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Abstrakt 

Odpad ze zdravotnických zařízení nebo jim podobných zařízení zahrnuje komponenty různého 

fyzikálního, chemického a biologického charakteru, které vyžadují speciální přístupy během 

nakládání vzhledem k možným specifickým rizikům pro zdraví lidí a životní prostředí.

V současnosti velkou výzvou pro systém nakládání s odpady se stávají odpady produkované ve 

zdravotnických organizacích, k tomu přispívá mnohá důvodů, například populační růst a 

prodlužování průměrné délky života. Míra produkce odpadu ze zdravotnických zařízení je 

závislá na typu zařízení, jeho specializací, lůžkové kapacitě, úrovně vybaveností a umístění. 

Odpad ze zdravotnických zařízení je nezbytně zodpovědné třídit a odstraňovat tak, aby 

nedocházelo k ohrožení zdraví pacientů, zaměstnanců a životního prostředí.

Cílem práce bylo popsat a porovnat systémy nakládání s odpady ze zdravotnických zařízení mezi 

Českou Republikou a Kazachstánem. V rámci práci byla provedena statistická analýza produkce 

odpadu ze zdravotnických zařízení ve vybraném regionu Kazachstánu. 

Z výsledku vyplývá, že jediným faktorem, který ovlivňuje míru produkce odpadu je lůžková 

kapacita zařízení. Dále bylo zjištěno, že produkce odpadu se významně liší mezi ambulantními a 

stacionárními zařízeni. Výsledky práce ukazují, že veřejné nemocnice produkuje podstatně vyšší 

množství odpadu celkově, ovšem v produkci přepočetné na lůžko vice odpadu produkují 

soukromé nemocnice. 

Klíčová slova: odpady, zdravotnické odpady, nakládání se zdravotnickými odpady 



Abstract

Waste from healthcare facilities or similar facilities includes components of various physical, 

chemical and biological character that require special approaches during the handling, 

specifically with regard to possible risks to human health and the environment. Nowadays a 

challenge for waste management system becomes waste produced in healthcare facilities and 

contributes too many reasons, such as population growth and rising life expectancy. The rate of 

waste production from healthcare facilities depends on the facility type, its specialty, inpatient

capacity, level of amenities and location. Waste from healthcare facilities need to be sorted and 

removed to avoid endangering the health of patients, healthcare workers and the environment.

The aim of the study was to describe and compare the waste management systems in healthcare 

facilities between Czech Republic and Kazakhstan. Within the work was performed statistical 

analysis of the healthcare waste generation in the selected region of Kazakhstan.

The results show that the only factor that affects the rate of waste generation is inpatient capacity 

of healthcare facility. It was also found that the production of healthcare waste differs 

significantly between ambulatory and stationary care facilities. The research results show that 

public hospitals produce significantly greater amounts of waste overall; however, generation of 

healthcare waste per hospital bed was greater in private hospitals.

Key words: wastes, health care facilities wastes, management of wastes from health care 

facilities
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1. Úvod
Od roku 1979 WHO klasifikovala zdravotnický odpad jako nebezpečný. Důvodem této 

klasifikace byly případy nákazy lidí především hepatitidou B a C způsobené poraněním 

kontaminovanými stříkačkami a transfuzními systémy. Dodnes tento problém přetrvává a je 

velice závažný (Aikimbayev et al., 2014).

Od 70. let 20. století začaly rozvinuté země reagovat na tuto rostoucí výzvu prostřednictvím 

strategií, zdravotnických politik a propracovaných metodik nakládaní s odpady ze zdravotnictví 

(Aikimbayev et al., 2013). Nicméně v Sovětském Svazu termín nakládání s odpady nebyl 

vnímán v moderním slova smyslu, a proto bývalé postsovětské republiky nemají žádné 

zkušenosti s metodami a přístupy k trvale udržitelnému nakládaní s odpady. Tento problém 

souvisí především s (Kulzhanov a Rechel, 2007):

 nedostatkem finančních prostředků,

 absencí moderních technologií k odstraňování odpadů,

 neefektivním systémem nakládaní s odpady,

 neexistencí programu pro nakládání s těmito komoditami odpadu.

Situaci dále komplikuje fakt, že produkce odpady ze zdravotnictví má vzrůstající trend. 

Zvyšující se množství automobilové dopravy, nepříznivé životní podmínky a omezený přístup 

k pitné vodě také vedou ke zvýšení nemocnosti obyvatelstva a následně ke zvýšení produkce 

odpadu ze zdravotnictví (Aikimbayev et al, 2013). Množství odpadu se bude neustále zvyšovat 

spolu s rozvojem zdravotnictví a vznikem nových zdravotnických zařízení. V současné době 

není reálně možné snížit náklady na nakládání s odpady ze zdravotnických zařízení. 
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2. Cíle práce 
Práce je zaměřena na identifikaci a kritické hodnocení základních přístupů k nakládání s odpady 

ze zdravotnických zařízení (dále jen OZZ) v České republice (dále jen ČR) a Kazachstánu (dále

jen RK) na základě provedení analýzy stávajících předpisů, produkce odpadů a zavedených 

systémů nakládaní s OZZ.

Mezí hlavní cíle patří:

 Analýza stávajícího právního rámce v ČR a RK

 Analýza produkce a nakládaní se zdravotnickým odpadem v ČR a RK

 Analýza nakládaní s odpady ve vybraných zdravotnických zařízeních RK

 Porovnaní produkce odpadu mezi vybranými zdravotnickými zařízeními v RK

 Zpracovaní návrhu optimalizace systému nakládaní s odpady RK

K jednotlivým cílům byly vytvořeny dvě hypotézy:

1.Liší se produkce odpadu mezi zdravotnickými zařízeními s různou specifitou poskytované
péče

2.Liší se produkce odpadu mezi ambulantními zařízeními (polikliniky) a nemocnicemi. 
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3. Literární rešerše
Termín „odpad ze zdravotnictví“ zahrnuje veškeré odpady vznikající ve zdravotnických

zařízeních, výzkumných střediscích a laboratořích v souvislosti s poskytováním zdravotnické 

péče a diagnostiky. Kromě toho zahrnuje stejné druhy odpadu pocházející z drobných a 

rozptýlených zdrojů, například odpad vznikající v rámci zdravotní péče poskytované 

v domácnosti (Chartier ed., 2014). Převážná část OZZ je vyprodukovaná nemocnicemi. 

Nemocnice, které představují pouze 1-10% všech zařízení v systému zdravotnictví, tvoří 70-80% 

OZZ z celkového množství OZZ (Emmanuel ed., 2012).

Zhruba 75-90% odpadů, které vznikají ve zdravotnických zařízeních, jsou podobné svým 

složením odpadům komunálním a jsou považovány za bezpečný odpad. Jde o odpad, který 

vzniká při kancelářské, kuchyňské a úklidové činnosti, a také při údržbě budov zdravotnické 

péče. Zbývajících 10-25% odpadu je považováno za odpad nebezpečný a představující 

potenciální riziko pro životní prostředí a člověka (Internet 4). Obecně platí, že více než polovinu 

bezpečného odpadu z nemocnic tvoří papír, plasty a lepenka. Zbývající část odpadu tvoří jídlo, 

kovy, sklo, dřevo a další typy pevných materiálu. Pokud jsou tyto složky dobře odděleny, lze 

tuto část odpadu recyklovat a kompostovat. Analýza materiálového složení odpadu je důležitá při

zavedení recyklačního programu ve zdravotnickém zařízení (Jang et al., 2006). 

Obrázek č. 1: Složení odpadu ze zdravotnické organizace

Podle klasifikace WHO se nebezpečný odpad dělí na: patologický, infekční, farmaceutický, 

cytotoxický, chemický, radioaktivní a ostré předměty (Emmanuel ed., 2012).
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3.1 Rizika nakládání s OZZ

Odpady ze zdravotnictví představují jen malou část odpadu produkovaného společností, 

ovšem tyto druhy odpadů mohou přenášet nemoci a představovat potenciální riziko pro 

zaměstnance, zdravotnický personál i veřejnost, zejména pokud není s těmito odpady správně 

nakládáno (Da Silva et al., 2005). OZZ způsobují nebezpečí, pokud obsahují jedno nebo vice 

následujících vlastností: 

 Přítomnost infekčních agens

 Genotoxické a cytotoxické příměsi

 Přítomnost toxických a biologický agresivních léčiv

 Radioaktivitu 

 Přítomnost použitých ostrých předmětu

Všechny osoby přicházející do kontaktu s OZZ jsou potenciálně ohrožené, včetně 

zaměstnanců zdravotnických zařízení produkujících odpad a pracovníků úklidových a 

přepravních služeb (Stinger, 2011; Internet 4). 

3.1.1 Nebezpečí z infekčního odpadu a ostrých předmětů

Infekční odpad musí být neustále pod dozorem, protože nelze vyloučit, zda během 

dočasného skladování v nádobách odpad obsahuje nebo neobsahuje patogenní složku. Patogeny 

mohou vstupovat do těla bud přes poranění kůži, sliznici, pří vdechování a požití. Největší riziko 

je především při poranění ostrými předměty, kde nejčastěji hrozí onemocněním infekcí jako je 

hepatitida B, C a vir lidské imunodeficience HIV (Chartier ed., 2014). WHO uvádí, že v roce 

2000 bylo těmito nemocemi infikováno jenom v důsledku opětovného použití kontaminovaných 

stříkaček přes 20 milionu lidí (Aikimbayev et al., 2013). Tento problém je zvláště důležitý pro 

chudé regiony Země (Coker a Sridhar, 2010; Patwary et al., 2011).

3.1.2 Nebezpečí z chemického a farmaceutického odpadu

Mnohé chemikálie a léčiva používané ve zdravotnictví jsou nebezpečné. Mohou 

způsobovat jak akutní, tak chronické účinky. Zvláštnímu nebezpečí jsou vystavovány 

zaměstnanci lékáren a laboratoří. Nebezpečnými vlastnostmi odpadu jsou: toxicita, žíravost, 

hořlavost, výbušnost a chemická reaktivita (Pruss ed., 1999).
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3.1.3 Genotoxické a cytotoxické nebezpečí z odpadu

Chemikálie s těmito vlastnostmi jsou nejčastěji využívány v malém množství ve 

specializovaných odděleních, jako je onkologie a radioterapie. Jsou určeny zejména pro léčbu 

nádorových onemocnění. Hlavni cesty expozice jsou inhalace prachu nebo aerosolu, absorpce 

kůží a požití kontaminované potravy. Tyto látky jsou prokázanými karcinogeny, teratogeny a 

mutageny (Pruss ed., 1999).

3.1.4 Radioaktivní nebezpečí z odpadu

Radioaktivní odpad je především genotoxický. Povaha nemoci způsobené radioaktivním 

odpadem je určena zejména typem a rozsahem expozice. Nejvíce ohrožení jsou zaměstnanci 

rentgenových oddělení zdravotnických zařízení a personál provádějíc úklid (Pruss ed., 1999).

3.1.5 Nebezpečí vznikající při nakládání s OZZ

Navíc ke specifickým rizikům, způsobených různými vlastnostmi odpadu, vznikají rizika, 

která jsou spojena s celým cyklem nakládání od shromažďování až po odstranění OZZ. Některá

z nich jsou podobna těm, které se běžně vyskytují v průmyslových odvětvích, například spaliny a 

popel. Spaliny ze spaloven odpadu, pokud nejsou dostatečně kontrolovány a čištěny, mohou 

způsobovat kardiovaskulární a respirační onemocnění, poškození imunitního a neurologického 

systému. Také při tomto procesu vznikají toxiny – např. dioxiny a furany, které jsou 

prokázanými karcinogeny a mutageny (Pruss ed., 1999; Emmanuel ed., 2012). Na tvorbu 

nežádoucích PCDD/F ve spalinách má rozhodující vliv složení plastové směsí obsažené 

v odpadech. Vysoká koncentrace polychlorovaných sloučenin vzniká v případě, že směs plastů 

obsahuje společné zastoupení PVC a PET, kdy první je zdrojem chloru a druhý obsahuje 

substituovanou aromatickou strukturu v para poloze, vhodnou pro vznik toxických produktů

(Hanika et al., 2013; Kukačka a Raschman, 2010).

3.2 Technologie úpravy a odstranění OZZ

Způsoby nakládání s OZZ spadají pod hierarchii nakládaní s odpady. V roce 2008 byla 

v EU schválena rámcová směrnice o odpadech, která definuje závaznou hierarchii nakládání 

s odpady. Na vrcholu hierarchie jsou uvedeny nejvíce žádoucí a výhodné přístupy nakládání

s odpadem. Zejména to je předcházení vzniku odpadu a příprava k opětovnému použití. Dále 

následují recyklace/kompostovaní a energetické využití odpadu. Všechny tyto metody patří do 
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skupiny metod, kde je hlavním cílem minimalizace množství vznikajícího odpadu (Internet 9). Je 

nutné upozornit, že díky specifickým vlastnostem OZZ, využití odpadů potřebuje přísné třídění 

odpadu v místě jeho vzniku (Singh et al., 2001). Poté, co byly použity všechny metody 

minimalizace odpadů, zbývající odpad musí být bezpečně zpracován a následně bezpečně 

odstraněn.

Cílem zpracování odpadu je snaha snížit potenciální nebezpečí odpadu. Tradičním 

a nejpoužívanějším způsobem odstranění odpadu je spalování a skládkovaní odpadu. 

Technologie dezinfekce a sterilizace umožňují přeměnit infekční odpad na odpad

neinfekční. Tyto metody umožňují vracení materiálu – opětovné použití a recyklace. Další 

technologie urychlují přirozený rozklad organického materiálu (Emmanuel ed., 2012).

Existují 4 základní technologie zpracovaní nebezpečných složek vyskytujících se v odpadu:

 Termická

 Chemická

 Ozařovací

 Mechanická

Volba metody zpracování odpadu vyžaduje posouzení vlastností odpadu, jeho materiálové 

složení, dostupné technologické kapacity, environmentální a bezpečnostní faktory a náklady na 

zpracování. Každý z těchto parametrů je závislý na místních podmínkách (Tsakona et al., 2007; 

Kuhling, in m.s.).

Úprava OZZ - odstranění infekčního agens

Největší podíl nebezpečného OZZ tvoří infekční odpad. Nejvíce technologií na zpracování 

odpadu je proto zaměřeno na dezinfekci. Dezinfekce je definovaná jako proces snížení nebo 

odstranění patogenních mikroorganismů, aby se minimalizovala možnost přenosu infekčních 

onemocnění. 

Sterilizace je definovaná jako odstranění veškerého mikrobiálního života. Vzhledem 

k tomu, že je obtížné odstranění všech mikroorganismů, za sterilizace lékařských a chirurgických 

nástrojů se považuje snížení počtu mikroorganismu na 6log10 (99,9999% odstranění), takové 

snížení odpovídá 0,000001% pravděpodobnost přežití mikrobiální populace (Pruss ed., 1999).
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STAATT využívá klasifikační systém, který označuje hladinu mikrobiální inaktivace pro 

různé technologie zpracování OZZ. Tento klasifikační systém byl založen pro stanovení výkonu 

jednotlivých technologii (Internet 5). Úrovně stanovené pro mikrobiální inaktivace jsou:

Úroveň 1 – inaktivace vegetativních forem baktérií, hub a lipofilních virů vyjádřená 

jako 6 log10 redukce nebo větší.

Úroveň 2 – inaktivace vegetativních forem baktérií, hub, lipofilních/hydrofilních 

virů, parazitů a mykobakterií vyjádřená jako 6 log10 redukce nebo větší.

Úroveň 3 – inaktivace vegetativních forem baktérií, hub, lipofilních/hydrofilních 

viru, parazitů a mykobakterie vyjádřená jako 6 log10 redukce nebo větší a 

inaktivace spor Geobacillus stearothermophilus a Bacillus atrophaeus vyjádřená 

jako 4 log10 redukce nebo větší.

Úroveň 4 – inaktivace vegetativních forem baktérií, hub, lipofilních/hydrofilních 

virů, parazitů a mykobakterií a spor Geobacillus stearothermophilus vyjádřená 

jako 6 log10 redukce nebo větší.

3.2.1 Autoklávovaní

Autokláv je zařízení, které se využívá vice než 100 let ke sterilizaci zdravotnických 

pomůcek a v poslední době i na sterilizaci infekčního odpadu (Aikimbayev et al., 2013). Takto 

dekontaminovaný a mechanicky upravený odpad lze v současné době ukládat na skládku 

komunálního odpadu (Šivara, 2013). Autokláv se skládá z kovové nádoby schopné odolávat 

vysokému tlaku, uzavíratelných dveří, potrubí a ventilu, přes které se zavadí pára. Autoklávy se 

běžně využívají pro zpracování cele řady infekčních odpadů – např. materiál kontaminovaný

krví, tělní tekutiny, chirurgický a laboratorní odpad s výjimkou chemického odpadu. Podle 

způsobu odstraňovaní vzduchu z autoklávu rozlišujeme:

 Gravity-displacement autokláv

 Pre-vacuum a high-vacuum autokláv

 Pressure pulse autokláv
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Obrázek č. 2: Grafické znázornění autoklávu 

3.2.2 Mikrovlnné zpracování

Mikrovlnná technologie je v podstatě procesem, kde k ošetření odpadu dochází působením 

vlhkého tepla a páry uvolňované mikrovlnnou energii. V případě zpracování suchého odpadu do 

systému musí být přidaná voda (Diaz et al., 2005). Voda obsažená v odpadu se rychle zahřívá 

energií kolem 2450 MHz a vlnové délky 12,24 cm (Chartier ed., 2014).

Běžný semikontinualní mikrovlnný systém se skládá z automatického systému nabíjení, 

zásobníku, drtiče, dopravného šroubu, parogenerátoru, mikrovlnného generátoru, vypouštěcího 

zařízení, sekundárního drtiče a ovládacího panelu (Emmanuel ed., 2012).Druhy odpadu, které lze 

zpracovávat pomocí mikrovlnného systému jsou podobné těm, které jsou zpracovávané 

v autoklávech.

Obrázek č. 3: Grafické znázornění semikontinuálního mikrovlnného systému 
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3.2.3 Chemické technologie

Chemické technologie zpracovaní odpadu používají dezinfekční prostředky, jako jsou 

např. rozpuštěny oxid chloričitý, chlornan sodný, vápno, ozon nebo suché anorganické 

chemikálie, například prášek oxidu vápenatého. Kromě dezinfekčního prostředku se také 

využívají sloučeniny, které jsou schopné zadržovat ostré předměty nebo tělní tekutiny do pevné 

matrice (Internet 7). 

Chemická dezinfekce, která se běžně používala ve zdravotnických zařízeních pro 

odstranění a deaktivaci mikroorganismu pří úklidu, je často využívaná i pro ošetřování OZZ. 

Chemická dezinfekce je vhodná pro úpravu kapalného odpadu jako krev a moč. Chemická

úprava pevného infekčního odpadu může být potenciálně problematická, protože účinnost 

technologie je velice variabilní a závisí na charakteru kontaminace, navíc pří chemické úpravě 

vznikají toxické kapalné odpady. Druhy odpadu, které lze zpracovávat pomocí dezinfekčních 

prostředku jsou podobné těm, které jsou zpracovávané v autoklávech (Chartier ed., 2014; Diaz et 

al., 2005).

Zvláštním případem chemického zpracovaní je systém alkalické hydrolýzy, které používá 

vyhřívanou zásadu pro zpracování patologického a anatomického odpadu, tkaní a častí těl ve 

vytápěných nerezových tancích (Emmanuel ed., 2012).

3.2.4 Ozařovací technologie

Technologie - ošetření ozářením zahrnuje metody záření produkovaného elektronovými 

svazky, kobaltem-60 nebo ultrafialové záření. Veškeré tyto technologie vyžadují stínění, pro 

snížení pracovní expozice obsluhy. Účinnost technologie závisí na dávce absorbovaného záření. 

Elektronové paprsky jsou dostatečné silné, aby mohli proniknout do kontejneru a obalů 

s odpadem. Ultrafialové záření se také používá k desinfekci vzduchu ke zničení mikroorganismů

obsažených ve vzduchu, i u jiných technologií zpracovaní odpadu. Druhy odpadu, které lze 

zpracovávat pomocí ozařovacího systému jsou podobné těm, které se zpracovávají v autoklávech 

(Chartier ed., 2014; Internet 8).
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Odstranění odpadu

3.2.5 Termická technologie

Termická technologie je založená na mechanismu odstranění škodlivých patogenů

působením tepla. Technologie se dělí na nízkoteplotní a vysokoteplotní. Hlavní rozdíl mezi 

procesy je ve vznikajících spáleninách (Chen et al., 2013). Nízkoteplotní procesy fungují 

v rozmezí od 100 do 180 stupňů Celsia a probíhají buď ve vlhkém nebo v suchém prostředí

(Internet 8). Tepelné zpracovaní za vlhka se běžně provádí v autoklávu nebo v mikrovlnném 

systému. Pří tepelném zpracování za sucha se používá horký vzduch bez přídavku vody nebo 

páry pocházející z infračerveného nebo odporového ohřívače (Kuhling, in m.s.). 

Spalování je oxidační proces za vysoké teploty, který přeměňuje organický a spalitelný 

odpad na anorganické a nehořlavé zbytky. Výsledkem tohoto procesu je významné snížení 

objemu a hmotnosti odpadu. Proces spalování probíhá při teplotě od 200 do více než 1000 

stupňů Celsia. Proces rozkladu materiálu probíhá prostřednictvím pyrolýzy, spalovaní a 

zplyňování (Chartier ed., 2014). Nevýhodou této technologie je produkce vedlejších produktů a 

zbytkového popela, ovšem tyto produkty pak mohou být využity. (Tzanakos et al., 2014).

Plynové emise tvoří zejména skleníkové plyny, těkavé látky a produkty nedokonalého spalovaní 

– polycyklické aromatické uhlovodíky a toxiny, jako dioxiny a furany. PAU, dioxiny a další 

toxické vedlejší produkty vznikající pří nedokonalém spalovaní plastových produktů. Toxicita 

PAU vznikajícího během procesu spalovaní OZZ je vyšší než toxicita popelu ze spalovny 

komunálního odpadu. Jednou z cest snížení toxicity je důsledná separace PVC jako zásadního 

zdroje chloru (Hanika et al., 2013; Vondráček, 2003).

Některé nebezpečné odpady nelze však odstraňovat jiným způsobem než spalováním při 

velmi vysoké teplotě – například chlor-fluorované uhlovodíky (CFC), polychlorované bifenyly 

(PCB) a odpady obsahující kyanid (Kuhling, in m.s.).
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Obrázek č. 4: Obecné schéma spalovaní odpadu

Spalovny mohou být jak velmi sofistikovaná zařízení, která fungují za velmi vysokých teplot, 

tak běžné spalovací jednotky. Všechny typy spaloven by měly za správného použití snižovat 

objem odpadu a odstraňovat patogeny z odpadu. Obvykle se k zpracování OZZ používají 3 

druhy spalovacích zařízení, ty jsou:

 Dvou komorové spalovny, které fungují v režimu malého přísunu vzduchu

 Vice komorové spalovny, které fungují v režimu nadměrného přísunu vzduchu

 Rotační pece, které se používají pro rozklad genotoxických a tepelně odolných chemikálií.

V současnosti jsou prováděny studie, které ukazují, že výhřevnost OZZ umožnuje využívat 

tento odpad pro energetické účely. Článek Bujaka (2009) ukazuje na experimentální studie 

využití OZZ jako primárního paliva pro spalovací zařízení se systémem regenerace tepla. 
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3.2.6 Mechanická úprava odpadů 

Technologie mechanické úpravy zahrnují několik procesů, například drcení, mletí, míchaní 

a hutnění, jejíchž cílem je snížení objemu odpadu, neřeší však odstranění patogenu. Ve většině 

případů, mechanické procesy nepředstavují samostatné systémy zpracování odpadu, ale doplňují

další technologie. Mechanické zpracování se využívá při zpracování ostrých předmětů jako např.

jehly a stříkačky. V případě tepelných nebo chemických procesů mohou drtiče a míchačky zvýšit 

povrchovou plochu kontaktu a tím zvýšit rychlost přenosu tepla (Emmanuel ed., 2012). 

Pokud jsou mechanická zařízení součástí uzavřeného systému zpracování odpadů, měly by 

být použity předem, než se odpad bude dezinfikovat, protože jinak by zaměstnanci mohli být

vystaveni zvýšenému riziku způsobenému patogeny uvolňovanými z aerosolů. Vzduch, který je 

veden přes mechanické zařízení by měl být dezinfikován předtím, než se dostane ven (Internet 

6).

3.2.7 Skládkování

Obecně lze skládkování rozdělit do dvou metod:

 Otevřena skládka – open dump, charakterizována rozptýleným a nekontrolovaným 

ukládáním odpadu. Tato praktika téměř vždy vede k problémům se znečištěním, požárům

a rizikem přenosu infekčních onemocnění. OZZ by neměly být uloženy na tento typ 

skládek.

 Řízená skládka – controlled landfill, používá různé metody uložení odpadu, které se liší 

provozními postupy a dopady na životní prostředí. Řízená skládka je navržena tak, aby se 

minimalizovalo znečištění půdy, povrchových a podzemních vod a ovzduší. V místech,

kde je dostatek finančních a technických zdrojů, muže řízená skládka dosahovat úrovně 

„sanitární skládky“, kde pracuje vyškolený personál a kde jsou dostupná specializovaná

zařízení k odstranění OZZ.

Metoda, která se využívá pro odstranění OZZ v rozvojových zemích závisí na dostupnosti 

úložiště. V současné době je nejběžnějším způsobem odstraňování odpadů v rozvojových zemích 

skládkování na otevřené skládce, protože je nejméně nákladným řešením. Zároveň ale

představuje největší nebezpečí pro lidi a životní prostředí (Diaz et al., 2005).

Zvláštním typem skládkování je zahrabání OZZ. Tato metoda odstranění odpadu je použitelná 

pro relativně malé zdravotnické zařízení, které leží v izolovaných, řídce osídlených oblastech a 

kde jsou vhodné geologické a hydrologické podmínky. OZZ je uložen do jámy 2 až 3 m hluboké 
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a 2 m široké. Horní a dolní části jámy musejí být obložený nepropustným materiálem. Tato 

metoda je doporučena WHO pro nakládání s OZZ v rozvojových zemích (Chartier ed., 2014).
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3.3 Nakládání s odpady ze zdravotnictví v Kazachstánu

3.3.1 Charakteristika regionu

Kazachstán je nezávislý stát nacházející v Centrální Asii, jehož malá část zasahuje též do 

Evropy. Patří mezi nejrozsáhlejší země světa a je územně největším vnitrozemským státem. 

Rozloha státu činí 2,7 milionu km2 a má společné hranice s Ruskem, Čínou, Kyrgyzstánem, 

Uzbekistánem a Turkmenistánem. Převážná část území je řídce osídlena, populace na začátku 

roku 2015 činila necelých 17,5 milionu obyvatel. Hlavním městem je Astana. Oficiálním statním 

jazykem je kazaština. V 19. století kazaši ještě vedli kočovný způsob života, ale v současnosti 

žije skoro 60% populace v městských oblastech. Hlavním bohatstvím RK jsou nerostné 

suroviny. RK se podle množství přírodních zdrojů nachází na šestém místě ve světovém 

žebříčku. Ze 110 prvků Mendělejevovy tabulky zde můžeme nalézt ložiska 99 prvků, přičemž 

ložiska 70 prvků jsou prozkoumána z 60 se aktivně těží. 

Republika Kazachstán je unitárním státem. Základem administrativního členění je 14 

oblastí. Na západě - Akťubinská, Atyrauská, Západokazašská a Mangystauská oblast, na severu 

Akmolská, Pavlodarská, Severokazašská a Kostanajská oblast, na jihu Almatinská, Jihokazašská, 

Kyzylordská, Žambylská a na východě Východokazašská oblast. V centrální části se nachází 

největší Karagandská oblast.

Obrázek č. 5: Orientační mapa Kazachstánu 
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3.3.2 Historie

V roce 1920 se Kazachstán stává součástí SSSR. Od této doby se začíná budovat kostra 

současného systému zdravotnictví na území republiky. Velká pozornost byla v té době věnována

infekčním onemocněním a byla založena infrastruktura primární zdravotnické péče. V letech 

1950 až 1970 se pozornost posunula směrem k speciální a stacionární péči, tím pádem se 

zvyšovalo množství nemocničních lůžek a lékařů, ovšem snižoval se ukazatel výkonnosti

systému zdravotnictví. Získaní nezávislostí a následné reformy probíhající v druhé polovině 90 

let nevedly k výrazným změnám, systému zdravotnictví chyběla strategie (Kulzhanov a Rechel, 

2007).

Správní řízení zdravotního systému v RK je vysoce centralizované v porovnání 

s decentralizovanými systémy Západní Evropy, ovšem ve srovnání se zeměmi Střední Asie a se 

zeměmi SNS je méně centralizovaná (Shakhanova, 2014b). V roce 2004 byl přijat program 

reforem na roky 2005 – 2010, který zahrnoval reorganizaci všech aspektů systému zdravotnictví. 

V roce 2010 byl přijat novy program Salamatty Kazakhstan platný pro roky 2011 – 2015. 

Program stanoví vytvoření Jednotného státního systému zdravotnictví, jakož i zvýšené 

autonomie zařízení poskytujících zdravotní péči přes její reorganizaci (Katsaga et al. 2012).

Hlavní oblasti zlepšovaní kvality poskytované péče jsou:

1) Zvětšení podílu poliklinik

2) Rozvoj nemocnic se specializovanými útvary

3) Rozšíření technologie diagnostiky a léčby

4) Větší nahrazení stacionární péče

3.3.3 Právní rámec

Státní spolupráce v oblasti účetnictví a nakládání s odpadem

Klíčové státní agentury provádějící regulace v této oblastí jsou Ministerstvo životního 

prostředí a vodních zdrojů, Agentura pro ochranu práv spotřebitelů a jejich lokální pracoviště.

Ministerstvo životního prostředí a vodních zdrojů RK je výkonným orgánem státní správy

provádějící řízení a meziresortní koordinaci pří realizaci veřejné politiky v oblasti ochrany 

životního prostředí, kontrolu a dohled nad racionálním využívaním přírodních zdrojů s výjimkou 

problematiky nakládání s komunálními odpady, rozvoje obnovitelných zdrojů a monitorování 
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národní politiky „zelené ekonomiky“ (Kulzhanov a Rechel, 2007). Ministerstvo zřizuje tří 

výbory, jejichž úkolem je provádění státní politiky na národní a regionální úrovní: 

1)Výbor monitorování zdravotnické a farmaceutické aktivity, 

2) Výbor státní epidemiologické a hygienické kontroly, 

3) Výbor placení zdravotnických služeb

Agentura pro ochranu práv spotřebitelů je orgánem státní správy provádějící řízení 

a regulaci v oblasti ochrany práv spotřebitelů, hygienicko-epidemiologického zdraví 

obyvatelstva, kontroly a dohledu dodržovaní požadavků stanovených technickými a regulačními 

předpisy pro veškerou produkci a služby (Shakhanova, 2014a).

Státní regulace zacházení s OZZ

Zacházení s OZZ je v RK založeno na mnohostranných dohodách o životním prostředí 

podepsaných a ratifikovaných republikou, například:

1.Basilejská úmluva o kontrole přeshraničního pohybu odpadů a jejich zneškodňování 

(podepsané Kazašskou Republikou – 10. února 2003)

2.Stockholmská úmluva o perzistentních organických polutantech (ratifikována Kazašskou 

Republikou – 7. června 2007)

a také na vnitrostátní úrovni:

1.Koncepce přechodu republiky na „zelenou ekonomiku“ zahrnující následující základní 

priority, které přímo souvisí s otázkou: zlepšování národních přístupů k nakládání 

s odpady, zmenšení jejich nebezpečného vlivu na životní prostředí a snížení emisí 

polutantů

2.Zákony a podzákonné předpisy

Ekologické požadavky pří nakládání s OZZ

Hlavním a základním státním právním aktem v oblasti nakládání s odpady je Ekologický 

kodex RK. Kodex stanoví obecná ustanovení a principy pro vytváření národního systému 

ekologického řízení, včetně aspektu bezpečného nakládání s chemickými látkami a odpady. Dále 

navrhuje harmonizaci vnitrostátních právních předpisů se stávajícími mezinárodními normami 
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a standarty v souladu se směrnicemi EU v oblasti životního prostředí. Dnes je v kodexu 

zohledněno 18 mezinárodních konvencí a 30 směrnic včetně stanovisek EU týkajících se oblasti

životního prostředí (Aikimbayev, 2013). 

Pro nakládání s odpady jsou důležité následující kapitoly:

a)Kapitola 40 Ekologického kodexu stanoví ekologické požadavky na výrobu a používání 

potenciálně nebezpečných látek chemického a biologického původu, včetně geneticky

modifikovaných produktů a potravin.

a)Článek 288 zakazuje výrobu a dovoz produktů, které mohou vést ke vzniku odpadů

obsahujících perzistentní organické polutanty.

b)Článek 293-1 upravuje požadavky pro skládkování odpadů obsahujících perzistentní 

organické polutanty. Tento článek vyžaduje zřízení speciálního systému evidence 

odpadů.

c)Článek 301 určuje, které druhy odpady se nesmějí skládkovat.

b)Kapitola 42 Ekologického kodexu stanoví ekologické požadavky pro výrobu a spotřebu 

odpadů, zejména:

a)Článek 288 „Klasifikace nebezpečných odpadů“ – upravuje požadavky o přidělení určité 

kategorie nebezpečnosti na základě klasifikace odpadů.

b)Článek 289 „Pasport nebezpečného odpadu“ – závazné požadavky na charakteristiku 

nebezpečného odpadu, které musí být uvedeny v pasportu, v souladu s rozkazem 

ministra životního prostředí a vodních zdrojů ze dne 30. 04. 2007.

c)Článek 293 zakazuje mísení nebezpečných odpadů s odpady ostatními, jakožto různých 

druhu odpadů navzájem a to během procesu výroby, přepravy a skladování.

Kromě toho, v souladu s článkem 154 Ekologického kodexu, v rámci zprovoznění státního 

registru odpadu by měli producenti každoročně poskytovat oprávněným orgánům v oblasti 

ochrany životního prostředí zprávy o nebezpečných odpadech v podobě dohodnuté s rozkazem 

ministra životního prostředí a vodních zdrojů ze dne 25. 07. 2012.

Hygienické a epidemiologické požadavky pří nakládání s odpadem

Hlavním právním aktem v oblasti zdravotnictví je kodex RK „Veřejné zdraví a systém 

zdravotnictví“, podle kterého jsou stanoveny požadavky na zdravotnická zařízení, jakož i sběr, 
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využití, odstranění, doprava a skládkování odpadu z výroby a spotřeby podle hygienických 

předpisů vydávaných vládou RK (Internet 2). 

Následující hygienické předpisy přímo nebo nepřímo ovlivňují problematiku nakládání 

s odpadem: 

a)„Hygienické a epidemiologické předpisy k laboratořím“ ze dne 10. 01. 2012

b)„Pravidla odstranění léčiv, zdravotnických výrobků a zdravotnických prostředků 

nevhodných k lékařskému použití“ ze dne 11. 01. 2012

c)„Hygienické a epidemiologické předpisy ve zdravotnických zařízeních“ ze dne 17. 01. 

2012

d)„Hygienické a epidemiologické předpisy pro radiační bezpečnost“ ze dne 3. 02. 2012

e)„Hygienické a epidemiologické předpisy pro sběr, využití, odstraňování, dopravu 

a skládkování odpadu z výroby a spotřeby“ ze dne 6. 03. 2012

Hygienické a epidemiologické požadavky vztahující se na zdravotnická zařízení poskytují 

formální definici OZZ, klasifikují je podle kvalitativního složení a rizika, které nesou a stanoví 

požadavky pro nakládání s ním. 

Tabulka č. 1: Hygienická klasifikace OZZ podle Ekologického kodexu RK

Třída A - Bezpečné 

odpady

Odpady podobné svým složením komunálním, u kterých 

nedocházelo k přímému kontaktu s tělesnými tekutinami 

pacientů (kancelářské potřeby, obaly, nábytek, vybavení 

a odpad z úklidu z neinfekčních prostor)

Třída B - Epidemiologické 

nebezpečné odpady

Infikované a potenciálně infikované odpady (materiály 

a vybavení kontaminované krví a jinými tělesnými tekutinami 

pacientů; anatomický, laboratorní a chemicky odpad)

Třída V – Zvláště 

nebezpečné odpady 

Materiály přicházející do styku s pacienty infikovanými 

infekčními onemocněními, což může vést ke stavu nouze 

v oblasti zdraví populace. Vyžaduje provedení hygienických 

opatření pro ochranu prostorů zdravotnického zařízení a 

zdraví zaměstnanců.
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Třída G – Toxikologické 

odpady 

Použitá a prošlá léčiva včetně cytostatik, odpady z 

diagnostických a dezinfekčních pomůcek, kontaminovaná 

zařízení a vybavení zdravotnických zařízení, které by neměly 

být opětovně použity.

Třída D – Radioaktivní 

odpady

Veškeré druhy odpadu, v jakémkoliv agregačním stavu, ve 

kterých obsah radionuklidů předkročí přípustné hranice. Sem 

patří odpady, které se tvoří:

 V diagnostických laboratořích

 V radioizotopových laboratořích

 V rentgenových místnostech

Statistické regulace nakládání s odpady ze zdravotnictví

V souladu s platnými regulačními akty OZZ nespadají pod statistickou kontrolu

(Shakhanova, 2014a). Jak bylo uvedeno výše podle článku č. 154 Ekologického kodexu RK,

v rámci zprovoznění státního registru odpadů, producenti každoročně včas do prvního března

roku následujícího po hlášení poskytují oprávněným orgánům v oblasti ochrany životního 

prostředí zprávy o nebezpečných odpadech stavu od 1 ledna. Toto ustanovení je prováděno 

následujícím způsobem:

1.Ministerstvo životního prostředí a vodních zdrojů každoročně přes lokální pracoviště sbírá

souhrnné administrativní údaje z příslušných oblastí o produkci nebezpečného odpadu 

v závislosti na úrovni nebezpečnosti, ale bez informace ohledně výrobce odpadu, na 

jediném formuláři č. 7746. Souhrnné informace z celé republiky dále zasílá Statistické 

Agentuře RK.

2.Nicméně, podle schváleného formuláře o produkci nebezpečných odpadů se neprovádí

oddělené tříděni odpadů. Vytříděny jsou pouze odpady obsahující rtuť.

Účetnictví produkce a odstranění odpadů je prováděno územními orgány Agentury pro 

ochranu práv spotřebitelů. Zdravotnické organizace povinně dvakrát ročně zasílají 

administrativní údaje o produkci nebezpečného odpadů územním orgánům Agentury pro 

ochranu práv spotřebitelů. Souhrnná zpráva o produkci je ve městech a krajích odeslána státnímu 

podniku „Vědecko-praktické centrum hygienicko-epidemiologického hodnocení a monitoringu“.

Souhrnná informace z celé republiky je odesílána Agentuře pro ochranu práv spotřebitelů a je 

k dispozici pouze na oficiální žádost. Je třeba poznamenat, že tyto údaje nejsou veřejně 

přístupné. Kromě toho, takto získané údaje, jsou shrnutím z jednotlivých oblastí. Pro detailnější 
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informace o produkci jednotlivých podniků nebo zdravotnických zařízení je nutné kontaktovat

přímo producenta nebo prvního příjemce informací, což vede k dalším časovým a pracovním 

nákladům (Shakhanova, 2014a; Katsaga et al., 2012).

Regulace činností v oblasti ochrany životního prostředí probíhá posuzováním vlivů na 

životní prostředí a získáním ekologického povolení pověřeného orgánu ochrany přírody nebo 

v místním výkonném orgánu města nebo oblasti. Tyto informace lze získat pouze přes oficiální 

žádosti o konkrétním objektu. Je třeba poznamenat, že informace o jednotlivých podnicích se 

nachází u různých vládních agentur, například pasporty nebezpečných odpadů jsou zasílaný 

územním autorizovaným orgánům v oblasti ochrany životního prostředí. Tím pádem 

v současnosti nemají orgány státní správy úplnou sadu informací ani o veškerých organizacích, 

ani o celkovém objemu odpadů a metod jejich odstranění. Současná informace je roztroušená a 

je k dispozici pouze na základě oficiální žádosti, protože neexistuje řádná spolupráce mezi 

státními orgány. To je výsledek nedokonalostí současné legislativy, roztříštěnosti a nedostatečné 

koordinace funkcí regulatórních vládních orgánů (Gor, 2014).

Počet zdravotnických zařízení v Republice Kazachstán.

Podle oficiálních statistických údajů v roce 2013 v republice fungovalo 9103 zdravotnických 

zařízení, včetně 882 zařízení poskytujících lůžkové péče. Z těchto 882 stacionárních zařízení 

(nemocnice): 164 – centrální krajské, 131 – venkovské, 123 – městské, 103 – nemocnice 

ošetřující tuberkulózu, 26 – krajské, 33 – krajské a městské dětské, 13 – meziokresní, 18 –

infekční, 18 – onkologické a 1 nemocnice pro malomocné.

Celkový počet nemocničních lůžek činil 107 491 kusů. Celkový počet lékařů činil 67 267.

Množství produkce zdravotnického odpadu v Republice Kazachstán.

Podle informací poskytovaných státním podnikem „Vědecko-praktické centrum hygienicko-

epidemiologického hodnocení a monitoringu“ celkové množství produkovaného odpadu v roce 

2013 činilo:

 Třída A – 17,3 tisíc tun

 Třída B – 8,7 tisíc tun

 Třída V – 815 tun
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 Třída G – 414 tun a 38078 kusů. 

Nepřesnost ve stanovení souhrnného množství odpadu třídy G byla způsobena v důsledku 

toho, že data výpočtu tohoto druhu odpadu jsou poskytována v různých jednotkách měření 

(hmotnost, objem a v jednotlivých kusech), což indikuje o absenci jednotného přístupu při

sestavování formuláře.

3.3.4 Postupy sběru, dočasného skladování a OZZ

(podle Sanitárních a epidemiologických požadavků pro zdravotnická zařízení, 2012) 

Nejvýznamnějším zdrojem produkce odpadu jsou nemocnice, kliniky a laboratoře, zatímco 

lékárny a stomatologické ordinace produkují menší množství. Větší část tohoto odpadu, skoro 75 

až 80% celkového objemu odpadu tvoří epidemiologicky nezávadná složka, která je podobná 

odpadu komunálnímu třídy A. Zbývajících 20 až 25% odpadů zahrnuje část odpadu, který vzniká 

během diagnostiky, ošetření nebo vakcinace pacientů, tyto odpady jsou považované za 

nebezpečné a mohou být zdrojem různých rizik pro zdraví lidí a životní prostředí (Aikimbayev et 

al., 2013). Nebezpečné odpady jsou rozděleny do různých kategorií podle jejich původu, druhu 

a potenciálního rizika spojeného s jejich zpracováním, skladováním, dopravou a odstraňováním: 

třídy B, V a G. Pro jednotlivé třídy odpadů jsou stanovené vlastní požadavky na sběr 

a odstraňování. 

Sběr, dočasné skladování a doprava je prováděna v souladu s programem nakládání s odpady 

přijatým v příslušném zdravotnickém zařízení, který je předem dohodnut s územními orgány 

Agentury pro ochranu práv spotřebitelů, včetně:

 Kvantitativní a kvalitativní složení produkovaných odpadů

 Postupy sběru odpadů

 Používané metody dekontaminace a odstraňování odpadů

 Školení zaměstnanců v pravidlech hygienicko-epidemiologické bezpečnosti pří nakládání 

s OZZ

Pro sběr OZZ se používají jednorázové a vodotěsné pytle, vaky, kovové a plastové 

kontejnery, kontejnery pro sběr a bezpečné odstraňování odpadu (KSBU). Pro jednotlivé třídy 

odpadu by pytle a vaky měly mít jiné barevné označení: třída A – bíla, B – žluta, V – červená, G 

– černá, Odpovídajícím způsobem by měly být označené kontejnery. Není povolená možnost 

kontaktu nezúčastněných osob s obsahem kontejneru. Není povolené hutnění odpadu rukou a 
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provádění sběru a třídění odpadu bez prostředku individuální ochrany. Vypouštění neupravených 

těkavých výluhů z odpadu do kanalizace je zakázáno.

Pro dočasné skladování odpadu třídy B, V, G ve zdravotnických zařízeních jsou přidělené

speciální místnosti. Místnost, kde se třídí a skláduje odpad, musí být minimálně 12 m2 a 

vybavená ventilačním systémem, chladicím zařízením pro biologické odpady, regály pro 

kontejnery a pytle, váhy, umyvadlem a baktericidní lampou. Podlaha, stěny a strop této místností 

musí být z materiálů odolných vůči čistícím a dezinfekčním prostředkům. Kromě základních 

místností je i místnost určená pro zaměstnance, plochou minimálně 6 m2 a sklad pro čisticí a 

dezinfikující prostředky, plochou minimálně 4 m2.

Obrázek č. 6: Dočasné skladovaní nebezpečného odpadu v nemocnici

Odpady třídy A, B a V jsou skladovány v místě vzniku maximálně jeden den, 

v kontejnerech na určitých místech nebo v místnostech pro dočasné skladování kontejneru 

maximálně 3 dny. Biologické odpady třídy B jsou skladované při teplotě maximálně 5 stupňů. 

Skladování neošetřených odpadů tříd B a V více než 24 hodin se provádí v chladicím zařízení. 
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Zodpovědná osoba pověřená zdravotnickou organizací vede denní záznamy o produkci 

odpadů, data pak vkládá do speciálního registru v předepsané formě.

K přepravě nebezpečných odpadu jsou povolena vozidla vybavená vodotěsnou karoserií, 

kterou lze snadno dezinfikovat a mající kladné stanovisko, vydané orgánem hygienicko-

epidemiologické služby. Navíc fyzické osobě nebo podniku, přepravující tento odpad, a také 

každému příjemci odpadu, musí být předloženy příslušné kopie pasportu nebezpečného odpadu.

Výsledky údajů o dodržování hygienických požadavku týkajících se oblastí nakládání s OZZ

nejsou uvedeny v oficiálních statistických informacích. Resortní zprávy neposkytují konkrétní

informace o přestupcích. Tyto informace se navíc neposkytují veřejnosti (Shakhanova, 2014a).

3.3.5 Existující metody zpracování odpadu v Republice Kazachstán

Základní technologii zpracování infekčního odpadu v RK je spalování. V současné době 

má specializované spalovny pouze 91 zařízení z celkového počtu cca 1176 stávajících objektů na 

spalování odpadu. Na jiných zdravotnických zařízeních spalování probíhá v běžných kotlích, 

rotujících pecích a muflových pecích. Spalování odpadu v kotlích se zpravidla praktikuje ve 

venkovských nemocnicích, které nemají dostatkem financí (Internet 1).

Podle ohlašovaných údajů pověřených orgánů ochrany přírody pro rok 2013 v RK se 

odstraňováním odpadů ze zdravotnictví zabývalo 50 organizací. Ovšem konkrétní seznam 

existujících organizací s uvedením využívané technologie, množstvím zpracovaného odpadu 

a emisí dosud neexistuje. Jen v málo oblastech (3 z 16) využívají technologii dezinfekce

(Shakhanova, 2014a). Významné zhoršení životního prostředí dochází při spalování infekčního 

odpadu. Běžnou praxí je totiž dezinfekce infekčního odpadu chlorem, což vede k emisím 

dioxinů a furanů při spalování. Avšak protože emise těchto škodlivin nejsou regulovány v RK, 

většina z těchto pecí nemá žádný systém kontroly a monitorovaní (Internet 3).

Existující vozový park zařízení není schopen zpracovat celý objem vyprodukovaných 

odpadů, z čehož lze učinit závěr, že určitá část odpadů je přepravována na skládky komunálního 

odpadu bez předběžné úpravy. Pro řešení tohoto problému je nezbytné vybavit zdravotnická 

zařízení metodami pro dekontaminaci odpadu. Pro zařízení na dekontaminaci odpadů jsou nutné 

investice (Shakhanova, 2014a). V současné době činí průměrné náklady na zpracování 1 kg OZZ

při odevzdaní odpadu soukromým servisním podnikům, skoro 300 tenge (40 korun). Zpracování 

téhož množství na vlastním zařízení stojí jen 23 tenge (3 koruny). Pří analýze nákladů byl 

nalezen významný rozdíl v ceně podle regionu. Zpracování 1 kg odpadu v Kyzylordinské oblastí 
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činí 622 tenge (83 koruny), zatímco v Mangystauské oblasti jen 81 tenge (11 korun). Výrazně 

vyšší náklady v porovnání s průměrnou cenou zpracování odpadů jsou v Almatinské oblasti –

480 tenge (64 korun), Vychodo-Kazachstánské – 363 tenge (48,5 korun), Kostanajské oblasti –

384 tenge (51 korun) a ve městě Almaty – 400 tenge (53 korun) (Aikimbayev et al., 2014).

S ohledem na ekonomickou prospěšnost samotného zpracování odpadů ve zdravotnických 

zařízeních muže být politika vybavení zdravotnických zařízení speciálními zařízení cenově 

výnosná, a to v případě úhrady nákladů na jejich nákup. Bude-li takový program přijat, je třeba 

stanovit preference pro jednotlivá zařízení především s ohledem na jejích dopad na životní 

prostředí. Vzhledem k znečištění životního prostředí by měla být starší technika nahrazena 

novějšími ekologičtějšími typy (Gor, 2014).

Nicméně, odhady ceny zpracovaní odpadů musí být brány kriticky, protože obsahují pouze 

základní náklady na energii, palivo a mzdu operátorů zařízení, tzn. přibližně 80 tisíc tenge 

měsíčně (10,5 tisíc korun). Není ale žádná jistota, že se nebude třeba dalších nákladů, pokud se 

bude zpracovávat celý objem nebezpečného odpadu, včetně toho, který je v důsledku 

nesprávného třídění uváděn jako ostatní – třída A (Aikimbayev et al., 2014b). Odhad ceny 

nezahrnuje další náklady:

1.Dopravu odpadu z místa vzniku do místa zpracování

2.Každoroční servis zařízení

3.Znehodnocení zařízení

4.Povinnou dezinfekci vozidla po každé jízdě

5.Skládkování popílku vznikajícího během spalovaní

6.Zaplacení ekologické daně

3.3.6 Ekonomická analýza řízení nakládání s OZZ v Republice Kazachstán

V 2014 roce byla provedena ekonomická analýza týkající se oblasti řízení nakládání 

s OZZ v rámci projektu „Obnovení národního provádějícího plánu, integrace řízení

perzistentních organických polutantů do procesu národního plánování a řádné správy 

zdravotnického odpadu v Kazachstánu“. Analýza je částí řešení problematiky snížení produkce 

perzistentních organických polutantů a pomoc pří plnění požadavků stanovených Stockholmskou 

konferencí (Aikimbayev et al., 2014; Gor, 2014).
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Tabulka č. 2: Celkový objem odpadu rozdělený podle tříd nebezpečnosti (pro 2013 rok)

Oblast Třída A Třída B Třída V Třída G 
Akmolská 1833152 820548 111828 1972 kusu, 2 kg
Akťubinská 612269 488376 260785 5494 kusu
Almatinská 1685492 266580 14180 1423 kg
Atyrauská 123000 264000 47000 230 kg
Východokazašská 1351000 1613000 71000 1255 kusu, 400000 kg
Žambylská 2503985 296008 52232 3108 kusu
Západokazašská 1170841 791535 14170 2383kusu, 505 kg
Karagandská 823496 456393 6736 418 kg
Kostanajská 202000 114000 49000 569 kusu
Kyzylordiská 172596 130194 13148 840 kg
Manystauská 126000 20000 9000 4154 kusu
Pavlodarská 1602000 921000 59000 1738 kusu, 1316 kg

Severokazašská 2337000 923000 993 1 kg
Jihokazašská 788000 260000 33000 667 kusu
město Astana 43711 533409 25286 15013 kusu, 3041 kg
město Almaty 1941838 811839 47470 6082 kg
Celkem 17316380 8768540 814927 38078 kusu, 414092 kg

Poznámka: odpady (třídy A, B, V) jsou uvedené v kilogramech, ostatní (G) v kusech 
a kilogramech.

Aktuální tržní hodnota zpracování odpadů ze zdravotnictví v RK je velmi vysoká 

a neodpovídá kvalitě nabízených služeb. V průměru činí od 230 tisíc tenge (30,5 tisíc korun). 

Cena však může činit i více než 300 tisíc tenge (40 tisíc korun) za 1 tunu odpadu, hodnota se liší 

mezi jednotlivými regiony. Hlavním důvodem takové hodnoty je různá velikost spaloven, 

absence alternativních metod zpracovaní odpadu, jakož i přítomnost neformálního sjednocení 

firem upravujících ceny. Zdravotnická zařízení obvykle se snaží minimalizovat objem odpadu ke  

zpracovaní tak, že potenciálně nebezpečné odpady jsou spalovaný v nevhodných spalovnách pro 

tento účel nebo odpad je uložen na skládkách jako komunální odpad (Internet 1).



33

3.4 Nakládání s odpady ze zdravotnictví v České Republice

3.4.1 Právní rámec

Prohlášení Rady ES ze dne 7. května roku 1990 ukládá členským státům regulovat 

nakládání s OZZ. OZZ jsou podle EU pokládány za prioritní tok odpadu vzhledem k jejich

rozmanitosti a heterogenitě složení, ale především k potencionálnímu nebezpečí, které můžou 

představovat pro lidi a životní prostředí. Komise EU v roce 1994 doporučila členským státům 

vypracování směrnic pro nakládání s těmito odpady, které by stanovily základní pojmy nakládání 

s OZZ včetně jejich definice a klasifikace (Internet 11).

Obecně klasifikace nebezpečného odpadu v EU vychází ze Směrnice o odpadech 98/2008, 

odpad se zařazuje do kategorie „nebezpečný“, pokud vykazuje jednu nebo více z 15 

nebezpečných vlastností odpadu. Specifické odpady ze zdravotnických a veterinárních zařízení 

jsou v Katalogu odpadu zařazeny do skupiny 18, odpady ze zařízení humánní zdravotní péče 

jsou uvedeny v podskupině 18 01. Tato podskupina obsahuje odpady z porodnické péče, 

z diagnostiky, z léčení nebo prevence nemocí lidí. Původce odpadů a oprávněná osoba odpady 

zařazuje pod šestimístná katalogová čísla druhu odpadu uvedená v Katalogu odpadů, v nichž 

prvé dvojčíslí označuje skupinu odpadu, druhé dvojčíslí podskupinu odpadů a třetí dvojčíslí druh 

odpadu.

Tabulka č. 3: Klasifikace OZZ podle Katalogu odpadů

18 01 01 Ostré předměty Všechny ostré předměty, které mohou poškodit pokožku: 

jehly, stříkačky, bodce, ampule, pipety a skalpely.

18 01 02 Časti těla a orgány 

včetně krevních vaků 

a krevních konzerv

Drobný anatomický odpad typu: vlasy, nehty, zuby, zbytky 

tkaní, produkty potratu do ukončeného 12 týdně těhotenství.

18 01 03 Odpady, na jejichž

sběr a odstraňování jsou 

kladeny zvláštní požadavky 

s ohledem na prevenci 

infekce

Odpady kontaminované krví, tělními sekrety a výkaly, které 

mohou být nebo jsou kontaminovány podmíněně 

patogenními nebo patogenními mikroorganismy.

18 01 04 Odpady, na jejichž 

sběr a odstraňování nejsou 

kladeny zvláštní požadavky 

s ohledem na prevenci 

infekce

Odpady, které nejsou kontaminovány krví, tělními 

tekutinami a prokazatelně neobsahující infekční agens. Sem 

patří také odpady zbavené vlastnosti H9 „infekčnost“ po 

dekontaminaci.
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18 01 06 Chemikálie, které

jsou nebo obsahují 

nebezpečné látky

Chemické látky z laboratoří nebo látky, které vznikají pří 

diagnostických vyšetřeních, experimentálních pracích, 

čištění nebo dezinfekci a obsahují nebezpečné látky.

18 01 07 Chemikálie

neuvedené pod č. 18 01 06

Chemické látky neobsahující nebezpečné látky.

18 01 08 Nepoužitelná 

cytostatika

Odpad z cytostatických přípravků vznikající pří výrobě 

a přípravě farmaceutických přípravků s cytostatickým 

účinkem, včetně léčby pacientu.

18 01 09 Jiná nepoužitelná

léčiva neuvedena pod č. 18 

01 08

Léčiva nevyhovující jakosti, s prošlou lhůtou použitelnosti, 

uchovávána nebo připravena za jiných než předepsaných 

podmínek, zjevně poškozená nebo nespotřebovaná.

18 01 10 Odpadní amalgám 

ze stomatologické péče

Odpad vznikající v zubních ordinacích a všude tam, kde 

dochází k ošetřování zubů.

První analýza oblastí produkce a nakládání s OZZ byla zpracovaná v letech 2003 – 2004 

v Realizačním programu pro odpady ze zdravotnictví, jehož hlavním cílem bylo vytvoření 

strategického dokumentu, který by zachytil souvislosti při vzniku a zneškodňování odpadu 

a zároveň by poskytoval základní údaje o možnostech ovlivnění produkce a zneškodňování 

tohoto odpadu (Zimová, 2007). Závěry tohoto projektu stanovily zpracování legislativních a 

metodických opatření. Státní zdravotní ústav tento projekt v současnosti realizuje.

V roce 2007 se Statní zdravotní ústav stal řešitelem úkolu VAV SP-2f3/227/07 –

Hodnocení a minimalizace negativních vlivů na zdraví a životní prostředí pří nakládání s OZZ. 

Pro vyřešení tohoto úkolu bylo v témže roce vypracováno „Metodické doporučení k nakládání

s odpady ze zdravotnických zařízení a jím podobných zařízení“. Pro ČR je to dosud jediný

metodický pokyn pro nakládání s těmito odpady, i když v současnosti již neodpovídá platným 

předpisům (Zimová, 2013a).

Vzhledem ke stálému oddalování nového zákona o odpadech, kde by nakládání s OZZ mělo

mít samostatnou kapitolu, Statní zdravotní ústav přijal několik metodických doporučení a jejich 

návrhů, mezi které patří:

1.Metodické doporučení pro přepravu nebezpečných odpadů ze zdravotnických zařízení 

z hlediska požadavků Evropské dohody o mezinárodní silniční přepravě nebezpečných 

věcí – ADR.
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Toto doporučení bylo zpracované jako aktualizace Metodiky od roku 2007, která nepřihlížela 

k transportu odpadů a speciální nemocnice nebyly ochotny akceptovat ADR (Šťastná, 2011).

2.Metodické doporučení pro hodnocení účinností dekontaminace odpadů ze zdravotnictví

3.Návrh metodického doporučení pro nakládání s odpady vznikajícími pří domácí

ošetřovatelské péči

Odpad z domácí zdravotnické péče v současnosti dostává větší pozornost po celé Evropě, 

Americe a v mnohých rozvinutých státech. Vzdělávání pacientů je důležitou problematikou, 

pokud jde o tuto komoditu. Vzdělávání zdravotních sester a praktických lékařů o problematice 

nakládaní s OZZ je klíčovým elementem vzdělávání pacientů (Ikeda, 2014).

4.Návrh metodického pokynu Ministerstva životního prostředí a ministerstva zdravotnictví 

k nakládání s odpady ze zdravotnických zařízení a jim podobných zařízení

3.4.2 Plán odpadového hospodářství ČR

V roce 2014 vláda České Republiky schválila nový Plán odpadového hospodářství ČR (POH 

ČR) pro období 2015 – 2024. POH ČR je nástrojem pro řízení odpadového hospodářství a 

realizaci dlouhodobé strategie odpadového hospodářství v ČR. Hlavními cíli strategie POH ČR 

je předcházení vzniku odpadů a zvýšení recyklace a materiálového využití odpadu. Na POH ČR 

přímo navazuje nový programový dokument Operačního Programu Životní prostředí 2014 –

2020, prostřednictvím kterého bude možné čerpat finance pro podporu výstavby nových zařízení 

a systémů nakládání s odpady v České Republice. 

Strategickým cílem uvedeným v POH ČR ohledně OZZ je minimalizace negativních 

účinků na lidské zdraví a životní prostředí při nakládání s OZZ a s odpady veterinární péče.

3.4.3 Postupy sběru, dočasného skladování a dopravy

(podle Metodického doporučení k nakládání s odpady ze zdravotnictví a jim podobných zařízení)

Pokyny pro nakládání s OZZ jsou nedílnou součástí provozního řadu zdravotnického 

zařízení. Provozní řad schvaluje orgán ochrany veřejného zdraví podle zákona č. 258/2000 Sb., 

o ochraně veřejného zdraví.

Třídění odpadů probíhá v místě vzniku odpadu, na každém pracovišti. Pro tříděné odpady 

se používá oddělených shromažďovacích prostředků odpovídajících druhu a povaze odpadu. 
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Všechny shromažďovací prostředky musí být označené, kryté, uzavíratelné, nepropustné 

a mechanický odolné. V případě, že odpady budou shromažďovány společně podle konečného 

způsobu nakládání, lze požádat příslušný orgán státní správy o souhlas k netřídění odpadu 

v kompetencích ve smyslu 16 odstavce zákona č. 185/2001 Sb., o odpadech.

Míšení OZZ je zakázáno. Shromažďovací prostředky se s odpady odstraňují z pracoviště 

zdravotnického zařízení denně. Shromažďování se provádí okamžitě po ukončení pracovní doby.

Pro bezpečné nakládání s OZZ je vhodné využívat barevně označené shromažďovací 

prostředky podle druhu odpadu a způsobu odstranění. Např.:

1.Žlutá – infekční odpady

2.Červená – odpady ke spálení

3.Černá – patologicko-anatomické odpady

4.Modrá – ostatní odpady (bezpečné)

5.Zelená – odpady k dekontaminaci

6.Transparentní – komunální odpady (bezpečné)

Nebezpečné odpady se ukládají do označených spalitelných, pevnostěnných a nepropustných 

obalů. Ostré předměty se neukládají do papírových obalů. Nebezpečný odpad vznikající u lůžek 

pacientů se odstraňuje bezprostředně, z pracoviště se odstraňuje průběžně, nejméně jednou za 

24 hodin.

Pro OZZ je nutné umístit sklad uvnitř zdravotnického zařízení. Odpady musí být skladovány 

v pytlích nebo v kontejnerech v odděleném prostoru, místnosti nebo budově. Rozměry 

skladovacích prostředků musí odpovídat množství produkovaných odpadů a frekvenci jeho 

soustřeďování. Skladování nebezpečného odpadu, zejména anatomického a infekčního, je možné

po dobu jednoho měsíce v mrazicím nebo chlazeném prostoru pří teplotě maximálně 8 stupňů 

Celsia. Vysoce infekční odpad musí být bezprostředně, v přímé návaznosti na jeho vznik,

upraven dekontaminací certifikovaným zařízením.

Pří odstraňování častí těla a orgánů je nutno postupovat podle zákona č. 372/2011 Sb., 

o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování a provádí se ve spalovnách nebo 

krematoriích.

Převoz OZZ ke konečnému odstranění mimo areál zdravotnického zařízení se řídí ADR 

předpisem. ADR je Evropská dohoda o mezinárodní silniční přepravě nebezpečných věcí. 
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Předpis stanovuje podmínky pro přepravu nebezpečných věcí po silnici tak, aby přeprava 

proběhla co nejbezpečnějším způsobem, aby byla minimalizována rizika ohrožení zdraví osob a 

životního prostředí. Hlavním přínosem ADR je fakt, že předáním odpadů specializované 

odpadové firmě se původce odpadu – odesilatel povinností odesilatele nezbaví. Pří přepravě 

nebezpečného odpadu jsou odesílatel a příjemce odpadu povinni vést evidenci přepravy odpadu. 

Evidence se vede v elektronické podobě prostřednictvím integrovaného systému plnění 

ohlašovacích povinností v oblasti životního prostředí (Internet 10).

Počet zdravotnických zařízení v České Republice

Podle oficiálních statistických údajů v roce 2013 v ČR fungovalo 29218 zdravotnických 

zařízení, včetně 546 zařízení poskytujících stacionární lůžkové péče. Z těchto 546 stacionárních 

zařízení: 188 – nemocnice, 158 – odborné léčebné ústavy, 119 – zařízení ústavní péče, 81 

lázeňské léčebny.

Celkový počet nemocničních lůžek činil v roce 2013 v ČR 102 844 kusů. Celkový počet 

lékařů činil 47 458.

3.4.4 Existující metody zpracování odpadu v České Republice

Za nejvýhodnější metodu nakládání s odpadem z velkých zdravotnických zařízení 

v současnosti pokládán odvoz nebezpečného odpadu oprávněnou osobou a následně spálení ve 

spalovně. Protože tento způsob je díky stanoveným limitům na ochranu ovzduší, využitelností 

tepla vznikajícího během procesu spalovaní, v kombinaci s cenou nakládaní je momentálně

nejekonomičtější variantou (Šimůnkova, 2013). 

Ekonomicky nejnáročnějším odpadem je nebezpečný OZZ uváděný podle katalogu pod čísly

18 01 01 – 18 01 10. Produkce specifických zdravotnických odpadů podskupiny 18 01 již 

několik let stále roste a zároveň se zvyšují i náklady na odstraňování této komodity. Tento jev 

má několik příčin:

1.Vzrůstající počet pacientů ve vážném stavu

2.Narůst pomůcek na jedno použití

3.Důsledné dodržování odpadové legislativy

4.Rychle se rozvíjející diagnostické technologie a léčebné metody
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Pokud by třídění odpadů v místě vzniku bylo důslednější, bylo by možné provádět 

dekontaminaci u skoro 90% převzatého odpadu od původců – zdravotnických zařízení. 

V současnosti jde zbytečně velké množství odpadu na spálení (Šivara, 2013). V současnosti je 

skoro 80% vznikajících OZZ evidováno jako odpad nebezpečný pod katalogovými čísly skupiny 

18 01. A tento trend má negativní vliv na životní prostředí také díky tomu, že výsledky analýz

materiálového složení odpadu ukázaly na snížení podílu textilií a značnému zvýšení podílu 

plastů v odpadech, zejména díky širšímu využití jednorázových pomůcek (Zimová et al., 2010).

Obrázek č. 7: Produkce odpadu podskupiny 18 01 v letech 2002 až 2013

3.4.5 Problematika nakládání s odpadem v České Republice

Data o produkci odpadů u malých zařízení je těžko dohledatelná, protože podle zákona 

č.185/2001 Sb. o odpadech nevyplývá původcům odpadů povinnost hlásit roční produkci 

odpadů, pokud produkují nebo nakládání s méně než 100 kg nebezpečného odpadu za rok. Tato 

situace je výsledkem aktualizace limitu pro povinné hlášení původce nebezpečných odpadů, 

které proběhlo v roce 2009. Odborná veřejnost tuto aktualizaci hodnotí negativně, protože nízký 

počet malých zařízení vede evidenci o produkci odpadu a odpady tak často končí na skládce jako 

odpad komunální (Zimová, 2013b).

Jedním z hlavních témat, které se snaží řešit Statní zdravotní ústav, je produkce odpadů

vznikajících u ambulantních lékařů. Počet ambulantních lékařů v ČR se pohybuje kolem 30 

tisíc, hlavním problémem je jejích rozptýlenost po cele republice. V rámci grantu VaV byla 
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provedena analýza produkce odpadů u vybraných ambulantních lékařů. Výsledky jsou

následující:

1. Jen 25% praktických lékařů plní evidenci o produkci odpadů a vykazovací povinnost

2.Specialisté, jako urolog, chirurg a stomatolog plní ohlašovací povinnost jen z 50% účastí

3.Někteří původci, jako gynekolog, ORL nebo ortoped produkci odpadu vůbec nevykazují, i 

když u nich zdravotnické odpady vznikají

Studie ukázala na fakt, že praktičtí lékaři nemají vypracovaný systém bezpečného nakládaní

s odpady a současny systém evidence o produkci odpadů u sledovaných původců nepostihuje

skutečnou produkci odpadů.

Jedním z dalších problémů v ČR je problematika stanovení obsahu infekčního agens

v odpadech, například inkontinentní pleny od všech klientů, ve smyslu sdělení MŽP ze dne 23. 

11. 2009. Z tohoto důvodu většina ústavů tento odpad zařazuje jako odpad skupiny 18 01 03. Jen 

některé ústavy řeší danou problematiku využitím dekontaminačních zařízení (Matějů, 2013).
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4. Materiál a metodika

4.1 Charakteristika vybraných zdravotnických zařízení

4.1.1 Lokalita

Město Astana je od roku 1997 hlavním městem RK. Populace města k 1. lednu roku 2015 

činila 850 tisíc obyvatel a je na třetím místě v RK po Almatě a Shymkentu. Rozloha města činí 

772 m2. Město stojí na stepní planině Kazašské nížiny na řece Išim.

Sběr dat

Měření a získávání potřebných dat probíhalo ve městě Astana v období od 14. do 29. září

roku 2014 pro stacionární zařízení a v období od 1. do 7. října 2014 v ambulantních zařízeních –

polikliniky, vždy po 7 dnech (podle Alagoz a Kocasoy, 2008; Ruoyan et al., 2010). Informace

k jednotlivým parametrům každé zdravotnické organizace byly získány od zaměstnanců 

jednotlivých zařízení prostřednictvím vyplněných dotazníků a formálních pohovorů (podle Da 

Silva et al., 2005).

Obrázek č. 8: Sběr dat o produkci odpadu
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Informace týkající se oblasti nakládání s odpady v rámci celé republiky byly získané

z oficiálních statistických údajů poskytovaných Ministerstvem zdravotnictví RK a Statistickou 

Agenturou RK.

V rámci kampaně sběru materiálu se uskutečnily konzultace o problematice nakládaní s odpady 

ze zdravotnictví v RK, s odborníky na dane téma:

1.Assel Shakhanova – odborník na řízení nakládaní s odpady ze zdravotnictví a kontaminaci 

rtutí (UNDP)

2.Nina Gor – manažer projektu „Obnovení národního provádějícího plánu, integrace řízení 

perzistentních organických polutantů do procesu národního plánování a řádné správy 

zdravotnického odpadu v Kazachstánu“ (UNDP)

3.Aslan Kulmagambetov – podnikový ekolog (Astana Eko-Polygon)

4.1.2 Vybrané zdravotnické organizace

V rámci měření bylo vybráno 7 zdravotnických zařízení nacházejících se ve městě Astana, 

které byly uspořádány do 3 skupin. Do první skupiny byly zařazeny zdravotnické zařízení 

se soukromým systémem řízení, do druhé skupiny s veřejným systémem řízení a do třetí 

se speciálním systémem řízení. Jednotlivé zařízení se také lišily specifitou poskytované 

zdravotnické péče, například kardiologická nemocnice a onkologické nemocnice. Pro přehled 

produkce odpadů v malých zdravotnických zařízeních byl proveden sběr dat v jedné poliklinice. 
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Obrázek č. 9: Mapa Astany

Na obrázku výše je uvedena mapa Astany s vyznačenými vybranými zdravotnickými zařízeními. 

Červeně jsou označené zařízení speciální: 1) Onkologie a oddělení transplantace2) Kardiologie, 

3) Centrum mateřství a pediatrie. Modře jsou označené zařízení veřejné: 1) Městká nemocnice 2, 

2) Městská nemocnice 1, 3) Poliklinika. Zeleně jsou označené soukromé zařízení – Zdravotní 

centrum.
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Obrázek č. 10: Sběr dat o produkci odpadu

Měření odpadu probíhalo v místě jeho dočasného skladování, těsně před jeho přepravou na místo 

finálního zpracování (podle Ruoyan et al., 2010; Coker et al., 2009).

Tabulka č. 4: Přehled údajů o vybraných zdravotnických zařízení

Zdravotnická organizace Systém řízení Počet lůžek Počet Oddělení
Kardiologie Speciální 200 7
Onkologie a oddělení 
transplantace

Speciální 305 27

Gynekologie a pediatrie Speciální 500 22
Zdravotní centrum Soukromý 310 18
Nemocnice 1 Veřejný 638 34
Nemocnice 2 Veřejný 360 19
Poliklinika* Veřejný 500 13

Poznámka: Poliklinika nemá stacionární část, proto v tabulce je ukázán průměrný počet návštěv 
pacientů za den.

Sledované faktory: typ zdravotnické organizace, její velikost, počet oddělení, počet lůžek a 

počet ambulantních pacientů představují klíčové parametry, které určují produkci OZZ (Tabasi a 

Marthandan, 2013). Množství produkovaného odpadu záleží na úrovni rozvoje státu, a tím 

pádem se může lišit jeden stát od druhého (Marinkovic et al, 2008).
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4.2 Statistické zpracovaní dat

Oficiální data

Grafy a tabulky vytvořené z dat získaných z oficiálních statistik a ekonomických analýz

oblasti nakládání s odpady v RK byly zpracovány pomocí programu Microsoft Excel 2013.

Z oficiálních dat byly zpracovány grafy: Celková produkce odpadu v tunách pro RK (od 

roku 2005 do roku 2013) a ČR (od roku 2002 do roku 2013). K tomu byly zpracovány kruhové 

grafy znázorňující průměrné materiálové složení odpadu v RK a ČR. Pro hodnocení produkce 

OZZ byly použity hodnoty z evidence odpadů, které jsou pravidelně zasílány do informačního 

systému ISOH a CENIA.

Pro detailnější znázornění rozdílů v produkci odpadů OZZ mezi jednotlivými oblastmi

Kazachstánu byly zpracovány mapy (Produkce odpadu celkem, Produkce odpadu na lůžko a 

den) v programu ArcMap 10, který je geoinformačním softwarem GIS (Geographic Information 

System).

V rámci provedení analýzy produkce a nakládání s OZZ byla provedena statistická analýza

– Spearmanův test pořadové korelace, s cílem zjistit faktory ovlivňující produkci odpadu v RK. 

Nezávislé parametry jako počet lůžek, míra nemocnosti na 100 tisíc obyvatel, finance pro nakup 

zařízení, počet obyvatel, poplatek na zpracování 1 kg odpadu byly hodnoceny jako predikční 

faktory produkce OZZ. Pro tento krok byl využit statistický software – STATISTICA 2012.

Dále byla provedena regresní analýza odhadovaných faktorů podle Cheng et al. (2009), 

aby bylo možné prokázat lineární vztah mezi těmito parametry (jako nezávislé proměnné) a 

produkcí odpadu (jako závislé proměnné). Pro zobrazení správnosti výběru regresní analýzy bez 

odlehlých hodnot byly zpracovány grafy poukazující na souvislosti mezi produkcí odpadu 

a počtem lůžek a procentuálním zastoupením jednotlivých tříd odpadu v celkové produkci

odpadu v jednotlivých oblastech RK v roce 2013. Odlehlé hodnoty byly odstraněny po 

konzultaci s odborníkem na odpadové hospodářství Assel Shakhanovou.

Naměřená data

V rámci analýzy produkce a nakládání s odpady ve vybraných zdravotnických zařízeních byl 

zpracován graf ukazující na jeji průměrnou denní produkci na lůžko a den, tento krok byl 

zpracován pomocí programu Microsoft Excel 2013. Složení odpadu bylo klasifikováno podle

(Da Silva et al., 2005; Moreira a Gunther, 2013) na následující třídy:
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1. A – bezpečný odpad

2. B+V – infekční odpad

3. B+V/(A+B+V) – podíl infekčního odpadu k celkovému

Sběr dat nezahrnoval třídu G (toxikologické odpady), protože produkce tohoto odpadu byla 

minimální a nepravidelná. Třída E (radioaktivní odpady) se ve vybraných zdravotnických 

zařízeních nevyskytovala.

Získaná kvantitativní data týkající se produkce OZZ byla analyzována pomoci statistického 

programu STATISTICA verze 12.0. Byly použity popisné statistiky a neparametrické testy 

(podle Ruoyan et al., 2010; Edjabou et al., 2015), pro:

1. Porovnání produkce odpadu mezi jednotlivými nemocnicemi – Kruskal – Wallisův test

(testujeme více než dva nezávislé výběry)

Bylo provedeno porovnání zvláště pro celkovou produkci OZZ, pro bezpečnou složku 

odpadu – třídu A, a pro infekční složku – třídy B+V.

2. Porovnání celkové produkce odpadu mezi nemocnicemi podle specificity poskytované 

zdravotní péče – Kruskal – Wallisův test 

3. Porovnání produkce odpadu na lůžko mezi nemocnicemi podle specificity poskytované 

zdravotní péče – Kruskal – Wallisův test 

Je nutné upozornit, že produkce odpadů v poliklinice nebyla zahrnována do zpracování 

neparametrických testů z toho důvodu, že poliklinika na rozdíl od ostatních zdravotnických 

zařízení nemá stacionární část.

Neparametrické testy byly použity pro statistické zpracování naměřených dat, protože u nich 

nelze předpokládat normální rozdělení. Normalita dat byla testovaná Shapiro - Wilkovým testem 

pro menší soubory.
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5. Výsledky

5.1 Produkce odpadů

V RK je patrný narůst produkce odpadů od roku 2005 do roku 2010. Je to dáno tím, že 

v těchto letech proběhla reforma systému zdravotnictví a byly zpřísněny metody hlášení 

produkce odpadu. Důvěryhodná data ohledně produkce nebezpečného odpadu jsou k dispozici 

jen od roku 2011.

Obrázek č. 11: Produkce odpadu ze zdravotnictví v tunách v Kazachstánu

Obrázek č. 12: Produkce odpadu podskupiny 18 01 v tunách v ČR
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Pro ČR je charakteristický narůst produkce odpadu ze zdravotnictví v průběhu poslední 
dekády s malým poklesem v roce 2005. 

5.2 Složení odpadu

Obrázek č. 13: Průměrné materiální složení odpadu v RK

Obrázek č. 14: Průměrné materiální složení odpadu v ČR

Je nutné upozornit, že pro porovnání složení odpadu ve dvou zemích byly odpady z ČR

převedeny na klasifikaci využívanou v RK. V ČR je patrná významná disproporce produkce 

nebezpečného odpadu vůči odpadu ostatnímu.

Obrázek č. 15: Složení zdravotnického odpadu ve světě

Průměrné složení odpadu v RK odpovídá celosvětovému průměru, zejména pro rozvíjející 

se státy. Problémem systému nakládání s OZZ v ČR je fakt, že téměř veškerý OZZ je uváděn 
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jako odpad pod katalogovým číslem 18 01 03 – proto je na obrázku č. 14 je taková významná 

disproporce nebezpečného odpadu vůči odpadu ostatnímu.

5.3 Analýza faktorů ovlivňujících produkci odpadu

Obrázek č. 16: Grafické znázornění pořadové korelace dle Spearmana

Grafické znázornění bylo využito pro prokázání nezávislosti jednotlivých faktorů mezi sebou

Tabulka č. 5: Výsledky pořadové korelace dle Spearmana

Spearmanovy korelace (Na maticovy graf)
ChD vynechany parove
Oznac. korelace jsou vyznamne na hl. p <,05000

Promenna Míra nemoci Pocet luzek Obyvatelstvo Finance Poplatek Odpad
Míra nemoci
Pocet luzek
Obyvatelstvo
Finance
Poplatek
Odpad

1,00 0,73 0,38 0,41 0,12 0,41
0,73 1,00 0,49 0,51 -0,07 0,57
0,38 0,49 1,00 0,89 0,15 0,14
0,41 0,51 0,89 1,00 0,31 0,16
0,12 -0,07 0,15 0,31 1,00 -0,19
0,41 0,57 0,14 0,16 -0,19 1,00
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Výsledky Spermanova testu pořadové korelace poukazují na to, že jediným potenciálním 

faktorem, který může ovlivňovat produkci odpadu, je počet lůžek ve zdravotnickém zařízení.

Hodnota koeficientu je 0,57, což poukazuje na středně silnou pozitivní korelaci. Červeně jsou 

uvedeny hodnoty Spearmanova koeficientu pořadové korelace, které jsou významné na hladině 

spolehlivosti 0,05.

Tabulka č.  6: Výsledky pořadové korelace dle Spearmana (s Bonferonniho korekci)

Spearmanovy korelace (s Bonferonniho korekci)
ChD vynechany parove
Oznac. korelace jsou vyznamne na hl. p <,01000

Promenna Mira nemoci Pocet luzek Obyvatelstvo Finance Poplatek Odpad
Míra nemoci
Pocet luzek
Obyvatelstvo
Finance
Poplatek
Odpad

1,00 0,73 0,38 0,41 0,12 0,41
0,73 1,00 0,49 0,51 -0,07 0,57
0,38 0,49 1,00 0,89 0,15 0,14
0,41 0,51 0,89 1,00 0,31 0,16
0,12 -0,07 0,15 0,31 1,00 -0,19
0,41 0,57 0,14 0,16 -0,19 1,00

Bonferonniho korekce přestavuje konzervativní úpravu, kterou lze provést tím, že úroveň 

významnosti testu vybrané hypotézy vydělíme počtem skupin.  Bonferonniho upravená hladina 

významností pro jednotlivé korelace činí 0,05/5 = 0,01. Tím, že naměřené hodnoty jsou větší než 

0,01, tyto testy statistický nevýznamné. Červeně jsou označené korelace, které jsou významné na 

hladině významností testu 0,01.

Obrázek č. 17: Regresní analýza závislosti produkce odpadu na počtu lůžek
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Regresní analýza faktoru (počet lůžek) na produkce OZZ poukazuje, že koeficient 

determinace R2 (0,48) je příliš nízký na to, aby s jistotou bylo možné konstatovat závislost mezi 

nimi, natož aby bylo možné využívat tento faktor pro odhad produkce odpadu. Takto nízký

koeficient R2 byl výsledkem působení odlehlých hodnot (barevně označených).

Obrázek č. 18: Regresní analýza závislosti produkce odpadu na počtu lůžek, bez odlehlých 
hodnot

Po odstranění odlehlých hodnot koeficient determinace R2 nabýval přijatelné hodnoty –

0,9, což naznačuje, že teprve po úpravě faktor počet lůžek lze využívat pro odhad produkce 

odpadu. Výsledná funkce pro odhad produkce odpadu je: y=324,27x-555604, kde je y –

produkce odpadu a x – počet lůžek. Je nutně upozornit, že tuto funkci lze aplikovat jen pro 

výpočet produkce odpadu ve velkokapacitních měřítkách.
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Obrázek č. 19: Souvislost mezi produkcí odpadu a počtem lůžek

Barevně označené vrcholy představují odlehlé hodnoty pozorované na grafu regresní 

analýzy (obrázek č. 17). Červené vrcholy jsou oblasti s nadměrnou produkcí odpadu, černé 

s nízkou produkcí.

Taková disproporce v produkci odpadu v různých oblastech RK (obrázek č. 20 a 21) 

vzniká v důsledku kolísaní ceny na zpracování odpadu ze zdravotnictví a v důsledku kolísání 

dostupnosti technických zařízení pro její zpracování.
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Obrázek č.  20: Rozložení produkce OZZ v Kazachstánu

Obrázek č.  21: Rozložení produkce OZZ na lůžko a den v Kazachstánu
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Na obrázku č. 22 je vidět, že ve většině oblastí Kazachstánů je složení OZZ podobné celostátnímu průměru: 

 Třída A – 75%

 Třída B – 23%

 Třída V – 2%

Ovšem takové oblastí jako Severokazašská, Akmolská, Žambylská a město Astana mají významné větší podíl třídy B než je celostátní průměr. Taková situace 

vzniká zejména v důsledku přemístění odpadu v rámci státu.

Obrázek č.  22: Složení OZZ v jednotlivých oblastech Kazachstánu
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Produkce odpadu ve vybraných zdravotnických zařízeních

Obrázek č. 23: Průměrná produkce odpadu ve vybraných zdravotnických zařízeních

Z obrázku je patrné, že největší produkce odpadu byla zaznamenaná ve velkých 

zdravotnických zařízeních, jejichž součástí je i stacionární část oproti ambulantním zařízením

(poliklinika). Největší produkci mezi stacionárními zařízeními měly speciální zařízení, za nimi 

soukromé zařízení a pak veřejné zařízení. Největší podíl produkce infekčního odpadu vůči 

celkové produkci (podíl (B+V)/(A+B+V)) mělo centrum Mateřství a pediatrie, zejména 

vzhledem k tomu, že pleny využívající se v porodnici patří do infekčního odpadu.

Porovnání produkce odpadu mezi zdravotnickými zařízeními

Krabicový graf dle skupin (Odpad Celkový)
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Obrázek č. 24: Krabicový diagram pro jednotlivá zdravotnická zařízení (celkový odpad)

Krabicový graf dle skupin

Proměnná: Odpad Třída A
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Obrázek č. 25: Krabicový diagram pro jednotlivá zdravotnická zařízení (odpad třídy A)

Na obrázku č. 24 a 25 je patrné obdobné rozložení produkce odpadů, toto rozložení lze 

vysvětlit tím, že celkový odpad je téměř ze 75% tvořen odpadem bezpečným – třída A. Správnou

volbu neparametrických testů pro statistické zpracování naměřených dat potvrzují tvary 

krabicových grafů, kde je patrné, že pouze kardiologie a zdravotnické centrum mají téměř

normální rozdělení.

Krabicový graf dle skupin (Odpad Třída B+ V)
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Obrázek č. 26: Krabicový diagram pro jednotlivá zdravotnická zařízení (infekční odpad)
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Na obrázku č. 25 a 26 je vidět že krabicové grafy produkce odpadu se postupně začínají 

vyrovnávat mezi sebou. Jak jíž bylo uvedeno výše, největší produkci infekčního odpadu má 

porodnice centra mateřství a pediatrie vzhledem k využívání jednorázových plen.

Tabulka č. 7: Výsledky Kruskal-Wallisova testu pro porovnání produkce odpadů mezi 
jednotlivými zdravotnickými zařízeními

Závislá:
Odpad Celkový

Kruskal-Wallisova ANOVA založ. na poř.; Odpad Celkový 
Nezávislá (grupovací) proměnná : Typ zařízení
Kruskal-Wallisův test: H ( 5, N= 42) =34,77504 p =,0000

Závislá:
Odpad Třída 
B+V

Kruskal-Wallisova ANOVA založ. na poř.; Odpad Třída B+V
Nezávislá (grupovací) proměnná : Typ zařízení
Kruskal-Wallisův test: H ( 5, N= 42) =36,39925 p =,0000

Závislá:
Odpad Třída A

Kruskal-Wallisova ANOVA založ. na poř.; Odpad Třída A
Nezávislá (grupovací) proměnná : Typ zařízení
Kruskal-Wallisův test: H ( 5, N= 42) =33,81633 p =,0000

P-hodnota pro odpad celkový je rovná 4,76*10-6, pro třídu B+V je rovna 2,91*10-6, a pro 

třídu A je rovna 7,29*10-6. Tyto výsledky umožnují zamítnout hypotézu o tom, že se produkce 

odpadu mezi jednotlivými typy nemocnic nelišila. Je zde tedy výrazný statistický rozdíl 

v produkci odpadu mezi jednotlivými zdravotnickými zařízeními.

Porovnání produkce odpadu mezi zdravotnickými zařízeními podle specificity 
poskytované péče
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Obrázek č.  27: Krabicový diagram pro speciální, soukromé a veřejné zařízení (celkový odpad)
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Obrázek č. 28: Krabicový diagram pro speciální, soukromé a veřejné zařízení (infekční odpad)

Krabicový graf na obrázku č. 27 ukazuje, jak se produkce odpadu lišila mezi sebou, 

největší produkci odpadů měly veřejné zdravotnické zařízení, za nimi speciální a nejnižší měla 

soukromá zdravotní centra.

Tabulka č.  8: Výsledky Kruskal-Wallisova testu pro porovnání produkce odpadů mezi speciální, 
soukromé a veřejné zařízení (celkový odpad)

Vicenasobne porovnani p hodnot (oboustr.); Odpad (celkový)
Nezavisla (grupovaci) promenna : Typ zařízení
Kruskal-Wallisuv test: H ( 2, N= 21) =12,43293 p =,0020

Zavisla:
Odpad (celkový)

Specialni
R:12,214

Soukrome
R:4,6429

Verejne
R:16,143

Specialni
Soukrome
Verejne

0,067314 0,708635
0,067314 0,001577
0,708635 0,001577

Tabulka č.  9: Výsledky Kruskal-Wallisova testu pro porovnání produkce odpadů mezi speciální, 
soukromé a veřejné zařízení (infekční odpad)

Vicenasobne porovnani p hodnot (oboustr.); Odpad (B+V)
Nezavisla (grupovaci) promenna : Typ za řízení
Kruskal-Wallisuv test: H ( 2, N= 21) =13,89239 p =,0010

Zavisla:
Odpad (B+V)

Specialni
R:16,143

Soukrome
R:4,1429

Verejne
R:12,714

Specialni
Soukrome
Verejne

0,000890 0,903755
0,000890 0,029266
0,903755 0,029266

Na základě dosažené hladiny významností (p = 0,002 a 0,001) můžeme říct, že existuje 

statistický významný rozdíl v produkci celkového a infekčního OZZ. Na základě vícenásobného 

porovnání můžeme říct, že produkce OZZ byla nejmenší u soukromé nemocnice. Zvoleny test 
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prokázal signifikantní rozdíl mezi Soukromé - Veřejné nemocnice pro OZZ (celkový) a rozdíl 

mezi Soukromé – Veřejné, Soukromé – Speciální nemocnice pro OZZ (třídy B+V).

Porovnání produkce odpadu na lůžko mezi zdravotnickými zařízeními podle 
specificity poskytované péče
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Obrázek č. 29: Krabicový diagram pro speciální, soukromé a veřejné zařízení (celkový odpad)
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Obrázek č.  30: Krabicový diagram pro speciální, soukromé a veřejné zařízení (infekční odpad)
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Poněkud opačná situace nastává, pokud hodnotíme produkci odpadu na lůžko a den. 

Z obrázku č. 29 a 30 je vidět, že produkce odpadu na lůžko a den byla nejvyšší u speciálních 

zařízení a nejnižší u veřejných zdravotních zařízení. Tento výsledek ukazuje na následující fakta: 

1.Produkce odpadu zaleží na specifitě poskytované zdravotní péče

2.Veřejná zařízení mají lepší systém nakládání s odpady než soukromé

Tabulka č.  10: Výsledky Kruskal-Wallisova testu pro porovnání produkce odpadů na lůžko mezi 
speciální, soukromé a veřejné zařízení (celkový odpad)

Vicenasobne porovnani p hodnot (oboustr.); Odpad na lůžko (celkový)
Nezavisla (grupovaci) promenna : Typ zařízení
Kruskal-Wallisuv test: H ( 2, N= 21) =11,37662 p =,0034

Zavisla:
Odpad na lůžko (celkový)

Specialni
R:16,286

Soukrome
R:11,571

Verejne
R:5,1429

Specialni
Soukrome
Verejne

0,465592 0,002341
0,465592 0,157765
0,002341 0,157765

Tabulka č.  11: Výsledky Kruskal-Wallisova testu pro porovnání produkce odpadů mezi 
speciální, soukromé a veřejné zařízení (celkový odpad)

Vicenasobne porovnani p hodnot (oboustr.); Odpad na lůžko (B+V)
Nezavisla (grupovaci) promenna : Typ zařízení
Kruskal-Wallisuv test: H ( 2, N= 21) =11,48794 p =,0032

Zavisla:
Odpad na lůžko (B+V)

Specialni
R:17,000

Soukrome
R:10,143

Verejne
R:5,8571

Specialni
Soukrome
Verejne

0,116059 0,002341
0,116059 0,588873
0,002341 0,588873

Na základě dosažené hladiny významností můžeme říct, že existuje statistický významný 

rozdíl v produkci celkového a infekčního OZZ na lůžko. Na základě vícenásobného porovnání

můžeme říct, že produkce OZZ na lůžko byla nejmenší u veřejné nemocnice. Zvoleny test 

prokázal signifikantní rozdíl mezi Speciální - Veřejné nemocnice pro OZZ (celkový) a pro OZZ 

(třídy B+V).

Podařilo se prokázat statisticky významný rozdíl v produkci celkového odpadu na lůžko 

mezi soukromými – veřejnými a speciálními – veřejnými nemocnicemi. Tedy veřejná 

zdravotnická zařízení mají statisticky významně nižší produkci odpadu na lůžko oproti ostatním 

zdravotnickým zařízením.  Dále byl zjištěn statisticky významný rozdíl v produkci 

nebezpečného infekčního odpadu na lůžko mezi speciálními – soukromými a speciálními –

veřejnými nemocnicemi. U nebezpečného infekčního odpadu bylo tedy prokázáno, že speciální 

zdravotnická zařízení mají statisticky významně vyšší produkci odpadu na lůžko oproti ostatním 

zdravotnickým zařízením.
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6. Návrh optimalizace systému nakládání s odpadem v RK

Výsledky provedené analýzy současného stavu oblastí nakládání s odpadem v RK

poukazují na to, že systém nakládání s OZZ potřebuje aktualizaci v několika krocích:

 Finanční zajištění – nákup zařízení na dekontaminaci OZZ. Prioritou by měla být termická 

technologie a to využití autoklávů.

 Logistické zajištění – pro zlepšení efektivity a bezpečnosti systému nakládání s OZZ je 

potřeba vytvořit logistické sítě mezi producenty a zpracovatele OZZ. 

Podle Směrnice WHO (Internet 12) metoda odstranění odpadu musí být v souladu s místními 

podmínkami. Výhodou jednoho centrálního zařízení na zpracování odpadu je vyšší cenová 

efektivnost pro větší organizaci a snazší vybudovaní v regionálním meřítku. Ovšem Pruss ed. 

(1999) ve své práci poukázala na to, že odstranění odpadu na teritoriální úrovni je zvláště 

přijatelné v místech, kde jsou zdravotnická zařízení umístěna daleko od sebe a kde je 

nedostatečný silniční systém.

 Technické zajištění – vzhledem k tomu, že je v RK převážná část zařízení na spalování 

odpadu neodpovídá ekologickým požadavků, je nutná výstavba moderních spaloven, které 

umožní kontrolovat proces spalování a provádět monitoring vznikajících emisí.

 Vzdělávání – pro zlepšení efektivity a bezpečnosti systému nakládání s OZZ je potřeba 

provádět speciální školení zdravotnického personálu.

 Kontrola – je nutné stanovit standard produkce OZZ, stejně jako změnu systému podávání 

zpráv o produkci OZZ.

 Hlášení odpadů – je třeba zdokonalení a automatizace systému hlášení odpadů pro lepší 

kontrolu a monitoring nakládání s OZZ. Příkladem může být integrovaný systém plnění 

ohlašovacích povinností (ISPOP) používaný v ČR. Systém ISPOP umožňuje zpracování 

a příjem hlášení z oblasti životního prostředí v elektronické podobě a další distribuci 

příslušným institucím.
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7. Diskuse

Statistický významný rozdíl v produkci celkového odpadu byl pozorován mezi 

zdravotnickými zařízeními s různou specializací poskytované péče pro skupinu Veřejné –

Soukromé. Rozdíl se nepotvrdil pro Veřejné – Speciální a Soukromé - Speciální nemocnice. 

Když byla hodnocena produkce odpadu vztažená na lůžko a den, byl statisticky významný rozdíl 

pozorován pro skupinu Veřejné – Speciální, ale nebyl pozorován pro skupinu Speciální –

Soukromé a Veřejné - Soukromé. Celkově výsledky provedených analýz potvrdily hypotézu (1),

že se liší produkce odpadu mezi zdravotnickými zařízení s různou specializací poskytovaní péče, 

tyto výsledky odpovídají závěrům studií Da Silva et al. (2005) a Alagoz a Kocasoy (2008), které 

uvádějí, že míra produkce OZZ je závislá na typu zařízení, jeho specializaci, kapacitě, úrovně 

vybavenosti a umístění.

Poliklinika v průměru produkuje 0,1 kg odpadu na lůžko za den a nemocnice 1,3 kg 

odpadu na lůžko za den. Na tento významný rozdíl v produkci odpadů mezi stacionárními a 

ambulantními zařízeními (hypotéza 2), také poukázala studie WHO (Internet 12), která uvádí, že 

zařízení poskytující péči pro ambulantní pacienty produkují omezené množství odpadu. Ovšem 

je nutné brát v úvahu, že taková malá zařízení jsou široce rozptýlená po celém území států a 

jejich množství je řádově vyšší než velkých stacionárních nemocnic (Moreira a Gunther, 2013).

Výsledky korelační analýzy poukazují na to, že jediným faktorem, který by mohl 

ovlivňovat produkci odpadů, je počet lůžek ve zdravotnickém zařízení, jehož koeficient 

determinace R2 získaný pomoci regresní analýzy, činí 0,91. Tato hodnota odpovídá výsledku 

prací Cheng et al. (2009), který měl hodnotu R2 0,92.

Všechna navštívená zdravotnická zařízení měla vzdělávací programy určené pro lidi 

zapojené do systému nakládání s OZZ, ovšem programy se lišily mezi jednotlivými zařízeními. 

Veřejné a soukromé nemocnice poskytovaly pouze jednoduché informace pro nové zaměstnance, 

naopak ve speciálních zařízeních byl program školení mnohem variabilnější a zahrnoval 

speciální přednášky. Ruoyan et al. (2010) ve své prací uvádí, že zapojení profesionálů a 

zaměstnanců do správného systému vzdělávání mohou být klíčovým faktorem pro nastavení 

zodpovědného přístupu k nakládání s odpady.

Tato práce byla vypracována podle metodiky používané Da Silva et al. (2005), Alagoz a 

Kocasoy (2008) a Ruoyan et al. (2010), kde autoři využili produkci odpadu vztaženého k 

celkovému počtu lůžek ve zdravotnickém zařízení pro porovnání několika zdravotnických 

zařízení. Pro následující studii zkoumající systém nakládání s OZZ by bylo vhodné využít složité 

a specifické indikátory, jako:
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1.kg odpadu/ obsaženo lůžko * 365

2.kg odpadu/ počet prováděných procedur za den * 365

Poslední indikátor přímo souvisí s množstvím produkovaného infekčního odpadu a je 

velice užitečný pro hodnocení systému třídění nebezpečného odpadu v místě vzniku. Využití 

takových indikátorů popisuje reálnou situaci v malých zařízeních a pomáhá kontrolovat třídění 

nebezpečných OZZ. Ovšem někdy nastávají situace, kdy počet obsazených lůžek klesá, ale 

množství vyprodukovaných odpadů stoupá. Vysvětlit tento případ lze tím, že množství 

vyprodukovaných odpadů nezávisí jenom na počtu pacientů, ale odvíjí se i od jejich diagnózy, 

tedy od náročnosti jejich léčby (Šimůnková, 2013).

Hlavním rozdílem systému zdravotnictví v České Republice a Kazachstánu je v rozvoji

poskytování ambulantní péče. V ČR v roce 2013 v ambulantní péči pracovalo 70,5% všech 

lékařů a 59,7% všech ZPBD. V RK naopak skoro stejný podíl zaujímá stacionární lůžková péče, 

ve které pracovalo 62,9% všech lékařů. V současnosti platné reformy a reorganizace systému 

zdravotnictví v RK jsou zaměřené na posílení podílu ambulantní péče (Gor, 2014).

Studie provedené Zimová (2013) a Aikimbayev et al. (2014) ukázaly na podobné problémy 

a nedostatky v systémech nakládání s odpady v obou zemích, ty jsou:

1.Nedostatečné třídění odpadu v místě vzniku

2.Nedostatečné praktiky pro minimalizaci odpadu

Pohyb nebezpečného odpadu po území ČR charakterizuje umístění velkých spalovacích 

kapacit umístěných v Libereckém, Plzeňském, Ústeckém kraji a krají Vysočina, kde je 

vykazováno odstranění nebezpečného odpadu vyšší než 100% produkce v daném krají (Zimová, 

2013b). Tato situace je obdobná situaci v RK, kde podle obrázku č. 19 je patrně, že v některých 

oblastech je produkce odpadu mnohem vyšší, nebo nižší než by měla být podle odhadu. Je to 

způsobené právě pohybem odpadu z oblastí, kde náklady na zpracování odpadu jsou menší 

a zároveň je zde větší technické zabezpečení zařízení pro odstranění odpadu. Aikimbayev et al.

(2014) ve své prací však upozorňuje, že podcenění nákladů na zpracování odpadu může dospět

k tomu, že je ve skutečnosti podstatná část odpadu uložena na skládky komunálního odpadu bez 

potřebné dezinfekce.

V ČR není po legislativní stránce dosud dostatečně vytvořen systém nakládání s OZZ. 

V současnosti se nakládání s touto komoditou odpadu řídí obecně platnými předpisy pro 

odpadové hospodářství a vybrané části řeší resort ministerstva zdravotnictví. Samostatný právní 

předpis nebo ustanovení zákona o odpadech od roku 1990 stálé chybí (Internet 11). Jedním 
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z opatření POH ČR platným pro období 2015 – 2024 je vypracování aktualizované metodiky pro 

nakládání s OZZ zahrnující současné trendy a principy dané WHO a EU. Nakládání s OZZ podle 

Konigová (2013) by mělo být řízeno platnou směrnicí o nakládání s odpady, která bude 

„kuchařkou“ pro jakoukoliv činnost týkající se manipulace s odpady pro všechny zaměstnance a 

nájemce. V současnosti SZÚ zpracovává návrh zákona o odpadech k nakládání s OZZ, tento 

návrh stanoví: 

 povinností pří nakládání s OZZ a odpady vznikající při veterinární péči a zpracování 

manipulačního řádu

 provozní řád pro nakládání s OZZ

 školení zaměstnanců, kteří nakládají s OZZ

V RK v současné době probíhá aktualizace zákonných předpisu, které regulují systém 

nakládání s odpady. Chystá se zavadění principu „znečišťovatel platí“ a tím pádem náklady na 

zpracování odpadů budou hradit samostatně zdravotnická zařízení (Shakhanova, 2014a). Přijetí 

tohoto principu přinese zvýšení finančních nákladů na poskytování zdravotnické péče, a to 

zejména v soukromých zdravotnických zařízeních. Proto musí tak velké změny projit vážnou 

a důkladnou kontrolou. V současnosti je však velmi naléhavým problémem zdravotnictví v RK

podle Aikimbayev et al. (2013) standardizace zdravotnických odpadů, protože dosud nejsou 

schválený standardy produkce OZZ. Dnes se v RK používají standardy vypočtené pro Ruskou 

Federaci s přihlédnutím ke korekčnímu faktoru, který nabývá hodnoty 1,3 – 1,5. 

Jednou z rostoucích výzev pro systém nakládání s OZZ budou odpady vznikající pří 

domácí ošetřovatelské péče. A to zejména v důsledku stárnutí populace rozvinutých států a 

rozvoje diagnostických a lékařských přístupů. Tak například podle Ikeda (2014) v Japonsku se

podle odhadu zvýší počet pacientů, kteří budou využívat domácí péče, ze současných 110 tisíc až 

na 250 tisíc pacientů v roce 2025. V ČR se tímto problémem částečné zabývá práce Zimová

(2013b), která naznačuje, že jen 25% praktických lékařů plní evidenci o produkci odpadů a 

nemají bezpečný systém nakládání s odpadem. V RK je tomuto problému věnovaná poměrně 

mála pozornost.
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8. Závěr

 Faktorem, který ovlivňuje míru produkce odpadů ze zdravotnických zařízení, je počet 

lůžek

 Produkce odpadů je závislá na typu zařízení, jeho specializaci, kapacitě, úrovni 
vybavenosti a umístění

 Nejnižší produkci zdravotnického odpadu vykazovaly ambulantní zařízení

 Ze stacionárních zařízení poskytujících zdravotnickou péči měly nejvyšší produkci odpadu 
na lůžko a den speciální nemocnice a nejmenší veřejné nemocnice

 Veřejné nemocnice produkují podstatně vyšší množství odpadu celkově, ovšem v produkci 
na lůžko více odpadu produkují soukromé nemocnice

 Razantní zlepšení situace v nakládání s odpadem v Kazachstánu přinese zavedení 
zodpovědného systému třídění odpadů ze zdravotnictví

 Systémy nakládání s odpady v obou státech ještě potřebují vylepšení, například přes 
vypracování aktualizované metodiky pro nakládání s odpady ze zdravotnictví zahrnující 
současné trendy a principy dane WHO a EU
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Seznam pojmů

ADR – Evropská dohoda o mezinárodní silniční přepravě nebezpečných věcí

WHO – Světová zdravotnická organizace

STAATT – State and Territorial Association on Alternative Treatment Technologies

PCDD/F - polychlorované dibenzo-p-dioxiny a polychlorované dibenzofurany 

PVC – Polyvinylchlorid

PET – Polyethylentereftalát

PAU – Polycyklické aromatické uhlovodíky

SNS – Společenství nezávislých států

ZPBD - zdravotničtí pracovníci ne lékaři způsobilí k výkonu zdravotnického povolání bez 

odborného dohledu po získání odborné způsobilosti

OZZ – Odpad ze zdravotnických zařízení

Ambulantní – ambulantní péče je zdravotní péče, při níž se nevyžaduje hospitalizace pacienta 
nebo přijetí na lůžko

Stacionární (lůžková péče) – pokud to vyžaduje charakter onemocnění, doporučí lékař pacientovi 
léčbu v zařízení poskytovatele lůžkové péče.
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