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Decyzje o przeprowadzeniu badania rynku podjeto w zwigzku z naptywajacymi do UOKiK
licznymi sygnatami o duzych wzrostach cen w przetargach organizowanych przez szpitale
zlecajace ustugi zwigzane z gospodarowaniem odpadami medycznymi. Celem ogdlnym
badania byto zebranie i uporzagdkowanie informacji dotyczacych wszystkich krajowych rynkow

ushug zwigzanych z gospodarowaniem odpadami medycznymi.

W trakcie badania ankietowane byly wszystkie podmioty posiadajace spalarnie odpadow
medycznych, a takze podmioty nieposiadajace spalarni, ktore jednak braty udziat w szpitalnych
przetargach na odbior i zagospodarowanie tych odpadéow samodzielnie (bez konsorcjum
ze spalarnig). Wystano réwniez zapytanie do innych organd6w ochrony konkurencji UE i EFTA,

a takze zwrdcono si¢ o informacj¢ do urzgdow wojewodzkich.

W toku koncowych prac nad podsumowaniem wynikéw, badanie uzupetniono o aktualne (pod
koniec 2023 r.) dane o cenach w przetargach — na podstawie informacji 1 dokumentow
publicznych. Wyniki wszystkich etapow tacznie przedstawiono w konczacym badanie raporcie,

ktérego niniejsze opracowanie stanowi skrocong wersje.

METODYKA PRZEPROWADZONEGO BADANIA RYNKU

Celem ogolnym badania byto zebranie i uporzadkowanie informacji dotyczacych wszystkich
krajowych rynkéw ustug zwigzanych z gospodarowaniem odpadami medycznymi. Cele

szczegdlowe dotyczyly natomiast:

okreslenia rynku wilasciwego — zwlaszcza geograficznego oraz barier wejscia na ten

rynek;

— oszacowania krajowych i lokalnych mocy przerobowych instalacji i poziomu ich
wykorzystania oraz stopnia koncentracji;

— zebrania danych dotyczacych cen, kosztow 1 marz poszczegdlnych instalacji oraz ich

procesOw inwestycyjnych;

— identyfikacji szczegotowych przyczyn problemow na rynku;



— sformutowania rekomendacji, w tym postulatow legislacyjnych.

Gltowng przyczyng prowadzonego postgpowania byty naptywajace do UOKIK liczne sygnaty
ze strony szpitali o duzych wzrostach cen w przetargach za gospodarowanie odpadami
medycznymi. W efekcie powstala potrzeba poglebienia analizy odnos$nie do zagadnien

poruszanych w powyzszych sygnatach, w tym potencjalnych przyczyn wzrostu wysokosci cen.

W  zwigzku z powyzszym, w pierwszym etapie nalezalo zbada¢ dziatalnos¢
wyspecjalizowanych w odpadach medycznych spalarni, czyli gldéwnych instalacji, w ktorych
zagospodarowuje si¢ tego rodzaju odpady. Zadano im gldwnie pytania otwarte, dotyczace
charakterystyki prowadzonej przez nich dziatalno$ci oraz oceny funkcjonowania rynku, a takze
o potencjal przetworczy 1 jego wykorzystanie, ilosci odpaddéw dostarczanych przez
poszczegbdlnych wytworcow 1 posrednikow itd. Kolejng, bardziej szczegdtowa kwestia,
zbadang w drugim etapie byty szpitalne przetargi, w ktorych te spalarnie startujg samodzielnie
lub w konsorcjach z podmiotami transportujagcymi, czyli zamdwienia publiczne generujace
szczegoOlnie wysokie wydatki po stronie duzych placowek leczniczych. Powiekszanie si¢
strumienia wydatkow za odpady medyczne moze wplywaé na wyniki finansowe 1 ptynno$¢ tego
rodzaju podmiotéw publicznych. W tym etapie zapytano rowniez o strukturg kosztow i procesy

inwestycyjne.

Dodatkowo z informacji uzyskanych w drugim etapie badania wynikato, ze moga si¢ zdarza¢
sytuacje, iz w przetargach dotyczacych odpadéw braty udziat samodzielnie (bez konsorcjum
ze spalarnig) podmioty zajmujace si¢ jedynie transportem i magazynowaniem odpadow
(nieposiadajace spalarni). W zwigzku z tym, w trzecim etapie, pytania wystano do trzech
podmiotow nieposiadajacych spalarni, ktére zostaty wskazane przez podmioty ankietowane
na wczesniejszych etapach, czyli przez spalarnie. W ramach trzeciego etapu ankiete wystano
tez do jednego szpitala, ktoéry wezesniej dzierzawil swoja spalarni¢ innemu podmiotowi, a juz
w trakcie badania zaczat z niej korzysta¢ samodzielnie. Dodatkowo w tym etapie zapytano
urzedy wojewodzkie o zlecanie przez wojewodow spalania odpadéw medycznych w trybie
przepisow covidowych. W ostatnim etapie badania zwrocono si¢ o informacje do innych
organdéw ochrony konkurencji. W trakcie koncowych prac, raport uzupetniono o dane ze zrodet

wtornych — o najnowszych cenach w przetargach szpitali klinicznych w 2023 r.



W zwigzku z powyzszym wlasciwe badanie ankietowe, po zebraniu informacji 1 danych

ze zrodet wtérnych, przeprowadzono w czterech etapach:

1.

badanie ankietowe wstepne wszystkich spalarni odpadéw medycznych za pomoca
kwestionariusza A — 22 podmioty, w tym 9 spoétek i1 14 szpitali;

badanie ankietowe szczegotowe spalarni oferujacych uslugi na rynku za pomoca
kwestionariusza B — 19 podmiotow, w tym 7 szpitali;

badanie ankietowe samodzielnych posrednikow (3 podmioty), nowego operatora
spalarni na rynku (1 szpital) za pomocg kwestionariusza B oraz urz¢gdow wojewodzkich
(16 urzgdow) w formie pytan mailowych,;

w ramach Europejskiej Sieci Konkurencji przy Komisji Europejskiej wystano pytania

do innych organdéw ochrony konkurencji UE 1 EFTA.

PODSTAWY PRAWNE I ORGANIZACJA GOSPODARKI
ODPADAMI MEDYCZNYMI W POLSCE

Gospodarke odpadami medycznych reguluja przede wszystkim nastgpujace akty prawne:

ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2013 r. poz. 21, z p6zn. zm., t.j.
Dz. U. z 2022 r. poz. 699, z p6zn. zm.) — w skrdcie ustawa u.0.;

rozporzadzenie Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020 r. w sprawie katalogu odpadow
(Dz.U. 2020 poz. 10);

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie
szczegdtowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz.U. 2017 poz.
1975);

rozporzadzenie Ministra Klimatu i Srodowiska z dnia 26 listopada 2021 r. w sprawie
unieszkodliwiania oraz magazynowania odpadow medycznych 1 odpadow
weterynaryjnych (Dz.U. 2021 poz. 2245);

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2015 r. w sprawie rodzajéw odpadow
medycznych 1 odpadéow weterynaryjnych, ktorych odzysk jest dopuszczalny (Dz.U.
2015 poz. 1116);

rozporzadzenie Ministra Klimatu z dnia 24 grudnia 2019 r. w sprawie warunkow
uznania odpadéw za posiadajace wilasciwosci zakazne oraz sposobu ustalania tych

wlasciwosci (Dz.U. 2020 poz. 3).



Odpady medyczne zdefiniowano w art. 3 ust. 1 pkt 8 u.o., jako odpady powstajace w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz prowadzeniem badan i doswiadczen naukowych
w zakresie medycyny. Osobng kategorig zdefiniowang w u.o. sg odpady weterynaryjne, czyli
odpady powstajace w zwigzku z badaniem, leczeniem zwierzat lub $wiadczeniem ustug
weterynaryjnych, a takze w zwigzku z prowadzeniem badan naukowych i doswiadczen

na zwierzgtach. Co istotne z punktu widzenia odpadéw medycznych, u.o. wyr6znia:

I.  ,,odpady niebezpieczne” (art. 3 ust. 4 u.0.), w tym:
A. ,,odpady zakazne” (art. 3 ust. 5 u.o. i akt wykonawczy);
B. pozostate odpady niebezpieczne (definiowane przepisami UE);

II. ,»odpady inne niz niebezpieczne” (art. 3 ust. 4a u.o.).

Oprocz powyzszego podziatu ze wzgledu na szkodliwo$¢ odpadow, istnieje podziat wedtug
miejsca powstawania. Wedlug art. 4. ust. 1. u.o. 1 obecnie zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Klimatu zdnia 2 stycznia 2020 r. w sprawie katalogu odpadéow (Dz.U. 2020 poz.
10), klasyfikuje si¢ odpady wedtug 6-cyfrowego kodu, gdzie pierwsze dwie cyfry oznaczaja
grupe (dwie kolejne podgrupe a dwie ostatnie rodzaj). Odpady medyczne zaliczane sg
do szerszej grupy 18 pod nazwa ,,Odpady medyczne 1 weterynaryjne (z wytaczeniem odpadow
kuchennych i restauracyjnych niezwigzanych z opieka zdrowotng lub weterynaryjna)”. Same
odpady medyczne (czyli po wylaczeniu weterynaryjnych) mozna odnalez¢ w podgrupie 18 01
,Odpady z opieki okotoporodowej, diagnozowania, leczenia i1 profilaktyki medyczne;j”.
W podgrupie odpadéw medycznych (18 01) wyrdznia si¢ tacznie 12 rodzajow/kodow
odpadéw, w tym 6 odpadéow niebezpiecznych, oznaczonych gwiazdka (*)': 18 01 01, 18 01
02*, 1801 03*, 1801 04, 18 01 06*, 1801 07, 18 01 08*, 18 01 09, 18 01 10*, 18 01 80*,
18 01 81, 1801 82*.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegdtowego
sposobu postgpowania z odpadami medycznymi (Dz.U. 2017 poz. 1975) wyrdznia zatem,
postugujac si¢ rownolegle powyzszymi definicjami wynikajacymi z charakteru oraz miejsca
powstawania, nastepujace rodzaje odpadéw medycznych, wskazujac na sposdb oznaczania

pojemnikow do ich przechowywania:

1) zakazne o kodach 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 80* i 18 01 82* - worek lub

pojemnik czerwony;

! Dla uproszczenia, gwiazdki w niniejszym opracowaniu nie zawsze sg dodawane, jesli dany kod (18 01 03) czesto
si¢ powtarza.



2) niebezpieczne, inne niz zakazne, o kodach 18 01 06*, 18 01 08* 1 18 01 10* —
z6Olty;
3) inne niz niebezpieczne o kodach 18 01 01, 18 01 04, 18 01 07, 18 01 091 18 01

81 — innym niz czerwony albo z6tty.

Zgodnie z przepisami u.o., w tym art. 95 ust. 2 oraz ich uszczegdétowieniem w rozporzadzeniu
Ministra Klimatu i Srodowiska z dnia 26 listopada 2021 r. w sprawie unieszkodliwiania oraz
magazynowania odpadéw medycznych i odpadéw weterynaryjnych jedynym dopuszczalnym
sposobem unieszkodliwiania odpadow medycznych ,zakaznych” jest przeksztatcanie
termiczne na ladzie (D10%), w temperaturze 1100°C (temperatura utrzymywana przez co

najmniej 2 sekundy). Zakazane s3 zatem metody alternatywne, takie jak autoklawowanie?.

Odpady medyczne wyr6znia rdwniez specyficzne rozumiana zasada bliskosci. Zgodnie z art.
20. u.o. zakazuje si¢ bowiem unieszkodliwiania zakaZznych odpadéw medycznych
1 weterynaryjnych poza obszarem wojewodztwa, na ktorym zostaty wytworzone. Od tej zasady
okreslono jednak wyjatki. Moga by¢ one unieszkodliwiane na obszarze wojewodztwa innego
niz to, na ktérym zostalty wytworzone, jezeli odleglos¢ od miejsca wytwarzania odpadow
do miejsca unieszkodliwiania poloZzonego na obszarze innego wojewddztwa jest mniejsza niz
odlegtos¢ do miejsca stosowania potozonego na obszarze tego samego wojewodztwa. Ponadto,
dopuszcza si¢ unieszkodliwienie zakaznych odpadoéw medycznych i zakaznych odpadow
weterynaryjnych na obszarze wojewddztwa innego niz to, na ktorym zostaly wytworzone,
w najblize] polozonej instalacji, w przypadku braku instalacji do unieszkodliwiania tych
odpadéw na obszarze danego wojewoddztwa lub gdy istniejace instalacje nie maja wolnych

mocy przerobowych.

Powyzsze ograniczenia w postaci nakazu spalania odpadéw zakaznych w odpowiednio
wysokiej temperaturze oraz zakaz wywozu ich poza wojewddztwo wprowadzone zostaty
do polskiego porzadku prawnego ustawg z dnia 29 lipca 2005 r. o zmianie ustawy o odpadach
oraz o zmianie niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr 175, poz. 1458, z p6zn. zm.). Od tego czasu

w ramach kolejnych nowelizacji zgtaszane byty propozycje odejscia od tych specyficznych dla

2 Kody proceséw wynikajg z zatacznika do ustawy u.o.

3 Paragraf 4. nieobowigzujacego juz rozporzadzenia z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie dopuszczalnych sposobow
i warunkow unieszkodliwiania odpadéw medycznych i weterynaryjnych definiowal t¢ metod¢ w sposob
nastepujacy: ,,Proces autoklawowania odpadéw medycznych i weterynaryjnych prowadzi si¢ w komorach
ci$nieniowych nasycona parag wodna, z zachowaniem parametréw procesu zapewniajacych pozbawienie tych
odpadéw wilasciwosci zakaznych (D9)”.



tego rynku przepisOw w ramach jego liberalizacji, ostatecznie jednak zmian w tym zakresie nie
wprowadzono*. W charakterystyce do$wiadczen zagranicznych wyrdéznia sie przy tym dwa
modele: ,niemiecki”, czyli dwuetapowy: sterylizacja odpadéw a nastgpnie spalanie ich
w spalarniach odpadow komunalnych oraz model ,francuski” bezposredniego spalania
odpadéw medycznych®. Warto nadmienié, ze w 2005 r. model ,niemiecki” trudno byto
wprowadzi¢, gdyz nie bylo jeszcze rozwinigtej sieci spalarni odpadow komunalnych, wigc
odpady wysterylizowane musiatyby by¢ choéby czesciowo sktadowane, co niosto za sobag
ryzyko srodowiskowe 1 epidemiczne, w przypadku ich niewltasciwego przetworzenia. Podczas
dyskusji zwraca si¢ takze uwage na potencjalne zagrozenia zwigzane ze stosowaniem metod
alternatywnych, gdyby nie byty one prowadzone poprawnie i pod wlasciwa kontrolag®. Obecnie
ewentualne dopuszczenie metod alternatywnych wymagalaby dalszej analizy niezaleznych
ekspertow z roznych osrodkow 1 wykorzystania doswiadczen zagranicznych, bowiem w innych
krajach alternatywne metody stosuje sie powszechnie’. Warto dodaé, ze w Niemczech metody
alternatywne w przypadku przewazajacej wigkszosci strumienia odpadéw medycznych sa
dopuszczalne, co wynika m.in. z mniej restrykcyjnego podejscia do segregacji odpadow

medycznych (relatywnie mniejsza ich cze$¢ jest traktowana jako niebezpieczna)®.

Specyficzne dla odpadéw medycznych sg tez zasady ich przechowywania, okreslone m.in.

rozporzadzeniem Ministra Klimatu z dnia 11 wrzesnia 2020 r. w sprawie szczegdlowych

4 Np. przygotowane przez Ministerstwo Srodowiska przepisy zawarte w 2012 r. w projekcie ustawy o odpadach
(druk nr 456) zaktadaly mozliwo$¢ funkcjonowania réznych technologii unieszkodliwiania odpadow zakaznych,
co zostalo zmienione dopiero na etapie prac parlamentarnych;
https://sejm.gov.pl/sejm7.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=5D413C17;
https://www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=456; data pobrania 25.11.2022 r.

5 G. Wielgosifiski, Stan gospodarki odpadami medycznymi w Polsce, Materialy konferencyjne, 16. Konferencja
Odpady medyczne i efektywne zarzadzanie jednostka sluzby zdrowia, £.6dz, 11-13 wrzes$nia 2018 r.

¢ W. Barabasz — UR Krakéw, A. Pikulicka — PWSW Przemys$l, Zagrozenia mikrobiologiczne stwarzane przez
odpady medyczne, Materiaty konferencyjne, 16. Konferencja (...), op. cit.

7 Zob. np. A. Rolewicz-Kalinska, Sposoby zagospodarowania niebezpiecznych odpadow medycznych
i weterynaryjnych w Polsce oraz innych krajach Unii Europejskiej, Opinie i ekspertyzy OE-334, Kancelaria
Senatu; Biuro Analiz, Dokumentacji i Korespondencji, maj 2021;
https://www.senat.gov.pl/gfx/senat/pl/senatekspertyzy/5864/plik/oe_334.pdf; data pobrania 23.10.2023 r.;
w ekspertyzie opisano 12 z 27 krajow UE: Austria, Czechy, Grecja, Francja, Hiszpania, Litwa, Lotwa, Niemcy,
Portugalia, Szwecja, Wegry, Wlochy. Wsrod nich byty zatem 4 najludniejsze kraje UE (Niemcy, Francja, Wlochy,
Hiszpania), ktore stanowia o ponad potowie ludnos$ci tego ugrupowania integracyjnego. Jak twierdzi
Pawet Gluszynski, ekspert Towarzystwa na rzecz Ziemi: ,,Polska jest jedynym krajem na $wiecie, w ktorym
obowiazuje prawny nakaz spalania zakaznych odpadéw medycznych” — Aspekty srodowiskowe i ekonomiczne
gospodarowania odpadami w ochronie zdrowia, Materiaty konferencyjne, 16. Konferencja (...), op. cit.

§ Mitteilung der Bund/Léinder-Arbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA) 18 Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abfillen
aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes Uberarbeitung: Stand Januar 2015;
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/LAGA_2015_Vollzugshilf
e.pdf?__blob=publicationFile; data pobrania 6.10.2023 r.; Healthcare Plastics Recycling Council (13.07.2023),
Whitepaper on Barriers to Recycling Healthcare Plastic Waste in the EU; https://www.hpre.org/barriers-to-
recycling-healthcare-plastics/; data pobrania 6.10.2023 .
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https://www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=456
https://www.senat.gov.pl/gfx/senat/pl/senatekspertyzy/5864/plik/oe_334.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/LAGA_2015_Vollzugshilfe.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/LAGA_2015_Vollzugshilfe.pdf?__blob=publicationFile
https://www.hprc.org/barriers-to-recycling-healthcare-plastics/
https://www.hprc.org/barriers-to-recycling-healthcare-plastics/

wymagan dla magazynowania odpadow, ktore okresla m.in. maksymalne temperatury 1 czas.
Magazynowanie zakaznych odpadéw medycznych lub zakaznych odpadéw weterynaryjnych
odbywa si¢ w temperaturze do 18°C nie dtuzej niz 24 godziny lub w temperaturze do 10°C nie
dhuzej niz 72 godziny. Magazynowanie zakaznych odpadow medycznych o kodzie 18 01 02*
odbywa si¢ w temperaturze do 10°C, a czas ich przechowywania nie moze przekroczy¢ 72

godzin.

ODPADY MEDYCZNE WEDLUG DANYCH PUBLICZNYCH

W statystykach publicznych, zar6wno GUS-u jak 1 Eurostatu, nie s3 udostgpniane szczegdtowe
dane uwzgledniajace odpady medyczne oraz ich rodzaje. Mozna je natomiast odnalez¢
w dokumentach organdéw panstwa wiasciwych w spawach S$rodowiska, w szczegdlnosci
w Krajowym planie gospodarki odpadami, w skrocie ,,Kpgo” sporzadzanym co 6 lat oraz
sprawozdania z jego wykonania, jak rowniez w podobnych planach na szczeblu wojewddztw.
W IV kwartale 2023 r., najnowszym tego rodzaju dokumentem byt Kpgo 2028 z czerwca
2023 r., ktory przedstawiat informacje o odpadach medycznych wedtug stanu na 2018 r.°.
Wystapita tu jednak pewna rozbiezno$¢ miedzy projektem z czerwca 2022 r.!° a ostateczng
wersja planu w zakresie krajowych mocy przerobowych w latach 2017-2018. W kontekscie
informacji zebranych przez UOKiK w toku badania, postanowiono roboczo przyja¢ wartosci
liczbowe (tylko w zakresie mocy) z projektu, co oczywiscie nie zamyka dyskusji nad

rzeczywistymi mozliwymi mocami przerobowymi dostepnymi w kraju.

Warto doda¢, ze w niektorych ponizszych zestawieniach podawane sg tacznie ilosci odpadow
zarowno medycznych 1 weterynaryjnych, przy czym jest to gtownie ilos¢ samych odpadow
medycznych (z leczenia ludzi), gdyz odpady weterynaryjne stanowia zwykle co najwyzej ok.
2% odpadéw medycznych i weterynaryjnych tacznie. Dlatego w dalszej czesci opracowania
przez ,,odpady medyczne” rozmie¢ nalezy wszystkie odpady o kodzie 18, czyli tacznie ,,odpady

medyczne 1 weterynaryjne”, chyba ze wskazano inacze;.

® Uchwata nr 96 Rady Ministrow z dnia 12 czerwca 2023 r. w sprawie Krajowego planu gospodarki odpadami
2028 (Monitor Polski poz. 702).

10 https://bip.mos.gov.pl/strategie-plany-programy/krajowy-plan-gospodarki-odpadami/projekt-uchwaly-rady-
ministrow-w-sprawie-krajowego-planu-gospodarki-odpadami-2028/; data pobrania 6.10.2023 .
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Na wykresach (rysunki 1.-2.), przedstawiono w jaki sposob ksztattowaty si¢ moce przerobowe
instalacji oraz ilos¢ wytwarzanych odpadéw w poszczegdlnych wojewodztwach oraz ogdtem

w kraju w latach 2005-2018.

Rysunek 1. Odpady medyczne wytworzone i moce przerobowe spalarni w wojewodztwach 2005-18, tys. t.
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Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie krajowych i wojewoddzkich planéw gospodarki odpadami, sprawozdan
z ich wykonania oraz projektu Kpgo 2028 z czerwca 2022 r. (w ostatecznej wersji dokumentu z czerwca 2023 r.
moce wydaja si¢ zawyzone).

Na podstawie powyzszego rysunku mozna zauwazyc¢, ze istnieje grupa 8 wojewodztw, ktore
nieustannie przez ponad dekad¢ miaty problem z niedostatecznymi mocami przerobowymi
spalarni, nalezaly do nich: dolnoslaskie, lubelskie, mazowieckie, opolskie, podlaskie,
swietokrzyskie, warminsko-mazurskie oraz zachodnio-pomorskie, przy czym w przypadku
trzech ostatnich oraz woj. opolskiego poczatkowo balansowano na granicy mozliwosci
przerobowych, a w kolejnych latach brak mocy byt coraz wyrazniejszy. Warto dodaé, ze przez
pierwsze lata przywotanego okresu 2005-2018 brak mocy spalarni nie stanowit az tak duzego
problemu, poniewaz dopuszczalne bylo jeszcze autoklawowanie (i inne podobne procesy)
odpadéw zakaznych, na podstawie zezwolen wydanych jeszcze przed nowelizacja przepisow
ustawy o odpadach z 2005 r. Ostatecznie dziatalno$¢ tego rodzaju na podstawie ustawy

o odpadach z 2012 r. musiata zakonczy¢ si¢ na poczatku 2013 r. W kolejnych latach natomiast

9



moce przerobowe spalarni w przypadku tych wojewddztw utrzymywaly si¢ na podobnym
poziomie, a jednoczes$nie rosta ilo§¢ wytwarzanych odpadow. Oznacza to, ze z tych
wojewoOdztw musialy by¢ one unieszkodliwiane w spalarniach znajdujacych si¢ na terenie
innych regionéw posiadajagcych wolne moce przerobowe. Wsrdd pozostatych: 5 wojewodztw
miato duze wolne moce przerobowe, czyli kujawsko-pomorskie, 16dzkie, podkarpackie,
pomorskie i §lgskie. Poprawita si¢ natomiast sytuacja pod wzgledem mocy przerobowych pod

koniec okresu w 3 wojewodztwach: w lubuskim, matopolskim i nieznacznie w wielkopolskim.

Na nastepnym rysunku (2.) przedstawiono dane zsumowane dla calego kraju. Sytuacja moze
wydawac si¢ pozytywna, rowniez z perspektywy mozliwosci rozwoju konkurencji (musza by¢
odpowiednio duze wolne moce przerobowe, zeby podmioty mogly konkurowaé¢ o nowe
kontrakty), gdyz w ostatnich latach spalarnie powigkszyly swoje moce i w S$wietle tych
ogolnych danych istniejg duze wolne moce przerobowe. W praktyce jednak, dane o mocach
moga by¢ przeszacowane, chociazby dlatego, ze wlicza si¢ w nie spalarnie uniwersalne
przetwarzajace nie tylko odpady medyczne, ale tez inne odpady niebezpieczne, w tym
przemystowe. Czesto maja one zarezerwowang tylko czg$¢ mocy na odpady medyczne,
a wigkszos¢ jest zakontraktowana na lata w zakresie odpadéw przemystowych. Warto
zauwazy¢ ponadto, ze chodzi o dane z 2018 r., a w okresie epidemii 2021-2022, ilo$¢ odpadow
znacznie wzrosta do poziomow przekraczajacych krajowe moce i nie wiadomo, czy w 2023 r.
ilo§¢ ta powroci lub chociaz zblizy si¢ do poziomu z 2018 r. Co prawda, ok. 10% odpaddéw nie
musi trafiaé do spalarni (nie s odpadami zakaznymi), w praktyce jednak prawie 97%!'!
wszystkich odpadow medycznych podlega wiasnie takiemu przetwarzaniu termicznemu
1w zwigzku z tym zasadne jest zestawianie wszystkich odpadéw medycznych z mocami

spalarni.

11 Zob. Kpgo 2028. Szczegoly struktury zagospodarowania odpadow opisano w dalszej cze$ci opracowania.
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Rysunek 2. Odpady medyczne wytworzone i moce przerobowe spalarni w calym kraju 2005-18
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Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie krajowych i wojewoddzkich planéw gospodarki odpadami, sprawozdan
z ich wykonania oraz projektu Kpgo 2028 z czerwca 2022 (w ostatecznej wersji dokumentu z czerwca 2023 r.
moce wydaja si¢ zawyzone).

Kolejng istotng kwestig, poza samg ilo$cia, jest struktura tych odpadéw determinujgca dalsze
ich przetwarzanie i koszty tych procesow. Wedtug Kpgo 2028, w latach 2017-2018 r., odpady
zakazne stanowily ok. 85% masy odpadow medycznych, odpady inne niz niebezpieczne
odpowiadaly za 10-15% masy ogoélem, a niebezpieczne-niezakazne — za mniej niz 5%.
W strukturze samych tylko odpadéw zakaznych dominowat kod 18 01 03*, ktory odpowiadat
za ok. 95% masy odpadoéw zakaznych i ok. 80% odpadéw medycznych ogdtem. Tak wysoki
udziat tego kodu wystepuje tez w innych krajach np. w Rumunii'?, z tym Ze w przeciwiefstwie
do Polski mozna tam przetwarza¢ te odpady w inny sposob niz spalajgc. Struktura
wytwarzanych odpadéow medycznych w Polsce utrzymywala si¢ w latach 2017-18
na podobnym poziomie jak w latach 2005-2006'3.

12 Raport z badania rynku odpadéw medycznych, Rumunska Rada Ochrony Konkurencji,
https://www.consiliulconcurentei.ro/raport-privind-deseurile-medicale/; data pobrania 7.12.2022 r.

13 7. Grabowski, G. Wielgosifiski (2007), Odpady medyczne i weterynaryjne — warunki unieszkodliwiania;
https://www.gov.pl/attachment/4a2d30e5-4068-4f58-aala-1a0853d7bbal; data pobrania 6.12.2021 r.
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Na problem struktury oraz ilo$ci odpadéw medycznych, wynikajacy z praktyki segregowania
ich, prowadzacej do wysokich kosztow zwraca uwage Panstwowa Inspekcja Sanitarna, ktora
planuje podjecie akcji informacyjnych oraz szkolen odno$nie kwalifikacji odpadow
medycznych, majacych na celu ograniczenie kosztéow funkcjonowania podmiotow
leczniczych!'®. Segregowanie wptywaé¢ moze na ilosé odpaddéw spalanych. Jak wynika z Kpgo
2028 ponad 97% przetworzonych odpadéw medycznych unieszkodliwiono termiczne, okoto
2% poddano procesom odzysku, niespetna 0,3% obrobcee fizyczno-chemicznej, a sktadowaniu
0,07% w 2017 1.1 0,17% w 2018 r. W praktyce zatem niemal wszystkie odpady medyczne sg
spalane, czesto ze wzgledow logistycznych wszystkie w procesie D10 zgodnie z przepisami

w temperaturze 1100 °C (niezbednej dla zakaznych w $wietle obowiazujacych przepisow).

DOSWIADCZENIA INNYCH KRAJOW

W ramach Europejskiej Sieci Konkurencji'® zwrécono sie o informacje o dziataniach organow
UE i EFTA w latach 2018-2023 (do sierpnia) oraz dokonano kwerendy innych zrédet mogacych
dostarczy¢ informacje w tym zakresie. Zidentyfikowano dla tego okresu tacznie trzy sprawy
z zakresu ochrony konkurencji o réznych charakterze: naduzywanie pozycji dominujacej —
decyzja (Francja, 2018 r.), kartel przetargowy — decyzja (Wtochy, 2019 r.) oraz badanie rynku
(Rumunia, 2021 r.). Do$wiadczenia Francji i Rumuni postuzyly do ilustracji, w jaki sposob
krajowe uwarunkowania, w tym przepisy prawa moga wplywac na definicje¢ rynku wtasciwego
np. w zakresie stosowania zasady bliskosci oraz metod unieszkodliwiania. Decyzja organu
wloskiego nie zostala pod tym wzgledem opisana, gdyz byla to sprawa z zakresu
antykonkurencyjnych porozumien, w przypadku ktérych definicja rynku wtasciwego nie jest
kluczowa — niemniej jest ona réwniez warta uwagi, gdyz opisuje pewnego rodzaju pomyst
na wzmocnienie pozycji zamawiajacego i takze na wigksze mozliwosci wykrywania karteli,
za pomocg wspoOlnych zaméwien szpitali publicznych z danego regionu (odpowiednika
polskiego wojewodztwa)'®. Ponadto z odpowiedzi zardbwno Wioch, jak i Francji i Rumuni

wynika, ze nie istnieja w tych panstwach ograniczenia ustawowe przemieszczania odpadow

14 Gtowny Inspektorat Sanitarny, Raport - Stan Sanitarny Kraju w 2022 r.; https://www.gov.pl/web/gis/raport---
stan-sanitarny-kraju; data pobrania 7.09.2023 r.

135 https://competition-policy.ec.europa.eu/european-competition-network _en; data pobrania 6.10.2023 r.

16 Wiecej informacji pod adresem: https://www.agem.it/media/comunicati-stampa/2019/2/Collusione-in-gara-
Soresa-per-la-gestione-dei-rifiuti-sanitari-in-Campania-sanzioni-a-imprese-per-oltre-1-milione-300-mila-euro;
data pobrania 6.10.2023 r.; Podobne rozwigzanie stosuje obecnie samorzad woj. podkarpackiego;
https://portal.smartpzp.pl/pcmrzeszow/public/postepowanie?postepowanie=15973624;

data pobrania 21.11.2023 r.
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medycznych poza regiony (wojewodztwa), ani tez nakaz spalania wszystkich odpadow
zakaznych w bardzo wysokich temperaturach, potagczony z zakazem stosowania metod
alternatywnych. Dodatkowo, na podstawie Zrddet wtornych zidentyfikowano dwie starsze
decyzje w sprawie koncentracji ze Stanow Zjednoczonych oraz Wielkiej Brytanii, w ktorych

rowniez rynek wlasciwy zostal zdefiniowany i scharakteryzowany.

Definiowanie rynku wlasciwego jest kluczowe dla wielu spraw z zakresu ochrony konkurencji,
gdyz pozwala na udowodnienie istnienia np. monopolu czy tez pozycji dominujacej na rynku.
Rynek wlasciwy ma przede wszystkim wymiar produktowy (asortymentowy) i geograficzny!’.
Wiasciwy rynek produktowy, sktada si¢ z wszystkich tych produktow lub ustug, ktére uwazane
sa za zamienne lub za substytuty przez konsumenta czy nabywce, ze wzgledu na wlasciwosci
produktéw, ich ceny i ich zamierzone stosowanie. Wiasciwy rynek geograficzny obejmuje

obszar, na ktorym warunki konkurencji sg wystarczajaco podobne.

W pierwszej z omawianych w powyzszym kontek$cie decyzji francuskiego organu ds.
konkurencji nr 18-D-17 z 2018 r.'® stwierdzone zostato naduzywanie pozycji dominujacej przez
instalacje — autoklaw szpitala w Ajaccio na Korsyce, ktora stosowata ceny nadmiernie
wygoérowane. W ramach prowadzonego postgpowania dowodowego, organ musiat wykazac, ze
odbiorcy ustug na tym rynku, tj. placowki ochrony zdrowia, nie miaty alternatywy w postaci
innych instalacji znajdujacych si¢ na Korsyce lub poza nig (w szczeg6lnosci w kontynentalnej
czesci Francji). Zgodnie z decyzja, rynek obejmuje dwa gléwne procesy unieszkodliwiania
zakaznych odpadéw medycznych, tj. spalanie 1 autoklawowanie (sterylizacja). Substytucyjnos$¢
ta dotyczyta odpadéw z gléwnej grupy odpadow zakaznych, czyli 18 01 03*. Szczegdlne
rodzaje odpadoéw podlegaty innym procesom, w tym ,,Cze$ci ciala i organy oraz pojemniki na
krew i konserwanty stuzace do jej przechowywania” (18 01 02*) musiaty by¢ spalane a ,,Leki
cytotoksyczne 1 cytostatyczne” (18 01 08*), czyli pochodzace zleczenia onkologicznego

musiaty by¢ unieszkodliwiane w jednej wyznaczonej dla catej Francji instalacji.

W decyzji rynek geograficzny zdefiniowano jako lokalny — ograniczony do Korsyki. W ocenie
brano pod uwage nastgpujace czynniki: instrukcje zawarte w regionalnych planach

dotyczacych odpadéw przemystowych (PREDIS), koszty transportu i specyfikacje zamowien

17 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/HTML/?uri=LEGISSUM:126073; data pobrania 24.03.2023 r.
18 https://www.autoritedelaconcurrence.fr/en/decision/decision-18-d-17-20-september-2018-regarding-practices-
implemented-management-infectious; data pobrania 6.12.2021 r.
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placowek leczniczych. PREDIS dla Korsyki stwierdza, ze ,,wszystkie odpady medyczne muszg
by¢ przetwarzane w autoklawie szpitala Ajaccio”, a gdyby nie byl on sprawny, nadal stosuje
si¢ zasadg, ze zakazne odpady medyczne z Korsyki musza by¢ przetwarzane na Korsyce.
Decydujacym jednak argumentem na rzecz rynku lokalnego — obejmujgcego region Francji
(odpowiednik polskiego wojewddztwa), byt charakter wyspiarski tego rynku i jego oddalenie
od Francji kontynentalnej. Wysylanie zakaZznych odpadéw medycznych na kontynent
wigzaloby si¢ zryzykiem nieprzestrzegania ram czasowych przetwarzania odpadow
narzuconych przez francuski kodeks zdrowia publicznego (Code de la santé publique). Warto
w tym miejscu zauwazy¢, ze gdyby rozpatrywany region znajdowat si¢ na kontynencie
1 pozwalaty na to zapisy PREDIS oraz specyfikacja zamowienia, potencjalnie odpady mogtyby
by¢ wozone do innych regionow, wigc mogtby to by¢ takze rynek krajowy ograniczony do

Francji kontynentalne;.

Podobnie jak we Francji, w Rumunii dopuszczalne sg rownolegle ustugi w zakresie odkazania
termicznego odpadow medycznych w niskiej temperaturze (autoklawowanie) i spalanie
odpadow medycznych!’. Jednak, zgodnie ze szczegétowymi przepisami odkazanie termiczne
w niskich temperaturach jest dozwolone tylko w przypadku dwoch kategorii odpadow
medycznych: 18 01 01 oraz 18 01 03* (gléwna kategoria odpadow medycznych, ktéra w Polsce
moze by¢ tylko spalana).

Jesli chodzi o wymiar geograficzny, pigciu na czternastu dostawcoéw tych ustug w Rumunii
uwaza, ze rynek jest krajowy, trzech — lokalny, a sze$ciu nie miato zdania na ten temat.
Obowigzujaca jest, podobnie jak w innych krajach UE, zasada blisko$ci, jednak granica,
powyzej ktorej zasada ta moglaby zosta¢ uznana za naruszona, nie zostata ustalona, przy czym
jej nieprzestrzeganie w $wietle przepisow moze byé ukarane grzywna od 10 do 20 tys. lei®”.
Zezwolenie dla wykonawcoéw posiadajacych instalacje do unieszkodliwiania odpadoéw nie jest
udzielane dla konkretnej miejscowosci czy regionu, ale nie precyzuje tez, czy dotyczy obszaru
calego kraju. Ponad potowa placowek ochrony zdrowia, z ktérych zbierane sa odpady
medyczne, znajduje si¢ w odlegtosci mniejszej niz 50 km. Do 100 km to ponad dwie trzecie
klientow, 80% to mniej niz 150 km, 93% do 200 km, a 97% do mniej niz 300 km. Tylko 3%

klientow znajduje si¢ w odleglosci wigkszej niz 400 km. W zwigzku z powyzszym, w opinii

19 Raport z badania rynku odpadow medycznych, Rumunska Rada Ochrony Konkurencji, op. cit.
20 Sredni kurs lei wedlug NBP 8.12.2022 r. wynosit 0,96 zt, czyli mozna przyjaé, ze kara wynosita ok. 10-20 tys. zt.
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rumunskiego organu, w obecnej sytuacji, rynek geograficzny w Rumunii ma raczej zasigg
lokalny, z zastrzezeniem, ze nie ma jednoznacznych wigzacych ograniczen w transporcie tych
odpadéw na obszarze catego kraju. Zawezenie do rynku lokalnego wynika przede wszystkim
z kwestii logistycznych 1 tradycyjnej wspotpracy z blizszymi instalacjami. Ponadto istniejg
przepisy, ktore posrednio ograniczajg transport na dalsze odleglosci — w zakresie ograniczen
dziatalno$ci instalacji magazynowania i przetadunku odpadéw, w zwigzku z rdzng ich
interpretacja przez organy lokalne — nie zawsze taki organ uznaje zezwolenie wydane w innym
regionie. W przypadku tej ostatniej kwestii rumunski organ rekomendowal zmiany
w przepisach krajowych, dzigki czemu moglyby konkurowa¢ na danym obszarze réwniez

dalsze instalacje.

Ze starszych decyzji koncentracyjnych w Wielkiej Brytanii i USA rowniez mozna odczytaé
mniej restrykcyjne podejScie krajowych regulacji dopuszczajace zaréwno alternatywne
technologie inne niz spalanie, jak rowniez mozliwo$¢ konkurowania na rynku szerszym niz
lokalny. W przypadku koncentracji pomigdzy Stericycle International LLC 1 Sterile
Technologies Group Limited?!, analizowanej w 2006 r., brytyjski organ ds. konkurencji,
wowczas The Office of Fair Trading (OFT), stwierdzil, ze strony sg gtownymi dostawcami
ushlug na rynku gospodarowania odpadami medycznymi na obszarze calego kraju, dlatego
zasadne bylo rozwazenie koncentracji i jej zmian zar6wno ogoétem w kraju, jak réwniez
na poszczeg6lnych rynkach lokalnych. Dopuszczalne metody alternatywne byty jednoczes$nie
rozwazane jako substytucyjne wobec spalarni, zwlaszcza od strony popytowej, poniewaz wielu
uzytkownikéw koncowych nie rozroznia ich w swoich ogo6lnych umowach i pozostawia
stronom ustalenie, ktéora metoda jest stosowana w przypadku wigkszosci odpadow.
W przypadku przejecia Medserve Inc. przez Stericycle Inc.??, analizowanego przez
Departament Sprawiedliwosci USA w latach 2009-2010, wtasciwy rynek geograficzny zostat
ustalony na poziomie czterech stanow, uzasadniajac to faktem, iz w promieniu 300 kilometrow
od zaktadow obu taczacych si¢ spolek nie ma obiektu innego dostawcy. Rynkiem wilasciwym
produktowo w przedmiotowej sprawie byt rynek uslugi zbierania i przetwarzania odpadow

zakaznych dla wytworcow duzej ilosci odpadow — ang. large quantity generator (LQG)

2l https://www.gov.uk/cma-cases/stericycle-international-llc-sterile-technologies-group-ltd-oft; data pobrania

25.10.2023 r.
22 https://www.justice.gov/atr/case/us-et-al-v-stericycle-inc-et-al; https://www.justice.gov/atr/case-
document/competitive-impact-statement-200; data pobrania 25.10.2023 r.
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customers. Technologig najbardziej rozpowszechniong na tym rynku bylo autoklawowanie

wykorzystujace sterylizacje parowa w potaczeniu z cisnieniem.

ZAKRES RYNKU I JEGO SEGMENTACJA

Na podstawie wynikow przeprowadzonego badania ankietowego oraz analizy zrodet, w tym
aktow prawnych, do rynku produktowego w przypadku Polski mozna zaliczy¢ ustugi dotyczace
wlasciwie wszystkich odpadéw medycznych 1 weterynaryjnych tj. z grupy 18. Dominujagcym
rodzajem odpadow medycznych jest kategoria o kodzie 18 01 03*, jednak podmioty lecznicze
zamawiajg przewaznie ushuge pakietowa, wigc wyrdznianie jakiegokolwiek rodzaju nie jest
istotne. Rowniez technologia unieszkodliwienia nie ma znaczenia z perspektywy ewentualnej
segmentacji rynku, gdyz niemal wszystkie odpady medyczne unieszkodliwiane sa
w spalarniach metodg D10 wedtug klasyfikacji ustawy o odpadach w wyspecjalizowanych
spalarniach. Jedynie w okresie pandemii 2020-2022 dopuszczono w Polsce na podstawie
przepiséw specjalnej ustawy do przetwarzania inne instalacje, wszystko jednak wskazuje na to,
ze po zakonczeniu pandemii, powodujacej nagly duzy przyrost ilosci odpadow medycznych,
rynek wréci do dawnych zasad. O wyszczeg6lnieniu rynkow wiasciwych decydowaé moze
natomiast segmentacja z perspektywy wielko$ci i1 charakteru placéwek wytwarzajacych
odpady. Sa to rynki, na ktorych dzialaja zaré6wno spalarnie, jak i tzw. posrednicy.

W szczegblnosci sg to:

— (1) rynek ustug dla szpitali — rynek zamowien publicznych, gtdwnie w postepowaniach
przetargowych, szpitali publicznych zgodnie z PZP? na kompleksowe ushugi: dostaw
workéw, opakowan jednorazowych do gromadzenia odpadéw, pojemnikéw
transportowych do gromadzenia i transportu odpaddéw, uzyczenia wag, kontenerow.
Uslugi tego rodzaju generuja najwicksze przychody spalarni. Najcze$ciej spalarnie
startujg w przetargach w konsorcjum z firmami transportujacymi odpady. Na podstawie
umowy konsorcjum z géry dzielg si¢ w okreslonych proporcjach przychodami
z zamowienia np. 40% do 60%. Tylko kilku operatoréw spalarni posiada réwniez
rozwinigty tabor transportowy i moze startowa¢ samodzielnie. Sporadycznie zdarza sig,

ze w przetargach takich samodzielnie startujg firmy transportujace odpady, jesli

23 Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwief publicznych. Przepisy PZP dotycza zamowien i konkursow,
ktorych warto$¢ jest rowna lub przekracza 130 000 zt (bez podatku VAT). Obowiazuje ponadto prog unijny
140 000 euro netto, ktory naktada dodatkowe wymogi proceduralne na zamawiajacego.
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posiadaja odpowiednie umowy ze spalarniami — zidentyfikowano trzy takie firmy
w kraju. Jest to rynek dominujacy pod wzgledem obrotéw branzy.
— (2a1i2b) rynki ustug gospodarowania odpadami medycznymi wytwarzanymi w matych
placowkach, w tym:
¢ (2a) rynek mniejszych zamdwien realizowanych na podstawie zwyktych
umow cywilno-prawnych (przy tym inaczej niz na ,,duzym rynku”,
najczesciej optata nie jest pobierana od konkretnej ilosci, tylko od ilosci
maksymalnej odbieranej w okreSlonym terminie), realizowanych
glownie przez firmy transportujace, ktore nastgpnie przekazuja odpady
do spalarni na podstawie osobnych umow;

e (2b) rynek dostaw odpaddw przez firmy transportujace do spalarni.

W zwigzku z powyzszym rozrdéznieniem w zakresie rynku produktowego, koncentracja
rynkowa w niniejszym raporcie jest rozwazana w dwdoch wymiarach. Po pierwsze okre§lona
zostala koncentracja na szczeblu posredniczenia i transportu a nastepnie spalarni. Dodatkowo

scharakteryzowany zostat rynek przetargow.

Poszczegblne zdefiniowane powyzej rynki produktowe gospodarowania odpadami maja
rowniez okreslony zasieg terytorialny. W przedstawionych wczes$niej analizach organow
antymonopolowych innych krajow, rynek okreslano jako krajowy lub wezszy — byta to czesto
kwestia dyskusyjna. Nie byto natomiast formalnego (ustawowego) ograniczenia do obszaru
regionu — odpowiednika wojewddztwa. W Polsce z kolei wystgpuje ustawowy zakaz
wywozenia odpadow zakaznych poza wtasnie wojewddztwo, poza wyjatkami okreslonymi
ustawowo. Sytuacja skomplikowata si¢ dodatkowo w ostatnich latach ze wzgledu na to, ze
coraz czgsciej brakowato wolnych mocy przerobowych i odpady takie musiaty by¢ przewozone

do innych wojewodztw, a w okresie pandemii 2020-2022 nawet za granicg.

W przypadku wojewodztw, ktére maja spalarnie, placowki medyczne majg wybor miedzy
wszystkimi spalarniami na terenie wojewddztwa oraz tymi poza wojewodztwem, ktore sg blizej
niz instalacje z danego wojewddztwa. Potwierdzone zostalo to w stanowisku resortu
srodowiska z 2016 r. %%, jak rowniez w wyroku KIO z 30 listopada 2021 r. w sprawie o sygn.

akt KIO 3380/21, dotyczacym szpitala znajdujgcego si¢ w woj. Swictokrzyskim, gdzie uznano

24 https://orka2.sejm.gov.pl/INT8.nsf/klucz/ATT1DFC9740/%24FILE/i01345-01.pdf;
data pobrania 19.05.2023 r.
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wybor podmiotu posiadajacego instalacje w innym (sgsiednim) wojewddztwie tj. matopolskim,
ktéry wygrata z instalacja z woj. §wigtokrzyskiego ze wzgledu na to, Ze instalacja z sgsiedniego

wojewodztwa byta blizej?>.

Teoretycznie bardziej ograniczony wybor moga mie¢ wojewoddztwa bez spalarni (lub bez
wolnych mocy przerobowych spalarni), ktore przynajmniej w $wietle czesci rozstrzygnigc KIO,
musza wybiera¢ najblizsze spalarni sposrdd tych poza wojewodztwem, nawet je§li ma ona
wyzsza ceng. W wyroku z 13 grudnia 2022 r. (sygn. KIO 3161/22) odwolujacy sie (jeden
z oferentow) oferowat zamawiajgcemu (z woj. zachodniopomorskiego) ustugi swoich instalacji
oddalonych od siedziby tego zamawiajagcego o 600 1 746 km (znajdujacych sie¢
w wojewddztwach matopolskim i podkarpackim). KIO odrzucita odwotanie i stwierdzita
w uzasadnieniu, ze odwotujacy si¢ oferent powinien byt w pierwszej kolejnosci wykazaé —
zgodnie z wymogiem SIWZ, zaistnienie wyjatkow od zasady bliskosci, tj. brak mocy
przerobowych instalacji znajdujacych sie blizej siedziby zamawiajacego?¢. Warto jednocze$nie
zwréci¢ uwage, ze zamawiajacy odrzucit oferte z nizsza ceng, co $wiadczy o tym, ze
w niektorych przypadkach z ekonomicznego punktu widzenia transport na tak duza odlegtos¢
jest mozliwy, a barierg sa jedynie powyzsze obostrzenia prawne. Z drugiej strony,
we wezesniejszym wyroku z 9 stycznia 2020 r. KIO-2622/19 dotyczacym szpitala w woj.
opolskim, gdzie startowaly dwa konsorcja ze spalarniami spoza wojewodztwa, KIO przyznat
racj¢ zamawiajacemu, ktory wybral tansza ofert¢ pomimo tego, ze zaproponowano w niej
spalarni¢ potozong dalej. Zgodzono si¢ zatem z argumentacja zamawiajgcego, wskazujac
w szczegblnosci, ze tak razacg podwyzke optat nalezy traktowaé jako probe wykorzystania
dominujacej pozycji narynku, wzmocnionej nieuzasadniong interpretacja art. 20 ust. 6 ustawy
o odpadach, w wyniku ktorej odwolujacy zada przyjecia jego oferty, postugujac si¢ w sposob
instrumentalny wyrazong w tej ustawie zasadg blisko$ci. Ostatnio w niektérych przetargach
rozstrzygnietych w 2023 r. w woj. dolnoslaskim i1 lubelskim (czyli wojewodztwach bez
spalarni) startowaty 2 lub 3 podmioty o réznych odlegtosciach od wytworey i ich oferty nie

byly odrzucane?®’, dzieki czemu zamawiajacy uzyskiwali korzystniejsze dla nich ceny.

25 https://orzeczenia.uzp.gov.pl/Home/PdfContent/16023?Kind=KIO; data pobrania 19.05.2023 r.

26 W wyroku KIO z 5 kwietnia 2023 r. (sygn. KIO 790/23) argumentacja zmierzata w podobnym kierunku.

27 Zob. np. Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu, sygn. DZP.242.50.2023; Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie, sygn. EO/EG-2720/LXV1/22 (odlegto$¢ byta jednym z kryteriow obok ceny).
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Co do zasady rynkiem moze by¢ zatem wojewddztwo, ale moze to by¢ tez rynek szerszy,
dlatego wskazniki koncentracji dla rynku spalarni przedstawiono zaréwno dla kraju jak
1 wojewddztw. Z punktu widzenia uwarunkowan prawnych, nie mozna okresli¢ rynku jako
krajowego, ale jednoczesnie nie jest to rynek calkowicie ograniczony wojewodztwami. Fakt,
ze w czasie pandemii odpady medyczne byly wywozone za granice, wynikal z sytuacji

nadzwyczajnej, ktorg byta pandemia, zatem z pewnoscia nie jest to rynek ponadkrajowy.

KONCENTRACJA RYNKOWA

W celu zdiagnozowania sytuacji pod katem antymonopolowym, stosuje si¢ zwykle zestaw
standardowych wskaznikow struktury. Do najczg$ciej stosowanych z nich zalicza si¢ wskaznik
koncentracji CR (CR,, rowniez skrotowo C,, ang. concentration ratio) oraz HHI (wskaznik
Herfindahla-Hirschmana, obliczany jako suma kwadratow udzialéw w rynku). Wskaznik CR
pokazuje w zaleznosci od wersji udzial najwigkszego podmiotu na rynku tj. CRI lub
odpowiednio dwoch, trzech lub czterech najwigkszych tj. CR1, CR2, CR3, CR4 etc. lub
w skrocie C1, C2, C3, C4. Wskaznik HHI natomiast, przyktadowo wedtug amerykanskich

organéw Dol 1 FTC, mozna interpretowac¢ w nastgpujacy sposob:

— wskaznik HHI mniejszy niz 1500 wskazuje na rynek nieskoncentrowany,
— wskaznik HHI od 1500 do 2500 wskazuje na umiarkowang koncentracje,

— wskaznik HHI wiekszy niz 2500 wskazuje na wysoka koncentracje?®.

Zbadano osobno koncentracje posrednikéw oraz spalarni. Dla spalarni wzigto pod uwage
zarowno ilosci odpadow medycznych unieszkodliwionych w instalacjach w Mg (tonach), jak
iprzychody netto z tego tytulu. Dla posrednikéw koncentracja zostala oszacowana
na podstawie danych przekazanych przez spalarnie — w zakresie ilo$ci przetransportowanych
odpadow medycznych (w tym samych jednostkach). Przy obliczaniu wskaznikéw koncentracji
dla kazdego z tych dwoch rodzajow dziatalnosci, udzialy poszczegolnych podmiotow
zagregowano do grup kapitatlowych (zgodnie z definicjg art. 4 pkt 14 ustawy o ochronie

konkurencji 1 konsumentéw).

28 U.S. Department of Justice and Federal Trade Commission, Horizontal Merger Guidelines, Washington 2010,
dostep pod adresem: https://www.justice.gov/atr/file/810276/download
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W latach 2018-2021 facznie 191 podmiotow zajmowato si¢, chocby okazjonalnie,
posredniczeniem i transportem odpadéw medycznych. Czg¢$¢ z nich byta skupiona w grupach
kapitatowych, dlatego faktyczna liczba konkurentéw wynosita 183. Trzy najwigksze podmioty
REMONDIS GK, EMKA i ECO-ABC GK miaty przeci¢tnie dla okresu 2018-2021 tacznie 54%
udzialu w rynku pod wzgledem ilosci a o§miu najwigkszych — 73%. Udziat najwiekszego
podmiotu byt zdecydowanie ponizej 40%%. Trzy najwicksze grupy lub podmioty dla catego
okresu faczyly posiadanie spalarni z duzym taborem pojazdow. Nie przesadzajac co do zasiggu
rynku, na rysunku 3. przedstawione zostaly wskazniki koncentracji na rynku posrednikow

w kraju.

Rysunek 3. Koncentracja na krajowym rynku posrednictwa i transportu odpadéw medycznych
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Dla 2021 oszacowano na podstawie 1. polowy.
Zrbdlo: Opracowanie wlasne na podstawie badania ankietowego przedsigbiorcow.

Wskaznik HHI sugeruje, Zze poczatkowo koncentracja byta umiarkowania, czyli powyzej 1500
a ponizej 2500 pkt, anastgpnie spadla ponizej progu 1500 pkt, co wskazywatoby

na koncentracje niskg. Zmian¢ w tym kierunku wida¢ tez w przypadku wskaznika C8, czyli 8

2 Zgodnie z art. 4 pkt 10 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw: ,,(...) domniemywa sie, ze przedsiebiorca
ma pozycj¢ dominujaca, jezeli jego udzial w rynku wlasciwym przekracza 40%”.
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najwigkszych podmiotow na rynku, ktory systematycznie malat od ok. 80% do ok. 70%. Malat

a nastgpnie ustabilizowal si¢ w ostatnich dwoch okresach wskaznik C3.

W latach 2018-2022 tacznie 21 podmiotow lub grup kapitalowych zajmowalo sig¢
zagospodarowaniem odpadéw medycznych — do liczby tej nie zaliczono wtascicieli spalarni
wygaszajacych dzialalnos$¢. Blisko 85% obrotu branzy zostata wygenerowana przez 8 z nich:
ECO-ABC GK, SABA, BORYSZEW GK (ZUO Konin), PROMAROL-PLUS, VEOLIA GK
(SARPI), MOBRUK GK (RAF-EKOLOGIA), REMONDIS GK, PORT SERVICE. Pozostate
15% uzyskali mniejsi przedsiebiorcy oraz szpitale: ZUO Katowice, ENERIS, Szpital Gryfice>°,
Szpital Bydgoszcz, EMKA, Szpital Sandomierz, MPO Biatystok, Szpital Gliwice, OZK
Olsztyn (w 2020 r. stal si¢ czescia ECO-ABC GK). Cztery pozostate szpitale prowadzace
spalarnie nie wygenerowaly przychodéw (nie prowadzity dziatalno$ci komercyjnej w tym
zakresie): Szpital Szczecin, Szpital Biatystok, Szpital Nowa Sol, Szpital Gorzow Wlkp. Trzy
najwicksze podmioty (ECO-ABC GK, SABA, ZUO Konin z GK BORYSZEW) mialy
przecigtny taczny udzial dla calego okresu na poziomie ok. 48%. Udziat najwickszego
podmiotu byt zdecydowanie ponizej 40%. Pod wzgledem ilosciowym (ilosci odpadow
odebranych od wytworcow i1 dostarczonych do spalarni), struktura wygladata podobnie tj. trzy
najwicksze podmioty (ECO-ABC GK, PROMAROL-PLUS i SABA) miaty przeci¢tnie dla
okresu 2018-2021 gcznie 43% udzialu w rynku a o$miu — 83%.

Nie przesadzajac o definicji rynku i o jego zasiggu w wymiarze geograficznym, na rysunku 4.
przedstawione zostaly wskazniki koncentracji na teoretycznym ,,rynku spalarni”. Wskaznik
HHI sugeruje, ze koncentracja w skali kraju byta niska, czyli ponizej 1 500 pkt. Tylko dla
przychodéw w 2020 r. wida¢ silny wzrost wskaznika a nastgpnie w 2021 r. spadek do poziomu
z 2019 r.,, co mogto wynika¢ z nierownomiernego tempa podnoszenia cen, ze wzrostu
strumienia odpadéw 1 wigkszego wykorzystania mocy przerobowych w pandemii. Wskazniki
CR byty wzglednie stabilne, wartos¢ wskaznika C8, czyli dla 8 najwigkszych podmiotéw na
rynku wynosita ok. 85% zarowno dla przychodow jak ilosci. Wskaznik C3 dla ilosci

odnotowywat przez wigkszo$¢ okresu trend spadkowy, dla przychodéw natomiast wida¢ wzrost

30 Nazwy spalarni szpitalnych podano skrétowo np. Szpital Gryfice oznacza Samodzielny Publiczny Zespot
Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej ,,MEDICAM” w Gryficach, Szpital Bydgoszcz oznacza Centrum Onkologii im.
prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy. Petne nazwy mozna znalez¢ m.in. w Kpgo 2028 (op.cit.).
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a nastgpnie spadek w latach 2020-2021, co wynika¢ moglo z podobnych czynnikéw jak

dla wcze$niej opisanego HHI.

Rysunek 4. Koncentracja na krajowym rynku spalarni odpadéw medycznych
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Dla 2022 oszacowano na podstawie 1. kwartatu.

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie badania ankietowego przedsigbiorcow.

Wojewodztwa, w okreslonych przypadkach, opisanych wcze$niej, moga stanowi¢ osobne rynki
wlasciwe. W zwigzku z tym na kolejnym rysunku 5. przedstawiono sytuacj¢ w zakresie HHI
w wojewddztwach z trzema spalarniami. Generalnie w niemal wszystkich sposrod 16
wojewddztw koncentracja utrzymuje si¢ na bardzo wysokim poziomie z HHI powyzej 5000.
Czesto jest tylko jeden podmiot na rynku — wowczas wskaznik przyjmuje maksymalng warto$¢
10000. Najczesciej koncentracja rosta lub utrzymywata si¢ na jednym, maksymalnym
poziomie. Wyjatkiem sg tylko woj. matopolskie, gdzie powoli, ale regularnie HHI spadat oraz
dla ostatniego roku — pomorskie 1 $laskie, ktore przedstawiono na wykresie. Warto jednak
powtorzy¢, ze dana placowka np. jezeli znajduje si¢ blisko granicy wojewddztw, moze tez
w okreslonych przypadkach korzysta¢ ze spalarni z sasiedniego regionu. Pozbawione spalarni
sa dwa wojewodztwa (lubelskie, opolskie) dla catego analizowanego okresu (2018-2022) oraz

od 2020 r. réwniez woj. dolnoslaskie, w przypadku ktérych zatem trudno jest wyliczy¢ HHI.
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Rysunek 5. Wskaznik HHI dla wojewo6dztw z trzema spalarniami, wedlug iloSci oraz przychodow
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Dla 2022 oszacowano na podstawie 1. kwartatu.
Zrbdlo: Opracowanie wlasne na podstawie badania ankietowego przedsigbiorcow.

WYKORZYSTANIE MOCY PRODUKCYJNYCH INSTALACJI

Niezaleznie od nominalnych mocy wynikajacych z pozwolen zintegrowanych, z powodow
technologicznych trudno jest precyzyjnie ustali¢ faktyczne moce oraz poziom ich
wykorzystania. Poszczegoélne partie przywozonych do spalarni odpadéw medycznych sa
niejednorodne, o réznej gestosci czy tez wlasciwosciach palnych. Zréznicowany jest rowniez
stan techniczny poszczegolnych spalarni, co wplywa na awarie 1 przestoje. Dodatkowo niektore
spalarnie przetwarzaja rowniez inne odpady niebezpieczne. Dlatego na potrzeby niniejszego
badania oszacowano i przeanalizowano dla kazdej spalarni osobno faktyczne moce (wynikajace
z praktyki dziatalnosci — faktycznej mozliwej ilosci, a nie z dokumentéw typu pozwolenie

zintegrowanie) oraz poziom ich wykorzystania, co przestawiajg kolejne rysunki 6.-7.
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Rysunek 6. Moce przerobowe i ich wykorzystanie w kraju ogélem
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Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie badania ankietowego przedsigbiorcow.

Jak wynika z powyzszego wykresu, na rysunku 6. w latach 2018-2021 krajowe moce
przerobowe nieznacznie si¢ zmieniaty i wynosity w granicach 90-100 tys. ton rocznie — 96 tys.
ton w ostatnim, 2021 r. Iloci przetwarzanych odpadoéw w tych spalarniach w analizowanym
okresie znaczaco wzrosty z ok. 60 tys. do blisko 80 tys. Regularnie rost rowniez wskaznik
wykorzystania mocy. Mediana dla poszczegolnych spalarni wzrosta z ok. 80% w 2018 r.
do blisko 95% w 2021 r. Srednia wazona natomiast poczatkowo wynosila niespetna 70%

a w ostatnim analizowanym roku ponad 80%.

Kolejny rysunek 7. przedstawia moce w wojewoddztwach z trzema spalarniami. W kilku
wojewoddztwach (co nie zostato przedstawione na rysunku) moce byly bardzo niskie (np.
swigtokrzyskie, opolskie), co sprawiato, ze musialy one korzysta¢ ze spalarni w sasiednich
wojewodztwach. Duzymi wolnymi mocami przerobowymi charakteryzowaty si¢ tylko
przedstawione na rysunku woj. pomorskie 1 $laskie. W pozostaltych regionach, zwlaszcza

w ostatnim analizowanym roku poziom wykorzystania mocy byt czesto niemal maksymalny.
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Rysunek 7. Moce przerobowe i ich wykorzystywanie w wojewodztwach z trzema spalarniami
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Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie badania ankietowego przedsigbiorcow.

Jak wskazano wczesniej, w branzy spalania odpadéw medycznych wielko$¢ posiadanych
mocy, a w jeszcze wigkszym stopniu, poziom ich wykorzystania sg trudne do ustalenia.
W zwigzku z powyzszym poproszono spalarnie, jesli majg duze wolne moce przerobowe
(powyzej 20%), o wyjasnienie jakie dziatania podejmuja w celu petniejszego wykorzystania
tych mocy, np. zdobywajac nowych kontrahentéw. W odpowiedzi, nawet jezeli zdarzyty si¢
pojedyncze sytuacje, kiedy spalarnia wedlug wyliczen miata wolne moce powyzej 20%, to od
razu wyjasniata, ze w praktyce takimi wolnymi mocami nie dysponowata — niewykorzystanie
nominalnych mocy wynikato z przestojow lub wlasciwosci fizycznych przyjmowanych
w danym okresie partii odpadéw. Na rynku tym zatem nie wystgpowalo, w okresie pandemii,
aktywne konkurowanie wolnymi mocami przerobowymi. Obecnie (w 2023 r.) wigksza liczba
konkurentow, ktorzy pojawili si¢ w poszczegdlnych ostatnich przetargach §wiadczy o tym, ze
przynajmniej dla czesci spalarni takie wolne mocy wystepuja — co zostato opisane w ostatniej

czegsci tego opracowania.

25



Jak wida¢ szczegolne znaczenie dla branzy miata wtasnie pandemia, kiedy wystepowaty braki
wystarczajacych mocy niezbednych do biezacego unieszkodliwiania odpadéw medycznych.
Pierwszym zasadniczym sposobem na zwigkszenie mozliwosci zagospodarowania tych
odpadéw bylo zwigkszenie mocy przerobowych dotychczasowych instalacji lub tez
wyznaczenie zastepczych, ktore w czasach przedpandemicznych nie spetlnialty wymogow
przepisoéw o odpadach medycznych. Wojewoda mogt zatem wskaza¢, na zasadzie wyjatku
rowniez inne instalacje do przetwarzania tego rodzaju odpadéw?'. Z odpowiedzi
ankietowanych przez UOKIiK urzedow wojewodzkich wynika, ze w okresie od stycznia 2021
r. do wrzesnia 2022 r., w oparciu o te przepisy, zwiekszono krajowe moce o ponad 44 tys. ton,
w tym o 29 tys. ton w 2021 r. oraz o 15 tys. w 2022 r. (do wrze$nia). Najczgsciej chodzito o
nadanie uprawnien do spalania odpadow instalacjom, ktore nie osiagaja wymaganej dotychczas
temperatury 1100 st. C, ale sag w stanie spala¢ w temperaturze 850 st. C. Drugim sposobem na
zagospodarowanie odpadow w kryzysowym okresie pandemicznym byto ich transgraniczne
przemieszczenie. W tym przypadku organem wtasciwym do wydania zezwolenia jest Glowny
Inspektor Ochrony Srodowiska (GIOS)*2. Przed 2020 r., wedtug dostepnych danych, nie
zdarzato sie, aby GIOS wydawat pozwolenie w zakresie wywozu tego typu odpadéw. Miato to
miejsce tylko w latach 2020-22, kiedy wydano zgode na wywiezienie 9,2 tys. ton odpadow,
przy czym najwigksza ich ilo$¢ - 4,7 tys. ton (ponad potowa) wywieziona zostala w 2021 r.
Odpady te pochodzity z woj. §laskiego i1 podkarpackiego, a skierowane zostaly do instalacji
zagranicznych, gtownie do Niemiec, a takze do Danii oraz Szwecji. W ciggu ponad roku tj.
od pazdziernika 2022 r. do pazdziernika 2023 r. nowe transporty nie byly zglaszane, zatem
mozna przyjac, ze w zwigzku z koncem pandemii, wysytanie odpadéw medycznych za granice

juz nie wystepuje.

SYTUACJA FINANSOWA SPALARNI

W oparciu o sprawozdania finansowe, przeprowadzono analiz¢ dynamiki obrotu i rentownosci
przedsigbiorstw branzy spalarni odpadéw medycznych. Jak wynika z wykresu na rysunku 8.
taczne przychody spotek w latach 2016-2019 rosty w tempie umiarkowanym, co roku, liniowo

z ok. 300 mln zt do ponad 400 min zt. Gwattowny wzrost nastgpit w latach 2020-21, kiedy

31 Ustawa z dnia 9 grudnia 2020 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. poz. 2255).

32 https://www.gov.pl/web/gios/rejestr-zgloszen; data pobrania 24.11.2023 .
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sumaryczne przychody przekroczyty 1,1 mld zt — co najmniej tyle wynosi zatem warto$¢ rynku
(bez uwzglednienia wartos$ci dodanej generowanej przez podmioty transportujace odpady
medyczne i nieposiadajace spalarni oraz przychodow spalarni przyszpitalnych). Zysk netto byt
natomiast bardzo stabilny na poziomie ok. 40 miln zt w latach 2016-2018, nastepnie wzrost do

ok. 60 mIn w 2019 r. Jego gwattowny wzrost nastgpit w latach 2020-2021, kiedy ostatecznie
osiggnat blisko 300 min zt w 2021 r.

Rysunek 8. Sumaryczne przychody i zyski spélek prowadzacych spalarnie
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania ankietowego przedsiebiorcow.

Na kolejnym rysunku przedstawiono indywidualne rentownosci spotek. Na wykresach tych
mozna zobaczy¢ rozstep mi¢dzykwartylowy tj. obszar migdzy pierwszym i trzecim kwartylem

przedstawiono jako ,,pudetko” reprezentowane przez symbol graficzny jak ponize;j.
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Jak wida¢ na powyzszym symbolu graficznym, dla kazdego roku zaznaczono tez mediang
w formie poziomego odcinka wewnatrz ,,pudetka”. Widoczne na kolejnych wykresach kropki
czarne oznaczaja poszczegolne obserwacje. Kropki, linie i figury niebieskie stanowia elementy
wykresu pudetkowego (,,boxplota”), ktory — oprocz ww. ,,pudetka” — sktada si¢ z gornych
i dolnych ,,wasow” siegajacych goérnych 1 dolnych krawedzi ,,pudetka” do obserwacji
mieszczacej si¢ w odleglo$ci odpowiadajacej 1,5 dlugosci rozstgpu migdzykwartylowego.
Elementy widoczne jako czerwone gwiazdki (7 ) — znajdujace si¢ poza koncem wasoéw —
nazywane sg punktami ,,odstajacymi” (,,outlierami”, ang. outliers). Kazdej czerwonej gwiazdce
odpowiadajg kropki czarne (tj. poszczegdlne obserwacje — dla przejrzystosci wykresu sa one

obok gwiazdki czerwonej). Dodatkowo na wykresach widoczne sg rOwniez pomaranczowe

kropki (), ktore oznaczajg $rednie arytmetyczne dla danego roku.

Ogo6lna ocena poziomu danego wskaznika wymaga odniesienia go do wartosci przecigtnych
w gospodarce lub branzy. Dla branzy odpadowej oraz przemystu ogétem GUS podaje wskaznik
rentownosci obrotu netto, ktory jest ilorazem zysku netto i przychodow ogdtem?*. W latach
2020-2021 w gospodarce odpadami wartos¢ tego wskaznika siggata 10-11% 1 byta 2-3 razy
wyzsza niz dla przemystu ogétem>*. Rentowno$é obrotu netto w 2021 r. spalarni odpadow
medycznych® wyniosta 26%, czyli byta ponad 2-krotnie wicksza niz w przypadku branzy
odpadowej ogotem 1 ponad 4-krotnie wicksza niz przemystu ogoétem. Przed pandemig w 2019 r.

wskaznik ten wynosit 12%, czyli dwa razy mniej. Dane indywidualne przedstawia wykres 9.

33 Przychody ogdtem (przychody z caloksztattu dziatalnosci) obejmujg przychody netto ze sprzedazy produktow,
towarow i materialow, pozostate przychody operacyjne oraz przychody finansowe;
https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/395.pojecie.html;
data pobrania 26.05.2023 r.

3% GUS, Rocznik Statystyczny Przemystu 2022, s. 169-170.

35 Obliczona jako iloraz sumy zyskéw wszystkich spalarni tacznie i sumy ich przychodow.

28



https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/395,pojecie.html

Rysunek 9. Rentownos$¢ obrotu netto spolek prowadzacych spalarnie
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania ankietowego przedsiebiorcow.

Jak wynika z wykresu 9., w przypadku rentownosci obrotu netto do 2019 r. warto$¢ tego
wskaznika w zakresie mediany i $redniej nie przekraczata 10%. W 2021 r. mozna mowic
o ponad dwukrotnym wzro$cie tych miar centralnych. Charakterystyczny dla ostatniego roku
jest rowniez brak wartosci odstajagcych, w tym w zakresie wystepujacego wcezesniej braku
rentownosci. Spalarnie, w wigkszosci, poprawity znaczaco swoja rentownos¢. Podobng duza
popraw¢ mozna bylo zaobserwowaé w przypadku innych standardowych wskaznikow takich

jak ROS, ROE i ROA.

Dla poroéwnania przeanalizowano réwniez 10 najwigkszych podmiotow z branzy posrednictwa

1 transportu odpaddéw sposrod tych prowadzacych pelng sprawozdawczos$¢ finansowg co
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najmniej od 2019 r. Porownujac ich taczng rentownos¢ obrotu netto w 2019 r. 1 2021 r., mozna
stwierdzi¢, ze w trakcie pandemii, wzrosta ona z 8% do 12%, czyli o 4 pkt. proc., podczas gdy
dla spalarni zwigkszyta si¢ o 14 pkt — do w wspomnianych juz 26%, czyli poziomu ponad
dwukrotnie wyzszego niz dla posrednikdw. Jednoczesnie mediana indywidualnych
rentownos$ci poszczegolnych posrednikéw nawet w okresie pandemii nie przekraczata 10%.
Sa to zatem warto$ci duzo nizsze niz w przypadku spalarni, mniejsza byta rowniez dynamika

zmian.

Rosnaca rentownos$¢ 1 obroty branzy spalarni odpadow medycznych teoretycznie mogltyby si¢
przetozy¢ na wzrost potencjatu przetwérczego za pomocg inwestycji, a w dalszej kolejnosci
prowadzi¢ do intensyfikacji procesow konkurencyjnych. W praktyce jednak dziatalno$¢ na tym
rynku jest trudna ze wzgledu na potrzebe zdobycia pozwolen na budowe instalacji 1 protesty

spoteczne.

Jak wynika z przeprowadzonego badania ankietowego, dotychczasowe inwestycje,
zrealizowane w ostatnich latach (2019-2022), dotyczyly jedynie modernizacji istniejacych
instalacji. Tylko w niektorych przypadkach inwestycje te zwigkszaty np. o kilka tysiecy ton
moce przerobowe. Najczesciej byly to naprawy 1 modernizacje, ktérych celem jest spetnienie
nowych wymagan prawnych takich jak konkluzje BAT?, czyli unijne standardy w zakresie

kontroli emisji zanieczyszczen, wymiana zuzytych elementéw lub odzysk energii.

Najwigksza inwestycje planuje obecnie Eneris na terenie bydgoskiego Zachemu o mocach
28 tys. ton, dla ktorej bariera moga okazaé sie protesty organizacji ekologicznych®’. Warto
nadmieni¢, ze inwestorami na tym rynku mogg by¢ tez samorzady, ktore z jednej strony
uczestniczg w finansowaniu szpitali 1 zalezy im na ich nizszych kosztach, a z drugiej strony

posiadajg tereny i infrastruktur¢ sprzyjajaca takim inwestycjom (gdzie juz istnieje instalacja,

36 Decyzja wykonawcza Komisji (UE) 2022/2427 z dnia 6 grudnia 2022 r. ustanawiajaca konkluzje dotyczace
najlepszych dostgpnych technik (BAT) zgodnie z dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2010/75/UE
w sprawie emisji przemystowych, w odniesieniu do wspolnych systemow gospodarowania gazami odlotowymi
i oczyszczania gazow odlotowych w sektorze chemicznym (notyfikowana jako dokument nr C(2022) 8788).

37 https://www.radioplus.pl/bydgoszcz/ekolodzy-zlozyli-sprzeciw-w-sprawie-budowy-spalarni-odpadow-
niebezpiecznych-w-bydgoszczy-aa-vhMz-qrWh-dnkf.html; data pobrania 29.05.2023 r.
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a teren jest odpowiednio oddalony od obszarow zamieszkatych). W branze t¢ inwestuje m.in.

miasto Katowice, a plany w tym zakresie maja tez samorzady z woj. zachodniopomorskiego>®.

CENY STOSOWANE PRZEZ INSTALACJE A ICH KOSZTY

W ocenie 0sob zarzadzajacych placowkami medycznymi, w ostatnich latach ustugi zwigzane
z odpadami medycznymi byty jedng z kategorii kosztowych rosngcych najszybciej”.
O dynamice tej decydowaly gloéwnie stosowane przez spalarnie ceny, ktore przedstawia
rysunek 10. Jak stwierdzono w dalszej czesci tego opracowania, koszty 1 marze spalarni

stanowily ok. 60% ceny, ktora placity szpitale.

Rysunek 10. Mediana cen jednostkowych i przeci¢tna cena jednostkowa spalarni netto w PLN/kg
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Mediana — dla cen jednostkowych poszczegélnych spalarni (ilorazy przychodow i ilosci dla kazdej spalarni
osobno), przecigtna cena jednostkowa - iloraz tacznych przychodow wszystkich spalarni i ich tacznych ilosci.
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badania ankietowego przedsigbiorcow.

38 https://wszczecinie.pl/spalarnia-odpadow-medycznych-powstanie-w-szczecinie/45243;
data pobrania 7.09.2023 r.
39 Zob. np. https://gazetalekarska.pl/?p=69025; data pobrania 23.05.2023 r.
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Jak wida¢ na rysunku 10., po wzglednie nieduzym wzroscie w 2019 r. zardwno przeci¢tnej ceny
jednostkowej jak i mediany, w 2020 i 2021 r. cena rosta dynamiczne o ok. 1 zt rocznie, co
w 2020 r. oznaczato wzrost o ponad 50%. Wedtug wstepnych danych duze tempo wzrostu
utrzymywato si¢ rowniez w 2022 r. Zmiana przeci¢tnej ceny jednostkowej z 1,76 zt (2018 r.)
do 4,93 z (I kw. 2022 r.) oznacza stope wzrostu na poziomie 180%. Jednocze$nie od I kwartatu
2019 r. do I kwartalu 2022 r. skumulowany wskaznik inflacji wynidst 17,65%*, czyli ponad
10-krotnie mniej. Przed pandemig w 2019 r. cena ta wzrosta o 17%, przy inflacji 2,3%*!. Ceny
instalacji rosty w catym kraju, ale utrzymywato si¢ ich zréznicowanie. W celu zilustrowania
roznic miedzy regionami, na wykresie porownano ceny w wojewodztwach z 1 spalarnig oraz

te z 2 lub wigkszg ich liczba.

Rysunek 11. Przecietne ceny jednostkowe spalarni wojewédztw z 1 spalarnia oraz z 2 lub wiecej
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badania ankietowego przedsiebiorcow.

Jak wynika z wykresu na rysunku 11., zgodnie z przewidywaniami, w wojewodztwach, gdzie

byly co najmniej 2 spalarnie ceny byty nizsze. Co do zasady bowiem na rynkach, gdzie zamiast

40 Stopa kwartalna wyliczona przez kalkulator na stronie: https://www.podatki.gov.pl/kalkulatory-
podatkowe/kalkulator-inflacji/; data pobrania 7.12.2023 r.

41 Stopa roczna wedlug GUS: https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ceny-handel/wskazniki-cen/wskazniki-cen-
towarow-i-uslug-konsumpcyjnych-pot-inflacja-/roczne-wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych/; data

pobrania 7.12.2023 r.

32


https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ceny-handel/wskazniki-cen/wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych-pot-inflacja-/roczne-wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych/
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ceny-handel/wskazniki-cen/wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych-pot-inflacja-/roczne-wskazniki-cen-towarow-i-uslug-konsumpcyjnych/

jednego sprzedajacego jest ich wiecej, kupujacy dobra 1 ustugi moga uzyskiwac nizsze ceny.
Powyzsza roznica nie jest jednak bardzo duza. Wynika to przede wszystkim, co wyjasniono
w innych cze¢$ciach opracowania, z faktu iz spalarnie w okresie pandemii nie dysponowaty
rzeczywistymi duzymi wolnymi mocami przerobowymi, ktorymi mogtyby konkurowaé. Mimo
wszystko jednak wigksza atrakcyjno$¢ cenowa dla kupujagcego w wojewodztwach, gdzie

wystepuje struktura niemonopolistyczna, stanowi¢ moze argument popierajacy otwarcie rynku.

Na kolejnym rysunku 12. przedstawiono jak ksztattowaty si¢ koszty spalarni. Najwicksza
1 najszybciej rosnacg ich kategorig byly ustugi obce 1 dzierzawy, do ktérych zaliczano: ustugi
transportowe, remontowe, oplaty telekomunikacyjne, przeglady i konserwacje, ekspertyzy
i badania, czynsze, dzierzawy, wynajem, ustugi prawnicze, naprawa urzadzen i sprzetu,
unieszkodliwianie odpaddéw pozostatych po spaleniu. Drugg kategorig pod tym wzglgdem byty
wynagrodzenia. Trzecig kategorig byty koszty ,,pozostale”, w tym: ubezpieczenia majatkowe

1 OC, koszty administracji, koszty finansowe, podatki i opfaty.

Rysunek 12. Koszty spalarni wedlug rodzajow w PLN/kg
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Wedtug dostepnych danych dla spalarni o udziale w tacznej ilosci przetworzonych odpadéw medycznych — 87%.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania ankietowego przedsiebiorcow.
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Warto jednak zwroci¢ uwage, ze w okresie pandemii 2020-2021 ceny rosty znacznie szybciej
niz koszty. Rysunek 13. pokazuje, ze o wzroscie cen w wigkszym stopniu decydowata rosngca
marza (z 38 gr. w 2019 r. do 1,68 zt w 2021 r., czyli réznica 1,3 zt) niz same koszty (r6znica
1,02 z}). Swiadczy to o rosnacej sile rynkowej spalarni. Dla okresu przed pandemia, poréwnujac
2018 r. 1 2019 r., mozna zauwazy¢, ze wzrost cen wynikal wprost ze wzrostu kosztow —

przecigtna marza wzrosta tylko o 1 grosz (zmiana praktycznie na wykresie nie jest widoczna).

Rysunek 13. Koszty spalarni a ich ceny i marza
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Wedtug dostepnych danych dla spalarni o udziale w tacznej ilosci przetworzonych odpadéw medycznych — 87%.
Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie badania ankietowego przedsigbiorcow.

GEOGRAFICZNY ZASIEG OFERTY SPALARNI A ZASADA
BLISKOSCI

Ponizej przedstawiono informacje o dziatalnosci 17 spalarni, ktorych taczny udziat w ilosci
unieszkodliwionych odpadéw w Polsce wyniost blisko 70% (pozostate spalarnie nie posiadaty
danych w porownywalnym zakresie dla wszystkich analizowanych lat). Gtownym celem
analizy bylo sprawdzenie zasiggu geograficznego ustugi spalania odpadow. W szczegdlnosci
chodzito o zweryfikowanie, na ile dzialala zasada blisko$ci z ustawy o odpadach zakazujaca
unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych poza wojewddztwem ich wytworzenia,

a w jakim wymiarze stosowane sg wyjatki od tej zasady (rowniez przewidziane w ustawie).
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W zwigzku z tym analiza dotyczy zaro6wno odpaddéw medycznych ogdlem jak i odpadow
o kodzie 18 01 03, czyli gtéwnego kodu odpadoéw zakaznych. Ponadto, nalezy doda¢, ze
prezentowane w tej cze$ci dane dotycza tylko bezposrednich relacji migdzy spalarniami

a wytworcami®?.

Na rysunku 14. przedstawiono liczby 1 wartosci dostaw z punktu widzenia miejsca odbioru i
spalania. ,,Poza” oznacza obserwacje, dla ktorych wojewddztwo miejsca, z ktérego odbierane
byly odpady réznito si¢ od wojewddztwa, w ktorym znajduje sie instalacja, ,,wewnatrz”
oznacza dostawy wewnatrz wojewodztwa, ,,b.d.” — obserwacje dla ktorych wojewodztwo

miejsca, z ktorego odbierano odpady nie jest znane™®.

Rysunek 14. Udzial transakcji spalarni z wytwércami ,,wewnatrz” jej wojewodztwa i ,,poza”
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badania ankietowego przedsiebiorcow.

Jak wynika z rysunku 14. udziat liczby transakcji miedzy spalarnia o wytwoércg spoza
wojewoddztwa przekroczyl w rekordowym 2019 r. 20%. Udzial warto$ciowy byt regularnie

nizszy o kilka punktow procentowych. Nalezy jednak pamigta¢, ze byl to udziat co najmnie;j tej

4 Jak opisano dalej wickszo$¢ odpadéw medycznych pochodzi z przetargdw organizowanych przez duze szpitale,
gdzie oferentami sa najczgsciej spalarnie dziatajace w ramach konsorcjum. W takim przypadku spalarnia odbiera
odpady od wytworcow (spalarnia i wytworcy sa stronami transakcji). W analizie pominig¢to zatem przypadki, kiedy
strong transakcji ze spalarnig nie jest wytworca a posrednik. Wprawdzie w toku badania zadano réwniez pytanie
o relacje z posrednikami oraz o to skad posrednicy te odpady przywoza (od ktoérych wytworcow), respondenci nie
mieli jednak danych w tym zakresie. W zwiazku z tym ograniczono si¢ tylko do relacji spalarnia-wytworca.

43 Cze$¢ ankietowanych podmiotow nie dysponowato pelnymi danymi w tym zakresie.
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wielkosci, bo dla kazdego roku ponad 10% obserwacji nie zawieralo informacji o adresie
wytworcy. Spadek udziatlu transakcji z wytworcami spoza wojewodztwa mogt mie¢ zwigzek
z sytuacja covidowa 1 specjalnymi przepisami, ktore zwigkszaly moce przerobowe tymczasowo
na terenie czesci wojewodztw — np. zwiekszajac formalnie moce dotychczasowych spalarni
(wigksze limity niz w pozwoleniu zintegrowanym) lub nadajgc innym spalarniom tymczasowe
uprawnienia i nakaz spalania odpadéw medycznych. Trudno przewidzie¢ czy po pandemii
sytuacja w pelni wroci do tej z lat 2018-2019. Wydaje si¢ jednak, ze 6wczesne udzialty rzedu
co najmniej 15-25% pod wzgledem liczby transakcji 1 5-15% pod wzgledem warto$ci moga si¢
powtarzac. Nie jest to zatem udzial marginalny i $wiadczy o tym, ze wyjatki od zasady bliskosci
staty si¢ stosunkowo powszechne. Jezeli jednak przyjrzymy si¢ danym indywidualnym dla
poszczegolnych spalarni, okazuje sig, ze ogdlnokrajowy udziat transakcji poza wojewddztwem
generuja 4 spalarnie sposrod analizowanych 16. W przypadku pozostatych (12 z 16) spalarni
dominowaty, na poziomie 95%-100%, transakcje wewnatrz wojewodztwa. Zatem ograniczenie
mozliwosci konkurowania do wojewodztwa lub jego poszerzenie zalezy od konkretnego

regionu i usytuowania spalarni — trudno jest uogélnia¢ dla catego kraju.

Kolejnym pytaniem w tym kontek$cie jest czy przedsigbiorcy korzystali z najblizszych
instalacji, co ilustruje wykres 15. Nie brano przy tym pod uwage instalacji, ktore pominigto
w analizie ze wzgledu na niedostateczny zasob danych, w zwiagzku z czym ,,najblizszy” nie

musi oznaczaé, ze zadna inna instalacja nie znajduje si¢ blizej.

Rysunek 15. Udzial najblizszej i dalszej spalarni
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badania ankietowego przedsiebiorcow.
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Jak wynika z rysunku 15., okoto potowa wytworcow, 40-55%, korzystata w tym kontekscie
z najblizszej spalarni. Dalsze instalacje byly wybierane przez ok. 30-40% wytworcow (udziat
brakujacych danych wynosit zwykle kilkanascie procent). Prawie zawsze ,,najblizszy” oznaczat
najblizszg instalacje wewnatrz wojewodztwa, co pokazuje kolejny rysunek 16. Najblizszy
,»poza” dotyczyt tylko 1-3% obserwacji o wartosci ponizej 1% (w zwiagzku z tym dla czytelnosci
warto$¢ t¢ pominigto). W zakresie ,,dalszych” sytuacja byta bardziej zréznicowana, zdarzato

si¢ nawet, ze dalszy ,,poza” wystgpowal rownie czgsto lub cze¢sciej niz dalszy ,,wewnatrz”.

Rysunek 16. Udzial najblizszej i dalszej spalarni z podzialem na ,,wewnatrz” i ,,poza” wojewodztwem
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badania ankietowego przedsiebiorcow.

Osobnym zagadnieniem, poza odleglo$ciami, ale rOwniez w pewien sposob charakteryzujacym
rynek w ujeciu geograficznym jest liczba spalarni obstugujacych danego wytworce. Co do
zasady byto tak, ze jeden wytwdrca w ciggu roku byt obstugiwany tylko przez jedng spalarnie
—99%. Wyjatki od tej reguly byly stosunkowo nieliczne. Z jednej strony wynikato to z dlugosci
kontraktow przy zamoéwieniach publicznych wynoszacych zreguty rok (co opisano

szczegotowo w dalszej cze$ci opracowania). Jednoczesnie na korzystanie tylko z jednego
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kontrahenta majg tez wplyw ograniczenia wynikajace z reguty blisko$ci, czyli ograniczenie
rynku do wojewodztwa lub najblizszej spalarni poza wojewddztwem, przy stosunkowo duzym

poziomie wykorzystania mocy przerobowych.

Pewnym dodatkowym aspektem jest rowniez pozycja rynkowa odbiorcow ustug, czyli samych
szpitali wobec spalarni. Jak wynika z analizy danych indywidualnych poszczeg6lnych spalarni,
w przypadku czesci spalarni duzy dostawca odpadéw moze mie¢ pod wzgledem udziatow
bardzo silng pozycje, przekraczajaca 40%. Ten wskaznik struktury, niekoniecznie musi si¢
jednak przektada¢ na rzeczywistg site rynkowa w sytuacji prawnych ograniczen na rynku
w zakresie przemieszczania si¢ poza wojewodztwa, jak réwniez w zwigzku z duzym
wykorzystaniem mocy przerobowych w instalacji. W dodatku, wolnych mocy prawdopodobnie
moze dalej brakowa¢, rowniez po zakonczeniu pandemii, w zwigzku z tym nawet duzy szpital
moze by¢ zmuszony do korzystania tylko z jednej i1 tej samej spalarni, z ograniczonymi

mozliwosciami negocjowania warunkow.

Podsumowujac, w tej czeSci opracowania starano si¢ okresli¢ wptyw zasady bliskosci na
funkcjonowanie rynku. Stwierdzono, ze szacunkowo nawet jedna piagta (ok. 20%) odpadow
medycznych, w tym zakaznych moze by¢ przewozona poza obszar wojewodztwa, w ktorym
zostala wytworzona. Z jednej strony stanowi to niebagatelny udziat, z drugiej jednak strony nie
przesadza o istnieniu rynku krajowego, gdyz jesli przyjrzymy si¢ szczegdtom, za przewozenie
odpadow poza wojewodztwo odpowiadajg gtownie niektére duze spalarnie, ktére sgsiaduja
z wojewodztwami nieposiadajagcymi wystarczajagcej mocy przerobowej lub nie posiadajg
spalarni w ogodle. Z perspektywy mozliwych rekomendacji nalezy wskaza¢, ze po pierwsze
spalanie w innym wojewddztwie jest w praktyce mozliwe. W przedstawionej analizie nie
uwidocznity si¢ ograniczenia w transporcie o charakterze kosztowym czy logistycznym, czyli
innym niz bariery prawne. Transport na dalsze odleglosci jest zatem praktycznie mozliwy.
Po drugie, stwierdzono, ze transport do innych wojewodztw odbywa si¢, co do zasady,
w drodze wyjatkow scharakteryzowanych w ustawie, do instalacji, ktére znajduja si¢ w poblizu
innych wojewddztw nie posiadajacych spalarni lub wolnych mocy przerobowych w tego typu
instalacjach. Uwidacznia si¢ zatem realna bariera w postaci zasady bliskosci dla odpadow
zakaznych okre§lonej w ustawie o odpadach. Zniesienie zasady blisko$ci w obecnym ksztatcie,

czyli sztucznego ograniczenia rynku do granic wojewodztw, mogtoby pobudzi¢ konkurencje.
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KONKURENCJA W SEGMENCIE PRZETARGOW

Konkurencja przetargowa dotyczyta najwigkszych placowek medycznych. Najwicksi
wytworcy odpadéw, czyli szpitale kliniczne, onkologiczne 1 wojewodzkie czy tez duze szpitale
miejskie lub powiatowe zamawiatly kompleksowe ustugi gospodarowania odpadami, co do
zasady, w przetargach. Wyjatkiem ws$rod nich sg nieliczne szpitale, ktore posiadaja wlasne
spalarnie na swoim terenie, wowczas korzystajg z nich bezprzetargowo. Ma to miejsce rowniez,
kiedy podmiot prywatny administruje lub dzierzawi spalarni¢ nalezacg do szpitala, wowczas
ustuga §wiadczona jest szpitalowi na podstawie wzajemnych umow. W umowie ze zwyciezcg
przetargoéw podaje si¢ cen¢ za kg odpadow 1 orientacyjng ogdlng ilos¢ odpadow, przy czym
rozliczenie nastgpuje po ustaleniu ilosci odebranych odpadow. Mniejsze szpitale zamawialy
ushuge rowniez w trybach bezprzetargowych, np. zapytanie ofertowe, jesli kwota zamowienia

nie przekraczata 130 000 zt.

Udzial segmentu przetargowego w rynku gospodarowania odpadami medycznymi mozna
szacowac na 73% w ujeciu wartosciowym oraz 71% w ujeciu iloSciowym. W ramach badania
zebrano informacje o wszystkich ofertach przetargowych w okresie od 1 stycznia 2020 r. do 31
marca 2022 r. Wszystkich ofert bylo ponad 1600, w 72% dotyczyty kontraktéw doktadnie 12-
miesigcznych. Krotsze kontrakty stanowily tylko ok. 6%, czyli 22% dotyczyto kontraktow
dhuzszych. 9% kontraktow byla na doktadnie 24 miesiace. Maksymalng odnotowang dtugoscia
kontraktu bylo 36 miesigcy — takie kontrakty stanowity tylko 1% ogotu.

Co do zasady, spalarnie startujg w przetargach w konsorcjach, w ktoérych jest co najmniej jedna
spalarnia oraz co najmniej jeden przedsiebiorca transportujacy odpady. Z przeprowadzonego
badania ankietowego wynika, ze w 68% przypadkach (ofert w przetargach) respondenci
sktadali oferty przetargowe w ramach konsorcjow. Wigkszos¢ spalarni ponad 50% swoich ofert
sktadata w konsorcjach — wyjatkiem byty tylko cztery podmioty prowadzace spalarnie (ktore

najczesciej startowaly w przetargach samodzielnie).

W ramach badania pozyskano probe 28 umow konsorcjow przetargowych z okresu od czerwca
2021 do pazdziernika 2022 r., ktore przeanalizowano szczegétowo. W obrebie tych kontraktow
cena brutto, ktérg miaty placi¢ szpitale za 1 kg odpadéw w ramach wspdlnych ofert tych

konsorcjow wynosita wedtug mediany ok. 7 zt, przy rozpietoéci od 5,40 do 9 zt. Sredni udziat
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spalarni w cenie, podobnie jak mediana tego udzialu, wynosit 60%. Jesli chodzi o odlegtosci
migdzy spalarniag a szpitalem w obrebie analizowanej proby konsorcjow, w skrajnych
przypadkach bylo to 9 oraz 402 km. Nie stwierdzono jednak, aby odlegtos¢ w istotny sposob
wplywata na oferowang cen¢ — wynikata ona raczej z polityki cenowej danej spalarni, ktora
mogta by¢ pochodng jej pozycji na danym rynku lokalnym, np. sytuacja jednej spalarni
w wojewodztwie. Wynika z tego, ze w przypadku zniesienia regionalizacji, dalsze instalacje
moglyby konkurowa¢ z blizszymi w stosunku do danego szpitala 1 wywieraé presje

na obnizenie ceny.

Druga, a wlasciwe nawet wazniejszg kwestig do weryfikacji empirycznej, poza dziatalnoscig
konsorcjow, bylo zbadanie jak konkurencja przetargowa funkcjonuje w praktyce
na poszczeg6lnych rynkach lokalnych. Do szczegdtowej analizy wybrano szpitale kliniczne,
czyli szpitale III (najwyzszego) poziomu referencyjnego (najwyzsze standardy leczenia i opieki
nad pacjentami), stanowigce baz¢ naukowo-dydaktyczng dla uczelni medycznych w Polsce.
Do analizy wybrano z kazdego wojewoddztwa jeden ze szpitali tego rodzaju znajdujacy sie¢
w najwigkszym miescie regionu, co mialo tez znaczenie ze wzgledu na centralne potozenie
takiego osrodka, wzwigzku z czym prawo (ustawa o odpadach) bylo preferencyjne
dla instalacji znajdujacej si¢ w danym wojewddztwie (mniejsze szpitale na obrzezach
wojewddztw czgdciej maja szans¢ na korzystanie z konkurencji z sgsiedniego wojewodztwa —
zgodnie z zasada, Ze jesli w innym wojewodztwie spalarnia jest blizej niz najblizsza spalarnia
z danego wojewodztwa, to réwniez z niej mozna korzysta¢). Pewnym wyjatkiem byto woj.
swietokrzyskie, gdzie nie ma jeszcze formalnie wskazanego szpitala klinicznego
uniwersyteckiego, w zwiazku z tym wybrano szpital wojewddzki. Laczna roczna szacowana
ilo§¢ odpadéw medycznych wytwarzana przez te 16 szpitali przekraczata 11 tys. ton w 2023 r.
(czyli wigcej niz 10% w stosunku do mocy przerobowych w Polsce). Szpitale te podzielono
na dwie grupy. W pierwszej bylo 8 szpitali, w przypadku ktorych w latach 2020-2023
w przetargach wystepowat za kazdym razem 1 oferent lub oferty pozostatych konkurentow
(poza tym jednym) byly odrzucane (ze wzgledu na zasade bliskosci z ustawy o odpadach).
W grupie pozostatych 8 szpitali, w Il potowie 2022 r. i w 2023 r. pojawili si¢ konkurenci. Ceny
jednostkowe obowigzujace w poszczegolnych latach dla kazdej z tych grup ilustruje

rysunek 17.
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Rysunek 17. Ceny w szpitalach klinicznych w zalezno$ci od liczby oferentéow w latach 2020-2023
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Ceny obliczone jako iloraz facznych wartosci zwycigskich ofert w zI brutto wszystkich szpitali z danej grupy
w przeliczeniu na rok oraz tacznych ilosci w kg rocznie.
Zrbdlo: Opracowanie wlasne na podstawie badania ankietowego przedsigbiorcow.

Jak wynika z wykresu na rysunku 17., w czasie pandemii ceny rosty dynamicznie w obu
grupach szpitali, co wynikato ze skokowego wzrostu ilosci odpadéw medycznych i braku
wolnych mocy przerobowych. W drugiej potowie 2022 r. oraz w 2023 r. liczba o0s6b
hospitalizowanych z powodu COVID-19 i liczba zachorowan byla juz duzo mniejsza.
Pojawienie si¢ konkurencji w 8 z 16 wojewoddztw §wiadczy o tym, Ze spalarnie wolnymi
mocami zaczely dysponowaé. Jak wida¢ wyraznie na wykresie dla szpitali, w ktorych
przetargach wystepowala konkurencja ceny gwattowanie spadly o 33%, podczas gdy dla
pozostatych nadal rosty. Ceny w szpitalach, gdzie w przetargach pojawita si¢ konkurencja byty
w 2023 1. 0 41% nizsze niz w tych z tylko jedng oferta przetargowa. Warto dodaé, ze w 3z 9
pozostatych szpitali, w przetargach pojawialy si¢ jedna lub nawet dwie dodatkowe oferty, ktore
byly jednak odrzucane ze wzgledu na ustawowg zasade bliskosci — chociaz byty to ceny nizsze
nawet o 24%. Wida¢ zatem wyraznie, ze zmiana obecnej definicji zasady blisko$ci mogtaby

przynies¢ duze oszczednosci dla szpitali.
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PODSUMOWANIE

Przyczyng przeprowadzenia badania rynku odpadéw medycznych byty sygnaty o duzych
wzrostach cen w przetargach organizowanych przez szpitale na wustuge odbioru
1 unieszkodliwienia tych odpaddéw. Celem ogdlnym badania bylo zebranie i uporzadkowanie
informacji dotyczacych wszystkich ustug zwigzanych z gospodarowaniem odpadami
medycznymi w kraju. Cele szczegdétowe dotyczyly natomiast: okreslenia rynku wlasciwego —
zwlaszcza geograficznego oraz barier wejscia na ten rynek; oszacowania krajowych i lokalnych
mocy przerobowych instalacji i poziomu ich wykorzystania oraz stopnia koncentracji; zebrania
danych dotyczacych cen, kosztow i marz poszczegdlnych instalacji oraz ich proceséw
inwestycyjnych; identyfikacji szczegétowych przyczyn probleméw na rynku; sformutowania
rekomendacji, w tym postulatow dotyczacych regulacji. W toku badania, ze wzgledu na
przyjete cele, zebrano informacje o dziatalnosci gospodarczej polegajacej na transporcie oraz
zagospodarowaniu odpadow medycznych w spalarniach (zagospodarowanie odpadow
medycznych w inny sposéb mialo marginalne znaczenie) i relacji biznesowych z tym
zwigzanych wystepujacych na obszarze catego kraju. Dodatkowo w zwigzku z biezaca
sytuacja, nalezato okresli¢, w jaki sposob na funkcjonowanie rynku wptynety pandemiczne
ponadnormatywne ilosci odpadow medycznych 1 sposob ich zagospodarowania,
w szczegllnosci, w jaki sposob interweniowali wojewodowie wskazujac krajowe instalacje
tymczasowe (np. spalarnie odpadow komunalnych), a w jaki inspekcja ochrony srodowiska,

wydajac zgod¢ na wywoz odpadow zagranice.
Najwazniejsze wnioski z badania

Ok. 85% masy odpadéw medycznych stanowia odpady zakaZne, ktére poza wyjatkami
wskazanymi w ustawie o odpadach musza by¢ unieszkodliwiane na terenie wojewddztwa,
w ktorym zostaty wytworzone. Placowki medyczne zamawiajg kompleksowe ustugi
gospodarowania odpadami medycznymi, przy czym odpady zakaZzne determinujg calg logistyke

1 poziom kosztow tego procesu.

Z analizy zard6wno wyrokow Krajowej Izby Odwotawczej (KIO) przy Urzedzie Zamowien
Publicznych (UZP), jak 1 danych o przeptywie strumienia odpadéw wynika, ze, co do zasady,
rynki, na ktorych swoje ustugi oferuja spalarnie odpadéw medycznych maja zasi¢g lokalny,

najczesciej obejmujacy wojewoddztwa. Zrodlem tego ograniczenia sg przepisy ustawy
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o odpadach, zakazujace unieszkodliwiania odpadow zakaznych poza wojewddztwem.
Wyjatkiem od tej zasady jest brak wolnych mocy przerobowych w danym wojewddztwie lub

sytuacja, gdy instalacja spoza wojewddztwa znajduje si¢ blizej niz ta z wojewodztwa.

Analizowany rynek z cala pewnoscig nie ma tez zasi¢gu ponadkrajowego. Odpady medyczne,
wedtug danych udostepnianych przez inspekcje ochrony $rodowiska, nie byly przywozone
do Polski, bowiem od 2018 r. zakazuja tego przepisy ustawy z dnia 29 czerwca 2007 r.
o mi¢dzynarodowym przemieszczaniu odpadow. Wywodz tych odpadow z Polski wystepowat
tylko w okresie pandemii w latach 2020-22, kiedy wydano zgod¢ na wywiezienie 9,2 tys. ton
odpadoéw. W okresie od pazdziernika 2022 do pazdziernika 2023, czyli ponad roku, nie

wykazano kolejnych transportow wywozonych odpadow.

Odpady zakazne muszag by¢ unieszkodliwiane w wyspecjalizowanych spalarniach
z temperaturg 1100 st. C, czyli wiekszg niz np. w spalarniach odpadow komunalnych.
W praktyce w ten sposob przeksztatca si¢ niemal caty strumien odpadow medycznych. Prawo
krajowe od ponad 10 lat nie dopuszcza metod alternatywnych jak sterylizacja (autoklawowanie,
odkazanie termiczne), ktore sg powszechne w innych krajach UE. Z kolei powstawanie nowych

spalarni ograniczajg bariery w postaci np. protestow mieszkancoéw i organizacji spotecznych.

Nie stwierdzono, aby podobny wysoki poziom ograniczen lacznie dla zasiggu rynku
geograficznego (ograniczenie do wojewodztw lub jednostek samorzadu terytorialnego
podobnej wielko$ci) 1 produktowego (nakaz spalania w okreslonej wysokiej temperaturze)
wystepowat w innych krajach, w tym w najwigkszych krajach UE, ani tez w Wielkiej Brytanii
czy Stanach Zjednoczonych. W Polsce, przy tak restrykcyjnych przepisach jak wskazano
wczesniej, tylko w 5 wojewddztwach placowki ochrony zdrowia (nieposiadajace wiasnej
spalarni przyszpitalnej) maja do dyspozycji wigcej niz jedng spalarni¢, w 8 jest tylko jedna
spalarnia, a w 3 nie ma zadnej spalarni, czyli szpitale korzystaja z instalacji w innych

wojewddztwach.

W przypadku wojewddztw, gdzie konkurencja ze wzgledu na dostep szpitali do co najmniej
dwoch spalarni jest mozliwa, bariera, ktora nabrata szczegdlnego znaczenia w okresie pandemii
okazal si¢ niewystarczajacy poziom wolnych mocy przerobowych. Do 2019 r. wystepowaty
stosunkowo wysokie wolne moce przerobowe w skali kraju nawet do ok. 30%, ale w potowie

wojewddztw ich brakowalo albo byly na wyczerpaniu, a tylko w czterech wolne moce
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ksztaltowaty si¢ na wysokim poziomie. W czasie pandemii jednoznacznie brakowato wolnych
mocy, dlatego odpady byly wysytane za granice lub wydawano polecenie ich spalania w
instalacjach z nizsza temperaturg np. 850 st. C. Wprawdzie, gdyby poréwna¢ nominalne moce
1 ich wykorzystanie np. w 2021 r. wolne moce w kraju wynosity ok. 15-20%, ale w praktyce
byl to poziom zawyzony, bo np. ilo$¢ spalanych odpadéw moze by¢ nizsza niz zaplanowana ze
wzgledu na ich sklad i wlasciwosci, wystgpuja awarie 1 przestoje, czy tez niewydolnosé

starszych spalarni.

W zwigzku z powyzszym, istniejg tez rozbiezno$ci zwigzane z szacowaniem tgcznych
krajowych mocy przerobowych. Wedtug danych pozyskanych przez UOKiK w toku badania
taczne moce 28 spalarni odpadéw medycznych wynosza 96 tys. ton. Inne zrodta szacuja te

moce na réznych poziomach od 110 do 140 tys. ton.

Ze wzgledu na zroznicowanie klientow oraz kwestie logistyczne zwigzane z przeniesieniem
odpadéw medycznych od wytwoércy do spalarni, analizowana branza nie jest ograniczona tylko
do relacji kontraktowych szpital-spalarnia, aczkolwiek rola spalarni wydaje si¢ tu kluczowa,
zwlaszcza dla ksztaltowania si¢ poziomow cen. Wyrdzni¢ mozna dwa segmenty rynku:
(1) rynek szpitalnych zamowien publicznych na kompleksowe ustugi: dostaw workoéw
1 transportu odpadoéw, jak rowniez spalania. Ten segment generuje najwicksze przychody
spalarni. NajczeSciej spalarnie startuja w przetargach w konsorcjum z  firmami
transportujacymi odpady; (2a i 2b) dwuszczeblowy rynek dziatajacy na rzecz matych placéwek
— rynek mniejszych zamowien realizowanych na podstawie zwyktych umow cywilno-
prawnych (czgsto inny sposéb ustalania cen; nie za 1 kg, ale np. abonament do 5 kg
miesi¢cznie), realizowanych gléwnie przez firmy transportujace-posrednikow (rynek 2a tj.
relacja placowka-posrednik), ktore nastgpnie przekazuja odpady do spalarni na podstawie

osobnych umoéw (rynek 2b tj. relacja posrednik-spalarnia).

W latach 2018-2021 zidentyfikowano tacznie 183 konkurentow na rynku transportu odpadow
medycznych. Osiem najwickszych podmiotéw miato w tym okresie przeci¢tny udziat w ilosci
odebranych i dostarczonych do spalarni odpadéw na poziomie 73% a trzy najwicksze — 54%.

Wszystkie trzy najwicksze podmioty wsrod posrednikow prowadzity tez spalarnie.

W latach 2018-2022 Iacznie 21 podmiotow lub grup kapitatlowych zajmowato si¢ spalaniem

odpadéw medycznych. Osiem najwiekszych podmiotow miato w tym okresie przecietny udziat
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w ilosci unieszkodliwionych odpadéw na poziomie 83% a trzy najwieksze — 43%. Udziat

w obrotach wynidst odpowiednio 85% (o$miu najwickszych) i 48% (trzech najwigkszych).

Jak wcze$niej wspomniano, teoretycznie ,.rynek spalarni” jest przewaznie ograniczony
granicami wojewodztw. W obregbie poszczegolnych wojewodztw wskaznik HHI przekraczat
zdecydowanie warto$¢ 2500, a zatem bylta to koncentracja wysoka. Wartosci tego wskaznika
dla wojewodztw sa bliskim oszacowaniem poziomu koncentracji, z zastrzezeniem, ze czg$¢
odpadow, nawet jedna piata (ok. 20%), unieszkodliwiana jest jednak poza wojewodztwem.
Z jednej strony stanowi to niebagatelny udziat, z drugiej jednak nie przesadza o istnieniu rynku
krajowego, gdyz jesli przyjrzymy si¢ szczegotom, za przewozenie odpadow poza wojewddztwo
odpowiadaja gltownie niektore duze spalarnie, ktore sasiaduja z wojewodztwami

nieposiadajacymi wystarczajacej mocy przerobowej lub nie posiadaja spalarni w ogole.

Specyfika rynku, w tym ww. bariery m.in. prawne, miata istotny wptyw na finanse spalarni
oraz ceny, zwtaszcza w okresie pandemii. Jak wynika ze sprawozdan finansowych, rentownos¢
sprzedazy wigkszosci spalarni byta wzglednie wysoka na tle branzy odpadowej ogdtem.
Poréwnujac rentowno$¢ obrotu netto (relacja zyskéw netto do przychodéw ogdtem) dla 2019
r.12021 r., mozna zauwazyc¢, ze wartos¢ tego wskaznika wzrosta przecietnie dla spalarni z 12%
do 26%, podczas gdy wsrdod posrednikow transportujacych tylko odpady (nieposiadajacych
spalarni) wzrost ten wyniost tylko z 8% do 12%, czyli do poziomu bliskiego przecigtnej

dla gospodarki odpadami ogétem wedlug GUS.

Wzrostowi zyskow 1 rentownos$ci towarzyszyt tez wzrost obrotéw. Laczne przychody spotek
posiadajacych spalarnie odpadow medycznych w 2021 r. osiggnety 1,1 mld zt — co najmnie;j
tyle wynosi zatem warto$¢ rynku (bez uwzglednienia wartosci dodanej generowanej przez
podmioty transportujace odpady medyczne i nieposiadajace spalarni oraz przychodoéw spalarni

przyszpitalnych).

Mediana jednostkowych cen netto spalarni wynosita w 2018 r. 2,02 zt/kg, w 2019 r., 2,09 z¥/kg,
w 2020 r. 3,31 z¥/kg, w 2021 r. 4,33 zt/kg, w  kw. 2022 r. 4,85 zl/kg. Byl to zatem powolny
wzrost do 2019 r. a nastgpnie bardzo szybki w okresie pandemii. Zmiana przeci¢tnej ceny
jednostkowej z 1,76 zt (2018 r.) do 4,93 zt (I kw. 2022 r.) oznaczata stop¢ wzrostu na poziomie

180%. Jednoczesnie od I kwartatu 2019 r. do I kwartatu 2022 r. skumulowany wskaznik inflacji
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kwartalnej wyniost 17,65%, czyli 10-krotnie mniej. Przed pandemia w 2019 r. $rednia cena

spalarni wzrosta o 17%, przy inflacji rocznej 2,3%.

Ceny instalacji rosty w catym kraju, ale utrzymywato si¢ ich zrdéznicowanie.
W wojewodztwach, gdzie byty co najmniej 2 spalarnie ceny byly w kazdym analizowanym
roku nizsze niz w pozostalych. Co do zasady bowiem na rynkach, gdzie zamiast jednego
sprzedajacego jest ich wiecej, kupujacy dobra i ustugi moga uzyskiwac nizsze ceny. W ostatnim
pelnym analizowanym roku 2021, w wojewodztwach z 1 instalacja ceny byly $rednio o 7%

wyzsze (4,46 zt/kg wobec 4,17 zl/kg w wojewodztwach z 2 lub 3 instalacjami).

Do 2019 r. cena rosta gtownie z powodu wyzszych kosztow, w tym zwlaszcza ustug obcych
i dzierzawy, wynagrodzen oraz kosztow finansowych, przecigtna marza byla natomiast
wzglednie stabilna. W okresie pandemii o wzro$cie cen w wigkszym stopniu decydowata
rosngca marza (z 38 gr. w 2019 r. do 1,68 zt w 2021 r., czyli r6znica 1,3 zt) niz same koszty

(roznica 1,02 z}). Swiadczylo to o rosnacej sile rynkowej spalarni w tym okresie.

Laczne naktady na inwestycje rozpoczete lub zakonczone w latach 2019-2022 (wedlug stanu
na polowe 2022 r.) wyniosty blisko 160 mIn zl. Dotyczyly one wszystkie remontéw
1 modernizacji juz istniejacych spalarni. Ich celem bylo najczesciej wypehienie nowych
konkluzji BAT, czyli standardow w zakresie kontroli emisji zanieczyszczen oraz odzysku
energii. W potowie 2022 r. planowano ponadto inwestycje o tacznej wartosci ponad 570 min zt,
z czego blisko potowa miataby by¢ przeznaczona na budow¢ dwoch nowych instalacji w woj.

kujawsko-pomorskim i §lgskim.

Udzial segmentu przetargowego w rynku gospodarowania odpadami medycznymi mozna
szacowac na 73% w uje¢ciu wartoSciowym oraz 71% w ujeciu ilosSciowym. W ramach badania
zebrano informacje o wszystkich ofertach przetargowych w okresie od 2020 r. do potowy
2022 r. Wszystkich ofert bylo ponad 1000, w 72% dotyczyty kontraktow dokladnie 12-
miesiecznych. Krotsze kontrakty stanowity tylko ok. 6%, czyli 22% dotyczyto kontraktow
dhuzszych. 9% kontraktow byta na doktadnie 24 miesigce. Maksymalng odnotowang dtugos$cia
kontraktu byto 36 miesigcy — takie kontrakty stanowily tylko 1% ogétu. W latach 2020-2022
68% ofert w przetargach szpitalnych na uslugi zwigzane odpadami medycznych sktadanych
bylo w ramach konsorcjow. Szczegdlowej analizie poddano probe 28 umow konsorcjow

przetargowych zawigzanych w okresie od czerwca 2021 do pazdziernika 2022 r. Stwierdzono,
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ze $redni udzial (tak samo jak mediana) samej spalarni w cenie ogotem oferowanej

w przetargach wynosit 60%.

Aktualna sytuacja i rekomendacje

Jak wynika z danych zebranych w ramach badania ankietowego, rynek w okresie pandemii
dziatat na zupekie innych, kryzysowych zasadach, w zwigzku np. ze znaczacym wzrostem
ilosci odpadéw medycznych i niedostatecznymi w tym okresie wolnymi mocami. Formalnie
1 lipca 2023 zniesiony zostal w Polsce stan zagrozenia epidemicznego, w tym np. obowigzek
noszenia maseczek przez pacjentéw i personel placowek medycznych, przy czym niski poziom
zachorowan z powodu SARS-CoV-2 utrzymywal si¢ juz od ponad roku (wzgledem lipca
2023 r.). Z najnowszych danych o cenach w przetargach wynika, ze wolne moce w spalarniach
musiaty si¢ pojawié, skoro tam, gdzie jest to mozliwe, czyli nie ma ograniczen zwigzanych
zobecng definicjag zasady bliskosci, oferty skladajg 2 Iub nawet 3 podmioty.
W przeanalizowanych przetargach szpitalnych, tam gdzie pojawita si¢ konkurencja, ceny
spadty w 2023 1. 0 33% 1 byly 0 41% nizsze niz w grupie przetargéw z 1 oferentem. W branzy
tej zatem wida¢ duzy potencjat do rozwoju konkurencji, poprawy efektywnosci i optymalizacji
systemu, dzigki czemu szpitale i1, posrednio, ptatnicy sktadki zdrowotnej mogliby ptaci¢ za
odpady medyczne mniej. Muszg jednak ku temu zosta¢ stworzone warunki. Rekomendowane

bytyby zatem nast¢pujace zmiany:

— zniesienie nakazu unieszkodliwiania odpadow zakaznych w wojewodztwie
ich wytworzenia, czyli zwickszenie obszaru, gdzie mozna zagospodarowywac
te odpady;

— dopuszczenie wybranych alternatywnych metod unieszkodliwiania odpadow
zakaznych;

— dziatania edukacyjne 1 aktywno$¢ inwestycyjna samorzadow;

— podejmowanie inicjatyw w zakresie wspdlnych zamowien mniejszych szpitali.

Przede wszystkim, rozwigzaniem mogtoby by¢ zniesienie regionalizacji. Uchylenie obowigzku
instalacji dziatania tylko w przypisanym im ograniczonym obszarze zastosowano pod koniec
2019 r. w przypadku odpadéw komunalnych, copomoglo gminom obnizy¢ koszty
gospodarowania tymi odpadami np. w woj. mazowieckim, gdzie ceny byty najwyzsze w kraju.

Rozwigzaniem minimum mogloby by¢ poszerzenie wyjatkdw od zasady bliskosci np. gdy
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blizszy podmiot stosuje razagco wysoka ceng, probujac wykorzysta¢ swoje uprzywilejowanie
wynikajace z tego rodzaju przepisOw, przy czym zniesienie regionalizacji byloby
zdecydowanie prostszym i skuteczniejszym rozwigzaniem. W §wietle przeprowadzonej analizy
wida¢ wyraznie, ze rynek bez krgpowania go powyzszymi przepisami zachowywalby si¢
inaczej. Zasada bliskos$ci nadal mogtaby funkcjonowac, ale zdefiniowana inaczej niz za pomocg
sztucznego ograniczenia granicami wojewodztw i moglaby by¢ uwzgledniana w przetargach

np. odleglo$¢ szpitala od instalacji bylaby jednym z kryteriow przetargowych.

Godne rozwazenia jest réwniez dopuszczenie alternatywnych metod unieszkodliwiania
odpadéw zakaznych, ktore funkcjonuja w innych krajach UE, a przynajmniej ponowienie
dyskusji na ten temat w nowych okolicznosciach. Bezwzgledny nakaz spalania odpadéw
medycznych zakaznych w bardzo wysokich temperaturach, wprowadzono w czasach, kiedy nie
bylo rozwinigtej sieci spalarni odpadow komunalnych, istniato zatem ryzyko, ze nieprawidtowo
przetworzone odpady zakazne trafia na skladowiska. W innych krajach wstgpnie
wysterylizowane odpady zakazne przekazuje si¢ do spalarni odpadéw komunalnych, ktore sa
duzo tansze w eksploatacji — jesli chodzi o koszty jednostkowe przypadajace na 1 kg odpadow,
co wynika¢ moze m.in. ze skali dziatalnosci i nizszych temperatur spalania. Obecnie Polska
ma juz niemal w kazdym duzym mies$cie takg spalarni¢ lub jg buduje, czy tez, jak w Warszawie,

rozbudowuje.

Poza zmianami systemowymi i legislacyjnymi, niezb¢dne sg réwniez dzialania organizacyjne,
edukacyjne 1 inwestycyjne samych placowek ochrony zdrowia, a takze organdw 1 instytucji im
towarzyszacych. Zalecana bytaby w szczego6lnosci wigksza aktywno$¢ samorzadéw biorgcych
udzial w systemie finansowania szpitali i ktérym powinno zaleze¢ na redukcji kosztéw np.
dzigki nowym inwestycjom. Czgsto posiadaja one juz tereny 1 infrastrukture
do zagospodarowania odpadow komunalnych, ktéra moglyby rozbudowywaé¢ w celu
przyjmowania rowniez odpadéw medycznych. Tego typu inicjatywy sa juz podejmowane
w niektorych regionach Polski np. w woj. $laskim czy zachodniopomorskim. Poprawe sytuacji
w zakresie ograniczania kosztoéw moglyby rdwniez przynies¢ szkolenia z segregacji odpadow
w szpitalach. Dodatkowo, po odpowiedniej analizie lokalnej sytuacji rynkowej
i przewidywanych efektow takiego przedsigwziecia, szpitale jak rowniez jednostki je
nadzorujace, w tym samorzady, moglyby podejmowacé si¢ wspolnych zaméwien w celu
wzmacniania swojej pozycji przetargowej — dzialania takie podj¢to juz np. w woj.

podkarpackim.
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