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STRESZCZENIE

W niniejszej pracy wykorzystano model optymalizacyjny systemu wywozu i unieszkodliwiania odpadow komu-
nalnych jak rowniez program komputerowy MRGO+ (Model Regionalnej Gospodarki Odpadami) bedacy jego
implementacjg. Zostat on przez autorke zweryfikowany 1 zaadaptowany na potrzeby proponowanego modelu opty-
malizacji systemu wywozu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych na przyktadzie wojewodztwa podlaskiego.
W artykule opisano badania optymalizacyjne, ktorych celem byta analiza wplywu ograniczenia przepustowosci
spalarni odpadow medycznych na warto$¢ wskaznika efektywnosci kosztowej (E). Badania przeprowadzono na
przyktadzie analizy systemu gospodarowania odpadami medycznymi w poétnocno-wschodniej Polsce w woje-
wodztwie podlaskim. Wprowadzenie ograniczenia przepustowosci 3 obiektow posrednich oraz brak ograniczenia
przepustowosci w spalarni w Hajnéwce, spowodowato znaczny spadek kosztow funkcjonowania systemu o ok.
17%, a w konsekwencji rowniez znaczny spadek wspotczynnika efektywnosci kosztowej E.

Stowa kluczowe: system gospodarki odpadami medycznymi, koszt funkcjonowania systemu, wskaznik
efektywnosci kosztowej, przepustowos¢ spalarni, struktura przestrzenna systemu,

THE IMPACT OF REDUCING THE CAPACITY INCINERATORS OF MEDICAL WASTE ON
THE VALUE OF THE COST-EFFECTIVENESS INDEX

ABSTRACT

The main subject of this paper is the optimization of a model of disposal and treatment of municipal waste as well
as computer software MRGO+ (Model for Regional Waste Management), through which the model was imple-
mented. It has been verified by the author and adapted to the needs of the proposed model to optimize the disposal
and treatment of medical waste in the example of the Podlaskie Province. This paper describes the optimization
study aimed to analysis of the impact of reducing the capacity incinerators of medical waste on the value of the
cost-effectiveness index (E). The study was conducted on the example of the analysis of medical waste manage-
ment system in north-eastern Poland, in the Podlaskie Province. Introduction of bandwidth limitations 3 interme-
diate objects and lack of bandwidth limitations in an incineration plant in Hajnowka, resulted in a significant decre-
ase in system costs by approx. 17%, and consequently also a significant decrease in the cost-effectiveness index E.

Keywords: medical waste management system, system functioning costs, cost-effectiveness index, capacity of
incinerators, spatial structure of the system.

WSTEP zakresie medycyny. Odpady medyczne powstaja
w czasie diagnozowania, leczenia i profilaktyki

Zgodnie zart. 3 ust. 1 pkt 8 ustawy o odpadach ~ medycznej, zarowno w osrodkach stuzby zdro-
[Ustawa o odpadach, 2012] odpadami medyczny- wia, publicznych jak i niepublicznych, obiektach
mi okresla si¢ odpady powstajace w zwigzku z lecznictwa zamknigtego, otwartego, w obiektach
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz pro- badawczo-rozwojowych, instytutach, klinikach,
wadzeniem badan i do§wiadczen naukowych w  laboratoriach badawczych i analitycznych, zakta-
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dach farmakologicznych., przez co stanowig za-
grozenie dla srodowiska lub stanowia zagrozenie
dla zdrowia lub zycia ludzi.

Odpady medyczne i zwigzane z nimi zagro-
zenia epidemiologiczne sa w ostatnich latach bar-
dzo zauwazalnym problemem z punktu widzenia
ochrony $rodowiska, a gospodarowanie nimi wy-
maga szczego6lnej kontroli. Wymagania i zasady
postepowania z odpadami medycznymi zostaty
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
30 lipca 2010 r. w sprawie szczegdlowego spo-
sobu postepowania z odpadami medycznymi.
Przepisy okreslaja przede wszystkim sposob po-
stepowania z odpadami medycznymi powstatymi
w wyniku udzielania $wiadczen zdrowotnych,
zasady ich zbierania i czasowego magazynowa-
nia oraz warunki transportu wewnetrznego w
obiektach, w ktorych udziela si¢ $wiadczen zdro-
wotnych. Zgodnie z art. 94 ustawy o odpadach
[Ustawa o odpadach, 2012] zakazuje si¢ odzysku
odpadéw medycznych, natomiast zezwala si¢ na
unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycz-
nych metodami, ktére prowadza do obnizenia
zawarto$ci ogolnego wegla organicznego do 5%.
Jednoczesnie zakazuje si¢ ich unieszkodliwienia
przez wspotspalanie. Jednym z dopuszczalnych i
zarazem skutecznych sposobow przeksztatcania
odpadow medycznych jest termiczne przeksztat-
canie odpadow przez utlenianie oraz pirolizg,
zgazowanie i proces plazmowy. Wybor sposobu
unieszkodliwiania odpadow medycznych zalezy
w szczegolnosei od ich wlasciwosei i zawartych
w nich substancji [Apaydin et al., 2007; Bazra-
fshan et al., 2010; Chaerul et al., 2008; Piecuch
i in., 2003], wymagan prawnych precyzujgcych
prawidtowe postgpowanie z tymi odpadami oraz
kosztow unieszkodliwienia [Eriksson et al., 2011;
Gaska, 2007, 2012; Kollikkathara et al., 2010;
Piecuch i in., 2014; Walery i in., 2009].

Gospodarka odpadami medycznymi oprocz
istotnego zapobiegania zagrozeniom $rodowisko-
wym i epidemiologicznym ma tez duze znaczenie
ekonomiczne. Zagospodarowanie i unieszkodli-
wianie odpadoéw stanowi istotne obcigzenie fi-
nansowe dla jednostek stuzby zdrowia. Gtowne
czesci sktadowe kosztow realizacji gospodarki
odpadami medycznymi to koszty ich zbierania i
magazynowania, odbioru i transportu do miejsc
unieszkodliwiania oraz koszt termicznego prze-
ksztatcania odpadow w spalarniach odpadow
medycznych. Zaleznie od rodzaju i wielkosci
placéwki moga one wynosi¢ od kilkudziesigciu
do kilkuset tysiecy ztotych rocznie i wigcej. Za-

138

rzadzanie odpadami medycznymi jest trudnym
przedsiewzigciem i wymaga okreslonych dzia-
tan i rozwigzan logistycznych w poszczegolnych
procesach postepowania z nimi. Konwencjonalne
podejscie do systemu gospodarowania odpadami
traktuje procesy wytwarzania, zbierania i usuwa-
nia oraz unieszkodliwiania jako niezalezne ope-
racje. Jednakze sg one $ci$le ze sobg powigzane
i kazdy element moze wplywa¢ na pozostale.
Stad tez system gospodarowania odpadami nalezy
rozpatrywa¢ w kontekscie stosowania metodyki
analizy systemowej [Seadon, 2010; Daellenbach,
2001; Dubrovsky, 2004]. Analizujac system gospo-
darki odpadami medycznymi nalezy okresli¢ jego
elementy oraz interakcje z otoczeniem. Z uwagi na
uktad zalezno$ci wystepujacych w systemie go-
spodarowania odpadami medycznymi, zwykle
nie rozwaza si¢ jednego celu, ale grupe zadan
wymagajacych jednoczesnej realizacji, tj.:
e zapewnienia odpowiedniej jakosci i bezpie-
czenstwa §wiadczonych ustug medycznych,
e minimalizacji ilo$ci wytwarzanych odpadow,
e zbierania i transportu odpadow z zachowa-
niem zasad bezpieczenstwa sanitarnego i epi-
demiologicznego,
e skutecznego unieszkodliwienia lub odzysku
odpadow,
e minimalizacji kosztéw funkcjonowania syste-
mu.

MATERIALY | METODY BADAN

W niniejszej pracy przedstawiono model
optymalizacyjny systemu wywozu i unieszko-
dliwiania odpadéw medycznych w wersji dyna-
micznej, uwzgledniajacy przewidywane zmiany
parametrow wejsciowych i wyjsciowych syste-
mu gospodarowania odpadami i stanu systemu
w okreslonych przedziatach czasu. Dynamiczny
model uwzglednia zatem:

e dynamike zmian powstawania odpadow me-
dycznych,

e mozliwos$ci wprowadzenia lokalizacji obiek-
tow wraz z okres$leniem mozliwych tras dowo-
zu do nich odpadow ze zrodtowych obszarow
powstawania odpadow,

e ograniczenia przepustowosci obiektow zwig-
zanych z przetwarzaniem i unieszkodliwia-
niem odpaddéw. Ponadto dopuszcza sie¢ wy-
budowanie obiektu o przepustowosci prze-
kraczajacej potrzeby w momencie podjecia
eksploatacji, pod warunkiem petnego jej wy-
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korzystania w nastepnych okresach modelo-
wych, oraz uzyskania najmniejszego kosztu
funkcjonowania rozpatrywanego wariantu
dziatania systemu.

e planowane uruchomienia nowych procesow
unieszkodliwiania i zagospodarowania odpa-
dow poprocesowych w obiektach lub przewi-
dywane zmiany ich wystepowania w systemie
gospodarki odpadami,

e dostepnos¢ terenu pod lokalizacje nowych
obiektow systemu gospodarki odpadami z
okresleniem jego powierzchni i wydajnosci.

W zakresie kosztéow obok ponoszonych eta-
powo naktadow inwestycyjnych i kosztéw bieza-
cych (eksploatacyjnych) uwzgledniono deprecja-
cje wartosci srodkoéw trwatych bedacych wyposa-
zeniem systemu, wyrazong okresem amortyzacji
tych $rodkow.

W modelu dynamicznym zaktada si¢ dodat-
kowo uwzglednienie inflacji i dyskontowania
rocznych naktadow kapitatowych i kosztéw bie-
zacych. Koszty te ujete sg w modelu jako war-
tosci zmienne w czasie dla kolejnych okresow
modelowych:

e naklady kapitalowe przedstawiaja wartosé
rocznej raty umorzeniowej z uwzglednieniem
dyskontowania i inflacji, wyrazonej w postaci
czesci statej naktadow kapitatowych F 1 czg$ci
zmiennej S dla danego okresu modelowego,

e koszty biezace przedstawiajg warto$¢ rocz-
nych kosztow eksploatacji (bez amortyzacji
srodkéw trwatych) z uwzglednieniem dyskon-
towania i inflacji, wyrazonej w postaci czesci
statej kosztow biezgcych F, i czgSci zmiennej
S, dla danego okresu modelowego.

Koszty transportu podobnie jak koszty kapi-
tatowe 1 biezace sa dyskontowane i uwzglednia-
ja inflacje. Koszty te odniesiono do przewozu 1
tony odpadow z obszaru zrédlowego do obiektu
unieszkodliwiania i1 zagospodarowania odpadow
w ciggu jednego roku danego okresu modelo-
wego, tj. koszty transportu odpadow pomiedzy
obiektami powstawania odpadéw a obiektami
posrednimi (spalarniami) badZ pomig¢dzy obiek-
tami posrednimi a obiektami koncowymi (skta-
dowiskami).

Do badan optymalizacyjnych przyjeto mode-
lowy region, tj. obszar wojewddztwa podlaskie-
go, ktory moze by¢ uznany za reprezentatywny
dla innych regionow w tej czesci kraju. Dane wej-
$ciowe niezbedne do opisu proponowanych wa-
riantow systemu gospodarki odpadami medycz-

nymi zostaly zebrane i opracowane w ramach

przeprowadzonych badan analityczno-faktogra-

ficznych. Przeprowadzone studium optymaliza-
cyjne oparte jest na rzeczywistych danych doty-

czacych zarowno parametrow technicznych jak i

wielkosci ekonomicznych pozwala na uogélnie-

nie uzyskanych wynikow i ich implikacj¢ dla in-
nych zblizonych regionow.

Na terenie rozpatrywanego obszaru woj. pod-
laskiego, uwzgledniajac powyzsze zatozenia oraz
uwarunkowania $rodowiskowe, wytypowano do
analizy 18 zrédel powstawania i gromadzenia
odpadow — szpitali, cztery obiekty posrednie —
spalarnie odpadow medycznych odpowiednio
IF1 (Suwatki), IF2 (Lomza), IF3 (Biatystok) i [F4
(Hajnowka), w ktorych bedzie realizowany pro-
ces pirolitycznego rozktadu odpadéw oraz cztery
obiekty koncowe (odpowiednio FF1, FF2, FF3,
FF4)- zlokalizowane na terenie spalarni odpa-
dow medycznych miejsca do czasowego prze-
trzymywania odpadow poprocesowych z procesu
termicznego przeksztatcania odpadow.

Zakres badan operacyjnych zostat podzielony
na kolejne etapy w celu przedstawienia mozliwo-
$ci zaproponowanego modelu:

1. Etap I — obejmowal obliczenia optymaliza-
cyjne, przy przyjeciu ustalonych w koncepcji
parametréw technicznych i ekonomicznych.
W pierwszym etapie wygenerowano najnizszy
koszt funkcjonowania analizowanego syste-
mu. Przebieg 1 wykonany w ramach tego eta-
pu byl jednoczesnie przebiegiem poroéwnaw-
czym, wzgledem ktorego byly porownywane
otrzymane rozwigzania.

2. Etap II — obejmowal wplyw parametrow wej-
sciowych systemu, tj. stopnia redukcji ilosci
odpadow medycznych w procesie termicznego
przeksztatcania odpadow oraz jednostkowego
kosztu transportu odpadow na wskaznik efek-
tywnos$ci kosztowej i strukture przestrzenng
systemu.

Dane wejsciowe, ktore byly brane pod uwagg to:

e parametry ekonomiczne opisujace system
(koszty jednostkowe transportu odpadow,
wskaznik inflacji 1 dyskonta),

e parametry ekonomiczne opisujace obiekty
systemu (koszty kapitatowe i eksploatacyjne),

o wielko$¢ redukcji odpadéw medycznych w
obiektach posrednich systemu wyrazona w
postaci wspotczynnika wyjsciowego procesu
—wwp [%l],

e czas planowanego horyzontu czasowego t
(czas trwania badan modelowych).
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Obliczenie wskaznika efektywno$ci koszto-
wej przeprowadzono metodg przedstawiong w
pracach Biedugnisa i Cholewinskiego [Biedugnis
i in., 1992; 2003] uwzgledniajac w modelu dy-
namicznym inflacj¢ i dyskontowanie rocznych
naktadow kapitatowych i kosztow biezacych w
poszczegdlnych okresach modelowych.

Obliczenie kosztu jednostkowego przepro-
wadzono metoda zaprezentowang w pracach Bie-
dugnisa i Cholewinskiego [Biedugnis i in., 1992;
2003] przy uwzglednieniu cen i optat biezacych.
Koszt jednostkowy wywozu odpadéw medycz-
nych dla przyjetych warunkow technicznych i
eksploatacyjnych wynosi K, =957 zt, a po prze-
liczeniu na jednostke wyrazajaca koszt przewozu
1 tony w ciggu 1 minuty K =133 zt/t/min.

WYNIKI BADAN | DYSKUSJA

Zakres obliczen optymalizacyjnych zostat
zrealizowany w nastgpujacych przebiegach:
1) Etap [ —przebieg 1 — przebieg jak w koncepcji

z uwzglednieniem nastepujacych parametrow:

e czas trwania modelowych okresow odpo-
wiednio t, =51t = 15 lat,

e jednostkowy koszt transportu odpadow
medycznych w I i II okresie modelowym
odpowiednio: 1,33 oraz 0,44 zt/t/min,

o wielkos$¢ redukcji odpadéw medycznych w
obiektach posrednich systemu wyrazona w
postaci wspotczynnika wyjsciowego pro-
cesu wwp = 10%,

e brak ograniczen przepustowosci czterech
obiektow posrednich, tj. spalarni odpadow
medycznych.

2) Etap Il — w przebiegu 2 — przy zatozonym cza-
sie trwania I i IT okresu modelowego, tj. t, =5
latit, = 15 lat badano wptyw wprowadzonego
ograniczenia przepustowosci trzech obiektow
spalarni na uzyskanie optymalnego rozwigza-
nia w postaci uzyskania najnizszego wskaz-
nika efektywnosci kosztowej. Ograniczenia
przepustowosci wprowadzono w Bialymsto-
ku na poziomie 190 t/rok, w Lomzy — 182 t/
rok oraz w Suwatkach — 250 t/rok, natomiast
w Hajnowce nie wprowadzono ograniczenia
przepustowosci tego obiektu.

W wyniku przeprowadzonych obliczen opty-
malizacyjnych dla przebiegu 1 (Etap 1) z zato-
zonych wstepnie na modelowym obszarze 26
obiektow systemu (18 — zrodet powstawania od-
padow medycznych, 4 — spalarnie, 4 — sktadowi-
ska odpadow niebezpiecznych, 55 — mozliwych
tras przewozu odpadow), zostaty wybrane w I i 11
okresie modelowym odpowiednio: 3/3 spalarnie,
3/3 sktadowiska oraz 21/21 tras przewozu odpa-
dow, minimalizujac w ten sposob koszt funkcjo-
nowania systemu.

Dla przebiegu 1 w tabeli 1 przedstawiono
poziomy dziatalnosci przerdbczych w obiektach
posrednich i koncowych w poszczegodlnych okre-
sach badan modelowych.

Dla przebiegu 2 przeprowadzono badania
optymalizacyjne przy zalozonym czasie trwania
I i I okresu modelowego, tj. t, = 5 latit, = 15
lat oraz ograniczeniu przepustowosci tylko trzech
obiektow spalarni, a mianowicie w Biatymsto-
ku na poziomie 190 t/rok, w Lomzy — 182 t/
rok oraz w Suwalkach — 250 t/rok. Natomiast w
Hajnéwce nie wprowadzono ograniczenia prze-

Tabela 1. Poziomy dziatalno$ci przerébczych w obiektach posrednich i koncowych w poszczegdlnych okresach
modelowych dla przebiegu 1 na obszarze modelowego regionu [t/rok]
Table 1. The level activity processing of medial and final objects for 1 run [ton/year]

Obiekty systemu Nazwa procesu Z?;é?&ig;gaégfjg Czas tr‘?’insialatfﬂaj 1ngcigte|0WyCh
IF1 piroliza 140,400 |
IF1 piroliza 148,800 1l
IF2 piroliza 210,400 |
IF2 piroliza 222,400 I
IF3 piroliza 434,400 |
IF3 piroliza 450,900 ]
FF1 sktadowanie 14,040 |
FF1 sktadowanie 14,880 1
FF2 sktadowanie 21,040 |
FF2 sktadowanie 22,240 1l
FF3 sktadowanie 43,440 |
FF3 sktadowanie 45,090 I

140



Inzynieria Ekologiczna / Ecological Engineering Vol. 47,2016

Tabela 2. Poziomy dziatalno$ci przerébczych w obiektach posrednich i koncowych w poszczegdlnych okresach
modelowych dla przebiegu 2 na obszarze modelowego regionu [t/rok]
Table 2. The level of processing activities of intermediate and final objects for the 2™ run [ton/year] within the

model area
Obiekty systemu Nazwa procesu POZiO:?ég:;iﬂ?;:jE; prze- | Czas trv;/a=n‘i5a|:s ?|a : 1??:? fovyen
IF3 piroliza 190,000 |
IF3 piroliza 190,000 Il
IF4 piroliza 595,200 |
IF4 piroliza 632,100 Il
FF3 sktadowanie 19,000 |
FF3 sktadowanie 19,000 1l
FF4 sktadowanie 59,520 |
FF4 sktadowanie 63,210 1l

pustowosci tego obiektu. Wprowadzenie tego
typu ograniczen spowodowato znaczaca zmiang
struktury przestrzennej systemu w poréwnaniu
z przebiegiem 1, wraz ze zmiang ilo$ci transpor-
towanych odpadow w I i II okresie modelowym.
W zwiazku z czym zmianie ulegly poziomy dzia-
falnosci przerébczych w obiektach posrednich i
koncowych. W wyniku przeprowadzonych obli-
czen optymalizacyjnych otrzymano rozwigzanie,
w ktorym wigkszo§¢ dziatalnosci przerdbezych
przejeta spalarnia w Hajndwce w I okresie mo-
delowym na poziomie — 595,200 t/rok, za§ w II
okresie modelowym — na poziomie 632,100 t/rok.
Spalarnia w Biatymstoku osiagneta w I 1 I okre-
sie modelowym przepustowo$¢ na poziomie 190
t/rok. Natomiast spalarnie w Lomzy 1 Suwatkach
przestaly funkcjonowaé w tym systemie.

Wprowadzenie powyzszych ograniczen prze-
pustowosci 3 obiektéw posrednich oraz brak
ograniczenia w spalarni w Hajnodwce (najwigksza
rzeczywista przepustowos$¢ obiektu na obszarze
modelowego regionu — 330 t/rok) spowodowato
znaczny spadek kosztéw funkcjonowania syste-
mu, a w konsekwencji rowniez znaczny spadek
wspotczynnika efektywnosci kosztowej E.

W przebiegu tym nastgpil spadek wartosci
wskaznika efektywnosci kosztowej E przy zato-
zonych czasie trwania [ i II okresu modelowego
odpowiednio: t, =5 latit, = 15 lat oraz ogranicze-
niach dotyczacych przepustowosci poszczegdl-
nych spalarni odpadéw medycznych, z poziomu
1597,60 zt/t do 1333,80 zt/t, czyli o ok. 17%.

WNIOSKI

W wyniku przeprowadzonych obliczen opty-
malizacyjnych dla poszczegélnych przebiegdw

w zaleznosci od przyjetych wartosci parametréw
wejsciowych systemu gospodarki odpadami me-
dycznymi modelowego regionu wojewodztwa
podlaskiego, sformutowano nast¢pujace wnioski:

1. Wprowadzenie braku ograniczenia przepusto-
wosci obiektu spalarni w Hajnowce (najwigk-
sza rzeczywista przepustowo$¢ obiektu na ob-
szarze modelowego regionu — 330 t/rok) spo-
wodowato znaczny spadek kosztow funkcjo-
nowania systemu, a w konsekwencji rowniez
znaczny spadek jednostkowego kosztu uniesz-
kodliwiania odpadow. Uzyskano rozwigzanie
systemu, w ktorym zostala wyeliminowana
spalarnia w Suwalkach (zamknigta ze wzglgdu
na stan uniemozliwiajacy unieszkodliwianie
odpadoéw medycznych w warunkach zgodnych
z obowigzujacymi krajowymi przepisami i nor-
mami europejskimi), natomiast spalarnia odpa-
dow medycznych w Hajnéwce osiagneta zdol-
nos¢ przerobowa na poziomie ok. 630 t/rok.

2. Przy degresywnym charakterze kosztow funk-
cjonowania obiektéw systemu ekonomicznie
uzasadniona i oplacalna jest eksploatacja in-
stalacji termicznego przeksztatcania odpadow
o wydajnosci powyzej 500 t/rok, generujaca
nisze koszty eksploatacyjne i dajagca mozli-
wos$¢ spetnienia wymaganych kryteriow w za-
kresie ochrony $rodowiska.

Im wigksza spalarnia, tym nizsze koszty eks-
ploatacyjne, tym fatwiej o zapewnienie spetnienia
wszelkich wymogow w zakresie ochrony srodowi-
ska. Duze regionalne spalarnie odpadéw medycz-
nych pracujace w ruchu cigglym, 24 godziny na
dobe powinny by¢ budowane w miejsce kilku ma-
lych instalacji o niewielkich wydajnosciach i tylko
czgsciowym wykorzystaniu ich przepustowosci.

141



Inzynieria Ekologiczna / Ecological Engineering Vol. 47,2016

Podziekowania

Artykut powstal w ramach realizacji pracy
S/WBIIS/02/2014 finansowanej przez MNiSW.

LITERATURA

1. Apaydin O., Gonullu M.T., 2007. Route optimiza-
tion for solid waste collection: Trabzon (Turkey)
case study. Global Nest Journal, 9(1), 6-11.

2. Bazrafshan E., Mastafapoor, FK., 2010. Survey of
medical waste characterization and management in
Iran: A case study of Sistan and Baluchestan Province.
Waste Management & Research, 29(4), 442-450.

3. Biedugnis S., Cholewinski J., 1992. Optymalizac-
ja gospodarki odpadami. Wyd. Naukowe PWN,
Warszawa, ss. 340.

4. Biedugnis S., Podwojci P., Smolarkiewicz M.,
2003. Optymalizacja gospodarka odpadami komu-
nalnymi w skali mikro i makroregionalnej, Wyd.
Instytut Podstawowych Probleméw Techniki PAN,
Warszawa, ss. 96.

5. Chaerul M., Tanaka M., Shekdar A.V., 2008. A sys-
tem dynamics approach for hospital waste manage-
ment. Waste Management, 28, 442-449.

6. Daellenbach H.G., 2001. Systems Thinking and
Decision Making: A Management Science Ap-
proach. REA Publications, Christchurch, New
Zealand.

7. Dubrovsky V., 2004. Toward system principles:
general system theory and the alternative ap-
proach. Systems Research and Behavioral Science,
21(2), 109-122.

8. Eriksson N.O., Bisaillon, M., 2011. Multiple sys-
tem modeling of waste management. Waste Man-
agement, 31, 2620-2630.

9. Gaska K., 2007. Analiza systemow gospodarki od-

142

padami medycznymi z wykorzystaniem rachunku
ckonomicznego. Paliwa z odpadow, T. VI, Wyd.
Helion.

10. Gaska K., 2012. Modelowanie zintegrowanych
systemow gospodarki odpadami z wykorzystan-
iem metodologii zorientowanej obiektowo. Wyd.
Politechniki Slaskiej, Gliwice, ss. 184.

11. Kollikkathara N., Feng, H., Yu, D., 2010. A sys-
tem dynamic modeling approach for evaluating
municipal solid waste generation, landfill capacity
and related cost management issues. Waste Man-
agement, 30, 2194-2203.

12. Piecuch T., Dabrowski T., Dabrowski J., Lubierski
M., Juraszka B., Ko$cierzynska-Siekan G., Jantos
K., 2003. Analysis of hospital waste incineration
plant work in provincial hospital in Koszalin — flue
gas, wastewater, secondary waste. Annual Set The
Environment Protection, 5, 163—190.

13. Piecuch T., Dabrowski J., 2014. Projekt koncep-
cyjny budowy Zaktadu Termicznej Utylizacji Od-
padow dla Gminy Polczyn-Zdroj. Annual Set The
Environment Protection, 16(1), 196-222.

14.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 30 lipca 2010
r. W sprawie szczegotowego sposobu postgpowania
z odpadami medycznymi (Dz.U. z 2010 r., Nr 139,
poz. 940 z pdzn. zm.).

15.Seadon J.K., 2010. Sustainable waste manage-
ment systems. Journal of Cleaner Production, 18,
1639-1651.

16. Ustawa o odpadach z dnia 14 grudnia 2012 r. (Dz.
U.z2013 r. poz. 21, z pézn. zm.).

17. Walery M., Talalaj 1., Podwojci P., 2009. Influence
of selected input parameters on costs of medical
wastes management systems functioning. Sewage
sludge and waste solids disposal systems in agri-
cultural and industrial regions — selected problems.
Polish Journal of Environmental Studies — Series
of Monographs, 6, 118-121.



