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Abstrakt

Odpad ze zdravotnickych zafizeni nebo jim podobnych zafizeni zahrnuje komponenty riizného
fyzikalniho, chemického a biologického charakteru, které vyzaduji specidlni piistupy béhem
nakladani vzhledem k moznym specifickym rizikim pro zdravi lidi a Zivotni prostfedi.
V soucasnosti velkou vyzvou pro systém nakladdani s odpady se stavaji odpady produkované ve
zdravotnickych organizacich, k tomu pfispivda mnohd divodd, napiiklad populacni rist a
prodluzovani primérné délky Zzivota. Mira produkce odpadu ze zdravotnickych zafizeni je
zavislad na typu zafizeni, jeho specializaci, lizkové kapacité, urovné vybavenosti a umisténi.
Odpad ze zdravotnickych zafizeni je nezbytné zodpovédné tfidit a odstrafiovat tak, aby

nedochézelo k ohroZeni zdravi pacientli, zaméstnancil a zivotniho prosttedi.

Cilem prace bylo popsat a porovnat systémy nakladani s odpady ze zdravotnickych zatizeni mezi
Ceskou Republikou a Kazachstanem. V ramci praci byla provedena statistick4 analyza produkce

odpadu ze zdravotnickych zafizeni ve vybraném regionu Kazachstanu.

Z vysledku vyplyva, Ze jedinym faktorem, ktery ovliviiuje miru produkce odpadu je lizkova
kapacita zatizeni. Déle bylo zji$téno, Ze produkce odpadu se vyznamné li§i mezi ambulantnimi a
stacionarnimi zafizeni. Vysledky prace ukazuji, Ze vetejné nemocnice produkuje podstatné vyssi
mnozstvi odpadu celkové, ovSem v produkci pfepocetné na lizko vice odpadu produkuji

soukromé nemocnice.

Klic¢ova slova: odpady, zdravotnické odpady, naklddani se zdravotnickymi 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. Uvod

Od roku 1979 WHO Kklasifikovala zdravotnicky odpad jako nebezpecny. Diivodem této
klasifikace byly pfipady ndkazy lidi predev§im hepatitidou B a C zplsobené poranénim
kontaminovanymi stfikackami a transfuznimi systémy. Dodnes tento problém pietrvava a je

velice zavazny (Aikimbayev et al., 2014).

Od 70. let 20. stoleti zacaly rozvinuté zemé¢ reagovat na tuto rostouci vyzvu prostfednictvim
strategii, zdravotnickych politik a propracovanych metodik naklddani s odpady ze zdravotnictvi
(Aikimbayev et al, 2013). Nicmén¢ v Sovétském Svazu termin nakladani s odpady nebyl
vniman v modernim slova smyslu, a proto byvalé postsovétské republiky nemaji zaddné
zkuSenosti s metodami a pfistupy k trvale udrzitelnému nakladdani s odpady. Tento problém

souvisi pfedevsim s (Kulzhanov a Rechel, 2007):
e nedostatkem financ¢nich prostredkd,
e absenci modernich technologii k odstranovani odpad,
e neefektivnim systémem naklddani s odpady,
e neexistenci programu pro nakladani s témito komoditami odpadu.

Situaci dale komplikuje fakt, Ze produkce odpady ze zdravotnictvi méa vzristajici trend.
Zvysujici se mnozstvi automobilové dopravy, neptiznivé Zivotni podminky a omezeny ptistup
k pitné vodé také vedou ke zvySeni nemocnosti obyvatelstva a nasledné¢ ke zvyseni produkce
odpadu ze zdravotnictvi (Aikimbayev et al, 2013). Mnozstvi odpadu se bude neustale zvySovat
spolu s rozvojem zdravotnictvi a vznikem novych zdravotnickych zafizeni. V soucasné dobé

neni redln€ mozné sniZit ndklady na nakladani s odpady ze zdravotnickych zatizeni.



2. Cile prace

Prace je zamétena na identifikaci a kritické hodnoceni zékladnich pfistupt k nakladani s odpady

ze zdravotnickych zatizeni (dale jen OZZ) v Ceské republice (dale jen CR) a Kazachstanu (dale

jen RK) na zéklad¢ provedeni analyzy stavajicich ptfedpist, produkce odpadl a zavedenych

systému nakladdani s OZZ.

Mezi hlavni cile patii:

Analyza stavajiciho pravniho ramce v CR a RK

Analyza produkce a nakladani se zdravotnickym odpadem v CR a RK
Analyza nakladani s odpady ve vybranych zdravotnickych zatfizenich RK
Porovnani produkce odpadu mezi vybranymi zdravotnickymi zafizenimi v RK

Zpracovani navrhu optimalizace systému nakladani s odpady RK

K jednotlivym ciliim byly vytvofeny dvé hypotézy:

1.Lisi se produkce odpadu mezi zdravotnickymi zafizenimi s riiznou specifitou poskytované
péce

2.Lisi se produkce odpadu mezi ambulantnimi zatizenimi (polikliniky) a nemocnicemi.



3. Literarni reSerse

Termin ,,odpad ze zdravotnictvi zahrnuje veskeré odpady vznikajici ve zdravotnickych
zafizenich, vyzkumnych stfediscich a laboratofich v souvislosti s poskytovanim zdravotnické
péce a diagnostiky. Kromé toho zahrnuje stejné druhy odpadu pochazejici z drobnych a
rozptylenych zdrojii, napfiklad odpad vznikajici vramci zdravotni péce poskytované
v domécnosti (Chartier ed., 2014). Pfevazna c¢ast OZZ je vyprodukovand nemocnicemi.
Nemocnice, které predstavuji pouze 1-10% vSech zafizeni v systému zdravotnictvi, tvoii 70-80%

0ZZ z celkového mnozstvi OZZ (Emmanuel ed., 2012).

Zhruba 75-90% odpadd, které vznikaji ve zdravotnickych zatizenich, jsou podobné svym
slozenim odpadim komundlnim a jsou povazovany za bezpe¢ny odpad. Jde o odpad, ktery
vznika pfi kancelarské, kuchynské a uklidové Cinnosti, a také pii Gdrzbé budov zdravotnické
péce. Zbyvajicich 10-25% odpadu je povazovano za odpad nebezpecny a predstavujici
potencialni riziko pro zivotni prostiedi a cloveka (Internet 4). Obecné plati, Ze vice nez polovinu
bezpecného odpadu z nemocnic tvofi papir, plasty a lepenka. Zbyvajici ¢ast odpadu tvofi jidlo,
kovy, sklo, dfevo a dalsi typy pevnych materidlu. Pokud jsou tyto slozky dobie oddéleny, lze
tuto ¢ast odpadu recyklovat a kompostovat. Analyza materidlového slozeni odpadu je dilezita pii

zavedeni recykla¢niho programu ve zdravotnickém zatizeni (Jang et al., 2006).

BéZné slozeni odpadu ze zdravotnictvi

3 Lh
| =
o™

10%

1 Chemicky/Radioaktivni

Infekéni

Bezpecny

Obrazek €. 1: Slozeni odpadu ze zdravotnické organizace

Podle klasifikace WHO se nebezpecny odpad déli na: patologicky, infek¢ni, farmaceuticky,

cytotoxicky, chemicky, radioaktivni a ostré predméty (Emmanuel ed., 2012).
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3.1 Rizika nakladani s OZZ

Odpady ze zdravotnictvi ptedstavuji jen malou cast odpadu produkovaného spolecnosti,
ovSem tyto druhy odpadi mohou pienaSet nemoci a predstavovat potencialni riziko pro
zaméstnance, zdravotnicky persondl i vefejnost, zejména pokud neni s témito odpady spravné
naklddano (Da Silva et al., 2005). OZZ zpiisobuji nebezpeci, pokud obsahuji jedno nebo vice

nasledujicich vlastnosti:
e Piitomnost infek¢nich agens
e Genotoxické a cytotoxické piimési
e Pritomnost toxickych a biologicky agresivnich 1é¢iv
e Radioaktivitu
e Pfitomnost pouzitych ostrych predmétu

Vsechny osoby pfichazejici do kontaktu s OZZ jsou potencidlné¢ ohrozené, vcetné
zamestnanc  zdravotnickych zafizeni produkujicich odpad a pracovniki Uklidovych a

ptepravnich sluzeb (Stinger, 2011; Internet 4).

3.1.1 Nebezpeci z infekéniho odpadu a ostrych predméti

Infekéni odpad musi byt neustdle pod dozorem, protoze nelze vyloucit, zda béhem
docasného skladovani v nadobach odpad obsahuje nebo neobsahuje patogenni slozku. Patogeny
mohou vstupovat do téla bud ptes poranéni kizi, sliznici, pti vdechovani a poziti. Nejvétsi riziko
je predevs§im pfi poranéni ostrymi predméty, kde nejcastéji hrozi onemocnénim infekci jako je
hepatitida B, C a vir lidské imunodeficience HIV (Chartier ed., 2014). WHO uvadi, Ze v roce
2000 bylo témito nemocemi infikovano jenom v disledku opétovného pouziti kontaminovanych
sttikacek pres 20 milionu lidi (Aikimbayev et al., 2013). Tento problém je zvlaste dilezity pro
chudé regiony Zemé (Coker a Sridhar, 2010; Patwary et al., 2011).

3.1.2 Nebezpeci z chemického a farmaceutického odpadu

Mnohé chemikélie a I1éCiva pouzivané ve zdravotnictvi jsou nebezpecné. Mohou
zpusobovat jak akutni, tak chronické ucinky. Zvlastnimu nebezpeci jsou vystavovany
zaméstnanci 1ékaren a laboratofi. Nebezpecnymi vlastnostmi odpadu jsou: toxicita, Ziravost,

hotlavost, vybusnost a chemicka reaktivita (Pruss ed., 1999).
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3.1.3 Genotoxické a cytotoxické nebezpeci z odpadu
Chemikalie s témito vlastnostmi jsou nejCastéji vyuzivany v malém mnozstvi ve
specializovanych oddé€lenich, jako je onkologie a radioterapie. Jsou ureny zejména pro 1écbu
nadorovych onemocnéni. Hlavni cesty expozice jsou inhalace prachu nebo aerosolu, absorpce
kizi a poziti kontaminované potravy. Tyto latky jsou prokazanymi karcinogeny, teratogeny a

mutageny (Pruss ed., 1999).

3.1.4 Radioaktivni nebezpeci z odpadu
Radioaktivni odpad je ptfedev§im genotoxicky. Povaha nemoci zplisobené radioaktivnim
odpadem je urena zejména typem a rozsahem expozice. Nejvice ohrozeni jsou zameéstnanci

rentgenovych oddéleni zdravotnickych zatfizeni a personal provadéjic uklid (Pruss ed., 1999).

3.1.5 Nebezpeci vznikajici pfi nakladani s OZZ

Navic ke specifickym rizikiim, zptisobenych riznymi vlastnostmi odpadu, vznikaji rizika,
ktera jsou spojena s celym cyklem nakladani od shromazd’ovani az po odstranéni OZZ. N¢ktera
z nich jsou podobna tém, které se bézné€ vyskytuji v primyslovych odvétvich, napiiklad spaliny a
popel. Spaliny ze spaloven odpadu, pokud nejsou dostate¢né¢ kontrolovany a ¢istény, mohou
zpiisobovat kardiovaskularni a respirani onemocnéni, poskozeni imunitniho a neurologického
systému. Také pii tomto procesu vznikaji toxiny — napf. dioxiny a furany, které jsou
prokdzanymi karcinogeny a mutageny (Pruss ed., 1999; Emmanuel ed., 2012). Na tvorbu
nezddoucich PCDD/F ve spalinach ma rozhodujici vliv sloZzeni plastové smési obsazené
v odpadech. Vysoka koncentrace polychlorovanych sloucenin vznika v ptipadé€, ze smes plasti
obsahuje spolecné zastoupeni PVC a PET, kdy prvni je zdrojem chloru a druhy obsahuje
substituovanou aromatickou strukturu v para poloze, vhodnou pro vznik toxickych produkti

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

3.2 Technologie Gpravy a odstranéni OZZ

Zpusoby nakladani s OZZ spadaji pod hierarchii nakladani s odpady. V roce 2008 byla
v EU schvalena rdmcova smérnice o odpadech, ktera definuje zdvaznou hierarchii nakladani
s odpady. Na vrcholu hierarchie jsou uvedeny nejvice zddouci a vyhodné pfistupy nakladani
s odpadem. Zejména to je predchazeni vzniku odpadu a pfiprava k opétovnému pouziti. Dale

nasleduji recyklace/kompostovani a energetické vyuziti odpadu. VSechny tyto metody patii do
12



skupiny metod, kde je hlavnim cilem minimalizace mnozstvi vznikajiciho odpadu (Internet 9). Je
nutné upozornit, ze diky specifickym vlastnostem OZZ, vyuziti odpadi potiebuje ptisné tiidéni
odpadu v misté jeho vzniku (Singh et al, 2001). Poté, co byly pouzity vSechny metody
minimalizace odpadii, zbyvajici odpad musi byt bezpetné zpracovan a nasledné¢ bezpecné

odstranén.

Cilem zpracovani odpadu je snaha sniZit potencialni nebezpe¢i odpadu. Tradi€nim

a nejpouzivanéjSim zpltisobem odstranéni odpadu je spalovani a sklddkovani odpadu.

Technologie dezinfekce a sterilizace umoziuji pfemeénit infekéni odpad na odpad
neinfek¢éni. Tyto metody umoziuji vraceni materidlu — opétovné pouziti a recyklace. Dalsi

technologie urychluji pfirozeny rozklad organického materidlu (Emmanuel ed., 2012).
Existuji 4 zakladni technologie zpracovani nebezpecnych slozek vyskytujicich se v odpadu:
e Termicka
e Chemicka
e (zafovaci
e Mechanicka

Volba metody zpracovani odpadu vyZzaduje posouzeni vlastnosti odpadu, jeho materidlové
sloZeni, dostupné technologické kapacity, environmentalni a bezpecnostni faktory a naklady na
zpracovani. Kazdy z téchto parametrii je zavisly na mistnich podminkach (Tsakona et al., 2007;

Kuhling, in m.s.).

Uprava OZZ - odstranéni infekéniho agens

Nejvétsi podil nebezpeéného OZZ tvoii infekéni odpad. Nejvice technologii na zpracovani
odpadu je proto zaméfeno na dezinfekci. Dezinfekce je definovana jako proces sniZeni nebo
odstranéni patogennich mikroorganismii, aby se minimalizovala moznost pfenosu infek¢nich

onemocnéni.

Sterilizace je definovand jako odstranéni veskerého mikrobialniho zivota. Vzhledem
k tomu, zZe je obtizné odstranéni vSech mikroorganismd, za sterilizace 1¢katskych a chirurgickych
nastrojli se povazuje snizeni poctu mikroorganismu na 6logip (99,9999% odstranéni), takové

snizeni odpovida 0,000001% pravdépodobnost preziti mikrobialni populace (Pruss ed., 1999).
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STAATT vyuziva klasifikaéni systém, ktery oznacuje hladinu mikrobidlni inaktivace pro
rizné technologie zpracovani OZZ. Tento klasifika¢ni systém byl zaloZen pro stanoveni vykonu

jednotlivych technologii (Internet 5). Urovné stanovené pro mikrobialni inaktivace jsou:

eUroveii | — inaktivace vegetativnich forem baktérii, hub a lipofilnich virti vyjadfena

jako 6 log;o redukce nebo vétsi.

eUroveit 2 — inaktivace vegetativnich forem baktérii, hub, lipofilnich/hydrofilnich

virt, paraziti a mykobakterii vyjadfena jako 6 log;o redukce nebo vétsi.

eUroveit 3 — inaktivace vegetativnich forem baktérii, hub, lipofilnich/hydrofilnich
viru, paraziti a mykobakterie vyjadiend jako 6 logio redukce nebo vétsi a
inaktivace spor Geobacillus stearothermophilus a Bacillus atrophaeus vyjadiena

jako 4 log;o redukce nebo veEtsi.

eUroveit 4 — inaktivace vegetativnich forem baktérii, hub, lipofilnich/hydrofilnich
virll, paraziti a mykobakterii a spor Geobacillus stearothermophilus vyjadiena

jako 6 log;o redukce nebo vétsi.

3.2.1 Autoklavovani

Autoklav je zafizeni, které se vyuziva vice nez 100 let ke sterilizaci zdravotnickych
pomtcek a v posledni dobé i na sterilizaci infekéniho odpadu (Aikimbayev et al., 2013). Takto
dekontaminovany a mechanicky upraveny odpad lze v soucasné dob& ukladat na skladku
komunalniho odpadu (Sivara, 2013). Autoklav se sklada zkovové nadoby schopné odolavat
vysokému tlaku, uzaviratelnych dvefi, potrubi a ventilu, ptes které se zavadi para. Autoklavy se
bézné vyuzivaji pro zpracovani cele fady infek¢nich odpadii — napt. materidl kontaminovany
krvi, t€lni tekutiny, chirurgicky a laboratorni odpad s vyjimkou chemického odpadu. Podle

zpiisobu odstrafiovani vzduchu z autoklavu rozliSujeme:

e QGravity-displacement autoklav
e Pre-vacuum a high-vacuum autoklav

e Pressure pulse autoklav
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Obrazek ¢. 2: Grafické znazornéni autoklavu

3.2.2 Mikrovinné zpracovani
Mikrovlnna technologie je v podstaté procesem, kde k oSetfeni odpadu dochazi pisobenim
vlhkého tepla a pary uvoliiované mikrovlnnou energii. V piipadé zpracovani suchého odpadu do
systému musi byt pfidand voda (Diaz et al., 2005). Voda obsazend v odpadu se rychle zahtiva

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

Bézny semikontinualni mikrovlnny systém se skldada z automatického systému nabijeni,
zasobniku, drti¢e, dopravného Sroubu, parogeneratoru, mikrovinného generatoru, vypoustéciho
zatizeni, sekunddrniho drtice a ovladaciho panelu (Emmanuel ed., 2012).Druhy odpadu, které lze
zpracovavat pomoci mikrovinného systému jsou podobné tém, které jsou zpracovavané

v autoklavech.
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Air treatment system used
when lid is open

Controls Automatic
loader

Hopper

|

Shredder

Microwave
generator

Microwave
generators

A\

o Holding

tank

Outlet

Source: Jorge Emmanuel

Obrazek €. 3: Grafické zndzornéni semikontinualniho mikrovlnného systému
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3.2.3 Chemické technologie

Chemické technologie zpracovani odpadu pouzivaji dezinfekéni prostiedky, jako jsou
napf. rozpustény oxid chlori¢ity, chlornan sodny, vadpno, ozon nebo suché anorganické
chemikalie, napiiklad prasek oxidu vapenatého. Krom¢ dezinfekéniho prostiedku se také
vyuzivaji slouceniny, které jsou schopné zadrzovat ostré predméty nebo télni tekutiny do pevné

matrice (Internet 7).

Chemicka dezinfekce, kterd se b&zn€ pouzivala ve zdravotnickych zafizenich pro
odstranéni a deaktivaci mikroorganismu pii tklidu, je €asto vyuZzivand i pro oSetfovani OZZ.
Chemicka dezinfekce je vhodnad pro upravu kapalného odpadu jako krev a moc¢. Chemicka
uprava pevného infekéniho odpadu miZe byt potencidlné problematickd, protoZe ucinnost
technologie je velice variabilni a zavisi na charakteru kontaminace, navic pii chemické upravé
vznikaji toxické kapalné odpady. Druhy odpadu, které 1ze zpracovavat pomoci dezinfek¢nich
prostfedku jsou podobné tém, které jsou zpracovavané v autoklavech (Chartier ed., 2014; Diaz et

al., 2005).

Zvlastnim piipadem chemického zpracovani je systém alkalické hydrolyzy, které pouziva
vyhiivanou zasadu pro zpracovani patologického a anatomického odpadu, tkani a Casti tél ve

vytapénych nerezovych tancich (Emmanuel ed., 2012).

3.2.4 Ozarovaci technologie

Technologie - oSetfeni ozafenim zahrnuje metody zafeni produkovaného elektronovymi
svazky, kobaltem-60 nebo ultrafialové zateni. Veskeré tyto technologie vyzaduji stinéni, pro
snizeni pracovni expozice obsluhy. Uginnost technologie zavisi na ddvce absorbovaného zéfeni.
Elektronové paprsky jsou dostatecné silné, aby mohli proniknout do kontejneru a oball
s odpadem. Ultrafialové zafeni se také pouziva k desinfekci vzduchu ke zni¢eni mikroorganismii
obsazenych ve vzduchu, i u jinych technologii zpracovani odpadu. Druhy odpadu, které lze
zpracovavat pomoci ozatrovaciho systému jsou podobné t€m, které se zpracovavaji v autoklavech

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

3.2.5 Termicka technologie
Termicka technologie je zalozend na mechanismu odstranéni Skodlivych patogentl
plsobenim tepla. Technologie se déli na nizkoteplotni a vysokoteplotni. Hlavni rozdil mezi
procesy je ve vznikajicich spéalenindch (Chen et al.,, 2013). Nizkoteplotni procesy funguji
vrozmezi od 100 do 180 stupniii Celsia a probihaji bud’ ve vlhkém nebo v suchém prostiedi
(Internet 8). Tepelné zpracovani za vlhka se béZzné provadi v autoklavu nebo v mikrovinném
systému. Pii tepelném zpracovani za sucha se pouziva horky vzduch bez ptidavku vody nebo

pary pochazejici z infraerveného nebo odporového ohtivace (Kuhling, in m.s.).

Spalovani je oxida¢ni proces za vysoké teploty, ktery pfeménuje organicky a spalitelny
odpad na anorganické a nehoflavé zbytky. Vysledkem tohoto procesu je vyznamné sniZeni
objemu a hmotnosti odpadu. Proces spalovani probiha pfi teplot¢ od 200 do vice nez 1000
stupnit Celsia. Proces rozkladu materidlu probiha prostiednictvim pyrolyzy, spalovani a
zplynovani (Chartier ed., 2014). Nevyhodou této technologie je produkce vedlejSich produktti a
zbytkového popela, ovSem tyto produkty pak mohou byt vyuzity. (Tzanakos et al., 2014).
Plynové emise tvofi zejména sklenikové plyny, tékavé latky a produkty nedokonalého spalovani
— polycyklické aromatické uhlovodiky a toxiny, jako dioxiny a furany. PAU, dioxiny a dalsi
toxické vedlejsi produkty vznikajici pii nedokonalém spalovani plastovych produkti. Toxicita
PAU vznikajiciho béhem procesu spalovani OZZ je vysSs$i neZ toxicita popelu ze spalovny
komunalniho odpadu. Jednou z cest snizeni toxicity je dlsledna separace PVC jako zasadniho

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

Nékteré nebezpené odpady nelze vSak odstrafiovat jinym zplisobem nez spalovanim pfi
velmi vysoké teploté — naptiklad chlor-fluorované uhlovodiky (CFC), polychlorované bifenyly
(PCB) a odpady obsahujici kyanid (Kuhling, in m.s.).
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Obrazek €. 4: Obecné schéma spalovani odpadu

Spalovny mohou byt jak velmi sofistikovana zatizeni, ktera funguji za velmi vysokych teplot,
tak bézné spalovaci jednotky. VSechny typy spaloven by mély za spravného pouziti snizovat
objem odpadu a odstraiiovat patogeny z odpadu. Obvykle se k zpracovani OZZ pouzivaji 3

druhy spalovacich zafizeni, ty jsou:
e Dvou komorové spalovny, které funguji v rezimu malého pfisunu vzduchu
e Vice komorové spalovny, které funguji v reZimu nadmérného ptisunu vzduchu

e Rotacni pece, které se pouzivaji pro rozklad genotoxickych a tepelné odolnych chemikalii.

V soucasnosti jsou provadény studie, které ukazuji, ze vyhifevnost OZZ umoznuje vyuzivat
tento odpad pro energetické ucely. Clanek Bujaka (2009) ukazuje na experimentalni studie

vyuziti OZZ jako primarniho paliva pro spalovaci zafizeni se systémem regenerace tepla.
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3.2.6 Mechanicka uprava odpadi
Technologie mechanické upravy zahrnuji nékolik procest, napiiklad drceni, mleti, michani
a hutnéni, jejichz cilem je snizeni objemu odpadu, nefesi vSak odstranéni patogenu. Ve vétSing
ptipadli, mechanické procesy nepfedstavuji samostatné systémy zpracovani odpadu, ale dopliiu;ji
dalsi technologie. Mechanické zpracovani se vyuziva pti zpracovani ostrych predméti jako napf.
jehly a stiikacky. V ptipadé tepelnych nebo chemickych procesiit mohou drtice a michacky zvysit

povrchovou plochu kontaktu a tim zvysit rychlost pfenosu tepla (Emmanuel ed., 2012).

Pokud jsou mechanicka zatizeni soucasti uzavieného systému zpracovani odpadi, mely by
byt pouzity pfedem, nez se odpad bude dezinfikovat, protoze jinak by zaméstnanci mohli byt
vystaveni zvySenému riziku zplisobenému patogeny uvoliilovanymi z aerosolii. Vzduch, ktery je
veden pies mechanické zafizeni by mél byt dezinfikovan predtim, nez se dostane ven (Internet

6).

3.2.7 Skladkovani

Obecné lze skladkovani rozdélit do dvou metod:

e Oteviena sklddka — open dump, charakterizovana rozptylenym a nekontrolovanym
ukladanim odpadu. Tato praktika témet vzdy vede k problémim se zneciSt€nim, pozarim
a rizikem pfenosu infek¢énich onemocnéni. OZZ by nemély byt uloZeny na tento typ

skladek.

e Rizena skladka — controlled landfill, pouziva riizné metody uloZeni odpadu, které se lisi
provoznimi postupy a dopady na Zivotni prostiedi. Rizena skladka je navrzena tak, aby se
minimalizovalo zneciSténi plidy, povrchovych a podzemnich vod a ovzdusi. V mistech,
kde je dostatek financnich a technickych zdroji, muze fizend sklddka dosahovat Grovné
»sanitarni skladky®, kde pracuje vyskoleny persondl a kde jsou dostupna specializovana

zafizeni k odstranéni OZZ.

Metoda, kterd se vyuziva pro odstranéni OZZ v rozvojovych zemich zavisi na dostupnosti
uloziste. V soucasné dobé je nejbéznéj$im zpisobem odstraniovani odpadii v rozvojovych zemich
skladkovani na oteviené skladce, protoze je nejméné nakladnym feSenim. Zaroven ale

predstavuje nejvetsi nebezpeci pro lidi a Zivotni prostiedi (Diaz et al., 2005).

Zvlastnim typem skladdkovani je zahrabani OZZ. Tato metoda odstranéni odpadu je pouzitelna
pro relativné malé zdravotnické zafizeni, které lezi v izolovanych, fidce osidlenych oblastech a

kde jsou vhodné geologické a hydrologické podminky. OZZ je ulozen do jamy 2 az 3 m hluboké
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a 2 m Siroké. Horni a dolni ¢asti jdmy museji byt obloZeny nepropustnym materidlem. Tato

metoda je doporu¢ena WHO pro nakladani s OZZ v rozvojovych zemich (Chartier ed., 2014).
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3.3 Nakladani s odpady ze zdravotnictvi v Kazachstanu

3.3.1 Charakteristika regionu

Kazachstan je nezavisly stat nachazejici v Centralni Asii, jehoZ mala ¢ast zasahuje téz do
Evropy. Patfi mezi nejrozsahlej$i zemé svéta a je Gzemné nejveétSim vnitrozemskym statem.
Rozloha statu ¢ni 2,7 milionu km® a ma spole¢né hranice s Ruskem, Cinou, Kyrgyzstianem,
Uzbekistanem a Turkmenistanem. Pfevaznéa ¢ast uzemi je fidce osidlena, populace na zacatku
roku 2015 ¢inila necelych 17,5 milionu obyvatel. Hlavnim méstem je Astana. Oficidlnim statnim
jazykem je kazaStina. V 19. stoleti kazasi jest¢ vedli koCovny zplisob Zivota, ale v soucasnosti
zije skoro 60% populace v méstskych oblastech. Hlavnim bohatstvim RK jsou nerostné
suroviny. RK se podle mnozstvi pfirodnich zdroji nachdzi na Sestém misté ve svétovém
zebticku. Ze 110 prvkli Mend¢lejevovy tabulky zde mizeme nalézt loZiska 99 prvka, pficemz

loziska 70 prvkil jsou prozkoumana z 60 se aktivné t&zi.

Republika Kazachstan je unitdrnim statem. Zakladem administrativniho ¢lenéni je 14
oblasti. Na zapad¢ - Aktubinska, Atyrauska, ZapadokazaSska a Mangystauska oblast, na severu
Akmolska, Pavlodarska, SeverokazaSska a Kostanajské oblast, na jihu Almatinskd, Jihokazasska,
Kyzylordska, Zambylska a na vychodé Vychodokaza$ska oblast. V centralni &asti se nachazi

nejvetsi Karagandska oblast.
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Obrazek €. 5: Orienta¢ni mapa Kazachstanu
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3.3.2 Historie

V roce 1920 se Kazachstan stava soucasti SSSR. Od této doby se za¢inad budovat kostra
soucasného systému zdravotnictvi na Gzemi republiky. Velka pozornost byla v t¢ dob& vénovéana
infekénim onemocnénim a byla zaloZena infrastruktura primarni zdravotnické péce. V letech
1950 az 1970 se pozornost posunula smérem k specidlni a staciondrni péci, tim padem se
zvySovalo mnoZzstvi nemocni¢nich lizek a Iékaifi, ovSem sniZzoval se ukazatel vykonnosti
systému zdravotnictvi. Ziskani nezavislosti a nasledné reformy probihajici v druhé poloviné 90
let nevedly k vyraznym zménam, systému zdravotnictvi chybéla strategie (Kulzhanov a Rechel,

2007).

Spravni fizeni zdravotniho systému v RK je vysoce centralizované v porovnani
s decentralizovanymi systémy Zapadni Evropy, ovSem ve srovnani se zemémi Stfedni Asie a se
zemémi SNS je méné centralizovanad (Shakhanova, 2014b). V roce 2004 byl pfijat program
reforem na roky 2005 — 2010, ktery zahrnoval reorganizaci vSech aspektli systému zdravotnictvi.
Vroce 2010 byl pfijat novy program Salamatty Kazakhstan platny pro roky 2011 — 2015.
Program stanovi vytvofeni Jednotného statniho systému zdravotnictvi, jakoz 1 zvySené
autonomie zafizeni poskytujicich zdravotni pé¢i pies jeji reorganizaci (Katsaga et al. 2012).

Hlavni oblasti zlepSovani kvality poskytované péce jsou:
1) Zvétseni podilu poliklinik
2) Rozvoj nemocnic se specializovanymi utvary
3) Rozsiteni technologie diagnostiky a lécby

4) Vétsinahrazeni staciondrni péce

3.3.3 Pravni ramec

Statni spoluprace v oblasti u¢etnictvi a nakladani s odpadem

Klicové statni agentury provadéjici regulace v této oblasti jsou Ministerstvo zivotniho

prostiedi a vodnich zdroji, Agentura pro ochranu prav spotiebitell a jejich lokalni pracovisté.

Ministerstvo zivotniho prostfedi a vodnich zdroji RK je vykonnym organem statni spravy
provadéjici fizeni a meziresortni koordinaci pii realizaci vetfejné politiky v oblasti ochrany
zivotniho prosttedi, kontrolu a dohled nad racionalnim vyuzivanim piirodnich zdrojii s vyjimkou

problematiky nakladani s komunélnimi odpady, rozvoje obnovitelnych zdroji a monitorovani
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narodni politiky ,,zelené ekonomiky* (Kulzhanov a Rechel, 2007). Ministerstvo zfizuje tii

vybory, jejichZ ukolem je provadéni statni politiky na narodni a regionalni Girovni:
1)Vybor monitorovani zdravotnické a farmaceutické aktivity,

2) Vybor statni epidemiologické a hygienické kontroly,

3) Vybor placeni zdravotnickych sluzeb

Agentura pro ochranu prav spotiebitelli je orgdnem statni spravy provadéjici tizeni
aregulaci voblasti ochrany prav spotiebitelli, hygienicko-epidemiologického zdravi
obyvatelstva, kontroly a dohledu dodrzovani pozadavkl stanovenych technickymi a regula¢nimi

ptedpisy pro veskerou produkci a sluzby (Shakhanova, 2014a).

Statni regulace zachazeni s OZZ

Zachazeni s OZZ je v RK zalozeno na mnohostrannych dohodach o Zivotnim prostiedi

podepsanych a ratifikovanych republikou, naptiklad:

1.Basilejskd umluva o kontrole pfeshranicniho pohybu odpadi a jejich zneskodnovani

(podepsané Kazasskou Republikou — 10. tinora 2003)

2.Stockholmskd umluva o perzistentnich organickych polutantech (ratifikovana Kazasskou

Republikou — 7. ¢ervna 2007)
a také na vnitrostatni urovni:

1.Koncepce ptechodu republiky na ,,zelenou ekonomiku® zahrnujici nésledujici zékladni
priority, které piimo souvisi s otazkou: zlepSovani narodnich pfistupi k nakladani
s odpady, zmenSeni jejich nebezpeéného vlivu na zivotni prostiedi a sniZzeni emisi

polutantd

2.Z4kony a podzakonné piedpisy

Ekologické poZzadavky pri nakladani s OZZ

Hlavnim a zékladnim statnim pravnim aktem v oblasti nakladani s odpady je Ekologicky
kodex RK. Kodex stanovi obecna ustanoveni a principy pro vytvareni narodniho systému
ekologického fizeni, véetné aspektu bezpecného nakladani s chemickymi latkami a odpady. Dale
navrhuje harmonizaci vnitrostatnich pravnich piedpist se stavajicimi mezinarodnimi normami
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a standarty v souladu se smérnicemi EU v oblasti Zivotniho prostfedi. Dnes je v kodexu
zohlednéno 18 mezinarodnich konvenci a 30 smérnic véetné stanovisek EU tykajicich se oblasti

zivotniho prostfedi (Aikimbayev, 2013).
Pro nakladani s odpady jsou dileZité nasledujici kapitoly:

a)Kapitola 40 Ekologického kodexu stanovi ekologické pozadavky na vyrobu a pouZzivani
potencialné nebezpecnych latek chemického a biologického piivodu, véetné geneticky

modifikovanych produktii a potravin.

a)Clanek 288 zakazuje vyrobu a dovoz produktli, které mohou vést ke vzniku odpadi

obsahujicich perzistentni organické polutanty.

b)Clanek 293-1 upravuje pozadavky pro skladkovani odpadii obsahujicich perzistentni
organické polutanty. Tento ¢lanek vyZzaduje zfizeni specialniho systému evidence

odpadil.
¢)Clanek 301 uréuje, které druhy odpady se nesméji skladkovat.

b)Kapitola 42 Ekologického kodexu stanovi ekologické pozadavky pro vyrobu a spotiebu

odpadti, zejména:

a)Clanek 288 ,Klasifikace nebezpeénych odpadi — upravuje pozadavky o p¥idéleni uréité

kategorie nebezpecnosti na zaklad¢ klasifikace odpadu.

b)Clanek 289 ,,Pasport nebezpeéného odpadu® — zdvazné pozadavky na charakteristiku
nebezpecného odpadu, které musi byt uvedeny v pasportu, vsouladu srozkazem

ministra Zivotniho prostfedi a vodnich zdrojl ze dne 30. 04. 2007.

¢)Clanek 293 zakazuje miseni nebezpeénych odpadii s odpady ostatnimi, jakozto riiznych

druhu odpadl navzajem a to béhem procesu vyroby, prepravy a skladovani.

Kromé toho, v souladu s ¢lankem 154 Ekologického kodexu, v rdmci zprovoznéni statniho
registru odpadu by méli producenti kazdoro¢né poskytovat opravnénym organiim v oblasti
ochrany zivotniho prostiedi zprdvy o nebezpecnych odpadech v podobé dohodnuté s rozkazem

ministra Zivotniho prostfedi a vodnich zdrojt ze dne 25. 07. 2012.

Hygienické a epidemiologické poZadavky pri nakladani s odpadem

Hlavnim pravnim aktem v oblasti zdravotnictvi je kodex RK , Vefejné zdravi a systém

zdravotnictvi®, podle kterého jsou stanoveny pozadavky na zdravotnickd zafizeni, jakoZ i sbér,
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vyuziti, odstranéni, doprava a skladkovani odpadu z vyroby a spotfeby podle hygienickych

predpisti vydavanych vladou RK (Internet 2).

Naésledujici hygienické pifedpisy piimo nebo nepiimo ovliviluji problematiku nakladani

s odpadem:

a),.Hygienické a epidemiologické ptedpisy k laboratofim* ze dne 10. 01. 2012

b),,Pravidla odstranéni

1éCiv,

nevhodnych k 1ékatskému pouziti* ze dne 11. 01. 2012

zdravotnickych vyrobkd a zdravotnickych prostfedkl

c),.Hygienické a epidemiologické piedpisy ve zdravotnickych zafizenich* ze dne 17. 01.

2012

d),,Hygienické a epidemiologické ptedpisy pro radia¢ni bezpecnost™ ze dne 3. 02. 2012

e),,Hygienické a epidemiologické predpisy pro sbér, vyuziti, odstraiiovani, dopravu

a skladkovani odpadu z vyroby a spotieby* ze dne 6. 03. 2012

Hygienické a epidemiologické pozadavky vztahujici se na zdravotnickd zafizeni poskytuji

formalni definici OZZ, klasifikuji je podle kvalitativniho sloZeni a rizika, které nesou a stanovi

pozadavky pro nakladani s nim.

Tabulka €. 1: Hygienicka klasifikace OZZ podle Ekologického kodexu RK

Ttida A - Bezpecné
odpady

Odpady podobné svym slozenim komundlnim, u kterych
nedochdzelo k pfimému kontaktu s télesnymi tekutinami
pacienti (kancelafské potieby, obaly, nabytek, vybaveni

a odpad z uklidu z neinfekénich prostor)

Ttida B - Epidemiologické

nebezpecné odpady

Infikované a potencidlné infikované odpady (materidly
a vybaveni kontaminované krvi a jinymi télesnymi tekutinami

pacientl; anatomicky, laboratorni a chemicky odpad)

Ttida V — Zvlasté

nebezpecné odpady

Materidly pfichdzejici do styku s pacienty infikovanymi
infekénimi onemocnénimi, coz muze vést ke stavu nouze
v oblasti zdravi populace. Vyzaduje provedeni hygienickych
opatieni pro ochranu prostorii zdravotnického zafizeni a

zdravi zaméstnancu.
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Ttida G — Toxikologické Pouzitd a prosla IléCiva vcCetné cytostatik, odpady z
odpady diagnostickych a dezinfekénich pomiicek, kontaminovana
zafizeni a vybaveni zdravotnickych zatizeni, které by nemély

byt opétovné pouzity.

Ttida D — Radioaktivni Veskeré druhy odpadu, v jakémkoliv agregacnim stavu, ve
odpady kterych obsah radionuklidi pfedkroc¢i ptipustné hranice. Sem
patii odpady, které se tvofi:

¢ V diagnostickych laboratotich

¢ V radioizotopovych laboratofich

¢ V rentgenovych mistnostech

Statistické regulace nakladani s odpady ze zdravotnictvi

V souladu s platnymi regulacnimi akty OZZ nespadaji pod statistickou kontrolu
(Shakhanova, 2014a). Jak bylo uvedeno vyse podle ¢lanku ¢. 154 Ekologického kodexu RK,
v ramci zprovoznéni statniho registru odpadl, producenti kazdorocné vcas do prvniho bifezna
roku ndsledujiciho po hlaSeni poskytuji opravnénym organiim v oblasti ochrany Zivotniho
prostiedi zpravy o nebezpecnych odpadech stavu od 1 ledna. Toto ustanoveni je provadéno

nasledujicim zpsobem:

1. Ministerstvo Zivotniho prostfedi a vodnich zdroji kazdoro¢né pies lokalni pracovisté sbira
souhrnné administrativni daje z pfisluSnych oblasti o produkci nebezpe¢ného odpadu
v zavislosti na Urovni nebezpecnosti, ale bez informace ohledné vyrobce odpadu, na
jediném formulafi ¢. 7746. Souhrnné informace z celé republiky déle zasild Statistické

Agentufe RK.

2.Nicméné, podle schvaleného formuléfe o produkci nebezpecnych odpadl se neprovadi

oddé¢lené tridéni odpadi. Vyttidény jsou pouze odpady obsahujici rtut’.

Ugetnictvi produkce a odstranéni odpadii je provadéno tzemnimi orginy Agentury pro
ochranu prav spotfebitelli. Zdravotnické organizace povinn¢ dvakrat rocn€ zasilaji
administrativni tdaje o produkci nebezpecného odpadii Uzemnim orgdniim Agentury pro
ochranu prav spotiebitelll. Souhrnnd zprava o produkci je ve méstech a krajich odeslana statnimu
podniku ,,Védecko-praktické centrum hygienicko-epidemiologického hodnoceni a monitoringu*.
Souhrnné informace z celé republiky je odesilana Agentufe pro ochranu prav spotiebitelli a je
k dispozici pouze na oficialni Zadost. Je tfeba poznamenat, ze tyto Udaje nejsou vefejné

ptistupné. Kromé toho, takto ziskané tidaje, jsou shrnutim z jednotlivych oblasti. Pro detailn&j$i
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informace o produkci jednotlivych podnikll nebo zdravotnickych zafizeni je nutné kontaktovat
pfimo producenta nebo prvniho pfijemce informaci, coz vede k dal§Sim ¢asovym a pracovnim

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

Regulace c¢innosti v oblasti ochrany Zivotniho prostfedi probihd posuzovanim vlivii na
zivotni prostfedi a ziskanim ekologického povoleni povéfeného orgdnu ochrany piirody nebo
v mistnim vykonném organu mésta nebo oblasti. Tyto informace lze ziskat pouze ptes oficialni
zadosti o konkrétnim objektu. Je tfeba poznamenat, ze informace o jednotlivych podnicich se
nachazi uriznych vladnich agentur, naptiklad pasporty nebezpecnych odpadl jsou zasilany
uzemnim autorizovanym organim v oblasti ochrany Zivotniho prostiedi. Tim padem
v sou€asnosti nemaji organy statni spravy Uplnou sadu informaci ani o veskerych organizacich,
ani o celkovém objemu odpadli a metod jejich odstranéni. Soucasna informace je roztrousena a
je kdispozici pouze na zaklad€ oficialni zadosti, protoZe neexistuje fadnd spolupradce mezi
statnimi organy. To je vysledek nedokonalosti soucasné legislativy, roztfisténosti a nedostatecné

koordinace funkci regulatornich vladnich organt (Gor, 2014).

Pocet zdravotnickych zarizeni v Republice Kazachstan.

Podle oficialnich statistickych udajii v roce 2013 v republice fungovalo 9103 zdravotnickych
zafizeni, véetné 882 zafizeni poskytujicich lizkové péce. Z téchto 882 stacionarnich zatizeni
(nemocnice): 164 — centrdlni krajské, 131 — venkovské, 123 — méstské, 103 — nemocnice
osetfujici tuberkuldézu, 26 — krajské, 33 — krajské a méstské détské, 13 — meziokresni, 18 —

infekéni, 18 — onkologické a 1 nemocnice pro malomocné.

Celkovy poc¢et nemocni¢nich lizek €inil 107 491 kusi. Celkovy pocet 1ékatt €inil 67 267.

MnoZstvi produkce zdravotnického odpadu v Republice Kazachstan.

Podle informaci poskytovanych statnim podnikem ,,Védecko-praktické centrum hygienicko-
epidemiologického hodnoceni a monitoringu* celkové mnozstvi produkovaného odpadu v roce

2013 ¢&inilo:

e Trida A — 17,3 tisic tun

e Tfida B — 8,7 tisic tun
e Tfida V — 815 tun
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e Tiida G — 414 tun a 38078 kusu.

Nepiesnost ve stanoveni souhrnného mnozstvi odpadu tfidy G byla zplisobena v disledku
toho, Ze data vypoctu tohoto druhu odpadu jsou poskytovana v riznych jednotkdch méfeni
(hmotnost, objem a v jednotlivych kusech), coz indikuje o absenci jednotného pfiistupu pti

sestavovani formulafe.

3.3.4 Postupy sbéru, docasného skladovani a OZZ

(podle Sanitarnich a epidemiologickych pozadavki pro zdravotnickd zatizeni, 2012)

Nejvyznamnéj§im zdrojem produkce odpadu jsou nemocnice, kliniky a laboratote, zatimco
1ékéarny a stomatologické ordinace produkuji mensi mnozstvi. VEtsi ¢ast tohoto odpadu, skoro 75
az 80% celkového objemu odpadu tvoii epidemiologicky nezavadna slozka, kterd je podobna
odpadu komunalnimu tfidy A. Zbyvajicich 20 az 25% odpadii zahrnuje ¢ast odpadu, ktery vznika
béhem diagnostiky, oSetfeni nebo vakcinace pacientl, tyto odpady jsou povazované za
nebezpecné a mohou byt zdrojem riznych rizik pro zdravi lidi a Zivotni prosttedi (Aikimbayev et
al., 2013). Nebezpecné odpady jsou rozdéleny do riznych kategorii podle jejich pivodu, druhu
a potencialniho rizika spojeného s jejich zpracovanim, skladovanim, dopravou a odstranovanim:
ttidy B, V a G. Pro jednotlivé tfidy odpadli jsou stanovené vlastni pozadavky na sbér

a odstranovani.

Sbér, docasné skladovani a doprava je provadéna v souladu s programem nakladani s odpady
pfijatym v pfislusSném zdravotnickém zafizeni, ktery je pfedem dohodnut s uzemnimi organy

Agentury pro ochranu prav spottebitelil, véetné:
¢ Kvantitativni a kvalitativni slozeni produkovanych odpadi
e Postupy sbéru odpadt
e Pouzivané metody dekontaminace a odstraiiovani odpada

o Skoleni zaméstnancti v pravidlech hygienicko-epidemiologické bezpe¢nosti pii nakladani

s OZZ

Pro sbér OZZ se pouzivaji jednorazové a vodotésné pytle, vaky, kovové a plastové
kontejnery, kontejnery pro sbér a bezpe¢né odstraiiovani odpadu (KSBU). Pro jednotlivé tfidy
odpadu by pytle a vaky mély mit jiné barevné oznaceni: tfida A — bila, B — zluta, V — €ervend, G
— Cerna, Odpovidajicim zplisobem by mély byt oznacené kontejnery. Neni povolend moznost

kontaktu nezucastnénych osob s obsahem kontejneru. Neni povolené hutnéni odpadu rukou a
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provadéni sbéru a tfidéni odpadu bez prostiedku individudlni ochrany. Vypousténi neupravenych

t€kavych vyluhli z odpadu do kanalizace je zakazéano.

Pro docasné skladovani odpadu ttidy B, V, G ve zdravotnickych zafizenich jsou ptidélené
specialni mistnosti. Mistnost, kde se t¥idi a skladuje odpad, musi byt minimalng 12 m* a
vybavena ventilanim systémem, chladicim zafizenim pro biologické odpady, regély pro
kontejnery a pytle, vahy, umyvadlem a baktericidni lampou. Podlaha, stény a strop této mistnosti
musi byt z materiali odolnych vici Cisticim a dezinfekénim prostfedkiim. Kromé zakladnich
mistnosti je i mistnost uréend pro zaméstnance, plochou miniméalng 6 m” a sklad pro &istici a

dezinfikujici prostiedky, plochou minimalng 4 m’.

Obrazek €. 6: Docasné skladovani nebezpe¢ného odpadu v nemocnici

Odpady tfidy A, B a Vjsou skladovany v mist¢ vzniku maximélné¢ jeden den,
v kontejnerech na urcitych mistech nebo v mistnostech pro docasné skladovani kontejneru
maximalné 3 dny. Biologické odpady tiidy B jsou skladované pfi teplot€ maximaln€ 5 stupiili.
Skladovani neosetfenych odpadt tfid B a V vice nez 24 hodin se provadi v chladicim zafizeni.
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Zodpovédna osoba povéfena zdravotnickou organizaci vede denni zdznamy o produkci

odpadti, data pak vklada do specidlniho registru v ptredepsané formé.

K ptepravé nebezpecnych odpadu jsou povolena vozidla vybavend vodotésnou karoserii,
kterou lze snadno dezinfikovat a majici kladné stanovisko, vydané organem hygienicko-
epidemiologické sluzby. Navic fyzické osob¢é nebo podniku, pfepravujici tento odpad, a také

kazdému ptijemci odpadu, musi byt predlozeny ptislusné kopie pasportu nebezpeéného odpadu.

Vysledky udajii o dodrZzovani hygienickych pozadavku tykajicich se oblasti nakladani s OZZ
nejsou uvedeny v oficidlnich statistickych informacich. Resortni zpravy neposkytuji konkrétni

informace o pfestupcich. Tyto informace se navic neposkytuji vefejnosti (Shakhanova, 2014a).

3.3.5 Existujici metody zpracovani odpadu v Republice Kazachstan
Zakladni technologii zpracovani infekéniho odpadu v RK je spalovani. V soucasné dob¢
ma specializované spalovny pouze 91 zatizeni z celkového poctu cca 1176 stavajicich objektii na
spalovani odpadu. Na jinych zdravotnickych zafizenich spalovani probiha v béznych kotlich,
rotujicich pecich a muflovych pecich. Spalovani odpadu v kotlich se zpravidla praktikuje ve

venkovskych nemocnicich, které nemaji dostatkem financi (Internet 1).

Podle ohlasovanych udaji povétenych organt ochrany piirody pro rok 2013 v RK se
odstraiovanim odpadi ze zdravotnictvi zabyvalo 50 organizaci. OvSem konkrétni seznam
existujicich organizaci s uvedenim vyuzivané technologie, mnozstvim zpracované¢ho odpadu
a emisi dosud neexistuje. Jen v malo oblastech (3 z 16) vyuzivaji technologii dezinfekce
(Shakhanova, 2014a). Vyznamné zhorSeni Zivotniho prostfedi dochdzi pti spalovani infek¢niho
odpadu. BeéZnou praxi je totiz dezinfekce infekéniho odpadu chlorem, coz vede k emisim
dioxind a furanil pii spalovani. AvSak protoZe emise téchto Skodlivin nejsou regulovany v RK,

vétsina z téchto peci nemé zZadny systém kontroly a monitorovani (Internet 3).

Existujici vozovy park zafizeni neni schopen zpracovat cely objem vyprodukovanych
odpadt, z ¢ehoz lze u€init zavér, Ze urcita ¢ast odpadu je pfepravovéana na skladky komunélniho
odpadu bez piedbézné Upravy. Pro feSeni tohoto problému je nezbytné vybavit zdravotnicka
zatizeni metodami pro dekontaminaci odpadu. Pro zafizeni na dekontaminaci odpadl jsou nutné
investice (Shakhanova, 2014a). V soucasné dobé¢ ¢ini priimérné néklady na zpracovani 1 kg OZZ
pii odevzdani odpadu soukromym servisnim podnikiim, skoro 300 tenge (40 korun). Zpracovani
téhoz mnozstvi na vlastnim zafizeni stoji jen 23 tenge (3 koruny). Pii analyze nakladd byl

nalezen vyznamny rozdil v cené podle regionu. Zpracovani 1 kg odpadu v Kyzylordinské oblasti
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¢ini 622 tenge (83 koruny), zatimco v Mangystauské oblasti jen 81 tenge (11 korun). Vyrazné
vyssi ndklady v porovnani s priimérnou cenou zpracovani odpadii jsou v Almatinské oblasti —
480 tenge (64 korun), Vychodo-Kazachstanské — 363 tenge (48,5 korun), Kostanajské oblasti —
384 tenge (51 korun) a ve mésté Almaty — 400 tenge (53 korun) (Aikimbayev et al., 2014).

S ohledem na ekonomickou prospésnost samotného zpracovani odpadii ve zdravotnickych
zafizenich muze byt politika vybaveni zdravotnickych zatfizeni specidlnimi zafizeni cenové
vynosna, a to v pfipad¢ tthrady néklada na jejich ndkup. Bude-li takovy program piijat, je tieba
stanovit preference pro jednotlivd zafizeni pfedevSim s ohledem na jejich dopad na Zivotni
prostiedi. Vzhledem k zne€i$téni zivotniho prostiedi by méla byt starSi technika nahrazena

novéjsimi ekologictéjsimi typy (Gor, 2014).

Nicméné, odhady ceny zpracovani odpadl musi byt brany kriticky, protoZe obsahuji pouze
zakladni néklady na energii, palivo a mzdu operatori zafizeni, tzn. pfiblizn¢ 80 tisic tenge
meésicné (10,5 tisic korun). Neni ale Zadna jistota, Ze se nebude tfeba dalSich nakladi, pokud se
bude zpracovéavat cely objem nebezpecného odpadu, vcéetné toho, ktery je v dasledku
nespravného tfidéni uvadén jako ostatni — tfida A (Aikimbayev et al., 2014b). Odhad ceny

nezahrnuje dal$i naklady:

1. Dopravu odpadu z mista vzniku do mista zpracovani
2.Kazdoroc¢ni servis zafizeni

3.Znehodnoceni zatizeni

4.Povinnou dezinfekci vozidla po kazdé jizde
5.Skladkovani popilku vznikajiciho béhem spalovani

6. Zaplaceni ekologické dané

3.3.6 Ekonomicka analyza Fizeni nakladani s OZZ v Republice Kazachstan
V 2014 roce byla provedena ekonomicka analyza tykajici se oblasti fizeni nakladani
s OZZ vramci projektu ,Obnoveni narodniho provadéjiciho planu, integrace fizeni
perzistentnich organickych polutanti do procesu narodniho pldnovani a fadné spravy
zdravotnického odpadu v Kazachstdnu®. Analyza je Casti feSeni problematiky sniZeni produkce
perzistentnich organickych polutant a pomoc pfi plnéni pozadavki stanovenych Stockholmskou

konferenci (Aikimbayev et al., 2014; Gor, 2014).
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Tabulka ¢. 2: Celkovy objem odpadu rozdéleny podle tfid nebezpecnosti (pro 2013 rok)

Oblast Ttida A Ttida B Tiida V Ttida G

Akmolska 1833152 | 820548 111828 1972 kusu, 2 kg
Akt'ubinska 612269 488376 260785 5494 kusu
Almatinska 1685492 | 266580 14180 1423 kg

Atyrauska 123000 264000 47000 230 kg
Vychodokaza$ska | 1351000 | 1613000 | 71000 1255 kusu, 400000 kg
Zambylska 2503985 | 296008 52232 3108 kusu
ZapadokazaSska | 1170841 | 791535 14170 2383kusu, 505 kg
Karagandska 823496 456393 6736 418 kg

Kostanajska 202000 114000 49000 569 kusu
Kyzylordiska 172596 130194 13148 840 kg

Manystauska 126000 20000 9000 4154 kusu
Pavlodarska 1602000 | 921000 59000 1738 kusu, 1316 kg
SeverokazaSska | 2337000 | 923000 993 1 kg

Jihokaza§ska 788000 260000 33000 667 kusu

meésto Astana 43711 533409 25286 15013 kusu, 3041 kg
mésto Almaty 1941838 | 811839 47470 6082 kg

Celkem 17316380 | 8768540 | 814927 38078 kusu, 414092 kg

Poznamka: odpady (tfidy A, B, V) jsou uvedené v kilogramech, ostatni (G) v kusech
a kilogramech.

Aktudlni trzni hodnota zpracovani odpadii ze zdravotnictvi v RK je velmi vysoka
a neodpovidéa kvalité nabizenych sluzeb. V priméru ¢ini od 230 tisic tenge (30,5 tisic korun).
Cena vSak miize Cinit 1 vice nez 300 tisic tenge (40 tisic korun) za 1 tunu odpadu, hodnota se lisi
mezi jednotlivymi regiony. Hlavnim divodem takové hodnoty je rtiznd velikost spaloven,
absence alternativnich metod zpracovani odpadu, jakoz i pfitomnost neformalniho sjednoceni
firem upravujicich ceny. Zdravotnicka zatizeni obvykle se snazi minimalizovat objem odpadu ke
zpracovani tak, ze potencialné nebezpecné odpady jsou spalovany v nevhodnych spalovnach pro

tento ucel nebo odpad je ulozen na skladkach jako komundalni odpad (Internet 1).
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3.4 Nakladani s odpady ze zdravotnictvi v Ceské Republice

3.4.1 Pravni ramec
Prohlaseni Rady ES ze dne 7. kvétna roku 1990 uklad4 clenskym statim regulovat
nakladani s OZZ. OZZ jsou podle EU pokladany za prioritni tok odpadu vzhledem k jejich
rozmanitosti a heterogenit¢ slozeni, ale pfedev§im k potencionalnimu nebezpeci, které miizou
pfedstavovat pro lidi a zivotni prostfedi. Komise EU v roce 1994 doporucila ¢lenskym statim
vypracovani smérnic pro nakladani s témito odpady, které by stanovily zédkladni pojmy nakladani

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

Obecné¢ klasifikace nebezpecného odpadu v EU vychdzi ze Smérnice o odpadech 98/2008,
odpad se zatazuje do kategorie ,nebezpecny”, pokud vykazuje jednu nebo vice z 15
nebezpecnych vlastnosti odpadu. Specifické odpady ze zdravotnickych a veterinarnich zatizeni
jsou v Katalogu odpadu zatazeny do skupiny 18, odpady ze zafizeni huménni zdravotni péce
jsou uvedeny v podskupiné 18 01. Tato podskupina obsahuje odpady z porodnické péce,
z diagnostiky, z léCeni nebo prevence nemoci lidi. Pivodce odpadl a opravnénéd osoba odpady
zatazuje pod Sestimistna katalogova ¢isla druhu odpadu uvedend v Katalogu odpadd, v nichz
prvé dvojcisli oznacuje skupinu odpadu, druhé dvojcisli podskupinu odpadt a tieti dvojcisli druh

odpadu.

Tabulka ¢. 3: Klasifikace OZZ podle Katalogu odpadi

18 01 01 Ostré predméty

Vsechny ostré predméty, které mohou poskodit pokozku:

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

18 01 02 Casti t&la a organy

véetné krevnich vaku

a krevnich konzerv

Drobny anatomicky odpad typu: vlasy, nehty, zuby, zbytky
tkani, produkty potratu do ukonc¢eného 12 tydn¢ té¢hotenstvi.

18 01 03 Odpady, na jejichz
sbér a odstraiiovani jsou
kladeny zvlastni pozadavky
s ohledem

na  prevenci

infekce

Odpady kontaminované krvi, t€lnimi sekrety a vykaly, které
byt

patogennimi nebo patogennimi mikroorganismy.

mohou nebo jsou kontaminovadny podminéné

18 01 04 Odpady, na jejichz
sbér a odstrailovani nejsou
kladeny zvlastni pozadavky
s ohledem

na  prevenci

infekce

Odpady, které télnimi

tekutinami a prokazateln¢ neobsahujici infekéni agens. Sem

nejsou kontaminovany  krvi,

patii také odpady zbavené vlastnosti H9 ,,infek¢énost po

dekontaminaci.
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18 01 06 Chemikalie, které

jsou nebo obsahuji

nebezpecné latky

Chemické latky z laboratofi nebo latky, které vznikaji pii

diagnostickych  vySetfenich, experimentalnich pracich,

¢iSténi nebo dezinfekei a obsahuji nebezpecné latky.

18 01 07 Chemikalie

neuvedené pod €. 18 01 06

Chemické latky neobsahujici nebezpecné latky.

18 01
cytostatika

08 Nepouzitelna

Odpad z cytostatickych ptipravkll vznikajici pii vyrobé

a pfipravé farmaceutickych pfipravkd s cytostatickym

ucinkem, véetné 1éCby pacientu.

18 01 09 Jina nepouzitelna
lé¢iva neuvedena pod €. 18

0108

Léciva nevyhovujici jakosti, s proslou lhlitou pouzitelnosti,
uchovavana nebo pfipravena za jinych nez ptedepsanych

podminek, zjevné poskozena nebo nespotiebovana.

18 01 10 Odpadni amalgam

Odpad vznikajici v zubnich ordinacich a vSude tam, kde

dochazi k oSetfovani zubu.

ze stomatologické péce

Prvni analyza oblasti produkce a nakladani s OZZ byla zpracovand v letech 2003 — 2004
v Realizacnim programu pro odpady ze zdravotnictvi, jehoz hlavnim cilem bylo vytvoteni
strategického dokumentu, ktery by zachytil souvislosti pfi vzniku a zneSkodnovani odpadu
a zérovenl by poskytoval zakladni Uidaje o moznostech ovlivnéni produkce a zneSkodiovani
tohoto odpadu (Zimova, 2007). Zavéry tohoto projektu stanovily zpracovani legislativnich a

metodickych opatfeni. Statni zdravotni ustav tento projekt v soucasnosti realizuje.

Vroce 2007 se Statni zdravotni ustav stal feSitelem ukolu VAV SP-2f3/227/07 —
Hodnoceni a minimalizace negativnich vlivli na zdravi a zivotni prostiedi pfi nakladani s OZZ.
Pro vyfeSeni tohoto ukolu bylo v témze roce vypracovano ,,Metodické doporuceni k naklddani
s odpady ze zdravotnickych zafizeni a jim podobnych zaiizeni“. Pro CR je to dosud jediny
metodicky pokyn pro nakladani s témito odpady, 1 kdyZ v soucasnosti jiz neodpovidd platnym

predpisiim (Zimova, 2013a).

Vzhledem ke stalému oddalovani nového zakona o odpadech, kde by nakladani s OZZ mélo
mit samostatnou kapitolu, Statni zdravotni tstav pfijal nékolik metodickych doporuceni a jejich

navrhi, mezi které patfi:

1.Metodické doporuceni pro piepravu nebezpecnych odpadi ze zdravotnickych zatizeni
z hlediska pozadavk Evropské dohody o mezinarodni silni¢ni pfepravé nebezpecnych

veéci — ADR.
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Toto doporuceni bylo zpracované jako aktualizace Metodiky od roku 2007, kterd neptihlizela

k transportu odpadii a specialni nemocnice nebyly ochotny akceptovat ADR (Stastna, 2011).
2.Metodické doporuceni pro hodnoceni u€innosti dekontaminace odpadi ze zdravotnictvi

3.Navrh metodického doporuceni pro naklddani sodpady vznikajicimi pii domaci

oSetfovatelské péci

Odpad z domaci zdravotnické péce v soucasnosti dostavd veEtsi pozornost po celé Evropé,
Americe a v mnohych rozvinutych statech. Vzdélavani pacient je dulezitou problematikou,
pokud jde o tuto komoditu. Vzdélavani zdravotnich sester a praktickych 1€kaii o problematice

nakladani s OZZ je kli¢ovym elementem vzdélavani pacientt (Ikeda, 2014).

4.Navrh metodického pokynu Ministerstva Zivotniho prostfedi a ministerstva zdravotnictvi

k nakladani s odpady ze zdravotnickych zatizeni a jim podobnych zatizeni

3.4.2 Plan odpadového hospodaistvi CR
V roce 2014 vlada Ceské Republiky schvilila novy Plan odpadového hospodaistvi CR (POH
CR) pro obdobi 2015 — 2024. POH CR je nastrojem pro fizeni odpadového hospodaistvi a
realizaci dlouhodobé strategie odpadového hospodaistvi v CR. Hlavnimi cili strategie POH CR
je predchazeni vzniku odpadii a zvyseni recyklace a materialového vyuziti odpadu. Na POH CR
pfimo navazuje novy programovy dokument Operaéniho Programu Zivotni prostiedi 2014 —
2020, prostfednictvim kterého bude mozné Cerpat finance pro podporu vystavby novych zatizeni

a systémii nakladani s odpady v Ceské Republice.

Strategickym cilem uvedenym v POH CR ohledné OZZ je minimalizace negativnich

ucinkil na lidské zdravi a Zivotni prostiedi pfi nakladani s OZZ a s odpady veterindrni péce.

3.4.3 Postupy sbéru, do¢asného skladovani a dopravy

(podle Metodického doporuceni k nakladani s odpady ze zdravotnictvi a jim podobnych zafizeni)

Pokyny pro naklddani s OZZ jsou nedilnou soucasti provozniho fadu zdravotnického
zatizeni. Provozni fad schvaluje orgdn ochrany vefejného zdravi podle zakona ¢. 258/2000 Sb.,

o ochran¢ vetejného zdravi.

Ttidéni odpadl probihd v misté¢ vzniku odpadu, na kazdém pracovisti. Pro tfidéné odpady

se pouziva oddélenych shromazdovacich prostiedki odpovidajicich druhu a povaze odpadu.
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Vsechny shromazd’ovaci prostfedky musi byt oznacené, kryté, uzaviratelné, nepropustné
a mechanicky odolné. V ptipad¢, Ze odpady budou shromazd’'ovany spole¢né podle kone¢ného
zpiisobu nakladani, lze pozadat pfislusSny organ statni spravy o souhlas k netfidéni odpadu

v kompetencich ve smyslu 16 odstavce zakona ¢. 185/2001 Sb., o odpadech.

MiSeni OZZ je zakdzano. Shromazd'ovaci prostiedky se s odpady odstranuji z pracovisté

zdravotnického zatizeni denné. Shromazd’ovani se provadi okamzité po ukonceni pracovni doby.

Pro bezpecné nakladani s OZZ je vhodné vyuzivat barevné oznacené shromazd’ovaci

prostfedky podle druhu odpadu a zptisobu odstranéni. Napi-.:
1. Zluta — infekéni odpady
2.Cervené — odpady ke spaleni
3.Cerna — patologicko-anatomické odpady
4.Modré — ostatni odpady (bezpecné)
5.Zelena — odpady k dekontaminaci
6. Transparentni — komundalni odpady (bezpecné)

Nebezpecné odpady se ukladaji do oznacenych spalitelnych, pevnosténnych a nepropustnych
obalil. Ostré pfedméty se neukladaji do papirovych oball. Nebezpecny odpad vznikajici u lizek
pacientll se odstrafiuje bezprostifedné, z pracovisté se odstrafiuje pribézné, nejméné jednou za

24 hodin.

Pro OZZ je nutné umistit sklad uvnitt zdravotnického zatizeni. Odpady musi byt skladovany
v pytlich nebo v kontejnerech v oddéleném prostoru, mistnosti nebo budové. Rozméry
skladovacich prostiedki musi odpovidat mnozstvi produkovanych odpadi a frekvenci jeho
soustied’ovani. Skladovéani nebezpe¢ného odpadu, zejména anatomického a infekéniho, je mozné
po dobu jednoho mésice v mrazicim nebo chlazeném prostoru pii teploté maximalné 8 stupiii
Celsia. Vysoce infekéni odpad musi byt bezprostiedné, v pfimé ndvaznosti na jeho vznik,

upraven dekontaminaci certifikovanym zafizenim.

Pii odstraiiovani Casti téla a organii je nutno postupovat podle zdkona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbadch a podminkéch jejich poskytovani a provadi se ve spalovnach nebo

krematoriich.

Pievoz OZZ ke koneénému odstranéni mimo areal zdravotnického zafizeni se fidi ADR

pfedpisem. ADR je Evropskd dohoda o mezinarodni silni¢ni pfepravé nebezpecnych véci.
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Predpis stanovuje podminky pro pfepravu nebezpecnych véci po silnici tak, aby pieprava
zivotniho prostfedi. Hlavnim pifinosem ADR je fakt, ze pfedanim odpadi specializované
odpadové firmé se pivodce odpadu — odesilatel povinnosti odesilatele nezbavi. Pii piepravé
nebezpecného odpadu jsou odesilatel a piijemce odpadu povinni vést evidenci piepravy odpadu.
Evidence se vede v elektronické podobé prostfednictvim integrovaného systému plnéni

ohlaSovacich povinnosti v oblasti zivotniho prostiedi (Internet 10).

Pocet zdravotnickych zafizeni v Ceské Republice

Podle oficidlnich statistickych wdajii vroce 2013 v CR fungovalo 29218 zdravotnickych
zatizeni, vCetné 546 zatizeni poskytujicich staciondrni lizkové péce. Z téchto 546 stacionarnich
zafizeni: 188 — nemocnice, 158 — odborné lécebné tustavy, 119 — zafizeni Ustavni péce, 81
lazeniské 1écebny.

Celkovy polet nemocniénich ltizek &inil vroce 2013 v CR 102 844 kusii. Celkovy pocet
1¢katt Cinil 47 458.

3.4.4 Existujici metody zpracovani odpadu v Ceské Republice
Za nejvyhodngj$si metodu nakladani s odpadem zvelkych zdravotnickych zafizeni
v soucasnosti pokladan odvoz nebezpecného odpadu opravnénou osobou a ndsledné spaleni ve
spalovné. Protoze tento zpilisob je diky stanovenym limitim na ochranu ovzdusi, vyuzitelnosti

tepla vznikajiciho béhem procesu spalovani, v kombinaci s cenou naklddani je momentalné

vvvvvv

24

18 01 01 — 18 01 10. Produkce specifickych zdravotnickych odpadii podskupiny 18 01 jiz
nékolik let stale roste a zaroven se zvySuji 1 ndklady na odstraniovani této komodity. Tento jev

ma nékolik pficin:
1. Vzristajici poCet pacientl ve vazném stavu
2.Nartist pomtcek na jedno pouziti
3.Disledné dodrzovani odpadové legislativy

4.Rychle se rozvijejici diagnostické technologie a lécebné metody
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Pokud by tfidéni odpadi v misté¢ vzniku bylo duslednéjsi, bylo by mozné provadét
dekontaminaci u skoro 90% ptevzatého odpadu od plvodcl — zdravotnickych zafizeni.
V soucasnosti jde zbyteéné velké mnozstvi odpadu na spaleni (Sivara, 2013). V soucasnosti je
skoro 80% vznikajicich OZZ evidovano jako odpad nebezpecny pod katalogovymi ¢isly skupiny
18 01. A tento trend ma negativni vliv na Zivotni prostiedi také diky tomu, Ze vysledky analyz
materidlového slozeni odpadu ukdzaly na sniZeni podilu textilii a znaénému zvySeni podilu

plastll v odpadech, zejména diky Sir§Simu vyuZiti jednorazovych pomicek (Zimova et al., 2010).
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Obrazek €. 7: Produkce odpadu podskupiny 18 01 v letech 2002 az 2013

3.4.5 Problematika nakladani s odpadem v Ceské Republice
Data o produkci odpadli u malych zatizeni je té¢Zko dohledatelna, protoZze podle zakona
¢.185/2001 Sb. o odpadech nevyplyvé plvodcim odpadii povinnost hlésit ro¢ni produkci
odpadti, pokud produkuji nebo nakladani s méné nez 100 kg nebezpecného odpadu za rok. Tato
situace je vysledkem aktualizace limitu pro povinné hlaSeni ptivodce nebezpecnych odpadi,
které probéhlo v roce 2009. Odborna vetejnost tuto aktualizaci hodnoti negativné, protoZe nizky
pocet malych zatizeni vede evidenci o produkei odpadu a odpady tak casto konci na skladce jako

odpad komundlni (Zimova, 2013b).

Jednim z hlavnich témat, které se snazi feSit Statni zdravotni ustav, je produkce odpadl
vznikajicich u ambulantnich 1ékaft. Poéet ambulantnich Iékaiti v CR se pohybuje kolem 30

tisic, hlavnim problémem je jejich rozptylenost po cele republice. V radmci grantu VaV byla
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provedena analyza produkce odpadii u vybranych ambulantnich 1ékait. Vysledky jsou

nasledujict:
1.Jen 25% praktickych 1ékait plni evidenci o produkei odpadii a vykazovaci povinnost
2.Specialisté, jako urolog, chirurg a stomatolog plni ohlaSovaci povinnost jen z 50% tcasti

3. N¢ektefti ptivodci, jako gynekolog, ORL nebo ortoped produkci odpadu viibec nevykazuji, i

kdyz u nich zdravotnické odpady vznikaji

Studie ukéazala na fakt, ze praktiCti 1ékafi nemaji vypracovany systém bezpe¢ného nakladani
s odpady a soucasny systém evidence o produkci odpadl u sledovanych piivodct nepostihuje

skute¢nou produkci odpadil.

Jednim z dalsich problémii v CR je problematika stanoveni obsahu infekéniho agens
v odpadech, napfiklad inkontinentni pleny od vsech klientii, ve smyslu sd&leni MZP ze dne 23.
11.2009. Z tohoto diivodu vétSina tstavil tento odpad zatazuje jako odpad skupiny 18 01 03. Jen

nékteré Gstavy fesi danou problematiku vyuZzitim dekontaminaénich zatizeni (Matéjt, 2013).

39



4. Material a metodika
4.1 Charakteristika vybranych zdravotnickych zarizeni

4.1.1 Lokalita
Mésto Astana je od roku 1997 hlavnim méstem RK. Populace mésta k 1. lednu roku 2015
¢inila 850 tisic obyvatel a je na tietim misté¢ v RK po Almaté a Shymkentu. Rozloha mésta ¢ini

772 m’. M&sto stoji na stepni planing Kaza§ské niZiny na fece I$im.
Sbér dat

Mg¢feni a ziskavani potfebnych dat probihalo ve mésté¢ Astana v obdobi od 14. do 29. zaii
roku 2014 pro stacionarni zafizeni a v obdobi od 1. do 7. fijna 2014 v ambulantnich zatizenich —
polikliniky, vzdy po 7 dnech (podle Alagoz a Kocasoy, 2008; Ruoyan et al., 2010). Informace

k jednotlivym parametrim kazdé zdravotnické organizace byly ziskany od zaméstnanct

jednotlivych zafizeni prostfednictvim vyplnénych dotaznikd a formalnich pohovort (podle Da

Silva et al., 2005).

Obrazek ¢. 8: Sbér dat o produkei odpadu
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Informace tykajici se oblasti nakladani s odpady v ramci celé republiky byly ziskané
z oficidlnich statistickych udaji poskytovanych Ministerstvem zdravotnictvi RK a Statistickou

Agenturou RK.

V ramci kampané sbéru materidlu se uskute¢nily konzultace o problematice nakladani s odpady

ze zdravotnictvi v RK, s odborniky na dane téma:

1. Assel Shakhanova — odbornik na fizeni nakladani s odpady ze zdravotnictvi a kontaminaci

rtuti (UNDP)

2.Nina Gor — manazer projektu ,,Obnoveni narodniho provadéjiciho planu, integrace fizeni
perzistentnich organickych polutantti do procesu ndrodniho planovani a fadné spravy

zdravotnického odpadu v Kazachstanu* (UNDP)

3. Aslan Kulmagambetov — podnikovy ekolog (Astana Eko-Polygon)

4.1.2 Vybrané zdravotnické organizace

V ramci méfeni bylo vybrano 7 zdravotnickych zatizeni nachazejicich se ve mésté Astana,
které byly uspotadany do 3 skupin. Do prvni skupiny byly zatfazeny zdravotnické zatizeni
se soukromym systémem fizeni, do druh¢é skupiny s vefejnym systémem fizeni a do tfeti
se specidlnim systémem fizeni. Jednotlivé zafizeni se také liSily specifitou poskytované
zdravotnické péce, napiiklad kardiologickd nemocnice a onkologické nemocnice. Pro piehled

produkce odpadii v malych zdravotnickych zatfizenich byl proveden sbér dat v jedné poliklinice.
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Obrazek €. 9: Mapa Astany

Na obrazku vyse je uvedena mapa Astany s vyzna¢enymi vybranymi zdravotnickymi zafizenimi.
Cervené jsou oznacené zafizeni specialni: 1) Onkologie a oddéleni transplantace2) Kardiologie,

3) Centrum matefstvi a pediatrie. Modie jsou oznafené zafizeni vefejné: 1) Mé&stka nemocnice 2,
2) Méstskd nemocnice 1, 3) Poliklinika. Zelené jsou oznacené soukromé zatizeni — Zdravotni

centrum.
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Obrézek ¢. 10: Sbér dat o produkei odpadu
Me¢fteni odpadu probihalo v misté jeho do¢asného skladovani, t€sné pied jeho pfepravou na misto

findlniho zpracovani (podle Ruoyan et al., 2010; Coker et al., 2009).

Tabulka €. 4: Prehled udajti o vybranych zdravotnickych zatizeni

Zdravotnicka organizace Systém Fizeni Pocet liizek | Pocet Oddéleni
Kardiologie Specialni 200 7

Onkologie a odd¢leni Specidlni 305 27
transplantace

Gynekologie a pediatrie Specidlni 500 22

Zdravotni centrum Soukromy 310 18

Nemocnice 1 Vetejny 638 34

Nemocnice 2 Veiejny 360 19

Poliklinika* Verejny 500 13

Poznamka: Poliklinika nema staciondrni ¢ast, proto v tabulce je ukdzan praimérny pocet navstév
pacientil za den.

Sledované faktory: typ zdravotnické organizace, jeji velikost, pocet oddéleni, pocet ltizek a
pocet ambulantnich pacientl predstavuji klicové parametry, které urcuji produkci OZZ (Tabasi a
Marthandan, 2013). Mnozstvi produkovaného odpadu zalezi na urovni rozvoje statu, a tim

padem se muze liSit jeden stat od druhého (Marinkovic et al, 2008).
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4.2 Statistické zpracovani dat

Oficialni data

Grafy a tabulky vytvofené z dat ziskanych z oficidlnich statistik a ekonomickych analyz

oblasti nakladani s odpady v RK byly zpracovany pomoci programu Microsoft Excel 2013.

Z oficialnich dat byly zpracovany grafy: Celkovéa produkce odpadu v tunach pro RK (od
roku 2005 do roku 2013) a CR (od roku 2002 do roku 2013). K tomu byly zpracovany kruhové
grafy znazorfiujici primérné materialové slozeni odpadu v RK a CR. Pro hodnoceni produkce
OZZ byly pouzity hodnoty z evidence odpadi, které jsou pravidelné zasilany do informacniho

systému ISOH a CENIA.

Pro detailn&j$i znadzornéni rozdili v produkci odpadii OZZ mezi jednotlivymi oblastmi
Kazachstanu byly zpracovany mapy (Produkce odpadu celkem, Produkce odpadu na lizko a
den) v programu ArcMap 10, ktery je geoinformacnim softwarem GIS (Geographic Information

System).

V ramci provedeni analyzy produkce a nakladani s OZZ byla provedena statistickd analyza
— Spearmantv test pofadové korelace, s cilem zjistit faktory ovliviiyjici produkci odpadu v RK.
Nezavislé parametry jako pocet ltizek, mira nemocnosti na 100 tisic obyvatel, finance pro nakup
zafizeni, pocet obyvatel, poplatek na zpracovani 1 kg odpadu byly hodnoceny jako predikcni

faktory produkce OZZ. Pro tento krok byl vyuzit statisticky software — STATISTICA 2012.

Dale byla provedena regresni analyza odhadovanych faktori podle Cheng et al. (2009),
aby bylo mozné prokéazat linedrni vztah mezi témito parametry (jako nezavislé proménné) a
produkei odpadu (jako zavislé proménné). Pro zobrazeni spravnosti vybéru regresni analyzy bez
odlehlych hodnot byly zpracovany grafy poukazujici na souvislosti mezi produkci odpadu
a poctem lizek a procentudlnim zastoupenim jednotlivych tfid odpadu v celkové produkcei
odpadu v jednotlivych oblastech RK vroce 2013. Odlehlé¢ hodnoty byly odstranény po

konzultaci s odbornikem na odpadové hospodartstvi Assel Shakhanovou.

Namérena data

V ramci analyzy produkce a nakladani s odpady ve vybranych zdravotnickych zatizenich byl
zpracovan graf ukazujici na jeji primérnou denni produkci na lizko a den, tento krok byl
zpracovan pomoci programu Microsoft Excel 2013. SloZeni odpadu bylo klasifikovano podle

(Da Silva et al., 2005; Moreira a Gunther, 2013) na nasledujici ttidy:
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1. A —bezpecny odpad
2. B+V —infekéni odpad
3. B+V/(A+B+V) — podil infekéniho odpadu k celkovému

Sbér dat nezahrnoval tfidu G (toxikologické odpady), protoZe produkce tohoto odpadu byla
minimdlni a nepravidelna. Ttida E (radioaktivni odpady) se ve vybranych zdravotnickych

zatizenich nevyskytovala.

Ziskana kvantitativni data tykajici se produkce OZZ byla analyzovana pomoci statistického
programu STATISTICA verze 12.0. Byly pouzity popisné statistiky a neparametrické testy
(podle Ruoyan et al., 2010; Edjabou et al., 2015), pro:

1. Porovnani produkce odpadu mezi jednotlivymi nemocnicemi — Kruskal — Wallisiiv test

(testujeme vice nez dva nezavislé vybéry)

Bylo provedeno porovnani zvlasté pro celkovou produkci OZZ, pro bezpecnou slozku

odpadu — tfidu A, a pro infekéni slozku — tfidy B+V.

2. Porovnani celkové produkce odpadu mezi nemocnicemi podle specificity poskytované

zdravotni péce — Kruskal — Wallistv test

3. Porovnani produkce odpadu na lizko mezi nemocnicemi podle specificity poskytované

zdravotni péce — Kruskal — Wallistv test

Je nutné upozornit, Ze produkce odpadi v poliklinice nebyla zahrnovana do zpracovani
neparametrickych testl ztoho divodu, Ze poliklinika na rozdil od ostatnich zdravotnickych
zafizeni nema stacionarni ¢ast.

Neparametrické testy byly pouzity pro statistické zpracovani namétenych dat, protoze u nich

nelze predpokladat normalni rozdéleni. Normalita dat byla testovana Shapiro - Wilkovym testem

pro mensi soubory.
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5. Vysledky

5.1 Produkce odpadu
V RK je patrny nariist produkce odpadit od roku 2005 do roku 2010. Je to dano tim, ze

v téchto letech probéhla reforma systému zdravotnictvi a byly zpfisnény metody hlaSeni
produkce odpadu. Dlvéryhodna data ohledné produkce nebezpe¢ného odpadu jsou k dispozici

jen od roku 2011.
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Obrazek €. 11: Produkce odpadu ze zdravotnictvi v tunach v Kazachstanu
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Obrazek ¢. 12: Produkce odpadu podskupiny 18 01 v tunach v CR
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Pro CR je charakteristicky nartist produkce odpadu ze zdravotnictvi v priib&hu posledni
dekady s malym poklesem v roce 2005.

5.2 SloZeni odpadu

Republika Kazachstan Ceska Republika
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Obrazek €. 13: Primérné materidlni slozeni odpadu v RK
Obrazek &. 14: Primérné materialni sloZeni odpadu v CR
Je nutné upozornit, Ze¢ pro porovnani sloZeni odpadu ve dvou zemich byly odpady z CR
pfevedeny na klasifikaci vyuZivanou v RK. V CR je patrna vyznamna disproporce produkce

nebezpecného odpadu viici odpadu ostatnimu.
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B Nebezpeény 0% 7% 0% 2% 0% 0% | 7,9% 2% 9% 5%
B Infekéni+Biolog 25% 28% 22,6% 10,1% 27% 29,9% 13,3% 23,1% 84,7% 17,0%
B Bezpecny 75% 65% 77,4% 87,9% 73% 70,1% 78,8% 74,7% 6,0% 78,5%

Obrazek €. 15: Slozeni zdravotnického odpadu ve svéte
Primérné slozeni odpadu v RK odpovida celosvétovému primeéru, zejména pro rozvijejici

se staty. Problémem systému nakladani s OZZ v CR je fakt, ze témét veskery OZZ je uvadén
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jako odpad pod katalogovym ¢islem 18 01 03 — proto je na obrazku €. 14 je takova vyznamna

disproporce nebezpecného odpadu vici odpadu ostatnimu.

5.3 Analyza faktori ovliviiujicich produkci odpadu

Korelace (List1 v STATISTIKA omezene parametry 75*16F)
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Obrazek €. 16: Grafické znazornéni pofadové korelace dle Spearmana

Grafické znazornéni bylo vyuzito pro prokazani nezavislosti jednotlivych faktori mezi sebou

Tabulka ¢. 5: Vysledky poradové korelace dle Spearmana

Spearmanovy korelace (Na maticovy graf)

ChD vynechany parove

Oznac. korelace jsou vyznamne na hl. p <,05000

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

Mira nemoci 1,00 0,73 0,38 0,41 0,12 0,41
Pocet luzek 0,73 1,00 0,49 0,51 -0,07 0,57
Obyvatelstvo 0,38 0,49 1,00 0,89 0,15 0,14
Finance 0,41 0,51 0,89 1,00 0,31 0,16
Poplatek 0,12 -0,07 0,15 0,31 1,00 -0,19
Odpad 0,41 0,57 0,14 0,16 -0,19 1,00
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Vysledky Spermanova testu potfadové korelace poukazuji na to, Ze jedinym potencidlnim
faktorem, ktery muize ovliviiovat produkci odpadu, je pocet liZek ve zdravotnickém zafizeni.
Hodnota koeficientu je 0,57, coz poukazuje na stfedné silnou pozitivni korelaci. Cervené jsou
uvedeny hodnoty Spearmanova koeficientu potfadové korelace, které jsou vyznamné na hladiné

spolehlivosti 0,05.

Tabulka €. 6: Vysledky poradové korelace dle Spearmana (s Bonferonniho korekei)

Spearmanovy korelace & Bonferonniho korekci)

ChD vynechany parove

Oznac. korelace jsou vyznamne na hl. p <,01000

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

Mira nemoci 1,00 0,73 0,38 0,41 0,12 0,41
Pocet luzek 0,73 1,00 0,49 0,51 -0,07 0,57
Obyvatelstvc 0,38 0,49 1,00 0,89 0,15 0,14
Finance 0,41 0,51 0,89 1,00 0,31 0,16
Poplatek 0,12 -0,07 0,15 0,31 1,00 -0,19
Odpad 0,41 0,57 0,14 0,16 -0,19 1,00

Bonferonniho korekce ptestavuje konzervativni Upravu, kterou lze provést tim, Ze uroven
vyznamnosti testu vybrané hypotézy vydélime poctem skupin. Bonferonniho upravena hladina
vyznamnosti pro jednotlivé korelace ¢ini 0,05/5 = 0,01. Tim, Ze naméfené hodnoty jsou vétsi nez
0,01, tyto testy statisticky nevyznamné. Cervené jsou oznatené korelace, které jsou vyznamné na

hlading vyznamnosti testu 0,01.
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1000000 ) y =277,6x- 124325
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0 2000 4000 6000 8000 10000 ~” ZZOOO 14000

Pocet luzek
Obrazek €. 17: Regresni analyza zavislosti produkce odpadu na poctu lizek
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Regresni analyza faktoru (pocCet lizek) na produkce OZZ poukazuje, ze koeficient
determinace R* (0,48) je piili§ nizky na to, aby s jistotou bylo mozné konstatovat zavislost mezi
nimi, natoz aby bylo mozné vyuzivat tento faktor pro odhad produkce odpadu. Takto nizky

koeficient R* byl vysledkem piisobeni odlehlych hodnot (barevné ozna¢enych).

4000000

3500000 e
3000000 .t
2500000

2000000 A Jﬁm”;ﬁ

1500000

Produkce odpadu

1000000 . y =324,27x- 555604

500000 Tl
0 R>=0,90
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000
Pocet luzek
Obrazek €. 18: Regresni analyza zavislosti produkce odpadu na poctu lizek, bez odlehlych
hodnot
Po odstranéni odlehlych hodnot koeficient determinace R* nabyval pfijatelné hodnoty —
0,9, coz naznacuje, ze teprve po Upravé faktor pocet lizek lze vyuzivat pro odhad produkce
odpadu. Vysledna funkce pro odhad produkce odpadu je: y=324,27x-555604, kde je y —
produkce odpadu a x — pocet lizek. Je nutné upozornit, ze tuto funkci lze aplikovat jen pro

vypocet produkce odpadu ve velkokapacitnich méfitkach.
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Oblasti Kazachstanu

Obrazek €. 19: Souvislost mezi produkei odpadu a poctem ltzek
Barevné oznacené vrcholy predstavuji odlehlé hodnoty pozorované na grafu regresni
analyzy (obrazek &. 17). Cervené vrcholy jsou oblasti s nadmérnou produkci odpadu, ¢erné

s nizkou produkci.

Takova disproporce v produkci odpadu v riznych oblastech RK (obrazek ¢. 20 a 21)
vznika v disledku kolisani ceny na zpracovani odpadu ze zdravotnictvi a v dasledku kolisani

dostupnosti technickych zafizeni pro jeji zpracovani.
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Obrazek ¢. 20: Rozlozeni produkce OZZ v Kazachstanu

Obrazek €. 21: Rozlozeni produkce OZZ na lizko a den v Kazachstanu

Legenda

Produkce (t)
Odpad celkem

. | 155-434
| 434-1361
. 1361-1976
I 1976 - 3035
B :035 - 3582

Legenda

Produkce (kg)
Odpad/lizko*den
. 0,07-0,19
. 0,19-0,47
U 047-0,74
B 074 -0,04
B 0.94-1,9
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Na obrazku €. 22 je vidét, ze ve vétsing oblasti Kazachstant je slozeni OZZ podobné celostatnimu pruméru:

o Ttida A —75%

e Tfida B —23%

e Ttida V—2%

Ovsem takové oblasti jako Severokazasska, Akmolska, Zambylska a mésto Astana maji vyznamné vétsi podil tiidy B neZ je celostatni pramér. Takova situace

vznikd zejména v diisledku premisténi odpadu v ramei statu.
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Obrazek ¢. 22: Slozeni OZZ v jednotlivych oblastech Kazachstanu
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Produkce odpadu ve vybranych zdravotnickych zafizenich

mTrida A mTfida B+V ®mPodil B+V/(A+B+V)

1,60
1,40
S 1,20
E 1,00
N 080
fooy
T 0,60
g 0s0
= 020 I
2 0,00
\O
{ﬁi gﬁS} « {)} \. '{\
IV R T R Rt
o® 188

Zdravotnicka zatizeni

Obrazek €. 23: Primérna produkce odpadu ve vybranych zdravotnickych zatizenich

Z obrazku je patrné, ze nejvétsi produkce odpadu byla zaznamenand ve velkych
zdravotnickych zafizenich, jejichz soucésti je i1 stacionarni ¢st oproti ambulantnim zafizenim
(poliklinika). Nejvétsi produkci mezi staciondrnimi zatizenimi mély specidlni zafizeni, za nimi
soukromé zafizeni a pak vefejné zatizeni. Nejvétsi podil produkce infekéniho odpadu vici
celkové produkci (podil (B+V)/(A+B+V)) mélo centrum Matetstvi a pediatrie, zejména

vzhledem k tomu, Ze pleny vyuZivajici se v porodnici patii do infekéniho odpadu.

Porovnani produkce odpadu mezi zdravotnickymi zafizenimi
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Obrazek €. 24: Krabicovy diagram pro jednotliva zdravotnicka zatizeni (celkovy odpad)

Krabicovy graf dle skupin
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Obrazek €. 25: Krabicovy diagram pro jednotliva zdravotnicka zatizeni (odpad tfidy A)

Na obrazku ¢. 24 a 25 je patrné obdobné rozlozeni produkce odpadi, toto rozlozeni lze
vysvétlit tim, Ze celkovy odpad je témét ze 75% tvoren odpadem bezpecnym — tfida A. Spravnou
volbu neparametrickych testl pro statistické zpracovani naméfenych dat potvrzuji tvary
krabicovych grafii, kde je patrné, Ze pouze kardiologie a zdravotnické centrum maji témeét
normalni rozd¢leni.
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Obrazek €. 26: Krabicovy diagram pro jednotliva zdravotnicka zatizeni (infekcni odpad)
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Na obrazku ¢. 25 a 26 je vidét Ze krabicové grafy produkce odpadu se postupné zacinaji

vyrovnavat mezi sebou. Jak jiz bylo uvedeno vyse, nejvétsi produkci infekéniho odpadu ma

porodnice centra matefstvi a pediatrie vzhledem k vyuzivani jednorazovych plen.

Tabulka ¢. 7: Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro porovnani produkce odpadi mezi

jednotlivymi zdravotnickymi zatizenimi

Zavisla:

Odpad Celkovy

Kruskal-Wallisova ANOVA zaloz. na pof.; Odpad Celkovy
Nezavisla (grupovaci) proménna : Typ zafizeni
Kruskal-Wallis(Qv test: H (5, N= 42) =34,77504 p =,0000

Odpad Tfida A

Zavisla: Kruskal-Wallisova ANOVA zaloz. na pof.; Odpad Tfida B+V
Odpad Tfida Nezavisla (grupovaci) proménna : Typ zafizeni

B+V Kruskal-Wallistv test: H ( 5, N= 42) =36,39925 p =,0000
Zavisla: Kruskal-Wallisova ANOVA zaloz. na pof.; Odpad Tfida A

Nezavisla (grupovaci) proménna : Typ zafizeni
Kruskal-Wallisuv test: H (5, N= 42) =33,81633 p =,0000

P-hodnota pro odpad celkovy je rovna 4,76*10°, pro tfidu B+V je rovna 2,91%10°, a pro

tfidu A je rovna 7,29%10°. Tyto vysledky umoznuji zamitnout hypotézu o tom, Ze se produkce

odpadu mezi jednotlivymi typy nemocnic neliSila. Je zde tedy vyrazny statisticky rozdil

v produkci odpadu mezi jednotlivymi zdravotnickymi zatfizenimi.

Porovnani produkce odpadu mezi zdravotnickymi zarizenimi podle specificity
poskytované péce

Obrazek ¢. 27: Krabicovy diagram pro specialni, soukromé a vetejné zatizeni (celkovy odpad)
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Obrazek ¢. 28: Krabicovy diagram pro specidlni, soukromé a vetejné zatizeni (infek¢ni odpad)

Krabicovy graf na obrazku ¢. 27 ukazuje, jak se produkce odpadu liSila mezi sebou,

soukroma zdravotni centra.

Tabulka ¢. 8: Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro porovnani produkce odpadi mezi specialni,
soukromé a vetejné zatizeni (celkovy odpad)

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

Zavisla: Specialni Soukrome Verejne
Odpad (celkovy) R:12,214 R:4,6429 R:16,143
Specialni 0,067314  0,708635
Soukrome 0,067314 0,001577
Verejne 0,708635 0,001577

Tabulka ¢. 9: Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro porovnani produkce odpadt mezi specialni,

soukromé a vefejné zatizeni (infekéni odpad)

Zavisla:

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

Specialni Soukrome Verejne
Odpad (B+V) R:16,143 R:4,1429 R:12,714
Specialni 0,000890  0,903755
Soukrome 0,000890 0,029266
Verejne 0,903755 0,029266

Na zéklad¢ dosazené hladiny vyznamnosti (p = 0,002 a 0,001) mlizeme fict, Ze existuje

statisticky vyznamny rozdil v produkci celkového a infekéniho OZZ. Na zéklad¢ vicenasobného

porovnani mizeme fict, Ze produkce OZZ byla nejmensi u soukromé nemocnice. Zvoleny test
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prokazal signifikantni rozdil mezi Soukromé - Vetejné nemocnice pro OZZ (celkovy) a rozdil

mezi Soukromé — Veiejné, Soukromé — Specidlni nemocnice pro OZZ (ttidy B+V).

Porovnani produkce odpadu na lizko mezi zdravotnickymi zafizenimi podle
specificity poskytované péce
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Obrazek €. 29: Krabicovy diagram pro specidlni, soukromé a vetejné zatizeni (celkovy odpad)
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Obrazek ¢. 30: Krabicovy diagram pro specialni, soukromé a vetejné zatizeni (infekéni odpad)
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Pon€kud opacna situace nastavd, pokud hodnotime produkci odpadu na lizko a den.
Z obrazku ¢. 29 a 30 je vidét, ze produkce odpadu na lizko a den byla nejvyssi u specialnich

zafizeni a nejnizsi u vetrejnych zdravotnich zafizeni. Tento vysledek ukazuje na nésledujici fakta:
1. Produkce odpadu zaleZzi na specifit¢ poskytované zdravotni péce
2.Vefejna zatizeni maji lepsi systém nakladani s odpady nez soukromé

Tabulka ¢. 10: Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro porovnani produkce odpadl na lizko mezi
specialni, soukromé a vetejné zatizeni (celkovy odpad)

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

Zavisla: Specialni Soukrome Verejne
Odpad na lizZko (celkovy) R:16,286 R:11,571 R:5,1429
Specialni 0,465592  0,002341
Soukrome 0,465592 0,157765
Verejne 0,002341 0,157765

Tabulka ¢. 11: Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro porovnani produkce odpad mezi
specialni, soukromé a vetejné zatizeni (celkovy odpad)

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

Zavisla: Specialni Soukrome Verejne
Odpad na lazko (B+V) R:17,000 R:10,143 R:5,8571
Specialni 0,116059  0,002341
Soukrome 0,116059 0,588873
Verejne 0,002341 0,588873

Na zéklad¢ dosazené hladiny vyznamnosti miizeme fict, Ze existuje statisticky vyznamny
rozdil v produkci celkového a infekéniho OZZ na lazko. Na zaklad€é vicenasobného porovnani
muzeme fict, ze produkce OZZ na lizko byla nejmensi u vefejné nemocnice. Zvoleny test
prokazal signifikantni rozdil mezi Speciélni - Vetejné nemocnice pro OZZ (celkovy) a pro OZZ

(tfidy B+V).

Podaftilo se prokazat statisticky vyznamny rozdil v produkci celkového odpadu na lizko
mezi soukromymi — vefejnymi a specidlnimi — vefejnymi nemocnicemi. Tedy vefejna
zdravotnickd zafizeni maji statisticky vyznamné niz$i produkci odpadu na lzko oproti ostatnim
zdravotnickym  zafizenim. Dale byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v produkci
nebezpecného infekéniho odpadu na lizko mezi specidlnimi — soukromymi a specidlnimi —
vefejnymi nemocnicemi. U nebezpecného infekéniho odpadu bylo tedy prokazano, Ze specidlni
zdravotnickd zafizeni maji statisticky vyznamné vys$si produkci odpadu na ltizko oproti ostatnim

zdravotnickym zafizenim.
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6. Navrh optimalizace systému nakladani s odpadem v RK

Vysledky provedené analyzy soucasného stavu oblasti naklddani s odpadem v RK

poukazuji na to, ze systém nakladani s OZZ potiebuje aktualizaci v n¢kolika krocich:

e Financ¢ni zajiSténi — nakup zafizeni na dekontaminaci OZZ. Prioritou by mé&la byt termicka

technologie a to vyuziti autoklava.

e [Logistické zajisténi — pro zlepSeni efektivity a bezpe€nosti systému nakladani s OZZ je

potieba vytvoftit logistické sité mezi producenty a zpracovatele OZZ.

Podle Smérnice WHO (Internet 12) metoda odstranéni odpadu musi byt v souladu s mistnimi
podminkami. Vyhodou jednoho centralniho zafizeni na zpracovani odpadu je vys§i cenova
efektivnost pro vétSi organizaci a snazSi vybudovani v regiondlnim mefitku. OvSem Pruss ed.
(1999) ve své praci poukdzala na to, ze odstranéni odpadu na teritoridlni Grovni je zvlasté
pfijatelné v mistech, kde jsou zdravotnickd zafizeni umisténa daleko od sebe a kde je

nedostate¢ny silni¢ni systém.

e Technické zajisténi — vzhledem k tomu, Ze je v RK pievaznd €ast zafizeni na spalovani
odpadu neodpovida ekologickym pozadavki, je nutné vystavba modernich spaloven, které

umozni kontrolovat proces spalovéani a provadét monitoring vznikajicich emisi.

e Vzdélavani — pro zlepSeni efektivity a bezpe€nosti systému nakladani s OZZ je potieba

provadét specialni Skoleni zdravotnického persondlu.

e Kontrola — je nutné stanovit standard produkce OZZ, stejn¢ jako zménu systému podavani

zprav o produkci OZZ.

e HlaSeni odpadl — je tfeba zdokonaleni a automatizace systému hlaseni odpadi pro lepsi
kontrolu a monitoring naklddani s OZZ. Ptikladem muze byt integrovany systém plnéni
ohlasovacich povinnosti (ISPOP) pouzivany v CR. Systém ISPOP umoziiuje zpracovani
a pfijem hlaSeni z oblasti Zivotniho prostfedi v elektronické podob¢ a dalsi distribuci

ptislusnym institucim.
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7. Diskuse

Statisticky vyznamny rozdil v produkci celkového odpadu byl pozorovan mezi
zdravotnickymi zafizenimi s riznou specializaci poskytované péce pro skupinu Vetejné —
Soukromé. Rozdil se nepotvrdil pro Veiejné — Specialni a Soukromé - Specidlni nemocnice.
KdyZ byla hodnocena produkce odpadu vztazena na ltizko a den, byl statisticky vyznamny rozdil
pozorovan pro skupinu Vefejné — Specidlni, ale nebyl pozorovan pro skupinu Speciilni —
Soukromé a Vetejné - Soukromé. Celkové vysledky provedenych analyz potvrdily hypotézu (1),
ze se 1181 produkce odpadu mezi zdravotnickymi zafizeni s riznou specializaci poskytovani péce,
tyto vysledky odpovidaji zavértim studii Da Silva et al. (2005) a Alagoz a Kocasoy (2008), které
uvadéji, Ze mira produkce OZZ je zavisla na typu zafizeni, jeho specializaci, kapacité, irovné

vybavenosti a umisténi.

Poliklinika v priméru produkuje 0,1 kg odpadu na lizko za den a nemocnice 1,3 kg
odpadu na lizko za den. Na tento vyznamny rozdil v produkci odpadli mezi stacionarnimi a
ambulantnimi zafizenimi (hypotéza 2), také poukdzala studie WHO (Internet 12), ktera uvadi, ze
zatizeni poskytujici péci pro ambulantni pacienty produkuji omezené mnozstvi odpadu. OvSem
je nutné brat v uvahu, Ze takovd mald zafizeni jsou Siroce rozptylena po celém uzemi stati a

jejich mnozstvi je fadove vyssi nez velkych stacionarnich nemocnic (Moreira a Gunther, 2013).

Vysledky korelacni analyzy poukazuji na to, ze jedinym faktorem, ktery by mohl
ovlivitovat produkci odpadi,, je pocet luzek ve zdravotnickém zafizeni, jehoZz koeficient
determinace R* ziskany pomoci regresni analyzy, &ini 0,91. Tato hodnota odpovida vysledku

praci Cheng et al. (2009), ktery m&l hodnotu R* 0,92.

Vsechna navstivena zdravotnickd zafizeni méla vzdélavaci programy urcené pro lidi
zapojené do systému nakladani s OZZ, ovSem programy se liSily mezi jednotlivymi zafizenimi.
Vetejné a soukromé nemocnice poskytovaly pouze jednoduché informace pro nové zaméstnance,
naopak ve specidlnich zafizenich byl program Skoleni mnohem variabilnéj$i a zahrnoval
specidlni pfednasky. Ruoyan et al. (2010) ve své praci uvadi, Ze zapojeni profesionald a
zamestnanc do spravného systému vzdélavani mohou byt klicovym faktorem pro nastaveni

zodpovédného piistupu k nakladani s odpady.

Tato prace byla vypracovana podle metodiky pouzivané Da Silva et al. (2005), Alagoz a
Kocasoy (2008) a Ruoyan et al. (2010), kde autofi vyuZili produkci odpadu vztazené¢ho k
celkovému poctu lizek ve zdravotnickém zafizeni pro porovndni nékolika zdravotnickych
zatizeni. Pro nésledujici studii zkoumajici systém nakladéni s OZZ by bylo vhodné vyuzit slozité

a specifické indikatory, jako:
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1.kg odpadu/ obsazeno lizko * 365
2.kg odpadu/ pocet provadénych procedur za den * 365

Posledni indikator pfimo souvisi s mnozstvim produkovaného infekéniho odpadu a je
velice uzite¢ny pro hodnoceni systému tfidéni nebezpe¢ného odpadu v misté¢ vzniku. VyuZziti
takovych indikatorti popisuje realnou situaci v malych zafizenich a poméha kontrolovat tfidéni
nebezpecnych OZZ. OvSem nckdy nastavaji situace, kdy pocet obsazenych lizek klesd, ale
mnozstvi vyprodukovanych odpadii stoupa. Vysvétlit tento pifipad lze tim, Ze mnoZstvi
vyprodukovanych odpadli nezavisi jenom na poctu pacientil, ale odviji se 1 od jejich diagndzy,

tedy od naro¢nosti jejich 16¢by (Simtinkova, 2013).

Hlavnim rozdilem systému zdravotnictvi v Ceské Republice a Kazachstanu je v rozvoji
poskytovani ambulantni péde. V CR vroce 2013 v ambulantni pégi pracovalo 70,5% vsech
1€kaiti a 59,7% vSech ZPBD. V RK naopak skoro stejny podil zaujima stacionarni lizkova péce,
ve které pracovalo 62,9% vsech 1€kait. V soucCasnosti platné reformy a reorganizace systému

zdravotnictvi v RK jsou zaméfené na posileni podilu ambulantni péce (Gor, 2014).

Studie provedené Zimova (2013) a Aikimbayev et al. (2014) ukazaly na podobné problémy

a nedostatky v systémech nakladani s odpady v obou zemich, ty jsou:

rrrrr

2.Nedostatecné praktiky pro minimalizaci odpadu

Pohyb nebezpeéného odpadu po tzemi CR charakterizuje umisténi velkych spalovacich
kapacit umisténych v Libereckém, Plzefiském, Usteckém kraji a kraji Vyso¢ina, kde je
vykazovéno odstranéni nebezpe¢ného odpadu vyssi nez 100% produkce v daném kraji (Zimova,
2013b). Tato situace je obdobna situaci v RK, kde podle obrazku ¢. 19 je patrné€, Ze v n¢kterych
oblastech je produkce odpadu mnohem vys$si, nebo nizs$i nez by méla byt podle odhadu. Je to
zpusobené pravé pohybem odpadu z oblasti, kde naklady na zpracovani odpadu jsou mensi
a zéarovei je zde vétsi technické zabezpeceni zafizeni pro odstranéni odpadu. Aikimbayev et al.
(2014) ve své praci vSak upozoriiuje, ze podcenéni ndkladli na zpracovani odpadu mize dospét
k tomu, ze je ve skutecnosti podstatna ¢ast odpadu uloZena na sklddky komunalniho odpadu bez

potiebné dezinfekce.

V CR neni po legislativni strance dosud dostatené vytvoten systém nakladani s OZZ.
V soucasnosti se nakladani stouto komoditou odpadu fidi obecné platnymi pifedpisy pro
odpadové hospodafstvi a vybrané ¢asti fesi resort ministerstva zdravotnictvi. Samostatny pravni

pfedpis nebo ustanoveni zdkona o odpadech od roku 1990 stalé chybi (Internet 11). Jednim
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z opatieni POH CR platnym pro obdobi 2015 — 2024 je vypracovani aktualizované metodiky pro
nakladani s OZZ zahrnujici soucasné trendy a principy dané WHO a EU. Nakladani s OZZ podle
Konigova (2013) by mélo byt fizeno platnou smérnici o nakladani s odpady, ktera bude
,kuchatkou* pro jakoukoliv ¢innost tykajici se manipulace s odpady pro vS§echny zaméstnance a
najemce. V soucasnosti SZU zpracovava navrh zakona o odpadech k nakladani s OZZ, tento

navrh stanovi:

¢ povinnosti pfi nakladani s OZZ a odpady vznikajici pfi veterinarni péci a zpracovani

manipulac¢niho fadu
e provozni fad pro naklddani s OZZ
e Skoleni zaméstnanct, kteti nakladaji s OZZ

V RK v soucasné dobé probihad aktualizace zdkonnych ptedpisu, které reguluji systém
nakladani s odpady. Chystd se zavadéni principu ,,znecistovatel plati“ a tim padem naklady na
zpracovani odpadti budou hradit samostatné zdravotnickd zafizeni (Shakhanova, 2014a). Pfijeti
tohoto principu pfinese zvySeni finan¢nich ndkladii na poskytovani zdravotnické péce, a to
zejména v soukromych zdravotnickych zafizenich. Proto musi tak velké zmény projit vaZznou
a dikladnou kontrolou. V soucasnosti je vSak velmi naléhavym problémem zdravotnictvi v RK
podle Aikimbayev et al. (2013) standardizace zdravotnickych odpadi, protoze dosud nejsou
schvéleny standardy produkce OZZ. Dnes se v RK pouzivaji standardy vypoctené pro Ruskou
Federaci s ptihlédnutim ke korekénimu faktoru, ktery nabyva hodnoty 1,3 — 1,5.

Jednou z rostoucich vyzev pro systém nakladani s OZZ budou odpady vznikajici pfi
domaci oSetfovatelské péce. A to zejména v disledku starnuti populace rozvinutych stati a
rozvoje diagnostickych a Iékatskych pfistupt. Tak napiiklad podle Ikeda (2014) v Japonsku se
podle odhadu zvysi pocet pacientd, kteti budou vyuzivat domdci péce, ze soucasnych 110 tisic az
na 250 tisic pacienttl vroce 2025. V CR se timto problémem Gasteéné zabyva prace Zimova
(2013b), kterd naznacuje, Ze jen 25% praktickych 1€kaiti plni evidenci o produkci odpadi a
nemaji bezpecny systém nakladani s odpadem. V RK je tomuto problému vénovand pomérné

mala pozornost.
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8. Zavér

e Faktorem, ktery ovliviiuje miru produkce odpadl ze zdravotnickych zatizeni, je pocet
lazek

¢ Produkce odpadt je zavisla na typu zafizeni, jeho specializaci, kapacité, urovni
vybavenosti a umisténi

Cvwr

e Ze stacionarnich zatizeni poskytujicich zdravotnickou péci mély nejvyssi produkci odpadu
na lizko a den specialni nemocnice a nejmensi vefejné nemocnice

e Veiejné nemocnice produkuji podstatné vyssi mnozstvi odpadu celkové, ovSsem v produkci
na ltzko vice odpadu produkuji soukromé nemocnice

e Razantni zlepSeni situace v nakladani s odpadem v Kazachstanu pfinese zavedeni
zodpovédného systému tfidéni odpadl ze zdravotnictvi

e Systémy nakladani s odpady v obou statech jesté potfebuji vylepSeni, naptiklad ptes
vypracovani aktualizované metodiky pro nakladani s odpady ze zdravotnictvi zahrnujici
soucasné trendy a principy dane WHO a EU
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Seznam pojmi

ADR - Evropska dohoda o mezinarodni silni¢ni pfepravé nebezpecnych véci

WHO — Svétova zdravotnické organizace

STAATT — State and Territorial Association on Alternative Treatment Technologies
PCDDV/F - polychlorované dibenzo-p-dioxiny a polychlorované dibenzofurany

PVC — Polyvinylchlorid

PET — Polyethylentereftalat

PAU — Polycyklické aromatické uhlovodiky

SNS — Spolecenstvi nezavislych statt

ZPBD - zdravotnicti pracovnici ne lékafi zpusobili k vykonu zdravotnického povolani bez

odborného dohledu po ziskani odborné zptsobilosti

0ZZ — Odpad ze zdravotnickych zatizeni

Ambulantni — ambulantni péce je zdravotni péce, pii niz se nevyZzaduje hospitalizace pacienta
nebo piijeti na lazko

Stacionarni (liZzkova péce) — pokud to vyZzaduje charakter onemocnéni, doporuci lékat pacientovi
1é¢bu v zatizeni poskytovatele lizkové péce.
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