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Abstrakt

Bakal&ska prace se zabyva zékladnimi  agpby nakladani
s odpady ve zdravotnickych ~a  jim  podobnych ftizenich.  Analyzuje
ekologické a ekonomické aspekty jejich vyuziti niextu platné pravni Upravy
I pripravovanych legislativnich z&n a stanovuje na zakladjisttnych skuténosti

a souvislosti dopoteni pro nejvhod¥sSi uplatréni jednotlivych zfsoki nakladani
s odpady vramci odpadového hospstid Ceské republiky. Podrolnse dale
vénuje problematice nakladani s neberpgeni odpady ze zdravotnictvi od produkce
az k odstragni a sleduje tak jejich fpozeny sled jednotlivych fazi nakladani.
Zakladnim cilem prace je tak podat systematickyabhioho, co se ve skdteosti
déje pri ochrarg Zivotniho prosedi a zdravi jedinceied nebezpgymi odpady
ajaky vyznam ma dana problematika pro spubst v souvislosti s odpadem
ze zdravotnictvi.

Kli ¢ova slova:odpady ze zdravotnictvi, zdravotni rizika, ochradeavotnich rizik

Abstract

The bachelor’s thesis is concerned with basic ndsthad waste management in
health care and in the institutes like this. It lgs@s environmental and economic
aspects of their use in the context of actual leggilations and upcoming legislative
changes and it provides recommendations for thet swgable use of individual
methods of waste management within Czech Repubdistavmanagement on the
basis of proven facts and context. In detail ibaleals with problem of hazardous
waste from health care from its production till issnoving and so it traces natural
sequence of individual phases of treatment. Thenrgaal of this thesis is to give
systematic picture of what actually happens duthegenvironment protection and
during the protection of individual’s health fromzardous waste and the importance
of this issue to the society in context of healihecwaste.

Keywords: Health Care Waste, Health risks, Health risk Ptaiac
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1. Uvod

Historie |ékdistvi je dlouha vice nez 4000 let. V pionyrskych &b byla
zdravotnicka pé&e k dispozici jen malo vyvolenym. Postupem staketiatistajicimi
poznatky a vyvoji spoleenskych systéfbyla ovSem p& o lidské zdravi dostupna
stale SirSi skupih obyvatelstva az do dnesni podoby, kdy je diky abls siti
zdravotnickych zéizeni zajitna |ékdska pée a pomoc taka kazdému z nas.

Zdravotni péi tak vnima lidstvo jako samégmost a nedilnou séast moderni
spole&nosti. Malokdo si vSak wdomuje, jak velkd produkce odpage s provozem
zdravotnickych zéizeni spojena. Jen Qeské republice jsou evidovany vice nez
2 kilogramy takového odpadu na jednoho obyvateia&o

Produkce zdravotnickych odpads rozvojem spolaosti poroste, nelze tedy
piedpokladat jeji omezeni.{iPzavedeni dsledného #déni Ize minimalizovat
mnoZstvi infekniho odpadu a minimalizovat negativni vlivy na zdrdidi
a zivotniho prosedi. Kapacita stavajicich i#zeni k odstragni ¢i  Opraw
zdravotnickych odpadneni vSak dostatea.

Zdravotnicka z#izeni a Ustavy socialni & produkuji Siroké spektrum odpad
Pcatinaje odpadem komunalnim, az po odpady nelie#peZ celkového objemu
odpadu produkovaného ve zdravotnickychizznich je podil nebezgeych odpad
cca 10% a prayjim je venovana nejtsSi pozornost. fedstavuje znmé nebezps
pro zdravi lidi, zviat i na stav Zivotniho prasdi. Ve vysplych zemich sita
je trendem zejména sniZzovani produksghto odpad. Nové technologie zabyvajici
se odstraovanim nebezpmych odpad oteviraji nové moznosti, kteréripaseji
shizeni rizik spojenych srhito odpady.

Existuji dw jistoty v Zivog: daré a odpady. V satasnosti neni mozné produkci
nebezpeénych odpad predejit. Jsme schopni pouze mnoZstvi nebegrmd odpad
omezit, dale systematizovat jejich nakladani aark@nému odstréni a odstranit

viv s

Prostedky této systematizace vedouci k ekologickémuaukkii s odpady musi vSak
byt (&inné.

2. Cile BP

Cilem bakal#&ské prace je:

e postihnout zakladni Zioby nakladani s odpadem ze zdravotnickydfzeni
(dale jen OZ2),

« analyza sotasnych trendl v nakladani sodpady GR, EU s trendy
udavanymi SZO,



» analyza a zpracovani teoretickych pozaatkrpanych z odborné literatury,
internetovych pramena legislativnich fedpisi Ceské republiky a Evropské
unie,

« popsat sokasny stav platné pravni GpraéiR i piipravovanych legislativnich

%

zmen,

» stanovit na zaklad zjiSttnych skuténosti a souvislosti dopateni pro
nejvhodrgjsSi uplatréni jednotlivych zgsohi nakladani s OZZ v ramci
odpadového hospoikivi CR,

 analyza produkce OZZ @R a v regionu Praha.

3. Metodika

Z&kladnim metodologickymifstupem pi tvorbé predkladané bakatgké prace byla
kritickd analyza odbornych pramenPostup §i zpracovani bakatgké prace byl
v tomto smyslu nésleduijici:

1) literarni reer$e odbornych pramienCeské republice,

2) literarni reSerSe odbornych praniere zahrari,

3) popisna a kriticka analyza odbornych prafen

4) syntéza ziskanych informaci a jejich formulace (arely BP.

Vzhledem k tomu, Ze zakladni vyzkumnou metodiizpracovani bakataké prace
byla popisna a kritickd analyzaldzitym krokem se stal Zgob zpracovani
podkladi — tedy reSerse.

Literarni reSerSe pro ¢aly predkladané bakatéké prace byla vypracovana
na drovni:

1. ReSerSe domaci odborné literatury- zangeni na zmapovani vesSkeré dostupné
domaci odborné literatury, kter&imo i negimo souvisi s problematikou odpad
ve zdravotnictvi. V druhém kroku jsem se z#ia na vyhodnoceni relevance
ziskanych prameéna vytvdeni zakladniho seznamu odborné literatury, ktery by
pouZit pro dalSi faze zpracovani BP.

Z&kladnimi informé&nimi zdroji pro zpracovani reSerSe byly:
- Informani systémy knihovny A\CR
- Informasni systémyCeské zersdélské univerzity Praha

- vyhledavaci systém scholar.google.com
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2. ReSerSe zahramni odborné literatury — cilem této reSerSe bylo ziskat
doplikové aktualni zahraémi odborné zdroje, které by informacéeské odborné
literatury doplnily. Cilem tedy nebylo ziskat koraphi gehled o zahratni
literature v této oblasti, ale najit publikace, které jsoam#ené na danou
problematiku a jsou aktualni.

Zakladnimi informanimi zdroji pro zpracovani reSerse byly:
- vyhledavaci systém scholar.google.com
- databdze EBSCO
- databéaze Medline
- databdze Web of Science

3. Provedeni analyzyprodukce odpadze zdravotnickych z&eni vCR, zejména
pak vregionu Praha, na zakéadidaji z Informa&niho systému Odpadového
hospodé#stvi, které spravujeCeska informani agentura Zivotniho prasdi

(CENIA).

4. Zpracovani vysledia

5. Navrhy opatreni

4. Literarni reSerSe

4.1 Charakteristika OZZ

Obecré odpady dlime clit dle skupenstvi na pevné, kapalné a plynné. Pevn
odpady Ize dale roztt podle jejich givodu, a to na odpadydstské — z domacnosti,
obchodi a kancel#; odpady piimyslové a zerdélské; odpadytavebni a z demolic;
specialni a nebezpeé odpady, a v neposledidad odpady ze zdravotnickych
zaizeni (WHO, 2000).

Klasifikace OZZ byla sestavena na zakladlasifikaci, které jsou uvedeny
v prilohdch k Basilejské uamlgve. |, 11, VI a IX, nebo v Evropském katalogu
odpad:. Kazdy stat si vSak tesiuje a upravuje klasifikaci odpagro své praktické
pouziti. VSechny nadnarodni klasifikace odpadu nidasifikace narodni maji gy
pavod z klasifikace SZO (PRAZSKE SLUZBY, 2010).

0OZZ jsou tazeny pod Katalogoveéislo 18 01 03 — odpady, na jejichz¢sb
a odstréaovani jsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledenmpmvenci — odpady
ze zdravotnické pe. Klasifikace je provasha dle ADR (Evropskd dohoda
o mezinarodni silgni prepra¥ nebezpénych ci) pod UN 3291 (odpad klinicky,
J. N. nebo odpad (bio)medicinsky, J. N. nebo odpedicinsky), (LISON V., 2008).

Dale se OZZ mohou &t na odpady komunalni povahy (administrativni jpap
kartony, plastové obaly, nezn&ené sklo, kovy, odpady z kuch§pn infekeni
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odpady (obsahuje patogenni zarodky d@Zen zpisobit infekkni onemoc#ni),

nebezpeéné odpady (chemikalie, cytostatika, odpadni amalgé@pouzitelna k&va)

a radioaktivni odpady. Nejtsi podil z produkce zdravotnickych odjpautedstavuje
odpad komunalni povahy (je to asi 80%) a dle BOUBG&E COMMEINHESA

(1997) se tento odpad charakterizuje jako neriztkda@bylych cca 20 % odpad
vyZzaduji zvlastni nakladani vzhledem ke svym neb&gpn vlastnostem (WPA,
2006).

Vyznamny podil odpadtvori rovreZz vedlejSi materidly vznikajicifpvyrob¢ téchto
produkt - odpady z vyroby (KURAS, 2008).

Dle FILIPA (2006) je odpadem movit&w, kterd vznikla v procesu vyroby (vyrobni
odpad piimyslovy, zemdglsky, stavebni) nebo fp spofehs vyrobku ¢i béhem
poskytovani sluzby (spebni odpad) a nelze ji vlastnikem vyuZzit, protodklada.
Muze se jednat i o movitou¢e, ktera se jiz nesmi podle zvlastniho pravniho
piedpisu pouzit (na@pléky ¢i potraviny s proSlou zatmi Ihitou).

Odpad z nemocnic a z ostatnich zdravotnickyckizeai, nebo jim podobnych
zaizeni, obsahujetené slozky, které vyzaduji specialni nakladani eSkadrni
vzhledem k moZznym specifickym riZikn pro zdravi lidi i Zivotni progedi.
Zahrnuje pevny nebo tekuty odpad, ktery vznikdéggebné pé& nebo i obdobnych
¢innostech, a je nazyvan specifickym odpadem ze vatiieckych zaizeni.
ZvySenim zdravotnické pé a srozvojem novych débnych metod dochazi
k nafistu a zmin¢ struktury odpadu vznikajiciho ve zdravotnickychtizenich.
ZlepSenim zdravotni pé se zvySuje podil jednorazovych pioek, podil odpadu
z PVC a snizuje se podil opakovaného vyuziti zdragkych ponicek. Rizika,
ktera vznikaji pi nakladani s odpadem, souviseji s biologickou &ombaci odpadu,
kontaminaci odpadu infékimi ¢initeli, toxickymi a genotoxickymi latkami,
nepouzitelnymi l&ivy, radioaktivnimi latkami a infikovanymi ostrynpredmety.
Rizika také mohou byt vztaZzena keigpbu nakladani a sloZzeni odpadu.

0OZZ je odpad, ktery vznika v #aenich zdravotnické pé nebo v obdobnych
zarizenich. Tento odpad Ize obeéaozclit do dvou skupin, a to na specificky odpad
ze zdravotnickych Z&eni znéisteny Skodlivinami a na odpad ze zdravotnickych
zadzeni nezn&stény Skodlivinami. Cast tohoto odpadu je definovana jako
nebezpeny OZZ. Rizika této komodity odpadu jsotedevSim v fenosu infeknich
chorob, ktery je mozny stykem s infikovanyndinimi tekutinami RIMANOVA

et ZIMOVA, 2002).

K produkci OZZ dochazi na mnoha mistech (SAVELY a&t 2011). A tebaZe
se situace v tomto ohledu v jednotlivych zemich Mznika 75 az 90 % veSkerého
infekéniho odpadu v nemocnicich. K dalSinivpdaim, které najdeme prakticky
po celém Uzemi statu, fitame zejména:

* |ékarské, zubni a veterinarni ordinace,

» zdravotni sestry a struktury spekulujici domactiese,
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» zaizeni pro rekonvalescenty, rehabitité zaizeni, l€ebny socialni p&e,
» laboratde ve zdravotnictvi,

» zdravotnicka stdiska,

» transfuzni stanice a krevni banky,

» zaizeni, kde se provadi tetovani a propichovani usi,

* pohrebni sluzby,

» |ékarska a veterinarni vathvaci a vyzkumna zgeni.

Pokud se provozuje 8bpouzitych injeknich stikacek od toxikoman, je nutno tyto
stiikacky povaZovat také za odpad se zvySenym irfek rizikem.

Nebezpény OZZ se dIRIMANOVE et ZIMOVE (2002) &li:

Patologicko-anatomicky odpad — neinfikovatésti lidského dla, organy, lidské
tekutiny a tkan. Nakladani s mrtvymiéty se fidi Zakonem¢. 256/2001 Sb.,
0 poltebnictvi, ve z#ni pozdijSich pedpidi. Nakladani sastmi €l vcéetns
amputovanych katetin a organ z Zivych osob s&di buf’ Zakonenm¢. 20/1966 Sb.,
0 P&i o zdravi lidu, ve zéni pozdjSich gedpidi, anebo Zakoners. 285/2001 Sb.,
o darovéni, odirech a transplantacich tkani a omydno zmen¢é nekterych zakon
(transplantani zakon), ve z&ni pozajSich gedpigi.

Infekéni odpad — odpad, na jehoZésba odstraovani jsou kladeny zvlastni
pozadavky s ohledem na prevenci infekce. Néalezi barogicky kontaminovany
obvazovy material, kontaminované picky, obaly transfuzni krve, vaky a plastové
lahve od infuznich roztdk a veSkery odpad z infékich oddleni wetrg zbytki
jidla, nebo odpad ze vSech prostiade odpad riize byt infikovan infeknim agens.
Uklada se d@erveného pytle a nalegise oznai.

Fotac. 1: Ostry odpad (zdroj: stockphotos.cz)

Ostry odpad — ostrér@dnety, které mohou poSkodit pokozku, spadaji semi.nap
jehly, skalpely, pouzité zkumavky, sklo, kanyly .at8kladovani do pevnych
nepropichnutelnych ohal kterézto se vkladaji ddéervenych pyti. Skladuji se
v modrych kontejnerech ozéenych pislusnyméislem a druhem odpadu.

13



Farmaceuticky odpad — farmaceutické vyrobky, |ékychemikalie, které byly
poskozeny, kontaminovany nebo maji proSlou igtoti |hitu a jiz nevyhowvuji
jakosti. Skladuji se wervenych pytlich.

Cytostatika — odpad, ktery vznikdi pouzivani, vyrob a gipraw farmaceutickych
piipravki s cytostatickym &inkem etré |&Cby pacient. Uklada se da@ervenych
polyetylénovych pytl, a ty do uzamykatelnych kontejiderJsou zde specialni
pozadavky na likvidaci nehody spojené s nevhodnanipulaci s odpady.

Chemické odpady — patsem pevné, kapalné a plynné chemické latky zréabd
nebo latky, které vznikajiifpdiagnostickych vySéenich, experimentalnich pracich,
¢isténi nebo dezinfekci. Odpad se odsti@e pimo z mista vzniku opra¢nou
osobou. Skladuje se vuzemych nadobach zabezpeych pged &inky
atmosférickych vlivi. Odstragni véetné prepravy zajisuji pracovnici odpadového
hospodéstvi.

Radioaktivni odpad — veSkeré odpady z radiodiageigath a radioterapeutickych
pracovi§ nuklearni mediciny, radiologickych o#ldni a vyzkumnych pracowis

Ostatni odpad ze zdravotnickychiizeni — nespecificky odpad ze zdravotnickych
zarizeni nezn&steny Skodlivinami a je vyhradnz neinfeknich oddleni, jako je
napg. odpad kuchisky, kancelésky, textilni a odpady z pomocnych provoz
Shroma#’ovani odpadu je povoleno pouze nacemém mist nebo

v shroma#@’ovacim prosedku.

4.2 Zpusoby nakladani s OZZ

Dle evropské legislativy je za odstéan povazovana jakakoli¢innost, ktera neni
vyuzitim, a to i v pipac, Ze ma tatatinnost jako vedlejSi isledek znovuziskani
latek nebo energie (Sfimice Evropského parlamentu a Rady Evropské unie
¢. 98/2008 o odpadech a o zruSesktarych snérnic). Nakladani s odpady podle
sowasné legislativy pkhspada do pravomoci MZER, ale hodnoceni zdravotniho
rizika vzhledem ke zdrawiovéka posuzuje Ministerstvo zdravotnictR.

P nakladani musi byt zdravotnické odpady vybavetentifikacnim listem fivodce
jiz pii kratkodobém shromddvani fed jeho samotnym vyuZitiri odstragnim,
stejre jako @i vSech fazich nakladani s nebeapgni odpady u mista, na¢mz
se vyskytujlgNEUGEBAUER, 1999).

4.2.1 T¥idéni a ukladani OZZ

Diky vlastnostem nebezgeych OZZ vznik4 i nakladani s nimi riziko onemoéni
nebo pora#ni. Tento odpad f¥e ohrozit pacienty, zdravotnicky a pomocny
personal, persondl zabyvajici se jejich shratio®anim, véejné zdravi, zvata
i Zivotni prostedi. Zandstnanci zabyvajici se jeho&bm jsou vystaveni zejména
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riziku nihodného kontaktu s nebe&pgm odpadem, takZze manipulace s nim
by se néla omezit na minimum. Aby byloéinto zdravotnim i environmentalnim
rizikim predchazeno, musi byt #gob nakladantizeny jiz od samotnéhaideni
odpadu (zde jedezité tidit nebezpény odpad od ostatniho) v migeho vzniku
az po jeho odstr&ni. Tridéni odpad probih& tedy na kazdém pracovisti (ordinace,
pokoj, operani sal,éekarna aj.) a pouziva se &mu oddlenych shromafovacich
prostedki, odpovidajicich charakteru odgaday. pevné plastové pytle, plastové
nadoby, pevné obaly na jehly a ostatni ostedpety. Shroma#ovaci prostdky
musi byt pevé uzaviratelné a nepropustné, abkf manipulaci s nimi nedoSlo
k ohroZeni zdravi nebo Zivotniho pri@sti. Odstrauji se dend, tzn. i u pracovis

S nepetrzitym provozem jako jsou nemocnice, se odpad wadstraiovat minimali
jednou za 24 hodin. Shrom#dvaci prostedky je nutnéradreé ozna&it, zejména
druhem odpaill mistem, datem a hodinou vzniku, katalogovyislem odpadu
a barevnym odliSenim.

viv s

dochazi nejastji nasledkem porami o infikovany material a ¢kdy také jeho
stiiknutim do okasi na sliznici. Japonské studie ukazuiji, ze viruB8la hepatitidy
muze Zistat infeRni vinjelkeni stikatce skrvi az 8 dni po jejim oéfto.
Pravdpodobnost kontaminacefipbodnuti neni tedy zanedbatelna. Po p&méan
infekénim materialem rize dojit i k dalSim onemoe&nim, jako je tetanus nebo jiné
infekce, jak lokalni, tak generalizované. Rizikurg®@ni je nejvice vystaven
zdravotnicky personal a pracovnici, ikte se zabyvaji shromdbvanim
a zpracovanim odpadu (BOUDOT et COMMEINHES, 1997).

Odhadnuty peéet lidi ohrozenych zdravotnickym odpadem jeCR cca 200 000
(BREJCHA, 20086).

Barevné zna&eni shromadl’ovacich pros¥edkii:
Zluta — infekni odpady,

Bl cervena — odpady ke spéleni,

I ¢erna — patologicko-anatomické odpady,

B modra — ostatni odpady,

l zelena — odpady k dekontaminaci,
transparentni — komunalni odpady.

Po vyprazdeni shromadovaciho prosedku musi byt umoZmo jeho cisteni

a dezinfekce. Casovy termin mezi odstrémim infekiniho odpadu od jeho

nashromazghi je dan vyhlaskou MZR &. 195/2005 Sb.: v zimnim obdobi 72 hodin
a v letnim obdobi 48 hodin. Kontejnery, ve kteryehnebezpény odpad ulozZen,

je treba odstranit, pokud jiz jsou € dtvrtin naplreny.
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Co se tyka samotného ukladani, kazdyquce uklada obaly se svym odpadem
do nadob umighych v prostorach seisfenym vstupem. Takové prostory mohou
byt v arealu nemocnice nebo na jiném tsskontrolovanym fistupem.

Soukromé firmy nabizeji dosté&tey sortiment specifickych nadob na éthy skér
rizikového i nerizikového nemodifriiho odpadu i zjsoby bezp&ného zachazeni
snim az po jeho odstrami ve spalovnach nebezpgich odpad, které také
zabezpauiji.

V posledni dob vSak nabizeji i moznostemeny infekéniho nemocriniho odpadu
na neinfekni, nagiklad jeho zpracovanim ve specialni mikrovinné tpa poté,
po jeho rozemleti, uloZeni na skladku nebo jeholespaspolu s ob¥ejnym
komunalnim odpadem.

Foto¢. 2: Shroma&ovaci nadoby na inféki odpad
z Kliniky détské hematologie a onkologie FN Motol (foto viaptni

4.2.2 Heprava nebezpé&ného OZZ

Pri odvozu OZZ je nutno dodrZzovat hygienické a beémpstni pedpisy k zaji&ni
ochrany personélu zabyvajiciho se jehé&rasim a obyvatelstva. Hlavni nebe#ppri
pievozu OZZ pedstavuje jeho vysypani uvhitozidla nebo na vozovku. Proto musi
byt prepravni vozidlore$eno tak, aby k nehddohoto typu nemohlo dojitRidi¢

musi byt informovan o charakteru nékladu, ktefgvdzi, a o tom, jak si pmat
v pripact nehody.

Preprava nebezpaého OZZ ma oproti fiepra¥ tzv. ostatnich odpdd fadu
zvlastnosti a je upravenadou dalSich ffgedpidi a nd&izenimi. Jedna se zejména
0 zékon ¢. 111/1994 Sb., o siltmi dopra¥, ve zréni pozajSich pedpid,
a Evropské dohoda dgpraw nebezpénych &ci, zndmé pod zkratkou ADR. Pokud
se jednd o iepravu nebezgeého OZZ po Zeleznici, pak se jedna o zakon
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¢. 266/1994 Sb., o drahach, vedmh pozajSich pedpisi, a o Rad pro Zelezwi
piepravu nebezgaych Wci — RID. Za obsah nebezpgch OZZ a vystaveni
povinnych gepravnich doklail vétSinou zodpovida samotnyiyodce odpadu. Bali
se do certifikovanych obal zn&i se jinak nez ostatni odpady a jejictifazeni
k ptislusnym katalogovyndislim neni dostéujici, musi se provést i jejich izeni
do tzv. UN¢isel (dle pedpisi uvedenych vyse). Kazdé&téi zdravotnické zézeni
je odesilatelem nebezfreych OZZ v nadlimitnich mnozstvich, a taki prepraw
nebezpéného odpadu podléha zdkonné povinnosti jmenovatadeastniho poradce
(BOLOGIS, 2003).

Pro gevoz nebezpmého OZZ by se #ho vyhradit zvlastni vozidlo. Dopotuije se,
aby ntlo zcela uzakeny nékladni prostor zkonstruovany tak, aby ho byglmZno
snadnogistit a dezinfikovat.Cisténi by se nilo provadt nejmér jednou tyds
anavic vzdy, kdyz dojde kvysypani odpadu. Pfevpz omezeného mnoZstvi
odpadu Ize ppustit pouziti vozidla slouziciho j&Sk dalSim delaim. Odpad by rl
byt uloZzen do nepropustného a uzmého obalu. V Zadnéntipadt nelze zarowe
s OZZ pgepravovat jakekoli sptbni zbozi ani nepouzity zdravotnicky material.
Po gevozu OZZ je nutno vZdy provéstistu vozidla.

TR

Foto¢. 3: Mobilni svoz nebezpaych odpad v hl. m. Praze (zdroj: prahaésto.cz)

4.2.3 Uprava 0ZZ

4.2.3.1 Spalovani OZZ

Spalovani OZZ stava nadale hlavnim #gobem odstrami v EU i vCeské
republice. Teplota spalovani musi byt dle dopeni SZO vysSi nez 1000 °C.
Spalovani odpad se fidi zakonem¢. 86/2002 Sb., o ochranovzdusi. OzZZ
se ve spalovnach negjnskladovat, ale musi se odstranit hned po jeflopraveni
do za&izeni. Nutné je vzdy spalovatiguevsSim infe&ni odpady, patologicko-
anatomické odpady, odpady z dialyjmech oddleni, krevni vzorky, ostréipdntty,

17



nepouzitelnd &va a cytostatika, chemické odpady, odpady po dikoimaci,
ostatni odpady, kdy jiny #igob odstragni by mohl ohrozit zdravi nebo Zivotni
prostedi (MZP, 2007). Spalovani je jako rae$ia vieobecna metoda v minulosti
spojena s mnohymi problémy: nejdrazsi ve srovnarstatnimi metodami, emise,
rezidua jako nebezpey odpad, mala akceptacerggmosti.

ReSeni a provoz spalovny musi skytat zaruku, Ze gejivoz bude odpovidat
obvyklym pozadavikm v dané lokali.

Vyhodou spaleni je, Zefipném dojde ke zriieni vSech mikroorganisim roztaveni
jehel a jinych kovovych igdmeta malych rozmdra a ke zmenSeni objemu odpadu.
Nebezpény odpad a &ny lze vysypat rovnou do pece, aniz by muselo édpeh

k jakékoli dalSi manipulaci s nim. Jeho nevyhodeujodukce velkého mnozstvi
spalin. Jde o slozity procesigEmz ne vSechny spalovny jsou stepykonné, pokud
jde o dosahovanou teplotu a Skodliviny unikajiciodadusi.

Za hlavni nevyhody termického zpracovani Ize povak{FILIP et ORAL, 2006):
» vysoké investini naklady na vystavbu spaloven,
* vysoké néklady na provoz a udrzbutizani,
» potebu kvalifikovaného personalu pro provoz a udrzbu,

* nezbytnost op&tni na bezpmé odstraéni zbytki ze spalovani odpéd
a k omezeni Uniku emisi do ovzdusi a vody.

Spalovani s naslednym dokonalyfisténim spalin je dnes povazovano zé&nay

a environmentakprijatelny zpisob zpracovani odpadPodil spalovaného mnozstvi
odpad: se v fiznych evropskych zemich [iSi. Zatimcoamryslové zemy zapadni
a severni Evropy spaluji vice nez 40 % komunalmidpadi, v novych ¢lenskych
statech EU je tento podil mensi neZ 10 % R/inil v roce 2007 podil spalovani KO
10 % (CSU, 2007). V skterych zemich se touto technologii odstii@ dokonce
prevazna ¢ast komunalnich i @myslovych odpail — ve Svédsku 83 %,
ve Svycarsku dokonce 97 % (KURAS, 2008).

Budovani spaloven a jejich provoz velicasto narazi na odpor iegnosti
a ekologickych aktivist Obavy obyvatel se opirajitgrlevSim o strach ze zatizeni
Zivotniho prosiedi vypoustnymi Skodlivinami a z materialové nestalosti zliytk
po spalovéani. Lze v8ak konstatovat, ZedodrZzeni pedepsanych technologickych
postumi je Skodlivy vliv provozovani spalovny odpadnenSi, nebo miniméén
srovnatelny s dal3imi #goby nakladani s odpadem (JUCHELKOVA, 2005).

Kladem spaloven s energetickym vyuzitim je produénergie, pro jejiz vyrobu tak
nemusi byt pouZzita fosilni paliva. Teplo ziskanalsganim tuhych odpdde mozné
pouzit k vyrold pary potebné pro #zné technologické procesy (rfama pohon
turbogeneratdr elektrického proudu),ffpadré na oltev vody apod. Spalovani tak
muze, vedle feSeni odstrami odpad, piinasSet i Uspory v oblasti klasickych
neobnovitelnych zdréj energie, jakymi jsou uhli, zemni plyi ropa (STOFILA
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et CHRIASTH., 2006) a fispivat k omezeni produkce GQx tim i k ochra#
klimatu.

VétSina odpatl pati mezi még hodnotna paliva, ktera, na rozdil od klasickych
paliv, obsahujicetné gimési. To plati zejména o komunalnim odpadu, ktery
je raiznorodym materidlem o rozdilnych vlastnostech amtwech jednotlivych
slozek. K zaji&tni spravného mbehu spalovani je proto nutné misit obtizn
spalitelné odpady s odpady detspalitelnymi (VOSTOVA et FRIES, 2005).

=
"

e
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Fotoc¢. 4: Spalovna nebezfmych odpad v Praze — MaleSicich (zdroj:ekolist.cz)

4.2.3.2 Uprava OZZ za cilem odstra#ni rizikovych viastnosti

Metody, jez odsthgauji z OZZ rizikové vlastnosti, ziskavaji rostoucbdporu
n¢kterych stai EU. SZO ve své politice nakladani se zdravotnidkgdpady (2004)
podporuje strategii podpory a i@onosiovani nespalovacich technologii
v dlouhodobém horizontu. Zakladni rdmec pro za&waddekontaminénich
technologii: minimalizace odpagd tridéni odpad, bezpeénost pro zamstnance
a zdravi, ochrana Zivotniho prisesdi.

Problematika odpddze zdravotnictvi je aktuélni otazkou na celérgts(KWAKYE

et al, 2011). Cilem upravy OZZ je v maximalniteniomezit ohroZeni lidského
zdravi, tedy: zabranit i&ni patogennich mikroorganiéinv prostedi, sniZzit riziko
nebezpéi porargni o infeléni material a znemoznit &mé pouziti kontaminovanych
jehel. Z&izeni na Upravu odpadu musi mit vzdy kvalifikovaonbsluhu.

Uprava OZZ dekontaminaci paimezi metody, které jsou dop@rny pro snizeni
rizik plynoucich z infeknosti odpad. Pati sem Uprava za ¢élem Uplného
odstrarni biologickych¢initeli, jako je nap parni nebo horkovzdusna sterilizace,
dezinfekce nebo mikrovinny o&év. Touto Upravou se odsiige predevsim
infek¢nost. Po dekontaminovani OZZ s nim lze nakladai podpadem ostatnim.
Dekontaminace vSak neodstuge dalSi nebezgeé vlastnosti odpadu, jako je
nag. toxicita, ekotoxicita odpadu, nasledna nebéampst apod. KIMANOVA

et ZIMOVA, 2002).
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Pojeti dekontaminace 0OZZ Ize wbenit do ¢ty kategorii (EMMANUEL
et STRINGER, 2007): centralizované, decentralizéyarmobilni zpracovani
a v rdmci seskupeni.

Pri vybéru alternativnich technologii zohkgjeme kapacitu, typ OZZ, ¢innost
v niceni mikroki, emise a dalSi aniky do Zivotniho phesti, snizeni objemu
a hmotnost, bezgaost prace, naklady.

Dekontaminace

Dekontaminace OZZ patmezi metody, které jsou dop@eny pro sniZeni rizika
infekénosti  edevSim ped jeho transportem ze zdravotnického fizani

ke kon€nému odstraini. Dekontaminace je Uprava z&elem uplného odstrani
biologickych ¢initeli (nag. sterilizace je definovana jako Uplna eliminacechs
forem mikrobialniho Zivota detné vysoce rezistentnich spor) nebo redukce hladiny
mikrobialni kontaminace (napdesinfekce). Metody dekontaminace jsou wasné
doke prednttem rozsahlého vyzkumu ve zdravotnictvi, ale inygh oborech
(ESCHER et al, 2010).

Separovany OZZ se dekontaminuje na speciélnigstrpjich utenych k tomuto
Ucelu. VCeské republice neni tato Upravaszba. V provozu je okolo
10 dekontamingich zdizeni. Nejvice se pouzivd autoklavovani a mikro&lnn
dekontaminace. OZZ se po dekontaminat$inou spaluje ve spaloykomunalnich
odpad:. Vyjimeéné je drcen a ukladan na skladkut¥imu zavedeni Gpravy odpadu
z hlediska  odstrami  infekénosti @ed jeho  konénym  odstragnim
ve zdravotnickych zZé&enich brani posmné vysoka cena Z&eni a velka natmost
na ochotu zdravotnickych pracoviigeparovat odpady v mésizniku.

Po vytidéni vSech nebezpaych slozek OZZ, které by jej mohiynit nebezp&nym

z hlediska jinych nebezpeych vlastnosti, a dekontaminaci odpadu je moZnims
nakladat jako s odpadem ostatnim d&adé jej pod kat. 18 01 04 - odpady,
najejichz sbr a odstrdovani nejsou kladeny zvlastni pozZadavky s ohledem
na prevenci infekce (ZIMOVA et KOPECKY, 2002).

V roce 2008 byly na UzemCR provozovany pouze 3 typy ifzeni utenych
vyhradre k dekontaminaci OZZ. Krotn zaizeni Steridos (autoklav), Medister
(mikrovinné z#izeni) se v roce ¢R uvedly do provozu z&eni VACUMET VDi
101 (chemicka dekontaminace a snizeni objemu tlpketené pro dekontaminaci
inkontinentnich poriicek. Na UzemiCR je v sodasné dob dle naSich Udaj
umisgno celkem 20 dekontamitich z&izeni, z nichz 11 je v provozu a jedno
zaizeni typu Vacumet VDi 101 je v provozu zkusebnidte ZIMOVE (2007) jsou
duvody, pr@ se dekontamirii zaizeni neprovozuji, nasledujici:

* nefidéni odpad,
» ekonomické dvody,
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e poruchovost,
» zaazeni odpailpo dekontaminaci do kategorie nebeapeodpad.

Dekontaminani postupy jsou ¥eské republice i ve st& prednet prisnych regulaci
a presré stanovenych postip(viz nag. COICO R, LUNN, 2005). Dekontaminaci
Ize provést: bdi na mist vzniku odpadu, ¥em?Z je vyhoda odstrani rizika grevozu
kontaminovaného odpadu, nebo v centralizovanéiizeri, kam se posila odpad
z rekolika zdroji. Ktomuto @&elu jsou d¢ moZnosti: dekontaminace tepeln&
a dekontaminace chemicka. i P specialni dekontaminaci 0OZZ dochazi
k predkEZnému rozréinéni, coz vede ke snizeni objemu odpadwrgneho vzhledu

a snizeni rizika por&ni.

Foto¢. 5: Zaizeni typu Vacumetipd a po dekontaminaci (zdroj: vacumet.cz)
Dekontaminace parou

Tento proces je zaloZen na vystaveni drceného dnfe OZZ misobeni pary
za vysoké teploty a tlakufiRom dochazi k inaktivaci&siny typa mikroorganisni,
je-li zajis€na dostaténé velka teplota a dostatet dlouha doba kontaktu. Minimalni
teplotu 121°C a odpovidajici tlak (obvykle od 2 Bdbai) by se mdl udrzovat
po celou dobu procesu, ktera se pohybuje od 60trdimd hodin. Nkteré produkty,
jako napiklad ¢asti €I, neni mozno pro jejich vysokou vihkost a hustdastaténé
dekontaminovat.

Dekontaminace pisobenim mikrovin

Odpad se rozdrti, zwth parou a poté je vystaverigobeni mikrovin, které vyvolaji
zvySeni teploty. Teplota musfipipraw piekrasit 100 °C. Velkoobjemové kovové
odpady neni vhodné timto igobem dekontaminovat (PATH, 2005).

Dekontaminace chemicka

Princip chemické dekontaminace 8p@ v pondeni OZZ, gedem drceného nebo
nezpracovaneho, do dekontantindno @ipravku. Lze pouzitiaznych dezinfeknich
latek, ale u kazdé z nich jéeba stanovit €&innou koncentraci a dobu kontaktu.
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Volba gripravku je zvlast dalezita. Nelze pouzit ndjklad slowenin chloru, protoze
chlor reaguje s organickymi latkami a rychle ztrachopnost git choroboplodné
zérodky. Ostathinékteré organismy mohou byt na pouZitygravek rezistentni.

DalSi dekontaminani postupy

Byly vyvinuty dekontaminéni postupy na principu rentgenovéhdezrd nebo gama
z&eni. Tyto nové technologie jsou sic&nné, ale nakladné. Navic je jejich pouziti
v praxi technicky narme.

4.2.3.3 Ukladdani OZZ na skladku

V transformujicich se zemichiqastavuje eventualni ukladani malého mnoZzstvi
neupraveného nebezpeho OZZ na skladku alternativiieSeni, ale pouze
piechodné, a to na dobu, kdy z ekonomickych a tekhiaic divodi nelze pouzit
vySe uvedenych systém V takovém pipact je k dispozici jednoduchy postup
zneSkodani ostrych pedntta, ktery spdiva v jejich zaliti cementem (nebo
polymerem) v nepropustné&hé nadob. Vznikly blok je pak moZzno bez nebezpe
ulozit na skladku. Jiné formy OZZ je nutno bez peod uloZit do dvoumetrové
hloubky pod domovni odpad, aby s nimi nemoliijitpdo styku pracovnici skladky

a lidé, ktei skladky prohledavaji.

Odpad by ml byt uloZzen pod dostateé¢ silnou vrstvu mistského odpadu, aby
ho nemohla vyhrabat zZ@ta nebo lidé prohledavajici skladky, vyplavit tié&bo
rozfoukat vitr. Je-li to mozné, neéfa by byt skladka vejn¢ pristupna.

Skladkovani OZZz, jako jsou inféki odpady, nebezpeé chemické odpady
a nepouzitelna téva, je vCeské republice iisns zakdzano. Takto Ize nakladat
s odpady pouze \fpak, Ze jsou prokazatein nekontaminované nebo
dekontaminované.

4.2.4 Nakladani s nepouzitelnymi vy

Léky proslé nebo jiz neuzivané mohouiggbit intoxikaci. Ze zakona&. 378/2007
Sh., o Iéivech a o zminach rkterych souvisejicich zakénve zréni pozdjSich
piedpisi, je dano, abychom nepouzitelnacil@ neodhazovali do popelnic
vyhrazenych pro &ny odpad, ale vraceli je do lékarny, ktera je poui
nepouzitelna l&va vzit z@t ze zakona.

Odstraovani g&chto I&iv probiha pouze v podeéb spalovani. S vyjimkou
cytotoxickych pipravki lze léky snadno spalovat ve spalovnachienych

pro domovni odpad nebo ve spalovnach, kde provaeplota dosahuje vice
nez 800°C. Cytotoxické ifpravky je nutno zneSkadvat spalovanim za teploty
vySSi nez 1000°C.

Léky mohou byt zdrojem intoxikace, pokud se dostato popelnic nebo na kegné
piistupné skladky. Zvlastdéti pak lakaji pilulky a tablety, které vypadaji @ak
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bonbdny. V gkterych gipadech mohou tyto léky vyhledavat i dél$p a to
za (telem vlastni spoeby nebo dalSiho prodeje.

4.3 Swtova zdravotnicka organizace — SZ0O

Od svého vzniku v roce 1948 podporuje SZO mezirrdirdechnickou spolupraci
v oblasti zdravotnictvi, realizuje programy na pémi a Uplné odstrani nekterych
nemoci a usiluje o celkové zlepSeni kvality lidsikéhivota. Cilem ¢innosti
organizace je dosazeni co nejlepsiho zdravi prowse

Hlavni strategické zaény SZO jsou:

e omezovani umrtnosti, nemocnosti a postiZzeni zejmenhudych a socian
slabych skupin populace;

* podpora zdravé Zivotospravy a omezeni zdravotnielk wyplyvajicich
z ekologickych, ekonomickych a socialnich podminek;

odpovidat legitimnim poeeébam lidi a budou pragrfinanéné inosné;

* rozvoj odpovidajicich zdravotnickych strategii atitucionalnihno zazemi
a za&lenovani zdravotnickych aspeékt do socialnich, ekonomickych,
ekologickych a rozvojovych strategii.

Hlavnimi sn@ry ¢innosti SZO je vypracovani zdravotni politiky a kattacni
¢innost dle pakeb ¢lenskych stéat, odborna pomoc ip vypracovani narodnich
zdravotnickych strategii, sledovani indikdtorzdravotniho stavu populace
a ukazatdal hodnoticich zdravotnické systémy jednotlivych istabzvoj a testovani
novych technologii a posttgro kontrolu nemoci &zeni zdravotni pe.

Ridicim organem SZO je Swvé zdravotnické shromédni (WHA) slozené
ze 193lenskych stat, které se schazi jednou za rok. Jeho rozhodnstraéegie
realizuje Vykonna rada (EB), kterou @2 zdravotnickych expdrtjimenovanych
vladami a kterd se schazi dvakréat do roka.

SZO ma piblizné 3 500 zamistnand. Radny rozpéet na obdobi 2004-2005nil
880 mil. USD.

NejvysSim organem SZO je &wve zdravotnické shromaaud (World Health

Assembly - WHA), které se kona zaitpmnosti ministii zdravotnictvi vSech
¢lenskych stét kazdy rok v kétnu v Zene¥, kdy se rozhoduji hlavni politické
zalezitosti a strategie SZO. WHA také na zakladminace Vykonné rady voli
generalniho tajemnika SZO.

V mezidobi jednani WHA zaseda Vykonna rada (ExgeuBoard) SZO slozena
z 32 odbornilk z ¢lenskych stdt SZO. Rada zaseda dvakrattm® v lednu
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a v kwtnu po zasedani WHA. V obdobi 2003 — 2006 bylaleaa této rady zvolena
i Ceské republika a to v zastoupeni Prof. MUDr. BoHarfiSera, CSc.

(WHO, 1999)

4.4 Mezinarodni strategické a pravni ramce nakladans OZZ

4.4.1 Basilejska imluva

Jedna se o celoswvou smlouvu a jeji hlavni prioritou je Setrné ldaéni s odpady
ve vztahu k Zivotnimu pragdi. Cilem je minimalizace nebezpgch odpad
a snizeni jeho veSkerého pohybu.

Basilejskd umluva o kontrolefgshraniniho pohybu nebezpeych odpad a jejich
zneSkodovani je nejkomplex#Si globalni dohoda o nebezjpgch a jinych
odpadech. Umluva mé v stasné dob 175¢leni a zandiuje se na ochranu lidského
zdravi a Zzivotniho prostdi ged nepiznivymi inky plynoucimi z produkce,
managementu,ipshraniniho transportu a ukladani nebeapgch a dalSich odpéd
Basilejska umluva je platna od roku 1992.

Ceska republika ji ratifikovala v roce 2000 (UNERQS).

4.4.2 Stockholmska timluva

Stockholmska umluva o persistentnich organickyclutpatech je prawhzavazna
mezinarodni dohoda, jejimz cilem je eliminace vypch persistentnich organickych
latek.

Umluva byla podepséana 23. dma 2001 ve Svédském Stockholmu pikatika
letech vyjednavéani pod patrondtem UNEP. Dohodargraavazuje signatéké
zent omezit u vybranych latek vyrobu, pouzivani a vy§&ni do Zivotniho
prostedi.

Ceska republika umluvu podepsala i ratifikovala. Bora 2002 byla Gmluva
schvélena parlamentem a 26. srpna 2002 byly doetelatu Uumluvy oficialé
dorwseny ratifikani listiny. Umluva vstoupila v platnost dne 17 gkva 2004,

Do 11. k¥tna 2007 Umluvu ratifikovalo 146 zemiésa (ARNIKA, 2009).
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4.5 Pravni predpisy a plany odpadového hospodatvi v EU

Lékastvi se jiz v hluboké minulostiidilo urcitymi zakony, ty byly v pozrnéné
podolg vyjadeny kolem roku 1695 ip n. |. v Chammurapiho zakoniku. Tento
zékonik byl jakousi fedzwsti dneSni legislativy, kter&idi nejen samotné
zdravotnictvi, jako je zdravotni & ale i¢innosti s nim spojené, mezi kteréigei
celkové nakladani se OZZ (GALENUS, 2009).

Ve WwtSine evropskych zemi plati pravniqupisy pro zneSkagvani vychazejici
ze snérnic Evropského spotenstvi. V Evropské unii je zdravotnicky personal
odpowdny za odpad, jehoZz jeupodcem, az po jeho kotreé zneSkodni.
Doporiuje se OZZ itdit, aby bylo znamo mnoZstvi odpadu nebémpbo, ale
kritéria uplatiovana v jednotlivych statech se Zn&lisi. Pracovni skupina Evropské
unie nyni navrhla nezavaznou definici a obecné uypyst fideéni, skEru

a zneSkotlovani odpadu. Spalovny aamé pro odpad ze zdravotnickychrizani
musi odpovidat normam o vypo&si Skodlivin do ovzdusi, které stanovi evropské
smérnice (Smérnice EU 84/360 z 28. 6. 1984 o boji se &@dgenim ovzdusi).
Smeérnice EU z 25. 7. 1975 (Ramcova &mice EU 75/442 o odpadu z 15. 7. 1975
novelizovana sirnici EU 91/156 z 18. 3. 1991) dopi v roce 1993 stanovi jako
prioritni cile snizeni mnozstvi produkovaného odpadvyvoj recyklace. Uklada
vSem ¢lenskym zemim, aby si naplanovaly zneSimdini odpadu jednotlivych
kategorii. Smirnice EU z 31. 12. 1991 (Simice EU 91/689 z 12. 12. 1991
0 nebezpéném odpadu) vztahujici se k nebeapamu odpadu ukladda omezeni
pro vnitrostatni a mezistatnigpravu nebezgaého odpadu. Signatése dohodli,
Ze dive nez odpad opusti vyvazejici zemi, musi dovéZegn® vystavit pisemné
povoleni pro jeho dovoz. Zdravotnicky odpad je zmirv giloze ¢. 3 k této
smernici.

4.6 Strategie nakladani s 0ZZ R

4.6.1 Pravni gredpisy a metodické pokyny

Pii nakladani s OZZ jei¢ba postupovat ve smyslu ob&cmavaznych pravnich
predpigi, konkrétré dle zakonat. 185/2001 Sb., o odpadech, veirinpozdjSich
predpigi, vyhlasky MZPCR ¢. 381/2001 Shb., kterou se vydava Katalog odpad
astanovi se dalsi seznamy odpadiyhlasky MZP CR & 383/2002 Sb.,
o podrobnostech nakladani s odpady, vyhlasky MZR ¢. 376/2002 Sb.,
o hodnoceni nebezfmych vlastnosti odpdigl zakonac¢. 79/1997 Sb., o tdévech
aozmnach a dopleni nekterych souvisejicich zakén ve zréni pozdjSich
piedpisi, a zakona¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach, vesrdnpozajSich
predpigi.
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Od 1. 1. 2001 plati novy zak@n 258/2000 Sb., o ochrawveejného zdravi, ve 2mi
pozcjSich gredpidi, kde v provadei vyhlascec. 440/2000 Sb., kterou se upravuji
podminky gedchazeni, vzniku aighi infekénich nemoci a hygienické pozadavky
na provoz zdravotnickych #aeni a Ustav socialni pée, je feSena problematika
0zzZ.

Obsah zakona. 185/2001 Sb., o odpadech a cemnnekterych dalSich zakdn(dale
jen zakon), Ize roztit do n¢kolika problémovych okruin Na prvnim mist se jedna
0 pojmovy aparat a definice. Druhou oblasti je vyamd hierarchie nakladani
s odpady. Zakonipdevsim deklarujetdlaz na zamezeni vzniku odpad v Fipac
jeho vzniku minimalizaci jeho mnoZstvi a nebeapeh vlastnosti. Zcela novou
¢asti pravni Upravy jsou pravidla pro nakladani lsragymi druhy vyrobk, odpad

a zdizeni. Jednd se o PCB atizeni je obsahujici, odpadni oleje, baterie
a akumulatory, kaly Zistiren odpadnich vod, odpady z vyroby oxidu ti&#ého,
odpady azbestu a autovlaky. Pravni Uprava dovoymozu a tranzitu odpdd
vychazi z pislusnych mezinarodnich Umluv a dalSich dokuiinerRodstatnou
zmeénou oproti stavajici Upr&vje odstragni institutu autorizace pro nakladani
s vybranymi druhy nebezgeych odpad. (JIRASKOVA et SOBOTKA, 2002).

Tento zakon jiz plérodpovida pedpisim Evropské unie.

viv s

nastrojich a opomijela efektivni ekonomické instemty, vedouci k minimalizaci
odpad:. Zarove efektivita zakona byla uékterych instituti, jako nap. vyjadreni,
souhlasy, op&eni, mala. Zakon tak jiz od svého vzniku vyZzadoalelizaci.

V letech 1992 a 1993 byla provedena analyizadpisi v odpadovém hospothivi.
Vytvorilo se reékolik principt, které poslouzily jako kostra k nasledujicim
novelizacim a kodifikacim (ZAKON. 125/1997 Sb. et 185/2001 Sb.):

e princip pavodce,
» princip prednostniho vyuZiti odpéd

» princip #idéni odpad u zdroje zejména nebezpgch @i jednotlivych fazich
ochrana Zivotniho prasdi,

e princip pro styk s nebezpeymi latkami,

e princip disledné evidence odpadoii vSech fazich nakladani rquevsim
pii piepra,

e princip souladu s Upravou Evropského spelestvi.

Zakon o odpadech krampredchozich nedostatkplatil podpirné i vaci Upravam
jinych slozkovych zakaoin o Zivotnim prodtedi, upravujicich nakladani s odpadem
i nebezpénym. Jednalo se o pozitivni vymezeni pro takovéhgrikteré dnes jiz
zakon ani podfrné neupravuje. Zakon taktéz v otdzkach kategorizageazw
doznal zrén, nebd v Upra¥ zroku 1991 kategorie nebezpg odpad spadala
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pod skupinu tzv. zvlastnich odpadTyto zvlastni odpady byly ¥enény ze dvou
protichidnych kritérii: ekonomické a ochrana Zivotniho piedi. Nebezpay odpad
tak spadal do zvlastni skupiny stim, Ze obsah@eaize nebez@eé vlastnosti.
Aby se edeSlo k hodnoceni pouze z hlediska nebsgmd vlastnosti u odpéd
spadajici do podmnoziny zvlastnich, byl vy Katalog odpad

4.6.2 Plany a nastroje odpadového hospoiktvi v CR

Odpadové hospotstvi je relativé novym technologickym od#vim, které
se bezprosgedre dotyka vSech stuji vyrobniho a spéebniho cyklu.

Pojem odpadové hospasévi byl vCR poprvé oficiald zaveden normo@SN 83
8001 (Nazvoslovi odpd@) a Zakonem o odpadect 238/1991 Sb., ve #Zni
pozcjSich pedpidi. Dle aktualniho z&ni sowasného zakona o odpadech
¢. 185/2001 Sh., ve 2ni pozdjSich gedpidi, se odpadovym hospadé/im rozumi
»cinnost zamdfena na pedchazeni vzniku odpad na nakladani s odpady
a naslednou @&o misto, kde jsou odpady trvale ulozeny, a kdatt&chto cinnosti.”

Odpadové hospotktvi tedy zahrnuje nejenom nakladani s odpady Zidiklymi
(vyuziti a odstraéni takovychto odpad, ale i gedchazeni jejich vzniku a naslednou
p&i o odpady ulozené (KURAS, 2008). Hlavni Ukoly modeh systéra
odpadového hospotivi vychazeji z deseti zakladnich principvale udrzitelného
rozvoje, ustanovenych na prvnim kongresu Asociage gstréovani odpad
acisteni mest (ISWA — International Solid Waste Associatidtgnaném v roce 1972
v Praze. Uvedenymi principy jsou (KUDELOVA et &999):

» predchazeni vzniku odpadu a sniZzeni jeho Skodlivosti,
» ekonomicky pijatelna recyklace a regenerace,
» odpowdnost za vyrobek po celé obdobi jeho Zivotnosti,

e ziizeni Upraven a zneSkmmvacich z#&zeni odpad s ohledem na Zivotni
prostedi,

e prisna kontrola dodrzovanfiglusnych zakoina ndizeni,

» kontrola mezindrodni tppravy odpaill pies hranice stat a eliminace
ilegélnich obchotl v mezinarodnim titku,

» vybudovani pisludnych instituci a rozvoj podnikatelskych kapaci
e OswWta a zapojeni \ejnosti do odpadového hospaski,

* integrace strategie odpadového hospsié do statni politiky zivotniho
prostedi a do mezinarodni politiky.

VySe uvedené principy ovliwji posloupnost hlavnicBinnosti a procds tvoricich
naph odpadového hospoitivi.
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Plan odpadového hospddtvi Ceské republiky (dale jen POKR) stanovuje
konkrétni cile a op&tni pro nakladani s odpady na Uz&raské republiky. Belem
POH CR je, aby byly co nejlépe odstiary slabiny sotasného odpadového
hospodéstvi. Hodnoti produkci odpédz hlediska mnozstvi a driihjejich spravné
zarazeni dle vlastnosti, mirdgidéni, miru vyuzivani jednotlivych odpada zpisob
jejich odstragni. Jde o zakladni dokument, podle kterého i&d# odpadové
hospodéstvi u nas, tj. vlasthurcuje, kam by mlo odpadové hospotstvi u nas
smefovat. Na zaklaglanalyz skuteného stavu, zkoumani treind vyvoje legislativy
se tento dokument pokusil navrhnout, jak budemdadak s éznymi typy odpad

a jakych cili chce naSe republika v této oblasti dosahnout. €dleovené v POER
smefuji zejména k podge materialového vyuziti odpada omezeni jejich
negativniho vlivu na Zivotni prasdi. V POHCR jsou zahrnuty cile pro nakladani
s odpady stanovené jako zavazné. Plan odpadové&podidstvi musi zpracovavat
vSichni, ktéi produkuji r@&né vice nez deset tun nebezpého odpadu nebo vice nez
tisic tun ostatniho odpadu. POHR piedklada jvodce odpail prislusnému
krajskému adu (JINKOVA J., 2008; KIC-ODPADY, 2009; MZP 2010).

Hlavni zasady zpracovani PGIR jsou:

e pripravit planovaci ifdici) dokument pro odpadové hospisiéi pivodce
vychazejici z priorit fedchazeni vzniku odpadomezovani jejich mnozstvi
a nebezpiych vlastnosti, zvySovani podilu Upravy vznikajiciodpad
s naslednym vyuZzitim (recyklaci) takto upravenyadpaxhi a optimalizace
nakladani s odpadyipvSechcinnostech pvodce,

» zavaznym podkladem je zavazt@st POH kraje vyhlaSena ob&aavaznou
vyhlaskou pislusného kraje,

* planovaci obdobi je nejmé&n5 let a zm¥na planu musi byt provedena
do 3 nesiai od zmeény podminek, na jejichz zaklatyl plan zpracovan,

» data vyuzivana proifpravu POH pvodce jsou data z povinné evidence
puvodal odpadi podle zakona. 185/2001 Sb., o odpadech, vykazovana
za obdobi 200 — 2003fipryuziti dat je nutné uvad vzdy jejich zdroj,

» zvySeny, jednorazovy vznik odpad/livem pirodni katastrofy nebo jiné
mimoradné situace, kterouipodce — obec nemohl ovlivnit se nepovazuje
za produkci odpadzapc@itavanou pro vypéet limita k vypracovani POH.

(MZP, 2004)

Nékteré dokumenty souvisejici s P@HR:
Plan odpadového hospodéstvi CR (POH CR)

Stanovi v souladu s principy udrzitelného rozvadje @ opateni pro nakladani
s odpady na GzenR. Vztahuje se na nakladani se viemi odpady s kgjim
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odpad: vyjmenovanych zakonend. 185/2001 Sb., o odpadech a o émn
nékterych dalSich zakdn ve zréni pozajSich edpisi.

Souhrnné vyhodnoceni pl&ni vybranych cili krajskych plana odpadového
hospodé&‘stvi

Toto vyhodnoceni zpracovava a zamoweajemré porovnava hodnotici zpravy
pInéni POH jednotlivych krdi.

Matematické vyjadieni soustavy indikatoi odpadového hospodeéstvi

Hlavnim zamtrem je zmapovat Zsoby odstraovani odpadu, kteréfipaseji
potencionald nejvyssi riziko pro Zivotni praosdi nebo metody vyuZiti odpadu,
které jsou nariné z hlediska vlivu na jiné slozky Zivotniho piest.

PInéni narizeni vlady o Planu odpadového hospodstvi CR

MZP provadi kazdormé v souladu s § 42 odst. 8 zakosa 185/2001 Sb.,
0 odpadech a o zin¢ neékterych dalSich zakdn ve zreni pozdjSich gedpisi,
vyhodnoceni Planu odpadového hosstid.

Plan odpadového hospodéstvi piivodce

Cestou k dosazeni environmentalSetrného odpadového hospistdi je jasné
uspdadani priorit a stanoveni hierarchie preferovargmisohi nakladani s odpady.
NejvysSi priorita fi nakladani s odpady bydta byt kladena na samotnéegchazeni
vzniku odpad, & uZ prostednictvim zavéehi bezodpadovych technologii, nebo
zmeénou spotebitelského chovani. S klesajici prioritou by waiehickém nititku
mély nasledovat dalsi postupy (JUCHELKOVA, 2005).

Vletech 2007 az 2009 se stal Statni zdravotni visteSitelem ukolu
VaV SP 2f3/227/07 s nazvem: ,Hodnoceni a minimakzanegativnich vlii
na zdravi a zivotni pragdi @i nakladani s odpady ze zdravotnickychizeni®.

V rdmci ukolu byly vypracovany navrhy metodik prakiddani s odpady prdiazné
druhy zdravotnickych zé&eni, pro hodnocenicinnosti dekontaminmich zaizeni,
pro nakladani s odpady v ndvaznosti rfappavu nebezgeych wci ADR a byl
vypracovan navrh novely stavajiciho dop@mi pro nakladani s OZXkol je iesen
s krajskymi hygienickymi stanicemi a odbory proativi prostedi krajskych tada
(SzU, 2009).

Jedna se o tyto:

» navrh metodického dopafeni pro pepravu nebezgaych OZZ z hlediska
poZzadavk Evropské dohody o mezinarodni siimi prepra nebezpenych
véci — ADR,

e navrh metodického dopafteni pro nakladani s OZZ d&ené pro mala
zdravotnicka z#ézeni,
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« navrh metodického dopateni pro nakladani s OZZ vznikajicimii plomaci
oSetovatelské pé,

+ navrh metodického pokynu MZER a MZCR k nakladani s 0ZZ,
» navrh metodického dopateni pro hodnoceni¢innosti dekontaminace OZZ.

Za hlavni nastroje odpadového hospstld se povaZzuji: ekonomické nastroje
(poplatky, dan, daiova zvyhod#ni, sankce, dotace a jin€), administrativni nastroj
(pravni, institucionalni a jiné normativni nastog ostatni nastroje (dobrovolné
dohody, informani kampag, vzdlavani aj.). Vyhodami a nevyhodami
ekonomickych a administrativnich nastrope zabyva SLAVIK J., VCKOVA

J. (2004). Jako zcela ktiva vyhoda ekonomickych nastige uvadna skuténost,
Ze ponechéavaji subjekh trhu prostor pro hledani vlastnideSeni problému
vzniklého v souvislosti s produkci odpadu. Ekonddéinastroje neustale pasiuiji

ke zlepSovani situace, nabwyslednym efektem tohoto chovani mohou byt Uspory
nékladi vynaloZenych v souvislosti s produkci a nakladasiodpady. Zpravidla
vyZaduiji niz§i ndklady na administrativu a miningadieformuiji trzni progedi.

Foto¢. 6: Odpad ze zdravotnickychifzeni (zdroj: Enviweb.cz)
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5. VVysledky analyzy produkce OZZ vCR a v regionu Praha

Dle dat Informéniho systému Odpadového hospstiéd Ceské republiky jsem
vytvorila grafické znadzorni mnoZzstvi nahlaSeného vyprodukovaného OZZ.
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Obr.
¢. 1: Mnozstvi vyprodukovaného odpadu ze zdravogmhkzdizeni kat.¢. 1801 v tunach (vlastni
zpracovani, zdroj: CENIA.CZ)

Z uvedeného grafu vyplyvd, Ze celkova hlasend poeluOZZ v regionu Praha

i v celé Ceské republice stoupd. Zatimco v roce 2006 bylaehnia produkcesthto
komodit odpad 4 260,66 tun v Praze a 22 348,77 tun v & v roce to 2009

to bylo jiz 6 359,33 tun v Praze a 30 496,7 tuGeské republice. To znamena,
Ze jenom zatt roky se produkce odpédze zdravotnickych z&eni zvysila

v regionu Praha 0 49 % a v c€léské republice 0 37 %. Z analyzy dat |ze usuzovat,
Ze produkce OZZ bude v nasledujicich letech i reagt@upat.

Grafické znazoréni jednotlivych druli odpad: podle katalogovychkiisel je uvedeno
v obrazové floze:

Produkce odpad fazenych pod katé. 180101, ostré ipdméty, se hem
jednoho roku (2008 — 2009) zvysila v regionu Prah@3 %, a v cel&eské
republice 0 61 % .

Produkce odpad razenych pod katé. 180102, c¢asti €la a organy w¥etns
krevnich vak a krevnich konzerv, se v regionu Praha naopaldmamnizila
0 77 %, zatimco v celkové produkceské republice narostla o netitelnych
174 %. Tyto Udaje jsou éppouze za jeden rok (2008 — 2009).

Produkce odpad fazenych pod kat¢. 180103, odpady, na jejichZz &b
a odstramni jsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem nagma infekce,
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se Bhem¢tyt let (2006 — 2009) zvysila v regionu Praha o 45 %GR 0 34 %
(obr.¢. 2).
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Obr.¢. 2: Mnozstvi vyprodukovaného odpadu kat180103 v tunach
(vlastni zpracovani, zdroj: CENIA.CZ)

Produkce odpadtazenych pod kat¢. 180106, chemikalie, které jsou nebo
obsahuji nebezgaé latky, narostla o 22 % v regionu Praha a o 38&%nizila
v celéCR (2006 — 20009).

Produkce odpadiazenych pod kat. 180108, nepouzitelna cytostattika, stoupla
0 6 % v regionu Praha a 0 33 %R (2006 — 2009).

Produkce odpadiazenych pod kat. 180109, jina nepouziteln&iga, narostla
az 0 109 % v regionu Praha a 0 89 % v €&éké republice (2006 — 2009).

Muze byt tedy konstatovano, Ze produkce neb&ppdhn OZZ, az na malé vyjimky,
celkow vyrazreé stoupa, a lzefpdpokladat, ze se tomuto bude dit i v nasledujicich
letech. Proto by bylo dobré se snazit mnoZstvi neeaych OZZ minimalizovat

a nakladat s nim co nejefektijh ale samoiejme i co nejekonontitéji.

Za zajimavost by stalo uvést, z&3ina givodai nebezpénych OZZ nehlasi Zzadnou
produkci odpaduiazeného v Katalogu odpadpod c¢islem 180104 — odpady,
na jejichz sbr a odstréaovani nejsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem
na infekci. Pod timto odpadem siiheme pedstavit nap sadrové a jiné obvazy,
pradlo nebo otlry na jedno pouZziti.
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6. Diskuze

6.1 Zhodnoceni sotasnych pravnich gredpisi a plani odpadového
hospodé&stvi CR z hlediska nakladani s 07z

Nakladani s OZZ vychazi z dopdani Sw¥tové zdravotnické organizace pro spravne
nakladani s nimi. Zde je neizitéjSi Evropska srrnice ¢. 98/2008 o odpadech
a o zrudeni ¢kterych daldich semnic. LegislativaCR vychazi zdchto dopordgeni
Swtové zdravotnické organizace a postuge snazi sjednotit s pravnintiegpisy
Evropské unie.

Samostatny pravnitedpis, ktery by se zabyval nakladanim s OZZ, zatiteské
republice neexistuje. Od roku 2007 je v platnosttadické doporéeni k nakladani
odpady ze zdravotnictvi, to vSak neni zcela zavazné

Potreba legislativni Upravy OZZ vychazi z velmi vysgk@tencialni nebezgaosti
pro zdravi lidi a zZivotni pro&di vzhledem k nebezf®® vlastnosti infeknosti
a moznosti fenosu infekce. Ma by byt zohledéna specifika nakladani &mito
komoditami odpaidl jiZ od vzniku ve zdravotnickych #aenich az po jejich
odstragni a diraz by n&l byt kladen pedevSim na nebezf@d OZZ s ohledem
na jejich infeknost (MZP, 2010).

Kazdora@ni komplexni hodnoceni POH v obdobi 2004 — 2008zaks Ze ad
ukoli nedochazi v mibéhu jednoho roku k podstatnym Znam. Vyhodnoceni
by tedy mohlo byt provaso ve dvouletém intervalu,fipkazdor@&nim hodnoceni
n¢kterych vybranych (fedevSim kvalifikovanych) ukala cili. Proto Ize dopoxtit,

aby vzhledem k probihajicitipraw nového zakona o odpadech, implementujiciho
nowe prijaté dokumenty EU, a s ni souvisejici aktualiza®H CR bylo vyhodnoceni
plnéni platného Planu za rok 2009 realizovano pouzeo jdkodnoceni
kvantifikovanych cit.

Dle Ctvrté hodnotici zpravy MZRCR o plréni naizeni vliadyé. 197/2003 Sb.,
o Planu odpadového hospastii Ceské republiky za rok 2008:

POHCR byl v roce 2008 pkn nag. nasledovi:

Mezirotné ma celkova produkce odpadirrg klesajici trend.

Cil snizit hmotnostni podil odpaduklddanych na sklddky o 20% do roku 2010
ve srovnani s rokem 2000 a s vyhledem dalSiho poého sniZzovani je pin.

Cil snizit n&rnou produkci nebezpaych odpad o 20% do roku 2010 ve srovnani
s rokem 2000 je pbm.

Cil zvysit vyuzivani odpads ugednostini recyklace na 55% vSech vznikajicich
odpad: do roku 2012 ve srovnani s rokem 2000 jeipln
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Produkce komunalnich odpadse oproti roku 2007 vyra#nzvySila (o 14,5%)
a dosahla produkce roku 2005. Produkceissmich komunalnich odpadmirng
stoupa.

Neplniné cile POH'R:

Situace v oblasti komunélnich odpadistava nadale problematicka. Cil PQ@HR
zvysit materialové vyuziti komunalnich odgada 50% do roku 2010 ve srovnani
s rokem 2000 neni zatim ghn

Procentualni podil sklddkovanych komunalnich odpadninulych letech stoupal,
v lonském roce doSlo ale k poklesu.

SniZzeni hmotnostniho podilu komunalnich odpa#lladanych na skladky o 20%
do roku 2010 ve srovnani s rokem 2000 a s vyhledai$iho postupného snizovani
neni plren.

Z hodnoceni vyplyva, Ze je zatim ukladano na sktadkSi mnoZzstvi biologicky
rozlozitelného komunalniho odpadu, nez je pozadowanilovém roce a mnozstvi
téchto komodit odpadu ukladanych na skladky posldtginfoky stoupa a trend
zvySovani tohoto mnozstvi pokige (MZP, 2009).

Sowasny pravni ramecCR zejména nepostihuje dostaie ucele’ pravni
a technicka specifika nakladani s odpady ze zdnatef od jejich produkce
az po jejich vyuziti ¢i odstragni, neumo#uje dohledat a kvantifikovat toky
nebezpéného odpadu od produkce az po jeho odstiamakladani s OZZ neni
oSeteno samostatnym pravnineglpisem.

6.2 Analyza so@asnych trendi v nakladani s 0ZZ vCR

Obyvatelé dnesSni spdleosti jsou s problematikou vytrvale rostouciho nsteiz
odpad: konfrontovani takka denw. To vyvolava otazky o nejvhodsich,
nejieinngjSich a pedevsim nejefektiviSich zpisobech jejich shromdbvani,
vyuzZivani a odstreovani. Ve svtle stale ¥tSiho mnozstvi OZZ se do piaali
dostavaji otdzky omezeni jejich samotného vznikiediny tyto problémy se snazi
feSit systém odpadového hospistiai.

V Ceské republice neni dosud dostatevytvoren regulovany systém pro nakladani
s OZZ od vzniku odpadu az po jeho zneSkmina to po strance pravni. Nakladani
se tidi obecnymi pravnimi fiedpisy pro odpadové hospdsi&i a vybranécasti
nakladanireSi gedpisy v oblasti zdravotnictvi. Prvni analyza vasil produkce
a nakladani s timto odpadem byla zpracovana vie2®03 a 2004 v Realizaim
programu pro odpady ze zdravotnictvi. Red@ligrogram byl realizovan na zakéad
Natizeni vliadyCR ¢. 197/2003 Sb. o Planu odpadového hospsidaCR, ktery
vstoupil v &innost jako vyznamny dokument dépjici stavajici pravni Upravu
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odpadového hospotiivi vCR. Zakladnim cilem zpracovani Reatiného programu
CR pro odpady ze zdravotnictvi bylo vytiostrategicky dokument, ktery bude
podchycovat souvislostifpvzniku a zneSkatbvani OZZ a poskytne zakladni udaje
0 moznosti ovliveni produkce a zneSkadvani tohoto odpadu pro vSechny
subjekty, které s OZZ nakladaji. Z analytickésti Realizaniho projektu vyplynuly
nejen zavazné nedostatky v celém cyklu naklad@&etny nedostatné evidence
odpad:, ale i nedostatek informaci o jednotlivych tociddpadu. Zasry
Realiz&niho projektu proto jednozda stanovily pro plgni cili POH v této oblasti
nejen zpracovani legislativnich a metodickych faydt ale i zpracovani projektu
zantieného na studie v oblastech, které nejsou ddstatemapovany, jako
je produkce OZZ u drobnychipodai, materidlové sloZzeni nebezpého odpadu
véetnd kvantifikace jeho jednotlivych sloZzek a zhodnocekbnomickych néklad
na jednotlivé zfpisoby odstraovani odpadl s ohledem na zdravotni a ekologicka
rizika nakladani. V roce 2007 byl Statnim zdravatnistavem vypracovan technicky
podklad pro Metodické dopateni k nakladani s odpady ze zdravotnickyctizesi

a jim podobnych zézeni. Metodické dopoteni bylo uvéejnéno ve \Estniku MZP

9. z&i 2007. to vSak pro nakladani s OzZZ, vzhledem lecifige odpadu, nesth

a sodasny stav neodpovida poZadank pro bezp&né nakladani. Nakladani
nerespektuje zakladni principy na minimalizacikipro zdravi a ochranu Zivotniho
prostedi. K problénim prispiva podcgovéani rizik zdravotnickymi pracovniky,
nezajem managementu zdravotnickyclfizzni o nakladani s OZZ a nietedna
kontrola ze strany kontrolnich orgéa to jak z oblasti ochrany Zivotniho pri@sti,
tak v oblasti ochrany ¥ejného zdravi.

Shrnuti hlavnich probléin které v oblasti v produkce a v oblasti nakladani
se specifickymi OZZ obeérexistuiji:

* nebezpéné odpady ze zdravotnictvi a veterinarnégéini pouze 0,66 %
celkové produkce nebezppgich 0OZZ, pesto pedstavuji vyznamneé
nebezpéi z hlediska vlivu na zdravi lidi a zZivotni prissdi,

» absence podrokjsich informaci o produkci OZZ. Ve zdravotnickychjima
podobnych z#zenich je nedostatea evidence odpéd

* nedostatené ftidéni OZZ - odpad nebezprey se misi s odpadem
komunalnim,

» nevyhovujici obaly na OZZ — e dojit k protrZzeni obalu a rizikugnosu
infekce na osobu, ktera s odpadem naklada,

* nizk& informovanost zdravotnického personalu o ifipkgch vlastnostech
rizikovych OZZ. Chybi odpovidajici Skoleni zdravicki€ho personalu,

» absence osobni zodpminosti za bezgmé a environmentan Setrné
nakladani se specifickymi OZZ,
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« Ceska republika v séasné dob nema samostatny pravniegpis, ktery
by reguloval oblast OZZ,

 chybné z#azeni odpail podle jednotlivych kategorii, coz tbe vést
k takovému ztazeni a kategorizacédhto odpad, kterd nejsou v souladu
se skutenymi vlastnostmi odpad

6.3 Analyza sow@asnych trendi v nakladani s OZZ v EU

V nekterych zemich se nebezpy OZZ jask nerozliSuje od &néeho odpadu
produkovaného zdravotnickymi iZaenimi. VeSkery OZZ pochéazejici &hto
zaizeni je povazovan za kontaminovany nebo nehegpeRi tomto pistupu
dochazi k produkci velkého mnozZstvi odpadu a z ppitelnych ekonomickych
duvodi je jeho zneSkagbvani bul’ primitivni, nebo velmi nédkladné. A naopak,
v nékterych zemich bylaipzneSkodovani nebezpmého OZZ od samého gatku
uplatiovana velmi pisna pravidla, coz samimé znamenalo vysoké naklady.
Zdravotnicka z&izeni spontanhdosgla k zavedeni &innych systéem trideni, ¢imz
doSlo k omezeni objemu odpadu povazovaného zac¢mfakzikovy hned u zdroje.
Mezi €mito dwma extrémy jsou pak dalSi z&nkteré se snazi najit kompromis
mezi pozadavky na ochranu zdravi pracujicich, nensyi ochrany Zivotniho
prostedi a ekonomickymi omezenimi.

6.4 Stanovisko S¥tové zdravotnické organizace

Ve v8ech zemich je nutncinit opateni pro prevenci rizika infekci, ke kterym
by v souvislosti s odpady mohlo dojit jak u zdranckych pracovnil, tak u ostatni
populace.

Prvni prioritu gedstavuje nejtSi problém z hlediska ohroZeni zdravi. Tento odpad
je nutno shromafovat a upravovat tak, aby se Gphyloucilo riziko ndhodného
zrareni a aby se zabranilo jeho&pvnému pouziti toxikomany.

Spalovani ve spot@eém zdizeni je nejspolehlgSim zpisobem zneSkodni
nebezpéného OZZ. Pokud to infrastruktura dané Zedwovoli, je spalovani spolu
s domovnim odpadem nejlepSifeSenim. Velkou pozornost bude nutnénavat
kvalité¢ provozu spaloven, které se nefinstat zdrojem zn@sténi ovzdusi.

Volba kolektivnihotreSeni je spojena s pozadavkem, aby s& €ZZ provadl
co mozna nejbezpegji; pokud takové podminky neni moZno z&tu je nutno
provadt dezinfekci nebezgaého odpaduifmo na mist jeho vzniku.

Dekontaminace nebezreého OZZ pimo na mist jeho vzniku pedstavujeeSeni,
které doportuje - pro malokapacitnigwodce obalu, kig¢ to maji daleko na mista,
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kde se provadi spalpé zneSkodini odpadu, a pro Upravu vysoce nebémpbo
infek¢niho odpadu je&tpied spalenim.

Pokud socioekonomické podminky neurigz Zadné jinéieSeni, pedstavuje
ukladani neupraveného 0OZZ na skladku kratkédoprijatelny zpisob
zneSkodovani. Je nutno dinit veSkera opdéeni na ochranu pracoviiik populace
a Zivotniho prosedi.

Provozovani zigzeni na Upravu a zneSkamvani OZZ musi byt s¥eno do rukou
kvalifikovaného personalu.

Nemocnice a jinA zdravotnickd izzeni musi nést pravni odpminost za své
odpadové hospodstvi. Ve vSeché&chto zdizenich musi byt k dispozici pisemné
piedpisy pro sér a tidéni odpadu a musi byt zagsio vySkoleni zagstnand, ktefi

se jimi maji v praxkidit.

Je nutno uplaibvat politiku preventivni vakcinace zejména pragphtitice B, a to
u zdravotnického personalu i u zé&smand zabyvajicich se sbem a Upravou
odpadu (WHO 2000).

6.5 Navrh opat#eni vedoucich k minimalizaci zdravotnich a
ekologickych rizik p¥i nakladani s €mito komoditami odpadu

6.5.1 Navrhy vyuziti recyklovatelnych materidl ve zdravotnickych za&izenich

BohuZel neustaleiptrvavaji myty, Ze jeitdéni zbyt&né. Ty se opiraji igdevsim
o piipady z minulosti, kdy se witiény odpad svezl dohromady. JéleFité nejen
vyswtlovat dilezitost tidéni odpad, ale i co z vytidéného odpadu vznika.

Pouziti odpad jako druhotnych surovinimasi jejich vyuziti v mnohaifpadech
vyznamné ekonomické i environmentalni efekty. r@wh elektrické energie
pii vyuZiti druhotnych surovin ndiklad klesa na 5-70 % peby @i vyrobé
srovnatelnych produkt ze surovin prvotnich, inveshi nar@nost na zpracovani
kovi ze Srotu jectyrikrat az desetkrat mensSi ne# ppracovani kow z rud apod.
Vyuziti druhotnych surovin jetasto spojeno i s podstétrmenSim mnozstvim
exhalaci. Emise do ovzdusii pyrobé papiru se snizuji o 60-70 %ii wyrob¢ skla
0 6-20%, pi vyrobe oceli 0 80-85% (KURAS, 2008).

V hierarchii odpadového hospadad#&vi ma recyklace odpadici metodam nakladani
s odpady vysadni postaveni. Recyklace je v systé@apadového hospotivi
unikatni prvek, ktery vyznamdnrozhoduje o objemu vzniknuvSich odpadckteré
museji byt odstramy béZnymi metodami.
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6.5.2 Navrhy zpracovani OZZ s ohledem na Zivotni jmstredi

Vzhledem ke spotenskému vyznamu role zdravotnickych pracourdk moznému
ohrozeni obyvatelstva a Zivotniho piesti se obce musi problémem zabyvatlyMm
by se podilet na vypracovani strategie zneS&edni odpadu; #ly by pomahat
jednotlivym geograficky vzdalenymupodaim pri organizaci séru tohoto odpadu
a jeho zneSkatbvani, coz plati zejména pro jeho potencialebezpéné slozky.

Dobr& informovanost o produkci OZZ na arovni krajebo obce je nezbytnym
piedpokladem pro stanoveni strategie jeho zneagkarhi. Kartografické znaza¥ni
situace porize vytipovat mista, ktera jsou nejvhé@i pro umistni
zneSkodovacich jednotek.

Spravna strategie zneSkmyani nebezpmého OZZ by tedy #la vychazet
z ochrany zdravi obyvatelstva a Zivotniho pedit Dale by rdla zabranit jakékoli
moznosti stykuwlovéka s nebezpmym odpadem a zameziténi choroboplodnych
zérodki. V zavislosti na finagnich moznostech by seéhy upiednostnit nejmén

zavadné systémy zneSkm/ani odpadu.

6.5.3 Navrhy k efektivrgjSimu tridéni odpadi ze strany personalu a navévnikia

Priméarré by se ndli pavodci odpadu vyzvat kidéni OZZ jiz na mist vzniku, aby
tak rispivali ke sniZeni objemu, ktery se musi zneskwdt jako nebezgay odpad.

Aby nedochazelo kom§i, je ¥eba oSétjici personal nale&t vyskolit

a orient&n¢ informovat o klasifikaci odpadu. Zdravotnicky pangl by n&l nést
odpowdnost za provéashi tfidéného sbru OZZ podle této klasifikace. Dobré
opateni je také mit pouze maly gt tidicich nadob (po jedné na jednotlivé druhy
odpadu). Pytle s odpadem a obaly obsahujici ogtdnpty by se nerdly odkladat
piimo na podlahu. Nejefekti¢fsi zpisob je tidéni do pevnych a nepropustnych
nadob. Mly by byt opateny funkinim uza¥rem zabraujicim vniknuti toulavych
zvirat a hmyzu. Krom oznaeni obsahu barvou nebo charakteristickym symbolem
musi byt na nddobach vyzafem také pvod odpadu, datum a jméno osoby, ktera
ji pied odvozem zagetila.

Misto, kde je odpad skladovan, bylm byt kryté, chragné ged teplem a naleit
vétrané. Doportuje se, aby shy a podlaha byly hladké a homogenni, aby je bylo
mozno snadnaistit. Materidly pouzité na sbné nadoby musi byt odolnéidr
chemickym dekontamigaim prostedkim, zejména s obsahem chloru, aby bylo
mozno prova& dekontaminaci chlorovou vodou. V jeho blizkostitiylo dobré mit
piivod vody k zaji&ni uklidu prostor a myti rukou personalu
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7. Zaver

Cilem této prace bylo postihnout zakladntigpby naklddani s OZZ od produkce
az k odstragni za @&elem analyzy satasnych trendl v nakladani s odpady@eské
republice, Evropské unii a s trendy udavanymét8wou zdravotnickou organizaci.
Dale giblizit podstatu jejich fungovani a analyzovat jepahledu jejich
nejvhodrjSiho uplatini v systému odpadoveého hospistai.

Pokusila jsem se zachova&gasovou souvislost a nastinila takirpzeny sled
jednotlivych fazi nakladani.iPtéto praci jsem postupovala &domim, Zze newesSim
problém nebezgaych odpad, neba jsem popsala skutey stav ¥ci v kontrastu
se sodasnou legislativou. A na z&vjsem se snazila navrhnout ofati vedouci
k minimalizaci zdravotnich a environmentalnich kizpii nakladani sémito

komoditami odpaiil

Celkova hlasena produkce odpade zdravotnickych z&eni vCeské republice
zarok 200&inila 24 415,2 tuny. V roce 2007 se produkce odppadidce zvySila
podle udaj CENIE na 38 611,1 tuny, coZ'qustavuje zvySeni produkce odpad
zarazenych pod katalogowéslo 18 01 o 58 %. V roce 2008 k vyraznému zvyseni
produkce nedoslo. iBsto Ize na zakl&danalyzy dat konstatovat, Ze kazdow®
dochazi ke zvySeni produkce nebenyeh odpad ze zdravotnickych Z&eni.

ZlepSeni podminekipzneSkodovani zdravotnického odpadu vede na prvni pohled
ke zvySeni gmych néklad pro pivodce odpadu. Bylo by vSak chybou se domnivat,
Ze Spatné odpadové hospixtéi nic nestoji. Naklady na odstesni odpad zahrnuji
zejména naklady na &b naklady na fepravu, naklady na Upravu a zneSkadn

a naklady naizeni.

Pokud jde o naroky snizeni naklacha odstraéni odpad ve zdravotnictvi,
navrhovala bych:

a) seskupeni jednotlivychiwpodal odpadu za ¢elem spoléného nakupu obal
a k uzaveni kolektivnich smluv se soukromymi organizaceajisfujici sker
odpadu a jeho zneSko#ii. Tim by se podporoval soukromy sektor a vznik
konkurergniho trhu,

b) prizpasobeni kapacity z&eni potebam k zneSkasbvani odpad,

c) v piipact velké produkce nebezfgého odpadu vybudovani specialni
spalovny bd’ v arealu nemocnice, nebo vhodnérpyslové zos,

d) znana eliminace nizkokapacitnich spaloven, které dviivkapacitu ovzdusi
a pouZzivaji primitivni technologie,

e) zruSeni nizkokapacitnich spaloven, které neodpgvidaygienickym
predpigim,

f) snizeni ndklatlredukci administrativy a nadbyteého personalu.
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Mrivrw s

zpisobem odstigovani odpad, neb@ se vdoB snah o redukci objemu
skladdkovanych materiéljevi jako jedind technologie, ktera je svymi viastmi
schopna ulohu hlavniho &gobu likvidace odpadprevzit.

Je teba zdraznit nepimy piinos spravného zneSkiom/ani odpad. NizSi stupe
zneisténi zivotniho prosedi a lepSi hygienické podminky v nemocnicich sezid
na zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva a shé@nomickych ztrat v gmyslu
a zengdelstvi.

Zdravotni riziko jetasto podcgovano a pracovnici ze zpracovatelskych firem nejsou
o rm dostaténé informovani. V kapitole¢. 5 jsem poukazala na neexistenci
podrobnych pokyi a absenci legislativy pro pracovniky v odpadovérspodéastvi,
piicemZ paradoxni je, Ze mapzdravotnéti pracovnici jsou podle existujicich
vyhlaSek povinni dodrzovat iedpisy @i nakladani s rizikovym materialem.
Minimalizace rizika je @mo un€rnd k dobrému systému organizace prace,
dodrzovani pracovnich pokign noSeni ochrannych pditek a zodpoddnosti
kazdého pracovnika, ktery s timto odpadem naklada.

Zavaznym problémem je likvidace OZZetné odpadnich vod z onkologickych
odcEleni nemocnic. Tyto odpady nejsou vetdiné piipadi oddleny od odpafl
a odpadnich vod z jinych od8léni. To znamena4, Ze byepatrné mnoZstvi cytostatik,
se dostava volh do prostedi ges kanalizeni rady a kaly. Tyto latky maji
karcinogenni &inky a neni jim zatim &nhovana dostat®a pozornost ve gt ani
unas. Specialnim problémem i v naSich podminkaeh sg&iva domaci pé
0 pacienty, kt# jsou I&eni cytostatiky. Myslim, Ze i tomuto problému byidputné
vénovat do budoucna zvySenou pozornost.

Predchazeni vzniku odpade jako fFistup s nejvyssi prioritou zakotveno veésnici
98/2008/ES. Viechnylenské staty EU, detrs Ceské republiky, by tak &y tento
preventivni pistup zohledovat jak g tvorbé pravnich pedpidi, tak @i provadni
politiky v oblasti gjedchazeni vzniku odpad nakladani s nimi.

Z uvedenych zdrdj vyplyva, ze vCeské republice je vysoky podil nebespgh
odpad: ze zdravotnickych z&eni a ¥tSina odpad je odstréiovana spalovanim.
Pavodci odpad a kraje ne¥nuji dostaténou pozornost Zazovani odpad podle
druhu i zgisobu odstraimi. Ceska republika do dnedniho dne splnila jehteré
trendy v nakladani s odpady ze zdravotnickyctizeai. Na rozdil od mnoha siat
EU mame stale velmi nizky podil izzeni na dekontaminaci odpadu. Nezajem
provozovat tato zZdézeni hraje krom pomerné nizké ceny za odstrami
nebezpé&ného odpadu i nekézezdravotnického persondlu wideéni odpadu.
Pro zlepSeni drovn nakladani s odpady je ale nezbytnd spoluprace hvSec
zainteresovanych sloZzek od vladnich instituci az@akromy sektor. V oblasti této
spolupréace jsou ¢eské republice velké rezervy.
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9. Prilohy
9.1 Tabulky

Tab. ¢. 1: MnoZstvi vyprodukovaného odpadu v Praz€Ra (vlastni vypracovani,
zdroj: CENIA.CZ)

Kategorie odpadu: N

Kéd naktiéani: AOO

mnoZstvi odpadu v tunach

Kat. &islo 2006 i 2007 i 2008 , 2009 ,
odpadu | Praha cgllz? Praha cgll:? Praha cgll:? Praha cgll:?
180101 24,6515 | 246,996 | 43,4868 | 398,132
180102 5,087 66,8075 1,14 183,354
180103 | 4126,97 | 21366,5 | 5045,46 | 25000,4 | 5106,219 | 26135 | 5982,13 | 28514,6
180104 0,09 6,971 0,55
180106 18,092 | 333,134 | 19,453 | 231,771 | 19,406 276,812 | 21,9172 | 221,939
180107 0,048
180108 17,48 57,917 24,838 | 72,495 21,81 51,5758 | 19,135 | 76,8347
180109 74,768 | 284,456 | 67,277 | 345,493 | 64,3148 | 357,908 | 156,63 | 538,133
180110 0,016 27,361 0,059 1,884 0,94614 | 2,35262 | 0,28158 | 2,37046
180201 1,6172 0,04 0,8247
180202 21,53 210,424 | 12,44 | 552,561 | 16,1865 3574 88,603 | 477,281
180203 0,898 0,964
180205 1,785 38,504 3,78 37,537 26,2922 | 22,8833 | 45,035
180206 0,009
180207 0,232 0,702 1,848 23 24,195
180208 0,02 30,157 0,027 19,636 1,542 23,1646 0,082 | 12,4609
sou €et 4260,66 | 22348,7 | 5173,34 | 26262,4 | 5260,253 | 30772,3 | 6359,33 | 30496,7
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Tab.¢. 2: Spalovny nebezpeych odpad, které nabizeji moznost odstéanh OZZ

(vlastni zpracovani, zdroj CHMU.CZ)

Kapacita zarok | provoz '
Spalovna T 2008 v od kraj
t roku
DESTRA Co., spol. s.r.o. 9,9 2272 | 1995 Zlinsky
DEZA, a.s. 34,32 5584 | 2000 Zlinsky
EKOTERMEX, a.s. 8,92 3231 | 2004 Jihomoravsky
FN Hradec Kralové 4 717 1996 Kralovéhradecky
Hamzova odborn4 lééebna pro déti a dospélé 2,4 638 1993 Pardubicky
MEGAWASTE-EKOTERM, s.r.o0. 13,2 3828 | 1993 Olomoucky
NELI servis, s.r.o. 1 349 1995 Liberecky
Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s. 3,8 966 2001 Stredocesky
Nemocnice Znojmo, p.o. 3,2 720 1994 Jihomoravsky
Oblastni nemocnice Trutnov, a.s. 0,5 144 1996 Kralovéhradecky
Pardubicka krajska nemocnice, a.s. 3,5 911 1994 Pardubicky
RUMPOLD, s.r.0., provozovna Spalovna Jihlava 9,6 1260 | 2005 Vysocina
RUMPOLD, s.r.o., provozovna Spalovna Strakonice 9,6 1178 | 1990 Jihocesky
SITA CZ a.s., Spalovna NO v arealu FN Olomouc 2,7 899 1994 Olomoucky
SITA CZ a.s., Spalovna odpadi FN Motol 4 2241 | 2005 HI. mésto Praha
SITA CZ a.s., Spalovna primyslovych odpadii Trmice 30 15011 | 1993 UsteCkV
Spalovna EMSEKO a.s. 13 4052 | 1993 Zlinsky
SPL Jablonec nad Nisou, s.r.o. 7,7 1303 | 2000 | Moravskoslezsky
SPORTEN, a.s. 3,6 269 1997 Vysocina
SPOVO, a.s. 46,8 14829 | 2000 | Moravskoslezsky
Zentiva, a.s. 9 449 1995 HI. mésto Praha
T.0.P. EKO, spol. s.r.o0., SPALOVNA odpadu PLZEN, s.r.o0. 7,6 1648 | 1993 Plzerisky
Uherskohradistska nemocnice, a.s. 1,2 203 1996 Zlinsky
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Tab.¢. 3: Fehled vhodnych metod pro odstéannebo Upravu jednotlivych drat0zZ
(Vlastni zpracovani, zdroj: ZIMOVA, 2009)

s Jednokomorové Enkapsulace
Pyrolitické .. - .
. . spalovani nebo L. Horkovzdusna . . pouze min. . p
spalovani/ Chemicka . Mikrovinna Vyliti do vlastni ,
Typ odpadu L, spalovna K sterilizace/ . programy , . Ostatni metody
dvoustupnové o dezinfekce . . sterilizace odpadni kanalizace
<. komunalniho autoklavovani betonem nebo
spalovani .
odpadu sadrou
. - mala ano (kapalné a
infekéni ano ano ... ano ) ne ne
mnozstvi suché odpady)
anatomicky ano ano ne ne ne ne ne
ostré predméty ano ano ano ano ne ano ne
mala mnozstvi
farmaceuticky | pfi teploté: >850 (ano) ne ne ne ano ne vrdceni expir. léku
°C
cytotoxicky teplota: > 850 °C ne ne ne ne ne ne vrdceni expir. léki
I . .o ano mald mnozstvi vrdceni nepouZ.
chemicky mald mnoiZstvi ne ne ne ne ne . .
dezinf. Kapalin chem.
infekéni odpad s . N .
. P infek¢. odpad s kapalny odpad s .. o
. ., malym , , , , , , pfiroz. rozpad pfi
radioaktivni ., nizkou drovni ne ne ne ne nizkou urovni . L
mnozstvim . . sklddkovani
. radiace radiace
radiace

Poznamka: Kurzivou jsou uvedeny preferované metody
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Tab.¢. 4: Z&izeni, ktera vyuzivaji k procesu dekontaminace péary
(vlastni zpracovani, zdroj: WHO, 2004)

Nazev zarizeni teplota/tlak délka cyklu investicni naklady
Ecodas 138 °C/3,8 bar 40-60 minut 145 000 EUR
Tutnauer 148 °C - 155 °C/2,27 bar 20 minut| 85000 - 175 000 EUR
Steriflash 134 °C/2,3 bar 20 minut 30 000 EUR
Sterival 136 °C/2,1 bar 25-30 minut| 98 100 - 200 400 EUR
STl Chem-Clav 118 °C - 128 °C/tlak neuveden 20 minut 305 000 EUR
STS 124 °C- 150 °C/2,4 bar 20 minut 550 000 EUR
Systém Drauschke 121 °C/2,1 bar 30 minut 500-600 0000 EUR
ZDA-M3 105 °C - 140 °C/5 bar 15 minut neuvedeno
Steridos 135°C-140°C/2,7 - 3 bar 20 minut neuvedeno
Rotoclave 136 °C/3,5 bar 15 minut neuvedeno
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9.2 Obrazky

Uvedené grafy jsou zpracovany dle tabuikyt.

Obr. ¢. 1: MnoZstvi vyprodukovaného odpadu ké&t. 180101 v tunach (vlastni
zpracovani, zdroj: CENIA.C2)
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Obr. ¢. 2: MnoZstvi vyprodukovaného odpadu ké&t. 180102 v tunach (vlastni
zpracovani, zdroj: CENIA.CZ2)
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Obr. ¢. 3: MnozZstvi vyprodukovaného odpadu kat. 180106 v tunach (vlastni
zpracovani, zdroj: CENIA.CZ)

350

300 A

250 A

200 1 W Praha

150 A w R

100

50 -

2006 2007 2008 2009

Obr. ¢. 4: Mnozstvi vyprodukovaného odpadu kat. 180108 v tunach (vlastni
zpracovani, zdroj: CENIA.CZ2)
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Obr. ¢. 5: MnoZstvi vyprodukovaného odpadu kat. 180109 v tunach (vlastni
zpracovani, zdroj: CENIA.CZ)
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Obr. ¢&. 6: Zna&eni obalu — symbol a napis pro biologickeé rizikioklazard) nebo
.Biohazard*

Obr.¢. 7: ZjednoduSené schéma spalovny odpadroj: fornax.cz)
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9.3 Fotografie

Foto ¢. 1: Sedimenténe-filtra¢ni a filtratni separatory amalgamu SRAB a ISOSEP
Svédské a holandské vyroby (zdroj: Sgalest ISG | DRS, s.r.o. Tre&im).

Foto ¢. 2: Kontejnery, nadoby a likvidace odpadu vzniki&id ve vSech typech
zdravotnickych z&izenich (zdroj: Spotmost ISG | DRS, s.r.0. Treim).
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Foto ¢. 3: Specialni fepravné boxy TOTAL SYSTEM s nadobami na dentalni
odpady (zdroj: Spolmost ISG | DRS, s.r.o. Tr&im).

Foto¢. 4: Zd&izeni typu Vacumet VDi 101 (zdroj: Hospimed.cz)
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Foto ¢. 5: Cervené pytle se silou folie min. 0,080 mm, na ogifch pracovistich
je urtena sila folie min. 0,150 — 0,200 mm (foto vlastni)

Foto ¢. 6: Obaly znéisttné nebezpmymi latkami etre infuzniho skla, vkladaji
se do zelenych plastovych pyth ty do uzamykatelnych zelenych kontejnéfioto
vlastni)
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Fotoc¢. 7: Ostré pedntty - pevné nepropichnutelné obalgrvené pytle (foto
vlastni)
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9.4 Ostatni @rilohy
Priloha &. 1: Kategorizace odpad v Ceské republice dle Katalogu odpai:

18  ODPADY ZE ZDRAVOTNICTVi A VETERINARNI PEE A/NEBO
ZVYZKUMU S NIMI SOUVISEJICIHO (S VYJIMKOU KUCHYNSKYCH
ODPADU A ODPADU ZE STRAVOVACIHO ZARIZENI, KTERE
SE ZDRAVOTNICTVIM BEZPROSREDNE NESOUVISI)

18 01 Odpady z porodnické q& z diagnostiky, z &ni nebo z prevence nemoci
lidi

18 01 01* Ostré f@dmeéty (krome cisla 18 01 03)

18 01 02 Casti &la a organy vetre krevnich vak a krevnich konzerv (kroén
&isla 18 01 03)

18 01 03* Odpady, na jejichz &b a odstraovani jsou kladeny zvlastni
pozadavky s ohledem na prevenci infekce

1801 04 Odpady, na jejichz &ba odstraovani nejsou kladeny zvlastni
poZzadavky s ohledem na prevenci infekce fnapvazy, sadrové obvazy, pradlo,
odévy na jedno pouZziti, pleny)

18 01 06* Chemikalie, které jsou nebo obsahuji npamé latky
18 01 07 Chemikalie neuvedené pdslem 18 01 06

18 01 08* Nepouzitelna cytostatika

18 01 09* Jina nepouziteln&léa neuvedena potislem 18 01 08
18 01 10* Odpadni amalgadm ze stomatologick&pé

Nebezpeéné odpady jsou v katalogu odgiazhaeny *.

Dané kategorizovani v souladu s § 6 ZO a vyhlasSkatalogu odpail se projevuje
itim, Ze na nebezpeé odpady se kladeriprgjSi rezim g jednotlivych fazich
nakladani, mj. p ukladani na skladku. Za ulozeni nebezpdo odpadu na skladku
je povinen fivodce, resp. opra¥na osoba, zaplatit poplatek za zvlastni rizikovou
slozku.
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Piiloha ¢ 2: Legislativa tykajici se nakladani s odpady zedravotnickych
zarizeni:

e Zakon ¢. 185/2001 Sb. o odpadech a oémh nékterych dalSich zakdn
ve zréni pozajSich gedpis

« Vyhlaska MZP a MZ. 376/2001 Sb., o hodnoceni neberyeh vlastnosti
odpad, ve zréni vyhlaskye. 502/2004 Sb.

« Vyhlaska MZP¢. 381/2001 Sb., kterou se stanovi Katalog ofp&#znam
nebezpénych odpad a seznamy odpéda stah pro (tely vyvozu, dovozu
a tranzitu odpaila postup p udélovani souhlasu k vyvozu, dovozu a tranzitu
odpad: (Katalog odpadl), ve zréni vyhlaskyc. 503/2004 Sb.

e VyhldSka 383/2001 Sb., o podrobnostech nakladamipady, ve z&ni
vyhlasky¢. 41/2005 Sb.

e Zakon ¢. 477/2001 Sb., o obalech a o & nekterych zakon, vcetns
provadcich gredpisi ve zreéni pozdjSich gedpisi

o Z&kon ¢. 258/2000 Sb., o ochrarverejného zdravi a o z&n¢ neékterych
souvisejicich zakanve zréni pozdjSich gedpisi

e Zakonc¢. 20/1966 Sb., o gea zdravi lidu, v poslednim #ni

e Zakon ¢. 378/2007 Sb., o t&vech a o zminach a dopléni nekterych
souvisejicich zdkan(zékon o léivech)

e Zakonc¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach, vérmpozdjSich gedpisi

e Zakon ¢. 356/2003 Sb., o chemickych latkach a chemickytipravcich,
ve zréni pozajSich pedpigi

e Zakon¢. 256/2001 Sb., o pakbnictvi a o zréen¢ nekterych zakon ve zréni
pozcjSich pedpigi

« Vyhlaska MZP¢. 384/2001 Sb., o nakladani s polychlorovanymiriyife

» Vyhlaska MZP¢. 294/2005 Sb., o podminkach ukladani odpad skladky
a jejich vyuzivani na povrchu terénu aém vyhlasky ¢. 383/2001 Sb.,
0 podrobnostech nakladani s odpady

« Vyhlaska MZP ¢ 237/2002 Sb., o podrobnostechugpbu provedeni
zpetného odbru rekterych vyrobki, ve zréni vyhlaskye. 505/2004 Sb.

» Natizeni vlady¢. 197/2003 Sb., o planu odpadového hospeidaCeské
republiky

57



Usneseni vliadyCeské republikyé. 18 ze dne 5. 1. 2005, o ofmtich
k provedeni ndzeni vliadyc. 197/2003 Sb., o Planu odpadového hosfsida
Ceské republiky a o spoldasti jednotlivych ministerstev na jejich phi

Vyhlaska MZ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminkgdehéazeni,
vzniku a Sfeni infekknich onemocini a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zéizeni a Ustav socialni pée

Vyhlaska MPO¢. 232/2004 Sb., kterou se pro¥fdnéktera ustanoveni
zékona o chemickych latkach a chemickyéipravcich a o zgné nékterych
z&koni, tykajici se klasifikace, baleni a ozopsdni nebezpmych
chemickych latek a chemickychipravki, v plathném z#ni, giloha¢. 4 —
Vystrazné symboly a pisemna ozeai nebezpmych vlastnosti

Metodické doporéeni k nakladani s odpady ze zdravotnictvi — z nerneoc
a z ostatnich zdravotnickychizzeni nebo jim podobnych daeni
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Priloha é. 3: Schéma jednotlivych Wistupi k dekontaminaci OZZ vyuZivanych v EU

1

Zdravotnické zarizeni Vysokokapacitni
ktera neprovozuji dekontaminaéni
viastni dekontaminacni zaFizeni
zarizeni

2

Zdravotnické zarizeni

ktera provozuji viastni

dekontaminacni

zafizeni

Mobilni

dekontaminacni

jednotka

Zdravotnické zarizeni

/ \

Zdravotnické zarizeni

\/

Zdravotnické zarizeni

Zdravotnické zarizeni

Recyklace

Skladka

Recyklace

Skladka

Recyklace
Skladka

Spalovna

Recyklace
Skladka

Spalovna

* Mobilni
Zdravotnické zarizeni dekontaminacni
v / jednotka
Zdravotnické zarizeni
— Infekéni odpad
Dekontaminoyardpad
—

Smér pohybu mobilniho dekontamitaiho z&izeni
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Ptiloha €. 4: Za nebezpé&ny odpad se povazuje takovy odpad, ktery ma jednuabo vice
ze 14 u€enych nebezpé&nych vlastnosti, kterymi jsou:

H1 vybusSnost

H2 oxidani schopnost

H3-A vysoka h#lavost

H3-B halavost

H4 drazdivost

H5 Skodlivost zdravi

H6 toxicita

H7 karcinogenita

H8 Ziravost

H9 infek¢nost

H10 teratogenita

H11l mutagenita

H12 schopnost uvtibvat vysoce toxické a toxické plyn ve styku s vagdou
vzduchem nebo kyselinami

H13 senzibilita

H14 ekotoxicita

H15 schopnost uviibvat nebezpmé latky do Zivotniho prosdi [ nebo po jejich
odstraovani
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Priloha &. 5: Zakladni koncegni dokumenty, které se dotykaji zdravotnickych odpdi:

« Nérodni program zdra¥iR projednany viadou dne 15. 3. 1995

« Akeni plan zdravi a zivotniho praetli CR (NEHAP CR), ktery byl fijat usnesenim
vlady CR ¢. 810 z roku 1998

« Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavuvatsistvaCeské republiky
Zdravi 21, ktery byl schvélen usnesenim vl&dy046 ze dne 3®ijna 2002

« Koncepce odpadového hospestsi CR, listopad 2001

« Navrh Narodniho planu nakladani s nebéngei odpadyCR, 2002

« Natizeni vladye. 197/2003 Sb., o Planu odpadového hosfstdéCR

* Realiz&ni progranx. 2 Odpady ze zdravotnictvi I. A Il. etapa, 2004

Dokumenty pedkladaji analyzu a hodnoceni produkce a nakladsni specifickymi
zdravotnickymi odpady, a to na narodni i regiondlmvni. Zakladnim cilem zpracovani
Realiz&niho programu pro odpady ze zdravotnictvi bylo eiitvstrategicky dokument, ktery
bude podchycovat souvislostti wzniku a odstraovani odpad ze zdravotnictvi a poskytne
zékladni udaje o moznosti ovligmi produkce a odstiavani odpadu pro vSechny subjekty,
které s timto odpadem nakladaji. Z analyti¢kéti RP vyplynuly nejen zavazné nedostatky
v celém cyklu nakladani s odpadyetn: nedostaténé evidence odpdéd ale i nedostatek
informaci o jednotlivych tocich odpadu (TRETIRUKA(2010).
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Priloha €. 7: Naph odpadového hospodéstvi (vlastni zpracovani, zdroj: FILIP J.:
Odpadové hospodstvi)

ODPADOVE HOSPODARSTVI

» Predchazeni vzniku odpadu

» Omezovani vzniku odpadu

» Nakladani s odpadem
Shroma#’ovani odpadu
Preprava a doprava odpadu
Skladovani odpadu (dasre)
Tridéni, dprava odpadu
Vyuzivani odpadu
Odstraovani odpadu

» Termicky

> Biologicky

» Fyzikalne chemicky

» Skladovanim

——> (ist3i produkce

YVVVYVYVYYVY
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