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SOUHRN

Analyza a nasledna vizualizace zmén v produkci odpadu vztazena k riznym drovnim uzemnich celka odrazi zakladni trendy
ve zménach struktury poskytované péce v letech 2020—2021. Problematika rizik vyplyvajici z nakladani s odpady ze zdravotni
péce je na svetové trovni posouvana smérem k cirkularni ekonomice ve smyslu managementu materialovych tokt ve specifickém
prostiedi zdravotnictvi a jeho narokiim na bezpec¢nost. Role organu ochrany vefejného zdravi v této oblasti spociva v dozoru, jehoz
obsah lze prakticky strukturovat do podoby kontrolnich lista a tim nalézt bezpecné zptisoby pro zavedeni principt obéhového
hospodarstvi do zdravotnickych zafizeni. Tlak na spolecenskou a environmentalni odpovédnost ve zdravotnictvi ve spojent s fizenim
materialovych tokd a zvy$enim miry recyklace vede v soucasné dobé k intenzivni diskuzi nejen v akademické sféfe, ale i na Grovni
politik jednotlivych vyrobcu zdravotnické techniky a zdravotnickych prostfedka. Hledan{ bezpecné cesty pro recyklaci materidla,
které jsou v soucasnosti pfevazne spalovany, je ikolem pro vsechny zucastnéné aktéry.

Klicovd slova: odpady ze zdravotnickych zafizeni, zdravotnické prostiedky, udrzitelnost, vefejné zdravi — ochrana

SUMMARY

The analysis and subsequent visualisation of changes in waste production related to different levels of territorial units reflect the
basic trends of changes in the structure of healthcare provision between 2020 and 2021. The issue of risks arising from healthcare
waste management is shifting towards a circular economy at the global level in terms of managing material flows in the specific
environment of healthcare and its safety requirements. The role of the public health authority in this matter resides in supervision,
the content of which can be practically structured into the form of checklists enabling to find safe ways of introducing the principles
of circular economy into healthcare facilities. The pursuit of social and environmental responsibility in the healthcare sector in
association with the management of material flows and increased recycling rates is currently being intensively discussed not only in
academia but also at the policy level of individual manufacturers of medical devices and equipment. Finding a safe way to recycle
materials that are currently predominantly incinerated is a challenge for all stakeholders.
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Uvod

Cilem ¢lanku je vytvofit pfehled o situaci v oblasti od-
padu ve zdravotnictvi v kontextu mimotadnych udalosti
minulych let a nastinit dalsi sméfovani oboru s ohledem
na spolecenskou odpoveédnost a environmentaln{ udrzi-
telnost, ktera se postupné propisuje do narodni legisla-
tivy vztahujici se i na organy ochrany vefejného zdravi.
V prvni ¢asti ¢lanek poukazuje na soucasnou produkei
odpadii ze zdravotnictvi v Ceské republice. Kromé po-
pisu produkce odpadu v obcich s rozsifenou piisobnos-
ti (dale jen ORP) je vztazena produkce nebezpecného
odpadu na obyvatele a na lékafe. Cilem je 1 zjistit, zda

a do jaké miry pandemie covidu-19 ovlivnila produkci
odpadii ze zdravotni péce napiic CR.

Navazujici ¢ast ¢lanku se zabyva obecnym vyvo-
jem situace v oblasti zdravotnického odpadu ve sve-
te. Dalsi ¢ast poukazuje na roli organa ochrany ve-
fejného zdravi pfi ovliviiovani udrzitelného provozu
zdravotnickych zafizen{ z pohledu environmental-
nich a zdravotnich rizik a na moznosti vyuziti nékte-
rych metod uzivanych krajskymi hygienickymi stani-
cemi, které 1ze uplatnit pfi vyhledavan{ rizik v ramci
nakladanis odpady jak v preventivnim, tak v bézném
hygienickém dozoru. Posledni ¢ast ¢lanku je véno-
vana problematice zdravotnickych prostiedka ve



zdravotnickych zafizenich, jejichz mnozstvi a spotfeba
v ramci poskytovan{ zdravotni péce nartsta a vzhledem
k nezakotvenosti postupti je vyzvou pro vSechny aktéry
v ramci odpadového a obéhového hospodaftstvi véetné
organt ochrany vefejného zdravi.

Situace s produkci zdravotnickych odpadti v CR
v navaznosti na probéhlou pandemii covidu-19

Analyza se opira o data z prvni verze vefejného
informac¢niho systému odpadového hospodafstvi
Ministerstva zivotniho prostfedi (dale VISOH), jehoz
¢innost byla ukoncena k 31. 12. 2023. Pfedmétem analyzy
jsou odpady podskupiny 18 01, které tvori hlavni slozku
odpadu ze zdravotnickych zafizeni. Celkova produkce
odpadu ze zdravotni péce se od roku 2013 do roku 2021
v CR zvysila o 35 %, rust této produkce je prakticky
linearni. Lze pozorovat vliv pandemie v pfesunu odpadu
z kategorie O — ostatni do kategorie N — nebezpecny, a to
ipfes omezeni nékterych druht zdravotni péce. Nejvétsim
puvodcem zdravotnickych odpadu jsou nemocnice.
Ty vyprodukuji vice nez 55 % vsech zdravotnickych
odpadi. Dalsim vyznamnym ptavodcem jsou léc¢ebny
dlouhodobé¢ nemocnych a domovy seniort (vice nez
22 %). V ostatnich zdravotnickych zafizenich a mimo n¢
se kazdoro¢né vyprodukuje pres 20 % zdravotnickych
odpadu. Z domaci péce pochazi 1-2 % produkce.

Od roku 2020 zac¢ina klesat produkce zdravotnického
odpadu kategorie O — ostatni, naopak produkce
zdravotnického odpadu kategorie N — nebezpecny v roce
2021 vzrostla o vice nez 6 %. Vliv na tento nartast méla
i pandemicka situace spojena s covidem-19. Konkrétni
udaje pro jednotlivé typy zdravotnickych zatizen{ lze
sledovat v ramci pfedchozich publikaci autorek (1, 2).

Vizualizaci zmén v produkei odpadi ze zdravotni péce
v ramci kraji 1ze pro veskery odpad ze zdravotni péce
sledovat na obréazcich 1 a 2. Uroven obci s rozitenou
pusobnosti pouze pro nebezpecny odpad vizualizuji
obrazky 3 a 4. Byla zvolena tzv. choropletova mapa ve
formé nepravych kartogramu s rozdélenim na 7 stupnu
pomoci tzv. Jenksova algoritmu.

Limitace ve vizualizaci byla dana dostupnosti
kombinovatelnych dat pro jednotlivé urovné uzemnich
jednotek. Pro produkci odpadu ze zdravotni péce
bylo dulezité zvolit vhodny vztazny parametr, ktery
dlouhodobé koreluje s rastem produkce v ramci
zvolené podrobnosti izemnich celkt. Ze vsech vefejné
dostupnych ukazatelt v ramci Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR lze uplatnit vybrané ukazatele
zajistén{ zdravotni péce az od urovné kraji, nebot’ na
urovni ORP se nevykazuji. Pfi testovani parametra
nejsilnéjsi korelace ve vyvoji produkce odpadu souvisela
s vyvojem pfepocteného poctu lékait v dané tzemni
jednotce (kraji). Dalsimi uvazovanymi ukazateli byl pocet
lazek nebo pocet luzko-dni, u nichz vsak korelace byla
vyznamné slabsi.

Na obrazku 1 je znazornén vychozi stav produkce
odpadu (v kg) vztazeny na pocet lékara v roce 2020. Ob-
razek 1 udava zakladni pfedstavu o produkci v absolut-
nich ¢islech. Obrazek 2 vizualizuje zménu v produkei
mezi roky 2020 a 2021 vyjadfenou v procentech. K nej-
vétsimu nartstu doslo v regionech s nizkou pocatecni
produkei odpadu v pfepoctu na lékafte.

1048,20

Obr. 1: Celkovd produfkce odpadii ze dravotni péce podskupiny 18 01 v kg na pre-
pocteny pocet lékarii ga rok 2020.

Zdroj dat: VISOH, UZIS
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Obr. 2: Procentni zména produkce odpadu podskupiny 18 01 v krajich mezi roky
2020 a 2021 na prepoiteny pocet lékari.

Zdroj dat: VISOH, UZIS

Obrazek 3 a 4 zobrazuje produkci odpadii podrobnéji,
tentokrat pfepoctenou na obyvatele. VISOH umoznuje
sledovat produkci odpadu na drovni ORP, ale nelze
jiz vyuzit vefejn¢ dostupna data z oblasti zdravotni
statistiky pro tuto uroven udzemniho clenéni. Tento
zpusob vizualizace je zatizen nejistotami a zkreslenim
zpusobenym geografickymi rozdily mezi poctem

2021 & odpadu ze
pée na obyvatele v kg (Jenks)

|
075 1,63 232 316 439 673

Obr. 3: Produkce nebezpecného odpadu ze dravotni péce za rok 2021 v kg na oby-
vatele beg, bl. mésta Prahy.

Zdroj dat: VVISOH, CSU
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Zména produkce NO (1801) v roce 2021 oproti
2020 v kg na obyvatele v ramci ORP

I
-087 -046 -015 018

Obr. 4: Zmeéna v produkci nebexpeiného odpadn ze dravotni péce mezi lety 2020
a 2021 v kg na obyvatele v ramei ORP.

Zdroj dat: VISOH, CSU

obyvatel a intenzitou zdravotni péce v ramci daného
ORP. Nejprve je na obrazku 3 znazornéna absolutni
produkce v kg na obyvatele a na obrazku 4procentni
zména odpadu mezi lety 2020 a 2021. Lze pozorovat
relativné nerovnomérny narust produkee.

Op¢t je nutné v interpretaci zohlednit povahu
ukazatele, ktery zdiraznuje inverzni povahu nartstu
produkce vzhledem k ptivodné nizké Grovni produkce
nebezpecného odpadu — ¢im nizsi pocateéni produkce
odpadu byla v roce 2020, tim vétsi relativni mezirocni
narust nebo pokles nastal. Z dostupnych dat tak nelze
jednoznacné urcit plosny narust produkce nebezpecnych
odpadu vlivem pandemie.

V samotné produkci odpadt v ramci jednotlivych
ORP byly shledany pouze nizké jednotky statisticky vy-
znamnych odchylek v produkei mezi lety 2020 a 2021,
které by mohly poukazovat na nejistoty spojené pfimo
s evidenci produkce odpadu. Tim Ize pouzita data za rok
2020 a 2021 ve smyslu vypovidaci schopnosti evidence
povazovat za spolehliva.

Z vyse uvedenych dat vyplyva, ze produkce odpadu
v pfipadé mimofadné udalosti nenf rovnhomérné rozlo-
zena a ze také chybi rovhomérné rozlozeni kapacity pro
odstranéni téchto odpadi v navaznosti na pozadavky
vyplyvajici z nové legislativy.

Nahlizeni problematiky odpadud ze zdravotni
péce v SirSim svétovém kontextu

Obecné celosvetove nemocnice a dalsi zdravotnicka
zafizeni produkuji stale vétsi mnozstvi odpadu, z néhoz
ptiblizné 15 % muze byt odpadem infek¢nim, toxickym
nebo radioaktivnim. V porovnani se zbytkem svéta je jiz
zakladni rozdil v odpovédnosti pfi zatazovani odpadu
a v piistupu zalozeném na vylouceni nebezpecnosti.
V Ceské republice je tak potvrzena pievaha infekénich
odpadu, jak ostatné vyplyva z evidence odpadu ze
zdravotnickych zafizeniv CR v ptedchozich publikacich
autorek (1, 2). Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
se touto problematikou zabyva jiz od 80. let 20. stoleti.
Zpocatku se zaméfila na postupy v zemich s vysokymi
piijmy, pozdéji se soustfedila na zemé stfednéptijmové
a nizkopiijmové, pficemz hlavnim problémem byly
nezabezpecené zpusoby odstranéni odpadu na skladkach

a nevyhovujici spalovny z pohledu dopadt na zdravi
populace (3, 4).

Postupné doslo k nékolika posuntim v chapani
problematiky nakladani s odpady. Prvai posun se tykal
rozsifeni zaméfeni nejen na slozku zdravotnického
odpadu povazovanou za nebezpecnou, ale na ostatni
typy odpadu, které zdravotni péce pfinasi, predevsim
v kontextu nutnosti celit starnuti populace, a tim
i pfesunu casti péce mimo systémy nakladani
s infek¢nimi odpady ve zdravotnickych zafizenich (5, 6).
Druhy vyznamny posun spociva v pievzeti odpovédnosti
za vznik zdravotnického odpadu a zaméreni na prevenci
a pfedchazeni jeho vzniku (7).

WHO opakované vyjadfuje znepokojeni nad
nedostatecnym povédomim o zdravotnich rizicich
spojenych s odpady ze zdravotnictvi. Upozornuje také
na nedostate¢né Skoleni v oblasti spravného nakladani
s odpady, neexistenci systému nakladani s odpady
a jejich odstranén{ a nedostate¢né financ¢ni a lidské
zdroje vénované tomuto tématu (2, 8). Problematiku
fesi 1 Program OSN pro zivotni prostfedi (UNEP) (3,
9) nebo mezinarodni neziskova organizace Healthcare
Without Harm (HCWM) (4, 10). Piekvapivé je, Ze
podle vyse uvedenych zdroja pouze 58 % zemi ma
v soucasné dob¢ zavedeny odpovidajici systémy
odstranéni odpadu ze zdravotnictvi, pficemz v mnoha
z nich bud’ chybi konkrétni politika, nebo se nedafi
prosazovat tu stavajici. Pro feseni tohoto problému
se vySe uvedené organizace a jejich partnefi zasazuji
o zavedeni nékolika politik. Tyto politiky prosazuji
tfidéni odpadu, bezpecné a ckologicky odpovédné
zpracovan{ nebezpecného zdravotnického odpadu
a rozvoj komplexnich systému a strategif zaloZzenych na
zvysené informovanosti o tomto problému.

Budovani infrastruktury pro nakladan{ s odpady ze
zdravotn{ péce bylo poznamenano celospolecenskymi
pozadavky, kde proti sobé vystupuje téma bezpecnosti
pacienta pfi akutni péci a zaméstnancu ve zdravotnictvi
ana druhé strané regulace v oblasti bezpec¢ného provozu
technologii z hlediska dopadt na Zivotn{ prostfedi
a vefejné zdravi.

To se promita i do protichtidnych pozadavki na drovné
zajistén{ samotné péce, kde se kvili bezpecnosti pro
pacienty ptiklani WHO napf. k vyuzivan{ jednorazovych
zdravotnickych prostfedku, a to z divodu incidentt
zpusobenych pochybenim pfi znovuzavadéni opakované
vyuzitelnych zdravotnickych prostfedkt bez vhodné
technické infrastruktury, zejména u zdravotnickych
prostredku z vyssich rizikovych tfid, které jsou zavadény
do téla pacienta.

Z obecného pohledu ochrany vefejného zdravi
bylo v celé fadé vysokoptijmovych zemi aplikovano
opatfeni, kterym je snizeni rizika hned u zdroje,
tj. odstranéni nebezpecnych vlastnosti odpadu jiz
u lizka pacienta nebo piimo na sale. Svou roli hrala
odpovédnost puvodce za piipadné nezadouci udalosti
(11). Zdravotnicka zafizeni ptivodné vyuzivala vlastni
zaf{zeni pro termickou upravu, ale vzhledem k rostoucim
pozadavkim na environmentalné bezpecny provoz
téchto zafizen{ se pozdéji dle finan¢nich moznosti
vybavila alternativnimi systémy pro dekontaminace
a upravy odpadu tak, aby se vyhnula regulacim spojenym
s provozem spaloven, a pfitom ze zafizen{ odchazel jiz
inertn{ odpad vhodny k jakékoliv forme skladkovani,



které celosvétove predstavovalo nejméné nakladny
zpusob konec¢ného odstranéni.

V zavislosti na procesu odstranéni mutize byt stejny
material bud’ vyhradné odpadem, nebo naopak cennou
surovinou. Urcita forma zpracovani odpadu mize mit
pozitivni, avsak jen kratkodobé ucinky. Z dlouhodobého
hlediska pak muze mit ve vysledku negativni dopady,
piipadné Ize hovofit o pozitivnich vysledcich, avsak jen
pro nékteré skupiny obyvatel (pacienti a zaméstnanci ve
zdravotnictvi), navic s negativnimi dasledky pro sirokou
vefejnost. Z pohledu zdravi tak mize pouze dochazet
k redistribuci zdravotnich rizik smérem k chronickym
expozicim prostfednictvim slozek Zivotniho prostiedi
(voda, vzduch, puada) (12).

Role organu ochrany verejného zdravi

Krajské hygienické stanice ovliviuji zdravotnicka
zafizeni komplexné, bud’ ve fazi projektovani a vystavby,
nebo béhem rekonstrukce daného zdravotnického
zafizeni (nastaveni pracovisté zarucujici minimalizaci
zdravotnich rizik, protiepidemickd opatfeni pfi
rekonstrukcich zdravotnickych zafizeni zamezujici
kontaminaci stavajiciho provozu). Déje se tak
prostfednictvim schvalovan{ provoznfho fadu, kde
jsou nastavena hygienicka a protiepidemicka pravidla
(opatfeni) k zajisténi bezpecného provozu zafizeni,
a dale béhem kontroly plnéni legislativnich pozadavka
a kontroly dodrzovani provozniho fadu ve zdravotnickém
zafizen{ bé¢hem jeho provozu.

Provozni fad zdravotnického zafizeni je preventivni
nastroj a zpracovava se vzdy nové pro budouci
zdravotnické pracovisté. U stavajicich zdravotnickych
zafizen{ se aktualizuje pokazdé, kdyZz dojde ke zmeéné
dispozi¢niho uspofadani pracovisté, nebo pokud je
pracovisté vybaveno novymi pfistroji, pfipadné pokud
je rozsifeno poskytovani zdravotnich sluzeb daného
zafizeni apod. Provozni fad zahrnuje mimo jiné
i pokyny pro nakladani s odpady. Krajské hygienické
stanice zvefejnily ,,manual® na zpracovani pokynu
aten byl vydan i v raimci metodiky aktualizované Statnim
zdravotnim ustavem v Praze (13), ktera je zakladem pro
posuzovan{ nakladan{ s odpadem ve zdravotnickych
zafizenich. Cilem provoznich fadu je minimalizace
zdravotnich rizik napiiklad kladenim darazu na tfidéni
odpadu v misté jejich vzniku a ukladani do vhodnych
obalti (nadob), na spravné znaceni nadob nebo naptiklad
na pravidelné skoleni pracovnikii na vSech stupnich
fizeniiu pfimého nakladani s odpady.

Pro zhodnocen{ uplnosti provozniho fadu vyuziva
¢asto organ ochrany vefejného zdravi kontrolni list,
ktery zarucuje, Ze pokyny obsahuji vse podstatné. Tuto
pomucku lze vyuzit pfi aktualizacich provoznich rada
nebo pfi schvalovani nového provozniho fadu pfi zfizeni
nového zdravotnického zatfizeni. Méla by zarucit, ze
nastavena pravidla odpovidaji konkrétnim zdravotnim
rizikim v zafizeni a rezimu nakldadani s odpady.

V ramci statnfho zdravotniho dozoru se krajské
hygienické stanice zaméfuji na pracovni prostiedi,
stravovani a komunalni prostfedi. Kontroluji, zda
zdravotnickd zafizeni dodrzuji povinnosti tykajici
pfedchazeni vzniku a $ifeni infekci, a to zejména v ramci
boje proti nozokomialnim nakazam.

Pro danou oblast lze vyuzit kontroln{ list statniho
zdravotnfho dozoru (14) obsahujici nasledujici oblasti
kontroly v tabulce 1.

Kontrolnf list zahrnuje jak kompetence kontroly sve-
fené jen organtm ochrany vetejného zdravi, tak kompe-
tence pfipadajici dalsim kontrolujicim subjektim. Dana
oblast je upravena zakonem ¢. 258/2000 Sb., o ochra-
né vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zékont, zakonem ¢. 262/2006 Sb., zikonik price,
zakonem ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach, zdkonem ¢. 309/2006 Sb., kterym se upra-
vuji dalsi pozadavky bezpecnosti a ochrany zdravi pfi
praci v pracovnépravnich vztazich a o zajisténi bezpec-
nosti a ochrany zdravi pfi ¢innosti nebo poskytovani slu-
zeb mimo pracovnépravni vztahy, zakonem ¢. 541/2020
Sb., o odpadech, nafizenim vlady ¢. 361/2007 Sb., kte-
rym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci,
vyhlaskou ¢. 306/2012 Sb., kterou se upravuji podmin-
ky pfedchazeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni
a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafi-
zeni a Ustav socidlni péée a vyhlaskou ¢. 273/2021 Sb.,
o podrobnostech nakladani s odpadem. Vycet konkrét-
nich ustanoven{ pravnich predpist usnadnuje pfi kont-
role orientaci v pfedmétech kontroly, jejichz regulace je
promitnuta napfic¢ legislativou.

Tabulka 1: Seznam témat pro kontrolnilist statniho zdravotniho dozoru

1. evidence rizikovych praci

2 zfizeni kontrolovaného pasma (cytostatika)

3. evidence spojena s kontrolovanym pasmem

4 zakazy v kontrolovaném pasmu, vyhrazené prostory
a pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredkt
(dale jen OOPP)

5. OOPP (pfi nakladani s nebezpecnym odpadem, pfi havarii)

6. zajisténi pracovné-lékarskych sluzeb

7. Skoleni bezpecnosti a ochrany zdravi p¥i praci

8. zarazeni prace do kategorie

9. oznameni praci zafazenych do druhé kategorie

10. lékarnicka

11. zajisténi pitné vody

12. sanitarni zafizeni

13. mistnost pro odpocinek

14. zpracovani pokyn( nakladani s odpady

15. zajisténi nakladani s odpady ze zdravotni péce fyzickou
osobou odborné zpusobilou

16. proskoleni zaméstnance nakladajiciho s odpadem

17. uchovavani zaznamu o Skoleni zaméstnance

18. sbér odpadu v mobilnim zafizeni

19. poudeni pacienta o zpusobu nakladani s odpadem

20. povinnosti pfi pfepravé zdravotnického odpadu

21. tfidéni odpadu v misté vzniku a ukladani do vhodnych
soustfedovacich prostfedkt

22. odstrafiovani nebezpe¢ného odpadu

23. maximalni doba mezi shroméazdénim odpadu a kone¢nym
odstranénim odpadu je nejdéle 3 dny

24. podminky skladovani nebezpeéného odpadu

25. postup u vysoce infekéniho odpadu
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Dalsi pomickou vyuzitelnou k vyhledavani rizik
v systému nakladani s odpady je kontrolni list
k identifikaci rizikovych mist (15). Tento nastroj mtze
vyuzivat jak zdravotnické zafizeni, tak organ ochrany
vefejného zdravi. Jednotlivé body kontroly jsou zamétfeny
na oblasti vyjmenované v tabulce 2. Na jednotlivé otazky
spojené s kontrolnim bodem je v pfipadé negativni
odpoveédi potfeba navazat provedenim vhodného
opatfeni.

Zdravotnické prostredky jako nova vyzva
pro obéhové hospodarstvi

S vyvojem védy a rozmachem novych zdravotnickych
prostiedk, a pfedevsim kvuli pfiklonu k prostfedkim
najednorazové pouziti vyvstava potieba fesit tuto oblast
z pohledu spolecensky a environmentalné odpovédného
zdravotnictvi. Zdravotnické prostfedky jsou vzhledem
ke kontaminaci biologickym materidlem povazovany za
odpad s nebezpecnou vlastnosti a konéi ve spalovnach
nebezpecného odpadu. Avsak vzhledem k materialium, ze
kterych jsou zdravotnické prostfedky vyrobeny, mohou
byt zajimavou komoditou pro jina feseni nez odstranéni
spalovanim (16). Recyklace nebo repasovani vyzaduje
zmeénu v toku odpadu v ramci zdravotnického zatizeni
jiz ve fazi dasledného t¥idéni.

Jednou z moznosti feseni{ je zavedeni zpétného
odbéru velkych zdravotnickych pfistroja, jako jsou
skenery MRI, CT a rentgenové pfistroje, které jsou
zavedeny u nékterych vyrobet v ramcei EU. Ty zajist’uji
jejich renovaci a prodej, ptipadné demontaz s naslednou
recyklaci materiala (106).

Jednorazové nastroje, tzv. ,,salové nastroje”, z chro-
mované oceli typu klesté, ntizky, svorky atd., by mohly
byt bud’ dekontaminovany a dale pouzity k recyklaci,
nebo alespon po spaleni oddéleny od popela a pfedany

k vyuziti. Komplexn{ jednorazové nastroje typu kate-
tr Ize pfi vhodném designu proménit na hybridn{ a po
pouziti oddélit kontaminované casti. Nosic¢e nastroja
typu podnos nebo kazeta byvaji smési slitin a plasti.
I zde se otevira moznost jejich vyuziti, resp. redesign
pro dalsi efektivni vyuziti (17).

Zikon ¢. 542/2020 Sb., o vyrobcich s ukoncenou
zivotnosti, jednoznacné ze své regulace vyjima
zdravotnické prostfedky, pokud se ocekava, ze budou
pfed ukoncenim zivotnosti zdrojem nakazy, a aktivni
implantabilni zdravotnické prostfedky. Tud{Z se na oblast
jeho pusobnosti aktualné nevztahuje systém zpétného
odbéru.

Jednou z moznosti je odpad prohlasit za vyrobek, tak
jak to umoznuje § 10 zakona o odpadech, za pfedpokladu
splnéni zakonnych pozadavku véetné hlediska dopadu
na zdravi lidi a hodnoceni zdravotnich rizik. Tak by
to napiiklad mohlo byt v ptipad¢ dekontaminovanych
jednorazovych chirurgickych nastroji vyrobenych z oceli
pfed predanim k metalurgické recyklaci.

V praxi recyklace vétsinou narazi na to, ze musi byt
ckonomicka a nesmi byt chemicky (napfiklad plasty) ¢i
fyzikalné obtizna. Recyklace zdravotnickych prostfedkt
by se dle literatury méla opirat o ochotu k inovacim,
podporu ze strany politik, zhodnocen{ zdravotnich rizik
a také o ochotu ménit design zdravotnického prostfedku.
Ve vysledku se tak jedna i o zménu zpusobu nakladani
s timto odpadem v samotném zdravotnickém zafizeni.

Zaveér

Problematiku odpadu ze zdravotni péce lze
interpretovat jako piiklad soucasného vseobecného
boje spole¢nosti s obecnym nartstem produkce odpadu,
a to v situaci, kdy je fesena agenda ,,zeleného udélu“
v EU, pfechod na cirkularni ekonomiku, dekarbonizace

Tabulka 2: Tematické oblasti kontrolniho listu pro vyhledavani rizik ve zdravotnickém zafizeni

Sledovana oblast

Ukéazka kontrolni otazky

Administrativni ¢ast

Pokud produkuji vice nez 10 tun nebezpecného odpadu ro¢né, mam proskolené
zaméstnance jednou za rok?

Jsem pfi pfepravé nebezpedénych odpadt v roli odesilatele (na dokladech)? Pokud
ano, ohlasuji nebo kontroluji ohlaSenou prepravu v systému prepravy nebezpeénych
odpadl (www.sepno.cz)?

Hygiena prace

Vedu si u kazdého zaméstnance od dne pfidéleni rizikové prace pozadovanou
evidenci (pocet smén, provedené lékafské preventivni prohlidky, provedena zvlastni
ockovani, vysledky sledovani zatéze)?

Jednotlivé kroky nakladani s odpady

prostiredku?

Mam zajisténo spravné znaceni soustiedovacich prostfedk( z hlediska zafazeni
odpadu na jednotlivych pracovistich? Kontroluji spravné oznaceni soustfedovaciho

Nastalo poranéni zplsobené nespravné nastavenym postupem odstranéni odpadu?
Nardstaji mi pfipady poranéni?

Pfeprava odpadu uvnitf zdravotnického zafizeni

Ma zaméstnanec zajistén bezproblémovy presun odpadi na shromazdovaci misto?
Vede preferovana cesta mimo exponovana mista?

Vyhovuiji pfepravni prostfedky pozadavku na snadnou a bezpe¢nou manipulaci?
Je k dispozici havarijni souprava pro pfipad rozliti/rozsypani odpadu?

Dekontaminaéni zafizeni

Zajistuji pravidelnou kontrolu Gc¢innosti zafizeni a vedu o tom evidenci?

Spalovaci zafizeni

Spliuje zafizeni pozadavky legislativy na Zivotni prostiedi?

Mam spravné oznacené a vybavené mobilni zafizeni (havarijni souprava, balena pitna
voda, dezinfekce atd.)?




ekonomiky a dalsi souvisejici aspekty udrzitelnosti.
Oproti tomu rostou naroky na bezpecnost pacienta
izdravotnickych zaméstnanct a s tim spojené povinnosti
pro vyrobce i poskytovatele zdravotni péce vyplyvajici
z nového nafizen{ EU 2017/745 o zdravotnickych
prostfedcich (MDR Regulation).

V souvislosti s prichdzejicimi pozadavky na péci
se meén{ i nakladan{ s odpady a je tfeba k tomu ve
zdravotnickych zatfizenich nastavit takovy systém,
ktery bude fesit dopady na zdravi, pfedchazet vzniku
odpadi, snizovat vliv na zivotni prostfed{ pfi zachovani
ekonomické udrzitelnosti, a to nejen v obdobi relativné
klidném, ale i v pffpadé mimofadnych udalosti s ohledem
na kapacity danych zafizeni.

Stret zdjmii: Zadny.
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