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Zarzadzanie logistyczne odpadami medycznymi
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Opieka zdrowotna, jak i samo zdrowie poruszane w tematyce ekonomicznej, mozna rozpatrywac,
jako jeden z istniejacych problemow ekonomicznych. Zdrowie zalicza si¢ do tej grupy ze wzgledu na
dostepnos¢ do dobr 1 ustug zdrowotnych, konsumpcji, proceséw produkcji i wymiany, natomiast sama
opieka zdrowotna dotyka systemu funkcjonowania oraz finansowania §wiadczen zdrowotnych.
System zdrowia w uktadzie ekonomicznym ma za zadanie zagwarantowanie bezpieczenstwa
zdrowotnego, zabezpieczenie odpowiedniego stanu zdrowia publicznego, rozsadne gospodarowanie
zasobami, jak réwniez dbanie o zrownowazony rozw0j w aspekcie Srodowiskowym, spotecznym
I ekonomicznym. Wspotczesne systemy ochrony zdrowia spotykaja si¢ z wieloma wyzwaniami
powstatymi dla ich sprawnego funkcjonowania. Zalicza si¢ do nich m.in.: ograniczenie kosztow
samego funkcjonowania systemu zdrowotnego, akomodacje dziatan podmiotéw z sektora ochrony
zdrowia do nieustannie zmieniajacych si¢ potrzeb zdrowotnych pacjentéw, adaptacje odpowiednich
rozwigzan problemoéw zdrowotnych do rozwoju gospodarki i sektora zdrowia, jak rowniez alokacje
zasobow powstalych podczas realizowania zadan ochrony stuzby zdrowia, w tym logistycznego
zarzadzania odpadami medycznymi [8].

1. ZARZADZANIE ODPADAMI MEDYCZNYMI — DEFINICJE, CELE, ZNACZENIE

W ciagu kilku ostatnich dekad, aktywnos$¢ ludzka, jak réwniez zmieniajacy si¢ styl zycia oraz
konsumpcja, zaowocowaty bardzo duzymi ilo$ciami réznego typu odpaddéw. Odpady te maja wptyw
na poziom zycia ludzkiego 1 jego dalsza egzystencjg, jak rowniez na S$rodowisko naturalne.
W konsekwencji takich dzialan, w dwodch ostatnich dekadach, Zycie publiczne zaczglto czeSciej
przyglada¢ si¢ problemom odpadéw medycznych oraz systemowi ich zarzadzania. W poczatkowej
fazie dbano bardziej o $rodowisko i system odnowy tego srodowiska, jednakze z czasem zawazono
potrzebe stworzenia przemys$lanej koncepcji logistycznego zarzadzania odpadami medycznymi ze
wzgledu na zdrowie ludzkie [5].

Wigkszos¢ podmiotow dzialajacych na rynku ochrony zdrowia, starajac si¢ sprostac
zwigkszajacym si¢ wymogom jakosciowym wzgledem odpowiedniego dostarczenia stuzbom zdrowia
srodkow medycznych, jak rowniez pozbywania si¢ powstajacych w procesie ich zuzycia odpadow
medycznych, korzysta z najnowszych metod zarzadzania logistycznego. Podyktowane jest to stale
rosnaca konkurencja pod wzgledem jakoSciowym oraz zwigkszonymi kosztami, ktoére maja miejsce
we wlasciwie skoordynowanych procesach zarzadzania logistycznego [7].

Zarzadzanie logistyczne, mozna rozumie¢ jako konsekwencj¢ procesowego podejscia do istnienia
danej organizacji. Natomiast zasadno$¢ zarzadzania logistycznego oznacza obecno$¢ procesOw
logistycznych majacych miejsce w przypadku rozlokowania, przeplywu 1 stanu jego czesci
sktadowych. Dodatkowo istotne jest, aby procesy logistyczne byly skoordynowane ze soba, jak
roOwniez z pozostatymi procesami zachodzacymi w calej organizacji.

Logistyka w ujeciu funkcjonalnym moze posiadaé szereg wyspecjalizowanych w zakresie stuzby
zdrowia podzespotow logistycznych, w sktad ktorych wchodza: logistyka szpitalna, logistyka
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produkcyjna, logistyka gromadzenia odpadow medycznych, logistyka ich przetwarzania oraz
logistyka utrzymania okreslonych systemow funkcjonowania szpitali [4, s. 33—70].

1.1. Cele zarzadzania logistycznego

Jako glowne cele zarzadzania logistycznego wymienia si¢:

— tworzenie kompleksowej koncepcji planow logistycznych z uwzglednieniem dotyczacym ich

realizacji u danego podmiotu, oraz u kazdego z partnerow nawigzujgcego wspotprace osobno;

— koordynacje¢ ustalonej i zaakceptowanej koncepcji przez whasciwe jednostki organizacyjne;

— racjonalne wykorzystanie odpowiednio dobranych instrumentéw sterowania i kontroli.

Logistyczne zarzadzanie odnosi si¢ takze do ochrony zdrowia. Celem takiego zarzadzania jest
dostarczenie:

— okreslonych ustug i produktow,

— we wczesniej okreslone miejsce,

— W okreslonej ilosci,

— okreslonemu odbiorcy (pacjentowi lub klientowi),

— w okreslonym momencie,

— przy zachowaniu okres$lonej jakosci,

— oraz co rownie istotne, przy okreslonym koszcie.

Zarzadzanie logistyczne odnoszace si¢ do ochrony zdrowia, powinno by¢ podyktowane szeregiem
zalezno$ci. Przede wszystkim powinno uwzglednia¢ specyfike funkcjonowania podmiotow
wchodzacych w sktad systemu zdrowotnego, oraz dodatkowo istnieje potrzeba znajomosci
odpowiednich kompetencji 1 terminologii funkcjonujacej w naukach medycznych. Kolejnym
elementem jest odpowiedni dobor rodzaju i wielkosci przeptywu strumieni wsrdd pacjentéw 1 dobr.
Istotnym elementem skladowym systemu zaleznosci dla zarzadzania logistycznego w ochronie
zdrowia jest réwniez komunikacja pomigdzy obstluga medyczng iniemedyczng oraz skupienie
zblizonych typoéw podmiotéw zdrowia. Wazne jest takze by uwarunkowania prawne byly
odpowiednio stosowane, jak rowniez by zakonczy¢ w placowkach zdrowia zjawisko nieznajomosci
stosownych przepisow prawnych. Ponadto istnieje konieczno$¢ utworzenia wszechstronnego,
uniwersalnego stownika praktyki logistycznej [8].

Zarzadzanie logistyczne odpadami medycznymi, to dziatalno$¢ majgca swoje umiejscowienie
w sektorze medycznym, ktéra jest uwarunkowana do unieszkodliwiania i przechowania odpadow
medycznych 1 weterynaryjnych. Sposoby funkcjonowania tej dziedziny zarzadzania sa opisane
w odpowiednich przepisach krajowych, Unii Europejskiej, jak rowniez WHO (World Health
Organization — Swiatowa Organizacja Zdrowia) i dotycza wyznaczania podmiotéw odpowiedzialnych
za gospodarowanie odpadami, oraz dodatkowo okreslaja procedury ich postgpowania [8].

Zarzadzanie odpadami medycznymi, mozna rowniez definiowa¢, jako samo projektowanie
gospodarki odpadami. Wymaga ono takich elementéw sktadowych, jak:

— odpowiedniej znajomosci do prawidlowego =zaklasyfikowania wytwarzanych odpadow

medycznych,

— stosowania wczesniej okreslonych rozwigzan logistycznych, na ktore dziela si¢ zbidrka,

sortowanie, sktadowanie, transport oraz odbidr zuzytego materiatu.

Nalezy pamigtaé, ze te rozwigzania logistyczne, maja za zadanie zapewni¢ odpowiedni, dobrze
skoordynowany przeptyw odpadéw medycznych [8].

1.2. Definicja odpadéw medycznych oraz ich uzytkowanie

Dnia 14 wrzesnia 2010r. Marszalek  Sejmu  Rzeczypospolitej  Polskiej  oglosit
w Dz.U.2010.185.1243 tekst jednolity, Ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. o odpadach [3], definicje¢
odpadéw. Odpadem jest kazda substancja lub przedmiot znajdujacy si¢ w kategorii okreslonej
w zataczniku nr 1 do ustawy, ktorych posiadacz zamierza si¢ pozby¢, pozbywa si¢ lub jest
zobowigzany do pozbycia si¢. Natomiast w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
szczegdtowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi w Dz.U.2010.139.940 z dnia
4 sierpnia 2010 r. [2], znajduje si¢ definicja odpadu medycznego. I tak, odpad medyczny to ,,odpad
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powstajgcy w zwiqzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych oraz prowadzeniem badan i doswiadczen
naukowych w zakresie medycyny”.

W ustawie o odpadach Dz.U.2010.185.1243 widnieje zapis, ze zakazuje si¢ odzysku z odpadow
medycznych, natomiast nakazuje si¢, by unieszkodliwia¢é medyczne i weterynaryjne odpady zakazne
poprzez metode spalania [3] lub inng metoda, ktora ogranicza zawarto$¢ wegla organicznego we
wszystkich spalanych materiatach do 5% [4, s. 3—70].

Inna metoda unieszkodliwiania odpadéw medycznych, moze przybra¢ jedng z form, np.
autoklawowanie, poddanie dzialaniu mikrofalami, dezynfekcj¢ termiczng lub obrobke chemiczno-
fizyczna [8].

W drodze wyjatku biorac pod uwage wzgledy bezpieczenstwa dla zakaznych odpadow
medycznych oraz weterynaryjnych, marszatek wojewodztwa wihasciwego dla miejsca wytwarzania
odpadow, ma mozliwos$¢ odstgpienia od przepisu spalania w celu zachowania cigglosci odbioru [4, s.
33-70].

Z tego powodu kontrolowanie postgpowania z odpadami medycznymi, majgc na uwadze aspekt
epidemiologiczny oraz bezpieczenstwo jest istotnym elementem potrzebnym do opracowania
stosownego systemu zarzadzania ta grupa odpadowa.

2. PODZIAL. ODPADOW MEDYCZNYCH

Podziat odpadow medycznych mozna zaklasyfikowaé¢ wedlug systemu uzywanego przez ang.
healthcare facilities (HCF) tj. grupg, w ktorej znajduja si¢ szpitale, kliniki, laboratoria, apteki oraz
podmioty majace wplyw na ochron¢ zdrowia. Podziatl odpadéw wyglada nastepujaco, jak na rysunku:

Odpady
medyczne
- 1

Odpady z grupy Odpady poza
. HCFE grupa HCF

-~ I 1 - I - - I ~ -~ 1 1
Odpady : Odpady Odpady Odpady Odpady
Jfaﬂmceutyczne] J Lotz narzg:dzm] J patologiczne chemiczne radioaktywne zanfekowane

Rys. 1. Podziat odpadéw medycznych [5]

Nieco inng definicj¢ przytacza WHO w swoich dokumentach, poczynajac od 1999 r., w ktorych,
jako odpady medyczne opieki zdrowotnej zalicza wszystkie odpady pochodzace od podmiotéw
zdrowotnych, ktore obejmuja w swym zakresie odpady potencjalnie zakazne, oraz materialy
potencjalnie niezakazne. Do materiatow zakaznych zalicza si¢ ostre narze¢dzia tj.: skalpele, igly,
strzykawki oraz wszelkiego rodzaju ostrza, natomiast jako materiaty stuzace do zabiegéw, a rowniez
podlegajace selekcji, zalicza si¢ przedmioty mogace wywota¢ bezposrednig szkode, jak np. szkto lub
zestawy infuzyjne.

Istnieje kolejna grupa materiatoéw infekcyjnych zwana nieostra, w sktad ktorej wchodza:

— posciel oraz r6znego rodzaju materiaty zarazone ludzkimi patogenami,

— materiaty, majace kontakt z krwig lub jej pochodna,

— odpady uzyskane od 0s6b wykazujgcych pewien stopien zakazenia,
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— nieaktualne fiolki lub zuzyte szczepionki, badz $rodki stuzace do iniekcji.

Podziat ten uwzglednia takze materialy, ktére nie miaty bezposredniego kontaktu z zakazonymi
pacjentami, tj. odpady podobne do pochodzacych z gospodarstw domowych.

WHO zaleca, aby kazdy odpad, dla ktérego nie dokonato si¢ podziatu wedlug wyzej wymienione;j
klasyfikacji, zostat uznany za odpad zakazny [8].

Podzial odpadéw pochodzacych z zakladéow opieki zdrowotnej, wedlug zapisu kodowego
ustanowionego Rozporzadzeniem Ministra Ochrony Srodowiska Zasobow Naturalnych i Le$nictwa
(Dz.U. Nr 162 z dnia 24 grudnia 1997 r.) [1] przyporzadkowuje odpadom medycznym
| weterynaryjnym wraz z zwigzanymi z nimi badaniami pozycj¢ nr 18. Sposob nadawania kodow,
wyglada nastepujaco: pierwsze dwie cyfry to grupy, okreslajace pochodzenie i wtasciwosci odpadow,
trzecia oraz czwarta cyfra kodu, to podgrupy, czyli odpady podobne do siebie pod wzgledem procesu
ich produkcji lub sktadnikow, ostatnie dwie cyfry, to rodzaje, okreslaja one wtasciwosci biologiczne,
fizyczne i chemiczne.

Odpady z profilaktyki medycznej, diagnozowania oraz leczenia posiadajg nr 01 (18 01), natomiast
weterynaryjne 02 (18 02). Do grupy odpadow medycznych zaliczono: narz¢dzia zabiegowe
I chirurgiczne, jak rowniez ich resztki, kod 18 01 01; tkanka wraz z jej resztkami oraz konserwantami
potrzebnymi w jej konserwacji, kod 18 01 02; odpady sklasyfikowane, jako inne niebezpiecznie,
ktoérych sktadowanie podlega specjalnym przepisom zapobiegajacym infekeji, kod 18 01 03;
przedmioty typu plastry, odziez, bielizna, opatrunki, niezaklasyfikowane, jako niebezpieczne, kod 18
01 04; wycofane i/lub przeterminowane leki oraz chemikalia, kod 18 01 05 — zaklasyfikowane, jako
odpad niebezpieczny; aktywne biologicznie, zuzyte kapiele biologiczne, kod 18 01 06; odpady, ktore
nie zostaly wyzej wymienione, kod 18 01 99. Wszystkie kody, wraz z elementami, na ktore si¢
sktadaja, zostaly przedstawione w tabeli.

Tab. 1. Odpady medyczne i weterynaryjne, wedlug zapisu kodowego MOSZNIL [1]
18 Odpady medyczne i weterynaryjne

1801 Odpady z diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej

18 01 01 | Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (z wylaczeniem 18 01 03)

Czesci ciata 1 organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzace do jej przechowywania

180102 (z wytaczeniem 18 01 03)
Inne odpady, ktore zawieraja zywe drobnoustroje chorobotwoércze lub ich toksyny oraz inne
180103 formy zdolne do przeniesienia materialu genetycznego, o ktoérych wiadomo lub co do ktérych

istniejg wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywotujg choroby u ludzi i zwierzat
(np. zainfekowane pieluchomajtki, podpaski, podktady), z wyltaczeniem 18 01 801 18 01 82

18 01 04 | Inne odpady niz wymienione w 18 01 03

18 01 05 | Wycofane i/lub przeterminowane leki oraz chemikalia

1801 06 | Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierajace substancje niebezpieczne

18 01 07 | Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne niz wymienione w 18 01 06
180108 | Leki cytotoksyczne i cytostatyczne

18 01 09 | Leki inne niz wymienione w 18 01 08

18 01 10 | Odpady amalgamatu dentystycznego

180180 | Zuzyte kapiele lecznicze aktywne biologicznie o whasciwosciach zakaznych

18 01 81 | Zuzyte kapiele lecznicze aktywne biologicznie inne niz wymienione w 18 01 80

18 01 82 | Pozostatosci z zywienia pacjentow oddzialow zakaznych

Podziat, ktéry zostat przedstawiony powyzej ma swoje uzasadnienie merytoryczne, ale takze
I bardzo duze znaczenie ekonomiczne.
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3. GROMADZENIE | PRZECHOWYWANIE ODPADOW MEDYCZNYCH

Zarzadzanie logistyczne odpadami medycznymi odnosi si¢ takze do ich gromadzenia
| przechowywania. Problem wynikajacy z gromadzenia odpadéw mozna podzieli¢ na dwie grupy:
pozaobiektowe oraz wewnetrzne. Do wewngtrznych zalicza si¢ miejsca bezposredniego wytwarzania
odpadu, przy czym dla jego gromadzenia potrzebny jest $cisle okreslony system wspomagajacy
I nieckolidujacy z podstawowymi zadaniami szpitala. Do grupy pierwszej, czyli odpadow
pozaobiektowych zaliczaja si¢ odpady komunalne, ktore ze wzgledu na brak przeciwskazan odno$nie
ich transportu, moga by¢ na potrzeby szpitala przechowywane i oddawane w workach
ogodlnodostepnych np. w kolorze niebieskim.

System gromadzenia wewnatrzobiektowy, moze dotyczy¢ catego kompleksu szpitalnego, a obstuga
winny zaja¢ si¢ wyspecjalizowane shuzby. Ich podstawowym zadaniem jest skoordynowanie
I wytyczenie drog transportu, tak, aby nie kolidowaly z pozostalymi funkcjami szpitalnymi. Do ich
zadan wlicza si¢ takze dbanie o odpowiednie przechowanie odpadéw w czasie stanu awaryjnego, tak
by modc zapewnié¢ ograniczony rozwoj dla procesow gnilnych i1 drobnoustrojow, oraz by modc
prowadzi¢ rejestr przechowywania oraz daty zamknigcia pojemnikéw wraz z datg awarii.

Magazyny wewnatrzobiektowe, w ktorych sg gromadzone odpady medyczne musza mie¢ widoczng
tablicg z okreslonym czasem mozliwym do przechowywania okreslonej grupy, tak by mozna byto
precyzyjnie okresli¢ pierwszenstwo w przypadku monitorowania do dalszego przerobu.

Pozaobiektowe punkty gromadzenia odpadow istnieja dla wykonania procesu sanitacji lub spalenia
odpadow. Liczba takich miejsc jest $cisle okreslona i ograniczona ze wzgledu na szybki transport, tak
by uniemozliwi¢ wystgpowanie ewentualnej epidemii oraz siedlisk zakazen pozaszpitalnych.
Konieczne jest prowadzenie rejestréw pojemnikéw w momencie dostarczenia odpadow medycznych
do punktéw zbidrki, gdyz musza one by¢ odpowiednio przechowywane. Obiekt taki powinien by¢
powotany przez odpowiednie stuzby, na mocy okreslonych przepiséw prawnych [9, s. 41-51].

Magazynowanie na terenie zaktadu odpadéw medycznych nie moze przekroczy¢ 14 dni, gdy
temperatura w pomieszczeniu wskazuje maksymalnie 10°C, natomiast jesli w magazynie odnotowano
temperature wyzsza niz 10°C, odpady moga by¢ gromadzone tylko przez 48 h.

Opakowania stuzace do gromadzenia i1 pdzZniejszego transportu odpaddéw zainfekowanych,
specjalnych oraz pooperacyjnych, zmuszaja do zastosowania odrebnego systemu ich pakowania.
W praktyce oznacza to, ze o ile istnieje dowolno§¢ w wyborze materialu, tak co do okreslonych
warunkow ich wilasciwosci fizyczno-funkcjonalnych, trzeba stosowaé pewne zasady, czyli [9, s. 41—
51]:

— zamknigcia jednokrotnego uzytku, tak by kazda proba otwarcia zostata zauwazona,

— gazo 1 plynnoszczelnos¢ po zamknigciu pojemnikow,

— catkowita sterylno$¢, dla srodkow tego wymagajacych,

— mozliwo$¢ poddania materialdow procesom sterylizacji.

Kolorystyka pojemnikow ma takze swoje przypisane znaczenie, tak by osoba majaca z nimi
bezposredni kontakt, wiedziata, jakiego rodzaju odpady ma za zadanie przetransportowac lub
zutylizowac. I tak w kolorze czerwonym oznacza si¢ odpady nalezace do grupy zakaznych, w kolorze
zOttym znajduja si¢ odpady specjalne, natomiast w niebieskim odpady pozostate [8]. Przykladowy
schemat przeplywdéw odpaddéw medycznych przedstawia rysunek 2 ponize;.

Jako polecane rozwigzania do gromadzenia odpadow pochodzenia medycznego uznaje si¢
kartonowe opakowania z wktadami z tworzyw sztucznych o réznej grubosci tworzywa. Jednak ma
ono jeden minus, gdyz Polski Komitet Normalizacyjny nie okreslit norm na czas wytrzymatosci
(rozktadu) okreslonych opakowan [9, s. 41-51].
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Rys. 2. Przykladowy schemat przeptywow odpadéw medycznych wedtug klasyfikacji rodzajowe;j
i kolorystycznej [6]

Rownie istotne z punktu gromadzenia odpadow sa wilasciwosci fizyczne pojemnikow do ich
przechowywania. Moga to by¢ worki o pojemnosci 70 1, zwane workami bezpiecznymi, jednak nie
mozna do nich wrzuca¢ ostro zakonczonych przedmiotow. Takie narzedzia muszg by¢
przechowywane w trwatych pojemnikach, a dopiero nastgpnie wsadzone do bezpiecznego worka.
Kolejno s3 one zamykane drucianymi urzadzeniami do skrecania otwordw lub klipsami specjalnie
wytworzonymi do zamykania odpadéw medycznych 1 trafiaja do kontenera o pojemnosci 1000 1, tak

by mogly zosta¢ przetransportowane specjalnym pojazdem posiadajagcym okreslone normy [9, s. 129—
223].

4. TRANSPORT ODPADOW MEDYCZNYCH

Transport odpadéw medycznych jest niewatpliwie waznym elementem sprawnego funkcjonowania
catosci zalozen logistyki zarzadzania odpadami medycznymi. Dzieli si¢ go na dwie grupy, transport
wewnatrz obiektow stuzby zdrowia oraz na transport zewnetrzny miedzyobiektowy.

Transport wewnetrzny odpadéw medycznych powinien odbywaé si¢ w indywidualnych lub
zbiorczych pojemnikach, z oddzialowych punktow gromadzenia odpadow do centralnego
wewnatrzobiektowego punktu. Wozki uzywane do transportu tego typu materiatdw, muszg by¢
przeznaczone tylko to tego typu przewozow, specjalnie oznakowane oraz wyposazone w akumulatory.
Dopuszcza si¢ by pojazdy te byly recznie napedzane, jednak musi to by¢ odnotowane w specjalnych
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rejestrach. Pojazdy te muszg posiadac takze specjalnie wyznaczony punkt zbiorki, w ktorym odbywa
si¢ ich mycie i dezynfekcja.

Transport zewnegtrzny odpadow medycznych, powinien by¢ obstugiwany specjalnie
przystosowanymi pojazdami, o ksztalcie nadwozia umozliwiajacym optymalng pakownoscé.
Samochody te powinny by¢ sztywne, na wpadek kolizji drogowej, tak aby odpady medyczne nie
przedostaty si¢ na zewnatrz. Muszg by¢ one dodatkowo oznakowane i powinny poruszaé si¢ po
specjalnie wytyczonych drogach do przewozu tego typu tadunkow, tak by mozna bylo zapobiec
ewentualnym wypadkom oraz by moc kontrolowa¢ czgstos¢ wywozu takich odpadow.

Logistyczne zaopatrzenie w taki transport z indywidualnych punktow odbioru, moze odbywac si¢
odptatnie przez specjalnie powstate do tego shuzby, jak réwniez nieodptatnie przez podmiot
pozbywajacy si¢ odpaddéw, ale z zachowaniem wszelkich wymogow 1 przepisoéw prawnych, jednak
taka forma transportu musi by¢ odnotowana w specjalnym rejestrze marszatka wlasciwego
wojewodztwa [9, s. 41-51].

5. KOSZTY TRANSPORTU ODPADOW MEDYCZNYCH — ASPEKT TEORETYCZNY

Koszty transportu odpadow medycznych sa okreSlane poprzez roczny, jednostkowy koszt
transportu wzgledem i-tego pojazdu. Jest to wyrazone nast¢pujacg zaleznosScig [9, s. 399-400]:

k. — KESi + KEzi + KEKOJi +K
TR — L.

epid; + Kkoli +K

®4  [zt/km] (1)

gdzie:
L. - calkowita liczba dlugosci tras przebytych przez dany pojazd w ciagu roku,
koszty eksploatacyjne state:

Kes, = Ky + Kipey, + Kiy, + K,y 5 [2/10K] (@)

ubez; rat;

gdzie:

K A - koszty amortyzacji liniowej $rodka trwatego (i-tego pojazdu), [z¥/rok],
Kipe, - koszty ubezpieczenia (OC, AC, NNW), [z}/rok],

K, - koszty sptaty rat i odsetek bankowych (OC, AC, NNW), [zt/rok],
koszlty eksploatacyjne zmienne:

Kez, = Kpa, + Keer + Ko + Ky 5 [21/10k] 3)
gdzie:
Ka, - koszty paliwa, [zV/rok], wyznaczane na podstawie Sredniego zuzycia dem3/km,
Ke, - koszty serwisu, [zl/rok],
KIDOkri - koszty przegladéw okresowych, [zt/rok],

K, - koszty plac bezposrednich z ZUS, [zH/rok],
Keco 1 - koszty ekologiczne procesu sktadowania odpadow, [z4/rok],

Ky, - koszty usuwania skutkow kolizji drogowych, [zt/rok],

K, -koszty dezynfekcji pojazdow, [zt/rok].

dez;

WNIOSKI

Problem odpadow, ktore powstaja w placowkach medycznych wiaze si¢ z nieodpowiednim
zapleczem technicznym, oraz brakiem ptynnosci finansowej wsrod niektorych placowek. O ile
logistyczne zarzadzanie odpadami medycznymi wpltywa posrednio na aspekt ekonomiczny, tak na
uktad techniczny ma ono znaczacy wplyw. Znajomos¢, jak rowniez wlasciwa klasyfikacja odpadow
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pochodzenia medycznego jest elementem waznym dla odpowiedniego zarzadzania tymi odpadami.
Nalezy by¢ §wiadomym znaczenia projektowania logistycznego i rownie §wiadomie wykorzystywac
jego elementy, jak zbiorka, sktadowanie i transport, w celu zachowania ptynnosci i bezpieczenstwa
w przeptywie odpadéw medycznych. Wspomaga to niewatpliwie opracowanie specjalnie
dedykowanej strategii do przechowywania, gromadzenia, transportu i utylizacji odpadéw medycznych
na potrzeby podmiotow stuzby zdrowia.

Streszczenie

Zarzgdzanie logistyczne, mozna rozumiec, jako procesowe podejscie do organizacji, czyli sktadowe takich
elementow, jak gromadzenie, przepltyw, monitorowanie i transport dobr i ustug. Zarzqdzanie logistyczne
odpadami medycznymi, opiera si¢ na zasadach, dzialaniu i podziale, jakim rzqdzi si¢ logistyka, ale
w odniesieniu do stuzby i ochrony zdrowia. Artykul ukazuje cele logistycznego zarzqdzania odpadami
medycznymi, jak rowniez podzial tego typu odpadow, przez WHO, przepisy prawne uregulowane
W odpowiednich ustawach, jak rowniez HCF. Dodatkowo w artykule poruszono tematyke gromadzenia
i przechowywania odpadéw oraz ich podzZniejszego transportu z podziatem na dwa rodzaje transportu —
zewnetrzny i wewnetrzny. Ponadto autorzy artykutu umiescili w nim zagadnienia dotyczqce kosztow transportu
odpadow medycznych, wraz ze wzorem i objasnieniem dotyczqcym jego obliczenia.

Logistics management of medical waste

Abstract

Logistics management, may be interpreted as a process-based approach to the organization, or components
of such items as collecting, flowing, monitoring and transport of goods and services. Logistics management of
medical waste, is based on principles, operation and division, which is governed by logistics, but in relation to
services and health care. Article outlines the objectives of the logistics management of medical waste, as well
as division of type of waste, by WHO, regulations governed by relevant laws, as well as HCF. In addition, the
paper raised subject of the collection and storage of wastes and their subsequent transport by two types of
transport - internal and external. In addition, the authors of the article put it issues concerning costs of medical
waste transport, along with the model and explanation on his calculations.
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