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Stretli ste sa v nemocnici s nadobami na separovany
zber? Ak aj ano, boli naozaj vyuzivané alebo splnali len
akusi “environmentéalne estetickd* funkciu? Vacsina
nemocnic a dalSich zdravotnickych zariadeni produkuje
mnozstvo zbyto¢ného odpadu a hadze tak do kosa
obrovskeé finan¢né prostriedky.

Mnoho odpadu, ktory produkuji nemocnice, by vébec nemusel
vzniknut, alebo by ho mohlo byt podstatne menej keby boli
dodrziavané zakladné principy spravnej klasifikacie a separa-
cie jeho jednotlivych zloziek. Odpad zo zdravotnickych
zariadeni tvori najma odpad komunalny (70-80 %) a odpad
nebezpecny (20-30%).

Aj ked niektoré nemocnice na Slovensku vyhlasuju, Ze odpad
triedia, vacsinou ide len o separaciu nebez-

ekaolisty

3-4/2005

Prax v nakladani s odpadom

v okolitych krajinach sa zacina
menit. Nemocnice, ktoré prijali novy
program odpadového hospodarstva
a zacali realizovat program pre
zniZenie mnozstva odpadu s
doérazom na spravnu klasifikaciu a
separaciu, dosiahli

v kratkom obdobi vyrazné Uspory finan¢nych prostriedkov

a mohli ich vyuzit na skvalitnenie zdravotnej starostlivosti.

Tu je niekolko prikladov:

Krajskd nemocnica, Wolomin, Pol'sko

(330 1620k)

Program mal dva ciele: zlepsit’ klasifikaciu odpadu a u¢inne
separovat druhotné suroviny. Po roku od zavedenia programu
sa zvySil podiel vyseparovanych surovin o 30 ton a mnozstvo
infekEného odpadu sa zniZilo o 16 ton.

Celkova ro¢na uspora nakladov predstavovala 11 400 Eur.

Dalsie priklady Uspesného znizovania mnoZstva odpadu
v pol'skych nemocniciach v tabulke:

pecneho odpadu od odpadu komunalneho Nemochnica Poget 1670k | Redukcia infekéného | Ro&na tspora (A)
alebo triedenie jednotlivych zloziek odpadu (t)

nebezpe€ného odpadu (batérie, Ziarivky,

vyvojky a ustalovace, lieky, infekény Nemocnica sv.Jana v Krakowe 135 34 =221 8538
odpad...). Zabudaju pritom na to, Ze az 80

% komunalneho odpadu mozno recyklovat, Verejna nemocnica v Gizycko 276 32,5 26,5 4 500

tym padom gj triedit, Cize zniZovat jeho ) )

mnozstvo. Dalou chybou v odpadovom Nemocnica sv. Anny v Miechowe 340 59 = 23 27 000
hosp(.)d’ar.st\./e nefnqcmc e ”eSpraY“‘?‘ Krajsk&d nemocnica v Opole 300 77 = 50 18 457
klasifikacia infekéného a nebezpe&ného

odpadu. Mnohé latky a materialy nie su

pred vyhodenim infekEné, ale stavaju sa

takymi prave po zmieSani s infek&nym odpadom. Takymto
spodsobom sa mnozstvo infekéného odpadu zbyto€ne zvySuje
a rastie aj cena za jeho likvidaciu.

Podla smernic EU sa odpad zo zdravotnickych zariadeni deli

do 5 kategorii:

e komunalny

« patologicky a anatomicky (obsahuje tkaniva, organy, Casti tiel,
ludské plody, kadavery zvierat, krv a iné telesné tekutiny)

« infekény ( obsahuje patogény - baktérie, virusy, parazity,
plesne v takej koncentracii alebo mnozstve, ze m6zu vyvolat
ochorenie)

« iny nebezpecny (zahfia lieky, cytostatika, chemikalie, tazké
kovy, ostré predmety)

* radioaktivny

Velkym problémom je prave nebezpecny odpad (patologicky

a anatomicky, infekcny, radioaktivny, iny nebezpecny), ktory
predstavuje menSi podiel z celkového mnozstva odpadu,

ale naklady na jeho zneSkodnenie st mnohonasobne vysSie.
Kym cena za zneSkodnenie 1 tony zmesného komunéalneho
odpadu predstavuje asi 1000-2000 korun, cena za spalenie

1 tony nebezpecného odpadu je 10-20 nasobne vysSia. Aj ked
slCasna pravna legislativa SR nenariaduje spalovanie NO ako
jediny mozny spdsob jeho likvidacie, takmer vSetky nemocnice
svoj nebezpecny odpad spalovanim likviduji. Vyberom vho-
dného ekologicky Setrného spdsobu likvidacie nebezpecného
odpadu mdze nemocnica uSetrit nemalé financné prostriedky
ako aj znizit' znecCistovanie zZivotného prostredia. Ide o nespa-
ovacie technoldgie ako st autoklavy a mikrovinné systémy.

V tychto zariadeniach sa infekény odpad dekontaminuje,

v niektorych aj drvenim zmensuje jeho objem a nasledne méze
byt uloZzeny na skladku komunalneho odpadu ako nie nebez-
pecny odpad. Investi¢né naklady su sice vysoké, no aj napriek
tomu su stéle nizSie ako naklady na vybudovanie alebo len
rekonstrukciu spalovne nemocnic¢ného odpadu.

Bethestova Nemocnica v Essene, Nemecko
(400 162Z0K)

V roku 1986 zacala s programom zniZovania odpadu.

Za 6 rokov sa im podarilo znizit mnozstvo infekéného odpadu
15 krét, a celkové mnozstvo odpadu na polovicu. Z celkového
mnozstva 640 t odpadu za rok 1994 predstavoval infekény
odpad len 2%. Tato redukcia uSetrila nemocnici za rok 510
000 Eur. Okrem vyznamnej redukcie odpadu nemocnica
obmedzila pouzitie dezinfekénych prostriedkov a materialu

z PVC, ktory nahradila bezpecnejSimi alternativami.

Univerzitnd Nemocnica vo Freiburgu, Nemecko
(1900 1620K)

Uspesna implementéacia programu pre znizovanie odpadu
priniesla nemocnici ro€nu Gsporu 321 000 Eur. Vysledky
boli dosiahnuté najmé nahradou jednorazovych vyrobkov
alternativami na viacnasobné pouzitie ako napriklad navleky
na obuv, jednorazovy riad, papierové utierky, flaSe, nadoby
na odpad a pod. Mnozstvo komunalneho odpadu sa zniZzilo
0 740 t za rok a mnozstvo infekéného odpadu o 3,2 ton.
Pred zavedenim akychkolvek opatreni na redukciu odpadu
vyprodukovala v roku 1986 nemocnica 450 ton infekéného
odpadu, pricom sa toto mnozstvo v roku 1988 znizilo na 125
ton po UspeSnom zavedeni spravnej klasifikacie jednotlivych
kategorii odpadu do praxe.

Univerzitna nemocnica, Londyn, Velka Britania
UZ o tri mesiace po zavedeni programu zniZila tdto nemocnica
mnozstvo vyprodukovaného odpadu zo 60 ton za mesiac

na 45 ton. Celkovéa Uspora predstavovala 40 000 GBP za rok.
Vysledky boli dosiahnuté najma vdaka vySkoleniu personalu

o spravnom triedeni a klasifikacii odpadu, vyuzivaniu
viacnasobne pouzitelnych produktov a ndkupu velkych

baleni materiélu, ktoré znizili odpad z obalov.
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Zékladné metddy programu pre zniZzovanie
mnozstva odpadu:

1. D6ésledna klasifikacia a separacia odpadu

a) Separacia infekéného a nebezpecného odpadu od

komunalneho:

« Infekény a dalSi nebezpecny odpad nesmie byt
zmieSany s komunalnym!

« S materialmi, ktoré nie su kontaminované patogénmi by
sa malo nakladat ako s komunalnym odpadom.

¢ Je velmi dblezité stanovit’ presné pravidla pre
nakladanie s infekénym odpadom, ¢o mozno a ¢o
naopak vébec nemozno povazovat za infekény odpad a
patricne o tom informovat vSetok personal nemocnice.
InfekEnym odpadom sa stava ten, ktory bol v priamom
kontakte s pacientom trpiacim infekénym ochorenim a
mohol tento odpad (produkt) kontaminovat' alebo
prenasat infekciu. Je nezmysel medzi infekény odpad
zaradovat aj taky, ktory nebol v kontakte s infekénym
pacientom napr. obaly od striekaciek, infuzii pred ich
pouzitim, papierové utierky, nekontaminované rukavice,
flaSe a vaky od infaznych roztokov a pod.

b) Separacia jednotlivych zloziek komunalneho odpadu

* Komunalny odpad tvori az 70 % vSetkého odpadu zo
zdravotnickych zariadeni. Jeho zloZenie je zndzornené
na obr. 1.

« Velku vagésSinu komunalneho odpadu tvoria rdzne obaly,
hlavne papier a plasty, ktoré v Ziadnom pripade nesmu
skoncit medzi infekénym odpadom, pokial nedos$lo ku
kontaminacii a nemali by byt ani si€astou zmesného
komunalneho odpadu. Prazdne obaly ako napr.
kartonové krabice, plastové flaSe a bandasky, m6zu byt
pouzité na zber inych zloziek odpadu namiesto
kupovanych odpadovych nadob a kontajnerov.

* 70-80% komunalneho odpadu tvoria zlozky, ktoré je po
vyseparovani mozné recyklovat, €o znamena prinos
pre zdravotnicke zariadenie ale najma pre Zivotné
prostredie.

2. Nahrada jednorazovych vyrobkov alternativami na
viacnasobné pouzitie, ak je to mozné z hlladiska
hygienickych a bezpe¢nostnych opatreni

Obr. 1: Zvy€ajné rozlozenie komunalneho odpadu
v zdravotnickom zariadeni
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Aj napriek tomu, Ze produkty na viacnasobné pouzitie je
potrebné Cistit' a dezinfikovat, ¢o si vyZzaduje spotrebu vody
a energie, naklady su stale nizSie ako na kupovanie novych,
jednorazovych produktov.

Nahrada jednorazovych vyrobkov sa netyka len
medicinskych pomdcok, ale tiez mnozstva veci beznej
spotreby, hlavne obalov od napojov a potravin, utierok,
oble€enia, kuchynského riadu (plastové pohare, pribory...),
monoclankov, navlekov na obuv a pod. Uprednostfiovanie
vyrobkov na viacnasobné pouZitie je v stlade s odpadovou
hierarchiou, v ktorej je opéatovné pouzivanie nadradené
samotnej recyklacii, t.j. je lepSie a ekonomicky a ekologicky
menej narocné produkt vyuzit znovu, ako vyrabat’ stale novy,
aj ked by sa po pouziti mohol zrecyklovat.

3. Vyuzivanie lahSich a menej balenych materialov

Aj zniZenie hmotnosti obalu o ¢o i len 1 az 2 gramy moze
znamenat znacnu usporu prostriedkov na jeho
zneSkodnenie. Ako priklad mozno uviest infuzne sady:
Priklad pol'skej nemocnice:

Pri rocnej spotrebe 243 290 kusov znizili mnoZstvo odpadu o
1,72 ton pri ndhrade:

Hmotnost infznej sady (g) | Hmotnost jej obalu (g)

povodna 28,8 44

nahradena 22,9 3,2

4. Nahrada toxickych materialov (ortut’, PVC, chlor
obsahujuce) bezpecnejSimi alternativami

Ortut, PVC a dalSie nebezpecné latky vplyvaju nepriaznivo
na zdravie pacientov, preto by mali ZZ zvazit ich dalSie
pouzitie aj napriek vySSej cene ich bezpecnejSich alternativ.
Je treba si uvedomit, Zze ZZ maju ludom poméhat zlepSit ich
zdravotny stav nie im spdsobovat’ dalSie ochorenia, ktoré
takéto latky vyvolavaju. V sucasnej dobe Plenarne
zasadnutie Eurépskeho parlamentu odporucilo Uplny zakaz
pouzivania pomécok s obsahom ortute ( teplomerov,
tlakomerov....) a obmedzenie pouzitia amalgamu v zubnom
lekarstve.

Postupnym zavadzanim jednotlivych metdd tohto programu do
praxe a ich déslednym dodrziavanim sa mézu uz za kratky cas
prejavit viditelné vysledky v mnozstve vyprodukovaného
odpadu. Na Slovensku sa takyto dokladny program zniZovania
odpadu v zdravotnickych zariadeniach zatial nerealizuje.
Priatelia Zeme — SPZ vSak tohto roku pripravuji spustenie
pilotného projektu pre zniZovanie mnoZstva odpadu v
spolupréaci s vybranymi nemocnicami, ktoré o tento program
prejavili seriozny zaujem.

Katarina Vrablova




