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1. Wprowadzenie:

Przedtozona mi do recenzji przez Rade Wydziatu Inzynierii Srodowiska i Energetyki
Politechniki Slaskiej rozprawa doktorska Pana mgr inz. Bartosza Teczy, dotyczy znalezienia
wzajemnych relacji pomiedzy restrukturyzacjg rynku medycznego a zmianami wielkosci
strumienia odpaddw i mozliwoScia redukcji ich kosztow poprzez wprowadzenie selektywnej
zbiorki.

Zakres merytoryczny i formalny recenzji powinien by¢ oparty na przepisach ustawy z dnia 14
marca 2003 roku ,,O stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki” (Dz. U. 03.65.595 z dnia 16.04.2003r.). Zgodnie z art. 13. Ust.l.
wymienionej ustawy rolg recenzenta jest miedzy innymi stwierdzenie, ze ,,...Rozprawa
doktorska pisana pod opiekg promotora, powinna stanowi¢ oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego, wykazywa¢ ogdlng wiedzg teoretyczng kandydata w danej dyscyplinie naukowej a
takze umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. ™

Z zacytowanego fragmentu ustawy wynika, ze tres¢ recenzji powinna zawiera¢ ustalenie, czy
przedtozona praca spetnia wyszczeg6lnione wymagania. Moja recenzja powinna zatem
zawierac ustosunkowanie sie do nastepujacych kwestii:

* Prawidtowos$é sformutowania tematu rozprawy,

* Znajomos¢ przez Doktoranta zagadnien zwigzanych z praca

o Stusznos$¢ postawionej tezy rozprawy,

* Prawidtowo$¢ zamieszczonych w pracy rozwigzan teoretycznych, rezultatéw
przeprowadzonych obliczen oraz sformutowanych wnioskdéw koricowych, samodzielnoSci
Doktoranta w rozwigzywaniu przedstawionych zagadnien naukowych.

2. Ogolna ocena rozprawy wraz z uwagami krytycznymi

Przedmiotowg rozprawe Doktorant zawart na 105 stronach tekstu zasadniczego oraz w 6
zatgcznikach (od str. 110 do 116, przy czy zalgcznik 6 zawiera dalsze nieponumerowane
strony). 40 stron ze 105 stron tekstu zasadniczego zwigzanych jest z przeglagdem stanu
zagadnienia. Dolgczony ponadto spis literatury zawiera 54 pozycje, z czego 8 pozycji to
literatura obcojezyczna.

Tylko czesé cytowanej literatury pochodzi z lat pézniejszych niz rok 2000.

W pracy nie zamieszczono zestawienia tablic, rysunkéw i wykreséw. Zawarto w niej tgcznie
8 tablic, 63 rysunki, z czego 33 sg podwdjnie prezentowane (w tekscie i w zatgczniku 6).
Catos¢ pracy podzielono na 11 rozdziatow (wraz z rozdziatami wprowadzajagcymi i
podsumowujacymi prace), z ktorych 2 pierwsze dotyczg wprowadzenia i celu pracy.



e Rozdziat 2.1. na str. 9-10 pt. Dostepnos$¢ literatury przedmiotowej - zawiera
cytowania 11 pozycji i stanowi przeglad literatury. Niewatpliwie spojrzenie takie jest
bardzo waskie.

e Rozdziat 3. pt. Odpady medyczne (str. 11-22) dotyczy rysu historycznego, klasyfikacji
odpadéw w prawie polskim, mowi o stuzbie zdrowia jej przemianach i sytuacji w
regionach.

Podziat odpadow dotyczy klasyfikacji wediug Gioéwnego Inspektora Sanitarnego. Autor
opisuje tez rozporzadzenia UE, wspomina o prawie stanowym USA i Rosji.

Autor nie wspomina o wyraznym podziale odpadéw pochodzacych z podmiotéow
Swiadczacych ustugi medyczne na: odpady medyczne i odpady komunalne. Te pierwsze
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia dzielg sie na: odpady niebezpieczne i inne
odpady medyczne. Praca Autora, jak rozumiem, dotyczy odpaddw niebezpiecznych z grupy
tylko 180103 (sg jeszcze odpady z grup: 02,06,08,10,80,82) oraz odpadéw medycznych
niebedacych niebezpiecznymi (grupa 180104).

Badania tych dwdch grup odpadéw prowadzone byty (wyrywkowo) przez Autora w 40
placowkach. Badania odpadéw komunalno podobnych - prowadzono w jednym szpitalu.

* Rozdziaty 3.3, 3.4, 3.5 (str. 18-22) dotycza stuzby zdrowia, jej organizacji po roku
1990. Zwigzek z pracgjest niewielki.

» Rozdziat 4 dotyczy og6lnej charakterystyki odpadéw medycznych (str. 22-31). Autor
opisuje w nich zrodta powstawania odpaddw, ich gtéwne wiasciwosci biologiczne i
fizykochemiczne.

» Rozdziat 5 traktuje o metodach przetwarzania odpadéw medycznych(str. 31-38). Tego
rozdziatu mogtoby w pracy w ogdle nie by¢, tym bardziej ze jest napisany ogdlnie.

 Rozdziat 6 - to strategia marketingowa i jej miejsce w funkcjonowaniu stuzby
zdrowia (str.38-50).

Pytanie: jaki jest zwigzek strategii marketingowej z przebiegiem badan i celami pracy?
Wprawdzie na str. 50 Autor pisze, ze podczas badarn obserwowano dziatania marketingowe w
spos6b umozliwiajacy prowadzenie analizy marketingowej - ale brak wynikdéw.

Ta cze$¢ pracy, nie konczy sie niestety wnioskami z przeprowadzonych studiow
literaturowych, cho¢ stanowi nawigzanie do opisanego w rozdziale 2 celu pracy i
postawionych tez. Luka w literaturze wedtug Autora - to brak opisanych wzajemnych relacji
miedzy restrukturyzacja rynku medycznego a zmianami wielko$ci strumienia odpaddw (str.7.)
i kosztami unieszkodliwiania z uwzglednieniem selektywnej zbiorki.

Opis metodyki i organizacji badan autor omoéwit w rozdziatach 7 oraz 8.

Rodzaj przeprowadzonych przez Doktoranta badan stanowi Jego osobisty wkiad w
metodologie poszukiwania zwigzku pomiedzy: zwiekszeniem strumienia odpadéw a
zwiekszeniem sukcesu rynkowego placéwki medycznej.

* Rozdziat 7 zatytutowano: Badania wytypowanych placéwek medycznych. Skiada sie
on z 8 podpunktéw, z ktérych istotne to:

0 rozdziat 7.1. - Metodyka prowadzonych badan. Wiadomo wiec, ze badaniom
poddano 40 placéwek stuzby zdrowia w pieciu (!) formach organizacyjnych.
Badano wielko$¢ strumienia odpadéw medycznych z grup: 180103 i 04 w
oparciu o karty przekazania odpadéw oraz w przypadku segregacji odpadéw w
oparciu o norme PN.

0 w rozdziale 7.2. Autor méwi o zastosowanych metodach badawczych. Dotycza
one tylko segregacji odpadéw komunalnych na podstawie udziatéw wagowych
i objetosciowych. Szczegdtowo te metody normowe opisano w rozdziale 7.3.

0 rozdziat 7.4. to opis wybranych placéwek medycznych podzielonych na cztery

() grupy.



0 W rozdziale 7.5. Autor méwi o metodach pozyskiwania danych: badaniach
bezposrednich (?) i posrednim pozyskiwaniu danych przy pomocy
dokumentéw obrotu odpadami.

» Rozdziat 8 nosi tytut: Zestawienie danych pochodzgcych z badan odpaddw. Na str. 60
Autor zamiescit przyktadowe zestawienie danych ilosciowych strumienia odpaddw,
jak pisze ,,z grupy 18” w uktadzie : data badania - masa odpadéw [kg] wraz z linig
trendu. Wszystkie wyniki zamieszczono w zatgczniku 6. Zatgcznik ten zawiera tabele i
wykresy. Te same wykresy zamieszczono w tekScie rozprawy w rozdziale 8.3.
Wszystkie rysunki z tego rozdziatu sg zatem ponownie zamieszczone w zatgczniku 6.

0 w rozdziale 8.3. omoOwiono wyniki analizy ilosci wytwarzanych odpadéw
medycznych w grupach placéwek I, II, I, IV

Podstawowe wyniki badan i analizy wynikdw zostaty zawarte w rozdziatach 9, 10 i11.

e W rozdziale 9 badano strumieh odpadéw pod katem wprowadzenia sytemu segregacji
w jednym ZOZ (dwa szpitale i poradnia). Zestawiono wielkosci grup segregowanych
odpadow

* W rozdziale 10 przedstawiono analize ekonomiczng systemu zbiorki selektywnej w
tym samym ZOZ oraz wielkos¢ strumienia odpadéw medycznych kod 180103 w
latach 2002-4

e Rozdzial 11 - to opinie i wnioski Autora z przeprowadzonej pracy, bedace jej synteza.

Rozprawa stanowi pewnag cato$¢ a tym samym potwierdza umiejetno$¢ Doktoranta w zakresie
formutowania celéw badawczych i takiego planowania procesu badawczego, ktory te cele
pozwala osiggna¢. Napisana jest poprawnym jezykiem technicznym, aczkolwiek mozna miec
zastrzezenia do niektorych sformutowan. Prawie zupetnie brak biedéw literowych, co
$wiadczy o duzej staranno$ci Doktoranta w przygotowaniu tekstu rozprawy, natomiast mozna
dostrzec kilka btedéw w podpisach i numeracji tablic i rysunkéw.

Literatura, ktorg Doktorant podaje w rozdziale 12, pt. Spis literatury Zrédtowej w wigkszosci
nie jest niestety prawidtowo cytowana.

Wykorzystanie w rozprawie mozliwosci techniki komputerowej w zakresie grafiki i
prezentowania danych i wynikéw w postaci graficznej, oceniam jako pozytywny element
rozprawy. Rozprawa zyskuje w ten sposob, jest bardziej przejrzysta i fatwiejsza w czytaniu.
Co do zagadnien prezentowanych tabelarycznie mam uwagi krytyczne, o czym w dalszej
czesci recenzji.

Ogolnie oceniam rozprawe doktorskg Pana mgr inz. Bartosza Teczy pozytywnie.

2.1. Ocena prawidtowosci wyboru tematu.

Praca dotyczy zbadania relacji pomiedzy liczbg, wielkoScig i rodzajem placowek
Swiadczacych ustugi medyczne w kraju a wielkos$cig wytwarzanych przez nie odpaddéw
medycznych.

Autor twierdzi, ze brak w literaturze analiz tego typu relacji i w zwigzku z tym postawit sobie
za cel poznawczy prac analize przemian (jakich? - nalezy sie domysla¢, ze chodzi o strumien
odpadéw) jakie niosg ze sobg przemiany rynku ustug medycznych.

Za cel naukowy Autor postawit sobie analize ilosciowg ,,przemian rynku ustug medycznych”
i jej wptyw na tendencje wzrostu lub spadku masy odpadow. Wedtug Autora pozwata to na
okreslenie ,,potrzeb rozwoju jednostek wykorzystania lub degradacji odpadow” (cytat str 8
pracy). Przy takim bledzie jezykowym nalezy sie tylko domys$laé, ze chodzi o analizy
zwigzku pomiedzy rodzajem placéwki medycznej a strumieniem odpadéw medycznych i
komunalnych jakie te placéwki wytwarzaja.



Majgc na uwadze powyzsze, stwierdzam, ze temat rozprawy doktorskiej zostat wybrany
prawidtowo, aczkolwiek catos¢ podjetej pracy nie jest uwarunkowana potrzebami
badawczymi (poznanie zjawiska) lecz bardziej praktycznymi (wdrozenie metodyki ciggtej
analizy relacji miedzy wielkoscia i rodzajem placowki medycznej a wielkoscig i rodzajem
strumienia wytwarzanych przez nig odpadéw do praktyki planowania w spotecznosciach
lokalnych).

2.2. Ocena prawidtowosci tezy

Doktorant sformutowat dwie tezy swojej pracy, opisujgc je na str. 9 w nastepujgcym
brzmieniu: ,,Wzrost wielkosci strumienia odpadéw medycznych wytwarzanych w placéwce
medycznej jest charakterystycznym wskaznikiem jej sukcesu rynkowego” oraz ,,Wdrozenie
segregacji odpadéw komunalno podobnych wytwarzanych w jednostce medycznej powoduje
ograniczenie btednego klasyfikowania, przez pomocniczy personel medyczny, w/w odpadéw a
tym samym sprzyja redukcji kosztow unieszkodliwiania odpad6éw grupy 18 i 20-tej. ™

Tezy w moim przekonaniu sg dobrze postawione aczkolwiek nalezatoby sformutowac co
Autor rozumie pod pojeciem ,,wskaznika sukcesu rynkowego” placowki.

Tezy sg zgodne z celami pracy.

Tak postawione problemy powinny daé w konsekwencji pracy odpowiedZ na pytania jaki jest
wptyw rodzaju i wielkosci placowek rynku medycznego na wielko$¢ i rodzaj strumienia
odpadéw medycznych i komunalnych, co jest zawarte w tytule i celach rozprawy.

2.3. Zagadnienia naukowe rozwigzane samodzielnie przez Doktoranta

Za samodzielne rozwigzania Doktoranta uwazam nastepujgce problemy:

* Opracowanie podstaw metodologicznych poszukiwania zwigzku miedzy wielko$cig
strumienia odpadéw medycznych a rodzajem placéwki medycznej, cho¢ w mojej opinii
bez modelowania matematycznego metodologia jest niepetna;

* Przedstawienie analizy iloSciowej postawionych przez siebie tez wraz z podstawowg
analizg statystyczng wynikow.

Podsumowujgc zagadnienia naukowe rozwigzane przez Doktoranta nalezy stwierdzi¢, ze

udowodnit postawiong w rozprawie teze.

Ponadto stworzyt on podstawy pod dalsze opracowania uzytecznych modeli wynikajgcych z

otrzymanych wynikow.

2.4. Prawidtowos¢ rozwazan, uzyskanych wynikow i wnioskow.

Badania przeprowadzone zostaly w oparciu o program badawczy, obejmujacy badania
ilosciowe powstawania strumienia odpadéw medycznych grup 1801030 i 04 w 40
wytypowanych obiektach stuzby zdrowia, analize kosztéw ekonomicznych odpadéw
komunalno-podobnych posegregowanych w trzech obiektach. Badania Autora zostaty
prawidtowo zaplanowane i wykonane.

Badania wtasne pozwolity Doktorantowi na przeprowadzenie wnikliwej analizy i
sformutowanie wnioskéw dotyczacych omawianego tematu.

W analizie wynikow swojej pracy Autora poswiecit takze miejsce wiasnym rozwazaniom na
temat wptywu ilosci wytwarzanych odpadéw na rozwdj placowki medycznej okreSlonego
typu. Zwigzek, choé¢ mim zdaniem stabo udowodniony zastuguje na dalsze badania.

Mozna sie spodziewaé, ze zaproponowany przez Doktoranta sposéb myslenia pozwoli na
prowadzenie w Polsce systematycznego planowania i zarzgdzania gospodarkg odpadami
medycznymi.



Whnioski sformutowane na stronie 102 w rozdziale 11, w wiekszosci wynikajg z tresci
rozprawy, cho¢ nie zawsze sg konsekwencjg dyskusji wynikow badan, zawartych w
rozdziatach: 8 - '10 lecz czasem sg to opinie Autora wynikajagce z Jego wiedzy w ogole,
zwigzanej z zagadnienia tematu Rozprawy.

2.5. Ocena znajomosci przedmiotu zagadnienia przez Doktoranta i uwagi krytyczne

Bytoby znacznie lepiej gdyby celem badawczym pracy byto stworzenie modelu
matematycznego i sprawdzenie poprawnos$ci jego sformutowania przy pomocy wybranych
zaleznos$ci miedzy wielko$cig strumienia odpadéw medycznych a parametrami uznanymi
przez Autora za wskaznik sukcesu rynkowego placowki medycznej.

Taka proba modelowania zalezno$ci ujetych w tezach bytaby bardzo ciekawa i stanowitaby
szerszy problem badawczy.

Optymalizacja rozwigzan modelowych miataby wtedy na celu réwniez aspekt wynikajacy z
drugiej tezy postawionej przez Autora a mianowicie, ze segregacja odpadéw moze
minimalizowa¢ koszty przedsiewziecia. W ten sposdb stworzony i zweryfikowany w pracy
model mdgtby mie€ szersze zastosowanie praktyce, co nadawatoby pracy charakter utylitarny.
Niestety tego Autor nie zrobit.

Doktorant zamieszczajgc w rozprawie wykaz 54 pozycji literaturowych, dotyczacych
bezposrednio lub posrednio tematyki rozprawy wykazat sie znajomoscig problemow, ktére sg
jej elementami sktadowymi cho¢ zagadnienia zwigzane z zagospodarowaniem odpaddw
medycznych sg prezentowane w literaturze zagranicznej do$¢ szeroko. Trzeba sobie zdawac
sprawe, ze literatura z zakresu zarzadzania gospodarka odpadami medycznymi jest ogromna.
Same wydawnictwa Elsevier i Springer z ostatnich 2-3 lat - to kilkadziesigt pozycji.
Doktadnie przejrze¢ nalezy takie czasopisma jak: Waste Management, czy European Journal
o f Operation research(2005 p.843), traktujgce nie tylko o studiach przypadku lecz takze o
modelowaniu matematycznym i zagadnieniach o ktorych bezposrednio pisze Autor.

Tresci rozprawy dowodzg jednak, ze Doktorant dobrze znajduje sie w przedmiotowej
problematyce. Nie stwierdzam istotnych uchybied w tym zakresie i oceniam znajomos$¢
przedmiotu zagadnienia przez Doktoranta, w tym jego przygotowanie zawodowe i naukowe,
pozytywnie.

W pracy jest sporo btedéw porzadkowych (str. 6, 26, 30, 52, 54 ).R6wniez rys. 11.1 powinien
znalez¢ sie w analizie wynikéw a nie we wnioskach.

Inne drobne uwagi i btedy w analizie i sposobie prezentacji wynikow, przekazatam
Doktorantowi ustnie, zalecajgc ich uwzglednienie przy przygotowaniu pracy lub jej
fragmentéw do druku.

Jestem przekonana, ze wymienione wyzej uwagi krytyczne nie sg zasadniczymi, a ich
uwzglednienie w przysztosci uczyni prace lepsza. Prezentuje opinie, ze rozprawa doktorska
Pana mgr inz. Bartosza Teczy jest rozwigzaniem oryginalnym i wnoszagcym postep w
problematyke gospodarki odpadami medycznymi.

Opowiadam sie za dalszym rozwojem badan w tym zakresie, aby doprowadzi¢ do wiekszej
uniwersalnosci rozwigzan i mozliwosci ich praktycznego zastosowania.

4. Wnioski korncowe

Na podstawie przedstawionej mi do recenzji rozprawy doktorskiej Pana mgr inz. Bartosza

Teczy stwierdzam, ze:

» Woykazuje on 0gblng wiedze w zakresie stanu zagospodarowania odpadéw medycznych,

e Dowiodt umiejetnosci samodzielnego formutowania probleméw naukowych oraz
prowadzenia badan dla ich rozwigzania wraz z analizg i prezentowaniem wynikow,



« Rozprawa doktorska odpowiada wymogom ustawy z dnia 14 marca 2003 roku ,0
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki”

Wobec powyzszych faktow stawiam przed Rada Wydziatu Inzynierii Srodowiska i
Energetyki Politechniki Slgskiej w Gliwicach wniosek o dopuszczenie przedmiotowej

rozprawy do publicznej obrony.

Katowice, 15 sierpnia 2010 roku.



