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1. Wstep

Gospodarowanie odpadami medycznymi z uwagi na ich zagrozenia
epidemiologiczne, toksykologiczne i sanitarne jest istotnym elementem
polityki ekologicznej kraju. Gospodarka odpadami medycznymi stanowi
jeden z najbardziej zaniedbanych segmentéw ochrony $rodowiska ze
wzgledu na stale rosnacg i1los¢ wytwarzanych odpadéw medycznych, takze
rosngce koszty ich transportu i unieszkodliwienia oraz trudng sytuacj¢ fi-
nansowg publicznej stuzby zdrowia. Nadzor nad sposobami postepowania
z odpadami medycznymi z punktu epidemiologicznego bezpieczenstwa
srodowiska jest waznym elementem w profilaktyce zakazen iwymaga
opracowania skutecznego funkcjonowania systemu [1, 6-11, 21, 24, 25].
Istotnym wydaje si¢ kwestia poszukiwania dziatan zmierzajacych do mi-
nimalizacji ilo$ci powstajacych odpadow, wykorzystania lub unieszkodli-
wiania odpadow medycznych zgodnie z obowigzujagcymi uwarunkowa-
niami prawno-ekonomicznymi. Dziatan polegajacych glownie na kom-
pleksowym objeciu zrodetl ich powstawania, wtasciwych sposobow segre-
gacji i gromadzenia, kontroli transportu, kontroli technik i technologii
unieszkodliwiania odpaddéw oraz ograniczania kosztéw zwigzanych z wy-
wozem i unieszkodliwianiem odpadow [12-18, 22, 23, 26].

Rzeczywiste systemy gospodarki odpadami medycznymi sg ukla-
dami dynamicznymi [2-5, 8, 10, 11, 19, 20, 23], charakteryzujacymi si¢
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zmianami zespotu danych, tj. parametréw systemu w czasie, Z uwzgled-
nieniem m.in. czynnikow srodowiskowych, ekonomicznych i spotecznych.

Szczegotowa analiza struktury systemu gospodarki odpadami
medycznymi pozwala wydzieli¢ elementarne procesy sktadowe zwigzane

z zagadnieniami pozyskiwania, gromadzenia, transportu oraz unieszko-

dliwiania odpadéw.

W ogbélnym systemie gospodarki odpadami medycznymi nalezy

wyr6zni¢ procesy sktadowe oraz zespoty obiektow [10, 11, 23].

Procesy sktadowe obejmuja:

e pozyskiwanie, gromadzenie odpadéw medycznych, wlaczajac w to
systemy zabezpieczenia i identyfikacji odpadow,

e system transportu odpadow medycznych (wewnatrz i zewnatrz obiek-
towy z uwzglednieniem sieci drog oraz srodkdéw transportu),

e przetwarzanie i unieszkodliwianie odpadéw medycznych (rozdrabnia-
nie, sanitacja chemiczna, sanitacja termiczna oraz sanitacja chemicz-
no-termiczna, uweglanie i spopielanie odpadow, sktadowanie substan-
cji poprocesowych).

Modele obiektow w systemie gospodarki odpadami medycznymi
identyfikowane sg jako:

e obiekty stuzby zdrowia (szpitale, sanatoria, przychodnie rejonowe,
przychodnie specjalistyczne, gabinety prywatne, osrodki rehabilita-
cyjne, apteki),

e obiekty zwigzane z gromadzeniem odpadow,

e obiekty reprezentujace transport odpadoéw (sieci drog oraz Srodki
transportu),

e Obiekty przetwarzania i unieszkodliwiania odpadow medycznych (urza-
dzenia, instalacje do sanitacji i spopielania odpadoéw, sktadowiska).

W obszarze modelowania rozwigzan systemowej gospodarki od-
padami medycznymi jak rowniez optymalizacji procesOw jednostkowych
istotne jest uwzglednienie wzajemnego powigzania wszystkich elemen-
tow systemu (obiektow 1 proceséw sktadowych) oraz zachodzacych pro-
cesOw 1 korelacji migdzy nimi.

Wiele problemow decyzyjnych powstajacych w systemie gospo-
darki odpadami medycznymi mozna odwzorowa¢ za pomoca odpowied-
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niego modelu decyzyjnego [2-5, 7, 10, 11, 19, 20, 23] i w konsekwencji

rozwigzac¢ go poprzez badania operacyjne.

Procedura systemowego rozwigzania problemu decyzyjnego po-
lega na podzieleniu go na wzajemnie powigzane ze sobg etapy oraz pod-
porzadkowaniu ich jasno zdefiniowanym na poczatku kryteriom oceny.
Warunkiem usprawnienia procesu decyzyjnego jest przeprowadzenie
analizy i obiektywnej oceny podejmowanych decyzji.

Sprowadza si¢ ona do nastgpujacych etapow [2-5, 7, 10, 11, 19,
20, 23]:

e sformutowania problemu decyzyjnego,

e zaprojektowania systemu wartosciowania (kryteria ekonomiczne,
techniczne, spoteczne),

e budowy modelu matematycznego sytuacji decyzyjnej,

e wyboru lub opracowania odpowiedniego algorytmu wyznaczania
rozwigzania optymalnego lub przyblizonego problemu optymaliza-
cyjnego,

e analizy wariantéw i decyzji wyboru rozwigzania,

e pozyskania i przetworzenia informacji niezbednej do ustalenia —
oszacowania warto$ci parametrow problemu decyzyjnego,

e implementacji i przetestowania algorytmu oraz rozwigzania zadania
optymalizacyjnego dla danych rzeczywistych,

e analizy wrazliwosci rozwigzania zadania optymalizacyjnego,

e weryfikacji modelu poprzez ocen¢ uzyskanych wynikow w $wietle
przyjetych kryteriow,

e decyzji 0 wdrozeniu rozwigzania.

O koncowym efekcie wdrozenia rozwigzania decyduje gotowos¢
decydenta do zracjonalizowania swoich dziatan i1 przeprowadzenia nie-
kiedy trudnych zmian organizacyjnych.

W niniejszej pracy zaprezentowano model optymalizacyjny sys-
temu wywozu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych w wersji dy-
namicznej.

Celem pracy jest analiza wptywu parametru opisujacego zmiang
czasu trwania badan modelowych na warto§¢ wskaznika ekonomicznej
efektywnosci (E). Badania optymalizacyjne przeprowadzono na przykia-
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dzie analizy systemu gospodarowania odpadami medycznymi w woje-
wodztwie podlaskim.

2. Obszar i metodyka badan

W niniejszej pracy wykorzystano model optymalizacyjny syste-
mu wywozu i unieszkodliwiania odpadéw komunalnych [2-5, 19, 23],
jak rowniez program komputerowy MRGO+ (Model Regionalnej Go-
spodarki Odpadami), bedacy jego implementacjg. Model zostal przez
Autorke zweryfikowany i zaadaptowany na potrzeby proponowanego
modelu optymalizacji systemu wywozu i unieszkodliwiania odpadow
medycznych.

W niniejszej pracy przedstawiono model optymalizacyjny syste-
mu wywozu 1 unieszkodliwiania odpadow medycznych w wersji dyna-
micznej.

Ogdlne zalozenia modelu matematycznego odnoszg si¢ do okre-
Slenia:

e zbioru zréodlowych obszaréw gromadzenia odpadow I, przy czym
kazdemu obszarowi odpowiada okreslona powierzchnia terenu A
(iel), na ktorej znajduje si¢ zbior Z zroédet powstawania odpadow.
Kazdy i-ty zrodtowy obszar gromadzenia (i€l) reprezentowany jest
przez i-ty zroédlowy punkt gromadzenia odpadow, lezacy w $rodku
ciezkosci pola o powierzchni A; 0 wspotrzednych dtugosci i szeroko-
Sci geograficzne;,

e zbioru mozliwych lokalizacji obiektow systemu W, przy czym kazdej
lokalizacji odpowiada okreS$lona niezb¢dna powierzchnia terenu Ay,
(weW), kazda w-ta lokalizacja obiektu reprezentowana jest przez
punkt lezacy w srodku ciezkosci powierzchni terenu Ay o wspotrzed-
nych wyznaczonych, tak jak dla Zzrodtowych obszaréw gromadzenia
odpadow,

e zbioru P, stosowanych lub mozliwych do zastosowania w okre§lonym
czasie wstepnych 1 koncowych proceséw unieszkodliwiania odpadow,

e zbioru J, obiektoéw posrednich, w ktorych wystepuja samodzielne lub
skojarzone w ciagg technologiczny wstgpne i wtdrne procesy uniesz-
kodliwiania odpadow,
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e zbioru K, koncowych obiektow, w ktorych wystepuja procesy final-
nego unieszkodliwiania odpadoéw lub pozostatosci ze wstgpnych lub
wtornych procesow przerobki odpadoéw w obiektach posrednich,

e zbioru T, tras wywozu odpadéw ze zrodlowych obszaréw gromadze-
nia do obiektow oraz przewdz odpadow pomig¢dzy obiektami systemu.

Przy ustalonych zalozeniach ogo6lnych modelu przyjmuje si¢ na-
stepujace szczegdlowe zalozenia techniczne:

e nagromadzenie odpadow w poszczegdlnych i-tych zrodtowych obsza-
rach gromadzenia dla okreslonego czasu lub horyzontu planowania t
jest wielko$cig znang, rOwng masie odpadow ze wszystkich Zrodet
powstawania odpadow wystepujacych na terenie A;;

Gt :chzt (1)

A,

e kazdy obiekt posredni lub kofcowy z procesem wystepujacym samo-
dzielnie lub z procesami skojarzonymi w cigg technologiczny, oprocz
finalnego sktadowania, ma okreslong maksymalng przepustowosc¢
Qmax, Wyrazong w jednostce (t/rok),

e kazdy obiekt z procesem finalnym, jakim jest deponowanie odpadow
na sktadowisku, posiada okreslong powierzchni¢ terenu, wyrazong w
jednostce (ha-m),

e kazdy obiekt lub zbior obiektow zlokalizowanych wspolnie ma przy-
pisang maksymalng liczbe pojazdow samochodowych dowozacych
lub wywozacych odpady. Wystepuje niezaleznie od ograniczenia
maksymalnej przepustowosci obiektu badz powierzchni terenu w
przypadku sktadowiska,

e czas przejazdu pomiedzy zrodlowymi punktami gromadzenia i wyste-
pujacymi w systemie obiektami oraz pomiedzy tymi obiektami, okre-
$lany jest na podstawie badan terenowych wykonanych na kazdej trasie;

e horyzont planowania t w uj¢ciu dynamicznym zostaje podzielony na n
okresow modelowych, zatozong liczba lat m; dla kazdego j-tego okre-
su, stad liczba lat dla horyzontu planowania wynosi:

n M

t= Zztji (2)

= =
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e eksploatacja kazdego obiektu rozpatrywana w ujeciu dynamicznym
dopuszcza wybudowanie obiektu o przepustowosci przekraczajacej
potrzeby w momencie podjecia eksploatacji, pod warunkiem petlnego
jej wykorzystania w nastepnych okresach modelowych, oraz uzyska-
nia najmniejszego kosztu funkcjonowania wariantu rozwigzania sys-
temu. Dodatkowym warunkiem dopuszczenia do wybudowania obiek-
tu, ktorego przepustowos¢ nie bedzie wykorzystana w okresie podje-
cia eksploatacji jest zapewnienie, ze w zadnym z nast¢epnych okre-
sow faktyczna przepustowo$¢ tego obiektu nie obnizy si¢ w stosunku,
do ktorej podjeto eksploatacje.

Do badan optymalizacyjnych przyjeto modelowy region, tj. ob-
szar wojewodztwa podlaskiego. Dane wejsciowe niezbedne do opisu
proponowanych wariantow systemu gospodarki odpadami medycznymi
zostaty zebrane i opracowane w ramach przeprowadzonych badan anali-
tyczno-faktograficznych. Przeprowadzone studium optymalizacyjne [23]
oparte na rzeczywistych danych dotyczacych zarowno parametréw tech-
nicznych jak i wielkosci ekonomicznych pozwala na uogdlnienie uzy-
skanych wynikow 1 ich implikacje dla innych zblizonych regionow.

Na terenie rozpatrywanego obszaru woj. podlaskiego, uwzglednia-
jac powyzsze zalozenia oraz uwarunkowania srodowiskowe, wytypowano
do analizy 18 Zrodel powstawania i gromadzenia odpadow — szpitali, czte-
ry obiekty posrednie — spalarnie odpadéw medycznych odpowiednio OP1
(Suwatki), OP2 (Lomza), OP3 (Biatystok) 1 OP4 (Hajndéwka) oraz cztery
obiekty koncowe (odpowiednio OK1, OK2, OK3 i OK4) - zlokalizowane
na terenie spalarni odpadéw medycznych — sktadowiska do czasowego
przetrzymywania odpadoéw poprocesowych z procesu termicznego prze-
ksztatcania odpadow. W procesie tym powstaja zuzel 1 popioty, ktore mu-
sza by¢ deponowane na sktadowiskach odpadéw niebezpiecznych, zgod-
nie z obowigzujacymi przepisami, a takich sktadowisk na obszarze woj.
podlaskiego brak, wobec czego najczesciej sa utwardzane w kompozytach
cementowych i sktadowane w postaci bloczkéw na wydzielonym miejscu
na terenie spalarni nie dtuzej niz przez 3 lata.

Zakres badan operacyjnych wykonany w ramach studium opty-
malizacji zostal podzielony na kolejne etapy w celu przedstawienia moz-
liwosci zaproponowanego modelu:
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Etap | — obejmowat obliczenia optymalizacyjne, przy przyj¢ciu ustalo-

nych w koncepcji parametrow technicznych i ekonomicznych.

Przebieg 1 wykonany w ramach tego etapu byt jednoczes$nie przebiegiem

porownawczym, wzgledem ktorego byly porownywane otrzymane roz-

wigzania.

Etap Il — obejmowat szereg dodatkowych przebiegdéw majacych na celu

ustalenie wptywu wybranych parametrow wejsciowych modelu na koszt

funkcjonowania systemu wyrazony wskaznikiem ekonomicznej
efektywnosci (E) oraz strukturg przestrzenng systemu (uktad lokalizacji
obiektow 1 zwigzanych z nimi tras wywozu odpadow).

Dane wejsciowe, ktore byly brane pod uwagg to:

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

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

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

e czas planowanego horyzontu czasowego t (czas trwania badan

modelowych).

Obliczenie wskaznika ekonomicznej efektywnosci dokonano me-

todg przedstawiong w pracach Biedugnisa 1 Cholewinskiego [2, 3]

uwzgledniajac w modelu dynamicznym inflacj¢ i dyskontowanie rocz-

nych nakladow kapitalowych 1 kosztow biezacych w poszczegdlnych
okresach modelowych, gdzie:

e naklady kapitalowe przedstawiajg wartos¢ rocznej raty umorzeniowe;j
z uwzglednieniem dyskontowania i inflacji, wyrazonej w postaci cze-
$ci statej naktadow kapitalowych Fy i czgéci zmiennej Sy dla danego
okresu modelowego,

e koszty biezace przedstawiaja warto$¢ rocznych kosztow eksploatacji
(bez amortyzacji srodkow trwatych) z uwzglednieniem dyskontowania
1 inflacji, wyrazonej w postaci czesci statej kosztow biezacych Fg
I czgéci zmiennej Sg dla danego okresu modelowego.
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Natomiast obliczenie kosztu jednostkowego transportu odpadow
przeprowadzono metodg zaprezentowang w pracach Biedugnisa i Chole-
winskiego [2, 3] przy uwzglednieniu cen i optat biezacych. Koszt jed-
nostkowy wywozu odpadéw medycznych dla przyjetych warunkow
technicznych i eksploatacyjnych wynosi Kij = 9,57 zt, a po przeliczeniu
na jednostke wyrazajaca koszt przewozu 1 tony w ciaggu 1 minuty Kjj ) =
1,33 zl/t/min.

3. Wyniki badan i dyskusja

Zakres obliczen optymalizacyjnych zostal zrealizowany w naste-
pujacych etapach:

Etap | — przebieg 1 — przebieg jak w koncepcji z uwzglednieniem nastgpu-
jacych parametrow: czas trwania badan modelowych odpowiednio t; = 5
i t, = 15 lat, jednostkowy koszt transportu odpadow medycznych w I i 11
okresie badan modelowych odpowiednio: 1,33 oraz 0,44 zt/t/min, wielko$¢
redukcji odpadow medycznych w obiektach posrednich systemu wyrazona
W postaci wspotczynnika wyjsciowego procesu wwp = 10%.

Etap Il — w przebiegach 2-12 — badano wptyw zmiany parametru opisu-
jacego zmiang czasu trwania I i II okresu badan modelowych na uzyska-
nie optymalnego rozwigzania.

W wyniku przeprowadzonych obliczen optymalizacyjnych dla
przebiegu 1 (Etap I) z zatloZonych wstepnie na modelowym obszarze 26
obiektow systemu (18 — Zrodetl powstawania odpadow medycznych, 4 —
spalarnie, 4 — sktadowiska odpadoéw niebezpiecznych, 55 — mozliwych
tras przewozu odpadow), zostaly wybrane w I i Il okresie modelowym
odpowiednio: 3/3 spalarnie, 3/3 sktadowiska oraz 21/21 tras przewozu
odpadéw, minimalizujagc w ten sposob koszt funkcjonowania systemu.
Uklad lokalizacji obiektow, ilosci transportowanych odpadéw i1 zwigza-
nych z nimi tras wywozu odpadoéw przedstawiono na rys. 1.

Dla przebiegu 1 w tabeli 1 przedstawiono poziomy dziatalno$ci
przerébczych w obiektach posrednich i koncowych w poszczegdlnych
okresach badan modelowych.
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Tabela 1. Poziomy dziatalno$ci przeroébezych w obiektach posrednich

i koncowych w poszczegdlnych okresach modelowych dla przebiegu 1 na
obszarze modelowego regionu [t/rok]

Table 1. Levels of processing activities of intermediate and final objects during
individual modelling periods for route option 1 in the area of model region
[tons/year]

Obiekty Nazwa Poziomy fizialalnos'ci Czas trwania badan
OP1 piroliza 140,400 I
OP1 piroliza 148,800 I
OP2 piroliza 210,400 I
oP2 piroliza 222,400 1l
OP3 piroliza 434,400 I
OP3 piroliza 450,900 1l
OK1 sktadowanie 14,040 |
OK1 sktadowanie 14,880 1]
OK2 sktadowanie 21,040 |
OK2 sktadowanie 22,240 I
OKs3 sktadowanie 43,440 |
OK3 sktadowanie 45,090 Il

W kolejnym etapie, tj. przebiegach 2—12 badano, jaki wptyw ma
zmiana czasu trwania I 1 II okresu badan modelowych na koszt funkcjo-
nowania systemu, tj. wskaznik ekonomicznej efektywnosci E. Zmianie
parametru wej$ciowego systemu nie towarzyszyly zadne zmiany doty-
czace ograniczen dostgpnosci terenu w obiektach koncowych. Uzyskana
warto$¢ wskaznika ekonomicznej efektywnosci E wahala si¢ w przedzia-
le od 1586,50 zt/t do 1630,90 z¥/t.

W przebiegach 2—4 (tabela 2) przy zmianie czasu trwania | i 1l
okresu badan modelowych, tj. t1 = 1-3 lat i t, = 19-17 lat, nastapity
zmiany dotyczace struktury przestrzennej systemu, a tym samym rowniez
zmiany dotyczace ilosci transportowanych odpadéw po okreslonych tra-
sach przewozu oraz zmiany poziomoéw dzialalnoSci przerdbczych
w przypadku spalarni i sktadowisk odpadow w Suwatkach 1 Lomzy.
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Rys. 1. Uktad lokalizacji obiektow systemu gospodarki odpadami medycznymi
oraz tras transportu odpadéw na obszarze modelowego regionu — przebieg 1
Fig. 1. Localization of facilities in medical waste management system and
transportation routes in the model region — route option 1

Dla przebiegow 2-4, uzyskana w wyniku obliczen warto$¢
wskaznika ekonomicznej efektywnosci E przy zalozonej zmianie czasu
trwania I i II okresu modelowego zawierata si¢ w przedziale od 1586,50
z¥/t do 1592,70 zt/t (spadek E o 3%o0 w stosunku do przebiegu 1).
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Tabela 2. Poziomy dziatalno$ci przerobczych w obiektach posrednich

i koncowych w poszczegdlnych okresach modelowych dla przebiegow 2—4 na
obszarze modelowego regionu [t/rok]

Table 2. Levels of processing activities of intermediate and final objects during
individual modelling periods for route options 2—4 in the area of model region
[tons/year]

Obiekty Nazwa | Poziomy dziafalnosci | C72S “'(;Vi‘ma b";‘]d"‘ﬁ
systemu procesu przerdbezych [t/rok] | = rg?ate IOIVZyES lat

OP1 piroliza 148,800 |

OP1 piroliza 148,800 i

OP2 piroliza 202,000 |

OP2 piroliza 222,400 i

OP3 piroliza 434,400 |

OP3 piroliza 450,900 I

OK1 sktadowanie 14,880 |

OK1 sktadowanie 14,880 1]

OK2 sktadowanie 20,200 |

OK2 sktadowanie 22,240 1]

OK3 sktadowanie 43,440 |

OK3 sktadowanie 45,090 I

W kolejnych przebiegach 5-10, przy zmianie czasu trwania I i Il
okresu badan modelowych, tj. t; = 4-10 lat i t, = 16-10 lat, nie nastgpo-
wala ani zmiana struktury przestrzennej systemu, ani tez zmiany doty-
czace ilo$ci transportowanych odpadow po okreslonych trasach przewo-
zu odpadow, w zwigzku z czym poziomy dziatalnosci przerébczych w
poszczegolnych obiektach systemu tez pozostawaly bez zmian w porow-
naniu z przebiegiem 1.

Nastgpit wzrost wartosci wskaznika ekonomicznej efektywnosci E
przy zalozonej zmianie czasu trwania I 1 II okresu modelowego z 1593,70
zt/t do 1614,70 zt/t (wzrost E o ok. 1% w stosunku do przebiegu 1).

W przebiegu 11 (tabela 3) przy zmianie czasu trwania | i 11 okresu
badan modelowych, tj. t; = 12 lat i t, = 8 lat, nie nastepowala zmiana struk-
tury przestrzennej systemu, natomiast zmianie ulegta ilo§¢ transportowa-
nych odpadéow w przypadku Sokotki w | i1 Il okresie modelowym,
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w zwigzku z czym poziomy dzialalno$ci przerobczych dla spalarni i skta-

dowiska w Biatymstoku ulegty zmianie w porownaniu z przebiegiem 1.

Przy zalozonej zmianie czasu trwania I i II okresu badah mode-
lowych odpowiednio: t; = 12 lat i t, = 8 lat, nastgpit nieznaczny wzrost (o
1%o0) wskaznika ekonomicznej efektywnosci E z 1597,60 zt/t do 1599,50

zt (przebieg 11).

Tabela 3. Poziomy dziatalnosci przerébczych w obiektach posrednich i
koncowych w poszczegdlnych okresach modelowych dla przebiegu 11 na
obszarze modelowego regionu [t/rok]

Table 3. Levels of processing activities of intermediate and final objects during

individual modelling periods for route option 11 in the area of model region

[tons/year]
Obiekty Nazwa Poziomy dziatalnosci Czar;;r(;’;?gla t;‘]dan
systemu procesu przerdbezych [t/rok] |=5lat ||Vly15 lat
OP1 piroliza 140,400 |
OP1 piroliza 148,800 I
OP2 piroliza 210,400 I
OP2 piroliza 222,400 I
OP3 piroliza 454,400 I
OP3 piroliza 450,899 I
OK1 sktadowanie 14,040 |
OK1 sktadowanie 14,880 1]
OK2 sktadowanie 21,040 |
OK2 sktadowanie 22,240 ]
OK3 sktadowanie 45,440 I
OK3 sktadowanie 45,090 1
W przebiegu 12 (tabela 4) przy zmianie czasu trwania | i 1l okre-

su badan modelowych, tj. t; = 15 lat i t, = 5 lat, nastgpowata zmiana
struktury przestrzennej systemu, bez zmiany ilosci transportowanych
odpadow w 1 i II okresie modelowym w stosunku do przebiegu 1.
W zwigzku z czym zmianie ulegly poziomy dzialalnosci przerdbczych

w obiektach koncowych w Suwatkach i Biatymstoku.
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Nastgpit wzrost warto$ci wskaznika ekonomicznej efektywnosci
E o ok. 2%, tj. z 1597,60 zt/t do 1630,90 z¥/t przy zalozonej zmianie cza-
su trwania I i 11 okresu modelowego t; = 15 lat i t; = 5 lat (w stosunku do
przebiegu 1).

Tabela 4. Poziomy dziatalno$ci przerobczych w obiektach posrednich

i koncowych w poszczegdlnych okresach modelowych dla przebiegu 12

na obszarze modelowego regionu [t/rok]

Table 4. Levels of processing activities of intermediate and final objects during
individual modelling periods for route option 12 in the area of model region
[tons/year]

Obiekty Nazwa Poziomy dziatalnosci Cza;;r;;?élﬁytéidan
systemu procesu przerdbezych [t/rok] I=5lat Il = 15 lat

OP1 piroliza 133,200 |

OP1 piroliza 148,800 I

OP2 piroliza 210,400 |

oP2 piroliza 222,400 I

OP3 piroliza 441,600 |

OP3 piroliza 450,900 Il

OK1 sktadowanie 13,320 |

OK1 sktadowanie 14,880 I

OK2 sktadowanie 21,040 |

OK2 sktadowanie 22,240 |

OK3 sktadowanie 44,160 |

OK3 sktadowanie 45,090 I

Na rys. 2 przedstawiono warto$¢ uzyskanego wskaznika ekono-
miczne] efektywnosci E dla przebiegow 2-12 w zalezno$ci od czasu
trwania I okresu badaf modelowych (na wykresie przedstawiono taczny
czas planowanego horyzontu t).
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Model: E = a*(t) + b
r?=0,7968; E = 15837081 + 2,6256*()
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Rys. 2. Zalezno$¢ wskaznika ekonomicznej efektywnosci E od zatozonego
czasu trwania [ okresu badan modelowych

Fig. 2. Dependence of economic efficiency index (E) on the assumed duration
of the study period model

4. Podsumowanie

Przedstawiony w artykule model optymalizacji systemu wywozu
I unieszkodliwiania odpadéw medycznych w wersji dynamicznej umozli-
wia wybor optymalnego rozwigzania systemu gospodarki odpadami me-
dycznymi przy minimalizacji ponoszonych kosztow eksploatacyjnych oraz
naktadow inwestycyjnych i jednoczesnym spetnieniu wymagan srodowi-
skowych. Model pozwala na ujawnienie struktury systemu, tj. poszukiwa-
nie najkorzystniejszych relacji migdzy lokalizacja stosowanych obiektow
I zwigzang z nimi siecig tras dowozu odpadow z obszarow gromadzenia do
obiektow ostatecznego ich przetworzenia i unieszkodliwienia.

System gospodarki odpadami medycznymi jest uktadem dyna-
micznym, charakteryzujacym si¢ zmianami parametrow systemu w cza-
sie. Uwzglednienie czynnika czasu w zaproponowanym modelu pozwala
na rozpatrzenie systemu jako przedsigwzigcia inwestycyjnego realizowa-
nego od podstaw lub przedsigwzigcia obejmujacego modernizacje istnie-
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jacych obiektéw wraz z optymalizacja proceséw sktadowych czy zasto-

sowaniem nowych technologii dajacych rozwigzanie o najnizszym kosz-

cie calkowitym systemu.

Na podstawie przeprowadzonych badan optymalizacyjnych na
przyktadzie analizy systemu gospodarowania odpadami medycznymi w
w wojewddztwie podlaskim, ktorych celem byta analiza wptywu parame-
tru opisujacego zmiang czasu trwania badan modelowych na warto$¢
wskaznika ekonomicznej efektywnosci (E), uzyskano nastepujace wnio-
ski koncowe:

e wydluzenie czasu trwania | okresu modelowego powoduje wzrost
wskaznika efektywnosci ekonomicznej E w zwigzku z koniecznoscia
zwigkszania przepustowosci kapitatochtonnych obiektow posrednich,
jakimi sg spalarnie odpadow medycznych,

e zalezno$¢ wskaznika ekonomicznej efektywnosci E od parametru t, tj.
czasu trwania badan modelowych mozna opisa¢ nastgpujacym wzorem:

E = 1583,7081 + 2,6256*(t) [z4/t] (3)

Zaproponowany model organizacji procesu planowania i zarza-
dzania systemem wywozu i1 unieszkodliwiania odpadow medycznych
moze by¢ stosowany w projektowaniu zintegrowanych systemow gospo-
darowania odpadami medycznymi z zastosowaniem rachunku ekono-
micznego 1 sSrodowiskowego.

Artykut powstat w ramach realizacji pracy
S/WBIlS/2/2011 finansowanej przez MNiSW.
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Medical Waste Management Planning System
in the Context of the Model Studies Duration

Abstract

Medical waste is generated in various units of health care: inpatient and
outpatient hospitals, rehabilitation sanatoria, nursing care facilities, hospitals,
clinics, research and analytical laboratories and pharmaceutical facilities.

Medical wastes belong to a cumbersome and dangerous waste group
due to their infectious nature and origin. Incorrect classification, and thus the
collection and segregation of medical pose a common problem in our country.
The method and the conditions for their disposal are on numerous occasions
incorrect.

Medical waste management is a major challenge for healthcare facili-
ties, but also for the companies involved in the logistics systems for the collec-
tion, storage, treatment and disposal of medical waste. Actions to improve the
functioning of medical waste management system should be implemented in an
attempt to minimize the generation of waste, introduce proper segregation, min-
imize consumption of raw materials and energy, and reduce costs associated
with export and disposal. Medical waste management system in the Podlaskie
Region requires increased efforts and system solutions, such as technical and
organizational measures for the sources of waste generation, collection meth-
ods, identification and control of transport processes and waste treatment tech-
nology that will ensure disposal while meeting the standards of environmen-
tal and health safety.

The analysis of the waste management system solutions as well as the
optimization of unit processes and consideration of the mutual relations of all
system components, processes and correlation makes it possible to organize and
rationalize medical waste on the designated area. This paper presents the possi-
bility of using the optimization model of the export and disposal of medical
waste in the dynamic version, which enables designing the most favourable, in
terms of economy, management systems for this type of waste.

This paper also describes the optimization study aimed to analyze the
impact of the parameter describing the change in the duration of model tests on
the value of the indicator of economic efficiency (E). The study was conducted
on the example of the analysis of medical waste management system in the
Podlaskie Region.
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The scope of operational research carried out in the framework of the
optimization study was divided into two stages of optimization calculations
with the assumed technical and economic parameters of the system. In the first
stage the lowest cost of operation of the scheme was generated, while in the
second one, the impact of input parameter of the system, i.e. the duration of the
first and second period of model tests on the indicator of economic efficiency
and spatial structure of the system was established.

Stowa kluczowe: odpady medyczne, badania modelowe, system gospodarki
odpadami
Key words: medical waste, model studies, waste management system



