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1 UVOD

Odpad ze zdravotnickych zatizeni je v EU poklddan za prioritni tok odpadu, a to nejen
vzhledem ke své rozmanitosti a komplikovanosti slozeni, ale pfedevSim vzhledem k
potencidlnimu nebezpeci, které predstavuje pro zdravi lidi a pro zivotni prostfedi, vcetné
rizika infekce.

Stejné jako v EU nabyva problematika specifickych odpada ze zdravotnictvi na
vyznamu i v CR. Odpady ze zdravotnictvi se proto podrobngji zabyvaly v posledni dobé
vzniklé koncepéni dokumenty tykajici se odpadi jak na republikové tirovni, tak i na urovni
krajské (Ndrodni program zdravi'; Akéni plan zdravi a Zivotniho prosttedi CR? /16/; Ndvrh
narodntho planu nakladani s nebezpeénymi odpady /23/; Plan odpadového hospodatstvi CR
/9/; krajské koncepce a plany odpadového hospodaistvi, atd.). I pfes to, ze uvedené
dokumenty vénuji zdravotnickym odpadim pozornost v samostatnych ¢éastech, informace a
data o produkci a zptisobech nakladani s t€émito odpady jsou stale netiplné a nedostatecna.

V 1. 2003 byl Ministerstvem zivotniho prostfedi zpracovavan Realiza¢ni program pro oblast
zdravotnickych odpadi. Tento realiza¢ni program stanovuje konkrétngjsi cile a opatieni pro
tuto oblast, z cehoz budou vyplyvat ukoly pro kraje, a to i vzhledem k tomu, Ze nckteré
nemocnice jsou piimo zfizovany krajem. V souvislosti s touto skutecnosti a moznostmi
cerpani finan¢nich prostfedkt z fondi Evropské Unie se mnohé kraje zacinaji zajimat o feSeni
problematiky nakladéani se specifickymi zdravotnickymi odpady na svém tizemi hloubé;ji.

Studie ,,Nakladani s nebezpeénym odpadem ze zdravotnictvi s dirazem na FeSeni
odpadii z organizaci zrizovanych Stiedofeskym krajem nebo obcemi na uzemi
Stiedoteského kraje“ — faze I je zpracovana na zakladé smlouvy &. S 67/0ZP/2004 ze dne
26. ledna 2004 mezi Stiedoceskym krajem a DHV CR, spol. s r.0. Pfedkladana studie se vSak
nezabyva pouze nebezpecnymi odpady podskupiny 18 01 platného Katalogu odpadt, ale

! Nérodni program zdravi CR je zasadni dokument, projednany vladou CR dne 15.3.1995. V roce 1998 se stal
soutasti Akéniho planu zdravi a Zivotniho prostfedi Ceské republiky (usneseni vlady ¢. 810 z 9.12.1998).
Zahrnuje hlavni akéni strategie programu Svétové zdravotnické organizace ,,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti” a
prispiva k napliiovani ,,Dlouhodobého programu zlepSovéani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky -
Zdravi 21, ktery byl schvalen usnesenim vlady ¢. 1046 ze dne 30. fijna 2002.

* Akéni plan zdravi a Zivotniho prostiedi CR (NEHAP CR) byl piijat usnesenim vlady CR &. 810 z roku 1998.

Str. 6, DHV CR, spol. s r.0., biezen 2004
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rovnéz odpady s katalogovymi c¢isly 18 01 01, 18 01 02 a 18 01 09, které se oznacuji O/N
v dasledku jejich zarazeni vychazejiciho ze zvlaStnich ptedpisti — podrobnéji specifikovano
v kapitole 3.2.2. Pojem specificky odpad ze zdravotnickych zafizeni pouZivany v této
studii zahrnuje tedy jak nebezpefné odpady podskupiny 18 01 platného Katalogu
odpadii, tak odpady s katalogovymi ¢isly 18 01 01, 18 01 02 a 18 01 09, které se oznacuji
O/N.

Str. 7, DHV CR, spol. s r.0., biezen 2004



2 ZAKLADNI CIL STUDIE A PRiISTUP ZPRACOVATELE (FAZE I)

2.1 Problematika zdravotnickych odpadi, cil studie

Cilem predloZené studie je zhodnoceni produkce, zpisobu nakladani, logistiky a zarizeni
k odstranovani specifickych zdravotnickych odpadi na uzemi StiFedoceského kraje se
zamérenim na zdravotnicka zarizeni zfizovana StfedoCeskym krajem nebo obcemi na
tzemi kraje (dale jen zdravotnicka zafizeni zfizovana krajem nebo obcemi na izemi kraje).
Studie je zpracovéana na zéklad¢é udaji o produkci specifickych odpadii ze zdravotnictvi a
nakladani s nimi ziskanych vlastnim dotaznikovym prizkumem u producenti odpadi i u
firem nakladajicich stémito odpady, a na zadklad¢ dat ziskanych z literatury. Nicméné
vzhledem ke specificnosti feSeného odpadového toku a omezenému mnozstvi literarnich
udaju, vyplyvaji zavéry studie predevsim z vlastnich dat, kterd jsou tam, kde to bylo mozné,
doplnéna daty citovanych materidlt, piip. legislativy (viz ptehled pouzité literatury).
Kapitola 3 piedlozené studie reSerSnim zplisobem shrnuje vysledky piedbéznych studii
zpracovanych pro oblast zdravotnickych odpadl a nebezpecnych odpadi obecné a pro oblast
legislativy. Rovnéz jsou zde uvedena data o produkci citovanych odpadi a nakladani s nimi
pfevzatd z narodni databaze ISOH (celostatni informac¢ni databaze o odpadech provozovana
Centrem pro hospodaieni s odpady pii VUV T.G.Masaryka).

2.2 Etapy studie
Prace na ptedlozené studii probihaly v ndsledujicich etapach:

= Etapa 1: shromazdéni informaci a dat tykajicich se produkce specifickych odpadi ze
zdravotnickych zafizeni na izemi StfedoCeského kraje, zptsobi nakladani s témito
odpady, logistiky a zptisobu odstranovani specifickych odpadu.

= Etapa 2: analyza soucasného stavu produkce, zptsobi nakladani, logistiky a zptisobii
odstraniovani specifickych odpadii ze zdravotnictvi na izemi Stfedoceského kraje.

2.3 Pristup zpracovatele k naplnéni procesii, metody FeSeni

Etapa 1

Cilem procesu bylo shromazdit informace a data (vCetné jejich verifikace) tykajici se
produkce, nakladani a zplisobll odstranéni specifickych zdravotnickych odpadi podskupiny
18 01 (dle platného katalogu odpadi).

Metody reseni:

a) Pro ziskani informaci a dat o produkci a zpisobech nakladani se specifickymi odpady ze
zdravotnictvi byly kontaktovany piedevS§im zdravotnické organizace zfizované
Stfedoceskym krajem nebo obcemi na uzemi kraje s cilem zjistit pfedevsim:

e luzkovou kapacitu zafizeni a vyuziti lizek v urcité Casové fad¢ a predpoklad dalSiho
vyvoje,
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e produkci jednotlivych druht specifickych odpadi ze zdravotnictvi,

e zpusoby nakladani se specifickymi odpady ze zdravotnictvi (separovany sbeér,
shromazd’ovani, oddélené skladovani, atd.),

e zpisoby odstranovani specifickych odpadl ze zdravotnictvi (smluvni partneti).

b) Pro ziskdni dat a informaci o logistice svozu a dopravy specifickych odpadi ze
zdravotnictvi a o zpusobech kone¢ného odstranovani téchto odpadii byly kontaktovani
provozovatelé zafizeni pro odstraniovani nebezpecnych odpadu s cilem zjistit:

e rozmisténi zafizeni pro odstraiiovani specifickych odpadl ze zdravotnictvi na uzemi
kraje,

e kapacity jednotlivych zafizeni pro odstraiiovani nebezpecnych odpadi a jejich
vhodnost pro specifické odpady ze zdravotnictvi.

Ziskavani informaci a dat ze zdravotnickych organizaci a organizaci zapojenych do systému
nakladani a odstraiiovani odpadil ze zdravotnictvi probihalo jednak dotaznikovym zplisobem
a jednak fizenymi rozhovory.

Etapa 2

Metody reseni

Zatizeni pro nakladani s odpady byla posouzena s ohledem na nejlepsi dostupné techniky v
predmétné oblasti a s ohledem na to, zda tato zafizeni maji nebo zadaji o integrované povoleni
provozu dle zakona ¢. 76/2002 Sb., o integrované prevenci.

Zaveérem byla provedena identifikace nedostatkli a problémii v oblasti produkce specifickych
odpadli ze zdravotnictvi a nakladani s nimi a dale také v oblasti logistiky a zpiisobil
odstranovani specifickych odpadi ze zdravotnictvi.

Na zaklad¢ hodnoceni, analyzy dat a informaci o specifickych odpadech ze zdravotnictvi bude
v dals§i fazi projektu zpracovan navrh opatfeni, jejichz realizace bude vést k optimalizaci
systému naklddani se specifickymi odpady ze zdravotnictvi na uzemi Stfedoceského kraje,
vcetné jejich kone¢ného odstranovani.

Str. 9, DHV CR, spol. s r.0., biezen 2004
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2.4 Metodika zpracovani faze I studie

Studie je zpracovana na zéklad¢ udaji o produkci specifickych odpadii ze zdravotnictvi a
nakladani s nimi ziskanych vlastnim dotaznikovym prizkumem u producenti odpadl i u
firem naklddajicich s témito odpady, a na zaklad¢ udaji ziskanych z literatury. Tyto udaje
jsou tam, kde to bylo nezbytné, doplnény udaji citovanych materialti, pfipadné legislativy (viz
pfehled3 pouzité literatury), a to predevsim pro ucely srovnani udaji pochazejicich z nékolika
zdroju.

Ziskavani informaci a dat ze zdravotnickych organizaci a organizaci zapojenych do systému
nakladani a odstraiiovani odpadil ze zdravotnictvi probihalo jednak dotaznikovym zplisobem
a jednak fizenymi rozhovory, a to ve n¢kolika fazich:

1. dotaznikovy pruzkum u producentu specifickych odpadu ze zdravotnictvi a jeho
doplnéni na zakladé telefonického rozhovoru,

2. dotaznikovy pruzkum u provozovatelu zafizeni nakladajicich se specifickymi odpady
ze zdravotnictvi a nasledné fizené rozhovory,

3. telefonické ovéfeni informaci u prepravcu specifickych odpadu.

2.4.1 Prabéh dotaznikového pruzkumu

Dotaznikovy prizkum o produkci specifickych odpadii ze zdravotnictvi a nakladani s témito
odpady ve zdravotnickych zafizenich (producenti odpadi) a v organizacich zapojenych do
systému naklddani a odstranovani odpadi ze zdravotnictvi zahrnoval tvorbu, schvaleni,
rozeslani a sbér dotazniki, validaci a zpracovani dat a prezentaci vysledkii prizkumu.

Dotaznikovy priuzkum probihal nasledujicim zpusobem:

= Za ucelem ziskani aktudlnich dat byly vytvofeny dva dotazniky liSici se podle typu
zafizeni: 1) dotaznik pro zdravotnické organizace (producenty odpadu) a 2) dotaznik
pro organizace zapojené do systému naklddani a odstraiiovani odpadii (spalovny).
Dotazniky byly vytvofeny pracovnim tymem DHV CR a byly konzultovdny se

3 1.1.2002 zagaly platit nové piedpisy v oblasti nakladani s odpady (zakon &. 185/2001 Sb. a jeho provadéci
predpisy). Udaje o produkci a druzich odpadii uvadéné v této studii jsou ze zdroji u kterych doslo k pievedeni
druhti odpadi dle vydanych ptevodnikt, nebo jsou ziskany od pivodct odpadi, kteti uvadély produkei a druhy
odpadu dle nové legislativy i za obdobi kdy platil zakon ¢. 125/1997 Sb. a jeho provadéci piedpisy.

Str. 10, DHV CR, spol. s r.o., bfezen 2004
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zastupci Krajského uradu StredoCeského kraje a s externi konzultantkou MUDr.
Zimovou.

Prizkum u producentii odpadii byl zaméfen na zdravotnické organizace ziizované
Stfedoceskym krajem nebo obcemi na uzemi kraje a rovnéz na vybrana zdravotnicka
zafizeni nezfizovana krajem a obcemi (z kazdé kategorie zatizeni ziizovanych jinymi
subjekty nez krajem nebo obcemi bylo vybrano jedno zafizeni) a na vybrana ostatni
zdravotnicka zafizeni - soukromé ordinace (byly vybirdny tak, aby byly rozmistény na
celém uzemi kraje pokud mozno rovnomérné a aby pokryvaly veskeré specializace
lékarské praxe). Seznam kontaktovanych producentti specifickych odpadi ze
zdravotnictvi je uveden ve zpravé z L. faze této studie v kapitole 4.2.

Priizkum u organizaci nakladdjicich s odpadem byl proveden v sedmi spalovnich na
uzemi Stredoc¢eského kraje, které spaluji a nebo by mohly spalovat specifické odpady
ze zdravotnictvi. Seznam kontaktovanych organizaci nakldddjicich se specifickym
odpadem ze zdravotnictvi — spaloven je uveden v kapitole 10.5. studie.

Pozndmka: Vzhledem k soucasnym aktivitam firmy IDOS Praha a jeji vazby na spalovnu
v Usti nad Labem, byla navstivena i tato spalovna, kterd vsak vzhledem k e svému sidlu mimo
uzemi Stredoceského kraje, nebyla zahrnuta do vyhodnoceni.

Zastupci zdravotnickych zafizeni zfizovanych krajem byli pfedem informovani o
dotaznikovém pruzkumu v pribéhu setkani zastupcii jednotlivych zdravotnickych
zafizeni zfizovanych StfedoCeskym krajem, které probéhlo na krajském turadé¢ dne
11.2.2004.

Provozovatel¢ zafizeni na zneSkodilovani odpadl byli kontaktovani a dotazovani
telefonicky. Provozovatelé zatizeni byli vedle odpovédi na dotazy pozadéani také o
umoznéni navstévy zafizeni.

Dotazniky spolu s privodnim dopisem Krajského ufadu Stfedoceského kraje byly
rozeslany zpracovatelem studie obéma kontaktovanym skupindm (producenti odpadu i
spalovny) postou a ve vétSin¢ piipadi rovnéz elektronicky e-mailem, a to v pribé¢hu
unora 2004.

Navratnost dotaznikii u skupiny zdravotnickych organizaci zfizovanych krajem nebo
obcemi na uzemi kraje (producenti odpadu) byla cca 91 %. Tti zdravotnické zatizeni,
t.j. zbyvajicich 9 %, byla kontaktovédna telefonicky a tdaje byly ziskédny touto cestou.
Jednalo se o takova zafizeni, jejichz produkce specifickych odpadl ze zdravotnictvi
byla minimalni nebo nulova.

Néavratnost dotaznikli u skupiny zdravotnickych organizaci nezfizovanych krajem
nebo obcemi na uzemi kraje (producenti odpadu) byla cca 50 %, ndvratnost u
ostatnich zdravotnickych zatizeni (soukromé ambulance a ordinace) byla 45 %.

Zdravotnicka zafizeni, kterd neodeslala vyplnény dotaznik zpét zpracovateliim, byla
kontaktovana opétovné ze strany Krajského ufadu Stiedoceského kraje. Névratnost
dotaznikl se vSak, ani po zasahu Krajského ufadu, nezvysila.

Néavratnost dotaznikd u kontaktovanych spaloven ¢ini 71 % a u zbyvajicich spaloven
byla pozadovana data ziskéna jinym zpiisobem.

V priibéhu navstév spaloven umisténych ve zdravotnickych zafizenich nebo spaloven
nebezpecnych odpadi byly udaje z dotaznikl zaslanych zpét zpracovatelim doplnény
a zaroven validovany.
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L
» Nejasné udaje zji§téné pifi zpracovani dotaznikd byly ov&fovany* u odpovédného
zastupce dotené organizace telefonicky nebo e-mailem.

= Data a informace ziskana od obou dotazovanych skupin byla vlozena do souhrnnych
tabulek, zpracovany v tabulkovém procesoru a doplnény do textu zpravy z L. faze této
studie nebo do jeji prilohové Casti.

2.4.2 Obsah dotazniku pro zdravotnickd zafizeni (producenti odpadu)

Vzhledem ktomu, Ze bylo kontaktovdno nékolik typt zdravotnickych zafizeni, bylo
vytvofeno i nékolik typi dotaznikli, a to dotaznik pro zdravotnickd zafizeni zfizovana
StiedoCeskym krajem nebo obcemi na tzemi kraje, dale dotaznik pro zdravotnicka zatizeni
zfizovana jinymi subjekty a dotaznik pro soukromé ordinace (byl zpracovan v jednodussi
form¢).

V pribéhu zpracovani udajii z navracenych dotazniki byla néktera zdravotnickd zafizeni
vyzvana k doplnéni dotazniku o pfilohy, a to o provozni fad zafizeni, hlaSeni o produkci a
naklddéni s odpady, mapu arealu, organizacni strukturu zafizeni, ptipadné dalsi.

Obsah dotazniku pro zdravotnickd zafizeni ziizovand Stredoceskym krajem nebo obcemi na
uzemi kraje mél nasledujici stukturu:

1. Kontaktni udaje zafizeni

Byl zjistovan ndzev zatfizeni, typ zafizeni, statutarni zastupce, kontaktni osoba.

2. Luzkova kapacita a vyuziti [dzek

Luzkova kapacita byla zjistovana pro roky 2000 — 2005, to znamena v¢etné progndzy ocekavaného
vyvoje. Cilem bylo postihnout dlouhodobé¢jsi trend ve vyvoji lizkové kapacity.

3. Produkce specifickych odpadt z nemocnic, prevence vzniku odpadi

Produkce specifickych odpadi ze zdravotnictvi byla zjistovana dle kéda odpadi (Katalog
odpadi, vyhl. ¢. 381/2001 Sb.), a to vletech 2000 — 2003. V nékterych piipadech byla
k dotazniku ptilozena hlaSeni o produkci odpada za jednotlivé roky. V tomto ptfipadé nebylo
vyzadovano vypliiovani dotazniku v ¢astech tykajicich se produkce.

Byla rovnéz zjistovana celkovd produkce odpadu ve zdravotnickych zatizenich a podil
specifickych odpadl na celkové produkci.

4. Separace specifickych odpadu v zafizeni

V této oblasti byly zjistovany nasledujici skutecnosti:

* Ovéfovani - potvrzeni prostiednictvim poskytnuti objektivnich diikazi, Ze specifikované pozadavky byly
splnény. CSN EN ISO 9000:2000, ¢l. 3.8.4. (pozn. — anglicky verification)
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zda je odpad separovan na misté svého vzniku (ambulance, saly atd.),
na jaké specifické druhy je odpad separovén,

do jakych shromazd'ovacich prostfedki je uklddan separovany odpad, jaka je jejich
barva a jak jsou oznaceny,

zda je odpad separovan dle zplisobu dalSiho nakladani s nim,

interval odstranovani shromazdovacich prostfedkii z mista vzniku odpadii na
shromazd’ovaci mista,

odpovédnost za premistovani plnych shromazdovacich prostfedkli z mista vzniku
odpadu na shromazd’ovaci mista,

zda shromazd'ovaci prostfedky pro odpad odpovidaji pozadavkim § 5 vyhlasky
¢. 383/2001 Sb.

Cilem bylo zjistit, zda a na jaké druhy je specificky odpad separovan a jaké jsou pro tento
odpad pouzivany shromazd'ovaci prostiedky.

5. Shromazd’ovéani/skladovani specifickych odpadu v zafizeni

V ramci dotaznikového prizkumu byly zjistovany nasledujici skutecnosti:

zda zdravotnickd zafizeni maji primarni (na oddé€lenich) a sekundarni (centralni)
shromazdisté specifickych odpadl ze zdravotnictvi,

zda zdravotnicka zafizeni maji sklad specifickych odpadii ze zdravotnictvi,

zda je sklad/shromazdist¢ vybaven/o chladicim boxem, provoznim fadem a
identifika¢nimi listy odpadd,

jaké je technické feSeni a zabezpeceni skladu,

doba mezi ulozenim odpadu do skladu/na shromazdisté a jeho konecnym odstranénim.

Nektera zdravotnicka zatizeni dolozila k dotazniku 1 provozni fad skladu odpadt.

6. Zpusob odstranéni specifickych odpadu

V ramci dotaznikového prizkumu byly zjistovany predevsim nésledujici skutecnosti:

zpusob nakladani se specifickymi odpady ze zdravotnictvi,
opravnéné osoby/firmy, kterym je odpad predavan,
existence/vyuzivani vlastnich zatizeni pro nakladani s odpadem,

technicky stav a kapacita vlastnich zafizeni.

7. Pfeprava specifickych odpadu

Byla zjistovana odpovédnost za prepravu odpadi a lokalizace koncového zatizeni.
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8. Smluvni partnefi v oblasti nakladani s odpady

Bylo zjistovano, zda provozovatel zafizeni spolupracuje v oblasti nakldddni s odpady
s dalSimi smluvnimi partnery.

9. Odpovédnost za nakladani s dopady ve zdravotnickém zafizeni

Bylo zjistovano, zda je v posuzovaném zatizeni jmenovan odpadovy hospodart a jaké je jeho postaveni
v organizacni struktuie zatizeni.

10. Informace o koncovém zatizeni pro nakladani s odpady, pokud takové zafizeni nemocnice
vlastni

V této oblasti byly zjistovany nasledujici skutecnosti:
= typ, kapacita a charakteristika zafizeni,
* rok uvedeni do provozu,

= vazba na IPPC (zda koncové zafizeni podléha zakonu ¢. 76/2002 Sb., o integrované
prevenci a omezovani znecisténi; pokud ano, zda provozovatel zafizeni vlastni nebo
pozadal o integrované povoleni ve smyslu tohoto zédkona),

» provozni fad zafizeni,

= seznam odpadl povolenych k odstranéni.

11. Provozni fad pro nakladani s odpady platny pro zdravotnické zafizeni

Bylo zjistovano, zda ma zdravotnické zafizeni tento provozni fad zpracovan, kdy a kym byl
schvélen.

12. Management zdravotnické organizace

V této oblasti byly zjistovany nasledujici skutecnosti:

= zavedeni systému fizeni jakosti (QMS) a systému fizeni Zivotniho prostfedi (EMS) ve
zdravotnickém zafizeni,

= Skoleni zdravotnického persondlu v oblasti odpadii,

= ndklady spojené s provozem systému odpadového hospodarstvi.

2.4.3 QObsah dotazniku pro zafizeni k odstraiovani odpadu

Obsah dotazniku pro zatizeni k odstranovani odpadut (spalovny) mél nésledujici stukturu:
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1. Kontaktni udaje zafizeni

Byl zjistovan nazev zatizeni, statutarni zastupce, kontaktni osoba a provozovatel zafizeni.

2. Pfeprava od zdroje k zafizeni ke zneSkodnovani odpadu a pfejimka odpadu

V této oblasti byly zjistovany nasledujici skutecnosti:
» subjekt odpovédny za prepravu odpadu,
= postup pii pfijimani odpadu,

» ptehled zafizeni, z nichZ jsou odpady pfijimany.

3. Shromazd’ovéni/skladovani specifickych odpadi v zafizeni k odstrafiovani odpadu

V této oblasti byly zjisStovany nasledujici skutecnosti:
= zpusob manipulace s odpadem po jeho piijeti,
= existence skladu NO, ptipadné skladu pro specificky odpad,
= technické feSeni skladu,
=  doba mezi shroméazdénim odpadu a jeho konecnym odstranénim,

* typy pouzivanych obaltl.

4. Zékladni informace o zafizeni - spalovné

V této oblasti byly zjistovany nasledujici skutecnosti:
* typ zafizeni,
= vyuzitd kapacita v jednotlivych letech v obdobi 2000 —2003,
= souhlas k povozovani zafizeni a provozni fad,

= plnéni emisnich limitd, plan snizeni emisi.

5. Mnozstvi odstranénvych specifickych odpadu

Bylo zjistovano celkové mnozstvi specifickych odpadl odstraniovanych v zafizeni
v jednotlivych letech za obdobi 2001 — 2003 a ztoho mnozstvi odstraiiovanych odpadi
vzniklych pouze na tizemi StfedoCeského kraje a dale mnozstvi odpadii odevzdavanych
z dekontamina¢niho zafizeni ke konecnému odstranéni v jednotlivych letech za obdobi
2001 —2003.

6. Smluvni partner

Bylo zjistovano, zda provozovatel zafizeni spolupracuje v oblasti naklddani s odpady
s dalSimi smluvnimi partnery.

7. Technicko-ekonomické otazky

Str. 15, DHV CR, spol. s r.o., bfezen 2004



Studie nakldddni se specifickym odpadem ze zdravotnictvi ﬂ/.
I
Bylo zjistovano:

» plédnované vyznamné investi¢ni akce v horizontu do roku 2005 a do roku 2010,

= pramérmné celkové provozni néklady za odstraiiovani nemocni¢niho odpadu v letech
2002 a 2003.

8. Management organizace

Bylo zjistovano, zda je v zafizeni zaveden systém:
= fizeni jakosti (ISO 9001),
= a/nebo managementu z hlediska ochrany Zivotniho prostiedi (ISO 14001, EMAS).

2.4.4 Validace dat

Validace® dat ziskanych dotaznikovym prizkumem v organizacich zapojenych do systému nakladani a
odstraniovani odpadu, respektive samotnych dotazniki, probehla fizenymi rozhovory mezi zastupci
téchto organizaci a zpracovateli studie. Proto jsou Udaje z dotazovanych organizaci prezentovana
v této zpraveé povazovana za spolehliva.

Validace dat ziskanych dotaznikovym prizkumem u zdravotnickych zafizeni (producent
odpadi) neprobéhla formou fizeného rozhovoru z divodu velkého poctu zdravotnickych
zafizeni a ¢asovym narokiim zadavatele vyplyvajicich ze smluvniho harmonogramu. Data ze
zdravotnickych zafizeni tedy mohou byt zatizena urCitou chybou, kterou nelze piesné
odhadnout. Moznost chyby pifi zpracovani dat byla minimalizovana nékolikandsobnou
kontrolou ¢leny pracovniho tymu a pouzitim tabulkového procesoru (MS Excel). Relevance
ziskanych dat byla konzultovana s externimi konzultanty.

° Validace : 1.Proces, kterym posuzovatel stanovi, 7e shromazdéné informace jsou pfesné, spolehlivé,
dostatecné a relevantni k tomu, aby bylo dosazeno cilii posuzovani. CSN ISO 14015: 2003, ¢l. 2.15.

2. Potvrzeni prostrednictvim poskytnuti objektivnich dtikazl, Ze pozadavky na specifické zamyslené pouziti
nebo na specifickou aplikaci byly splnény. CSN EN ISO 9000:2000, ¢1. 3.8.5. (pozn. — anglicky validation)
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3  VYCHODISKA _ PRO ZPRAcoyANi STUDIE, SPECIFICKE
ZDRAVOTNICKE ODPADY Z OBECNEHO HLEDISKA

3.1 Mezinarodni souvislosti

3.1.1 Svétova zdravotnickd organizace a koncep¢ni dokumenty zpracované na narodni
drovni pro oblast zdravotnictvi

Zvyseny zajem o bezpecné a environmentalné Setrné¢ nakladdani se specifickymi odpady ze
zdravotnictvi v celosvétovém meéfitku podporuji aktivity Svétové zdravotnické organizace
(WHO). Na 51. svétovém zdravotnickém shromdzdéni v kvétnu 1998 se ¢lenské staty Svétove
zdravotnické organizace usnesly na deklaraci, kterd formulovala zdkladni politické principy
zduraznila a podpofila program Svétové zdravotnické organizace Zdravi pro vSechny ve 21.
stoleti. WHO doporucila aby jednotlivé staty zpracovaly tento program vlastni upravou. K
signataiim deklarace patiila také Ceska republika, jejiz vlada schvalila usnesenim &. 1046 ze
dne 30.10.2002 ,Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské
republiky - Zdravi 21¢. Tento program zahrnuje obdobi do r. 2015.

Dokument ,,Zdravi 21 se o odpadech zminuje jako o problematické oblasti zdravotnictvi.
Konstatuje se zde napi. Ze pii nakladani s odpady nejsou v dostateCné miie pouzivany
technologie, které preferuji ochranu lidského zdravi a zivotniho prostfedi. Potencidlné se tak
nesnizuje riziko pro vefejné zdravi. Nakladani s nemocni¢nim odpadem, ptes znacné zlepsSenti,
nedosahuje urovné odpovidajici ochrané¢ zdravi pracovnikd a ochrané vefejného zdravi, a to
od nedostate¢né¢ho tfidéni odpadu v misté jeho vzniku, pies skladovani a transport az po
kone¢né odstranéni.

Pro naplnéni cile ¢. 10 dokumentu ,,Zdravi 21* (zdravé a bezpecné zivotni prostiedi) jsou
stanoveny ndsledujici dil¢i cile pro oblast odpadového hospodarstvi:

. Systematicky hodnotit zdravotni rizika v celém cyklu naklddani s odpady, a to zejména
pri nakladani s nebezpecnymi odpady, a vytvaret podklady pro opatieni na
minimalizaci zdravotniho rizika.

. V rdmci pldanit odpadového hospodarstvi stanovit cile minimalizace zdravotniho rizika
a podminky z hlediska ochrany verejného zdravi.

Dal$im zdkladnim strategickym dokumentem resortu zdravotnictvi, ktery se opirda o metodiky
a ptistupy WHO, je Akéni plan zdravi a Zivotniho prosttedi CR (NEHAP CR). Z hlediska
vnitrostatniho je NEHAP vyrazem politického konsensu jednotlivych resorti ve vztahu ke
strategii feSeni problémii zdravi a Zivotniho prostiedi.

NEHAP CR byl piijat usnesenim vlady CR & 810 z roku 1998. Dokument obsahuje soubor
doporuéeni, sméfujicich ke zlepseni Zivotniho prostiedi a zdravotniho stavu populace v CR.
Zabyva se Sirokou Skalou problémi zivotniho prostfedi a koncepcni podpory zdravi. NEHAP
mezi vyctem aktivit k dosazeni cile ,,snizovani produkce odpadi* uvadi naptiklad: ,,vytvorit
systém pro nakladani s nemocnicnim odpadem, tj. selektivni sbeér, spalovani a dalsi zachazeni
s nebezpecnym odpadem ze zdravotnickych zarizeni.*
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NEHAP a program ,,Zdravi 21 jsou pokladany za zakladni dokumenty zdravotni
politiky na tseku odborného usmérnovani péce o zdravé Zivotni podminky a ochranu a
podporu zdravi.

3.1.2 Legislativni pozadavky EU

Nektera doporuceni a pozadavky Svétové zdravotnické organizace jsou nebo vyhledové
budou legalizovany v pravnim systému EU a tudiz i CR.

V EU nebyla vydana samostatna smérnice pouze pro specifické odpady ze zdravotnictvi nebo
odpady ze zdravotnictvi. Smérnice Rady pro nebezpecné odpady 91/689/EEC se o odpadech
specifické odpady ze zdravotnictvi je adekvatni zejména infekcnost. Kazdy stat Evropské unie
se Tidi v této oblasti vlastnimi pfedpisy, pfi sou¢asném naplnéni povinnosti vyplyvajicich ze
smérnice 75/442/EHS o odpadech a ze smérnice 91/689/EHS o nebezpecénych odpadech.
V ramci Evropské unie se v nejbliz§i dobé neptedpokladéd pfiijeti smérnice o specifickych
odpadech ze zdravotnictvi.

Odpady ze zdravotnictvi jsou specifikovany v Evropském katalogu odpadii (European Waste
Catalogue), Katalog odpadii vydany vyhlaskou ¢. 381/2001 Sb. je stimto Evropskym
katalogem odpadt plné kompatibilni.

Smérnice Rady ¢. 99/31/ES o skladkovani odpadii se o zdravotnickych odpadech zmituje
v ¢l. 5 ,,0dpady a tpravy nepiijatelné pro ptijeti odpadd na skladky, a to v tom smyslu, ze
Clenské staty provedou opatieni, aby na skladkach nebyly piijimany, mimo jiné, nasledujici
odpady:

* odpady z nemocnic a jiné klinické odpady vznikajici ve zdravotnich nebo
veterindrnich zafizenich, které jsou infekéni dle Smérnice 91/689/EHS (vlastnost H9
dle Prilohy III) a odpady spadajici do kategorie 14 ( Pfiloha I.A) zminéné¢ Smérnice.

Vlastnost H9 definovanou vysSe zminovanou smérnici, tedy infekCnost, maji latky, které
obsahuji Zivotaschopné organismy nebo toxiny jimi produkované, o kterych je zndmo nebo
existuje dlivodné podezieni, Ze zplisobuji onemocnéni ¢loveéka nebo jinych zivych organismd.

Technickd komise Basilejské umluvy vypracovala nékolik ndvrhti technickych smérnic pro
nakladani se zdravotnickym odpadem, posledni verze byla pfedlozena na konci r. 2002.

Podminky pro spalovani odpadi stanovuje smérnice Evropského parlamentu a Rady
2000/76/EC.

Referencni dokument o nejlepSich dostupnych technikach pro spalovani odpadi (BREF
WI) - prvni ndvrh - byl vydan v kvétnu 2003. BREF WI se zabyva spalovanim komundlnich
odpadt, nebezpecnych odpadi, kala z Cistiren odpadnich vod 1 odpadl ze zdravotnické péce.
Draft D1 z kvétna 2003 ptredkladd souhrn technik a technologii pouzivanych v ¢lenskych
stitech EU - skladovani a spalovani odpadii dle jednotlivych skupin, systém ziskdvani
energie, CiSténi odpadnich plynQ, Cisténi odpadnich vod, nakladdni s tuhymi zbytky po
spalovani a monitoring. V tomto draftu nejsou stanoveny techniky BAT. Tyto budou
stanoveny v druhém draftu BREF W1

Navrh referencniho dokumentu pro oblast nakladani s odpady (Draft Reference Document on
Best Available Techniques for the Waste Treatment Industries, Draft leden 2004)
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zdravotnické odpady jako specificky odpadni proud nezminuje ani neuvadi podrobnosti
k naklddani s nimi.

Odpady ze zdravotnictvi se podrobnéji zabyva Svétova zdravotnicka organizace /27/, ktera se
zabyva hodnocenim typii a produkce odpadl v zdvislosti na jednotlivych aktivitich v radmci
zdravotnické péce, moznostmi minimalizace produkovanych odpadii a managementem této
oblasti.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) cleni specifické odpady ze zdravotnictvi do
nasledujicich skupin (¢lenéni neni v souladu s tim, jak se vede evidence specifickych odpada
ze zdravotnictvi dle legislativy, av§ak odpovida praktickému naklddani s témito odpady, tedy

rrrrrr

e patologicko-anatomicky odpad,
e infekcni odpad,

e ostré predméty,

e farmaceuticky odpad,

e chemické latky,

e radioaktivni odpad.

Legislativa CR prozatim takové &lenéni nezna, i kdyz v minulosti platny Metodicky ndvod
pro naklddani s odpadem ze zdravotnickych zafizeni (Véstnik MZP, ro¢nik XI, Castka 6,
¢erven 2001) se na toto tfidéni dle WHO odkazoval.

3.2 Piehled narodni legislativy tykajici se zdravotnickych odpadii a pozadavky
z téchto predpisi vyplyvajici

3.2.1 Legislativa v oblasti odpadi, ovzdusi a zdravotnictvi

Ceska republika v sou¢asné dob& nema samostatny pravni predpis, ktery by reguloval oblast
odpadt ze zdravotnictvi. Problematika odpadi ze zdravotnickych zafizeni je v sou¢asné dobé
pokryta témét vyluné predpisy resortu zivotniho prostiedi. Odpady ze zdravotnictvi jsou
vsak specifické, absence alespoi platného metodického pokynu je v této oblasti citelna.

Mezi ptedpisy z oblasti odpadového hospodarstvi, které tuto oblast reguluji patii predevsim

zakon o odpadech ¢. 185/2001 Sb., dile vyhlaska o podrobnostech nakladani s odpady
¢. 383/2001 Sb. a vyhlaska ¢. 381/2001 Sb., kterou se vyhlasuje Katalog odpadi.

Dle vyhlasky ¢. 381/2001 Sb. patifi mezi odpady ze zdravotnictvi nasledujici odpady
podskupiny 18 01 Odpady z porodnické péce, z diagnostiky, z 1é¢eni nebo prevence nemoci
lidi:

1801 01 Ostré piredmeéty (kromé Cisla 18 01 03) (O/N)

1801 02 Casti téla a orgdny véetné krevnich vakii a krevnich konzerv (kromé &isla
18 01 03) (O/N)°

6 Novela zdkona o odpadech, kterd by méla byt pfijata v 1. poloviné€ r. 2004 tento odpad z plisobnosti zakona o
odpadech vyjima.

Str. 19, DHV CR, spol. s r.o., bfezen 2004



<7l
Studie nakldddni se specifickym odpadem ze zdravotnictvi

18 01 03" Odpady, na jejich? sbér a odstraiiovani jsou kladeny zvlastni poZadavky s
ohledem na prevenci infekce

18 01 04 Odpady, na jejichZ sbér a odstrafiovani nejsou kladeny zvldStni poZadavky s
ohledem na prevenci infekce (napi. obvazy, sadrové obvazy, pradlo, odévy na
Jjedno pouZiti, pleny)

18 01 06 Chemikadlie, které jsou nebo obsahuji nebezpecné latky

18 01 07 Chemikdlie neuvedené pod Cislem 18 01 06

18 01 08" NepouZitelna cytostatika

1801 09 Jind nepouZitelna léciva neuvedend pod Cislem 18 01 08 (O/N)

180110 Odpadni amalgam ze stomatologické péce

Pozn.: Odpady oznacené hvezdickou u kodu odpadu jsou Katalogem odpadut vedeny jako nebezpecné. Odpady
s kodem 18 01 01, 18 01 02 a 18 01 09 jsou odpady Katalogem odpadii vedeny jako ostatni, avSak mohou mit
nebezpecné viastnosti. Odpady s timto kodem je mozné zaradit do kategorie O/N.

Naklddani s odpady =z radiodiagnostickych a radioterapeutickych pracovist nuklearni
mediciny, radiologickych oddé€leni a vyzkumnych pracovist’ se fidi zakonem ¢. 13/2002 Sbh.,

kterym se méni zakon ¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujictho
zafeni (atomovy zakon).

Pieprava nebezpecnych odpadi podléhd zakonu ¢&. 111/1994 Sb. o silni¢ni dopravé a
predpisiim o piepravé nebezpecnych latek ADR (viz piiloha ¢. VII).

Ke sjednoceni postupu pii naklddani s odpadem ze zdravotnickych zafizeni vcetné jeho
zafazeni a evidence vydalo Ministerstvo zdravotnictvi spolu s Ministerstvem Zzivotniho
prostfedi metodicky navod pro nakladani s odpadem ze zdravotnickych zarizeni (Véstnik
MZP, ro¢nik XI, &astka 6, ¢erven 2001), ktery oviem pozbyl platnosti v disledku novych
pravnich ptedpist v oblasti odpadového hospodaistvi. Na zaklad¢ vysledki Realizaéniho
programu CR, bude navrzeno zmocnéni MZP a MZd pro vydani vyhlasky pro nakladani s
odpady ze zdravotnictvi.

Plan odpadového hospodaistvi CR, jehoZ zavazna &ast byla vydéna naFizenim vlady
¢.197/2003 Sb. se problematikou odpadii ze zdravotnictvi podrobné nezabyva, avsSak
v kapitole €. 3.2. ,,Zasady pro nakladani s nebezpecnymi odpady* vyzaduje zajistit na zaklade
analyzy zpracovani Realizatniho programu Ceské republiky pro odpady ze zdravotnictvi
zohlediiujici moznosti zavadéni novych ekologickych technologii pro odstranéni
nebezpecnych vlastnosti odpadl ze zdravotnictvi.

Vzhledem k pfevazujicimu odstraiiovani specifickych odpadii ze zdravotnictvi spalovanim,
dotyka se této problematiky i legislativa oblasti ochrany ovzdusi, a to predevsim nésledujici
predpisy:

e zadkon ¢. 86/2002 Sb., o ochrané ovzdusi, ktery zafazuje spalovny nebezpecnych
odpadll mezi velké a zvlasté velké zdroje znecistovani ovzdusi a uklada povinnosti
provozovateliim zdrojt,
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e vyhlaSka €. 356/2002 Sb., kterou se stanovi seznam zne¢iSt’ujicich latek, obecné
emisni limity, zpisob predavani zprav a informaci, zjiS€ovani mnoZstvi
vypousténych znecist'ujicich latek, tmavosti koufe, pripustné miry obtéZovani
zapachem a intenzity pachili, podminky autorizace osob, pozadavky na vedeni
provozni evidence zdroji znecist'ovani ovzdusi a podminky jejich uplatiiovani,

e nafizeni vlady ¢. 354/2002 Sb., kterym se stanovi emisni limity a dalSi podminky
pro spalovani odpadu.

Kromé¢ vyse uvedeného se problematiky odpadi ze zdravotnictvi dotykaji nasledujici predpisy
Ministerstva zdravotnictvi:

e zakon ¢. 238/2000 Sh., o ochrané verejného zdravi ve znéni pozd¢jsich predpist,

e zakon ¢. 20/1966 Sb., o péc¢i zdravi lidu ve znéni pozdéjsich predpisi,

%

e vyhlaska ¢. 440/2000 Sb., kterou se upravuji podminky predchazeni vzniku a
Sifeni infek¢nich onemocnéni a pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a
ustavi socidlni péce,

e zdkon €. 79/1997 Sb., o 1é¢ivech ve znéni pozdéjsich predpist,

e zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach,

e vyhlaska ¢. 49/1993 Sb., o technickych a vécnych poZadavcich na vybaveni
zdravotnickych zatizeni.

Zakon o ochran¢ vetejného zdravi ¢. 258/2000 Sb. a zakon o péci o zdravi lidu ¢. 20/1966 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpistt se k problematice odpadii vznikajicich ve zdravotnickych
zafizenich nevyjadiuje, i kdyz nékteré pozadavky téchto zakoni s produkci a naklddanim
s témito odpady souvisi a mohou tuto oblast ovlivnit.

Problematika zdravotnickych odpadi je komplikovana napt. tim, ze kategorizace
nebezpecnych odpadu dle legislativy v oblasti odpadt neni zcela v souladu s legislativou v
oblasti zdravotnictvi, napf. se zakonem o léCivech a dostatecné nerespektuje specifi¢nost
nebezpecnych vlastnosti nemocni¢nich odpadt. Napft. dle zdkona o 1éCivech je tieba nakladat
se vSemi neupotiebenymi 1é¢ivy jako s nebezpecnym odpadem, kdezto zakon o odpadech tadi
tento druh odpadu pod kod 18 01 09 (jind nepouzitelnd 1é¢iva neuvedend pod Cislem
18 01 08) a klasifikuje je jako odpad ostatni. Jako odpad nebezpecny jsou z IéCiv
klasifikovana pouze nepouzitelna cytostatika — kéd 18 01 08. Obdobn4 situace je u odpadu
s katalogovym &islem 18 01 02 Casti téla a organy véetnd krevnich vaka a konzerv, ktery
zékon o odpadech klasifikuje jako odpad ostatni, kdezto krevni vaky a konzervy spadaji podle
zdravotnickych predpistt mezi 1é¢iva a plati pro n¢ tudiz specificky zpisob nakladani.

V ptiloze ¢. VI studie je uvedena literarni reSerSe zdkladnich pravnich ptredpisti s uvedenim
pozadavkll pro nakladani s odpady ze zdravotnictvi spolu s odkazem na piislusny pravni
predpis.
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3.2.2 Klasifikace odpadti Svétové zdravotnické organizace (WHO) a jeji srovnani se
soucasné platnym Katalogem odpadu

Specificky odpad ze zdravotnickych zafizeni je tvofen rtiznym fyzikalnim, chemickym a
biologickym materidlem, ktery vyzaduje specidlni zplisob nakladani a odstranéni vzhledem
k potencidlnimu zdravotnimu riziku.

Mezi specifické odpady ze zdravotnictvi je mozné zatradit nasledujici druhy odpadt (dle
Katalogu odpadu):
a) odpady urc¢ené Katalogem odpadi jako nebezpecné
18 01 03%,
18 01 06%*,
18 01 08%*,
18 01 10%,

b) odpady, které je tfeba zarazovat mezi nebezpecné vzhledem k jejich vlastnostem:
18 01 01,
18 01 02,
18 01 09.

Tyto odpady se znaci O/N vzhledem k jejich zafazeni vychazejiciho ze zvlastnich
predpisii /26/.

Mai-li odpad jednu nebo vice nebezpecnych vlastnosti je piivodce povinen zaradit jej
jako odpad nebezpecny a nakladat s nim podle jeho skutecnych vlastnosti, ikdyz neni
v katalogu odpadii (vyhlaska ¢. 381/2001 Sb.) oznacCen jako odpad nebezpecny
symbolem *. Pro ucely evidence se v tomto piipad¢ pouziva oznaceni O/N.

Klasifikace specifického odpadu ze zdravotnictvi dle WHO je uvedena v nasledujici tabulce.
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Tabulka 1: Klasifikace specifickych odpadi ze zdravotnictvi dle WHO, pfifazeni kédu odpadu dle Katelogu
odpadu

Klasifikace odpadi dle Priklady odpadu Zatiidéni dle soucasné
WHO platného Katalogu
odpadi (hvézdickou je
oznaceny nebezpecny
odpad)
Patologicko- Lidské tkan¢, koncetiny, organy, plody 18 01 02
anatomicky odpad Krev nebo jiné lidské tekutiny 1801 02, 18 01 03*
Kontaminovany materidl a zbytky po uklidu 18 01 03*
Infekéni odpad Odpad z infek¢nich oddéleni napft. 18 01 03*
Pouzité chirurgické materidly
Odpad z laboratofi
Odpad z dialyza¢nich zafizeni
Pouzité nemocni¢ni podlozky a pleny
Odpad z mikrobiologickych laboratoii
Biologicky kontaminovany odpad
Obvazovy materidl
Inkontinentni pomucky
Biologicky  kontaminované pomicky a
materialy z plastl
Osobni ochranné pomicky personalu
Ostry odpad Jehly 18 01 01, 18 01 03*
Skalpely
Sklo
Kanyly
Farmaceuticky odpad | Farmaceutické vyrobky 18 01 09 (*)
Léky
Cytostatika 18 01 08*
Chemické odpady Kapalné a plynné chemické latky z laboratoii | 18 01 06*
obsahujici nebezpecné latky
Chemické latky z diagnostickych vysSetieni | 18 01 06*
obsahujici nebezpecné latky
Chemické latky z experimentalni prace, ¢isténi | 18 01 06*
nebo desinfekce obsahujici nebezpecné latky
Odpadni amalgdm 18 01 10*

Pozn.: Odpady oznacené hveézdickou u kodu odpadu jsou Katalogem odpadii vedeny jako nebezpecné. Odpady
s kodem 18 01 01, 18 01 02 a 18 01 09 jsou Katalogem odpadii vedeny jako ostatni, avSak mohou mit
nebezpecné viastnosti.

" Novela zakona o odpadech, ktera by mé&la byt piijata v prvni poloving r. 2004 tento odpad z piisobnosti zakona
o odpadech vyjima.
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I
3.3 Produkce a zpiisoby naklidani s NO ze zdravotnictvi v CR

3.3.1 Koncepéni dokumenty tvkajici se specifickych odpadu ze zdravotnictvi

Mezi zakladni koncep¢ni dokumenty, které se dotykaji problematiky zdravotnickych odpadi
patii nasledujici dokumenty (n€které z nich byly zminény v pfedchozim textu):

e Narodni program zdravi CR, projednany vladou CR dne 15.3.1995,

* Akeni plan zdravi a zivotniho prostiedi CR (NEHAP CR), ktery byl pfijat usnesenim
vlady CR €. 810 z roku 1998,

e Dlouhodoby program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky -
Zdravi 21%, ktery byl schvélen usnesenim vlady ¢. 1046 ze dne 30. fijna 2002,

e Koncepce odpadového hospodaistvi CR, listopad 2001,
e Névrh Nédrodniho planu naklddani s nebezpeénymi odpady CR, 2002,
e Plan odpadového hospodaistvi CR, naiizeni vlady &. 197/2003 Sb.

Vyse uvedené dokumenty zduraznuji problematicky charakter zdravotnickych odpadi a
nutnost vénovat témto odpadim zvySenou pozornost. Dokumenty také predkladaji analyzu a
hodnoceni produkce a naklddéani se specifickymi zdravotnickymi odpady, a to na narodni i
regiondlni trovni.

3.3.2 Slozeni a nebezpeénost specifického odpadu ze zdravotnictvi

Piestoze zdravotnické odpady vznikaji v mnozstvi, které v celostatnim meétitku odpovidé cca
1-2 % komundlniho odpadu, je tento proud vniman jako rostouci problém v souvislosti s jeho
infek¢nosti (vCetné prevence AIDS) a toxicitou. U nemocnic je mnozstvi komundalniho
odpadu a zdravotnickych odpadt zhruba v poméru 1:1 az 3:1 dle charakteru zatizeni /24/.

Dle Svétové zdravotnické organizace /27/ je dale mozné pro piedbézné planovani nakladani
s odpady ze zdravotnictvi pouzit nasledujici data o skladbé zdravotnického odpadu:

e 80% odpadl vznikajicich ve zdravotnickych zafizenich predstavuje komunélni odpad
nebo jemu podobny ;

e 15% patologickych a infek¢nich odpadu;
e 1% ostrych pfedméti;
e 3% chemikalie nebo farmaceutické odpady;

e méné nez 1% specifickych odpadi: odpady radioaktivni, cytostatika, tlakové nadoby
na plyn, rozbité teploméry a pouzité baterie.
Tyto tdaje budou dile v textu diskutovany s ohledem na zjisténou produkci a slozeni
zdravotnickych odpadt ve Stredoceském kraji.

Dle platného Katalogu odpadl jsou zodpadi podskupiny 18 01 zafazeny mezi odpady
nebezpeéné pouze nékteré odpady, a to nasledujici: 18 01 03, 18 01 06, 18 01 08,
18 01 10. Déle na zéklad¢ ostatnich piedpisi viz ( vyhlaska ¢. 440/2000 Sb., kterou se
upravuji podminky pfedchazeni vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni a zédkon ¢. 79/1997
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Sb., o 1éCivech) je nutno nakladdat s odpady zafazenymi mezi 18 01 02 a 18 01 09 jako
s odpadem nebezpeénym se znacenim O/N. Praxe vSak ukazuje, ze zdravotnickd zatizeni
nevykazuji produkci odpadia podskupiny 18 01 kategorie ostatni, coZ naznacuje, Ze vétSina
specifickych zdravotnickych odpadii je vykazovana jako nebezpecna. Tato problematika
nebyla doposud podrobena analyze a studie zabyvajici se odpady ze zdravotnictvi
naznac¢enému rozporu nevénovaly pozornost. Neni tedy zfejmé, zda je tento jev disledkem
aplikace principu predbézné opatrnosti ze strany ptivodce odpadu nebo se jedna o disledek
nedostate¢ného tfidéni odpad.

3.3.3 Produkce a nakladéani se specifickymi odpady ze zdravotnictvi dle POH CR a dle
databaze ISOH

Dle POH CR /9/ ptedstavuji nebezpeéné odpady ze zdravotnictvi a veterinarni péde pouze
0,66 % celkové produkce nebezpecnych odpadi, presto vSak predstavuji vyznamné nebezpeci
z hlediska vlivu na zdravi lidi a Zivotni prostredi.

Specifické odpady ze zdravotnictvi jsou, dle POH CR, nejéastéji odstranovany spalovanim
(73 %). Podle udajii z ISOH bylo vr. 2001 v provozu celkem 21 spaloven (instalovanych
v nemocni¢nich zafizenich) o celkové projektované kapacit€¢ 13 100 tun za rok. Kromé toho
jsou odpady ze zdravotnictvi spalovdny i v ostatnich spalovnach nebezpecnych odpadl. Z
ostatnich zplsobii odstranéni se uplatiiuji v mensi mife dekontaminacni metody, a to
autoklavovani a mikrovlnna dekontaminace (v CR je v provozu cca 10 dekontaminaénich
zafizeni). Dekontaminovany odpad se nasledné spaluje ve spalovné¢ komunalnich odpadi.
POH CR uvadi i vyjime&né drceni a ukladani dekontaminovaného odpadu na skladku.

Produkce odpadi v CR a nakladani s nimi je uvedena v tabulce 2. Z tabulky je ziejmé, Ze
v oblasti specifickych zdravotnickych odpadti vzniklo vroce 2001 nejvice odpadu
s katalogovym cislem 18 01 03 Ostatni odpad, na jehoz sbér a odstranovani jsou kladeny
zvlastni pozadavky z hlediska predchézeni infekcim (55 % celkového mnozstvi odpada
podskupiny 18 01). Z tabulky vyplyva, Ze ptiblizné¢ 82 % celkové produkce specifickych
odpadii ze zdravotnictvi bylo v r. 2001 v ramci CR spalovéano. Byl napiiklad spalovan veskery
odpad 18 01 05 Vyrazené¢ chemikalie a/nebo nepouzitelnd 1éCiva, ktery neni mozné
odstrafiovat jinym zpusobem. Ze srovnani produkce a nakladani vyplyva jako problematicky
odpad 18 01 02 Patologicko-anatomicky odpad, biologicky kontaminovany odpad, ktery by
mél byt v souladu s doporuc¢enim Svétové zdravotnické organizace spalovan.
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Tabulka 2: Produkce odpad(i podskupiny 18 01 a mnoZstvi odstranéné spalovanim v roce 2001 v CR
(zdroj: databdze ISOH)

Produkce v CR v r. 2001 Spalovani
(t) nebezpecéného
Kéd odpadu odpadu
celkem nebezpeéné
odpady ®
18 01 01 Ostré predméty 935,01 935,01 458,28
18 01 02 Patologicko-anatomicky odpad, 1169,99 1169,99 408,21
biologicky kontaminovany odpad
18 01 03 Ostatni odpad, na jehoz sbér a 17026,63 17026,63 13949,82
odstraiovani  jsou  kladeny  zvlastni
pozadavky z hlediska ptfedchazeni infekcim
18 01 04 Odpad, na jehoz sbér a 11024,49 22,42 0
odstratiovani  nejsou  kladeny  zvlastni
pozadavky z hlediska pfedchazeni infekcim
18 01 05 Vyfazené chemikalie a/nebo 673,77 673,77 982,95°
nepouzitelna 1éciva
18 01 99 Odpad druhové blize neurleny 49,48 47,01 4,33
nebo vyse neuvedeny
Celkem 30879,37 19331,60 15803,61

Lze predpokladat, Ze celkova produkce odpadil ze zdravotnictvi neni v ramei CR tak vysoka,
jak je uvedeno v tabulce 2. Odpad 18 01 04 tvofi pravdépodobné z velké miry odpad, ktery
byl ptivodci odpadu (zdravotnicka zatizeni) odevzdan opravnéné osob¢ a byl ptivodci vykazan
jako odpad nebezpecény. Tento odpad byl oprdvnénou osobou dekontaminovian a
dekontaminaci zbaven nebezpecné vlastnosti — infekcnosti. Nasledné byl firmou opravnénou
k nakldadani s odpady vykazan jako odpad ostatni.

Dle databaze ISOH je pomér mezi ostatnim a nebezpecnym odpadem v podskupiné 18 01
ptiblizn¢ 1,6. Domnivame se vsak, ze tento pomér je niz$i, a to pravdépodobné 1,1 (od
celkového mnozstvi produkovanych odpadi podskupiny 18 01 byla odectena produkce
odpadu 18 01 04 spolecnosti IDOS, coz byla spole¢nost dominantni v oblasti dekontaminace
specifickych odpadu ze zdravotnictvi).

Realiza¢ni program CR ¢&. 2 pro oblast zdravotnictvi (AQG s.r.o. Praha, 2003) konstatuje
tendence ke stoupajici produkci specifickych odpadii ze zdravotnictvi na ndrodni urovni
v létech 1999 a 2000, ktera vSak miize byt mimo absolutniho nartstu mnozstvi vznikajiciho

Mrwe

ostatniho v této kategorii. Vr. 2001 a 2002 je konstatovan pokles mnozstvi specifickych

¥ Vyssi hodnota u spalovani je pravdépodobné zptisobena dlouhodobgjsim skladovanim téchto odpada.
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odpadi podskupiny 18 01, coz je mozné ¢astecné vysvétlit platnosti nové legislativy, zménou
chovani producentl a také snahou nékterych ptivodcti odpadl presunout ¢ast nebezpeéného
nebo fakultativné nebezpecného odpadu do odpadu ostatniho a ten vykazovat a odstrafiovat
jako odpad komundlni.

3.4 Produkce a zpisoby nakliadani se specifickymi odpady ze zdravotnictvi ve
Stredoceském kraji (dle obecné dostupnych zdroji)

3.4.1 Koncepéni dokumenty tyvkajici se specifickyvch odpadu ze zdravotnictvi

Za zakladni koncepéni dokument pro oblast naklddani s odpady je prozatim mozné v ramci
Stfedoc¢eského kraje povazovat Krajskou koncepci hospodareni s odpady (KKHO)
Stfedoceského kraje, v niz je problematika specifickych odpadli ze zdravotnictvi pojednana
jak v analytické, tak v navrhové Casti. Analyza dané problematiky je uvedena v bod¢ 1.4.13
Odpady zhumédnni a veterinarni péce, kapitoly 1.4 Mnozstvi a zpisoby nakladani s
vybranymi druhy odpadi. Zpracovatelé koncepce uvadéji souhrnné hodnoceni stavu v kraji a
také tabulky s udaji o produkci za 1éta 1998-2000.

Stiedocesky kraj prozatim nema zpracovany Plan odpadového hospodarstvi ve findlni verzi.
Navrhova verze (inor 2004) ptedpoklada, ze Plan odpadového hospodarstvi Stiedoceského
kraje umozni vytvofit jednotny a bezpecny systém nakladani se specifickymi odpady ze
zdravotnictvi a s kapacitni a pfimétenou siti zafizeni bude dosazeno plného zapojeni vSech
zdravotnickych zafizeni na tzemi kraje do systému. Z navrhu POH Stiedoceského kraje
(kapitola 7.12 Nebezpecné odpady) vyplyva, Ze neni doporucena podpora vystavby novych a
provozovani stavajicich zatizeni na zpracovani a odstranéni odpadli z humanni a veterinarni
péce, ktera nejsou zalozena na procesu spalovani téchto druhti odpadta. Navrh POH kraje tedy
podporuje spalovani specifickych zdravotnickych odpadi, zatimco Krajska koncepce
odpadového hospodarstvi (2002) jesté predpokladala podporu zatizeni, kterd nejsou zalozena
na spalovani specifickych zdravotnickych odpadi.

V roce 2003 byla zpracovdna regiondlni studie ,,Problematika nebezpecnych odpadii se
zaméfenim na odpady ze zdravotnictvi®. Studie se zabyvala celoploSnymi vyvojovymi
trendy v této oblasti. K jednotlivym skupindm odpadl ze zdravotnictvi je zde navrzeno:

e Patologicko-anatomicky odpad — Odpad musi byt na mist¢ vzniku uklddan do
zvlastnich nddob a uchovavan v pevné uzavienych schrankach v chlazenych
prostorach.

e Infekéni odpad — Shromazduje se oddélené a bali podle zavaznosti infekcniho
agens do specialnich barevné odliSenych kontejnerti nebo do dvojitych pytli.

e  Ostry odpad — Uklada se do schranek vylucujicich propichnuti.

e Farmaceuticky odpad — Nepouzitelné piipravky je tfeba odstranit nékterym ze
specialnich postupti a to podle jejich slozeni.

e (Cytostatika — Odpad se uskladnuje v neprodySnych kontejnerech pod kontrolou a
pod uzamcenim. NejvhodnéjSim zplsobem odstranéni je tepelnd destrukce ve
spalovné nebezpecného odpadu.
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e Chemické odpady — S odpadem je tfeba zachazet se stejnymi zasadami jako
s chemickymi piipravky, ze kterych odpad vznikl. Zplisob odstranéni zéavisi na
charakteru odpadu.

e Radioaktivni odpad — Odstranéni se predpoklada spole¢né s odbobnymi odpady
z jinych oboril a to uloZenim na specialni skladku.

3.4.2 Produkce a nakladani se specifickymi odpady ze zdravotnictvi dle databaze ISOH

Z celkové evidované produkce 5 863 t odpadii ze zdravotnickych zatizeni a zatizeni socialni
péce ve Stfedoceském kraji vroce 2000 je nejvice odpadu, na jehoz sbér a odstraiiovani
nejsou kladeny zvlastni pozadavky z hlediska pfedchazeni infekcim (18 01 04), a to 67% a
odpadu, na jehoz sbér a odstraiiovani jsou kladeny zvlastni pozadavky z hlediska pfedchazeni
infekcim (18 01 03), a to 26%. Nejvice odpadl bylo vykazovano v okrese Ptibram, a to 71%
(v roce 1999 to bylo 74%). To je ddno aktivitami firmy IDOS Praha, kterd v Piibrami
provozovala (do konce r. 2003) zafizeni na upravu zdravotnického odpadu svazeného i
z jinych regiont. Spolecnost IDOS vykazovala velkou produkci odpadu s katalogovym ¢islem
18 01 04 - odpad, na jehoz sbér a odstraiiovani nejsou kladeny zvlastni pozadavky z hlediska
predchazeni infekcim, a tim doSlo k navySeni celkové produkce zdravotnickych odpadi ve
Stfedoceském kraji.

Rozlozeni produkce odpadii ze zdravotnictvi v byvalych okresech na tzemi Stfedoceského
kraje je znazornéna v tabulce 3 a na obrdzku 1.
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Tabulka 3: Procentualni vyjadreni produkce odpadl podskupiny 18 01 v byvalych okresech
Stredoceského kraje v letech 1998, 1999 a 2000 z celkové produkce v kraji (zdroj: databaze ISOH)

Okres 1998 1999 2000

[t] Yo [t] Yo [t] %
BenesSov 164 | 12,73 155 3,4 544 9,28
Beroun 82 6,37 44 0,96 24 0,41
Kladno 293 | 22,75 300 6,57 305 5,21
Kolin 1 0,07 1 0,02 158 2,69
Kutnd Hora 18 1,39 120 2,63 82 1,39
M¢lnik 0 0 134 2,94 26 0,44
MIlad4 Boleslav 358 | 27,79 293 6,42 373 6,36
Nymburk 57 4,43 51 1,13 75 1,27
Praha - vychod 33| 2,56 0 0 10 0,17
Praha - zdpad 14 1,09 13 0,29 65 1,11
Ptibram 171 13,28 3399 | 74,49 4146 | 70,71
Rakovnik 97 7,53 51 1,13 56 0,96
Celkova produkce
(;gl:ﬁdvﬁeps(;gzgggei:gém 1288 100 4563 100| 5863| 100
kraji
Z toho odstranéno
spalovanim na vzemi| 4884 | 37,9 454,3 9,9 | 1040,4 17,7
Stredoceského kraje
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Obrdzek 1: Procentualni vyjadieni produkce odpadl podskupiny 18 01 v byvalych okresech
Stfedoceského kraje v letech 1998, 1999 a 2000 z celkové produkce v kraji
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V tabulce 4 jsou uvedena data z databdaze ISOH, ktera se tykaji produkce odpadt podskupiny
18 01 vr. 2001 ve Stiedoeském kraji a jejich srovnani sjiz uvedenou produkci v CR.
Z tabulky vyplyva, jaky je podil Stfedoteského kraje na produkei téchto odpadii v CR, a to po
jednotlivych druzich odpadii.
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Tabulka 4: Produkce odpad(i podskupiny 18 01 ve Stfedodeském kraji v porovndni s produkci v CR
v roce 2001 (zdroj: databdze ISOH)

Katalogové ¢islo
Nazev druhu odpadu

Produkce v CR
v roce 2001 (t)

Produkce ve Stiredo¢eském kraji v roce 2001

tuny

% produkce v CR

celkem

NO

celkem

NO

celkem

NO

18 01 01
Ostré predméty

935,01

935,01

44,73

44,73

4,8

4,8

18 01 02
Patologicko-anatomicky
odpad, biologicky
kontaminovany odpad

1169,99

1169,99

17,22

17,22

L5

1,5

18 01 03

Ostatni odpad, na jehoZz sbér a
odstranovani jsou kladeny
zvlastni pozadavky z hlediska
predchazeni infekcim

17026,63

17026,63

1682,01

1682,01

9,9

9,9

18 01 04

Odpad, na jehoz sbér a
odstraiiovani nejsou kladeny
zvlastni pozadavky z hlediska
predchazeni infekcim

11024,49

22,42

9445,14

0,00

85,7

0,0

18 01 05
Vytazené chemikalie a/nebo
nepouzitelna 1éciva

673,77

673,77

39,08

39,08

5.8

5.8

18 01 99
Odpad druhoveé blize
neurceny nebo vyse
neuvedeny

49,48

47,01

0,06

0,06

0,1

0,1

Celkem

30879,37

19331,60

11228,24

1783,1

36,4

9,2

Kromé odpadu ¢. 18 01 04 Odpad, na jehoz sbér a odstranovani nejsou kladeny zvlastni
pozadavky z hlediska pfedchdzeni infekcim, resp. 18 01 99 Odpad druhové blize neuréeny
nebo vyse neuvedeny, se jednd o nebezpecné odpady (dle tehdy platného Katalogu odpadii).

Produkce odpadu s kodem 18 01 04 Odpad, na jehoz sbér a odstraniovani nejsou kladeny
zvlastni pozadavky z hlediska ptfedchazeni infekcim (odpad vykazovany jako ostatni) byla v r.
2001 ve Stfedoteském kraji na trovni cca 86 % celkové produkce CR, piicemz 99,9 %
produkce téchto odpadi bylo vykazovano na uzemi byvalého okresu Piibram. Toto bylo
zpusobeno aktivitami spole¢nosti IDOS, spol. sr.0., kterd ma pravé tady svoje sidlo a
v oblasti naklddadni s odpady ze zdravotnictvi méla v té dob& v CR dominantni postaveni.
Spolecnost IDOS shromazd’'ovala v okrese Piibram specifické zdravotnické odpady
produkované nejen na uzemi StfedoCeského kraje, ale 1 na izemi jinych krajl, tyto odpady
byly podrobeny dekontaminaci a vykazany jako odpad ostatni s kddem 18 01 04. Celkova
produkce zdravotnickych odpadlii ve Stfedoceském kraji byla tedy, ve srovnani s ostatnimi
kraji v CR, nadprimérna (36,4 % celkové produkce).

Pokud uvazujeme pouze odpady evidované jako nebezpecné, Cinila jejich produkce
ve StfedoCeském kraji v r. 2001 9,2 % celkové produkce nebezpecnych odpadii v CR, coz je
rovnéz hodnota mirn¢ nadprimeérna ve srovnani s ostatnimi kraji.
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Celkova produkce nebezpeénych odpadi podskupiny 18 01 vr. 2002 byla ve
Stiredoceském kraji 1 564,50 tun (databaze ISOH), coZ znamena pokles oproti r. 2001 o
cca 12 %. Tento pokles odpovida poklesu této produkce v celonarodnim méftitku (pokles o 11
%). Vr. 2002 byla zaznamenéana ve StiedoCeském kraji nejvyssi produkce nebezpecného
odpadu s kédem 18 01 03 Odpady, na jejichz sbér a odstraiiovani jsou kladeny zvlastni
pozadavky s ohledem na prevenci infekce, a to 1 552, 32 tun, coz je 99,2 % celkové produkce
nebezpecnych odpadt podskupiny 18 01 vtomto roce. Kromé odpadu 18 01 01 Ostré
pfedméty, kde byla evidovana produkce 10,23 tun, byla produkce ostatnich nebezpecnych
odpadi této podskupiny minimalni. Toto procentudlni zastoupeni zhruba souhlasi s rokem
2001, ubylo ovSem zastoupeni nebezpecnych chemikalii v této podskupiné (2,2 % v r. 2001 a
0,1 % v r. 2002).

3.5 Produkce a zpisoby nakladani se zdravotnickymi odpady v ostatnich krajich

3.5.1 Koncepéni dokumenty tyvkajici se specifickyvch odpadu ze zdravotnictvi

Ve strategickych dokumentech jednotlivych kraji jsou specifické odpady ze zdravotnictvi
pojimany rizn€. Nékteré kraje stanovuji Ciselné cilové hodnoty, jiné kraje se omezuji pouze
na obecné formulované strategické cile.

Naptiklad v kraji Moravskoslezském nejsou cile pro nakldddni stémito odpady
specifikovany.

Jihomoravsky kraj si klade za cil zajistit krajsky systém sbéru, svozu a vyuzivani nebo
odstraniovani odpada (zejména nebezpecnych) ze zdravotnictvi. Jako cilovou hodnotu si tento
kraj stanovil 100 % zdravotnickych zatizeni zaclenénych v krajském systému v r. 2010.

Nekteré kraje si kladou za cil spalovat odpady ze zdravotnictvi, a to 100 % jejich hmotnosti
do konce r. 2005. Jednd se o Pardubicky, Krdlovéhradecky a Liberecky kraj.
JihoCesky kraj stanovuje jako strategicky cil zajisténi disledného tfidéni odpadu ve
zdravotnickych zatizenich, bezpecné nakladani a odstranéni tohoto odpadu.

Stifedocesky kraj ma prozatim Plan odpadového hospodafstvi ve stadiu rozpracovanosti.

3.5.2 Produkce a nakladani se specifickymi odpady ze zdravotnictvi

Produkce a zplisoby nakladani se zdravotnickymi odpady v ostatnich krajich jsou stru¢né
zminovany Vv jednotlivych koncepcnich dokumentech kraji — krajskych koncepcich
odpadového hospodarstvi a krajskych planech odpadového hospodafstvi. Jednotlivé
Koncepce odpadového hospodaistvi vSak nejsou dostatecné srovnatelné (obsahuji data za
rizna obdobi a data, kterd jsou verifikovana na zaklad¢ metodiky zpracovatele dokumentu) a
Plany odpadového hospodafstvi jsou pro nékteré kraje prozatim ve stadiu rozpracovanosti.
Z tohoto diivodu zde nejsou uvadéna data o produkci specifickych odpadt ze zdravotnictvi
v jednotlivych krajich.

Vzhledem k tomu, ze primérna procentudlni hodnota pro kraj ¢ini cca 7 % celkové produkce
specifickych odpadii ze zdravotnictvi, je StredoCesky kraj se svymi 9% procenty krajem
mirné nadprimérnym v produkci specifickych odpada ze zdravotnictvi.
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Zpusoby nakladani v jednotlivych krajich se nelisi, specifické odpady ze zdravotnictvi jsou

pfevazné, a to priblizné ze tii Ctvrtin spalovany, bud’ s vyuzitim energie nebo bez jejiho
vyuziti. Pficemz ale jde vzdy o odstraiiovani odpadu, nikoliv o jeho vyuzivani.

3.6 Prevence vzniku zdravotnickych odpadi a management zdravotnickych
zarizeni

3.6.1 Prevence z obecného hlediska, dobrovolné (ekonomické) nastroje

V oblasti zdravotnictvi se pojem prevence pievazné vztahuje k prevenci nemoci a zachovani
zdravi populace.

Princip prevence z hlediska produkce odpadu je jednim ze zakladnich principt udrzitelného
rozvoje a se objevil v zavére¢ném dokumentu mezinarodni konference o udrzitelném rozvoji
v Rio de Jainero. Tento princip piejima Statni politika Zivotniho prostfedi Ceské republiky
(SPZP), ktera je strategickym dokumentem MZP v oblasti planovani ochrany a tvorby
zivotniho prostiedi.

Novy navrh environmentalni politiky, ktery je dostupny na internetové strance MZP
(www.env.cz), princip prevence zneciStovani a princip pfedbézné opatrnosti prosazuje v textu
kapitoly €. 2.5 (2.5. Odpovédné nakladani s nebezpecnymi odpady): ,.Nebezpecné odpady ze
zdravotnické a veterindrni péce predstavuji pouze 0,66 % celkové produkce nebezpecnych
odpadii, presto predstavuji vyznamné nebezpeci z hlediska vlivu na zdravi lidi a Zivotni
prostredi. Tyto odpady jsou vnimany jako rostouci problém vzhledem k jejich infekcnosti a
toxicité.

Kapitola 2.5.2 navrhu environmentdlni politiky (ZlepSeni nakladani s odpady ze
zdravotnictvi) uvadi vyuZit doporueni Realizaéniho programu CR pro odpady ze
zdravotnictvi. Kapitola ndvrhu environmentalni politiky s ndzvem ,,Dobrovolné nastroje*
podporuje princip prevence zneciStovani a zavadéni dobrovolnych nastroji (€istsi produkce,
EMAS, ISO 14001, zavadéni dalSich nastrojti udrzitelné vyroby a spotfeby apod.) ve vSech
sektorovych politikéch.

Koncepce reformy zdravotnictvi (sttednédoby vyhled na 1éta 2003-2006) piipravena
Ministerstvem zdravotnictvi v lednu 2004 zminuje princip prevence v tvodni kapitole: ,, Neni
levnéjsi a efektivnejsi nemocem spise predchdzet nez je pak nadkladné lécit? Na téchto
v podstaté jednoduchych principech spociva cela predkladana koncepce.“ V celé koncepci se
jedna spis o vztah ke zdravotni péci (prevence nemoci a zachovani zdravi populace), nebot’
v koncepci neexistuje jedind zminka o zdravotnickych odpadech. Princip prevence v oblasti
zdravotnictvi je ale mozné vztahnout i na oblast odpadi, a to tak, ze prevence vzniku odpadii
zabrani vzniku rizika chorob, které muze infekéni odpad ze zdravotnictvi zpisobit (napf.
uplavice stievni, meningitida, zaskrt, bfisni tyfus).

3.6.2 Nastroje pro prevenci zdravotnickych odpadu

Prevence vzniku specifickych odpadl ze zdravotnictvi se opira o nasledujici prvky:

e vyuziti pomucek pro opakované pouziti, pokud je to pfijatelné z hlediska bezpecnosti
a hygieny,

Str. 33, DHV CR, spol. s r.o., bfezen 2004



Studie nakldddni se specifickym odpadem ze zdravotnictvi

e nakup vybaveni a spotfebniho materidlu bez obsahu toxickych slozek (chlor, rtut,
atd.),

o zlepsSeni klasifikace materidlu (materialy neznecisténé infek¢nimi latkami odstranovat
jako odpad svym charakterem podobny komunalnimu odpadu),

e sniZeni mnozstvi vzniklych infek&nich a nebezpe&nych odpadi oddélenym sbérem”.

Jednotlivé prvky by mély byt zahrnuty v celkovém systému managementu organizace, at’ uz
se jedna o standardizovany systém fizeni organizace dle ISO norem (systém fizeni jakosti
nebo zivotniho prostredi) nebo se jedna o systém managementu obecné.

Systémy managementu dle ISO norem nejsou ve zdravotnickych zatizenich v Ceské republice
pili§ rozsiteny (systém podle ISO 9001 je zaveden v Masarykové nemocnici v Usti, déle ve
Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brn¢ a Fakultni nemocnici v Praze, v Jesenické nemocnici,
spol. s r.0. a ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze (zdroj: www.iso.cz)), jejich zavedeni je
vSak doporuceno ze strany Ministerstva zdravotnictvi. Zavadéni systému fizeni jakosti dle
ISO 9001 je Ministerstvem zdravotnictvi vniméano jako jedna z forem pro zvySovéani
efektivity a kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb. V soucasné dobé se piipravuje
v ramci projektu Ceskd kvalita centralni registr organizaci s certifikovanym ISO 9001, ze
kterého by m¢l vyplyvat 1 podil zdravotnického sektoru. Nékteré vzdélavaci a poradenské
organizace zaznamenavaji zvySeny zdjem o tuto oblast ze strany zdravotnickych zafizeni
(napt. DT Ostrava).

Norma ISO 9001 Systém managementu jakosti poskytuje rdmec pro zvySeni efektivity
fizeni zdrojt, zlepSeni organizace a rozhodovani véetné vytvareni pfijemného prostredi jak
pro pacienty tak pro zaméstnance. Zavedeni systému jakosti podle normy ISO 9001 umoznuje
popsat a zavést preventivni opatieni, management rizik a feSeni havarijnich situaci,
problematiku naklddani s odpady vcéetné zdravotnickych a navazné fteSit vzdélavani
zamestnancl apod.

Obdobné jako systém managementu jakosti lze v zafizenich pro odstraniovani specifickych
odpadutl ze zdravotnictvi, zdravotnich a sociadlnich zafizenich zavést environmentalni systém
fizeni podle normy ISO 14001 nebo program EMAS II. V rdmci zavedeného systému lze
stanovit environmentdlni politiku, stanovit vyznamné environmentdlni aspekty, které je
potieba fidit, zpracovat havarijni plany a komunikovat se zainteresovanymi stranami zejména
u odstraiiovani specifickych odpadil ze zdravotnictvi. EMS patii mezi dobrovolné nastroje
podporované viemi sektorovymi politikami SPZP. V registru vedeném CEU, Agenturou
EMAS a CEMC nebylo dosud identifikovdno zadné zdravotnické zafizeni s certifikovanym
ISO 14001 nebo EMAS.

Integrované systémy Fizeni mohou zahrnovat spole¢né pozadavky managementu jakosti
(ISO 9001), zivotniho prostredi (ISO 14001, EMAS) a pfipadné bezpec¢nosti a ochrany zdravi
pfi praci (OHSAS 18001).

V ptedchozich letech byla aplikovana metodika hodnoceni moznosti Cist§i produkce v
nekterych zafizenich zdravotnickych nebo socidlni péce (napt. projekt CistS$i produkce
v Hamzové détské 1é¢ebné Luze-Kosumberk, CPC Praha, feSeny prostfednictvim ZS Brno,
zavod Energetické a ekologické stavitelstvi) . Environmentalni pfinosy ¢istSi produkce jsou

° Pfi t¥idéni nemocniéniho odpadu je nutno zachovat princip piedbézné opatrnosti. To znamena, e pfi
pochybéch bude s odpadem nakladano jako s odpadem nebezpecnym.
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redlné v oblasti naklddani s odpady pii pouziti nasledujicich principt: snizeni mnozstvi a
nebezpecnosti odpadl, uzavirdni toku materidli a energii, vicestupiiové a protiproudé
technologie, ndhrada nebezpecnych latek za méné nebezpecné atd. Navic Ize dosdhnout
ekonomické pifinosy - snizenim nakladi na systém nakladani s (nebezpe¢nymi) odpady a
dosahnout strategie dvojiho zisku.

V soucasné dobé¢ se principy prevence uplatiuji hlavné v oblasti Gspor energii, protoze napf.
velké nemocnice podléhaji povinnosti zpracovani energetickych auditi (zékon ¢.458/2000
Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist).

3.6.3 Odpovédnost za nakladani s odpady ve zdravotnickych organizacich

V oblasti naklddani s odpady je diilezit¢ postaveni a pravomoci zodpovédné osoby, ktera
vykonava funkci ekologa (odpadového hospodare), v organizacni struktuie zdravotnického
zafizeni.

Ve vSech vétSich podnicich a organizacich se stava, ze diky slozité vertikdlni struktufe a
vnitinim pfedpisim nema ekolog dostatecné vykonné pravomoci a jeho podnéty se stézi
dostanou k managementu, ktery rozhoduje a pridéluje zdroje. Z tohoto diivodu by tato osoba,
tedy 1 odpadovy hospodar nebo osoba odpovédnd za Zivotni prostfedi ve zdravotnickém
zafizeni, méla byt pfimo podiizena vedeni zdravotnického zafizeni nebo vybavena
dostateCnymi pravomocemi.

V ptipad¢ certifikovaného systému EMS je dilezitost problematiky ochrany zivotniho
prostiedi zajiSténa zavazkem managementu v environmentdlni politice. V tom pfipade je
plnéni environmentélni politiky a programtit EMS v oblasti Zivotniho prostfedi vcetné
nakladani s odpady zajiSténa zmocnéncem vedeni pro EMS.

3.6.4 Obecné ekonomické hodnoceni riznych zpusobu nakladani se specifickymi odpady
ze zdravotnictvi

Mezi hlavni kritéria pii tvorbé systému nakladani se zdravotnickymi odpady povazuje
zpracovatel studie legislativni kritéria, investiéni a provozni ekonomickd kritéria,
technologické podminky provozu, energetické vyuziti provozu, polohu zdravotnického
zafizeni a zafizeni pro nakladani s odpady z hlediska logistiky, polohu vzhledem k rizikiim
ohroZeni obyvatel a s pfihlédnutim k rozptylovym podminkam, rizika ve vztahu k vefejnosti,
potencidl rozvoje zdroje a jeho rozsifeni o dal§i nezbytné technologické prvky viz kapitola
10.5.

Ekonomické hodnoceni riznych zplisobli naklddani predstavuje jedno z fundamentdlnich
kritérii vybéru systému a zafizeni k odstraiiovani specifickych odpad ze zdravotnictvi na
uzemi Stredoceského kraje, avSak neni nejpodstatnéjsi. Musi platit podminka bezpecného
nakladani a odstranéni zdravotnich rizik specifického odpadu ze zdravotnictvi. Klicové pro
ekonomické hodnoceni je zvazeni ndkladové stranky a rovnéz zvazeni moznosti piijmové
stranky (uspory, napt. vyuziti vznikajici energie).

K rozboru nakladi na oblast odpadového hospodéistvi v souvislosti se specifickymi odpady
ze zdravotnictvi je mozné pristupovat tak, ze celkové néklady se rozcleni podle jednotlivych

Str. 35, DHV CR, spol. s r.o., bfezen 2004



Studie nakldddni se specifickym odpadem ze zdravotnictvi

fazi naklddani s odpady. Naklady spojené s nakladanim s odpady se sklddaji z polozek A, B a
C:

A. Interni naklady zdravotnickych zarizeni na nakladani s odpady (v misté vzniku)

» ndklady na tfidéni odpadu (ndklady na obaly na tfidény sbér, ndklady na pracovnika);
= ndklady na evidenci odpadu (ndklady na pracovnika);

» ndklady na provoz skladovaciho/shromazd’ovaciho mista (napf. ndklady na chladici
box);

» ndklady na transport odpadu v ramci zdravotnického zatizeni.

Naklady je mozné redukovat zavedenim vySe uvedenych systémii managementu, v ramci
kterych by doslo i k ekonomické bilanci nékladii v oblasti zivotniho prostiedi. Naklady by
byly sledovany a hledaly by se zptisoby minimalizace nakladu v této oblasti.

B. Naklady na prepravu odpadu do koncového zarizeni (v ptipadé, ze preprava probiha
mimo zdravotnické zafizeni)

Transport odpadu do koncového zafizeni je obvykle provadén externi firmou specializovanou
na odpady. Pokud je tato pfeprava provadéna zdravotnickym zafizenim, jsou naklady v této
polozce tvotfeny naklady na vozidlo a ndklady na pracovni silu. VySe nékladii se odviji od
vzdalenosti zdravotnického zafizeni a zafizeni koncového a od intenzity dopravy (Cetnosti
svozu). Naklady na potizeni dopravnich prostfedkli zahrnuji napf. vozidla spliujici
pozadavky predpistt ADR.

C. Niaklady na odstranéni odpadii

Specifikovat ndklady na odstranéni odpadi je komplikované, a to vzhledem k tomu, ze
existuje n€kolik moznosti naklddani s odpady, jez mize dané zdravotnické zatizeni vyuzit —
viz obrizek 2.
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Obrdzek 2: Moznosti nakladani se specifickym odpadem ze zdravotnictvi
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c) ostatni.

Investiéni naklady zahrnuji pofizeni koncového zatizeni (napf. spaloven - spalovaciho
zafizeni, zafizeni pro CiSténi spalin, zafizeni pro kontinudlni méfeni emisi), pozemky a
stavebni naklady.

Provozni naklady zahrnuji zejména naklady na energii, nadklady na praci, ndklady na opravy
a udrzbu.

Ostatni naklady mohou zahrnovat dodate¢né naklady na odstranéni odpadu napt. néklady na
ukladani zbytka po spalovani odpadii.

Uspory nakladi p¥i nakladani s odpady

Vyhodou nékterych zplisobu odstraiiovani odpadl je moznost zvySeni piijmové stranky napf.
proces dekontaminace neprodukuje energii na rozdil od metody spalovdni nemocni¢nich
odpadu ve spalovnach, ktera by byla potencidlné vyuzitelna jako zdroj tepla, jedna se tedy o
usporu ndkladd pfi ndkupu energie z externich zdroji. Moznost minimalizace odpadi a
recyklace vybranych druht odpadi (napt. zdravotnickych nastrojii) je v praxi dosud
komplikovana.

Zhodnoceni jednotlivych metod odstranovani zdravotnickvch odpada

Jednotlivé metody odstraiiovani zdravotnickych odpadii jsou soucasti celého systému
naklddéani s odpady ze zdravotnictvi. Naklady nize uvedenych metod jsou ovlivnéné mnoha
faktory zejména typem zatfizeni a mistnimi podminkami.

Mezi hlavni zpasoby odstrafiovani zdravotnickych odpadii (dle potadi v bodu C. Nédklady na
odstranéni odpadil) patfi:

e ruzné metody dekontaminace,
e spalovéni,
e skladkovani.

Dekontaminace je proces technologické upravy odpadu, resp. eliminace nékterych
nebezpecnych vlastnosti odpadu. Cilem dekontaminace je odstranit infek¢nost odpadu pied
jeho dal$im nakladdnim a do jeho kone¢ného odstranéni — sklddkovanim nebo spalovanim.
Investicni a provozni naklady dekontaminacnich zafizeni jsou zavislé na typu zafizeni.
K provoznim nakladim na dekontaminaci je potifeba pfic¢ist nadklady na spalovani nebo
odstranéni ulozenim vcetné¢ pozadovaného drceni. Z hlediska celého systému nakladani
s odpady ze zdravotnictvi se zdd optimalni vyuziti drobnych dekontaminacnich zafizeni ve
vybranych zdravotnickych zafizenich s ohledem na typ oddéleni naptf. mikrobiologie a
onkologie.

Pro spalovéni zdravotnickych odpadi obecné piichazeji v ivahu spalovny komundlnich
odpadli (po predchozi dekontaminaci) nebo spalovny nebezpecnych odpadi. Spalovéani
odpadu se jevi jako ekonomicky atraktivni zplisob odstranovani za predpokladu ptimétrené
vzdélenosti od zdravotnickych zafizeni a dostatecné svozové oblasti. Kromé nakladi na
spalovani zdravotnickych odpadii se uvazuji i ndklady na manipulaci a transport. Pfi
spalovani dochdzi k vyrazné redukci objemu na rozdil od dekontamince (dle spalovny
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Benesov na 20% objemu) a produkty spalovani (Skvara, popilek) jsou uklddany na skladky
nebezpecného odpadu nebo po solidifikaci na sklddku ostatniho odpadu (spalovna Kralupy).

V ptipad¢ prumyslovych spaloven se cena za spaleni kilogramu specifického zdravotniho
odpadu pohybuje nejcastéji v intervalu 6 — 9 K¢&. K této cené je tieba pfipocitat ndklady na
transport, coz se odviji od vzdélenosti spalovny. Cena za dekontaminaci a nésledné
skladkovani/spalovani nebezpecnych odpadi je piiblizné 4 — 6 Kc/kg (bez zapocteni
vyznamnych nékladl na destrukci odpada). Do ekonomickych tvah o jednotlivych zptisobech
naklddani se specifickymi odpady ze zdravotnictvi je tfeba zahrnout i perspektivu skladkovani
v CR a pravdépodobny riist poplatkil za skladkovani.

Ekonomické nastroje nakladani s odpady ve zdravotnictvi

Vramci plnéni cili v oblasti naklddani odpadli ze zdravotnictvi maji vyznamny vliv
nasledujici ekonomické néstroje:

e Povinnd finanéni rezerva na rekultivaci a zajisténi péce o skladku;
e Poplatek za ukldddni odpadu na skladku;
e Podpory, subvence a vyhodné piijcky;

e Dang¢ a danova zvyhodnéni.

3.7 Zasady nakladani se zdravotnickymi odpady

V jiz zpracovanych dokumentech, které se nakladani se zdravotnickymi odpady zabyvaji, jsou
definovény technicko—organizacni zasady nakladani se specifickymi odpady ze zdravotnictvi.

3.7.1 Navrh narodniho planu pro nebezpecné odpady /23/

e Separovany sbér jednotlivych odpadii do barevné odlisenych nebo jinak vyrazné
oznacenych kontejnerd, pytll apod. se zfetelem na snizeni jejich objemu.

e Nahrada nevhodnych materiald, pomucek a pfipravkll netoxickymi nebo méné
rizikovymi substituenty. Sem spadd i snizovani uziti PVC, které by mélo byt
pouzivéano jen tam, kde neni vhodné nahrada.

e Shromazdovani vysoce infekéniho odpadu ve spalitelnych kontejnerech, které po
uzavieni nemohou byt znovu otevieny.

e Snizeni nebo eliminace infek¢nosti pfed piepravou infekénich odpadti do spalovny
(chemicka nebo tepelna sterilizace).

o Skladovani zvlast¢ nebezpecnych (vysoce infekénich a toxickych) odpadii
v uzavienych a zabezpecenych prostorach pouze po nezbytné nutnou dobu (stanoveno
provoznim fadem).

e Spalovani odpadi obsahujicich PVC pfi teplotach nad 1200 °C pfi dodrZeni emisnich
limith pro PCDD/PCDF. Nahrada PVC vsude, kde je to mozné pii zachovani péce o
pacienta a ochrany zdravi persondlu.
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I
e Piedavani ostatnich vytiidénych nebezpecnych odpadii (Iéky, chemikalie, baterie a
akumulatory, odpady s obsahem rtuti, apod.) pouze opravnénym osobam.

e Vsechna zafizeni véetn¢ samostatnych 1ékaid musi vést pribéznou evidenci a centralni
evidence nebezpecnych odpadi bude centrdlni (evidencni listy vyplnéné na
jednotlivych pracovistich).

e Vyuziti zahrani¢nich zkuSenosti pii vyuzivani modernich, bezpe¢nych technik.

3.7.2 Souhrn zdsad pro manipulaci s odpady ze zdravotnickych zafizeni /26/

e Nakladani s odpadem ze zdravotnickych zafizeni se fidi zakonem ¢. 185/2001 Sb., o
odpadech a provadécimi vyhlaskami k tomuto zdkonu, a to predevSim vyhlaskou
¢. 376/2001 Sb., o hodnoceni nebezpecnych vlastnosti odpadu, vyhlaskou ¢. 381/2001
Sb., kterou se stanovi Katalog odpadt a vyhlaskou ¢. 383/2001 Sb., kterou se stanovi
podrobnosti naklddani s odpady.

e Zdravotnické zafizeni jako piivodce odpadu je povinno plnit povinnosti dané zdkonem
¢. 185/2001 Sb. uvedené v § 16 Povinnosti piivodce odpadu.

e Nakladat s nebezpecnymi odpady se miize pouze na zakladé souhlasu vécné a mistné
prislusného orgéanu statni spravy.

e Nakldddni s odpadem na pracoviStich zdravotnickych zafizeni je soucéasti provozu
zdravotnickych zafizeni a fidi se provoznim fadem jednotlivych pracovist. Souhlas s
provoznim fadem zdravotnického zatizeni je dle zakona ¢. 258/2000 Sb. v kompetenci
organu ochrany vefejného zdravi. V piipad¢é, ze provozni fad bude zpracovan
samostatné ve smyslu zdkona ¢. 185/2001 Sb., je nutné si vyzadat k provoznimu fadu
vSechna patfi¢na stanoviska vcetné stanoviska organu ochrany vetejného zdravi ve
smyslu § 75 tohoto zdkona.

e (Oddélené¢ shromazd’'ovani odpadu probihd v misté vzniku odpadu to znamena na
kazdém pracovisti (ordinace, pokoj, operacni sal apod.). Pro separovany odpad se
pouzivd oddé€lenych oball, odpovidajicich druhu a povaze odpadu (napi. pevné
plastové pytle, plastové nddoby, pevné obaly na jehly a ostatni ostré predméty).
Vsechny obaly musi byt pevné¢ uzaviratelné, nepropustné a oznalené. Separace
odpadu se provadi nejen ve smyslu Katalogu odpadi, ale predev§sim musi vychazet
z hlediska zplisobu konecného odstranéni odpadi. Oddéluje se samostatné predevsim
spalitelny odpad, ostry odpad, chemicky odpad, nepouzitelna 1éCiva a cytostatika.

e MiSeni nebezpecnych odpadii navzijem nebo s ostatnimi odpady je zakéazano.
Piivodce muze pozadat krajsky afad o souhlas k upusténi od tfidéni a/nebo odd€leného
shromazd’ovani odpadi. Organ kraje v pfenesené ptisobnosti tento souhlas udeli pouze
tehdy, pokud misenim nebezpecnych odpadi nedojde k ohrozeni zdravi lidi nebo
zivotniho prostfedi, a je-li ucelem miSeni nebezpecnych odpada splnéni technologie
vyuzivani nebo odstranéni odpada a zvySeni bezpecnosti pii naklddani s nimi. Toto
ustanoveni je uvedeno v § 12 zékona ¢. 185/2001 Sb.

e Kazdy obal ¢i nadobu je tfeba, s ohledem na ochranu zdravi zaméstnanct
zdravotnickych zafizeni i1 ostatnich osob, které s odpadem dale manipuluji, fadné
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oznacit druhem odpadu, mistem vzniku, katalogovym ¢islem a barevnym odliSenim
pytlti nebo nadob. Je tfeba rovnéz uvést jméno a pirijmeni osoby odpovédné za obsluhu
a udrzbu shromazd’ovaciho prostiedku (§ 5, odst. 5 vyhlasky ¢. 383/2001 Sb, o
podrobnostech nakldddni s odpady). Barevné znaceni (barva obalu, etikety nebo
znacCiciho pruhu) je provedeno dle zplGsobu odstranéni odpadu a platnych pravnich
ptedpist - napf. symbol biohazard, uréeno ke spaleni, k autokldvovani.

Oddé¢lené ukladani odpadit do bezpecnych oballi ¢i nadob je urcujicim piedpokladem
pro snizeni rizika. Zakladni pozadavky pro bezpecné obaly, které jsou urceny pro
tento druh odpadu, jsou ndsledujici:

a) nadoby pro ulozeni jehel, skalpelli nebo jinych ostrych predméti musi byt
vyhotoveny z takového materialu, aby ostré pfedméty nemohly poskodit obal;
kazda tato nddoba musi byt po naplnéni pevné uzaviena, v intervalu ne delSim
nez jeden tyden. Neni mozné pouzivat sklddanych papirovych obali nebo
tenkych plastovych pytli;

b) plastové pytle, které jsou pouzivany pro skladovani zdravotnického odpadu,
musi mit nasledujici vlastnosti:

«  maximdlni kapacitu 0,1 m3,

«  materidl musi byt vhodny pro autokldvovani,

«  materidl musi umoznit barevny kodovy systém,

. tloustka materidlu musi byt minimalné 0,05 mm.

c) plastové pytle, které se pouzivaji na pracovistich s vysokym rizikem infekce,
musi byt vyrobeny z materiali s miniméalni tlostkou 0,2 mm a musi spliiovat
ostatni vlastnosti uvedené v bodé b);

d) specialni nddoby urcené pro ukladani specifického odpadu ze zdravotnickych
zafizeni musi vyhovovat v§em bezpecnostnim parametram.

Pro odpad anatomicko-patologicky (Casti tél nebo tkani) musi byt pouzivany
neprithledné obaly, barevné nezaménitelné s barevnym oznacenim jiného druhu

odpadu. Nejvhodngjsi jsou pevné obaly. Odpad musi byt pfed odvozem skladovin
v chlazenych prostorach. Casti tél a organy se po dohod¢ spaluji v krematoriu.

Veskery specificky odpad se z pracovist zdravotnickych zafizeni odebira denné.
V piipad¢ nutnosti jeho skladovéani (havarie, porucha) je nutné mit k dispozici
chlazené prostory pro docasné ulozeni specifického odpadu, ktery to vzhledem ke své
povaze vyzaduje.

Maximalni doba mezi shromazdénim odpadu a kone¢nym odstranénim odpadu je dle
doporuc¢eni WHO v zimnim obdobi 72 hodin a v letnim obdobi 48 hodin. V ptipadé
delSich intervali musi byt odpad ze zdravotnickych zatizeni skladovan pii nizkych
teplotdich ve skladu k tomuto tucelu zfizeném. Shromazdovéni odpadu vcetné
shromazd’ovacich nadob musi odpovidat pozadavkiim danym vyhlaskou ¢. 383/2001
Sb., o podrobnostech nakladani s odpady.
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e Skladovani odpadu ve zdravotnickych zafizenich musi odpovidat pozadavkiim § 7
vyhlasky ¢. 383/2001 Sb., o podrobnostech naklddani s odpady. Sklad musi byt
provozovan v souladu s provoznim faddem =zafizeni pro naklddani s odpady.
K provoznimu fadu se vyjadiuji orgadny ochrany vetejného zdravi ve smyslu § 75
pismena d) zékona ¢. 185/2001 Sb., o odpadech. Teplota pro skladovani anatomického
a infek¢niho odpadu nesmi piekrocit rozmezi 3 - 8 °C. Pro delsi skladovani je nutno
sklad vybavit chladicim zatfizenim.

e Jsou-li zdravotnickd zafizeni umisténa individudlné mimo aredl vétSiho
zdravotnického objektu, specifické odpady nesméji byt v zadném piipadé ukladany do
kontejnert, které jsou uréeny pro béznou potiebu obyvatel.

e S nespecifickym odpadem ze zdravotnickych zafizeni se naklada obdobné jako
s odpadem komunalnim vcetné provadeéni jeho separace. V aredlech zdravotnickych
zatizeni se odpad uklada do vyhrazenych kontejnera.

e Spalitelny infekéni odpad se ukladd do uzavienych, plastovych, fadné oznacenych
pytli. Spalovani tohoto odpadu musi projit spalovacim procesem v zafizeni
s odpovidajicimi parametry ucinnosti. Spalovani odpadil se fidi zdkonem o ovzdusi
¢. 86/2002 Sb.

e Provozovani zafizeni na dekontaminaci odpadii musi byt soucasti celého systému
nakladani s odpady ve zdravotnickém zafizeni. Dekontaminace odpadu je mozna
pouze u tfidéného odpadu a odstrafiuje pouze nebezpecnou vlastnost - infekénost. Po
dekontaminaci je mozno odpad, pokud nema jiné nebezpecné vlastnosti, zatadit podle
Katalogu odpadt jako odpad s katalogovym ¢islem 18 01 04 Odpady, na jejichz sbér a
odstranovani nejsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci infekce (napf.
obvazy, sadrové obvazy, pradlo, odévy na jedno pouziti, pleny). Po dekontaminaci
nasleduje bud’ spalovani nebo jeho ulozeni na skladku odpadii (v tomto ptipad¢ musi
odpad splnovat i dal$i stanovené parametry pro ulozeni). Separace odpadu pro
dekontaminaci se musi provadét nejen podle Katalogu odpadt, ale predevsim podle
zpusobu konecného odstranéni odpadu. V ptipadé, ze zdravotnické zatizeni provozuje
zafizeni na dekontaminaci odpadl, musi mit souhlas k provozu ve smyslu § 14 zdkona
¢. 185/2001 Sb., o odpadech.

e Hodnoceni nebezpecnych vlastnosti odpada se provadi dle vyhlasky ¢. 376/2001 Sb.,
0 hodnoceni nebezpecnych vlastnosti odpadt.

e Nepouzitelnd cytostatika a odpady kontaminované cytostatiky jsou nebezpecnym
odpadem a samostatné se eviduji pod katalogovym cislem 18 01 08*. Odpad musi byt

odstrafiovan vyhradné¢ spalenim.

e Odpadni amalgam ze stomatologické péce je nebezpecnym odpadem a je uveden
v Katalogu odpadt pod ¢islem 18 01 10*.

e Chemicky odpad musi byt odstranén podle postupii uvedenych v provoznim tadu
jednotlivych zdravotnickych zatizeni nebo ptedan k odstranéni opravnénym osobam.

e S nepouzitelnymi 1é¢ivy nakladaji pivodci odpadli a osoby opravnéné k nakladani
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s odpady jako s nebezpetnym odpadem. Vcetn¢ vedeni evidence podle zakona
¢. 185/2001 Sb., o odpadech (navrh novely zédkona o 1écivech ¢. 79/1997 Sb.).

e (Qdstranovani nepouzitelnych 1éCiv spalovanim provadéji pravnické osoby nebo
fyzické osoby opravnéné k podnikani na zékladé¢ souhlasu udé€lené¢ho krajskym
ufadem v prenesené¢ pusobnosti anebo, jde-li o radiofarmaka, Statnim ufadem pro
jadernou bezpecnost (navrh novely zékona o 1éCivech ¢. 79/1997 Sb.).

e Lékarny jsou ze zdkona o lé¢ivech povinny odebirat od obCani nepouzitelna 1éciva.
Odstranéni téchto 1é¢iv provadi povétené firmy.

e Kadavery pokusnych zvifat z experimentalnich laboratofi musi byt odstranény
spalovanim. S timto odpadem se nakladd ve smyslu zakona ¢. 87/1987 Sb.,
o veterindrni péci, ve znéni pozd¢jsich predpist.

e Nakladani s radioaktivnim odpadem se fidi zakonem €. 18/1997 Sb., atomovy zakon.

e Odpadni vody ze zdravotnickych zafizeni se zneSkodiuji dle zvlastnich ptedpist v
navaznosti na zakon ¢. 274/2001 Sb., o vodovodech a kanalizacich.

e Vsichni pracovnici, ktefi jsou odpovédni za naklddani s odpadem ve zdravotnickém
zafizeni, musi byt pravidelné skoleni.

e Pracovnici, ktefi pfimo nakladaji s odpadem ve zdravotnickych zafizenich i mimo né,
musi byt proskoleni a preventivné u nich musi byt provedena vakcinace proti
hepatitidé B.

e Hodnoceni zdravotniho rizika pfi nakladéni s odpadem ve zdravotnickych zatizenich
vykonavaji organy ochrany vetrejného zdravi.

3.8 Shrnuti hlavnich problémii, které v oblasti v produkce a oblasti nakladani se
specifickymi odpady ve zdravotnictvi obecné existuji

e Dle POH CR (nafizeni vlady ¢. 197/2003 Sb.) piedstavuji nebezpeéné odpady ze
zdravotnictvi a veterindrni péce pouze 0,66 % celkové produkce nebezpecnych
odpadt, presto predstavuji vyznamné nebezpedi z hlediska vlivu na zdravi lidi a
Zivotni prostiedi.

v

e Chybi podrobnéjsi informace o produkci téchto odpadu. Podstatna ¢ast tohoto odpadu
muze vznikat mimo evidenci odpadli danou zakonem o odpadech a neni zifejmé, jak je
s timto odpadem naklddéno.

e Nebezpetny, zejména infekéni odpad znemocnic predstavuje pro nemocnice
vyznamnou financni z4téz.

e Separace odpadii ze zdravotnictvi neni dostate¢nd, a to zejména v malych
zdravotnickych zafizenich. Naptiklad neni disledné separovan odpad patologicko-
anatomicky, ktery je pravdépodobné odstraniovan casteéné jako odpad infekéni ve
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spalovnach nebezpecnych odpadi. Tento odpad by vSak nemél byt spalovan v téchto
spalovnéach.

e Nevyhovujici obaly na separovany odpad — miize dojit k protrzeni obalu a riziku
prenosu infekce na osobu, kterd s odpadem naklada.

e Informovanost zdravotnického persondlu o specifickych vlastnostech téchto odpadi je
nizkd, a to predev$im v malych zdravotnickych zafizenich. Absence odpovidajiciho
Skoleni zdravotnického persondlu.

e Absence osobni zodpovédnosti za bezpecné a environmentdlné Setrné nakladani se
specifickymi odpady ze zdravotnictvi.

e Ceska republika v sou¢asné dobé nema samostatny pravni predpis, ktery by reguloval
oblast odpadii ze zdravotnictvi. Problematika odpadl ze zdravotnickych zatizeni je
v souCasné dob¢ pokryta témet vyluéné predpisy resortu zivotniho prostiedi. Odpady
ze zdravotnictvi jsou vSak specifické, absence odpovidajici dpravy v rdmci legislativy
je v této oblasti citelna.

e Existuje rozpor mezi legislativou v oblasti odpadii a v oblasti zdravotnictvi, coz mize
vést k takovému zatfazeni a kategorizaci téchto odpadii, které neni v souladu se
skutecnymi vlastnostmi odpadi.

e Systémy fizeni jakosti nebo zivotniho prostfedi nejsou prozatim, az na vyjimky, ve
zdravotnictvi zavedeny, avSak zdjem se postupné zvysuje.

3.9 Odpady ze zdravotnictvi v zemich Evropské unie

Staty Evropské unie vychdazeji =z legislativnich norem EU tykajicich se nakladani
s nebezpenymi odpady, resp. odpady ze zdravotnické a veterinarni péce. Rozdil je v tom, do
jaké miry ptebiraji unijni predlohy legislativnich norem do narodniho zédkonodarstvi. Z toho
divodu existuji v jednotlivych zemich EU i rozdily v naklddani se specifickymi odpady ze
zdravotnictvi.

Podle evropské klasifikace se odpady tiidi do 20 — ti skupin. V jednotlivych zemich muze
existovat jiné Clenéni, zalozené na jinych aspektech. Porovnani mnoZzstvi zdravotnickych a
veterinarnich odpadii vyprodukovanych v EU se situaci v Ceské republice je graficky
znazornéno na obrazku 3. Zdrojova data k tomuto grafu jsou uvedena v piiloze IX studie.
Z dat je ziejmé, Ze nepfitomnost zdravotnickych a veterinarnich odpadt v nékterych zemich i
s velkym poctem obyvatelstva, mohly zptsobit nedostatky ve sbéru statistickych udaji nebo
zafazeni tohoto odpadu do jiné kategorie (napt. Spanélsko).
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Obrédzek 3: Porovnani mnozstvi zdravotnickych a veterinérnich odpadi v EU a v CR

Mnozstvi zdravotnickych a veterinarnich odpadu
vyprodukované ve vybranych zemich EU

140 4,5
120 | — — [ 4
100 + W Zdravotnicky odpad ( kt 35
- ) -3
§ 80 1 = Podil zdrav. odpadu na (25 o
g 60 NO (%) 2

Konkrétni ptiklady naklddani s odpady ze zdravotnictvi v nékterych zemich EU (Irsko,
Anglie, Skotsko) jsou uvedeny v piiloze IX studie.
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4 SIT ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI VE STREDOCESKEM KRAJI

4.1 Déleni a pocet zdravotnickych zarizeni

4.1.1 Situace ve StredoCeském kraji

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky existovalo na tizemi
StiedoCeského kraje v 1. pololeti roce 2003 celkem 25 nemocnic s 5 762 lizky. Z celkového
poctu patii 13 nemocnic do kategorie nemocnic ztizovanych krajem (celkem 4 410 lazek) a 6
nemocnic je ziizovano obcemi (celkem 954 lizek), ostatni jsou nemocnice soukromé.

Nezanedbatelny podil specifickych odpadl vznika v samostatnych ambulantnich zafizenich,
kde jeho mnozstvi zavisi predevSim na poctu vySetieni a oSetfeni. Krom¢ nemocnic a
ambulantnich zafizeni je tfeba mezi pivodce specifickych odpadi ze zdravotnictvi zahrnout i
1éCebny pro dlouhodobé nemocné, psychiatrické 1écebny, lazenské 1éCebny, 1ékarny, vydejny
1€kt a zatizeni hygienické sluzby.

Dle evidence zdravotnickych zafizeni vedené Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky,
jsou zdravotnickéd zafizeni rozdélena do né€kolika kategorii. V tabulce 5 je uveden seznam
kategorii zdravotnickych zafizeni evidovanych ve StiedoCeském kraji. Tyto organizace se
podileji na produkci specifickych odpadii ze zdravotnictvi. Ne vSechny tyto organizace
podléhaji evidenci odpadli a kontrolni ¢innosti ze strany kontrolnich organii, takze urcité
mnozstvi specifickych odpadi neni evidovano a chybi informace o tom, jak nckteré
organizace s témito odpady nakladaji. Toto se tykd predevsim soukromych ordinaci, jesli,
stacionaru, atd.

Tabulka 5: Typy zdravotnickych zafizeni (dle evidence Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR)

Typ zdravotnického zarizeni

010 Sdruzeni zdravotnickych zatizeni

102 Nemocnice

105 Nemocnice nasledné péce

110 Lécebna pro dlouhodobé nemocné (LDN)

111 Lécebna tuberkul.a respir.nemoci (TRN)

112 Psychiatricka 1écebna

113 Rehabilitaéni ustav

119 Ostatni odborné 1écebné ustavy

129 Ostatni détské odborné 1écebné ustavy

130 Lazenska lécebna

131 Détska lazenska 1é¢ebna

301 Sdruzené ambulantni zafizeni - velké

302 Sdruzené ambulantni zafizeni - malé

310 Zdravotnické stiedisko

311 Zavodni zdravotni stfedisko

313 Zavodni 1ékafska stanice

320 Samost.ordinace prakt.lék.pro dospélé

321 Sam.ord.prakt.lékafe pro déti a dorost

322 Samostatnd ordinace PL - stomatologa

323 Samostatné ordinace PL - gynekologa

324 Samostatna ordinace 1ékate specialisty
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Typ zdravotnického zarizeni

340 Samost. zaiiz .nelék.VS psychologické

341 Samost.zatiz.nelék. logopedické

342 Samost.zaiiz.nelék. VS rehabilitaéni

349 Samost.zaiiz.nelék. VS ostatnich

350 Domaci zdravotni péce

351 Samost.zafiz.SS odb.prac.- rehabilit.

352 Samostat.zaf.SS - navitév.sluz.sestry

359 Samost.zatiz.SS odb.prac. - jiné

360 Samostatna stomatologicka laboratof

361 Samostatna odborna laboratof

399 Ostatni ambulantni zafizeni

410 Kojenecky tstav

420 Détsky domov pro déti 0 — 3leté

421 Détsky domov pro déti 1 — 3leté

431 Détsky stacionar

440 Jesle

460 Stacionar pro dosp¢lé (denni i nocni)

476 Zachytna stanice

480 Doprava ranénych, nemocnych a rodicek

481 Zdravotnicka zachranna sluzba

483 Vyjezdova skupina zachranné sluzby

510 Lékarna

511 Ustavni 1ékarna

520 Vydejna léciv

521 Vydejna zdravotnickych prostiedki

605 Zdravotni ustav

900 Ostatni organizace MZ

4.1.2 Situace v CR a srovnani po&tu zdravotnickych zafizeni ve Sttedoceském kraji

Pocet zdravotnickych zafizeni a jejich lizkova kapacita ve StfedoCeském kraji vzhledem
k situaci v CR jsou shrnuty v ndsledujici tabulce (informace Ustavu zdravotnickych informaci

a statistiky, ddle UZIS, statistick4 ro¢enka 2001):

Tabulka 6: Druhy a poéty zdravotnickych zafizeni v CR a ve Stfedoceském kraji (zdroj: UZIS)

52

Druh za¥izeni CR Sti‘edoCesky kraj Podil kraje na CR
(%)
pocet lizka pocet lizka pocet lizka
zarizeni zarizeni zarizeni
nemocnice 202 66818 24 5731 12 9
odborné 1é¢ebné ustavy 231 45686 28 3851 12 8
= ]écebny pro dlouhodobé
nemocné 77 7202 14 1082 18 15
= ]écebny TBC a resp. nemoci pro
dospélé 10 1172 1 177 10 15
= psychiatrické lécebny  pro
dospélé 17 9771 2 770 12 8
» rehabilitacni ustavy pro dospélé 5 880 2 366 40 42
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L
Druh za¥izeni CR Sti‘edoCesky kraj Podil kraje na CR
(%)
pocet lizka pocet lizka pocet lizka
zarizeni zaFizeni zarizeni
= pstatni odborné lécebné ustavy
pro dospélé 11 1099 2 247 18 22
= détské léCebny TBC a resp.
nemoci 1 20 - - 0 0
= détské psychiatrické 1é¢ebny 4 368 - - 0 0
= ostatni détské odborné lécebné
ustavy 12 1418 3 329 25 23
= lazenské 1éCebny pro dospélé 62 21749 3 796 5 4
»  détské lazenské 1éCebny 5 783 1 84 20 11
= ozdravovny 14 964 - - 0 -
= hospic 5 158 - - 0 -
»  dalsi luzkova zatizeni 8 102 - - 0 -
samostatna ambulantni zafizeni 22665 - 2124 - 9 -
=  polikliniky, sdruZzend ambulantni
zatizeni 182 - 17 - 9 -
=  zdravotnickd stfediska 195 - 21 - 11 -
= samost. ord. prakt. . pro dosp¢lé 4413 - 464 - 11 -
* samost. ord. prakt. 1. pro déti a
dorost 2117 - 242 - 11 -
= samost. ord. stomatologa 5416 - 499 - 9 -
= samost. ord. gynekologa 1099 - 111 - 10 -
= samost.ord.odborného Iékate
specialisty 5453 - 440 - 8 -
= ostatni ambulantni zafizeni 3790 - 330 - 9 -
zvlastni zdravotnicka zatizeni 495 - 35 - 7 -
= kojenecké ustavy a détské
domovy 39 - 5 - 13 -
= détské stacionare a détska centra 52 - 3 - 6 -
» jesle a dalsi détska zafizeni 59 - 4 - 7 -
=  stacionare pro dospélé 22 - 2 - 9 -
=  dopravni a zachranna
zdravotnickd sluzba 297 - 19 - 6 -
= ostatni 26 - 2 - 8 -
zatizeni 1ékarenské péce 1974 X 202 X 10 -
= ]ékédrny 1786 X 185 X 10 -
»=  vydejny 185 X 17 X 9 -
= ostatni 3 X - X 0 -
zatizeni hygienické sluzby 87 X 10 X 11 -
ostatni 114 X 4 X 4 -
zdravotnicka zarizeni celkem 25768 | 112504 2427 9582 9 9

Celkovy pocet zdravotnickych zatizeni ve StFedoceském kraji tvori cca 9 % celkového
poctu zdravotnickych zarizeni v CR. Stejny podil ma Stfedocesky kraj i na celkové

lizkové kapacité Ceské republiky.

Zastoupeni jednotlivych druhti zdravotnickych zafizeni na izemi kraje je ziejmé z obrazku 4.
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Obrézek 4: Procentudini zastoupeni druhti zdravotnickych zafizeni ve Stfedodeském kraji (zdroj: UZIS)

@ nemocnice

W zafizeni lék. péce

O zafizeni hyg. sluzby

| ostatni

W odborné |éCebné ustavy
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4.2 Zdravotnicka zatizeni kontaktovana v ramci dotaznikového prizkumu

a) Zdravotnickad zavizeni ziizovand Krajskym uiadem Stiedoceského kraje

V tabulce 7 je uveden seznam zdravotnickych zafizeni zfizovanych krajskym tutfadem, ktery byl
zpracovateli studie piedan v obdobi zahajeni praci na studii. Zafizeni uvedena v tabulce byla obesldna
dotaznikem za ucelem zjisténi produkce a zptisobu nakladdani se specifickymi odpady ze zdravotnictvi.

Tabulka 7 Seznam zdravotnickych zafizeni zfizovanych Krajskym ufadem Stredodeského kraje (zdroj: KU

Stredoceského kraje, viastni prizkum)

Nazev Lokalizace Luzkova
kapacita10

Nemocnice
Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov 436
Nemocnice Beroun 230
Nemocnice Hotovice 228
Nemocnice Kladno 645
Nemocnice Kolin 558
Nemocnice s poliklinikou M¢lnik 421
Sdruzeni zdravotnickych zatizeni Mladé Boleslav 709
Nemocnice a sdruzené¢ zdravotnické | Nymburk 254
zafizeni
Nemocnice s poliklinikou Brandys nad Labem — Stard Boleslav 175
Nemocnice Trebotov 75
Oblastni nemocnice Pfibram 500
Nemocnice s poliklinikou Rakovnik 304

19 Jedna se o lazkovou kapacitu v r. 2003 zjiiténou na zakladé dotaznikového priizkumu
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Ostatni zafizeni

Odborna détska 1éCebna Chocerady 66
Ustav onkologie a pneumologie Na PleSi | Nova Ves pod Plesi 217
Geriatrické a rehabilitani centrum Kladno 140
Détsky domov Kladno 55
Détsky domov Milovice 45
Détsky domov Strancice 35
Kojenecky tstav Kolin 40
Lécebna dlouhodobé nemocnych Prcice 80
Lécebna dlouhodobé nemocnych Mukatov 100
na Vojkové

Pocet zdravotnickych zatizeni zi'izovanych krajem celkem 21
Celkova luzkova kapacita 5313

Zavizeni zrizovana Krajskym uiadem Stfedoceského kraje tvoii cca 1 % celkového poctu
zdravotnickych zarizeni na tizemi kraje a jejich lizkova kapacita tvoii 55 % celkové luzkové
kapacity kraje.

b) Zdravotnicka zaiizeni ziizovand obcemi na uzemi Stiedoceského kraje

V tabulce 8 je uveden seznam zdravotnickych zafizeni ziizovanych obcemi, ktery byl zpracovateli
studie poskytnut Krajskym tfadem Stfedoceského kraje v obdobi zahdjeni praci na studii. V tabulce
uvedend zafizeni byla, stejné jako zdravotnickd zafizeni zfizovana krajskym ufadem, obeslana
dotaznikem za Gcelem zjisténi produkce a zptisobu nakladani se specifickymi odpady ze zdravotnictvi.

Tabulka 8: Seznam zdravotnickych zafizeni zfizovanych obcemi na tzemi Stredodeského kraje (zdroj: KU

Stredoceského kraje, viastni priizkum)

Nazev Lokalizace Liizkova
kapacita"'

Méstskd nemocnice Caslav 211
Nemocnice s poliklinikou Cesky Brod 150
Nemocnice Meéstec Kralové 189
Nemocnice s poliklinikou Ri¢any u Prahy 110
Nemocnice Slany 282
Nemocnice s ambulantni ¢asti Kutnd Hora 219
Détsky rehabilitacni stacionar Kladno nelizkové
Détsky stacionaf Neratovice nelizkové
Méstské centrum komplexni péce Mladé Boleslav neltizkové
Méstské zdravotnické zatizeni Rozmitél pod TremSinem ambulantni
Méstské zdravotnické zatizeni Bfeznice ambulantni
USZS Stiedoceského kraje Kladno nelizkové
Pocet zdravotnickych zatizeni zi'izovanych obcemi celkem 12
Celkova luzkova kapacita 1161

Zavizeni zi'izovana obcemi na uzemi kraje tvori cca 0,5 % celkové poctu zdravotnickych zarizeni
na uzemi Kraje a jejich luzkova kapacita tvoii 12 % celkové liizkové kapacity kraje.

" Jedna se o lazkovou kapacitu v r. 2003 zjiténou na zakladé dotaznikového priizkumu
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¢) Zdravotnicka zaiizeni neziizovand Krajskym uiadem Stiedoceského kraje nebo obcemi na
tizemi kraje
V tabulce 9 je uveden seznam zdravotnickych zafizeni na Uzemi kraje, ktera nejsou zfizovana
StiedoCeskym krajem nebo obcemi na tizemi kraje. V pribéhu dotaznikového prizkumu, ktery mél za
cil zjistit produkci a zpisob nakladani se specifickymi odpady ze zdravotnictvi, nebyla kontaktovany
vSechna tato zafizeni, ale z kazdé kategorie bylo vybrano jedno zafizeni, a to na zakladé¢ dohody
s Krajskym uradem Stiedoceského kraje. Kontaktovana zatizeni jsou vyznacena kurzivou.

Tabulka 9: Zdravotnické zafizeni nezfizovana Krajskym Ufadem StfedoCeského kraje nebo obcemi na tzemi

kraje (zdroj: KU Stfedo&eského kraje)

Nazev Lokalizace
nemocnice
Meéstska nemocnice Neratovice
P-P Klinika Kladno spol. s r.0. Kladno
Nemocnice Sedlcany
rehabilitace
Rehabilitacni ustav Kladruby
Vojensky rehabilitacni tistav Slapy nad Vltavou
1é¢ebny
Olivova détska l1écebna Ricany
Détska odborna lécebna Ch.G.Masarykové Bukovany, Breznice
Lécebna Dr. L.Filipa s.r.o. Pod¢brady
lazné
Lazenska péce — hotel Orfeus Podébrady
Lazné Podébrady, a.s Podébrady
sanatoria
MEDI HELP spol. s r.0o. Masarykovo sanatorium Dobfiis
Pirkovo sanatorium Mladd Boleslav
Sanatorium TOPAS, s.r.o. Skvorec
LDN
RHG spol. s r.o., Kralupy nad Vitavou
nemocnice s poliklinikou
RHG spol. s r.o., Roztoky
Mé¢stska nemocnice
nelizkova zarizeni
Détsky rehabilitacni stacionar Kladno
Medicentrum Beroun s.r.o. Beroun

d) Ostatni zdravotnicka zaiizeni ve Stiedoceském kraji

Ze seznamu ostatnich (drobnych) zdravotnickych zafizeni bylo vramci dotaznikového prizkumu
namatkové vybrano nékolik ambulanci, a to z nasledujicich skupin/obort. Lokalizace ambulanci byla
volena tak, aby pokud mozno zahrnovala celé tizemi kraje. Z ambulantnich zafizeni byla oslovena
nasledujici:

= sdruzené ambulantni zafizeni velké,
= gdruzené ambulantni zafizeni malé,
= zdravotnicka stfediska,

= zavodni zdravotni stfediska,
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= samostatna ordinace praktického Iékaie pro dosp€lé,
= samostatna ordinace praktického Iékate pro déti a dorost,
= samostatna ordinace praktického I¢kaie stomatologa,
» samostatna ordinace praktického Iékare gynekologa,
= samostatna ordinace Iékare specialisty,

- chirurgicka ambulance,

- neurologie,

- psychiatrie,

- rehabilitace,

- revmatologie,

- urologie,

- Interna,

- koZni,

- oCni,

- ORL,

- Onkologie,

- endokrinologickd ambulance,

- kardiologickd ambulance,

- alergologie,

- plicni,

- ortopedickd ambulance.

Hodnoceni produkce odpadl a zptisobu naklddani v ambulantnich zafizenich a soukromych
ordinacich nezfizovanych StiedoCeskym krajem ani obcemi na uzemi kraje je pfedmétem
prilohy III.1 studie.

Od nékterych zafizeni, ktera byla oslovena v ramci dotaznikového priuzkumu, se nepodarilo
ziskat veskeré pozadované informace. Konkrétni tidaje o dostupnosti informaci jsou uvedeny
v jednotlivych kapitolach zpravy.
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5 PRODUKCE SPECIFICKYCH ODPADU VYKAZOVANYCH JAKO
NEBEZPECNE VE STREDOCESKEM KRAJI SEZAMERENIM NA
ORGANIZACE ZRIZOVANE STREDOCESKYM KRAJEM NEBO OBCEMI
NA UZEMI KRAJE

Piedpoklady:

Produkce specifickych odpadti ze zdravotnictvi souvisi s vyuzitim lazkové kapacity
zdravotnickych zatizeni.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) uvefejnila data o produkci nebezpecnych
zdravotnickych odpadii (NZO) na lizko a den v jednotlivych regionech. Tato data jsou
uvedena v ndsledujici tabulce:

Tabulka 10: Produkce nebezpecnych zdravotnickych odpadi na Itzko a den (zdroj: WHO)

Region Produkce NZO v kg/lizko/den
Severni Amerika 7-10

Latinskd Amerika 3

Zapadni Evropa 3-6

Vychodni Evropa 14-2

Stredni vychod 1,3-3

Vychodni Asie 1,8-4

Z tabulky je ziejmé, ze produkce nemocni¢nich odpadt souvisi s hospodaiskou a technickou
urovni jednotlivych zemi, vyssi produkei specifickych zdravotnickych odpada 1ze uvazovat v
rozvinutych zemich. V Ceské republice by se toto, teoretické mnozstvi odpadu mélo
pohybovat v intervalu 1,4 — 2 kg/lizko a den (srovnani této hodnoty a vysledkt ziskanych
dotaznikovym priazkumem je uvedeno v hodnotici ¢asti studie).

Svétova zdravotnickd organizace uvetejiiuje rovnéz data tykajici se slozeni zdravotnického
odpadu celkové, tedy zastoupeni komunalnich odpadii a nebezpecnych odpadii v celkovém
objemu odpadu ze zdravotnickych zafizeni. Dle WHO je u nemocnic mnozstvi komunalniho
odpadu a zdravotnickych odpadt zhruba v poméru 1:1 az 3:1 dle charakteru zatfizeni.

Dle Svétové zdravotnické organizace /27/ je dale mozné pro piedbézné planovani nakladani
s odpady ze zdravotnictvi pouzit nasledujici data o sloZzeni zdravotnického odpadu:

e 80% nemocnic¢nich odpadi, snimiz mize byt nakladdno jako s ostatnim odpadem
typu komundélniho nebo jemu podobného odpadu;

e 15% patologickych a infekénich odpadi;
e 1% ostrych pfedméti;
e 3% chemikalie nebo farmaceutické odpady;

e méné nez 1% specifickych odpadi: odpady radioaktivni, cytostatika, tlakové nadoby
na plyn, rozbité teploméry a pouzité baterie.
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Tyto tdaje budou dile v textu diskutovany s ohledem na zjisténou produkci a slozeni
zdravotnickych odpadt.

Vysledky prizkumu ve zdravotnickych zaiizenich

Kapitola shrnuje vysledky dotaznikového prizkumu zdravotnickych zafizeni ve
Stiedoceském kraji. V oblasti produkce specifickych odpada ze zdravotnictvi byl dotaznikovy
priazkum zaméfen na nasledujici oblasti:

= lazkova kapacita zdravotnickych zatizeni ve Stftedoceském kraji,
= produkce specifickych odpadi ze zdravotnictvi v 1étech 2000 — 2004 dle kédu odpadi,

= produkce ostatnich odpadl ve zdravotnickych zatizenich.

5.1 Luzkova kapacita zdravotnickych zartizeni (zfizovanych Stiredoceskym krajem
nebo obcemi na izemi kraje) ve Stiedoceském kraji

V ramci dotaznikového prizkumu byl zjistovan celkovy pocet lizek v minulych letech (od r.
2000) a predpoklad dalsiho vyvoje luzkové kapacity (do r. 2005). Dale byla zjistovéana
luzkova kapacita a vytizenost lizek ve zdravotnickém zafizeni.

Rozdé€leni zdravotnickych zafizeni zfizovanych Stfedoceskym krajem nebo obcemi na tdzemi
kraje dle lazkové kapacity (rok 2003) je nasledujici:

Tabulka 11: Kategorie zdravotnickych zafizeni na zakladé Iizkové kapacity (zdroj: viastni prazkum)

Kategorie zatizeni Nazev Liazkova
kapacita
(rok 2003)
Nemocnice s liZkovou | Sdruzeni zdravotnickych zatizeni, Mlada 709
kapacitou vice nez 300 lizek | Boleslav
Nemocnice Kladno 645
Nemocnice Kolin 558
Oblastni nemocnice Piibram 500
Nemocnice Rudolfa a Stefanie, BeneSov 436
Nemocnice s poliklinikou Mélnik 421
Nemocnice s poliklinikou Rakovnik 304
Nemocnice s liZzkovou | Nemocnice Slany 282
kapacitou 100 az 300 lizek Nemocnice a sdruzené zdravotnické zatizeni 254
Nymburk
Nemocnice Beroun 230
Nemocnice Hotovice 228
Nemocnice s ambulantni ¢asti Kutna Hora 219
Méstska nemocnice Caslav 211
Nemocnice Méstec Kralové 189
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L
Kategorie zatizeni Nazev Liazkova
kapacita
(rok 2003)
Nemocnice s poliklinikou Brandys nad 175
Labem — Stard Boleslav
Nemocnice s poliklinikou Cesky Brod 150
Nemocnice s poliklinikou Ri¢any u Prahy 110
Nemocnice s lizkovou | Nemocnice Ttebotov 75
kapacitou méné nez 100
lizek
Ostatni zatizeni s kapacitou | Ustav onkologie a pneumologie Na Plesi, 217
vice nez 100 lizek Nové Ves pod Plesi
Geriatrické a rehabilitacni centrum Kladno 140
Ostatni zafizeni s kapacitou | Lécebna  dlouhodobé nemocnych na 100
50 — 100 lizek Vojkové
LDN Préice 80
Odborna détska 1é¢ebna Chocerady 66
Détsky domov Kladno 55
Ostatni zafizeni s kapacitou | Détsky domov Milovice 45
méné nez 50 Kojenecky dstav Kolin 40
Détsky domov Strancice 35
Ostatni zafizeni neluzkové Dé&tsky rehabilitacni stacionar Kladno
Détsky stacionar Neratovice
Me¢éstské centrum komplexni péce Mlada
Boleslav
Méstské zdravotnické zafizeni Rozmital pod
TfemSinem
Méstské zdravotnické zafizeni Bieznice
USZS Stiedodeského kraje Kladno

Celkova luzkova kapacita zdravotnickych zatizeni ziizovanych Stfedoceskym krajem nebo
obcemi na Gzemi StfedocCeského kraje je 6 474 luzek. Podil téchto zdravotnickych zafizeni na
celkové kapacité ve StfedoCeském kraji je uveden v nésledujicim grafu:
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Obrdzek 5: Lzkova kapacita zdravotnickych zafizeni ve Stfedo¢eském kraji (zdroj: viastni prizkum)

@ Zafizeni zfizovana jinym
subjektem

[l Zafizeni zfizovana krajem a
obcemi

Lizkova kapacita zdravotnickych zarizeni ve Stfedoceském kraji je od r. 2000 pomérné
stabilni. Zdravotnické zafizeni vétSinou udavala, v rdmci dotaznikového prizkumu, pro 1éta
2000 az 2005 stabilni lizkovou kapacitu. Maximalni zmény byly v rozsahu cca 5 % celkové
luzkové kapacity zatizeni.

Lokalizace zdravotnickych zafizeni v kraji rozd€lena podle kapacity zafizeni je uvedena
v ptiloze €. II studie. Z rozloZeni zdravotnickych zatizeni vyplyva jejich prioritni lokalizace v
S a SZ casti kraje, coz naznacuje vyssi produkci odpadu praveé v téchto oblastech. Z grafické
ptilohy ¢. IIL.3. vyplyva, Ze mezi byvalé okresy snejveétSsim produkovanym mnozstvim
specifickych odpadl ze zdravotnictvi patii Mlada Boleslav, Beroun, Kladno a Kolin

5.2 Produkce specifickych odpadii ze zdravotnickych zarizeni

5.2.1 Klasifikace specifickych odpadu ze zdravotnictvi a jejich sloZeni

Byla zjistovéana produkce specifickych odpadi ze zdravotnictvi, a to v Iétech 2000 — 2003,
dale byla zjistovana produkce specifickych skupin zdravotnickych odpadi: ostré predméty,
biologicky kontaminovany material, infekéni odpad, nepouzitelnd 1éc¢iva, anatomicky odpad,
atd. s cilem zjistit pod jakymi kody dle Katalogu odpada jsou tyto odpady vykazovany a
v jakém mnozstvi. Déle byla zjistovana celkova produkce specifickych a ostatnich odpadii
v zafizeni.

V nésledujicich  kapitoldch jsou diskutovany vysledky dotaznikového prizkumu ve
zdravotnickych zatizenich také s ohledem na tato, teoreticka data.

Str. 56, DHV CR, spol. s r.o., bfezen 2004



Studie nakldddni se specifickym odpadem ze zdravotnictvi

5.2.2 Produkce odpadi zji§téna na zakladé dotaznikového pruzkumu

Nemocnice a zdravotnickd zafizeni ve Stfedoceském kraji evidovala vr. 2000 a 2001
z podskupiny odpadit 18 01 pouze nckteré druhy odpadii, a to zejména Odpady, na jejichz
sbér a odstranovani jsou kladeny zvlastni poZadavky s ohledem na prevenci infekce —
18 01 03, ktery se vykazuje jako odpad nebezpeCny a ostré predméty 18 01 01. Ostré
predméty (kromé cCisla 18 01 03) nejsou v legislative klasifikovany jako nebezpecny odpad,
zdravotnickda zafizeni je piesto takto vykazovala (piipadné jako odpad O/N) nebo byly tyto
predméty vykazovany pod katalogovym ¢islem 18 01 03 jako odpady nebezpecné.

Vyrazené léky (18 01 05 dle minulé legislativy, 18 01 09 dle soucasné) jsou pod timto
katalogovym cislem vykazovany pouze ve vétSich zdravotnickych zatizenich. Mala zatizeni
tento odpad nevykazuji a v puvodnich obalech jej navraci 1ékarnam. V tomto piipadé jsou
1éky odstrafiovany v ramci systému povinného sbéru (dle zakona o 1é&ivech)'>.

Ve velkych nemocnicich je vykazovan odpad s kédem 18 01 02 Casti téla a organy véetné
krevnich vaki a krevnich konzerv (kromé ¢isla 18 01 03). Absence odpadu tohoto typu
v nékterych nemocnicich naznacuje, ze tento odpad je pravdépodobné vykazovan pod kédem
18 01 03 jako odpad infekéni nebo neni vykazovan v rdmci evidence odpadt. Tento odpad,
predevsim amputované koncetiny, organy a casti tél byl mél byt separovan a odstraniovan
v krematoriich"?, a to z etickych davodi.

Pti evidenci a vykazovani odpadl se projevuji mezi jednotlivymi zafizenimi odchylky dané
ziejm¢ nedostatecnou informovanosti o zplisobu evidence odpadi a jejich nedostate¢nou
separaci dle druhti.

Produkce specifickych odpadi ze zdravotnictvi (podskupina 18 01) zjisténa na zakladé
dotaznikového pruzkumu je uvedena v tabulce 12.

2 Mezi nékterymi lékarnami a spalovnami nemocniénich odpadii (nemocnice R a S BeneSov a nemocnice
Beroun) a Krajskym tfadem Stfedoceského kraje byla uzaviena smlouva o odstranéni neupotiebenych 1é¢iv a o
nahrad¢ nakladu s tim spojenych (smlouva byla uzaviena 1.4.2003. , a to na dobu neurcitou).

" Problematika nebezpeénosti (infekénosti) tohoto odpadu a nakladani v krematoriich s nim neni predmétem
této zpravy.
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Tabulka 12: Produkce specifickych odpadut ze zdravotnictvi zjiSténa na zakladé dotaznikového prizkumu (zdoj:

viastni prizkum)

Nazev

Lokalizace

Produkce specifickych odpadu ze zdravotnictvi k

kilogamech
r.2000 r.2001 r-2002 r. 2003
Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov 131 683 100 488 101 661 70716
Nemocnice Beroun 38 698 51577 59 850 73 440
Nemocnice Hotfovice 19 969 21418 3075 23 038
Nemocnice Kladno 188 450 167 940 146 149 149 214
Nemocnice Kolin 154 846 162 052 186 173 179 098
Nemocnice s poliklinikou M¢lnik 69 926 68 236 78 410 74 219
Sdruzeni zdravotnickych zafizeni |Mlada Boleslav 313 650 369 000 361 359 383 594
Nemocnice a sdruzenéNymburk 32125 30226 103 265 26 627
zdravotnické zafizeni
Nemocnice s poliklinikou Brandys n.L. —| 36 610 34 196 12 450 11 022
Stard Boleslav
Nemocnice Tiebotov 17 063 18 037 16 455 19 650
Oblastni nemocnice Piibram'* - - - 20928
Nemocnice s poliklinikou Rakovnik 56 051 59 415 76 456 65 777
Odborna détska l1écebna Chocerady 5 5 39 14
Ustav onkologie a pneumologieNovd Ves pod 14 172 19 449 14 391 17279
Na Plesi Plesi
Geriatrické a rehabilita¢ni centrum(Kladno 26 27 39 31
Détsky domov Kladno 8,6 9,2 10,5 8
Détsky domov Milovice 0 2 2
Détsky domov Strancice Strancice 0 0 3000 3925
Kojenecky tstav Kolin 0 7150 8 100 6 500
Lécebna dlouhodobé nemocnych |Préice 610 604 425 263
Lécebna dlouhodobé nemocnychMukafov 7 580 5998 2716 1422
na Vojkové V
Me¢stska nemocnice Caslav 23200 25980 29 725 27 380
Nemocnice s poliklinikou Cesky Brod 7075 11759 17 895 17 993
Nemocnice Mestec Kralové - - - 34 000
Nemocnice s poliklinikou Ri¢any u Prahy - - - 11126
Nemocnice Slany 25935 33 624 26 783 25180
Nemocnice s ambulantni ¢asti Kutnd Hora 29 352 35129 35110 43218
Détsky rehabilitacni stacionar Kladno 0 0 0 0
Détsky stacionar Neratovice 0 0 0 0
Meéstské centrum komplexni péce [Mlada Boleslav - - - 120
Meéstské zdravotnické zatizeni Rozmital  pod 15 10 8 10
TiemSinem

'* Nemocnice Piibram neposkytla data za 1éta 2000 — 2002, a to

zdravotnickych zafizeni)
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Nézey Lokalizace Produkce spec1ficky.ch odpadii ze zdravotnictvi k

kilogamech
r.2000 r.2001 r-2002 r. 2003

M¢stské zdravotnické zatizeni Bfeznice 6 2 2 2
Uzemni stiedisko zachranné sluzby|Kladno 1205 2252 1908 3913
(USZS) Stiedogeského kraje'”
ICe]kem (kg) 1168 261 1224 583 1285 457 1289 709
ICelkem (t) 1168 1225 1285 1290 ||

Mnozstvi odpadu v jednotlivych letech (2000 — 2003) je mirné stoupajici. V ndsledujicim
grafu je uvedena kiivka produkce specifickych odpadi ze zdravotnictvi v oslovenych
zdravotnickych zatizenich v jednotlivych létech.

Obrdzek 6: Krivka produkce specifickych odpadu ze zdravotnickych zafizeni zfizovanych Stfedoceskym krajem
nebo obcemi na uzemi kraje v letech 2000 — 2003
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Vyse uvedena produkce specifickych odpadii ze zdravotnictvi znamend cca 72 % celkové
produkce specifickych zdravotnickych odpadi ve Stiedoceském kraji.

Z vykazované produkce specifickych zdravotnickych odpadi v r. 2003 vyplyva, Ze pfevaznou
vetsinu téchto odpadil tvofil odpad 18 01 03 Odpady na jejichz sbér a odstraniovani jsou
kladeny zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci infekce, méné pak odpad 18 01 01 Ostré
predméty (O/N), dale odpad 18 01 02 Casti téla a organy véetné krevnich vakd a krevnich
konzerv (O/N) a minimalni mnozstvi odpadu 18 01 06~ Chemikilie, které jsou nebo obsahuji
nebezpecné latky, 18 01 08 NepouZitelna cytostatika a 18 01 09  Jind nepouZitelnd 1é&iva

15 Uzemni stredisko zachranné sluzby Stredoceského kraje vzniklo k 1.4.2003 slou¢enim zachranné sluzby viech
okresti StredoGeského kraje. Prozatim neni zaveden jednotny systém nakladani s odpady v USZS Stiedoeského
kraje. V jednotlivych byvalych okresnich organizacich zachranné sluzby pretrvava byvaly systém nakladani
s odpady zavedeny minulym provozovatelem nebo jsou tyto zachranné sluzby soucasti nemocnic a tudiz
systému nakladani s odpady, ktery je zavedeny v pfislusné nemocnici.
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I
(O/N). Odpady s kédem 18 01 02, 18 01 06, 18 01 08 a 18 01 09 byly vykazovéany pouze
nékolika zdravotnickymi zafizenimi.

V tabulce 13 je uvedeno procentudlni zastoupeni jednotlivych druhti odpadi v celkovém
mnozstvi specifickych odpadl ze zdravotnickych zafizeni zfizovanych Stfedoceskym krajem

a obcemi na dzemi kraje v r. 2003.

Tabulka 13: Procentualni zastoupeni produkce jednotlivych druh odpadi (rok 2003) (zdroj: viastni prizkum)

Katalogové ¢islo

Nazev gruhu odpadu % produkce
18 01 01 Ostré predméty (kromée €. 18 01 03) 3,84

18 01 02 Casti t&la a organy v&etné krevnich vaka a krevnich konzerv (kromé &. 18 01 03) 1,44

18 01 03 Odpady na jejichz sbér a odstraniovani jsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem 94. 65

na prevenci infekce ’

18 01 06 Chemikalie, které jsou nebo obsahuji nebezpecné latky 0,05

18 01 08 Nepouzitelna cytostatika 0,01

18 01 09 Jina nepouzitelnd 1é¢iva neuvedend pod €. 18 01 08 0,02

V tabulce 12 jsou odchylky v produkci odpadii v zatizenich s obdobnou ltizkovou kapacitou.
Jedna se napf. o nemocnici Beroun a nemocnici Hofovice. Tato skutenost je odrazem
nejednotny systém v evidenci odpadi. Nemocnice s vy$§im zastoupenim infekénich oddéleni
muze mit produkci specifickych odpadu ze zdravotnictvi vyrazné vyssi.

5.2.3 Podil specifickych odpadi ze zdravotnictvi na celkové produkci odpadi
ve zdravotnickém zafizeni

Béhem dotaznikového prazkumu byla zjisStovana 1 celkova produkce odpadi ze
zdravotnickych zafizeni a procentudlni zastoupeni odpadu specifického.

Byla zjisténa celkova produkce ostatniho odpadu v oslovenych zdravotnickych zafizenich v r.
2003, kterd je 1 540 t, coz je ccall9 % vykazované produkce specifickych odpadia ze
zdravotnictvi. V nékterych zdravotnickych zafizenich byla produkce specifickych odpadi
1 vys$$i nez produkce odpadu ostatnich.

Dle Svétové zdravotnické organizace /27/ se odpad ze zdravotnickych zafizeni sklada z 80 %
nemocni¢nich odpadl, snimiz mize byt nakladdno jako s ostatnim odpadem typu
komundlniho nebo jemu podobného odpadu; dile z 15 % patologickych a infekénich odpadi;
1 % ostrych pfedmétt; 3 % chemikalie nebo farmaceutické odpady; a méné nez 1 %
specifickych odpadii typu radioaktivni, cytostatika; tlakové nadoby na plyn, rozbité teploméry
a pouzité baterie. Pomér ostatni odpad podobny komunalnimu ku specifickému odpadu ze
zdravotnictvi je tedy vyrazné ve prospéch ostatniho odpadu.

V praxi (na zaklad¢ dotaznikového prizkumu) se tento pomeér nepotvrdil. Potvrdilo se
naopak, Zze mnozstvi produkovaného ostatniho odpadi (pfedevS§im komunalni odpad) ze
zdravotnickych zafizeni je srovnatelné s mnoZstvim produkovaného specifického
odpadu ze zdravotnictvi.
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5.2.4 Podil specifickych odpadu ze zdravotnickych zafizeni zfizovanych Stfedoceskym
krajem a/nebo obcemi na uzemi kraje na celkové produkci specifickych odpada ze
zdravotnictvi ve StredoCeském kraji

Srovnani celkové produkce specifickych odpadt podskupiny 18 01 s produkei v oslovenych
zdravotnickych zafizenich (zfizovanych StiedoCeskym krajem nebo obcemi na tzemi kraje)
vr. 2002 a 2003:

Rok 2002:

Celkova produkce specifickych odpadii podskupiny 18 01 ve Stredoceském kraji: 1 565
tun (databaze ISOH)

Produkce ve zdravotnickych zarizenich zfizovanych Stfedoceskym krajem nebo obcemi
na uzemi kraje: 1 285 tun (82 %)

Rok 2003:

Celkova produkce specifickych odpadii podskupiny 18 01 ve Stredoceském kraji: 1 783
tun (databaze ISOH)

Produkce ve zdravotnickych zarizenich zfizovanych Stfedofeskym krajem nebo obcemi
na uzemi kraje: 1 290 tun (72 %)

5.3 Vztah skutecné produkce odpadi a produkce odhadnuté na zikladé lizkové
kapacity

Dle udaji WHO /27/ by se v Ceské republice teoretické mnozstvi odpadu produkované
zdravotnickymi zafizenimi mélo pohybovat v intervalu 1,4 — 2 kg/lizko a den. Ke kazdému
zdravotnickému zafizeni byla vypocitand tato teoreticka hodnota (viz pfiloha ¢. III.1.). Pro
vypocet byla pouzita spodni hranice koeficientu 1,4 kg odpadu / liizko a den uvadéna WHO.
Vypocet piedstavuje soucin koeficientu WHO x pocet dni v roce x liizkova kapacita zafizeni
x % vyuziti lizek Uvedena hodnota byla podle typu zdravotnického zafizeni snizovédna s
ohledem na Iékaiskou péci kterou zdravotnické zatizeni poskytuje. Zejména se jedna o to zda
jsou v zafizeni provadény operacni vykony.

Teoretické hodnoty se od hodnot skutecnych v nékterych ptipadech velmi vyrazné lisi.
Vétsinou je teoretickd hodnota vyssi, avSak vyskytly se 1 opacné piipady (SZZ Mlada
Boleslav), kdy je teoretickd hodnota naopak velmi nizkd oproti hodnoté zafizenim
vykazované.

Celkova teoreticky vycislenad produkce specifickych odpadu ze zdravotnictvi je 2 047 t, coz je
oproti hodnoté zjisténé dotaznikovym prazkumem (tab. 12) hodnota vyssi o 59 %.

V piipadé¢ zjisténych vyznamnych rozdili mezi vykazovanym celkovym mnoZstvim
specifickych odpadil jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi a vypoctenou hodnotou

nebezpecnych odpadi pro toto zafizeni se jednd o signal, Ze s témito odpady neni nakladano v
souladu se zdkonem €. 185/2001 Sb., o odpadech.
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Vzhledem ke stagnujicimu vyvoji lizkové kapacity zdravotnickych zafizeni, nelze ocCekavat
vyrazny narust produkce odpadi z lizkovych zafizeni v kraji. Pokud by vyvoj produkce
zdravotnickych odpadii ve Stiedodeském kraji odpovidal vyvoji v CR, tak pii dosavadni mife
separace by bylo mozné predpokladat do r. 2005 nartist mnozstvi zdravotnickych odpadii o 3
— 5 % oproti r. 2003'®, vzhledem k vy3e uvedené produkci v r. 2003 (tab. 12) by se tedy
jednalo o 1355 tun odpadu v r. 2005. Pti dikladnéjsi separaci zdravotnického odpadu lze
predpokladat nizsi rist produkce odpad.

5.4 Zpisob vedeni evidence specifickych odpadii ze zdravotnictvi

U vSech sledovanych zdravotnickych zafizeni je vedena provozni evidence produkce a
naklddani s odpady. V n¢kterych zafizenich je veden provozni denik nebo se zakladaji
eviden¢ni listy odpadu, které eviduji mnozstvi pfedané smluvni firmé pro odvoz nebo
odstranéni odpadu. V nékterych nemocnicich se provadi pruibéznd evidence s meésicni
uzaveérkou (nemocnice Hotfovice) v nemocnicich, které maji vlastni zafizeni pro odstranéni
odpadt slouzi k evidenci Provozni tad spalovny.

Softwarové vybaveni pro evidenci odpadl neni v zatizenich rozsiieno, existuje pouze ve tiech
nemocnicich — Nemocnice RaS BeneSov, Nemocnice s poliklinikou Mélnik a Ustav onkologie
a pneumologie Na Plesi (software EVI od fy INISOFT Liberec).

5.5 Opatreni, ktera jsou realizovana pro prevenci odpadu

V dotaznikovém pruzkumu byli ptivodci odpada pozadani, aby uvedli: ,,opatfeni, ktera jsou
realizovdna pro prevenci vzniku odpadi (dle § 10 zdkona ¢. 185/2001 Sb., o odpadech) a
jakym zplisobem se tato opatieni realizuji.*

Dle ptivodct odpadd jsou pomérné¢ omezené mnoznosti jak predchdzet vzniku odpadii ze
zdravotnictvi. MoZnosti jak omezit mnozstvi specifickych odpadu je disledné tfidéni odpadi.
Ttidéni tedy ptivodci odpadt uvadéji jako jedinou moznost pro prevenci vzniku odpadi. Ve
vetsing piipadi nebyl tento dotaz zodpovézen, coz naznacuje, Ze v zafizeni neni prevence
vzniku odpadii vnimana jako povinnost dana zdkonem. V nékterych piipadech je uveden
odkaz na Provozni fad, smérnice zafizeni nebo POH nemocnice, viz nasledujici priklad.

LDN Préice: Predchazime vzniku odpadii a snizujeme jejich mnozstvi dislednym nakupem
pouze od téch vyrobcu, kteri vyrabéji vyrobky s co nejmensim podilem nevyuzitelnych
nebezpecnych odpadii.

' Podrobngji viz Navrh Narodniho planu nakladani s nebezpenymi odpady, DHV CR, spol.s r.0., 2002
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SEPARACE SPECIFICKEHO ODPADU ZE ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENI VE STREDOCESKEM KRAJI SDURAZEM NA ODPADY
Z ORGANIZACI ZRIZOVANYCH STREDOCESKYM KRAJEM NEBO
OBCEMI NA UZEMI KRAJE

PoZadavky:

Dle § 16 zakona ¢. 185/2001 Sb., o odpadech je ptivodce odpadl povinen odpady zarazovat
podle druhti a kategorii a shromazdovat je utfidéné podle jednotlivych druhii a kategorii.
Odpady je povinen zabezpecit pied nezadoucim znehodnocenim, odcizenim nebo tinikem.

Jako shromazd’ovaci prostiedky nebezpecnych odpadi mohou dle § 5 vyhlasky ¢. 383/2001
Sb., o podrobnostech naklddani s odpady slouzit zejména specialni nadoby, kontejnery, obaly,
jimky a nadrze, které splituji nasledujici technické pozadavky:

musi byt odliSeny od prostfedkii nepouzivanych pro nakladani s odpady, nebo
pouzivanych pro jiné druhy odpadu,

musi zajiStovat ochranu odpadu pied povétrnostnimi vlivy,
musi byt odolné vii¢i chemickym vlivim odpadu,

pokud slouzi i pro pfepravu, musi splilovat pozadavky zvlastnich pravnich ptedpist
pro ptepravu nebezpecnych véci a zbozi,
zabezpecuji, ze odpad v nich je chranén pied nezadoucim znehodnocenim, zneuzitim,

odcizenim, smichdnim s jinymi druhy odpadii nebo unikem ohrozujicim zdravi lidi
nebo zivotni prostfedi,

svym provedenim umoziuji bezpecnost pii obsluze a Cisténi a dezinfekci po svém
vyprazdnéni,

na shromazd’ovacim prostfedku musi byt uvedeno katalogové ¢islo a nazev odpadu,
jméno a piijmeni osoby odpovédné za obsluhu a udrzbu shromazd’ovaciho prosttedku.

Doporuceni pro manipulaci s odpadem ve zdravotnickych zafizenich /26/:

separace odpadi v misté jejich vzniku,
ttidéni do barevné oznacenych shromazd’ovacich prostredkil,

vSechny typy shromazd’ovacich prosttedkli oznacit identifikaénim listem o ptivodu a
typu odpadd,

rozmistit shromazd’ovaci prostiedky na vSech mistech, kde odpad vznika,
shromazd’ovaci prostfedky odstranit, kdyz jsou naplnény ze tii Ctvrtin,

odvezené shromazd’ovaci prostredky musi zaméstnanci nahradit novymi stejného
typu,
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S/

e shromazdovaci prostfedky pro ulozZeni ostrych pfedméti by mély byt vyhotoveny

z takového materidlu, aby je ostré predméty neposkodily,

e plastové pytle pro shromazd’ovani klinického materidlu by mély mit max. kapacitu 0,1
m’, jejich tloustka musi byt minimaln& 0,5 mm, v oblastech s vysokym infek&nim

rizikem min. silu 2 mm.

Doporuceni své€tové zdravotnické organizace /27/ pro barevné oznafovani zdravotnického

odpadu:

Nejvhodnéjsim zptisobem identifikace odpadu je jejich tiidéni do barevnych plastovych pytla

nebo kontejnert (viz tabulka):

Tabulka 14: Doporu¢eni WHO pro obaly specifickych odpadi ze zdravotnictvi

Typ odpadu

Barva shromazd’ovaci
nadoby

Typ shromaZd’ovaci nadoby

vysoce infekéni

zlutd s oznacenim ,,vysoce
infek¢éni‘

nepropustny, silny plastovy pytel
nebo kontejner

jiny infekéni, patologicky a
anatomicky

Zluta

plastovy pytel nebo kontejner

ostré pfedméty

zluta s oznacenim ,,0stré predmeéty*

kontejner odolny proti propichnuti

chemicky a farmaceuticky hnéda plastovy pytel nebo kontejner
. . olovéna krabice se symbolem
radioaktivn{ . ..
radioaktivity
ostatn{ cerna

Vysledky prizkumu ve zdravotnickych zarizenich

V ramci dotaznikového prizkumu byly zjistovany nasledujici skute¢nosti:

e Je odpad separovan na misté svého vzniku (ambulance, saly atd.)?

e Na jaké specifické druhy je odpad separovan?

e Do jakych shromazd’ovacich prostiedkti je odpad separovan, jaka je jejich barva a jak

jsou oznaceny?

e Je odpad separovan dle zptisobu dalsiho nakladani s nim?

e Jaky je interval odstranovani shromazd'ovacich prostfedkli z mista vzniku odpadii na

shromazd’ovaci mista?

e Kdo mé odpovédnost za pfemistovani plnych shromazd’ovacich prostiedki z mista
jejich vzniku na shromazd’ovaci mista?
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e Odpovidaji shromazd’'ovaci prostiedky pro odpad pozadavkim § 5 vyhlasky
¢. 383/2001 Sb.?

Vysledky dotaznikového prizkumu jsou piehledné zpracovany v piiloze €. IV.1. Celkove Ize
vysledky prazkumu shrnout nasledovné:

6.1 Separace odpadii, separace na misté vzniku, separace dle zpiisobu dalSiho
nakladani s odpadem

Separaci odpadu na jednotlivé druhy vykézalo 85 % zdravotnickych zatizeni ze vSech
dotazanych. Az na vyjimky je odpad separovan jiz na misté vzniku. Zhruba polovina zafizeni
odpad separuje dle dalsiho zptisobu nakladani s nim (napt. pro odvoz do spalovny).

6.2 Skupiny, na které je specificky odpad separovan

Celkem 85 % dotdzanych zafizeni separuje specificky odpad na jednotlivé druhy odpadd.
V nasledujicim piehledu jsou uvedeny jednotlivé skupiny, na které je odpad separovén spolu
s procentualnim zastoupenim zdravotnickych zatizeni, separujicich odpad do uvedenych
skupin:

e ostré predméty 100 %
e biologicky kontaminovany odpad 39 %
e infek¢ni odpad 56 %
e nepouzitelna 1éCiva 65 %
e patologicko — anatomicky odpad 43 %

e jiny odpad vykazovany jako specificky 34 %

Vsechna zatizeni, kterd provade¢ji separaci odpadu, separuji ostré predméty. Dalsi nejvice
separovanou skupinou jsou nepouzitelna 1éCiva, jez separuje vice nez polovina instituci.
Infekéni odpad separuje polovina instituci. Vice nez tietina zafizeni provadi separaci
biologicky kontaminovaného odpadu, patologicko — anatomického odpadu a jiného odpadu,
vykazovaného jako nebezpecny (jedna se vétSinou o roztoky vyvojek a ustalovaci, rtutové
teploméry, zatrivky apod.).

6.3 Shromazd’ovaci prostiedky

Typ a material shromazd’ovacich prostfedku

e Ostré predméty jsou nejvice shromazd’'ovany v plastovych nddobéch a kontejnerech,
méné v krabicich a kartonech, v jednom pftipad¢ v plastovych pytlich.

Barva shromazd’ovacich nadob je rGzna.
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e Biologicky kontaminovany odpad je separovan do modrych nebo cervenych
plastovych pytlt, v jednom pitipad¢ do modrého barelu.

e Infekéni odpad je separovan rovnéz tak do modrych nebo Cervenych plastovych pytla,
ojedinéle do plastového kontejneru nebo barelu.

e Nepouzitelnd 1éCiva jsou shromazd’ovana v rozlicnych prostfedcich -  krabicich,
kontejnerech, kanystrech, papirovych obalech, plastovych pytlich, vraceny 1ékdrnam
v puvodnich obalech. Barva shromazd'ovacich prostredki je rozli¢na.

e Patologicko—anatomicky odpad je vétSinou shromazd’ovan v Cervenych plastovych
pytlich, ojedin¢le v plastovém kontejneru a barelu.

e Jiny odpad, vykazovany jako specificky - v barelech, pytlich nebo kontejnerech
rozli¢nych barev.

Oznadeni shromazd’ovacich prostfedku

Piiblizné 40 % zdravotnickych zatizeni oznacuje shromazd’ovaci prostfedky katalogovym
¢islem odpadu nebo oddélenim, ve kterém odpad vznikd, piipadné obojim. V nékolika
ptipadech je na obalu odpadu navic uvedeno i oznaceni pro nakladani. Ojedinéle je odpad
oznacen symbolem nebezpecnosti, vahou nebo samolepkou s razitkem zafizeni. Zhruba
polovina instituci shromazd’ovaci prostfedky neoznacuje.

Dle dotazniki vSechny shromazd’ovaci prostfedky odpovidaji pozadavkim § 5 vyhlasky
¢. 383/2001 Sb.

6.4 Cetnost odstranovani shromaZd’ovacich prostiedki z mista vzniku

v

Nejcastéjsi interval odstranovani specifickych odpadi z mista vzniku (oddéleni, ambulanci
apod.) je 1x denné (cca 63 % zafizeni). 2x a vicekrat denné odstranuje odpad z mista vzniku
15 % zatizeni, stejny pocet zafizeni odstraituje odpad 1x tydné nebo dle potieby.

6.5 Odpovédnost za premist'ovani shromaZd’ovacich prostitedkii z mista vzniku

Odpovédnost za prfemistovani plnych shromazd’ovacich prostfedkii z mista jejich vzniku na
shromazd’ovaci mista maji v nejvice ptipadech (30%) vrchni sestry, stani¢ni sestry nebo
sluzbu konajici sestry. Ve 22% maji odpovédnost za ptfemistovani shromazdovacich
prostiedkii uklizecky, resp. tiklidova firma. V ostatnich ptipadech maji odpovédnost: uréeni
pracovnici, vnitrozavodni doprava, sluzbu konajici udrzbat, sanitarni pracovnik apod.

6.6 Zavér

Z analyzy informaci vyplynuly nasledujici zavéry:
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. Na druhy separuje odpad 85 % zdravotnickych zatizeni a to vétSinou jiz v misté vzniku
(na oddélenich, ambulancich apod.).

. Vsechna zafizeni, kterd separuji odpad, provadéji separaci odpadu na ostré predmety.
Vice nez polovina instituci separuje nepouzitelnd léciva. Infekéni odpad separuje
polovina instituci. Biologicky kontaminovany odpad, patologicko — anatomicky odpad
a jiny odpad, vykazovany jako specificky, separuje vice nez tfetina instituci.

o Nejcastéji pouzivané shromazd’ovaci prostiedky pro ostré predméty jsou plastové
nadoby a kontejnery, pro biologicky kontaminovany odpad a pro infekéni odpad
modré nebo Cervené plastové pytle. Patologicko — anatomicky odpad je vétSinou
shromazd’ovan v Cervenych plastovych pytlich. Nepouzitelnd 1éCiva a jiny odpad,
vykazovany jako specificky jsou shromazd’ovany v rozlicnych prostfedcich raznych
barev.

. Nelze obecné fici, ze by pro urcité druhy odpadd byly pouzivany jednotné
shromazd’ovaci prostredky.

. Cca 40% zdravotnickych zafizeni oznacuje shromazd'ovaci prostfedky katalogovym
¢islem odpadu nebo odd€lenim, ve kterém odpad vznika, pfipadné obojim. Zhruba
polovina zafizeni shromazd’ovaci prostiedky neoznacuje.

. Shromazd’ovaci prostiedky odpovidaji, podle minéni piivodcii odpadii, pozadavkiim §
5 vyhlasky ¢. 383/2001 Sb.

v

o Nejcastéjsi interval odstranovani specifickych odpadti z mista vzniku je 1x denné.

o Odpovédnost za premistovani plnych shromazd’ovacich prostfedkti z mista jejich
vzniku na shromazdovaci mista je ve vétSin€ zdravotnickych zafizeni odli$na.
V nejvice piipadech maji odpovédnost vrchni sestry, pfipadné stani¢ni sestry nebo
sluzbu konajici sestry. Ve druhém nejCastéjsim ptipadu uklizecky, resp. uklidova
firma.
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7 SHROMAZDOVANI A SKLADOVANI SPECIFICKYCH
ZDRAVOTNICKYCH ODPADU

PoZadavky:

Obecn¢ je skladovani nebezpecnych odpadi stanoveno § 7 vyhlasky ¢. 383/2001 Sb., o
podrobnostech nakldddni s odpady. Na zakladé¢ pozadavkl této vyhlaSky a na zakladé
doporuceni Svétové zdravotnické organizace uvadime zakladni zésady pro shromazd'ovéni a
skladovéni specifickych odpaddi ze zdravotnictvi (zdsady se tykaji nejen producentl
zdravotnickych odpadt, tedy zdravotnickych zatfizeni, ale 1 koncovych zafizeni — spaloven
nebezpecnych odpadu, prekladist’ nebezpeénych odpadl a jinych zatizeni, kde je specificky
zdravotnicky odpad shromazd’ovan nebo skladovan):

e skladovani specifickych odpadii ze zdravotnictvi musi vyhovovat § 7 vyhlasky
¢. 383/2001 Sb., o podrobnostech nakladani s odpady,

e shromazd’ovani specifickych odpadi ze zdravotnictvi musi vyhovovat § 5 vyhlasky
¢. 383/2001 Sb., o podrobnostech nakladani s odpady,

e pro sklad musi byt vypracovan provozni fad, k némuz se vyjadiuji organy vefejného
zdravi ve smyslu § 75 zdkona ¢. 185/2001 Sb., o odpadech,

Obecna doporuceni pro sklady nebezpeéného odpadu ze zdravotnickych zafizeni /26/:

e nepropustnd, dobfe odvodnéna a snadno omyvatelna podlaha,
e dobfe a rychle pfistupny sklad pro nemocni¢ni personal i pro svozova vozidla,

e sklad musi byt uzamykatelny, nepiistupny pro nepovolané osoby, pro hmyz, zvirata
vCetné ptactva,

e sklad musi byt dobfe osvétlen a opatien ventilaci,

e sklad musi byt umistény v dostate¢né¢ vzdalenosti od skladu cerstvych potravin a
pripraven stravy,

e sklad by mél byt umistény blizko zasob Cisticich prostfedkti, ochrannych odévi a
pytll nebo kontejnerti na odpad.

Doporucéeni svétové zdravotnické organizace /27/:

e doporucena doba skladovani mezi vznikem a odstranénim zdravotnického odpadu by
méla byt v piipadé mirného klimatu 72 hodin v zim¢ a 48 hodin v 1ét¢,

e anatomicky odpad mize byt skladovan pfi maximalnich teplotach od 3°C do 8°C po
vyse uvedenou dobu,
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e pokud nebudou dodrzeny vySe uvedené Casové limity, je tfeba odpad skladovat
v chlazenych prostorach.

Vysledky priuzkumu ve zdravotnickych zaiizenich

V ramci dotaznikového prizkumu byly zjisStovany nasledujici skutecnosti:

e Maji zdravotnickd zafizeni primarni (na oddélenich) a sekunddrni (centralni)
shromazdisté specifickych odpada ze zdravotnictvi?

e Maji zdravotnickd zatizeni sklad specifickych odpada ze zdravotnictvi?

e Je sklad/shromazdisté vybaven chladicim boxem?

e Je sklad schvalen? Je vybaven provoznim fadem a identifikacnimi listy odpadt?
e Jaké je technické feseni skladu?

e Jaka je doba mezi ulozenim odpadu do skladu/shromazdist¢ a jeho konecnym
odstranénim.

7.1 Shromazd’ovani specifickych odpadi ze zdravotnictvi na misté vzniku
(primarni shromazdisté)

Vsechna zdravotnickd zafizeni vykazuji shromazd’ovani specifickych zdravotnickych odpada
v misté jejich vzniku, a to na oddélenich a ambulancich. Nadoby na odpady byvaji umistény
v nésledujicich prostorach:

e (istici mistnosti,

e ordinace,

e pokoje na oddélenich,

e operacni saly,

e piipravny sester,

e laboratore,

e pitevny,

e odbérové mistnosti,

e umyvéarny skla,

e pfip. samostatné uzamykatelné mistnosti.

Pokud v zatizeni neni shromazd’ovaci misto nebo sklad odpadii, jsou odpady z téchto prostor
piimo odvazeny k odstranéni.
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7.2 Shromazdisté specifickych odpadii ze zdravotnictvi

Nektera zdravotnickd zafizeni vykazuji primarni shromazdisté specifickych odpadi ze
zdravotnictvi, a to na oddé¢lenich (58 % vykazovanych zafizeni). VétSina zdravotnickych
zafizeni (83 % vykazovanych zafizeni) ma sekundarni shromazdisté specifickych odpadi ze
zdravotnictvi (pro celé zdravotnické zatizeni).

Shromazdisté odpadu nepodléha schvaleni dle zdkona ¢. 185/2001 Sb., o odpadech ani podle
jinych pfedpist, musi vSak tomuto zdkonu a vSem souvisejicim pifedpisim vyhovovat.
Shromazdisté nebezpecnych odpadli musi byt vybaveno identifikacnimi listy odpadt. Nektera
zdravotnickd zatizeni (jedna se o 38 % dotadzanych zafizeni) vykazuji, ze shromazdovaci
prostory nejsou vybaveny identifika¢nimi listy odpadu.

Pouze 3 nemocnice vykazuji vybaveni svych shromazd’ovacich prostor chladicim boxem.
Jedna se o 17 % zdravotnickych zatfizeni vykazujicich vybaveni shromazd’ovacim prostorem.

7.3 Sklady specifickych odpadii ze zdravotnictvi

Sklad specifickych odpadii ze zdravotnictvi vybaveny schvalenym provoznim fddem vykazuji
pouze 4 zdravotnicka zatfizeni (17 % dotazanych zafizeni). Z tohoto poctu je pouze jeden
sklad vybaven chladicim boxem pro skladovani odpadu 18 01 02.

Technické vybaveni skladii je rizné. Nekteré nemocnice vykazuji vybaveni specidlnimi
velkoobjemovymi kontejnery, avSak vétSina zdravotnickych zafizeni vykazuje skladovani a
shromazd'ovani specifického odpadu v plivodnich obalech, tedy piedev§im v plastovych
obalech.

7.4 Doba skladovani/shromazd’ovani

Dobu mezi shroméazdénim specifickych odpadu ze zdravotnictvi ve skladu nebo shromazdisti
odpadt a jeho transportem ke koneénému odstranéni udavaji oslovena zdravotnicka zatizeni
velmi riznou, a to od 48 hodin (coz je doba doporucend Svétovou zdravotnickou organizaci
jako doba skladovani mezi vznikem a zpracovanim zdravotnického odpadu v piipadé mirného
klimatu v 1ét€¢) do intervalu 2 roku (v pfipad¢ zatizeni s minimalni produkci odpadt). Tento
rozptyl skladovacich dob naznacuje nizkou informovanost zdravotnickych zafizeni o
zpusobech nakladani s infek¢nimi a biologickymi odpady a nedostatecnou kontrolu nakladani
ze strany kontrolnich organt.

Na nasledujicim grafu je uvedeno zatfidéni zdravotnickych zafizeni do kategorii z hlediska
doby skladovani specifickych odpadii ze zdravotnictvi.
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Obrdzek 7: Pocet zdravotnickych zafizeni a intervaly odvozu specifickych odpadl ze zdravotnickych zarizeni
ke one¢nému odstranéni (zdroj: viastni prizkum)
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Z grafu je ztejmé, ze zdravotnickd zafizeni skladuji nebo shromazd’uji odpad predevsim po
dobu 1 tydne. Denni odvoz a odvoz 3 x tydné se tyka predevSim vétSich nemocnic, jinad
zafizeni nez nemocnice vykazuji vétSinou odvoz v intervalu 1 tydne. Delsi interval nez jeden
tyden se objevil i u nékterych velkych nemocnic.

7.5 Zavér

Z analyzy informaci ziskanych ze zdravotnickych zafizeni vyplynuly nasledujici zavéry:

e Ve zdravotnickych zafizenich je systém skladovani a shromazd’ovani odpadii na rizné
trovni. Velké rozdily v zajiSténi tohoto systému jsou i ve zdravotnickych ztizenich
s vyssi lizkovou kapacitou.

e Pouze né¢kolik zdravotnickych zatizeni ma schvaleny sklad nebezpecnych odpada,
zdravotnickd zatizeni vykazuji vétSinou provoz shromazdisté, které nemusi mit
samostatny provozni fad. Podminky provozu shromazdist¢ byvaji  uvedeny
v provoznich fadech zatizeni.

e Ze zpusobu vyplhovani dotaznikli a jejich obsahu vyplynulo, Ze provozovatelé
zdravotnickych zafizeni, respektive osoby odpovédné za odpady nejsou v nékterych
ptfipadech dostatecné informovani o legislativnich pozadavcich na skladovani a
shromazd’ovani specifickych odpadii ze zdravotnictvi. Napi. v n€kolika ptipadech
byly zjiStény chybéjici identifikaéni listy odpadt, chybi rovnéz chlazené prostory pro
skladovani odpadu 180102 (Casti téla a organy véetné krevnich vaki a krevnich
konzerv), a to ve vétsing pripadi.
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e Zdravotnickd zafizeni neposkytla dostatecné informace o technickém vybaveni
skladli/shromazdist’ nebezpecnych odpadii. Z dostupnych informaci je ziejmé, ze pro
skladovani specifickych odpadii jsou, pouze ve vyjimecnych piipadech, pouzivany
velkoobjemové kontejnery, ve vétSiné piipadii jsou tyto odpady skladovany
v puvodnich obalech. Bezdotykovy zplisob naklddani byl uveden pouze v jednom
zafizeni.

e Doba skladovani/shromazd’ovani specifickych zdravotnickych odpadu v zatfizeni je
pomérné vysokd. Dle grafu ¢. 7 je doba skladovani/shromazd’ovani odpadi ve
zdravotnickych zatizenich ptevazné 7 dni, a to ve 29 % ptipadi. Vyskytly se ovSem i
delsi intervaly. Toto je v rozporu s doporucenim Svétové zdravotnické organizace —
viz ivodni ¢ast této kapitoly.

Zavery z této kapitoly jsou v ¢iselné podob¢ shrnuty v nasledujicim prehledu:

Tabulka 15: Jednotlivé prvky skladovani a procentualni zastoupeni zdravotnickych zafizeni (zdroj: viastni
prizkum)

Primarni shromazdisté specifickych odpadii 58 %
Sekundarni shromazdisté specifickych odpada 83 %
Sklad specifickych odpadii se schvalenym provoznim fadem 17 %
Vybaveni identifika¢nimi listy 62 %
Vybaveni shromazd’ovacich/skladovacich prostor chladicim boxem 21 %
Specialni kontejnery ve shromazd’ovacim/skladovacim prostoru 13 %

V zavéru uvadime piiklad systému shromazdovani a skladovani odpadii zavedeného ve
Sdruzeni zdravotnickych zafizeni Mlada Boleslav (SZZ Mlada Boleslav).

SZ7Z Mlada Boleslav ma zrizeno stredisko odpadového hospodarstvi, které zahrnuje
nasledujici prostory: expedicni hala odpadii (je zde provadéno bezkontaktni tridéni odpadu),
chladici box (urceny pro biologicky odpad), prostor pro zpracovani odpadu (jedna se o
nespecifické odpady ze zdravotnictvi) a prechodné ulozeni proslych léciv a chemikalii.
Transport odpadit z mista vzniku do expedicni haly odpadii je zajisten kovovymi
perforovanymi pojizdnymi kontejnery. Po vyprazdneéni kontejnerit jsou tyto vycisteny a
vydesinfikovany (mycka kontejnerii).

Souhrnné tabulka s uvedenim zptisobu skladovani a shromazd’ovani specifickych odpadi ve
zdravotnickych zatizenich zfizovanych StiedoCeskym krajemje soucasti piilohy IV.2.
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8 ZPUSOB ODSTRANENI SPECIFICKYCH ODPADU ZE ZDRAVOTNICTVI

PoZadavky:

Pro odstranéni specifickych zdravotnickych odpadii jsou pouzitelné bud’ dekontaminacni
metody nebo spalovani ve spalovniach nebezpe¢nych odpadi.

Dekontaminacni metody pracuji na nasledujicim principu (nebo kombinaci principii):

e Dezinfekce parnim ohfevem;
e Mikrovinny ohtev;
e Chemicka desinfekce.

Vyhody a nevyhody dekontamina¢nich postupti'’ jsou uvedeny v ndsledujici tabulce.

Tabulka 16: Vyhody a nevyhody dekontaminacnich postup(

Vyhody Nevyhody
» Odstranéni nebezpecénych vlastnosti odpadu. » Naroc¢nost na obsluhu.
» Moznost nasledného spalovani ve spalovné » Odstrani pouze nékteré nebezpetné
ostatnich odpadi. vlastnosti odpadu (ne toxicitu, ekotoxicitu a

e e s ., naslednou nebezpecnost).
» Snizeni rizika §ifeni infek¢énich chorob. zp )

» Nutna piisna separace odpadu.

» Nutnost kontroly ucinnosti
dekontaminac¢niho procesu.

» Neni mozné dekontaminovat veSkerou
Skalu vzniklého specifického odpadu ze
zdravotnictvi.

» Miuze vést k celkovému zvySeni nakladd na
odstranovani  specifickych odpadt ze
zdravotnictvi.

Spalovani _specifickych odpadii _ze zdravotnictvi je mozné pouze ve spalovnich
nebezpeénych odpadii, které maji povoleni odstraiiovani téchto odpadd. Spalovny musi
vyhovovat pozadavkim legislativy v oblasti odpadii a legislativnim pozadavkim v oblasti
ovzdusi (zékon €. 86/2002 Sb., o ochran¢ ovzdusi a souvisejici predpisy).

"7 Ekonomické aspekty jednotlivych zptisobti nakladani s odpady byly diskutovany v ¢asti 3 studie
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Nebezpecny odpad musi byt dopraven do spalovny v kontejnerech vhodnych pro piepravu
nebezpeéného odpadu a v souladu s ptedpisy pro silni¢ni dopravu nebezpecného odpadu.
Pokud tento odpad neni bezprosttedn¢ odstranovan, mél by byt skladovan nebo
shromazd’ovan v souladu s pfedpisy pro shromazd’ovani a skladovani nebezpecnych odpadi
(zakon ¢. 185/2001 Sb., o odpadech). Pfi manipulaci s timto odpadem nesmi dojit k dniku
odpadii mimo jeho obal.

Vkladani specifickych odpadli ze zdravotnictvi do spalovacich zafizeni je upraveno
ustanovenim § 5 odst. 9 natizeni vlady ¢. 354/2002 Sb. v nasledujicim znéni:

Odpady ze zdravotnické a veterindrni péce’® na jejichz sbér a odstrafiovani jsou kladeny
zvlastni pozadavky, se prikladaji primo do pece bez toho, aby byly nejdrive smiseny s jinymi
druhy odpadu nebo s nimi bylo jinak manipulovdno.

Toto ustanoveni nevylucuje, ze odpady ze zdravotnictvi mohou byt spalovany spolecné s
dalsimi odpady. Spolecné spalovani s jinymi odpady, piikladanymi do spalovaci nebo
pyrolyzni komory muze byt naopak z hlediska ekonomiky a ptfedchazeni tvorby nékterych
znedistujicich latek Zadouci s ohledem na vysokou vyhievnost odpadu (17 — 22 MJ- kg™),
kterd vyznamné snizuje kapacitu zafizeni.

Na manipulaci s odpady pied jejich spalenim nejsou kladeny zadné zvlastni technické a
technologické podminky. Z hlediska prevence Sifeni infekénich chorob je vSak zadouci v co
nejvetsi mozné mife minimalizovat potfeby fyzického kontaktu obsluhy skladovych prostor a
spalovaciho zatizeni s odstraiovanymi odpady.

Spalovani je nutné pro urcité typy odpadu /26/:

o lidské tkéané, koncetiny, placenty, infekéni kadavery a odpady z dializacnich
oddéleni,

Amputované koncetiny a lidské organy by mély byt z etickych divodii spaloviany
v krematoriich.

. ostré predméty,

. vSechny patologické odpady,

. 1éky a 1éCiva,

. cytostatika a odpady z onkologickych odd¢leni,

. pevny chirurgicky materidl nebo jiné kontaminované odpady,

o vysoce infekéni kontaminovany material.

Vyhody a nevyhody spalovani specifickych odpadi'® ze zdravotnictvi jsou uvedeny
v nasledujici tabulce:

'8 Vyhlagka &. 381/2001 Sb., kterou se stanovi Katalog odpadii, Seznam nebezpecnych odpadti a seznamy
odpadui a statt pro ucely vyvozu, dovozu a tranzitu odpadii a postup pii udélovani souhlasu k vyvozu, dovozu a
tranzitu téchto odpadt (Katalog odpadi)

' Ekonomické aspekty jednotlivych zptisobti nakladani s odpady byly diskutovany v ¢asti 3 studie.
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Tabulka 17: Vyhody a nevyhody spalovani specifickych odpadu ze zdravotnictvi

Vyhody

Nevyhody

» Odstranéni vSech nebezpecnych vlastnosti
odpadu.

» Neni nutné separovat specifické odpady ze
zdravotnictvi s ohledem na moznosti
dekontaminacéniho zafizeni.

» Mozné vyuziti tepla ze spalovny.

» Nadro¢né investice do zajisténi technické a
environmentalné bezpecné urovné
spalovaciho procesu.

» Naro¢ny monitoring emisnich parametrd
spaloven nebezpec¢nych odpadu.

» Negativni postoj obcanské vefejnosti
k provozu spaloven nebezpeénych odpadi.

Pfi uvahach o moznych zptsobech odstranéni specifického odpadu ze zdravotnictvi je tifeba
ptihlizet i k vlastnostem zdravotnického odpadu. V nasledujicim piehledu je uvedena
charakteristika zdravotnického odpadu tak, jak ji uvadi Svétova zdravotnickd organizace

suchy odpad 5400 kcal/kg (22,6 MJ/kg)

mokry odpad 3500 - 3900 kcal/kg (14,65 - 16,3 MJ/kg)

(WHO).

Charakteristika zdravotnického odpadu (dle WHO)
Hustota: 0,11 kg/dm’

Vyhtevnost:

Obsah chloru: 0.4 %

Obsah rtuti: 2,5 mg/kg

Obsah kadmia: 1,5 mg/kg

Obsah olova: 28 mg/kg

Vlhkost: cca35 %

Stlacitelnost odpadu: 83% - 99%
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Vysledky dotaznikového priazkumu:

V ramci dotaznikového prizkumu byly zjistovany predevsim nésledujici skutecnosti:
e zpusob nakladani se specifickymi odpady ze zdravotnictvi,
e opravnéné osoby/firmy, kterym je odpad predavan,
e vyskyt vlastnich zafizeni pro nakladani s odpadem,

e technicky stav a kapacita vlastnich zatizeni.

8.1 Zpisoby nakladani se specifickymi odpady ze zdravotnictvi na izemi kraje

Zpisoby nakladani se zdravotnickymi odpady ve Stfedoceském kraji byly do r. 2003
ovlivnény aktivitami spolecnosti IDOS, ktera provozovala na uzemi kraje dekontaminac¢ni
zafizeni. Dekontaminované odpady byly ukladany na skladky ostatnich odpadi (jako odpad
18 01 04 Odpady na jejichz sbér a odstraiiovani nejsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem
na prevenci infekce).

V pribéhu r. 2003 se u kontaktovanych zdravotnickych zafizeni projevuje odklon od
spolecnosti IDOS a zdravotnicka zafizeni uzaviraji smlouvy o odstranéni zdravotnického
odpadu s jinymi subjekty. Cinnost spole¢nosti IDOS v oblasti dekontaminace byla
pozastavena koncem r. 2003. V soucasné dobé dochazi ve spolecnosti ke zméné majitele a
situace ve spoleCnosti prozatim neni vyjasnéna. Z tohoto duvodu nebyly spolec¢nosti

Mevrooe

poskytnuty podrobnéjsi informace o ¢innosti.

V 1. 2003 jesté zdravotnicka zatizeni ve StfedoCeském kraji vykazovala IDOS jako smluvniho
partnera pro naklddani s odpady. V tabulce 19 je uveden ptehled vykazovanych smluvnich
spolecnosti, kterym jednotliva zdravotnickd zatizeni pieddvala svoje odpady s uvedenim
mnozstvi téchto odpadt. Jednotlivi pivodci jsou v této tabulce oznaceni Ciselnym kddem,
piifazeni ¢iselného kodu zdravotnickému zafizeni je provedeno v tabulce 18.

Tabulka 18: Seznam zdravotnickych zarfizeni s ¢iselnym kédem zarizeni

Ciselné oznaéeni
zdravotnického Nazev zdravotnického zaiizeni
zarizeni
1 Nemocnice Nymburk
2 Nemocnice Hofovice
3 Détsky domov Strancice
4 Odborna lé¢ebna Chocerady
5 Kojenecky ustav Kolin
6 Détsky domov Kladno
7 Nemocnice Beroun
8 Geriatrické a rehabilita¢ni centrum Kladno
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B
Ciselné oznadeni
zdravotnického Nazev zdravotnického zaiizeni
zarizeni
9 Nemocnice Kladno
10 Méstské zdravotnické zarizeni Bieznice
11 Nemocnice Tiebotov
12 NsP Cesky Brod
13 LDN na Vojkové
14 Méstska nemocnice Caslav
15 Namocnice Rakovnik
16 Ustav onkologie a pneumologie na Plesi
17 Nemocnice RaS BeneSov
18 Nemocnice Mélnik
19 SdruZeni zdravotnickych zarizeni Mlada Boleslav
20 Nemocnice Brandys
21 DD Milovice
22 L.DN Prcice
23 MéZZ Rozmital pod TiremSinem
24 Nemocnice Kutna Hora
25 Nemocnice Slany
26 Nemocnice s poliklinikou vRi¢anech
27 Oblastni nemocnice Pfibram, a.s.
28 Méstska nemocnice Méstec Kralové
29 Nemocnice Kolin

<z

Tabulka 19: Tabulka s opravnénymi osobami (které nakladaji s vice nez 1000 kg téchto odpadi za rok)
k nakladani se specifickymi odpady ze zdravotnictvi ve Stfedoceském kraji (zdroj: viastni prizkum)

i MnoZstvi nebezpe¢nych odpadii kategorie N nebo O/N
Puvo@ce’ o pi‘edanych opravnénym osobam ( kg ) v r. 2003
nebezpeénych Opravnéna osoba
odpadu
18 01 0118 01 02{18 01 03|18 01 06|18 01 07|18 01 08 (18 01 09
1,2, 3, 13, 15, 16, 18,{IDOS, s.r.o0. 7729 236736 125 74 10
24, 26
5, 29 Lucebni zavody] 169436
Draslovka, a.s. Kolin
7,12,17,22 Nemocnice BeneSov 132 170430
8,9 ECHO Consult, s.r.o.| 38287 93041 133
Kadan
11, 19, 20, 21 spalovna DEKONTA| 2 336672 172 33
Usti nad Labem
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B
. MnoZstvi nebezpecnych odpadii kategorie N nebo O/N
Puvo@ce’ L pi‘edanych opravnénym osobam ( kg ) v r. 2003
nebezpecnych Opravnéna osoba
odpadu
18 01 0118 01 02{18 01 03|18 01 06|18 01 07|18 01 08 (18 01 09
14 EKO-partner v.o.s| 345 27005 30
Caslav
19 SPL  s.r.o. Jablonec 120000 10
nad Nisou
16, 25, 27, 28 Rumpold s.r.0. 4102 564 75450
26 EUROTREND, s.r.o0., 4080
Adamov

Vyznamna ¢ast specifickych odpadii produkovanych ze zdravotnickych zatfizeni (cca 19 %)
byla, dle informaci zdravotnickych zafizeni, pfedana spolecnosti IDOS. V roce 2003 bylo
jesté v provozu dekontaminacni zafizeni spolec¢nosti IDOS, s.r.o. Dle sdé€leni spolecnosti
IDOS, s.r.o. byly specifické odpady ze zdravotnictvi tfidény a odpady, které nebylo mozné
dekontaminovat (napf. jehly, ostré predméty) byly odvazeny k odstranéni do spalovny
DEKONTA a.s., Usti nad Labem (cca 30 % odpadi), ostatni odpady byly podrobeny
dekontaminaci a uklddany na skladky (70 %). Od ledna 2004 byla dekontaminace
pozastavena a spolecnost IDOS, s.r.0. je v soucasné dob¢ v likvidaci. Dle sd€leni spole¢nosti
IDOS jsou odpady od smluvnich partnerti spolecnosti IDOS odstraiiovany v soucasné dobé
predeviim ve spalovné nebezpetnych odpadii DEKONTA Usti nad Labem, které se nachdzi
mimo Uzemi StfedoCeského kraje. Spalovna spole¢nosti DEKONTA v soucasné dobé¢
nahrazuje zastavené zatizeni na tpravu odpadt IDOS Piibram a nahrazuje i vypadek spalovny
v Lysé n. Labem.

Odstran&ni odpadi piimo ve spalovné DEKONTA Usti nad Labem se v r. 2003 tykalo cca
26 % odpadu (svozova firma REO-RWE Praha) vykazovanych oslovenymi zdravotnickymi
zafizenimi (zfizovanymi StfedoCeskym krajem nebo obcemi na tizemi kraje).

13 % celkové odstraniovanych odpada bylo v r. 2003 spalovano ve spalovné nemocni¢nich
odpadti nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov.

Ptiblizné¢ 10 % celkové odstraiiovanych odpadi bylo vr. 2003 spalovano ve spalovné
spole¢nosti ECHO Consult, s.r.o. Kadan, kterd se nachdzi mimo uzemi Stfedoceského
kraje**. Mimo tzemi kraje se nachézi i spalovna spole¢nosti SPL s.r.o. Jablonec nad Nisou,
ktera spaluje cca 9 % celkové produkovaného odpadu ve Stiedoceském kraji.

Spole¢nost RUMPOLD zaujima v posledni dobé vyznamné misto v oblasti nakladani se
specifickymi odpady na uzemi Stfedoceského kraje. Vr. 2003 bylo prostfednictvim této
spolecnosti odstranéno 6 % celkové odstranovanych specifickych zdravotnickych odpadt
v kraji. Tyto odpady byly odstranovany ve spalovné nebezpefnych odpadu Strakonice,
kterou spole¢nost RUMPOLD provozuje. Spole¢nost RUMPOLD v soucasné dob¢ zajistuje
plnéni smluv za spole¢nost IDOS na zaklad¢ smlouvy o vypomoci. Tato smlouva je uzaviena

0 Spalovna spolegnosti ECHO Consult Kadai byla v provozu pouze do konce r. 2003. Od r. 2004 je provoz
pozastaven, spoleCnost odpady pouze svazi a odstranéni probihd vsoucasné dobé Castecné ve spalovné
DEKONTA Usti nad Labem a ¢aste¢né ve spalovné nebezpeénych odpadi TOP Eko Plzen
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na pfechodnou dobu, a to na dva mésice. Dle informaci spolecnosti RUMPOLD je mensi Cast
téchto odpadi sméfovana do spalovny nebezpe¢nych odpadi Strakonice (JihoCesky kraj) a
vetsi ¢ast do spalovny spole¢nosti DEKONTA Usti nad Labem.

Urcité mnozstvi odpadii ze zdravotnickych zafizeni bylo v r. 2003 odstranéno ve spalovné
Lucebni zavody Draslovka, a.s. Kolin (13 %), déle spalovné spolecnosti EKO-partner
v.o.s. Caslav (2 %), které leZi na tzemi kraje. Jedno zdravotnické zafizeni vykazuje
spolupraci se spolecnosti EURO-TREND CZ, s.r.o. Adamov, kterd odpady odstranuje
v nemocnici BeneSov nebo ve spalovné nebezpecnych odpadii Jablonec nad Nisou.

V ramci dotaznikového pruzkumu bylo zjisténo, ze zadné z dotazovanych zdravotnickych
zafizeni nevlastni dekontaminacni zafizeni. Realizace tohoto zpiisobu naklddani se
zdravotnickymi odpady ani neni investicnim zdmérem zadného =z dotazovanych
zdravotnickych zatizeni.

Veskeré specifické zdravotnické odpady produkované na tizemi Stfedoceského kraje jsou
spalovany, a to ve spalovnach nebezpecnych odpadii na izemi kraje nebo mimo kraj.

Data o produkci a naklddani se specifickymi zdravotnimi odpady vr. 2003 na tzemi
Stiedoceského kraje jsou uvedena v ndsledujici tabulce.

Tabulka 20: Nakladdni se specifickymi odpady ze zdravotnictvi ve Stfedoceském kraji (zdroj: viastni prizkum)

MnozZstvi specifickych zdravotnickych odpadi| 1310942 kg 100 %
produkovanych na Gzemi kraje (jedna se o odpad
ze zdravotnickych zarizeni zFizovanych
Stiedoceskym krajem nebo obcemi na tizemi kraje)
MnozZstvi odpadu jejichz nakladani bylo zjiSténo | 1 285 341 kg 98 %

v ramci kraje (z celkové produkovaného mnoZstvi).

Mnozstvi  specifickych  zdravotnickych  odpadii 171272 kg 13 %
odstraniovanych prostfednictvim spolecnosti IDOS.
s.r.0. dekontaminaci a ulozenim na skladku.

Mnozstvi  specifickych  zdravotnickych  odpada 371 458 kg 28 %
dodavanych do spaloven nebezpecnych odpadii na
uzemi Stredoceského kraje (z celkové produkovaného
mnozstvi).

Mnozstvi  specifickych ~ zdravotnickych  odpada 741 878 kg 57 %
dodavanych do spaloven nebezpecnych odpadi mimo
uzemi Stredoceského kraje (z celkové produkovaného
mnozstvi).

Nezjisténo (z celkové produkovaného mnoZstvi) 25 601 kg 2 %
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8.2 Spalovaci zarizeni k odstranovani specifického odpadu ze zdravotnictvi na

uzemi Stiedoceského kraje

Legislativni zaklad

Emisni limity a provozni poZadavky na spalovny nebezpecného odpadu

Provozni podminky pro spalovny odpadu upravuje § 5 nafizeni vlady ¢. 354/2002 Sb., kterym
se stanovi emisni limity a dal$i podminky spalovani odpadd. Souhrnné jsou podminky
definovany nasledovné:

a)

b)

g)

spalovaci proces musi zarucit dokonalé prohoieni odpadu tak, aby popel a Skvara
obsahovala mén¢€ nez 3 % organického uhliku nebo aby ztrata zihdnim ¢inila méné nez
5 % hmotnosti suchého materialu,

musi byt ptijaty podminky pro omezovani zdpachu,

pokud se spaluje odpad s obsahem halogenovanych organickych sloucenin do 1 % je
nutné dodrzet ohtéti spalin po dobu 2 sekund pfi teploté 850°C pii piekroceni podilu
organickych halogenovanych slouc¢enin musi byt teplota 1100°C,

spalovaci komora musi byt vybavena pomocnym hofdkem garantujicim dodrzeni
teplotnich podminek. Hofdk musi byt v provozu pti vkladani i dohotivani odpadu,

pfi spousténi a zastavovani provozu musi byt garantovany emise na urovni spalovani
plynového oleje, zkapalnéného nebo zemniho plynu,

zafizeni musi byt vybaveno automatickym systémem odstaveni davkovani odpadi
v dob¢ spousténi a zastavovani a ve chvili, kdy nejsou dodrzeny teplotni podminky
spalovani nebo kontinualni méfeni indikuje prekroceni né¢kterého z limitt,

specifické pozadavky na spalovny spalujici odpady ze zdravotnické péfe zahrnuji
povinnost zajistit prikladani téchto odpadl do pece bez toho, aby byly nejdiive
smiSeny s jinymi druhy odpadii nebo s nimi bylo jinak manipulovéno.

Pozadavky na méfeni jsou stanoveny § 10 nafizeni nasledovné:

a)

kontinualni méfeni: NO,, CO, TZL, TOC, HCI*!, HF* a SO,*',

2! Na zadost provozovatele mohou v souladu s ustanovenim § 5 odst. 6 nafizeni vlady &. 354/2002 Sb. organy
ochrany ovzdusi upustit od povinnosti kontinudlniho monitoringu SO,, HCI a HF.

22 0d kontinudlniho monitoringu HF lze upustit pokud je procesem c¢isténi spalin nebo provoznimi podminkami
zaru¢eno plnéni emisniho limitu pro HCI. V takovém pfipad¢ je provadéno pravidelné jednordzové méfeni
dvakrat ro¢né v intervalech ne kratSich nez 3 mésice.
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S/

b) kontinualni provozni méieni teploty spalin ve spalovaci komote, O,, teploty spalin a

vlhkosti* po vy&isténi,

¢) jednorazova méieni té¢zkych kovl v kapalné, plynné i tuhé fazi v¢. jejich sloucenin a
dioxinli a furand a to jedno jednordzové meéfeni pii kapacité zafizeni do 1 tuny
hodinové a tii jednordzova meéifeni nad tuto kapacitu, pokud nejsou pii spalovani
proménné provozni podminky a Sest méteni pti proménnych provoznich podminkéch.

Specifické emisni limity a pozadavky na méfeni platné v obdobi od 1. ledna 2003 do 28.
prosince 2005 (resp. 28. prosince 2004 u spaloven se schvdlenym planem snizovani emisi)

Tabulka 21: Specifické emisni limity a poZadavky na méreni (zdroj:nafizeni vlady ¢. 354/2002 Sb.)

Provozni
parametr, Docasny limit Frekvence monitoringu
Znelist'ujici latka
Teplota spalin - kontinualn¢
kontinudln¢, pokud neni odebirany
Vlhkost - 0% P Y
vzorek suSen
O, - kontinualné
TZL 30mg: m” jednorazové 1 x rocné
Cd jednorazove 1 x rocné
3
0,2 mg- m~ ztoho Hg max. 0,1 | . . Y
TI ’ ‘%3 & " | jednorazove 1 x rocné
mg- m
Hg jednorazove 1 x rocné
Pb jednorazoveé 1 x rocné
3 . ’ v v v
Cu Smg m jednorazove 1 x rocné
Mn jednorazoveé 1 x rocné
Ni jednorazoveé 1 x rocné
As 3 jednorazové 1 x ro€né
2mg- m ]
Cr jednorazoveé 1 x rocné
Co jednorazove 1 x rocné
TOC 20 mg- m> jednorazové 1 x rocné
SO, 300 mg- m™ jednorazové 1 x ro¢nd
NO, 500 mg- m™ jednorazové 1 x roénd

* Nevyzaduje se, je-li vzorek pied vlastni analyzou sugen.
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I
Provozni
parametr, Docasny limit Frekvence monitoringu
Znelist'ujici latka
PCDD/F 0,1 ng TE- m™ jednorazove 2 x rocné
CcO 100 mg- m™ kontinualn&

Provozovatelé spaloven odpadu, ktefi nejsou u zdroje schopni plnit emisni limity a podminky
stanovené nafizenim vlady €. 354/2002 Sb. pfipravi plan snizovani emisi na jehoz zaklade
dosahnout déle uvedenych emisnich limit nejpozdéji do 28. prosince 2004.

a) primérné denni limity

Tabulka 22: Specifické emisni limity a poZadavky na méreni (zdroj:narizeni viady ¢&. 354/2002 Sb.)

Znecdistujici latka Limit
TZL 10 mg- m™
TOC 10 mg- m™
HCl 10 mg- m™
HF 1l mg m>
SO, 50 mg- m”
NOy (stavajici spalovny do kapacity 6 t 400 mg- m™ (500 mg- m* do 1. ledna 2007)
hodinov¢) )

NOy (stavajici spalovny nad kapacitu 6 t
hodinov¢)

200 mg- m™ (500 mg- m™ do 1. ledna 2007)

b) pramérné ptlhodinové hodnoty

Tabulka 23: Specifické emisni limity a poZadavky na méreni (zdroj: nafizeni vlady ¢. 354/2002 Sb.)

Limit
Znecistujici latka
100 % namérenych 97 % namérenych hodnot
hodnot
TZL 30 mg- m™ 10 mg- m>
TOC 20 mg- m> 10 mg- m>
HC1 60 mg- m™ 10 mg- m>
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I
Limit
Zneclist'ujici latka
100 % naméfenych 97 % namérenych hodnot
hodnot
HF 4mg m> 2mg m>
SO, 200 mg- m™ 50 mg- m™
NO, (stévajici spalovny nad | 400 mg- m™ (nevztahuje se | 200 mg- m™ (nevztahuje se do
kapacitu 6 t hodinov¢) do 1. ledna 2007) 1. ledna 2007)

¢) Primérné limity béhem odbéru vzork minimélné 30 minut a maximalné 8 hodin

Tabulka 24: Specifické emisni limity a poZadavky na méreni (zdroj: nafizeni viady &. 354/2002 Sb.)

Limit
Cexs tr 1 Limit pro zarizeni uvedena
Znedistujici latka Platat limit do provozu pred 31.
y prosincem 1996 platny do 1.

ledna 2007

Cd 3 3

0,05 mg- m’ 0,1 mg- m’
Tl

Hg 0,05 mg- m> 0,1 mg- m™
Sb
As
Pb
Cr

celkem celkem
Co 3 -3
0,5 mg- m I mg- m

Cu
Mn
Ni
A%

d) Primérny minimalni Sestithodinovy a maximalni osmihodinovy limit pro dioxiny a furany
je stanoven na drovni 0,1 ng TE- m™.
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e) Denni limit pro oxid uhelnaty je stanoven 50 mg- m™ a 150 mg- m™ u miniméln& 95 %
pramérnych desetiminutovych hodnot nebo 100 mg- m™ u stfednich ptilhodinovych hodnot
béhem kazdého obdobi 24 hodin.

Zpusob méfeni je uveden v ramci pozadavkl na provozni podminky ke zdroji.

Procesni a ¢asové pozadavky

Legislativni uprava provozu spaloven nebezpecného odpadu, tzn. i spaloven spalujicich
specifické odpady ze zdravotnictvi pro§la v priitbéhu roku 2004 zasadni proménou.

Zietelny dopad je predevsim:

a) ve vyjasnéni kompetenci v povolovacim fizeni,

b) zména termint vyplyvajicich z pfechodnych ustanoveni zékona ¢. 86/2002 Sb., o
ochran¢ ovzdusi.

Zakon €. 86/2002 Sb. v § 54 odst. 10 piivodné upravoval prechodné obdobi nasledovng:

Provozovatel¢ vSech spaloven odpadi a dalSich stacionarnich zdroji provozujicich
spoluspalovani paliva s odpadem jsou povinni plnit emisni limity a dal§i podminky
provozovani stacionarnich zdroji stanovené provadécim pravnim piedpisem a ve lhitach v
ném stanovenych podle druhu znecistujicich latek nebo jejich stanovenych skupin.
Provozovatelé jsou povinni vypracovat a plnit organem ochrany ovzdu$i schvaleny plan
snizovani emisi, pokud nejsou u zdroje schopni plnit emisni limity a dalSi podminky
stanovené v provadécim pravnim ptedpisu, nejpozdeji do 1. ledna 2003. Téchto emisnich
limitd jsou povinni dosdhnout na zaklad¢€ planu snizovani emisi nejpozdéji do 28. prosince
2004. Provozovatelé vSech spaloven odpadl a dalSich stacionarnich zdroji na spoluspalovani
paliva s odpadem, pro které bude vydano stavebni povoleni po 28. prosinci 2002 a kolaudac¢ni
rozhodnuti po 28. prosinci 2004, jsou povinni plnit emisni limity a dal$i podminky
provozovani stacionarnich zdroji stanovené provadécim pravnim piedpisem ode dne uvedeni
do provozu.

Ve znéni novely €. 92/2004 Sb. ustanoveni § 54 odst. 10 zni nasledovné:

Provozovatelé vsech spaloven odpadii a dalSich staciondrnich zdrojii provozujicich
spoluspalovani paliva s odpadem jsou povinni plnit emisni limity a dalsi podminky
provozovani stacionarnich zdroju stanovené provadécim pravnim predpisem a ve lhiitach v
ném stanovenych podle druhu znecistujicich latek nebo jejich stanovenych skupin.
Provozovatelé jsou povinni vypracovat a plnit orgdnem ochrany ovzdusi schvdleny pldn
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snizovani emisi, pokud nejsou u zdroje schopni plnit emisni limity a dalsi podminky stanovené
v provadecim pravnim predpisu, nejpozdéji do 1. ledna 2003. Techto emisnich limiti jsou
povinni dosahnout na zakladeé planu snizovani emisi nejpozdeji do 28. prosince 2004 nebo ke
dni vstupu smlouvy o ptistoupeni Ceské republiky k Evropské unii v platnost, nastane-li
tato skute¢nost diive”™*. Provozovatelé viech spaloven odpadii a dalsich staciondrnich zdrojii
na spoluspalovani paliva s odpadem, pro které bude vyddno stavebni povoleni po 28. prosinci
2002 nebo kolaudacni rozhodnuti po 28. prosinci 2004, jsou povinni plnit emisni limity a
dalsi podminky provozovani stacionarnich zdrojii stanovené provadécim pravnim predpisem
ode dne uvedeni do provozu.

Ptesto, ze novela do urc¢ité miry piispéla castecné k vyjasnéni situace, v jejim disledku vSak
doslo k zasadnimu ovlivnéni Casti dokumentii chvalenych organy ochrany ovzdusi a to
zejména z hlediska povinnosti plnit emisni limity a dodrzovat zpracovany plan snizeni emisi.
K vyse uvedené novele &. 92/2004 Sb. uvadime stanovisko legislativniho odboru MZP
k novelizovanému znéni § 54 odst . 10 zakona ¢. 86/2002 Sb. o ochrané ovzdusi ve znéni
pozd¢jsich predpist:

Novelou zakona o ochrané ovzdusi ¢. 92/2004 Sb., se zkracuje termin, do kdy je nutné plnit
stanovené emisni limity pro spalovani odpadu v provadécim pravnim predpisu a to jiZ ke dni
vstupu Ceské republiky do EU. Terminy uvedené v planu sniZeni emisi pro "dal$i podminky"
zistavaji v platnosti nejpozdéji do 28.12.2004 az na poZadavek zkraceni terminu jiZ u
zminovanych emisnich limiti.

Natizeni vlady ¢. 354/2002 Sb. § 13 odst. 2 upravuje specifické prechodné obdobi pro
spalovny nebezpecného odpadu , jejichz infekénost je urCujici nebezpecenou vlastnosti
nasledovné:

V obdobi od 1. ledna 2003 do 28. prosince 2005 pro stavajici spalovny nebezpecnych odpadii
spalujici pouze odpady ze zdravotnické a veterindrni péce, jejichz infekcnost je urcujici
nebezpecnou viastnosti odpadu podle zvldstniho pravniho predpisu® se uplami emisni limity
a pozadavky na mereni stanovené podle prilohy ¢. 9 k tomuto narizeni.

Dopad vyse uvedenych ustanoveni zakona ¢. 86/2002 Sb. a nafizeni vlady ¢. 354/2002 Sb. lze
popsat v nasledujicich péti scénafich:

A. Stavajici spalovna nebezpe¢ného odpadu spalujici pouze infekéni nemocni¢ni odpady
bez schvaleného plianu sniZeni emisi

I. tato spalovna musi plnit emisni limity podle pfilohy €. 9 odst. 1 natfizeni vlady ¢. 354/2002
Sb. (doc¢asné limity) do 28. prosince 2005,

** Piistupovéa smlouva vstupuje v platnost dnem piistoupeni CR do EU, tj. 1. kvétna 2004

5 74kon ¢. 185/2001 Sb.
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II. emisni limity pro spalovny odpadu podle ptilohy €. 5 nafizeni vlady €. 354/2002 Sb. musi
provozovatel plnit od 29. prosince 2005,

III. provozovatel plni pozadavky na méfeni podle piilohy €. 9 odst. 2 nafizeni vlady ¢. 354/2002
Sb. do 28. prosince 2005,

IV. od 29. prosince 2005 je provozovatel povinen plnit rozsah méfeni pozadovany § 10 nafizeni
vlady ¢. 354/2002 Sb.,

V. zafizeni vSak neni schopno plnit provozni podminky v rozsahu § 5 odst. 3 pism. c) resp. §
10 odst. 2 nafizeni vlady ¢. 354/2002 Sb. Z povinnosti plnit ustanoveni § 10 odst. 2 jsou
provozovatelé vyvazani ptilohou €. 9. odst. 2 nafizeni ovSem nejsou ustanovenim § 13 odst.
2 vyvdzani z povinnosti dodrzovat provozni podminky. (Zdroj bude tedy logicky schopen
zajistovat automatické odstaveni provozu pouze pii neplnéni limitu kontinualné¢ métenych
koncentraci CO a nebo na zaklad¢ vysledkl ostatnich kontinudln¢ méfenych parametra, tj.
teploty spalin, koncentrace kysliku a podminéné¢ 1 vlhkosti, které povedou k podezieni, ze
na zafizeni doslo k poruse nebo chybné funkci Cisticiho zatizeni.)

Podle provedenych Setfeni je na uzemi kraje takové zafizeni pouze jedno. Spalovna
nemocni¢niho odpadu v Nemocnici Beroun. Legislativni situace tohoto zafizeni je vSak
komplikovdna jeho znovuuvedenim do provozu po provedené rekonstrukci tepleného
vyméniku.

Z pohledu zpracovatele studie lze zatizeni v Berouné oznacit za stavajici spalovnu odpadui ve
smyslu § 2 odst. f) nafizeni vlady ¢. 354/2002 Sb., proto by se na zatizeni nemélo vztahovat
ustanoveni § 10 odst. 2 odst. nafizeni vlady ¢. 354/2002 Sb. ukladajici povinnost méteni
kazdé 3 mésice béhem prvnich 12 mésict provozu zafizeni a ustanoveni § 10 odst. 3
uvedené¢ho nafizeni, kterym se stanovi podminka provedeni kontrolniho meéfeni setrvani

Cv v

odst. 1 a 2 za soucasného méieni obsahu kysliku ve spalinach.

B. Stavajici spalovna nebezpeéného odpadu spalujici pouze infekéni nemocni¢ni odpady
se schvalenym plianem sniZeni emisi

L. provozovatel je povinen plnit limity podle pfilohy ¢. 5 nafizeni vlady €. 354/2002 Sb. ke dni
v stupu smlouvy o piistoupeni Ceské republiky k Evropské unii v platnost (tj. k 1. kvétnu
2004),

I. s ohledem na platnost planu snizeni emisi jsou provozovatelé¢ povinni splnit v ném uvedené
podminky mimo emisnich limiti do 28. prosince 2004,

III. pokud platny plan sniZzeni emisi nezahrnuje zavazek provozovatele plnit provozni podminky
definované § 5 natizeni vlady ¢. 354/2002 Sb. mtlize je provozovatel plnit v rozsahu ptilohy
¢. 9 uvedeného natizeni az do 28. prosince 2005. V takovém piipad€ bude pro zdroj platit
v obdobném rozsahu bod A-V. vyse uvedeného scénare.
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C. Stavajici spalovna nebezpecného odpadu bez schvaleného planu sniZeni emisi

I. provozovatel je povinen plnit podminky provozu a platné emisni limity podle § 5 a ptilohy
¢. 5 nafizeni vlady ¢. 354/2002 Sb. od 1. ledna 2005.

D. Stavajici spalovna nebezpe¢ného odpadu se schvalenym plinem sniZeni emisi

L. provozovatel musi splnit emisni limity podle pfilohy €. 5 nafizeni vlady ¢. 354/2002 Sb. ke
dni v stupu smlouvy o pfistoupeni Ceské republiky k Evropské unii v platnost (tj. k 1.
kvétnu 2004),

II. provozovatel je povinen splnit provozni podminky v rozsahu znéni § 5 nafizeni vlady ¢.
354/2002 Sb. na zdroji nejpozdéji k 28. prosinci 2004 v souladu s ustanovenim schvaleného
pléanu snizeni emisi.

E. Nové spalovny odpadii (tj. zaFizeni nespadajici pod ustanoveni § 2 pism. f narizeni
vlady €. 354/2002 Sb.)

I. provozovatel je povinen plnit na zatfizeni provozni podminky a emisni limity podle § 5 a
prilohy €. 5 natizeni vlady ¢. 354/2002 Sb.

Technické podminky ¢iSténi spalin — zarazeni tzv. ..tiretiho stupné ¢isténi*

Natizeni vlady ¢. 354/2002 Sb. nové upravuje pro spalovny odpadii povinnost dodrzovat
emisni limit pro polychlorované dibenzodioxiny a polychlorované dibenzofurany. Hlavni
priciny tvorby téchto vysoce karcinogennich znecistujicich latek spocivaji predevsim:

e v nedokonalém rozlozeni PCDD a PCDF vstupujicich do zatizeni v odpadech,

e v sekundarnim vzniku PCDD/F v spalovaci komoie z chlorovanych uhlovodika
v odpadech nebo ze sloucenin, které se vytvorili reakcemi pii spalovani (napf.
hydrochlorbenzen nebo chlorbenzen),

e tzv. de-novo syntézy PCDD/F probihajici za nizSich teplot (cca 200 — 450 °C) ve
vyménicich a na filtrech (na tvorbé sloucenin se podileji slouceniny uhliku a
anorganické slouceniny chloru katalyzované napt. médi).

Postupy, které mohou vyznamné pfispét k omezeni tvorby PCDD/F jsou nésledujici:

e vkladéani inhibitorti tvorby PCCD/F do odpadii — je malo efektivnim opatienim,
které nezabrani sekundarni tvorb¢ polutantu,
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odpraSenti jesté horkych spalin (dosud testovano pouze v pilotnich projektech):

odpraseni v keramickych filtrech nebo cyklonech pii cca 800°C,

odpraseni v elektrostatickych filtrech pfi teplotach nad 450°C,

snizeni nanost prasnosti ve spalinovodech castym ¢isténim a udrzbou.

Z dostupnych metod snizovani emisi PCDD/F v odplynech ¢isticim zafizenim jsou v ndvrhu
znéni BREF uvadény nasledujici metody:

selektivni katalytické redukcéni systémy, které jsou pouzivany piedevSim

k redukci emisi NOy, ovSem piispivaji 1 ke snizeni emisi PCCD/F. Technologie
spociva v ddvkovani amoniaku do spalin s naslednym vedenim ptes katalyzatory,
pficemz je amoniak redukovan na dusik a vodu. Technologie dosahuje uc¢innosti
zachytu PCDD/F cca 98 az 99,9 % a cca 90 % NO,. Koncentrace PCCD/F na
vystupu se pohybuji od 0,05 do 0,002 ng TE- Nm~ podle technologického
usporadani,

katalytické hadicové filtry spocivaji v pouziti filtri obohacenych o katalyzatory

zajistujici oxidaci PCDD/F bez vzniku dalSich tuhych odpadd. Zatizeni vybavena
timto zdchytem PCDD/F by méla byt doplnéna dalS$im zafizenim k zachytu rtuti
z odplyni,

zachyt polutantl na aktivni uhli. Technologie existuje ve vice variantach:

davkovani aktivniho uhli do proudu spalin s ndslednym zachytem
aktivniho uhli na rukavcovych filtrech (spotieba aktivniho uhli se podle
kapacity zafizeni pohybuje od 1 do 5 kg hodinove¢),

filtr s aktivnim uhlim v pohyblivém lozi je metoda pfimo citovana
navrhem BREF pro spalovny zdravotnického a nebezpecného odpadu.
Technologie spociva ve vyuziti nejkvalitn€jSiho hnédouhelného koksu
frakce 1,25 az 5 mm. Technologie zachycuje celé¢ Siroké spektrum
zneCisSt'ujicich latek az na trovné koncentraci pod detekénim limitem.
Odplyny ze spalovani jsou piivadény do absorbéru odspodu proti
aktivnimu uhli pfivadénému shora. Velky objem absorpéniho média a
jeho rovnomérné promyvani cisténym plynem zarucuje vysokou
ucinnost, efektivnost a odolnost vic¢i proménlivym provoznim
parametriim. Dosahované koncentrace vétSiny znecistujicich latek jsou
hluboko pod emisnimi limity vyzadovanymi legislativou. Koncentrace
PCDD/F se pohybuji kolem 0,017 — 0,03 ng TE- Nm™.

.Memory effect* u spaloven vybavenvch mokrvmi odluc¢ovacdi

Memory effectem je nazyvan jev, ktery je cCasto spojen s pouzitim plasti v mokrych
absorbérech. Plasty jsou pro konstrukci absorbéri pouzivany pro jejich vysokou korozivni
odolnost. Nevyhodou pouzitého materidlu je jeho absorpéni schopnost PCDD/F pii
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provoznich teplotich 60 — 70°C. Pfi narlstu teploty (napf. jiz pti 90°C) dochazi k desorpci
polutantt. Desorpcni schopnosti jsou vyssi u méné chlorovanych PCDD/F.

Resenim je vloZeni dalsi absorpéni vrstvy do sprchovych kolon obsahujici polypropylen
obohaceny uhlikem. P¥i vstupnich koncentracich PCDD/F od 6 do 10 ng TE- Nm™ je ti¢innost
vloZené vrstvy cca 60 az 75 % (bez vloZené vrstvy obohacen¢ho polypropylenu se odlucivost
pohybuje pouze od 0 do 4 %). Za timto stupném c¢iSténi vSak musi byt zatazen dalsi stupen na
docisténi PCDD/F. Vyhodou vlozeného absorbéru je:

e omezeni rizika vzniku memory effectu s narazovymi nartsty teplot,

e snizeni narokii na dalsi stupné cisténi PCDD/F.

Kontaminovana absorpéni média mohou byt po vycerpani za urcitych podminek spalena ve
vlastnim spalovacim zatizeni za vysokych teplot, které zajisti destrukci PCDD/F. Nezbytnou
podminkou takového postupu je vSak vybaveni spalovny u¢innym zafizenim k zdchytu rtuti
sorbované na absorpcnich médiich.

Ekonomické podminky

Z vyse uvedené analyzy vyplynulo, Ze pfevdzna vétSina provozovateli bude nucena
v disledku zmén legislativy provést nékteré investice do provozovaného zafizeni. Rozsah
legislativou vyvolanych investic je shrnut v nasledujicich tfech bodech:

a) v pripad¢, ze provozovatelé nejsou schopni na zatizeni plnit emisni limit pro PCDD/F
budou muset byt provozy vybaveny bud’ zatizenim k zdchytu spalin s ddvkovanim
sorbentu nebo alternativni a velmi progresivni metodou katalytické filtrace s oxidaci
PCDD/F a néslednym zichytem rtuti v odplynech (z hlediska klicovych zafizeni by
mély byt zdroje osazovany predevsim kontinudlnimi Cisticimi zafizenimi s minimaln{
produkci odpadi),

b) dovybaveni provozu kontinualni méfici technikou ve vétsSing pripadt TZL, TOC, NOx,
SO, ale predevsim HCI a ptipadné i HF,

c) vSechny zdroje budou muset byt softwarové upraveny pro automatické odstaveni
v ptipad¢ nedodrzeni né€kterého z kontinualné¢ méfenych limitd, nékteré zdroje by
musely byt dovybaveny automatickym odstavenim davkovani odpadi pii nedodrzeni
fyzikdlnich podminek provozu.

Zjisténé prumérné ndklady na dovybaveni filtra¢nich jednotek se pohybuji cca od 2 mil. K¢
na kazdém provozovaném zatizeni v zdvislost na zvolené technologii. Vybaveni kompletnim
monitoringem piedstavuje investici cca vrozsahu 3 az 4 mil. K¢ v¢. softwarovych uprav
fizeni procesu. Celkové odhadované investice vyvolané novou pravni Upravou spalovani
nebezpecnych odpadl se pohybuji v rozmezi 5 az 7 mil. K¢.
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V ramci hodnoceni nejsou blize specifikovany dalsi investice vyvolané naptiklad potiebou
provedeni technickych uprav na zafizeni, nezbytnou upravou technologie zakladani
infek¢nich odpadii do spalovaci nebo pyrolyzni komory, potfebami generalnich oprav,
vybudovani bezdotykové manipulacni technologie a upravami logistického usporadani piijmu
a manipulace s odpady vcetné¢ skladovych kapacit a technologii skladovani odpadi. Tyto
nalady mohou byt blize specifikovany v rdmci ndvrhové etapy feSeni projektu.

Technologické tpravy na spalovacich zafizenich, zejména potieba vybudovani koncovych
stupnii Cisténi spalin a dovybaveni kontinualnim monitoringem miize do urcité¢ miry ovlivnit i
ekonomiku a provozni naklady na odstrafiovani odpadd. Sorpéni metoda at’ v kontinudlnim
nebo diskontinudlnim provedeni je ve vétSing pripadl investicné méné naroénym feSenim nez
technologie katalytického filtrace s oxidaci PCDD/F s néslednym zafazenim stupné pro
zachyt rtuti. Pfi sorp¢nich technologiich je tieba pocitat s nartistem nakladi na obnovu
sorbentu a na jeho odstraiiovani (at’ jiz spalenim ve vlastnim zafizeni nebo uloZenim na
skladky NO). V piipadé katalytické filtrace jsou provozni néklady spojeny s jednordzovymi
vyménami filtracnich rukavct po jejich mechanické degradaci.

Diléi zavér

Legislativni okolnosti spolu s majetkovymi a ekonomickymi charakteristikami by mély byt
hlavnimi oblastmi pro vybér kriterii vybéru zafizeni vhodnych pro zafazeni do systému
nakladani se specifickymi odpady ze zdravotnictvi na uzemi Stfedoceského kraje. Podrobné;ji
specifikovana kritéria a dalSi hodnotici faktory jsou uvedeny v nésledujici kapitole.
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9 MANAGEMENT ZDRAVOTNICKYCH ORGANIZACI

PoZadavky:

Zdravotnické zafizeni musi plnit povinnosti plivodce odpadi vyplyvajici ze zékona
¢. 185/2001 Sb., o odpadech, vcetné souvisejicich predpist.

Z hlediska legislativy (zékon o odpadech ¢. 185/2001 Sb., o odpadech) je jednim z pozadavka
na oblast managementu ustanoveni odpadového hospodare, a to v pfipad€, ze pivodce nebo
opravnénad osoba nakladali v poslednich dvou létech snebezpecnymi odpady v mnozstvi
veétsim nez 100 t za rok.

V souladu s ustanovenim zdkona o odpadech a souvisejicich piedpisit maji zdravotnicka
zafizeni jejichz produkce piesahuje ro¢né€ vice nez 10 tun nebezpecného odpadu nebo vice nez
100 tun ostatniho odpadu, povinnost zpracovat Plan odpadového hospodarstvi ptivodce.

Do oblasti managementu spadd také dokument, ktery popisuje systém nakladéani s odpady ve
zdravotnickém zatizeni, tedy provozni fad pro naklddani s odpady. V minulosti platny
Metodicky navod pro nakladani s odpadem ze zdravotnickych zafizeni (Véstnik MZP, roénik
X1, ¢astka 6, cerven 2001) stanovil stru¢nou osnovu tohoto dokumentu.

Svétova zdravotnickd organizace /27/ md na management specifického zdravotnického
odpadu pomérné konkrétni a obsahlé pozadavky. Management odpadového hospodarstvi
spociva dle WHO v nésledujicich oblastech:

e stanoveny tym pro management odpadového hospodarstvi,

e administrativni zabezpeceni managementu odpadového hospodaistvi (dale OH),
e planovani v oblasti OH,

e organizace managementu OH,

e znalost, dostupnost a aktudlnost legislativy v oblasti OH,

e pfimétené financovani,

e zapojeni vySkoleného personalu.

Povinnosti a odpovédnosti vedeni zdravotnického zafizeni specifikuje WHO nasledovné:

e vytvoreni tymu pro management OH,

e ustanoveni funkce odpadového hospodare nebo delegovani odpovédnosti za oblast
odpadu,

e alokovani finan¢nich a personalnich prostiedk,
e zajisténi prabéhu kontrolnich a monitorovacich procest,
e zajisténi vhodného Skoleni kli¢ovych pracovnikii v oblasti OH.

Povinnosti a odpovédnosti odpadového hospodaie:

Str. 91, DHV CR, spol. s r.o., bfezen 2004



Studie nakldddni se specifickym odpadem ze zdravotnictvi

I
e fizeni shromazd'ovani/skladovani odpadl uvniti zdravotnického zafizeni,
e 7ajisténi dobrého technického stavu skladovacich a shromazd’ovacich prostor,
e koordinace nakldddni s odpadem vcetné€ jeho odstranéni,
e monitorovani transportu odpadil uvnitf zdravotnického zafizeni i mimo né¢,

e 7ajisSténi potfebnych Skoleni v oblasti OH (ve spoluprici s vedenim zdravotnického
zafizeni),

e cvidence produkce odpadl, naklddani s nimi, financi s tim spojenych a monitoring
rizik vzniklych v procesu naklddani s odpady vzhledem k lidskému zdravi.

Dle WHO by vsystétmu managementu odpadového hospodafstvi mély byt zapojeny
zaméstnanci na dalSich pozicich, napf. vrchni sestry, osoby odpovédné za léCiva, za
radioaktivn{ latky, vedouci technického oddéleni a vedouci zadsobovani.

Jak jiz bylo uvedeno v kap. 3 studie, je mozné vytvorit systém odpadového hospodaistvi jako

soucast managementu zdravotnického zafizeni prostfednictvim zavedeni systému
managementu zivotniho prostfedi (EMS), pfip. managementu jakosti (QMS).

Vysledky prizkumu ve zdravotnickych zarizenich

Mira zavedeni managementu odpadového hospodaistvi nebyla doposud ve zdravotnickych
zafizenich zjiStovana, i pfes to, ze dobry management odpadového hospodarstvi je jednou
Z moZnosti prevence a minimalizace produkce odpadii ve zdravotnickych zarizenich.

V ramci dotaznikového prizkumu byly zjistovany nasledujici skutecnosti:

e odpovédnost za nakladani s odpady ve zdravotnickém zafizeni (funkce odpadového
hospodare),

e odpovédnost za shromazd’ovani odpadu,
e odpovédnost za piepravu odpadu ze skladu/shromazdisteé ke koneénému odstranéni,
e provozni fad pro nakladani s odpady (zpiisob zpracovani, schvaleni),

e zavedeni systému fizeni jakosti (QMS) a systému fizeni zivotniho prostiedi (EMS) ve
zdravotnickém zafizeni,

e Skoleni zdravotnického persondlu v oblasti odpadu,

e ndklady spojené s provozem systému odpadového hospodatstvi.
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9.1 Odpovédnost za nakladani s odpady, funkce odpadového hospodare

Zdravotnicka zatizeni s produkci nebezpeénych odpadi vice nez 100 t za rok maji ustanovenu
funkci odpadového hospodare. Ve StredoCeském kraji se jedna o nasledujici zdravotnicka
zafizeni:

- nemocnice Kladno

- sdruzeni zdravotnickych zatizeni Mlada Boleslav

- nemocnice Kolin

- nemocnice Piibram

Ostatni vétsi a stiedni zdravotnicka zatizeni (s kapacitou nad 100 1Gzek) maji odpovédnosti za
oblast odpadt delegovanu vétSinou na spravce zafizeni, provozniho technika nebo vrchni
sestru. U menSich zafizeni neni odpovédnost dana jednoznacné, v nékterych piipadech je
rozptylena mezi vice osob.

Ne vzdy je zajiSténa pifimad podiizenost vedeni nemocnice, napt. v piipadech, kdy je za
problematiku zdravotnickych odpadii odpovédna vrchni sestra.

9.2 Provozni fad pro nakladani s odpady

Podle wvysledkii dotaznikového prizkumu nejsou provozni fady zpracovany ve vsech
zdravotnickych zafizeni, ale pouze v cca 80 % zafizeni. Jsou zpracovany bud’ samostatné
nebo jako soucast provozniho fadu zdravotnického zafizeni. VétSina z nich je schvdlena
organem statni spravy (diive okresni ufad, nyni krajsky ufad), a to v piipad¢, kdy
zdravotnické zatizeni odstraniovalo odpady vlastnimi prostiedky nebo je tento provozni tad
schvalen orgdnem zdravotnické sluzby (diive okresni, nyni krajska hygienicka stanice).

Nékteré provozni fady, a to 1 u velkych nemocnic vykazuji schvéleni pouze ze strany vedeni
nemocnice.

Vétsina provoznich fadi byla schvalena v l1étech 2001 — 2004, ale zdravotnicka zafizeni
vykazuji 1 provozni tady z 90-tych let, které je nutné aktualizovat vzhledem ke zméné
legislativy.

9.3 Manazerské systémy a Skoleni zdravotnickych zarizeni

Z4dné z dotazanych zdravotnickych zafizeni nema podle vysledk prizkumu zavedeny
manazerské systémy jako je systém managementu jakosti (QMS) nebo systém managementu
zivotniho prostiedi (EMS).

V oblasti Skoleni neni v jednotlivych zafizenich zaveden jednotny systém, nékteré nemocnice
a zdravotnickd zafizeni se o Skoleni nezminuji, takze neni ziejmé, zda je systém Skoleni
v téchto zafizenich viibec zaveden.
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V nasledujicim textu uvadime nékolik rozdilnych ptistup k problematice Skoleni v oblasti
odpad:

Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov

., Existuje smérnice reditele, Skoleni zajistuji vedouci pracovnici a odpadovy hospodar. Skoli
se v oblasti soustiedovani, trideni, zachazeni s odpady ze zdravotnictvi. *

Nemocnice Kladno

» Zdravotnicky persondl (vrchni sestry) je informovdn o naklddadni se zdravotnickym odpadem
hlavni sestrou na pravidelnych mesicnich schuzkach. “

Nemocnice Tiebotov

3

., Probiha pravidelné skoleni o desinfekci vedené externim odbornikem.

Nemocnice Kolin

»Skoleni se neprovadi, povinnosti kazdého zaméstnance je seznamit se s platnymi smeérnicemi
organizace a tyto dodrzovat. *

9.4 Naklady spojené s provozem systému odpadového hospodarstvi

Bude uptfesnéno v navrhové Casti studie.

9.5 Zavér

Analyza managementu dotazovanych zdravotnickych zafizeni z hlediska naklddani s odpady
prokézala nasledujici skutecnosti:

e Ve zdravotnickych zafizenich neni management oblasti odpadli soucasti celkového
managementu zafizeni a neni zde pfimé souvislost s vedenim nemocnice.

e Osoba odpovédna ve zdravotnickém zatfizeni za odpady vétSinou vykondva tuto funkci
kumulované s jinou ¢innosti, ktera je pro ni prioritni.

e Odpovédnosti v oblasti naklddani s odpady nejsou ve zdravotnickych zafizenich
jednoznacéné definovany, predevsim v kapacitné mensich zatizenich.

e Existuji rovnéz nedostatky v oblasti provoznich fadi pro nakladani s odpady, které
jsou v nékterych piipadech jiz neaktudlni vzhledem ke zménam legislativy.

e Neni zaveden jednotny systém Skoleni o nakldddni se specifickymi odpady ze
zdravotnictvi.

e Piiblizné 15 % dotazovanych zdravotnickych zatizeni neodpovédélo na otazky
tykajici se Skoleni, neni tedy ziejmé,. jakym zplisobem je Skoleni zaméstnancu
v nakladani se specifickymi odpady ze zdravotnictvi provadéno.
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10 ZHODNOCENI PRODUKCE, ZPUSOBU NAKLADANI, LOGISTIKY A
ZARIZENI K ODSTRANENI ZDRAVOTNICKYCH ODPADU

10.1 Souhrnné zhodnoceni produkce specifickych zdravotnickych odpadi

Produkce odpadii ze zdravotnictvi je zavisla na lizkové kapacité a poc¢tu oSetfenych pacientd.
Kapacita ltizek v zdravotnickych zatizenich ve StfedoCeském kraji je dlouhodobé¢ stabilni, v
nejblizs§i dobé nelze v této oblasti ocekavat vyraznéjsi zmény. Nelze tedy ani ofekavat
skokovou zménu v produkci odpadii, ktera by byla nisledkem omezeni nebo naopak
rozsireni lizkové kapacity nékterého ze zdravotnickych zarizeni.

Soucasna absolutni produkce specifickych zdravotnickych odpadii podskupiny 18 01
(vykazovanych jako N nebo O/N) je ve Stredoceském kraji mirné nadprimérna ve
srovnani s primérnou hodnotou pro vSechny kraje.

Pokud uvazujeme produkci odpadi celé podskupiny 18 01 (vcetné odpadl, které jsou
vykazovéany jako ostatni), pak byla vramci kraje tato produkce v minulych létech velmi
vysokd, a to cca 36 % z celkové produkce téchto odpadis v CR. Diivodem bylo vykazovani
produkce pomérné velkého mnozstvi odpadu s kodem 18 01 04 Odpad na jehoz sbér a
odstraﬁz(())véni nejsou kladeny zvlastni pozadavky z hlediska ptedchazeni infekcim (ostatni
odpad)™.

Celkova produkce specifickych odpadi ze zdravotnickych zafizeni zfizovanych
Stir‘edoceskym krajem nebo obcemi na uizemi kraje byla, dle provedeného dotaznikového
pruzkumu u producenti, 1 290 tun v roce 2003. Mnozstvi produkovanych specifickych
odpadll ze zdravotnictvi je v poslednich ctyfech 1étech mirn¢ vzriistajici. Toto mnozstvi neni
ovlivnéno aktivitami spolecnosti IDOS, jednda o mnozstvi odpadii vykazovaného ptvodci,
tedy zdravotnickymi zafizenimi na uzemi kraje, kterd jsou zfizovana krajem nebo obcemi na
uzemi kraje.

Pokud by vyvoj produkce zdravotnickych odpadi ve Stiedoceském kraji odpovidal vyvoji v
CR, tak pti dosavadni mife separace by bylo mozné predpokladat do r. 2005 nariist mnozstvi
zdravotnickych odpadti o0 3 — 5 % oproti r. 2003, coz bude znamenat produkci zhruba 1 355
tun specifického zdravotnického odpadu.

Produkce specifickych odpadt ze zdravotnickych zatizeni ztizovanych Stfedoceskym krajem
nebo obcemi tvofi pfiblizné 75 % celkové produkce téchto odpadl v kraji (dle databédze
ISOH, tdaj za rok 2003).

Produkce specifickych odpadl ze zdravotnictvi ve StfedoCeském kraji je, dle dotaznikového
prizkumu, vyrazné nizs§i nez produkce odhadnuta na zékladé lizkové kapacity zatizeni
ziizovanych krajem a obcemi. Tato skuteCnost nas vede k zévéru, Ze vypocet produkce
specifickych odpadil ze zdravotnictvi provedeny na zaklad¢é luzkové kapacity a koeficientu
Svétové  zdravotnické organizace muze vést kvyrazné odchylce a napiiklad
k pfedimenzované kapacité¢ koncovych zafizeni pro odstranéni odpadu. Na druhé strané toto

* Jedna se o aktivity spole¢nosti IDOS, kterd provozovala ve Stiedoceském kraji dekontaminaéni zatizeni a
dekontaminovany odpad byl vykazovén pod kédem 18 01 04
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zjisténi upozoriiuje na moznost, ze ¢ast specifickych odpada ze zdravotnictvi neni spravné
zatazena a kon¢i v komundlnim odpadu.

Nevyjasnéné zatridéni a naklddani se specifickymi odpady ze zdravotnictvi by bylo
vhodné provérit spolu s vybudovanim modelového systému nakladani s témito odpady
v ramci pilotniho projektu zaméreného na vymezeny okruh zarizeni v izkém tzemnim
Clenéni. Pilotni projekt by mél byt simulaci FeSeni regionalniho systému nakladani se
specifickymi odpady ze zdravotnictvi s nadregionalnim dosahem.

Rozmisténi zdravotnickych zafizeni na uzemi StfedoCeského kraje je pomérné rovnomeérné,
coz se odrazi i v relativné vyvazené produkci specifickych odpadt v regionu. Tyto okolnosti
prispivaji k snazs§imu logistickému uspotadani systému nakladani se zdravotnickymi odpady,
na druhou stranu v§ak mohou vyvolat nartist nakladt na jejich prepravu. Z grafické ptilohy ¢.
II1.2. vyplyva, ze mezi byvalé okresy s nejvétsim produkovanym mnozstvim téchto odpadi
patii Mlada Boleslav, Beroun, Kladno a Kolin.

10.2 Hodnoceni zpisobu tFidéni a oddéleného sbéru (separace) specifickych odpadu
ze zdravotnictvi

Ve zdravotnickych zatizenich chybi jednotny systém tfidéni a oddéleného sbéru odpadu.
Typ, barva a oznaceni oballi pro separovany odpad nejsou jednotné. Témeétf vSechna
zdravotnickd zafizeni zfizovana StfedocCeskym krajem nebo obcemi sice uvadéji, ze maji
zavedeno tfidéni odpadii a jejich oddéleny sbér, avSak kazdé zdravotnické zafizeni mé svij
vlastni, individudlni systém, ktery neni kompatibilni s ostatnimi systémy.

Zdravotnickd zafizeni maji ur¢ené nadoby a vymezend mista pro ulozeni odpadii. Dle
informaci provozovateli koncovych zafizeni dochéazi Casto k protrzeni obalii s infek¢nimi
odpady (divodem mtize byt umisténi ostrych predméti do nevhodnych obali na infekéni
odpad nebo nevhodnd manipulace s odpadem a jeho obalem).

Vsechna zafizeni, ktera tfidi odpad, provadéji separaci odpadu ostrych pfedmétd. Vice nez
polovina zafizeni separuje nepouzitelna 1éCiva. Infekéni odpad separuje polovina instituci.
Biologicky kontaminovany odpad, patologicko — anatomicky odpad a jiny odpad, vykazovany
jako specificky, separuje vice nez tietina producentd.

Separace odpadi neni provadéna disledné, duslednéjsi separaci je mozné mnozstvi
produkovanych specifickych odpada ze zdravotnictvi snizit. Ve zdravotnictvi funguje princip
pfedbézné opatrnosti (vesSkery odpad mimo odpad komunalni je vykazovéan jako N). V praxi
to vypada tak, ze zdravotnickd zafizeni vykazuji komunalni odpad, specificky odpad
podskupiny 18 01 (vétSinou jako 18 01 03) a v malé mife ostatni nebezpecné odpady (zativky,
vyvojky, ustalovace, atd.).
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10.3 Hodnoceni logistiky nakladani se specifickymi odpady ze zdravotnictvi

Ve zdravotnickych zatizenich je systém skladovani a shromazd’ovani odpadt na rizné urovni.
Pouze né¢kolik zdravotnickych zafizeni ma schvaleny sklad nebezpecnych odpadi, vétSina
zdravotnickych zatizeni vykazuje provoz shromazdisté. Ve vétSin€ piipadi nejsou tyto
prostory vybaveny chladicim zafizeni. Chybéjici chladici zafizeni vyvolava potiebu Castéjsiho
odvozu téchto odpadii do koncovych zatizenich. V soucasné dobé vsak neni ¢etnost odvozu
specifického odpadu do koncovych zaFizeni dostacujici a v nékterych ptipadech piesahuje i
14 dni.

Podil ru¢ni manipulace se specifickymi odpady ze zdravotnictvi je velmi vysoky. U
zdravotnickych zatfizeni neni tato skute¢nost prili§ velkym problémem (zdravotnicky personal
je informovan o moznostech infekce pfi manipulaci s timto odpadem), problematictéjsi se tato
skutecnost jevi u koncovych zafizeni, kde miZze pii manipulaci stimto odpadem dojit
k protrZeni obalu a nasledné infekci.

Logistické feSeni nakladani s odpady se dosud fidilo pfevazné systémem nabidky a poptavky
jednotlivych dodavatelti sluzeb v odpadovém hospodarstvi. Systematické feSeni logistiky
zdravotnickych odpadii nebylo v kraji feSeno vyjma projektu sbéru a odstranovani
nepouzitelnych 1é¢iv z l1ékdren a zdravotnickych zafizeni na tzemi regionu. Tento systém
vsak bude k 1. kvétnu 2004 zasadnim zpiisobem naruSen uplatiiovanim zptisnénych emisnich
limiti na spalovny odpadi.

10.4 Hodnoceni zptusobi nakladani se specifickym odpadem ze zdravotnictvi

Pro odstranéni specifickych zdravotnickych odpadd jsou pouzitelné bud dekontaminacni
metody nebo spalovani ve spalovnach nebezpecnych odpadi. Vyhody a nevyhody obou
metod byly v této studii prezentovany. Dekontaminace v minulosti na uzemi kraje probihala
(aktivity spolecnosti IDOS, s.r.o.), nyni je vsSak veskery specificky odpad ze
zdravotnickych zafizeni ziizovanych Stredo¢eskym krajem nebo obcemi na uizemi kraje
spalovin, a to bud’ ve Stiedodeském kraji nebo v sousednich krajich (ptedevsim Ustecky kraj,
dale Jihocesky a Plzensky kraj).

Nekteré z evropskych statii vyuzivaji pro nakladani se specifickymi odpady ze zdravotnictvi
pfedevsim dekontaminaéni technologie — napt. Irsko, Slovinsko, Portugalsko. Spalovani je
piesto prevazujicim zplsobem nakladani se specifickymi odpady ze zdravotnictvi, a to jak
vramci EU, tak Evropy, tak i celosvétové. Preferencni pfistup ke spalovani vychézi
piredevsim z obavy z moznosti infekce pii vyuziti dekontamina¢nich metod (Spatna separace
odpadu, nizkd ucinnost dekontaminacniho procesu). Dekontaminovany odpad je néasledné
nutné ukladat na skladku, coz se v souvislosti s trendem omezovat sklddkovani jevi jako
problematické, nebo spalovat, ¢imz se ztraci vyhoda tohoto postupu oproti piimému spalovani
ve vhodnych spalovnach nebezpecného odpadu.

V ptipad¢ spalovani vyplyva riziko infekce pfedevsim z transportu zdravotnickych odpadt od
zdroje ke koncovému zafizeni. Transport i ndslednd manipulace s timto materidlem musi byt

Str. 97, DHV CR, spol. s r.o., bfezen 2004



Studie nakldddni se specifickym odpadem ze zdravotnictvi

zabezpecen tak, aby nemohlo dojit k iniku odpadu mimo jeho obal nebo mimo dopravni
prostredek.

Zptisnéné emisni limity a ostatni pfisné pozadavky na provoz spaloven nemocni¢nich odpada
vedou ktomu, ze spalovani nemocni¢nich odpadi obecné neznamend vyraznou
environmentalni zatéz.

V souvislosti s vySe uvedenym lze predpokliadat, Ze v budoucnosti ziistane spalovani
specifickych odpadi ze zdravotnictvi prevazujicim zpisobem nakliadani s témito
odpady, a to i ve StfedoCeském kraji. Dekontaminace najde uplatnéni ve specialnich
zdravotnickych provozech, jako jsou napf. onkologické provozy, provozy s vySSim
zastoupenim mikrobiologickych vySetieni, atd. nebo takové zdravotnické provozy, které
jsou k tomu vedeny z duvodi logistickych (napf. nutnost transportu specifickych
odpadii na velkou vzdalenost pii jeho spalovani).

Co se tyka Stredoceského kraje, je také nutné =zdlraznit negativni zkuSenosti
s dekontaminac¢nimi aktivitami. Aktivity spolecnosti IDOS, kterd dekontaminaci zajist'ovala,
byly v poslednich dvou letech v popiedi zajmu Statniho zdravotniho tistavu a Ceské inspekce
zivotniho prostiedi. Bylo zjisténo, ze sterilizaci podléhal 1 odpad, ktery neni mozné
sterilizovat a tento odpad nasledné koncil na skladce (jehly, sklenéné Iékovky a ostré
predméty). Aktivity spoleCnosti v této oblasti byly pozastaveny, obecné vSak ve
Stfedoceském kraji vyvolaly ur€ity negativni postoj ze strany spravnich a kontrolnich orgénii
k aktivitdim tohoto typu.
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10.5 Hodnoceni zartizeni k odstranéni specifickych odpadii ze zdravotnictvi

Kritéria vybéru zarizeni ke spalovani specifickych zdravotnich odpadu na uzemi

stiredoCeského kraje

Hodnotici kritéria jsou rozdélena do nasledujicich skupin

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g
h)

legislativni kritéria,

investi¢ni a provozni ekonomicka kritéria,
technologické podminky provozu,
energetické vyuziti provozu,

logisticka poloha,

poloha vzhledem k rizikim ohrozeni obyvatel a s pifihlédnutim k rozptylovym
podminkdam,

rizika ve vztahu k vefejnosti,

potencidl rozvoje zdroje a jeho rozsifeni o dalsi nezbytné technologické prvky.

Jednotliva kritéria jsou uvedena v nédsledujici tabulce:
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Tabulka 25: Hodnoceni zafizeni pro odstranéni specifickych odpadu ze zdravotnictvi (zdroj: viastni prizkum)

Kosmos, a.s Luéebni zdvody | SDWLINE,
Kritéria hodnoceni Kaucuk, a.s Nemocnice ICN Cech Caslav (iEk-o-. Nemocnice Draslovka, a.s spol. s r.o.
> e RaS BeneSov Repubilic, a.s. Beroun L Lysa nad
> partner, v.0.s.) Kolin
Labem
Ano (problém
s plnénim
imisnich limitd
doCasnym limitdm Sen tpravou Ne Ne Ne Ne Ne Ano
e - hofaku, a tésné
o | (pfiloha €. 9) L
= podlimitni
2 hodnoty pro
= tézké kovy a
S PCDD/F)
g pravdépodobné
2 | Zdroj bude schopen ano pro N N
()
S| pinit limity podie pfilohy | stavajici rozsah Pra"::gfggbne Ne Ne Ne Ne Ano
¢.5 k 1.5.2004 splovanych
dopadu
Zdroj bude schopen N N N N N N
olnit limity k 28. prosinci ANno Ano Ne Pravdépodobné | Pravdépodobné Pravdépodobné Ano
5004 nebude nebude nebude
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A

L
Kosmos, a.s Luéebni zdvody | SDWLINE,
Kritéria hodnoceni Kaucuk, a.s. R':gn;oe%tgzv R;Crbﬁzcg s Caslav (Eko- NeBrg?::I;ce Draslovka, a.s. slf’ oslésn;.g.
P > partner, v.0.s.) Kolin Kabem
Legislativni
T (Upravu
Leglslatl\{nl,’ tepelného Legislativni,
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RS T e (zafizeni po delSi . Legislativni, L S ’ T
(legislativni, Legislativni Legislativni odstavee povazovat do technolodické zafizeni ve Legislativni
technologické) N urCité miry 9 Spatném
s potfebou 5 A
investic na drzbu) povaZovat za technickém stavu
© legislativni
5 naklad)
= Mozné
g investovani
'g Vla;tgéﬁg;?]e’ Vlastni zdroje, Nespecifikovan 2 drzo\'/f?rsfggfnt}ch gg?fggﬁ':'gg;ﬁgg’ Vlasni zdroje,
S kofinancovani kofinancovani | Nespecifikovano, €, zdroj Jzaro'ﬂ Stavaiicim kofinancovan
m Pokryti investic ze SF EU do ze SFEU do zarizeni v majetku rovozov{'ﬂele a rovozmjlatelem  ze SFEU
vySe 35 % vyse 75 % v ocekavanem zavodu kpofinancovém' ze dzle rovozovano do vyse 35 %
le );slativnigh legislativnich prodeji Kosmos, a.s., SF EU do wae moz?wost rode'e’ legislativnich
gnékladfj nakladu t.€. v konkursu 75 o ¥ dalsi ors)obé g nakladu
o
legislativnich
nakladu
Riziko rlstu provoznich : . . L . . . . .
. o velmi malé malé stfedni vysoké vysoké vysoké velmi malé
nakladu
- o do 900 t pfi
ko 290 L0 Podminéna odminena 700 t roné, 2vySent
% « | Disponibilni  kapacita . ysenl investicemi a ; A Mald, pouze 90 t podminéna kapacity
o N 2-5 kt vykonu zdroje o ; , majetkovymi 2 x L .
S '@ | zarizeni dost “ch majetkovymi N 1752 rocné vysokymi zarizeni o
€t osupnye zménami 2 kt Zmenarni 1. investicemi dostupnych
5= 20 % t .
8 2é %
|_
Charakter provozu kontinualni kontinualni kontinualni kontinualni diskontinuaini diskontinuaini kontinualni
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A

L
Nemocnice ICN Cech Kosmos, a.s. Nemocnice LuCebni zavody EDc‘),:I I;I:\IE,
Kritéria hodnoceni Kaucuk, a.s. " . Caslav (Eko- Draslovka, a.s. pol. s r.o.
RaS Benesov Republic, a.s. artner, v.0.s.) Beroun Kolin Lysa nad
P S Labem
Ne, potencial
g Ano Ano, pro provoz dodavek pro
S o , e , . ;
5 iy . Ano, - Nemocnice Ano,lpro vytapeni Ano, pro zavod Ano, pro provoz zavodu Lucebni §|deln|
o2 | VyuZiti odpadniho tepla v technologii “ aredlu ICN CR, . Nemocnice . zéastavbu
= e N Benedov a Kosmos a Zenit zavody Draslovka, .
[T Kaucuk e e s a.s. Beroun s nahradou
c prilehlé sidlisté a.s. s
L mistniho
zdroje
Dobra . Vhodna spise .
3 s omezenim ngra’, omezena pouze pro VSV V h9vd na pro Pfijatelna, vhodna
oy o . pfisnym Fizenim — ! nejbliz§i subjekty - e . .
= Logisticka dostupnost vstupu do Dobra . ¢ast regionu - predevsim pro Velmi dobra
S . « kontroly v arealu . a Nemocnici exr .
X arealu Kaucuk, X ; bez pokryti bliZzSi subjekty
' vyrobce efedrinu . Beroun
< a.s. spalovnami
% Vhodna pro Vhodna pro Méné vhodna, Neni Neni Zarfizeni ma lokalni | Vhodna pro
O | Strategicka poloha maximalni regionalni pouze pro strategickym strategickym strategicky vyznam regionalni
scénar scénar maximalni scénaf zafizenim zafizenim pro Kolin a okoli scénar
Dostate¢na, Uvnitf mensiho
Vzdalfang)st Zdj'Oje vuci zdro; ym|sFen S mirnym vyrobnlho are_alu, S mirnym Rizikovy zdroj S mirnym rizikem Dostate&na
okolni zastavbé uvnitf arealu rizikem v blizkosti rizikem
Kaucuk, a.s. zastavby
£ Areal Kaucuk Cca 200 m od
% Ochranna zéna = . .y . Areal Zenit a budova arealu Aredl LZ Draslovka, .y
e a.s. a Ceska Dostate¢na Omezena =z . ; Dostate¢na
zafizeni s Kosmos Caslav Nemocnice a.s. Kolin
rafinérska, a.s.
Beroun
Eizﬁg'm’e podminky v Dobré Dobré Nepfiznivé | Mimé& zhorSené Zhorsené Dobré Dobré
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A

L
Nemocnice ICN Cech Kosmos, a.s. Nemocnice LuCebni zavody EDc‘),:I I;I:\IE,
Kritéria hodnoceni Kaucuk, a.s. " . Caslav (Eko- Draslovka, a.s. pol. s r.o.
RaS Benesov Republic, a.s. artner, v.0.s.) Beroun Kolin Lysa nad
P S Labem
<% .
§ £ S‘ggﬁosﬁ konfliktu s | \/oimi mala Stfedni Stfedni a vy&si Stredni Stredni a vyssi Stredni Stredni
>0
>
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. zména majitele (v Ocekavané .
Krajem N ; N . Soukromy
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Statni podnik zfizovana americka maietkové Ve viastnictvi Kolin s moznosti subjekt ve
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v privatizaci transformace na o organizace v transformac
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a.s. . inaa.s.
Pharmaceuticals konkursu
International)
° Omezené Zafizeni disponuje
Q f ) sklady
9 o . . prostorove Omezené _
2 mezeneé, Omezené dispozice rostorove s omezenymi
© | Prostorové dispozice a podminéné prostorove za@izeni, disp ozice. maly Omezené moznostmi
£ | mozZnost rozsifeni o souhlasem dispozice, bez disponuie prostor, o y prostorove manipulace a Velmi dobré
€ | technologické prvky dalgich omezeni dalimi Vla‘;tm, o n'?ani ula'%i . dispozice obtizn&j&im
° uzivatelu arealu subjekty L pul pfistupem
o skladovymi logistiku .
ol rostor k vlastnimu
p y zafizeni
Vztahy nejsou
B . . - Podminéno omezeny dalSimi
ezproblémovy Podminéno . : N
i . novym . subjekty, zménou
Vztah k dal§im 'S qrmtym . novym nabyvatelem Vztahy nejsou majitele se stane .
e . rizikem Bez omezeni nabyvatelem o omezeny dalSimi Lo Bez omezeni
subjektlim v arealu ; . nemovitosti : stavajici
budouciho zavodu ICN CR, " subjekty |
omezeni aktivit a.s vareall provozo_)/a}te
e Kosmos a Zenit omezujicim
subjektem
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Podrobné hodnoceni spaloven nebezpeéného odpadu na uzemi StiredocCeského
kraje spalujicich specifické odpady ze zdravotnictvi

Spalovna nebezpecného odpadu Kaucuk, a.s.

Provozovatel: Kaucuk, a.s.

Povoleni k provozu: nebylo predano

Autorizace k provozu spalovny odpadu: ¢.j.: 3347/740/02 platné do 28.12.2004

Plan snizeni emisi: ¢.j.: 33784/02/Be ze dne 13. prosince 2002
Kapacita zafizeni: 10.000 t nebezpec¢ného odpadu ro¢né

Vytizeni zdroje v roce 2003: 50 % s ptevahou vlastnich odpadt Kaucuk, a.s.

Popis technologie:

Spalovaci zafizeni se sklada z rotacni pece, vypalovaci pece a dohotivaci komory.
Spaliny jsou vedeny pies Sestitahovy parni kotel a cyklon pied vlastnim odpraSenim
na textilnim filtru a ¢iSténim v mokré pracce plynt. Vycisténé spaliny jsou odvadény
kominem o vySce 20 m. Zdroj je vybaven havarijnim kominem vysokym 160 m.

Mokré ¢isténi nasleduje za vyménikem tepla a skladéa se ze dvou sprchovych kolon.
Dochlazovaci souproudd komora (quench) zajist'ujici snizeni teploty spalin z 350°C
na 50°C na vystupu za soucasného odlouceni kyselych znecistujicich latek (HCI, HF,
SO; a c¢asteéné SO,). Obéhova voda ma provozni pH 3. Odsifovaci protiproudd
sprchova komora skrapi odplyny roztokem 42 % NaOH. Kolona je vybavena jak na
vystupu, tak mezi jednotlivymi sekcemi kolony odlucovaci kapek (demistery).

Odpadni vody z mokrého ¢isténi jsou neutralizovany ve dvou komorach v prvni je
pouzivano vapenny hydrat (roztok Caa(OH),) ve druhé je davkovéan polyelektrolyt
TMTI15 (trimerkaptano-s-triazin-trisodny). Nasledné jsou vzniklé soli zachytavany
v usazovaci nadrzi.

Jako jediné z provozovanych zafizeni v regionu je spalovna primyslového odpadu
vybavena solidifikacni linkou tuhych zbytkl ze spalovani. Nasledné solidifikaty jsou
oznacovany jako nebezpecny odpad a uklddany na skladku nebezpecného odpadu
provozovanou spolecnosti Kaucuk, a.s. Lze predpokladat, ze takto upravené odpady
by jiz nemusely vykazovat nebezpecné vlastnosti a nebylo by tedy nutné je vzdy
ukladat na skladky NO. Pravé v administrativnim vedeni solidifikatd jako
nebezpecenych odpadii je spatiovan potencial ve snizeni provoznich nékladi na
odstraiiovani odpadi.

Zdroj neni vybaven samostatnym zatizenim na odlu¢ovani PCDD/F

Legislativni analyza:

Zdroj prokéazal méfenim ¢islo 25b/09/03 ze dne 25. zafi 2003 plnéni emisnich limit
pro PCDD/F, HF, Hg, skupiny TI+Cd a skupinu As+Co+Ni+Cr+Pb+Cu+Mn+Sb+V
podle prilohy €. 5 natfizeni ¢. 354/2002 Sb. M¢tfenim €. 17/04/03 ze dne 17. dubna
2003 bylo prokazano plnéni emisnich limitd podle pfilohy €. 5 citovaného natizeni
pro TOC (nové¢jsi mefeni nema zpracovatelsky tym studie k dispozici).
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Dalsi jednorazova méfeni na zdroji by méla probehnout nejpozdéji do 30. Cervna
2004.

Zdroj za soucasnych podminek pfi stdvajicim spektru spalovanych odpadi nebude
mit k datu vstupu CR do EU problémy s plnénim pozadavki platné legislativy.
Technické podminky provozu (vCetné monitoringu) musi provozovatel splnit
v souladu se schvdlenym planem snizeni emisi do 28. prosince 2004. Provozovatel se
zavéazal uvést podminky provozu zatizeni do souladu s platnou pravni dpravou do
zaii 2004 a zajistit instalaci zachytného stupné¢ PCDD/F do prosince 2004.

Ekonomickd analyza:

Provozovatel zdroje predpoklddd doplnéni a celkovou vyménu monitorovaci
techniky na zdroji a doplnéni technologie Cisténi spalin o davkovani sorbentu do
spalinovodu. Déle jsou planovany zmény v pouzivanych plivech ke snizeni emisi
SO,, pfipadné je zvaZzovan nastiik vapenného mléka do hlavy odparovaciho chladice.
Provozovatel predpokladd pokryti ndkladt z vlastnich zdrojii. Zdroj mlze vyuzit
kofinancovani ze Strukturdlnich fondii EU aZ do vySe 35 % investi¢nich ndkladf na
ptizptsobeni zdroje pozadavkiim evropské legislativy. Harmonogram Planu sniZeni
emisi u zdroje vSak omezuje prostor na zajisténi kofinancovani monitoringu do zafi
2004 a docistovaciho stupné ¢isténi spalin do 28. prosince 2004.

Str. 105, DHV CR, spol. s r.0., biezen 2004
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Spalovna odpadu Nemocnice Rudolfa a Stefanie v Benesové

Provozovatel: Nemocnice Rudolfa a Stefanie v BeneSové

Povoleni k provozu dle zdkona o odpadech: ze dne 13. fijna 2003 vystavené KU
Stredoceského kraje

Autorizace k provozu spalovny odpadu: nebyla predlozena

Plan snizeni emisi: ¢.j.: 33826/02/Be ze dne 20. prosince 2002
Kapacita zafizeni: 1.000 t odpadu rocné

Vytizeni zdroje v roce 2003: 100 %, ztoho 10 % vlastnich odpadi a 90 %

odpadu z jinych zafizeni a dodavateli
Popis technologie:

Spalovaci zafizeni se skldda z kontinualni pyrolyzni komory pracujici pfi teploté
900°C z niz jsou hotlavé plyny prevadény do reaktoru, kde je dosahovana potfebna
teplota 950 az 1100°C a zdrZeni spalin. Horké odplyny jsou chlazeny v tepelném
vyméniku (ekonomizéru) a nasledné predCistény v nove instalovaném mechanickém
odlucovaci. Spaliny jsou dochlazovany v parnim kotli. Ochlazené odplyny prochézeji
textilnim filtrem a nasledné¢ mokrou alkalickou vypirkou. Zdroj je vybaven vlastnim
kominem a havarijnim ,,by-passem*.

Vznikl¢ tuhé odpady ze spalovani (popilek a struska) jsou shromazdovany a
ukladany na skladku nebezpecného odpadu bez dalsi upravy. U tuhych zbytku byly
ovétovany vlastnosti podle nafizeni vlady ¢. 354/2002 Sb. § 5 odst. 1 pism. a).
Struska 1 popel uvedenym pozadavkiim plné vyhovuje.

Zdroj neni vybaven samostatnym zatizenim na odlu¢ovani PCDD/F

Legislativni analyza:

Zdroj zpracoval plan snizeni emisi pro PCDD/F, HCI a HF a na skupiny tézkych
kovi, pro néz neni schopen plnit emisni limity podle pozadavku piilohy €. 5 natizeni
vlady ¢. 354/2002 Sb. Provozovatel se zavazuje vypracovat do kvétna 2004
realizaéni projekt na €iSténi spalin a realizaci technologického opatfeni do zati 2004.
V rozhodnuti o schvaleni planu neni explicitné¢ stanoven termin realizace opatieni
k zajisténi plnéni provoznich podminek podle ustanoveni § 5 natfizeni vlady ¢.
354/2002 Sb. tzn., ze jejich realizace je mozna do 28. prosince 2004.

V dasledku novelizace zakona ¢. 86/2002 Sb., o ochrané ovzdusi novelou ¢. 92/2004
Sb. je provozovatel povinen plnit platné emisni limity k 1. kvétnu 2004. S ohledem
na minimalni casovy prostor a s piihlédnutim k mimofddnym moznostem
profinancovani C¢asti investicnich nakladi ke splnéni pozadavki smérnice EU ze
zdroji Strukturdlniho fondu neptfedpokladd se naplnéni pozadavka pfilohy €. 5
nafizeni vlady &. 354/2002 Sb. k datu pfistoupeni CR do EU, respektive vstupu
platnosti smlouvy o pfistoupeni v platnost.

Str. 106, DHV CR, spol. s r.0., biezen 2004
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Ostatni podminky mimo plnéni emisnich limitd je provozovatel povinen splnit do 28.
prosince 2004 vyjma vlastniho zavazku provozovatele zrealizovat technicka opatfeni
na Cisténi spalin do zati 2004.

Ekonomickd analyza:

Provozovatel zdroje piredpokladd dovybaveni technologie c¢iSténi spalin tietim
stupném na zadchyt PCDD/F. Pro zafizeni jsou navrhovany nésledujici varianty:

1. davkovani sorbentu (sorbalitu) do spalinovodu pied tkaninové filtry,
2. zachyt znecist'ujicich latek v hnédouhelném koksu v pohyblivém lozi,

3. zéachyt a oxidace PCDD/F na katalytickych textilnich filtrech.

Odhadované investi¢ni naklady na realizaci tietiho stupné CisSténi se pohybuji cca od
2 mil. K¢&.

Dadle bude provoz dovybaven kontinudlnim monitoringem znecistujicich latek
doplnénym o méfeni TZL, NOy, SO,, TOC, HCIl a ptipadn¢ i HF: monitoring
fyzikalnich ukazateli provozu zdroje by mél byt doplnén o kontinualni méteni tlaku
a vlhkosti spalin po vyc¢isténi.

Spalovna nebezpecného odpadu spolecnosti BDW LINE, spol. s r.o. v Lysé nad Labem

Provozovatel: BDW LINE, spol. s r.o.

Povoleni k provozu dle zdkona o ochrané ovzdusi ¢. 86/2002 Sb:

&.j.: /00/11371/02/Ba ze dne 5.12.2002 vydané OI CIZP Praha

Autorizace k provozu spalovny odpadu:¢.j.: 4207/740/03 ze dne 19.11.2003 platna do 1.5.2004
Plan snizeni emisi: ¢.j.: 33826/02/Be ze dne 20. prosince 2002

Kapacita zatizen: 3.500 t odpadu ro¢né (zdroj muze navysit
kapacitu az na max. 4.200 t odpadu rocné¢,
kapacitu zdroje snizuje vysoka vyhifevnost
nekterych odpadi)

Vytizeni zdroje v roce 2003: 93 %
Popis technologie:

Spalovaci linka sestdvd z kontinualni rotac¢ni spalovaci komory se Zaruvzdornou
vyzdivkou. Rota¢ni pec dosahuje provoznich teplot az do 1050°C. Tuhé zbytky po
spaleni odpadu jsou odvadény na konci bubnu na vodou skrapéné odpopelinovaci
zatizeni. Spaliny z bubnové pece jsou odvadény do primdrniho sektoru dohoiivaci
komory s provozni teplotou az 1200°C a nésledné vstupuji do sekundarniho sektoru.
Konstrukce dohotivaci komory garantuje zdrzeni spalin vice nez 2 sekundy.

Str. 107, DHV CR, spol. s r.0., biezen 2004
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Spaliny jsou vedeny z dohotivaci komory do vymeéniku spaliny-para a nasledné do
dochlazovaci komory (quenche). Do odpatovaciho chladice je vedena odpadni voda
z pracky spalin, voda ze zmé&kc€ovaci stanice, odkal a odluh z kotle. Chladici vody se
vypafuji a z odpatfovaciho chladi¢e vypadavaji soli z praci vody. Z toho davodu
technologie neprodukuje Zadnou odpadni vodu.

Po ochlazeni je do spalinovodu pfidavan sorbent (sorbalit — smés hnédouhelného
koksu 15 % a mletého vapenného hydratu 85 %) slouzici k zachytu PCDD/F,
tékavych tézkych kovi (Hg) nebo kovl ve formé aerosolu (Cd) a kyselych slozek
v odplynech vazanych na vépenny hydrat. Vycerpany sorbalit je zachytavan na
tkaninovém filtru tuhych ¢astic.

Poslednim stupném c¢isténi je mokra alkalickd vypirka roztokem hydroxidu sodného.
Schéma provozu je patrné z nésledujiciho obrazku.

Zatizeni je za souCasnych podminek jedinou spalovnou nebezpecného odpadu, ktera
je vybavena specialnim odlu¢ovacem PCDD/F.

BDW LINEFS

Legislativni analyza:

Zdroj zpracoval plan snizeni emisi ke snizeni emisi PCDD/F a vybaveni zdroje
kontinualnim méfenim NOy, TZL, TOC a provoznich parametri vyc¢isténych spalin
(teploty, tlaku a vlhkosti). V souladu s ustanovenim § 10 odst. 6 nafizeni vlady ¢.
354/2002 Sb. zazada provozovatel o upusténi od kontinualniho méfeni SO,, HCI a
HF, jejichz koncentrace na vystupu dosahuji hodnot hluboko pod platnymi emisnimi
limity stanovenymi pfilohou €. 5 vySe citovaného natizeni.

Udéavanym divodem neplnéni emisniho limitu pro PCDD/F byla nedokonald funkce
dil¢ich technologickych prvka odlu¢ovacu spalin. Méfenim z 29. az 31. srpna 2003
bylo jiz prokazano plnéni emisnich limit pro PCDD/F a naméfené koncerntrace se
pohybovaly na drovni 0,033 ng TE- Nm™ tj. 30 % platného emisniho limitu
0,1 ng TE- Nm™.

Str. 108, DHV CR, spol. s r.0., biezen 2004
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Z vyse uvedencho vyplyva, Ze zafizeni je schopno k datu vstupu piistupove smlouvy
Ceské republiky k Evropské unii v platnost (1. kvétna 2004) splnit emisni limity
v souladu s ustanovenim pftilohy €. 5 nafizeni vlady ¢. 354/2002 Sb.

Realizace technickych opatfeni na zdroji, které povedou ke splnéni provoznich
podminek stanovenych § 5 nafizeni €. 354/2002 Sb. je planovano v souladu s terminy
specifikovanymi v zadosti o schvaleni planu sniZzeni emisi u zdroje a v souladu
s ustanovenim § 54 odst. 10 zadkona ¢. 86/2002 Sb. o ochrané ovzdusi do listopadu
2004.

Do doby realizace opatieni vyplyvajicich z § 5 nafizeni vlady ¢. 354/2002 Sb. by m¢l
Krajsky trad StiedoCeského kraje odbor ochrany Zivotniho prostfedi a zemédélstvi
rozhodnout o rozsahu kontinudlniho monitoringu a udéleni ptipadné vyjimky pro
jednordazovy monitoring SO,, HCI a HF.

Za soucasnych podminek nebude zdroj od 1. kvétna 2004 provozovan v rozporu
s ustanovenim platné legislativy ochrany ovzdusi.

Ekonomickd analyza:

Provozovatel zdroje v soucasnosti provadi technologické upravy vkladani tuhych
odpadu ze zdravotnictvi do rotacni pece, které zajisti odd€leni jednotlivych sekvenci
davek a zajisti vkladaci mechanismus proti nekontrolovanému zahotfeni odpadd na
vstupu.

Provozovatel planuje dovybaveni zatfizeni kontinudlnim monitoringem TZL, TOC a
NO4x a méfenim provoznich parametrii spalin na vystupu z Cisticiho zafizeni —
teploty, tlaku a vlhkosti. Pfedpokladany rozsah investic ¢ini cca od 4 mil. K¢.

Stavajici technologie odlucovani spalin by méla byt v pribéhu roku 2004 doplnéna o
silo sorbentu v cené pfiblizné¢ 2 mil. K¢.

Z provedenych analyz neni zfejmé, zda-li je mokrd vypirka spalin vybavena
specidlnim zachytem PCDD/F uvoltiovanych v dasledku ,,memory-effectu” na
plastovych sténach mokrého sprchového odlucovace. Tato investice muze byt
s provozovatelem a dodavatelem (CKD Praha DIZ) technologie diskutovéana.

Celkovy rozsah planovanych legislativou vyvolanych investic je odhadovan na
priblizné 7 az 9 mil. K¢ Tyto investice mohou byt za soucasnych podminek
kofinancovany az do vySe 35 % z prostfedkii Strukturdlnich fondi.

Mimo legislativou vyvolanych investic pfipravuje provozovatel investice do dalSich
technologii, zejména vystavba skladové haly nebezpecnych odpadu s ptipravou pro
vestavbu chladicich boxt pro specifické infekéni zdravotnické odpady v celkovém
objemu investice cca 4 az 5 mil. K&, vystavba nadrze na kapalné odpady v rozsahu
1,6 mil. K¢.

Planované dalsi investice, které nejsou vyvolany legislativnimi pozadavky
souvisejicimi s transpozici evropské legislativy jsou ocekavany v rozsahu cca 8 — 10
mil. K¢.

Str. 109, DHV CR, spol. s r.0., biezen 2004
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Podle ustanoveni § 5 odst. 8 nafizeni vlady €. 354/2002 Sb. by mélo byt teplo
vyrobené spalovanim odpadii v maximalni mife vyuzivano. Provozovana spalovna
nebezpecnych odpadli v Lysé nad Labem dosud neni uzplisobena k vyuziti tepla.
V ramci projektu zdroje bylo ptredpoklddano vyuziti tepla pro vytapéni blizké
sidlistni zéastavby. Investice na zajisténi dodavek tepla do sidlisté jsou odhadovéany
v rozsahu 8 az 10 mil. K¢&.

Spalovna nebezpecného odpadu ICN Czech Republic a.s. Roztoky u Prahy

Provozovatel: ICN Czech Republic a.s.

Povoleni k provozu: KU Stiedo¢eskym krajem dne 10.2. 2003
Autorizace k provozu spalovny odpadu: nebyla predana

Plan snizeni emisi: spalovna ma platny plan

Kapacita zatizeni: 2.000 t nebezpecného odpadu rocné
Vytizeni zdroje v roce 2003: 28 %

Popis technologie:

Spalovna fy KETTENBAUER je urCena pro spalovani nebezpe¢nych odpadi vcéetné
nemocni¢nich. Spalovna se sklada z dvojité rotacni pece pro termické odstranéni tuhého
odpadu a zplynovaci muflové pece pro termické zneskodnéni kapalného odpadu.

Cast spalin odchézejicich z dopalovaci komory jde pies vyvije¢ pary, vyménik Gerstvého
vzduchu, tkaninovy filtr a vyménik odchdzejicich spalin do Venturiho trubice a poté do
alkalické pracky spalin. Druha c¢ast spalin odchazejicich z dopalovaci komory jde do
rozstiikovaci chladici véze a odtud ptes cyklon do Venturiho trubice a alkalické pracky
spalin.

Do rozstfikovaci véze je piivadéna odpadni voda z pracky spalin, kde dochazi
vlivem tepla obsazené¢ho ve spalinach k odpafeni vody za soucasného vzniku smési

soli. Tuhé zbytky z chlazeni jsou michédny s ostatnimi tuhymi produkty spalovani a
vysledny odpad je uklddan na skladku.

Zdroj neni vybaven samostatnym odlu¢ovac¢em PCDD/F.

Spalovna je lokalizovdna v sevieném udoli feky Vltavy. V téchto polohach Ize
ocekavat spiSe zhorsené rozptylové podminky, které mohou ovlivnit kvalitu ovzdusi
v okolni zastavbeé.

Legislativni analyza:

Provozovatel prokdzal métenim ze dne 13.1.2003 plnéni emisnich limit dle ptilohy
¢. 5 nafizeni vlady ¢. 354/2002 Sb. pro TOC, Hg, skupinu kovi TI+Cd a skupiny
tézkych kovli Ast+Co+Ni+Cr+Pb+Cu+Mn+Sb+V. Méfeni ze dne 13.1.2003 vSak
neprokazalo na zdroji plnéni emisnich limiti pro HCI, HF a PCDD/F.

Str. 110, DHV CR, spol. s r.0., biezen 2004
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Za soutasnych podminek nebudou na zdroji ke dni vstupu CR do EU (1. kvétnu
2004) plnény emisni limity v souladu s ptilohou €. 5 natizeni vlady ¢. 354/2002 Sb.
V souladu se schvéalenym planem snizeni emisi musi byt podminky provozu zdroje
dle ustanoveni § 5 citovan¢ho nafizeni splnény nejpozdéji do 28. prosince 2004.

Spalovna je problematickd ve vztahu k obyvatelstvu (obytna zona je pomérné
blizko).

Ekonomick4 analyza:

Provozovatel zdroje v rdmci planu snizeni emisi uvazuje o modernizaci provozu a
jeho doplnéni o technologii zichytu PCDD/F. Situace podniku je vsak
komplikovéna piipravovanym prodejem spole¢nosti ICN Czech Republic, a.s., ktera
je soucasti amerického holdingu VALEANT Pharmaceuticals International diive
ICN Pharmaceuticals INC. Spalovaci linka neni od 1. dubna 2003 v provozu. Provoz
spalovny by si vyzadal mimo legislativou vyvolanych investic dalsi ndklady spojené
s nezbytnou generalni udrzbou linky a znovuuvedenim do provozu. Provozovatel
muze vyuzit kofinancovani legislativou vyvolanych investi¢nich nékladl az do vyse
35 % ze Strukturalnich fond EU.

Spalovna nebezpecného odpadu Kosmos a.s. Céslav (v konkursu)

Provozovatel: Eko-partner v.o.s. Céaslav
Povoleni k provozu podle zikona o odpadech: KU SK z 22.1.2003

Autorizace k provozu spalovny odpadu: nebylo predlozeno

Plan sniZeni emisi: nebyl zpracovan

Kapacita zafizeni: 1.752 t nebezpecného odpadu rocné
Vytizeni zdroje v roce 2003: 3 %

Popis technologie:

Jednd se o dvoukomorovou kontinudlni roStovou spalovnu s oznacenim SU-24
(vyrobeno W-EKO, Ostrov nad Ohii). V prvni komote je mozné nastavit pyrolyzni
nebo konvekéni rezim, druha komora je dopalovaci. Soucésti je zafizeni na
chemickou dpravu spalin (mokrosuché, alkalické Ekoblok VS-36, vipenné mléko s
uhlim) ndslednou filtraci. Vyc€isténé spaliny jsou pies tkaninovy filtr odvadény
kominem o vySce 12 m.

Zatizeni neprodukuje odpadni vody, ty jsou odstranovany v komorovém chladici
(quenchi). Tuhé zbytky spalovani jsou shromazd’ovany v nekrytém kontejneru a
uklddany na skladku nebezpecnych odpad.

Zdroj neni vybaven samostatnym zatizenim na odlu¢ovani PCDD/F

Str. 111, DHV CR, spol. s r.0., biezen 2004
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Ackoliv byla technologie konstruovdna jako kontinuélni, technologické chlazeni
odplyntli z procesu bylo poddimenzovano a soustava se prehiiva. Z toho diivodu neni
mozné zafizeni provozovat v kontinudlnim provozu.

Legislativni analyza:

Provozovatel prokdzal méfenim na zdroji dne 23.11.2003 plnéni emisnich limiti
v souladu s ustanovenim piilohy €. 5 nafizeni vlady ¢. 354/2002Sb. pro HF, TOC,
Hg, skupinu  tézkych  kovi  TI+Cd a  skupinu  téZkych  kovi
As+Co+Ni+Cr+Pb+Cu+Mn+Sb+V. Na zdroji nebyl splnén emisni limit pro
PCDD/F.

Zdroj nebude schopen za sou¢asnych podminek splnit ke dni piistoupeni Ceské
republiky do EU (1. kvétna 2004) emisni limit pro PCDD/F. Nebot nebyl
provozovatelem zpracovan plan snizeni emisi a zafizeni je spalovnou odpadu na niz
se nevztahuji pfechodna ustanoveni natizeni vlady ¢. 354/2002 Sb. je provozovatel
povinen splnit ke dni vstupu CR do EU i veskeré provozni podminky definované
ustanovenim § 5 nafizeni vlady ¢. 354/2002 Sb. Provozovatel nebude schopen tyto
provozni podminky k uvedenému datu splnit.

Ekonomick4 analyza:

Naklady na pfizptisobeni provozu novym legislativnim podminkam nejsou
specifikovany. Zpracovatelé studie odhaduji nezbytné ndklady na uvedeni zafizeni
do souladu s podminkami platné legislativy ochrany ovzdusi v fadu 7 az 10 mil. K¢.
Tyto néklady by zahrnovaly vybaveni zdroje technologii zachytu PCDD/F, doplnéni
monitorovaci techniky o kontinudlni monitoring NOy, SO,, TZL, TOC, HCI, HF,
teploty tlaku a vlhkosti spalin po vycisténi, Gpravu fizeni k automatickému odstaveni
davkovani odpada do spalovaci komory v ptipadé nedodrzeni technicko-provoznich
podminek. Soucasti legislativou vyvolanych néklad by méla byt i1 pfipadna Gprav a
dochlazovaci technologie, kterd by zajistila odpovidajici prudké ochlazeni spalin
k prevenci sekundérni tvorby PCDD/F ve spalinich.

Situace provozovatele je komplikovana i z hlediska majetkovych vztahti ke spalovaci
lince. Spalovna odpadtl je v souasnosti v majetku spole¢nosti Kosmos, a.s. Céslav,
ktera je toho Casu v konkursu. Lze ptedpokladat, ze v pruibéhu vyrovnaciho fizeni
muze dojit k prodeji zafizeni.

Legislativou vyvolané ndklady mohou byt za stivajici majetkové situace do vyse
35 % hrazeny z prosttedkli Strukturalnich fonda EU.

Spalovna nemocnicniho odpadu Nemocnice v Berouné

Provozovatel: Nemocnice v Berouné

Povoleni k provozu:  zaiizeni podalo Zadost o povoleni zkusebniho provozu OI CIZP Praha

Autorizace k provozu spalovny odpadu: nebyla predana

Str. 112, DHV CR, spol. s r.0., biezen 2004
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I

Plan sniZeni emisi: nebyl zpracovan

Kapacita zafizeni: 90 t nebezpecného odpadu ro¢né

Vytizeni zdroje v roce 2003: provoz vroce 2003 omezen <z divodu

rekonstrukce tepelného vyméniku
Popis technologie:

Spalovaci zafizeni se sklada z diskontinudlni pyrolyzni pece SP 80 (vyrobce CKD
DUKLA a.s.). Spaliny jsou vedeny pfes nové rekonstruovany vymeénik tepla a linkou
na Cisténi spalin tvorenou latkovym filtrem a dvoustupniovou mokrou prackou spalin.
Vycisténé spaliny jsou odvadény kominem.

Pro zachyceni prachovych casti slouzi latkovy filtr PVF-7-3 s tlakovou impulzni
regeneracl. Filtr je skrinoveho provedeni usazeni na ocelové konstrukci. PouZita je
filtracni tkanina RYTON s tepelnou odolnosti do 180 °C. Pracka spalin se sestdva ze
zasobniku a télesa pracky. V zdsobniku se shromazduji ve dvou komordch separatné
obé praci kapaliny a jsou odtud pomoci cerpadel podavany do 1. a Il. stupné pracky.
Prvni stupen je tvoren vstrikovacim chladicem, kde se spaliny zbavené mechanickych
necistot ochladi z teploty 180°C na teplotu 75°C a probihd zde adsorpce plynnych
skodlivin. Ve druhém stupni dochdzi v protiproudu k ochlazent spalin cca na 65°C ve
vrstvé PALL-krouzku, ktera je intenzivné skrapéna cca 2 % roztokem NaOH. Za
prackou je instalovan spalinovy ventilator, ktery odtahuje kourové plyny do komina.

Rizeni a regulaci technologického procesu obstarava pocita¢. Spalovna je vybavena
kontinualnim méfenim obsahu O, a emisi CO.

Tuh¢é zbytky po spalovani jsou shromazd’ovany v nekrytém kontejneru a odvazeny
na skladku nebezpecnych odpadt.

Zdroj neni vybaven samostatnym zatizenim na odlu¢ovani PCDD/F.

Legislativni analyza:

Posledni méfeni emisi bylo dolozeno protokolem z 8. bfezna 2000. Na zakladé
tohoto meéfeni nelze prokazat schopnost zafizeni splnit emisni limity stanovené
piilohou ¢. 5 natfizeni vlady ¢. 354/2002 Sb. Lze predpokladat z technologického
schématu spalovaci linky a odlucovacii spalin, Ze zdroj nebude schopen dosahnout
plnéni emisniho limitu pro PCDD/F a piipadné i pro nékterou ze skupin tézkych
kov.

Z pohledu zpracovatele studie lze zafizeni v Berouné oznacit za stavajici spalovnu
odpadli ve smyslu § 2 odst. f) nafizeni vlady ¢. 354/2002Sb., proto by se na zafizeni
nemeélo vztahovat ustanoveni § 10 odst. 2 odst. nafizeni vlady ¢. 354/202 Sb.
ukladajici povinnost méfeni kazdé 3 meésice béhem prvnich 12 mésict provozu
zatizeni a ustanoveni § 10 odst. 3 uvedeného nafizeni, kterym se stanovi podminka
poslednim piivodem spalovaciho vzduchu podle § 5 odst. 1 a 2 za soucasné¢ho
méteni obsahu kysliku ve spalinach. Provozovatel zatfizeni v soucasnosti predlozil
z4dost o uvedeni spalovny do zkuSebniho provozu. Provozovatel byl upozornén na
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zménu pravni upravy, kterd rusi pravomoc CIZP k vydavani povoleni k uvedeni

rrrrr

S ohledem na spektrum odpadt, jejichZz spalovani je ve spalovné odpadt povoleno,
lze zafizeni zatadit v souladu s ustanovenim § 13 odst. 2 nafizeni vlady ¢. 354/2002
Sb. za stavajici spalovnu nebezpecného dopadu spalujici pouze odpady ze
zdravotnické a veterinarni péce. Tyto spalovny nemusi plnit emisni limity a rozsah
méteni vyplyvajici z ustanoveni pfilohy €. 5 uvedeného nafizeni, provozovatel je
povinen plnit emisni limity a méfeni v souladu s ustanovenim piilohy ¢. 9 do
28. prosince 2005. Presto zdroj neni vyvdzan z povinnosti plnit provozni podminky
definované § 5 natizeni ¢. 354/2002 Sb., jejich naplnéni vSak ve smyslu prechodnych
podminek neni techniky mozné.

Ekonomick4 analyza:

I pfes vyse vedené komplikované legislativni zafazeni Ize ocekavat, ze zdroj bude
mit problémy s plnénim nékterych emisnich limitd podle pfilohy €. 9 nafizeni vlady
¢. 354/2002 Sb. Uvedeni zafizeni do souladu s legislativou by si vyzadalo investice
v celkovém objemu cca 6 az 7 mil. K¢ (zahrnuje vybudovéni odlu¢ovace PCDD/F a
vybaveni zdroje kontinualnim monitoringem vybranych polutanti a fyzikalné-
provoznich parametrit). Vlozeni téchto investic do provozovaného zatizeni
s diskontinualnim provozem a malym rocnim vykonem se nejevi jako efektivni i ptes
moznost Cerpat az 75 % legislativou vyvolanych investic z prostfedkti Strukturalnich
fondi EU. Mérmné investicni néklady na vybaveni spalovny vztaZzené na tunu
spaleného odpadu se pohybuji od 67 do 78 tis. K¢.

Spalovna nebezpecnéeho odpadu Lucebni zavody Draslovka a.s. Kolin

Provozovatel: Lucebni zavody Draslovka a.s. Kolin
Povoleni k provozu: KU Sttedodeskym krajem dne 13.12. 1999
Autorizace k provozu spalovny odpadu: ¢.j.: 276/740/04 platné do 31.12.2004

Plan sniZeni emisi:

Kapacita zafizeni: 700 t nebezpecného odpadu rocné
Vytizeni zdroje v roce 2003: 100%
Popis technologie: spalovna ma platny plan

Diskontinuélni spalovaci zatfizeni typu HOVAL GG 14 je tvotfeno dvoukomorovou
peci. Odpad je davkovan do pyrolyzni komory, kde je maximalni teplota 650°C, pfi
prekroceni této teploty je odpad automaticky skrapén vodou. Zatizeni pro Cisténi
spalin je tiistupnové, absorpCni. Spaliny jsou odvadény do atmosféry
polypropylénovym kominem o vySce 11 m a s odlucovacem kapek. Zatizeni ma
havarijni komin o vysce 18 m.
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Celkové zatizeni CiSténi spalin sestava z chladici a propatfovaci zony — tzv. quenche,
dvou absorpénich v&Zi a ¢isténi odpadnich vod. Cerstva praci voda (20 % NaOH) je
privadéna do II. absorpéniho stupné. Slabé znecisténa praci voda ze II. stupné
zavedena do 1. stupné kde se dale zvySuje jeji koncentrace. Cast znedisténé ob&hové
vody z 1. stupné je neustdle odvadéna pies vychlazovaci jimku a kalolis do
kanalizace.

Spaliny z parnitho vyméniku WTD 14 jsou zaustény do souproudé chladici a
propafovaci zony tzv. quenche, ktery je pfimo zaustén do prvni sprchové kolony.
V této zon€ jsou spaliny ochlazovany vodnim roztokem adiabaticky na teplotu
rosn¢ho bodu. Odparené mnozstvi vody je kontinudlné dopliiovano ptivodni vodou.
Quench slouZi i k zachyceni ulett.

Nasledujici absorpéni zéna je umisténa ve valcové vézi, ve které jsou spaliny
skrapény protiproudym systémem. Mezi I. a II. absorpénim stupném je zarazen
radidlni odtahovy ventildtor spalin. Vodnym roztokem hydroxidu sodného jsou
kyselé skodliviny — HCI, HF, SO, neutralizovany. Dolni ¢ast véze tvoii vanu
s vodnim obsahem, na ktery je napojeno ob&hové cerpadlo. Pred vystupem spalin
z II. protiproudé¢ absorp¢ni véZe je vestavén odlu¢ovac — demister.

Zdroj neni vybaven samostatnym zatizenim na odlu¢ovani PCDD/F.

Legislativni analyza:

Zpracovatelé nemaji k dispozici Zadny protokol z méteni na zdroji a neni tedy mozné
jednoznaéné prokéazat plnéni emisnich limiti na zafizeni. Podle technologického
usporadani a sdé€leni provozovatele uvedeného v zadosti o schvaleni planu snizeni
emisi lze oCekavat problémy s plnénim emisnich limiti podle pfilohy €. 5 nafizeni
vlady €. 354/2002 Sb. pro PCDD/F, HCI, HF a piipadné i TZL. Zatizeni nedisponuje
kontinualnim méfenim NOy, TZL, TOC, HCIl, HF a SO, a provoznich fyzikélnich
parametrl teploty, vlhkosti a tlaku spalin na vystupu z ¢isténi.

Provozovatel neuvazuje o provozu zdroje po dubnu 2004.

Ekonomickd analyza:

Provozovatel neuvazuje s provozem spalovny po dubnu 2004. Riziko neplnéni
pozadavk legislativy ke vstupu CR do EU se tedy neptedpoklada.

Neni vylou¢ena zména majitele zatizeni. Pfed uvedenim do provozu by spalovaci
linka vyzadovala vyznamnéj$i investice do rekonstrukce a udrzby zdroje. S ohledem
na diskontinudlni charakter spalovaci linky a technicky stav se nepfedpokladd zména

majitele v dohledném terminu.

Soucasny provozovatel muze pozadat o podporu investic na legislativou vyvolané
zmény na zdroji do vySe 35 % celkovych nékladi.
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10.6 Hodnoceni managementu a informovanosti zdravotnickych zarizeni v kraji

Z vyhodnocenych dat poskytnutych oslovenymi zdravotnickymi zafizenimi (zfizovanymi
Stfeodceskym krajem nebo obcemi na Uzemi kraje) vyplyva, ze problematika odpadového
hospodafistvi patii mezi odpovédnosti sttedniho managementu zdravotnickych zatizeni.

Zdravotnicka zafizeni, kterd maji ze zdkona povinnost ustanovit odpadového hospodare, maji
tuto funkci ustanovenu. V ostatnich zafizenich vykondva osoba odpovédna za odpady
vétsSinou tuto funkci kumulované s jinou cCinnosti, kterd je pro ni obvykle prioritni.
Odpovédnosti v této oblasti nejsou jednoznacné definovany predevsim v kapacitné mensich
zafizenich.

Neni zaveden jednotny systém Skoleni o nakladani se specifickymi odpady ze zdravotnictvi.
Ze zpusobu vyplnéni dotazniki je zfejmé, ze ze strany zdravotnického persondlu, a to
zejména v malych zdravotnickych zafizenich neni dostatecné povédomi o legislative
souvisejici s odpady a o povinnostech ptivodcti odpadii. Néktera zdravotnickd zatizeni maji
provozni fady pro nakladani s odpady, které jsou zpracovany podle jiz neplatné legislativy a
vyzaduji aktualizaci.

Provozovatelé zdravotnickych zafizeni nejsou, v nékterych ptipadech, informovani o zptisobu
nakladani s odpady, které produkuji, pokud je ptedavaji svozové firmé.

Analyza produkce odpadu ve zdravotnickych zafizenich prokazala, Zze v evidenci odpada
zfejm¢ dochdzi k chybdm. Neékterd zdravotnicka zafizeni vykazuji velmi nizkou produkci
specifickych odpadl ze zdravotnictvi, takze je otdzka zda jsou provozovatelé téchto zatizeni
dostate¢né¢ pouceni o charakteru, vlastnostech a o zptisobech klasifikace téchto odpadii.

S ohledem na to, Ze odpovédnost za bezpecné a environmentalné Setrné nakladani
s odpadem a informovanost o zpiisobech nakladani s odpadem jsou dvé klicové oblasti
vzhledem k minimalizaci mnoZstvi produkovaného specifického odpadu ze zdravotnictvi
a vzhledem k prevenci vzniku infekce pri nakladani s timto odpadem, povaZujeme za
nezbytné se touto problematikou dale zabyvat.
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11 HLAVNI PROBLEMY IDENTIFIKOVANE V OBLASTI PRODUKCE A
NAKLADANI SE SPECIFICKYMI ODPADY ZE ZDRAVOTNICTVI VE
STREDOCESKEM KRAJI

Z vySe uvedenych analyz vyplyva, Ze systém nakladani se specifickymi odpady ze
zdravotnictvi na uzemi Sti‘edoceského kraje vykazuje ve vSech fazich nakladani s nim
(vznik, shromazd’ovani, transport a odstrafnovani odpadu) rozdilnou droven napliiovani
legislativnich i hygienickych podminek. Systém dosud neni jednotny a jednotlivé
operace prii nakladani s odpady nejsou pIlné kompatibilni. Zavéry analytické c¢asti
projektu poukazuji jednoznacné na potiebu vybudovani jednotného systému nakladani
s odpady, ktery bude maximalnim zpisobem prebirat povinnosti piivodci a umozni
jejich efektivni a bezpecné odstranovani. Navrhovany systém musi byt schopen zajistit
bezpecné a rychlé odstranovani odpadi i v pripadé nahlych vypadki nékterych ¢lanka
fetézce nakladani se specifickymi odpady ze zdravotnictvi.

V ramci dotaznikového prazkumu u producenti odpadu (zdravotnickd zatizeni zfizovana
Stfedoceskym krajem a obcemi na Uzemi kraje) a vrdmci analyzy kapacit a technického
vybaveni koncovych zafizeni pro odstranéni specifickych odpadi ze zdravotnictvi byly
formulovany nésledujici okruhy problémli a nedostatkti dosavadniho systému nakladani
s témito odpady ve StfedoCeském kraji.

Identifikované nedostatky jsou v zdkladnich rysech shodné s nedostatky v této oblasti
identifikovanymi v obdobnych studiich a dokumentech /napft. 9, 16, 17, 20, 21, 24, 26/, které
byly zpracovany na ndrodni i regiondlnich Urovnich. Lze tedy tvrdit, Ze oblast specifickych
odpadi ze zdravotnictvi ma v ramci CR ur¢ita specifika, ktera plati universalné bez ohledu na
posuzovany region.

Vzhledem ktomu, Ze uvedena specifika byla jiz vtextu podrobné zminovana, jsou
v nasledujici ¢asti studie pouze heslovité vyjmenovana:

» Se specifickymi odpady ze zdravotnictvi neni v mnohych piipadech nakladano dle
legislativy. Nektera zdravotnickd zafizeni vykazuji velmi nizké mnozstvi specifickych
zdravotnickych odpadu oproti teoretickym piedpokladiim, je tedy podezieni, ze podstatna
¢ast specifickych odpada konc¢i v odpadu komundlnim.

A\

Neni diisledné vykazovan odpad 18 01 02 Casti téla a organy véetné krevnich vaki a
krevnich konzerv, neni zfejmé jak je s timto odpadem nakladéno.

Nizka intenzita odvozu specifickych odpadu ze zdravotnickych zatizeni.
Absence chladicich boxti.

Vysoky podil ru¢ni manipulace s odpadem.

YV V V VY

Jehly a ostré predméty nejsou v nékterych piipadech separovany, zptisobuji naruSeni
obalt.

A\

Neznalost legislativy v oblasti odpadu, zastaralé provozni fady pro nakladani s odpady.

v

Nizka osobni odpovédnost za nakladani s odpady.

» Nezajem ze strany vedeni zdravotnického zafizeni o problematiku odpadi.
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S/

CEHO Centrum pro hospodaieni s odpady

ISOH Informacni systém o odpadech

KKOH Krajské koncepce odpadového hospodarstvi
MZd ministerstvo zdravotnictvi

MZP ministerstvo Zivotniho prostredi

OH odpadové hospodafstvi

POH Plan odpadového hospodarstvi

POH CR Plan odpadového hospodaistvi Ceské republiky
WHO Svétova zdravotnicka organizace
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