNcychr aktf-umdu:

zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Odzwierciedleniem sytuacij. sN wydat ki jakie p
zaledwie3 , 8 pr oc. PKB,wXdtlaan apcdhr -Znneadnnioac z onych na
przeznacza sifzyajnai Sweéjecpieefild proc. produk

pogowa tych pienindzy to prywat Szevajcary, ddzie Kk i n a
wska¥tni k wWynosi 9, 6 proc. PKB, egoi styczni e
przeznaczaj N AU pbBBnipirdozxy.. tZHae poSrednictwem
Szwajcarzy niewiele wi ikNsemdteck (86 dc. PRE)Bpochi U Po
regug solidaryzmu wyjniebogatej Rodugaliiprawmedd prac7Wep r o c .
Francji ponad 26 proc.[ 3]

Wroku 2003 wydatki na sguUbn zdrowia w Pol s
zast Npi § Narodowy Fundusz Zdrowia, bndN miel

-2,3 mld z§2, sambbd zNgy zaS obywat el streff-y2@l adz N
mld zg. [ 4 ]

Ni epubliczna opi eka medyczna charakteryzuj Nc
zwi Nzku z tym duUN konkurencyjnoSci N stwar za
najl epszej firmy me dy c z n e | styczhych,onienbez znaceenia u doa
pozostaje fakt, Ue wal ka konkurencyjna odbywa
firmami medycznymi dotyczy :

- wachlarza Swiadczonych usgdug,

- zaawansowania technologii medycznej,

- profesjonalizmu lekarzy

jakoScipaachedqugiw
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Z uwagi na
wszystkie pl
dochodzi do
35 SYTUACJA St

fakt,

Ue
ac- wki
zamykani a

UZBY ZDROWI

medyczne

A

wi nkszoSi

W

t

mo g N

ni edochodowych

ych

sobi e pozw

pl ac:-
REGI

ONI E

ANALI ZOWANYCH PLACOWEK MEDYCZNYCH.

Wojew-dzt wo

zami eszki wan
wi el koSci
Tabel a. 1. I

S1 Nski e,

y jest przez

gintedytzayshoM\Polsce. § u

| oS

organizacyjnych w roku 2005 w Polsce. [13]

k t

rego
drugN

Zakgad:-w Opi eki

C

obszar

o do il

Zdr owot nej

. Liczba Liczba  Liczba  Liczba Liczba Kom-r- G- Uk a
Lp. Wojew-dzt wo o PR X .
ludnozakgaplac- kom-r §- Ue nasycenie nasycenie
1 WOJ. DOLNOSLt £2907212 1129 1720 13859 30214  47.7 103.9
WOJ. KUJAWSKO-
2 POMORSKIE 2069321 608 903 5503 17410 26.6 84.1
3  WOJ. LUBELSKIE 2199054 842 1222 7734 15579 35.2 70.8
4  WOJ. LUBUSKIE 1008954 460 641 3114 8053 30.9 79.8
5 WOJ. GEDZKI E 2612890 1104 1873 14169 16995 54.2 65.0
6 WOJ. MAGOPOL St3232408 1256 1768 10564 22713  32.7 70.3
7  WOJ. MAZOWIECKIE 5124018 2083 3299 25994 39136  50.7 76.4
8 WOJ. OPOLSKIE 1065043 373 523 2487 6839 23.4 64.2
9 WOJ. PODKARPACKIE 2103837 639 1116 6073 14974  28.9 71.2
10 WOJ. PODLASKIE 1208606 505 731 3052 8605 253 71.2
11 WOJ. POMORSKIE 2179900 721 907 7829 13802 35.9 63.3
12 WOJ. SLt SKI E 4742874 2336 2840 19335 37102 40.8 78.2
13 WOJ. $WI NTOKRz1297477 358 642 3988 8100 30.7 62.4
WOJ. WARMF 8 SKC(
14 MAZURSKIE 1428357 704 869 4445 9083 31.1 63.6
15 WOJ. WIELKOPOLSKIE 3351915 1770 2421 11508 20858  34.3 62.2
WOJ.
16 2 ACHODNIOPOMORSKIE 1698214 796 1055 7632 18853 44.9 111.0
17 RAZEM 38230080 15684 22530 147286 288316 38.5 75.4
ObjaSnienie:
Pl ac-wkiednost ki organizacyjne zakgad-w opieki zdr ¢
ratunkowego itp.
Kom-r-kkom-r ki organi zacyjne plac-wek ochrony zdrow
Kom-r ki nasycenie - l'iczba kom-rek przypadaj Nca
G- Ukrmasycenie- | iczba g -Uek przypadawNca na 10000 mieszl
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Rozw- j sguUby zdrowia na $I Nsku wynikag z roz

pozomi e. PoczNwszy od lat 50 tych XX wieku, ki
sin przemysy temUkiejon Pol ski przyjechagy ¢ty
powstagy nowe szpitale, KT ini ki i 0 willki rgnek i me d
medyczny charakteryzujNcy sifi ogromnym potenc
kt - rego infrastruktura medyczna w szczeg-IlnoS$S
jest juU dawno, azdleksapt ¥ alsiea dgasa ewaysnpi | koagj tNacc j i b

utrzymania nieefektywnych miejsc pracy zbyt wysokie.

Obecna sytuacja niepublicznej sguUby zdrowi a
rynkawNw zwi Nzku z tym wysokim poziomem usgu
med/ c z ny mi [ gat wN dostinpnoSci N wszel kiego rod
moUna wuznal r-wnieU rynek specjalistycznych

charakterystykn rynku umukeanmy, jakmejdeysctz ng lc Msakma AokSa
Medyczna w Katowicach ksztagcNca zar-wno mgoc
tam prace naukowe pozwalajN na szybki rozw: j

kt -re wykorzystywane sN w war unk dpubliczigdhi ni c z r

zakgadach opieki zdrowot nej

4, OGOLNA CHAERKSTYKA OWMARILYCZNYCH

Badanep | ac - wkj e d noasktok i bAdNce mbsgjpgecpomadz@riai adc z ¢
dziagalnoSci gospodarczej sN rmwnalkiycenh ej sPew
one zar-wno z cziASci bi ur owe | j ak i na -kaUdyn
remont owym, kuchni jak r-wnieU na korytarzach

Oczywi Scie m-wiNc o oddzi agdechw mia&aFayyh nazy
remont owych, kt-re majN stosowny kod. Podst a
odpad-w komunal nopodobnych w plac-wce sguUby
-papier i tektura (gg-wnie opakowani owa)

- tworzywa sztuczne

- odpady organiczne

-ordpady szkga

-odpady spoUywcze pochodzenia roSlinnego i Z Wi
-odpady materiag-w tekstylnych
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Charakterystycznym dla plac-wek medycznych od
jako grupa 18 01. Grupa ta |jeak: podir$eil omiaa ha
poj emni ki na krew, | e ki cytostatyczne czy gru
drobnoustroje chorobotw-rczebo, bAidNce odpadam
nie stanowi NcN odpad-w medycznych zaka¥nych.

Rys4 1. Spos:-b gromadzenia odpad-w medycznych z

Rys 42. Odpady medyczn@esegregowane
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Oczywistym jest fakt, Ue nie moUliwe jest pr
badania czy odpady zagwinereaj NdI|Uhtweeg ob ankstzeerlikei ec
zwyczajowo przyporzNdkowuje sifn aozygwiusptye, 18 e
mamy do czynienia z oddziagem zaka¥fTnym, jedna
a tym bardziej przychodni zdrawa czy gabinetu | ekarskiego, t a
nadinterpretacja gdyU odpady te naleUy uznali
temogN,nia&l emuszN zawh @r alh o tbva-krt cpzryizcyhp,i sd/lwatneé ggo o d
potencjalnie ai nf ek owanych czy wWr ncz Kkomunal nopodob

zaka¥nych jest pomygkN.

Rys4 3. Odpady komunal nopodobne wytwarzane w pl

Kol ejnN grupN odpad-w wytwarzanych w plac-wka
-zuUyte Fr-dga Swiat Ja

- odczynniki chemiczne

-sprznt el ektroniczny

- odpady z RTG

-pgyty CD

Obserwacja strumi eauaa bObd fzasd poWstapia Qrogarizacg Odzysku
zajmuj Ncych sin zuUytymi Fr-dgamiNc8Swigauda, odg
Dotychczas praktyka wskazywaga na obecnoSi

komunalnych. Odczynniki chemiczne naleUN do
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czego powodem jest rygorystyczna polityka finansowa i nietworzen z apas-w magazy
mogNcych ulec przeterminowani u.
Europejskie programy finansuj Nce rozw-j sguUb

system-w Kkomputerowych obsguguj Ncych pl ac-w

diagnostycznego i medycznegoecg o ef ekt em bygo i j est -powst a
odpad: - w. JednoczeSnie zastNpienie w pracowni
el ektronicznymi spowodowago redukcje odpad:-w
DI at ego teaskt walhrwei djjowe zdefiniowanie i wy s el

medycznych z cagego strumienia odpad-w powst a]
Wg zagNcznika do Ustawy o odpadach z dnia 2-

zakafTnych et @ asmi lestagmMacje Uywe mi kroorganizmy | u
l ub co, do kt-rych istniejN wiarygodne podst a
l ub innych Uywych organizm- w.

Zasadniczym wyr - Uni ki em odpad-w rakmdwmgtcho]j j
chorobotw-rczych (bakterie, Wi rusy, pasoUyt vy,

wywogdania zakaUeni a.

Mo Ul i woSi powstania zagroUenia epidemiologi
koncentracj.i patogen-w,ousdalojo$ oprazetpwawd a
przedostania sin ich do organizmu czgowi eka.

Przykgadowo w niemieckich i austriacijblbzeoynnydgz=

|l i sta patogen- w, kt-re mog N odpagolivym.pOdmadih © s y o mé e v
pozostawadg w kontakcie @i e#aymeehi ¢ mywrkit odvraokyn g uaskt
stanowi N inf ekcyajboea amatr er wady krobi ol ogi cznych
sporzNdzwnapaost ada ewkyckyajznyachoropbubilnfkowany prze
Zdrowia(WHO).
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Tabela 11 Przykgdgady infekcji, kt - -re
uwzgl hdni eniem rodzaju patogen-w i Fr-dga
Rodzaj wy wPr zyk gad o wagiczne|Droga przenoszenia
zakaUeni a czynni ki chorg

AIDS HIV Kr ew, wydzi el

Bakteriemiai z ak a Ue n

Staphylococcus spp,
Staphylococcus aureus,

Enterobacyer, streptococcus §

Krew

Infekcje oczu

Wirus opryszczki

Wydzieliny z oczu

Infekcjau k § a d u o d|Mycobacterium tuerculosiWy d zi el i ny
wirus  odry,  streptococcl
pneumoniae

| nf ekcj e uk g gNeisseria gonorrhoeae, wirfWy dzi el i ny
opryszczki rozrodczego

| nf ekcj e sk - r|Streptococcus spp Wydzieliny rqpne

| nf ekcj e-jelitavg N

Pageczki
(Enterobacteria),  Salmonel
Shigella spp, Vibrio cholera

robaki pasoUyt

Stolec, wymiociny

posocznica

Staphylococcus spp

Krew

Leptospiroza (choroba Weilz

Wirusy Junin, Lassa, Ebola

Krew i jej preparaty ora

mozg N
I nfekc

Marburg wydzieliny
ObecnoSI d r o|Candida albicans Krew
krwi kr NUONc e |
WNgl i k Bacillus anthracis Wydzieliny s
Wi rusowe z ap {Wirus Hepatitis A Stolec
typu A
Wi rusowe z ap {WirusyHepatitisBiC Krew i jego preparaty
typuBiC
Zapal eni e o p gNeisseria meningitidis Pgyn m-rdzaniowyo
Wedgug WHO, il oSl odpad-w medycznych wymagaj Ncy
og-lnej ich masy. PothebpkaGhhkhaakRgengpaylOchpodug]j
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stwierdzaj Nc, Ue odpady zakaFfne stanowi N od 10
sguUbn zdrowi a.

Do grupy odpad-w zaka¥nych zaliczyl moUna:

1. Zanieczyszczone ostaechbrredgiozgej gijginiwve kak
zainfekowanN stguczkn szklanNpspipet woPaNt  ajrw)
ryzyka transmisji infekcji.

2. Krew i odpady zanieczys z c zntkaakokymichorysh, plazem,d al i n ¢
sera, pojemniki po krwi.

3. Materiagy opatrunkowe zanieczyszaowvddma kr wi l
pacjent - w.

4. Stage, pgynne i p-gpgynne odpady, infloyhymwar unk
oraz wystnpuj e zagroUeni e tr ans min®isywnej iterapie k cj i :
pul munol ogicznych, | abor atpatiol wgimec xkmpbdh 0ol pgosek:
bada® naukowych.

5. Zainfekowanywsegozabyjkedno

Dla plac-wki waUne jest winc przy kwalifi kac
podzi ag dokonywany jedyni e ze wzglnd-w ekor
sporzNdzeniu wgaSciwej oceny p&debpNdemi mobdgi e
DIl atego przy odpadach, kt - re w wielu plac-wka
np. zabrudzone opatrunki gi psowe, pampersy z
szczeg-I nN uwagfi czy ni ez &iNn foenkeo wzaannyine c zwysdzzcize
wydal i nami pacjent - w, kt - re to objawy powinny

odpad-w medycznych.

Nal eUOy takUe zwr-cil szczeg-lna uwagi na odpad
anal i zatrod@ asN) ki et owane po =zastosowaniu uni wi
(gg-wnie zwi Nzki chloru) w winkszoSci do kanal

Czynni k ten nie powoduje jednak <cagkowitej e

poreakcyj nym, kwal ipfyi k@ajkM&F ntyeh odpad - - do merdly c z

41 ZRODLA POWSTAWANI A ODPADOW MEDYCZNYCH

Specyfi ka odpad-w medycznych wyni ka z mi

najcznSciej pl ac-wka medyczna. Bi or Nc pod uw
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~

bidNcych Trd--dwWjenmaand/p r - wni eU na mySIi r-Onor
uUOywanych w tych plac-wkach.
Ni ejednokrotnie dana grupa odpad-w | est char

pokrewnych specjalizacj. medycznych i ni e wys:

G§- wnfyrmidgami powstawania odpad-w sN [ 6 ]:
A szpitale,

A «iiniki,

A przychodnie lekarskie,

Apunkty |l ecznicze ( prywatne i spogeczne ),
A punkty zabiegowe,

A sanatoria,

A hospicja,

A domy nieletnich,

A apteki,

Azak(jady farmaceutyczne.

Azak(jady penitencjarne

Adomyopieki
Na specf i kn powstaj Ncego odpadu bezpoSredni wp ¢
zabieg-w | ub przygotowania zwi Nzane z ich prz

Ni ebezpi eczet®@Bnowi, N jaakgady medyczne wynika z

one gadunek dr odbthw-ursazygh wl whoirmbych substanc

dla Srodowi ska, oraz zdrowia i Uycia ludzi
Odpady medyczne pochodzNce z |l ecznict wa ot
di agnozowani a, co ogranicza mo Ul i woSi pr zec
wyeliminowania niebezpiecze@E&stwa.

Wedjug damwydBSA[ sZpijtale wytwarzajN rocznie 2
odpad-w niebezpieczlnsyctb, odpadstwanpwi nfleOk owany

umi eszczona w tzw. Aczerwonych torbacho.
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42 WLASCDWCI BI OLOGI CZNE ODPADOW MEDYCZNYCH.

Ze wzgl ndu na miejsce powstawania odpady
szkodl i we nie tylckojodvi a kzxdremawi¢aa ic alyociha ek osy.
do nich moUemy: wiruswmy pakeeriwwal ngkeowby kti c!
oporne na takie czynniki jak: promienie UV, promienie X, wysoka temperatura, brak wilgoci,
niekorzystne pH. Opr-cz mikroorganizm-w odpad
pasoUyty w r - Unw,c hb isd Nhcdeé apcrhz yroozzywoN zagr oUe E d
Wszystkie te organizmy mogN wywogywal takie ¢
choroba Heinegde d i n a, tul aremi a, HI V, HBYV, gru¥lica
chor-b o$tajpM z=idiie kdoos ysszt eermoekwi ezhg e 6 du na ni enal
dezynfekcji i higieny wywogujN zakaUenia wewn|
AZa zakaUenie szpitalne wuwaUamy sytuacjn, w
szpitalnego @rrziead wystyfppeawad@Opacj enta do szpit
ZakaUenia szpitalne to powailhnayn sprwosbh b gnmai fikatk:zryy
wpgyw ma organizacja procesu |leczenia, U%wi ado
obni Ueni e emstzpSdial nyglkcadUw Polsce o 1% moUe s
|l eczenia szpitldnegQRRozpopkawani’e i |l eczeni a z
powalUny skgadni k og-Ilnych koszt-w kaUdego szp
okresu hg pi t ali zacj.i [ |l eczenia farmakol ogi czneg:t
roszczenia pacjent-w wobec szpitali w przypad!]|
ze strony personelu szpitala w zakreswego kontr
oraz zasNdzane w jego wyni ku odszkodowania to
ekonomiczny szpitala uwi kganego w zakaUeni a
powstani e wSr - d pacjent . -w . Wedoug ga@apyw hl a n
wojew-dztwie SINskim odnotowano Sredni N zac
hospitalizowanych na polzG%)mi eSrl-, B %ty maz &Skwa (

bezpoSredni N przyczynN zgon-w pacjent-w. Wsp
szpitalnych wyni-sg 6, 9%, z czego najwy-Uszy b
prawie 26% oraz dla popul acji pacjent-w powy

zakaUeniem bygJgo zakaOé&mi e |ekdadtu wseec HnooedSscg o ivk t
grupi e zakaUe4%. Kolging, codaj rcizlisszy Sci formN zakaUed
16, 3% i bygo ono obarczone naj winksz20b% wsp- - g
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Il nna czhnsta forma zakaUeniemotoktzakaUeiyise Nmi §

przypadk-w wobec 17,2% wsp-gczynnika Smiertel]
43 WLASCI WOSCI FI ZYKOCHEMI CZNE ODPADOW MEDYCZI
W ramach pracy nie prowadzono bada®& szczeg:- go:
ze wzglndu na bdryakki kplraorwoandnzeejn i metboada E oparto

pochodzBwWwahdrzasz.: Gospodarka odpadami medycz

Tabela nr 7 Skgad odpad-w szpitalnych [ 11 1].

Skt adn Jednostka Wartosci Wart osc¢ ¢
Wnhgicel kg c/kg 0,1725i0,2901 0,2313
Wodih kg h/kg 0,0338i 0,0614 0,0483
Tlenti o kg o/kg 0,0752i 0,1543 0,1139
Azoti n kg n/kg 0,0293i 0,0316 0,0308
Chlor-cl kg cl/kg 0,002i 0,0095 0,0057
Siarkai s kg s/kg 0,0032i 0,0041 0,0037
Fosfori f kg f/kg -

Wi | gol kg H,O/kg 0,26421 0,5011 0,3827

Popi - { kg s. mineral./kg 0,1168i 0,2184 0,1836

Razem 1,000

S$rednia wartoSi opagowa wynosi 10,55 MJ/ kg

ZawartoSi duUych iloSci Tlenki ahotpi biwNagth: - wo,
skg@ni kiem Dbiagek i cukr - whiologconegs,dakiziyo oN wi ee | &k |
odpady medyczne. Gadunek ten jest poUywkN dlIl a

m. i n. potrzeba specjalnego traktowania w/w od
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5. METODY PRZETWARZANI A ODPADOW MEDYCZNYCH

Metody, jakimimo g N byl przetwarzane odpady medyczn
Mi nistra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. AV
uni eszkodl i wiania odpad-w medycznych I wetery,

ZwaUywszy na zmieniajNce sin przepisy prawa,

przetwarzania odpad-w medycznych od strony na

Degradacja odpad-w medycznych
1) proces sanitacji;
2) proces dezynfekcji;

Termiczne unieszZkd | i wi ani e odpad-w medycznych
3)y proces uwngl ani a;

4) proces spopielania,

51 DEGRADACJA ODPADOW MEDYCZNYCH

W ustawodawst wi e pol skim pojnci e degradacj i

ni eprecyzyjnym i bgndnie stosowangaj.N Pra czmiya
nazwy substancji, amianie jejw§ a Sci wo Sc i fizycznych | ub c¢hemi
odpad-w Dz. U. 2001. 112. Jpadkss grugad9z 80e Odpanlyy 2 wi § a

uni eszkodl i wiania odpad:-w medw iorgahpaddrupach zwet er
podgrupN -OHPadY PAa autokl awowaniu odpad-w me
uznano, Ue Fr-dgem odpad-w sN procesy uniesz
Warto z a p y t astanowi produkt tychp r o ¢ e gakievodpady poest aj N w proce
autokl awowania narzndzi tkanin i i nnych subst
procesy te r-Uni N sin technicznie. Proces st

rozdrabnianiem nazwano sanitacj N.

Sanitacjgesttopr oces eksterminacj.i Uycia biologiczne

sterylizacj N. Proces ten moUe przebiegal popr:

- wyj agawi ani e parowe

- gotowanie
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- opalanie
- dziaganie promieniowania jonizujNcego | ub
- wyUarzani e

- zastosowaniedoprwadz ani a energii za pomocN mi K r

Sanitacja parowa polega na sWMECyl|l odpagy mdpalb
uprzednio rozdrobnione tak by noSni k energetyczny m-g§ dok
odpadowego. Substancje zapach e powstaj Nce podczas proce:
dedykowanych systemach filtracji. Podobny
wysokotemperaturowych 4805 C par N wodnN przegrzanN j edn

techniczne ekonomicznavy daj e si i ebyl dyskusyjn

Sanitac| a -pgiowad auaklawewanie t o met oda gNczNca stery

dodatkowymczynnikiem, jakim e st pr - Uni a. Proces ten przebie
1) Obni Uenie ciSnienia i odessanie gaz-w z W

pary nagconej mokrej 11140 C,c zynnoSi ta powt-rzona | est
2) Podgrzanie wsadu do temperatury M C pr zy j ednoceieS mdoenniwa r o

200Kpa. Czas trwania 230 minut.

3) Suszeni e odpad-Oypray jedneczesnym otléd<hniu pary iiotthe ni u
ci Snienia do 10 kPa.
Z uwagi na spos-b doprowadzania energii do urz

procesy mikro lub makrofalowe. Pierwsze zastosowaam@tacji mikrofalami odnotowano w
Ni emczech, po raz pdgieirwszySAUytbo9ackjr dkw hwop roz

w P-gnocnej Karolinie. Obecnie jest ona zai mpl
celu zmniejszenia zanieczyszczenia | otnymi p &
mechanicznie kruszone iwa | gocone. Tak prkomogyagtdaew aen e otdrdaafwiaan]

-

dziaganiu promieniowania mikrofal owego przez 3

rodzaju odpad- - w. Kiedy dziagani e promi eni owa
temperatuze, conaj mni ej 95AC, aby zapewnil wgaSci wN ¢
dziaga wewnntrzni e, podobnie jak w domowych |
zewnntrznego w innych technol ogiach zapewni a t
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Na uwags$iguguj N r-wnieU wurzNdzenia wykorzystu
kombinowany.Nal eUpi adllo st osowane w Polsce urzNdzeni
t emper at Q)rpio c(h o it Bliid fkiewytwarzane jest podczas rozdrabniania wsadu

odpadstwawem noUy oraz dodatkiem podchlorynu so

do prowadzenia procesu.

Kolejnym procesem ograniczania Uycia drobnous

przewaUnie z uUyci em c z ynych.iPlerwsze Z niclzty pasterygacja | u b
l ub tyndalizacj a, j ako c zy nsnNpddchlarymye femole zzyy n aj
gazowe HCNlubS® Odpady ciekge zawieraj Nce chlor sN
stagych i zanim postamaNi wppuszpzarepddgwaj N pr
zasadnicze korzySci to moUliwoSIi przetwarzan
zmniejsza ich objnAatoSI.

52 TERMI CZNE UNI ESZKODLI WI ANI E ODPADOW

Do proces-w ter micznyc hedycanyoh gaickamygt | i wi ani a odp.
f uwnglanie odpad-w ( piroliza )

T spopielanie odpad-w ( zgazowanhie + spalani
PowyUszy podziag wynika z iloSci tlenu biorNc
prowadzony jest w warunkach beztl dreowydH,enani

zawartegoww Nz ani ach mindzyczNsteczkowych.
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Piroliza
UWNGL AN < SPOPIELANIE
(e >
ODGAZOWANIE S
250 -1000 °C DI
ZGAZOWANIE || SPALANIE "
WYTLEWANIE S
250 -600 °C R e
| I >
0 1
| =0 | <1 | >1

Rys.5. 1 Procesy termiczne,j degradacji odpad-w me

tl enu, u dsabstratgchdmpesatura pracesu [ 11]
Piroliza prowadzona jésv temperaturze 25000A C dr=0y pr odukt a mi reakc|]

f gaz zawierajNcy substancje chlorowane | ak i
1 ciecz

1 substancje smoliste

1 karbonizat ( koks procesowy)

Produkty procesu pirolizy uznaje sifin za wyj Nt |

Dokonuj Nc podziagu proces-w wysokotemperaturow

procesem | est spopielanie odpad-w i j est ono

Pierwszy proces to zgazowathig1 a drugi to spalanie>1.Produktamireac j i s N:

T gaz,
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i substancje mineralne,
i ciecze,

1 metale,

Zgazowania moUe pr z ebdOegHRdub B jaka panyovednaTerzsam C O

proces prowadzony w warunkach nadmiaru tl enu |
to spalanie. Jegoprd ukty w cagoSci wuzal eUnione sN od prz
Ssubstancji pal nej , i stotny wpgyw maj N takie ¢
Spal anie jako cznsto stosowany pr oces opadklte gva
reakciji np. spalin, stNd poszczeg-lne oferowan

oczyszczania spalin.

Spal anie moUe byl prowadzone w tradycyjny spos

organicznych wzbogaconych ze wagi u na wymagania emisyjne w ko

warstwie fluidalnej |l ub metodN plazmowN.

Spalanie w warstwie fluidalnej moUe byl proce:
stage, d potegana piowadzariu)reakcji w zawieszonejrwat wi e cz Nst ec z e k
cieczy. War stwa fluidalna moUe mieil charakt e
W instalacjach fluidainych ako pali wo podstawowe | ub uzupe
odpady poflotacyjne i skagn pgonwkRbwgdezaerli an N
odpady drewna i bi omas a; odpady komunal ne. me
spal ania stage produkty spal ani a pal i w, zZna

powstaj Ncych w paleni s kPapbhy yp ¥ § aisvpdaalti annei egaes ¢ ava -
zestalenumogN byl zagospodarowykwapie mafer ivwdio wp b
robotach inUynieryjnych i W g-rnictwie pod:

skgadowane.

Techni ka uni eszkodl i wi amyisaoko @ p a dt-evmp w r abtau rdzze
dochodzNcej nawetizdva nvaarjtecsScime2 MM HC az mo wN.
Plazma moUe mi el charakter Zzar - wno tl enowy
klasycznegospalaniab Nd ¥ t eU Guk pl az mowy dkndérgenoyynia wy wo
gazem wywoguj Ncym pl az ingki prooed jest ddpoiedhiléem pirolzy g o n
tyl ko, Ue w bardzo wysokie] temperatur ze. W

molekularny substancjt, a k , c wn 8t o k o nssttarluakctjoir zpyl aiznmowych t
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komory pieca ( mdjrwiwkksz)a tidkoSdbydpad-w znal
oddziagywaniu guku el ekt f gk zwgaygheku ufroymywanén ak n
w komorze temper at urayk wnaarkyo ldioc acczhy nli 5e0n0 AaC zi tte
odpad-w iNiNeGwNt pl i wym atutem powyUsmoegsows,echno
chwlysokie koszty eksploatacji nie pozwal aj N n
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53 Cykl zZycia odpadow medycznych

Odpady medyczne grup
18 01

Transport w

Czasowe gromadzenie Transport
odpad- - w

Transport

Transport

Czasowe gromadzenie /

odpad-w

Posi adacz

Zakgad Uni eszko
Medycznych

!

Produkty procesu

uni eszkodl i wi

medycznych
/\A Emisja stagych
Emi sja produkt uni eszkodl i wi a
atmosfery medycznych

Zestal anie Produkcja paliwa z

UuUl i D1 substancji palnej (odzysk)

Energetyka

Rys.5 2 Cykl Uycia odpad-w medycznych
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6. MIEJSCE  STRATEGII MARKETINGOWEJ W  FUNKCJONOWANIU
PRZEDSI EBI ORSTW StUZBY ZDROWI A.

Marketingts gug r - Uni sin pod kil koma wzgl ndami
poprzez r-Une podej Scie do orientacji na kI i
same|j filozofii funkcjonowania firmy, kt -rej

mar keti ngowN.
Marketing sguUby zdrowia azdekjadoiwdNggija®ome
dostosowania sifi przedsi nbrinkowgld wp 8p. poj awi aj N
Nal eUOy pamintal, Ue w branUy rncduwktrstng & spr ze
nowoczesnym wydaniu to G6b8 wpdasep[lsiiyBl epbadb
Usgugi medyczne charakteryzuj N sifn nastipuj Ncy
¢ Niewidoczne
oW fazie poprzedzaj Ncej zakup sW niewidz|
dot knNIi .
¢ Zmi ennej jakos$ci
o JakoSi usgug uzaleUniona jest od sprzed,.

¢ Nierozdzielne od podawcy wustugi

o Usgugi sN wytwarzane po uprzedniej sprz
¢ Ulotne
o Obecnie nie moUliwe jest ich przechowyw,

¢ tatwe do powtdérrencaeprzez konku

Trudne do opatentowania

L)

XXI wiek wyznacza nowe zadania w funkcjonowaniu firmy medycznej, nie tgtkeenie, alé¢ a k Ue

pozyskiwani e nowych klient -w/pacjent - - w, dbani
zwi Nzanych z ochroeadlo zrdymkvi aa GQewgiekaewnntr
medycznej Rys 2 sprawi a, Ue marketing usgug m

rynkowe jak i podlega Scisgym zaleUnoSciom zew
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Ministerstwo Zdrowia Pacjenci

-— Lokalna
Narodowy ’ Pl ac- wka polityka
Fundusz zdrowia
Zdrowia
Konkurencyjne jednostki Prywatne praktyki
UrzNd Nadzor u
Zdrowotnych
Rys 61 Otoczenie fimy medycznej [ 14 ]
6.1 CEL WDROZENI A STRATEGI | MARKETI NGOWEJ DL £
PLACOWEK OCHRONY ZDROWI A.
AW warunkach gospodarki rynkowej, kt -rN ce

rynku, nie wystarczy |juU of ewiednioaskerokirs Zpkregie, wy s o k
koni eczne j est podej mowani e odpowi edni ch dz

mar keti ngowymo [ 15 ]

Rynkowe warunki gospodarcze zmuszaj N firmy d
reali zacj.i dzi aznerEa jm\acrykceht i dgowygls kani a i pod:
konkurencjN. Zesp-§ tych dziaga® moUna nazwal
- pozyskanie nowych klient-w/pacjent - - w

- rozszerzenie zakresu usgug
- zdobycie i utrzymanie przewagi konkurencyjnej

- kreowanie wizerunku firmy
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W miarn przebiegu procesu przeobraUania sii

granice podziag

opi eki zdrowot nej

zaczyna stopnio

do |l ekarza. ... o0

zdobycie i utrzymanie ki e n 't

poprawi jakoSci

-

u pomindzy rynlkadveymibla &agadarmhi

wo wypieral met

Z anych, Nakie aworzye strategiaa marketingawa,

ody

-w, wyr-Unienie fi

usgug oOoraz na

Strategia marketingowa dla fi

wewnntrznego i

Anali za we
pl ac- wki

sam

archaiczne

rmy spoSr .

r

d

V4

wy t

(

C

Strategie marketingowe maj N

spos-b zar zN

rmy medycznej]
ZRysMhnt r znego firmy. |
Pl ac- wk a owig u
Analiza ze
pl ac- wki

e

OkreSl eni d

!

OkreSlenie
rynku

!

Marketingmix

Produkt / U

.

Personel

Cena

Promocja

Rys 6.2 Proceworzenia strategii

v

Dystrybucja

marketingowej [ 14 ]
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6.2 ANALIZA SWOT

Aby prawi dgowo sprecyzowal cel e strategi

zajmuj Ncych sifi Swiadczeni em uszjyngn inkeid yzcezwnyfcthr

wewnfitrzne maj Nce wpgdgyw na ich dziaganie. w
Strengt hs, Weckenesses, Opportunities, Threat
dotyczNce silnych i sgabych stron firm.
Silne strony Stabe strony
Profesjonalna kadra
2. Zaawansowana technologicznie 1. Niestabilnapolityka finansowa i
aparatura medyczna monopol Narodowego Funduszu
3. Dogodna lokalizacja, komfort i Zdrowia
bezpiecze@&two
usgug medycznyc
4. Pozytywna opini
5. Znaj omoSIi potrz
6. Ugruntowana pozycja rynkowa
7. Rozszerzanie wa
Okazje Zagrozeni a
. 1. Konkurencja
1. SprzedaU dochod ] ]
2. Wysokie oprocentowania
kontraktowanych w NFZ
. g ) kredyt - w
2. LojalnosSlI klien - L L.
3. DuUa wraUli wosSlI
ekonomicznN w s
4. Mal ej Nce dochod
Silne strony
1. Profesjonalna kadra
Firmy skupi aj N per sonel 0 wysoki ch k wa l
doSwi adczeniu, jednoczeSnie kdgadNc naci sk
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W przypadku sprzedaUy usgug tak waUnyc
funkcjonowania firmy | est personel medyc

pacjent-w oraz pomaga w tworzeniu i real/i:

. Zaawansowana technologmee aparatura medyczna.
Rozwijaj Nca sin technologia w medycyni e
pacjent-w oraz zwi nksza zasi ng real i zows:

nowoczesny sprznt medyczny pozwal aj Ncy n.

wzmacnia dodatkowo jej konkurencyjnoSi ryi
.Dogodna |l okalizacja, komfort i bezpieczed
Dogodna | okali zacj a pl ac:- wek wW centrum

nowoczesnych firm medycznych. Taka lokalizacja ogranz a probl emy p a
zwi Nzane z dojazdem i ewentual nym znal ezi
Ponadto taka | okalizacja wpgywa pozytywni
Firmy projtakkbyswageri alN wysoki e wymogi sani
wa Un przypadku, gdypr zez obi ekt codziennie przechc
zainfekowanych os:-b. To pozornie niewidoc
znaczenia podczas epi demi i chor-b =zaka¥n
podobnym chaakterze.

Estetyczne wzornictwo oraz komfortowe wy!

pacjent-w do firmy a tym samym umacnia Si |

.Pozytywna opinia pacjent - - w

Konsekwentne realizowanie zagocle®&i polwiStryl
klient-w pozytywne]j opi ni i dotyczNcej po
Zadowol enie klient-w jest podstawN do real
.ZnajomoSi potrzeb klient - w.

Nowoczesne firma prowadzN baaddynpagentamar k et i
uczestniczN w badaniach rynku, poprzez c
Dzi nki takim danym kierownictwo mo Ue pr

potrzebom rynku.
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Ugruntowana pozycja rynkowa

Nowoczesne firmy medyczne td mc - wk i posi adaj Nce wizeru
pacjent -w, SwiadczNcych usgugi na najwyUs
W plac-wce moUna przyjemnie spindzil czas,
zabieg specjalistyczny. Terminy realizacjizadg - w s pecj al i stycznych
ni U u konkurencj i . b bPyowydlsjzeen cait uzt yp rpzoyzjwean na

usgug firmy.

Rozszerzanie wachlarza usgug.

Wzbogacani e pakietu usgug | est wrmien 0 wo Cc Z
procesem stagym i zapl anowanym. Monitorc
precyzyjnywy b - r zg oodcreye ki wani ami rynku. DI at eqg «

wprowadzaniem nowych usgug opartych o naj |

St abe strony.

. Niestabilna politka finansowa NFZ

Centralne zmiany strategid. rozwoj u NFZ, st
finansowejl az apgrraowledng cew edgior hy ntked yaomwajn.i aBu d ¢
finansowych wwarunkach, gdypodpisane umowa z NFZostaje zmieniore po kilku

mi esi Ncach bez moUliwoSci renegocjacji stwa

Ponadto ci Ngge zmiany termin-,w. whateo Sudir utd

terminowN realizacjfi pgatnoSc-leasmgodyh. sanych
Okazje

.SprzedaU usgug nie kontraktowanych w NFZ
Atutem analizowanej firmy jest moUliwoSi
refundowanych. Dzinki tej moUl i woSci wzrast

sin moUldwaica dadat kowych przychod-w. UsGg:

koszt -w wgasnych i cen konkurencji

. LojalnoSi klient- -w
SprzedaU usgug medycznych zgodnych z oczeki
oczekiwania, powoduje wzrost stopnia ich zadowdlea. W br anUy medyczne

sukcesu stoi zdrowi e i Uycie ludzkie jest
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zadecydowal o powodzeniu przedsifwzifAcia

medycznych. W nowoczeSnie zawoANdz aklyicennt f iw
mi erzony i stale monitorowany, stosuje sin
rabatowe karty stagego klienta itp.

Zagrozeni a

1. Konkurencja

W sytwuacji, gdy rynek pr zecshytdwacj)jrniecew | &t
nowoczesne | doi nwestowane firmy, wbrew pr
spowodowane nieznajomoSci N zawi goSci rynku
2 . Wysokie oprocentowania kredyt - -w

W obecnej sytuacji gospodarczej, banki w Polseeai nt er esowane s N
kupowaniem papier-w dguUnych ni O udzielani

Zjawi sko to powoduj e, Ue bankom nie opgJaca
Sredni przedsi Abiorcy zmuszemwigi cshN kd e d yzt
i nwestycyjnych. Ponadto kredyty dewi zowe z
ze wzrostem kursu euro, r-wnieU droUej N.

korzystajNcej z zewnfdAtrznych Srodk-w finan:

3. Dula ssyaWaé¢jwoSékomomi cznN w sektorze 1
Reforma sguUby zdrowi a, W swym pierwotnyn
znakiem zapytania. Jednym z zagoUe@® reform
cCo mi ago wpgynNi na zwi Nnkaz emns ugk ome&kdiyr eanr
Zr - UOni cowane stawek za usgugi medyczne uzsze
zaawansowania technol ogicznego i profesjon
konkurencyjnoSi usgug. Obecna sytuarja ni
faworyzuje przestarzage jednostKki. Uzal eUn
rywal i zacj rynkowe| i stwarza ©pol e do d .
konkurenciji.

4 . Mal ej Nce dochody pacjent - - w

Syt uacj agosppdargzawRotsacewk u 2003 ul egga dal szemu
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i pomi mo obiecuj Ncych prognoz na rok 2004 w
portfelem na wydatki zwi Nzane z ochronN zdr

medycznej a stanowizywriftcezg oz angar oplbecnzi Net kdul ar opk
6.3 MARKETING MIX
Mar keting mix 4P dla firm stanowi pewnlego r o

Product, Promotion, Placing, Price0d kompozycj i tych czterech ¢

otoczeniem,al e Uy sukces rynkowy firmy.

Ewolucja mySli i doSwi adcze® marketingowych
czteroelementowego marketingu mix o jeédement, jakins N | udzi e (peopl e).
APh. Kotler twierdzi, Ue t adteicay firmy upezpicczersowg € U S

odkrygy, Uemiixchs knjaardkae tsiinig z[7di ici u el ement -w 5

Podobnie w dziagalnoSci usgugowe | zwi Nzanej
waUnym czynnikiem sN ludzie. Wadrgl mapNzepadk.
klientem, zaleUy sukces sprzedaOUy usgugi i t\
tego powodu tworzNc tN simxdPegi i wykorzystamy
Product,
Promotion,
Placing,

Price,

a kr 0N E

People.

Produkt
Produkt emaj enetdyaozga, kt -rej jakoSi jest klucz
pol egaj Nca na |l eczeniu ma bardzo wymierny ks
kKientpacj ent | est zadowol ony |l ub nie. W dziagal

rozpatrywana na kilku poziomach :

a. koncepcja korzySci dl a klienta
Pacjent oceni a, w przypadku prostych usgug me
zadowal aj Nc a. Ni ejednokrotnie biorNc pod uwac
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us glakasz2, oceniajN na podstawie b&dadk umgaibdz
zost aga wykonanpoziome, lebddientpzacc j eanir ymo Ue byl i nneg
teU koncepcja korzySci dla klienta wolazypa

psychologiczne i emocjonalne.

b. koncepcja i oferta usguagi

Koncepcja ta szczeg-Ilnie duUe znaczenie dIl a
pomaga W SsSprecyzowaniu potrzepaojpbermywhot az ol
nich firmachcempok aj al ?

Wybrany segment klient-w obecnych ] ak [ pot
kontraktowanymi przez NFZ, czyfia k i mi ,nizea bkftd zriee musi ag dopgac
klient -w decyduje sifn na dodaudgnekemtraktbwapyghat y do

l ecz wartoSi przychodu z tych usgug moUe sifig
ciekawe uzupegnienie koncepcji usgugi
C. system dostarczania usgugi

KoEowym etapem projektowani a usgugine zj ako
dostarczaniem usgugi kKl ientom. Na proces ten
1 ludzie
T fizyczny dow-d istnienia
Usgugi medyczne realizowane sN przez osoby p
Personel medyczny t o petendjnavpsfowaly, wwc &l u
kwal i fikacj. specjalistycznych oraz jakoSci
konk

urencyjnoSci nowoczesnych firm na | okalny
Fizycznym dowodem Swiadczeni g eyjs gwygiosmdleynd 2n «
n

Ssprznt specjalistyczny a metdaykcGeny,bi stewy!| i wma
ewi dencjonowani e I rozliczanie usgug z NFZ.

Firma sprzedaj Nca usgugi ni e musi bral pod

oznaczenieproduku, leczcbor yka sin z i nnymi zadani ami np.
zdrowot nej |l ub wprowadzeniem jednolitego stan:i
APojncie jakoSci, a SciSlej poprawy jakoSci z
produkcj N i wceg uzgdarmiwotWeppidei agania zmier zaj
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pojawi gy na przegomie XI X i XX wieku w Stana

przez chirurg- w. Doprowadzi go to do poiwstani
towar zyst wa,piketr-wsezej ank 1919 r . przyjngo pini
opi eki w szpitalach. Bygy to tzw. standardy n
poprawy (quality i mprovement), nieoddNcznie w
Odtejporyzadz gy poj awial sin r-Une organizacje, kt-
rzecz jakoSci w ochronie zdrowi a. W 1951 r.

Zespolona Komisja do spraw Akredytacji Szpitali (Joint Commission On Acreditation of
Healthcae Organizatons)J CAHO) , kt -ra zajnga sin dziagani a
A opracowaniem standard-w jakoSci,

A opracowaniem wska¥nik-w jakoSci,

A opracowaniem wytycznych posthipowania w okre:
klinicznych,

A o pr ac gstemunzbierania sprzetwarzania danych,

A opracowaniem systemu akredytacji zakgad-w o)
Promocja
Firmy realizujN promocji usgug medycznych Kkt -
o USwi adamia klientowi Uli woSci readni zacj i
zdrowia.
o Stwarzasyt uacj) nkl iwenktt -z2zcg¢@gcyduje o realizacji

pl ac-wce medycznej
0 Przedstawik or zy Spiosi jNaki e pacjent wybierajNc re
firmie promuj Nce,j
Analizuj Nc el emgntwy sprceracjlinihalem
Reklama i Aj e st t o kaUda f or ma zawodowe|j prezent
organi[d7acj no
NajcziSciej stosowanN reklamN w sguUbie zdr
charakterystykn pol ski egdoz ar ysnikiu ntagnl erpoideziaj r e
W branUy usdug medycznych poza sporadycznymi
reali zowana reklama og-I nopol ska. Powodem t ak
wschodzNcy i dopiero po sswogzeneidwcpopagythopmqgl

zaistnieje w szerokim aspekcie.
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Sprzedaz pidmaoconyj nraeal i zuj N tzw. biage dni,
ni eodpgatne wusgugi dl a potencjalnych klient -\
oczach dotychczasowy¢ch pot encj al nych klient - - w.

Taka forma marketingu ma za zadanie pobudzen
wgaSciwej firmie. Klient ma r-wnieUO moUIl i woSi
Dziadgania te opieraj N zsi fii rcmzainsit ob rnaan Ow s pf-ajrdnza

producentami aparatury medycznej.

Sprzedaz bezwods@dgaah medycznych | est real i :
promocyjnej, opartej O sSponsorowane prezent a:

d z i i@ glkamstw, metod leczenia itp.

Mi ej sce dystrybucji ustug
W dziagal noSci zwi Nzanej ze Swiadczeniem us:¢
Rozpatruj Nc proces dystrybucj. nal eOy zwr - -cil
o miejsce, w kt-rym usguga przechodzi na kIl ien

o lokalizacjn tych miejsc

W odniesieniu do usdgug medycznych moUna st wie

przechodzi naklentpacj enta jest plac-wka medyczna. Nal
sN r-wnieU poza FirmN, manyck lubt pogotonee ratugkBwei | ek
Lokalizacj a pl ac- wki medycznej j ak [ ] e 1

zaspokajaniu ,motfrazketb tkdn ema& - wgnbokie podgoUe

0
ergonomin firmy medycznejkt nalUeUynizwrm-cwil myu we
p

przepychu, kt -ry z kol ei mo Ue powodowal neg
wystfipowal szczeg-lnie czfisto u mago zamoUnyc
Ato za nasze pieniNdze ...0.

RozpatrujjNe dprkmaddal@y usgug moUemy dokonal nas
- skoncentrowana, ¢gg§g-wnN rolnfn odgrywaj N dwa
[ tradycyjne dziagani a. Przyczyny taki
intensywnoSci N pogVyient -swkgdonoBSmii am, ro
kompl ementarnych w stosunku do usgug gg-w

- rozproszona, zwiNzek z war unkami rynku po
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dowol nej | okaugacijliwkkd Nrmicch ma znaczeni a
gdzie jest klient.
PowyUsz Nin i mamiriakkzy klientem a firmN medycznN

szkogy nordycki e]j [ Rys 4] .

Konsumenci Marketing

ro1 o

Personl((elllbetzlpOSr Marketing
' en w interakcyjny
Personel techniczny
Personel Sred
zaald zani a
Marketing
wewnant

Rys6 3 Mar keting usgug wg szkodgy nordyckiej [

Cena

Cenaw dzi agal noSci usgugowe|j politykawe tekiowla | &
T brak moUliwoSci skgadowania i reagowani a
T niewidzialnoSi usgug

T jednorodnoSi

9 nierozdzielnoSi od podawcy usgugi
Bi or Nc pod uwagn powyUsze uwarunkowani a, mo
medycznych& z c z e g - | migd csztnoymaht plopyt ksztagtuje sin

W niewielu branUach jest =zachowana tak duUa

kal endarzowego, jedynym por - -wnaniem mogN byl u
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NierozdzielnoSi usgugipgvd pej kpptawtygwanmi ed udi
medycznych. Z tego powodu usgugi w specjalist
Wysoki e] klasy |l ekarzy specjalist-w majN ceni,
warunki rynkowe a podyktwana j est koniecznoSci N ratowani a
jest w przypadku usgug zakontraktowanych prze
danego woj ew-dzt wa a pacjent z a usgugi bez
kontraktovanych z podmi ot ami sguUby zdrowia oparte

wnoszN ubezpieczeni

Ludzie
Ludzie w dziagal noSci usgugowe|j jednym z najv
kadr a, kreuj Nca pozyt yemdo sukcest eynkowegokZ tego powogdu j e s
niezmiernie waUny jest staranny dob-r os-Db odg
Od tych os:-b wymaga sin nienaganne] prezencji
klientem oraz sprawnegoygaszania sytuacji stresowych i konfliktowych
Aby odpowi ednio ksztagtowal personel pl ac:- wki

oraz odpowiednio zbudowany system motywacyjny.
7. BADANI A WYTYPOWANYCH PLACOWEK MEDYCZNYCH

7.1 METODYKA PROWADZONY CH BADAN
Badania prowadzone na terenie wojew-wW@hwa S|
zdrowia wszystkich fornorganizacyjnych tzn.

1 Prywatne gabinety lekarskie,

T Niepubliczne Zakgady Opieki Zdrowotnej,

1T Zakgady Lecznictwa Ambul atoryjnego,

T Publ i c ady @pieki Zdtogvotnej,

1 Szpitale.

Specyfi ka materiagu badawczego w postaci odpe
byga kryterium wyboru jednost ek, poddanych

strumieni a powstaj Ncychonydcpadbada @odltgearswopva

dziagani a mar keti ngowe pl ac- wek medycznych v
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analizy marketingowej . Badania powyUszych pl
przekazania odpad-w wytw-r codvp aodd-pva dw wZ a Biradnii
Zdrowotnej, zmierzajNce do okreSlenia moUliwo
bygy wg -8304415%096. PN

7.2 ZASTOSOWANE METODY BADAWCZE

Analiza odpad-w komunalnych pod lkNzsstosowanie Ul i wo

zbi -rki selektywnej u Fr-dga, zostagapwykddnan

dwustopniowy

A Na podstawie oznaczenia wudziadg-w wagowych
komunalnych wg normy P193/Z-15006.

A Na podstawie oznacaei a udzi ad-w objfAtoSciowych poszc
komunal nych w cel u przedstawieni a korzy S
mo Ul i woSci wykorzystani a potencjalnych su

odpadach komunalnych.
73 OZNACZANI E SWORADOL OGI CZNEGO ODPADOW
KOMUNALNOPODOBNYCH ZAKELADZI E OPI EKI Z-DROWOTNEJ

SZPITALU MIEJSKIM WG NORMY PN-93/Z-15006

731. METODA BADAN

Przedmi otem oznaczenia jest okreSlenie skgadu
stagych. Met aldi btaM asti @as wjdep adi-w komunal nych st
duUe podobieEtwo frakcji skgadowych, zastos:

mor fologicznego odpad:-w komunal nopodobnych st
spos-b skgwdSci wiodzdmadl-af,Ne Silaeni e sposobu wuni e:
umoUl i wi N wykonani e obliczeni a przy proj ekt
odpadami.

Met odn oznaczania wudziag-w masowych zast osow
ekonomc znych wynikaj Ncych z wykorzystania potenc

sin w odpadach.
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Ze wzglndu na r-Unicin w jednostce rozliczenioa
(zg§/ Mg) jak i Yomuoah mgzMcyehg/am plbadaniawe k  n
przeprowadzano z uwzglndnieniem zar-wno fakt
WYy WO ZOWEe |j System odbioru i opgat za odpady Kk
kal kul acj i il oSci Wy wi ezi onych p®j €émbhr k wv a
faktycznezgroobmaidtzooSicyich odpad- w. W przeci wi ec
system wywozu odpad-w komunalnych wytwarzany
handl owych =zakgada wuUycie prasokodtenerWowet
powyUszego obliczenia z wuUyciem jednostek p
pojemnoSi ale przestrzennoSi podczas procesu

7.3.2 OK RELENIA

morfol ojgwyonumy hnbdipande wumowni e

Skgad
powi nna wynosi i
i stotny wpgywp

komunal nopodobne

unieszkodliwieniatd.)

100 NO, 5%, <charakteryzuj Nce
onsat 11 psopwoasroitmey,g N j @kyilm poddawane
stage p o i ¢ch wytworzeni u.

Tabela 5 Podstawowe skgadni ki odpad-w komunaln
SYMBOL NAZWA SKtADN CHARAKTERYSTYKDNIKEKL A
SKLADNI
1 Odpady s|lpozostagoSci substancj i
pochodzeni{przygotowani u obpedUesakijaayii@awo o
zgni ge warzywa | owoce, re
produkty motpaktdivane,cjakedpady np. pieczyw(
kasza | ub mNka w opakowani a
2 Odpady sjireszt ki mi isa, ikisSc i ,r ywy rao
pochodzenia ser-w itp.
Zwi erznceg(
3 Odpady  papieru wszel kie pozostagoSci or az
tektury
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4 Odpady tworzywws zel ki e pozostagdgoSci oraz
sztucznych
5 Odpady m{wszelkie resztkior a z wyroby z ma t
tekstylnych bawegnianych, | nianych i wg
6 Odpady szkiwszel kie wyroby ze szkga or
7 Odpady metali wszel kie wyroby i zgom ze W
8 Odpady organicznodpady orgpni czne pozostage po Wwy
pozostadge (1-5 jak np. resztki roSlin
drzew itp.
9 Odpady minerainflod pady mi neralne pozostage
pozostage -7 jak np. bet onuwzneitpeggy, r
10* Odpady medyczne Odpady i nne ni U niebezpied
komunalnych zaliczone ©pr zej
wewnntrzne do odpad- -tan: Kk ome o
odpady gipsu, bandaUydkpgiadly
* skgadni k uwzglndniony dla metody oznaczani e
objfitoSciowych poszczeg-lnych skgadni k-w odpa:
WyposaUeni e:
- worki foliowe o poj. Od 10 do 110 din
-sprznt ochronnwyiBHB,odni e z przepi sa
- waga elektronicznaH3 0 o ud¥wi gu maksymalnym 30 kg z pr
tensometrycznym,
-waga ni eaut omatyczna, pegnouchyl na RPT 6 9 <
dokgadnoSci 111 (Swi a-@bswvcUMW-2004r. e gnm L922004r) i nr . D;
7.3.3 WYKONANIE OZNACZENIA
Do wyselekcjonowania poszczeg-lnych skgadn
sztucznego. KaUdy wor ek oznakowano, a nast
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wykonywano rnczni e, umi es z przzaackboym kila téjdfyakcjis k § a d |
Pozostage po sortowaniu drobne resztki zakl as
poni Uej 10 mm. KaUdy worek z zawartoSci N zwaU

Przy metodzieo b j it g Paygomwaao 10 wkr - w z t wor zywa Sztuczneoc

oznakowano, a nastinpnie poé¢metdyna zpomikarrbSlwnnda
4) . Sortowanie wykonano r fvwworki pezeznaczoryre dlazte z a j N
frakcji. Pozodtraoapemepao esarntkowammikd asyfi kowano d
czNstek poni Uej 10 mm. W kaUdym worku okre

dokgadnoSci N do 0,5 |
734 OBLI CZENI E WYNI KOW W@3/ZMN&EDBSMY P N
Obliczenie wyni k- w nmmaas opvoyccsht apwoi sez czcezgi-d dh-ywe h s k

komunalnych
Zawart oSl poszczeg) |maylcehUys kpjoaddanii kw wp r(oXc ent ac h

X, = 30qoe]

m
gdzie :
mpimasa poszczeg:-lnych skgadni k-w odpad-w [ kg]
mimasa cagej pr-bki g@,obranej do oznaczenia [k
nn1,2,3,...9 symbole poszczeg-Ilnych skgadni k- w
Suma wszystkich obliczonycl®5%yni k-w powinna w
Tabela nr 6 Przykgadowa karta rej enscoBN®Ej i odp
15006
SYMBOL NAZWA FRAKCJILUB SKGADNI KA WYNIK [%]
FRAKCJI
LUB
SKGADN
I Odpady frakecj.i o wielko
1 Odpady spoUywcze pochod
2 Odpady spoUywcze pochod
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3 Odpady papieru i tektury

4 Odpady tworzyw sztucznych

5 Odpady matery¢ghag-w tekst

6 Odpady szkga

7 Odpady metali

8 Odpady organiczne pozos

9 Odpady mineralne pozost

Razem : 100° 0,5 %
Obliczenie wynik-w na podstawie udziag-w

odpad-w komunal nych

ZawartoSi pogadmilk) wnayl¥hUys kpodal

V. .
X, = Aoqu
y 20q%e]

n

gdzie :

VoiobjAtoSi poszczeg-I| ny%h

ViobjhatoSIi cagej pr - bki,

skgadni k-

pobranej do

nn1,2,3,...10 symbole poszczeg:-Ilnych

Wy ni ki bawadbjuilzo 8di-owych w strumieniu
Wy ni ki

tabeli analogiczngg ak Tabel a nr 6.

7.4  OPIS WYBRANYCH JEDNOSTEK

Pl ac- wki medyczne, wbadahigpadzetom ngdgrupye pr owadz ono

7.4.1 PRYWATNE GABINETY MEDYCZNE

Gabinety prywatne reprezentowane

godzinach popogudniowych | ub

drugi etat w publkeczmegmyzrzakhgadziekapza

skgada sin z l|lekarza (wgaSciciela)

pacjent-w tygodni owo. Pl ac-

Rozprawa doktorska

wki

wW procentach

odpad:- w

oznaczeni

odpad-

pomi ar -

s N

dopogudni owych.

przez

wyposaUone

ob

~

C

skgadni k-

\

b ac

pl a

prowad
pi el |
s N



~

medyczny. Ogrzewanig | ac - wek jest w pegni zr - Uni cowane,

elektryczne.

742 NI EPUBLI CZNE ZAKtADY OPI EKI ZDROWOTNEJ

Ni epubliczne Zespogy Opieki Zdrowot n&gniw Swi ad
tygodniu. SN tetyrzeawalnhiae  sykécjzalpiewni aj Nce o
- Stomatol ogi cznN,

- Ginekol ogicznN,

- ChirurgicznN,

- OkulistycznN,

- PediatrycznN,

- z zakresu medycyny pracy,

- rehabilitacja,

- RTG,

- POZ (Podstawowa Opieka Zdrowotna).

Pl ac- wki wsp-gpracuj N z | acbomatterriiaugm raan atl é t g 1T
nastfipnie dowoUNc go do plac-wki zajmuj Ncej si
Centra medyczne tego typu wyposaUone sN w wi
medycznN i przyjmujN tygodni owo powyisheine 200 p
pl ac- wkii posi adaj Nce bl oki operacyjne oraz

Ogrzewanie plac-wek |jest nowoczesne ( gaz )

wngl owego.

743 PUBLI CZNE ZAKtLtADY OPI EKI ZDROWOTNEJ

Zespody psrkzuypcihoondeni sN w strukturach typu Ze
G-rniczy Zesp-g Lecznictwa Ambul atoryjnego, Z
usgugi me d \6 drz wtggodniu v @dfilach:

- POZ (Podstawowa Opieka Zdrowotna),

- Stomatolgia,

- Ginekologia,

- Chirurgia,

- Medycyna specjalistyczna,
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- RTG.

Przychodnie wyposaUone w winkszoSci W przeste
pacjent-w wg kontrakt-w zawartych z NFZ. Lic
przychodniiwha sin od kil ku do kil kudziesinciu tysi

Ogrzewanie plac-wek jest w pegqaz awepl midomdwaan e

zasilanie miejskiej magistrali ciepgowniczej
7.4.4 SZPITALE

Szpitale ze wzglfidu paracswNNsprezgfi 24ndotdonky]j
posiadaj N w swych przychodniach | ekarzy wifnks
przychodni pracuj N gg§-wnie z zakontraktowanyn
Aprzyjnio. tuprrazimedycamar g est bardzo zr-Unic
zar -wno sprzint najwyUszej jakoSci, niedostifip
plac-wek, jak i zabytki wrncz muzeal ne.

Ogrzewanie plac-wek jest zr - Umiec. o wzarn-e(J n i zcaorw-amt
zaleUy gg§-wnie od rejonizaciji, dl atego teU §
czystych w okolicach Cznstochowy sytuacja ta
Rejony Podbeskidzia zali,gdygi emhOefhopwhniee nehkglda

wci NUO niesgabnNcym powodzeni em.

7.5 METODY POZYSKIWANIA DANYCH.

Ze wzglndu na moUliwoSi bezpoSmadeiréeagqdgudost
odpad-w medycznych or az materiagd-w amsd anowi N
uni eszkodl i wiani a, moUemy podzielil metody uz
fbadania bezpoSredni e,

fpozyskiwanie danych za pomocN dokument-w obr

Dob-r metody pozyskiwania danych zaleUag od t
1T specyfi ki odpad:- w,

T mi ej sca wi swagradmkvani a odpad: w,

T moUI i woSci udostnhpnienia kart obrotu odpad:
odpad- w.
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76 SPECYFI KA ODPADOW

Specyfika odpad-w zaleUy od: rodzaju wykon
ekologicznej lekarzy i personelu medy n e g o , uUywanych materiag-w,
zainfekowania substancjami patogennymi.
Czynni ki te w istotny spos-b wpgdgywagy na il oS]

77 MOZLI WOSC PROWADZENI A BADAN ZE WZGLEDU N
WARUNKI SK¢t ADG@BELMIDAOW.

Badane odpady skgadowano w war wnkvwacczhe Sini mj

prowadzonych prac (lata 199%) w wiihnkszoSci umoUl i wi ago dos
wagowej . Zgarzypgdkis,iwawnkilsanar yeh uni emo Ul i wi agy
odpad-w badaniu bezpoSredniemu. W zaleUnoSci
Srodki zabezpieczenia osoby prowadzNcej badan

Badanie bezpoSrednie polegago na eprowadzananae wa g
bi eUNco w trakcje pracy i prowadzone bygy g9g-
z plac:-wek medycznych w oparciu o aktualne do!

7.8 DOKUMENTY OBROTU ODPADAMI.

Mo Ul i woSiI wykorzystanipaaddmk unsetnatn-omvi g b r obtaur
el ement gromadzenia materiagu badawczego. Ni e
wpgyniiga na jego wysokN jakoSi. W o®hgdeisi eni u

posgugi wano siif met odN ainkz it owd,0e my nidloi na

miarodajnych.
8. ZESTAWI ENI E DANYCH POCHODZACYCH Z BADAN OD!

Strumi e® odpad-w jest wielkoSci N charakter
medycznej, ale takUe dla kaUdej plyazdrowiaki me o
Przedstawiond a k o z anjyNkcrzensiyk i st anowi N ovgtwaszangovpizezi nt e r
badanevkp!| anecdyczne stDame emn ae dgtpawli-avne zar - wn
i w tabelach moUna uwaUal za cchverka kiteadryyxstnyozin
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8.1 OCENA STATYSTYCZNA WI ELKOSCI MI ERZONYCH

Prowadzone badania statystyczne jak i i nterapr
celu okreSlenie prawidgowoSci i zwiNzk-w or a
obejanNijanal i zfi struktury, dynami ki, natnUeni a

Badania podzielone zostagy na nastfinpuj Nce et a
1. przygotowanie bada®& .statystycznych popr ze;
zakresu oraz dokonanie wyboru metody badania,

2zbieranie materiagu

3. opracowanie materiagu statystycznego

4. prezentacja opracowanego materiagu statyst:

W ramach oceny statystycznej przeprowadzone n;

Srednia arytmetyczna dla pbegozegdblLmiyehigrup
odpadwar t oSi przedstawiaj Nca Sredni N iloSi wyr
w ci Ngu mpadaNNaNpnayjednN plac-wkn. [ 25

Mediana-r ozdzi el a ci Ng danych na dwie |liczebnie r
Ue w jednej zednadht kinag dwmamNt s$ad¢ii gch ni Uszych,

war tachciwyUszych od mediany, wg [ 26

Odchylenie standartowe- pr zeci nitne zr -Unicowanie produkc,]

produkecij i odpad- w.

Bt gd standartowy

Wspdétczynni k[28]mtosengn adbsiol ut nej mi ary zmiennoSc

wartoSci do Sredniego poziomu tej wartoSci

Wspoétczynni k przgldziockiweSuddidddienard odjfAta o

arytmetycznej wskazuje wartoSci graniczne pr z.

Minimal na i Maksymal na wartos¢ przedziatu ufnos
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82 PRZYKLADOWE ZESTAWI ENIE |1 LOSCI WYTWARZANYCI

Dane zebrane podczas bada@® il oSci wytwar zan:
pl ac-wkach medyW¥czmnydm Jyr zmmlii e s z c formie eabelworaZz a § Nc z

wykres-w uzupegnionych o |linie trendu.
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Wi el paSiby 57

Minimum 0,00
Maximum 106,55
RozstHhp 106,55
Sredni a 51,64
BgNd standar dowy 7,61
Mediana 56,00
Odchylenie standardowe 23,94
Wsp-g§czynni k zmiennl 46,4%
Poziom ufnoSci 0,95
DjugoSi przedziagu 12,43
WartoSI mini mafmaSg 4543
Wart oSl maksymal na 57,86

Rys. 81 Tabelaryczne zestawienie danych wraz z wynikami analizy statystyczne;.

[ka]
120,00

100,00
80,00
60,00
40,00
20,00

0,00

P PP
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Rys.82.Wy kr es
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83 ANALIZA | LOSCI WYTWARZAODPPABIB OWIEDYCZNYCH -
OMOWI ENI E WYNI KOW POMI AROW.

Przedstawione w analizie plac-wkhieghe &esmgwiS
danych wraz z analizN istangjsdawjcenNi foriavz zwayh
ponumer owanepuyjeNctywsdk arzasH: i
I. Gabinety prywatne
Pl ac - wR4{25,2934,353839,40,41
. Ni epubliczne Zakgady Opieki Zdrowot nej
Pl acinrwk,12,13,14,15,17,20,25,27,2837
lll. Szpitale
Pl ac - wg4,5,6/80,109
IV. Publiczny Zakgad Opieki Zdrowotnej
Pl ac - wi,A2,7,30,81,
Ze wzglndu na zbyt kr -t ki okres badagG, wy ni k
22,29,31,37,38,39,40,41 nie poddano dalszej analizie.
Analiza plac-wek grupy | wskazuje na podziag n
aplac-wki zlikwidowaycke | ub bez dostnpu do
b) pl ac- wki o0 stagej il oSci wytwarzanych odpad

c)plac-wki o malejNcej iloSci wytwarzanych od
8.3.1GRUPA | - PRYWATNE GABINETY MEDYCZNE

WSr-d wifnkszoSci pl ac- we k stagnaayjpaylulspadkewa @vo ¢ z n a

produkcji ozmpyadh,w orerdy@i adewyj ani u moUl i woSci
il oSci usumilylszapiNeej sin iloSci przyj mowan
uznal trend, kt-ry wykazuje stagy poziom wyt wa
omaczaj N, Ue plac-wki te obsdguguj N topniejNce

rozwojowych.

SpoSr-d 11 gabi adariychw lachy200@t dwgzcehmk nbi it o | ub
moUna bygo wykonalonmawto: rdmy ckho Hdasdes2fBei®3 aza whkkn i, i
codaje w sumie redukcje o okogo 45% poczZ Nt kowt
poSr-d funkcjonujNcych do 2005 r etkgoacyjgyallbi net -

zni Okdwgen gabinet, placamiawinagl k3055 u tsrtzryunmai gean i
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Rys.83Wy kr e s

zmitawmari 42 @yxdh wydpad-w medycznych

Pl ac-wka nr 39
[kg] 60,00
//\\ A
40,00 I I
30,00 I ‘\_A /V
20,00 A
A = p— i w—
0,00 TrTrrrrrrrrrrirvrrrrrrrrrrrrrrrir1rr1rrrrrr1rr1rr10r17 1 1717 1717 1T TT°T
Q. r\'. n\; r»‘ r\" {]/. q/. q/ {L‘ (b‘ r'b. r'b. (‘b‘ V‘ b‘. b‘. b‘.
PP LTSS S S S S S
(]/ (b. b. Cb‘ (]/ (b. (’o. Cb. f]/ (b‘ (’o. q. (‘1/. fb‘ b‘ q. (‘1/.
N Q Q Q N Q Q Q N Q Q Q N Q Q Q N [ ]
czas

Rys.84Wy kr es
Pl

z

ac- wka

mi an i | wyt war zanych

nr
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kgl 8,00

7,00 |

6,00

5,00
4,00

3,00

2,00

1,00 AV/L_VH/\

0,00 TTTTTTTTT TTTTTTT T TT TT T TT TT T T T TT ITT T T T ITT T TT TITT T TT TITT T TT TITTITT
P P PP I PP PO PPN L
P PSS S

&
S S S o
P P P P P P P

NN N G Gt RPN Gl N I N N N

> P

Q_).

[czas]

Rys.85Wy kres zmian il oSci wyt war z a ntgerdh.

Pl ac-wka nr 25

(kal 3,00

2,50

2,00

1,50 N
1,00 \ I\ f’fw

A — MU
e

0,50

0,00 T T T T T T T T T T T T O T T T T T T T T T T O T T T T T
Q N N QL A S O e N O
O N 7 7" " " " & O O & O O O
(1:]9 b:.]/Q q;]/g q/q/Q b‘q’g Q;]/Q (1:]9 b:)/Q Q;.]’Q (1/"19 »:.1’0 Q)(:]/Q q/q/Q b:.'l’g Q)(}/
RN AN L AR VAR N L O N O AR N L A AN

(o.

[czas]

Rys.86Wy kres zmian il oSci wytwarzanych

Pl ac-wka nr 38
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[kg]l 6,00

5,00 |

4,00

3,00

2,00 A
1,00 N

0,00 rTrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrTTrTIT T T TT TT TT TTI TT TTTTITITT
Q. n». r»‘ r». {1/. (]/ (]/‘ {b. (b. {b‘ b“ b‘. b‘. <’.)‘ (0. Q_).
{190 q,QQ (]90 q,QQ {190 ,190 (]90 q,QQ {190 (]90 (]90 q,QQ q,QQ (]90 (]90 q/QQ
(1/. b‘. (b‘ (]/‘ b‘. (b. (]/ b‘. Q). (‘l/. b“ Q). fl/. b“ (b‘ r]/.
NN YA VA VG VA ML A O AN L A N N A ¥
[czas]

Rys.87. Wy kres zmian il oSci wytwarzanych odpad:-w
Pl ac-wka nr

[kg] 5,00
4,50
4,00 |
3,50
3,00
2,50 |
2,00

|

| JAW
P | & ol vl iy A A
050 VI U

v

000 rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrd

SR LI SR SR R LS R R Rl
m@’@’@'@f@f@@f@@d{@'@

O O
S ,90 o
N\ VAR SN N Na

v

[czas]

A

Rys.88. Wy kres zmian il oSci wyt warzanych odpad-w
Pl ac-rdRa n
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[kg]
250,00
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150,00 (‘\/{-\V'\\/v‘vr\v\/ll\hr
I =Er e 'WAw‘
50,00 //\
0100 TTTrTrrrirrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrTrrIrrTTrrTrrTITrTT T TT TITTITT TITTTITITTT
U g e g el
NIRRT FR S [czas]
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[kg] 14,00

12,00 A—A
VA
8,00 I
I

6,00

[V
-
4,00 ===
A~ /N == / V
2,00 4+ — /
-

0,00 IITI/IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

& &S S S S

WV oV WV GV oV GV 4V oV WPV o P Y P VY

N QY Q7 Q7 O Y NV QY Q8 O O VY N QY O O

[czas]

Rys.8.11Wy kres zmian il oSci wytwarzanych odpad: - w

Pl ac-vwka ntr

8.3.2.GRUPAIl -NI EPUBLI CZNE ZAKtLtADY OPI EKI ZDROWOTNEJ

W plac-wkael Ugaupgpobser wowal trend wzrostc
Sytuacja ta jest obrazem doskonagej orientac]
poprzez korzystanie z kol ejnych usgug pl ac:- v
wzrostiu Siwli m3ac zonych,w spjluagc -nwecdey crzrny2h ur | opowe
wizyt.

Na 13 firm medycznych pa@dnych analizie w latach 20@% tylko dwie nie poddano

ponownym badaniom w roku 2004. Wy ni ki anal i z
odpad - w w 4 firmach spadek r-wnieUO w 4 fir m:
odpad-w w ptagpzodk uw.3

Wy ni ki bada G, w grupie 11, mo Uneag nuiz noad z wiae r <4 «

procesy zachodzNce w sguUbie zdrowi a

W grupie 11 znalazgy sin aU 4 plac-wki zaj muj N
rynku, czyik onkur uj Nce ze sobN. Rozw-j jednej firr
konkurencyjne firmy I taka sytdadk jza rmikag & 0fide j\

na zdecydowany rozw- j firmy nr 11 a redukcjn

pl ac-wek nr 14 | 15, firma analityczna nr 26 g
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| aboratorium anali zpkfmezienhppemgpoaymceyE z

jest w duUej mwveewrziet roz rzea.m- wi eni a

(kal 900,00
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=
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Rys.812.Wy kres zmian il oSci wytwarzanych odpad:-w
Pl ac- wka nr

Znac zny ;cio krany mzyrosbwytwarzay ch odpad-w w przypadku fi

jednoznaczny spos-b jej rozw- |j nie tylko na ry

tkal 350,00

300,00 I

250,00
200,00
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100,00 A \
50,00 - /\J\———\:,évl—sg
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Rys 814Wy kres zmian il oSci wytwarzanych odpad-:-w
Pl ac- wka nr
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000 JAVAN AV
o0 [ W
N el | Rl =i g VW
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=4 \J 'v V
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Rys.815Wy kres zmian il oSci wytwarzanych odpad-w
Pl ac- @& a nr
Jak juU opisano wrajeiSnfiief my owyad NG 2niegzriyas tjeedny

potencjalnie niebezpieczrel at ego najl epszym rozwi Nzaniem t a

portfela klient. w
Analiza plac-wek grupy II wskazuj e, B& %ok ogdo
pl ac-wek zmniejsza il ®8lidFfwptwamianE condpa@dp avd -j\

ustabilizowanym.
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0100 rTrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrTrTrTTrTTI TTIT T T TT TT TT T T T TTI I I T
U U S S S S i
[czas]
Rys.823. Wy kr es zmi an i | oSci wytwarzanych odpad-w

Pl ac- &k a nr

8.3.3.GRUPA lll - SZPITALE

Charkt er yzuj Nc grupn |11 naleOy zwr-cil uwag
odmi enny charakter W por - wnaniu do mni ej szyc
odpad-w na wiosnn i jesieE jest praktycznie n

Siadczonych usgug. Szpitale, za wyj Ntkiem pl
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szeroki wachl ar z usgug medycznych. Poszczeg:-
wykazuj N wysoki stopie®& stabil i zacnppichirurgicz ne|j
urazowe|j gdzie wzmoUeni e <s®awnowa cozsomie/daje roazrmg u g |
por-wnywalnN stagN iloSi odpad: w.

Pl ac-wkasbhr ddbrym przykgadem szpitala specj al
Szpital ten itraur gi ac uwlka owé|j w agl omeracji S

kal endarzowego wystninmwyjne kazlfei awe odls§ @ We nwieg o

na specjalistyczne usgugi chirurgiczne. Popyt
ze wzglfmada,ndde jest to jedyna tak specjalisty
praw monopolisty [ ni e musi podej mowal nadz

rynkowej walce o pacjenta.

tkal 1 800,00
1 600,00 A

\
1 400,00
1 200,00 \\ A / \

1.000,00 /
800:00 \\ — \’ Tr V V
\

600,00
400,00 I
\ I

200,00

0100 rTrrrrvrr1rrrrr 1717 1717 1717 1711717171717 17T T17TTT1TT17TT7TTTT1TT17TTTT

[czas]

Rys.824. Wy kres zmian il oSci wytywarwaaych odpad- wr
Pl ac-wka nr

W roku 2004 powt-rnym badaniom aonyd@anpl &c sweolS
wszystkichs z pi t al ach p ot winduwytyczonego wataehl?0@B.i zacj n tr e
Rozw- | met od IsencozSlniwa,ponlouwoocpzeer acyj nym or az Wwe
szpital nymi skgania plac- wki medyczne do uUy
zwi Nzane w szpitalach roSnie iloSi wytwarzany
jednak w eVl e ut ajr - mamy do technologicenym wzakresiep ost i
uUywanych materiagzesbvBawaehekzngkppBNwe na kor

rozwi Nza® kompozytowych. Zjawisko to jest szc
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szpitai oz aawansowanych

stosuj Ncych
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[czas]

Rys.825. Wy kr e s

Pl ac -

wBk a

A

zmian il oSci wytwarzanych

nr

[kg]
1 400,00

1 200,00

1 000,00

A A

800,00

WA

600,00

400,00

200,00

Rys.826. Wy kr e s

Pl ac -

wik a

zmi an il wyt war zanych

nr
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(kgl

7 000,00

6 000,00

5000,00 A — =
AMAS e
4000,00 A VA‘L‘—V = VA I

3 000,00

2 000,00

1 000,00 '
0,00 T T T
S FF S S S S S

NS SN N SN I N i N SN

Rys. 827 Wy kres zmian il dpad- wymedyezanych
Pl ac-wka nr
[kd]
3000,00 vaA
2500,00 A, A — \
AV ~ “
A -
2 000,00 VA \J
A
1 500,00 o
J -
P
1 000,00 -
= /\I
500,00 r/\v/\VA\' '
0700 rTrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrTrTrTrTrTrTTrITT T T T T T T ITT T T T T T TTIT T ITTITTITTT
Q. Q Q l» N N. (]/. (1/. (]/. {b. {b. (b. b‘. b‘ b‘ Q) Q) Q).
" O O O O O O" Q" " O O O O O O O 7 O
R R S I SR O SRR R O
NS N CRN N A\ SNl SN PN SN G\ SN
[czas]

Rys. 828. Wy k r

Pl ac -

es zmian il oSci wyt war zanych
wka nr
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[kg]
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1 800,00
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SO ROy
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[czas]

Rys.820. Wy kres zmian il oSci wytwarzanych odpad-w
Pl ac-wilka nr
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: Al __st— 7 A%Vt‘
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[czas]

Rys.830Wy kres zmian il oSci wytwarzanych odpad
Pl ac-wiRka nr

8.34.GRUPAIV-PUBLI CZNE ZAKtLtADY OPI EKI ZDROWOTNEJ

Grupi |V reprezentuj N Publictowe wgalNgaowe Opi e

stanowi Nce ogni wo pomi hdzy prywatnymi firmar
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rynkowe | a plac- wkami publicznymi, kt-rych ol

SPZOZy, t o samodzi el ne pl ac- wki me d yadnunisteacji p o wo §
samor zNdowej i bndNce pod ich kontrol N. Pl ac-
finansowe, ze stragyUypwioalzdkiocrhgahcowytuacje f
mni ej zgoUonN- wm.i OCipst yMZ OzZj aavki stkii ®kni ejje sjt a kjoeS
zarzNdzaj Nca, kt-ra pochodzi z wyboru i jest

Badania potwierdzigy, Uewr derciyellj Mcaprezglpi
umi ej At noSi zarzNdzani a mdrn k entNi nigowal.r a WymgaNc zn

specjalistyczne, jap | ac - wka nr 310 g rmeongiNc zporoew addzziidgani a pr

charakter plac-wki naukowej nie stwarza koni e
kg 140000
1.200,00 A A A~
| M VY
1000,00 SV
800,00 —
600,00 ——— - \
400,00 P/dﬂ\ \
200,00 et L
000 rTrrrr7rrrrr7r7vr7r17r 17 171717171717 17 17T 1T 17T 17T 1T 17T T T T T T T T T T 1T T1TTT
SRR IR R PR P A O RS
SOOI
2 oY o @7 9 o' ©F @ @ @ oY
M Q7 O O N Q7 O QT Y QY O Q” O [czas]

Rys.831Wy kres zmi an il oScw nweydtywazrnzyacnhy cwir aozd pza dl-i n i
Pl ac-wka nr

Przykgad firm nr 2,7 SwiadczNcych standard

konkurencja moUe w kr-tkim czasie spowodowal

jej bankructwo.
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120,00 I
100,00 ‘\II
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60700 I A /\
PO i o o L S W AV W A O
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[czas]

Rys.832.Wy kres zmian il oSci wytwarzanych odpad:-w
Pl ac-wka nr

WyjSciem z tej niewygopdzgijz§ysanawipjedposteklie z do/ji

wdraUanie marketingowego zarzNdzania fir mami

Powt -rne ilkadams taa gry powt - rzone w dw- ch pr
udostnpnienia danych a w firmie nr 7 oSwiadczoa
zakwalifi kowaga -majptakly tgba @edpddghbomunal ne i
pl ac- wikaa bMamem Opi eki Spogecznej ni ©pniayt war z
Gg-wnego I nspektoratu Sanitarnego z roku 2010
kodzie 180104z agNczni k nr 5.

Wyni ki analizy firm nr Slcwyt wBa0r zvassahu joNd praa - w|

przypadkui niewielki ich wzrost w pierwszym Wed gug posi adanych infor
zmieniaga toUsamoSi prawnN i staga sifn sp-gka
formugy plac- wki publicznej

Aut or nie posiada danych mo gghlmarketingowefwiirmeernd z i | v
1, j ednak charakter w/ w plac- wki wskazuj e na
|l okalizacja w pobliUu centrum mibmsta stwarza d

W40% pl ac- wek gr up yontyndowane leadama mp oku 2608 W bozost a g
plac-wkach ( 40 %) zanotowano wzrost iloSci w
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A

Rys.833Wy kres zmian il oSci wytwarzanych odpad-w
Pl ac-wka nr

[kal 250,00

200,00
150,00 A \ V\

100,00 4=— _/-j - ~VI_\

50,00 ! /\— A== —A
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[czas]

Rys. 834 Wy kres zmian il oSci wyt warzanych odpad-
Pl ac-wka nr
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0. BADANIE STRUMI ENI A ODPADOW W ZAKLADZI E OPI
POD KATEM MOZLI WOSCI WPROWADZENIA SYSTEMU

PoczNwskw d®97p kiedy to wraz z pierwszN
odpad-w "pojawi gy siokre8padlye medhoddeSi [ kie
uni eszkodliwiania ulegaga sezonowym wahaniom
zaopatrywaniawcego jednostek opieki medycznej . Dopi ¢
wdroUonym projekcie Zzmi any ogrzewania sguUby
wyt warzanych odpad-w w szpitalach ulegga stab
unieszkodwi ani a, il oSi odpad-w w szpitalach zaczn
przyczynN tego zjawiska byga bgndna klasyfi k:é
przeprowadzi @ dokgadnN analizfi odpad-w powst
SI Nskiego.

Segregacimdpad-w jest dzi S doSi popularwym pr
komunal nych, c hmenty w itym ralirésie jvieldk dp zrébrerda, Jednak segregacja
odpad-w w plac-wce medycznej | es tzniemiezRamyms ki c h
Jest wiele przyczyn takiego stanu pocmlNwszy
troski o koszty wunieszkodliwiani adaywsgzad:- w na

AnalizujNc literatumwni §wibadekrtjdjakidsAl5R])azy drabiaSi do
Saudyj ska[ 51] segregacj e odpad-w w szpital ac
przyczynN bygo obni Uenie koszt-w unieszkodl i wi

Jak widal na pomd WsizwarS cdic heednupacdi-pa cyw pl ac - wc e

duUe | zmierzaj N do maksymalizacj. ponownego
procesu. Pomi mo iU schemat ,tpowchaodadn zmdUnae rwmzar
z EuropejskN DyrektywiNm 200898/ WEe mdotdamh k b e g
optymalizacja ekonomicapaertag WNicemgosirmozwi Nzasna
unieszkodliwiane sN w sposNbzmdposwahalaj &lcy s a
wczeSniej recykling.pdaktyewrmiozwi dzaadek wjped ykva
odpadami pl ac- wki medycznej
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WASTE IN HEALTH CARE INSTITUTIONS
|
REDUCING WASTE POTENTIAL
Quantitative (multiple usage, big packaging)
Qualitative (type of material, organization)

|
SORTED COLLECTION OF WASTE WITHIN THE INSTITUTION

] L]
INERT TECHNOLOGICAL WASTE P
SIMILAR TO COMMUNAL WASTE HAZARDOUS WASTE
l l | | | l
INFECTIOUS || PATHOLOGICAL || RADIOACTIVE OTHER
Reusable compounds: Other waste WASTE WASTE WASTE HAZARDOUS
-paper . WASTE
-cardboard |
-glass package o . o o
metals Directive Special procedures Special Special procedures
plastics procedures
-“areen* waste (] v
-¢lectric equipment ... Special storage
P I::::;u:]::"? ‘ Sorted collection
3 v L]
, T Communal ! Communal service
Communal service or ervice or Licensed or other
ofher recycling other Collectors contractors
licensed contractors o '
contractors 7
- : . Drugs  Chemicals
Crematories Pressure vessels and aerosol
Cemeferies Heavy metals
i ' L Other hazardous waste
THERMAL Incineration ¥
RECYCLING DISPOSAL TREATMENT Burial Proper management
(sorting, treatment)

Rys. 9. 1. Podziag odpad-w w plac-wkach sguUby
Przeprowadzone przez autora wykaegywnibeadawoiUa i
rozsegregowania st radmiogprmido bondygadad: iw meadmuwre ny ch
k 0o s zith unieszkodliwiania.

Autor onaizedagjad Opi elwi wdfewwdt ppgwadzeSiée adalizyi m
por - wnawczej popr zez przeanali zowani e kil ku
gd - wnd ewzgl Adu na s pe c \dpitakyth vkragidoieijPolszd@rudno,a ¢ - we k
bowiem s obi e wyobrazil por - wnywani e e tproflumi eni a

ginekologicznep o o Uni c zy m, chiruragii urazowej €zZY ne
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tej samej specjalnoSci szpitali moUe dzielil
te sN duUeolstd, @lg t whkeUww innych krajach[53] i

zupegnie normal ne.

9.1 CHARAKTERYSTYKA BADANEGO Z AJKOPIEKI ZDROWOTNEJ POD
KATEM GOSPODARKI WYTWARZANY MI ODPADAMI .

Badania prowadzone bygy na terenie (Zak@adbu 5Qp
g- Owkwojew-dztwie SI Nskim. Struktura organi zac
1. Szpital nr 1

2 Szpital nr 2

3 Zesp-g Poradni Specjalistycznych

BezpoSredni N przyczynN powsjtaadwaawn i Qp ioedkpia dZ dw orme

statutowapotreggaNocaSha realizacji usgug medyc

- odpady nedyczne

- odpady komunalne.

- inne

911 ZzBlI ERANI E | SEGREGACJ A RONDPRAORAOW WEWNETRZN)
ODPADOW

W badanejwytlvaar-avacree s N odpady zar-wno takie, k

gospodarstw domowych, jak i przede wszystkim odpady speogicdla tego rodzaju

dziagalnoSci. Z tego powodu nadz-r nad postanp
epidemiologicznejiicvg a Sci we j kwadriyy ik aelj e m¢ mtsami ..w pr of
Ustawa z dnia 29 lipca 2005r o zmianie ustawyd padach oraz o zmiani e
ustaw wprowadzdgayaonoMee zapkaHJnych odpad-w mec
staje sin wyodrnbnienie tej grupy odpad-w z c.
WgaSci woSci zaka¥ne powoduwj Nst abnoowiieNm, wilkd k b d
pl ac-wkach s §uUbogwyddsrzowiha. apdlaitd wk a bavdlam Uy § a
gospodar ki odpadami, kt-rego zadaniem bygo sp
Odpady komunalne, wytwarzane gmra maalgymet esrNe mwi e
z pomieszcze®&® w pojemni kach i wor kach, a nast

mi ej sca gromadzenia odpad-w gdzie znajduj N si
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Odpady grugruomadZobdkea sN w rzdh ozcajydhj Nkoyndhe ngi
gospodarczym przy kotgdgowni szpitalnej.

Odpady resztek pokonsumpcyjnych, gmaczonyckd z o n e

pojemnikach w odpowiednio do tego przygotowanym pomieszczeniy posalonym w ag.

chgodni cszzye oPopvaydly odbi erane sN przez firmy ze

Odpady medyczne w zaleUnoSci od ich rodzaju
przeznaczonych workach | ub pojemni kach jednor
dziennie do zbiorczego miejsca gromadiea odpad - w, skNd odbierane

firmin zewniftrznN.
Odpady medyczne z Przychodni Rejonowych i OSr
do zbiorczego mi ej sca gromadzeni a odpad: w,

samochodem, posiadic y m ws z el ki ADRdlop ps zewerziua w/ w odpad -

Rys 2 Pomi eszczenie do gromadzenia odpad-w med

oznakowane pojemni ki transportowe 1100 Ilitr- - w

Pojemni ki jednorazowegnatedytakw wylgmaWNeegh r o

w procesi e uni eszkodl i wieni a. Pojemni ki p o ¢
uni emoUl i wi aj NcN powt -rne otwarcie pojemnika.
Wor ki przeznaczone do gromadzenia odpad-w mec

tworzywa sztucznego.
Odpady RTG (utrwal acze, bgony fotograficzne,
oddziagu I nterny | i odbierane w zaleUnoSci o
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92 WYNI KI POMI AROW

Poni Usze wyni ki pomi ar - web&Zbh&k@apmmuo vOpSizptdiun y ZHd r ro
Miejskim w woj ew- dzt wi e S| Nski m, przedstawiono s

jednostek organi zacyj nyrazwzestakienid zoczye h w sk gad

1. Szpital nr 1

2. Szpital nr 2

3. Zesp- g Poaalisyakmyéth Spec

4. Zesp-§g Opi e@8zpitalBejskd bt aes cagkowity.

W bilansach koG owych wuwzglndniono dodat kowo
na terenie ZOZ sN spalane w kotgdowni przyszpi:

Do bilans-w og-legchczaAmyaclz)hyphzyj nmio rzeczywi
odpad-w komunalnych (okreS|l o®6h na podstawie
W bilansach dotyczNcych udziag-w objntoSciowy
(np. nieskaUone odpladgh ogriag st k,i , p ipeoldikcghayd,y pitep
ni ebezpieczne zakwali fi kowane przez sguUby v
sanitarnee pi demi ol ogi cznej do odpad-w komunal nopoc
odpady komunalne).

Dane pochoad® Nocdep azd -bmadk o munal nopodobnych w rozb
szpitala wmwoonagw prabeddiaj ako ZagNcznik
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apeysozod ajeysozod yaAupsya) YaEZINEs Anyya) ejuazpoyod eiuazpoyrod
avjepunuApedpo auzNueblo Apedpo Neaw Apedp o oyzs Apedp O mojelsayew Apedpo mAZiom Apedp O | ruaided Apedp o azomAzods Apedpo aZamAzods Apedpo
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ODPADY MINERALNE
POZOSTAGE ODPADY SPOt

1% POCHODZENIA
ROSLI NNEG
5%

ODPADY ORGANICZNE
POZOSTAGE
1%

ODPADY SPOt
POCHODZENIA
ZWI ERZNCE(

1%

ODPADY MEDYCZNE
10%

ODPADY
METALI
1%

ODPADY

SZKG
4%

ODPADY
MATERI

ODPADY PAPIERU |
TEKTURY
42%

ODPADY TWORZYW
SZTUCZNYCH
34%

Rys.9.7Skgad mordddad-iw zknoymu n aralizawpnegiapiiatayrcl h
wg udzijaif-odbcabowyc ho3id 50@BmyY uRNi ady obj i

Odpadykomunalnopodobnevy t war zane w Szpitalu nr 1 skga
opakowaniowych tj. papieru, tektury oraz tworzyw sztucznych, co daje w sumie ponad 50 %
obj At oScumicardie g okomsupaindpodebnyclor az z odpad-w spo
prawdopodobnie pokonsumpcyjnych.

ODPADY OR CANIC ZNE
POZOSTALE .
e ODPADY MINERALNE ODPADY SPOLYWCTE
ODPADY METALI mzc;sg:m POCHODZENIA
2% ROSLINNEGO
19%
ODPADY SZKLA ODPADY 5POZYWCZE
14 POCHODZENIA
TWIFRZECECO
3%
ODPADY MATERIAL OV
TEKST : %L“ TCH ODPADY PAPTERU I
TEKTURY
ODPA DY TWORZYW 5%
SZTUCINYCH
16%

Rys.9.8Skgad mor f ol ogi c z koymunalnychsepitale h(i au dozdipaady w
masowe)
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ODPADY MINERALNE
ODPADY S POZOSTAGE
4% 1% ODPADY SPOt
ODPADY MEDYCZNE POCHODZENIA
7% ROSLI NNEG
9%

ODPADY METALI
2%

ODPADY
MATERI A(
TEKSTYLNYCH

2%

ODPADY PAPIERU |
TEKTURY
42%

ODPADY TWORZYW
SZTUCZNYCH
33%

Rys. 910.Skgad merzfnyl oogdrpuaathepadobnyclw Szpitalu N2 wg normy
PN93/Z15006 ( udziadgy objnAntoSciowe)

Podobnie jak w Szpitau nr 1 sytuacja wyglNda w Szpi
opakowani owa, kt -ra powinna byl skierowana

tym przypadku duUy wudziag w strsipmo@ywaz yocdhp,

pokonsunpcyjnych.

ODPADY ORGANICZNE
POZOSTAGE
2% ODPADY MINERALNE
POZOSTAGE
3%

ODPADY SPOt YW
POCHODZENI A ROS
18%

ODPADY METALI
3%
ODPADY

15%
ODPADY SPOt

POCHODZENIA
ZWI ERZNCE(
1%

ODPADY
ATERI AGEW TEKS
3%

ODPADY PAPIERU | TEKTURY
37%

ODPADY TWORZYW
SZTUCZNYCH
18%

Rys 9.11. Skgad mor f ol ogi ¢ z nkomusalnychSxgite mri2 a( ouwldpzaida dwy

masowe )
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ODPADY MEDYCZNE
ODPADY MINERALNE 204
POZOSTAGE

1%

ODPADY SPOt
POCHODZENIA
ROSLI NNEG

3%

ODPADY S
3%

ODPADY METALI
1%

ODPADY
MATERI A(
TEKSTYLNYCH
6%
ODPADY PAPIERU |
ODPADY TWORZYW TE';;; RY
SZTUCZNYCH

25%

Rys. 9.1k gadl snmgr € ny st r komunalmopodobryavZeasdole Woradni
Specjalistycznychwg normy PN93/Z1 5006 ( udzi agdgy objAntoSci «

DyskusyjnN wielkoSci N podczas bada® okazagd s

opatrunk- - w, khiee powz pwi Scsii el znal e¥i w odpa
nieprawi dgowo klasyfikowane trafiajN wgaSnie
S

N to

stanowi N dla autora pracy zaskoczenia i

ODPADY ORGANICZNEODPADY MINERALNE ODPADY SPOt
ODPADY METALI POZOSTAGE POZOSTAGE POCHODZENIA
5% 1% ROSLI NNEG
ODPADY S 13%
18%

ODPADY SPOt
POCHODZENIA
ZWI ERZNCE(

1%

ODPADY PAPIERU I

ODPADY MATER TEKTURY
TEKSTYLNYCH ODPADY TWORZYW 38%
11% SZTUCZNYCH

10%
Rys.914. Skag mor f ol ogi ¢ z nykomunalnychn ZespdledPoraddip a d - w

Specjalistycznyclf udzi ag.y masowe )
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. ODPADY SZELA
ODPADY MATEFIALCW 4
TEESTYLNYCH

2%

ODPADT METALL

ODPADY TWORZTW L%

SETUCENYCH
30%% OCPADY ORGANICZNE
POEOSTALE

1)

ODPADY MINEREALINE
PCEOSTALE
1%

ODPADY MEDVCZNE
)

CDPADY SPOEYWCIE

: POCHODZENTA
ODPADY SPOLTWCZE ROSLINNEGO
ODPADY PAPIERTT I POCHODEZENLA Ser,
TEETUEY TWIERZECEGD
431 1%

Rys9.15Sk gad fml ogi czny o dgoamyhwZOKwgmarmya | no p o
PN-93/Z2-15006( wudzi agy objntoSciowe)

ODPADY MATERTALOW
ODPADYT TWORTTW TEKSTYLHYCH ODPATYT STELA
SZTUCZIEECH Fa 144
o

DDPA]EIY METALI

o
CODPADY ORGAWNICINE
POECSTALE
2%
QOPADY MINERALNE

POEOSTALE
5%

ODPADY SPOEVWCIE

: POCHODZENLA
ODPADY SPOEYWCIE
ODPADY PAFIERY 1 FOTHOIE A ROSLIFNEGO
e ZWIEFZECEGO
3% o

Rys.9166 Skgad mordd-kemgnaleyehh@Z od(p udz) agy masowe
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10. WARI ANTOWA ANALI ZA EKONOMI CZNA SYSTEMU .
SELEKTYWNEJ

Wari antowa analiza ekonomiczna dot gkodivieoi@ mo Ul
odpad- - w komuchawypbpoadoényna podstawi e wyni k-
prowadzonych na terenie ZG&pitala Miejskieggy woj ew- dzt wi e SI Ns ki m.

1. Szpital nr 1 (do opracowania wliczono odp
technicznym oraz pogotowiu ratunkowym).
Szpital nr2
Zesp-g Poradni Specjalistycznych.
ZOZibil ans cagkowity.

W pracy wykonano jedynie obliczenia por:-wnawc:
zmi an koszt - - w. Warto bowiem wykazal, UOe cagk
medycznych j estskaddwy cdhwu kosztu uni eszkoa

komunal nopodobnych oraz odpad-w z grupy ni et
skgadni k tzw. kosztu uni eszkodlImniwchnwpas o p @
k 0 s z t dowasik dfa o przeciwnymnaku zyski ( przychody)wy ni kaj Nce ze sp

pr o d uzkywalnych.

K¢ aF Kokm + Kn + Kosp

Kca§g koszt cagkowity unieszkodliwiania odpad:
medycznej

Kokm - koszt wunieszkodliwienia odpad-w komunal

KN - koszt unieszkodl wi eni a odpad-w niebezpiecznych

Kosp - koszt unieszkodliwienia odpad-w specjal:

Kokm = (m L'J)k' Prec

Kokm - koszt unieszkodliwienia odpad-w komunal:
m - masa odpad-w

kU - koszt wunieszkodliwiania odpad:-w

prec - przychodyz € s pr z e d a teygyklingavwyeht i pJo dvu kt - w zbywal
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Tak wi nc wwyhkka praeprawadzonyclh a d a (Etrehdu nviaza z informacjami o

skgadzie morfologicznym odpad-w decydowal bn
powoduj Nc potanienie kv kotmu n@mrl netpwarodaryicah @dE
spadku kosztu procesu spalania (7% % ma sy coadgpkaodw i9M1®Ry sWart o zwr -

uwagih na koniecznoSli kontynuowania bada@ w ty
tylko na moUli wo®eicnfyemk ¢ jeadmmwa reika medycznych
pl anowanych nakgad-w w przyszgdoSci jak i roz
optymali zacj.i obgoUenia instalacji do -ejni es z k.

Por-wnawcekoaoml czpe dokonano dla nastfipuj Ncy

przy braku selektywnej zbi - -rki potencjalnyc
2. przy selektywne] zbi -rce papieru i tektur
odbi orze surowc-w wt-rnych,
3. przy sel ekt ywnueji ztbeik-trucrey poarpaize t wor zyw szt uc
przy bezpgatnym odbiorze surowc-w wt-rnych,
4. przy selektywnej zbi -rce papieru i tektur.y
100%, przy sprzedaUy surowc-w wt-rnych.

Do analiz ekomnominazsnyiphjNecayjiz@mgoUenia ( rok 2

- cena unieszkodliwienialho d pad - w k oirduln &10n yzagh br ut t o

- przyjncie sel ekt ywnej zbi -r ki jedyni e dl
objfAitoSciowe sN znaczNce ( papier i tektur
- cena sprzedaUy surowc-w wt-rnych : {iworzyyv

0,10 zg/ kg
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z g/
25000 -

20000 -

15000

10000

5000 -

0_

Bkoszty unieszkodliwienia odpad-w przy braku

Okoszty unieszkodliwienia odpad-w przy 100% s
ich bezpgatnym odbiorze) (zg/rok)

Bkoszty unieszkodliwienia odpad-w przy 100 %

odpad-w tworzyw sztucznych ( przy ich bezpga
Okoszty wunieszkodliwienia odpad-w przy 100 %

odpad-w tworzyw sztucznych ( przy sprzedalUy

Rys. 101. Kosztyunieg k od | i wi eni a odpad- -wzpgtadumulnal nopodobn

zg/

7000+

6000+

5000+

4000+

3000+

2000+

1000+

0
Bkoszty unieszkodliwienia odpad-w przy braku
Okoszty unieszkodliwienia odpad-w przy 100% s
ich bezpgatnym odbiorze) (zg/rok)
Okoszty unieszkodliwienia odpad-w przy 100 %
odpad-w tworzyw sztucznych ( przy ich bezpga

Okoszty unieszkodliwienia odpad-w przy 100 %
odpad-w tworzyw sztucznych ( przy sprzedalUy

Rys 10.2 Kosztyu ni e s z k o d | i vkonmumaln@odobayota Iy pitaiu nr 2
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6000+

Bkoszty unieszkodliwienia odpad-w przy braku

Okoszty unieszkodliwienia odpad-w przy 100% s
ich bezpgatnym odbiorze) (zgd/rok)

Okoszty unieszkodliwienia odpad-w przy 100 %
odpad-w tworzyw sztucznych ( przy ich bezpga
Okoszty wunieszkodliwienia odpad-w przy 100 %
odpad-w tworzyw sztucznych ( przy sprzedadlUy

Rys103Koszty uni es z k okdnunamopedolnyatv £espbpleaRbradmi
Specjalistycznych

zg/

40000+

20000+

04
Bkoszty unieszkodliwienia odpad-w przy braku
Okoszty unieszkodliwienia odpad-w przy 100%

przy ich bezpgatnym odbiorze) (zg/rok)

Bkoszty unieszkodliwienia odpad-w przy 100 ¢
odpad-w tworzyw sztucznych ( przy ich bezpg
Okoszty unieszkodliwienia odpad-w przy 100 ¢
odpad-w tworzyw sztucznych ( przy sprzedadlUy

Rys. 104 Koszty uniegkodliwien a odpad-w komwid®@Zd nopodobnych
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Przeprowadzone badanwmai opeinwpalodgaN z ewiyisen N pl a

medycznyche gr egac | i odpad - yehihkeozaliozanglicih g p dldadema d - w

z grupy 18, pozwalmaksymalnieu z y s k al enfiektnyelodmo wi adaj Ncy r e
uni eszkodl i wiania -8dpad-w na poziomie 70

Oczywi Scie wynik redukecj.i koszt-w na pozi omi
codzienne,j dziagal noSci, moUna jednak go ma

odpad-w w miejscach gdzie efekbop. W Szpitalunr2pu dz

optymalne bndzie segregowanie odpad-w papier

spoUywczych pochodzenia roSlinnego.ratuze[@4 bne s
Department Recycling Cost to Potential
potential recycle SAVINgs
Cafetena High Low High
Operating room High High Medium
Emergency rooim Low High Low
Laboratories Low High Low
Facilities® Medium Medium Low
Administration High Low Medium

2 Including patient room.

Rys.10.5 Analiza potencjagu recyklingomwmwzgo dlI
pl ac - wlzdrowiajs4l

Autor zestawi g iloSci wytwarzanych odpad-w me
programu segregacopoaddipaydec w, kwywminlkkl zami eszcz«
tabelach.
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Tabel a 8 |1l oS odpad-w medycznych wytworzon
odbioru odpad-w ( dokgadnoSi 0,1 Mg)

Lo Rodzaj odpad-w 'l oSl odpad-w ( M|
Odpady medyczne 18 01 03

1 stycze&E 3,7

2 luty 3,1

3 marzec 3,4

4 kwi eci eE 3,9

5 maj 4.7

6 czerwiec 4.4

7 lipiec 49

8 sierpi eCE 4.9

9 wrzesi eE 3,7

10 pa¥tdziernik 4.4

11 listopad 4,5

12 grudzi e@E 5

suma 50,6
Tabel a 9 1 oS odpamyaowh me d¥OZnwchowut d®r0Bo w
odbioru odpad-w ( dokgadnoSi 0,1 Mg)
Lo Rodzaj odpad- w Il oSl odpad-w (M
Odpady medyczne 18 01 03

1 styczeCE 4.4

2 luty 4,3

3 marzec 4,7

4 kwiecie@E 4,1

5 maj 4,4

6 czerwiec 3,6

7 lipiec 3,7

8 sierpie@E 4

9 wr zesi e E 2,9

10 pa¥dziernik 2,4

11 listopad 1,9

12 grudzi e E 2

suma 42,4
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Wyt wor zor

Tabela 10 Il oS odpad-w medycznych
odbioru odpad-w ( dokgadnoSi 0,1 Mg)

Lp Rodzaj odpad- Il 0Si odpaasiwNdg

Odpady medyczne 18 01 03

1 styczeE 2

2 luty 2,2

3 marzec 19

4 kwi eci eE 2,2

5 maj 2,1

6 czerwiec 2

7 lipiec 2,4

8 sierpieCE 2,1

9 wrzesi e@E 2,3

10 pa¥dziernik 2

11 listopad 2,3

12 grudzi e @& 2,2

suma 25.7

Tak jak jaunlb wsep owrtnzie Sni gpjrszzeepjr oowzaidScein i pr amya |l i z

wyt war zanych
uzasadnionyWW poni Uszym

rodzwyt war zanych

odpad: - w

W

zest awi

odpad: w.

odni

eni

esi

eni

u dwa

u do

param

szpitale o

Plastic Waste Hospital A (450 beds) Hospital B (290 beds) Average
Generation (tons) year) Relative percent (%) Generation (tons, year) Relative percent (%) Relative percent (%)
IV bag 80 28 133 84 56
Blood bag 305 106 131 83 95
Sharps 110 108 i3 X9 159
Tubing 305 106 132 84 90
Gloves Tab ware 112 39 6.6 42 41
Medical packaging 370 129 24 167 145
Patient kits 6l 21 132 84 53
Nursery items 12 04 6.7 42 14
Film 259 90 Not surveyod 36(7)
Cafeteria plastics 5§15 200 AN 158 179
Office plastics 6S 23 09 06 |5
Other plastics 421 147 6.5 41 94
Total %7 100 |58 100 10
Tons, bed-year 064 0.55 060
Rys10.5Por - wnani e il oScai- Undgadad pw aw - dvog c i
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Jak widal z powyUszego zestawienia iloSci od
w badanym w Pol s&20f s @R ¢riuc ao toak oZyopunkt u v
wytwarzanych odpad:-w moUe pprzezaumsapiacy,szpmam. k or z
Jodnak zgodnie z danymi ZzamieszczonymisgwgRys.
medycznych oraz uzxdwiifakis zmatNewyi agji-w j ednor az:
spowoduj e jednak og-l ny wzrost wi el koSci S

zdrowia.
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11. WNIOSKI

Jednym z parametr-w SwiadczNcym o proces

leznictwa | est il oSl wytwarzanych przez nie o
zmiany wW sposobach diagnozowani a, technice p
operacji i wielu innych dziedzinaobtekiXlidycyny

wieku w Polsce jest okresem silnych przemian organizacyjnych na rynku opieki zdrowotnej.
CznSli poddanych @maleiszireemliadkiw&l, Ilma upadga
for mn organi zacyj sNWN b NdT y cumoozcans ajaphlizacp otychy ¢ j i .
drugoplanowN roln odgrywa technika, zdobycze
zastfiApuj Nl dzyagmei @ jpa&kwicehdozifib yp,aderbuazogeonceNaciNe pr o
sterylizacj.i odpad- w, z p rhzsybgtamgilde wykoezystangatwe r y | i
procesach leczeniatkaniny w odpadach i opatrunkowe).

ZachodzNce przemi any bygy powodem przyroc
proporcjonalnych do sukcesu rynkoweNgosipd aby in
oczywiste gdlnowoczesne procedury medyczne przewidu,j
operacyjnego [ zabiegowego, stare met ody 0 [
wi el okrotnego uUytku, poddawanych praniu i st
oczywistc h wal or - w higienicznych jest ta@razg w ek

wyUszy od unieszkodliwiania odpad-w medycznyc
strzykawk i i ograniczygd metal owe wzdzeir$iikmney
opakowania na pgyny infuzyjne nQpiShnepzaemimywani a

dotyczygy takich specjalnoSci jak:
9 chirurgia ( bloki operacyjno zabiegowe)

1 stomatologia

1 ginekologia

Wyj Nt kiem od zaobser wowanej, gdzie gqawgcgesng e st
opatrunki usztywniajNce ko®zyny, wykonane sN
spos-b cinUkie opatrunki gipsowe.

Ewol ucja materiagowa z sguUbie zdrowia iwskazu

odpad elektronz n vy dzi S polskie plac- wki medyczne sN
poczNwszy od rentgena poprzez wydawani e | ek -
wywni oskowal, Ue w roku 2012 napgynie pierwsz

Jednym z wni os koneyanalizy repwozjeup rpolwvaacd: wek medycznych
potwierdzenie pierwaosd] wi ez kodwtorsd rpupmaeyniialo
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medycznych wytwarzanych w placdéwce medycznej |
sukcesu rynkowegpj ednoznacznej bkr d 31 aj Nfenkaokowanan N f or mt
jakoNiepublicznyZ e s pogu Opi eki Zdrowotnej. Pl ac-wka ta
Opieki Zdrowotnej ( POzZ) r-wnieU usgugi w zak:

stomatol ogi niomaz zwmpodlre@moSani a rynku inne u
Rozw- j szpitali, Zespog-w Opieki Zdr owot nej (
reali zowanie specjalistycznych wusgug, atutem
kadry i specjaisycznego Ssprzntu. Pl ac- wki , kt -re |
restrukturyzacij. pozbywaj Nc sin ni erentownyc
korzystne kontrakty z NFZ i walczN o czogov
medycznych.

Projekf a rozwoju zar-wno prywatnej | ak i publ
prawdopodobi e@Etwem na scenariusz rywalizacj.
usgugach medycznych oraz kompl eksowe | opi ec
indywiduah e . Rozrastaj-Nge peifipr NéPZowadzeni u f u:
dokapitali zowaniu przez firmy zewnntrzne Z mi
jednostek szpitalnych. Dl atego w najbliUszej
pl ac- wkie medyjckzM sifn w zbliUonych obszarach
bezpoSredni N wal ki rynkowN.

Podstawowym ornUem w walce rynkowej j est pr z
zal eUny od potrzeb spos-b. Niezakhé¢édoSei j «adad
jednost ki gospodarczej j est zysk, kt -ry umoUl

udziag-w w rynku.
Nawi Nzuj Nc do tezy iU nowoczesne plac- wki

strumi e E nesthpdidiani&ch stanowiobeg i e, | e d n Nzydikosztowlyohy c h p

dl atego dziagania zmierzaj Ncekresiiomogg\r ann & zzMd
wpgynNIi na pozi oZm drreungticewn osStcriony usgugodawcy
|l obbing dNUNcy do ustaymani g edywakbcsdusgne,]

bezwzgl idnwegystkiegp eshaanzvai Nzek ze sguUbN zdrowi a.

Analiza odpad-w przeprowadzona w e zend nayurt ozre:
pracwdriokenie systemu segr emadobnyjch wytwdrpaaydnhbw Kk o mu
j ednostce medyczne|j powoduj e ograniczenie Dbt e

personel medyczny, w/ w odpaddw a tym sam
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unieszkodl i wiani a -<tef Padatia prvzegowadpoye plizé& adip ok z a g y
pot enc | akgo srzetd umk cnjaiwet o 89 %.

Ef ekt ywny system podziagu odpadejwi powgugj Nmey
pozwalana wydzi elenie z nich grupy odpad-w zaka

uni eszkodl i wi afkspalepigNezei edpagy zmedyczne poten

niezaka¥ne ( np. 18 01 04), naleUy poddal p
rozdrabniania), a uzyskarprodukt, jakonietoksyczny i pozbawiony cech odpadu medycznego
poddal pmad anom@m S wsp-gspal ania W eplioaevint &¢
el ektrociepgowni e z uwz gl fid rproduktd, ejako wa rnmoolS ciiwo
ekonomiczne)) . Zdefiniowane w ten spos-b postnpowar
ekologicznej, czyls k g ad owe j koncepcj i zr-wnowalUonego r o:
PaGstwa UE. [ 32]
il oSl wytw
odpad-w (
4,5+

4
3,51
3-
2,51
2-
1,51
1-
0,51
0-

2002 2003 2004

Rys 11. 1. S$rednia il oSI odpad-w medycznych o
Zesp-Qg Opieki Zdr owot nej p op awld rwo Ukeonniuun a4 mio-prold
(Mg/m-c)

Segregacja odpad-w reali zowana na warunkach
obwarowana rozsNdnymi stosowal ny mi przepisam
zafagszowaniem il oSci 0 Wihezpodstawnm ewdlifilowanie do lhej i un

grupy odpad-w bytowych 2z oddziag-w niezaka¥ny
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cagy strumie® odpad-w bnindzie musiag byl podd
przyczyni sifi do mangomymych oszcznindnoSci f

Podobnie wygl Nda sytuacja w odpadach medyczn

wysegregowane wysoki ej jakoSci surowce wt - |
wyspecjalizowanym firmom |l ub powstaj Ncym cent
Charakterystyka koszt-w unieszkodliwiarfaa odp:
operator realizujNcy usgugi w tym zakresie ni

czy w cagoSci tylko obci NUa kos zgod,mil. Wtynwozu c

wzglndzie za istotne, a wrhicz konieczne naleU
wag z wydrukiem masy pozyskanych, transportov
zgodnoSci z masN poddawanN prakoevsacmm o we z ettvaar

blisko 80 % cadgkowitej objnintoSci odpad- - w mo g
spos- b wi el koS strumi eni a przeznaczonego d

skgadowania uni knNi podwy Usdz ow ynci he porpzgeattw ozraz osnky

Wg autora powyUsze|j praoywobpbrgepoowaezrdayl
tezy awyniki bada®® konkretnych jednost ek jednoznac
medycznych pogdgNczony z profesjanalpmizeg nprecswad z
zar-wno dla Srodowi ska jak i przyczyni sin dc

spos-b plac:- wki medycznej
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ZALt ACZNI KI

Zat aczmhi k nr

KARTA PRZEKAZANIA ODPADU Dziennik Ustaw Nr 152 Poz. 1736

KARTA PRZEKAZANIA ODPADU

Nr karty Rok ewidencji
Posiadacz odpad-w,|Posiadacz odpad-w, Kkt -
odpad:
Adres Adres:
Telefon/fax Telefon/fax
Nr REGON Nr REGON

Odpady medyczne

Kod odpadu Rodzaj odpadu
Potwierdzam przekazanie odpadu Pot wierdzam przyjncie
Data, pieczinl i po|Data, pieczial i podpis
Dat a/ mi esi Nc Masa przekaza Numer rejestracyjny

[Mg] pojazdu,

Przyczepy ub naczepy
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Zat gczni k

KLASYFI KACJA ODPADCW MEDYCZNYCH

nr 2

Lp. |Kod Odpady medyczne i weterynaryjne Sposoby
unieszkodliwiania

1 2 3 4

18 016 Odpady z diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej

1 180102* |[CznSci ciaga i organy |1
Pgemniki na krew i konserwanty surowice do |1,2,3,4
przechowywania (z wydgN

2 180103* (I nne odpady, kt -re zay\l234
chorobotw-rcze | ub ic
zdol ne do przeniesieni
okt rych wi adomo l ub (
wi arygodne podstawy dad
choroby u l udzi [ Z
pieluchomajtKki, podpas
1801 80i18 01 82

3 18 01 04 |l nne odpady nis0LO%yYy mi en

4 18 01 06* |Chemikalia, w tym odczynniki chemiczr 1,5
zawieraj Nce substancj e

4 18 01 08* |Leki cytotoksyczne i cytostatyczne 1

18 01 09 Leki inne niU wymienio

5 18 01 10* |Odpady amalgamatu dentystycznego 5

6 180180* [ZuUyte kNpiele |l ecznilb
wjaSci woSciach zaka¥fny

180181 [ZuUyte kNpiele leczni (

ni 0 wymienione w 18 01

7 180182* ([PozostagoSci z Oywi e|1,2,34

zaka¥tnych
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Zataczni k nr 3

Met oda pomiaru objetosci pojem
Pomi ar objnAntoSci jaka zajmujN odpady w wor ku
Katedrze Technol ogi. i UrzNdze®& Zagospodar owa
wykorzystaniu mar owe g o pojemni ka o] znanej i WY Zhac z
anali zowane] poj emnoSci wor k a. Szczel ne zamkn

wyraUona w,=100% PtaléygI)np. Vv
TOdciNg gazu
WEW.XI

HZ g Twska¥fnik n

Wilot cieczy wewn.

%E‘

Wilot cieczy

XI Spust

Rys. 1 Ukgad pomiarowgychobj itoSci odpad-w medyc

Wprowadzony do pojemni ka worek foliowy zamknin
rury ssawnej odkurzacza W ukgadzie tym znaj di
wska¥tni kiem poziomu <cieczy. Po a2weomkkmai npcd wio duwlkj ¢

przyl eganie folidi do odpad-w a w momenci e u
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zewnfitrznN worka wypegniamy wodN , alU do pozi
wody V, pozawal a okreSl oldpalj wmroifd wha smpdIwiNwo Sci ¢

odessania powietrza i zamkninfncia wolnych prze
Vi=V,i V;
Dl a znanej masy pustego i wypegni cnidNglh wdskaSi
nasypowN:
Vnh kg
rn= —
modp [
|l stnieje r-wnieU moUliwoSiI pomi aru gnstoSci

wewnftrznN pojemnika wypegdnivamkt wodjN obhphino iz
dokgadnoSci N r-wnN dokgadnoSci posipda adpaviednic h p o

wska¥nik poziomu celem oceny dokdadnoSci pomi a
Voi= Vo -V |.
skNd wyawmaatgni®ftao Sci odpad-w wynosi
rodp=VOdp kg
Modgp |-
Warto zwr-cil uwaghinrn@&dnfyakht wgni XKy my wpomiarh, e Uno S«

cospowodowane jest zmiennym skgadem morfol ogi c:
okreSlonN |liczbin pomiar - -w wyni kaj Ncych z oceny
udzi ag kabtbdegw opomieasi eni u do cagkowitej ma sy

zal eUnoSci ami

Modp = My 1 + My + My + .. kg.
m
g = wi
Modp
moUemy oszacowal wielkoSci Srednie jako:

- , . i=n 3
gnst oSl nasypowNr,S@aedgi N
1

R . . i=n
Sdai N gfist oSl o-dgya=aryyp 19
1

Wi el koSci te pozwalajN w dalszej analizie dl a
obj nt ofMotnié¢ ubVyni ki pomiar-w nal eUy kaUdorazowo

Wyr - wnawczego.
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Zatczni k nr 4

Udziagy procentowe poszczeg:-lnych frakcj.i
PN193/Z71 15006

ODPADY ODPADY ODPADY ODPADY ODPADY. ODPADY SZKLA ODPADY ODPADY ODPADY

SPQZYWCZE SPQZYWCZE PAPIERU | TWORZYW MATERIALOW (%) METALI ORGANICZNE MINERALNE

POCHODZENIA POCHODZENIA TEKTURY SZTUCZNYCH TEKSTYLNYCH %) POZOSTAE POZOSTAE

ROSLINNEGO (%) ZWIERZECEGO (%) (%) (%) (%) (%)
(%)

WEWNETRZNY | 52,02 1,87 23,36 1371 0,00 343 2,18 17 171
WEWNETRZNY 18,06 155 35,08 1083 086 20,29 1,46 447 7,39
NEUROLOGIA 29,32 098 23,78 26,22 0,00 11,07 1,63 342 3,58
CHIRURGIA 23,50 1,30 31,60 18,15 0,00 583 1,46 6,32 11,83
GINEKOLOGICZNOT POLOZNICZY 2234 252 36,94 16,22 072 14,77 1,26 252 2,70
ZAKAZNY 12,71 047 59,29 1388 0,00 941 071 141 2,12
URAZOWOT ORTOPEDYCZNY 2322 1,10 32,72 16,45 0,91 17,00 3,29 2,56 2,74
NOWORODKOWY 10,60 0,00 51,61 10,60 461 16,13 507 0,00 1,38
DZIECIECY 18,61 8,90 16,83 8,09 0,00 37,70 437 405 1,46
REANIMAC)I 9,33 0,00 39,00 20,00 033 2,33 2,67 2,00 433
REHABILITACII 31,61 7,85 2047 14,89 034 11,60 182 375 767
TRAKT PORODOWY 20,16 0,00 29,03 4,03 22,58 0,00 2,42 0,00 21,77
CENTRALNA STERYLIZACJA 4,25 0,00 62,50 9,75 9,25 0,00 1,50 3,38 9,38
1ZBAPRZYJEC 26,51 576 51,87 9,80 0,00 0,00 144 0,00 461
DZIAL TECHNICZNY, WARSZTATY 14,29 0,00 28,57 14,29 16,33 0,00 4,08 6,12 16,33
EEG 0,00 6,25 37,50 12,50 0,00 0,00 18,75 6,25 18,75
RTG 0,00 0,00 63,38 35,21 0,00 0,00 0,00 0,00 141
UsG 6,22 3,56 51,56 21,33 0,00 0,00 2,67 133 13,33
PRACOWNIA ANATOMO-PATOLOGICZA 0,00 0,00 4143 24,29 22,86 0,00 2,14 07 8,57
DZIAL ADMINISTRACYJINY 5,98 2,51 31,85 17,95 0,19 36,10 3,09 1,25 1,06
POGOTOWIE 21,28 1,75 36,44 1837 0,00 2,62 4,66 2,62 12,24
TRAKT OPERACYJINY 0,00 0,00 68,03 22,40 301 328 2,19 027 082
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Zat gczni k nr 5

GLOWNY
INSPEKTORAT SANITARNY Warszawa, dnia 2&]{]-[}14}?

Departament Higieny Srodowiska

GIS-HS-HK-4321/3-1/KT/10
Pani
Magdalena Kalwa
mkalwa@go-tech.pl

Dot.: postepowania z pieluchomajtkami
pochodzqeymi z domow pomocy spotecznej

s o (o

W zwigzku z iismem (e-mail) z dnia 04.01.2010 r. dot. postepowania
z pieluchomajtkami pochodzacymi z domdéw pomocy spolecznej uprzejmie wyjasniam, iz
zgodnie z ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. o odpadach (Dz. U. z 2007 r., Nr 39, poz. 251
2pbzn. zm.) przez odpady medyczne rozumic si¢ odpady powstajace w zwiazku
z udzielaniem $wiadczefi zdrowotnych oraz prowadzeniem badan i doswiadczen naukowych
w zakresie medycyny. W rozumieniu przepisu art. 3 ust. 3 pkt 5 ustawy o odpadach — dom
pomocy spotecznej nie jest jednostka, kidéra udziela $wiadezenia zdrowotne.

Picluchomajtki pochodzace od pacjentéw z domdéw pomocy spolecznej mozna uznaé
jako odpady nie zakaZne o kodzie 18 01 04 (tzw. odpady pozostale), z ktérymi postgpuje si¢
w sposdb przewidziany dla odpadéw komunalnych. Zuzyte pieluchomajtki w znacznym
stopniu wysycone sg materiatem biologicznym, jednak w przypadku gdy nie pochodza od
chorych zakazZnie nie r6Znia sie od tych, z gospodarstw domowych.

[l/ Qé? EKT@R

Departzrpan ig ny Srodowiska

dystaw Kaczmarski

Glowny Inspektorat Sanitarny
ul. Diuga 38/40 00-238 Warszawa

tel.: (022) 635 45 81; fax: (022) 635 61 94
\Z/ W e-mail: inspektorat@eis.gov.pl
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Zataczni k nr 6

Zestawienie danych pochpdpNaygxclwek bmedyE@zazxtcar e
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