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SOUHRN

Clanek se zabyva analjzou produkce a nakladani se zdravotnickjmi odpady a odhaluje trendy, které poukazuji na nasta-
veni trhu s odpady v Ceské republice. Legislativni zmény budou tyto trendy ovliviiovat. Konkrétni zmény z pohledu hy-
gienické sluzby a provozu zdravotnickych zafizeni jsou prezentovany po prvnim seznameni s provadéci vyhlaskou ¢. 273/2021 Sb.,
o podrobnostech nakladani s odpady. Dale jsou zde nastinény $irsi souvislosti a dalsi vyzvy v oblasti nakladani s odpady ve zdra-
votnictvi v navaznosti na udrzitelnost a dlouhodobou transformaci na ob¢hové hospodatstvi.
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SUMMARY

Analysis of the production and management of healthcare waste reveals trends that point to an atypical set-up of the waste mar-
ket in the Czech Republic. Legislative changes will influence these trends. Specific changes from the perspective of the Regional Pu-
blic Health Authorities and the operation of healthcare facilities are presented following the first introduction of the implementing
Decree No 273/2021. A broader context and further challenges in the field of health care waste management in relation to sustaina-
bility and a long-term transformation to a recycling economy are also outlined.
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Uvod

Soucasna situace v oblasti nakladani s odpady se ménf,
coz se dotyka i zdravotnického odpadu. Specifikum zdra-
votnického odpadu se tyka rizik spojenych s nebezpec-
nymi vlastnostmi odpadua (infekén{ agens, genotoxické
latky, toxické chemické latky nebo nepouzitelna léciva,
radioaktivnilatky a ostré predméty), a proto je tieba tuto
oblast fesit i s ohledem na zdravi. Tyto odpady vznika-
ji v raznych typech zdravotnickych zatizeni, jako jsou
nemocnice, lé¢ebny dlouhodob¢ nemocnych a domo-
vy dachodct, polikliniky, ambulantni zafizeni (ordi-
nace 1ékait, kliniky), mala zafizen{ (zichranna sluzba,
optiky, stacionafe), ostatni zafizeni (Iékarny, zachranné
stanice, fyzioterapie). Takovy odpad vsak muaze vznikat
iv ramci domdci péce.

Aktudlni situace v Ceské republice pfi produkci
a nakladani s odpady

V Ceské republice existuje minimalné od roku 2002
elektronicky systém pro zjistovani produkce a naklada-
ni s odpady. Jedna se o Informacni systém odpadové-
ho hospodaistvi — ISOH. Aktudlné ho provozuje Ces-
ka informacni agentura zivotniho prostredi (CENIA).
I kdyZ do tohoto systému ohlasuji pouze ptivodci, kte-

i1 presahnou zakonem stanovené limity (100 tun ostat-
nich odpadu, 100 kg, resp. 600 kg nebezpecnych odpa-
du), systém zjist'uje produkci odpadii i u téch, kteff hla-
seni nepodavaji, a to z hlaseni opravnénych osob. Od
1. 1. 2021 se nove ohlasuje nad 600 kg nebezpecnych od-
padd, coz u zdravotnického odpadu bude znamenat, ze jiz
nebudou mit povinnost ohlasovat lékafi provozujici napt.
ambulantni zafizeni, ktef{ produkuji pod toto mnozstvi.
Mnozstvi vyprodukovanych zdravotnickych odpadia
v Ceské republice (CR) od roku 2009 do roku 2019 na za-
klad¢ dat ze systému ISOH lze sledovat na obr. 1.
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Obr. 1: Celkova produfkce dravotnickyeh odpadii (1).
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Celkova produkee se od roku 2009 do roku 2019 zvy-
sila 0 36 % a rust této produkee je prakticky linedrni
a nezaznamenava zadné zasadni vykyvy. Na obr. 2 je po-
drobnéji naznacen podil jednotlivych typt zdravotnic-
kych zafizeni na produkci zdravotnickych odpadi. Nej-
veétsim puavodcem zdravotnickych odpadii jsou nemoc-
nice. Ty vyprodukuji vice nez 55 % vsech zdravotnic-
kych odpadi. Dalsim v{znamnym pavodcem jsou léceb-
ny dlouhodobé¢ nemocnych a domovy seniort (vice nez
22 %). V ostatnich zdravotnickych zafizenich a mimo
né se kazdoro¢né vyprodukuje pfes 20 % zdravotnic-
kych odpadu. Z domaci péce pochazi 1-2% produkce.

Z hlediska zastoupen{ jednotlivych druht odpadua
v celkové produkei je na prvnim misté¢ odpad s katalo-
govym cislem 18 01 03*, tj. odpad, na jehoz sbér a od-
straniovan{ jsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem
na prevenci infekce. Tento druh odpadu kazdoro¢né
predstavuje vice nez 70 % z celkové produkce zdravot-
nickych odpadu. Tento velky podil mtze byt zpusoben
praxi, kdy zdravotnicka zafizeni ziskavala souhlas s ne-
tfidénim odpadii a v zafizenich byla tudiz tendence pod
toto katalogové ¢islo zahrnovat i dalsi odpad. Toto jiz
nova legislativa neumoznuje.

Odpad s katalogovym ¢islem 18 01 04, na jehoz
sbér a odstranovani nejsou kladeny zvlastni pozadav-
ky s ohledem na prevenci infekce, v pomyslném zeb-
ficku zaujima druhé misto. U tohoto druhu lze za-
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Obr. 2: Podil jednotlivich typii aiizeni na celkové produkci gdravotnickych odpa-
dit v CR, 2013-2019.

Pozndmbka: 1 obrazku vyskytujici se ,,Ostatni tvorici odpad* zabrnuje napr:. lékdr-
ny, zdchytné stanice, fyzioterapie a ,,Ostatni netvoric odpady “ zahrnuje odpady napr'
 psychologie, logopedie, videjen zdravotnickych prostiedki.

znamenat zasadni rostouci trend. V roce 2009 se jed-
nalo o necelych 6 % z celkové produkee, v roce 2019
to jiz predstavovalo témeétf 20 % celkové produkce.
Zvysujici se produkci odpadu s katalogovym cislem
18 01 04 1ze sledovat predevsim v lécebnach dlouhodo-
bé nemocnych a domovech seniorti. Zpravidla se jedna
o inkontinen¢ni pomucky zafazené pod vyse uvedené
katalogové ¢islo po jejich dekontaminaci. Celkovy po-
hled na produkci jednotlivych druht odpadt v tunach
v CR mezi lety 2009—2019 lze sledovat na obr. 3.

Dal$im pohledem je zastoupeni produkce jednotli-
vych druht zdravotnickych odpadt podle typu zdra-
votnickych zafizeni.

Obrazek 4 je zaméfen na zastoupeni podilu jednotli-
vych druht odpadd v nemocnicich, kde vyrazné domi-
nuje zastoupen{ odpadu s katalogovym ¢islem 18 01 03.
Obrazek 5 analyzuje produkci zdravotnickych odpadu
v lécebnach dlouhodobé nemocnych a v domovech se-
niort, kde je patrny rychlejsi narast produkce odpadu
s katalogovym ¢islem 18 01 04 oproti infekénimu odpa-
du s ¢islem 18 01 03.

Pro sledovani jednotlivych zpusobt nakladani se
zdravotnickym odpadem je taktéz zasadni Informac-
ni systém odpadového hospodatstvi (ISOH) a jeho
vefejna ¢ast (VISOH). V tomto piipadé se vychazi
z tdaju vykazanych v ro¢nich hlasenich o produkci a na-
kladani s odpady v jednotlivych letech, a to opravnény-
mi osobami, tj. provozovateli zafizeni ke sbéru, Gpra-
ve, vyuziti ¢i odstranéni odpadi. Systém ISOH obsa-
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Obr. 4: Zastoupeni jednotlivych drubii odpadii dle katalogovych sel v celkové pro-
dutkeci zdravotnickych odpadii v CR v nemocnicich, 2013-2019 (1).
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Obr. 3: Zastonpeni jednotlivich drubii odpadii dle katalogovych (sel v celkové pro-
dutkci dravotnickych odpadii v CR, 2009-2019 ).

Obr. 5: Zastoupeni jednotlivych drubii odpadii dle katalogovych &sel v celkové pro-
dukci gdravotnickych odpadii v CR v léebnich dlonhodobé nemocnych a v domovech
seniori, 2013-2019 (1).



Tab. 1: ZpUsoby nakladani se zdravotnickym odpadem

Zpusoby nakladani se zdravotnickym odpadem

D1 Skladkovani

D8 Biologicka uprava

D9 Fyzikalné-chemicka uprava

D10 Spalovani na pevniné

D13 Uprava slozeni pfed odstran&nim pod oznadenim D1 az D12
D14 Uprava jinych vlastnosti pred odstranénim pod oznaéenim D1 a7 D13
N3 Predani jiné opravnéné osobé (kromé prepravce, dopravce)
N5 Zlstatek na skladu k 31. prosinci vykazovaného roku

R1 Vyuziti odpadu jako paliva nebo k vyrobé energie

R2 Ziskani/regenerace rozpoustédel

R4 Recyklace/znovuziskani kov(

R12 Uprava odpad( pted vyuzitim pod oznagenim R1 az R11

Zdroj: Informacni systém odpadového hospodarstvi ISOH, 2020 (1).

Tab. 2: ZpGsoby nakladani se zdravotnickym odpadem v CR v tunach za rok, 2013-2019

Kéd nakladani 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
D1 3503,33 3 924,66 4 979,81 5 346,89 6 118,56 6 553,82 6 921,31
D8 60,18 50,71 56,74 52,35

D9 120,25 88,99 626,98 640,34 734,39 122763 6 470,66
D10 24 260,57 25 148,34 26 540,14 27 528,50 28 383,61 28 990,64 26 923,28
D13 13,24 20,25 19,97 17,38 15,60 22,62
D14 3026.63 237294 2 435,82 3 079,04 2 981,85 3506,26 611,36
N3 66 084,92 67 942,26 71 154,23 80 513,40 84 333,16 90 397,88 94 561,86
N5 423,35 600,72 871,54 715,07 726,30 776,39 539,32
R1 4 283,23 4 654,10 2 900,25 2 718,89 2330.89 263921 2 298,07
R2 1,568 10,25 7.07 1,24 0,08 0,05

R4 1.30 1.79 1.41 1,63 1.24 1,22 1.1
R12 68,47 227,76 575,561 559,61 1181,07 579,61 1426,55

Zdroj: Informacni systém odpadového hospodarstvi ISOH, 2020 (1).

huje tdaje od vsech opravnénych osob, protoze povin-
nost vznikd v§em témto opravnénym osobam bez ohle-
du na mnozstvi odpadd, se kterym v daném roce na-
kladaly. Jednotlivé zptisoby nakladan{ se eviduji v hla-
$enich prostfednictvim tzv. kédu nakladani. V pripadé
zdravotnickych odpadt byly sledovany zpusoby nakla-
dani uvedené v tabulce 1.

7. tabulky 2 je patrné, %e v CR se zdravotnické odpady
prevazné spaluji (D10). Kazdoro¢né se jedna o 60-70 %
celkové produkee zdravotnickych odpadi. Uprava od-
padu pfed vyuzitim ¢i odstranénim pfedstavuje zhru-
ba 7-19 %. Energeticky vyuzivame 5-11 %, ale trend
je klesajici. Naopak skladkovani kazdoro¢né roste vice,
a to o 9-16 %. Zatimco celkova produkce zdravotnic-
kych odpada meziro¢né roste prameérné o 3,3 %, pfe-
davan{ téchto odpada N3 roste primérné cca o 6,2 %.

Nova legislativa a dalsi vyzvy ke zménam

Nejdulezitejsi legislativni %ménou ménici ramec na-
kladani s odpady v ramci Ceské republiky je zakon
¢. 541/2020 Sb., o odpadech, ve znéni pozdéjsich pred-

pist, jehoz Gc¢innost nastala 1. ledna 2021 (ddle také jen
zakon nebo zakon o odpadech).

Nov¢ pak vznikl cely dil 10 nazvany Odpady ze zdra-
votni a veterinarni péce. Zde je vclenéna povinnost vy-
pracovan{ pokyni nakladani's odpadem v ramci provoz-
nfho fadu vznikajici podle zakona o ochrané vefejného
zdravi; jsou zde feseny odpady z domaci péce, je pote-
$ena definitivné zalezitost odpadi v 1ékarnach z hledis-
ka evidence odpadu, také je kladen dtraz na skoleni ve
zdravotnickych zafizenich (2).

Detaily upravuji provadéci vyhlasky — vyhlaska
¢. 8/2021 Sb., o Katalogu odpadi a posuzovani vlast-
nost{ odpadu (Katalog odpadu) a prave ve Sbirce zako-
nt rozeslana vyhlaska ¢. 273/2021 Sb., o podrobnostech
naklddani s odpady. Ve vyhlasce ¢. 8/2021 Sb. se pro
ucely statistiky zachovava struktura tf{ dvojcisli, napft.
18 01 03*, avsak nové pro upfesnéni se muze u pi-
vodce pouzit struktura Ctyf dvojcisli, ktera upfesfiu-
je dany odpad 18 01 03 01*. Napt. 18 01 03* je ne-
bezpecny odpad, s podezfenim na infekc¢nost, ale
18 01 03 01* je to samé — nebezpecny odpad, s pode-
zfenim na infekénost, ale pro ostré predméty. Nazvy
jednotlivich druht odpadu jsou uvedeny déle v textu
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Tab. 3: Odpady z porodnické péce, z diagnostiky, z Ié¢eni nebo prevence nemoci lidi

Katalogové &islo Nazev odpadu

18 01 01 Ostré predméty (kromé cisla 18 01 03)

180102 Casti t&la a organy véetnd krevnich vaki a krevnich konzerv (kromé &isla 18 01 03)

18 01 03* Odpady, na jejichz sbér a odstranovani jsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci infekce
18 01 03 01" Ostré predmeéty, na jejichZ sbér a odstrarfiovani jsou kladeny zvlastni poZzadavky s ohledem na prevenci infekce
18 01 03 02* Casti téla a organy véetné krevnich vaku a krevnich konzerv

1801 04 Odpady, na jejichz sbér a odstrarovani nejsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci infekce
18 01 06* Chemikalie, které jsou nebo obsahuji nebezpecné latky

18 01 07 Chemikalie neuvedené pod ¢islem 18 01 06

18 01 08* NepouZitelna cytostatika

18 01 09* Jina nepouzitelna Iéciva neuvedena pod cislem 18 01 08

18 01 10* Odpadni amalgdm ze stomatologické péce

Nebezpecné odpady jsou oznaceny v Katalogu odpadii symbolenr * (3).

v tabulce 3. Nicméné odpady se do 31. prosince 2023
zatazuji ke druhu odpadu podle puvodni vyhlasky
¢. 93/2016 Sb., o katalogu odpadu, ve znéni ucinném
pfede dnem nabyti G¢innosti zakona.

Ve vyhlisce ¢. 273/2021 Sb. v § 72 ke zdravotnické-
mu odpadu je fesen rozsah tfidéni odpadu, soustfed’o-
vaci prostfedky, povinnost odstraniovat jej denné z pra-
coviste, tak jak je to pozadovano vyhlaskou ¢. 306/2012
Sb., o podminkach pfedchazeni vzniku a Sifeni infeke-
nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na pro-
voz zdravotnickych zafizeni a ustava socialnf péce, ve
znéni pozdéjsich predpist. Dale pak u vysoce infekéni-
ho odpadu je ulozena povinnost upravit jej bezprostfed-
né po vzniku dekontaminaci certifikovanym technolo-
gickym zafizenim. Ptflohy vyhlasek fesi ndlezitosti po-
kynt pro nakladani s odpady ze zdravotnictvi, katego-
rie zaméstnancu pro ucely skoleni pro nakladani s od-
pady ze zdravotn{ péce a pozadavky na obsah Skoleni.
Uprava odpadu ze zdravotni péée je detailnéji zakotvena
v § 74, ktery uklada v provoznim radu zatizeni uréeného
pro nakladani s odpady, které provadi odstranéni nebez-
pecné vlastnosti HP9 infek¢nost. Musi byt uveden zpu-
sob a Cetnost kontroly ucinnosti dekontaminace véetne
nastaveni fyzikalnich, chemickych a biologickych indika-
tord. Soucasti provozniho fadu musi byt i nastaveni zpu-
sobu zaznamu o prub¢hu jednotlivych dekontaminac¢nich
cykli. Dale tento paragraf stanovuje, ze provozovatel je
povinen prubézné kontrolovat nastaveni technickych pa-
rametru, které ovliviu{ icinnost dekontaminacnfho pro-
cesu, a minimalné jedenkrat rocné provadét kontrolu za-
fizen{ autorizovanou servisni firmou s tim, Ze o provede-
nych kontrolach vede zaznamy v provoznim deniku zafi-
zeni a dokumenty archivuje. Zavérem je zde definovana
ucinna dekontaminace s odkazem na tfidy trovné ucin-
nosti dekontaminace v pfiloze této vyhlasky. Nakladani
s odpady v domacnosti je vénovan § 75, ktery se ale ome-
zuje pouze na odpady léc¢iv. Ten urcuje zpusob shromaz-
dovani, hrazeni nakladt Iékarnam prostfednictvim kraj-
ského utadu a zptsob hlaseni tohoto odpadu (4). Proble-
matice odstrafiovani lé¢iv se pak vice vénuje § 88 zakona
¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech a o zménich nékterych sou-
visejicich zakonu, ve znéni pozd¢jsich predpist (definice
nepouzitelnych 1éc¢iv, postup nakladani, postup odstra-
nénf, evidence) (5). Detaily ohledné nakladan{ s dalsimi
odpady v domdcnosti vyhlaska nefesi (4).

V oblasti odpadt ze zdravotnictvi je napomocna i na-
dale platna ,,Metodika pro nakladani s odpady ze zdra-
votnickych, veterinarnich a jim podobnych zafizen{* mi-
nisterstva zivotniho prostfed{ zpracovana Statnim zdra-
votnim ustavem v Praze v roce 2016, ktera fesi detail-
né jednotlivé aspekty celého procesu nakladani s timto
odpadem na zaklade¢ doporucenych postuptt WHO (6).

Co se tyka mobilnich zatfizeni, byla v § 32 odst. 3
a v § 46 odst. 3 zakona stanovena doba setrvan{ zdra-
votnického odpadu v mobilnim zafizeni ke sbéru od-
padu, kdy smi byt odpad ze zdravotnické nebo veteri-
narnf péce nebo jiny biologicky odpad pfepravovan nej-
déle po dobu 24 hodin. Dale se méni povinnosti pro-
vozovatelt mobilnich zafizeni v tom, Ze odpad mohou
odebirat pouze od puvodct, nikoliv ze zafizeni oprav-
nénych osob. Mobiln{ zafizeni musi koncit svou cestu
v zafizeni k vyuziti nebo odstranéni odpadu (2). Pro-
blematiky zdravotnického odpadu se dotyka i nova po-
vinnost ohlasovani fesend v § 28 vyhlasky ¢. 273/2021
Sb., kdy provozovatel mobilniho zatfizeni k tpraveé nebo
vyuzitf odpadu oznami zahajeni provozu svého zatizeni
v novém misté piislusnému krajskému tfadu, krajské hy-
gienické stanici a obecnimu ufadu obce, na jejimz tze-
mi bude zafizeni provozovano, prostfednictvim dato-
vé schranky (4).

Kompetence krajskych hygienickych stanic (§ 133 za-
kona) jsou stanoveny k vydavani zavaznych stanovisek
v fizeni, kdy movita véc prestava byt odpadem, k povole-
ni provozu, zmény nebo zruseni zafizeni ke skladovani,
sbéru, tprave, vyuziti nebo odstranéni odpadu, dale pak
nove ke kontrole provozu zafizeni urcenych pro nakla-
dani s odpady z hlediska dodrzovani podminek provo-
zu vazanych na ochranu zdravi lidf a minimalizaci zdra-
votnich rizik uvedenych v provoznim fadu. Zustala pak
zakotvena spoluprace s ostatnimi spravnimi dfady v ob-
lasti ochrany vefejného zdravi pfi nakladani s odpady
tak, jak to bylo v pfedchozim zdkone (2).

Krajské hygienické stanice ztstavaji u stavajici praxe
(schvalovan{ provoznich fadu pfedkladanych v ramci za-
kona ¢. 258/2000 Sb. poskytovateli zdravotnich sluzeb,
provozovateli ¢innosti epidemiologicky zavaznych a vy-
jadfovani se k provoznim fadim v ramci zdkona o od-
padech, kde rozhodnuti vydava ptislusny krajsky arad).
V ramci zakona o odpadech se zménila pouze forma
vyjadfovan{ v podob¢ zavazného stanoviska a dale pfi



povolovani zafizeni uréeného pro nakladani s odpady
piimé vlozeni odkazu na § 22 zakona, kde je konkrétné
stanoveno, ze krajska hygienicka stanice posoud{ zadost
z hlediska dopadut na zdravi lidi a zhodnot{ zdravotni ri-
zika. Samotné hodnocen{ zdravotnich rizik v oblasti od-
padu zustava stejné, tj. pfi zhodnoceni zdravotnich rizik
a minimalizace zdravotniho rizika pfi nakladani's odpa-
dy i nadale vychazi z hodnoceni moznych vlivii a moz-
nych expozi¢nich scénaft v pracovnim prostedi a v zi-
votnim prostfedi a posuzuji se vSechny jednotlivé stup-
n¢ nakladani s odpady (shromazdovani odpadu, sbér,
vykup, tfidén{ odpadui, skladovan{ odpadui, uprava od-
padu, vyuzivani odpadu). V piipadé mobilnich zatfizeni
se posuzuje dle sidla spolecnosti a zafizeni se schvaluje
pro celou Ceskou republiku.

Zdravotnicka zatfizeni se budou muset vypofadat
s dalsimi zménami s touto oblasti spojenymi, a to napii-
klad na drovni Evropské unie.

V soucasné dobé se z pohledu celoevropské politi-
ky kumuluji dlouhodobé tlaky a naroky na provoz ve-
fejnych zdravotnickych zafizenf, jez se jiz castecné pro-
mitaji i v zakoné o odpadech v navaznosti na akéni plan
vedouci k transformaci na ob¢hové hospodaftstvi ne-
boli cirkularni ekonomiku (10). P¥imo v CR lze tak ve
sttedné dlouhém horizontu ocekavat v ramci provo-
zu zdravotnickych zafizeni dopad zakazu skladkova-
ni na ceny trhu s komunalnim odpadem, pfetlak na-
bidky materialu na trhu s tfidénym odpadem a vykyvy
cen na trhu s energiemi, a to vSe v kontextu nepiizni-
vého demografického trendu a s tim souvisejicich stup-
nujicich se narokt na systém vefejného zdravotnictvi.
Pro management zdravotnickych zafizeni tak vyvsta-
va tkol, jak co nejefektivnéji v tomto prostiedi nastavit
nizkoenergeticky provoz s minimalni produkei odpadu
a maximalni bezpe¢nosti pro pacienty, zdravotniky
i zivotni prostfedi. Ackoliv tento cil nespada do hlav-
nich cfla provozovatelt zdravotnickych zatizeni, je nutné
poukazat, ze materialova a energetickd narocnost téch-
to procesu je hrazena z vefejnych prostfedkui a jakako-
liv neefektivita téchto procest vytvaii spolecensky ne-
zadouci neptiznivou alokaci omezenych zdroju, kterych
je v tomto sektoru nedostatek i pro strategické medicin-
ské cile. Odpady tak pfestavaji byt samostatnym a oddé-
lenym tématem technického provozu zafizenf a stavaji
se vyzvou pro integrujici koncepci udrzitelnosti v dal-
${ nastupujici etapé udrzitelného zdravotnictvi. Nakup
sluzeb, zdravotnického materidlu a zdravotnické tech-
niky nebude sledovat pouze medicinské a ekonomické
cile, ale také socialni a environmentalni kritéria a nasled-
né moznosti zpracovani po ukonceni zivotnosti jedno-
ho cyklu dle hierarchie nakladani s odpady.

Produkce odpadt a nakladani s odpady ve zdravot-
nictvi se dostaly do popfedi zajmu v navaznosti na téma
ptechodu na cirkularni ekonomiku, ktera opét posou-
va téma udrzitelnosti do dalsich etap. Téma se proli-
na s n¢kolika cili udrzitelného rozvoje v ramci ,,Agen-
dy 2030 Spojenych naroda z roku 2015 (10), na kte-
ré navazuje evropska legislativa s pfimym dopadem na
narodnf{ legislativu ¢lenskych statt. V ramci WHO (14,
15) vznikly dve publikace, jez shrnuji soucasné inicia-
tivy i konkrétn{ projekty, které smefuji k udrzitelnému
a vseobecné bezpeénému zdravotnictvi v kontextu obé-
hového hospodatstvi v predstihu pfed tim, nez vesla
v platnost jiz zavazna narodni legislativa piislusné zeme.

Jsou dokumentovany pfiklady zdravotnickych instituci,
resp. sdruzeni (10, 11), kterd proaktivné koncepcné fesi-
la vybrana relevantni témata nebo ktera v dlouhém ob-
dobfi skrze environmentaln{ a socidlné preferované scé-
nafe prognozuji vyznamné ekonomické aspory ve vefej-
ném zdravotnictvi (9).

Obecné nizka priorita provoznich aktivit v organi-
zacni struktufe zdravotnickych zafizen{ vede v soucas-
nosti k rozrastajicimu se systému subdodavek od exter-
nich dodavatelti. Takové feseni rychle zajisti implemen-
taci novych legislativnich povinnosti, nicméné¢ z dlou-
hodobého hlediska je potfeba pravidelné sledovat celko-
vou provazanost a vyhodnost takto nastavenych proce-
st. V tomto ohledu hledaji i vysokoptijmové zemé vhod-
né sourcingové modely a postupy. V ramci transformace
na ob¢hové hospodafstvi je snaha o podchyceni oblasti
vefejnych zakazek, véetné oblasti zdravotnictvi, a hle-
dani vhodnych sourcingovych modeld, mezi které pa-
tif i tzv. ,,performance-based” obchodni modely. Jako
ptiklad lze uvést analyzu pro danské zdravotnictvi (7),
kde jsou detailnéji rozepsany kategorie vhodné pro na-
staveni subdodavek. V této studii jsou taktéz rozepsany
ptilezitosti, véetné odhadu ekonomickych uspor a ba-
riéry, které efektivnimu vyuzivani subdodavek brani. Pro
provozovatele velkych zdravotnickych zatizeni v CR za-
tim v tomto ohledu vyvstavaji nové vyzvy, které souvi-
si nejen s novou platnou legislativou k zodpovédnému
zadavani vefejnych zakazek (novela zakona ¢. 134/2016
Sb.). Nicméné v nastavovani dlouhodobych strategickych
sourcingovych ,,perfomance-based” obchodnich vzta-
hu se svymi dodavateli tu je stale prostor. V tomto ohle-
du jsou vzdy urcitou vyhodou solidné nastavené systé-
my fizen{ kvality, akreditace a piipadné i minimalné za-
vedené systémy environmentalniho managementu (9).

V ramci transformace na ob¢hové hospodaftstvi lze
ocekavat ve stiednédobém horizontu dalsi legislativ-
ni opatfeni vedouci k regulaci trhu s odpady. Z analyzy
ministerstva zivotniho prostfedi (8) je patrné, Zze ceny
na trhu se zdravotnickymi odpady a odpadova politika
zaméfena na utlum skladkovani vyrazné méni vstupni
ekonomické parametry pro posuzovani ekonomické vy-
hodnosti vybranych zptsobu nakladan{ s odpady. Napt.
podminky, které v jinych zemich vedly k masivnimu roz-
sifeni dekontaminacnich zatizeni a zafizeni pro energe-
tické vyuzitf odpadu (13), byly v daném trznim prostiedi
ekonomicky, environmentalné i z pohledu zdravotnich
rizik vyhodné. V soucasné situaci je potfeba podobné
investice peclive pfehodnotit v navaznosti na transfor-
mace odpadového a energetického trhu v kontextu pte-
chodu na nizkoemisni ob¢hové hospodaftstvi a zamezit
tak vytvafeni bariér pro nova, komplexni technologic-
ka feseni na Grovni puvodce, respektujici hierarchii na-
kladani s odpady a umoznujici napt. i investice do ino-
vacnich postupt maloobjemového energetického vyu-
ziti odpadt. Ovsem ani zde se nelze vyhnout jisté opa-
trnosti v planovan{ kapacit, tak jak je opakované zmino-
vano v nové zprave OECD (12) vénované prave trans-
formaci odpadového hospodafstvi v CR.

Diskuze

Z prezentované analyzy vyplyva zvysovani mnozstvi
odpadu ve zdravotnickych zafizenich, coz zavisi na po-
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¢tu pacientti a provedenych vykonech, ale také to mtze
byt zptisobeno tim, ze nase populace se doziva stale vys-
stho veku, poskytuje se kvalitnéjsi zdravotnicka péce atp.

Zajimavym faktem je rostouci trend odpadu s katalo-
govym ¢islem 18 01 04, tj. odpady, na jejichz sbér a od-
stranovani nejsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem
na prevenci infekce. Tuto zménu by bylo mozné vysvét-
lit tim, Ze se pfedchazi vzniku nebezpecnych zdravot-
nickych odpadu a vzniklé odpady se upravuji raznymi
dekontamina¢nimi technologiemi. Hlavnim davodem
narustu v produkei tohoto druhu odpadu je legislativni
osveta, takze se tento odpad nesoustfeduje jako bézny
smésny komundlnf odpad.

Co se tyce odstranéni odpadu, pak je tfeba se fidit
hierarchif nakladani s odpady, jelikoz skladkovani v bu-
doucnu nebude mozné a bude tfeba zacit odpad zpraco-
vavat jinym zpusobem. Pokud jde o samotné pfedavani
vyprodukovanych odpadt opraivnénym osobam, kdy se
nejedna pfimo o zpracovani, ale o manipulaci s odpa-
dem (napf. mobiln{ sbér, svoz odpadu), pak se jevi pro-
zatim tato manipulace jako nezbytnd, protoze ptvod-
ce, kromé velkych nemocnic, zpravidla nevlastni zafi-
zeni na kone¢né zpracovani odpadu. Na druhou stra-
nu ovsem kazdé pfedani mize predstavovat zvysen{ fi-
nancnich naklada souvisejicich s likvidaci odpadua. Vy-
sledky vykazovaného zptsobu nakladani poukazuji na
dvojnasobné tempo narustu naklddani praveé u mobil-
nich zafizeni. V absolutnim mnozstvi pak celkova ma-
nipulace se zdravotnickym odpadem pfedstavuje kaz-
doro¢né vice nez dvojnasobné mnozstvi oproti celkové
produkci. Tento trend je patrny az od roku 2016. Z toho
vyplyva, ze mezi koncova zafizenf ke zpracovani zdra-
votnickych odpadt a ptvodce vzdy vstupuje dalsi jed-
no az dve zafizeni, pfedevsim mobilni zafizen{ ke sbe-
ru odpadu. V nckterych ptipadech je to nezbytné a zce-
la pochopitelné, napt. pii svozu z ambulantnich zatize-
ni, lékaren, ordinaci a malych zafizeni, ale vyvoj napo-
vida, ze se tak déje prakticky u vSech vyprodukovanych
zdravotnickych odpadd, a to zcela jisté neni idealni jak
z ekonomického hlediska, tak z davodu minimalizace
dopadu nakladani se zdravotnickymi odpady. Toto se
snaz{ novy zakon upravit.

Ohledn¢ publikovanych analyz na odpady ve zdra-
votnictvi stoji za to poukazat na Podklady pro oblast
podpory odpadového a obe¢hového hospodaftstvi publi-
kované v roce 2020 jako soucast Programového doku-
mentu v Opera¢nim programu Zivotn{ prosttedi pro rok
20212027 ministerstvem zivotniho prosttedi (8). Sou-
c¢asti dokumentu je mj. dotaznikové setfeni potteb zdra-
votnickych zafizeni v této oblasti a definovani potteb-
nych kapacit koncovych zatizeni pro odstranéni zdra-
votnickych odpadt. Z vyse uvedeného dotaznikového
setfeni vyplyva vyznamné zaméfeni na soucasné oka-
mzité potieby, pfipadné snaha o nasledovani minulych
praktik sousednich zemi, jako je napf. Némecko nebo
Rakousko. Analyza je rozvedena az na uroven investic-
nich potfeb od pavodce az po stanoveni potfebné ka-
pacity koncovych zatizeni pro odstranéni zdravotnické-
ho odpadu. Zde je nutné upozornit, ze pokud porovna-
me vychoz{ podminky v sousednich zemich se soucas-
nou situaci v CR, tak z dlouhodobého hlediska fe$eni
okolnich zemi skryvaji jisté nevyhody vyplyvajici napf.
z planované transformace odpadového hospodaftstvi
provadéného soucasné se zménou energetické politiky.

Z hlediska krajskych hygienickych stanic pak bude po-
tfeba detailnéji nastavit postup v piipadé provadéni stat-
niho zdravotniho dozoru ve zdravotnickych zafizenich.

Pristup zdravotnického zafizeni jako reakce na le-
gislativu by se mél odrazit v podobé¢ zpracovani poky-
nd pro nakladani s témito odpady. Dle informaci z te-
rénu k tomu jiz zdravotnicka zafizen{ v okoli pfistupuiji.
Aktualné rezonuje ve zdravotnickych zafizenich prak-
tické fesenf povinnosti oddéleného soustiedovani bio-
logického odpadu ulozené § 62 zakona. Dale pfichaze-
ji z terénu dotazy na konkrétni postup v pripadé zdra-
votni péce poskytované ve vlastnim socidlnim prostfe-
di pacienta, kdy poskytovatel zdravotnich sluzeb je po-
vinen pisemné poucit pacienta o zptusobu nakladani
s odpadem ze zdravotni péce a o jeho bezpecném ulo-
zeni a pacient je povinen s odpadem nalozit v souladu
s timto poucenim.

Ohledn¢ dalsich vyzev jsou moznosti kazdého kon-
krétniho zdravotniho zafizeni limitovany vyse uvede-
nymi vnéjsimi podminkami piislusnych trht s energie-
mi, odpady a zdravotnickym materialem, kterym je po-
tfeba se prizpusobit, pfipadné zvysit odolnost zdravot-
nického zafizeni proti témto vlivim. Do téchto vnéjsich
vliva je nutné zapocitat i vytrvaly nedostatek persona-
lu, na kterém prave lezi celd fada provoznich povinnos-
ti souvisejicich s nakladanim s odpady. Ptes tyto limitu-
jici faktory je zde stale sila monopsonu vetejného zdra-
votnictvi, ktera pfedstavuje pfilezitost pro centralizo-
vané nakupy zdravotnického materialu a sluzeb, a také
nastaven{ ,,perfomance-based* obchodnich modelu. Na
analyze silnych stranek a prilezitosti je vhodné vystaveét
medicinské a nasledné investicni strategie. Takovy po-
stup dava jasny ramec tomu, co kazdé konkrétni zatize-
ni mize ovlivnit v ramci vlastniho vnitfnfho prostfedi
a pfipadné na jaké typy dotacnich vyzev se ma pfipravit.
Samostatnou kategorii budou vytvaret nahlé, nepfedvi-
datelné situace, jako napt. pandemie covidu-19 ¢i zivel-
né pohromy, které v oblasti odpadového hospodafstvi
vytvarteji zcela samostatné kapitoly.

Zaveér

Uéelem nového zikona je zajistit vysokou uroven
ochrany zivotnfho prostfed{ a zdravi lidi a trvale udrzi-
telné vyuzivani pfirodnich zdroju pfedchazenim vzniku
odpadt a nakladanim s nimi v souladu s hierarchif od-
padového hospodafstvi za soucasné socialni tnosnosti
a ekonomické prijatelnosti tak, aby bylo dosazeno cila od-
padového hospodafstvia byl umoznén pfechod k obého-
vému hospodafstvi. Toto je podpofeno dalsimi zakotve-
nymi pravaimi povinnostmi. Jak zdravotnicka zafizeni,
tak krajské hygienické stanice se budou muset adaptovat
na zmeny pfichazejici s novymi pfistupy v této oblasti.

Podékovini:

Clinek. vychdzi 3 dat Ziskanych v ramei Feseni vyzkumni-
ho projekin SS01010276 ,, Minimalizace dopadii naklidani se
zdravotnickymi odpady na dravi a Zivotni prostredi pri zacho-
vdni ekonomické ndrzitelnosti” se stiatni podporou lTechnologické
agentury CR v rameci Programn Prostieds pro Zivot.

Stret zdjmii: Zadny.



LITERATURA

1.

10.

CENIA. Informacni systém odpadového hospodafstvi ISOH
[online]. CENIA; 2020 [cit. 2021-08-30]. Dostupné z: https://
www.cenia.cz/odpadove-a-obehove-hospodarstvi/isoh/.
Zikon ¢. 541/2020 Sb., o odpadech, ve znéni pozdéjsich
predpist. Sbirka zakont CR. 2020;¢4stka 222:6082-185.
Vyhlaska ¢. 8/2021 Sb., o Katalogu odpadt a posuzova-
nf vlastnosti odpadu (Katalog odpadu). Sbirka zakonua CR.
2021;¢astka 5:122-71.

Vyhlaska ¢. 273/2021 Sb., o podrobnostech nakladani s od-
pady. Sbirka zakont CR. 2021;¢4stka 119:2826-3027.
Zikon ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech a o zménach nekterych
souvisejicich zakonu (zakon o 1écivech), ve znéni pozdéjsich
predpist. Sbirka zdkona CR. 2007;¢4stka 115:5342-428.
Metodika pro naklddani s odpady ze zdravotnickych, vete-
rinarnich a jim podobnych zafizeni [online]. Statni zdravot-
ni tstav; 2016 [cit. 2021-08-30]. Dostupné z: https://www.
mzp.cz/cz/nakladani_s_odpady_zdravotnictvi.

Delivering the circular economy: a toolkit for policymakers
[online]. Ellen MacArthur Foundation; 2015 [cit. 2021-08-
30]. Dostupné z: https://emf.thirdlight.com/link/kewgov-
k138d6-k5kszv/ @/ preview/1%0.

Ministerstvo zivotniho prostiedi. Podklady pro oblast pod-
poty odpadového a ob¢hového hospodarstvi jako soucast
Programového dokumentu v Operaénim programu Zivotni
prostiedi 2021-2027 [online]. Praha: MZP; 2020 [cit. 2021-
08-30]. Dostupné z: https:/ /www.mzp.cz/cz/odpadove_obe-
hove_hospodarstvi.

Analyza soucasného systému sbéru, shromazdova-
nf a skladovani nebezpecnych odpadt a odpadi ze zdra-
votnictvi (No. 3.7) [online]. Praha: Ministerstvo zivotni-
ho prostiedi; 2016 [cit. 2021-07-12]. Dostupné z: https://
www.mzp.cz/C1257458002F0DC7/cz/projekty_po8_
opzp_2007_2013/$FILE/OODP-3_7_1_MZP_FIN-
20160810.pdf.

Nordic Center for Sustainable Healthcare. Our news. Life
Science, SDGs & the European Green Deal [online]. Malmé:

11.

12.

13.

14.

15.

NCSH; 2021 [cit. 2021-08-30]. Dostupné z: https://nordic-
shc.org/our-news-kategori/353-life-science-the-sdgs.html.
Sustainability West Midlands. Sustainable Development Unit:
Sustainability review of reusable sharps containers [online].
Birmingham: Sustainability West Midlands; 2017 [cit. 2021-
08-30]. Dostupné z: https:/ /www.sustainabilitywestmidlands.
org.uk/resources/sustainable-development-unit-sustainabili-
ty-review-of-reusable-sharps-containers/.

Towards a national strategic framework for the circular eco-
nomy in the Czech Republic: analysis and a proposed set of
key elements [online]. OECD; 2021 |[cit. 2021-08-30]. Do-
stupné z: https:/ /www.oecd-ilibrary.org/content/paper/5d-
33734d-en.

OECD iLibrary. OECD Environmental Performance Re-
views: Denmark 2019. Chapter 4. Waste, materials manage-
ment and the circular economy [online]. OECD; 2019 [cit.
2021-08-30]. Dostupné z: https:/ /www.oecd-ilibrary.org/si-
tes/d1eaaba4-en/index.htmlPitemId=/content/component/
dleaaba4-en.

Circular economy and health: opportunities and risks. Gene-
va: WHO Regional Office for Europe; 2018.
Environmentally sustainable health systems: a strategic do-
cument. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe;
2017.

Doslo do redakce: 27. 7. 2021
Prijato k tiskn: 21. 9. 2021

Ing. Jana 1oosovd, Ph.D.
KHS' Libereckého kraje
Husova 64

Liberec

Ceska republika

E-mail: jana.loosova(@khslbe.c;

o

-

b

-
(=
<
o}
o
B
:
0O
m

(€)99 = 1207 =« VNHAIOAH



