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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva problematikou soucasnych ptistupt k nakladani s odpady
ze zdravotnickych zafizeni. Prace je rozd€lena na nékolik Casti. Prvni ¢ast je sepsana
formou literarni reSerSe. Na zdkladé publikaci poslednich desetileti byla v této Casti
predstavena zakladni informace tykajici se odpadi ze zdravotnickych zafizeni,
zpusobu nakladani s nimi a také existujicich rizik, kterym je vystaven personal,
obyvatelstvo a zivotni prostfedi. Prace je zaméfena predevsim na specifiku odpadl ze
zdravotni péce, které vyzaduji urcitou formu nakladani kvtli jejich nebezpecnym
vlastnostem. Jedna z kapitol je vénovana platné legislativé Ceské republiky v oblasti
odpadu ze zdravotnickych zatizeni pro ptredstaveni systému pravni regulace v daném
sektoru. V druhé Casti byla provedena analyza produkce odpadi ze zdravotnickych
zatizeni, prevazné katalogového ¢isla 18 01 (Odpady z porodnické péce, z diagnostiky,
z 1é&eni nebo prevence nemoci lidi) v celé Ceské republice a jednotlivych krajich. Déle
je v praci popsana analyza soucasnych trendu nakladani s odpady ze zdravotnickych
zatizeni. Na konci byla zhodnocena ucinnost existujicich zptsobu nakladani se
zdravotnickymi odpady a navrzeno nékolik smérii k omezeni produkce nebezpeéného

odpadu.

Kli¢ova slova

odpady ze zdravotni péce, rizika, optimalizace produkce a nakladani s odpady



ABSTRACT

The thesis is devoted to the issues of up-to date approaches to waste management from
health care facilities. The paper is divided into several parts. The first part is written in
the form of literary study. Based on the publications of the last decades, this section
provides basic information about the waste produced by health care facilities, methods
of handling them, and existing risks to which personnel, people and environment are
exposed. The paper focusses mainly on the specific nature of health care wastes which
require one or another form of disposal due to their hazardous properties. One of the
chapters is devoted to the current Czech Republic legislation in the field of waste
handling in health care facilities to understand the system of legal regulation in this
sector. The second part describes an analysis of the waste production in medical
institutions of the Czech Republic as a whole and of its individual regions, the main
catalog number 1801 (Waste products generated in sphere of obstetric care, diagnosis,
treatment or prevention of human diseases). In addition, the paper presents an analysis
of current trends in waste handling in health care facilities. Finally, the effectiveness
of existing methods of health care waste handling has been estimated and several

directions for reducing the hazardous waste production have been proposed.
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1. UVOD

Produkce odpadii ze zdravotnickych zafizeni v poslednich letech vykazuje rostouci
trend. Vice jak 80 % odpadt produkovanych ve zdravotnickych zafizenich je
evidovano jako odpad nebezpecny. Obsahuje infekéni agens, toxické a chemické latky,
genotoxické latky, nepouzitelna 1€Civa, radioaktivni latky a ostré predméty. Tento
odpad predstavuje riziko pro lidské zdravi a zivotni prostiedi, a proto vyzaduje
specifickou formu nakladani pro minimalizaci téchto rizik. (SZU, 2016). Klicovym
bodem pro snizeni rizik je zavedeni bezpecného systému tfidéni, transportu, sbéru,
shromazd’ovani a odstranéni odpadd. V souvislosti s pandemii COVID-19 byla po
celém svété piijata opatieni pro zabranéni Sifeni infekce, coz v koneéném dusledku
rychle zvySuje produkci zdravotnického odpadu. Jedna se predevS§im o osobni
ochranné prostiedky, napt. rukavice, chirurgické masky, respiratory, testovaci sady
apod. Tento odpad dale navic zatéZzuje zivotni prostiedi z divodu nedostateéného

zpracovani.

Dnes 30 % az 60 % zdravotnickych zafizeni neni vybaveno zafizenim pro
dekontaminaci odpadii. V takovém prostiedi mize byt personal vystaven rizikim
poranéni ostrymi predmeéty, infekce apod. Lidi Zijici v blizkosti sklddek a mist
odstranéni odpadii mohou byt ovlivnény faktory, jako znecisténi ovzdusi v disledku
spalovani odpadi, Spatna kvalita vody a také vyskyt Skadctu, ktefi prenaseji

onemocnéni (WHO, 2022).



2. CILE

Cilem diplomové prace je na zakladé analyzy produkce odpadt ze zdravotnickych
zafizeni a soucasnych trendi nakladani s témito odpady Kriticky zhodnotit zakladni
piistupy k nakladani s odpady ze zdravotnickych zafizeni v Ceské republice a

stavajicich pravni ptedpisy v CR a vybranych statech.
Hlavni cile lze shrnout takto:

1. Analyza stavajiciho pravniho ramce v Ceské republice a vybranych statech
2. Analyza produkce a nakladani se zdravotnickym odpadem v Ceské republice
3. Zpracovani navrhu optimalizace systému nakladani s odpady ze zdravotnickych

zafizeni v Ceské republice



3. METODIKA

V prvnim kroku byla sepsana literarni reSerSe na zéklad¢ odborné literatury. Pro
literarni resersi byly pouzité ¢eské a zahrani¢ni zdroje, metodiky WHO a platné pravni

predpisy Evropské unie, Ceské republiky a Ruské federace.

Ve druhém kroku byla provedena analyza produkce zdravotnického odpadu ve

vybranych statech Evropské unie a v Ceské republice.

Pro analyzu produkce odpadt v Evropské unii byla pouzita data z databaze Eurostat
v kategorii biologicky odpad a odpad ze zdravotni péce (healthcare and biological
wastes). Vysledky zahrnuji celkovou produkci odpadi dané Kkategorie vcetné
nebezpecnych odpadi za roky 2014, 2016 a 2018. Pro porovnani produkce odpada
byly vybrany Rakousko, Némecko, Slovenska republika a Ceska republika.

V ramci analyzy produkce zdravotnickych odpadi pro Ceskou republiku byly vybrané
odpady katalogovych ¢isel 18 01 (Odpady z porodnické péce, z diagnostiky, z 1éeni
nebo prevence nemoci lidi) a konkrétné kody 18 01 01, 18 01 02, 18 01 03, 18 01 04,
18 01 06, 18 01 07, 18 01 08, 18 01 09, 18 01 10 a také 20 01 31 (Nepouzitelna
cytostatika) a 20 01 32 (Jina nepouzitelna 1é¢iva neuvedena pod ¢islem 20 01 31). Pro
analyzu produkce téchto odpadii byla pouzita data z vefejné databaze VISOH, ktera
poskytuje informaci o produkci a nakladani s odpady v Ceské republice. Data byla
porovnana za obdobi 2015-2020. Produkce odpadi byla také analyzovana podle

jednotlivych kraji a nasledné porovnana.

Pro srovnani vysledkt produkce odpadii ze zdravotni péce byla také predstavena data
Ceského statistického tfadu ze statistického zjistovani o produkci a nakladani

s odpady, kategorie «Zdravotni a socialni péCe». Data jsou pfedstavena za roky 2018,
2019, 2020.

Ve tretim kroku byla provedena analyza odstranéni odpadii ze zdravotni péce
metodou spalovani a nasledného energetického vyuZziti téchto odpadl a také metodou
ukladani na skladku. Data pro analyzu byla pfevzata hlavné z databaze VISOH a
Ceského meteorologického tistavu. Byly také ¢asteéné pouzity tdaje GREEN Solution

s.r.0., tykajici se vyuziti nemocniénich spaloven v Ceské republice.

Ve ¢tvrtém kroku byla predstavena analyza WHO tykajici se produkce odpadii v
souvislosti s COVID-19 a zpiisoby nakladéani s témito odpady v Ceské republice. Data



byla pievzata ze spravy WHO «Globalni analyza odpadu ze zdravotni péce v kontextu
COVID-19». Pro piehled metod nakladani s odpady pii pandemii COVID-19 v Ceské
republice byly pouzita platna doporuceni a stanoviska Narodniho referen¢niho centra

pro hygienu ptudy a odpadi.

V patém kroku byla na zakladé dostupnych podkladii ptedstavena analyza
souCasnych trendii naklddani s odpady ze zdravotnickych zafizeni, ptehled
dekontaminacnich zafizeni pouZivanych v Ceské republice k dezinfekci a sterilizaci
odpadi a také uveden piechled moznych oblasti zlepSeni V systému sbéru,

shromazd’ovani a skladovéani odpada ze zdravotni péce.

V Sestém kroku byla zhodnocena efektivnost existujicich zpisobli naklddani
s odpady a navrZena optimalizace metod pro nakladéni s odpady ze zdravotnickych

zafizeni.



4. LITERARNI PREHLED

3.1 Odpady ze zdravotnickych zatizeni

Odpadem ze zdravotnickych zatizeni se rozumi odpad, ktery se produkuje pti provozu
ruznych zdravotnickych zafizeni, v zafizenich socidlni péce, tetovacich salonech,
protidrogovych centrech, ve vyzkumnych centrech a laboratofich. Krom¢ toho
zahrnuje odpady vznikajici pii domaci zdravotni pé¢i, jako jsou napt. domaci dialyza,

vlastni aplikace inzulinu apod. (SZU, 2016).

Podle souc¢asného pravniho ramce se mysli odpadem ze zdravotni péce odpad, ktery
vznika pii poskytovani zdravotni péCe ve zdravotnickych zatizenich a jim podobnych
zafizenich, a ktery vyzaduje specifické nakladdni vzhledem k moZznému zdravotnimu
riziku. Tento odpad obsahuje rizné fyzikalni, chemické a biologické latky a je uveden

ve skuping 18, podskuping 18 01 Katalogu odpadti (SZU, 2016).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) 75-90 % uvadi, Ze odpad vznikajici ve
zdravotnickych zatizenich je svym sloZenim porovnatelny s odpadem komunalnim a
povazuje se za nerizikovy. Nebezpecny odpad ze zdravotnickych zafizeni tvofi
zbyvajicich 10-20 % celkového mnozstvi odpadd a piedstavuje riziko pro zivotni

prostiedi a lidské zdravi (Chartier Y. a kol., 2014).

Pro bezpe¢né nakladani s odpady je nezbytna klasifikace odpadi na zakladé
nebezpecnych vlastnosti a mista vzniku. V tabulce €. 1 jsou uvedeny piiklady odpadii
produkovanych ve zdravotnickych zafizenich, které jsou klasifikovany jako

nebezpecné (rizikové) a ostatni (nerizikové).



Nebezpeény odpad Ostatni odpad
Infek¢ni odpad Odpad z domacnosti
Zarivkové trubice Potravinovy odpad
Laboratorni chemikalie Hygienicky odpad
Cistici chemikalie Odpad z obalt
Fotochemikalie Recyklovatelny odpad (papir, sklo atd.)
Oleje Nabytek

Baterie

Odpadni elektronika

Azbest

Barvy

Rozpoustédla

Tab. 1 Piiklady odpadt produkovanych ve zdravotnickém sektoru (Zdroj: Environment and

sustainability Health Technical Memorandum, 2006, upraveno autorkou)

Svétova zdravotnicka organizace WHO ve své metodice rozdéluje nebezpecny odpad

ze zdravotnickych zafizeni do nasledujicich kategorii:

1.

Ostré predméty. Jednd se o typ pevného zdravotnického odpadu, ktery se
sklada z pouzitych nebo nepouzitych injek¢nich, nitrozilnich nebo jinych jehel,
stiikacek, pipet, skalpell, nozl, Cepeli, infuznich setii apod. (Das a kol., 2021).
Infekéni odpad. Odpad obsahujici infekéni patogeny, ktery muze vest
k vyskytu infekéniho onemocnéni. Patii sem materialy kontaminované krve,
télnimi tekutinami, lidskymi exkrementy (pouZité nemocni¢ni podlozky, pleny
apod.), odpad z laboratofe atd. (Chartier Y. a kol., 2014).
Patologicko-anatomicky odpad obvykle zahrnuje organy, tkané, Casti tél,
nebo télni tekutiny (Das a kol., 2021).

Farmaceuticky odpad zahrnuje kontaminované a proslé farmaceutické
vyrobky, 1éky, transdermalni néplasti a vakciny.

Cytotoxicky odpad obsahuje latky s genotoxickymi vlastnostmi (napt. odpad
obsahujici cytostatika — Iéky pouzivané k 1écbé zhoubnych nadori) (WHO,
2017).



6. Chemicky odpad tvoii pevné a kapalné chemické latky z laboratofi, proslé
dezinfekéni prosttedky, odpad s vysokym obsahem tézkych kovi, napf.
baterie; rozbité teploméry a tlakoméry (Chartier Y. a kol., 2014).

7. Radioaktivni odpad zahrnuje pevny, kapalny a plynny odpad, ktery je
kontaminovan radionuklidy, napt. kontaminované sklo, obaly nebo savy papir;
mo¢ a exkrementy pacienti IéCenych nebo testovanych pomoci

wv*wvo

otevienych/uzavienych radionuklidovych zafica (Banerjee, Mitra, 2013) .

Shcherbo a kol. (2013) ve své praci na zaklad¢ klasifikace Svétové zdravotnické
organizace uvadé¢ji vlastni procentualni zastoupeni jednotlivych kategorii odpadu ze

zdravotnickych zafizeni (Obr.1):

1% 1%

= Nerizikovy odpad
= Infekéni odpad
Ostré predméty
= Chemicky a farmaceuticky

odpad

= Cytostotoxicky a radioaktivni
odpad

Obr. 1 SloZeni odpadu ze zdravotnickych zafizeni (Zdroj: Shcherbo a kol., 2013, zpracovano
autorkou)

3.2 Rizika pfi nakladani s odpady ze zdravotnickych zatizeni

Odpady ze zdravotnickych zatizeni, zejména nebezpecné odpady ze zdravotni péce

predstavuji riziko pro pacienty, personal, obyvatelstvo a zivotni prostredi.

Nejvétsimu riziku infekce a intoxikace jSou vystaveny pravé zaméstnanci
zdravotnickych zafizeni, a to hlavné pfi sbéru a tfidéni odpadu, ale také pracovnici,

ktefi jsou zodpovédni za piepravu a Gpravu tohoto odpadu (UNDP, 2015).



V soucasné dob¢ jsou znamé piipady onemocnéni obyvatelstva a personalu, ktery s
odpadem naklada. Onemocnéni jsou spojené s nedodrzovanim pravidel pro sbér,
skladovani, pfepravu a odstranéni zdravotnického odpadu. Podle Konference OSN o
zivotnim prostfedi a rozvoji (United Nations Conference on Environment and
Development) kazdy rok zemfte 5,2 miliontl lidi (z toho 4 milionti déti) v disledku

onemocnéni souvisejicich s nakladanim s nebezpec¢nym zdravotnickym odpadem.

Je dulezité si pamatovat, ze nebezpeci hrozi ve vSech fazich fizeni tokt odpadd, pii

sbéru, tiidéni, pfeprave a odstranéni.

3.2.1 Rizikové faktory
Rizikové faktory souvisejici s nakladanim s nebezpeénym odpadem ze zdravotnickych

zafizeni lze rozdélit na:

a) riziko poranéni ostrymi predméty je spojeno s poranénim kize a sliznic
ostrymi pfedméty. Navic existuje riziko zaneseni infekce do oteviené rany,
skrabnuti nebo pichnuti, napt. virovych hepatitid typu B, C, typu A a také
HIV/AIDS. Nejvyssi riziko piedstavuji jednorazové pouzité injekéni jehly, jehly
intravenozniho katétru, chirurgické jehly, ostii skalpelt atd. V tabulce ¢islo 2 je
znazornéno procentudlni zastoupeni rizika infekce v zavislosti na charakteru

poranéni.

b) riziko infekéni nakazy. Infikovany odpad muze obsahovat velké mnozstvi
patogennich mikroorganismu, které mohou napadnout organismus v dasledku
polknuti nebo vdechnuti. Piikladem infek¢nich agens jsou bfisni tyfus, paratyfy,

bakterialni dysentérie, Mycobacterium tuberculosis, bacily antraxu.

Pichnuti 72.6
Riznuti 22.3
Rozpraseni 3.3
Jiné zplisoby 1.8

Tab.2 Zavislost rizika infekce na charakteru poranéni (v procentech) (Zdroj: Bolatchiev,

2016, zpracovaino autorkou).



c) riziko toxického poskozeni mize souviset s provadénim dezinfekce
zdravotnického odpadu a také pii kontaktu s toxickym odpadem pii jeho
piepraveé. Spousta chemickych latek a 1éCivych ptipravkll pouzivanych ve
zdravotnickych zafizenich miuZe vykazovat nebezpecné vlastnosti (toxicita,
vybusnost, ziravost, hoflavost a dalsi.). Zdravotnicky odpad mtze byt smiSen
nebo znecistén n¢jakou slozkou, ktera ¢ini odpad nebezpeénym, coz se mize stat
pri¢inou intoxikace a poranéni. K posSkozeni dochazi zejména v dusledku
vdechnuti prachu nebo aerosolt, vstiebavani pies kuzi a pii konzumaci potravin,
které nahodné ptisly do styku s cytotoxickymi lé¢ivy nebo chemickymi latkami.
V piipadé vypousténi chemickych latek do kanaliza¢nich systémt mize dojit ke
kontaminaci biologickych ¢isticich stanic odpadnich vod a také k zneciSténi
ekosystému ptirozenych vodnich ploch. Tyto chemické latky mohou obsahovat
antibiotika a dalsi Iéky, fenoly a jejich derivaty a také tézké kovy, napf. rtut’

(Bolatchiev, 2016).

d) riziko radia¢niho poskozeni se vyskytuje pii vlivu na organismus ionizujiciho
latkou. Stupent poskozeni zavisi pfimo na davce a typu zafeni. Mezi mozna mista
s nebezpeéim ionizujiciho zafeni patii napiiklad oddéleni nuklearni mediciny

nebo radioterapeuticka pracovisté (SUIP).

e) ekologické riziko souvisi sunikem nebezpeénych latek obsaZzenych ve
zdravotnickém odpadu do Zivotniho prostfedi a jejich nasledna distribuce do

ovzdusi, vody a pudy (EPTA, 2006).

Zakladnim cilem nakladani s odpady ze zdravotnickych zatizeni je minimalizace vSech
vySe uvedenych rizik a také negativnich G¢inkl na lidské zdravi a Zivotni prostredi v
celém cyklu nakladani s odpady ze zdravotnickych a jim podobnych zatizeni (SZU,
2016).

3.2 Legislativni rdmec nakladani s odpady ze zdravotnickych zatizeni

Nakladani s odpady ze zdravotni péce se v Evropské unii obecné fidi smérnici
Evropského parlamentu a Rady €. 98/2008 ze dne 19. listopadu 2008 o odpadech a o

zruSeni nékterych smérnic. Smérnici jsou stanovené opatieni na ochranu Zivotniho
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prostiedi a lidského zdravi, omezovani mmnozstvi odpadii pro a ptredchazeni
nepiiznivym vliviim odpadi a nakladani s nimi. Do roku 2020 v Ceské republice
neexistoval samostatny pravni piredpis regulujici systém nakladani s odpady ze
zdravotnickych zafizeni. Nova provadéci vyhlaska ¢. 273/2021 Sb. k zdkonu ¢.
541/2020 Sb. o odpadech stanovuje podrobnosti nakladani s odpady, véetné odpada

ze zdravotni péce, které jsou uvedeny v §72-75.

Nakladani s odpady ze zdravotnickych zafizeni se fidi platnou legislativou pro
odpadové hospodarstvi, cCasteCné¢ piedpisy z oblasti zdravotnictvi a vybranymi

metodikami WHO. Obecné lze tyto predpisy rozd¢lit do tfi zakladnich okruhti:
1. Legislativa navazujici na Zakonik prace
2. Legislativa v oblasti zdravotnictvi
3. Legislativa v oblasti odpadového hospodatstvi (Zimova, 2021a)

Bezpeénost a ochrana zdravi pti praci se fidi legislativou navazujici na Zakonik

prace, zejména:
— zékonem €. 262/2006 Sb., Zakonik prace ve znéni pozdéjsich ptedpisi

— zékonem ¢.309/2006 Sb., kterym se upravuji dal$i pozadavky bezpec¢nosti a
ochrany zdravi pfi praci v pracovnépravnich vztazich a o zajisténi bezpecnosti a
ochrany zdravi pii ¢innosti nebo poskytovani sluzeb mimo pracovnépravni vztahy,
ve znéni pozd¢jSich predpisit

— nafizenim vlady ¢.361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi

préci ve znéni pozdé&jSich predpisi.

Legislativa v oblasti zdravotnictvi

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi urcuje souhrn ¢innosti a opatfeni
pro ochranu zdravych pracovnich podminek a pro pfedchazeni Sifeni infekénich
onemocnéni, zabranéni ohrozeni zdravi v souvislosti s pracovnimi vykony, a vzniku
nemoci a jinych poruch zdravi souvisejicich s provadénou praci. K tomuto byla
pozdé&ji piijata vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach ptedchazeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych

zafizeni a Ustavl socidlni péce.
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Pfi odstranovani ¢asti téla a orgadnt je nutno postupovat podle zakona ¢. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Tento zakon zpracovava
prislusné predpisy Evropské unie a upravuje podminky poskytovani zdravotnich
sluzeb a s tim spojeny vykon statni spravy, druhy a formy zdravotni péce, prava a
povinnosti pacienta a vSech osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb,

hodnoti kvalitu a bezpeci ¢innosti zdravotnich sluzeb (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Nakladani s tély zemielych osob je upraveno citovanym zakonem ¢. 372/2011 Sb. a

zakonem €. 256/2001 Sb., o pohiebnictvi, ve znéni pozd¢jsich predpisti.

Nakladani s radioaktivnimi odpady a odpady obsahujicimi radioaktivni izotopy se fidi
zakonem ¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni
(atomovy zékon), ve znéni pozdéjsich predpisti a souvisejicich pravnich predpist. Po
ztraté aktivity odpadu a jeji kontrole se s témito druhy odpada naklada podle zakona

¢. 541/2021 Sb., o odpadech v platném znéni.

Nakladani s nepouzitelnymi léky, 1écivymi pfipravky nebo jejich zbytky (vcetné
oball) je fizeno § 88 a § 89 zdkona ¢. 378/2007 Sb., o 1é€ivech a 0 zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zdkont (zdkon o 1éCivech), ve znéni pozdéjsich predpist.

W

S navykovymi latkami se nakldda v souladu s § 14 zakona ¢&. 167/1998 Sb., o
navykovych latkach, v platném znéni, ktery upravuje zachdzeni s navykovymi latkami
a s ptipravky obsahujicimi nadvykové latky, jejich vyvoz, dovoz a tranzitni operace

S nimi.

Legislativa v oblasti odpadového hospodarstvi

S odpadem produkovaném pii provozu zdravotnickych zafizeni a pii poskytovani
zdravotni péce se musi nakladat v souladu s novym zakonem ¢. 541/2020 Sb., o
odpadech, v platném znéni, ktery navazuje na smérnici ¢. 98/2008 o odpadech a o
zruseni n€kterych smérnic. Novy zakon ¢. 541/2020 Sb. nahrazuje zakon ¢. 185/2001
Sh.

Ptehled jednotlivych druhii odpadi je uveden v ptiloze €. 1 k vyhlasce €. 8/2021 Sb. o

Katalogu odpadii a posuzovani vlastnosti odpadt (Katalog odpadi).

Dalsim provadécim pravnim predpisem k zakonu ¢. 541/2020 Sb. je vyhlaska ¢.
273/2021 Sb., o podrobnostech nakladani s odpady, v platném znéni.
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Statni zdravotni tstav vydal v roce 2016 certifikovanou Metodiku pro nakladani s
odpady ze zdravotnickych, veterinarnich a jim podobnych zafizeni, ktera navazuje na

metodické doporuéeni MZP z roku 2007.

3.4 Kategorizace a charakteristika odpada skupiny 18 01

Do skupiny 18, podskupiny 18 01 (tab.3) Katalogu odpadu jsou sefazeny «Odpady z

porodnické péce, z diagnostiky, z 1éceni nebo prevence nemoci lidi».

Odpady z porodnické péce, z diagnostiky, z 1é¢eni nebo
18 01 prevence nemoci lidi

180101 Ostré predméty (kromé ¢isla 18 01 03)

Casti téla a organy vcetné krevnich vaki a krevnich konzerv

18 01 02 (kromé ¢isla 18 01 03)

Odpady, na jejichZz sbér a odstranovani jsou kladeny

18 01 03* zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci infekce

Ostré predméty na jejichz sbér a odstraniovani jsou kladeny

18 01 03 01*! | zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci infekce

18 01 03 02*! | Casti t&la a organy véetné krevnich vaki a krevnich konzerv

Odpady, na jejichz sbér a odstrailovani nejsou kladeny

1801 04 zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci infekce

18 01 06* Chemikalie, které jsou nebo obsahuji nebezpecné latky
18 01 07 Chemikalie neuvedené pod ¢islem 18 01 06

18 01 08* Nepouzitelna cytostatika

18 01 09* Jina nepouZitelnd 1é¢iva neuvedend pod ¢islem 18 01 08

18 01 10* Odpadni amalgam ze stomatologické péce

Tab. 3 Podskupina 18 01 Katalogu odpadt (Zdroj: Katalog odpadii)
! Kategorizace je platna od 1.1.2024

Podle zakona o odpadech ¢. 541/2020 Sh., v platném znéni puvodce odpadu je
povinen zafadit odpad podle kategorie na zdklad¢ vlastnosti odpadu a misté jeho
vzniku. V piipadé odpadi ze zdravotnickych a jim podobnych zafizeni se pfi

poskytovani zdravotni péce pacientim ptivodcem odpadu stavaji provozovatelé téchto
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zdravotnickych zafizeni. Odpad se ma zatadit bud‘ do kategorie ostatni (O) nebo

nebezpecny (N), ktery je Katalogu odpadii ozna¢en symbolem *.

Odpad se zafazuje do kategorie nebezpe¢ny v piipadé, ze vykazuje jednu nebo nékolik
nebezpecnych vlastnosti, které jsou uvedené v piiloze pfimo pouzitelného piedpisu
Evropské unie o nebezpecnych vlastnostech odpadt, nebo se zafazuje do druhu
odpadu, ktery je v Katalogu odpadti zafazen do kategorie nebezpecny odpad, nebo

pokud je odpad znecistén Ci smisSen s nebezpecnym odpadem.

Nebezpecné vlastnosti odpadl jsou znazornéné v tabulce €. 4 (ptiloha €. III nafizeni

komise (EU) €. 1357/2014).

HP1 [ Vybusné

HP2 | Oxidujici

HP3 | Hoflavé

HP4 | Drazdivé — drazdivé pro kuzi a oci

HP5 | Toxicita pro specifické cilové organy; Toxicita pfi vdechnuti

HP6 | Akutni toxicita

HP7 | Karcinogenni

HP8 | Ziravé

HP9 Infekéni

HP10 | Toxické pro reprodukci

HP11 | Mutagenni

HP12 | Uvolnovani akutné toxického plynu

HP13 | Senzibilizujici

HP14 | Ekotoxické

HP15 | Odpad schopny vykazovat pii nakladani s nim nékterou z vysSe

uvedenych nebezpecnych vlastnosti, kterou v dobé vzniku nemél

Tab. 4 Nebezpecné vlastnosti odpadu (Zdroj: Narizeni komise (EU) ¢. 1357/2014)
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Nebezpecna vlastnost odpadu se posuzuje na zaklad€ kritérii a limitnich hodnot
ukazatell stanovenych pfedpisem Evropské unie o nebezpecnych vlastnostech odpadi
(Nafizeni Komise (EU) ¢. 1357/2014) nebo dopliujicimi limitnimi hodnotami a
kritérii pro hodnoceni nebezpecnych vlastnosti oznacenych kodem HP 9, HP 14 a HP
15 auvedenych v ptiloze €. 2 vyhlasky ¢. 8/2021 Sb. o Katalogu odpadt a posuzovani
vlastnosti odpadt (Katalog odpadu).

Dalsimi druhy odpadi, které se produkuji ve zdravotnickych zafizenich, ale jsou
uvedené v jinych skupinach a podskupinach Katalogu odpadu jsou:

15 01 10* Obaly obsahujici zbytky nebezpecnych latek nebo obaly témito latkami
zneCisténé

15 02 02* Absorpéni ¢inidla, filtraéni materidly (véetné olejovych filtri jinak blize
neurcenych), Cistici tkaniny a ochranné odévy znecisténé nebezpecnymi latkami

20 01 02 Sklo (prokazatelné nesmi obsahovat zbytky nebezpecnych latek nebo 1é¢iv)
20 01 21* Zarivky a jiny odpad obsahujici rtut’ (rtutové teploméry, tonometry...)

20 01 31* Nepouzitelna cytostatika

20 01 32 * Jina nepouzitelnd 1é¢iva neuvedend pod ¢islem 20 01 31

(Katalog odpadut)

3.5 Nakladani s odpady ze zdravotnickych zatizeni

Pro minimalizaci rizik pii nakladani se zdravotnickym odpadem se museji dodrzovat
pokyny pro nakladani s odpadem ze zdravotnickych a jim podobnych zatizeni. Podle
mnozstvi odpadti produkovanych ve zdravotnickém zafizeni, rozsahu poskytované
péce a samotné velikosti zdravotnického zafizeni se pak urcuje rozsah pokyna pro
nakladani se zdravotnickym odpadem (Zimova, 2021a). Vyhlaska ¢. 273/2021 o
podrobnostech nakladani s odpady upravuje nalezitosti pokynt pro nakladani s odpady

ze zdravotnictvi a veterinarni péce.

3.5.1 Tridéni a shromaZd’ovani odpadit ve zdravotnickych zaiizenich
Ttidéni odpadi (oddélené kratkodobé shromazd’ovéani odpadi) je zakladnim krokem

V procesu nakladani s odpady ze zdravotnickych zafizeni. Pro shromazd’ovani
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kazdého jednotlivého druhu odpadd jsou urcené specialni oznacené prostiedky, do
kterych se v misté vzniku vyttidény odpad uklada. Miseni zdravotnického odpadu je
zakazano. Pokud se infek¢ni odpad smicha s neinfek¢nim, cely odpad se povazuje za
nebezpecny infekeéni, coz vystavuje rizikiim zdravotnicky personal a zaroven zvysSuje

naklady na jeho odstranéni (Amariglio, 2021).

Podle vyhlasky ¢. 273/20021 Sb. odpady ze zdravotni péce musi byt oddéleny a

shromazd’ovany nasledujicim zptisobem:
a) ostré predméty

b) nepouzitelna 1éCiva

¢) odpad urceny ke spaleni

d) odpad ur¢eny k dekontaminaci

e) komunalni odpad

Jako shromazd’ovaci prostfedky na nebezpecné odpady mohou byt pouzity plastové
pytle, pevné nadoby, kontejnery apod., které spliuji pozadavky stanovené vyhlaskou
¢. 273/2021 Sb., o podrobnostech nakladani s odpady, v platném znéni. Pozadavky na
soustfed’ovaci prostfedky na odpady ze zdravotni péce jsou uvedeny v § 72 této
vyhlasky. Vsechny shromazd’ovaci prostfedky na nebezpeéné odpady musi byt

certifikovany pro dany zpiisob pouZiti.
Nédoby by mély byt pevné a nepropustné, pévné uzaviratelné a nepropichutelné.

Plastové pytle pouzivané pro odpad, musi mit maximalni objem 0,1 m?®, pfi sile
materialu minimalné 0,1 mm. Pytle, které se pouzivaji na pracovistich s vysokym
rizikem infekce musi mit minimalni tloustku stény 0,2 mm. Pokud se jedna o plastovy
pytel z ten¢itho materidlu, musi byt pouzito vice pytlli pro dosaZeni pozadované
tloustky nebo musi byt pytel umistén do nadoby z dezinfikovatelného a cistitelného

materialu.

Odpady se ze zdravotnickych zatizeni maji odstraniovat denné (Vyhlaska ¢. 273/2021
Sh.).

V ptipadé dekontaminace odpadu musi obal spliiovat podminky vhodné pro pouziti v
dekontaminacénich zatizenich. Vysoce infekéni odpad musi byt podle vyhlasky ¢.

306/2012 Sb., o podminkach pfedchazeni, vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o
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hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a ustavii socialni péce,
V platném znéni, po vzniku upraven dekontaminaci certifikovanym technologickym

zafizenim (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.).

Nadoby na estry odpad maji spliiovat normu CSN EN ISO 23907 (854002) Ochrana
pted poranénim ostrymi predméty, ktera uptesituje pozadavky pro zkousky nadob tak,
aby spliovaly podminky pouziti pro tento druh odpadu a bylo tim minimalizovano
riziko poranéni. (SZU, 2016).

Tekuté odpady musi byt uloZzené do pevnych nepropustnych nadob pro odstranéni

odpadu certifikovanych k danému ucelu (Zimova, 2021a).

Prostfedky na shromazd'ovani a tfidéni radioaktivnich odpadu museji spliovat
pozadavky stanovené ve vyhlasce ¢. 377/2016 Sb. o pozadavcich na bezpecné
nakladani s radioaktivnim odpadem a o vytazovéni z provozu jaderné¢ho zatizeni nebo
pracovisté III. nebo IV. kategorie, Vv platném znéni. Radioaktivni odpady ze
zdravotnickych zafizeni patii do skupiny piechodné aktivnich odpadi, to znamena, ze
po dobé skladovani maximaln€ 5 let v tzv. vymiracich komoréch je jejich aktivita
srovnatelna s aktivitou okolniho prostfedi a muze se S nimi nakladat jako s

komunalnim odpadem (SURAO).
Kazdy shromazd’ovaci prostfedek je nutné spravné oznacit na viditelném misté:

— Casem vzniku odpadu

— konkrétnim oddélenim, kde odpad vznikl

— jménem osoby, ktera je zodpovédna za nakladani a oznaceni odpadu
— udajem o hmotnosti odpadu

— udajem o dalSim zptisobu nakladani (Vyhlaska ¢. 273/2021 Sb.)

Ptiklady grafického znaceni nebezpecného odpadu jsou uvedené na obrazku ¢. 2.
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Poradové

islo Graficky symbol Nebezpeéna viastnost

HP 6 Akutni toxicita
HP 12 Uvoliiovani akutné toxického plynu

HP 1 Vybusné

HP 5§ Toxicita pro specifické cilové organy/Toxicita pfi
vdechnuti
HP 7 Karcinogenni

HP 2 Oxidujicl HP 10 Toxické pro reprodukci

HP 11 Mutagenni
HP 13 j

HP 9 Infekéni
HP 3 Hoflavé

HP 8 Ziravé 9 HP 14 Ekotoxicky

HP 4 Drazdivé — drazdivé pro ogi a kizi”

se dopini podle Se
HP 4 Drazdivé - drazdivé ot a kazi® PR X
HP 15 NasI:dné nebezlged;r; s 10 projevujici  se | kterou v dobé vzniku nemél

nebezpecné Na Stitku se uvede nazev nebezpetné viastnosti
viastnosti, kterou | nasjedovné:

v dobé vzniku
el Nésledng nebezpetny.

Graficky ~symbol | Hp 15 Qdpad schopny vykazovat pfi nakiadani s nim
pites G : 4

N

Obr. 2 Grafické symboly pouZzivané pro znaceni nebezpe¢ného odpadu (Pfiloha 20 vyhlasky
¢.273/2021 Sb.)

U shromazd’ovacich prostfedkii pro nebezpecné odpady musi byt umistén
identifika¢ni list nebezpecného odpadu, ktery obsahuje hlavné nazev a kod odpadu,
Cas a nazev odd¢leni, kde odpad vznikl jméno osoby, ktera je zodpovédna za nakladani
a oznaCeni, hmotnost odpadu a znaceni o dalSim zpusobu nakladani. Cely obsah
identifika¢niho listu je uveden v pfiloze ¢. 21 wvyhlasky ¢. 273/2021 Sh., o
podrobnostech nakladani s odpady, v platném znéni (Vyhlaska ¢. 273/2021 Sb.).

Pro usnadnéni spravné identifikace odpadu a ptedchazeni jeho miseni se
shromazd’ovaci prostiedky oznacuji barevné dle zplisobu jejich odstranéni. Zlutou
barvou se oznacuje infekéni odpad, ¢ervenou — odpad ke spéleni, Cernd slouZi pro
znaceni patologicko-anatomického odpadu, modra pro ostatni odpad, zelena barva
znamend, Ze odpad je urcen k dekontaminaci, transparentni barva je uréena pro

komunélni odpad (SZU, 2016).

Systém tfidéni a shromazd’ovani nebezpecného zdravotnického odpadu muizZe se
Vv riznych zemich lisit v zavislosti na platné vnitrostatni legislativé. Tak naptiklad v

Ruské federaci nebezpeény odpad ze zdravotnickych zatizeni se rozdéluje do 5 skupin:

1. A (nerizikové) — odpady, které nepfiSly do styku s infikovanymi biologickymi
tekutinami, potravinovy odpad (mimo infek¢éni oddé€leni), papir, obaly, pleny

apod. Oznacuji se bilou barvou.
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2. B [be] (rizikové) — potencialné rizikové nebo rizikové infekéni odpady, napf.
potravinovy odpad (z infekénich oddéleni), odpady =z laboratofi, Casti tél,
materidly a pomucky, které pfiSly do styku s infikovanymi biologickymi
tekutinami, ostry odpad apod. Oznacuji se Zlutou barvou.

3. V[ve] (vysoce rizikové) — extrémné nebezpecény odpad, schopny vyvolat Sitfeni
infekce, patfi sem laboratorni a farmaceuticky odpad vznikajici pfi praci
s biologickymi ¢initeli 1. a 2. skupiny, odpady z vivaria, geneticky modifikované
organismy atd. Oznacuji se ¢ervenou barvou.

4. G [ge] (odpady s rizikem toxického poSkozeni) — proslé 1éky, cytostatiky a
ptipravky obsahujici rtut, farmaceuticky odpad, zarovky. Oznacuji se éernou
barvou.

5. D[de] — radioaktivni odpady. Jsou umisténé do modrého nepropustného

kontejneru

(SanPiN 2.1.3684-21).

Pokud vnitrostatni legislativou nejsou ur¢ené zpisoby znaceni shromazd’ovacich

prostiedkd, je k dispozici schéma Svétové zdravotnické organizace (WHO).

3.5.2 Uprava odpadii dekontaminaci
Uprava odpadi dekontaminaci je metodou, kterd se pouZiva pro sniZeni rizika
infek¢éniho odpadu a odstranéni nebezpecné vlastnosti H9 (infekénosti). Odpad se

upravuje pted jeho transportem ze zdravotnického zatizeni.

Podle vyhlasky €. 273/2021 Sb. o podrobnostech nakladani s odpady pfi odstranéni
nebezpecné vlastnosti HP9 (infekcnost) se musi uvadét zplisob a Cetnost kontroly
ucinnosti dekontaminace odpadii, zejména fyzikalnich, chemickych a biologickych
ukazateld. Provozovatel zatfizeni je povinen pravidelné kontrolovat parametry, které
ucinnost kontaminace ovliviiuji a provedené kontroly zaznamenavat a nésledné
dokumenty archivovat. Dekontaminace odpadl se povazuje za ti€¢innou pii dosaZeni
alesponl urovné III. V ptipadé, Ze odpad je kontaminovan rezistentnimi bakteriemi
Staphylococcus aureus je vyzadovan uroven ucinnosti IV. Ttidy urovné ucinnosti

dekontaminace odpadui jsou uvedeny v tabulce ¢. 5 (Vyhlaska ¢. 273/2021 Sb.).
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Uroveii Inaktivace

| e vegetativni formy baktérii, hub a
lipofilnich virt — 6 log10 redukce

nebo veétsi

I e vegetativni formy baktérii, hub,
lipofilnich/hydrofilnich virt,
paraziti a mykobakterii — 6 log10

redukce nebo vétsi

I e vegetativni formy baktérii, hub,
lipofilnich / hydrofilnich virdg,
paraziti a mykobakterii — 6 10910
redukce nebo vétsi

e spory Bacillus stearothermophilus
nebo B. subtilis — 4 log10 redukce

nebo veétsi

v e vegetativni formy baktérii, hub,
lipofilnich/hydrofilnich virt,
parazitii a mykobakterii a spor B.
stearothermophilus — 6 logl0

redukce nebo vétsi

Tab. 5 Ttidy trovné u€innosti dekontaminace odpadu (Zdroj: Vyhlaska ¢. 273/2021 Sb.,
Piil.50)

Utinnost tipravy odpadi dekontaminaci ovliviiuje spousta faktorii, napf. objem
odpadu, mnoZstvi odpadu, typ mikroorganismi, provozni parametry atd. Po provedeni
dekontaminace, jejiz ucinnost byla prokazana a po odstranéni nebezpecné vlastnosti
infek¢nosti a také vSech jinych nebezpecnych slozek, se s timto odpadem naklada jako

s ostatnim odpadem (SZU, 2009).

V soucasné dob¢ jednou z nejpouzivanéjSich metod dekontaminace v nékterych
statech (napt. v Ruské federaci) je chemicka dezinfekce s naslednym ukladdnim na
skladku. Chemickéd dezinfekce vysoce infek¢énich odpadd je povolena jenom pfi
«dezinfekci potravinového odpadu a exkrementl pacient, a také pii organizaci

primarnich  protiepidemickych opatfeni v ohniscich nékazy». Obecné pro
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dekontaminaci vysoce infekénich odpadl se pouzivaji fyzikalni metody. (SanPiN

2.1.3684-21). Priklady riznych dekontaminaénich metod jsou uvedeny v tabulce €. 6.

Mezi metody dekontaminace pouzivané v Ceské republice patii:

— sterilizace parou (vysoce infekéni odpad)
— chemicka dezinfekce/sterilizace (ostré predméty, v malém mnoZzstvi na
infek¢ni odpad)

— horkovzdusna sterilizace (infekéni odpad, ostré predméty)

— mikrovInné ozateni (kapalny a suchy infekcni odpad)

— jiné metody
(SZU, 2009). Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporuéuje nahradit chemické
metody dekontaminace alternativnimi metodami termické upravy odpadi. Tyto
metody vyuzivaji teplo k zneSkodnéni infekénich prvkt v odpadu. Pro inaktivaci

téchto mikroorganismi se pouzivaji teploty 100-180 °C za podminek suchého nebo

vlhkého tepla (Balakayeva, 2016).

Fyzikalni metody Chemické metody
Vysokoteplotni Nizkoteplotni Dezinfek¢ni prostiedky
Plazmové metoda Autoklavovani Chlornan sodny
Suché teplo Kyselina peroctova
Pyrolyza Vlhké teplo Oxid chloricity
MikrovInné procesy Glutaraldehyd

Tab. 6 Piiklady dekontamina¢nich metod (Zdroj: Balakayeva, 2016, zpracovdno autorkou)

Autoklavovani

Pouziti nasycené vlhké pary pod tlakem pii teploté > 100 °C (autoklavovani) je jednou
z nejpopularnéjsich a nejucinnéjsich metod dekontaminace odpadu ze zdravotni péce.
Dosazeni dostate¢né vysoké teploty je nutné z toho duvodu, Ze i kdyZ je vétSina
patogent znicena pii teploté 100 °C, nékteré z nich zustavaji odolné vaci teplu, jako
napft. spory. Pro zvySeni u¢innosti dekontaminace odpad ptfed pouZzitim autoklavu je
nutné zpracovat — rozdrtit. Nevyhodou pouziti autoklavu je, ze béhem steriliza¢niho

procesu muze v autoklavu dochdzet k uvoliovani chemickych latek pfitomnych v
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odpadu. V zavislosti na konstrukci autoklavu se mohou tyto latky po jeho otevieni

uvolnovat do okolniho prosttedi.

Material oballi pro autokldvovani musi byt pevny a odolny vii¢i maximalni teploté a

tlaku v autoklavu.

Teplota a doba sterilizace v autoklavu zaviseji na nékolika faktorech, to jsou: celkové
mnozstvi odpadu, ktery bude dekontaminovan, mnozstvi a typ organismu a odolnost
tdchto organismi vici pafe (SZU, 2009). Nasledn by méla byt ovéfena téinnost
autoklavl pro konkrétni cykly, které budou pouzity. Svétova zdravotnicka organizace

(WHO) definuje nekolik cykli sterilizaci v autoklavu:
1. Expozice po dobu 3 minuty pii teploté 134 °C
2. Expozice po dobu 10 minut pii teploté 126 °C
3. Expozice po dobu 15 minut pii teploté 121 °C
4. Expozice po dobu 25 minut pfi teploté 115 °C

(WHO, 2004). Udaje o dobg sterilizace, teploté a tlaku pouzitym pro konkrétni cyklus
autoklavu pomahaji urcit u¢innost dekontaminace. Proto autoklavy musi byt vybaveny
systémy pro kontrolu téchto parametri. Mél by byt sestaven pisemny protokol pro
kazdy provedeny cyklus, ktery musi obsahovat: ¢as, datum, jméno osoby provadé&jici

sterilizaci, typ a pfiblizné mnozstvi odpadu, ktery byl zpracovan (WHO, 2020a).

Horkovzdu$na sterilizace

Pii sterilizaci odpadt horkym vzduchem odpad se po ur¢itou dobu vystavuje plisobeni
horkého vzduchu o urcitych teplotach — 160 °C, 170 °C a 180 °C. Timto zplisobem lze
zaruCit dekontaminaci celého objemu oSetfeného odpadu. Sterilizace horkym
vzduchem je urcena hlavné pro pfedméty z kovu, skla, porceldnu, keramiky a

kameniny.

Mikrovinné procesy

Provoz zatizeni je zaloZen na metod¢ inaktivace organismi fyzikdlnimi faktory:
elektromagnetickym zafenim ultra vysoké frekvence a vlhkou pérou o teploté 100 °C.
Hlavni podminkou tohoto procesu je, aby odpad, ktery ma byt dekontaminovan, byl

vlhky. MiiZe byt zvlh€en piirozené nebo umelé parou.
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Existuje i suchy mikrovinny proces, ktery dokaze generovat vyssi teploty nez vlhky
mikrovlnny proces (SZU, 2009).

Chemicka dezinfekce/sterilizace

Chemicka dezinfekce je metoda dekontaminace, kterd zahrnuje pouziti chemickych
latek nebo smési chemickych latek pro redukcei hladiny mikrobidlni kontaminace. Tato
metoda se pouziva pouze piipadech, kdyz ostatni metody dekontaminace odpada
nejsou vhodné. Volba vhodného dezinfek¢niho ptipravku zalezi na nékolika faktorech,
jakoz jsou: druhy mikroorganismt, které maji byt deaktivovany, slozeni odpadu,
pfitomnost organickych, bilkovinnych nebo hmotnych ¢astic v odpadu a také kvalita
nastrojd, na které bude pusobit zvoleny chemicky dezinfekéni prostiedek. (SZU,
2009). Chemicka dezinfekce je zamétena predev$im na zamezeni Sifeni patogennich
infek¢nich agens, ma ale fadu vyznamnych nedostatkl, jako je neuplné zniceni
infek¢niho agens, zvySeni toxické zatéze zivotniho prostfedi v dusledku ukladani na
skladku odpadii oSetfenych chemickymi dezinfekénimi prostiedky, a také riziko

alergickych reakci a dalSich onemocnéni u zdravotnického personalu (Balakayeva,

2016).

3.5.3 Pieprava odpadii

Ptepravu odpadi ze zdravotnickych zatizeni 1ze obecné rozdélit na:
a) Prepravu odpadu v arealu zdravotnického zafizeni

Ptepravni prostfedky pro prepravu odpadu v aredlu zdravotnického zatizeni musi byt
Z vnitini strany snadno omyvatelné a Cistitelné, nesmi tam zistavat zbytky odpadu,
nesmi se tam vytvaiet podminky pro pfebyvani hmyzu, hlodavcl nebo jinych skiadci.
Pti nakladce a vykladce se nesméji poSkodit shromazd’ovaci prostiedky odpadi, proto
musi byt zajiSténa bezpecnd a snadnd manipulace s témito prostfedky. Prostiedky po

prepravé také musi ziistat neporusené a funkéni. (SZU, 2016)

V ptipadé, Ze nejsou odpady pifedavany opravnéné osobé€, ktera zajiStuje jejich
pfepravu a odstranéni se pouzivaji rizné prostiedky pro pfepravu zdravotnického

odpadu v arealu zdravotnického zafizeni na shromazd’ovaci misto.
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Pro ptepravu uvnitf budovy mohou byt pouzité ploSinové ¢i skladové voziky.
Nevyhodou téchto vozikii je mala nosnost a kapacita, tudiz je to vhodnou variantou

pouze Vv ptipad¢ malého mnozstvi odpadu.

DalSimi piepravnimi prostiedky jsou karka s nafukovacimi koly, uklidové voziky,
uzamykatelné kontejnery, nosnost takovych kontejnerti je cca 500 kg. Existuji také
specialni voziky uréené piimo na odpad ze zdravotni péce.

(Ernst & Young, s.r.o., 2020).

Pneudoprava

V nékterych nemocnicich je jiz zaveden systém pneudopravy, ktery ptepravuje pytle
s infekénim odpadem z mista shozu pfimo do spalovny nebo pytle se Spinavym

pradlem do pradelny.

Pojmem pneudoprava nebo pneumatickd doprava se rozumi doprava materidlu
stlacenym vzduchem potrubim. Podle typu dopravovaného materialu pneudoprava se
déli na:

— dopravu drcené¢ho materialu

— dopravu nedrcené¢ho materidlu

— dopravu materialu v pytlich

— dopravu materialu v pevnych pouzdrech nebo kontejnerech
Pneumaticky dopravni systém umoziuje roztifidéni odpadu do nasledujicich kategorii

e smésny odpad

e tfidény papir

e tiidény plast

e odpad ze zdravotni péce

e Spinavé pradlo do pradelny

Pfi manipulaci se sbérnymi nddobami pracovnici jsou vystaveni hygienickym riziktim,
proto hlavni vyhodou pneudopravy je pieprava odpadi bez jakékoliv rucni
manipulace, coz omezuje riziko roznaseni infekci. Systém zajistuje v nemocnici

hygienické prostiedi.
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Nevyhodou vyuziti pneumatické dopravy jsou vyssi pofizovaci naklady. Dal§imi
nevyhodami jsou potieba stalé kontroly systému a v piipad¢ havéarie obtizné provadéni

oprav (Wierzbicka, 2012).
b) Piepravu odpadu mimo areal zdravotnického zarizeni

Pteprava nebezpecného odpadu ze zdravotni péce by méla byt realizovand v souladu
s narodnimi piedpisy a mezindrodnimi dohodami, pokud jsou odpady piepravovany
pies mezinarodni hranice za ucelem jejich nésledného zpracovani ¢i odstranéni
(Basilejska timluva, 1992). Transport nebezpe¢ného odpadu od mista shromazd’ovani
K mistu jeho konecného odstranéni mimo areal zdravotnického zafizeni je fizen
predpisem ADR. Ptedpis ADR nebo «Evropskd dohoda o mezinarodni silni¢ni
ptepravé nebezpecénych véci» (European Agreement Concerning the International
Carriage of Dangerous Goods by Road), urc¢uje podminky pro bezpecnou prepravu
nebezpeénych véci. Cilem této dohody je minimalizovat rizika uniku nebezpecnych
latek, a s tim souvisejici rizika ohroZeni zdravi obyvatelstva nebo Zivotniho prostiedi

(Zimova, 2021a).

Predpisy ADR vyzaduji, aby vSechny nebezpecné véci byly identifikovany pomoci
ctyfmistného UN C¢isla, tfidy, klasifika¢niho kdédu, obalové skupiny a oficidlné

pojmenovany.
Infekeni latky podle ADR se déli na dvé kategorie:

1. infekéni latky kategorie A
2. infekeni latky kategorie B

Pokud jde o infek¢ni latku kategorie A uvedené v piedpisu, pfifazuje se ji UN ¢islo
2814 ( latky nebezpecné pro lidi) nebo 2900 (latky, které jsou nebezpecné pouze pro
zvitata). Infekénim latkam kategorie B, které nespliiuji kritéria pro zatazeni do
kategorie A a které nejsou klinicky specifikované, se ptitazuje UN c¢islo 3291

(Environment and sustainability Health Technical Memorandum, 2006).

Kazda nebezpecna véc zatazena podle ADR se piepravuje bud® volné lozena nebo
balena ¢i v kusech. Této véci (véetné odpadi ze zdravotni péce) se musi pro piepravu
zabalit do tzv. certifikovanych obalil — obaly, které jsou vyrobené ze specidlnich
pfedepsanych materiald a jsou oznacené kodem obalu a dal§imi nezbytnymi tdaji. Po

zabaleni se kazdy kus musi oznacit bezpe¢nou znackou, urc¢enou pro dany typ odpadu
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a prislusnym UN c¢islem latky nebo jinym pfedepsanym zna¢enim podle pokynti pro

baleni (SZU, 2017).

3.5.4 «Zelenay zdravotnicka zaiizeni

V Cervnu 1998 bylo v USA Agenturou pro ochranu zivotniho prostiedi (EPA) ve
spolupraci s Asociaci americkych nemocnic uzavieno memorandum za ucelem sniZeni
objemu zdravotnického odpadii a urovné jeho toxicity. Byly definovany dva zékladni
principy ke sniZeni environmentalniho dopadu provozu zdravotnickych zatizeni na

zivotni prostiedi:

1. Proaktivni (upstream tactics) se zaméiuji na snizovani dopadii zdravotnickych
produktii a sluzeb na zivotni prostedi prostfednictvim pouziti zatizeni a materiald,
které nezptisobuji ekologickou zatéz pro zivotni prostiedi.
Hlavni podminkou je ekologickd Setrnost alternativniho vyrobku. Naptiklad
intraven6zni vaky (IV) z polyolefinového (PO) materialu neobsahuji chlor, takze
maji mensi potencial produkovat dioxiny pfi spalovani nez intravendzni vaky (IV)
z polyvinylchloridového (PVC) materialu.

2. Reaktivni (downstream tactics) se zamcfuje na spravné a ekologicky Setrné

nakladani se zdravotnickym odpadem.

Provoz ekologicky Setrnych zdravotnickych zafizeni, nazyvanych taky «zelené
nemocnice» piedstavuje zpuisoby nakladani se zdravotnickym odpadem, zejména
dikladné tfidéni odpadu, pouZiti nespalovacich technologii pro upravu odpadi a také
dodrzovani obecnych zdsad pro ochranu Zivotniho prostiedi. Kromé& toho «zeleny
provoz» zdravotnickych zafizeni zahrnuje také dodavatelské fetézce a strategie
odstranéni odpadl ze zdravotni péce po ukonceni jejich zivotnosti (Kaiser a kol.,

2001).
Systém environmentalniho managementu (EMS)

Systém environmentalniho managementu je systém fizeni, ktery je zaméfen na
sledovani dopadii Cinnosti organizaci na zivotni prostfedi. Zavedeni a implementace
systému environmentalniho managementu by slouzilo jako nastroj k omezeni
negativnich dopadli z Cinnosti zdravotnickych zafizeni na Zivotni prostiedi pii

nakladani s odpady a jejich zpracovani. Jednd se naptiklad o sniZeni nakladi
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prostiednictvim sniZeni spotieby energie, snizeni mnozstvi odpadi, zvySeni recyklace

atd. (Stépankova, 2011).

3.5.5 VyuZiti a recyklace odpadii
Obecné plati, Zze pouzivani opakovatelné¢ pouzitelnych materiali pro zdravotnické

ucely pomize minimalizovat mnozstvi odpadu.

Znovuvyuziti zdravotnickych materialti by mélo zahrnovat kombinaci nebo vSechny z
nasledujicich krok: ¢isténi, dekontaminace, uprava, dezinfekce a sterilizace. Plastové
sttikacky a katétry nesmi pouzivat opakované, ale po sterilizaci je vSak Ize recyklovat.
Urcité typy nadob lze opétovné pouzit za piedpokladu, Ze jsou dobife umyty a
vydezinfikovany. Tyto naddoby musi byt odolné proti propichnuti a na vSech stranach

jasn¢ oznaceny symbolem pro ostré predmety.

Recyklace zdravotnickych materiali muze vyrazné snizit naklady spojené
s nakladanim s t€émito materialy, a to bud’ snizenim nakladi na jejich odstranéni, nebo
prostfednictvim plateb provedenych recyklacni spolec¢nosti za recyklované materialy.
Cast nebezpeénych infekénich odpadii obsahuje recyklovatelné slozky (napf. papir,
lepenka, obaly). Tyto materidly lze také recyklovat za ptedpokladu, ze byly pied tim
vydezinfikovany za Ucelem odstranéni moznych patogend, a Ze byly dodrZzovany

pokyny pro bezpe¢nou manipulaci s nimi. (Chartier Y. a kol., 2014).

3.5.6 Odstranéni odpadu
3.5.6.1 Spalovani

Ke snizeni mnozstvi anebo odstranéni infekéniho odpadu se nejcastéji pouziva metoda
spalovani, coz dfive bylo skoro jedinym zpisobem nakladani s témito druhy odpadu.
Nicméné v procesu spalovani vznikd popilek, ktery mize obsahovat velké mnoZstvi
tézkych kovil, dioxinl ¢i furanf. Dioxiny a furany jsou bioakumulativni a vysoce
toxicke latky, které se uvoliuji do ovzdusi pii spalovani odpadu obsahujiciho chlér.
Tyto latky mohou poskodit imunitni systém, negativné ovlivnit produkci hormont, a
dokonce zptsobit rakovinu. Jednim ze zdroji chloru v odpadech ze zdravotnickych
zafizenich je polyvinylchlorid (PVC). Vyrabi se z né€j zdravotnické pomtcky, jako
napf. rukavice, a krevni sa€ky (Chartier Y. a kol., 2014).
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Dioxiny nebo polychlorované dibenzo-p-dioxiny (PCDD) a polychlorované
dibenzofurany (PCDF) patii mezi perzistentni organické polutanty, jsou skupinou
siln€ karcinogennich slouCenin, které predstavuji vysoké riziko pro zivotni prostiedi a
lidské zdravi (Pan a kol., 2013). Po pfijeti Stockholmské umluvy o perzistentnich
organickych polutantech (platna pro Ceskou republiku od 17. kvétna 2004) doslo
K uzavieni velkého mnozstvi spaloven odpadd, z ¢ehoz vznikla potieba hledani
novych zptisobi dekontaminace nebezpecného odpadu (Chartier Y. a kol., 2014).
Proto se po celém svété stale vyviji alternativni metody nakladani s nebezpecnym

odpadem.

Spalovani nebezpecnych odpadu je nejpouzivanéjsi metoda k odstranéni odpadu ze
zdravotnickych zafizeni v Ceské republice. Pro ur¢ité druhy odpadii je spalovani
dokonce nafizeno zakonem o zdravotnich sluzbéch ¢. 372/2011 Sb., v platném znéni.
Jednd se hlavné o: infekeni, patologicko-anatomicky, chemicky odpad, ostré
predméty, nepouzitelna cytostatika a 1é¢iva, odpady z dialyzy a jiné odpady, pro které
by jiny zpiisob odstranéni mohl ohrozit Zivotni prostfedi nebo lidské zdravi (SZU,

2016).

Vsechny typy spaloven by pfi spravném provozu mély ni¢it patogeny z odpadu a
vyrazné zmensit jeho objem a hmotnost. Zbytkem tohoto procesu je popel, cca 5 %
puvodniho objemu odpadl. Teplota pro spalovani nebezpecnych odpadi ze

zdravotnickych zatizeni nesmi byt nizsi nez 1000 °C (Chartier Y. a kol., 2014).

Spalovani odpadt se fidi zdkonem ¢. 201/2012 Sb. o ochrané ovzdusi, ve znéni
pozdéjsich predpisti. Kromé& pouziti €innych zafizeni na ¢isténi koutovych plynd,
vzniklych pfi spalovani odpadii, se musi provadét meéfeni emisi, 1% za rok pro vybrané

emise a 2x za rok pro kontrolu dioxint (Zakon ¢. 201/2012 Sb. o ochran¢ ovzdusi).

Spalovani zdravotnického odpadu je také jednim z hlavnich zdroji rtuti a jejich
slouCenin v ovzdu$i. Jedna se o odpad sobsahem rtuti — teploméry, amalgam,
farmaceutické ptipravky, pfistroje na méfeni krevniho tlaku (Sfygmomanometry)
apod.

Rtut’ se vypatuje uz pifi normalni pokojové teploté. V zavislosti na tirovni expozice
mohou pary rtuti zplsobit zanét plic, poskozeni ledvin a zvyseni krevniho tlaku,
poruchu kognitivnich funkci. Rtut’ v prostiedi se mliize pfemeénit na organickou rtut’,

ktera je snadno absorbovdna zivymi organismy a dostdva se prostiednictvim
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potravniho fetézce do lidského organismil pfi konzumaci ryb a mékkyst. Dlouhodobé
vystaveni organismu rtuti je vysoce nebezpecné pro nervovy systém, mozek, srdce,

ledviny, plice a imunitni systém.

Z duvodu zvyseni obav spojenych s negativnimi G¢inky expozice rtuti byla v roce
2013 pfijata Minamatskd imluva o rtuti. Cilem této umluvy je ochrana zdravi
obyvatelstva a zivotniho prostfedi pied emisemi a uniky rtuti a jejich slou¢enin (WHO,

2020¢).

Umluva obsahuje opatient, ktera se tykaji ukontovani t&Zby rtuti, omezovani pouZiti
rtuti ve vyrobcich a pfi vyrobnich procesech, méfeni a kontroly emisi a tinikt rtuti do
ovzdusi, vody a pady. Umluva také uréuje pravidla a podminky pro skladovani rtuti a
jejich sloucenin, pro nakladani s odpady obsahujicimi rtut’ a jeji slouceniny, a také fesi
problematiku uréeni mist kontaminovanych rtuti a zdravotni rizika souvisejici s
expozici rtuti (MZP). V ramci této umluvy, kterou podepsalo 128 zemi, mélo byt od

roku 2020 zakazano pouzivani rtutovych teploméra.

Evropsky parlament a Rada dne 25. zafi roku 2007 piijaly smérnici, kterou se zakazuje
uvadet na trh 1€katské teploméry obsahujici rtut’ a dal§i méfici zatizeni s obsahem rtuti
urcéené k prodeji Siroké vetejnosti. V ¢ervnu 2009 byla smérnice nahrazena nafizenim
REACH (natizeni (ES) ¢. 1907/2006 (REACH), jehoz ptiloha XVII pak byla zménéna
nafizenim (ES) ¢. 552/2009.

3.5.6.2 Skladkovani

Obecné se skladky déli na fizené a nefizené. Odpad ze zdravotni péce se nesmi ukladat
na nefizenou skladku nebo kolem ni, jelikoZ vystavuje extrémnim rizikim
obyvatelstvo a zvifata, které by mohli pfijit do kontaktu s infekénimi patogeny nebo
nebezpe¢nymi materialy a dal$imu riziku nasledného ptenosu onemocnéni. Skladka
by méla byt navrzena tak, aby bylo minimalizovano riziko kontaminace pudy nebo
povrchovych a podzemnich vod. Dal§Sim poZadavkem je zabezpeceni skladky proti
unikiim nebezpecnych latek do ovzdusi a omezeni piistupu k odpadu pro Sktidce a jiné

prenasece (Chartier Y. a kol., 2014).

Skladkovani je nejméné vhodny zpisob odstranéni odpadii. V Ceské republice je
uloZeni na skladku je povoleno u odpadi pod katalogovym c¢islem 18 01 04, Odpady,

na jejichz sbér a odstranovani nejsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem na
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prevenci infekce, v ptipad¢ prokazani jejich neinfekénosti, a to pouze do roku 2026.
Odpady, u nichz byla odstranéna jejich nebezpe¢na vlastnost a odpady vytiidéné,
dekontaminované a rozdrcené je také mozné ukladat na skladku v piipadé odstranéni
jejich nebezpecné vlastnosti a splnéni podminek vyhlasky o podrobnostech nakladéani
s odpady (SZU, 2016). Podle smérnice Evropského parlamentu a rady (EU) 2018/850
je od roku 2030 pozadovan zakaz ukladani vyuzitelnych a recyklovatelnych odpadi
na skladky. Déle v roce 2035 bude mozné sklddkovat maximalné 10 % komunalnich

odpadi (Smérnice).

3.6 Tekuté odpady ze zdravotnickych zatizeni

Je tfeba vzit v potaz, ze 1é¢ivé latky maji vysokou biologickou aktivitu a zpravidla i
vysokou stabilitu v prosttedi. Z divodu toho, Ze 1éCivé latky nejsou biologicky
rozlozitelné, mohou se akumulovat u lidi, zvifat a ryb dokonce i1 v nizkych
koncentracich. Naptiklad mikrocastice antibiotik 1ze nalézt v ptidé, vodé, a dokonce i

Vv potravinach (Dolina; Savina, 2018).

Podle udaji Ministerstva zivotniho prostiedi v Némecku v roce 2002 v povrchovych
vodach v Berliné bylo nalezeno 2 mg/l zenského pohlavniho hormonu estrogenu.
Tento hormon je hlavni slozkou antikoncepénich ptipravki. Zensky organismus
absorbuje pouze z 10-15 % estrogenu, zbytek se dostava do kanalizace. 0,5 mg/1 této
latky ve vodé po 6 mésicich snizuje reprodukci ryb o 90 %. Pfi vyS$sich koncentracich
téchto latek ve vodnim prostfedi miiZze u samcii ryb dochazet ke zmé&nam na pohlavnich

organech, poruchy rozmnozovani a obcas i ke zvratu pohlavi samcu.

Védci z Porurské univerzity Bochum (Ruhr-Universitdit Bochum, RUB) popsali
pfimou souvislost mezi obsahem estrogeni v pitné vodé¢ a tendenci ke sniZeni poctu

spermatozoidit u muzl a také riistem ptipadi rakoviny pohlavnich organti (Kofman,
2013).

Diclofenac je biologicky aktivni latka, ktera je soucasti fady Siroce pouzivanych

/////

toxicky pro ryby, naruSuje ¢innost ledvin. Stejny efekt je pozorovan také u lidi jako

jeden z vedlejsich uc¢inkli dlouhodobého uzivani 1éku.
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V G&istirné odpadnich vod v Géteborgu (Svédsko) bylo nalezeno 14 1&¢iv ve
velkych koncentracich. Ibuprofen bylo nalezen v nejvyssi koncentraci 7 mg/dm3

(Dolina; Savina, 2018).

V roce 2022 v ¢asopisu Proceedings of the National Academy of Sciences (PNAS)
byla publikovana globalni studie znecisténi léCivymi ptipravky 258 ek po celém svéte,
coz piedstavuje riziko pro 471,4 miliont lidi ve 137 geografickych oblastech. Vzorky
byly odebrany z 1 052 mist ve 104 zemich a byly zkoumany na pfitomnost 61 1écivych
latek. Nejvyssi koncentrace 1€Civych latek byly pozorovany v subsaharské Africe, jizni
Asii a Jizni Americe, s ¢imz je spojend Spatna infrastruktura odpadnich vod a
odpadového hospodafstvi v téchto oblastech. Ve vice nez poloviné zkoumanych
oblasti byly nalezeny karbamazepin, metformin a kofein. Koncentrace alespon jedné
ze zkoumanych latek ve vice nez ctvrtiné mist odbéru vzorklt byly vySsi nez
koncentrace, které¢ jsou povazované za bezpecné pro vodni organismy a lidské zdravi

(Wilkinson a kol.,2022).

3.6.1 Doporuceni WHO k nakladani s tekutymi odpady ze zdravotni péce

Nebezpeény chemicky a farmaceuticky odpad by se nemél vypoustét do kanalizace.
Tento odpad vyzaduje formu nakladani jako s chemickym odpadem. Doporucuje se
provadét primarni ¢isténi odpadnich vod z laboratofi. Mezi metody pravy patii napf.
neutralizace alkalickych/kyselych odpadnich vod, filtrace kali nebo autoklavovani

vzorki od pacientt s infekénim onemocnénim.

Télni tekutiny, mald mnozstvi krve a oplachové roztoky z operac¢nich salt a jednotek
intenzivni péCe je mozné vypoustet do kanalizace bez pied¢isténi. V ptipadé vétSiho
mnozstvi krve vypousténi je ptipustné, pokud hodnoceni rizik ukdze, Ze potencialni
zatizeni odpadnich vod nevyzaduje pfedbéznou upravu. Pokud se tak nestane, musi se
krev nejdiive vydezinfikovat, nejlépe jednou z metod termické tipravy, nebo odstranit

podle uréeného zpuisobu nakladani s patologicko-anatomickym odpadem.

3.7 Odpadni vody ze zdravotnickych zafizeni

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se odpadni vody vznikajici ve

zdravotnickych zatizenich dé€li na:
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1) Cernou vodu (splaskovad voda) je silnd zne¢isténa odpadni voda, ktera
obsahuje vysoké koncentrace vykalii a moci.

2) Sedou vodu — vznika pii pouZivani koupelen, umyvadel a pracek a pfi
oplachovani rentgenovych filmu

3) Destovou vodu — neni sama o sobé odpadni vodou, ale ptredstavuje srazky

shromazdéné v aredlu zdravotnickych zafizeni.

Odpadni vody ze zdravotnickych zafizeni mohou piedstavovat riziko pro obyvatelstvo
a zivotni prostfedi, protoze mohou obsahovat chemikalie, zbytky 1é¢ivych ptipravki,
infekéni latky a také radioizotopy. Nekteré druhy 1é¢iv (napf. antibiotika, cytostatika,
analgetika, hormonalni 1é¢iva aj.) se bézn€¢ vyskytuji v odpadnich vodach ze
zdravotnickych zafizeni, a nasledné se pak dostdvaji do podzemnich a povrchovych

vod. (Zimova, 2021a).

V pfipad¢, ze zdravotnické zafizeni neni napojeno na Cistirnu odpadnich vod a
kanalizace v arealu neni vodotésna, ¢ast odpadnich splaskovych vod se mize dostat
do vod podzemnich. V nékterych zemich se ¢ast odpadnich vod vypousti do
povrchovych nebo podzemnich vod bez zaddné nebo alespoii ¢astecné upravy (Chartier

Y. akol., 2014).

3.7.1 Antibiotika v odpadnich vodach

Odpadni vody ze zdravotnickych zafizeni mohou byt zdrojem bakterii (ARB) a genti
(ARGS) rezistentnich vué¢i antibiotikim. Bez vhodné tpravy jsou ARB a ARGs
schopné rychle §ifit v prostiedi, coz mize zpusobit rychlé vyvijeni dalsich organismt
rezistentnich vii¢i antibiotikim. Pro zhodnoceni rizik spojenych s Sifenim antibiotické
rezistence pii nekontrolovanym vypousSténim odpadnich vod ze zdravotnickych

zatizeni byly v Cin€ zkoumany neupravené odpadni vody ze tii nemocnic.

V odpadnich vodach ze zdravotnickych zafizeni byly nalezeny stopy 14 antibiotik,
véetné vysoké koncentrace tetracyklinii, fluorochinolontli, a cefalexinu. V letnich
meésicich byl zaznamenan zvyseny obsah bakterii z rodt Escherichia a Acinetobacter,
a také Aeromonas, Comamonas, Citrobacter, Pseudochrobactrum a Morganella,
jejichz pritomnost nebyla prokazana ve vzorcich odebranych v lednu. Tyto bakterie

mohou zplsobit rizné zavazné onemocnéni pro lidi s oslabenym imunitnim systémem.
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Na zéklad¢ tohoto vyzkumu lze konstatovat, Ze nedostatecné upravend odpadni voda
ze zdravotnickych zatizeni mize pfispivat k Sifeni a selekci bakterii rezistentnich vici

antibiotikiim v prostiedi (Wang a kol., 2018).

3.7.2 Cytostatika v odpadnich vodach

Cytostatika jsou skupinou IéCiv, které se bé€zné pouzivaji pro 1é¢bu nadorovych
onemocnéni. Tyto chemické latky maji genotoxické, mutagenni a karcinogenni
ucinky, u kterych nelze uréit bezpe¢nou miru expozice. Rezidua cytostatik byla
nalezena v kanalizacich nemocnic, v odpadnich vodach a také v povrchovych a
pitnych vodach. Rozlozitelnost téchto latek pfirodnimi mechanismy je velmi mala, a
proto jejich aktivni slouceniny zdstavaji nezménény i po tpravé v Cistirné odpadnich
vod. V odpadnich vodach z nemocnic mohou koncentrace cytostatik dosahovat
hodnoty 50 pg/l. Koncentrace cytostatik a jejich metabolit v odpadnich vodach se
béhem dne mize ménit v zavislosti na mnozstvi poddvanych cytostatik za den

(Wittlingerova a kol, 2016).

Ve své praci Negreira a kol. (2014) zkoumali pfitomnost 13 druhd cytostatik a 4
metabolitl ve vzorcich odpadnich vod z riiznych &istiren odpadnich vod (COV) a z
velké nemocnice ve Spanélsku. Ve vzorcich odebranych z odpadnich vod z nemocnice
byly nalezeny pouze 3 druhy cytostatik v koncentraci 100 ng/l. Ve vzorcich z ¢istiren
odpadnich vod se koncentrace cytostatickych latek pohybovala v rozmezi od 102 do
181 ng/l. Autofi také popisuji nizkou tc¢innost dekontaminace né€kterych cytostatik po
CiSténi v Cistirnach odpadnich vod, coZ poukédzalo na potfebu vyhodnotit nové

alternativni zptsoby upravy odpadnich vod (Negreira a kol., 2014).

Obecné lze tekuté odpady produkované ve zdravotnickych zafizenich rozdélit do
nasledujicich kategorii:
1) télni tekutiny — krev a dalsi potencialné infekéni latky (naptiklad mo¢, fekalie,
zvratky)
2) steriliza¢ni a dezinfek¢ni prostiedky
3) ostatni chemické latky a jejich roztoky

4) radioaktivni odpad z radiodiagnostiky a radioterapie

(SZU, 2016).
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VétSina existujicich systému a technologii pouzivanych pfi manipulaci s tekutym
odpadem nejsou dostateéné efektivni ve smyslu nakladani s tekutym odpadem.
Ptiblizné 90 % produkovanych odpadnich vod ze zdravotnickych zatfizeni zlstava
neupraveno, coz zpusobuje rozsahlé¢ znecisténi vody. Kromé toho, z divodu
nedostatku vodnich zdroji mohou se odpadni vody vyuzivat pro ucely zavlazovani

(Biswal, 2013).

3.7.3 Nakldddni s odpadnimi vodami ze zdravotnickych zaiizeni v Ceské republice

V Ceské republice neexistuje pravni ramec, ktery by stanovil limity znegisténi
v infek¢ni pro vody vypousténé z nemocnicnich Eistiren odpadnich vod do kanalizace
pro veiejnou potiebu. Nakladanim s odpadnimi vodami ze zdravotnickych zafizeni
v Ceské republice se zabyva norma CSN 75 6406 zroku 2020, ktera nahradila
predchozi normu CSN 75 6406 platnou od roku 1996, ktera ale nakladani s infekénimi
vodami ze zdravotnickych zafizeni feSila nedostate¢né. Aktualizovana norma se tyka
obecné pred¢isténi odpadnich vod ze zdravotnickych zatizeni a popisuje doporucené
technologie pro pred¢isténi odpadnich vod pied jejich vypousténim do kanalizaéni sité
pro vefejnou potiebu S ohledem na zékladni principy efektivniho naklddani s

odpadnimi vodami.

Norma rozd€luje odpadni vody ze zdravotnickych zafizeni do tfi kategorie podle
charakteru kontaminace na: odpadni vody, obsahujici rizikové chemické latky;

odpadni vody s obsahem radioaktivnich latek a infek¢ni odpadni vody.

Pro kazdy konkrétni ptipad zneciSténi (chemické latky, radioaktivni a infekéni) se
nejdiive zpracovava posouzeni rizik, které zahrnuje identifikaci, analyzu a hodnoceni
rizik systému Upravy odpadnich vod. Na zaklad¢é posouzeni se navrhuje technologie

predcisténi a dekontaminace.

Hlavni z4sadou efektivniho nakladéni s odpadnimi vodami je oddéleni od sebe
jednotlivych druhti odpadnich vod podle typu znecisténi. Odpadni vody, obsahujici
rizikové chemickeé latky, zejména 1é¢iva a 1é¢ivé ptipravky, radioaktivni odpadni vody

a infek¢éni odpadni vody se nesmi navzajem misit.

Odpadni vody ze zdravotnickych zafizeni, které obsahuji rizikové koncentrace
znec€isténi se nesmi vypoustét do kanalizace pro vefejnou potiebu. Nejdiive museji byt

predcistény v misté vznikil, aby spliiovaly pfislusné pozadavky pro jejich vypousteni.
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Predcisteni jednotlivych typii odpadnich vod ze zdravotnickych zarizeni

Radioaktivni odpadni vody se zavadéji do vymiracich nadrzi, kde casem jejich
radioaktivita klesa. Po poklesu radioaktivity vody pod povoleny limit je mozné vody

vypustit do kanalizace pro vefejnou potiebu.

Pro ptedcCisténi infekcnich odpadnich vod se pouzivaji membranové technologie,
fyzikalni zplisoby (tepelné zpracovani — parni sterilizace), 0zonizace, dezinfekce UV
zafenim, nebo dezinfekce za vyuzitim plynného chloru, oxidu chloricitého a tekutého
chlornanu sodného. V piipadé pouziti chlorace pro dezinfekci existuje riziko vzniku
vedlejSich produktti chlorace. Mezi nejznamé;jsi produkty chlorace patii karcinogenni
trihalogenované metany (THM), které jsou Skodlivé pro lidské zdravi. Z divodu, ze
Vv procesu ¢isténi odpadnich vod se odstraiiuji pouze biologické rozlozitelné latky, toto

riziko je ptitomno i na konci procesu.

U odpadnich vod s obsahem I€Civ se pro predcisténi pouzivaji dva principy. Prvnim je
vyc¢isténi vody aktivaénim nebo jinym procesem, potom se tyto vody docist'uji napft.
pomoci aktivniho uhli. Druhym principem je rozstépeni molekul silnymi oxidaénimi

¢inidly na mensi molekuly, které jsou méné skodlivé (CSN 75 6406).
Metody cisteéni odpadnich vod

Obecn¢ znecistujici latky v odpadnich vodach lze rozdélit na rozpusténé a
nerozpusSténé. Rozpusténé a nerozpusSténé latky se dale rozdé€luji na organické a
anorganické. Organické rozpuSténé latky zahrnuji latky biologicky rozloZitelné
(cukry, mstné kyseliny apod.) a biologicky nerozlozitelné (napt. azobarviva). Do
nerozpusténych latek jsou navic zatazeny latky usaditelné a neusaditelné (koloidni,

plovouct).

Do téchto kategorii nelze zatadit v§echny druhy kontaminace, nepatii sem tepelné,
radioaktivni a mikrobidlni zneCisténi, zbytky léCiv a obecné latky se specifickymi

fyziologickymi ti¢inky apod.
Procesy pouZivané pro Cisténi odpadnich vod se dé€li na:

a) Mechanické
b) Chemické a fyzikalné chemické
c) Biologické
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Mechanickym ¢isténim odpadnich vod se rozumi mechanicka separace znecist'ujicich
latek, ktera se provadi ve dvou krocich. Prvnim krokem je oddéleni hrubsiho materialu
v lapacich pisku a na Ceslich. K odstranéni tuhych latek od kapaliny slouzi usazovaci
nadrze. Pro zhustovani suspenzi slouzi zhuStovaci nadrze. Cilem tohoto procesu je

zvySeni koncentrace kalu.

Pomoci mechanického ¢isténi obsah organickych latek se snizuje zhruba o 30 %.
V procesu mechanického ¢isténi nedochazi také k odstranéni rozpusténych latek. Tyto
latky obsahuji dusik a fosfor, a je ziejmé, ze takova technologie neni dostacujici, proto

se pouziva pouze pro predc¢isténi odpadnich vod pied nésledujicich zplisobem tpravy.

Biologické cisténi probihd za pilsobenim mikroorganismy, které rozkladaji a
odstrafiuji substrat (zneciSténi). Biologické ¢isténi miliZze probihat pii aerobnim a
anaerobnim (bez pfitomnosti kysliku) rozkladu. V procesu anaerobniho rozkladu
organické latky se oxiduji na oxid uhli¢ity a vodu, kdyz nékteré jiné latky se redukuji
na organické plyny. Piikladem aerobniho rozkladu je aktivacni proces, ktery je
nejbéznéjsim zplsobem biologického cisténi odpadnich vod. Aktivnim cinitelem
v tomto procesu je aktivovany kal, ktery tvoii kultury bakterii, jako napf. organotrofni
organismy a chemolitotrofni nitrifikani bakterie ve formé¢ suspenze. Aktivovany kal
dokaze z odpadnich vod odstranit slouceniny dusiku a fosforu. Proces probiha
v aktivaénich nadrzich, nasledné je aktivovany kal separovan od vy¢isténé vody
v dosazovacich néadrzich. Pro urychleni biochemického rozkladu organickych latek
aktivovany kal se vraci zpét (recirkulace) z dosazovaci nadrze jako vratny aktivovany
kal, pak biomasa ze systému odstrafiuje jako tzv. piebytecny kal a odvadi se ke

zpracovani do kalového hospodatstvi.

Tercialnim stupném c¢isténi se rozumi docisténi odpadnich vod, které byly vycisténé
mechanickymi a biologickymi zplsoby. Pfi tercidlnim cisténi se odstrafiuji takové
anorganické ionty jako napt. véapnik, hoicik, sirany a dal$i syntetické organickeé
slouceniny. Jako terciarni CiSténi se nejCastéji pouzivaji metody filtrace za pomoci
aktivni uhli, membranova separace nebo dezinfekce pro likvidaci patogenti anebo

odstranéni mikropolutantd.

Fyzikalné-chemické Cisténi se pouziva v ptipadeé nekterych odpadnich vod a odpadi,
pro které biologické ¢isténi nejsou pouzitelné, napt. z divodu toxicity, pomalé

biologické rozlozitelnosti polutant atd. Pouzivaji se metody filtrace, flotace,

35



magnetické separace, sraZzeni, membranové separacni metody (napf. reverzni osmoza,

elektrodialyza, dialyza) a dalsi.

Filtrace se pouziva pro zachyceni nerozpousténych latek ve vod¢, pro docisténi vod
z Cistiren a také pro odvodiiovani Cistirenskych kalti. Metoda flotace se pouziva pro
separaci nerozpousténych latek, jejichz hustota je blizka hustoté vody. Magneticka
separace slouzi k zachyceni kovl, napf. pro odstranéni koroznich materialt
Z chladicich okruhti na jadernych elektrarnach. Srazenim se odstraiiuje hlavné fosfor a
fyzikélné organické latky. Membranové procesy odstranuji z odpadnich vod polutanty,

které je obtizné ¢i neni viibec mozné odstranit jinymi zptisoby (Bindzar a kol., 2009).
Kalové hospodarstvi

Kal je vyznamnym vedlejsim produktem &isténi odpadnich vod. Cistirensky kal je
nutné dale zpracovat metodami, které jsou vhodné z technického a finanéniho hlediska
a také z hlediska ucinku na zZivotni prostfedi. Kaly obsahuji fadu polutantd, které jsou
nebezpecné pro ¢loveka a zivotni prostfedi. Mohou obsahovat patogenni organismy,
tézké kovy (olovo, kadmium, zinek,..) zbytky hormonalnich, antikoncep¢nich a

dalsich 1é¢iv atd.

Podle vzniku se kal déli na: primarni, ktery vznikl pfi mechanickém ¢isténi odpadnich
vod, sekundarni nebo piebyteény biologicky kal, ktery je produktem biologického
procesu ¢isténi, a kal terciarni nebo chemicky ze srazeni. Primarni a aktivované kaly
se zpracovavaji metodou anaerobni stabilizace. Cilem stabilizace nebo vyhnivani kalu
je ziskani jeho hygienické nezédvadnosti a stability vzhledem k jeho dalSimu pouziti.
V procesu anaerobni stabilizace se organické latky z kalti méni na bioplyn, ktery se da

nasledné energeticky vyuzivat. (Bindzar a kol., 2009)

Podle normy CSN 75 6406 nerozpusténé latky, které mohou vznikat pii piedéisténi
odpadnich vod ze zdravotnickych zafizeni, které ¢isti pouze neinfekéni odpadni vody,
musi byt odstranény v souladu pfislusSnym pravnim predpisem. V piipadé
nerozpusténych chemickych latek vzniklych na infekénich a vysoce infekénich
oddé€lenich musi byt tyto latky pied odstranénim dekontaminovany metodou parni
sterilizace, a to v misté€ vzniku a nasledné odstranény spalovanim v souladu s pravnimi

predpisy (CSN 75 6406).
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Vypoustent odpadnich vod

Podle vodniho zakona ¢. 254/2001 Sb. v platném znéni, je vypousténi odpadnich vod
do vod podzemnich povolovano pouze vyjimecné. Osoba, kterda vypousti odpadni
vody do vod povrchovych nebo podzemnich, je povinna zajistit jejich zneSkodnovani
v souladu s podminkami stanovenymi v povoleni k jejich vypousténi a je povinna v
souladu s rozhodnutim vodopravniho ufadu méfit objem a miru znecisténi
vypousténych vod. Vysledky téchto méfeni se pak museji piedavat vodopravnimu
ufadu, ktery rozhodnuti na vypousténi vydal, pfisluSnému spréavci povodi a

povéfenému odbornému subjektu (Zakon ¢. 254/2001 Sb.).

Podle zakona ¢. 274/2001 Sb. o vodovodech a kanalizacich pro vefejnou potiebu a o
zméné nekterych zakont, V platném znéni mohou byt odpadni vody odvadény
kanalizaci jenom v mnozstvi stanoveném v kanalizacnim fadu a ve smlouvé o
odvadéni odpadnich vod a pouze jen v limitech znecisténi. Odbératel je povinen v
misté a rozsahu stanoveném kanalizatnim fddem kontrolovat urovenl zneciSténi

vypousténych odpadnich vod do kanalizace (Zakon ¢. 274/2001 Sb.).

Pozadavky na ¢isténi odpadnich vod, na projektovou dokumentaci tykajici se vystavby
a provozu Cistiren odpadnich vod a pozadavky na vystavbu a provoz stokové sité
upravuje vyhlaSka ¢. 428/2001 Sb., kterou se provadi zdkon ¢. 274/2001 Sb., o

vodovodech a kanalizacich pro vefejnou pottebu a o zméné nékterych zakont (zdkon

o vodovodech a kanalizacich), v platném znéni (Vyhlaska ¢. 428/2001 Sb.).

3.8 Odpady pii pandemii COVID-19

COVID-19 je vysoce nakazlivé infekéni onemocnéni zplisobené respiraénim virem
SARS-CoV-2. Sifi se vzdusnym, kapénkovym prenosem (kychani, kaslani) pies
sliznice nosu, ust a o¢i (Yang a kol., 2021). Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
vyhlasila 30. ledna 2020 epidemii COVID-19 za celosvétovou mimotadnou udélost v

oblasti vefejného zdravi mezinarodniho vyznamu (Zimova, 2021 b; Zhao akol., 2022).

Béhem pandemie bylo vyuzito extrémné velké mnoZstvi jednorazovych ochrannych
prosttedkll (napt., rousky, jednorazové rukavice, respiratory) (Zhao a kol., 2021).

V soucasné dob¢ jsou ve vétsin€é zemi vydana opatfeni k povinnému noSeni rousek ¢i
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jinych ochrannych prostiedkii na vetejnosti. Podle odhadit Chena a kol. (2021) a Prata
a kol. (2020) se meésicné celosvétové pouziva 129 miliard rousek a 65 miliard
jednorazovych rukavic (Chen et al., 2021; Prata et al., 2020). Navic se neoc¢ekava, ze
poptavka po jednorazovych ochrannych prostiedcich bude klesat a odhad slozené

ro¢ni trokové miry ristu (CAGR) €ini 20 % do roku 2025 (WHO, 2020).

Od biezna 2020 do ledna 2022 bylo podano vice nez 9 miliard davek vakcin proti
COVID-19, coz pokryva 35 % celosvétové populace. Planuji se dal$i miliardy.
Vsechny tyto ¢innosti produkuji obrovské mnozstvi odpadu souvisejiciho s COVID-
19, zZ nichz ¢ast je potencidlné infekéni.

Nespravné nakladani s odpadem kontaminovanym COVID-19 vystavuje obyvatelstvo
efektivni nakladani s odpadem kontaminovanym COVID-19 zdavodu, ze
kontaminovany odpad piedstavuje podobnou hrozbu jako SARS-CoV-2 sam o sobé

pro lidské zdravi a zivotni prostredi (llyas, 2020).

Hasija a kol. ve své praci (2022) popisuji dalsi mozné zdroje znecisténi zivotniho
prostfedi, kterymi jsou injekéni lahvicky po vakcinaci proti COVID-19. Kromé
problému zvyseni koncentrace sklenikovych plyni v dusledku samotné vyroby,
baleni, pfepravy a hlubokého zmrazeni vakcin, vytazené pouzité nebo ¢aste¢né pouzité
injekeni lahvicky obsahuji konzervacni latku thimerosal na bazi rtuti, kterd pfi uniku

do vodnych tokd mtze zpusobit naruseni ekologii vod (Hasija a kol.,2022).

W

V tabulce ¢. 6 jsou uvedeny hlavni typy odpadi produkovanych v souvislosti
s COVID-19, publikované Svétovou zdravotnickou organizaci WHO (2022).
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Véc Typ odpadu VyZaduje bezpe¢nou

manipulaci a nakladani

Rousky Infek¢ni Ano

Rukavice Infekéni Ano

Plasteé Infek¢ni Ano
SARS-CoV-2 rapid Nerizikovy Ne

antigenni testy

PCR testovaci kazety Chemicky Ano (obsahuje

guanidiniumthiokyanat)

Injekéni lahvicky Nerizikovy Ne
Injekeni jehly Ostré predméty Ano
Plastové obaly a nddoby Nerizikovy Ne

Tab. 7 Hlavni typy zdravotnického odpadu souvisejiciho s COVID-19 (Zdroj: WHO, 2022,

upraveno autorkou)

3.8.1. Odpadni vody kontaminované COVID-19
Nékolik studii popisuje ptitomnost zivotaschopného viru SARS-CoV-2
v exkrementech a moci pacientil, existuji také udaje o pritomnosti virové RNA v

tkanich gastrointestinalniho traktu.

Jeden ptipad nalezeni fragmentli RNA SARS-CoV-2 byl registrovan ve vodnim toku
na severu Italie. Pravdépodobné k znecisténi doslo v dusledku vypousténi
neupravenych odpadnich vod. Malé fragmenty RNA viru byly také nalezeny

Vv ¢aste¢né upravenych odpadnich vodach.

Studie popisuje, ze jiny virus, zpusobeny SARS-CoV je schopen piezivat
V neupravenych odpadnich vodach ze zdravotnickych zatfizeni po dobu 20 dnt pii
teploté 20 °C.

Vzhledem k potencialnim riziktim §iteni infek¢nich onemocnéni z kalt, véetné v nich
mozné piitomnosti viru SARS-CoV-2, by mély byt odpadni vody a kaly upraveny

hygienizaci.
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Tradi¢ni metody upravy vody pomoci filtrace a dezinfekce vyznamné snizuji v ni
koncentraci SARS-CoV-2. U jinych SARS byla prokdzana ucinnost dezinfekce
chlorem v koncentraci 0,5 mg/I (pfi kontaktu s vodou alespoii 30 minut, pH < 8) a také
UV-zafenim. V regionech, kde chybi centralizovany systém ¢isténi odpadnich vod lze
pouzit jiné metody dekontaminace, napt. pfevafovani vody, nanofiltraéni zafizeni,

ptidani chlornanu sodného a dichlorisokyanuratu sodného apod. (WHO, 2020c).

3.8.2. Doporuceni WHO k nakladani s odpady souvisejicimi s COVID-19
ekologictéjsi postupy naklddani s odpady souvisejicimi s COVID-19. Doporucuje se

zejména:

— pouzivani ekologicky udrzitelnych obalu

— pouzivani ekologickych zptisobti piepravy odpadi

— pouzivani bezpecnych a opakované pouzitelnych jednorazovych osobnich
ochrannych pomiicek (OOP), napiiklad rukavic a rousek

— pouzivani recyklovatelnych nebo biorozlozitelnych materialt

— investice do dekontaminac¢nich technologii odpadu bez spalovéani (napt. za
pouzitim autoklavii)

— investice do strategii zpétné logistiky pro Setfeni nakladii a prirodnich zdrojti
(napf. vraceni prazdnych a proslych lahvicek s vakcinou proti COVID-19)

— investice do recyklacnich technologii, kter¢ pomohou dat druhy Zzivot

materialim, jako jsou plasty

(WHO, 2022).
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5. VYSLEDKY
5.1 Analyza produkce odpadti v EU a CR

5.1.1 Produkce odpadii v EU a CR

Na obrazku ¢. 3 jsou pro porovnani celkové produkce odpadi ve vybranych statech
predstaveny Rakousko, Némecko, Slovensko a Cesko. Na obrazku &. 4 je zobrazena
produkce nebezpe&ného odpadii ve vybranych statech. Slovensko a Cesko vykazuje
tendenci k rustu objemu produkovaného nebezpeéného odpadu ze zdravotni péce a
biologického odpadi. Avsak na rozdil od Slovenské republiky, kde produkce téchto
druhii odpadt stoupa docela mirn€ — 12 683 tun v roce 2014, 16 194 tun v roce 2016
a 20 288 tun v roce 2018. Oproti ostatnim statim se ukazuje, ze Ceska republika ma
momentalné nejvyssi produkci nebezpeiného biologického odpadu a odpadi ze
zdravotni pé&e. V Cesku za rok 2018 produkce téchto odpadu zvysila skoro dvakrat
do 56 tisic 440 tun. V Rakousku naopak jde pozorovat snizeni mnozstvi odpadi z 1
285 tun vroce 2014 na 910 tun odpadl vroce 2018. Mnozstvi produkovaného
nebezpeéného odpadu v Némecku béhem péti let zlstava na vice méné stejnych

hodnotach (cca 10 tisic tun).

Celkova produkce biologického odpadu a odpadii ze
zdravotni péce ve vybranych statech v letech 2014,
2016, 2018 [t]

390888
362598
325081
65842
40521 46973
32728 17748 31666 21115 34525 24372 .
2014 2016 2018

Rakousko = Ne¢mecko Slovenska republika  ® Ceské republika

Obr. 3 Celkova produkce biologického odpadu a odpadii ze zdravotni péce [t] v Rakousku,
Némecku, Slovensku a Cesku v letech 2014, 2016, 2018 (Zdroj: Eurostat, zpracovino

autorkou)

41



Produkce nebezpeéného biologického odpadu a
odpadu ze zdravotni péce ve vybranych statech v
letech 2014, 2016, 2018 [t]

56440

27521 29105
20288
16194
12683
10466 9807 10594
1258 1271 910
I I —
2014 2016 2018

= Rakousko ~ ®Némecko = Slovenska republika = Ceské republika

Obr. 4 Produkce nebezpec¢ného biologického odpadu a odpadi ze zdravotni péce [t]
v Rakousku, Némecku, Slovensku a Cesku v letech 2014, 2016, 2018 (Zdroj: Eurostat,

zpracovano autorkou)

Z vysledkii vyplyva, ze pomér celkové rocni produkce nebezpecného odpadu
k ostatnimu odpadu v uvedeném obdobi v Ceské republice je cca 85 % ku 15 %,

zatimco v zemich Rakouska a Némecka je tento pomér obraceny.
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5.1.2 Produkce odpadii v Ceské republice v letech 2015-2020

Produkce odpadi skupiny 18 01 v Ceské
republice v letech 2015-2020 [t]

43719 44668 45793
40416 41806
11 35482 35764
| | I339 I I I
2015 2016 2017 2018 2019 2020

Celkové mnozstvi odpadii  ® Nebezpeény odpad

Obr. 5 Produkce odpadi skupiny 18 01 v Ceské republice v letech 2015-2020 (Zdroj: VISOH,

zpracovano autorkou)

Mnozstvi produkovaného odpadu katalogového cisla 18 01 (odpady z porodnické
péce, z diagnostiky, z 1é¢eni nebo prevence nemoci lidi) pohybovalo v rozmezi 38 574
az 45 793 tun. Velkou c¢ast téchto odpadii cca 80 % tvoii nebezpecny odpad — 31 694
az 37 257 tun. Z obrazku ¢. 5 lze pozorovat tendenci ke zvyseni produkce téchto
odpad.

Od roku 2015 do roku 2020 produkce odpadi kat. ¢isla 18 01 04 (odpady, na jejichz
sbér a odstranovani nejsou kladeny zvlastni poZadavky s ohledem na prevenci infekce
(napf. obvazy, sadrové obvazy, pradlo, odévy na jedno pouziti, pleny) se prudce
stoupla 0 1 800 tun. Zmensilo se naopak mnozstvi produkovaného odpadu kategorie

18 01 10 (odpadni amalgam ze stomatologické péce) o 0,679 tun.
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5.1.3 Produkce odpadii v jednotlivych krajich v Ceské republice v letech 2015-2020

Produkce odpadi skupiny 18 01 v letech 2015-2020

v Praze [t]
7872 8105 8236
6745 7309 75196715 7139 7340 7466
I6223 6658 I I I I I I I I
2015 2016 2017 2018 2019 2020

1 Celkové mnozstvi odpadii  ® Nebezpeény odpad

Obr. 6 Produkce odpadt skupiny 18 01 [t] v letech 2015-2020 v Praze (Zdroj: VISOH,

zpracovano autorkou)

V Praze od roku 2015 do roku 2020 celkové mnoZstvi odpadii katalogového cisla 18
01 se zvysilo o 1 487 tun a mnozstvi nebezpeéného odpadti o 1 243 tun (obrazek &. 6).
Oproti roku 2019 kleslo v roce 2020 mnozstvi odpadu skupiny 18 01 01 (ostré
predméty (kromé cisla 18 01 03)), 18 01 06 (chemikalie které jsou nebo obsahuji
nebezpecné latky), 18 01 08 (nepouzitelné cytostatika) a 18 01 10 (odpadni amalgadm
ze stomatologické péce). Rostouci tendenci naopak mély odpady uvedené pod
katalogovym cislem 18 01 02 (zvySeni o 65,723 tun oproti roku 2015), 18 01 04
(zvyseni mnozstvi o 262, 2 tun od roku 2015), nejvétsi rast vykazuji infekéni odpady

kat. ¢isla 18 01 03, jejich mnozstvi se zvysilo o 1 121 tun oproti roku 2015.
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Produkce odpadi skupiny 18 01 v letech 2015-2020 v
Jihoceském Kkraji [t]
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1436 1330 1347 1371 1431
I1239 I1300 I I I I I I I
2015 2016 2017 2018 2019 2020

m Celkové mnozstvi odpadii  ® Nebezpeény odpad

Obr. 7 Produkce odpadd skupiny 18 01 [t] v letech 2015-2020 v Jiho¢eském kraji (Zdroj:

VISOH, zpracovino autorkou)

Na obrazku €. 7 je uvedena produkce odpadu katalogového ¢isla 18 01 v Jiho¢eském
kraji. Celkové mnozstvi téchto odpadi se od roku 2015 zvysilo o 213 tun a mnozstvi
nebezpecéného odpadu o 192 tun. V porovnani s rokem 2015 se v roce 2020 zvysilo
mnozstvi vSech odpadt skupiny 18 01. Mirné klesnuti vykazuji pouze odpady kat.
¢isla 18 01 10 — 0,023 tun oproti roku 2015.

Produkce odpadi skupiny 18 01 v letech 2015-2020
v Jihomoravském kraji [t]
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4586
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= Celkové mnozstvi odpadit.  ® Nebezpecny odpad

Obr. 8 Produkce odpadt skupiny 18 01 [t] v letech 2015-2020 v Jihomoravském kraji (Zdroj:

VISOH, zpracovino autorkou)
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Celkové mnozstvi odpadl v Jihomoravském kraji (obrazek ¢. 8) v roce 2020 ¢inilo
5 078 tun, z kterych 4 188 tun jsou nebezpecné odpady. Je to o 745 a 558 tun vice, nez
v roce 2015. Co se tyka produkei jednotlivych druhti odpadi rostouci trend vykazuji
odpady katalogového ¢isla 18 01 04, jejich mnozstvi se zvysilo o 193 tun oproti roku
2015. Dvakrat klesla produkce odpadii kat. ¢isla 18 01 09 (jina nepouzitelna 1éciva
neuvedend pod Cislem 18 01 08), jejich mnozstvi v roce 2020 ¢inilo 71,753 tun oproti

158,150 tunam v roce 2015.

Produkce odpadi skupiny 18 01 v letech 2015-2020
v Karlovarském Kraji [t]
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= Celkové mnozstvi odpadli. ™ Nebezpecny odpad

Obr. 9 Produkce odpadt skupiny 18 01 [t] v letech 2015-2020 v Karlovarském kraji (Zdroj:

VISOH, zpracovano autorkou)

Produkce odpadu v Karlovarském kraji stoupla od roku 2015 o 219 tun celkového
mnozstvi odpadi a 261 tun nebezpeéného odpadu skupiny 18 01 (obrazek ¢. 9).
Rostouci trend vykazuji nejvice odpady kat. ¢isla 18 01 01, jejichz mnoZstvi se zvysilo
0 16, 075 tun oproti roku 2015, 18 01 03 (narast 225,36 tun v porovnani s rokem 2015),
tiikrat stoupla produkce nepouzitelnych cytostatik — 3,89 tun oproti 0,33 tunam v roce
2015. Naopak klesajici tendenci maji odpady kat. Cisla 18 01 04, jejichz produkce

klesla 0 30, 387 tun ve srovnani s rokem 2015.
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Produkce odpadi skupiny 18 01 v letech 2015-
2020 v kraji Vysocina [t]
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= Celkové mnozstvi odpadli  ® Nebezpecny odpad

Obr. 10 Produkce odpadt skupiny 18 01 [t] v letech 2015-2020 v kraji Vysocina (Zdroj:

VISOH, zpracovano autorkou)

Produkce celkového mnozstvi odpadu se Vv kraji Vysocina (obrazek ¢. 10) od roku
2015 do roku 2016 zvysila o 168 tun celkového mnozstvi a 170 tun nebezpecného
odpadu. V roce 2017 celkové mnozstvi odpadu kat. ¢isla 18 01 kleslo do 1 664 tun
odpadu, coz je o 23 tun méné&, nez v roce 2016. Oproti tomu mnozstvi nebezpecného
odpadu se od roku 2016 zvysilo o 64 tun. Od roku 2018 se produkce odpadu znovu
zvysila do 1 820 tun, z toho 1 658 tun tvofil nebezpeény odpad. Nejveétsi rist oproti
roku 2018 vykazuji odpady kat. ¢isla 18 01 03, jejichZ mnozstvi se zvySilo o 127 tun.
Klesajici tendenci vykazuji odpady ze skupiny Ostré piedméty (kromé ¢isla 18 01 03)
—1801 01 ( 0 3,198 tun mén¢ oproti roku 2018).
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Produkce odpadi skupiny 18 01 v letech 2015-2020 v
Kralovéhradeckém Kkraji [t]
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= Celkové mnozstvi odpadit  ® Nebezpecny odpad

Obr. 11 Produkce odpadi skupiny 18 01 [t] v letech 2015-2020 v Kralovéhradeckém Kkraji
(Zdroj: VISOH, zpracovadno autorkou)

Produkce odpadi katalogového ¢isla 18 01 v Kralovéhradeckém kraji vykazuje
klesajici trend (obrazek ¢. 11). Od roku 2015 do roku 2016 celkova produkce a
produkce nebezpecného odpadu klesla 0 278 a 171 tun. V roce 2018 produkce téchto
odpadu zvysila do 2 319 tun celkového objemu odpadii a 1 787 tun odpadu
nebezpecného. Co se tyka celkového mnoZstvi odpadi jejich produkce v nasledujicich
letech vykazovala klesajici trend — v roce 2020 bylo vyprodukovéno o 250 tun odpadu
méné v porovnani s rokem 2018. Nardst vykazuji pouze odpady kat. ¢isla 18 01 06 (
nartist o 1,551 tun ) a 18 01 09 (nartst o 11,064 tun oproti roku 2018).

Produkce odpadi skupiny 18 01 v letech 2015-2020
v Libereckém Kraji [t]
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Obr. 12 Produkce odpada skupiny 18 01 [t] v letech 2015-2020 v Libereckém kraji (Zdroj:

VISOH, zpracovéno autorkou)
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Produkce celkového mnozstvi odpadu se v Libereckém kraji od roku 2015 do roku
2020 zvysila 0 363 tun celkového mnozstvi a 225 tun nebezpeéného odpadu (obrazek
¢. 12). Mnozstvi odpadu kat. ¢isla 18 01 01 se od roku 2015 do roku 2016 zmensilo o
0, 263 tun a odpad kategorie 18 01 03 0 17,036 tun. Celkové produkce nebezpecného
odpadu v roce 2016 klesla o 13 tun oproti roku 2015. Piestoze produkce odpadu 18 01
ma v Libereckém kraji rostouci trend, objem produkovaného odpadu kat. ¢isla 18 01
06 se do roku 2020 zmensil o 2,595 tun oproti roku 2016. Také stoupla produkce
odpadu kategorie 18 01 09 (0 0,272 tun ) a 18 01 10 (0 0,012 tun).

Produkce odpadi skupiny 18 01 v letech 2015-2020
V Moravskoslezském kraji [t]
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Obr. 13 Produkce odpada skupiny 18 01 [t] v letech 2015-2020 v Moravskoslezském kraji
(Zdroj: VISOH, zpracovano autorkou)

V Moravskoslezském kraji produkce odpadi kat. ¢isla 18 01 vykazuje rostouci trend
(obrazek. ¢. 13). Celkova produkce odpadu se od roku 2015 do roku 2020 zvysila o
617 tun. Objem nebezpecného odpadu se od roku 2015 stoupl do roku 2018 o 600 tun.
Za rok produkce klesla o 194 tun nebezpecného odpadu a 180 tun celkového mnozstvi
odpadu. Klesajici produkci vykazuji odpady kat. ¢isla 18 01 01 (pokles o 3,906 tun
oproti roku 2018), 18 01 09 (pokles o 250,367 tun oproti roku 2018). Avsak v roce
2020 produkce odpadu kat. ¢isla 18 01 stoupla o 157 tun.
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Produkce odpadi skupiny 18 01 v letech 2015-2020
v Olomouckém Kraji [t]
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Obr. 14 Produkce odpadt skupiny 18 01 [t] v letech 2015-2020 v Olomouckém kraji (Zdroj:

VISOH, zpracovano autorkou)

V Olomouckém kraji produkce odpadt kat. ¢isla 18 01 v roce 2020 ¢inila 3417 tun (z
toho 2864 tun nebezpeéného odpadti), coz je o 776 tun vice nez v roce 2015 (obrazek
¢. 14). Rostouci produkci v uvedeném obdobi vyjadiuji odpady kat. ¢isla 18 01 01
(narast o 8,249 oproti roku 2015), 18 01 03 (nardst o 667 tun oproti roku 2015) 18 01
06 (nartst o 15,361 oproti roku 2015) 18 01 08 (narist o 4,808 oproti roku 2015).
Klesajici produkci vykazuji odpady kat. ¢isla 18 01 09 (pokles o 22,834 tun oproti
roku 2015).

Produkce odpadi skupiny 18 01 v letech 2015-2020
v Pardubickém kraji [t]
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Obr. 15 Produkce odpadt skupiny 18 01 [t] v letech 2015-2020 v Pardubickém kraji (Zdroj:

VISOH, zpracovino autorkou)
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Produkce celkového mnozstvi odpadu se v Pardubickém kraji od roku 2015 do roku
2020 zvysila o 249 tun (obrazek ¢. 15). V roce 2017 lze pozorovat mirny pokles
produkce odpadi o 23 tun oproti roku 2016. Od roku 2018 produkce odpadu znovu
zacala vykazovat rostouci trend (nartist o 237 tun celkového mnozstvi odpadt do roku
2020). Jde ptedevsim o odpady kat. ¢isla 18 01 01 (nartst o 8,467 tun oproti roku
2018), 18 01 03 (nardst o 209 tun oproti roku 2018), 18 01 09 (nardst o 26, 632 tun
oproti roku 2018). Klesajici tendenci maji odpady kat Cisla 18 01 04 (pokles 0 19,213
tun oproti roku 2018).

Produkce odpadii skupiny 18 01 v letech 2015-
2020 v Plzenském Kkraji [t]
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Obr. 16 Produkce odpadt skupiny 18 01 [t] v letech 2015-2020 v Plzenském kraji (Zdroj:

VISOH, zpracovino autorkou)

V Plzeniském kraji produkce odpadu kat. ¢isla 18 01 vykazuje nartst (obrazek ¢. 16)
od roku 2015 do roku 2017. Béhem tohoto obdobi produkce odpadii stoupla 0 218 tun
(z toho 98 tun nebezpecného odpadu). V nésledujicich letech produkce téchto odpadt
naopak vykazuje pokles. V roce 2020 celkovy objem vyprodukovaného odpadu ¢inil
0 457 tun mén¢ oproti roku 2017. Vyrazné klesla produkce odpadu kat. ¢isla 18 01 04
(0 467 tun oproti roku 2017). Produkce nebezpec¢ného odpadu behem let 2015-2020
vykazovala naopak rostouci tendenci (vyjimkou je rok 2019, béhem kterého produkce

nebezpecného odpadu klesla o 66 tun oproti roku 2018).
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Produkce odpadi skupiny 18 01 v letech 2015-2020
ve Stiredoceském kraji [t]
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Obr. 17 Produkce odpadu skupiny 18 01 [t] v letech 2015-2020 ve Stiedoceském kraji (Zdroj:

VISOH, zpracovano autorkou)

Ve Stredoceském kraji produkce odpadd kat. ¢isla 18 01 od roku 2015 vykazuje

rostouci trend (obrazek €. 17). Rostouci produkci v uvedeném obdobi vyjadiuji hlavné
odpady kat. ¢isla 18 01 03 (ndrGst o 419 tun oproti roku 2015), 18 01 04 (nértst o 959
tun oproti roku 2015) a 18 01 09 (nardst o 55,902 tun oproti roku 2015). Klesajici
produkci vykazuji odpady kat. ¢isla 18 01 06 (pokles o 45,538 tun oproti roku 2015) a
18 01 08 (pokles 0 46, 745 tun oproti roku 2015). Celkové se produkce odpadu za dané

obdobi stoupla o 1 353 tun.

Produkce odpadii skupiny 18 01 v letech 2015-2020
v Usteckém Kkraji [t]
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Obr. 18. Produkce odpadii skupiny 18 01 [t] v letech 2015-2020 ve Usteckém kraji (Zdroj:

VISOH, zpracovano autorkou)
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V Usteckém kraji produkce odpadii kat. ¢isla 18 01 od roku 2015 vykazuje rostouci
trend (obrazek €. 18). V roce 2020 celkova produkce téchto odpadi stoupla 0 842 tun
V porovnani s rokem 2015. Stoupla také produkce nebezpe¢ného odpadu (narust o 376
tun oproti roku 2015). Rostouci produkei v uvedeném obdobi vyjadiuji hlavné odpady
kat. ¢isla 18 01 03 (narust o 50 tun oproti roku 2015), 18 01 03 (narust o 335 tun oproti
roku 2015) a 18 01 04 (narust o 470 tun oproti roku 2015). Klesajici tendenci vykazuji
odpady kat. ¢isla 18 01 02 (pokles 0 5,011 tun oproti roku 2015) a 18 01 06 (pokles o
2,234 tun oproti roku 2015) a 18 01 09 (pokles o 2,65 tun oproti roku 2015).

Produkce odpadi skupiny 18 01 v letech 2015-2020
ve Zlinském Kraji [t]
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Obr. 19 Produkce odpadt skupiny 18 01 [t] v letech 2015-2020 ve Zlinském kraji (Zdroj:

VISOH, zpracovano autorkou)

Ve Zlinském kraji produkce odpadu kat. ¢isla 18 01 vykazuje mirn€ stoupajici trend
(obrazek ¢. 19). Za obdobi 2015-2020 celkova produkce odpadu se zvysila o 375 tun.
Produkce nebezpeéného odpadu kat. ¢isla 18 01 v roce 2020 stoupla 0 216 tun oproti
roku 2015. ZvySenou produkci v uvedeném obdobi ptedstavuji hlavné odpady kat.
¢isla 18 01 03 (narust o 169 tun oproti roku 2015), 18 01 04 (narust o 158 tun oproti
roku 2015), 18 01 09 (narust o0 21,462 tun oproti roku 2015), 18 01 08 (nérust o 13,462
tun oproti roku 2015), dvakrat stoupla produkce odpadu kat. ¢isla 18 01 06 (12, 118
tun v roce 2020 oproti 5,177 tunam v roce 2015).
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Porovnani produkce odpadi skupiny 18 01 v roce
2020 ve vybranych krajich [t]
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Obr. 20 Porovnani produkce odpadt skupiny 18 01 [t] v roce 2020 ve vybranych krajich
(Zdroj: VISOH, zpracovano autorkou)

Pro celkovou ptedstavu je na obrdzku €. 20 zobrazena produkce odpadi katalogového
¢isla 18 01 ve vybranych krajich v roce 2020. Z grafu lze pozorovat, Ze nejvyssi
produkci tohoto odpadu, véetné nebezpecného odpadu, vykazuje Praha — 8 236 tun
odpadu. Na druhém misté je StfedoCesky kraj, tam produkce odpadu ¢ini 5 226 tun.
Na tretim misté jsou Jihomoravsky a Moravskoslezsky kraje. Vyprodukovany odpad
témito Ctyfmi kraji tvoii skoro polovinu celkové produkce odpadi katalogového ¢isla
18 01 za rok 2020. Nejmensi produkci odpadi za tento rok vykazuje Karlovarsky kraj
(1227 tun).

Na obrazku €. 21 je znazornén piehled produkce odpadt katalogovych ¢isel 20 01 31
(nepouzitelnd cytostatika) a 20 01 32 (jina nepouZitelnd 1é¢iva neuvedena pod Cislem
20 01 31) v Ceské republice za obdobi 2015-2020. Z grafu Ize pozorovat, Ze produkce
odpadu kat. ¢isla 20 01 31 ma klesajici trend. Od roku 2015 do roku 2020 objem
nepouzitelnych cytostatik se snizil o 5,7 tun. V ptipadé odpadt skupiny 20 01 32 jeho
produkce vykazovala rostouci tendenci do roku 2019, kdy mnozstvi vyprodukovaného
odpadu této skupiny ¢inilo 657,5 tun. Za rok 2020 produkce téchto odpadi klesla o
28,5 tun.
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5.1.4 Produkce odpadii skupin 20 01 31 a 20 01 32 v Ceské republice v letech
2015-2020

Produkce odpadi skupin 20 01312200132V
Ceské republice v letech 2015-2020 [t]

e —
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Obr. 21 Produkce odpadil katalogovych &isel 20 01 31 a 20 01 32 [t] v Ceské republice
v letech 2015-2020 (Zdroj: VISOH, zpracovdino autorkou)

5.1.5 Produkce odpadit katalogového cisla 18 01 podle CZ-NACE

Zkratka CZ-NACE (Nomenclature statistique des activités économiques dans la
Communauté européenne) se pouziva pro klasifikaci ekonomickych ¢innosti
vydavanou Evropskou komisi. Za sbér dat v Ceské republice odpovida Cesky
statisticky ufad (CSU). Kazdé statistické jednotce, ktera vykonava né&jakou
ekonomickou ¢innost se prifazuje kod NACE. Skupiné zdravotni a socialni péce
(skupina Q) jsou pfifazena Cisla 86 (Zdravotni péce), 87 (Pobytové sluzby socidlni

péce), a 88 (Ambulantni nebo terénni socialni sluzby) (CSU, 2021).

Vroce 2021 Cesky statisticky tfad zvefejnil aktualizovanou verzi statistického
zjistovani o produkci a nakladani s odpady. V tabulce €. 8 je uveden piehled produkce
odpadu skupiny Q za obdobi 2018-2020.
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— Celkové mnoZzstvi Nebezpecny odpad
odpadii [t] [t]

2018 135 815 52 538

2019 117 168 34 363

2020 118 456 35 564

Tab. 8 Produkce odpadii skupiny Q [t] v CR za obdobi 2018-2020 (Zdroj CSU, zpracovino
autorkou)

V tabulce ¢. 9 je uvedeno mnozstvi produkovaného odpadu katalogového ¢isla 18 01
v tunéch za obdobi 2018-2020 v Ceské republice. Vysledky jsou publikovany Ceskym

statistickym ufadem.

Kod Mnozstvi odpadu [t]
2018 2019 2020
180101 1124 1150 1170
18 01 02 212 224 200
180103 N 51 238 33062 34513
18 01 04 8048 8742 8 398
1801 06 N 286 296 270
180107 N 7 1 1
1801 08 N 151 188 204
1801 09 N 1145 963 848
180110 N 3 2 2
Celkem 62 214 44 628 45 606

Tab. 9 Produkce odpadi [t] v CR dle jednotlivych kéda katalogu odpadii (Zdroj: CSU,

zpracovano autorkou)
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5.2 Odstranéni odpadi katalogového &isla 18 01 v Ceské republice

5.2.1 Spalovini nebezpecnych odpadii v Ceské republice
Vétsi Cast nebezpedného odpadin katalogového ¢isla 18 01 je v Ceské republice
odstranéna spalovanim ve spalovnach nebezpe¢ného odpadti. Na obrazku ¢. 22 je

zobrazeno celkové mnozstvi spaleného nebezpe¢ného odpadu za obdobi 2015-2020.

MnozZstvi nebezpecnych odpadu odstranénych
spalovanim [t] v letech 2015-2020 v Ceské republice
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Obr. 22 MnozZstvi nebezpeénych odpada [t] odstranénych spalovanim v letech 2015-2020
v Ceské republice (Zdroj: VISOH, zpracovino autorkou)

Nejvice nebezpecného odpadu bylo spaleno v roce 2018 — 89 743 tun, coz je o 14 265

tun vice nez v roce 2015. Do roku 2020 mnozstvi spaleného odpadu se zase kleslo o
5 943 tun oproti roku 2018.

Nebezpecny odpad ze zdravotni péce se spaluje bud‘ spolecné s jinym nebezpecnym
odpadem nebo samostatné v nemocniénich spalovnach. V Ceské republice osm
nemocnic maji vlastni spalovny, jejich ptfehled v¢etné¢ mnozstvi spalené¢ho odpadi je

uveden v tabulce ¢. 10.
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Ro¢ni MnoZstvi spaleného
Provozovna kapacita odpadu [t/rok]
[t] 2016 | 2017 | 2018 | 2020

Fakultni nemocnice Motol 2940 1243 | 1259 | 1347 | 1312

Nemocnice Rudolfa a Stefanie
Benesov, a.s., nemocnice
1000 874 | 844 | 805 788
Stfedoceského kraje — Kotelna a

spalovna

Fakultni nemocnice Hradec Kralové —
1900 181 | 980 | 1130 | 854
Spalovna NO a kotelna

Oblastni nemocnice Trutnov a. s. —
Spalovaci zafizeni spalujici plynna
P . Pty .py 1000 131 | 139 | 145 130
paliva, Spalovna nemocni¢niho

odpadu

Hamzova odborna 1é¢ebna pro déti a
750 612 | 605 | 631 | 631
dospélé

Nemocnice Pardubického kraje, a.s. —
Spalovna NO a plynova kotelna 750 723 | 687 | 696 15
Pardubice

Nemocnice Znojmo, piispévkova
) 780 631 | 618 | 652 | 676
organizace — Kotelna a spalovna

Uherskohradist'skd nemocnice a.s. —
_ 350 332 | 325 | 326 | 350
Kotelna nemocnice a spalovna NO

Celkem 9470 4727 | 5457 | 5732 | 4756

Tab. 10 Piehled nemocni¢nich spaloven nebezpeného odpadii v Ceské republice v letech
2016-2020 (Zdroj: GREEN Solution s.r.o.; Cesky hydrometeorologicky tistav, upraveno

autorkou)

Celkova roéni kapacita viech nemocni¢nich spaloven v Ceské republice ¢ini 9 470 tun.
Za obdobi 2016, 2017, 2018 a 2020 byla tato kapacita vyuzita na 49,9 % (za rok 2016),
57,6 % (za rok 2017), 60,5 % (za rok 2018) a na 48,8 % (za rok 2020). Nejvétsi
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mnozstvi nebezpetného nemocni¢niho odpadu se spaluje ve spalovné FN Motol
v Praze — 1243 az 1 312 tun za rok.

5.2.2 Sklddkovdni nebezpecénych odpadii v Ceské republice

Na obrazku €. 23 ptedstaven piehled odpadt odstranénych zptisobem D1 — ukladéani v
tirovni nebo pod trovni terénu (skladkovani) v Ceské republice za obdobi 2015-2020.
Kromé uvedené kategorie odpadu 18 01 04 (Odpady, na jejichz sbér a odstranovani
nejsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci infekce (napt. obvazy,
sadrové obvazy, pradlo, odévy na jedno pouziti, pleny) na skladku se také v letech
2015, 2017 a 2018 ukladal odpad katalogového cCisla 18 01 07 (Chemikalie neuvedené
pod ¢islem 18 01 06) v objemu 0,48, 0,448 a 0,207 tun. V roce 2019 na skladku bylo
ulozeno 0,004 tun odpadu kat. ¢isla 18 01 01 (Ostré predméty (kromé ¢isla 18 01 03)).

MnoZstvi odpadi [t] odstranénych zpiisobem D1 v
Ceské republice za obdobi 2015-2020

6553 6921 6592
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4979
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=18 0104

Obr. 23 Mnozstvi odpadt [t] odstranénych zpiisobem D1 v Ceské republice za obdobi 2015-
2020 (zdroj: VISOH, zpracovdano autorkou)

5.2.1 Energetické vyusiti nebezpeénych odpadii v Ceské republice

Energetickym vyuZitim odpadl se rozumi vyuziti energie ze spalovani odpadi pro
vyrobu elektrické energie a/nebo tepla. Podle zdkona od odpadech vyuziti odpadu
zpusobem obdobnym jako paliva nebo jinym zplisobem k vyrobé¢ energie se oznacuje

kodem R1 (Zékon ¢. 541/2020 Sb.).
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Energetické vyuZiti odpadi skupiny 18 01 [t] v letech
2015-2020 v Ceské republice
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Obr. 24 Energetické vyuziti odpadi skupiny 18 01 Katalogu odpadu [t] v letech 2015-2020 v
Ceské republice (Zdroj: VISOH, zpracovino autorkou)

Zauvedené obdobi bylo energeticky vyuzito (obrazek ¢. 24) cca 7,51 % (za rok 2015),
6,72 % (za rok 2016), 5,57 % (za rok 2017), 6,03 % ( za rok 2018), 5,14 % (za rok 2
019) a 5,33 % (za rok 2020) celkového mnozstvi vyprodukovaného odpadu skupiny
18 01. Ze vsech odpadt této skupiny nejvic bylo energeticky vyuzito odpadu pod kat.
¢isly 18 01 03 (Odpady, na jejichz sbér a odstranovani jsou kladeny zvlastni pozadavky
s ohledem na prevenci infekce) a 18 03 04 (Odpady, na jejichz sbér a odstranovani
nejsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci infekce) . Odpady téchto
skupin tvoii cca 75-80 % celkového mnozstvi energeticky vyuzitych odpadd. Na
druhém misté jsou odpady Kat. ¢isla 18 01 02 (ostré pfedméty). Nejmin se vyuzivaji
odpady kat. ¢isla 18 01 06 (Chemikalie které jsou nebo obsahuji nebezpecné latky).

5.3 Produkce odpadi pii pandemii COVID-19

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vroce 2022 ve své zpravé piedstavila
vypocty tykajici se produkce odpadi v souvislosti s COVID-19. Podle téchto vypocti
mezi bifeznem 2020 a listopadem 2021 bylo Organizaci spojenych narodi (OSN)
zakoupeno a odeslano pfiblizné 87 000 tun osobnich ochrannych pomtcek (OOP).

Predpoklada se, ze témét vSechny tyto produkty se nakonec proménily v odpad.
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Na obrazku ¢&. 25 je znazornén piehled odeslanych ochrannych pomiicek do
regionalnich oblasti WHO (regiony Afriky a Ameriky, vychodni stfedomoti, Evropa,
jihovychodni Asie a zapadni Pacifik). Kategorie «Nezndmé» zahrnuje odeslané

polozky, u kterych nebylo v databazi urceno konecné misto doruceni.

Mnozstvi OOP [t] odeslanych do jednotlivych regiont
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Obr. 25 Mnozstvi OOP [t] odeslanych do jednotlivych regioni (Zdroj: WHO, 2022, upraveno

autorkou)

Sloupec «rousky» zahrnuje také chirurgické masky a respiratory. Mezi «nepodstatnéy»
polozky patii plasté, jednorazové obliCejoveé Stity a ochranné zastéry. Do «jinych
pomucek» jsou zahrnuté pévné rukavice, ochranné overaly, navleky na obuv,

chirurgické Cepice apod.

Zékladni OOP (rukavice, rousky) tvoii 56 % neboli 49 000 tun (5 900 tun rousek, 36
000 tun rukavic) celkového mnozstvi prepravovanych OOP. Ostatni osobni ochranné
pomiucky tvofi méné nez polovinu (44 %; 38 000 tun). Dalsi prostfedky jako napf.
bryle, opakované pouzitelné ochranné obli¢ejové §tity a plasteé nejsou zahrnuty v tomto
odhadu, protoze jsou klasifikovany jako opakované pouzitelné, a proto by nemcly

piispivat ke zvySeni objemu odpadu.

Do rtiznych regiont bylo odeslano vice nez 140 miliont testovacich sad, coz v pfevodu
na odpad znamend 2600 tun ostatniho odpadu (zejména plasti) a 731 000 litri
chemického odpadu. Na obrazku €. 26 je zobrazen piehled odeslanych testovacich sad
do regionit Afriky, Ameriky, vychodniho Sttedomofi, jthovychodni Asie, Evropy a
zapadniho Pacifiku.
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MnozZstvi testovacich sad odeslanych do jednotlivych
regiont
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Obr. 26 Mnozstvi testovacich sad odeslanych do jednotlivych regiont (Zdroj: WHO,2022,

upraveno autorkou)

V prosinci roku 2021 WHO oznamila, Ze celosvétové bylo podano témét 8 miliard
davek vakciny. Proces o¢kovani predpoklada pouziti injek¢nich stiikacek a jehel, které
musi byt odstranény v bezpecnostnich boxech, kterych bylo odesldno az 79 miliont
kust. Po oc¢kovani vzniklo vice nez 144 000 tun dalsiho odpadu, véetné 88 000 tun
sklenénych injekénich lahvicek, 48 000 tun injekénich stiikacek a jehel a 8 000 tun

bezpecnostnich krabic.

Tato analyza poskytuje pouze pfibliznou pfedstavu o rozsahu problému spojeného s
odpady produkovanymi v souvislosti s COVID-19. Nezohlednuje naptiklad odpad
produkovany v domadcnosti, jako jsou jednorazové rousky nebo domaci samotesty.

(WHO, 2022).

5.3.1 Nakldddni s odpady COVID-19 v Ceské republice
V Ceské republice vydalo Narodni referenéni centrum pro hygienu pidy a odpadii
nékolik doporuceni, tykajicich se nakladani s odpady za soucasné epidemiologické

situace v souvislosti s COVID-19.

S veskerym odpadem, vzniklym pii poskytovani péce pacientim s potvrzenym
COVID-19 ve zdravotnickych zafizenich a s odpadem, ktery byl kontaminovan
SARS-CoV-2, nebo v ptipade, ze existuje moznost kontaminace COVID-19, je nutné

nakladat jako s infekénim odpadem.
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Za odpad vznikajici v souvislosti s pandemii COVID-19 lze povazovat jednorazové
osobni ochranné pomucky, odpad po vakcinaci a pti provedeni testli na pritomnost

viru SARS-CoV-2 apod.

Jednorazové osobni ochranné pomiucky

Jednorazové osobni ochranné pomucky (OOP), jako jsou napft. rousky, respiratory,
rukavice je mozno ukladat spole¢né¢ se smésnym komunélnim odpadem. OOP se musi

ulozit do plastového sacku a nasledné do pytle pro komunalni odpad.

V piipadé nakladani s OOP, vzniklymi v domacnosti u pacienti S potvrzenym
onemocnénim COVID-19, plastovy pytel by mél mit minimalni tloustku 0,2 mm.
Pytel by mél byt néasledn¢ oSetien dezinfekénim prostiedkem pifed ulozenim do
popelnice nebo kontejneru. Pokud je plastovy pytel ten¢i nez 0,2 mm, je potieba ho

zdvoijit.

Odpady vznikajici po vakcinaci

V ptipad¢ odpadu vzniklého pti vakcinaci proti COVID-19, napft. pouzité jehly apod.,
musi se ten odpad povazovat za vysoce nebezpeény, protoze piedstavuji riziko pro
pracovniky, které s nimi dale nakladaji. Tyto odpady se zatazuji se do kategorie «Ostré
predméty». Kromé jednotlivych ochrannych opatteni, jako jsou pouziti jednorazovych
osobnich ochrannych pomtcek, musi byt provedeno hodnoceni rizik na pracovisti.
Pokud je to mozné, mély by byt odpady véetné obalti dekontaminovany v misté jejich

vzniku (Zimova, 2021 b).

Odpady vznikajici pFi provadéni antigennich testi

Podle «Doporuceni Narodni referencniho centra pro hygienu pudy a odpadi k
nakladani s odpadem vzniklym pfi provadéni antigennich testl», odpad vznikly pti
testovani na COVID-19 je nutné povazovat za infekcni, coz vyZzaduje specifickou
formu nakladani a transportu tohoto odpadu z diivodu jeho nebezpecnych vlastnosti.
Jedna se o odpad kategorie B (UN 3291), ktery je uveden v Katalogu odpada pod
Cislem 18 01 01* «Ostré predméty» a 18 01 03* « Odpady, na jejichz sbér a
odstraniovani jsou kladeny zvlaStni pozadavky s ohledem na prevenci infekce»
(Zimova, 2020). Toto doporuceni se tykéa pouze provozovateli zdravotnickych sluzeb.

Podle Metodického sdéleni odboru odpadi MZP v piipadé testi uréenych
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k samotestovani bez asistence zdravotnického personalu antigenni testy maji
posuzovat jako bézny smésny komunalni odpad. Takovy odpad musi byt odd€len od
ostatniho odpadu. Pouzité testy se ukladaji do plastovych pytlti s minimalni tloustkou

0,2 mm. Dale se odpad dezinfikuje a vyhazuje se do sb&mé nadoby (MZP a, 2021).

5.4 Analyza soucasnych trendi nakladani s odpady ze zdravotnickych zafizeni

Minimalizace zdravotnich a environmentalnich rizik v celém cyklu nakladani s odpady
ze zdravotnickych a jim podobnych zatizeni je v soucasné dobé hlavnim trendem
nakladani s odpady ze zdravotnickych zafizeni. Jde 0 peclivé nakladani ve vSech
jednotlivych krocich: sbér, tfidéni odpadi v misté jeho vzniku, shromazd’ovani,

upravu, piepravu a bezpecné odstranovani.

5.4.1 Dekontaminace odpadu ze zdravotnickych zarizeni

Dekontaminace odpadli ze zdravotnickych zafizeni patii mezi metody, které se
pouzivaji pro snizeni rizika infekéniho odpadu, nejlépe pied jeho odvozem ze
zdravotnického zafizeni. Dale jsou uvedeny piiklady dekontaminacnich zatizeni

v Ceské republice.
Zavizeni pro dezinfekci a sterilizaci

CONVERTER — Siemens, s.r.o., Ceskd republika

Zatizeni se pouziva pro zpracovani odpadu kat. ¢isel 18 01 01, 18 01 02 a 18 01 03.

Proces dekontaminace probiha v jedné procesni komote ve dvou fazich. V prvni fazi
je odpad rozdrcen na drobné neidentifikovatelné ¢astecky. V prubchu otaceni drtict a
nozl mechanicka energie zpiisobuje narist teploty, pii které dochdzi k odpatovani
vlhkosti obsazené v odpadu. Na konci tohoto procesu objem odpadu je redukovan o
cca 70 % a jeho hmotnost o cca 30 %. Teplota déale nariista do 151 °C, po Cemz

nasleduje druha faze chlazeni, kdy kontamina¢ni nddoba se ochlazuje na cca 60 °C.

Doba celého cyklu dekontaminace trva cca 30 minut. Zpracovany dekontaminovany
odpad mtize byt pred ptepravou skladovan delsi dobu, nez by byl skladovan v

ptvodnim stavu (SZU).
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STERILWAVE - Bertin technologies, Francie

Zatizeni Sterilwave je uréeno k dekontaminaci infekéniho odpadu ze zdravotnickych
zatizeni katalogovych ¢isel 18 01 01, 18 01 02 (u tohoto druhu odpadu Ize upravovat
pouze krevni vaky nebo krevni konzervy) a 18 01 03.

Proces dekontaminace probihéd v kombinaci mikrovinného zafeni a mechanické Gpravy
odpadu v jednom uzavieném zafizeni Sterilwave. Pied umisténim odpadt do zafizeni
se kazdy pytel s vytiidénym odpadem musi zvazit.

V prvnim kroku je odpad uréeny k dekontaminaci mechanicky rozdrcen pomoci
rota¢nich nozu. Pfi dosazeni teploty v zatizeni 70 °C objem odpadu se zredukuje az 0
85 %. Po mechanické upravé je odpad vystaven pii teplot¢ 100 az 110 °C
generovanému vysokofrekvenénimu mikrovinnym zafeni. Tento cyklus trva cca 20
minut. Po tomto cyklu je odpad automaticky vytlaCen rota¢nim systémem do
kontejneru umisténého ve spodni ¢asti zatizeni. Z kontejneru je odpad ru¢né piesypan

do transportniho pytle nebo piimo do kontejneru umisténého u zafizeni (SZU).

Dekontaminace inkontinentnich pomticek

V Ceské republice se k dekontaminaci inkontinentnich pomiicek pouZivaji specialni
pristroje. Jejich princip zalozen na upravé odpadd ve specialnim pytli pod vlivem
vysokého tlaku (az 8000 kg/m2) za vzniku vakua a vstiikovani dekontamina¢niho
prostfedku do pytle. Ve vysledku dochazi k odstranéni zépachu, ke sniZzeni objemu
odpadu a snizeni koncentrace v ném mikroorganismi. Na konci procesu se povrch
pytle oSetfuje dezinfek¢nim prostfedkem. Ptikladem zafizeni pro dekontaminace
inkontinentnich pomucek je Vakumet VDi, Vakumet, Medivak MV6. V soucasné dobé
v Ceské republice jsou v provozu cca takovych 70 zafizeni. Nejéast&ji jsou tyto
zatizeni pouzivani v domovech pro seniory, socidlnich ustavech a zdravotnickych

zatizenich pro néslednou a rehabilitacni péci (Matéji, 2013).

5.4.2 Analyza soucasnych trendit nakladani s odpady ve zdravotnickych zarizenich
Na zakladé analyzy provedené spolecnosti Ernst & Young s.r.o. (2020) tykajici se
potieb jednotlivych zdravotnickych zatizeni vyplynuly pozadavky ke zlepSeni
nékolika oblasti nakladani s odpady ze zdravotni péce. Déle jsou uvedeny piehledy
zlepSeni v oblasti sbéru, shromazd’ovani a skladovani (obr. €. 27) a také vyuziti a

odstranéni odpadl ze zdravotni péce (obr. 28).
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Piehled zlepSeni v oblasti oblasti shéru,
shromazd’ovani a skladovani odpadii ze zdravotni
péce
= Nékup svozové techniky pro pfepravu v 5,40%
arealu

18,30%

= Nakup svozové techniky pro pfepravu
mimo areal

= Rozsifeni nebo navrzeni novych mist
shromazd'ovani odpadi 46.20%

= Vybudovani skladovaciho prostoru
chladici technikou

= Vybudovani samostatnych skladti pro
odpady

= Jiné aktivity

Obr. 27 Moznosti zlepSeni v oblasti sbéru, shromazd’ovani a skladovani odpadti ze zdravotni

péce (Zdroj: Ernst & Young, 2020, zpracovano autorkou)

Naékup svozové techniky v aredlu zdravotnickych zatfizeni zahrnuje zejména specialni
pfepravni voziky a klece a vétsi objem shromaZzd’ovacich prostiedkil. Jinymi Gpravami
se rozumi napiiklad rekonstrukce prostorti pro personal, oploceni skladovacich areala

atd.

Prehled zlepSeni v oblasti vyuziti a odstranéni odpadi
ze zdravotni péce

= Nakup dekontamina¢nich a
steriliza¢nich zafizeni

= Modernizace spalovny

= Vystavba nové spalovny

Obr. 28 Moznosti zlepseni Vv oblasti vyuziti a odstranéni odpadii ze zdravotni péce (Zdroj:

Ernst & Young, 2020, zpracovano autorkou).

66



6. DISKUSE

Produkce odpadii katalogového ¢&isla 18 01 v Ceské republice stale stoupa a s tim
stoupa produkce nebezpeéného odpadu. V porovnani se sousednimi staty, Ceska
republika produkuje ro¢né nejvétsi mnozstvi nebezpecného biologického odpadu a
odpadu ze zdravotni péce. Oproti Némecku a Rakousku pomér nebezpecnych odpadt
¢ini 85 % ku 15 % ostatniho odpadu, zatimco v uvedenych statech je to naopak. Napf.
vroce 2020 pouze 2,73 % odpadi produkovanych ve zdravotnickych zatizenich
v Némecku a 1, 93 % odpadi v Rakousku byly nebezpe¢ného ptivodu. Z celkového
mnozstvi produkovaného odpadu bylo v Ceské republice za obdobi 2015-2020
energeticky vyuzito pouze cca 6 % odpadi, zatimco na skladku bylo ulozeno cca 14
%. Mnozstvi odpadi ukladanych na skladku mirné stoupalo do roku 2019. Nasledné v
roce 2020 doslo ke snizeni objemu skladkovaného odpadu. Muze to souviset
s vydanim nového zakona o odpadech a s novymi povinnostmi omezit mnozstvi
odpadi odstranénych timto zpisobem. V soucasné dobé ke zvyseni produkce odpadt
dochdzi v dusledku nedostatecného tfidéni v misté jejich vzniku, jde napi. o
patologicko-anatomicky odpad, ostré pfedméty, nepouzitelna 1é¢iva apod. (Zimova,
2021b). Dalsi pfi¢inou zvySeni produkce odpadu je nedostatek zatizeni pro nakladani
s nebezpecnymi odpady. Jednd se hlavné o zafizeni pro dekontaminaci odpadii ze
zdravotni péce a 0 odstranéni nebezpecné vlastnosti HP 9 «infekéni». Toto potvrzuji
vysledky celkové ro¢ni produkce odpadii katalogového ¢isla 18 01, kde ptiblizné
osmdesat procent tohoto odpadu se eviduje jako nebezpe¢ny odpad. Pomérné vysoké
pofizovaci naklady na dekontaminaénich zafizeni také omezuje jejich vétsi zavedeni.
Separace a tfidéni odpadli v misté vzniku totiz vyzaduje vysokou disciplinovanost

zdravotnického personalu.

V pribéhu zpravovani podkladli pro analyzu produkce odpadii ze zdravotnickych
zafizeni bylo zjisténo, Ze Gidaje o produkci odpadii a nakladani s nimi v CR pochazejici
ze sledovaného obdobi 2015-2020 vykazované v pasobnosti Ministerstva Zivotniho
prostiedi (MZP) a Ceského statistického ufadu (CSU) jsou rozdilné. Rozdil ve
vysledcich tykajicich se produkce odpadi katalogového Cisla 18 01 spociva v pouziti
riznych metodik vypoctu. Databaze VISOH generuje data o produkci odpadu a
nakladani s nimi na zakladé€ udaja z Roc¢nich hlaseni od ptivodcii a opravnénych osob
zasilanych do Integrovaného systému plnéni ohlasovacich povinnosti (ISPOP) podle

zakona o odpadech. Pro zpracovani dat se pouziva piislusnd «Metodika vypoctu
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indikatorti odpadového hospodaistvi v daném roce». Cesky statisticky uad (CSU) do
roku 2019 pouzival k zjiStovani udaji tzv. «rotacni model». Princip modelu je zaloZzen
na tom, ze kazdy rok jsou vykazem svolany pouze nejvyznamnéjs$i ekonomické
subjekty. Zbyvajici ,,rota¢ni® ¢ast subjekti je dotazovana jednou za tfi roky. Pro
podniky, které nebyly svolany ve sledovaném roce se vysledni hodnoty matematicky
dopocitavaji. Hlavni pficinou byla zejména skutecnost, ze metodickd uprava sledovani
produkce odpadti a nakladani s nimi provozovana v ptisobnosti MZP neodpovidala
platnym mezindrodné stanovenym standardim respektovanym CSU. V roce 2019
CSU na doporuéeni evropského Eurostatu upravil metodiku vypoétu komunalniho
odpadu a v soucasné dobé vyuziva informace z registru Integrovaného systému
ohlasovacich povinnosti (ISPOP) Ministerstva zivotniho prostfedi, do kterého ze

zakona hlasi subjekty nakladajici s odpady podle zakona o odpadech.

Do roku 2020 Ceska republika na rozdil od jinych statd, neméla specializovany pravni
ptedpis pro nakladani s odpady ze zdravotni péce. Podle natizeni vlady ¢. 352/2014 o
planu odpadového hospodaistvi CR na obdobi 2015-2024 je hlavnim cilem nakladani
s odpady ze zdravotni péCe minimalizace negativnich vlivi téchto odpada na lidské
zdravi a zivotni prostfedi. Jednim z opatfeni pro splnéni tohoto cile bylo legislativni
stanoveni pravidel pro nakladani s odpady ze zdravotni péce, které by zahrnovaly sbér,
ttidéni, shromazd’ovani, Gpravu, pfepravu a odstrailovani odpadi ze zdravotnickych
zafizeni a také odpady ze zdravotni péce produkované ve vlastnim prosttedi pacienta.
Toto opatieni splituje novy zakon o odpadech ¢. 514/2020 Sb. Novy zakon také
stanovuje povinnost $koleni osob, nakladajicich s odpady ze zdravotni a veterinarni
péce. Provadgjici vyhlaska k zakonu obsahuje také nalezitosti pokynii pro nakladani s
odpady ze zdravotnictvi a veterindrni péce vcetné pozadavkli na Skoleni osob
nakladajicich s odpady ze zdravotni a veterinarni péce, coz pomaha vyresit problém
nizké informovanosti zdravotnického personalu o specifickych vlastnostech téchto

odpad.

Problém ziistava u pouziti jednorazovych pomucek (plen, podlozek, OOPP apod.) a
ostrych predmétii na jednorazové pouziti, coz je V soucasné dob¢ tésné spojeno s
mimofadnymi hygienicko-epidemiologickymi opatfenimi zavedenymi v souvislosti s
pandemii COVID-19. Avsak v roce 2020 nedoslo k prudkému narastu produkce
nebezpefného odpadu. Pravdépodobné to souvisi s omezenim poskytovani jiné

zdravotni péce, uzavieni ordinaci, zruSeni preventivnich zdravotnich prohlidek a
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vySetfeni. Je ale nutno zminit, Zze se jedna hlavné o odpad produkovany ve
zdravotnickych zafizenich. Osobni ochranné pomucky jako rousky, antigenni testy
apod., které jsou produkovany v domacnosti Se odstranuji spoleéné s komunalnim
odpadem. Navic k tomu vladou Ceské republiky bylo také nékolikrat zavedeno
povinné testovani zaméstnancl ve firmach, zivnostniki i jednatelt spolecnosti bez
vyjimky (MZCR). Zaméstnanci se testovali dvakrat tydné pomoci antigennich
samotestl v den svého pfichodu na pracovisté, coz znamena velkou produkci odpadi.
Pravdépodobné V nasledujicich rocich lze ocekavat zvysSeni produkce prave

komunalniho odpadu.

Navrh optimalizace systému nakladani s odpady ze zdravotnickych zatizeni 1ze obecné
rozdelit do dvou smérd. Prvni je smér technicky. Tyka se to pfedevsim feSeni
nedostatku dekontaminacnich zafizeni. V ramci analyzy provedené spolecnosti
Ernst & Young, s.r.o., tykajici se se potieb zdravotnickych zafizeni vice jak 90 %
respondentt uvedlo, Ze jejich organizace neni vybavena dekontamina¢nim zatizenim.
(Ernst & Young, s.r.o., 2020). Zarovei z analyzy sou¢asnych trendut Ize dedukovat, ze
40 % zdravotnickych zafizeni uvadi jako moznost zlepseni systému nakladani
s odpady ze zdravotni pé¢e pravé nakup dekontaminacnich a steriliza¢nich zafizeni.
Financovani v oblasti odpadti a materialovych toktit mize byt poskytnuta v ramci
Opera¢niho programu zivotni prostiedi. Mezi podporované projekty jsou také zatizeni
pro tepelné zpracovani zdravotnickych a nebezpe¢nych odpadli a zafizeni pro
nakladani s nebezpe¢nymi odpady véetné jejich modernizace. Dalsim krokem pro
sniZeni produkce odpadi je posilovani v oblasti energetického vyuZiti odpadi, napf.
zvySenim kapacity spaloven nebezpe¢ného odpadl. Samoziejmé pro eliminaci rizik

Vv

pfti prepraveé odpadi, odpad by se mél predbézné dekontaminovat v misté vzniku.

Druhym smérem je osvéta. Tyka se to nejenom personalu, ktery naklada s odpadem ze
zdravotnickych zatizeni, ale 1 osob produkujicich odpad ze zdravotni péce ve vlastnim
prostiedi. Jde predevS§im o0 rizika pfi nakladani s odpady pii samooSetiovani a
samoléceni, zejména pii nakladani s infekénim odpadem, ostrymi predméty a
nepouzitelnymi 1é¢ivy. Podcenovani téchto rizik osobami produkujicimi odpad

Vv domécnosti mtize vést k ohrozeni zdravi lidi a Zivotniho prostiedi.
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Obecné navrhy na optimalizaci 1ze shrnout takto:

1.

Zajistit dusledné tiidéni odpadu v misté jeho vzniku — zakladem je oddéleni
nebezpecného zdravotnického odpadu od komunalniho

Vybaveni zdravotnickych zafizeni dekontaminacnimi pfistroji, zafizenimi pro
tepelné zpracovani nebezpeénych odpadl ze zdravotni péce a také modernizace
téchto zafizeni

ZvySeni kapacity spaloven nebezpecného odpadi a nasledné zvySeni podilu
energetického vyuziti odpadi ze zdravotni péce

Osvéta personalu a obyvatelstva.
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7. ZAVER

Hlavni pfi¢inou ristu produkce nebezpeénych odpadi ze zdravotnickych zafizeni je
nedostatek dekontaminac¢nich zatizeni pro dezinfekci/sterilizaci odpadi a také zafizeni
pro tepelnou tpravu odpadi. Oproti Némecku a Rakousku podil nebezpecnych odpadi
katalogového ¢&isla 18 01 v Ceské republice ¢ini 85 % ku 15 % ostatnich odpad.
V Némecku nebezpeény odpad ze zdravotnickych zatizeni tvoii 2,71 % celkového
mnozstvi odpadid, v Rakousku pouze 1.93 %, coz je dano odliSnymi pfistupy

k nakladani s odpady ze zdravotni péce.

V soucasné dobé ve mnoha zdravotnickych zafizeni z divodu nedostatku finan¢nich
prostfedkiti dochazi k poruSovani pravidel pro bezpecné skladovani pouzitého
materialu. Pouzivaji se zastaralé metody sbéru a odstranéni odpadtl ze zdravotni péce,
coz zvysuje riziko pfendSeni infekce. Zavedeni modernich systematickych metod pro

upravu odpadu ze zdravotni péce je zdkladem pro jejich bezpecnou regulaci.

Dulezitou roli hraje regulace tokd odpadl na legislativni irovni, zejména stanoveni
zvlastnich pozadavkl na sbér, shromazd’ovani, skladovani, pfepravu, dekontaminaci,
nakladani s odpady po dekontaminaci, upraveni parametrii pro G¢innost hygienizace
dekontaminacénich zatizeni a také vzdélavani zdravotnického i ostatniho persondlu,
ktery s nebezpeénym zdravotnickym odpadem naklada. V Ceské republice od roku
2020 plati novy zdkon o odpadech, ktery nové stanovuje vSechny vyse uvedené kroky.
V ptipad¢ pravidelného monitorovani, podpory zodpovédného ptistupu zaméstnanct,
zvySeni jejich kvalifikace a financovani v oblasti odpadového hospodaistvi lze

dosahnout cilti pro minimalizaci zdravotnich a ekologickych rizik.
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