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1. Podstawa formalna opinii

Opinie sporzadzono na podstawie zlecenia Dziekana Wydziatu Inzynierii Srodowiska i
Energetyki Politechniki Slaskiej, prof. Janusza Kotowicza , z dnia 10.05. 2010 .

Prace otrzymatam w dniu 19 lipca 2010 .

2. Ogo6lna charakterystyka pracy

Rozprawa liczy 109 stron plus zalgczniki . W strukturze pracy wyraznie daje sie oddzieli¢
cze$¢ wynikajaca z opisu stanu na podstawie literatury oraz cze$¢ stanowigca opis wiasnych
badan i wnioski na podstawie uzyskanych wynikéw tych badan.

We wprowadzeniu doktorant definiuje podstawowe pojecia z obszaru zarzadzania oraz
funkcjonowania stuzby zdrowia. Nastepnie definiuje cele pracy i gtdéwne tezy pracy , po czym
przechodzi do charakterystyki odpadow medycznych, a dalej omawia metody ich
przetwarzania. Punkt kolejny: ,Miejsce strategii marketingowej w funkcjonowaniu
przedsiebiorstw stuzby zdrowia”, odbiega od zagadnien inzynierskich, uzasadniony jest
jednak w kontek$cie tematu pracy. Praca ma charakter interdyscyplinarny, z pogranicza
inzynierii srodowiska i zarzadzania.

Doktorant dowodzi, ze nie tylko restrukturyzacja stuzby zdrowia ma wpltyw na
ksztattowanie sie rynku ustug wywozu odpadéw. Rynek ustug podlega zmianom
wewnetrznym - jak zmiana procedur medycznych (np. wymiana opatrunkéw gipsowych na
lekkie kompozytowe, stosowanie materiatéw jednorazowych), oraz zewnetrznym. Zmiany
zewnetrzne na rynku ustug zewnetrznych wynikajg ze zmiany kwalifikacji odpadow
(przyktad: zatgcznik 5 - opinia Gtownego Inspektora Sanitarnego z 2010 r.), ktore
determinujg spos6b postepowania z odpadami.

W czesci eksperymentalnej Doktorant prezentuje metodyke prowadzonego
eksperymentu, omawia zakres, tj. rodzaje placowek objetych badaniami, zastosowane
metody badawcze, zestawia dane pochodzgce z badan, prezentuje wariantowg analize
ekonomiczng systemu zbiorki selektywnej odpadéw komunalnopodobnych, po czym
nastepujg wnioski i spis literatury Zrodtowej.

Eksperyment ma charakter inzynierski. Badania doktoranta pozwolity zgromadzié
bardzo bogaty zbiér wynikow, ktére poddano ,,obrébce ,, statystycznej”.

W wykazie literatury zrédtowej doktorant zamiescit 54 pozycje (w tym 19 pozycji
stanowig zrodta zagraniczne), do ktorych uzupetnit 11 pozycji przypisow..

3. Aktualnos$¢ problemu i zasadno$¢ podjecia tematu pracy

Wpltyw na wybo6r tematu miaty niewatpliwie zainteresowania zawodowe Doktoranta, ktory
pracujac w kierownictwie spotki zwigzanej z usuwaniem odpadéw medycznych musi na co
dzien rozwigzywaé problemy wynikajace z zarzadzania firma, jak np. maksymalizacja zysku



i minimalizacja naktadéw finansowych. Temat pracy zostat zatem zainspirowany obserwacja
wptywu przemian jakie dokonaty sie na rynku ustug medycznych w relacji z gospodarka
odpadami medycznymi.
Doktorant postawit sobie za cel poznawczy pracy analize tych przemian pod katem analizy
marketingowej.

Celem naukowym byto okreslenie wptywu tych przemian na tendencje wzrostu lub
spadku masy odpadéw, co ma stuzyé prognozowaniu potrzeb rozwoju jednostek
odpowiedzialnych za wykorzystanie odpadéw lub ich likwidacje. Literatura krajowa w tym

obszarze, poparta wynikami badan iloSciowych ijakosciowych w placdwkach medycznych,
jest bardzo skromnie reprezentowana.

Doktorant ogniskuje uwage na obiektach stuzby zdrowia w wojewddztwie $lgskim.
Jasno sformutowat gtowne tezy pracy, do ktérych odni6st sie we wnioskach.

Ujecie problemu z wyeksponowaniem aspektdw zarzgdzania , marketingu, stanowi
dodatkowy walor pracy, co lokuje jg w obszarze wiedzy interdyscyplinarnej.

Doktorant przeprowadzit analize iloSciowa Zakladéw Opieki Zdrowotnej w
poszczegb6lnych wojewddztwach w kraju (placowek i komérek), przeanalizowat nasycenie
liczbg t6zek szpitalnych i stwierdzit (str.22.), ze na tym tle obecna sytuacja niepublicznej
stuzby zdrowia na Slasku charakteryzuje sie duza konkurencja rynkowa, a w zwiazku z tym
wysokim poziomem ustug, zaawansowanymi technologiami medycznymi i fatwg
dostepnoscia wszelkiego rodzaju ustug medycznych. Warunki wolnej konkurencji
przemawiajg za podjeciem tematu w ujeciu zarzadzania gospodarkg odpadami medycznymi w
celu poprawy rentownosci ustug w sektorze medycznym.

Doktorant wywodzi, ze strategie marketingowe majg wptyw zar6wno na umocnienie
pozycji rynkowej poszczeg6lnych placowek, zdobycie i utrzymanie klientow, wyr6znienie
firmy sposrod konkurencji rynkowej, a takze na poprawe jakosci ustug oraz na sam sposob
zarzadzania placowka stuzby zdrowia.

4. Ocena merytoryczna pracy
Uktadpracy. Podziat tresci pracy jest czytelny, z wyraznym podziatem na cze$¢ bedaca opisem:
stanu wiedzy z literatury oraz cze$¢ doSwiadczalng. Jednak Doktorant nie zadbat do konca o
klarownos$é podziatu tresci. Przykladem jest Rozdziat 3. zatytutowany ,,Odpady medyczne”
oraz Rozdziat 4. zatytutowany ,,Ogélna charakterystyka odpadéw medycznych”, ktore z
powodzeniem mozna byto potgczy¢ w jednym punkcie.
Podobnie w Rozdziale 7 , podpunkty 7.1, 7.2., oraz 7.5., zatytulowane odpowiednio:
~Metodyka prowadzonych badan”, ,Zastosowane metody badawcze”, oraz ,,Metody
pozyskiwania danych” -sgdzac po tytutach - powinny dotyczyé tego samego.

Za stuszne nalezy uznaé wyodrebnienie bogatego zbioru wynikéw badan
zestawionych w 32 tabelach i na 32 wykresach , ktére przedstawiono w formie zatgcznika 6
do pracy. W zatgczniku tym zestawiono wyniki badan przeprowadzonych na 1736 prébach,

co robi wrazenie na czytelniku i budzi szacunek. Dowodzi duzego naktadu pracy Doktoranta.
Przy tak bogatym materiale badawczym zaobserwowane tendencje zmian ilosciowych
odpadéw medycznych w perspektywie czasowej, wykazane za pomoca krzywych trendu,
stanowig przekonywajgcy materiat dowodowy.



Zakres, metodyka badan iprezentacja wynikéw. Doktorant prowadzit badania 5 lat w okresie 2000-
2005 r. w ponad 40 placéwkach medycznych na terenie wojewoOdztwa Slaskiego. Placowki te
zostaty pogrupowane za wzgledu na formy ustug i system zarzgdzania na cztery grupy:
Gabinety prywatne, Niepubliczne Zaktady Opieki Zdrowotnej, Szpitale oraz Publiczne
Zaktady Opieki Zdrowotnej.

Badania miaty na celu okre$lenie: wielkosci strumienia odpaddéw, gestos$ci nasypowej
odpadoéw, sktadu morfologicznego odpadéw komunalnopodobnych.

Badania odpadéw medycznych prowadzone byly na podstawie kart przekazania odpadéw
przy wspétpracy z firmg usuwajaca odpady z placéwek medycznych.

Doktorant skoncentrowal uwage na sposobie gospodarowania odpadami
niezakaznymi, komunalnopodobnymi. Odpady te - usuwane w obrebie wybranego Szpitala
miejskiego - byty samodzielnie przebadane przez Doktoranta, na podstawie normy PN-93/Z-
15006 (udziat masowy). Przebadano roéwniez udziaty objetoSciowe. W zatgczniku 3 podano
oryginalny spos6b pomiaru objetosci rzeczywistej i nasypowej odpadéw zgromadzonych w
workach foliowych. Pozwolito to na oznaczenie gestosci nasypowej i gestoSci wiasciwej
odpadow.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze system odbioru i optat za odpady komunalne z placéwek
medycznych opiera sie na kalkulacji ilosci wywiezionych pojemnikéw o okre$lonej wielkosci
np.1100 dm3 , a nie faktycznej objetoSci odpaddw. Jest to zrédtem duzych biedéw w
oszacowaniu ilosciowym odpadow.

Oznaczenie udziatdéw masowych miato na celu okreSlenie korzysci ekonomicznych
wynikajacych z wykorzystania potencjalnych surowcéw wtornych znajdujacych sie w
odpadach.

Wyniki badan odpadéw komunalnopodobnych w rozbiciu na poszczeg6lne oddziaty szpitala
zostaty przedstawione w tabeli w zatgczniku 4.

Przyjety tok postepowania stuzyl wykazaniu, ze w drodze wyizolowania ze strumienia
odpadéw  gromadzonych na obszarze jednostek  stuzby  zdrowia  odpaddw
komunalnopodobnych , a nastepnie skierowanie ich do odzysku, stanowi potencjalne Zrddto
0szczednosci po stronie wytworcy.

Ocena wynikéw badan. Ocene wynikdw badan przedstawia sie w punktach 8.3.1. do 8.3.4 w
rozbiciu na poszczegdlne formy jednostek $wiadczacych ustugi medyczne. Jest to
uzasadnione ze wzgledu na rodzaj Swiadczonych ustug, a co za tym idzie, morfologie i
wskazniki ilosciowe usuwanych odpaddw.

Doktorant wykazat - po analizie sktadu morfologicznego odpadéw w placéwce
szpitalnej -ze istotny wptyw na koszty unieszkodliwiania ma witasciwa segregacja odpaddéw.
Istotnym walorem poznawczym pracy jest wariantowa analiza ekonomiczna systemu zbiorki
odpadéw. Analize przeprowadzono dla trzech placowek w obrebie Szpitala Miejskiego w

woj. $laskim. Rozwazane warianty obejmowaty cztery przypadki: (1) przy zastosowaniu
selektywnej zbiorki (2)lub jej braku, (3) przy odptatnym systemie odbioru surowcow
wtornych (4) lub nie-odptatnym.

Do analiz przyjeto wartosci cen ustug oraz surowcéw wtornych z roku 2004. Wyniki tych
analiz pokazaty, ze : najnizsze koszty unieszkodliwiania odpadéw mozna oczekiwac dla
wariantu przy 100% selektywnej zbidrce odpaddw papieru, tektury i tworzyw sztucznych,
przy petnej ich sprzedazy.



Doktorant wykazat réwniez, ze analiza poréwnawcza réznych placowek  lecznictwa

zamknietego, ze wzgledu na ilos¢ wytwarzanych odpadéw - w odniesieniu do liczby t6zek
szpitalnych - jest merytorycznie nieuzasadniona. Wskaznik ilosciowy odpaddw przypadajacy
na t6zko szpitalne zalezy od wielu parametrow, tj.. specyfika oddziatu, zakres i poziom
Swiadczonych ustug, i innych. Potwierdza to takze danymi z literatury zagranicznej (tabela na
str. 101, opatrzona opisem: rys. 10.5.).

Na podstawie przeprowadzonych analiz Doktorant prognozuje , ze zwiekszajacy sie
udziat materiatow jednorazowych w medycynie spowoduje o0g6lny wzrost wielkoSci
strumienia odpadéw w placéwkach stuzby zdrowia,

W konkluzji analiz wariantéw ekonomicznych Doktorant stwierdza, ze wprowadzenie
w placéwkach medycznych segregacji odpadéw komunalnopodobnych, aby wyeliminowaé
ich kwalifikacje do odpadéw medycznych grupy 18 pozwala maksymalnie uzyska¢ efekt
ekonomiczny redukcji kosztow unieszkodliwiania odpaddéw na poziomie 70-85%.

We wnioskach Doktorant odnidst sie do tez pracy, wykazat ze :

wzrost wielko$ci strumienia odpadéw wytwarzanych w placdwce medycznej jest

charakterystycznym wskaznikiem sukcesu rynkowego

wdrozenie systemu segregacji odpadéw komunalnopodonych wytwarzanych w

jednostce medycznej powoduje ograniczenie blednego klasyfikowania przez

pomocniczy personel medyczny, a tym samym sprzyja redukcji kosztéw

unieszkodliwiania odpadéw grupy 18 i 20.

5. Uwagi krytyczne do pracy

Punkt 6 pracy ,,Miejsce strategii marketingowej w funkcjonowaniu przedsiebiorstw
stuzby zdrowia” zostat nazbyt rozbudowany. Dotyczy to zwitaszcza p-punktéw 6.2. Analiza
SWOT, oraz 6.3.Marketing MIX. Ten watek nie znalazt odzwierciedlenia w dyskusji.

Doktorant dos¢ pobieznie scharakteryzowat stan prawny w kraju w odniesieniu do
odpadéw medycznych. W dyskusji prawa krajowego, w aspekcie odpadéw medycznych,
Doktorant odnosi sie gtownie do ustawy o odpadach z 2001 r i Katalogu odpadow. Brak jest
odniesienia do aktéw wykonawczych, Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 sierpnia
2007 r. w sprawie szczegbétowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi, ktére

zresztg zostato zaktualizowane Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r.
Brak odniesienia do tego ostatniego jest usprawiedliwiony w sytuacji, gdy praca doktorska

zostata ztozona w maju.
Nowela ustawy o odpadach z 2007 roku oraz z 12 marca 2010 r. rowniez odnosi sie

do odpadéw medycznych. Zarzadzajagcy placowkami medycznymi dostajg znowu do
dyspozycji mozliwo$¢ przeprowadzenia unieszkodliwiania odpadéw zakaznych w sposéb
inny niz spalanie.

Milczeniem pomingt Doktorant wymdg prawny cigzacy na szpitalach stosowania
programow gospodarki odpadami i wynikajacy stad obowigzek segregacji. Ten niedostatek
daje sie szczegdblnie zauwazy¢ w rozdziale 3.4. ,,Przemiany stuzby zdrowia w Polsce po roku
1990”7, gdzie Doktorant omawia dokumenty, opracowane przez rdzne gremia specjalistow,
okreslajagce cele i kierunki zdrowotnej polityki publicznej, a nie wymienia zmian, ktére
nastapity w gospodarce odpadami medycznymi, w wyniku sukcesywnego wdrazania regulacji
prawnych po 2001 r. ( po wejsciu w zycie Ustawy o odpadach i Prawa ochrony $rodowiska).



Na stronie 50 Doktorant wymienia 5 form organizacyjnych placowek stuzby zdrowia,
w ktorych prowadzono badania, natomiast w zalgczniku 6 prezentujgcym wyniki badan
uwzglednia tylko cztery grupy.

Punkt 7.2 ,,Zastosowane metody badawcze” odnosi sie tylko do odpadéw komunalno
podobnych, co nie wynika z nazwy punktu.

W zatgczniku 3 podano biedny zapis wzoru na gestos¢. Doktorant nie stosuje sie do
zasady postugiwania sie uktadem SI (np. zat. 3)

W punkcie 5.1. Doktorant przytacza podstawowe definicje z obszaru statystyki, jak :
$rednia arytmetyczna, mediana, odchylenie standardowe, wspoétczynnik zmiennosci, biad
standardowy (pominieto opis) , wspotczynnik zmiennosci, itd., ktore sg zbyt oczywiste i nie
powinny sie znaleZz¢ w pracy naukowej na poziomie doktoratu.

W spisie literatury zrodtowej doktorant przytacza zrodta poza - naukowe, cytuje prase
codzienng lub tygodniki, ktére nie powinny sie znalez¢ w wykazie Zrddet do pracy naukowej,
aczkolwiek moga byé wykazane w przypisach, jes$li jest to uzasadnione w celu postuzenia sie
okre$lonym cytatem.

Niepetne sg opisy bibliograficzne w wykazie pozycji zrédtowych. Dotyczy to zaréwno
pozycji naukowych, jak i cytowanych aktéw prawnych.

Usterki redakcyjne. W pracy dostrzezono szereg usterek redakcyjnych, literowych, a
zwiaszcza znakéw przestankowych (gtéwnie brak lub nieprawidtowo stosowane przecinki).
Poniewaz zalicza sie je do mniej istotnych w pracy naukowej, zwracam na nie uwage jedynie
dla porzadku, z sugestig staranniejszej korekty na etapie zgtaszania fragmentéw pracy do
publikacji. Ponadto:
> Zalgczniki sg ponumerowane tylko do str. 116.
> Zakacznik nr 2 - jedna tabela - powinna zosta¢ wigczona do tekstu pracy, w rozdziale
3.2.1. dot. Klasyfikacji odpadow.
> Zalgcznik 4 - rowniez jedna tabela; powinna by¢ wigczona do tekstu. W opisie tabeli
brak przypisania wynikdéw do konkretnej badanej placowki.
> Zalacznik 6 - kluczowy dla pracy - prezentujacy wyniki dla 40 badanych placéwek,
prezentuje wyniki w tabelach i na wykresach bez numeracji i podpisow, ktore
pozwalatyby te wyniki jednoznacznie przyporzadkowac do rodzaju badanej placowki .
Oznaczenie tylko numeru grupy placéwek jest niewystarczajace.
Str. 38, 2 w.d. ;str.40 , 9 w.g. ;str. 49, 4.w.g. - btednie zapisano numery rysunkéw

W opisie tabeli 11. brak odniesienia do zrddta...”

> Str. 19,10 w.d. - doktorant powotuje sie na ,,koncepcje i konstrukcje Narodowego
Programu Zdrowia w czesci F , w pracy brak jest takiego oznakowania czesci.

> W tabelach 8 do 10 brak gwiazdki, przy kodzie odpadéw zakaznych

> W punkcie 8.2. na str. 60 - omawia sie podziat placowek medycznych na grupy | do
IV, natomiast przypisanie placowek do tych grup pojawia si¢ dopiero w nastepnym
rozdziale na stronie 62.
Na wykresach, na str. 63 do 80, na osi rzednych winna by¢ jednostka kg/m-c.
Przedstawiona przyktadowa tabela z wynikami na str. 60 ma podpis jako rysunek.

> Opis rysunkéw 4.1. do 4.3. jest nieadekwatny do ilustracji obiektéw prezentowanych
na fotografiach.

> Rys. 9.3 - 9.6., 9.12. podpisy powtarzajg sie, nie roznicujg placowek. Brak jednostek
miar na osi rzednych.



> Rysunkami nazywa sie tabele: na str. 99 i str. 101. Obydwie tabele majg ten sam
numer 10.5., jako rysunki.

> Rys. 11.1. zamieszczony we wnioskach powinien byé przedstawiony w wynikach
badan. W podpisie rysunku kod odpadéw powinien by¢é opatrzony gwiazdka (co
oznacza odpady zakazne). Jednostka na osi rzednych powinna by¢: Mg/m-c.

Dostrzezone wazniejsze biecly stylistyczne:
e Str.8., 12.w.d.: ,,okreslenie ilosciowe tych przemian”
e Str 15, 3 w.d.: ,,Podziat odpaddéw [...] dzielije na”.........

e Str 18, 14/15 w.g.... ,dziatalno$¢ legislacyjna ogranicza sie do: [...] bezpieczenstwa
narzaddw, substancji pochodzenia ludzkiego...”
e Str 32, 7/8 w.g.- ...,,saneutralizowane dedykowanych systemach filtracji”

o Str. 35, 15/14 w.d.-: ,,stosowane sg muty [...] iskate ptonng wydzielang...”

e Str 38, 2w.d.: ,marketing ustug [...] oparty o zasady...”

e Str. 52, 10/11 w.g. - ,, obliczenia [...] oznaczajgnie ich faktyczng pojemnos$c¢”....

e Str. 101, 2 w pod tab. 10 : ,,ilosci t6zek”

e Str. 103, 6.w.g.: ,,poprzez wydawanie lekow do systemu parkingowego”

e Str. 103, 12.w.d.: ,,opartej o ubezpieczenia”

o Str. 105, 4 w.w.: ,wyniki badan konkretnych jednostek jednoznacznie stwierdza, ze...”
o Str. 111, tabela, Ip.2 , ,,ktore zawierajgce zywe drobnoustroje”

Wymaga wyjasnienia:

Wg Doktoranta (str.40, 4.w.d): ,,specyfika materiatu badawczego w postaci odpaddw
medycznych z grupy 180103, 180104 byta kryterium wyboru jednostek poddanych analizie.

Kryterium to dotyczyto wielko$ci strumienia powstajacych odpadéw”. Taki zapis wprowadza
watpliwos$¢: co byto tym kryterium? A moze ijeden i drugi element? Brak gwiazdki przy
kodzie grupy 180103 stanowi istotng usterke, gdyz sugeruje, ze odpady z tej grupy naleza do
innych niz niebezpieczne.

Doktorant stwierdza (str.50, 2 w.d.), ze ,podczas prowadzonych badan obserwowano
rébwniez dziatania marketingowe placowek medycznych w sposéb umozliwiajacy
przeprowadzenie analizy marketingowej”. Pomijajac niezreczno$é stylistyczng tego zdania,
nie zauwazytam w dyskusji wynikéw, badZz we wnioskach odniesienia do tych obserwacji.
Mam nadzieje , ze Doktorant uzupetni ten watek w czasie publicznej obrony pracy.

W punkcie 7.4 ,,Opis wybranych jednostek” wymienia sie 4 grupy placéwek
medycznych ,w ktorych przeprowadzono badania. Natomiast na str. 50 w. 7.1. ,,Metodyka
prowadzonych badan” doktorant wymienia 5 grup jednostek. R6znica wynika z pominiecia w

p.7.4. Zaktadow Lecznictwa Ambulatoryjnego. Prosze o komentarz w tej sprawie.

Rowniez wymaga komentarza stwierdzenie, ze na ilo§¢ powstajagcego materiatu

badawczego wptywajg takie czynniki, jak: ,,Swiadomo$¢ ekologiczna lekarzy i personelu
pomocniczego, uzywanych materiatbw medycznych i stopnia zainfekowania substancjami
patogennymi”(str.58 , 5 w.g). Ten poglad sugeruje , ze w szpitalach panuje duza swoboda w
przestrzeganiu procedur gwarantujagcych bezpieczenstwo pacjentéw i personelu medycznego.

W nawigzaniu do powyzszego Doktorant powinien réwniez ustosunkowac sie do tezy
na stronie 81, 15/14/w.d, ,, segregacja odpadéw w placéwce medycznej jest w polskich



warunkach zjawiskiem praktycznie nieznanym”. Tym bardziej zaskakujgce stwierdzenie, ze
na str. 83, 5/4 w.d. znajdujemy zdanie: ... ,badana placowka wdrozyta system gospodarki
odpadami”.

Jak wykazano na wykresach (Rysunki 9.4-9.6.) w badanych placéwkach szpitalnych
istotnie r6znig sie gromadzone ilosci odpadéw spozywczych. Szczeg6lnie odbiega od

pozostatych wykres na rysunku 9.6. Brak jest informacji jaki jest system przygotowywania
positkdw: czy w miejscowej kuchni , czy organizowane sg systemem kateringowym, co
ostatnio popularyzuje sie w placowkach szpitalnych?

Powyzsze watpliwosci - mam nadzieje - Doktorant zechce wyjasni¢ w czasie
publicznej obrony pracy.

Podsumowanie

Przedstawiona dysertacja ma charakter interdyscyplinarny. Doktorant eksponuje role
strategii marketingowej , wypowiada sie z pozycji praktyka, ktéry zdobywa doswiadczenie
zawodowe w przedsiebiorstwie $wiadczagcym ustugi dla sektora medycznego. Analiza
strategii marketingowej aczkolwiek wykracza poza problemy inzynierii srodowiska, dostarcza
nowej wiedzy z zakresu zarzadzania w gospodarce odpadami. Takie podejscie jest
uzasadnione w kontekscie tematu pracy.

Doktorant wywodzi gtéwna teze, ze unieszkodliwianie odpadéw w strukturach stuzby
zdrowia stanowi - w warunkach konkurencji rynkowej - jedng z waznych pozycji
kosztowych.. Wywéd ten ma na celu wykazanie, ze dziatania zmierzajagce do ograniczenia

wydatkéw w tym zakresie moga znaczaco wptywaé na poziom rentownosci zaktadéw
$wiadczacych ustugi medyczne.
Wyniki wielowariantowych analiz ekonomicznych stanowig istotny wktad do wiedzy z
zakresu zarzadzania w gospodarce odpadami medycznymi.

Wymienione uwagi krytyczne do pracy nie dyskwalifikuja jej waloréw poznawczych,
ktére zostaty omdwione wyzej. Dysertacja spetnia wymagania okre$lone w ustawie z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym stawiane pracom doktorskim i
dlatego w podsumowaniu opinii wnioskuje o przyjecie rozprawy i dopuszczenie mgr inz.
Bartosza Teczy do publicznej obrony.



