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Nazev diplomové prace:

Pfedchazeni vzniku odpadu ze zdravotnickych zafizeni

Abstrakt

V ramci celosvétového trendu ftrvale udrzitelného rozvoje se pozornost
zaméfuje na problematiku odpadového hospodafstvi spojenou s pfedchazenim
vzniku a opétovnym vyuzivanim odpadl. Odpady vznikajici ve zdravotnickych
zarizeni netvofi vyjimku. Diky specifickym vlastnostem a rdznorodym povaham
predstavuji odpady ze zdravotnickych zafizeni zvySené riziko pro verejné zdravi i

Zivotni prostredi.

Cilem prace je zhodnoceni sou€asného stavu a moznosti prevence vzniku
odpadl v Ceském zdravotnictvi. Prace zaroven pfiblizuje poznatky z problematiky
predchazeni a nakladani s odpady ve zdravotnickych zafizeni Ceské republiky i
vybranych statu svéta. Pro dosazeni cile byla vytvofena analyza produkce a slozeni
odpadu ze zdravotnickych zafizeni, na jejiz zakladech doSlo k porovnani pfistupu

prevence vzniku odpadu v jednotlivych zemich.

V zavéretné c¢asti diplomové prace jsou teoretické poznatky i vysledky
propojeny a zhodnoceny. V oblasti prevence vzniku odpadu je prioritou minimalizace
v misté vzniku, tfidéni a dekontaminace infek&nich odpadu pfed dalSimi postupy
odstrafiovani. V8echny tyto kroky jsou shrnuty v navrhu opatfeni k pfedchazeni

vzniku odpadu ve zdravotnictvi Ceské republiky.
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Master’'s Thesis title:

Hospital waste prevention

Abstract

Global trend of sustainable development focuses on waste management
issues associated with preventing the emergence and reusing waste. No exception is
waste generated in healthcare facilities. Waste from healthcare facilities represents
higher risk for public health and the environment due to its specific characteristic and
different nature.

The aim of this thesis is evaluate current situation and possibilities for waste
prevention in Czech healthcare system. Thesis also approaches the knowledge of
waste prevention and management in Czech healthcare facilities and selected
countries in the world. Analysis of production and composition of waste from
healthcare facilities was created for achieve the aim. Comparison of results from
analysis helps to understand differences between waste prevention in selected

countries.

Final part of the thesis connects and evaluates theoretical knowledge and
analysis results. In waste prevention is a priority to minimize the point of origin, sorting
and decontamination of infectious waste before other removal procedures. All these
steps are summarized in the draft of measures to prevent waste in the Czech

Republic's health.
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Prehled pouzitych zkratek

EK

EPA

ES
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HIV

MZ
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PET
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PCDD
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PVC
szu
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UNEP

USA

WHO/SZO

Ceska republika
Evropska komise

US Environmental Protection Agency / Agentura pro ochranu zivotniho

prostredi

Evropské spolecenstvi

Evropska unie

Human Immunodeficiency Virus / Virus lidské imunitni nedostate¢nosti
Ministerstvo zdravotnictvi
Ministerstvo Zivotniho prostredi
Nebezpecny odpad

Ostatni odpady

Odpady ze zdravotnickych zafizeni
Polyetylentereftalat
Polychlorované bifenyly
Polychlorované dibenzodioxiny
Polychlorované dibenzofurany
Plan odpadového hospodarstvi
Polyvinylchlorid

Statni zdravotni ustav

Tuberkuldza

United Nations Environment programme / Program OSN pro Zivotni

prostredi
Spojené staty americké

World Health Organization / Svétova zdravotnicka organizace
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Uvod

Vzajemné propojeni vSech forem Zivota spolu s nezivymi slozkami v biosféfe
je natolik slozité, Ze mnoho védcu nahlizi na Zemi jako na jeden Zzivy organismus.
| proto je velmi dulezité divat se na nasi planetu jako na veliky biogeochemicky cyklus
s energetickym systémem (Juchelkova 2000). Energii spotiebovavame nejen
v podobé potravin, ale i vramci pramyslovych center &i jinych zafizeni. Spotfeba
energie tak roste ruku v ruce s Zivotni urovni a spolu s ni i vyprodukované mnozstvi
odpadu. Odpad je tak povazovan za nejcastéjSi vedlejsi produkt lidské spolecnosti.
Globalni cil trvale udrzitelného rozvoje je proto spojen s dnes velmi diskutovanym
tématem snizeni dopadl na zivotni prostfedi a emisi sklenikovych plynd,
zpUsobuijicich klimatické zmény (EK 2014a). Pozornost je i z tohoto duvodu ubirana
ke strategiim snizovani odpadu, které Setfi nejen zdroje, ale pfedevSim Zivotni

prostiedi a zdravi lidi.

Za zaklad dnesni doby povaZujeme ,ob&hové hospodarstvi®, které se
zamérfuje nejen na snizeni mnozstvi energie, materiald, ale i na tfidéni a naslednou
recyklaci s opétovnym vyuzitim. Klade dliraz na minimalizaci odpadu jiz ve fazi
navrhovani vyrobku a na samotnou prevenci vzniku odpadu (EK 2014a).
Problematika pfedchazeni vzniku odpadd ma velice Siroky obsah. Programy tykajici
se prevence vzniku odpadu zahrnuji zmény nejen v pramyslovych vyrobnich
procesech, ale i zmény v pfistupu vefejnosti (SZO 1996). Souasnym kliCovym
dokumentem pro realizaci strategii spojenych s nakladanim s odpady je vramci
Ceské republiky Plan odpadového hospodarstvi CR pro obdobi 2015 - 2024, k jehoz
hlavnim cildm patfi pfedchazeni vzniku odpadld spolu se zvySenim recyklace a
materialového vyuziti odpadu. Program pfedchazeni vzniku odpadd, ktery je soucasti
POH, je zaméfen na zpusoby nakladani s odpady zaloZzeného na plnéni evropskych
cili poloZzenych na zakladech celoevropské odpadové hierarchie nakladani s odpady
(MZP 2014).

Vyjimkou v rémci strategii zaméfenych na minimalizaci odpadu neni ani sektor
zdravotnictvi, ktery je vtomto ohledu velmi slozitym systémem. V souCasné dobé
neexistuji 1éCebné postupy, u nichz by nevznikaly odpady. Postupy jsou
komplikovangjSi diky vzniku rdznorodého odpadu. Prevence i vtomto odvétvi by
proto méla sméfovat ke snizovani mnozstvi vznikajicich odpadd a snizovani jejich
nebezpeCnych vlastnosti. Problematika nebezpeéného odpadu vznikajiciho
ve zdravotnickych zafizeni ma velky vyznam vzhledem k jeho potencialnimu

nebezpedi pro Zivotni prostfedi i vefejné zdravi. Pfi provozu zdravotnickych zafizeni
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vznika cela fada nejraznéjsSich odpadu, od béznych odpadd, jako je papir €i plasty,
pfes odpady nebezpecné a infekCni, které pfedstavuji nejvétsi riziko jak pro pacienty,
tak pro zdravotnicky personal a zaméstnance podilejici se na nakladani s timto
odpadem (Cargo a kol. 2006).

Diplomova prace je roz€lenéna do nékolika &asti. V reSersi je vénovana
pozornost soucasnému stavu zdravotnictvi z pohledu problematiky nakladani
s odpady a legislativhimu zasazeni politiky pfedchazeni vzniku odpadu do prostfedi
Ceské republiky. Zarover poukazuje na technologie zpracovani a rizika vyplyvajici ze
slozeni zdravotnického odpadu. Soucasti prace je i provedeni analyzy produkce a
sloZeni zdravotnického odpadu z CR i z vybranych zahraniénich stati. Cilem prace
je porovnani odliSnych pfistupl pfedchazeni odpadu, kde vyslednym vystupem je
navrh opatfeni k predchazeni odpadd ve zdravotnictvi CR. Zamérem prace je
poukazat na problematiku nakladani s odpady ve zdravotnickych zafizenich, ktera je

v Ceské republice v porovnani se zahraniéim nékolik let pozadu.
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Cil prace

Cilem prace je zhodnoceni sou¢asného stavu a moznosti prevence vzniku

odpadu v ¢eském zdravotnictvi.

Pro dosazeni cile je potfeba vytvofit analyzu pfedchazeni a minimalizace
odpadu s jejim kritickym zhodnocenim na zakladé provedeni analyzy produkce a

sloZeni odpadu ze zdravotnickych zafizeni v CR a ve vybranych statech.
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Piehled pojmu

Dekontaminace odpadl je fizena uprava odpadl v dekontaminaénim zafizeni,
jejimz ucelem je odstranéni nebezpecnych viastnosti odpadu obzviasté kategorii HP9
— infekéni (MZP 2007);

Farmaceuticky odpad je odpad obsahujici IéCiva, kterd jsou prodla nebo jiz
nepotfebna. K tomuto druhu odpadu patfii predméty, které jsou léCivy kontaminované

nebo je obsahuji (lahve, krabice, proslé vakciny) (Giroult a kol. 1999);

Hierarchie nakladani s odpady jsou zpusoby, které musi byt v ramci odpadového
hospodarstvi dodrzovany v postupu pfedchazeni vzniku odpadl, pfiprava k
opétovnému pouziti, recyklace odpadd, jiné vyuziti odpad(l a odstranéni odpadi
(Zakon €. 185/2001 Sb.);

Infekéni odpad je odpad, u kterého je podezfeni, Ze obsahuje patogeny, napfiklad
laboratorni kultury, odpad z uzavienych oddéleni, materialy nebo pomcky, které byly

ve styku s nakazenymi pacienty, Ci jejich vykaly (Giroult a kol. 1999);

Nebezpeény odpad je odpad vykazujici jednu nebo vice nebezpelnych vlastnosti
uvedenych v pfiloze pfedpisu Evropské unie o nebezpecnych vlastnostech odpadi
(Zakon €. 185/2001 Sb.);

Odpad ze zdravotnictvi zahrnuje veSkery odpad produkovany zdravotnickymi
zafizenimi, vyzkumnymi pracovisti a laboratofemi. Tento odpad zahrnuje komponenty
rizného fyzikalniho, chemického a biologického materialu vyzadujici zvlastni
nakladani a odstranéni s ohledem na specifické zdravotni riziko. Zahrnuje kapalny ¢i

pevny odpad vznikajici pfi Ié€ebné péci (Petrlik, Petrova 2007);

Prevence vzniku jsou opatfeni omezujici mnoZstvi odpadu, nepfiznivé dopady na
zivotni prostfedi a lidské zdravi a obsah Skodlivych latek v materialech a vyrobcich

pfedtim, nez se latka, material nebo vyrobek staly odpadem (Zakon €. 185/2001 Sb.);

Skladovani odpadul je pfechodné umisténi odpadu, které byly soustfedény do

zaFizeni k tomu uréeného a jejich ponechani v ném (MZP 2007).
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1. Souc€asny stav odpadového hospodarstvi ve zdravotnictvi
1.1 Odpadové hospodarstvi

Pod pojmem odpadového hospodafrstvi jsou chapany Cinnosti pfedchazeni
vzniku odpadu, nakladani s odpady, nasledna péce o misto, kde jsou odpady trvale
ulozeny a jejich kontrola. V oblasti narodniho hospodarstvi sekce odpadi
zaznamenava velky progres. Jiz v 80. letech minulého stoleti se za¢aly ekonomicky
vyspélé zemé& odpadovému hospodarstvi intenzivné vénovat. V Ceské republice
vznikl prvni zakon o odpadech v roce 1991. V sou€asné dobé nakladani s odpady
upravuje zakon ¢. 185/2001 Sb., o odpadech a o zméné nékterych dalSich zakon.
Tento pravni dokument klade duraz na prfedchazeni vzniku odpadd, stanovuje
hierarchii nakladani s nimi a prosazuje zakladni principy ochrany Zivotniho prostfedi
a zdravi lidi pfi nakladani s odpady. Zarover stanovuje prava a povinnosti osobam v
oblasti odpadového hospodafstvi (MZP 2008).

1.2 Prevence vzniku odpadu

Pristupy v oblasti prevence odpadového hospodarstvi nejsou ni¢im zasadné
novym. Jiz dlouhodobé jsou zaclefiovany do strategickych dokumentt Evropského
spoleCenstvi i aktivit Svétové zdravotnické organizace. V celoevropském meéfitku
legislativa v oblasti integrované prevence a omezovani znecistovani poskytuje
uziteCné informace o predchazeni vzniku odpadl. V dokumentu Evropa 2020 -
Strategie pro inteligentni a udrzitelny rust je dokonce vyty€en jeden vyznamny dilCi
cil: ,Do roku 2020 se zaCne s odpadem nakladat jako se zdrojem®. Zvlastni pozornost

a snahy Clenskych statu jsou tak vénovany prevenci vzniku odpadu (EK 2010).

Po vzoru Evropy jsou i v ramci Ceské republiky sougasti POH CR pro obdobi
2015 - 2024 prevencni opatfeni odpadového hospodarstvi. K obecnym ciliim, které
jsou Uzce spjaty s prevenci a minimalizaci odpadd nalezi snahy o nahradu
nebezpenych materialli, podporu nizkoodpadkovych az bezodpadkovych
technologii, ¢i minimalizaci objemu a hmotnosti vyrobkd. V Programu pfedchazeni

vzniku odpad( CR jsou podrobné analyzovany a sledovany nasledujici toky odpadu:

e komunalni odpad,
¢ biologicky rozlozitelny odpad (BRO),

e odpad z potravin/potraviny,
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e odpad a vyrobky na konci zivotnosti z vyrobkovych smérnic (obaly, baterie,
apod.),
e stavebni odpady/stavebni materialy

e textilni odpad/ textil k op&tovnému pouziti (MZP 2014).

Pfedchazeni vzniku odpadu se zaméfuje i na nebezpeéné odpady respektive
na kontrolu vyrobk(l a zafizeni v souvislosti s omezovanim jejich nebezpecnych
vlastnosti. Snahou je i motivovat vefejnost k oddélenému sbéru nebezpecnych slozek
produkce zaméfujici se na odstranovani pficin vzniku environmentalnich probléma
na urovni podnikll a organizaci prostfednictvim provéfovani materialovych a
energetickych toku s cilem efektivnéjSiho vyuzivani surovin, materiald, energie a
predevsim prevence vzniku odpadu. Cilem aplikace CistSi produkce by mélo byt
v8ak méla byt vyznamné minimalizovana finan¢ni naro¢nost provozu s vyslednym
vy$Sim vyrobnim efektem s niz$i produkci odpadt. Prestoze Cistsi produkce funguje
v CR jiz od roku 1998, projekty v oblasti zdravotnictvi se stale do této aktivity
nezapojily. Celkové problematika pfedchazeni vzniku odpadu se oblasti zdravotnictvi
vyhyba a to i pfesto, Ze celkova produkce zdravotnického odpadu, ve kterém
nebezpe&né slozky prevazuji, pfesahla v roce 2013 hranici 30 tis. tun za rok (MZP
2008; Zimova 2013b).

1.3 Odpady ze zdravotnickych zarizeni

1.3.1. Problematika

Problematika nakladani se zdravotnickymi odpady je tim slozitéjsi, ze se jedna
o odpady z nemocnic¢nich nebo jim podobnych zafizeni, dale jen OZZ. Bezpectnostni
opatfeni musi splhovat napfiklad i zafizeni socialni péce, protidrogova centra Ci
kosmetické a tetovaci salony. Odpady zahrnuji komponenty rdzného fyzikalniho,
chemického a biologického materidlu, které vyZaduji specidlni nakladani a
zneSkodnéni, vzhledem k specifickému zdravotnimu riziku (ISES 2004). Nebezpeci
vypliva hlavné z odpadu obsahuijici infekéni agens, genotoxické a karcinogenni latky,
toxické chemické latky, nepouzitelna IéCiva, radioaktivni latky a ostré pfedméty.
Odpad muze ohrozit jak zdravotnicky personal spolu s pacienty, tak externi
pracovniky zajistujici shromazdovani, pfepravu a odstrariovani odpadu v pfislusnych
zarizeni. Nakladani se zdravotnickymi odpady proto musi jednoznaéné splfiovat
zakladni cil bezpec&nosti procesu od vzniku az po jeho odstranéni.

16



Zdravotnicka zafizeni jsou producentem velkého objemu odpadd (Kolafova
2005). V globalnim méfitku se za den v priméru vyprodukuje 1-5 Kg odpadu na 1
lGzko (Yadav 2001). Tyto pomérné veliké rozdily vyvolavaji podezieni, Zze v mnoha
nemocnicich neni pfedchazeni vzniku odpadu vénovana dostateCna pozornost.
V méfitku CR je rocné evidovano kolem 22 tis. tun vznikajiciho odpadu ze
zdravotnictvi. Ztohoto mnozstvi je pfiblizné 10 % zafazovano k odpadim
nebezpecné povahy. | ztéchto ddvodu jsou dle EU pokladany odpady ze

zdravotnickych zafizeni za prioritni tok (MZP 2007).

Soucasna situace ve zdravotnictvi je stale komplikovangjsi. PfestoZe se doba
zrychluje a technologie jdou ve vyvoji kupfedu, nepfiznivé Zivotni podminky a
zvysujici se polet populagnich nemoci redukci odpadu ve zdravotnictvi nepfispiva.
Naopak. S novymi Ié€ebnymi metodami a diagnostickymi mozZnostmi se mnozZstvi
odpadu zvysuje. Minimalizace a celkova optimalizace produkce odpadu je velmi tézko
realizovatelna. Budoucnost je tak vidéna v co nejefektivnéjSim vyuziti finanénich

prostfedkd a lidského potencialu.

1.3.2 Slozeni odpadu ze zdravotnickych zarizeni

Odpad vznikajici ve zdravotnictvi je svym sloZzenim velmi podobny
komunalnimu odpadu. Nemocni¢ni odpad je specialni druh odpadu, ktery nese
v malém mnozstvi vysoky potencial infekce a zranéni (Baig a kol. 2005). Pozornost
musi byt pfedevSim vénovana infekénim oddélenim, lé¢ebnam TBC a drogové
zavislosti. Z ohledu na tyto rizika je pfevazna ¢ast nemocni¢niho odpadu povazovana
za nebezpecny (ISES 2004).

S novymi lé€ebnymi metodami a zvySenou zdravotnickou péci dochazi
k nartstu produkce a zméné slozeni odpadu. Odpad z nemocnic je tvofen papirem,
lepenkou, plasty, ostrymi pfedméty, dfevem, kovy, sklem i zbytky jidel. Negativy
zlepSujici se zdravotni péce je zvySujici se podil jednorazovych pomucek a odpadu
obsahujici PVC. Celkové se snizuje podil opakovaného vyuzivani zdravotnickych
pomulcek. Ve srovnani s lety devadesatymi se podil plastd v celkovém objemu
odpadu rapidné zvysil (Maté&ja a kol. 2010). Tomu nasvédCuje i graf 1, kde je vidét
materialové slozeni odpadu na chirurgickém oddéleni s jiz zminény vysokym podilem

plastu.

V oblasti produkce a nakladani se specifickymi odpady ve zdravotnictvi

existuji znacné problémy, které nejsou dlouhodobé feSeny. | pfes dnesSni pokrocilou
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Nedostate€na evidence odpadl je problémem nejen v malych zdravotnickych
zafizenich, ale pfevazné v ordinacich ambulantnich lékafu. Zpétna reakce mezi
puvodci odpadu (nemocnicemi, ordinacemi) a osobami, které odpad odstranuji, témér

neexistuje (Matéja a kol. 2010).

Graf 1 Materialové sloZeni odpadu na chirurgickém oddé&leni (SZU 2010).

Materialové slozeni odpadu na chirurgickém oddéleni

mPapir mPlast ®=Ostré pfedméty ®Bunicina a textil

1.4 Klasifikace odpadt ze zdravotnickych zafizeni

Zarazeni odpadu dle katalogu provadi plvodce odpadu podle skutecnych
vlastnosti s ohledem na misto vzniku a pouzitou technologii. Mnoho statt pouziva pro
nakladani s odpady ze zdravotnictvi rozdéleni WHO, které je pro zdravotnicky
personal srozumitelngjsi (MZP 2007). Ve &lenskych statech ES se zdravotnicky
odpad rozdéluje podle klasifikaci, které jsou uvedeny v Pfilohach k Basilejské umluvé
C. I, I, VIl a IX, nebo v Evropském katalogu (Prazskeé sluzby 2006).
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1.4.1 Klasifikace odpadu ze zdravotnickych zarizeni podle WHO

Svétova zdravotnicka organizace rozdéluje odpad ze zdravotnickych zafizeni
do zakladnich 10 kategorii, kde kategoriim 7-10 je pfikladana vys8i pozornost

z davodu velmi nebezpecénych vlastnosti (WHO 2014):

1. Infekéni odpady

Infekéni odpady jsou vS8echny odpady, které mohou byt infikovany
patogennimi mikroorganismy, které zplUsobuji moznou nebezpecnou vlastnost.
Mizeme sem zarfadit zbytky jidla a odpady zinfekénich oddéleni, odpady
z laboratofi a dialyzaCnich zafizeni, pouzité chirurgické materialy, obaly
transfazni krve, pleny, pomulcky pro inkontinentni pacienty i odpady

kontaminované lidskou krvi, sekrety Ci vykaly.
2. Patologicko — anatomické odpady

Patologicko — anatomické odpady se ukladaji do neprihlednych ¢ernych oball
pfimo v misté, kde vznikaji. Do této skupiny zafazujeme organy, c¢asti tél, kozni
derivaty Ci jiné tkané. Tento druh odpadu je doporu¢eno spalovat ve spalovnach
uréenych pro spalovani odpad(i ze zdravotnictvi hlavné z divodu potencialni

infek&nosti.
3. Farmaceutické odpady — nepouzitelna Ié¢iva a cytostatika

K farmaceutickym opadum patfi pfedevSim prosla, nepouzitelna IéCiva a jiné
farmaceutické vyrobky. Zafazujeme sem i obaly od IékG spolu s odpady
z cytostatickych pfipravkl pouzivanych k l1éEbé rakoviny &i ke snizeni rychlosti
bujeni bunék. Specialni zachazeni vychazi pfedevdim z rizika cytostatickych
farmaceutickych pfipravkd, jenz maji vyznamné mutagenni, karcinogenni a

teratogenni vlastnosti.
4. Chemické odpady

Do skupiny chemickych odpadu patfi pevné, kapalné chemické latky a
chemické pripravky z laboratofi vznikajici pfi diagnostickych vySetfenich,
experimentalnich pracich, Cisténi i dezinfekce. Tyto latky se déli na hlavni dvé
podskupiny a to nebezpelné odpady a ostatni chemické odpady bez
nebezpelnych vlastnosti. VSechny chemické odpady si bez nebezpelnych
vlastnosti se vS8ak musi odstrafiovat podle specifickych provoznich postupt na

jednotlivych pracovistich.
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10.

Odpady s vysokym obsahem tézkych kov

K odpadim s vysokym obsahem tézkych kovl fadime napfiklad tlakoméry i

teploméry obsahujici kadmium a rtut.
Tlakové nadoby

Do kategorie zahrnujici tlakové nadoby zafazujeme pIné i prazdné nadoby,

které obsahuji spolu s aerosolem i natlakovanou kapalinu, prasek nebo plyn.
Radioaktivni odpady

Radioaktivni odpady zahrnuji veSkeré odpady =z radioterapeutickych,
radiodiagnostickych pracovist a radiologickych oddélenich. Zahrnuji pevné,
kapalné i plynné latky s genotoxickymi ucinky, diky ionizacnimu zafeni
kontaminovanych radionuklidd. | proto se radioaktivnimi odpady a nakladani

s nimi fidi atomovy zakon.
Ostré odpady

K ostrym odpadim zafazujeme vSechny pifedméty, které mohou zpUsobit
poskozeni pokozky, véci a materiald (napf. jehly, kanyly, ampule, pipety, skalpely,
zkumavky apod.). S témito odpady je spojovano riziko feznych a bodnych
poranéni. Zduvodu opatfeni musi byt shromazdovany oddélené

v nepropustnych, nepropichnutelnych a uzaviratelnych nadobach.
Genotoxické a cytotoxické odpady

Do této skupiny patfi veSkery odpad z onkologickych oddélenich. Tento odpad
je znamy cytotoxickymi a mutagennimi ucinky. Zaroven jsou do této skupiny

fazeny i vykaly, mo¢€ €i zvratky pacientu z jiz zminéného oddéleni.
Vysoce infekéni odpady

Spolu s mikrobidlnimi  kulturami a infekénimi odpady =z diagnostickych
laboratofi jsou do skupiny vysoce infekénich odpadu zafazovany i télesné

vymeésky pacientl nakazenych infek&nimi nemocemi.
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1.4.2 Klasifikace odpadu ze zdravotnickych zatizeni v CR

OZZ Ize rozdélit z hlediska nebezpeci do dvou kategorii. Do prvni skupiny
fadime odpady nebezpecné (N), které vykazuji alespoh jednu nebezpecnou
vlastnost. Nebezpecné viastnosti odpadl jsou uvedeny ve Vyhlasce ¢. 94/2016 Sb.,
o hodnoceni nebezpecnych vilastnosti odpadi a zaroven v tabulce 1. Druhou

skupinou jsou odpady ostatni (O), které nevykazuji Zadné nebezpelné vlastnosti.

Tab. 1 Nebezpecéné vlastnosti odpadu (EK 2014b).

HP 1 [Vybusné

HP 2 |Oxidujici

HP 3 |Hoflavé

HP 4 |Drazdivé — drazdivé pro kizi a pro o€i

Toxicita pro specifické cilové organy/
Toxicita pfi vdechnuti

HP 6 |Akutni toxicita

HP 7 |Karcinogenni

HP 8 |Zirave

HP 9 |Infekéni

HP 10 |Toxické pro reprodukci

HP 11 [Mutagenni

HP 12 |Uvolnovani akutné toxického plynu
HP 13 |[Senzibilizujici

HP 14 |Ekotoxické

Odpad schopny vykazovat pfi nakladani s nim nékterou z vySe
uvedenych nebezpecnych vlastnosti, kterou v dobé vzniku nemél

HP 5

HP 15

V Ceské republice jsou odpady klasifikovany dle Vyhlasky &. 93/2016 Sb., o
katalogu odpadu. Vyhlaska obsahuje seznam odpadd, které rozéleruje do 20 skupin.
Odpadim ze zdravotnictvi v katalogu odpovida skupina pod katalogovym &islem 18
— Odpady ze zdravotnictvi a veterinarni péfe a/nebo vyzkumu s nim souvisejicim.
Tato skupina se dale rozdéluje do dil€ich podskupin. Jednotlivé podskupiny jsou
zobrazeny v tabulka 2 (EK 2014c).
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Tab. 2 Katalog odpadu — odpady ze zdravotnictvi a veterinarni pé€e a/nebo z vyzkumu

s nimi souvisejiciho (EK 2014c).

Odpady ze zdravotni nebo veterinarni péce a /nebo z vyzkumu s
nimi souvisejiciho

Odpady z porodnické péce, z diagnostiky, z Ié¢eni nebo prevence
nemoci lidi

0] Ostré predméty (kromé ¢isla 18 01 03)

Casti téla a organy véetné krevnich vak a krevnich konzerv
(kromé ¢isla 18 01 03)

Odpady, na jejichz sbér a odstrafnovani jsou kladeny zvlastni
pozadavky s ohledem na prevenci infekce

Odpady, na jejichz sbér a odstrafiovani nejsou kladeny zvlastni
pozadavky s ohledem na prevenci infekce

O

Chemikalie, které jsou nebo obsahuji nebezpeéné latky
Chemikalie neuvedené pod ¢islem 18 01 06
Nepouzitelna cytostatika

Jina nepouzitelna lé¢iva neuvedena pod ¢islem 18 01 08

Z|Zz|Z2|0|Z2

Odpadni amalgam ze stomatologické péce

1.5 Nakladani s odpady ze zdravotnictvi

1.5.1 Rizika

Nakladani s odpady ve zdravotnictvi mize byt pfiinou vzniku onemocnéni
nebo poranéni. Riziko vypliva hlavné z moznych nebezpecnych vlastnosti odpadu.
Odpad muze ohrozit vefejné zdravi i zivotni prostfedi. Prevence rizik a problematika
pochybeni predstavuji komplexni problém. Rizeni rizik by se proto mélo stat bézny

nastrojem v celém zdravotnickém sektoru (Skrla, Skrlova 2011).

Potencialni riziko hrozi v celém cyklu nakladani s odpady — od tfidéni odpadu
v misté& jejich vzniku, aZ po jejich bezpeéné odstranéni (MZP 2007). Nejvétsi riziko
souvisi s nakladanim odpadul obsahuijici alespori jednu z téchto vlastnosti €i pfimési
(ICRC 2011):

1. Infek&ni agens
2. Ostré predméty

3. Genotoxické latky
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4. Toxické chemické latky nebo nepouzitelna 1éCiva

5. Radioaktivni latky

Riziko z infekéniho odpadu a ostrych predméti

Poranéni ostrymi pfedméty je hlavni pfi¢inou pfenosu infekci. K pfenosu
dochazi poranénim, vdechnutim ¢i stykem infikovaného materialu se sliznici. K
nejCastéjSim infekcim patfi hlavné lidsky virus imunitni nedostate¢nosti HIV spolu
s hepatitidou typu B a C. VétSinou se jedna o zranéni zplisobené injekéni jehlami
nebo pfi otevirani ampuli. Riziko nakazy pfenesenim infekénich onemocnéni je velmi
vysoké, i proto manipulace s ostrymi pfedméty a infekénim odpadem vyZaduje
zvlastni opatieni. Problém se tyka pfevazné rozvojovych zemi, kde nejsou dostatecné
zabezpecCeny hygienické podminky. Dlkazem je vSak i vyzkum provadény na
Taiwanu, kde ve fakultnich nemocnicich za jediny rok bylo zranéno z 8 645
dotazanych 3,5 %. Z téchto poranénych bylo zjisténo infikovani u vice jak deseti
pripadl hepatitidou B nebo C, syfilis nebo HIV. | toto €islo nasvéd&uje nutné zvySené
opatrnosti (Guo a kol. 1999; MZP 2007).

v s

vydana smérnice Rady 2010/32/EU, kterou se provadi Ramcova dohoda o prevenci
poranéni ostrymi pfedméty v nemocnicich a ostatnich zdravotnickych zafizenich. Pro
prevenci rizik vyplyvajicich z nakladanim s ostrymi pfedméty byla tato smérnice
pfevedena i do legislativy Ceské republiky v podobé& Vyhlasky &. 306/2012 SB., o
podminkach pfedchazeni vzniku a Sifeni infek&nich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavu socialni péce (Vyhlaska
¢. 306/2012 Sb.).

Riziko odpadu kontaminovaného genotoxickymi a cytotoxickymi latkami

Soucasna medicina vyuziva Casto l|éCiv, které jsou spojovany i s ucinky
nezadoucimi. Obezietné zachazeni si zaslouzi cytostatika. S celosvétovym narlistem
vyskytu rakovinovych onemocnéni se zvysilo i uzivani cytostatik, které se na lécbu
aplikuji. Hlavni nebezpedi se skryva pod chronickym puisobenim téchto latek. Casto
dochazi ke kontaminaci prostfedi dlouhodobym plsobenim nizkych davek. Pfevazné
je proto ohrozen personal podilejici se na pfipravé nebo aplikaci téchto IéCiv

pacientim. NebezpeCi se skryva v genotoxickém a cytotoxickém pusobeni
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protinadorovych I€Civ, jejichZ vysledkem je podkozeni bunécné DNA vedouci ke ztraté

jeji funkce a bunécné smrti nebo ke vzniku mutaci (Cyto 2016).
Riziko z chemického a farmaceutického odpadu

Nebezpeci, ktera predstavuji chemické latky a I[éCiva je spojeno s
nebezpecnymi vlastnostmi hoflavosti, toxicitou, reaktivnosti, ziravosti a vybusnosti.
Rizikovému kontaktu s témito latkami a naslednym reakcim podléhaji pfedevSim
pracovnici v laboratofich. Ti jsou v mnoha pfipadech vystaveny akutnimu nebo
naopak chronickému pusobeni, ke kterému dochazi absorpci sliznici, pokozkou,
poZitim nebo vdechnutim. Nepfimym rizikem je ohroZeno i Zivotni prostfedi. Unikem
toxickych latek do odpadnich vod a naslednym nedostacujicim vylou€enim téchto
latek pfi nadlimitnich srazkach, mize dochazet k jejich uniku a nabourani rovnovahy

pfirozenych vodnich ekosystému (Rimanova D., Zimova M. 2002).
Riziko radioaktivniho odpadu

Ve vS8ech odvétvich, kde se pracuje s radioaktivnimi latkami, vznikaji
radioaktivni odpady. Zdravotnictvi neni vyjimkou. Radioaktivni zafiCe, staré méfici
pfistroje, pracovni odévy, latky, papir, injekéni stfikacky patfi k tzv. institucionalnim
odpadum délicim se podle aktivity na pfechodné, nizkoaktivni, stfednéaktivni a
vysokoaktivni odpady. Rozhodujicim faktorem onemocnéni, kterymi jsou ohrozeni
zameéstnanci diagnostickych oddélenich, je délka a typ expozice. Prevence pfi
zachazeni s radioaktivnim odpadem je dulezita predevSim kvali genotoxickym
ucinkdim (Rl’manové D., Zimova M. 2002; Surao 2016).

1.5.2 Nakladani s odpady ve zdravotnickych zafizenich

Nakladani s odpady ze zdravotnictvi se musi fidit jednotlivymi pokyny,
které jsou soucasti provoznich Ffadd zdravotnickych zafizeni. Provozni fady jsou
schvalovany dle organu ochrany vefejného zdravi, které vychazeji ze zakona o
ochrané vefejného zdravi. Jednotlivé postupy nakladani s odpady od jejich vzniku az
po jejich odstranéni je soucasti jizZ zminénych pokynu. Ty obsahuji napf. identifikani
Udaje puvodce odpadul, seznam odpadu dle Katalogu odpadu, znaceni oball, nadob
pro nakladani s odpady, podminky pro dekontaminaci odpadu, zplUsob S$koleni
zameéstnancu Ci zpUsoby zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci s odpady
(WHO 2014).
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Nebezpeci plynouci z odpadl ve zdravotnictvi se snizuje pfijetim kompletniho
a bezpeéného systému tfidéni, sbéru, transportu, shromazdovani a odstranéni.
Té&mito kroky zarovern dochazi ke snizovani nakladi na Gpravu a odstranéni (MZP
2007). Jednotlivé faze od minimalizace odpadu po jeho odstranéni uréuje WHO
v nasledujicich krocich (HCWM 2013):

1. Minimalizace odpadu

Produkci odpadu pfedchazi prvni krok a to minimalizace odpadu. Co nejvétsi
snizeni produkce odpadu je v této fazi hlavnim zamérem. Kromé zavedeni ucinné
odpadové politiky spolu s plany odpadového hospodarstvi je velmi u€inné omezit
toxicitu odpadu zavedenim narodnich a mezinarodnich vyhlaSek k eliminaci

Skodlivych soucasti vyrobkd. Vylou€eni nebezpeCnych materidld je jednim

2. Produkce odpadu
V ramci druhé faze dochazi k produkci samotného odpadu.
3. Tridéni odpadu

Zakladnim ucelem tfidéni odpadu je jasné oznaceni jednotlivych druht
odpadu spolu s jejich zplsoby odstranovani dle fadné kategorizace. Oddélené by se

meély shromazdovat a ukladat skupiny odpadu:

a) ostré predméty,
b) nepouzita IéCiva,
C) cytostatika,
d) odpady uréené ke spaleni (infekéni odpady apod.),
e) odpady uréené k dekontaminaci,
f) plasty, sklo, papir,
g) chemické odpady.
Z pohledu omezeni zdravotnich rizik se musi dbat na pfisny pfistup ke tfidéni.

Segregace by méla byt provadéna v misté vzniku do specialné uréenych nadob, pytll

nebo koSu o spravné velikosti. Plastové pytle by mély splfiovat maximalni objem
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0,1 m®*a minimalni sile 0,1 mm. U vysoce infekéniho odpadu by se v§ak mély vyuzivat
pytle o minimalni tloustce 0,2 mm. K jinému ukladani musi dochazet u ostrych
pfedmétu. Jehly, skalpely a jiné ostré materialy musi byt uskladnény v pevnych
nadobach umoznujicich pribézné uzavirani. Po % jejich naplnéni dochazi k uzavieni

a zajisténi provazy pred ulozenim do pfechodného skladu (MZP 2007; WHO 2014).

Kazdy ze shromazdovacich prostfedk( by mél byt oznaen popiskem druhu
odpadu, mistem, datem a hodinou vzniku, katalogovym Cislem odpadu a v idealnim
pfipadé je vhodné specifické nadoby barevné rozliSit (napf. Zluta pro infekéni odpad
/ €ervena pro odpady ke spaleni / Eerna pro patologicko-anatomické odpady / zelena
pro odpady k dekontaminaci) a oznacit mezinarodnimi symboly. Shromazdovacimi
prostftedky musi byt zaroven lehce C(istitelny a dezinfikovatelny. V ramci
zdravotnickych zafizenich je maximalni ¢asovy termin pro odstranéni infekéniho
odpadu 72 hodin. Tento interval vSak plati pro zimni mésice. Pro letni obdobi je doba
uskladnéni zkracena na 48 hodin. U pracovist s nepfetrzitou pracovni dobou se
odpad pravidelné odstrafiuje kazdych 24 hodin (HCWM 2013; MZP 2007).

Obr. 1 Zna&eni obalu — znagka pro biologické riziko (biohazard) (MZP 2007).

4. Shromazdovani odpadu

Pro spravné nakladani s odpady musi byt zajiSténo pravidelné shromazdovani
odpadu v misté jeho vzniku. Pro shromazdovani slouzi mista, které by mélo byt
umisténo mimo dosah neopravnénych osob uvnitf zdravotnického zafizeni v blizkosti

oddélenich (HCWM 2013). Cely provoz shromazdovani by se mél fidit provoznim
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fadem, jehoz soucasti by mélo byt pravidelné Cisténi a dezinfekce skladovaciho

prostoru s udrzovanou vnitini teplotou mezi 3 az 8 °C (MZP 2007).
5. Interni doprava

K dopravovani odpadu do centralniho skladu se nejCastéji vyuziva pojizdnych
kosu ¢&i vozika. Tyto typy prepravovacich prostfedkd by nemély mit ostré hrany, které
by mohly zplsobit protrhnuti pytll. Zaroveri by mély byt lehce Cistitelné a oznacené
dle odpovidajiciho barevného kédovani. Aby se piedes$lo kontaminaci, nebezpecCny
zdravotnicky odpad se pfemistuje mimo dosah ostatniho odpadu. Hlavnim cilem je

predejit vzajemnému znecisténi téchto dvou kategorii (WHO 2014).
6. Centralni ulozisté odpadui ze zdravotnickych zafizeni

Ustfedni ulozisté odpadd by mélo byt dimenzovano na dostatedny objem
vyprodukovaného odpadu. Sklad by nemél byt umistén v blizkosti obchodu
s potravinami nebo pfipraven jidel. Zaroveri by méla byt zabezpedena snadna
omyvatelnost s vétranim a osvétlenim. Zabranéni vstupu hlodavcum, hmyzu di
ptakiim spolu se zamezenim vzajemné kontaminace jednotlivych kategorii odpadu je
jednim z dalSich pozadavkl. Doba skladovani by obecné neméla presahnout 24 - 48
hodin a to zejména v zemich, které maji teplé a vihké klima (MZP 2007). V CR se

skladovani Fidi vyhlaskou &. 383/2001 Sb. o podrobnostech nakladani s odpady.
7. Externi doprava

Externi doprava odpadu by méla byt provadéna za pomoci specializovanych
vozidel. Dopravni prostfedky by mély byt pfizplsobeny k nakladani infekéniho
odpadu - bez ostrych hran, snadno dezinfikovatelné a zcela uzaviratelné. Pfi dopravé
v arealu nemocnice nebo poté na silnici béhem pfepravy by se mélo zamezit Uniku
nebezpelnych latek. Cely proces dopravy by mél byt vzdy dokumentovan a vSechna
vozidla by méla mit k dispozici nakladni list s podrobnym popisem vezeného odpadu
(WHO 2014). Prepravni prostfedky v€etné oball musi splfiovat podminky Evropské
dohody o mezinarodni silni¢ni pfepravé nebezpeénych véci (ADR). ADR stanovuje
s minimalizovanim rizik ohrozujicich lidské zdravi a Zivotni prostfedi. K pfedpokladim
plnéni podminek dohody nélezi povinnost dopravce zabezpedit povinnou vybavu
vozidla Cetné bezpeclnostnich znacek a proskoleni fidie. KliCovym pfinosem je
povinné vedeni evidence pfepravy, ktera se vede elektronickou podobou
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prostfednictvi integrovaného systému plnéni ohlaSovacich povinnosti v oblasti
Zivotniho prostfedi (MZP 2007).

8. Zpracovani a kone¢né odstranéni odpadu.

Zavérec¢nou fazi nakladani s odpady je jejich odstranéni. Odstrafiovani maze
byt provadéna u OZZ rliznymi zpusoby (HCWM 2013) viz kapitola 2.

2. Technologie zpracovani odpadu ze zdravotnictvi

Environmentaini problémy zpUisobené nebezpecnymi latkami bere na védomi
v ramci strategie nakladani odpadu i Evropské spole€enstvi (Crowe a kol. 2000). Dle
Basilejské umluvy muize mit odstranéni odpadl pochazejici z nemocniénich zafizeni
vliv na lidské zdravi, pohodu a zivotni prostfedi (Petrlik, Petrova 2007). Z globalniho
pohledu je zdravotnictvi jednim z hlavnich zdrojl dioxinud a rtuti v zivotnim prostfedi.
Hlavni pFi¢inou je nespravna likvidace teplomérl Ci tlakomérl obsahujici pravé jiz
zminénou rtut a spalovani zdravotnického odpadu (UNEP 2006). Pfestoze nynéjsi
spalovny ve Clenskych statech EU musi splfiovat pfisnéjsi standardy, jsou stale zdroiji
unikd perzistentnich organickych latek, zejména ve zbytcich po spalovani odpadu a
v odpadnich vodach (Petrlik, Ryder 2005) Z velké Casti tvofi zdravotnicky odpad
plasty, jejichz spalovanim vznika PVC, ktery je dominantnim zdrojem organicky
vazaného chloru. Chlorované dioxiny a pfibuzné slouc¢eniny jsou neobycejné silné
toxické latky s nepfiznivymi ucinky na ¢lovéka i zvifata pfi extrémné nizkych davkach.
Zvlasté se to tyka ucinkl na reprodukci, vyvoj jedince, imunitni systém a onemocnéni

rakovinotvorného puvodu (McCally a kol. 1996).

Mezi nejtypictéjSi metody odstrafiovani zdravotnického odpadu patfi
spalovani a skladkovani. Skladkovani infek&nich odpadu, nebezpecnych chemickych
odpadt a nepouzitelnych Ié&iv je v CR zakazano. Na rozdil od skladkovani, pouziti
spaloven k odstranéni nebezpenych odpadl ze zdravotnickych zafizeni patfi
k nejb&znéjsi metodé likvidace nebezpe&ného odpadu (MZP 2007; Petrlik, Petrova
2007). Tyto dvé metody v8ak rozhodné& nekoresponduji s vizi trvale udrzitelného
rozvoje. Nejen z tohoto dlvodu by meély v prvni fadé pfichazet v uvahu variantni
technologie a procesy, které lze v praxi vyuzit se stejnym vysledkem ale bez
unikajicich chemickych latek jako jsou PCB, PCDD a PCDF (UNEP 2001).
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Zpusobu jak nakladat s odpady existuje nékolik. Technologie mizeme rozdélit
do hlavnich dvou skupin dle vyuzZivani spalovacich nebo naopak nespalovacich
metod. Hlavnim cilem uprav OZZ je pfedejit potencialnimu riziku kontaminace Ci
pfeneseni infekce vlivem nebezpecnych vlastnosti odpadu. Metody umozniujici
recyklaci, rychlejSi proces zpracovani, ¢i pfeménu nebezpecného odpadu na odpad
ostatni jsou zaloZzené na termickych, chemickych, biologickych &i ozafovacich
metodach. Recyklaci &i rychlejsi proces odstranéni nebezpelné viastnosti infek&nosti,
umoznuji technologie zalozené na péti zakladnich principech zpracovani -
mechanickém, termickém, chemickém a principu ozafovani. Na jakych principech
funguji tyto jednotlivé metody Uprava nebezpeénych odpadu a likvidace potencialné

nebezpednych slozek, je vysvétleno v kapitolach 2.1 a 2.2 (UNEP 2012).

2.1 Dekontaminace odpadt ze zdravotnictvi

VétSina odpadu produkovanych ve zdravotnictvi jsou odpady komunalni. Ty
mohou byt dale vyuzivany a recyklovany. Pokud jsou uplatiiovany vhodné systémy
tfidéni, maze byt mnozstvi infekéniho nemocni¢niho odpadu, nebezpeéného odpadu
a radioaktivniho odpadu vyskytujiciho se ve zdravotnictvi snizeno na 2 — 25 %
(Emmanuel a kol. 2004). Ukladani zdravotnického odpadu na skladky vSak i pfesto
predstavuje velmi vysoké riziko. MoZnost ulozeni je realizovatelné pouze u
vytfidéného odpadu, ktery proSel dekontaminaci. Z dlvodu velkého mnozstvi
infek&niho odpadu ve zdravotnictvi, je pro snizeni rizik doporuovana jiz zminéna
dekontaminace odpadu, kterou je vhodné provézt jesté pred prepravou a konec¢nym
zpracovanim. Touto metodou dojde k uplné sterilizaci, ¢imz jsou odstranény vSechny
mikrobialni agens. Plvodné nebezpeény odpad ztrati nebezpefnou vlastnosti

a rozdrcenim se vyrazné snizi jeho objem pro skladkovani (UNEP 2012).

Postupl dekontaminace existuje v soucasnosti nékolik. Nové&jsi technologie
dezinfekce a sterilizace umoZznuji vraceni materialu, jeho opétovné pouZiti, €i urychluji
pfirozeny rozklad organického materialu. VétSina z nich v8ak pracuje na principu
sterilizace parou, horkym vzduchem nebo na principu mikrovinného ohfevu (MZP
2007; RRAPK 2013).

1. Fyzikalni dezinfekce a sterilizace

Dezinfekci se rozumi ni¢eni choroboplodnych zarodku, které se provadi
varem za atmosférického tlaku, varem v pretlakovych nadobach, dezinfekci v mycich
pfistrojich, ultrafialovym zafenim, pasterizaci nebo filtraci (VyhlaSka 306/2012 Sb.).
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Pod pojmem sterilizace je myslen pracovni postup, pfi kterém jsou ni€eny vSechny
mikroorganismy. Jedna se o proces, ktery se sklada ze &tyf fazi. Kazda z nich ma
svlj vyznam. Jedna se o predsterilizacni pfipravu, sterilizaCni proces, ulozeni a

expedici (Melicher€ikova 2007).

Fyzikalni sterilizace docilime nékolika zplsoby: vihkym teplem v autoklavech,
proudicim horkym vzduchem, plazmou vznikajici ve vysokofrekvencnim

elektromagnetickém poli nebo vyvolanim gama zareni (Vyhlaska €. 306/2012 Sb.).

Metoda parni sterilizace

Jednou z metod vyuzivajici vihkého tepla je parni sterilizace ménici infekéni,
kontaminovany odpad na ostatni odpad, a to pomoci bezpecného a navic cenové
vyhodného procesu. Sterilizatory nemocni¢niho odpadu pracuji s technologii parniho
prostfedi s vysokym podtlakem. Jako sterilizacni médium se pouZziva para pod tlakem
2,3 bar pfi teploté az 137 °C. Velkou vyhodou je kratky cyklus celé sterilizace, ktera
netrva vétsinou déle nez 50 minut. Parni sterilizaCni proces zkracuje cyklus diky
odsati vzduchu pomoci vyvévy v kombinaci s parnimi impulsy. Zbytek odpadu po
sterilizaci, ktery ma obvykle vyrazné mensi objem nez plvodni material, je sterilni
amulze se likvidovat jako komunaini odpad (UNEP 2012; UNIPRO-ALPHA C.S.
2010).

Obr. 2 Parni sterilizani zafizeni - typ 5075HSG-BH (UNIPRO-ALPHA.COM).
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Metoda vysokofrekvenéniho ohievu bez pretlaku

Jednou z novych ale zaroven i efektivngjSich metod je dekontaminace
vysokofrekvenénim (mikrovinnym) ohfevem bez pfetlaku. Tento bézné uznavany
postup nakladani s infekEnim odpadem je schvalen a definovan v zakoné o odpadech
€. 185/2001 Sb. Pochazi z infek&nich oddéleni nemocnic, operacnich salu, laboratofri,
dialyzaénich pracovist a dalSich zdravotnickych zafizeni. Jde o odpad, ktery
potencialné pfidel do styku s krvi, télnimi tekutinami a sekrety. Dekontaminaéni
pfistroj je v podstaté mikrovinné zafizeni velkych rozmér. Kontejner s infekénim
odpadem se dekontaminuje pfi teploté 95 - 100 °C. Procesem v zafizeni se puvodni
infek&ni odpad méni na odpad ostatni, s nimz je mozno dale nakladat jako s odpadem
komunalnim. Metoda efektivné ni¢i nejen bézné mikroorganismy, ale i viry hepatitidy.
Mikrovinné zareni prochazi vSemi prostory v kontejneru a odpad se zahfiva na
potfebnou teplotu zevnitf. Velké plus se skryva i ve zmensujicim se objemu, ktery se
stlaCi zhruba o 30 %. Velky podil na tom hraje ménici se chemické a fyzikalni
vlastnosti télnich tekutin, které jsou v ném obsazeny. Krev méni barvu a rosolovati, z

moce se voda odpafi (Bagarova Grzywa 2003).

Obr. 3 Dekontaminacni zafizeni - typ Medister 360 (Odpady-online.cz).
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Metoda radiac¢niho zareni

Na zakladé pusobeni zafeni elektronovych paprskil kobaltu-60 nebo
ultrafialového zareni funguji metody radiaéniho zareni. Proces ozafovani vyvolava
smrt mikroorganism( proniknutim paprski pfes odpadni pytle, obaly odpadu di
dokonce kontejnery. Pro dosaZeni maximalniho dezinfekéniho u&inku je vhodné
vyuzivat stinicich technologii. Jedinym negativem této metody je nutnost dalSiho
zpracovani za pomoci dezintegratoru. | pfesto je tato technologie svym procesem
sterilizace konkurentem autoklavl fungujicich na zakladé reakce vysokého tlaku a
teploty (Emmanuel a kol. 2004; UNEP 2012).

2. Chemicka dezinfekce a sterilizace

K chemické dezinfekci se vyuziva chemickych prostfedkd o rdznych
koncentracich s dodrZzenim odliSnych délek expozice. Roztoky se vzdy pfipravuji pro
kazdou sménu Cerstvé rozpusténim ve vodé. Jako nej¢astéjSi antiseptikum jsou
pouzivany aldehydy, aminy a peroxoslouceniny. K jednotlivym postupim dezinfekce
se vyuziva ponoreni, otfeni i postfik (Madar a kol. 2006). Pro udrzeni ochrany
sterilizovanych pfedmétu slouzi poté kontejnery i obaly ozna¢ené datem sterilizace

a exspirace spolu s indikatorem probéhlé sterilizace (Vyhlaska €. 306/2012 Sb.).
3. Fyzikalné-chemicka dezinfekce

V pfipadé soucasného vyuzivani fyzikalnich i chemickych postupt mluvime o
fyzikalné-chemické dezinfekci. K témto metodam se vyuziva paroformaldehydova
komora slouzici k dezinfekci textilu, viny, kize a vyrobkd z umélych hmot pfi teploté
45 - 75 °C nebo praci, myci &i Cistici stroje vyuzivajici chemické dezinfekéni pFipravky
k dezinfekci pii teploté do 60 °C. Uginnost dezinfekénich roztoku je &asto ovlivnéna
teplotou pfi pfipravé. ZlepSeni ucinku Ize docilit u fenolovych pfipravkl zvySenim
teploty na 50 az 60 °C. U aldehydovych, chlorovych pfipravkd a peroxislou¢enin se

naopak dba na fedéni studenou vodou (Madar a kol. 2006).

2.2. Mechanické procesy

Existuje mnoho druhll odpadu a také mnoho zpusobU, jak muze byt s odpady
nakladano. Zafizeni mohou fungovat s vyuzitim pouze jedné technologie nebo mohou
spojit nékolik operaci dohromady. Technologie mechanického zpracovani odpadu

predstavuji pouze doplfiujici systémy jednotlivych metod nakladani s odpady. Pfi
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mechanickém zpracovani se vyuziva lisa, drti€u a trhacl pro zmenseni celkového
objemu i zlepSeni pfenosove rychlosti tepla za pomoci jejich drceni, michani, mleti
a hutnéni (UNEP 2012). Tyto operace je tfeba vykonat pro zajisténi homogenniho a
stabilniho pfisunu odpadu k dalSimu zpracovani. Koncentrace slozek odpadu muze
znacné kolisat kvuli rozdilim v kvalité pfichoziho odpadu. Michani mize tyto rozdily
eliminovat a zvysSit tak u€innost vyhfevnosti nebo moznost efektivnéjSiho zpracovani.
Miseni a michani se vS8ak netyka nebezpecného odpadu. Tyto procesy jsou dle
Smérnice o nebezpeénych odpadech (91/689/EHS) pro upravy nebezpecného
odpadu bez specialnich povoleni zakazany. V téchto pfipadech se mechanické
zpracovani pfevazné vyuziva pro zajisténi vétsi bezpec€nosti pfi manipulaci s ostrymi

predmeéty, jako jsou injekéni stfikacky, jehly, skalpely (EK 2005).

2.3 Spalovaci technologie

Spalovny odpadl jsou jednotky technického zaméfeni uréené ke
spalovani odpadu s vyuzitim nebo bez vyuziti tepla vznikajiciho pfimym oxidaénim
spalovanim. Ve spalovacich zafizenich dochazi ke kontrolovanému procesu, kdy se
tuhé, kapalné nebo plynné latky méni oxidaci na CO., vodu, popel a dalsi jiné latky
obsazené v koufovych plynech a popelu. Rozklad materialu organického plvodu

probiha ve tfech fazich rozkladu — pyrolyzy, spalovani a zplyhovani (Obroucka 1997).

V hierarchii nakladani odpadu by vzdy mélo mit pfednost materialové vyuziti.
Presto urcité druhy odpadu ze zdravotnictvi je nutné spalovat za kazdych podminek.
Jedna se hlavné o infekéni odpady, patologicko-anatomické odpady, krevni vzorky,
ostré predméty Ci nepouzitelna léCiva s cytostatiky. Spalovanim nebezpeéného
odpadu dochazi k detoxikaci, diky niz nedochazi k nadmérnému zatizeni Zivotniho
prostiedi a odpady se tak mohou stat druhotnou energetickou surovinou. Z divodu
zahubeni v8ech mikroorganismi musi byt spalovny nebezpecnych odpadl
technologicky dokonalejSi ve srovnani se spalovnami odpadu komunalniho (UNEP
2012).

Pro spalovani odpadu se pouziva dvou metod:

1. Nizkoteplotni spalovani je vyuzivano pfevazné ve spalovnach komunalnich
odpadu, kde se pro spalovani tuhych odpadd vyuziva teplot v rozmezi mezi 800
az 900 °C.
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2. Vysokoteplotni spalovani se vyuziva ke spalovani nebezpeénych odpadd,
zbytk( halogenovanych latek a dalSich chemikalii. Nékteré druhy zdravotnickych
odpadu, které nebyly zbaveny nebezpelnych vlastnosti nebo nepodstoupily
dekontaminaci a jsou vysoce infekéni a patologicko-anatomické, musi byt dle
doporuceni WHO spalovany v teplotach vy3si nez 1000 °C. | proto je v téchto
typech spalovacich zafizenich s rotaénimi cementovymi pecemi vyuzivano teplot
dosahujicich az 1 500 °C (Jecha 2010, MZP 2007).

SPALINY

PEVNY
ODPAD

KAPALNY
ODPAD 1
ZEMNI

PLYN

VZDUCH @
> 13
KAL
SKVARA POPILEK
LEGEND: 1 - ROTACNI PEC 5 - PARNI TURBINA 9 - VENTURIHO TRUBICE 13 - VENTILATOR
2 - DOHORIVACI KOMORA 6 - KONDENZATOR 10 - CIRKULACNI NADRZ 14 - KOMIN
3 - TEPELNY VYMENIK 7-FILTR 11 - ABSORPCNI KOLONA
4 - KOTEL NA ODPADNI TEPLO 8 - TEPELNY VYMENIK 12 - ADSORBER

Obr. 4 Schéma spalovani nebezpe&ného odpadu (Jecha 2010).

Spalovani ma hlavni vyhodu ve zmenSujicim se objemu a hmotnosti, kterou
po procesu spalovani odpad zabira. Odpad se zmenSi az na 10 % puvodniho objemu
a na 25 % pavodni hmotnosti. V porovnani se skladkovanim, kde se odpad hutni, ma
popel podstatné nizsi sypkou hmotnost. Pozitiva se skryvaji i v niz§ich mnozstvi emisi
skladkovych plynl, které unikaji i ze zabezpeCenych skladek. Jedna se hlavné o
metan, oxid uhli€ity, pfipadné dalsi lehké uhlovodiky a stopové prvky. Na druhou
stranu za velka negativa mizeme pokladat plynné emise tézkych kovl, dioxinG a
furanu, které jsou nespornou zatézi pro zivotni prostfedi a lidsky organismus diky
svym toxickym, karcinogennim a mutagennim ucinkim. Diky nutnosti Cisténi spalin
od téchto nebezpelnych latek jsou spalovny energeticky i finanéné nakladné (Balas
a kol. 2014)

Provoz spaloven pfinasSi velké riziko spojené i se snizovanim mnozstvi
tfidéného odpadu pro recyklaci. Separaci pfichazi odpad o slozky s nejvy$si

vyhfevnosti (igelit, papir, PET). Z ekologického hlediska by bylo idedlnim fedenim
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stavét spalovny i s integrovanym zafizenim pro tfidéni a dal8i vyuZiti, kde by
spalovani bylo jen jednou z variant feSeni, nikoli nejvy$Si prioritou (Balas a kol. 2014).
Nad budoucnosti vyuziti nebezpeéného odpadu jako primarni pohonné latky se dnes
zamys$li uz i spole¢nosti v CR. Pfikladem m(ze byt firma na vyrobu lyZi Sporten a.s.,
ktera ma ve svém zavodé v provozu spalovnu nebezpe&ného odpadu. Jak ve svém
¢lanku uvadi Sklenar 2011, nedavno rekonstruovana spalovna s novou technologii
¢isténi spalin za pomoci specialnich keramickych elementl 4D filtrace, patfi
spalovacim procesem bude v budoucnu vyuzita na 100 % v systému nové horkovodni
kotelny, kde bude prebyte¢na energie ze spalovny vyuzivana k vytapéni list pfi klizeni

lyzi. | takovéto feSeni by mélo byt inspiraci pro dalSi podobné projekty.

3. Zpusoby nakladani s odpady ze zdravotnictvi ve svété

3.1 Historie odpadového hospodarstvi

Se vzrlstajici medializaci problematiky odpadového hospodarstvi spojené s
tlakem kladeného na spotiebitele efektivnéj§im vyuzivanim odpadu, by se dalo
predpokladat, Ze se stal tento fenomén aktualnim az v poslednich nékolika desitkach
let. Soucasti naSeho Zivota byl vSak odpad jiZ od doby pfechodu Clovéka lovce -
sbérace na Clovéka s usedlym zpUsobem ZzZivota. Problémy se zpracovanim odpad(
tak byly a jsou propojené se stoupajici hustotou obyvatelstva. Historie zpracovani
odpadu je proto do znacné miry spojena s dé&jinami velkych mést. Za dalSi zlomova
obdobi, které ovlivnily produkci a zachazeni s odpadem, jsou povazovany pramyslova
revoluce a obdobi po 2. svétové valce, které jsou spojeny se zménou slozeni odpadu

a rapidnim vzestupem konzumerismu (Brunclikova, Sosna 2015; Fiedor 2012).

Zakladni principy nakladani s odpady byly polozeny uz ve starovéku. Jak
uvadi Rathje a Murphy 2001 prvni metody skladkovani a spalovani probihaly jiz
v dobé nékolik tisic let pf. Kr., kde odpady ukladaly do jam a pfekryvaly zeminou, aby
nelakaly divokou zv&f. Naopak v Jeruzalému musel kaZdy Zid pro udrZeni gistoty palit
svlj odpad mimo obydlené oblasti. Dokonce jiZ stafi Rekové pfijali zakony a nafizeni,
které zajiStovali Cistotu ve méstech. Tento progresivni vyvoj vSak vystfidal stredovéky
utlum souvisejici s nedostateCnou hygienou a s celkovym problémem zabezpeceni
odpadu spojeny s propukanim morovych ran. Opétovné zablesky zmén pfisly az
koncem 19. stoleti. Zakon o systematickém sbéru odpadu, naznaky minimalizace a

hlavné recyklace odpadu pfiSly s prlimyslovou revoluci a produkci novych druh(
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odpadu. Papir, staré Satstvo, sklo nebo Zelezo bylo svazeno do prvnich spaloven a
paleno s vidinou mozného ekonomického profitu pfeménou pary v elektrickou energii.
S novymi trendy spaloven rostl i poéet tovaren orientovanych do blizkosti vodnich
tokd pro moznost vypousténi odpadnich vod do fecist. Tyto zmény pfispély k
nabourani pfirozenych ekosystému vod i pad. Nespravné nakladani s primyslovym
odpadem bylo na konci 19. stoleti i diky prvnim protestd lidi proti neadekvatnimu
sbéru odpadu a manipulaci s nim rozpoznano jako hlavni environmentalni problém,

ktery je tfeba fesit.

K prvnim ambici6znéjSim projektim zabyvajici se alespon C&astecné
problematikou feSeni zpracovani odpadu, byl na americkém kontinentu projekt
separace odpadu. Pfiinou nového feSeni byly ekonomické dlvody. Tridénim
odpadu, jeho prodejem a opétovnym vyuZitim mohly mésta ziskat nemalé finanéni
prostfedky. Tridéni odpadu se tak stalo povinnosti, jejiz nedodrzeni bylo v USA
pokutovano. Ackoliv prevazovali zastanci jiz existujicich spaloven odpadu, stale
Castéji se hledali moznosti vyuziti dalSich slozek odpadu, ale také snahy o redukci
jeho produkce. Zajem obyvatelstva o Cistotu prostredi, Cisté vodni zdroje a efektivni
nakladani s odpady byl doprovazen snahou inzenyru pfehodnocovat dosavadni
zpUsoby sbéru, ukladani odpadu a zaroven nachazet sofistikované zplisoby méreni
mozného nebezpedi. Stale vice odbornikl si uvédomovalo dilezitost shromazdovani
dat o produkci odpadu a efektivité metod jak s nim nakladat. Po¢atek 20. stoleti se
tak nesl v duchu recyklace odpadu. Lidé zaroven byli vyzyvani k Setrnému zachazeni
s potravinami. Tento trend v3ak vystfidala zlatd éra konzumace, ktera s sebou
pfinesla i moderni a zaroven toxicky a vSudypfitomny odpad spolu s novym druhem
materialu - plastem. Plastové talife, jednorazové pfibory, pleny, prostéradla a
rapidnich zmény i v oblasti primyslu a zdravotnictvi zajistily diky levnym pofizovacim
cenam dostupnost velkého mnozstvi vyrobkd i moznost vzniku novych technologii.
Diky témto prilomovym zménam a narlstu objemu odpadu prestalo byt nicméné
skladkovani v 60. letech 20. stoleti i pro nedostatek prostoru optimalnim feSenim.
Smysluplné nakladani s odpady pozastavené svétovymi valkami nabralo obratek a
opétovné se navratilo s vinou zajmu o Zivotni prostfedi. Zmény probihajici v rozvoji
koncovych technologii na zneSkodnovani odpadu nasleduje rozmach recyklace a
vyuziti odpadu s metodami fizeného skladkovani a spalovani. NejzasadngjSim
zlomem v pfistupu k problematice ochrany Zivotniho prostfedi jsou jednoznacné 90.
léta. Prvni ndznaky preventivnich metod a pfedchazeni vzniku odpadu odstartovala
sveétova konference v Riu de Janeiru s cilem trvale udrzitelného rozvoje. Recyklovani

a minimalizace odpadu hned v jeho zarodku se tak stalo novym odvétvim na trhu a
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béZnou soucasti domacnosti, podnikd i zdravotnickych zafizeni. Pfelom tisicileti se
tak da povaZovat za naprosty pfelom prudkého technologického rozvoje novych
environmentalnich technik smérfujicich ke zvySené efektivité hospodareni s odpady.
V Cele s moderni legislativou se vyvoj a vyroba environmentalnich technologii
zaméfuje na systémy opétovného materialového vyuZiti a pro zbytkovy odpad pak

technologie bezpecného odstranéni (Melosi 2005; Brunclikova, Sosna 2015).

3.2 Pravni ramec

V 70. a 80. letech 20. stoleti se systémy nakladani s odpadem zaméfovaly na
kontrolu unikG do ovzdu$i, vody a podzemni vody (EEA, 2007). Jedna z prvnich
smérnic o odpadech v ramci Evropského spolecenstvi z roku 1975 byla v roce 2008
nahrazena novym ucelengjS§im dokumentem s daleko vétSim narokem na
environmentalni pfistup. Nova ramcova smérnice o odpadech 2008/98/ES
(75/442/ES) pfinasi inovace jiz v nékolika bodech postupl nakladani s odpady.
V hierarchie byla nejvétSi pozornost zaméfena na nebezpecné latky v odpadech
spolu s moznosti znovupouZziti a recyklace. Jak je vidét na Obr. 6, prvni stupen
nakladani s odpadem je zaméren jednoznacné na prevenci vzniku odpad(. Do roku
2014 byly dokonce stanoveny cile formulovat akéni plany pro prevenci odpadu k roku
2020.

Obr. 5 Hierarchie nakladani s odpady dle Smérnice EU 75/442/ES (APE 2016).
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K cild nové smérnice patfi i limity v oblasti recyklace. Konkrétnim zamér do
roku 2020 je recyklovat 50 % odpadu z domacnosti a jim podobnych a 70 %
stavebnich a demoli¢nich odpadld. Kazdy c¢lensky stat by mél zaroven zfidit
integrovanou sit' zafizeni na odstranovani odpadu a vyuzivani komunalniho odpadu.
Zasadni pocin tykajici se i oblasti zdravotnictvi je zdkaz michani nebezpecnych
odpadu, odpadnich oleju, biologicko-rozlozitelného odpadu. Nebezpecného odpadu,
ktery je nevyhnutelnou slozkou odpadll ze zdravotnictvi, se tyka i smérnice Rady
91/689/EEC. Hlavnim cilem této smérnice je podporovat environmentalné bezpeéné
nakladani s nebezpecnymi odpady. Jednou z dalSich podminek je zfizeni seznamu
nebezpecnych odpadu, ktery mimo jiné vyzZaduje i vypracovani pland nakladani s
nebezpednymi odpady a zajisténi informaci produkce nebezpeénych odpadl vSude
tam, kde jsou nebezpelné odpady produkovany, pfepravovany nebo ukladany. Tedy
i voblasti zdravotnictvi. Tyto body by méli byt proto v nemocni¢nim prostredi
zakladnim pocinem v planech odpadového hospodareni jednotlivych zdravotnickych

zarizenich. Realita vSak i pfesto zlstava daleko od planovanych zmén (Fiedor 2012).

vew s

3.3 Nejcastéjsi metody nakladani a zpracovani odpadu ze zdravotnickych

zarizeni ve svété.

U rozhodnutich o zplUsobech nakladani s odpady ze zdravotnictvi by se
v prvni fadé mélo uvazovat o alternativach, pfi kterych se netvofi a neunikaji
chemickeé latky, jako jsou PCB, PCDD, PCDF a hexachlorbenzen. Tato myS$lenka je
zakladem smérnice o nejlepSich dostupnych postupech v ramci Zivotniho prostredi
Stockholmské umluvy (UNEP 2001). Pro vyuZiti téch nejlepSich dostupnych
technologii doporu¢uje WHO 2007 zdravotnickym zafizenim nejdfive analyzu tokl a
celkové produkce odpad, poté vytvoreni planu nakladani s odpady. Timto postupem
se jiz fidi vétSina nemocnicnich zafizenich v zapadni Evropé a v USA. Voditkem pro
vytvoreni planu a nastaveni limita ¢asto byva odhad struktury zdravotnického odpadu,

ktery mizeme vidét na grafu 2.
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Graf 2 Struktura zdravotnického odpadu (WHO 2007).

Struktura zdravotnického odpadu

3% 1%
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® Chemicky nebo farmaceuticky odpad

Jak uvadi Radha a kol. 2009 jiz v nékolika studiich bylo dokazano, ze prestoze
se uroven méstskych zdravotnickych center zveda natolik rychle, Ze dochazi ¢asto
k pretizeni, v porovnani se zafizenimi ve venkovskych oblastech, tfidéni odpadu jiz
prevzalo své misto v praxi. Tfidéni vSak byva v mnoha pfipadech nevyhovujici stejné
tak jako nasledné nakladani s nim. NejcastéjSimi problémy byva skladovani
v neizolovanych prostorech spolu se zachovavanim zakladnich hygienickych
postupu. VétSina nemocnic nema zajisténé zafizeni pro spravné zpracovani a
likvidaci odpadu. Napfiklad i v Severnim Jordansku, povazovaném za jednu
z vyspélejSich zemi blizkého vychodu, vice jak polovina nemocnic vypousti odpadni

vody bez jakéhokoli jiného zpracovani do méstské kanalizace (Abdulla a kol. 2008).

Ve v8ech zemich se musi nakladat s odpadem v souladu s narodni
legislativou. V mnoha evropskych statech tak existuji dvé podminky tykajici se
odstranovani OZZ (Petrlik, Petrova 2008), smérnice Evropské unie spolu s narodnimi
nafrizenimi. Vramci EU byly vroce 2000 zavedeny pfisnéj§i emisni limity pro
spalovny zdravotnického odpadu (EP 2000). Nasledkem toho byly mnohé spalovny
uzavieny a zacCal se tak zvySovat pocet nespalovacich zafizeni pro zpracovani
infek&nich zdravotnickych odpadu. Po zavedeni nového pfedpisu US EPA (Agentury
USA pro ochranu Zivotniho prostfedi) se snizil i v USA pocet funkénich spaloven.
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| pfesto spalovani je dnes nejCastéjSi metodou zpracovani nemocni¢niho odpadu.
Provedena kontrolni méfeni dokonce prokazala, Ze s dodrzovanim limitd maji nejvétsi
problém spalovny ve Spanélsku, Polsku, na Slovensku, ve Svédsku, Belgii i v Ceské
republice (Petrlik, Petrova 2008). Spalovani vSak neni ani dnes jedinym zpusobem
odstranovani nebezpecného zdravotnického odpadu. Ackoli se mnoho odborniku
domniva, ze spalovani je nejvhodnéjSi metodou, jak uvadi ve své studii Marinkovi€ a
kol. 2008, v Chorvatsku, v jednom ze statl Evropské unie, jesté v r. 2008 prevazoval
zpusob likvidace skladkovanim. Prestoze nyni chorvatské predpisy definuji kroky
v fetézci odpadového hospodarstvi, nespravna praxe, malé finanéni prostfedky spolu
s nedostate€nou hygienickou kontrolou jsou i dnes nejvétsi prekazkou rozvoje zemé

v této oblasti.

3.4 Problematika nakladani s odpadem ve zdravotnictvi

Nakladani se zdravotnickym odpadem je komplexnim problémem. Kazdé
nemocniéni zafizeni by se mélo na zakladé legislativnich, finan¢nich i kapacitnich
podminek rozhodnout, jak bude zdravotnicky odpad zpracovavat. Z vysledk( analyz
provedenych v Polsku a USA zaméfenych na technologie raznych typl zpracovani
zdravotnického odpadu, v&etné spalovacich a nespalovacich postupt vyplyva, ze z
technického a finanéniho hlediska feSi nespalovaci technologie problém nakladani se
zdravotnickym odpadem mnohem levnéji a Setrnéji k Zivotnimu prostfedi. Alternativni
nespalovaci technologie zpracovani nemocni¢niho odpadu jsou i smérnici o BAT/BET
doporu€ovany zejména pro mala zdravotnicka zafizeni, v jejichz pfipadé vystavba,
provoz, udrzba a monitorovani spaloven souvisi s velmi vysokymi naklady a je obtizné
je provadét (UNEP 2006b). | pFesto spalovani zdravotnického odpadu stale
prevazuje. Ackoli spalovani ani vystavbu novych spaloven Stockoholmska umluva
nezakazuje, klade vSem projektim spalovani do cesty vyrazné prekazky. Rozvojové
zemé, kde jsou zafizeni a zakony pro zpracovani zdravotnického odpadu
nepfimérené nebo naprosto chybéji, mohou vystavbami spaloven v podobé prvniho
politického kroku k fedeni této problematiky, vést k nastupu neudrzZitelné cesty

z ohledu na zZivotni prostfedi i ekonomiku (Petrlik, Petrova 2008).

Hlavnim pfi¢inou potizi zpracovani OZZ spalovanim je, Ze ackoli by se podle
evropské legislativy nemély dohromady michat rlizné typy zdravotnického odpadu,
muze k tomu v pfipadé, Ze jsou vyuzivany spalovny, velmi ¢asto dochazet. Pokud je
zdravotnicky odpad spalovan v podminkach, které neodpovidaji nejlepSim dostupnym

postupum a nejlepsi praxi z hlediska Zivotniho prostfedi, muze dochazet k unikiim
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relativné vysokych koncentraci PCDD/F, které se nachazeji zejména v popilku a
zbytkovém materialu ze systému Cisténi spalin. Zaroven dalSi studie potvrdily, ze
mohou mit spalovny negativni vlivy na zdravi lidi, ktefi ve spalovnach pracuji a ktefi
bydli v jejich blizkosti. Tyto studie se zaméfuji hlavné na dioxiny a téZké kovy. Neni
proto divu, Zze v celosvétovém méFitku i vefejnost Iépe pfijima nespalovaci
technologie nez spalovny. Dukazem jsou fady kampani proti spalovham vedenych
rlznymi obcanskymi sdruzenimi a nevladnimi organizacemi, v ¢etné organizaci
pusobicich v oblasti zdravotni péce, které prosazuji Uplny zakaz spalovani

zdravotnického odpadu.

Jak jiz bylo fe€eno, spalovny zdravotnického odpadu patfi mezi hlavni
kategorie zdroju, ve kterych se chemické latky jako furany a dioxiny mohou vytvaret
v relativné vysokém mnozstvi a které zaroveri mohou unikat do Zivotniho prostfedi.
Vyzkumu vlivQi technologie spalovani na zivotni prostfedi a lidské zdravi bylo
vénovano jiz mnoho studii. | diky témto znalostem znamé Siroké verejnosti je lidské
podvédomi v dnesni dobé naklonéno nespalovacim technologiim. Opravdu jsou ale
nespalovaci metody v porovnani se spalovnami bez vedlejSich uc€inkG na lidské
zdravi? Studii vénovanych emisim a tvorbé vedlejSich produktd v pfipadé
nespalovacich procesl neni mnoho. Pfestoze autoklavy, jako jedna z nespalovacich
technologii, nejsou v ramci Stockholmské uUmluvy uvedeny jako zdroje POPs
(Persistent Organic Pollutants/perzistentni organické latky), z vysledkd vyzkumu,
ktery se uskutec€nil v roce 1997 v ramci projektu Narodni institut USA pro bezpe&nost
a ochranu zdravi pfi praci vyplyva, Ze koncentrace formaldehydu, acetaldehydu,
acetonu, amoniaku a testovanych kovl (Be, Al, Cr, Mn, Fe, Co, Ni, Hg a dalsi) byly v
pfipadé autoklavl, pfistroji vyuzivajici vysokého tlaku a teploty ke sterilizaci, pod
pfipustnymi expozi¢nimi limity platnymi v USA. Zda se tedy, Ze autoklavy, jedny ze
svétoveé nejrozsifenégjSich nespalovacich metod pro nakladani se zdravotnickym
odpadem, by mohly byt zdrojem PCDD. Autofi studie zaroven navrhli feSeni zménou
pouzivanych dezinfek&nich Cinidel ve zdravotnictvi. Pfesto je toto ukazka mnoha
pfipadu, kde v dusledku nehod a nespravné manipulace s infekénim odpadem di
nespravnym provozem autokldvu dochazi k uvolnéni infekénich agens do Zivotniho
prostifedi (Kanetoshi a kol. 1987; Petrlik, Petrova 2008).

Nejvétsi problematika souCasné doby v oblasti odpadového hospodarstvi je
z mé strany vidéna v pfedchazeni odpadu, celkovém planovani a managementu,
ktery je ve vétSiné pfipadech podcefiovan. Jak se zmiriuje Petrlik, Petrova 2008,

vhodné planovani, skoleni pracovnik(l a dozor managementu muze rizika ohrozujici
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pracovniky v oblasti zdravotnictvi a nasledky na Zivotni prostfedi minimalizovat.
Zdravotnicka zafizeni postradaji plany likvidace vyprodukovaného odpadu. Studie
prokazujici nedostateéné vzdélani a vySkoleni personalu pro spravu odpadu spolu
s nedostatkem dostupnych prostfedkl pro fadny systém nakladani s odpady vede k
nutnosti  k pfisngjSimu prosazovani pravnich predpisiG a lepSich systémi
environmentalniho managementu pro likvidaci biomedicinskych  odpadi
v nemochnicich i v dalSich zdravotnickych zafizenich. V ramci Evropské unie se jiz
politika odpadového hospodarstvi fidi systémem vedoucim ke snizeni, zpétnému
ziskani, opétovnému pouziti a likvidaci. Tento legislativni ramec, ktery je zakladem
pro dalSi angazovanost zdravotnického personalu, fFidicich a zdravotnickych
manazerd vak v mnoha statech i dnes chybi. Uginna politika a legislativni ramec by
mél byt proto zakladem pro dalSi rozvoj v oblasti odpadového hospodarstvi nejen ve

zdravotnickych zafizenich (Radha a kol. 2009).

4. Zpltsoby nakladani s odpady ve zdravotnictvi v CR
4.1 Historie odpadového hospodarstvi v c¢eském prostredi

V Ceském republice se historie nakladani s odpadem nesla v duchu pfebirani
poznatkl a technologii pfedevsim ze zapadnich zemi. Z pohledu zpUsobl zachazeni
s odpadem, by se dala rozdélit na dva zakladni mezniky. Na odpadové hospodarstvi
pFed a po roku 1989. Tento rok byl zlomovy jak ze stranky novych technologii a jiného
pohledu na tuto problematiku tak i zapojenim obyvatelstva do procesu recyklace
(CENIA 2008).

Rok 1989 resp. 1990 byl diky dostupnosti nového zbozi opravdu prilomovym.
Diky Spatnym ekonomickym pomérim by se dalo Fici, Ze do této doby v Eeskych
domacnostech dokonale fungoval princip minimalizace odpadu. Dédéni odéva po
sourozencich nebo skladovani nejraznéjsich véci, které by mohly byt upotfebitelné i
v budoucnu, toho bylo zafnym dikazem (Brunclikova, Sosna 2015). Tento trend se
projevoval nejen nizSi produkci odpadu, ale i jeho odliSnym sloZzenim a zpusoby,
jakymi bylo s odpadem nakladano (CENIA 2008). Socialistickou dobu nejlépe
charakterizuje nejednotny odpadovy management s nulovou peci o zivotni prostredi.
Toto obdobi se ale naopak vyznacuje snahou o pfedchazeni vzniku odpadu. Do
povinného procesu sbéru odpadu spojeného s recyklaci byly zapojeny domacnosti,
Skoly i podniky. Za sbérné suroviny se povazoval odpadovy papir, hadry, odstfizky

a textilni odpady, kozeSinové odpady, Cistici vina a bavina, sklenéné stiepy, odpady
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z tvrdé a mékké gumy, upotiebeny celuloid, igelit &i zvifeci kiiZze, pefi i §tétiny (Cernik
2009). Dulezity faktor omezené produkce odpadu byl i systém vratnych lahvi.
Prakticky veSkeré napoje bézné prodavané v obchodech byly staceny
do zalohovanych lahvi, které byly samotnymi obchody opét vykupovany. Lahve pak
byly vraceny do podniku, které se zabyvaly vyrobou napoji. Tato metoda byla
dokonalym pfikladem redukce odpadu na minimum. S pfelomovym rokem a zménou
rezimu pfisla i oboména zivotniho stylu obyvatel. Dostupnost konzumniho zbozi, nové
typy obalovych material( a boom jednorazovych vyrobku naprosto zmeénil pristup lidi
k vécem i odpadu. Rapidni narlst zaroveri s obménou slozeni odpadu byl jednim
z prvnich pfiznakd zmén, ze kterych se vykrystalizovaly nové problémy zadajici
transformaci systému nakladani s odpadem. Zmény v podobé redukce skladek,
shaha o centralizovanou manipulace s odpadem, novy systém recyklace, modifikace
metod sbéru dat i upfesnéni definic a kategorii odpadu vyzadovali ¢as (CENIA 2008).
Ceska republika je v tomto sméru stale v porovnani se zapadnimi zemé&mi o krok

pozadu, pfesto pribéh zmén v poslednich dvaceti letech naznacuje rychly progres.

4.2 Pravni ramec

Az do roku 1991 zadna obecna pravni Uprava pro oblast odpad( v Ceském
prostiedi neexistovala. Od tohoto roku ale prosla oblast nakladani s odpady velkym
progresem. Technologie se zkvalitnily, doSlo k rapidnimu zlep3eni zakladnich
ukazatelu dulezitych pro nakladani s odpady, byly pfijaty nové pravni normy a zakony,
jejichz dusledkem doslo ke zkvalitnéni zivotniho prostfedi. Spolu s tim celkové
vzrostlo i environmentalni citéni obyvatel (CENIA 2008). Hlavni podil na téchto
zménach mél prvni pravni predpis, zakon 238/1991 Sb., ktery souhrnné upravoval
Usek odpadu. Ten vSak tuto problematiku pokryval nedostatecné a vykazoval celou
fadu nedostatkd. | proto byl nahrazen aktualnim Zakonem ¢&. 185/2001 Sb. o
doprovodnym dokumentim patfi Katalog odpadud, Podrobnosti nakladani s odpady a
Vyhlaska o hodnoceni nebezpelnych vlastnosti odpadld. S planovanym vstupem
Ceské republiky do EU v8ak ani jedna z novel a vyhlasek nespliiovala poZadavky
praxe a predev8im Evropského spoleCenstvi. Vstup do EU proto vyZzadoval
implementaci pravnich predpist EU do ¢eského pravniho fadu i v oblasti odpadového
hospodafstvi (Fiedor 2012). Nyni Ize uskutec¢nénou transformaci i pfes vynalozené
vysoké investice pokladat za zdafilou. Ceské pfedpisy pro nakladani s odpady byly
s témi evropskymi sjednoceny. Zaroven byly vytvoifeny koncepce a plany pro oblast

odpadového hospodarstvi. Nadale vSak pretrvavaji problémy s pfevazujici metodou
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odstrafiovani odpadld metodou skladkovani. Velkym otaznikem v Ceskych
podminkach stale zistava odpad produkovany zdravotnickymi zafizenimi a odpad
z domaci zdravotnické péce (CENIA 2008).

Rada ES svym prohlasenim ze dne 7. kvétna 1990 ulozila ¢lenskym statim
povinnost regulovat nakladani s odpadem ze zdravotnickych zafizeni. DUvodem
opatfenich byla rozmanitost sloZzeni nemocniéniho odpadu spolu s potencialnim
nebezpedim, které pro Zivotni prostfedi a lidské zdravi pfedstavuje. V roce 1994 bylo
Clenskym statim doporuc¢eno Komisi EU vypracovat smérnice se stanovenim
zakladnich pojmi spolu s pfesnymi definicemi a klasifikacemi. | piesto v CR
doposavad regulovany systém pro nakladani s odpady ze zdravotnickych zafizenich
od vzniku odpad po jeho zneSkodnéni chybi. Problematiku Fesi pouze obecné pravni
predpisy odpadového hospodarstvi a oblast nakladani prfedpisy z oblasti zdravotnictvi
(SZU 2010). Velkym otaznikem stale po strance pravni i praxe zcela zUstava

prevence vzniku a navrhy minimalizace odpadu ve zdravotnictvi.

K prvni analyze produkce a nakladani s odpadem z nemocnicnich zafizenich
doslo vletech 2003 — 2004 vramci RealizaCniho programu pro odpady ze
zdravotnictvi. Jeho kliCovym umyslem bylo ziskani podkladl tykajici se moznosti
ovlivnéni produkce smérem k minimalizaci a zneSkodfiovani odpadu ze zdravotnictvi
(MZP 2007). Na zakladé ziskanych Gdaja bylo o tfi roky pozdé&ji zpracovano Statnim
zdravotnim ustavem Metodické doporuceni k nakladani s odpady ze zdravotnickych
zarizeni. Diky specifickym vlastnostem tohoto typu odpadu a sou¢asnému stavu
odpadového hospodafistvi v CR, je vSak tento dokument nedostaduijici (Zimova a kol.
2008). K hlavnim problémdm patfi, zcela opomijena rizika ohrozujici zdravotnicky
personal, nedostateéna kontrola kontrolnich organu a predevSim nezajem o zlepSeni
souCasného stavu nakladani s odpady ze stran zdravotnickych zafizeni. Proudu
zajmu se naprosto vyhyba otazka prevence vzniku odpadu, ktera by méla vesSkerym
dal$im krok(im predchazet (SZU 2010). Potfeba nového zakona s pfidanim kapitoly
s obsahem predchazeni odpadu je tak jednim z dllezitych krok(, které cekaji na

zlepSeni sou€asného stavu odpadového hospodarstvi v Eeském zdravotnictvi.

4.3 Plan odpadového hospodarstvi CR

Plan odpadového hospodarstvi Ceské republiky (POH CR) je nastroj pro
fizeni odpadového hospodaistvi CR. Stanovuje principy udrzitelného rozvoje, cile a
zasady. Zaroven je podkladem pro realizaci dlouhodobé strategie nakladani

s odpady, obalovymi odpady a vyrobky s ukon&enou Zivotnosti. Plan uréujici strategii
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na desetileté obdobi, je prioritné zaméfen na pfedchazeni vzniku odpadul, zvyseni
recyklace a materidlového vyuziti odpadd. | proto je sougasti POH CR Program na

predchazeni vzniku odpadu.

Aktualni POH CR pro obdobi 2015 - 2024, jehoz splatnost byla z diivodu
pomalych pfiprav o rok prodlouzena, byl vladou schvélen v listopadu 2014.
Od 1. ledna 2015 jsou tak stanoveny hlavni priority odpadového hospodafstvi. K tém

nejzasadnéjSim patfi:

e pfedchazeni vzniku odpadu a snizovani nebezpecénych viastnosti odpadd,

e opétovné pouziti vyrobkl s ukonéenou zZivotnosti,

e kvalitni recyklace a maximalni vyuziti vhodnych odpadd,

e optimalizace nakladani s biologicky rozlozZitelnymi komunalnimi odpady
(BRKO) a ostatnimi biologicky rozlozitelnymi odpady (BRO),

e energetické vyuzivani odpadl, komunalnich odpadl, zejména smésného
komunalniho odpadu,

o optimalizace veSkeré cCinnosti v odpadovém hospodarstvi s ohledem na

ochranu zdravi lidi a Zivotniho prostfedi.

Z vyty€enych priorit a hierarchie nakladani s odpady, na jejimz principu
dodrzovani je zalozena i Ceska legislativa, je patrné, Ze je kladen velky duraz na
prevenci vzniku odpadd. V ramci zdravotnictvi bude bran ohled i na produkci
infek&niho odpadu z divodu pfedchazeni a minimalizace skodlivych vlivll na zivotni
prostfedi a lidské zdravi. Za uCelem bezpecCnosti a snizeni negativni uc€inky pfi
nakladani s odpady ze zdravotnictvi na nejmensi moznou miru, je tfeba pfijmout i
kroky zakladajici se na opatfeni legislativné stanovit pravidla pro nakladani s odpady
ze zdravotnictvi se zaméfenim na sbér, tfidéni, shromazdéni, Upravu, pfepravu i
odstranéni odpadu. Snahy jsou sméfovany i k odpadim s nebezpe&nymi vlastnostmi,
se kterymi by se mélo nakladat dle hierarchie a nejlepSich dostupnych technologii.
Ve spolupraci s MZP je potfebné stanovit i parametry pro uginnost hygienizace
dekontaminacnich zafizeni vcetné parametri kvality s navaznou dUslednou
kontrolou. V neposledni fadé je potfeba vénovat usili legislativnimu zakotveni Skoleni
pro zaméstnance, ktefi nakladaji s odpady ze zdravotnickych, veterinarnich a jim
podobnych zafizeni v€etné pracovnikl podilejicich se na jednotlivych krocich

nakladani s témito odpady.

45



4.4 Metody zpracovani odpadu ze zdravotnickych zafizeni v CR

V Ceské republice se nakladani se zdravotnickym odpadem fidi zakonem
€. 185/2001 Sb. v platném znéni a spalovani odpadu je upraveno Zakonem o ochrané
ovzdusi &. 86/2002 Sb. Jak uvadi Brejcha 2006, v CR se zhruba 75 % nebezpe&ného
odpadu, ktery zahrnuje infekéni zdravotnicky odpad, spaluje. Zbylych 25 %
nebezpe&ného odpadu se dekontaminuje pomoci systému vyuzivajicich paru. Cast
dekontaminovaného odpadu pfedstavujicich 9 — 12 % se uklada na skladky a zbytek
se opét spaluje. Metody vyuzivajici se v Ceské republice tak napodobuiji trend vétsiny
zemi Evropy, kde technologie spalovani prozatim hraje hlavni roli v procesu

odstrafiovani nemocniéniho odpadu.

Po vstupu CR do EU v roce 2004, pro nas zacaly stejné jako pro zbytek zemi
evropského spolecenstvi platit nové limity tykajici se spalovani odpadu a ochrany
ovzdusi. Dusledkem toho doSlo k ukonéeni provozu nékolika spaloven nebo naopak
k jejich modernizaci, diky &emuz jsou vchodu dodnes. Ceské Ministerstvo
zdravotnictvi odhaduje, Ze naklady na tyto probéhlé renovace spaloven
zdravotnického odpadu Cinily zhruba 280 milion K&. Kromé téchto nakladl je velmi
podstatné zminit, Ze primérna cena za spaleni zdravotnického odpadu se dnes
pohybuje v rozmezi od 5 590 do 18 000 K¢& za tunu. | pfes tyto vynalozené finan¢ni
nakladani s odpadem z velkych zdravotnickych zafizeni. Promitnuti ceny nakladani
v kombinaci s vyuzitelnosti vznikajiciho tepla bé&hem procesu spalovani je
momentalné& v podminkach Ceské republiky bezkonkurenéni. | z pohledu téchto
vynaloZenych finanénich prostfedkd, neni prekvapuijici, Zze v roce 2006 bylo v CR
v provozu 32 spaloven nebezpecného odpadu schopnych likvidovat zdravotnicky
odpad. Poloha vSech spaloven odpadd, které nadale funguiji, v€etné téch spalujicich

komunalni odpad, je znazornéna na Obr. 8 (Brejcha 2006; Petrlik, Petrova 2008).
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Obr. 6 Poloha spaloven odpadd nakladajicich s odpady v technologickém procesu v r. 2007
(Cenia).

V Ceské republice existovalo pred 10 lety kromé& spalovani cca 10 systému
pro dekontaminaci zdravotnického odpadu. Od této doby jiz vétSina
dekontaminacnich zafizeni z ekonomickych ddvodu v provozu neni. V soucasnosti je
v provozu na tzemi CR kolem 60 kompaktnich pfistrojii Vacumet, které jsou uréeny
pro dekontaminaci zdravotnickych odpadl, konkrétné pouzitych inkontinenénich
pomucek (jednorazové pleny, plenkové kalhotky apod.). Vacumety jsou proto
nejCastéji vyuzivany v domovech pro seniory a LDN. Druha moZnost dezinfekce
odpadu je za vyuziti velkokapacitnich autoklavd, které se nachazi v Ceské republice
pouze na dvou mistech, ve spole¢nosti Wastech a.s. v Praze a ve spole€nosti Purum
s.r.o. v Ceskych Budgjovicich (Ustni sd&leni MUDr. M. Zimové CSc. dne 30. bfezna
2016).
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Obr. 7 Dekontaminacni pfistroj Vacumet VDI 101 (Habla CZ s.r.0.).

4.5 Problematika nakladani s odpadem v Ceské Republice

Nebezpecny odpad produkovany zdravotnickymi zafizenimi je povazovan za
statistik je 10 % produkovaného zdravotnického odpadu infekéni. | proto Ceska
legislativa zakazuje miseni dvou riznych typu zdravotnického odpadu. Stéle zvySujici
se vydaje na likvidaci odpadu spojené s narustem nakladd na dopravu Ci skladkovné
nuti zdravotnicka zafizeni zapojit snahy o minimalizaci produkce odpadu. Hlavnim
ddvodem tohoto problému je i nékolik faktort ovlivriujici stale se zvySujici produkci.
Ke kliCovym pfi€inam patii kromé vzrastajiciho poltu pacientl i narustajici pocet

pouzivanych jednorazovych pomuicek (LDN Horazdovice s.r.o. 2011; MZP 2007).

V soucCasné dobé jde velké mnozstvi odpadu pfimo ke spaleni. Takovéto
feSeni je vSak zcela zbytecné! Témér 80 % odpadu vyprodukovaného v zafizenich
v oblasti zdravotnictvi se eviduje jako nebezpecny odpad s katalogovym cCislem
v ramci skupiny 18 01. Pfitom pokud by dochazelo k disledné separaci pfimo na
misté vzniku, byla by moznost dekontaminovat témér 90 % odpadu ze zdravotnickych

zarizeni. Problémem, ktery napomaha feSeni spalovanim je i stale rostouci podil

48



plasti v odpadech, ktery nasvédc&uje pravé zvysujicimu se trendu pouzivani pomucek

na jedno pouziti (Zimova a kol. 2010).

Problematicky je i zakon samotny. Zakon €. 185/2001 Sb. o odpadech, totiz
neuklada povinnost hlasit roéni objem odpadu zafizenim, které vyprodukovaly méné
nez 100 kg nebezpecného odpadu. Tyto nezanedbatelné produkce jsou tak tézko
dostupné (Zimova 2013b). S touto problematikou je spojena i otdzka produkce
odpadu u ambulantnich IékaFd, jejichZ podet se v CR pohybuje kolem tFiceti tisic. V
analyze, kterou se ve své praci zabyvala Matéji 2013, bylo prokazano, ze pouhych
25 % praktickych lékafl se podili na ohlasovaci povinnosti produkce odpadu. U
specialistu na chirurgiich ¢i stomatologiich je u¢ast na vykazovani evidenci zhruba na
50 %. U mnoha pfipadl nebyla vS§ak zaznamenana vibec zadna aktivita, i kdyz musi
byt zcela patrné, Ze v ordinacich zdravotnicky, tedy potencialné nebezpelny odpad
vznika. To je dokladem nutnosti apelovat na dikladnéjSi systém evidence jak
produkce odpadu u jejich puvodcl tak systém bezpe&ného nakladani s odpady ze

zdravotnictvi vSeobecné.

6. Metodika

1. Zpracovani reerde

2. Analyzy produkce a zpusobu nakladani s odpady ze zdravotnickych

zafizeni v CR a ve vybranych statech
3. Pristupy k pfedchazeni vzniku odpadu v zahranici
4. Pristupy k predchazeni vzniku odpadu ve zdravotnictvi CR
5. Zpracovani vysledkl a navrh opatfeni

6. Zpracovani DP

Aby bylo docileno poznatku, vzhledem k vySe uvedenym bodim, bylo tfeba
vytvofit pracovni hypotézy zaméFené k analyze a situaci ve zdravotnictvi Ceské

republiky. Pracovni hypotézy jsou nasledujici:

1. Lisi se produkce odpadu ve zdravotnickych zafizenich CR a v zahraniéi.

2. Lisi se pristup k prevenci vzniku odpadu ve zdravotnictvi CR a v zahraniéi.
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7. Vysledky

7.1 Slozeni odpadu ze zdravotnickych zafizeni

Vzhledem k cilim prace prevence vzniku OZZ, je podstatné zjistit, jaké slozeni

odpadu produkuji zdravotnicka zafizeni. Dle ziskanych udaji z produkce odpadu
z CR (Cenie 2013) a zahraniénich podklad(i (PG 2016), k hlavnim druhtim odpad(

typickych pro zdravotnicka zafizeni patfi tyto skupiny odpadu:

Biologicky rozlozitelny odpad (BRO) - obsahuje rostlinné Ziviny a organické
latky, které je mozno stabilizovat a vyhodné uvadét do pfirodniho kolobéhu
jako organické hnojivo. K BRO jsou zafazovany odpadni materialy z terénnich
Uprav z okoli arealt zdravotnickych zafizeni (trava, vétve stromd, odpady

z rostlinnych produktt).

Nebezpeény odpad - barvy, oleje, rtut, xylen a jina rozpoustédla, atd.

Potraviny - do skupiny potravin se primarné fadi odpady ze stravovacich

zarizeni.

Smésny komunalni odpad —do skupiny pevnych odpadl patfi odpadky,
které by se nasliiv jinych velkokapacitnich zafizenich nezdravotnické povahy.

V ramci této skupiny v8ak pfevazuji v odpadu plasty a obalové materialy.

Specificky odpad ze zdravotnickych zafizeni katalogové €. 18 01 —
odpady ze zdravotnictvi a/nebo z vyzkumu s nimi souvisejiciho (s vyjimkou
kuchyrfiskych odpadd a odpadu ze stravovacich zafizeni, které se
zdravotnictvim bezprostfedné nesouvisi) ¢etné odpadu z porodnické péce, z

diagnostiky, z Ié€eni nebo prevence nemoci lidi.

Stavebni a demoliéni odpad - tento odpadni proud se sklada z objemného
materialu vzniklého pfi vystavbach a rekonstrukcich zdravotnickych zafrizeni.
Obsahuje koberce, beton, cihly, vyplfiovy material, atd. Stavebni a demoli¢ni
odpad je obvykle zahrnovan do celkového mnozstvi odpadu v zafizeni, ¢imz
diky svému velkému objemu a vaze dramaticky méni zakladni udaje o
produkci odpadu. V ramci prevenénich opatfenich programl ,zelenych

nemocnic“ by mél byt tento tok sledovan oddélené.
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o Vytiidény recyklovatelny odpad - tento odpadni proud se sklada z
recyklovatelnych materiall a pfedmétl smérfujici k dalSimu zpracovani pro
jejich opakované pouziti. Do recyklovatelnych odpadu spada papir, lepenka,

napojové kartony a sklo.

7.1.1 Produkce odpadu ze zdravotnickych zafizeni v Ceské republice

Kazdoro&né je v Ceské republice evidovano pfiblizné 30 tisic tun odpadd
pochazejiciho ze zdravotnictvi. ZvySujici se narGst produkce je znatelny od roku
2002, kdy se mnozstvi odpadl pohybovalo pod hranici 25 tisic tun za rok. O sedm let
pozdéji jiz produkce dosahla prozatimniho maxima, kdy pfekrocila mez 35 tisic tun za
rok. Stoupajici tendenci s ustalenim v poslednich tfech letech na 35 tisicich tunach
za rok je vidét na grafu 3, kde je znatelny i opacny vykyv v roce 2005 s malym

poklesem produkce.

Graf 3 Produkce zdravotnického odpadu v CR v letech 2002 — 2013 (zdroj viastni).
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V priib&hu poslednich let je pro zdravotnictvi Ceské Republiky charakteristicky
narlst produkce odpadu se zvySujicim se mnozstvim infekénich odpadu. Dochazi tak
k rozporu mezi cili POH a skutecnou realitou, kdy zamér snizovani nebezpetného
odpadu ma opaénou tendenci. | v porovnani s jinymi staty ma Ceska republika velmi
vysokou produkci infekénich a biologickych odpadll. Pro porovnani je na grafu 4
uvedena produkce odpadu z vybranych statd svéta ¢etné Ceské republiky, kde je

velmi dobfe patrny rozdil v produkci infek€éniho a biologického odpadu. Rapidni rozdil
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je zpUsoben predevsim Spatnym tfidénim. Dulezity faktor hraje i ekonomicka stranka.
V porovnani se staty, kde je odpadové hospodarstvi na vyspélejSi urovni, je systém
CR nastaven zcela rozdilné. V Ceské republice neni odliS§ena cena za odstranéni
infekénich a ostatnich odpadu. Zdravotnicka zafizeni nejsou tak nucena pfistupovat

k preventivnim feSenim, kterymi by omezily nadprodukci infekéniho odpadu.

Graf 4 Slozeni zdravotnického odpadu ve vybranych statech svéta (zdroj viastni).
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Ve zdravotnickych zafizenich, disledkem novych lé€ebnych metod, dochazi i
ke zmé&né sloZeni produkovaného odpadu. Z b&zné& dostupnych dat v ramci CR ale
nelze zjistit sloZzeni odpadu kromé produkce specifického odpadu s katalogovym
Cislem 18.01. Vzhledem k prevenci vzniku OZZ, je ale nutné znat sloZeni i ostatnich
slozek odpadu. BIliz8i rozbor slozeni vyprodukovaného odpadu je mozné ukazat
pouze na konkrétnich nemocnicich. Pro analyzu sloZzeni OZZ byla vybrana

nemocnice nasledné péce v zapadnich Cechéach.

V soucasné dobé, kdy je kladen dlraz na technologie vyvijené k Uspore ¢asu
a financi, se stale vice vyuzivaji jednorazové zdravotnické prostfedky. Pomucky na
jedno pouziti, nej¢astéji zhotovené z plastového materialu, nelze sterilizovat. Pouze
po prvnim pouziti vyhodit do odpadu. S poklesem opakované vyuzitelnych
zdravotnickych pomucek roste tak podil plastu v odpadech. Dukazem je i produkce

Nemocnice nasledné péce LDN Horazdovice, s.r.o, ktera ve svém vyvoji a skladbé
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odpadu kopiruje zdravotnicka zafizeni po celé CR. Trend rastu slozky plastu

v celkovém produkci, je znatelny na grafu 5.

Graf 5 Produkce plastovych obalt v Nemocnici nasledné péce LDN Horazdovice, s.r.o.
v obdobi 2000 — 2010 (zdroj viastni).
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Uplné opaéna klesajici tendence je vidét na grafu 5, kde je znazornéna
produkce biologicky rozlozZitelného odpadu. Biologicky rozloZitelny odpad hraje Casto
svym objemem dulezitou roli v produkci zdravotnickych zafizeni. Jako odpad schopny
anaerobniho nebo aerobniho rozkladu, je jeho shromazdovani a nasledné odstranéni
zcela zbyte€né provadét spolec¢né s dalSimi slozkami odpadu ze zdravotnickych
zarizeni. Oddélenim a naslednym samostatnym odstranénim se uSetfi nemalé
financni prostfedky. Cilem zdravotnickych zafizeni je proto postupna minimalizace,

ktera je patrna i v produkce biologicky rozlozitelného odpadu v LDN Horazdovice.
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Graf 6 Produkce biologicky rozlozitelného odpadu v Nemocnici nasledné péce LDN
Horazdovice, s.r.o. v obdobi 2000 — 2010 (zdroj viastni).
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Jednu z nejvétSich sloZzek odpadu vyprodukovaného ve zdravotnickych
zarizeni predstavuje biologicky rozloZitelny odpad z kuchyni a stravoven. Plany
pfedchazeni vzniku odpadu u provozoven zajidtujici stravovani pro zdravotnicka
zarfizeni, se v CR absolutné nefesi, i proto jsou &isla produkce podstatné vys$si nez u
plastovych oball &i biologicky rozlozitelného odpadu. Dukaz kolisavé produkce
s vysokym maximem biologicky rozlozitelného odpadu, je viditelny na grafu 6. Graf
deklaruje nutnost prevence vramci obmén pland odpadového hospodarstvi.
Nemocnice, nasledné péce v Horazdovicich, ma i pfes svoji vlastni provozovnu s
omezenym vybérem ze dvou standartnich pokrmid pomérné vysokou produkci.
Mnozstvi odpadu se minimalizovalo pouze mezi roky 2002 — 2004, kdy dochazelo
k pfestavbé, ¢imz byla LDN Horazdovice zavisla na stravovacim zafizeni mimo areal
nemocnice. Produkce je proto v téchto letech zkreslena. S podobnym problémem se
potyka i fada jinych nemocnic, které nemaji moznost viastniho stravovaciho zafizeni
a jsou tak odkazané na cizi provozovny, kde je produkce odpadu z kuchyné Spatné

dohledatelna a zaroveri vybér jidel pro pacienty méné ovlivnitelny.
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Graf 7 Produkce biologicky rozlozitelného odpadu z kuchyni a stravoven v Nemaocnici

nasledné péce LDN Horazdovice, s.r.o. v obdobi 2000 — 2010 (zdroj viastni).
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z kuchyni a stravoven v LDN Horazd'ovice

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Roky

7.2 Analyza pristuptl k prevenci vzniku odpadtd ve zdravotnictvi
7.2.1 Predchazeni vzniku odpadu v zahrani¢i

7.2.1.1 Evropsky pfristup

Po pfikladu strategického dokumentu Evropa 2020, kde je hlavnim cilem
podpora udrzitelného ristu a s nim spojeny aktivity pfredchazeni vzniku odpadu, je i
v oblasti zdravotnictvi zakladnim trendem v nakladani s odpady minimalizace
zdravotnich i environmentalnich rizik. V celém cyklu nakladani se jedna o jednotlivé
kroky od tfidéni odpadu v misté jeho vzniku, az po jeho bezpeéné odstranéni. Pro
puvodce odpadu, jako jsou napf. nemocnice a socialni zafizeni, je nakladani s
nebezpecnymi odpady finan&né i logisticky velmi naro¢né (Zimova 2013a). | proto
vznika v Evropé stale vice iniciativ zabyvajici se upfednostfiovanim ekologickych

vyrobku, postupl a vystaveb ,zelenych nemocnic.

Nemocnice generuji miliony tun odpadu roéné. Bohuzel, nakladani se
zdravotnickymi odpady je stale nedostate¢né financovano a
realizovano. Kombinované toxické a infekéni vlastnosti zdravotnického odpadu

predstavuji podhodnocované ohroZeni zdravi ob&anli a Zivotniho prostrfedi. V jiz
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nedavné dobé dospélo nékolik studii k zavéru, Ze vice nez polovina svétové populace
je ohrozena dopady zdravotnického odpadu. Radné nakladani s lékafskym odpadem
je slozité, ale nemélo by zpUsobovat Zadné nepfiznivé dopady. Uspéch vsak do
znacné miry zavisi na ménicich se zvyklostech zdravotnického personalu (GGHH
2016). Preventni opatfeni a nastroje, které se jiz v problematice nemocni¢niho
odpadu osvédcily a uplatfiuji se ve zdravotnickych zafizeni v mnoha statech Evropy,

jsou uvedeny v nasledujicich bodech:

Zavedeni postupu bez zbyte€ného pouzivani produktl na jedno pouziti a

vyrobku obsahujicich toxické materialy jako je rtut a PVC.

e Vkazdém zdravotnickém zafizeni zfidit Fidici vybor odpadu s vyhrazenym

rozpoc&tem pro nakladani s odpady.
e Realizovat uceleny program snizovani produkce odpadu.
o Tridit odpad jiz u zdroje a iniciovat recyklaci neinfekénich odpadd.

o ZaijiStovat proskoleni, oCkovani a osobni ochranné prostiedky pro personal

majici v kompetenci nakladani s odpady.

e Podporovat a podilet se na vyvoji a implementaci politiky "nulového odpadu”,
ktera vyrazné snizuje mnozstvi odpadu vzniklého ve zdravotnickych zafizeni
(GGHH 2016).

7.2.1.2 Globalni program zelenych a zdravych nemocnic

Organizace, zabyvajici se globalnim programem ,zelenych a zdravych
nemocnic“ poskytujici komplexni ramec pro nemocnice a zdravotni systémy, si vzaly
za cil podporovat stavajici usili na podporu vétsi udrzitelnosti Zivotniho prostfedi a
zdravi v oblasti zdravotnictvi po celém svété. K nejvétSim iniciatorim prevence vzniku
odpadu ze zdravotnickych zafizeni patfi svétova organizace Health Care Without
Harm se souasnym programem Global Green and Healthy Hospitals. PInénim
zavazku spojenych s Agendou Global Green and Healthy Hospitals se aktualné
zabyva 20 616 nemocnic a zdravotnich stfedisek z 36 zemi. Iniciativy pfispivajici
k vétsi udrzitelnosti a ke zlepSeni Zivotniho prostfedi a vefejného zdravi podporuji

desitky nemocnic v Australii, Brazilii, Ciné, Chile, Kolumbii, Francii, Indii, Nepalu a
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dalSich. Systémy, které mohou zdravotnicka zafizeni implementovat, se skladaji

z komplexnich ramcu s nasledujicimi deseti provazanymi cili (HCWH 2016):

Vedeni — Vedeni zdravotnickych zafizenich by mélo upfednostriovat
strategie pro ekologicky Setrné a zdravé prostiedi s cilem vytvofit

dlouhodobou zménu v organizaéni struktufe.

Chemikalie - ZlepSit zdravi a bezpecnost pacientd, zaméstnancl a

zivotniho  prostfedi nahradou Skodlivych  chemickych latek

bezpecnéjSimi alternativami chemikalii, materiald, vyrobku a postupu.

Odpad — Redukovat objem a toxicitu odpadu vznikajicich ve
zdravotnickém sektoru a nakladat s odpady Setrné k Zivotnimu

prostredi.
Energie — Snizovat spotiebu energie technologiemi vyuzivajicich
obnovitelnych zdroja energie.

' z Voda - Snizovat spotfebu vody a implementovat opatfeni ke snizeni

znedcisténi odpadnich vod.

Doprava — Rozvijet dopravni strategie pro pacienty a personal se

shizujici se ekologickou stopou bez dopadu na zménu klimatu.
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Jidlo — Podporovat zdravé stravovaci navyky u pacientd a personalu
111 spolu s opatfenimi snizujici objem odpadi z potravin a celkové

zlepSeni vyuzivani potravin.

Lécéiva — Omezovat znecisténi I1&€Civymi pfipravky snahami o snizeni
volné prodejnych 1€k a minimalizaci nevhodnych postupt nakladani
s farmaceutickymi odpady. Zaroven podporovat zpétny odbér

nevyuzitych léku.

8 stavebnich vyrobkUl a stavebnich postup.

Nakup — Kupovat bezpecnéjsi a ekologicky zpracovatelné vyrobky a
materialy (GGHH 2016).

7.2.1.3 Prevence vzniku infekéniho odpadu

Ll

Mnoho zdravotnickych zafizeni produkuje 50 — 70 % svého odpadu
oznacovaného jako infek¢éni odpad. Velka ¢ast odpadu, produkovaného nemocnicemi
a jim podobnych zafizeni, je pfitom velmi podobna produkci napf. hotelového
komplexu s pfevazujicim papirem, lepenkou &i potravinovym odpadem. Zdravotnicka
zarizeni tak Casto zaplati az 10 krat vice za likvidaci infek&niho odpadu, pfestoze by
mohlo uSetfit tfidénim a naslednou likvidaci jen odpadu bézného. Tyto Uspory
dokazuji i pfipadové studie, které realisticky poukazuji na moznost snizeni infek&niho
odpadu na pouhych 6 — 10 % z celkové produkce. Nejvétsi rezervy nepochazeji z tzv.
.Sedé zony“, kde je tézké urcit, zda je odpad kontaminovany, ale naopak ze
segregace kavovych kelimk, obalu, papirovych ruénik a jednorazovych pfibora &i
boxu od potravin. Metody souvisejici s pfedchazenim odpadl snizenim produkce

infek&niho odpadu jsou popsany v nasledujicich fadcich (HERC 2015).
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o Tridéni odpadu
Segregace odpadu je obvykle nejucinnéjSi metodou sniZzovani produkce
infekCniho odpadu. V nékterych statech je vyzadovana i zakonem. Pro maximalizaci

navratnosti investic se doporucuji v ramci tfidéni nasledujici opatfeni:

o Pouzivat samostatné barevné odliSené a oznaené nadoby pro
infekéni odpad.

o Rozmistit znacky infekéniho odpadu na mista jejich sbéru spolu se
seznamy druht odpadd, které do sekce infek&niho odpadu patfi.

o Poskytovat nadoby a kontejnery o spravné velikosti odpovidajici
potfebam produkce.

o Skolit zaméstnance a kontrolovat dodrzovani pokynl spravného
tfidéni odpadl (HERC 2015).

¢ Regulace odstranénim infekénich patogent
V mnoha statech se vyuzivda ke snizeni produkce infekéniho odpadu

technologii, které infekénost odbouravaji, diky ¢emuz muize byt neinfekéni odpad
pfimichan a odstrafiovan s béznym odpadem. Existuje Siroka Skala technologii
odpadu, které mohou odpady zbavit infekénich patogend na misté jejich sbéru.
Primarni metody zahrnuiji:

o sterilizaci parou (autoklavovani),

o mikrovinnou sterilizaci,

o chemickou dezinfekci (HERC 2015).

¢ Opétovné pouziti jednorazovych pomicek a zarizeni

Vyvoj zdravotnickych pomucek a zafizeni na jedno pouziti zaznamenal
nejvétsi rozkvét v poslednich dvaceti az tficeti letech, kdy zpo&atku pfepracovani na
jednorazové vyuziti provadéla samotna zdravotnicka zafizeni za ucelem pfedchazeni
sloZitych dekontaminacnich a sterilizaCnich postupl. V dusledku toho se zacaly
jednorazové pomucky vyrabét i pramyslové. V sou€asnosti v8ak nové vyvinuté
technologie dezinfekce a sterilizace umoznuji nékolikanasobné pouziti u mnoha
zafizenich prvotné ur€enych k likvidaci po prvnim uziti. Opétovné vyuziti je zavislé na
materialu, ze kterého jsou zarizeni zhotovené. Pevné, tvrdé kovy nebo polymery a
plasty jsou idealni volbou pro dvou az pétinasobnou aplikaci. Volba novych materialu
a technologii snizuje v praxi naklady o 40 — 60 % v porovnani s vyuzivanim

jednorazovych zafizeni a pomucek. Nyni je pouze otazkou ¢asu, kdy se primyslova
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vyroba pod tlakem poptavky opét preorientuje na vyrobu produktd
k nékolikanasobnému pouziti (HERC 2015).

1. Redukce odpadu produkovaného na operacnich salech

Operacni sal je jednim z nejvétSich producentl odpadl. Pfipadové studie
odhaduiji, ze celkového mnozstvi odpadu vyprodukovaného v nemocnicich pochazi
20 — 30 % z operaénich sali. Rada prednich svétovych zdravotnickych zafizenich
zacala tento problém FeSit uréenim soubor( osvéd¢enych postup, které mohou snizit
naklady a zaroveni odpad, energii a rizika expozice nebezpeénych chemikalii u
pacienta i oSetfujiciho personalu. Vysledkem spoleéného Usili je i iniciativa The
Greening the Operating Room Initiative, kterd prezentuje pfedstavu, jak by mohl
v budoucnu fungovat provoz operacéniho salu ¢etné vystupnich odpadu redukovanych
na minimum (PG 2016).

7.2.1.4 Prevence vzniku odpadu z potravin

Nemocnice jsou kotevnimi institucemi a €asto pfedstavuji modely pro chovani
komunity. Zdravotnicka zafizeni by tak méla pfedstavovat bezpeény, odpovédny a
vyzivové spravny systém stravovani. Ve zdravotnickych zafizenich je vSak s vyzivové
korektnimi stravovacimi navyky problém, ¢emuz konzumace a moznost vybéru
slazenych napoju a smazenych jidel pfilis nepfispiva. Prestoze napf. Spojené staty
investuji kazdoro€né vice nez 1 bilion dolard na léEbu chronickych onemocnéni,

obezita s cukrovkou jsou onemocnéni ohrozujici celosvétovou populaci (PG 2016).

V priiméru vice nez 20 % odpadu z nemocnic se sklada z potravinového
odpadu. Podle EPA se v USA utrati zhruba jedna miliarda dolar(i roéné za nakladani
s potravinovym odpadem. Pfitom oddélenim této slozky odpadu od pevného odpadu
Ize vyrazné snizit naklady na likvidaci odpadu. Z divodu takto vysokych Cisel se
v roce 2015 US EPA spolu s americkym ministerstvem zemédélstvi usnesla na cili
snizit o 50 % produkci odpadlt z potravin do roku 2030. Mnoho zdravotnickych
zafizeni si diky tomuto planu zacCalo uvédomovat souvislosti mezi nezdravym a
neudrzitelnym systémem potravin a vyslednymi dopady na lidské zdravi.
V poslednich nékolika letech se tak zvySil nakup lokalnich bioproduktl a sezénnich
potravin, ¢imz se vyrazné& zménily moznosti nabidek vybéru ve stravovacich zafizeni
nemocnic. K modernim strategiim zdravotnich systémud zaroveri kromé novych

moznosti v ramci stravovacich navykld pfibyly i plany zpracovani potravinového
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odpadu technologii kompostovani (PG 2016). Inovace, které se jiz ve svéte vyuzivaji
a prispivaji k pfedchazeni vzniku odpadu z potravin, shrnuje GGHH 2016 v podobé

nasledujicich bodu:

e Upraveni nemocni¢nich nabidek a postupl zdravéjSich potravin za podpory
mistnich produkci a ekologického zemédélstvi. Zaroven zajistit spolupraci

s mistnimi farmafi a dodavateli potravin z lokalnich zdroju.

e Preorganizovani zéon s rychlym obc&erstvenim a eliminovat mnozstvi automata
a kavaren zalozenych na prodeji nealkoholickych napoja s vysokym obsahem

cukrd.
e Zaijisténi programu zajistujici Cerstvé ovoce v jidelnach.

e Minimalizace biologicky rozlozitelného odpadu vyuzivanim kompostéra,

vyuzitim potravin jako krmiva pro zvifata i pfevod oleje z vafeni na biopalivo.

Po vzoru svétoveé organizace Health Care Without Harm s programem Global
Green and Healthy hospitals inovuje své strategie v oblasti pfedchazeni vzniku
odpadu i Evropska unie, ktera v roce 2011 vydala Pokyny pro pfipravu programu
prevence potravinovych odpadl. Jednou z hlavnich mySlenek tohoto dokumentu
uplatnitelné ve zdravotnickych zafizeni je omezeni zvétSujiciho se vybéru jidel a
predevsim velikosti porci. Re$enim je presné&j$i monitoring po&tu pacientti s moznosti
osobni volby velikosti porce. Skryté financni rezervy, které se skryvaji v jiz zminénych
usporngjSich opatfenich, se podafilo objevit v Irsku, kde vramci celostatnim
programu The Green Healthcare zaméfeného na omezeni plytvani potravinami se

nasly skryté rezervy Cinici v praméru150 000 € uspor na jednu nemocnici (EC 2011).

7.2.2 Predchazeni vzniku odpadu v Ceské republice

Na vladni urovni byla v CR pfijata Fada dokumenttl cilenych na minimalizaci
rizik pfi nakladani s odpady ze zdravotnickych zafizeni. Do dneSniho dne vSak
usneseni vlady nebyla naplnéna a zakonné ustanoveni, které mélo pfinést novy
zakon o odpadech, nebylo realizovano. Stavajici pravni ramec Ceské republiky tak
dostate¢né nepostihuje pravni ani technicka specifika nakladani s odpady ze
zdravotnictvi. Neumoznuje ani dohledani tokd nebezpeéného odpadu od produkce az
po jejich odstranéni, které by bylo jednim ze zakladnich potfebnych podkladu pro

program prevence vzniku odpadd ve zdravotnictvi CR. Z pohledu této problematiky
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v disledku minima informaci o skuteéném stavu produkce odpadi neni situace
nikterak pozitivni. Plany prevence chybi! V plathém Programu pfedchazeni vzniku
odpadti CR se oblasti zdravotnictvi nevénuje ani jedna z kapitol. Neni tedy zadnym
pfekvapenim, Ze prevence ve zdravotnictvi Ceské republiky je ve fazi odekavanych

nutnych zmén sméfujicich k rozvoji pfedchazeni a minimalizace odpadu.

7.2.2.1 Prevence vzniku infekéniho odpadu ve zdravotnictvi CR

Platné Metodické doporu€eni k nakladani s odpady ze zdravotnictvi
doporucuje kroky tfidéni odpadu dle druhu a povahy odpad(, které by pfispélo
k pfedchazeni vzniku a snizeni naklad(i na likvidaci infekéniho odpadu (MZP 2007).
Z duvodu ze zakona zakazaného miseni nebezpecnych odpadui s odpady ostatnimi,
vypada realita naprosto odlisné. Pro minimalizaci rizik plynoucich z infekénich
odpadu, jsou i slozky odpadu, které by se mohly tfidit a nasledné odstranovat jako
bézny odpad, miseny s infekénimi odpady. V samotnych planech odpadového
hospodarstvi a realizatnich programech nakladani se zdravotnickymi odpady
jednotlivych zdravotnickych zafizeni, je pfedchazeni vzniku odpadd ,na vedlejSi
koleji“. Cile a opatfeni vedouci k omezovani mnozstvi a nebezpecnych vlastnosti
odpadu zcela chybi nebo jsou pouze skryta ve vSeobecnych pfehledech optimalizace
nakladani s odpady. Jednim z pfikladi je i Realizaéni program Nakladani se
zdravotnickymi odpady na uzemi Libereckého kraje z roku 2004, kde je zavislost
stoupajiciho mnozstvi jednorazovych hygienickych pomuicek a materialu spojovana
se stoupajici finan&ni naro¢nosti na provoz zdravotnického zafizeni. | pfesto zajisténi
sbéru, tfidéni a uhrada externi sluzby pro opakované pouziti by dle realizacniho
programu znamenala vy$Si finanéni naroky nez uhrada za samotné jednorazové
pomucky. Hlavni cesty minimalizace mnozstvi nebezpe¢ného odpadu a nepfiznivych
disledku na Zivotni prostfedi a zdravi populace jsou tak v Libereckém kraji vidény ve
snizovani mnozstvi nebezpecného odpadu dislednym tfidénim v misté vzniku (ISES
2004).
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Obr. 8 Ukazka redlného tfidéni odpadl v ¢eském zdravotnictvi — oznaceni

nepfesné, tfidéni nulové (Zimovéa 2012).

7.2.2.2 Prevence vzniku odpadu z potravin ve zdravotnictvi CR

Problematika nadmérné produkce potravinového odpadu se v poslednich
letech stava velice aktualni otazkou. Cil vénovat maximalni pozornost odpadim
z potravin a vytvofit podminky pro postupné snizovani téchto odpadu na vSech
urovnich potravinového cyklu, je jiz nyni souc€asti Programu pfedchazeni vzniku
odpadii CR. V priib&hu dvou let by se mélo zajistit i pInéni opatfeni zajistujici
vypracovani analyz prevence vzniku odpadu u potravin Cetné stravovacich zafizeni a
analyzy moznosti redukce hmotnosti potravinovych oball. Vysledna studie by méla
byt hlavnim podkladem k dalSim legislativnim zmé&nam. | pfesto v porovnani se staty
zapadni Evropy se dosavadni feSeni potravinovych bank, shromazdujicich zdarma
potraviny s naslednym pfidélenim charitativnim organizacim, neda pokladat za
preventivni opatfeni postihujici celou problematiku. Jiné naznaky zmén prozatim
nejsou ani znatelné. Ve zdravotnickych zafizenich CR se dosud Zadné snahy o
pfedchazeni vzniku odpadu z potravin vibec neprojevily. Legislativni ramec v oblasti
zdravotnictvi zcela chybi! Zdravotnicka zafizeni proto ani nejevi pokusy o inovace.
NejvétSim problémem, ktery pokroku zamezuje, jsou kuchynska zafizeni zajistujici
stravu pacientim i personalu umisténa mimo arealy nemocnic a socialnich center.
Provozy kuchyni ¢asto nejsou v kompetenci samotnych zdravotnickych zafizeni. Ani
v budoucnu se tak nedaji predpokladat zasadni zmény v planech odpadového
hospodarstvi zdravotnickych zafizeni, které by se v prevenci pfiblizily kvalitam

zahranici.
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Situace Ceského odpadového hospodarstvi ve zdravotnictvi je opravdu v
neporovnatelném stavu se zahraniénimi staty. Ukazkou je i tab. 3, kde je vidét
srovnani realnych pfistupll k pfedchazeni vzniku odpadl ve zdravotnickych
zafizenich Ceské republiky a Irska, kde jsou preventivni pFistupy ve zdravotnictvi
fazeny k prioritnim odvétvim (EPA 2016).

Tab. 3 Srovnani pfistup(i pfedchazeni vzniku odpadt ve zdravotnictvi CR a Irska
(EPA 2016; Zimova 2012).

A N O, ) A N O
(nedostate¢na)
ANO ANO

(jen v nékterych Z2Z)

ANO
(jen v nékterych Z2Z) ANO

ANO
(jen v nékterych Z2Z) ANG

ANO ANO

(nizka uroven)

NE ANO
NE ANO
NE ANO
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8. Navrh opatreni k predchazeni vzniku odpadu

ve zdravotnictvi Ceské republiky

Vysledky provedené analyzy sou€asného stavu pfedchazeni vzniku odpadu
ve zdravotnictvi Ceské republiky, poukazuji na nutnou novelizaci zakona, kam by
prevence byla zahrnuta. Po vzoru EPA a Evropské Unie je potfeba dat prvotné
prednost programim a planim pfedchazeni vzniku pred legislativnimi opatfenimi
uréujici podminky pro nakladani s jiz vyprodukovanym odpadem. Prevenci se
eliminuje produkce a vytvafi se tak predpoklady pro udrzitelny vyvoj s moznostmi
reakci na pfipadné vykyvy s dostateénou €asovou rezervou potfebnou pro jejich
zvladnuti. Legislativnimi prostfedky a jejich dodrzovanim se dosahne i snizeni

nakladu jednotlivych zdravotnickych zafizeni.

Pro progresivnéjsi vyvoj je potfeba provézt preventivnich opatfeni v nékolika
krocich:

1) Opatieni v prevenci vzniku nebezpeéného odpadu

e Vytvofit indikatory pro pfedchazeni vzniku odpadd za ucelem sledovani a
posouzeni pokroku v ramci prevence vzniku nebezpecného odpadu.

e UprFednostiiovat postupy bez zbyte¢ného vyuzivani jednorazovych vyrobkda.

e Tridit odpad u zdroje a iniciovat jeho recyklaci.

e Zaijistit Skoleni, oCkovani a ochranné pomucky pro personal pfichazejici do
styku s OZZ.

Vyraznou slozkou OZZ Fadici se k nebezpenym odpadum je produkce
farmaceutického odpadu vyskytujiciho se ve stopovém mnozstvi v padé a podzemni
vodé po celém svété. Z diivodu globalné rostouci poptavky I1éciv se i v CR v pfistich
letech oCekava zvySujici se hladina légiv pfitomnych v Zivotnim prostfedi. V zemich,
kde je hojnost I[éCiv, hraji zdravotnické systémy zasadni roli pfi snizovani
farmaceutického odpadu. Ke zplsobim pFedchazeni, které se mohou v ramci
prevence farmaceutického odpadu ve zdravotnickych zafizenich nebo na urovni

odpadové politiky pouzit, patfi tyto:
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2)

Pfedepisovat malé mnozstvi novych receptu.

Neposkytovat vzorky IékG pro pacienty z davodu jejich Castého konce

v komunalnim odpadu.

Informovat spotrebitele o bezpeénych zpusobech likvidace nevyuzitych nebo

jiz proSlych 1éka.

Podpofit farmaceutické spolecnosti k vyvinuti u€innéjSich systémi podavani

Iéku za ucelem efektivnéjsi absorpce.

PFijmout plan pro centralizované zadavani zakazek a distribuci léku, jejimz

hlavnim cilem by byla kontrola vydeje 1&€Civ a pfijmu zbytkového odpadu.

Uzavirat partnerské smlouvy zajistujici navrat nadbytecnych 1é€Civ vyrobci.

Zajistit kontroly dohlizejici na legislativni zachazeni s farmaceutickym

odpadem s narodnimi a/nebo WHO pokyny.

Iniciovat a propagovat programy zpétného odbéru, aby pacienti neresili

likvidaci nepouzitych 1é€iv kanalizaci ¢i vyhozenim do komunalniho odpadu.

Opatreni v prevenci vzniku odpadu z potravin

Zajistit moznost pfedvybéru pokrmu a velikosti porce.

Vyuzivat zamrazovani nerozporcovanych jidel v ramci moznosti hygienickych

norem.

Upravit nabidky a postupy zdravéjSich potravin za podpory mistnich produkci
a ekologického zemédélstvi. Zajistit spolupraci s mistnimi farmafi a dodavateli

potravin z lokalnich zdroja.

Preorganizovat zény s rychlym obc&erstvenim a eliminovat mnozstvi automatu
a kavaren zalozenych na prodeji nealkoholickych napojd s vysokym obsahem

cukrd.
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3)

Zabezpecit programy zaijistujici Cerstvé ovoce v jidelnach.

Minimalizovat produkci BRO vyuzivanim kompostéru, vyuzitim potravin jako

krmiva pro zvifata €i pfevod oleje z vareni na biopalivo.

Vzdélavani

Pro zlepSeni efektivity a snizeni rizik ohrozujici zaméstnance ve

zdravotnickych zafizeni, je potfeba provadét specialni Skoleni zdravotnického

personalu.

Zajistit Sifeni informaci a osvétovych programi zaméfenych na snizeni

produkce OZZ s preferenci odpadll z potravin.

Zajistit vypracovani pfiru¢ek pro zdravotnicka zafizeni a zdravotnicky

personal se zaméfenim na pfedchazeni OZZ.

Vytvofit po vzoru evropskych statll dobrovolnou organizaci ,Zelena

nemocnice”.
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9. Diskuze

Produkce zdravotnického odpadu ma celosvétové rostouci tendenci. Ceska
republika netvofi vyjimku. Produkce se v porovnani s rokem 2005 razantné zvysSila.
Nyni se ustalila na hranici 35 tisic tun za rok. Mizeme se domnivat, ze zvySujici se
produkce zdravotnického odpadu, souvisi s globalnim fenoménem starnuti populace
projevujici se predevsim v primyslové vyspélych zemich svéta. Jak ve své studii
uvadi Gavrilova, Gavrilov (2011), prognéza na nejblizSi desetileti se neméni.
Prodluzujici se délka Zivota lidi sebou bude pfinadet i mnoha uskali. V souvislosti
s rostoucim podilem osob ve vy3Sim véku bude u populace stoupat i potfeba
zdravotnické péce. Da se tak predpokladat staly rlst produkce OZZ v zavislosti na

podilu osob vyssiho véku.

Z pohledu sloZeni odpadu ze zdravotnickych zafizeni se v porovnani se
zahranigim produkce OZZ v CR odli$uje. Srovnani produkci OZZ, které je patrné na
grafu 4, potvrdilo hypotézu (1.), ze se li§i produkce odpadu ve zdravotnickych
zafizenich CR a v zahraniéi. Zatimco ve vybranych statech prevliada v produkci slozka
odpadu fazeného do skupiny ostatni, v eském zdravotnictvi zcela zasadné
pfevazuje slozka infekéniho a biologického odpadu. Jednim z duvodu, které rozdil
zpUsobuji, mGze byt nedostatecné tfidéni odpadu v misté vzniku. Na tento problém
poukazuje ve své praci i Zimova (2013b). Jednou z dalSich alternativ pfispivajici
velkému mnozstvi produkce infekéniho a biologického odpadu je bezesporu
problematika cen za odstranovani infek&nich a ostatnich odpadu. Zatimco ve vétSiné
statl EU je poplatek za odstraniovani nebezpeénych odpadu podstatné vysSi nez u
ostatnich odpad(, v CR je rozdil cen minimalni. Se stale rostouci produkci odpadd
vzrustaji i naklady nutné k odstranéni OZZ. UsSetfeni financnich prostfedkl v podobé
programU pfedchazeni vzniku odpadu, ¢eska zdravotnicka zafizeni pfiliS nemotivuje.
Jednou z cest budoucnosti vedouci k pfedchazeni vzniku odpadu ve zdravotnictvi

CR, je tak nepochybné vidéna v Gpravé poplatk(i za odstrafiovani odpadd.

Trend moderni doby zkvalitfiovat a zaroven zjednoduSovat technologie se
dotyka i oblasti Ceského zdravotnictvi. V souCasné dobé, vyznaclujici se tlakem na
usporu Casu i financi, je zdravotnictvi jednim z nejrychleji se vyvijejicim odvétvim.
Spolu s nejnovéjSimi technologiemi a diagnostikami usnadniujici 1é€bu pacientl se
staly doménou jednorazové zdravotnické prostfedky. Rucniky, rousky, gumove
rukavice, poharky na tekutiny, injekéni stfikacky i soupravy pro transfuze a infuze jsou

pfikladem pomucek na jedno pouziti, které Setfi Cas. Sterilizace €i dezinfekce neni
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potfeba. Po pouziti se mohou jednorazové pomucky vyhodit do odpadu. Navic jsou i
cenové dostupnéjsi diky plastu, netkanym textiliim a kovu, z kterého jsou vyrobené. |
tento trend je jednou z pfiin neustale se zvySujiciho mnozstvi zdravotnického a
obzvlasté pak infek&niho odpadu. Vétsi procento jednorazovych pomucek zarover

pFispiva k proméné sloZeni odpadu zvySujicim se podilem plastu.

Se stoupajici produkci infek&niho odpadu roste i riziko ohroZeni zdravi
pacientl, zdravotnického personalu i osob zabezpedujici pfepravu a odstranovani
OZZ. SoucCasné se zvySuje i ekologicka zatéz zivotniho prostfedi. | pfes rostouci
produkci zdravotnického odpadu, neni v Ceské republice zajistén dostatedny
legislativni ramec. PFestoZze Ministerstvo Zivotniho prostfedi vydalo Metodické
doporuéeni k nakladani s odpady ve zdravotnictvi a POH CR platny pro obdobi 2015
- 2024, na novelu zakona o odpadech, kam by byly zafazeny pokyny pro zdravotnictvi,
se stale Ceka. V letosnim roce byla sice vydana Vyhlaska €. 93/2016 Sb., o Katalogu
odpadl a Vyhlaska €. 94/2016 Sb., o hodnoceni nebezpeénych vlastnosti odpadu
pfizplsobujici se smérnicim Evropské unie, pfesto navrh zahrnujici povinnosti
nakladani s OZZ, provozni fad a povinné Skoleni personalu pfichazejici do styku
s OZZ, chybi.

Naklady na odstranovani OZZ ro¢né dosahuji milionovych €astek. Snizeni
vydajl Ize pfitom jiz prvni fazi hierarchie odpadového hospodarstvi, minimalizaci
vzniku odpadl. Zdravotni péce vytvari riznorody soubor odpadu, ktery vyZaduje
fizené nakladani. S ohledem na pfedchazeni vzniku odpadu v takto komplikovaném
prostiedi je jednim z nejdulezitéjSich bodl posoudit jaké druhy odpadu jsou typickymi
pro zdravotnicka zafizeni, kdo je odpovédny za sledovani a spravu kazdého toku
jednotlivych druhl odpadu. Rizika vyplyvajici z OZZ si uvédomuji nejen v USA ale jiz
i v Evropé. Iniciativa ,zelenych a zdravych nemocnic® je jednim z pilotnich program
zaméfujicich se na pfedchazeni vzniku odpadu ve zdravotnickych zafizeni. Pfinosem
pro zdravotnicka zafizeni zapojena do iniciativy sebou nepfinasi pouze snizeni rizik
a vydaju vyplyvajici z nakladani s odpady, ale i zamySleni se nad celym chodem
zdravotnického zafizeni. Program ,zelenych nemocnic* zastituje zmény shrnujici
problematiku chodu zdravotnickych zafizeni jako komplexu, se zamé&fenim nejen na
produkci odpadu, ale i na snizovani spotfeby energie, vody, €i ekologické stavebni

postupy.

Prioritou skryvajici nebezpeci a rezervy v oblasti pfedchazeni vzniku odpadu

jsou odpady infekéni, jejichz mnozstvi je i dle vysledkd nejvétsi. Spravné tfidéni by
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meélo byt zakladnim prvkem prevence vzniku. Snizeni produkce infekénich odpadu se
v prvni fadé muze docilit tfidénim oball, pomlcek a materiall, které nebyly
kontaminovany patogeny. Vtomto ohledu by mél byt kladen velky duraz na
zdravotnicky personal, ktery diky Spatné osvojenym postupim, Casto zbytecné
znedcisti odpady, které by mohly putovat do tfiditelnych sloZek papiru, plastu, skla a
kovl. Vzajemnym kontaktem dochazi ke znecisténi a dalSimu narlstu produkce
infek&niho odpadu. Vyuziti misky pro odlozeni obalu od jehly spolu s jiz pouzitou
jehlou je toho zafnym dldkazem. Pfitom v€asné roztfidéni obalu by mnozstvi

infek&niho odpadu razem zmenSilo.

V zahrani¢i se kromé intenzivnéjSich Skolenich a vzdélavacich kurzl
zdravotnického personalu zaméFtuji v porovnani s CR mnohem vice na alternativni
fedeni. Odbouravani infekéni vlastnosti odpadu za pomoci dekontaminacénich
zafizeni neni v mnoha zemich hudbou budoucnosti. V Ceské republice jiz Medistery,
zarizeni pro dekontaminaci inkontinentnich pomucek existuji. Pfiblizné v Sedesati
zdravotnickych zafizeni se jiz v provozu vyuzivaji, pfesto v porovnani s naSimi
zapadnimi sousedy je vyuzivani dekontaminacnich zafizeni minimalni. Odstrafiovani
infek&niho odpadu technologii spalovanim si drzi svj monopol. Alternativa je pfitom
velmi jednoducha. Je mozné diskutovat, zda by se pofizeni vlastnich
dekontaminacnich zafizeni €eskym nemocnicim vyplatilo. Pro vysSi efektivitu
dekontaminacnich zafizeni ve zdravotnickych zafizeni je realizovatelna nabidka
dekontaminace dalSim podnikim. Odvoz dekontaminovaného odpadu by byl levné&jsi
s podobné naroénym systémem pfepravy. Navic navratnost pofizeného

dekontaminacniho zafizeni by byla v rémci pIn&jSiho vyuZiti rychlejsi.

Jednou z dalSich velmi vyraznych rezerv v produkci OZZ je potravinovy
odpad. Zavadéni inovaci v pfedchazeni vzniku odpadu z potravin probiha predevsim
virsku a v USA, kde vramci snizeni produkce dochazi i k uspofe finanénich
prostiedkl. Podle studie probihajici pod zastitou irské vladni agentury pro ochranu
prostiedi, 37 — 49 % potravin podavanych pacientim v nemocnicich neni
zkonzumovano. Tak vysoké Cislo nasvédCuje plytvani potravinami i financemi
promitajici se nejen do nadbyte¢nych nakupu, ale predevsim do poplatk(l za jejich
odstranéni. Obzvlasté v dobé, kdy odhadované naklady na potravinovy odpad
v irskych zdravotnickych zafizeni pfesahuji 7 milionG €, je potfeba provézt preventivni
opatieni. Snahy o zlepSeni stavajicich podminek a alternativa feSeni jsou vidéna
v elementarnich postupech. Doporuceni uvadeéjici v ramci preventivnich programa

organizace Global Green and Healthy Hospitals jsou zaloZzena na velmi jednoduchych
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zakladech. MoZnost volby velikosti porci, pfipadné mozZnosti vybéru a nahrada

rychlych obcerstveni zdravéjSimi variantami za podpory lokalnich ekologickych

zemédeélcu je jednim z prvnich krok.

Pfi shrnuti ¢eského zdravotnictvi z pohledu preventivnich opatfeni Ize jen
téZko situaci porovnavat se zemémi zapadni Evropy. Poméry jsou jen tézko
srovnatelné. Hypotéza (2.) pfedpokladajici odlidny pfistup k prevenci vzniku odpadu
ve zdravotnictvi CR a v zahraniéi, se zcela potvrdila. Vztah zdravotnickych zafizeni
v Ceské republice k plandm prevence vzniku odpadu, je na velmi nizké Grovni. V
planech odpadového hospodarstvi ¢ast prevence byva opomijena. | pfestoze
naznaky snah existuji, realita je naprosto odliSna. Prikazna je jak velmi vysoka
produkce OZZ, tak podil infekénich odpadl. Predpokladany rust objemu OZZ, maze
byt bran jako varovani k nutnym zménam. Od upravy legislativniho ramce, zavedeni
povinné evidence OZZ az po skolici systém zdravotnického personalu se
zakomponovanim prevence vzniku potravin ze zdravotnickych zafizeni do Planu

odpadového hospodafstvi CR.

Jednu za rostoucich vyzev v Ceské republice i ve svété v ramci prevence
vzniku odpadu budou i odpady vznikajici v ambulancich praktickych lékafu a
v domacnostech pii oSetfovatelské péci. S trendem stale starnouci populace
v rozvinutych statech svéta, se tato problematika jiz dnes stava aktualni. V CR tuto
problematiku z€asti sleduje studie Zimova (2013b), ktera ukazuje na pInéni evidence
0 produkci odpadu z pouhych 25% praktickych lékafl. To nasvédCuje minimalnim
snaham jakékoli prevence vzniku odpadld. Odpadim z domaci oSetfovatelské péce

pfitom prozatim nesmérfuje ani Zadna iniciativa v ramci EU.
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Zaveér

Ohrozeni pacientt, zdravotnického personalu a celkové zdravi lidi a Zivotniho
prostfedi roste pfimo umérné s produkci OZZ. Rizika vlivu nejsou zanedbatelna. Se
zvy$ujicim se mnozstvim zaroven stoupaji i naklady na jejich zneskodriovani. Uspory
finanénich prostiedk( i snizeni rizik je vidéno v pfedchazeni vzniku odpadu. Jiz
existuji staty, kde preventivni opatfeni v ramci zdravotnickych zafizeni ma své pevné

misto v legislativé. V Ceské republice tomu véak neni.

Pro zhodnoceni sou€asného stavu a moznosti prevence vzniku odpadu
v Ceském zdravotnictvi byla vytvofena analyza pfedchazeni a minimalizace odpadu
CR i vybranych stat(l svéta. Provedena analyza produkce a sloZzeni odpadl ze
zdravotnickych zafizeni CR a vybranych statd potvrdila ob& pracovni hypotézy.
Produkce i pfistupy k prevenci odpadu ve zdravotnictvi CR a v zahraniéi se zcela
odlisuji. Zdravotnicka zafizeni produkuji velké mnozstvi nebezpecnych odpadu. Ve
srovnani ze zahranié¢im je v CR pomér slozek vyprodukovanych odpadd naprosto
odlidny. Zcela prevazuje infekéni odpad. | z pohledu prevence je situace odstrasujici.
Vysledky jednoznaéné prokazaly nedostatky inklinujici ke stale rostouci produkci
OZZ. Tridéni zdravotnického odpadu, pfedchazeni vzniku odpadl z potravin i
vzdélavani zdravotnického personalu patfi na urovni EU mezi souCasné hlavni
sledované priority. V Ceské republice v oblasti odpadti ze zdravotnictvi neni prozatim
dofeSena ani otazka povinné evidence nebezpecnych odpadl ¢i novelizace nového
zakona o odpadech, kde doposavad kapitola vénovana zdravotnickému odpadu

chybi.

Vysledky jednoznacné& ukazuji na nedostatky nejen v oblasti pfedchazeni
vzniku odpadu, ale i v pokynech pro nakladani se zdravotnickym odpadem. Zavérem
Ize Fici, Ze snizovani produkce odpadu lze docilit vzdélavanim a pfedevdim pevné

danymi legislativnimi podminkami.
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