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Naklédani se zdravotnickym odpadem: Porovnani Ceské republiky a
Slovinska

1. Uvod

Podle Basilgjské uUmluvy ,maze mit likvidace odpadi pochazejicich ze
zdravotnickych zatizeni (verejnych a soukromych) vliv na lidské zdravi a pohodu, na
Zivotni prostiedi (ovzduSi, vodu, puadu, Zivocichy, rogliny, kragjinu) a pusobit
problémy souvisgjici s bezpe¢nosti verejnosti a poraddkem.”

Rozhodnuti Rady ministra EU ze dne 24. Gnora 1997 o Strategii Evropského
spolecenstvi k naklddani s odpady bere na védomi environmentdni problémy
zapricinéné nebezpecnymi latkami. Rozhodnuti vyZaduje, aby Evropskad komise
shromazd’ovala informace o nebezpetnych ldkéch a materidlech obsaZzenych v
odpadech, které zpusobuji v c¢lenskych stétech specifické problémy. Dale uvédi
opatreni doporuc¢ena pro reSeni téchto probléma (Schmid a kol., 2000).

Zdravotnické odpady jsou potencidlné nebezpecné pro lidské zdravi a Zivotni
progtiedi, pokud se s nimi nenaklada tak, aby nedodlo k ohroZeni Zivotniho prostiedi.
Ne v&echen odpad produkovany zdravotnickymi zatizenimi je infekéni nebo
nebezpecny: 75 - 90 % odpadu vyprodukovaného zdravotnickymi zarizenimi patii
mezi nerizikovy nebo “obecny” zdravotnicky odpad, podobny komunédnimu. Vzniké
hlavné z administrativnich a Uklidovych ¢innosti zdravotnickych zarizeni a muaze
zahrnovat rovnéZ odpad produkovany pri Udrzbé zdravotnickych objekti. Zbyvajicich
10 - 25 % zdravotnického odpadu je povaZzovano za nebezpesny a mize s sebou nést
fadu zdravotnich rizik - proto je ¢asto oznacovan jako “zdravi nebezpecny odpad”
(Priss akal., 1999).

Zdravotnictvi je v globalnim métitku jednim z hlavnich zdroju dioxini a rtuti v
Zivotnim prostiedi, predeviim diky spalovéni zdravotnického odpadu a rozbijeni a
nespravné likvidaci predméta obsahujicich rtut’, jako jsou teplomeéry a tlakomery
(UNEP, 20063).

Mezi klicové emise souvisgjici se spalovanim odpadt patiily v evropském meritku
organické mikropolutanty, zejména  polychlorované dibenzo-p-dioxiny a
dibenzofurany (PCDD/F, souhrnné nazyvané dioxiny) a téZzké kovy, zejména
kadmium, rtut’ a olovo (Schmid a kol., 2000). PrestoZe nynéjSi spalovny v ¢lenskych
statech EU musi spliiovat piisnéjSi standardy, jsou stédle zdroji Unika perzistentnich
organickych latek (POPs), zejmeéna ve zbytcich po spalovani odpadii a v odpadnich
vodéch (Petrlik, Ryder 2005).

Spalovny odpadi jsou drahé a piedstavuji ekonomickou a psychosocidlni zatéz.
Ackoli by se podle evropské legislativy nemély dohromady michat razné typy
zdravotnického odpadu, maze k tomu v ptipadé, Ze jsou vyuzivany spalovny, velmi
¢asto dochazet. Rozvojové zeme, kde jsou zatizeni a z&kony pro zpracovéni
zdravotnického odpadu neadekvétni anebo zcela chybgji, miZe vystavba spaloven
(jako prvni politicky krok k reSeni) svést k nastoupeni neudrZitelné cesty z hlediska
Zivotniho progtfedi i ekonomiky.



Slovinsko lze pouzit jako priklad zeme, ktera se vyhnula spalovani zdravotnickych
odpadu vyuZzitim alternativniho pristupu zahrnujiciho kombinaci téidéni odpadu a
postupt minimalizace jeho objemu s pomoci autoklavii. Nenalezli jsme vSak dostupné
zhodnoceni, zda tento pristup 7eSi efektivné infekéni rizika tohoto typu odpadu ve
Slovinsku.

Nade studie zacina vSeobecnym piehledem podminek a strategii (politik) pro
zpracovani zdravotnického odpadu ve dvou vy uvedenych zemich, a to v kontextu
SirSich trenda ve stiedni a vychodni Evropé. Poté nésleduji dvé kapitoly zabyvajici se
legislativnimi, ekonomickymi a environmentdnimi dimenzemi pristupt, kterymi se
tyto zeme rozhodly postupovat. Studie se déle podrobnéji zabyvéa rozborem problémi,
alternativ a mnoZzstvi zdravotnického odpadu v obou zemich, wcetné zbytkového
odpadu a t¥idénim do jednotlivych kategorii. Nésledujici ¢ast analyzuje srovnévacim
zpasobem silné a slabé ekonomické a environmentalni strénky zpracovani
zdravotnického odpadu v obou zemich. V zavéru uvadime nekteré z pozitivnich
zkuSenosti, které vyplynuly ze srovnavaci analyzy. Zdurazinujeme také vyhody
strategie prosazované slovinskymi st&nimi organy, a to jak z ekonomického (nizsi
néklady) tak z environmentalniho hlediska.

Cile studie

Porovnat legislativni, ekonomické a environmentélni aspekty dvou raznych
piistupi ke zpracovani zdravotnického odpadu, jako je spalovani odpadu a
jeho oSetieni v autoklavech;

- Rozebrat, pro¢ byly v Ceské republice potlaceny snahy rozsiit zpracovani v
autoklavech a byla dokonce uzaviena néktera z existujicich zatizeni
alternativnich ke spalovnam;

- Prozkoumat divody, pro¢ je odpad, ktery je v Ceské republice oSetien v
autoklavech, nésledné spalovan;

- Zhodnotit vyhody a nevyhody slovinského pristupu ke zpracovani

zdravotnického odpadu, zejména pokud jde o odstranéni infek¢nich vlastnosti

zdravotnického odpadul.

Metodika: literarni reSerde, osobni komunikace (rozhovory), rovréz informace
ziskaneé ze statnich ingtituci a analyza.

Definice termind:

Zdravotnicky odpad: Tento termin zahrnuje veskery odpad produkovany
zdravotnickymi  zatizenimi, vyzkumnymi pracovi&i a laboratoremi. Krom¢ toho
zahrnuje odpad pochézejici z “malych” nebo “rozptylenych” zdroju - jako jsou
odpady vytvarené v ramci zdravotni péte provadéné doma (dialyza, injekce inzulinu
atd.). Zdravotnicky odpad se skl&dda ze dvou frakci, z nichz “nerizikovy” zdravotnicky
odpad obvykle tvoii 75 - 90 %. Tuto frakci |ze srovnat s komunanim odpadem,
zatimco zbyvajici frakce - “nebezpeiny” nebo “rizikovy” zdravotnicky odpad -
zahrnuje vSechny soucésti odpadu, které mohou nést zvy3ené chemické, biologicke,
nebo fyzikalni riziko z hlediska jeho vlivu na zdravi.



K ategorie nebezpeéného zdravotnického odpadu (Priss a kol., 1999):

o infekéni odpad: odpad, u kterého je podezieni, Ze obsahuje patogeny,
napriklad laboratorni kultury, odpad z uzavienych oddéleni, tampony,
materialy nebo pomucky, které byly ve styku s nakazenymi pacienty, vykaly;

0 patologicky odpad: lidské tkané nebo tekutiny, napriklad casti téla, krev a
dalSi télesné tekutiny, plody;

0 ogré predméty: ostré odpadni piedmeéty, napriklad jehly, infuzni sady,
skalpely, noze, Ziletky, rozhité sklo;

0 genotoxicky odpad: odpad obsahujici 1&tky, které mohou zpasobit poskozeni
DNA, napiiklad odpad obsahujici cytostaticka Iégiva (¢asto pouzivand k |éceni
rakoviny), genotoxické chemikélie;

o chemicky odpad: odpad obsahujici chemické latky, napriklad laboratorni
reakeni cinidla, vyvojky, dezinfekeni prostredky, které jsou proslé nebo jiz
nepotiebné, rozpoudedla;

o tlakové nddoby: plynove Idhve, plynové bomby, aerosolovée nadoby;

o radioaktivni odpad: odpad obsahujici radioaktivni latky, naptiklad nepouzité
kapaliny z radioterapie nebo laboratorniho vyzkumu, kontaminované sklenéné
piedméty, obaly nebo savy papir, mo¢ a vykaly pacienti Iétenych nebo
vySetrovanych pomoci volnych radionuklidi;

0 odpady s vysokym obsahem téZzkych kovi jako je rtut: baterie, rozbité
teplomery, tlakomeéry na metreni krevniho tlaku atd.;

o farmaceuticky odpad: odpad obsahujici Ié&iva, napiiklad Iéiva, kterd jsou
proda nebo jiz nepotiebnd, predmety, které jsou kontaminované I&ivy nebo je
obsahuji (Iahve, krabice), proslé vakciny.

Dezinfekce: OSetieni materidlu, jehoz cilem je sniZzit pocet vegetativnich
mikroorganismi na bezpetnou nebo relativné bezpecnou Uroven. Dezinfekci |ze
rozdélit na nasledujici druhy:

» Dezinfekce na vysoké Urovni: 1ze ocekévat, Ze zni¢i vsechny mikroorganismy, s
vyjimkou velkych pocti bakterialnich spor.

» S7edni dezinfekce: inaktivuje Mycobacterium tuberculosis, vegetativni baktérie,
vétSinu vird a vétSinu hub; nemusi nutné usmrtit bakterialni spory.

 Dezinfekce na nizké drovni: maze usmrtit vétSinu baktérii, nékteré viry a nékteré
houby; nelze se na ni gpolehnout, pokud maji byt usmrceny rezistentni
mikroorganismy, jako jsou bacily tuberkul6zy nebo bakteridni spory.

Sterilizace: SniZeni poctu mikroorganismi vice nez 10°-krét (je usmrceno vice ne?
99,9999 % mikroorganismu), kterého se dosahne fyzikalnimi, chemickymi nebo
mechanickymi metodami ¢i ozérenim.

Nakladani se zdravotnickym odpadem: jedna se o proces, ktery poméha zgjistit
spravnou hygienu v nemocnicich, bezpecnost pracovniki ve zdravotnictvi a komunit.
Zahrnuje planovani a zakazky, vystavbu, Skoleni a chovani persondlu, spravné
pouZzivani nastroji, spravné metody zpracovani a likvidace odpadu uvniti nemocnice |
mimo ni a vyhodnocovéni. Z divodu mnoha dimenzi je nutny SirSi pohled nez je
tradi¢ni pohled zdravotnického odbornika nebo technika. Nakladani se zdravotnickym
odpadem se miZe v jednotlivych zemich liSit v Zzavislosti na zemépisnych
podminkach, kulture atd. a jednotlivé zem¢ tudiz mohou vyZadovat, aby mély svoji




vlastni politiku a smérnice vhodné pro dany region, za U¢elem standardizovat praxi
nakladani se zdravotnickym odpadem. (Sharma, 2007)

Spalovani: jedna se o proces suché oxidace pri vysokych teplotéch, kterym se
organicky a hoflavy odpad meéni na anorganickou nehotlavou hmotu. Proces
spalovani sestéava z nasledujicich fazi: suSeni (prevazné pii teploté 50 - 200 °C),
odplynéni (prevazné pri 250 - 400 °C), zplynovéni (prevazné pri 400 - 600 °C) a
hoteni (prevazne pri teploté > 600 °C).

Zpracovani v autoklavech: jedna se o vystaveni odpadu pasobeni nasycené pary pod
tlakem v tlakové nddobé nebo autoklavu.

Existuje vice nespalovacich technologii pro zpracovani zdravotnického odpadu.
Zpracovani v autoklavech definujeme na zatdtku proto, Ze studie klade diraz pravé
na tuto nespalovaci technologii. V nasledujicim textu je uvedeno vice informaci také
o dalSich nespalovacich technologiich.

2. Nakladani se zdravotnickym odpadem

Béhem nékolika minulych let se novym ¢lenskym stéum Evropské unie, veetné
Slovinska a Ceské republiky, podatilo transponovat acquis communitaire do jejich
nérodni legislativy. Tim, Ze tyto zemé svoji legislativu uvedly do souladu s pravnimi
zdroji EU, provedly opatieni nutnd k plnému c¢lenstvi v Evropském spolecenstvi,
pokud jde o predpisy v oblasti Zivotniho prostiedi (Buday-Malik, 2006). V minulogti
byly systémy nakladani s odpadem zavédény proto, aby chranily verejné zdravi. V 70.
a 80. letech 20. stoleti se systémy nakladani s odpadem zameérovaly na kontrolu Unika
do ovzdusi, vody a podzemni vody. V poslednich letech se tyto systémy ¢im dél vice
zameéiuji na vyuZiti odpadu jako zdroje (EEA, 2007). V Evropé jsou odpady
definovany pomoci koda v Evropském katalogu odpadi (EWC) (viz obrézek 1).

Obrézek 1. Zdravotnicky odpad v Evropském katalogu odpadii



18 01 wastes from natal car e, diagnosis, treatment or prevention of diseasein humans
18 01 01 sharps (except 18 01 03)

18 01 02 Body parts and organs including blood bags and blood preserves (except 18 01 03)
18 01 03* wastes whose collection and disposal is subject to special requirements in order
to prevent infection A

18 01 04 wastes whose collection and disposal isnot subject to special requirements

in order to prevent infection (for example dressings, plaster casts, linen,

disposabl e clothing, diapers)

18 01 06* chemicals consisting of or containing dangerous substances M

18 01 07 chemicals other than those mentioned in 18 01 06

18 01 08* cytotoxic and cytostatic medicines A

18 01 09 medicines other than those mentioned in 18 01 08

18 01 10* amalgam waste from dental care A

18 02 wastes from research, diagnosis, treatment or prevention of disease involving animals
18 02 01 sharps (except 18 02 02)

18 02 02* wastes whose collection and disposal is subject to special requirementsin

order to prevent infection A

18 02 03 wastes whaose collection and disposal is not subject to special requirementsin
order to prevent infection

18 02 05* chemicals consisting of or containing dangerous substances M

18 02 06 chemicals other than those mentioned in 18 02 05

18 02 O7* cytotoxic and cytostatic medicines A

18 02 08 medicines other than those mentioned in 18 02 07

Kody EWC obsahuji 6 ¢idlic, pricemz prvni dvojcisli definuje zastiesujici kategorii
odpadu, nésledujici dvojcisli podkategorii a posledni dvojcisli definuje piesné typ
odpadu. Klinicky odpad patti mezi kddy zagingjici dvoj¢islim "18", tak naptiklad kod
"18 01 01" odpovida zdravotnickému odpadu (18) z oSetiovani lidi (01), ktery je ostry
aneni infekéni (01).

Veskera dokumentace popisujici program daného zatizeni tykgjici se nakladani s
odpadem od jeho vytvéieni po likvidaci by méla byt zahrnuta do Planu nakladani se
zdravotnickym odpadem. Ten by se mél zabyvat nasledujicimi otézkami: (1)
souladem s predpisy; (2) odpovédnosti jednotlivych  pracovnika;  (3)
definicemi/klasifikaci zdravotnického odpadu; (4) postupy pro manipulaci se
zdravotnickym odpadem a (5) plany Skoleni. Postupy by m¢ly zahrnovat identifikaci,
tiideni, ukladani do kontejneri, znaceni, skladovéani, zpracovani, prepravu, likvidaci,
monitorovani, vedeni evidence a plany pro piipad mimoréddnych udalosti. Mezi
nékteré z obecnych cili planu nakladani s odpadem patii ochrana zdravi a bezpednost
pracovniki, pacientd a ndv&eévnikt; ochrana Zivotniho prostredi a soulad s platnymi
piedpisy. Pldn by me¢l byt pravidelné aktualizovan a méli by o ném byt informovani
vSichni pracovnici, kteri n¢jak prichézeji do styku se zdravotnickym odpadem.

Nakladani s odpadem |ze schématicky rozcklit do nekolika kroki:
M inimalizace zdravotnického odpadu je prvnim krokem, jehoz cilem je co nejvice

omezit mnozstvi zdravotnického odpadu, které bude produkovéno. Mezi postupy pro
minimalizaci odpadu patii:

TFidéni: Tridéni raznych typt odpadu v misté jejich vzniku a jejich
samostatné uchovavani. Pokud se odpad tiidi, 1ze u jednotlivych typti odpadu
pouZzit vhodné postupy pro vyuziti odpadu jako zdroje a recyklaci. Jakmile se
potencidlné infekeéni odpad (¢asto oznacovany jako odpad "v ¢erveném pytli™)



smicha s neinfekénimi odpady, musi byt cela tato smés povaZzovana za
potenciané infekeni. MnoZstvi infekénich odpadi, nebezpetnych odpadu a
nizce radioaktivnich odpadt, u kterych plati zvladtni pozadavky na zpracovani
(spojené obvykle s vysokymi naklady), se tfidénim minimalizuje. Trideni
odpadu je dulezitym krokem, kde miZe kaZzda nemocnice u&etiit zdroje a
finan¢ni prostredky. Potencidl téchto Uspor zavisi do velké miry na predpisech
platnych v dané zemi a na jegjich uplathovani statnimi orgény kontrolujicimi
predpisy v oblasti Zivotniho prostiedi.

Omezeni zdroji odpadu: Minimalizace nebo eliminace vytvéreni odpadt u
jejich samotného zdroje prostiednictvim postupi jako je ndhrada produkti,
zmeéna technologie a dobré provozni praxe. Prostiednictvim ndkupi a nahrady
produkta |ze rovnéz sniZit toxicitu odpadu.

VyuZiti zdroji a recyklace: Zpétné ziskani a nové pouziti materidla z toku odpadu.
V¢étSina odpadu ze zdravotnického zarfizeni je prekvapivé podobnd odpadu z
kancel&tskych budov nebo hotelu - papir, lepenka a potravinovy odpad. Nemocnice
mohou uplatiovat dosti jednoduché programy, kterymi se tyto materidly vytiidi z toku
tuhého odpadu, ¢imz se snizi n&klady nalikvidaci (Emmanuel a Stringer, 2007).

Vznik zdravotnického odpadu

VétSina odpada produkovanych ve zdravotnictvi jsou komunalni odpady. Ty mohou
byt ddle vyuZivany a recyklovany. Pokud jsou uplathovany vhodné systémy trident,
maze byt mnozstvi infekéniho zdravotnického odpadu, nebezpecného odpadu a
radioaktivniho odpadu sniZzeno na 2 - 25 % (Emmanuel akol., 2004).

Obrazek 2. Uspory z minimalizace zdravotnického odpadu

Pro¢ omezovat odpad?

Pramérna nemocnice: 320 lazek

Pramérné mnozstvi
produk ovaného odpadu: 50/ .30525
tun za rok e
. 24420

20 350

3220
o - g ZzE B2 1610

% 0 25 30 40 50

Zdroj: Gluszynski, 2006

Tabulka 1. Vytvéreni zdravotnického odpadu



Uroveii narodniho p¥ijmu

Roéni produkce odpadu (v kg na
obyvatele)

Zemg s vysokymi ptijmy

- veSkery zdravotnicky odpad 1,1-12,0

- nebezpetny zdravotnicky odpad 0,4-5,5
Zemg se stitednimi piijmy

- veSkery zdravotnicky odpad 0,8-6,0

- nebezpetny zdravotnicky odpad 0,3-0,4
Zemg s nizkymi piijmy

- veSkery zdravotnicky odpad 0,5-3,0

Zdroj: Priss akol., 1999

Tabulka 2. Vytvéreni zdravotnického odpadu podle velikosti zdroje

Zdroj Denni produkce odpadu (kg na laZko)
Univerzitni nemocnice 4,1-8,7

V Seobecna nemocnice 2,1-4,2

Okresni nemocnice 0,5-1,8

Z&kladni stredisko zdravotni p&ie 0,05-0,2

Zdroj: Priss akol., 1999

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporwuje, aby kazdé zdravotnické
zatizeni predtim, nez vytvori plan nakladani s odpady, analyzovalo své vlastni toky
zdravotnického odpadu a jeho mnoZstvi. Jako obecné voditko pro nakladani s
odpadem mutiZe poslouZzit nasledujici odhad struktury zdravotnického odpadu:

* 80 % vSeobecny zdravotnicky odpad, se kterym lze nakladat prostiednictvim
béZného systému nakladani s domécim a méstskym odpadem;

* 15 % patologicky a infekeni odpad;

* 1 % ostry odpad;

* 3 % chemicky nebo farmaceuticky odpad;

* méné nez 1 % zvladtni odpad, jako je radioaktivni nebo cytostaticky odpad, tlakovée
nédoby nebo rozhité teploméry a pouZzité baterie (WHO, 2004).

Pokud neni odpad spréavné tiidén na tyto zakladni kategorie, musi byt veSkery
zdravotnicky odpad povaZzovan za infekéni.

Skladovéni zdravotnického odpadu ve zdravotnickych zatizenich probih& na dvou
arovnich: piechodné a centrdlni. Prechodn¢ se odpad skladuje v mistech, kde je
vytvaren. Odpad se musi pravidelné kazdodenné odvézet, aby se zabranilo jeho
hromadéni a rozkladani. Centralni skladovaci prostor musi mit dostate¢nou velikost v
z&vislosti na objemu vytvareného odpadu a na tom, jak casto je odvéZen. Doba
skladovéni by neméla piekrocit 24 - 48 hodin, zefména v zemich, kde je teplé a vihké
klima.

Preprava zdravotnického odpadu je jednak interni, od mista prechodného
skladovéni do centralniho skladu v rdmci zdravotnickych zatizeni a jednak externi z
centrdniho skladu do zatizeni zpracovévajiciho odpad. V3eobecny (komunalni)
odpad se musi piepravovat oddélené od nebezpetného odpadu, aby se zabranilo
potencidlni kiizové kontaminaci nebo smichani téchto dvou hlavnich kategorii
odpadu.

Zpracovani a likvidace zdravotnického odpadu




Podle Smérnic o nejlepSich dostupnych postupech a nejlepsi praxi z hlediska
Zivotniho progtiedi (BAT/BEP) Stockholmské Uumluvy by se pii rozhodovéni o
zpasobech nakladdani s odpadem ze zdravotnickych ¢innosti mélo v prvé radé
uvaZovat o aternativnich procesech, technikach a praxi, které Ize vyuzit obdobrg, ale
pti nichZ se netvori a neunikaji chemické latky uvedené v Priloze C Stockholmské
umluvy (UNEP 2001), jako jsou PCB, hexachlorbenzen, PCDD a PCDF.

Pred konecnym rozhodnutim o systému nakladani s odpadem by se nm¢ly peclivé
analyzovat razné faktory zavisejici na mistnich podminkach:

* UCinnost dezinfekce;

» otazky zdravi a Zivotniho prostiedi;

* snizovani objemu a hmotnosti;

» mnozstvi odpadii, které ma byt zpracovano alikvidovano, kapacita systému;

* typy odpadu, které maji byt zpracovany a likvidovany;

* pozadavky na infrastrukturu;

» moznosti a technologie zpracovani odpadu, které jsou v daném misté dostupné;
* dostupné moznosti likvidace odpadu;

* pozadavky na vyskoleni pracovnika nutné pro uplatiovani dané metody;

* otazky provozu a Udrzby;

* progtor, ktery je k dispozici;

» poloha a okoli mista, kde se odpad zpracovéva a zaizeni likvidujiciho odpad,;

* investi¢ni a provozni naklady;

* prijatelnost pro vergnost;

* poZadavky stanovené v piedpisech.

Se zdravotnickym odpadem se musi nakladat v souladu s narodni legislativou. V
mnoha evropskych zemich existuji 2 podminky tykajici se likvidace zdravotnického
odpadu: odpad by nemél byt infekéni a nemélo by byt mozné rozpoznat, co je v ném
obsazeno.

3. Nespalovaci technologie

Poznamka: Informace uvedené v této kapitole vychézeii z textu studie Nespal ovaci
technologie nakladani se zdravotnickym odpadem: zdroj pro spravu nemocnic, vedeni
zafizeni, odborniky v oblasti zdravotnictvi, ochrance Zivotniho prosti‘edi a éleny komunit,
kterou pripravila Healthcare Without Harm, 2001. Vice informaci viz:
http://www.noharm.org/europe/ medi cal waste/nonincineration

Nespalovaci technologie nakladani s odpadem lze rozdélovat mnoha zpasoby,
napiiklad podle jejich velikosti, ndkupni ceny, typu zpracovavaného odpadu nebo
podilu natrhu. Zde budeme tyto technologie tiidit podle z&kladnich procesi pouZitych
pro dekontaminaci odpadu. Existuji nasledujici étyti zékladni skupiny téchto procesi:
1. Tepelné procesy

2. Chemické procesy

3. Procesy ozarovéani

4. Biologické procesy




Kromé toho mazeme jako doplinek téchto ¢ty zakladnich skupin procesi zminit
mechanické procesy.

Tepelné procesy ni¢i patogeny v odpadu pomoci tepla (tepelné energie). Tuto
kategorii Ize dale rozdélit na tepelné procesy pracujici s nizkou teplotou (93 °C az
177 °C), se stiredni teplotou (177 °C - 370 °C) a s vysokou teplotou (540 °C az
8300 °C).

Tepelné procesy pracujici s nizkou teplotou Ize jest¢ déle rozdélit na dezinfekci
vilhkym teplem (pérou) a dezinfekci suchym teplem (horkym vzduchem). V
piipadé procesi vyuzivajicich suché teplo se neprivadi Z&dnéa voda nebo para. Misto
toho se odpad zahtiva kondukci, ptirozenou nebo nucenou konvekci nebo tepelnym
zérenim za pouziti infracervenych ohtivacich zatizeni.

Dezinfekce péarou je proces, ktery byl uzptsoben pro zpracovani zdravotnického
odpadu. Existuji dva obvyklé typy zafizeni pouZivané pro zpracovani parou:
autoklavy aretorty. DalSi technologii na bazi péry je mikrovinna jednotka, ve které
se dezinfekce provadi pomoci vihkého tepla a péry.

Chemické procesy vyuZivgji pro zpracovani zdravotnického odpadu dezinfekéni
¢inidla, jako je rozpudtény oxid chloricity, chlornan sodny, kyselina peroctova nebo
suché anorganické chemické latky. Chemické procesy ¢asto zahrnuji postupy jako je
dezintegrace, drceni ¢i michéni, aby byl odpad lépe vystaven pasobeni chemického
¢inidla U nékterych nové vyvijenych technologii se jako chemickeé ¢inidlo pouziva
ozon. Nekteré nové systémy rovnéz vyuzivaii k hydrolyze tkéni alkdlie ve
vyhtivanych néddobach z nerezoveé oceli.

Mezi procesy ozarovani patii ozarovani elektronovymi paprsky, kobaltem-60 nebo
ultrafialovym zérenim. Pfi ozarovani elektronovym paprskem se ke zniceni
mikroorganismi v odpadu pouziva sprika elektrona s vysokou energii. Ty zpasobi
chemickou disociaci a prasknuti bungénych stén. Uginnost ni¢eni patogeni zavisi na
davce absorbované odpadem, kterd zase souvisi s hustotou odpadu a energii
elektroni. Ozarovénim se odpad fyzikdlné neméni a je nutné zpracovat jej pomoci
dezintegrétoru nebo drti¢e, aby nebylo rozpoznat, co je v ném obsazeno.

Biologické procesy pouZivaji ke zniceni organické hmoty enzymy. Biologické
technologie se dosud v SirSim meéfitku nevyuZivaji. V soucasné dob¢ je na
biologickych procesech zaloZzeno pouze nékolik malo nespalovacich technologii.

M echanické procesy: dezintegrace, drceni, zpracovani kladivovymi mlyny, michani,
promichavani, tiidéni na kapalnou a pevnou ¢ast a zhutiiovani - dopliuji dalSi procesy
zpracovani. Mechanické zpracovani mize zgjistit, Ze nelze rozpoznat, co je v odpadu
obsazeno, a pouziva se ke zniceni jehel a injekenich stiikacek, aby se minimalizovala
moznost zranéni a aby jiz nebyly pouzitelné. V piipadé tepelnych procesi nebo
procesi na chemickém z&kladé mohou mechanickd zatizeni, jako drtice a michace,
rovnéz zlepsit predavani tepla nebo vystavit paisobeni chemickych dezinfekéni cinidel
VEtSi povrch. Mechanické procesy mohou vyrazné zmensit rozsah potiebné adrzby. V
nékterych statech musi byt zpracovany zdravotnicky odpad pied uloZzenim na sklédku
upraven tak, aby nebylo rozpoznat, co je v ném obsazeno. V jinych statech predpisy
vyZaduji pouze to, aby nebyly rozeznatelné ¢asti tél. V mnoha zemich plati, Ze ostré




piedméty musi byt rozlamany (nebo rozemlety), upraveny tak, aby byly nepouzitelné,
nebo zabaleny do obalt odolnych proti proraZzeni. Zarizeni by méla u svych
ptislusnych stétnich agentur ovétit, zda se nané vztahuji nékteré z téchto pozadavka.

4. Pé hlavnich kritérii pro porovnani spalovny zdravotnického
odpadu a nespalovaci metody

4.1. Uniky toxickych latek, novéa legislativa a nové limity

Spalovny zdravotnického odpadu produkuji stovky raznych nebezpecnych vedlejSich
produktu a pouze pé&r z nich bylo diakladné prostudovéano. Je mozné, Ze stovky dalSich
nebyly dosud identifikovany. Chemické léky piitomné ve spalinach se casto
nachézeji rovnéz v popelu a dalSich zbytcich po spalovéni (naptiklad v odpadnich
vodach). Mezi tyto chemické latky patii dioxiny (PCDD/F), polychlorované bifenyly
(PCB), polychlorované naftaleny, chlorované benzeny, polyaromatické uhlovodiku
(PAU), fada tékavych organickych latek (VOC) atézké kovy véetne olova, kadmia a
pouze u 5 az 30 % “vdechnutelnych” ¢éstic (€astic o velikosti < 2,5 um) a zachycuji
velmi mélo ultrajemnych (< 0,1 pm) ¢éstic. O mnohych z téchto chemickych létek je
Zndmo, Ze jsou perzistentni (velmi odolné vic¢i odbourdvani v Zivotnim prostiedi),
biokumulativni (kumuluji se v tkanich Zivych organismi) a toxické. Jiné, jako oxid
siricity (SO,) a oxid dusi¢ity (NOy), jakoz i jemné ¢éstice, maji neptiznivy vliv na
dychaci cesty (Allsopp akol., 2001).

Studie provedend na Tchaj-wanu zkoumala koncentrace jemnych céstic a PAU v
okoli spalovny zdravotnického odpadu. Ze studie vyplyvd, Ze kontaminace ovzdusi
l[atkami unikajicimi ze spalovny zdravotnického odpadu n¢la podstatny vliv na
kvalitu ovzdusi pokud jde o PM2,5, PM10 a PAU. Spalovna tak piedstavovala pro
okolni obyvatele zdravotni problém, prestoZe byla vybavena modernim systémem pro
ciséni spalin (Mao, 2006).

Ve spalindch ze spaloven odpadu bylo identifikovano 192 tékavych a castecné
tékavych organickych latek, véetné dimethylftaldtu, bromdichlorfenolu, benzenu,
hexachlorbenezenu a fady dalSich (Jay a Stieglitz, 1995).

V roce 2000 byly v Evropské unii zavedeny prisnéjSi emisni limity pro spalovny
zdravotnického odpadu (Smérnice 2000/76/ES o spalovani odpadu). To mglo za
nasledek, Ze mnohé spalovny byly uzavieny a zvySil se pocet nespalovacich zatizeni
pro zpracovani infekéniho zdravotnického odpadu. Méieni provedena u nekterych
novych a modernizovanych spaloven dolozila, Ze spliuji limity stanovené touto
novou smernici EU, u jinych spaloven tomu tak ale nebylo. Mezi zatizeni, které
nesplnily evropsky limit (0,1 ng/m * TEQ), patii spalovny testované ve Spanlsku,
Polsku, na Slovensku, ve Svédsku, Belgii i v Ceské republice. V USA se sniZil pocet
funkénich spaloven poté, co byl zaveden novy predpis US EPA (Agentury USA pro
ochranu Zivotniho prostredi) (viz obrazek 3).

Obrézek 3. Poc¢et funkenich spaloven v USA (1988 - 2003)
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Znecistujici latky unikaji do Zivotniho prostiedi ze vSech systéma pro zpracovani
zdravotnického odpadu - autoklavy nejsou v tomto sméru vyjimkou. Z autoklava
mohou potencialné unikat dva typy Skodlivych emisi: infekéni agens a nebezpetné
zneci&tujici 1atky. Pokud autoklav spréavné funguje, neméla by infekéni agens unikat v
mnozstvich, kterd mohou zpusobit infekci. V roce 1993 testoval institut RTI
(Research Triangle Institute) pro US EPA autoklav na zpracovani zdravotnického
odpadu v nemocnici a mimo ni. RTI odebiral vzorky vzduchu a kapalin vypousténych
z autoklavu pred, béhem a po zpracovani, jakoz i vzorky vzduchu vystupujiciho z
komory pri otevieni dveri. Pro Ucely testi byly do odpadu pridavany indikatorové
organismy. U obou autoklavi nebyly v Zadném z mist odbéru vzorkt/emisi zjistény
indikatorové organismy v mnoZzZstvich presahujicich hladiny pozadi (a to ani pii
odsavani pied zahajenim cyklu). Infekéni agens se do Zivotniho prostiedi mohou
uvolinovat v dasledku nehod, nespravné manipulace s infekénim odpadem nebo
nespravného provozu autoklavu (totéz plati pro jakoukoli metodu zpracovani
zdravotnického odpadu upravenou piedpisy, véetné spalovani).

Tato rizika se mohou minimalizovat, pokud se pracuje v souladu s platnymi piedpisy
v kombinaci s dobrym planovanim, Skolenim pracovniki a dozorem managementu. Z
dostupnych udaju vyplyvé, Ze vétsina nebezpednych znecist'ujicich I&tek unikajicich z
autoklavi pochézi z nespravné likvidovanych materidlt, jako jsou laboratorni
rozpoudtédla nebo zarizeni obsahujici rtut’ (Owen akol., 1997). Z materidla v béZzném
zdravotnickém odpadu, jak je definovan v predpisech, se nicméné mohou béhem
oSetieni v autoklavech nebo rozkladani na skladce uvolnovat znecist'ujici latky, které
jsou v nich obsaZeny. Zdravotnicky odpad muze napiiklad obsahovat toxicky kov
kadmium. Plast polyvinylchlorid (PVC) obsahuje zmekéovadla jako diethylhexylftalat
(DEHP), coz je latka toxick& pro reprodukci, kterd mize mit rovnéZ nepriznivy vliv
na ryby a dals vodni organismy. Uniky nebezpeinych znegidtujicich latek z
autoklaviit obecné¢ nejsou regulovény predpisy, v prvé radé proto, Ze regulacni
agentury se nedomnivaji, Ze by tyto emise meély vétsi vyznam. Dodnes nebylo spravné
stanoveno, jaké emise plynnych a pevnych znedi&tujicich latek technologie pro
zpracovani zdravotnického odpadu emituji. Predpoklada se, Ze zdravotnicky odpad
obsahuje tékavé organické slouceniny, které se mohou vytvéret a unikat béhem
procesu zpracovani.



Zprava Narodniho institutu USA pro bezpetnost a ochranu zdravi pii praci (National
Institute of Occupational Safety and Health, NIOSH) z roku 1997 hodnotila fadu
alternativnich technologii zpracovéani z hlediska potencidlnich Unika aerosoli a
chemickych latek ze zatizeni pro nakladani se zdravotnickym odpadem. Zavéry této
studie jsou nasledujici:

» U v&ech zatizeni dochézelo k anikam raznych tékavych organickych 1atek, nebyly
v3ak prekrogeny pripustné expozic¢ni limity (PEL) stanovené Utradem USA pro
bezpecnost a ochranu zdravi pti praci (OSHA) ani prahoveé limitni hodnoty (TLV)
stanovené Americkou konferenci stétnich priamyslovych hygienika (ACGIH).

» Koncentrace formaldehydu byly pod limity OSHA PEL a byly niZsi nez hodnoty
ACGIH TLV v mg/m® (maximélni hodnoty), piekratovaly vdak doporuceny
expozi¢ni limit NIOSH.

* V zatizenich s autoklavy a zatizenich pracujicich s mikrovinami dochazelo rovnéz k
unikim acetaldehydu a acetonu, jejich koncentrace vSak byly o nékolik ¥ada niZsi, nez
jsou prislusné limity PEL.

* V zatizenich s autoklavy byly zjigteény kratkodobé vysoké koncentrace amoniaku,
ktery nepochazel ze zdravotnického odpadu.

* Z testovéni vzorka na pritomnost kovi u v3ech tii zatizeni vyplyva, Ze nésledujici
kovy: Be, Al, Cr, Mn, Fe, Co, Ni, Zn, Cu, As, Se, Ag, Cd, Sb, Ba, Tl, Pb aHg zde

byly ptitomny v minimalnich koncentracich (vétSinou nizSich nez jsou detekéni
[imity).

*V piipadé zatizeni s autoklavy a zafizeni pro mechanicko-chemické zpracovani
nebyla zjigténa pritomnost chloru v ovzdusi. (V dalSich lokalitach se stanoveni chloru
neprovadélo, protoZe zde nebyly znamé zdroje chloru.)

* Z hodnoceni teploty, vlhkosti, koncentrace oxidu uhli¢itého (CO,) a oxidu
uhelnatého (CO) ve vnitinim ovzdusi vyplyva, Ze v dobé odbéru vzorka byla kvalita
vhitiniho ovzdudi primérena, i kdyZz u jednoho zarizeni bude nutné sledovat
koncentrace CO za mén¢ vétrnych dni (USA NIOSH, 1997).

V rémci Stockholmské imluvy (ptilohy C) neni o3etteni v autoklavech uvedeno jako
zdroj emisi dioxini. Perzistentnim organickym l&kam (POPs), jako jedné z hlavnich
skupin znecidt'ujicich latek unikajicich ze zpracovani zdravotnického odpadu, se v
ramci této studie podrobngji vénuje zvlastni kapitola

4.2. Vliv na zdravi verejnosti a pracovniki

Experimentélni Udaje potvrzuji, Ze ze spaloven unikaji toxické 1atky, kterym jsou
vystaveni lidé. Studie zabyvajici se zaméstnanci spaloven a lidmi bydlicimi v
blizkosti spaloven odhalily rozséhlou fadu vlivii na zdravi. Bylo provedeno pouze
omezené mnozstvi vyzkumia kontaminace Zzivotniho prostredi a vystaveni lidi
zneCistujicim latkédm unikajicim ze spaloven atyto vyzkumy se zam¢rovaly hlavné na
dioxiny a tézké kovy. Lidé bydlici v blizkosti spaloven jsou potenciané vystaveni
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chemickym 1&kém v dusledku vdechovani kontaminovaného vzduchu nebo
konzumace kontaminovanych mistnich zemédélskych produkta (naptiklad zeleniny,
vajec a mléka) a prostiednictvim styku kiZze s kontaminovanou padou.

Dioxiny jsou davany do souvislosti s poruchami imunitniho systému, cukrovkou,
vrozenymi vadami a dalSimi vlivy na zdravi. Mezindrodni agentura pro vyzkum
rakoviny (IARC) a Agentura pro ochranu Zivotniho prostiedi (EPA) zaradily
nejtoxictéjsi dioxin - 2,3,7,8-TCDD - do skupiny 1 (l&tky karcinogenni pro ¢loveka).

V tkénich lidi bydlicich v blizkosti spaloven ve Velké Britanii, Spanélsku a Japonsku
byly zji&ény vyrazné¢ zvySené hladiny dioxini, s nejvysSi pravdépodobnosti v
dusledku expozice Unikaim ze spaloven (Allsopp a kol., 2001). Studie zkoumajici
rakovinu u lidi, ktefi byli vystaveni dioxinim, déavaji smiSené vysledky. Nékteré z
nich doklédaji zvySeni vyskytu sarkomu mekkych tkéni, non-Hodgkinova lymfomu a
rakoviny nosu (Hardell akol., 1981, 1982, 2006).

Vlivy spalovéni odpadu na zdravi se neomezuji na Gcinky dioxina, protoze spaliny,
jakoZz i pevné zbytky po spalovani odpadu a odpadni vody ze spaloven odpadu,
obsahuji i dalSi vyznamné zneci&tujici 1atky, jako jsou jiné perzistentni organické
latky (naptiklad polyaromatické uhlovodiky), tézke kovy (arsen, berylium, kadmium,
chrom, rtut’ a olovo), kyseliny a tékaveé organické I&tky.

Vyzkumu zabyvajicich se dopadem autoklavii na zdravi bylo dosud provedeno velmi
mélo. V dobg, kdy jsme zpracovéavali tuto studii, jsme v dostupné literatuie nenalezli
Z&dné zpravy o neptiznivych vlivech na zdravi.

4.3. Technické a finanéni problémy

Spalovny zpisobuji environmentélni problémy, kromeé toho je ale extrémné nakladné
také jejich vybudovani a provoz, pricemz vykazuji malou ekonomickou névratnost.
Naptiklad jediné zatizeni zpracovavajici zdravotnicky odpad v USA, které vyuziva ke
spalovéni odpadi plazmovy oblouk,” m&lo vazné a opakované provozni problémy a
porusovalo podminky stanovené v povoleni (GAIA, 2006).

V nekterych venkovskych oblastech, zejména v regionech s nizkymi ptijmy, neni
dogtatek financnich zdroju a infrastruktury, aby bylo mozné uvaZovat o vyuZiti
gpaloven. Pro takovéto oblasti je naléhavé nutné nalézt levna a bezpe¢na nespalovaci
feSeni. Krom¢ venkovskych nemocnic byly v fadé zemi globalizovaného Jihu
zavedeny rozsdhlé ockovaci programy v kombinaci s desitkami spaloven. Mnohé z
téchto spaloven nejsou vybavené ¢i&énim spalin a buduji se prev&Zné ve
venkovskych oblastech (Mahmoudi, 2003).

Pokud se zdravotnicky odpad spaluje za podminek, které neodpovidaji nejlepSim
dostupnym postuptim a nejlepsi praxi z hlediska Zivotniho prostiedi, miZe dochazet k
unikim PCDD/F v relativné vysokych koncentracich. V piipadé malych spaloven
zdravotnického odpadu je casto obtizné aplikovat nejlepsi dostupné postupy,
vzhledem k vysokym nakladim souvisegjicim s vystavbou, provozem, Udrzbou a
monitorovénim takovych zatizeni (Smeérnice BAT/BEP, UNEP, 2006b).

1 Havajsky zavod pro vitrifikaci, ktery provozuje firma Asia Pacific Environmental Technologies
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DalSim klicovym faktorem pti zvaZzovani, jakym zpisobem likvidovat zdravotnicky

odpad, jsou naklady.

Tabulka 3. Nespalovaci technologie zpracovani zdravotnického odpadu, které byly
certifikovany pro polsky trh

Pougité vvbaveni G.P.P.U. Ecodas Meteka Newster Sintion
y (polské) | (francouzské) | (rakouské) | (italské) | (rakouskeé)
Mikrovinné Chemickéa Autoklav +
e Autoklav Autoklav oyt tepelné mikrovinné
Zarizeni osetieni e ot N
TSO 150 T.300 Medister 360 osetieni osetieni
Newster 10 Sintion 1.1.
Uroven zpracovani Sterilizace Sterilizace Sterilizace Sterilizace Sterilizace
Maximani mnozstvi
zpracovavaného odpadu 350 300 130 370 **120
[v tunéch zarok] *
Kapacita[kg/cyklus] 70 35 12-18 10-25 12
K apacita komory [m?] 0,93 0,35 0,06 0,13 0,103
Rozméry zafizent 2,4x1,5x2,7 1,85x2,1x3 1,7x1,05x0,8 | 1,2x0,8x1,4 | 0,84x1,2x1,1
délkax Sitkax vyska[m]
Hmotnost zatizeni [kg] 3150 2000 480 1100 430
Typ eektrického pripojeni [V] 3x380 380 3x380 3x380 3 x 400
Prikon [kW] 11,2 17 Neuvedeno 30 Neuvedeno
Cista cena [bez DPH] 166 000 € 130000 € 70000 € 85000 € 50000 €
Zahrnujg cenaveskeré Bez pa,rnlho Bez pa,rnlho Ano Ano Ano
vybaveni? generatoru generatoru
Zaruéni doba 2436 12 12 12 12-18
[v mésicich]
Spotieba vody na cyklus [m?] 0,25 0,1 0,05 0,15-0,3 Neuvedeno
Spotieba pary na cyklus [kg] 30 15 - - -
Spotieba e ekttiny na cyklus
[KWH] 5 3 8,5 0,6 1
N e “r s wr e oo o 0,3-05 oo o
Spotieba chemikalii nacyklus | Nepouzivaji Nepouzivaji se | Nepouzivaji se Nepouzivaji se
{14 -15%
[kq] se chemikalie chemikélie chemikélie chemikélie
NaClO}
Doba cyklu [v minutéch] 40-90 40-60 55 15-25 10-30
Drti¢ Ano Ano Ne Ano Ne
Vyprazdiiovani komory Automaticke Gravita¢ni Gravita¢ni Automatickeé Manudni
Teplota odpadu bezprostfedné | gy _ 1y 80 50 ~ 90 <50
po ukonéeni zpracovani [°C]
Zdroj: OTZO/WPA, 2003
* Maximani doba cyklu a maximalni napli, v provozu 7466 hodin ro¢né (85%)
* U zatizeni Sintion je nutné 8-hodinova prestévka za 24 hodin.

V Polsku byly z technického a finan¢niho hlediska analyzovany rtizné technologie
zpracovani zdravotnického odpadu. Z vysledka analyzy vyplyvd, Ze vyuZiti

alternativnich

nespalovacich
zdravotnického odpadu (viz tabulku 3 a obrazek 4).

technologii
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Obréazek 4. Investi¢ni naklady vztazené na maximalni kapacitu [Cistd cena v €/tunu]
(Prumerna kapacita v3ech spaloven je 300 kg/h)

2000+
15004
10007]™
512 i " 538 N
5007 229 ;%¥£I_7
O‘ T T T T .I T

M oderni Zastarala G.P.P.U. Ecodas M eteka Newster Sintion
spalovna spalovna

Zdroj: OTZO/WPA, 2003

*Moderni spalovna: vybavend sekundarni komorou, filtry a pratkou plynu a automatickym
monitorovacim a fidicim systémem pozadovanym Smeérnici 2000/76/ES. [Pramérna cena vychazejici
ze tii navrhovanych zatizeni, v letech 2002/2003.]

**Zastarald spalovna: vybavena sekundarni komorou, filtry a pra¢kou plynu, bez automatickéno
monitorovaciho a fidiciho systému pozadovaného Smeérnici 2000/76/ES, kterd [moznd] nespliiuje
emisni limity EU. [Pramérna cena vychazejici ze sedmi zatizeni postavenych na konci 90. let.]

P posuzovani nékladi na spalovani by osoby, které o véci rozhoduji, mély brét v
Gvahu mimo jiné kapitélové a provozni néklady na spalovnu, pracku plynu a dalSi
zatizeni na snizovani emisi, ndklady na dobudovani sekundarni komory u starych
spaloven, naklady na pravidelné testovani spalin, kontinualni monitorovani, Skoleni a
zgjistovani kvalifikace pracovniki a néklady na udrZzbu a opravy zejména v
souvislosti s opotiebenim nebo poskozenim Zaruvzdorné vyzdivky (Emmanuel a
Stringer, 2007).

Tabulka 4. Porovnani kapitalovych nakladi na spalovny a autoklavy s kapacitou
25 - 40 kg/h (v USD)

Jednotka Spalovna Autoklav
Kapitalové naklady 150 000 70 000
Montézni néklady 22 500 6 500
Vybaveni pro sniZzovéni plynnych emisi 194 000 0

Parni generétor 0 16 000
Vybaveni pro monitorovéni a méreni emisi 16 600 2 400
Celkem 383 600 93 100

Zdroj:Emmanuel, 2002
V dasledku vysokych nakladu souvisgjicich se spalovnami poZaduji investori, aby se

na vystavb¢ spalovny podilela obec, coz poskytuje zaruku a moznost vyuziti fonda
EU. Pro ilustraci uvadime, Ze néklady na vybudovani spalovny jsou v USA tiikrét aZ
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Ctyrikrét vySSi nez naklady na zpracovéni stejného mnoZstvi odpadu v autoklavu
(Emmanuel, 2002).

4.4. Vznik a aniky POPs

Polychlorované dibenzo-p-dioxiny (PCDD) a dibenzofurany (PCDF)? jsou
perzistentni organické latky (POPs), které unikaji do Zivotniho prostiedi mimo jiné
také ze spalovacich procesi. Vznikaji jako nezamyslené vedlejSi produkty v dusledku
nedplného hoteni nebo chemickych reakci za pritomnosti organického uhliku a
chloru. Spalovny odpadi, veéetné spaloven zdravotnického odpadu, patii mezi hlavni
kategorie zdroji, ve kterych se mohou tyto chemické latky vytvéret v relativné
vysokém mnozstvi a mohou z nich unikat do Zivotniho prostiedi. Spalovny jsou
vyznamnymi zdroji ¢tyt z 12 znedigtujicich latek podle Stockholmské dmluvy:
polychlorovanych dibenzo-p-dioxini a dibenzofurana, PCB a hexachlorbenzenu
(Stockholmska umluva, UNEP, 2001). Krom¢ toho, Ze byla prokézana toxicita téchto
létek, jsou PCDD/F, PCB a hexachlorbenzen perzistentni a biokumulativni a jsou
prenaSeny na velké vzdalenosti. PCDD/F se nikdy nepouzivaly jako komeréni
produkty ani nebyly umysliné vyrébény pro jiné nez laboratorni Gcely.

VétSina informaci o toxicité téchto chemickych latek vychézi z rozsahlych studii
nejtoxictéjsi latky z této skupiny, 2,3,7,8-tetrachlordibenzo-p-dioxinu (TCDD), na
pokusnych zvitatech. TCDD a podobné slou¢eniny maji fadu raznych negativnich
vlivii na zvirata a mnohé z téchto vlivii mohou mit i na ¢lovéka. Mezinarodni agentura
pro vyzkum rakoviny (IARC), kterd je soucasti Svétové zdravotnické organizace
karcinogenni pro ¢lovéka. Tento zavér vychazi zejména ze studii pripada, pii kterych
dodo k velké expozici v dusledku nehody nebo v zaméstnani. Ze studii na zvitatech
rovnéz vyplyva zvysené riziko rakoviny v dasledku dlouhodobého vystaveni
PCDD/PCDF. Vystaveni TCDD mé u tady druht pokusnych zvitat za nasledek
rozsahlé spektrum (¢inka na reprodukci a vyvoj, véetné sniZeni Zivotaschopnosti,
strukturdnich zmen, zpomaleni rastu a funkénich odchylek. Prokazény jsou rovnéz
Gcinky na nervovy systém, na chovéani, G¢inky na imunitni funkce a funkce raznych
Zlaz s vnitini sekreci, véetné &itné Zlazy. V dusledku téchto diikaza u zvitat, zejména
pti vysokych davkéch, v nekterych piipadech ale i v déavkéch, které jsou blizko
davkam relevantnim pro ¢loveéka, se védci obavaji, Ze ke stejnym vlivam muze
dochézet i u ¢loveka, obzvladte pokud jde o Gcinky na vyvijejici se déti v pripadé
prenatalni expozice.

Ackoli Stockholmsk& Umluva nezakazuje spalovani ani vystavbu novych spaloven,
klade v&em projektim spalovani do cesty vyrazné piekazky. Zdravotnicky odpad budi
velké znepokojeni a je znamo, Ze spalovny zdravotnického odpadu jsou vyznamnym
zdrojem emisi dioxint a rtuti do ovzdusi. Proto se timto problémem zabyva mnoho
organizaci z celého svéta. Zdravotnickd zafizeni, kterd chtéji zlepSit svij
environmentalni profil, maji k dispozici rozséhlou fadu zkuSenosti, ze kterych mohou
vychazet. Mechanismy vytvéreni PCDD/PCDF ve spalovacich procesech a v mensim
rozsahu i v chemickych procesech nesouvisgjicich se spalovanim zkoumala cela fada
studii. Presto vSak mechanismy a presné podminky jejich vytvareni nejsou Uplné

2 Nékdy pouzivame vyraz , dioxiny* pro obé tyto skupiny chemickych |atek.
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zndmé. Je jasné, Ze se hlavni mechanismy nebo cesty vytvéeni dioxina mohou v
jednotlivych procesech lisit a Zadny obecn¢ platny fidici faktor neexistuje.

Halogenované dezinfekeni ¢inidla ve zdravotnickém odpadu mohou zptisobovat, Ze se
dioxiny vytvéareji rovnéz v autoklavech, otazkou vSak zastavd, jestli tak mohou
vznikat ,toxick€* kongenery dioxint. Byla vypracovana studie zkoumgjici vytvéreni
PCDD/PCDF pii zpracovani pripravku Irgasan DP 300. Studie dospéla k
nasledujicimu zavéru: ,, Je zndmo, Ze chlorované fenoly se pri zahrivani snadno
premernuji na PCDD. Ackoli 2,8-di-CDD vanikajici z pripravku Irgasan DP300 je
malo toxickym dioxinem, bude pro posouzeni bezpecnosti pripravku Irgasan DP300
dilezité Zjigtit, jestli se za ruznych podminek vytvareji i toxictejsi PCDD (chlorované
jedte v polohach 3 a 7) nebo nikoli.* (Kanetoshi, Ogava akol., 1987).

V autoklavech se mohou za specifickych podminek, pokud jsou v odpadu pritomna
uréita chlorovana desinfekeni cinidla, vytvaret méné toxické PCDD. O procesu
gpalovani odpadu je vSak zndmo, Ze pii ném vznikaji rovnéz vysoce toxické
PCDD/PCDF, ato z jakéhokoli chlorovaného odpadu véetné PV C, coz je velmi bézny
materidl ve zdravotnictvi. Vytvareni PCDD/PCDF béhem spalovani odpadniho PVC
se vénovalo mnoho studii (viz napt. Gullet a kol., 1999; a kapitola VI C v UNEP
2006b).

Vice informaci tykajicich se POPs (rovnéZ v obecné roving) Ize nalézt v kapitole
vénované specifické situaci v Ceské republice.

4.5. Spolecenska piijatelnost

Spalovny nejsou v ocich vereginosti tim nejlepSim reSenim, jak nakladat s odpadem.
Jasné to vyplyva z raznych globdnich akci a kampani, které prosazuji alternativni
nespalovaci technologie a jsou namiieny proti spalovnam.® Pokud s organizace
poskytujici zdravotni péci vyberou ¢istSi nespalovaci technologii, svédéi to o jegjich
snaze chranit verejné zdravi a Zivotni prostredi.

Kromé toho existuje v oblasti zdravotni péte mnoho organizaci, které vystupuji proti

spalovani. Patii mezi n¢:

0 Svetova federace sdruZeni v oblasti verejného zdravi (The World Federation of
Public Health Associations),

0 Mezinérodni rada zdravotnich sester (The International Council of Nurses),

0 Americka asociace pro verejné zdravi (The American Public Health Association),

0 Americka asociace zdravotnich sester (The American Nurses Association),

0 Bavorska lékarské asociace (The Bavarian Medical Association),

o0 Nemeckd |ékarskda asociace mnichovského regionu (The German Medical
Association of the Munich Region),

3 Viz napriklad: http://no-burn.org
http://english.arnika.org

http://greenpeace.org
http://www.priateliazeme.sk/index.php? d=5& | g=en
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o Kalifornska lékarska asociace (The California Medical Association),
0 Massachusettska | &kai'ska spolecnost (The Massachusetts Medical Society),
o Lékari pro spolecenskou odpovednost (Physicians for Social Responsibility).

V soucasné dob¢ se zvy3uje pocet pozitivnich zkuSenosti s nakladanim se
zdravotnickym odpadem, kdy je odpad zpracovavan nespalovacimi technologiemi
(viz priklad - obrazek 5).

Obréazek 5. Pozitivni priklad nakladani se zdravotnickym odpadem
Nevladni organizace Srishti a ToxicsLink, sidlici v New Delhi, podporuji jiZz od
roku 1996zdravotnicka zatizeni v tom, aby teSily problémy nakladani se
zdravotnickym odpadem. JelikoZ zhruba 80 % odpadu produkovaného
zdravotnickymi zatizenimi tvoril vieobecny, neinfekéni a nikoli nebezpecny
odpad, pattilo mezi dulezité aktivity trideni a recyklace odpadu. Mnoho nemocnic
vybudovalo autoklavy, moderni systémy oSetieni parou znamé pod nazvem
hydroklavy nebo mikrovinné jednotky, v nichZ zpracovavaji vétSinu svého
infekéniho odpadu. Patologicky odpad se posila do krematoria. Neinfekéni odpad
se likviduje jako béZzny doméci odpad. ZvIastni pozornost byla vénovana
zpracovani a likvidaci ostrych predmeéti, vzhledem ke zvla&tnim rizikam, ktera
piedstavuji kontaminované jehly. Nékteré nemocnice zakopavaji ostry odpad do

/////

oSetiené je rozdrti a vytiidéné kousky plasti a kova prepracuji. Svétova
zdravotnické organizace zverejnila tiinact konkrétnich pripadovych studii ve studii
Bezpecné nakladéani s biol ogickym-zdravotnickym ostrym odpadem v Indii.
Nevladni organizace rovnéz podporuji malé a levné systémy zpracovani odpadu
pro drobné venkovska zatizeni, jako jsou autoklavy na soléarni energii a dalSi
systémy znamé z mezinarodni soutéZe alternativnich technologii zpracovani pro
venkovskeé oblasti, kterou organizovala Healthcare Without Harm
(www.medwastecontest.org).

5. Ceskarepublika a Slovinsko: Srovnavaci pripadové studie

5.1. Ceska republika: PouZivané par ni systémy

V Ceské republice se priblizné 75 % nebezpecného odpadu (ktery zahrnuje infekeni
zdravotnicky odpad) spaluje a 25 % nebezpeiného odpadu se dekontaminuje pomoci
systémii vyuzivajicich paru. Cést dekontaminovaného odpadu (9 - 12 %) se ukléda na
skladky a zbytek se spaluje (Brejcha, 2006). Nakladani se zdravotnickym odpadem se
v Ceské republice Fidi zakonem &. 185/2001 Sb. v platném znéni a spalovani odpadu
je upraveno Zakonem o ochrané ovzdudi ¢. 86/2002 Sh. NejvétSimi producenty
nebezpe¢ného odpadu jsou zdravotnicka zarizeni se 120 000 lazek, ktera produkuji
150 az 1000 kg odpadu na lazko ro¢n¢ (Brejcha, 2006). Podle statistik je 10 %
vytvareného zdravotnického odpadu infekenich. Ceské legislativa zakazuje michani
dvou raznych typa zdravotnického odpadu. Ceské Ministerstvo zdravotnictvi
odhaduje, Ze naklady na modernizaci spaloven zdravotnického odpadu ¢inily zhruba
280 miliont K¢. Pramérna cena za spaleni zdravotnického odpadu se pohybuje od
5590 do 18 000 K¢ za tunu.



Poté co CR v roce 2004 vstoupila do EU, musely viechny funkeni spalovny zagit
splinovat limity EU tykajici se spalovani odpadu a ochrany ovzdusi (0,1 ng
I-TEQ/m®). V disledku toho byly nekteré ze spaloven modernizovény a nadéle
funguji, zatimco nekteré ukorgily provoz. V roce 2006 bylo v CR 32 spaloven
nebezpecného odpadu, které mohou likvidovatt rovnéZz zdravotnicky odpad. Poloha
vSech spaloven odpadi, které naddle funguji, véetné téch spalujicich komunalni
odpad, je zndzornéna na mapé 1.

Tabulka 6. Priklady fungovani spaloven nebezpecného odpadu spalujicich
zdravotnicky odpad v Ceské republice pred modernizaci a po ni.

Spalovna nebezpeéného Emise PCDD/PCDF Emise PCDD/PCDF
odpadu namérené v roce 2004 namérené v roce 2006 po
(nebo diive) pired moder nizaci
moder nizaci [ng I-TEQ/Nm?]
[ng I-TEQ/Nm?]
Fakultni nemocnice Motol v
Praze
- jednotka | ajednotkalll 4,393 (v roce 2003) -
dohromady
- jednotka | - 0,017
0,073
- jednotka ll - 0,007
0,015
Nemocnice Rudolfa a 16,055 (v roce 2002) 0,005
Stefanie BeneSov u Prahy
Oblastni nemocnice v 0,403 0,069 (v roce 2005)
Trutnove 5,369
Krajsk& nemocnice v 0,095 (v roce 2003) 0,015
Liberci 0,011
Fakultni nemocnice v 135,96 0,094
Hradci Kralové 9,26
Ekotermex ve Vyskové
- jednotka | ajednotkalll 2,14 -
dohromady
- jednotka | - 0,087
- 0,085
- jednotka ll - 0,088
- 0,081
Okresni nemocnice ve 0,10 0,070
Znojmu 0,25 0,025
Lysa nad Labem 0,033 0,11 (v roce 2005)
0,036 0,05
0,031 0,054
T.0.P. EKO sr.o0. v Plzni 0,017 0,024

Zdroj: Protokoly z oficidnich méteni ziskané od Ceské inspekce Zivotniho prostiedi, 2004 a
2006

* V pripadech, kdy nebyly k dispozici Zadné Gdaje, jme pouZli Udaje z jinych let (2002, 2003 nebo
2005). Moder nizace vetSny spaloven probehla v letech 2004 - 2005, nekteré vsak byly moder nizovany
jizdrive.



V tabulce 6 jsou uvedeny urovné emisi PCDD a PCDF z ngkterych spaloven
nebezpecného odpadu. V nich se spaluje rovnéz infekéni odpad ze zdravotnickych
zatizeni. Pro ilustraci rozdilu v emisich pred modernizaci systéma ¢i&téni spalin a po
ni jsme jako reprezentativni vybrali roky 2004 a 2006. Monitorovani spaloven odpadu
vychazi v CR ze Zékona o ochrané ovzdudi ¢. 86/2002 Sb. Podle tohoto zékona se
emise PCDD a PCDF maji mgtit dvakrat za rok. Takovéto jednorazova mereni
provadéné dvakrét rocné nicméné nemohou zachytit vykyvy v emisich smérem k
vysokym hodnotam. V pripadé nékterych spaloven se navic emise PCDD/PCDF
neméii ani dvakrét rocng, jak je vidét z tabulky 6. Vechna méteni emisi dioxinu
uvedend v tabulce 6 byla provedena standardnim postupem.



M apa 1. Poloha spaloven odpadu véetné cementéirskych peci zpracovavajicich odpad v technologickém procesu v roce 2006.

Spalovny nebezpedného odpadu o kapacité [t.rok 1]
Hazardous waste incinerators of capacity ft p.a.]
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Zdroj: VUV T.G.M.
Source: VUV T.G.M.



Podle belgické studie provedené v roce 1998 podhodnocuje standardni postup meieni
emisi dioxini do ovzdusi ve spalindch pramérné emise “30- az 50-krét”, jak to
vyplyva z tabulky 7 (De Fre a Wevers, 1998). Bylo zji&téno, Ze nebezpeti vysokych
emisi dioxini je obzvl&steé v dob¢ rozjizdeni a zastavovani provozu spaloven odpadul.
Smérnice EU o spalovani odpadu se zabyva nékterymi problémy souvisejicimi stimto
rizikem, tato smérnice EU (EP 2000) nicmeén¢ nepoZaduje kontinudlni vzorkovéni,
které by problém iesilo.

Tabulka 7: Vysledky rozbori kontinudlnich a 6-hodinovych vzorkt dioxini ve
gpalovne IVOO.

Obdobi méeni Naméiena koncentrace dioxinii v ng TEQ/Nm?® p#i 11% O,
(den.mesic.rok) Kontinudlni vzorkovani 6-hodinovy vzorek
29.12.1997 - 12.1.1997 [13,4 (14,3)

12.1.1998 - 26.1.1998 8,2 (12,9) 0,25

26.1.1998 - 30.1.1998 12,6 (10,1)

0.2.1998- 2321998 2,11 (2,12)

23.2.1998 - 9.3.1998 0,44

9.3.1998 - 23.3.1998 0,33 0,12

23.3.1998 - 6.4.1998 0,8

Zdroj: De Fre aWevers, 1998

Méieni dioxini a dalsich POPs v pevnych zbytcich po spalovani odpadu se v Ceské
republice provédi dosti ztidka, jsou nicméné k dispozici urcité udaje o koncentracich
PCDD/PCDF v popilku z ¢eskych spaloven nebezpecného odpadu. Tyto Udaje jsou
uvedeny ve zpravé, kterou vypracovala Arnika a IPEN v roce 2005, a pohybuji se od
860 do 82400 ng I-TEQ/kg (Petrlik, Ryder, 2005). V piipadé spalovny nebezpecného
odpadu v Lysé nad Labem, ktera spaluje rovreéz zdravotnickych odpad, obsahoval
sorbalit (pouzity materidl ze systému ¢isténi spalin) PCDD/PCDF v koncentracich v
rozmezi 2190 - 6310 ng I-TEQ/kg (TESO, 2000).

Obréazek 6. Hlavni problémy souvisgjici se spalovnami nebezpeéného odpadu
v Ceské republice

* Vysoke kapitalové a provozni naklady a néklady na zmiriiovani dopadi
* Prilisvelka kapacita

» Nedostate¢na kontrola

» Nekontrolovany odtok toxickych kapalin

* Nedostate¢né 3koleni provozniho personalu

Zdroj: Petrlik, 2003

V Ceské republice existuje asi 10 systémi pro dekontaminaci zdravotnického odpadu
na parni bazi. Nejvice se pouzivaji autoklavy a mikrovinné systémy (Zimova, 2004).
Ucinnost dezinfekce se kontroluje podle vybranych fyzikalnich, chemickych a



biologickych  parametra. Doporu¢enym  biologickym indikaorem je B.
stearothermophilus nebo B. subtilis (¢eské Ministerstvo Zivotniho prostiedi, 2007).

Tabulka 8. Zatizeni na dekontaminaci odpadu instalovana v arealech organizaci
poskytujicich zdravotni péci (pred rokem 2003)

Organizace Pocet Celkova kapacita
nemocnice Typ zatizeni (v kg za sménu)

FN U sv. Anny, Brno Medister M 160 2 280
FN Bohunice, Brno Medister M 160 3 420
DFN Cernopolni, Brno | Medister M 160 1 140
Vojenska nemocnice, Brno | Medister M 160 1 140
V ojenska nemocnice, Plzen | Medister M 160 2 280
Nemocnice v Chomutové | Medister M 160 2 280
Nemocnice v DomaZlicich Nickel 2 400

Zdroj: AQG 2003

Obrézek 7. Medister 160 v Institutu klinické a experimentalni mediciny, Praha.
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Zdroj: Prazské sluzby 2006

Obrézek 8. Autoklav ve spolecnosti Wastech, a.s. v Dubenci.

Zdroj: Wastech, 2007



V roce 2007 byla v IKEMu (Institutu klinické a experimentalni mediciny) v Praze
instalovana dvé dekontaminacni zatizeni Medister M 160 s celkovou kapacitou
140 kg za sménu. Dezinfikovany odpad z téchto zatizeni se spaluje. Role
dekontaminatnich zafizeni spociva v tom, aby zpracovany odpad iz nebyl
klasifikovéan jako nebezpecny, protoZze pak IKEM plati mén¢ za nasledné spéleni.
Dezinfikovany odpad se s nejvySSi pravdépodobnosti likviduje ve spalovné
komunalniho odpadu v MaleSicich v Praze (viz obrazek 7: Medister 160).

Jednim z méla pripada, kdy se zdravotnicky odpad dekontaminuje v systému na parni
bézi a poté se uklada na skladku, je zpracovani v autoklavu spoleinosti Wastech, a.s.
Parni autoklav spolecnosti Wastech, as. (viz obrdzek 8) je uzpisoben k
dekontaminaci a zpracovani odpada ze zdravotnickych zarizeni, které jsou
klasifikovany jako infekeni. Infekeéni odpad urceny pro serilizaci v autoklavu se
skladuje samostatné. Nesmi obsahovat patologicky/anatomicky odpad, ostré
predméty, 1éCiva, radionuklidy, teploméry a jiny odpad obsahujici rtut, cytostaticka
|&iva a vyrazené ¢i pouzité laboratorni chemikdlie. Uéelem dekontaminace a
nésledného zpracovani odpadu je odstranit nebezpecnou vlastnost N 9 - infekénost - a
zmenSit objem odpadu. Dekontaminovany odpad je fazen mezi odpad s kodem
18 01 04 (odpady, na jejichz sbér a odstranovani nejsou kladeny zvI&stni poZzadavky -
kategorie odpadu “O”). Dekontaminovany odpad se rozdrti a poté je ukladan na
skladku.

5.2. Slovinsko: Desetileta tr adice nespal ovacich technoloqii

Ve Slovinsku vznikne v prameéru ro¢né priblizné 11 000 tun zdravotnického odpadu.
Z toho 90 % ¢ini komunalni odpad, 5 % infekéni odpad, 1 % patologicky odpad, 1 %
farmaceuticky odpad, 1 % chemicky odpad a 1 % smésny odpad (papir, sklo, kov,
zeleny odpad, plasty) (ARSO, 2004). Podle Slovinské agentury pro Zivotni prostiedi
(ARSO) méa na nakladéni se zdravotnickym odpadem licenci 10 firem. Dvé nejvétsi z
nich jsou Aico - eko d.0.0. z Trzinu a Mollier d.o.o. z Celje (ARSO, 2007).

Tabulka 9. Vytvareni zdravotnického odpadu ve Slovinsku

Odpad produkovany ve zdravotnickych zafizenich ve Jednotky | 2005
Slovinsku v roce 2005

Ostré predméty kg 29242
Odpad, ktery musi byt specidlné oSetien kg 717296
Odpad, ktery nemusi byt specidlné oSetren kg 955838
Toxické chemikdlie kg 46945
Jiné chemikdlie kg 4588
Cytostatika kg 6794
Jinal&iva kg 19775
Ostré predméty % 1,6
Odpad, ktery musi byt specidlné oSetien % 40,3
Odpad, ktery nemusi byt specidlné oSetren % 53,7
Toxické chemikélie % 2,6
Jiné chemikdlie % 0,3
Cytostatika % 04
Jinal&iva % 1,1

Zdroj: ARSO, 2006




Do roku 2003 musel byt podle slovinského natizeni ¢. 1520 ze Shirky zakoni 30/95,
vydaného Ministerstvem zdravotnictvi, veSkery infekéni odpad o3etfen pomoci
mobilniho zatizeni ZDA-M3 (mobilni parni dezinfekce). Ve Slovinsku fungovaly 3
mobilni jednotky zpracovavajici infekéni odpad. Nésledné se dekontaminovany odpad
uklddal na skladky. Spalovani bylo povolené pouze v pripadé dalSich kategorii
nebezpecného zdravotnického odpadu, jako jsou c¢ésti tél, cytostatika a I&iva
(Emmanuel, Hrdinka, 2004).

V listopadu 2003 byl ve Slovinsku prijat novy z&kon upravujici nakladdani se
zdravotnickym odpadem. Na z&kladé tohoto zakona zacal platit novy katalog odpadi
vychézejici z legislativy EU. Predchozi natizeni z roku 1995, které natizovalo pouziti
nespalovaci technologie zpracovéni, bylo zruSeno. V dasledku toho Ize podle z&kona
infek¢éni odpad jak spalovat tak zpracovavat nespalovacimi technologiemi
(Emmanuel, Hrdinka 2004).

Obrazek 9. Nakladéani se zdravotnickym odpadem ve Slovinsku
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V soucasnosti se infekéni odpad nadéle zpracovava nespalovacimi dekontaminaénimi
procesy a slovinské nevladni organizace pozaduji, aby spalovani zdravotnického
odpadu bylo nejpozdéji od roku 2015 zakazano.

Obréazek 10. ZDA-M 3

Mobilni zatizeni ZDA-M3 typu Il vyrébi Maschinenvertrieb fir Umwelttechnik
GmbH aje schvéleno a certifikovano v Némecku (podle seznamu BGA na zakladé
paragrafu 10c némeckého Z&kona o infek¢nich nemocech, BSeuchG).

Kontaminovany zdravotnicky odpad se nasype do zatizeni, zpracuje se fezackou a
dezinfikuje horkou pérou. Je poZadovéano, aby teplota dezinfekce ¢inila 105 °C, je
ale mozné nastavit teplotu vysSi, az 140 °C. Dezinfekce se provadi po dobu
alespon 15 minut. Zatizeni je tizeno pocitacem a teplotu, tlak a dobu dezinfekce
(sterilizace) je mozné nastavit podle individudnich poZadavka.

Zdroj: Emmanuel, Hrdinka 2004




6. Zakonné a praktickeé piekazky pouZivani autoklavi

Legislativa nekterych zemi stanovi, Ze se dezinfikovany odpad ze zdravotnickych
zatizeni nesmi piimo ukladat na skladky. Podle predpisi dalSich statt nesmi byt
rozeznatelné ¢asti tél. V mnoha zemich plati, Ze ostré predméty musi byt rozlamany
(nebo rozemlety), upraveny tak, aby byly nepouZitelné, nebo zabaleny do obalt
odolnych proti prorazeni. V Ceské republice neni v piipadé odpadu dezinfikovaného
pomoci systémi na parni bézi primo zakazano ukladani na skladky, jeho viastnosti
vSak musi spliovat poZadavky vyhlasky ¢. 294/2005 Sb. o podminkéach uklédani
odpadu na skladky. Mechanické procesy, jako je dezintegrace, drceni a zpracovani
kladivovymi mlyny, mohou podstatné zlepSit rozsah potiebné udrzby.

Podle Smérnic o nejlepSich dostupnych postupech a nejlepsi praxi z hlediska
Zivotniho progtiedi (BAT/BEP) podle Stockholmské amluvy (UNEP, 2006b) patii
mezi hlavni negativa pouzivani autoklava tyto fakty:
- drtice se ¢asto mechanicky porouchavaji a Spatné funguji;
- pro zgjistovani jejich provozu jsou nutni kvalifikovani techni¢ti pracovnici;
- autokldvy jsou nevhodné pro zpracovani farmaceutického a chemického
odpadu a odpadu, kterym snadno nepronikd péara;
- bez drceni nebo jinych metod rozmelnovani jsou autoklavy rovnéz nevhodné
pro anatomicky odpad.

V piipadé autoklava jsou hlavnimi problémy z hlediska bezpecnosti a ochrany zdravi
pracovniki osobni bezpecnost, potencidlni expozice infekénim agens a nespravné
likvidovanym nebezpecnym nebo radioaktivnim materidlum, moznost tepelné zatéze
avystaveni hluku. NejbéznéjSimi metodami pro zlepSeni bezpecnosti pracovnika jsou
technickd opatieni a Skoleni pracovniki. Z hlediska osobni bezpecnosti existuje vzdy
moznost zranéni pracovnika, ktera souvisi s manipulaci s odpadem - jeho
piesouvanim a zvedanim. Pokud se zatizeni uzpasobi tak, Zze se minimalizuje nutnost
manualniho zvedani a piesouvani néddob s odpadem, sniZuje se moznost zraneéni.
Rizika se mohou déle sniZovat Skolenimi a prevenci takovych pracovnich situaci, kdy
se vypléaci nebezpesné chovani.

DalSim rizikem je moznost expozice nebezpeinym nebo radioaktivnim materidlam.
Spravné vytiidény zdravotnicky odpad podle piedpisi neobsahuje nebezpetné ci
radioaktivni materialy, dochézi viak k pripadim nesprévné likvidace téchto materiala.
Pracovnici vyvézejici a zpracovavajici odpad mohou byt Skoleni tak, aby vizudlné
rozeznali potencidlné nespravné likvidované materidly a piedali pytle obsahujici
takovéto materidly k vhodnému zpracovani. Komer¢né dostupné autoklavy pouzivaji
automatizované systémy k meteni Grovni radiace v kazdém kontejneru a oddéluji
kontaminované odpady. Expozice pracovniki se minimalizuje, pokud autoklavy
pracuji v dobie vétranych prostoréch.

Pokud jde o tepelnou z&éz, horké pocasi nebo provoz autoklavu ve vnitinich
progtoréch maze zpasobit, Ze na pracovidti bude neptijemné horko. Je potieba zajistit
dobré vétrani, vyuzivat casové planovani a dalSi opatieni, aby se horku na pracovi&ti
zabranilo. Horko totiz ¢asto vede k situaci, Ze pracovnici nepouZzivaji osobni ochranné
pomuacky. Pokud se horku na pracovisti nelze vyhnout, je potieba vénovat pozornost
tomu, aby pracovnici i jejich vedouci uplatiovali preventivni opatieni proti tepelné
z&¢Zi (napt. pitny rezim, prestédvky na ochlazeni).
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Nekteré autoklavy, zejména pokud jsou v provozu v uzavienych prostorach, mohou
prekracovat bezpecné hladiny vystaveni hluku. V takovych pripadech je nutné
uplatiiovat opatieni na ochranu sluchu.

6. Shrnuti

Nakladani se zdravotnickym odpadem je komplexnim problémem a kazdé
zdravotnické zatizeni by se mélo na z&kladé mistnich podminek (legislativnich,
financnich a podle mnozZstvi a sloZeni odpadu) rozhodnout, jak bude zdravotnicky
odpad zpracovéavat.

Vyjdeme-li z hlavnich kritérii pro porovnani spalovacich a nespalovacich technologii,
Ize vyvodit nésledujici zavery:

Spalovny zdravotnického odpadu jsou naddle jednim z hlavnich zdroja
PCDD/PCDF, které se nachazeji zejména v popilku a zbytkovém materidlu ze
systéma cigteéni spalin. Mezi dalsi zndmé toxickeé vedlejSi produkty spalovani
patti PM, s, téZké kovy jako kadmium, olovo artut’, PCB, VOC, PAU, SO, a
NO,, pricemz mnoho dalSich vedlejSich produktt dosud neni identifikovano.
Studii vénovanych emisim a tvorb¢ vedlgjSich produkti v pripadé
nespalovacich procesi neni mnoho. Z vysledki vyzkumu, ktery uskutecnil v
roce 1997 Né&rodni institut USA pro bezpetnost a ochranu zdravi pti préci
(National Institute of Occupational Safety and Health, NIOSH), vyplyv4, Ze
koncentrace VOC, formaldehydu, acetaldehnydu a acetonu, amoniaku a
testovanych kovi (Be, Al, Cr, Mn, Fe, Co, Ni, Zn, Cu, As, Se, Ag, Cd, Sb, Ba,
Tl, Pb a Hg) byly v ptipadé autoklavi pod piipustnymi expozi¢nimi limity
(PEL) platnymi v USA. Zdé& se, Ze autoklavy by mohly byt zdrojem PCDD,
pokud se v nich zpracovavd odpad obsahujici halogenovana dezinfekeni
¢inidla, neni vk jasné, jestli se v nich mohou vytvéret rovnéz “vysoce
toxicke€” kongenery PCDD. Jako prevence jejich vytvareni muze slouzit
néhrada dezinfekénich ¢inidel pouzivanych ve zdravotnictvi (viz Kanetoshi,
Ogava akol., 1987).

Studie potvrdily, Ze spalovny mohou mit negativni dopady na zdravi lidi, ktefi
ve spalovnach pracuji a kteri bydli v jejich blizkosti. Tyto studie se zamétuji
hlavné na dioxiny a téZké kovy. V dusledku nehod, nespravné manipulace s
infekénim odpadem nebo nespravného provozu autoklavu se do Zivotniho
prostiedi mohou uvolniovat infekéni agens (totéz plati pro jakoukoli metodu
zpracovani zdravotnického odpadu upravenou predpisy, véetné spalovani).
Vhodné pladnovani, Skoleni pracovniki a dozor managementu miZe tato rizika
minimalizovat.

Z vysledka analyz rtznych technologii zpracovéni zdravotnického odpadu,
véetné spalovani a nespalovacich technologii, provedenych v Polsku a USA z
technického a finan¢niho hlediska, vyplyva, Ze nespalovaci technologie resi
problém nakladani se zdravotnickym odpadem mnohem levngji a Setrngji k
Zivotnimu progtiedi. Smérnice o BAT/BEP podle Stockholmské umluvy
doporucuji alternativni nespalovaci technologie zpracovani zdravotnického
odpadu zeména pro mala zdravotnicka zarizeni, v jejichZ pripadé vystavba,
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provoz, Udrzba a monitorovani spaloven souvisi s velmi vysokymi néklady a
je obtizné to provadét (UNEP, 2006b). Divodem tohoto doporuceni je snaha
zabranit Unikaim nedmysing vytvérenych POPs.

Podle Stockholmské Umluvy jsou spalovny zdravotnického odpadu
vyznamnymi zdroji ¢tyt z 12 znegist'ujicich latek, na které se umluva vztahuje:
polychlorovanych dibenzp-p-dioxina (PCDD) a dibenzofurant (PCDF), PCB
a hexachlorbenzenu. Pokud jde o dioxiny a furany, spalovny zdravotnického
odpadu patii mezi hlavni kategorie zdroju, ve kterych se mohou tyto chemické
latky vytvéret v relativné vysokém mnoZstvi a mohou z nich unikat do
Zivotniho prostiedi. Autoklavy, jako jedna z nespalovacich technologii, nejsou
v ramci Stockholmské amluvy uvedeny jako zdroje POPs.

Verginost v celosvétovem metitku Iépe piijima nespalovaci technologie nez
gpalovny. Doklada to rozsadhla rada kampani proti spalovnam vedenych
raiznymi ob¢anskymi iniciativami a nevladnimi organizacemi, vcetné
organizaci pasobicich v oblasti zdravotni péce, a rovnéz fakt, Ze poZaduji
zé&kaz spalovani zdravotnického odpadu.



Seznam zkr atek

ACGIH
ARSO

BAT
BEP
CcO
CR
DEHP
EEA

EK
EP
EPA USA

EU
EWC
GAIA

HCWH
IARC

IKEM
IPEN

ISWA

MZP CR
NIOSH

OSHA

PEL
PAU
PCB
PCDD
PCDF
PM25
PM1o
POPs
PvC
RTI
TCDD
TLV
VOC
UK

American Conference of Governmental Industrial Hygienist (Americka
konference statnich pramyslovych hygieniku)

Agencija Republike Slovenije za Okolje (Slovinska agentura pro
Zivotni prostiedi)

nejlepsi dostupné postupy

nejlepsi praxe z hlediska Zivotniho prostredi

oxid uhelnaty

Ceska republika

diethylhexylftalét

European Environment Agency (Evropska agentura pro Zivotni
prostiedi)

Evropska komise

Evropsky parlament

Environmental Protection Agency of the United States of America
(Agentura USA pro ochranu Zivotniho prostiedi)

Evropsk& unie

Evropsky katalog odpada

Global Anti-Incinerator Alliance/Global Alliance for Incinerator
Alternatives (Globdni aliance proti spalovnanvVGlobalni aliance pro
aternativy ke spalovnam)

Health Care Without Harm

International Agency for Research on Cancer (Mezinarodni agentura
pro vyzkum rakoviny)

Institut klinické a experimenta ni mediciny

International POPs Elimination Network (Meziné&rodni sit’ pro
eliminaci POPs)

International Solid Waste Association (Mezinarodni sdruZeni v oblasti
tuhého odpadu)

Ministerstvo Zivotniho prostiedi Ceské republiky

National Institute of Occupational Safety and Health (Nérodni institut
USA pro bezpetnost a ochranu zdravi pti praci)

Occupational Safety and Health Administration (Urad USA pro
bezpecnost aochranu zdravi pri préci)

Pripustné expozi¢ni limity

polyaromatické uhlovodiky

polychlorované bifenyly

polychlorované dibenzo-p-dioxiny

polychlorované dibenzofurany

pevné ¢éstice o velikosti < 2,5 mikrometru

pevné ¢éstice o velikosti < 10 mikrometru

perzistentni organicke latky

polyvinylchlorid

Research Triangle Ingtitute

2,3,7,8-tetrachlordibenzo-p-dioxin

prahové limitni hodnoty

tekaveé organicke latky

Velka Britanie



UNEP United Nations Environment Programme (Program OSN pro Zivotni
prostiedi)
WHO Svétova zdravotnické organizace
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