OBAL záverečnej práce v súlade s ISO 7144


	slovenská poľnohospodárska univerzita v nitre   \* MERGEFORMAT 

  
 
 

fakulta európskych štúdií a regionálneho rozvoja 

Evidenčné číslo 2129339

Názov fakulty

 \* MERGEFORMAT Názov vysokej školy

	manažment spracovania a likvidácie nebezpečných odpadov v zdravotníckych zariadeniach 

	

	

	2010
	Mgr. Natália Szunyogová


	Slovenská poľnohospodárska univerzita v nitreNázov vysokej školy
fakulta európskych štúdií a regionálneho rozvojaNázov fakulty 

	manažment spracovania a likvidácie nebezpečných odpadov v zdravotníckych zariadeniachNázov práce  

Diplomová práca

	Bakalárska práca, Diplomová práca, Dizertačná práca, Habilitačná práca 

	Študijný program:
	Environmentálne manažérstvo

	Študijný odbor:
	Environmentálny manažment číslo a názov

	Školiace pracovisko:
	Katedra ekológieNázov katedry 

	Školiteľ:
	Ing. Monika Daňová, PhD. 

	
	

	Nitra 2010Mesto

 ASK rokO "Zadajte ROK odovzdania práce"2009
	Mgr. Natália SzunyogováTitul

  ASK  menoAutora "Zadajte MENO autora"MenoPriezvisko


Čestné vyhlásenie 


Podpísaná Natália Szunyogová vyhlasujem, že som diplomovú prácu na tému „Manažment spracovania a likvidácie nebezpečných odpadov v zdravotníckych zariadeniach“ vypracovala samostatne s použitím uvedenej literatúry.


Som si vedomá zákonných dôsledkov v prípade, ak uvedené údaje nie sú pravdivé.

V Nitre 27. apríla 2010        



Natália Szunyogová
Abstrakt

V mojej diplomovej práci som sa zamerala na problematiku spracovania a likvidácie nebezpečných odpadov z pohľadu manažmentu zdravotníckych zariadení. Ide o problematiku, ktorej osobitosť spočíva v špecifických vlastnostiach nemocničného prostredia, ktoré sa vyznačuje zvýšeným výskytom nebezpečných vlastností materiálov, s ktorými sa v tomto prostredí nakladá. Vo vlastnej práci sú zhrnuté údaje od domácich zdravotníckych zariadení, ako aj zahraničných organizácií, a to v Českej republike a Rakúsku. Pri spracovaní údajov boli využité tiež vlastné poznatky získané na základe pracovnej skúsenosti v týchto zariadeniach. Na základe získaných údajov možno označiť za kľúčový cieľ manažmentu zdravotníckych zariadení zamerať pozornosť na minimálizáciu produkovaného množstva odpadov, a to najmä dôslednou separáciou a následnou recykláciou, prechodom od skládkovania odpadov ku spaľovaniu a prechodom od manažmentu odpadu ku materiálovému manažmentu. K tomu by mohla pomôcť zmena legislatívy v oblasti kategorizácie odpadov. Prístup manažmentu skúmaných nemocníc na Slovensku napovedá na cieľavedomosť a snahu o dôslednosť v riešení problému, najmä v súvislosti s certifikáciou zariadení podľa ISO noriem 9001 a 14001 je od roku 2008 badať výrazné zlepšenie v oblasti odpadového hospodárstva. S využitím rezerv pri separácii odpadov  sa tento stav môže ešte zlepšiť.  

Kľúčové slová:

manažment, odpadové hospodársvto, nebezpečný odpad, recyklácia, triedenie, zhodnocovanie odpadov

Abstraktum

In meiner Diplomarbeit konzentriere ich mich auf die Problematik der Verwertug und Abschaffung von gefährlichen Abfällen von der Ansicht des Managements in unseren Gesundheitswesen. Es geht um eine Problematik deren Absonderlichkeit besteht in spezifischen Eigenschften von Hospitälern, wo sich in grösseren Mengen bieten gefährliche Abfälle, mit desen wird in Hospitälern hantiert. In der Vorschungsteil der Arbeit habe ich mich konzentriert auf die Akkumulierung von Krankenhausdaten von unseren Hospitälern so wie von Hospitälern in Ausland (in der Tschechei und in Östereich). Bei der Verarbeitung von diesen Daten habe ich verwendet auch meine persönliche Kentnisse, die ich erwerbt habe bei meiner Arbeitpraxis in diesen Anstalten. Auf der Basis von Erworbenen Informationen kann ich bemerken, dass das Wichtigste Ziel des Managements von Hospitälern ist die minimierug von produzierten Abfall und das hauptsächlich mit der Separation, Recycling, nichtlagerung sonder Verbrennug und dem Übergang von Abfallmanagemet zum Wekstoffmanagement. Zum diesen Schritt ist nötig eine Modifikation der Legislative in dem Bereich der kategorisation von Abfällen. Dennoch bewerte ich den Einlass von Hospitälern in der Slowakei positiv, besonders in dem Zusammenhang mit der Anstalltzertifikation laut der ISO Normen 9001 und 14001. Demzufolge verspürt man eindeutige Besserung in dem Bereich von Abfallwirtschaft. Wenn man die Reserven bei der Separation von Abfällen noch besser ausnutzen könnte, der Stand in diesen Bereich könnte noch besser sein.

Schlüsselwörter:

Management, Abfallwirtschaft, gefährlicherabfall, Recycling, Sortierung, Abfallverwertung
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Úvod

V tejto diplomovej práci sa venujem problemtaike manažmentu spracovania a likvidácie nebezpečného odpadu v zdravotníckych zariadeniach. Problematika nakladania s odpadmi sa stáva vysoko aktuálnou nielen v zdravotníctve, ale celej spoločnosti.

Osobitosti nakladania s odpadmi v prostredí zdravotníckych zariadení vyplývajú zo samotného charakteru tohto prostredia s  výskytom látok s nebezpečnými vlastnosťami a infekčného materiálu.  

Problém, ktorý riešia manažmenty zdravotníckych zariadení, sú pomerne vysoké náklady na spracovanie a likvidáciu nebezpečných odpadov vznikajúcich v týchto zariadeniach. Touto diplomovou prácou by som chcela prispieť k riešeniu uvedeného problému analýzou prístupu manažmentu k riešeniu odpadového hospodárstva vo vybraných zahraničných a domácich zdravotníckych zariadeniach. 

Ako vyplýva z údajov, ktoré sa mi podarilo zhromaždiť, v podmienkach zdravotníckych zariadení existujú dve možnosti likvidácie odpadov, a to ukladanie odpadu na skládke alebo jeho termické spracovanie v spaľovni odpadov. Obe prístupy majú svoje výhody aj nevýhody. Tieto môžu byť environmentálnej, technickej, technologickej, či ekonomickej povahy. V prístupe niektorých európskych krajín, je možné vybadať výrazné priklonenie sa k využívaniu termického spracovania odpadov. 

Jedným z podstatných rozdielov je rozdielne nazeranie na termické spracovanie odpadov. V podmienkach Slovenskej republiky pretrváva predstava o spaľovaní odpadov ako ich odstránení, na rozdiel od Európskej únie, ktorá definuje spaľovanie odpadov ako ich využitie.

Európska únia stanovuje termíny na redukovanie množstva odpadu určeného ku skládkovaniu s cieľom minimalizovať množstvo odpadu na skládkach. Legislatíva Európskej únie tiež vedie členské štáty k zákazu priameho skládkovania odpadov, bez predchádzajúceho pretriedenia odpadov. 

V súvislosti s vyššie uvedeným je nutné dodať, že k tomu, aby sa na Slovensku mohlo začať využívanie spaľovania odpadov v dostatočnej miere, je nutné dobudovať chýbajúce kapacity. V súčasnosti sú na Slovensku v prevádzke iba dve spaľovne tuhého komunálneho odpadu, ktoré si navyše v blízkej budúcnosti vyžiadajú nemalé prostriedky na ich modernizáciu, aby mohli spĺňať prísne kritéria kladené na prevádzku tohto typu zariadení pretože iba moderné spaľovne chránia životné prostredie.

1 Manažment spracovania a likvidácie nebezpečného odpadu v zdravotníckych zariadeniach
1.1 Manažment zdravotníckych zariadení
Manažment predstavuje súbor činností riadenia organizácie, resp. jej časti, medzi ktoré patria plánovanie, organizovanie, vedenie ľudí a kontrola. Manažment ako proces vedenia a smerovania zdravotníckych zariadení pri použití existujúcich zdrojov, možno aplikovať na rôzne činnosti organizácie, a teda aj na celý komplex činností, ku ktorým dochádza pri nakladaní s odpadom vznikajúcim v zdravotníckych zariadeniach. V rámci plánovania, ako jednej z hlavných činností manažmentu, ide okrem iného aj o uvedomenie si príležitostí, porovnanie alternatív a výber vhodnej alternatívy s ohľadom na vytýčené ciele organizácie. 


S prihladnutím na uvedené je zrejmé, že zmena prístupu k nakladaniu s odpadmi v zdravotníckych zariadeniach je nutná a potrebná. Recyklácia odpadu má význam nielen z hľadiska ochrany životného prostredia, ale aj z ekonomického hľadiska. Voľba vhodnej alternatívy môže výrazným spôsobm prispieť k zníženiu prevádzkových nákladov zdravotníckych zariadení.   



Z hľadiska ochrany zdravia a životného prostredia predstavuje väčšina odpadov vznikajúcich v zdravotníckych zariadeniach nebezpečné odpady vyžadujúce osobitné nakladanie pri ich zhromažďovaní a zneškodňovaní, a to najmä z hľadiska ich možnej infekčnosti či toxicity. Väčšinu zdravotníckych odpadov vznikajúcich v zdravotníckych zariadeniach tvoria biologické a biologicky kontaminované odpady, rádioaktívne a farmaceutické odpady. Pri nakladaní s týmito druhmi odpadov možno za hlavné riziko považovať možnú neprípustnú kontamináciu ovzdušia, vody a pôdy (Velgosová, 2009). Nevýhodou skládok odpadov zo zdravotníckym materiálom je to, že daný odpad je veľmi nebezpečný a pri nesprávnom nakladaní môže dôjsť k priesakom do pôdy a do vody. Voda môže rozšíriť znečistenie. Môže sa následne dostať do potravinového reťazca a tým spôsobiť ťažké poškodenia a ochorenia personálu, pacientov ale aj obyvateľov žijúcich v okolí skládok odpadov. Spaľovne nemocničných odpadov emitujú do ovzdušia množstvo polutantov vrátane dioxínov a furánov, ťažkých kovov (ako napríklad olovo, ortuť, alebo kadmium), jemné prachové čiastočky, chlorovodík, oxid siričitý, oxid uhoľnatý, oxidy dusíka a mnohé ďalšie znečisťujúce látky. Tieto emisie majú vážne negatívne dôsledky pre zdravie zamestnancov spaľovní, verejnosti a životné prostredie. A preto je úlohou nemocníc nakladať so zdravotníckym odpadom tak, aby k týmto rizikám nedochádzalo.

Vo vzťahu k dnes už samostatnému a dynamicky sa rozvíjajúcemu odvetviu odpadového hospodársva je základným predpokladom myšlienok a cieľov udržateľného rozvoja uplatňovanie stratégie prevencie vzniku odpadov. Z dôvodu platných fyzikálno-chemických zákonov však nie je možné v technickej praxi tento princíp realizovať absolútne. Vždy je nutné počítať s istým množstvom vyprodukovaného výrobného odpadu. Okrem toho vzniká ako výsledok metabolizmu ľudskej spoločnosti také kvantum amortizačného odpadu, ktoré rovnako významne zaťažuje prostredie a obmedzuje životný priestor ľudstva. V prípade už existujúceho odpadu je možné elegantne naplniť ideu udržateľného rozvoja realizáciou recyklácie, a to takými technológiami, ktorých vplyv na životné prostredie je minimálny (Demo, 2007).

V súčanosti už nestačí sústrediť sa iba na emisie a na problém odpadov, ale musí byť vypracovaný komplexný manažment materiálnych tokov. Manažment odpadov musí byť pretransformovaný na manažment materiálov. Určité riešenie ponúka recyklácia, redukcia toku alebo uzavretie toku (Féher, 2006).

Za účelom podpory uvedených cieľov vznikla medzinárodná orgnizácia Health Care Without Harm, ktorá predstavuje medzinárodnú koalíciu nemocníc a ďalších zdravotníckych zariadení, lekárov, zdravotných sestier, environmentálnych a environmentálne zdravotníckych neziskových organizácií. Ich poslaním je pozmeniť zdravotníctvo na celom svete tak, aby bolo v súlade s trvalo udržateľným  životom a nespôsobilo ujmu, pre životné prostredie a zdravie ľudí, starostlivosť a bezpečnosť pacienta by nemala byť ohrozena (Hrdinka, 2006). 

1.2     Zaobchádzanie a nakladanie so zdravotníckym odpadom


Nakladanie s odpadom zo zdravotníckych zariadení predstavuje zabezpečenie systému ich zberu, triedenia i zhromažďovania, prepravy až po zneškodňovanie oprávnenými organizáciami (podmienky oprávnenia pre organizácie stanovuje zákon o odpadoch a iné súvisiace právne predpisy). V súčasnosti sa najviac uprednostňuje zneškodnenie týchto odpadov spaľovaním v zariadeniach na spaľovanie odpadov pri teplotách nad 800 °C. Cytotoxické prípravky sa musia spaľovať pri teplote vyššej ako je 1000 °C. Spaľovne musia byť pritom vybavené filtračným a odlučovacím zariadením, ktorých účinnosť zabezpečí splnenie stanovených emisných limitov. V súčasnosti na území Slovenskej republiky spĺňajú tieto náročné technické požiadavky len 4 alebo 5 spaľovní (Velgosová, 2009). 


V prípade infekčného odpadu to znamená odstránenie nebezpečných vlastností, potlačenie patogénnych organizmov. Tu často dochádza k uplatneniu nespaľovacích technológií.

1.2.1 
Zber a triedenie odpadov

Zber odpadov je zhromažďovanie, triedenie alebo zmiešavanie odpadov za účelom ich prepravy. Jednou z možností ako sa zbaviť zozbieraného odpadu je umiestniť ho na skládke. Avšak množstvo odpadu, ktoré sa zozbiera je neúnosné, a preto sa držitelia odpadu snažia nájsť možnosti ako zmenšiť jeho objem. Účinným spôsobom je triedenie odpadov resp. separovaný zber.

Triedenie odpadov je delenie odpadov podľa druhov alebo oddeľovanie zložiek odpadov, ktoré možno po oddelení zaradiť ako samostatné druhy odpadov. Separovaný zber predstavuje efektívny spôsob, ktorý šetrí prírodu, prácu a okrem toho poskytuje možnosť následného spracovania vyseparovaných a vytriedených odpadov. Efektívnosť separovaného zberu spočíva v kvalite vytriedeného odpadu. Je dôležité, aby boli dodržané požadované podmienky, aby bol odpad prinesený na správne miesto, respektívne vhodený do správneho kontajnera na to určeného. Inými slovami povedané, hlavným účelom triedenia odpadu je zredukovať objem celkového komunálneho odpadu a vytriediť z neho tie zložky, ktoré je možné ďalej využívať.

Triedením odpadu znižujeme množstvo odpadu, ktoré sa uloží na skládky pre ďalšie generácie alebo sa spáli v spaľovniach odpadu. Okrem toho triedenie odpadu pomáha vytvárať ekonomický produkt – recyklát. Triedenie odpadu ako takého je environmentálnou a zároveň ekonomickou činnosťou, kedy jedna zložka bez druhej nemôže existovať (Velgosová, 2009).

1.2.2 
Recyklácia odpadov
Recyklácia umožňuje návrat odpadu do výroby, napr. vo forme druhotnej suroviny. Recykláciou použitých výrobkov, resp. druhotných surovín sa šetrí prostredie, prírodné prostredie, energia, práca a znižuje sa množstvo odpadov. Recykláciou sa ušetrí viac energie, ako môžeme získať spaľovaním odpadu. Recyklácia začína triedením na jednotlivé zložky – papier, sklo, kovy, textil, plasty a časť nebezpečných odpadov. Vytriedené odpady putujú do papierní, sklární, železiarní, kde ich použijú na výrobu nových výrobkov. Nerecyklovateľný odpad alebo odpad na spracovanie ktorého nemáme technológiu, resp. jeho recyklácia nie je ekonomicky výhodná sa buď skládkuje, spaľuje, skladuje (Velgosová, 2009).


Opätovné využívanie a recyklácia materiálov pochádzajúcich z odpadov ako napr. zber papiera, plastov, skla, hliníkových fólií a ich predanie na recykláciu, uprednostňovanie nákupu produktov z recyklovaných materiálov, oddelené zhromažďovanie a prípadné kompostovanie využiteľných zbytkov z kuchyne, znovuzískavanie striebra a ďalších látok z fotografického materiálu. Z dlhodobej pespektívy je nevyhnutná kombinácia preventívnych opatrení spolu s postupnou transformáciou metabolizmu jednosmerného materiálového a energetického toku na tok cyklický, tvoriaci v zásade kópiu prírody. Recyklácia odpadov je jednou z ciest vedúcich k riešeniu surovinového problému, k úspore materiálov a energií a zároveň k ochrane životnho prostredia. Ide o tzv. postupné zbližovanie záujmov „troch E“, totiž ekonómie, energetiky a ekológie. Významná je tiež otázka separácie a koncentrácie odpadov, t.j. ich triedenie zhromažďovanie a skladovanie v takých množstvách, aby sa spracovanie nielen dalo technicky uskutočniť, ale aby aj niektoré komponenty odpadu negatívne neovplyvňovali vlastnosti finálneho produktu. Recyklácii môžu brániť environmentálne, legislatívne, informačné, organizačné obmedzenia a psychologické bariéry (Demo, 2007).

1.2.3 
Zhodnocovanie odpadov

Postupy zhodnocovania odpadu sú postupy, ktoré môžu viesť k obnovovaniu zdrojov, recyklácii, regenerácii odpadu, priamemu opätovnému používaniu alebo inému používaniu. Všetky tieto postupy, používané pri spracúvaní materiálov, sú určené Prílohou č. 2 zákona č. 223/2001 Z.z. o odpadoch. V podmienkach zdravotníckych zariadení môže ísť napr. o tieto formy zhodnocovania odpadov:
· Využitie najmä ako palivo alebo na získanie energie iným spôsobom.

· Spätné získavanie alebo regenerácia rozpúšťadiel.

· Recyklácia alebo spätné získavanie organických látok, ktoré sa nepoužívajú ako rozpúšťadlá (vrátane kompostovania a iných biologických transformačných procesov).

· Recyklácia alebo spätné získavanie kovov a kovových zlúčenín.

· Recyklácia alebo spätné získavanie iných anorganických materiálov.

· Regenerácia kyselín a zásad (Velgosová, 2009).
1.2.4 
Zneškodňovanie odpadov


Postupy zneškodňovania odpadov sú postupy, ktoré nevedú k možnosti obnovovania zdrojov, recyklácii, regenerácii odpadu, priamemu opätovnému používaniu. Postupy zneškodňovania, ktoré sa používajú v praxi, stanovuje Príloha č. 3 zákona č. 223/2001 Z.z. o odpadoch. V prípade zdravotníckych zariadení prichádzajú podľa Velgosovej (2009) do úvahy tieto spôsoby zneškodňovania odpadov:

· Uloženie do zeme alebo na povrchu zeme (napr. skládka odpadov).

· Špeciálne vybudované skládky odpadov (napríklad umiestnenie do samostatných buniek s povrchovou úpravou stien, ktoré sú zakryté a izolované jedna od druhej a od životného prostredia atď.).

· Vypúšťanie a vhadzovanie do vodného recipienta okrem morí a oceánov.

· Biologická úprava nešpecifikovaná v tejto prílohe, pri ktorej vznikajú zlúčeniny alebo zmesi, ktoré sú zneškodnené niektorou z činnosti D1 až D12.

· Fyikálno-chemická úprava nešpecifikovaná v tejto prílohe, pri ktorej vznikajú zlúčeniny alebo zmesi, ktoré sú zneškodnené niektorou z činností D1 až D12 (napr. odparovanie, sušenie, kalcinácia atď.).

· Spaľovanie na pevnine.

· Trvalé uloženia (napr. umiestnenie kontajnerov v baniach atď.).

· Uloženie do ďalších obalov pred použitím niektorej z činností D1 až D12.

· Skladovanie pred použitím niektorej z činností D1 až D14 (okrem dočasného uloženia pred zberom na mieste vzniku) osôb.


Potom, čo sú vyčerpané všetky možnosti minimalizácie odpadov a ich ďalšieho využitia, zvyškový odpad by mal byť zneškodnený metódou s najmenším možným dopadom na životné prostredie. Väčšina nespaľovacích technológií zbaví infekčný odpad nebezpečnej vlastnosti a ďalej sa s ním nakladá ako s odpadom komunálnym.

1.2.4.1 Nespaľovacie technológie



Medzinárodná Dohoda o eliminácii perzistentných organických polutantov (POPs) bola prijatá vo švédskom Štockholme v máji 2001. Článok 5 tejto dohody požaduje, aby štáty eliminovali vznik POPs. Slovenská republika má vypracovať plán na znižovanie perzistentných organických látok v životnom prostredí. Na rozdiel od spaľovní nevznikajú behom spracovania nemocničných odpadov v nespaľovacích technológiach perzistentné organické polutanty, a tak zavádzanie nespaľovacích technológií pre zdravotnícky odpad je vhodným nástrojom pre napĺňanie záväzkov vyplyvajúcich zo Štokholmskej dohody.



Rozhodnutiu zaviesť nespaľovaciu technológiu, musí predchádzať účinná minimalizácia a triedenie odpadov, čím sa zníži množstvo odpadov. Nespaľovacie technológie sú šetrnejšie ku životnému prostrediu, neprodukujú dioxíny a iné perzistentné organické látky, až o 80 % môžu redukovať objem odpadu, zvyškový podiel je nutné zabezpečiť uložením na skládku odpadu.



Z hľadiska procesu dekontaminácie infekčného procesu rozdeľujeme nespaľovacie technológie na: 

· nízko-termické procesy



Nízko termické procesy využívajú tepelnú energiu k dekontaminácií odpadov avšak pri teplotách, ktoré nespôsobuje chemické štiepenie molekúl alebo pri ktorých nedochádza k spaľovaniu, či pyrolýze odpadov. Teplota pôsobenia nízko termických procesov sa udáva medzi 93 a 177 °C. Na dezinfekciu odpadov sa používa buď horúca para alebo suché teplo. Pôsobenie horúcej pary je základným princípom autoklávov a retort. Mikrovlnná dezinfekcia a sterilizácia je v pricípe tiež pôsobenie pary, pretože dezinfekcia prebieha pôsobením vlhkého tepla a pary, ktorá sa vytvára pomocou mikrovlnného žiarenia. Pri použití suchého tepla nie je pridávaná žiadna voda, či para. Zahrievané je buď pomocou kondukcie, horúceho vzduchu alebo pomocou tepelnej radiácie využivajúcej infračervené žiariče (Emmanuel, 2006).



Nejedná sa o konečné zneškodňovanie odpadu, ale iba o jeho úpravu do formy bez nebezpečných vlastností, ktorá je v niekoľkých prípadoch aj esteticky prijateľnejšia.  Je to spôsob spracovania vo svete často využívaný a mal by nájsť širšie uplatnenie i u nás. Jeho nespornou výhodou oproti spaľovaniu je úplná absencia škodlivých emisií, nízke stavebné náklady, relatívne nízka spotreba energií, nenáročnosť obsluhy a operačná pohotovosť podľa okamžitej potreby. Medzi odpady bežne spracovávané v autoklávoch a v mikrovlnných systémoch patria: tkanivové kultúry a kmene, ostré nástroje, materiály kontaminované krvou a obmedzeným množstvom tekutín, odpady z infekčných oddelení, chirurgické odpady, laboratórny odpad (vynímajúc chemikálie) a tzv. „mäkký odpad“ (gázy, obväzy, rúška, plášte, postelné prádlo) pochadzajúci zo zdravotnej starostivosti. S dostatočne dlhou dobou pôsobenia zodpovedajúcou vysokou teplotou a následným použitím mechanickej úpravy tak, aby nebol odpad po spracovaní rozpoznateľný, je technicky možné spracovávať taktiež anatomický odpad zo zdravotníctva, avšak etické, legislatívne, kultúrne a ďalšie faktory bránia tomuto spôsobu nakladania (Emmanuel, 2006).



Emmanuel (2006) ďalej uvádza, že prchavé a čiastočne prchavé organické zlúčeniny, chemoterapeutický odpad, ortuť, chemikálie zaradené medzi nebezpečné odpady a radioaktívne odpady by nemali byť spracovávané v autokláve alebo mikrovlnných systémoch. Do týchto zariadení nie je vhodné vkladať veľké a rozmerné posteľné prádlo, veľké mŕtve telá zvierat, hermeticky uzatvorené tepluvzdorné obaly a ďalšie odpady, ktoré bránia učinnému prenikaniu tepla.

· chemické procesy
Základom chemických procesov je pôsobenie chemických činidiel. Tieto technológie sú doplnené mechanickými procesmi napríklad drvením a premiešavaním odpadov, aby došlo k dostatočnému kontaktu odpadov s dezinfekčnými činidlami. Používa sa celý rad chemických látok – zlúčenín chlóru, ozón, oxid vápenatý, hydroxid sodný a draselný, kyselina peroxyoctová a ďalšie. Až do nedávna sa používali technológie založené na pôsobení zlúčenín chlóru. O ich vplyve na životné prostredie sa často vedú polemiky, čo sa týka najmä chlornanov v odpadových vodách. Medzi metódy založené na pôsobení činidiel, ktoré neobsahujú zlúčeniny chlóru, patria napríklad systémy, ktoré obsahujú kyselinu peroxyoctovú, alebo plynný ozón, môžu obsahovať kovy ako katalyzátory alebo využívajú lúhy k hydrolýze tkanív v zahrievacej nádrži z nehrdzavejúcej ocele. Výhodou technológií, založených na iných chemických činidlách než na zlúčeninách chlóru je skutočnosť, že tieto metódy neprodukujú vedľajšie chlorované produkty.



Typy odpadov takto spracovávané sú identické s odpadmi dekontaminovanými v autoklávoch, alebo retortách.



Existujú obavy tvorby možných vedľajších toxických produktov v odpadovej vode veľkých systémov využívajúcich chlór alebo chlórnany. Používanie chemikálií predstavuje určité riziká pre pracovníkov. Ak sú nebezpečné chemikálie prítomné v odpade, tieto látky sa uvoľňujú do vzduchu a odpadovej vody alebo ostávajú v odpade a kontaminujú skládku odpadov. Kovové predmety môžu poškodiť mechanické zariadenia a v okolí sa môže vyskytnúť zápach.
· radiačné procesy



Tieto procesy zahŕňajú pôsobenie elektrónového zväzku, kobaltu 60 alebo UV žiarenia. Takéto metódy vyžadujú prácu v uzavretom priestore, aby sa zabránilo expozícii pracovníkov. Elektrónový zväzok využíva prúd elektrónov s vysokou energiou, ktoré zneškodňujú mikroorganizmy štiepením chemických väzieb a narušením bunkových membrán. Účinnosť deštrukcie patogénov závisí na dávke elektrónov a na hustote odpadu. Iradiácia nemení fyzickú štruktúru a je nutné použiť drvič, alebo iné rozomieľacie zariadenie, aby bol odpad nerozpoznateľný (Emmanuel, 2006). 



Pri dostatočne vysokých dávkach ionizačného žiarenia dochádza k rozsiahlemu poškodeniu DNA v bunkovom jadre, ktoré vedie k usmrteniu bunky. Ionizačné žiarenie vytvára taktiež tzv. voľné radikály, ktoré vyvolávajú ďalšie poškodenie tým, že reagujú s makromolekulami v bunke, bielkovinami, enzýmami. Typy odpadov takto spracovávané  sú identické s odpadmi dokontaminovanými v autoklávoch, alebo retortách.



Systémy využivajúce elektrónový zväzok nevytvárajú žiadne znečisťujúce emisie, snáď s výnimkou malého množstva ozónu, ktorý sa štiepi na dvojatomárny kyslík. 



Baktérie vykazujú voči žiareniu rôzny stupeň odolnosti, ktorá veľkou mierou závisí na ich schopnosti opravovať poškodenie DNA spôsobené žiarením.



Pri výbere nespaľovacej technológie musíme zohľadniť faktory ako množstvo spracovávaného odpadu, typy upravovaných odpadov, účinnosť inaktivácie mikróbov, emisie do prostredia a zvyškové odpady, prijateľnosť pre povoľovacie orgány, priestorové nároky, požiadavky na inžinierské siete a ďalšie inštalácie, zníženie objemu a hmotnosti odpadu, bezpečnosť a hygiena práce, hluk a zápach, automatizácia, spoľahlivosť, stupeň komercionalizácie, skúsenosti výrobcu/dodávateľa technológie, cena, prijateľnosť pre verejnosť a personál.
· biologické procesy

Emanuel (2006) uvádza, že biologické procesy patria k novým metódam dekontaminácie infekčných odpadov. Využívajú enzýmy, ktoré rozkladajú organickú hmotu. Iba niekoľko technológií na úpravu nemocničného odpadu je založených na biologických procesoch a ich komerčné využitie je zatiaľ v počiatočnej fáze. 
· mechanické procesy



Mechanické procesy ako napríklad rozomieľanie, drvenie, spracovanie v kladivových mlynoch, miesenie, premiešanie, delenie pevnej a kvapalnej fázy, preprava a hutnenie podľa Emanuela (2006) doplňujú ostatné procesy úpravy. Mechanická deštrukcia odpad homogenizuje, aby nebol rozpoznateľný. Použiva sa na drvenie ihiel a striekačiek za účelom minimalizácie rizika poranenia, či za účelom ich znehodnotenia pre ďalšie použitie. Pri tepelných a chemických procesoch drviče a mixéry zlepšujú rýchlosť prenosu tepla medzi zložkami odpadov a sprístupňujú väčšiu časť povrchu odpadu pôsobeniu chemických dezinfekčných činidiel. Mechanické procesy zvyšujú nároky na údržbu. Mechanické procesy sú len doplnkové a nemožno ich použiť samostatne. Používajú sa pred dekontamináciou odpadu. 

1.2.4.2 Spaľovacie technológie


Podľa Velgosovej (2009) má spaľovanie odpadov už viac ako storočnú históriu. Zhruba pred 35-rokmi sa začali publikovať prvé výsledky o negatívnych dopadoch spaľovania odpadov, začal narastať tlak verejnosti proti spaľovniam. Prvou reakciou bolo zavedenie najjednoduchšieho čistenia cyklónmi alebo elektroodlučovačmi. Začalo sa aj s využívaním odpadového tepla zo spaľovní odpadov, čo je možné považovať za prvé priaznivé spojenie environmentálnej politiky a ekonómie. V ďalšom období sa vývoj spaľovní odpadov uberal jednak smerom k zlepšeniu procesu spaľovania a jednak smerom k zefektívneniu spôsobov čistenia spalín. Preto požiadavky na všetky zariadenia spaľovne a aplikované postupy vo vyspelých štátoch musia dosiahnuť úroveň najlepšie dostupných technológií „the Best Available Technology (BAT)“. BAT sa týka všetkých krokov manipulácie s odpadom v spaľovni, t.j. príjem, úpravy, vlastné spaľovanie, čistenie spalín a nakladanie so zvyškami po spaľovaní a po čistení.



V SR sú spaľovne kategorizované na spaľovne:

· komunálnych odpadov,
· nebezpečných odpadov,
· odpadu zo zdravotnej starostlivosti,
· zariadenia na spoluspaľovanie odpadov.


Hlavným účelom zariadenia na spoluspaľovanie odpadov je výroba energie alebo materiálnych výrobkov.



Termické spracovanie odpadov je proces, pri ktorom sa na odpad pôsobí takou teplotou, ktorá presahuje medzu jeho chemickej stability. Medzi prednosti termického zneškodňovania patrí:

· najväčšia redukcia objemu odpadu,

· optimálne využitie energie,

· odstraňovanie škodlivín z prostredia,

· vyskúšaná technika a procesy,

· možnosť odstránenia rôznorodého aj netriedeného odpadu,

· možnosť využitia vzniknutého tepla (energie).



Podľa procesov, ktoré prebiehajú počas spaľovania, delíme spaľovne na:

· klasické s prebytkom vzduchu – do tejto skupiny patria zariadenia s roštovým a rotačným ohniskom,

· pyrolitické, kde prebieha odplyňovanie alebo splyňovanie pri nedostatku vzduchu,

· plazmové spaľovne – odpad sa spaľuje bezo zvyšku pri teplote 10 000 °C. Využiteĺnými zložkami z takéhoto spaľovania odpadu je plyn a elektrická energia.



Spaľovne musia byť navrhnuté, vybavené, vybudované a prevádzkované takým spôsobom, aby teplota spalín, ktoré vznikajú v priebehu procesu, vzrástla po poslednom vtlačení spaľovacieho vzduchu kontrolovaným a homogénnym spôsobom, a to aj v najnepriaznivejších podmienkach, na 2 sekundy na 850 °C. Pri spaľovaní nebezpečných odpadov obsahujúcich viac než 1% halogénových organických látok, vyjadrených vo forme obsahu chlóru, musí teplota najmenej na 2 sekundy vzrásť na 1100 °C.



Emmanuel (2006) uvádza, že spaľovne nemocničných odpadov emitujú do ovzdušia množstvo polutantov vrátane dioxínov a furánov, ťažkých kovov (ako napríklad olovo, ortuť, alebo kadmium), jemné prachové čiastočky, chlorovodík, oxid siričitý, oxid uhoľnatý, oxidy dusíka a mnohé ďalšie znečisťujúce látky. Tieto emisie majú vážne negatívne dôsledky pre zdravie zamestnancov spaľovní, verejnosti a životné prostredie. Najtoxickejší zástupca dioxínov, 2,3,7,8 TCDD je klasifikovaný medzinárodnou agentúrou pre výskum rakoviny (IARC) ako ľudský karcinogén 1. skupiny a niektoré ďalšie dioxíny ako pravdepodobné rakovinotvorné látky pre človeka. Dioxíny rovnako narušujú hormonálny systém, znižujú obranyschopnosť organizmu sú spájané vývojovými vadami, cukrovkou, endometriózou a ďalšími chorobami.



Podľa Štokholmskej dohody o eliminácií perzistentných organických polutantov (POPs) sú spaľovne nemocničných odpadov jedným z podstatných zdrojov dioxínov v životnom prostredí.



Emmanuel (2006) uvádza, že zariadenia na čistenie plynných emisií neznižujú množstvo dioxínov, len ich prevedú do inej fázy odpadu. V spaľovniach s najlepšou dostupnou technológiou (BAT) predstavovalo množstvo dioxínov v plynných emisiach len 2 % z celkového množstva dioxínov zistených vo všetkých odpadoch zo spaľovne. Dioxíny v popole predstavujú 6 %, škvare 72 %, kaloch 2 %, a v popolčeku 18 % z celkového množstva uvolnených dioxínov. Okrem dioxínov a furánov sú v popole prítomné aj ďalšie nebezpečné látky, vrátane vysokého obsahu niektorých kovov (železo, chróm, nikel, olovo, zinok, meď), ktoré sa môžu vylučovať do prostredia.

 

Fyzikálne procesy

Súčasné moderné odpadové hospodárstvo stavia skládkovanie odpadov na posledné miesto. Preto je budovanie skládok odpadov potrebné skutočne len v regiónoch, kde sú skladkové kapacity na minime, pričom je potrebné uprednostňovať rozširovanie existujúcich skládok odpadov pred budovaním nových. Spaľovacie kapacity sú jednoznačne poddimenzované, čo bude potrebné v najbližších rokoch zmeniť na úkor skládok odpadov. Európska únia vyvíja tlak na členské štáty pričom požaduje postupné uzatváranie skládok odpadov a obmedzovanie ich počtu. Slovenská republika napriek naštartovanému systému recyklácie bude musieť využiť finančné mechanizmy európskej únie na podporu separovaného zberu odpadov a jeho následného zhodnocovania tak materiálneho ako aj energetického. Kritériá EÚ pre skládky odpadov stanovuje smernica o skládkach odpadu, ktorá bola implementovaná do vnútroštátnej legislatívy SR zákonom o odpadoch a vyhláškou MŽP SR č.283/2001 Z.z. (Velgosová, 2009).



Odpad môže byť skládkovaný na komunálnych skládkach, avšak nie na otvorených smetiskách. Ak je skládkovanie riadené, je nutné určiť personál, ktorý sa riadi pokynmi pre skládkovanie, upraviť pozemok a minimalizovať možný kontakt ľudí a zvierat s odpadom. Skládkovanie môže prebehnúť dvoma spôsobmi. V plytko vyhĺbenej jame v zrejúcom komunálnom odpade, kde sa navŕši po pracovný terén a prekryje sa čerstvým komunálnym odpadom vo vrstve 2 metre. Skládka musí byť zabezpečená proti priesaku. V hlbšej jame (1-2 m) zrejúceho odpadu, ktorá je potom zaplnená nemocničným odpadom a následne prekrytá. Tiež je nutné zabezpečiť miesto proti priesakom. Výhodou sú nízke náklady, relatívne bezpečné, ak sú dodržiavané pokyny, efektívna biodegradácia biologických zložiek nemocničného odpadu. Nevýhodou je negarantovateľné obmedzenie prístupu. Ak sa vyskytujú nečakané podmienky, je nemocnica nútená uložiť nebezpečný odpad na svojom pozemku. Za skládkovanie musí byť zodpovedná osoba, ktorá dohliada na všetky procesy. Musí sa skládkovať len nebezpečný odpad. Väčšie množstvá chemikálií ako 1kg nemôžu byť uložené v jeden deň. Je nutný párdňový odstup. Maximálne množstvo odpadu do 5-10 ton. V 1-2 ročnej perióde. Je to menej nebezpečné ako nechať odpad akumulovať sa na prístupnom mieste a nízke náklady sú výhodou. Nevýhodou je to, že voda môže rozšíriť znečistenie a môže dôjsť k priesakom do pôdy (In word).



Zapuzdrenie sa považuje za najjednoduchšiu metódu bezpečnej likvidácie ostrých zdravotníckych predmetov. Tieto sa zbierajú v neprepichnuteľných a vodeodolných obaloch, napr. polyetylénové krabice, kovové boxy alebo súdky. Keď sa kontajner naplní do 2/3 doplní sa sádrou, cementom, plastelínou tak, aby nádoba bola úplne plná. Po vysušení materiálu sa takto zapuzdrený kontajner môže skládkovať, skladovať alebo zakopať. Taktiež je možné zapuzdriť spolu s ihlami a skalpelmi, chemické a farmaceotické zvyšky. Výhoda je v jednoduchosti a bezpečnosti, nízkych nákladoch a investíciách a je to aplikovateľné na liečivá a chemikálie. Neodporúča sa pre tupý infekčný odpad (In word).

1.3 
Špecifiká používaných materiálov 
Vývoj liečebných metód v uplynulých rokoch viedol k zosilnenému používaniu zdravotníckych pomôcok na jedno použitie, čo viedlo k zvýšeniu odpadov v zdravotníckych zariadeniach. Dôvodom k tomu boli nové liečebné metódy, ktoré sú možné len zavedením výrobkov na jedno použitie, požiadavky hygieny, zjednodušenie ošetrovateľských úkonov. Jednorázové zdravotnícke materiály sú potrebné k prevencii vzniku a šíreniu nozokomiálnych nákaz.

Nozokomiálne nákazy sú sprievodným javom ústavnej zdravotníckej starostlivosti. Organizmus pacienta oslabený chorobou, prípadne poruchou imunity, invazivné  výkony a rezistentná mikrobiálna flóra vytvárajú predpoklady pre vznik infekčného procesu v súvislosti s diagnostickým, terapeutickým alebo ošetrovacím postupom realizovanom v zdravotníckom zariadení. K šíreniu multirezistencie dochádza hlavne v dôsledku vysokej spotreby rôznych širokospektrálnych antibiotík, nedodržiavania hygienického režimu a zásad správnej ošetrovateľskej praxe (Maďar, 2006).  


Prevencia nozokomiálnych nákaz si vyžaduje zvýšene použite jednorázových zdravotníckych pomôcok, čo môže spôsobovať zvýšenú produkciu odpadu v zdravotníckych zariadeniach. Ďalším problémom je, že jednorázové zdravotnícke pomôcky sú často z PVC materiálov. 
1.4 
Klasifikácia odpadov zo zdravotníckych zariadení
1.4.1 
Kategórie zdravotníckeho odpadu

Kategórie nebezpečného zdravotníckeho odpadu špecifikuje spravidla národná legislatíva tej či onej krajiny. Svetová zdravotnícka oganizácia delí nebezpečný odpad zo zdravotníctva do 9 kategórií(15). Katalóg odpadov Slovenska (16) stanovuje 9 kategórií pre odpad zo zdravotníctva.

Svetová zdravotnícka organizácia (WHO) kategorizuje nebezpečný odpad v zdravotníctve vo svojom Katalógu odpadovdo nasledovných skupín:
· Ostré predmety 18 01 01

· Patologický odpad 18 01 02

· Infekčný odpad 18 01 03

· Chemický odpad 18 01 06

· Radioaktívny odpad 18 01 07

· Genotoxický odpad 18 01 08

· Farmaceutický odpad 18 01 09

· Odpady s vysokým obsahom ťažkých kovov 18 01 10

· Pretlakové nádoby.

K chemickému odpadu patria chemické odpadové látky, či pevného, kvapalného alebo plynného skupenstva. Tieto odpadové látky vznikajú v laboratóriach, pri diagnostických vyšetreniach, experimentálnych prácach ale aj pri čistení, či dekontaminácií. Do tejto skupiny sa zaraďujú aj ochranný odev personálu pracujúcom na onkologických oddeleniach, a aj bielizeň kontaminovaná cytostatikami. Chemický odpad je nebezpečný tým, že sú to často látky majúce toxické, rakovinotvorné, mutagénne, teratogénne, dráždivé, výbušné, oxidovateľné, horľavé, škodlivé, leptavé vlastnosti. V niektorých prípadoch chemický odpad uvolňuje toxické plyny pri styku s vodou, vzduchom alebo kyselinou. 

Farmaceutický odpad tvoria farmaceutické výrobky, lieky, očkovacie látky a farmaceuticky účinné látky, ktoré boli poškodené, expirované alebo kontaminované. Cytostatiká a ich zvyšky majú v tejto skupine osobitné postavenie.

1.4.2 
Nebezpečný odpad


Z hľadiska ochrany zdravia a životného prostredia predstavuje väčšina odpadov vznikajúcich v zdravotníckych zariadeniach nebezpečné odpady vyžadujúce osobitné nakladanie pri ich zhromažďovaní a zneškodňovaní, a to najmä z hľadiska ich možnej infekčnosti či toxicity (Velgosová, 2009).


Väčšinu zdravotníckych odpadov vznikajúcich v zdravotníckych zariadeniach tvoria biologické a biologicky kontaminované odpady, rádioaktívne a farmaceutické odpady. Pri nakladaní s týmito druhmi odpadov možno za hlavné riziko považovať možnú neprípustnú kontamináciu ovzdušia, vody a pôdy. Podľa Katalógu odpadov sa nespotrebované lieky zaraďujú buď medzi nebezpečné alebo ostatné odpady. Nebezpečnými odpadmi sú predovšetkým cytotoxické a cytostatické liečivá. Zhromažďovať a triediť lieky nespotrebované fyzickými osobami sú povinné verejné lekárne, ktoré zabezpečujú aj ich odovzdanie Štátnemu ústavu pre kontrolu liečiv. Štátny ústav pre kontrolu liečiv je v súlade so zákonom o odpadoch pôvodcom i držiteľom týchto odpadov (Velgosová, 2009).

1.4.2.1 PVC v zdravotníctve

Výrobky z plastov sú neodmysliteľnou súčasťou života. Inak tomu nie je ani v zdravotníctve, kde celý rad používaných pomôcok je vyrobených práve z plastu. Ide prevažne o jednorazové materiály, napr. o vaky, rôzne hadičky na podávanie tekutín, liekov, krvi, kyslíka a živín do tela pacientov. 


Problémom zdravotníckych pomôcok z plastu je látka DEHP. Ide o plasticizér, úlohou ktorého je zvýšiť ohybnosť a pružnosť PVC. Čím viac ftalátu PVC obsahuje, tým je ohybnejší. Bez ftalátov by bol PVC tvrdý a krehký. DEHP nie je pevne chemicky viazaný v PVC a uvoľňuje sa z neho. Ako uvádza Šofranková (2002) väčšina stabilizátorov PVC je na báze ťažkých kovov ako olovo alebo kadmium, ktoré sú toxické, karcinnogénne. 

DEHP má negatívny vplyv na semenníky, poškodzuje hormonálny systém a je podozrivý z rakovinotvornosti. Okrem toho 
je spaľovanie PVC významným producentom dioxínov – vysokotoxických látok dlhodobo odolávajúcich rozkladu. Dioxíny vznikajú pri spaľovaní materiálov s obsahom chlóru a najviac chlóru sa používa pre PVC (cca. 35 %). Podľa Svetovej zdravotníckej organizácie dioxíny poškodzujú imunitný a hormonálny systém, pohlavné orgány, niektoré majú karcinogénne účinky, znižujú inteligenciu. Pri likvidácií PVC na skládkach sa uvoľňujú jedovaté ťažké kovy a ftaláty. Olovo z PVC tvorí niekedy až 28% z olova v skládkovanom a spaľovanom komunálnom odpade, kadmium 10%. Z uvedeného je zrejmé, že používanie používanie daných materiálov v zdravotníctve sa musí obmedziť na minimum. Na trhu sú už dnes známe a dostupné alternatívne  materiály, ktoré neuvoľňujú DEHP. 
V niektorých nemocniciach sa začali PVC materiály vymieňať za materiály bez PVC. Plasty, ktoré konkurujú PVC obsahujú polyolefíny (polyetylén, polypropylén), etylénvynilacetát, polyuretán a silikón (Šofranková, 2002).
1.4.2.2 Ortuť v zdravotníctve

V zdravotníckych zariadeniach sú často používané zdravotnícke pomôcky a meracie prístroje, ktoré obsahujú ortuť. Jedná sa napríklad o teplomery, tlakomery, polarograf a iné meracie prístroje v laboratóriach. Ortuť je jediný kov, ktorý je za normálnych atmosferických podmienok v kvapalnom stave. Ortuťové výpary sú veľmi toxické, preto sa v súčasnosti v nemocniciach pristupuje k výmene ortuťových teplomerov, tlakomerov a meracích prístrojov za neortuťové. 

1.4.2.3 Infekčný odpad


Na Slovensku sú infekčné odpady zo zdravotníctva definované vyhláškou č. 284/2001 Z.z., ktorou sa ustanovuje Katalóg odpadov ako odpady, na ktorých zber a odstraňovanie sú kladené zvláštne požiadavky s ohľadom na prevenciu infekcie. Ide teda o všeobecnú definíciu. Pre porovnanie americký Úrad pre ochranu životného prostredia (US Environmental Protection  Agency) vymedzuje infekčný odpad konkrétnejším spôsobom a rozdeľuje ho do 10 kategórií:

· Tkanivové kultúry

· Patologicky- anatomický odpad

· Krv, krvné produkty, in telové tekutiny

· Ostré predmety - ostrý odpad zahŕňa všetky ostré predmety (infúzne súpravy, kanyly, ihly, skalpely, sklo, ostré úlomky tvrdých pastov, a pod.), ktoré môžu poškodiť pokožku

· Odpad z veterinárnej starostlivosti (časti tiel, krv, telové tekutiny)

· Odpady z infekčných oddelení

· Kontaminované zdravotné pomôcky

· Chirurgický odpad

· Laboratórny odpad odpad kontaminovaný infekčnými materiálmi

· Odpady z dialýzy (pomôcky a tekutiny, ktoré prišli do styku s krvou).

1.5 
Legislatívna úprava odpadov na Slovensku

Podľa v súčasnosti platnej legislatívy Slovenskej republiky patrí právo na ochranu životného prostredia medzi základné práva a slobody. Ústava Slovenskej republiky (zákon č. 460/1992 Zb. Ústava Slovenskej republiky v znení neskorších predpisov, ďalej len „Ústava“), ako základný zákon štátu, zakotvuje v šiestom oddieli druhej hlavy právo každého na priaznivé životné prostredie. Ďalej upravuje povinnosť každého chrániť a zveľaďovať životné prostredie, ako aj povinnosť každého neohrozovať a nepoškodzovať životné prostredie a prírodné zdroje nad mieru ustanovenú zákonom. Z uvedeného je zrejmé, že ide o pomerne široko vymedzené práva a povinnosti, a tak Ústava obsahuje aj odkaz na podrobnú úpravu týchto práv a povinností  v zákone.

Základným zákonom upravujúcim základné zásady ochrany životného prostredia a práva a povinnosti fyzických a právnických osôb pri ochrane a zlepšovaní stavu životného prostredia a pri využívaní prírodných zdrojov je zákon č. 17/1992 Zb. o životnom prostredí v znení neskorších predpisov.

Na túto zákonnú normu nadväzuje celý rad osobitných predpisov rôznej právnej sily, ktorých úlohou je upraviť podrobnejším spôsobom niektorý z aspektov ochrany a tvorby životného prostredia. Jedným z takýchto osobitných predpisov je aj zákon č. 223/2001 Z.z. o odpadoch a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon č. 223/2001 Z.z.“), regulujúci vzťahy v oblasti odpadového hospodárstva.  

Zákon č. 223/2001 Z.z. bol schválený Národnou radou Slovenskej republiky dňa 15.5.2001 a účinnosť nadobudol 1.7.2001. O aktuálnosti problematiky odpadov a odpadového hospodárstva svedčí aj fakt, že tento zákon bol od svojho prijatia už 34-krát novelizovaný.  

Prostredníctvom zákona o odpadoch sa do právneho poriadku Slovenskej republiky transponujú aj niektoré právne akty Európskej únie. Z viacerých preberaných predpisov ide napríklad o Smernicu Rady č. 1975/442/EHS z 15. júla 1975 o odpadoch v znení neskorších zmien a doplnkov a Smernicu Rady č. 1991/689/EHS z 12. decembra 1991 o nebezpečných odpadoch v znení zmien a doplnkov.

Zákon o odpadoch vo svojich úvodných ustanoveniach vymedzuje základné pojmy pre oblasť odpadov. V zmysle tohto zákona je odpadom hnuteľná vec uvedená v prílohe č. 1 zákona, ktorej sa jej držiteľ zbavuje, chce sa jej zbaviť alebo je v súlade s týmto zákonom alebo osobitnými predpismi povinný sa jej zbaviť. 

Nebezpečnými odpadmi sú také odpady, ktoré majú jednu nebezpečnú vlastnosť alebo viac nebezpečných vlastností uvedených v prílohe č. 4 zákona o odpadoch. Ide o tieto vlastnosti:

· výbušnosť

· oxidovateľnosť

· horľavosť, resp. vysoká horľavosť

· dráždivosť

· škodlivosť

· toxicita

· rakovinotvornosť

· leptavosť

· infekčnosť

· vývojová toxicita

· mutagénnosť

· uvoľňovanie toxických alebo veľmi toxických plynov pri styku s vodou, vzduchom alebo kyselinou 

· uvoľňovanie inej látky, ktorá má alebo môže mať niektorú z vyššie uvedených charakteristík, po ich odstránení 

· ekotoxicita.

Pôvodcom odpadu sa rozumie každý, koho činnosťou odpad vzniká, alebo ten, kto vykonáva úpravu, zmiešavanie alebo iné úkony s odpadmi, ak ich výsledkom je zmena povahy alebo zloženia týchto odpadov.

Za držiteľa odpadu sa považuje pôvodca odpadu alebo fyzická osoba, alebo právnická osoba, u ktorej sa odpad nachádza.

Nakladaním s odpadmi je podľa zákona o odpadoch zber odpadov, preprava odpadov, zhodnocovanie odpadov a zneškodňovanie odpadov vrátane starostlivosti o miesto zneškodňovania.

Zber odpadov je zhromažďovanie, triedenie alebo zmiešavanie odpadov na účel ich prepravy.

Zhromažďovanie odpadov je dočasné uloženie odpadov pred ďalším nakladaním s nimi.

Triedenie odpadov je delenie odpadov podľa druhov alebo oddeľovanie zložiek odpadov, ktoré možno po oddelení zaradiť ako samostatné druhy odpadov.

Zákon o odpadoch obsahuje v § 68 splnomocňovacie ustanovenie, na základe ktorého Ministerstvo životného prostredia vydáva vykonávacie predpisy k zákonu o odpadoch. Jedným z týchto vykonávacích predpisov je aj Vyhláška č. 283/2001 Z.z. o vykonaní niektorých ustanovení zákona o odpadoch v znení neskorších predpisov. Táto vyhláška upravuje okrem iného niektoré podrobnosti o nakladaní s odpadmi. Podľa tejto vyhlášky úpravou odpadov vrátane ich triedenia je fyzikálny, chemický alebo biologický proces, ktorým sa menia vlastnosti odpadov na účel ďalšieho nakladania s nimi. Vyhláška rozlišuje dva spôsoby zhodnocovania odpadov, a to:

· materiálové zhodnocovanie

· energetické zhodnocovanie.

Materiálové zhodnocovanie je využívanie odpadu ako druhotnej suroviny na výrobu využiteľného produktu

· spätným získavaním, a to oddelením časti odpadu vhodnej na ďalšie priame využitie

· regeneráciou, a to obnovením pôvodných úžitkových vlastností materiálu tak, aby bol použiteľný na pôvodný účel

· recykláciou, a to vrátením odpadu do výrobného cyklu na výrobu spoločensky požadovaného výrobku s cieľom šetriť primárne surovinové zdroje.

Materiálové zhodnocovanie odpadu je aj využívanie akejkoľvek časti odpadu. Energetické zhodnocovanie je využívanie odpadu na výrobu energie.

Ďalším vykonávacím predpisom k zákonu o odpadoch je Vyhláška Ministerstva životného prostredia č. 284/2001 Z.z., ktorou sa ustanovuje Katalóg odpadov v znení neskorších predpisov. 

Katalóg odpadov tvoria:

· zoznam skupín, podskupín a druhov odpadov,

· zoznam nebezpečných vlastností odpadov podľa Bazilejského dohovoru, 

· zoznam skupín odpadov podliehajúcich režimu kontroly a zoznam škodlivín podľa Bazilejského dohovoru, 

· zoznam kritérií na posudzovanie nebezpečných vlastností odpadov.

Podľa tejto vyhlášky sa odpady zaraďujú do kategórií odpadov a druhov odpadov. Jednotlivé druhy odpadov sa ďalej zaraďujú do skupín a podskupín odpadov. Vyhláška člení odpady do dvoch kategórií, a to:

· nebezpečné odpady

· ostatné odpady.

Ak odpad nemožno zaradiť podľa Katalógu odpadov, zaradí sa k takému druhu odpadu alebo skupine odpadu, ktoré najbližšie zodpovedajú jeho vlastnostiam alebo pôvodu.

Katalóg odpadov člení odpady do 20 skupín. Jednou zo skupín odpadov (skupina č. 18) predstavujú odpady zo zdravotnej alebo veterinárnej starostlivosti alebo s nimi súvisiaceho výskumu (okrem kuchynských a reštauračných odpadov, ktoré nevznikli z priamej zdravotnej starostlivosti). Táto skupina, s kódom „18“, sa ďalej člení na dve podskupiny, a to:

· odpady z pôrodníckej starostlivosti, diagnostiky, liečby alebo zdravotnej prevencie (kód podskupiny „18 01“),

· odpady z veterinárneho výskumu, diagnostiky, liečby a preventívnej starostlivosti (kód podskupiny „18 02“).

Podskupinu „Odpady z pôrodníckej starostlivosti, diagnostiky, liečby alebo zdravotnej prevencie“ tvoria:

· ostré predmety okrem 18 01 03 (kód „18 01 01“)

· časti a orgány tiel vrátane krvných vreciek a krvných konzerv okrem 18 01 03 (kód „18 01 02“)

· odpady, ktorých zber a zneškodňovanie podliehajú osobitným požiadavkám z hľadiska prevencie nákazy (kód „18 01 03“)

· odpady, ktorých zber a zneškodňovanie nepodliehajú osobitným požiadavkám z hľadiska prevencie nákazy (napr. obväzy, sadrové odtlačky a obväzy, posteľná bielizeň, jednorazové odevy, plienky) (kód „18 01 04“)

· chemikálie pozostávajúce z nebezpečných látok alebo obsahujúce nebezpečné látky (kód „18 01 06“)

· chemikálie iné ako uvedené v 18 01 06 (kód „18 01 07“)

· cytotoxické a cytostatické liečivá (kód „18 01 08“)

· liečivá iné ako uvedené v 18 01 08 (kód „18 01 09“)

· amalgámový odpad z dentálnej starostlivosti (kód „18 01 10“).

Podskupiny odpadov s kódmi 18 01 02, 18 01 03, 18 01 06, 1801 07, 18 01 08 a 18 01 10 sú zaradené do kategórie nebezpečných odpadov. Ostatné podskupiny patria medzi ostatné odpady.

Okrem záväzných normatívnych aktov, ktoré ministerstvo alebo orgány štátnej správy na úseku ochrany životného prostredia vydávajú formou vyhlášok, sa vo Vestníku Ministerstva životného prostredia SR publikujú ďalšie dokumenty, ktoré majú charakter vnútorných právnych predpisov, stanovísk, správ a informácií. Tieto dokumenty, napriek tomu, že ide o cenný zdroj informácií, nemajú povahu všeobecne záväzných právnych noriem. Ide skôr o dokumenty interného, odporúčacieho a informatívneho charakteru.

1.5.1 
Právna úprava nakladania s nebezpečným odpadom

Zákon č. 223/2001 Z.z. o odpadoch v znení neskorších predpisov v § 40 upravuje osobitné podmienky nakladania s nebezpečným odpadom. V zmysle tohto ustanovenie je napríklad zakázané riediť a zmiešavať jednotlivé druhy nebezpečných odpadov, resp. nebezpečné odpady s odpadmi, ktoré nie sú nebezpečné. Nebezpečný odpad musí byť zabalený vo vhodnom obale a riadne označený. Pri vzniku každého nového druhu nebezpečných odpadov je jeho pôvodca povinný zabezpečiť analýzu jeho vlastností a zloženia, na účely určenia jeho nebezpečných vlastností a bližších podmienok nakladania s ním. Nebezpečné odpady majú pri zneškodňovaní prednosť pred ostatnými odpadmi. V zákonom stanovených prípadoch sa nebezpečné odpady zakazujú skládkovať bez ich predchadzajúcej úpravy, ktorá by zabezpečila podstatné zníženie ich nebezpečnosti, objemu alebo hmotnosti.

Zákon č. 223/2001 Z.z. o odpadoch v znení neskorších predpisov tiež upravuje povinnosti pri preprave nebezpečných odpadov na území Slovenska. Ide napr. o povinnosť prepravovať nebezpečné odpady iba dopravnými prostredkami, ktoré vyhovujú ustanoveniam všeobecne záväzných právnych predpisov o preprave nebezpečných vecí, viesť a uchovávať evidenciu o prepravovaných nebezpečných odpadoch, zabezpečovať odpady pred ich odcudzením alebo iným nežiadúcim únikom. 
2 
Cieľ práce

Nakladanie s odpadmi je zložitý proces, ktorý pozostáva z viacerých relatívne samostatných druhov činností, ktoré sú ale na seba navzájom naviazané, pričom každá z týchto činností má svoje špecifiká, ktoré je nutné zohľadniť pri komplexnom posudzovaní činností spojených s nakladaním s odpadmi. Jednými z týchto parciálnych činností sú aj spracovanie a likvidácia odpadov.

Predmetom riešenia je manažment nakladania a likvidácie odpadu v špecifickom prostredí zdravotníckych zariadení. V zdravotníckych zariadeniach dochádza k produkcii špecifických druhov odpadov, na čo pochopiteľne nadväzuje osobitný prístup k nakladaniu s týmto odpadom. 

Čiastkovými cieľmi tejto práce sú:
· vykonať prieskum zameraný na činnosť zdravotníckych zariadení v oblasti odpadového hospodárstva, a to tak v podmienkach Slovenskej republiky, ako aj v zahraničí,

· poukázať na osobitosti spracovania a likvidácie odpadov, zvlášť nebezpečných odpadov, produkovaných v zdravotníckych zariadeniach,

· vyhodnotiť rôzne druhy technológií spracovania odpadov, predovšetkým porovnanie výhod a nevýhod spaľovacích a nespaľovacích technológií s poukázanie na súčasné trendy na Slovensku a v zahraničí,
· zdôrazniť prepojenosť ekonomických a ekologických faktorov nakladania s odpadmi.
Porovnaním procesov spracovania a likvidácie zdravotníckeho odpadu v zahraničí bolo možné získať cenné informácie, ktoré umožnili porovnávať tieto procesy s podmienkami na Slovensku. Na základe komparácie získaných údajov bolo možné stanoviť návrhy možných opatrení na zlepšenie súčasného stavu nakladania s nebezpečným odpadom zdravotníckych zariadení, resp. opatrení, ktoré by mohli pomôcť udržať pozitívne trendy v rámci celkového manažmentu zdravotníckych zariadení na Slovensku, ale aj v rámci Európskej únie. 

V záverečnej časti práce sú navrhnuté opatrenia zamerané na dva okruhy činností v oblasti manažmentu zdravotníckych zariadení, a to: 

· opatrenia zamerané na minimalizáciu odpadov, 

· opatrenia zamerané na oblasť nakladania, spracovania, príp. likvidácie odpadov.

Obe skupiny opatrení sledujú spoločný cieľ, a to zefektívnenie manažmentu zdravotníckych zariadení v oblasti odpadového hospodárstva pri dodržiavaní noriem environmentálneho manažérstva v zmysle zásad trvalo udržateľného rozvoja.
Táto metodika dáva komplexný pohľad na skúmaný problém. Pri jej použití je možné riešiť tento problém spôsobom, ktorý by zabezpečil dlhodobo udržateľný stav odpadového hospodárstva v podmienkach fungovania zdravotníckych zariadení.
3
Metodika práce


Objektom skúmania predkladanej diplomovej práce je špecifické prostredie zdravotníckych zariadení v Košickom kraji. Z viacerých činností, ktoré sú primárne orietované na poskytovanie zdravotnej starostlivosti obyvateľstvu, sa v práci zameriavame na tú časť manažmentu zdravotníckych zariadení, ktorá sa dotýka nakladania s nebezpečným zdravotníckym odpadom, a to od jeho vzniku, cez triedenie, spracovanie až po jeho likvidáciu.


V rámci pracovných postupov som zhromaždila údaje od zdravotníckych zariadení na území Košického kraja, ako aj zdravotníckych zariadení v zahraničí, a to v Českej republike a v Rakúsku. Ide o tieto zdravotnícke zariadenia:

· Nemocnica s poliklinikou v Spišskej Novej Vsi

· Nemocnica s poliklinikou v Trebišove

· Fakultná nemocnica L.Pasteura v Košiciach

· Fakultná nemocnica v Brne

· Krajinská ženská a detská klinika v Linzi

· Viedenská všebecná nemocnica.

Výber zariadení bol ovplyvnený aj osobnými pracovnými skúsenosťami autorky, tak v Českej republike, ako aj v Rakúsku. V rámci výskumnej práce som sa snažila získať údaje aj z iných európskych krajín (Švajčiarska, Nemecka, Dánska). Napriek tomu, že som oslovila viacero zdravotníckych zariadení v týchto krajinách, celkovo 34 zdravotníckych zariadení, nepodarilo sa mi získať od všetkých oslovených subjektov hodnoverné údaje, ktoré by som v tejto diplomovej práci mohla použiť. Vyhodnotením získaných údajov bolo možné porovnať podmienky nakladania so zdravotníckym odpadom iba v troch nemocniciach na Slovensku a v troch zahraničných nemocniciach (Rakúsku a Českej republike). Napriek tomu, že získané údaje pochádzajú od zdravotníckych zariadení rôzneho typu a s odlišnou lôžkovou kapacitou, skúmané východoslovenské zariadenia okresného typu, Nemocnica s poliklinikou v Spišskej Novej Vsi a Nemocnica s poliklinikou v Trebišove predstavujú porovnateľné organizácie, a to tak čo sa týka typu (obe zariadenia patria do kategórie nemocnice s poliklinikou II. typu), ako aj veľkosti či už lôžkovej kapacity, alebo ich spádovej oblasti. 

Pri vypracovaní diplomovej práce som využila tiež údaje medzinárodných organizácií, najmä Svetovej zdravotníckej organizácie OSN a rôznych organizácií tretieho sektora, napr. Priateľov Zeme.


Spôsobom pre získavanie informácií bolo štúdium domácej a zahraničnej literatúry. Informácie boli čerpané tiež z internetových zdrojov, oficiálnych správ medzinárodných organizácií ako aj realizovaných projektov zameraných na skvalitnenie odpadového hospodárstva v zdravotníctve. V neposlednom rade som údaje pre tvorbu diplomovej práce získala na základe vykonaného vlastného prieskumu dotazníkovou formou (použitý dotazník tvorí prílohu tejto práce).

Pri vyhodnotení a interpretácii získaných údajov boli použité metódy analýzy a následnej syntézy. Jednotlivé javy a procesy majú určitú súvislosť. Základom bolo správne identifikovať problém, najslabší článok pri riešení problematiky. Pri vyhodnocovaní údajov získaných od zahraničných zdravotníckych zariadení bola použitá tiež komparatívna metóda. Syntéza nadväzuje na analýzu a komparačnú metódu. Na základe vykonanej analýzy sa pokúšame formulovať návrh opatrení tak, aby bolo možné predikovať stav blízky stavu dlhodobo udržateľnému. 
4
Výsledky práce
4.1 
Rizikové látky v zdravotníckych odpadoch
4.1.1 
PVC

V nemocniciach sa v minulosti používali zdravotnícke pomôcky z PVC materiálov. Hlavne sa jedná o jednorázový zdravotnícky materiál, ktorý je často vyrobený práve z PVC. PVC materiály obsahujú DEHP. Ide o plasticizér najčastejšie používaný v zdravotníckych pomôckach z PVC.  Z daného materiálu môžu byť vyrobené vaky a hadičky používané na podávanie tekutín, liekov, krvi, kyslíka a živín pacientom. Najväčšie riziko DEHP-u je to, že nie je pevne chemicky viazaný v PVC a uvoľňuje sa z neho. Má veľmi veľký negatívny vplyv. Pôsobí na zdravie pacientiek, poškodzuje hormonálny systém, je podozrivý z rakovinotvornosti a spôsobuje aj iné ťažkosti a zdravotné problémy. Väčšina stabilizátorov PVC je na báze ťažkých kovov ako olovo, kadmium (ťažké kovy sú toxické a tiež karcinnogénne). Používanie PVC v zdravotníctve spôsobuje poškodzovanie organizmu, uvolňovaním ftalátov do orgnizmu. Ich používanie, následné nakladanie s daným odpadom spôsobuje značné poškodzovanie životného prostredia. Preto v nemocniciach dochádza k náhrade PVC pomôcok za menej škodlivé materiály (Prvým zdravotníckym zariadením na Slovensku, ktorá úplne vylúčila na novorodeneckom oddelení zdravotnícke pomôcky z PVC materiálov za zdravotnícke pomôcky z alternatívnych materiálov bola nemocnica Košice-Šaca.).
4.1.2 
Ortuť
Emisie ortute sa dostávajú do životného prostredia zo spaľovní nemocničného odpadu. Ortuť uniká do prostredia aj po rozbití ortuťového teplomera, tlakomera, meracieho prístroja. Ortuť v zdravotníctve spôsobuje poškodenie organizmu človeka, spôsobuje tiež poškodenie životného prostredia. Na ortuť sú najcitlivejšie deti na novorodeneckých oddeleniach a tehotné ženy. Ortuť prechádza placentou a hematoencefalitickou membránou a ukladá sa v krvi ešte nenarodeného plodu vo vyšších koncentráciách ako v krvi matky. Zvýšené koncentrácie ortute môžu viesť ku ťažkým poškodeniam organizmu, spôsobiť mentálnu retardáciu, krče, tras, poruchy zraku, hmatu, sluchu, reči, prehltania, sania, poruchy motoriky, poškodenie pečene, obličiek, pľúc a podobne. Preto som sa zamerala práve na novorodenecké oddelenia niekoľkých nemocníc, či k výmene došlo, či sa  ortuťové teplomery, tlakomery a meracie prístroje vymenili za neortuťové. A ako z výsledkov vidíme, k výmene dochádza postupne. Sú tu veľké finančné obmedzenia, čo brzdí celý proces, ale na viacerých oddeleniach už k výmene došlo.

Podľa metodík environmentálne prijateľných prístupov sa pri nakladaní s rozliatou ortuťou odporúča ortuť nevysávať. Ak použijeme napríklad metličku a lopatku, musíme tieto pomôcky spolu s ortuťou vyhodiť do odpadu nebezpečného a poriadne uzavrieť, aby ortuť neunikala. Pri práci s daným odpadom treba použiť dvoje rukavice a rúšku. Nikdy nevyhadzujeme do kanalizácie, lebo by znečistilo vodu, ortuť sa metabolizuje a znečisťuje životné prostredie. 

Dnes sa nahrádza digitálnymi teplomermi a tlakomermi. Čoraz viac nemocníc a ďalších zdravotníckych zariadení prijíma politiku zelenej nemocnice, ktorej súčasťou je aj eliminácia toxickej ortute, ktorá priamo ohrozuje zdravie zamestnancov a pacientov
4.2 
Nakladanie s  odpadom vo vybraných zdravotníckych zariadeniach
V práci bolo hodnotených šesť nemocničných zariadení, z toho tri na Slovensku a tri v zahraničí (dve v Rakúsku a jedno v Českej republike). Sú to tieto zdravotnícke zariadenia:

· Nemocnica s poliklinikou v Spišskej Novej Vsi

· Nemocnica s poliklinikou v Trebišove

· Fakultná nemocnica L.Pasteura v Košiciach

· Fakultná nemocnica v Brne

· Krajinská ženská a detská klinika v Linzi

· Viedenská všebecná nemocnica.

Ide o šesť zariadení rôzneho typu, od špecializovanej kliniky v Linzi, cez všeobecné nemocnice v Spišskej Novej Vsi, Trebišove a vo Viedni, až po dve fakultné nemocnice v Košiciach a v Brne. Skúmané nemocničné zariadenia majú rôznu lôžkovú kapacitu a zabezpečujú zdravotnú starostlivosť pre rôzne veľké spádové oblasti v závislosti od svojho typu. Výsledky výskumu sú zhrnuté v tabuľke 1, pričom údaje získané v rámci výskumu sú analyzované pri tom-ktorom zariadení v nasledujúcich kapitolách, ako aj v kapitole 4.3, kde sú zhrnuté a zhodnotené analyzované nemocničné zariadenia.

Tab. 1

Vybrané ukazovatele odpadového hospodárstva (rok 2009)
	
	NsP Spišská Nová Ves
	NsP Trebišov
	FN L. Pasteura
	FN Brno
	KŽDK Linz
	VN Viedeň

	lôžková kapacita
	276
	511
	1616
	2085
	278
	2137

	ISO 9001
	áno
	-
	áno
	-
	-
	-

	ISO 14001
	nie
	nie
	áno
	áno
	áno
	nie

	množstvo odpadov kg/lôžko/rok1)
	123 t
	166 t
	-
	1798 t
	167 t
	-

	podiel infekčného odpadu (%)
	18,4
	22,6
	-
	-
	0,75
	4

	tendencia produkcie odpadov 2)
	klesá
	klesá
	-
	stúpa
	stúpa
	stúpa

	tendencia nákladov na odpady 2)
	klesá
	klesá
	-
	-
	-
	stúpa

	spôsob likvidácie
	spaľuje
	skládkuje
	spaľuje
	spaľuje
	spaľuje
	spaľuje

	sparovaný zber 3)
	28
	3
	40
	10
	17
	60

	podiel separácie (%)
	-
	5
	-
	30
	64
	100


Vysvetlivky:
1) údaj za rok 2009




2) za obdobie 2003 - 2009




3) počet triedených odpadov
Hlavnou príčinou úspechu nemocnice je systém riadenia nemocnice. Manažment rieši konflikné situácie v nemocnici, medzi jednotlivými oddeleniami, či medzi ľuďmi ako aj medzi nemocnicou a jeho ekonomickým okolím s cieľom zabezpečiť rovnovážny stav (homeostázu). Manažment ako proces zahŕňa manažment ľudských zdrojov, finančný, operačný a marketingový manažment. Manažment nemocníc si musí uvedomiť jedno, že najväčším kapitálom sú ľudské zdroje. Nemocnica, keď chce aby sa jej darilo, musí upriamiť svoju pozornosť na svoj nehmotný kapitál, na aktíva viazané v ľudských zdrojoch. Cieľom manažmentu ľudských zdrojov je zabezpečiť súlad medzi nárokmi pracovného miesta a kompetenciami pracovníka, využiť potenciál každého pracovníka a vytvárať podmienky pre sústavný rozvoj pracovníka. Súčasný manažér musí byť lídrom, inovuje, je originálom, sústreďuje sa na ľudí, vzbudzuje dôveru, má dlhodobú perspektívu, je osobnosť, je dominantný a podobne. Ovplyvňovanie je kľúčový nástroj manažmentu. Ovplyvňovanie slúži na zlaďovanie cieľa organizácie s cieľmi zamestnancov. Na dosiahnutie svojich cieľov musí manažér využívať disponibilný čas v prospech činností, ktoré k nim povedú. Musí si naplánovať správny manažment času (time management), musí vedieť rozmeniť svoje dlhodobé ciele a zámery na činností, ktoré je potrebné uskutočniť teraz a tu. Z toho dôvodu je rozhodnutie čo robiť teraz podstatné pre jeho osobnú efektívnosť. Spôsob akým manažér organizuje svoje zdroje každý deň, je rozhodujúci pre dosiahnutie dlhodobých cieľov, nakoľko súhrn malých denných úspechov zabezpečuje hlavné ročné výsledky. Mnohí zamestnanci v nemocnici argumentujú nedostatkom času a že z tohto dôvodu nemajú čas na separáciu. Príčina spočíva zrejme v tom, že mnohí nemajú vytvorení dobrý time management. Manažment akýchkoľvek činností, ak je vykonávaný dôsledne, sa zakladá na cieľavedomom správaní subjektu. Preto ao negatívny jav možno hodnotiť, že veľa zamestnancov zdravotníckych zariadení sa necháva riadiť náhodou. Nemajú jasnú rozhodovaciu základňu pre svoje časové plánovanie. Postupnosť vykonávania jednotlivých činností je často determinovaná vonkajšími vplyvmi ako telefonáty, neplánované schôdzky a podobne. Aby manažér efektívne využíval čas, musí si definovať celkové ciele, stanoviť priority a vytvoriť zdravú rozhodovaciu základňu. Dôležitá je komunikácia medzi manažmentom a zamestnancami, ale aj medzi zamestnancami zároveň a hlavne medzi zamestnancami a pacientmi. Často sa v nemocniciach stretávame s agresívnym správaním zo strany pacienta, či zo strany personálu. V súčasnosti sa veľký dôraz kladie na asertívne správanie zamestnancov. Asertívna komunikácia rešpektuje svoje práva, aj práv ostatných, sebaisté vystupovanie, priamy pohľad, plynulosť reči, kompromis, otvorená tvár a podobne. V efektívnej komunikácii je nevyhnutná spätná väzba. V súčasnosti sa preferuje tiež tímová práca, ktorá vedie k riešeniu úloh. Je úlohou vedenia nemocníc aby svojich zamestnancov dokázalo motivovať tak, aby dosiahli zlepšenie súčasnej situácie. 
Na rozdiel od nebezpečných odpadov, sa zanedbáva separácia komunálneho odpadu, čo predstavuje veľký potenciál zlepšenia. Opäť sa tu vytvára priestor na motiváciu zamestnancov zo strany manažmentu zdravotníckych zariadení. Do úvahy prichádza tiež osobitné odmeňovanie tých, ktorí vďaka správnej separácii ušetria peniaze pre nemocnicu.
4.2.1 Nemocnica s poliklinikou Spišská Nová Ves
Nemocnica s poliklinikou Spišská Nová Ves je nemocnicou s poliklinikou II. typu a pokrýva spádovú oblasť stredného Spiša. Lôžkovú zdravotnú starostlivosť poskytuje na ôsmich oddeleniach a disponuje lôžkovou kapacitou 276 lôžok. Nemocnica prevádzkuje 16 ambulancií. Pre 72 tisíc obyvateľov spádovej oblasti zabezpečuje zdravotnú starostlivosť v celom rozsahu. Úsek patologických novorodencov, oddelenie klinickej mikrobiológie, oddelenie klinickej onkológie a fyziatricko - rehabilitačné oddelenie poskytujú služby aj pre 154 tisíc obyvateľov spádovej oblasti NsP Levoča, NsP Krompachy, Gelnica a genetické laboratórium a ambulancia poskytuje služby navyše aj pre spádovú oblasť NsP Poprad, Kežmarok a Stará Ľubovňa, spolu pre 350 tisíc obyvateľov.

Nemocnica s poliklinikou v Spišskej Novej Vsi má zneškodňovanie a manipuláciu zabezpečovanú dodávateľsky. Časť odpadu sa sterilizuje v priestoroch nemocnice. Jedná sa o odpad vzniknutý v laboratóriu, ktorý sa sterilizuje v autoklávoch. Nemocnica nemá certifikát environmentálneho riadenia podľa normy ISO 14001, ale od roku 2008 má certifikát manažmentu kvality 9001. Do budúcnosti sa nemocnica snaží aj o získanie ISO certifikátu na enviromentálny manažment. 

V súčasnosti nemocnica separuje: roztoky vodorozp. vývojok a aktivátorov, roztoky ustalovačov, fotopapier z AG, obaly z papiera, obaly zo skla, sklo, obaly obsahujúce zvyšky nebezpečných látok, Pb batérie, odpady s obsahom ortute, absorbenty, olejové filtre, vyradené zariadena obsahujúce uhľohydráty, elektroodpad, stavebné sute, odpady z hľadiska prevencie nákazy – infekčný, časti tiel, krvné konzervy, liečivá, chemikálie, cytostatické a cytotoxické liečivá, liečivá iné ako uvedené 18 01 08, komunálny odpad, objemový odpad, minerálne oleje (motorové, prevodové), kuchynský odpad, papier, lepenka a kovy (celkovo 28 druhov). 

Nemocnica triedi aj vysokoinfekčný odpad: Ostré predmety (ihly, skalpely) sa zbierajú do plastových nádob označených číslom nebezpečného odpadu a jednotlivým oddelením alebo ambulanciou. Plastové nádoby sú uzatvárateľné a zabezpečené tak, aby nedošlo k prepichnutiu (plastové bandasky získané z infúznych roztokov). Striekačky, infúzne súpravy a pod. sú zbierané do plastových nádob na to určených – klinix boxy s uzáverom taktiež označené číslom a oddelením. Tento nebezpečný odpad je denne odnášaný zdravotníckym pracovníkom (sanitár) oddelenia do miestnosti v suteréne budovy, kde poverený  pracovník pre nakladanie a manipuláciu s nebezpečným odpadom prevezme tento odpad od jednotlivého oddelenia, odpad odváži a zapíše sa jeho hmotnosť do evidencie, kde ju svojím podpisom potvrdí aj pracovník oddelenia. Tento nebezpečný odpad je ďalej skladovaný v chladiacom resp. podľa potreby (ak sa jedná o odpad 18 01 02) v mraziacich boxoch. Odpad sa v zmysle zákona vyváža každé dva týždne dodávateľskou organizáciou, s ktorou má nemocnica uzatvorenú zmluvu. Keďže Nemocnica s poliklinikou Spišská Nová Ves nikdy nemala svoju vlastnú spaľovňu, už od svojho vzniku a uvedení do prevádzky v roku 1982 zabezpečovala predmetnú činnosť dodávateľsky.

Nemocnica má spracovaný prevádzkový a havarijný poriadok pre nakladanie a manipuláciu s nebezpečným a ostatným odpadom, schválený Obvodným úradom životného prostredia v Spišskej Novej Vsi a Regionálnym úradom verejného zdravotníctva v Spišskej Novej Vsi. Každé oddelenie, resp.ambulancia má spracovaný svoj prevádzkový poriadok (hygienicko-epidemiologický režim), kde sú zapracované všetky zákony, nariadenia a postupy pri nakladaní a manipulácií ako aj separácií odpadov. Odpady sa zbierajú a separujú do vriec podľa jednotlivých farieb-žltá, modrá, červená a čierna. Odpad z nemocničnej jedálne, kuchynský biologický rozložiteľný odpad sa odovzdáva zoologickej záhrade v Spišskej Novej Vsi. Časti tela, orgány a krv sa zbierajú do nádob na to určených – klinix boxy s uzáverom, skladované v miestnostiach na to určených. Denne sa odovzdávajú do mraziaceho boxu nemocnice, označené číslom, dátumom, váhou a oddelením. Každé dva týždne sa odváža dodávateľsky do spaľovne. 

Zamestnanci nemocnice používajú pri nakladaní s odpadom jednorázové rukavice, okuliare, príp. podľa potreby respirátory. Tabuľka 2 zobrazuje zloženie vyprodukovaného odpadu za uplynulé tri roky.

Tab. 2
Zloženie odpadu v NsP Spišská Nová Ves v rokoch 2007 – 2009

	katalógové číslo
	názov odpadu
	množstvo odpadu v tonách

	
	
	rok 2007
	rok 2008
	rok 2009

	090101
	roztoky vodorozp. vývojok a aktivátorov                   
	3,288
	1,480
	1,933

	090104
	roztoky ustaľovačov                                                  
	3,247
	1,434
	1,862

	090107
	fotopapier s AG
	0,150
	0,500
	0,200

	150101
	Obaly z papiera
	0,000
	0,500
	7,085

	150107
	obaly zo skla                                                             
	8,150
	2,500
	14,385

	200102
	sklo
	2,340
	12,422
	0,000

	150110
	Obaly obsah. zvyšky neb. látok
	0,006
	0,250
	0,010

	160601
	Pb batérie                                                                 
	0,014
	0,060
	0,030

	160213
	odpady s obsahom ortute                                         
	0,218
	0,025
	0,300

	150202
	absorbenty                                                            
	0,017
	0,050
	0,010

	160107
	olejové filtre                                                              
	0,040
	0,060
	0,030

	160211
	Vyradené zariadenia obsah. uhľohydráty
	0,000
	2,500
	3,300

	160213
	Vyradené zariadenia ( elektroodpad )
	0,000
	0,400
	0,300

	170904
	Stavebné sute
	0,000
	10,640
	0,000

	180103
	odpady z hľad. prev. nákazy                                     
	18,793
	23,238
	18,564

	180102
	časti tiel, krv. konzervy                                               
	1,667
	1,682
	1,741

	180109
	liečivá  
	0,005
	0,024
	0,015

	180106
	Chemikálie
	0,000
	0,0152
	0,040

	180108
	Cytostatické a cyt. liečivá
	0,000
	0,036
	0,036

	180109
	Liečivá iné ako uvedené 180108
	0,000
	0,000
	0,015

	200301
	komunálny odpad                                                   
	105,60
	88,660
	91,120

	200307
	objemový odpad                                                      
	16,400
	2,480
	6,200

	130205
	minerál. oleje (motorové, prevodové
	0,080
	0,180
	0,180

	200108
	kuchynský odpad                                                       
	1,334
	1,535
	1,275

	200101
	papier, lepenka                                                           
	2,340
	1,120
	1,760

	200140
	kovy
	13,184
	0,500
	0,300

	Spolu:

	176,872
	153,389
	123,767


Zdroj: Nemocnica s poliklinikou Spišská Nová Ves, a.s.

Zdravotnícke zariadenie v posledných rokoch zlepšili proces separácie, čo má vplyv na  klesajúci trend v produkcii objemu odpadov (obr.1), s čím sú spojené aj klesajúce náklady na likvidáciu odpadu (obr.3). 
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Obr. 1
Vývoj produkcie odpadov v NsP Spišská Nová Ves

V posledných rokoch, následkom vyššieho používania jednorázových materiálov, stúpol objem infekčného odpadu v Nemocnici s Poliklinikou Spišská Nová Ves (Obr. 2).
Podiel infekčného odpadu za rok 2009 je len 18,4 % a komunálneho odpadu je 81,6 % (Obr. 2). Cena za likvidáciu infekčného odpadu je niekoľkonásobne vyššia ako likvidácia odpadu komunálneho. Ak sa nesprávne separuje a do neinfekčného odpadu sa vhodí aj odpad infekčný, zvýši sa podiel infekčného odpadu, následne sa zvýšia náklady na likvidáciu odpadu. Organizácia dôsledne dbá na separáciu nebezpečného odpadu, čo má za následok zvýšenie bezpečnosti a elimináciu hygienických rizík. Nemocnica dosiahla čiastočné úspory na nakladanie s odpadom (Obr.3).
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Obr. 2

Podiel infekčného odpadu na celkovom množstve odpadov
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Obr. 3
Vývoj nákladov na likvidáciu odpadov v NsP Spišská Nová Ves

Menej priaznivo možno hodnotiť úroveň separácie skla, papiera, kovov, plastov. Zdravotnícke zariadenie tento odpad neseparuje. Komunálny odpad tvorí až 73,62 %, z toho veľká časť sa dá separovať a následne recyklovať, ale problémom v tomto zdravotníckom zariadení je to, že sa tento odpad jednoducho neseparuje. Tu vidno veľké rezervy. V porovnaní z Linzom, kde až 64 % tvorí recyklovaný odpad, v Spišskej Novej Vsi to predstavuje len okolo 11 % odpadu, čo predstavuje veľký rozdiel. Hlavný rozdiel možno vybadať v myslení zamestnancov. V Rakúsku majú separáciu vžitú už niekoľko rokov vďaka dlhoročnej environmentálnej výchove. Na Slovensku environmentálna výchova je dlhodobo podceňovaná, a to sa odráža aj na separácii odpadu. Ak by sme docielili v separácii odpadov výsledky ako v niektorých európskych krajinách EÚ, na likvidáciu odpadu by potom boli potrebné oveľa nižšie náklady.  
Domnievam sa, že ak by zdravotnícke zariadenia sami hospodárili s odpadom prišli by k lepším výsledkom, k dôslednejšej separácií, následnej recyklácii, čo vedie k veľkej úspore v nemocnici. Termickým spracovaním odpadu a získaním tepla a energie pre nemocnicu by vznikol uzavretý, vysokoúčinný cyklus. Riešením by mohla byť inovatívna  technológia, napríklad plazmové spaľovne kedy sa odpad spaľuje bezo zvyšku pri teplote 10 000 °C. Využiteľnými zložkami z takého spaľovania odpadu je plyn a elektrická energia. Výsledkom by bola nielen úspora fosilných palív, ktoré sa používajú na vykurovanie nemocnice, ale aj  nižšie znečisťovanie životného prostredia, čo je cieľom celosvetovej politiky. Nevýhodou týchto najmodernejšechích technológií sú vysoké obstarávacie náklady, čo by sa čiastočne dalo preklenúť využitím prostriedkov z rôznych grantových schém fondov Európskej únie.
V súčasnosti fungujú na Slovensku len dve spaľovne odpadu. Jedna je v Košiciach a druhá je v Bratislave. Odpad zo Spišskej Novej Vsi sa odváža do spaľovne. Tunajšia technológia spaľovania odpadu, ktorá bola navrhnutá a postavená v 80-rokoch minulého storočia, je v súčasnosti zastaralá. Nové moderné spaľovne sú bezpečnejšie, spoľahlivejšie a dokážu efektívnejšie využiť a zhodnotiť energetický potenciál komunálneho odpadu. Spaľovňa odpadov v Košiciach ma záujem o vybudovanie modernej spaľovne spĺňajúce environmentálne, technické a technologické parametre Európskej Únie, čo zabezpečí nadčasové riešenie zneškodňovania a energetického zhodnocovania komunálneho odpadu. Spaľovňa odpadov v Košiciach už niekoľko rokov používa pri riadení svojich procesov ISO 9001 a 14001.
Cieľom do ďalšieho obdobia je zlepšíť separáciu v nemocnici, naučiť zdravotnícky personál ako separovať, nájsť si čas a vysvetliť zdravotníckemu personálu prečo je potrebné separovať, urobiť školenia a poukázať aký je to rozdiel, keď sa separuje a keď sa neseparuje. Namieste by bola tiež analýza súčasného stavu s porovnaním stavu, ktorý by mohla priniesť dôsledná separácia, a to nielen z pohĺadu ekonomických nákladov. Napriek možným zvýšeným finančným nákladom na začiatku, je dopad separácie odpadov na životné prostredie nespochybiteľný. Školiť personál, čo sa stane ak sa vyleje napríklad ortuť, kyselinu, alebo inú toxickú látku do kanála, alebo do komunálneho odpadu, čo sa s ním ďalej deje. Naučiť ich čo je a čo nie je nebezpečný odpad. Zdravotnícky personál to mnohokrát nevie, nepripúšťa si riziká. Neochota spolupracovať je veľká. Som toho názoru, že na zlepšenie situácie v nemocnici mal vplyv pilotný projekt pre zníženie množstva odpadu, ktorý spustili Priatelia Zeme v roku 2007. Podiel recyklovaného odpadu na celkovom objeme vyprodukovaného odpadu v NsP v Spišskej Novej Vsi je znázornený na nasledujúcom grafe (Obr. 4).
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Obr. 4

Druhový podiel odpadov v NsP Spišská Nová Ves

Organizácia nemá certifikát environmentálneho riadenia podľa normy ISO 14001. Hoci takýto certifikát nemožno považovať za protriedok vedúci k správnemu správaniu sa pri nakladaní s odpadom, snaha vedenia zdravotníckych zariadení o jeho získanie môže priniesť priaznivý impulz k správnemu nakladaniu s odpadmi. V deň, kedy ho získa, nastanú rýchle zmeny v separácií a v celovom prístupu k danej problematike. Zamestnanci budú školení a kontrolovaní a to ich donúti pristupovať k separácii zodpovedne. Skúsenosti na Slovensku sú vo fakultných nemocniciach, kde už certifikáty environmentálneho riadenia získali.  

4.2.2 Nemocnica s poliklinikou Trebišov
Nemocnica s poliklinikou Trebišov je nemocnicou s poliklinikou II. typu a pokrýva spádovú oblasť dolného Zemplína. Nemocnica disponuje lôžkovou kapacitou 511 lôžok. Nakladanie s nebezpečným odpadom sa vykonáva v areáli NsP Trebišov, nachadzajúcom sa v intraviláne mesta Trebišov. NsP je administratívne začlenená do Košického kraja.
 
Zdravotnícky odpad sa likviduje sterilizáciou prostredníctvom dodávateľských firiem, zaoberajúcich sa spracovaním a likvidáciou konkrétnych zložiek produkovaných odpadov. Odpad sa najprv zbiera do PVC vriec a dennodenne vynáša do spaľovne odpadov, kde sa melie a následne sterilizuje sterilizátorom TDS 1000 a pri teplote 138C sa nebezpečný odpad prekvalifikuje na komunálny odpad, ktorý je neškodný. Sterilizácia zdravotníckeho odpadu prebieha v areáli nemocnice.

Technológia pozostáva z dvoch integrovaných jednotiek, zo špeciálneho mlyna, v ktorom sa objem odpadu zníži na 1/5 a sterilizačnej jednotky, kde sa pomletý odpad sterilizuje pri teplote 138 oC a tlaku 3,8 bar. Všetky časti zariadenia sú zhotovené z vysokokvalitnej ocele, majú hermetické spoje a tvoria uzavretý systém vylučujúci únik častíc do atmosféry. Technologický cyklus pozostáva z naplnenia zariadenia, ktorý sa začína hydraulickým otvorením príklopu a vkladaním vriec naplnených odpadom. Po uzavretí príklopu začína proces mletia a následnej sterilizácie odpadu. Vyhrievanie sa uskutočňuje privádzaním vodnej pary s parametrami 138 oC a tlaku 3,8 bar. Sterilizačný proces pri uvedených podmienkach trvá 10 minút (celý sterilizačný cyklus trvá cca 50 minút), čím sa docieli infekčná bezpečnosť 10-8. Proces chladenia na 80 oC je zabezpečený cirkuláciou cca 200 l vody medzi dvomi plášťami systému (bez navlhčenia odpadu). V ďalšej fáze dochádza k vypúšťaniu kondenzovanej vody. Po ukončení všetkých fáz sa prístroj automaticky otvorí a do kontajnera sa vypúšťa sterilný odpad, ktorý je následne zneškodňovaný skládkovaním na skládke nie nebezpečných odpadov.

Pri nakladaní s olovom, ortuťou, príp. inými ťažkými kovmi, liekmi s expirovanou dobou  použitia a biologickým materiálom NsP využíva služby firiem, ktoré sa zaoberajú zneškodňovaním odpadov v zmysle kategorizácie a katalógu odpadov. S týmito firmami má NsP a.s. uzatvorené zmluvy o dielo.

Časti a orgány tiel vrátane krvných vreciek a krvných konzerv okrem vyseparovaných častí a orgánov tiel sú najprv uskladňované do ich prevzatia v mrazničke a následne v klinix boxoch, ktoré raz mesačne likviduje zmluvne zabezpečená firma. Táto firma nakladá s odpadmi s katalógovým číslom 18 01 02, 18 01 03, 18 02 02. Katalógové čísla 18 01 03, 18 02 02 sú upravované pomocou 4 autoklávov, kde sa odpad pomelie a pri teplote vháňanej pary na 140 °C vysterilizuje. Výsledkom je ostatný odpad 18 01 04, ktorého objem je menší oproti vstupu, ale váha je väčšia kôli obsahu vody v odpade. Odpad je uložený v plastových kontajneroch, ktoré sú zmluvnými partnermi odvážané na skládku NNO. Ide o technológiu, ktorá neprodukuje žiadne emisie a jediným sledovaným faktorom je infekčnosť odpadu na výstupe, ktorá sa analyzuje 2-krát ročne. Vývoj celkovej produkcie odpadov z tohto nemocničného zariadenia zobrazuje Obr. 5.
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Obr. 5

Vývoj produkcie odpadov v NsP Trebišov

Odpad s katalógovým číslom 18 01 02 sa delí na krvné vrecká a konzervy, ktoré sú zneškodňované v autoklávoch a častí a orgány tiel, ktoré sú odvážané do spaľovne. Vývoj množstva odpadu kategŕie 18 01 02 zobrazuje Obr. 6.
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Obr. 6
Vývoj produkcie odpadov kategórie 18 01 02 v NsP Trebišov

Celkové prijaté množstvo nemocničného odpadu za mesiac je od 90 do 100 ton, z toho je cca 10 ton 18 01 02 (krvné vrecká) a cca 2 tony 18 01 02 (časti a orgány tiel). Precentuálny podiel infekčného odpadu na celkovom množstve vyprodukovaného odpadu znázorňuje obrázok č. 7. 
Odpadu 18 02 02 (veterinárny odpad) je minimálne množstvo, cca 10 kg. 

Tendencia vývoja množstva prijatých odpadov je závislá skôr od ekonomickej situácie a konkurencie, kde sa v poslednom období zaznamenal mierný pokles prísunu odpadov.

Lieky s expirovanou dobou použitia – do ich prevzatia je v priestoroch verejnej lekárne pre pacientov uložený plastový kôš na zber týchto liekov a z koša a celej ústavnej lekárne sú lieky preberané špecializovanou firmou na ich likvidáciu, raz ročne.

Odpadový materiál z RTG pracoviska likviduje firma oprávnená na túto činnosť. Odpad je pred prevzatím uložený vo vyhradenej miestnosti RTG v plastových nádobách. Oprávnená firma z RTG pracovísk zdravotníckych zariadení zhromažďuje RTG filmy, vývojku a ustaľovač. RTG filmy obsahujú striebro, preto za ne zdravotníckym zariadeniam platia. Vývojka je odpad, ktorý sa už ďalej nezhodnocuje iba sa odovzdáva na zneškodnenie (likvidáciu), a preto za zneškodnenie platia zdravotnícke zariadenia špecializovaným firmám. Obidva odpady oprávnená firma nelikviduje, ale posúva na zhodnotenie alebo zneškodnenie ďalšej firme.

Ustaľovač obsahuje striebro, oprávnená firma platí zdravotníckym zariadeniam za jeho odber podľa obsahu striebra. Ďalej sa ustaľovač spracováva elektrolýzou, pri ktorej vzniká odpad - anódový kal. Ten odovzdávajú na likvidáciu inej firme.
Ďalšia z dodávateľských firiem likviduje odpady obsahujúce ortuť, chemikálie pozostávajúce z nebezpečných látok, cytostatiká a cytotoxické látky a biologicky rozložiteľný kuchynský odpad. Odpad sa pred likvidáciou uskladňuje v plastových nádobách.

Odpad – charakteru plastov, odovzdáva NsP firme, ktorá zabezpečujú separovaný zber plastov.

Sklo sa odovzdáva na recyláciu neziskovej organizácii Združenie obcí pre separovaný zber Cejkov.

Papier a kovy sa odovzdávajú do zberných surovín.

Nemocnica ešte nemá certifikát environmentálneho riadenia podľa normy ISO 14 001. V nemocnici v Trebišove najmenej zo všetkých nemocníc separovali odpad, iba 5%. Vysokoinfekčný odpad ako striekačky, jednorázové špičky, infúzne súpravy, kanyly, mikrobiologické kultúry a ostré predmety sa triedia a následne sa sterilizujú v sterilizátore TDS 1000. Takto preklasifikovaný odpad z odpadu infekčného na odpad komunálny sa ukladá na skládky. Pokles odpadu bol nevýrazný, ale náklady na likvidáciu odpadu boli výrazne klesajúce.

V nemocnici v Trebišove sa odpad vysterilizuje, a tým sa preklasifikuje infekčný odpad na odpad komunálny. Ďalšie nakladanie z odpadom je ako z komunálnym,  vznikajúce odpady vrátane tých, ktoré obsahovali nebezpečné látky ukladajú na skládky. Nové skládky odpadov musia byť urobené tak, aby bola zabezpečená dostatočná ochrana okolitého prostredia, aby nedošlo ku negatívnym vplyvom nesprávne skladkovaných odpadov. 


 V nemocnici Trebišov nedošlo k žiadnej výmene PVC materiálov, ortuťové teplomery a tlakomery sa vymenili za neortuťové len na oddelení ARO a HTO, na ostatných oddeleniach nedošlo k výmene. 


Podiel infekčného odpadu za rok 2003 bol 37,3%, každým rokom podiel infekčného odpadu  klesal a v roku 2009 sa znížíl na 22,6% (Obr.7). 
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Obr. 7
Podiel infekčného odpadu na celkovom množstve odpadov
Náklady na likvidáciu infekčného odpadu sú vyššie ako náklady na likvidáciu komunálneho odpadu. Znížením podielu infekčného odpadu, znížili sa náklady na likvidáciu odpadu. Z grafu je vidieť, že náklady na likvidáciu odpadu za posledné roky sa znižujú, a to práve na základe vyššej separácie infekčného odpadu (Obr.8).
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Obr. 8

Vývoj nákladov na likvidáciu odpadov v NsP Trebišov

4.2.3 Fakultná nemocnica L. Pasteura v Košiciach
Fakultná nemocnica L.Pasteura je druhou najväčšou nemocnicou na Slovensku. Poskytuje zdravotnú starostlivosť pre pacientov Košického kraja a v špecifických oblastiach pre celé východné Slovensko. Nemocnica je výučbovou bázou Lekárskej fakutly Univerzity P.J.Šafárika. Nemocnica má tri centrá, dva ústavy, dvadsaťdeväť kliník, dvadsaťsedem oddelení a je alokovaná do dvoch prevádzok. Kapacita nemocnice, ktorá zamestnáva viac než 3800 zamestnancov, je 1616 lôžok.
Fakultná nemocnica L. Pasteura sa stala prvou fakultnou nemocnicou na Slovensku, ktorá zaviedla a úspešne certifikovala integrovaný systém obidoch noriem. Nemocnica má od 28. apríla 2008 certifikáty integrovaného manažérstva kvality a environmentálneho manažérstva podľa noriem ISO 9001:2000 a ISO 14001:2004 Získanie certifikátov integrovaného systému manažérstva kvality a environmentálneho manažérstva je veľkým prínosom pre pacientov a pre zamestnancov Fakultnej nemocnice L. Pasteura Košice. Pre pacientov  a zamestnancov to znamená zvýšenie bezpečnosti. A pre pacientov navyše zlepšenie zdravotnej starostlivosti. Zjednotili sa pracovné postupy zamestnancov, zaviedli sa presné postupy na poskytovanie zdravotnej starostlivosti a poriadok v dokumentácií, ktorá je riadená v zmysle normy, má presnú štruktúru, je presne evidovaná a archivovaná. V nemocnici boli vyškolení interní audítori, ktorí spolu s konzultačnou firmou vykonali niekoľko interných predcertifikačných auditov. Získanie ISO 9001 a ISO 14001 znamená potvrdenie, že systém integrovaného riadenia je pevne stanovený a zavedený v zhode s požiadavkami noriem. Prispeli k presnému zadefinovaniu zodpovednosti a právomoci v organizácii, budovaniu firemnej kultúry, zlepšeniu imidžu a budú mať aj svoj ekonomický prínos. Snahu manažmentu organizácie neustále zlepšovať manažment odpadového hospodárstva možno vidiť aj v tom, že od 1.4.2010 bola v celej organizácii zavedená nová metodika triedenia neinfekčného odpadu, ktorá je osobitne vypracovaná pre neinfekčné kliniky a oddelenia a osobitne pre ekonomické a technicko-prevádzkové úseky. Odpad komunálny z kancelárií a denných miestností (20 03 01) sa začal separovať od 1.4.2010. Jedná sa o viacvrstvové obaly z mlieka, džúsu, kávy, jogurtu, mastný papier, servítka, vreckovka, jednorázové plastové riady, zvyšková desiata, jednorázové poháre. Odpad sa vhadzuje do modrých PVC vriec. Kuchynský odpad len zo stravovaciej prevádzky (20 01 08) ako zvyšky jedál, ovocia, zeleniny a usadeniny z kávy a čaju, pomyje končia v drvičke. Po zavedení kompostovania tieto odpady budú riešené ďalším triedením. Na odpad 20 03 01 a 20 01 08 sú zatiaľ určené spoločné veľkokapacitné kontajnery. Do kontajneru na papier patria kartónové a lepenkové obaly, papierové krabičky od liekov, zošity, noviny, obálky, tlačiarenský a kancelársky papier, knihy, katalógy, prospekty. Dokumenty s osobitnými údajmi tu nepatria. Do kontajneru na sklo patria fľaše od nápojov a zavárenín, fľaštičky od liekov a malé úlomkové sklá. Do kontajneru na plasty (15 01 02) patria PET fľaše, obaly z plastových nápojov, plastové nádoby od liekov, ochranné návleky na obuv, obaly z čistiacich prostriedkov, baliaca fólia, mikroténové vrecúška, igelitové tašky, ochranné návleky na materiál. Plasty balíme do priesvitných PVC materiálov. Do kontajnera na kovy (15 01 04) patria obaly kovové a hliníkové, vrchnáky, konzervy, čisté úlomky kovových nástrojov, alobal, kovové spinky, kovové súčiastky a menšie vyradené súčiastky z opráv. Ostrý kov sa musí baliť do pevných obalov. Na druhotné suroviny sklo a papier sú samostatné kontajnery, ktoré sú označené. Na plast a kov sú spoločné kontajnery dodané 30.3.2010.

Vo FNsP L. Paustera som urobila prieskum medzi sestrami na oddelení ARO, Novorodenecké oddelenie a Urológia. A na základe rozhovoru a dotazníka mi sestry z oddelení odpovedali. 

Na ARE sa separuje. Použité ihly hádžu do uzatváracích kontajnerov, použité striekačky do krabíc. Na plasty, papier kov a sklo sú určené vrecia. Do 1.4. 2010 separovali len služobné veci, ale ostatný odpad hádzali do jedného koša, neseparovali. Toto predstavovalo veľký priestor na zmenu a na skvalitnenie separácie. Od 1.4.2010 oddelenie prijalo nové opatrenia na zlepšenie separácie, oddelenie obdržalo nové kontajnery. Od roku 2005 sa vymenili všetky zdravotnícke materiály z PVC (napríklad endotracheálne kanyly, intravenózne kanyly) za materiály z iných materiálov, ktoré sú menej škodlivé. V roku 2009 sa ukončila úplná výmena ortuťových teplomerov, tlakomerov za neortuťové. 


 Na novorodeneckom oddelení separujú sklo (ampulky) zvlášť, striekačky s ktorými kŕmia deti zvlášť, a injekčné striekačky (odbery, injekcie) tiež zvlášť, použité ihly hádžu do uzatváracích kontajnerov. Separujú plienky, biologický odpad a papier. Nepracovné veci hádzali do komunálneho odpadu, neseparovali do 1.4.2010, kedy začali separovať aj plasty, papier, kovy a sklo, ktoré vznikajú aj pri nepracovných činnostiach. Tu rovnako ako na ARE vidím ešte rezervy a priestor na zlepšenie. Rovnako aj mamičky na izbách mali do 1.4. 2010 len jeden kôš a preto všetko hádzali do jedného koša, neseparovali. Na oddelení sa mení zdravotnícky materiál a zdravotnícke pomôcky z PVC za alternatívne materiály. Prioritou je infúzna liečba na oddelení rizikových novorodncov, práve kôli dlhodobému používaniu. Nahradili sa aj cumle, fľaše a cievky na výživu a pomôcky používané pri respiračnej terapii. Na trhu sú už dnes veľa dostupných alternatívnych  materiálov, ktoré neuvoľňujú DEHP. Najčastejšie je používaný v zdravotníckych pomôckach z PVC  ako sú vaky a hadičky používané na podávanie tekutín, liekov, krvi, kyslíka a živín mamičkám a babätkám. DEHP nie je pevne chemicky viazaný v PVC, uvoľňuje sa z neho, poškodzuje a preto by sa dané materiály mali úplne vylúčiť. Najrizikovejšia skupina sú predčasne narodené babätka. Má negatívny vplyv na zdravie aj mamičiek, poškodzuje hormonálny systém a je podozrivý z rakovinotvornosti. Ale oveľa väčší negatívny vplyv má, ako som už spomínala, na babätká a to hlavne na babätká predčasne narodené.
 A navyše väčšina stabilizátorov PVC je na báze ťažkých kovov ako olovo, kadmium, ktoré sú tiež toxické, karcinnogénne. Používanie daných materiálov na oddelení sa obmedzilo na minimum. Dochádza k náhrade PVC pomôcok prioritne u rizikových skupín, akými sú predčasne narodené deti a novorodenci, novorodenci a tehotné ženy. Na oddelení došlo od roku 2008 k výmene ortuťových tlakomerov a teplomerov za neortuťové. Ortuť na oddelení spôsoboval poškodenie organizmu mamičky a dieťatka. Najviac citlivými na ortuť sú práve deti na novorodeneckých oddeleniach a tehotné ženy. Ortuť prechádza placentou a hematoencefalitickou membránou a ukladá sa v krvi ešte nenarodeného plodu vo vyšších koncentráciách ako v krvi matky. Zvýšené koncentrácie ortute môžu viesť ku ťažkým poškodeniam organizmu, spôsobiť mentálnu retardáciu, krče, tras, poruchy zraku, hmatu, sluchu, reči, prehltania, sania, poruchy motoriky, poškodenie pečene, obličiek, pľúc a podobne. Preto sa teplomery a tlakomery vymenili za neortuťové, digitálne. 

 
Na oddelení urológie separujú sklo zvlášť, infekčné striekačky zvlášť a biologický odpad zvlášť. A  infekčné ihly vhadzujú do uzavretých kontajnerov. Ale ostatný odpad vhadzovali do komunálneho odpadu, neseparovali. Takže sa komunálny odpad neseparoval v celej nemocnici do 1.4.2010. Separovať sa začali kovy, papier, hliník, sklo a podobne, tu som videla rezervy, na čo je potrebné zo strany manažmentu sústrediť pozornosť - vyškoliť zdravotnícky personál, teda situácia sa počas písania diplomovej práce zmenila k lepšiemu.

Na ambulanciach ešte do dnešného dňa nedošlo k výmene ortuťových tlakomerov a teplomerov z finančných dôvodov.


V laboratóriách rovnako ako na oddeleniach došlo k zmene v roku 2008, kedy nemocnica prešla ISO kontrolou.
4.2.4 Fakultná nemocnica Brno, Česká republika

Fakultná nemocnica v Brne je jednou z najväčších nemocníc v Českej republike. Pozostáva z piatich pracovísk: Nemocnica Bohunice, Pôrodnica, Detská nemocnica, Liečebňa dlhodobo chorých pacientov a Odberové stredisko Třebíč. Nemocnica má päťdesiatštyri kliník a oddelení. Lôžková kapacita nemocnice je 2085 lôžok. 
Fakultná nemocnica Brno zaznamenala nárast nakupovaného množstva jednorázových materiálov za uplynulé roky. Vývoj liečebných metód uplynulých rokoch viedol k zosilnenému používaniu zdravotníckych pomôcok na jedno použitie, čo viedlo k zvýšeniu odpadov v zdravotníckych zariadeniach. Dôvodom k tomu boli nové liečebné metódy, ktoré sú možné len zavedením výrobkov na jedno použitie, požiadavky hygieny, zjednodušenie ošetrovateľských úkonov. Jednorázové zdravotnícke materiály sú potrebné k prevencii vzniku a šíreniu nozokomiálnych nákaz. Prevencia nozokomiálnych nákaz si vyžaduje zvýšené použitie jednorázových zdravotníckych pomôcok, čo môže spôsobovať zvýšenú produkciu odpadu v zdravotníckych zariadeniach. Vplyvom nárastu ošetrovaných pacientov, nemocnica zaznamenala nárast vyprodukovaného odpadu. 
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Obr. 9
Vývoj produkcie odpadov vo Fakultnej nemocnici Brno
Pre nemocnicu je ekonomicky výhodnejšie  používanie jednorázových zdravotníckych pomôcok ako pomôcky sterilizovať. V súčasnosti nemocnica separuje asi 30 % odpadu. Separujú PET fľaše, sklo, železo, papier, použité batérie, tonery a žiarivky. Vysokoinfekčný odpad sa ukladá do pevnostenných, neprepíchnutých a spáliteľných nádob. Pri nakladaní s infekčným odpadom zamestnanci používajú rukavice. Likvidáciu odpadov zabezpečuje špecializovaná firma. Infekčný odpad sa spaluje v spalovni infekčného odpadu. Odpad sa tepelne spracováva s cieľom zneškodnenia. Hlavným účelom spaľovania nie je výroba energie alebo materiálnych výrobkov, ale skôr tepelné spracovanie odpadov v spaľovniach vo Vyškove. 

Nemocnica má certifikát environmentálneho riadenia podľa normy ISO 14001 od roku 2008. 

Česká nemocnica zabezpečuje nakladanie s odpadmi prostredníctvom dodaváteľských firiem rovnako ako Slovensko. 

Na otázku, či v nemocnici došlo k výmene PVC materiálov za materiály alternatívne, sa nemocnica nevyjadrila, k výmene ortuťových teplomerov za neortuťové došlo v celej nemocnici. 

4.2.5 Krajinská ženská a detská klinika Linz, Rakúsko
Krajinská ženská a detská klinika v Linzi je špecializovaným zdravotníckym zariadením pre oblasť Horného Rakúska. Jej lôžková kapacita predstavuje 278 lôžok.

Nemocnica v Linzi zaznamenala nárast nakupovaného množstva jednorázových materiálov za uplynulé roky. Vývoj liečebných metód uplynulých rokoch viedol k zosilnenému používaniu zdravotníckych pomôcok na jedno použitie, čo viedlo k zvýšeniu odpadov v zdravotníckych zariadeniach. Dôvodom k tomu boli nové liečebné metódy, ktoré sú možné len zavedením výrobkov na jedno použitie, požiadavky hygieny, zjednodušenie ošetrovateľských úkonov. Jednorázové zdravotnícke materiály sú potrebné k prevencii vzniku a šíreniu nozokomiálnych nákaz. Prevencia nozokomiálnych nákaz si vyžaduje zvýšené použitie jednorázových zdravotníckych pomôcok, čo môže spôsobovať zvýšenú produkciu odpadu v zdravotníckych zariadeniach. Pri hodnotení trendu vývoja množstva odpadu za uplynulých 6 rokov je zrejmý stúpajúci trend, čo možno pripísať zvýšenému používaniu jednorázových materiálov. V súvislosti s nárastom používania jednorázových materiálov, zaznamenala organizácia v Linzi nárast vyprodukovaného zdravotníckeho odpadu cca 4,5 – 5 % prírastok za rok (Obr. 10). 
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Obr. 10

Vývoj produkcie odpadov v Krajinskej ženskej a detskej klinike Linz, Rakúsko

Pre nemocnicu je ekonomicky výhodnejšie  používanie jednorázových zdravotníckych pomôcok ako pomôcky sterilizovať. Jednorázový materiál predstavuje ročne náklad o 100.000,- eur nižší ako sterilizácia. Aby sa situácia zlepšila, nemocnica dbá na zlepšenie separácie rozličných materiálov.  Postup pri likvidácii v Linzi je odlišný ako postup likvidácie zdravotníckeho odpadu v našich nemocniciach, v ktorých som robila výskum. Odpad z Linzu je odvážaný do Welsu, kde sa termicky zhodnocuje. Vzniknuté teplo a energia je využívaná domácnosťami a nemocnicou vo Welse. Ďalšou výhodou termického spracovania je najväčšia redukcia objemu odpadu. Technologické zariadenie spaľovne disponuje s najlepšími dostupnými technikami BAT. Smernica Európskej Únie definuje spaľovanie zmesových komunálnych odpadov ako ich využitie a nie ako odstránenie. 

Ďalší postup pri nakladaní s vysokoinfekčným odpadom je odlišný ako pri nakladaní s komunálnym odpadom. Vysokoinfekčný odpad preberá špecializovaná firma z Viedne. Odpad sa tepelne spracováva s cieľom zneškodnenia. Hlavným účelom spaľovania nie je výroba energie alebo materiálnych výrobkov, ale skôr tepelné spracovanie odpadov v spaľovniach vo Viedni. 
V súčasnej dobe je v Rakúsku zakázané ukladanie nespracovaného komunálneho odpadu na skládky. Legislatíva EÚ vedie jednoznačne členské štáty k zákazu priameho skládkovania odpadov (Spaľovanie komunálneho odpadu s výrobou energie je v Rakúsku najrozšírenejším, ekologicky najšetrnejším a finančne výhodným spôsobom spracovania inak nevyužiteľných odpadov). 
Nemocnica má certifikát environmentálneho riadenia podľa normy ISO 14001 od roku 1997. Ak porovnám slovenské nemocnice s touto nemocnicou v Linzi, môžeme poukázať aj v tomto na veľký rozdiel. Niektoré z posudzovaných nemocničných zariadení na Slovensku nemajú certifikát environmentálneho riadenia. Jedná sa predovšetkým o nemocnice v menších mestách, napríklad Nemocnica s poliklinikou Spišská Nová Ves alebo Nemocnica s poliklinikou Trebišov. Naopak FNsP L. Pasteura v Košiciach má certifikát environmentálného riadenia od  roku 2008.

V hodnotenom nemocničnom zariadení v Linzi, v nemocnici sa separujú plasty, železo, sklo (farebné, biele), papier/kartóny, drevo, elektro odpad, svietiace trubice (žiarivky), zvyšky z jedál, staré lieky, staré baterky, laky, tuk z jedál, čistiace prostriedky, infekčný odpad, laboratórny odpad, trávu a odrezky z konárov. Okrem iného separujú aj papier a kartóny. Pri výrobe papiera sa už niekoľko rokov využíva zberový papier. Recyklácia skla je v Rakúsku na vysokej úrovni. Využiteľnosť starého použitého skla je okolo 80 %. Pri recyklácií jednotlivých akumulátorov sa využíva BAT technológia. Separácia týchto komponentov je plne automatizovaná a riadená počítačom. Z celkového množstva vyprodukovaného odpadu organizácia získa až 64 % odpadu recyklovaného, 36 % tvorí nie nebezpečný odpad a 0 % nebezpečný odpad (Obr. 11). 
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Obr. 11

Podiel jednotlivých druhov odpadov v Krajinskej ženskej 

a detskej klinike Linz, Rakúsko

Slovenské nemocničné zariadenia posudzované v práci zabezpečujú nakladanie s odpadmi prostredníctvom dodaváteľských firiem, v Linzi nakladá s odpadom samotná nemocnica, v čom vznikajú veľké úspory v nemocnici. Systém triedenia odpadu je prepracovaný tak, že sa odpad vhadzuje do diverzných, rôznorodých kontajnerov a pevne uzatvárateľných zväzkov, farebne odlíšených, ktoré sú na každom oddelení, uložené na vhodnom mieste vo väčšine pri ošetrovni, a sú dobre označené tak, aby nedošlo k zámene pri vhadzovaní. 
Časti a orgány tiel a krvi sú zhromažďované v pevne uzatvorených nádobách a odovzdaný na termické zhodnotenie, zužitkovanie. Pri nakladní s odpadom ako zber, odvoz, triedenie, likvidácia, musia zamestnanci nemocnice používať ochranné pomôcky ako jednorázové zástery, neprepichovateľné rukavice a okuliare. 

V Linzi je postup pri nakladaní s odpadom odlišný. Technológie  používané pri nakladaní s odpadom sú na kvalitatívne vyššej úrovni. Celkový trend odpadového hospodárstva v Rakúsku smeruje k zvýšeniu podielu materiálového a energetického zhodnocovania odpadov a k znižovaniu podielu zneškodňovanie odpadov spaľovaním a skladkovaním. 
4.2.6 Viedenská všeobecná nemocnica, Rakúsko
Viedenská všeobecná nemocnica patrí medzi nemocničné zariadenia všeobecného typu. Ide o zariadenie poskytujúce zdravotnú starostlivosť pre spádovú oblať nilen Vidne, ale celého Dolného Rakúska. Jej lôžková kapacita predstavuje 2137 lôžok.

Vo Viedni, v priestoroch nemocnice sa odpad zo zdravotníckeho zariadenia preklasifikuje z infekčného na odpad komunálny prostredníctvom mikrovlnných systémov. Viedenská všeobecná nemocnica nemá certifikát environmentálneho riadenia, na jeho implementácií sa v súčasnosti pracuje. V nemocnici sa separuje až 60 druhov odpadov (napríklad nemocničný odpad, rozličné vzácne látky, nebezpečné odpady atď.), tie sa následne odovzdávajú organizáciám kompetentným na likvidáciu. Všetky odpady vyprodukované nemocnicou sú jednotlivo zbierané a odovzdané kompetentným subjektom na likvidáciu (likvidátorom). Vysokoinfekčný odpad je triedený a zbieraný podľa odpadovej kategórie a potom je likvidovaný podľa zodpovedajúcej kategórie. Komunálny a nebezpečný odpad sa zbiera vlastnou príslušnou normou nemocnice (vlastný likvidačný koncept nemocnice) v závislosti na odpadových kategóriách. Odpad sa jednotlivo zbiera v najrozličnejších nádobách (vrecká na odpad, nádoby, kontainery). Odpad z jedla z nemocničnej jedálne sa skvasuje v plynnom biologickom zariadení. Časti tiel a orgány sú likvidované v súlade s pravidlami so zákonom o pohrebníctve (pohreb alebo kremácia). Amalgán je osobitne zbieraný a likvidovaný ako nebezpečný odpad. Pri práci s odpadom nemocničný personál pracuje v pracovnom oblečení a v rukaviciach. V posledných rokoch dochádza k nárastu spotreby jednorázového materiálu a množstvo nemocničného odpadu v posledných rokoch narastá a taktiež narastajú náklady na likvidáciu odpadov.
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Obr. 12

Vývoj produkcie odpadov vo Viedenskej všeobecnej nemocnici
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Obr. 13

Vývoj nákladov na likvidáciu odpadov vo Viedenskej všeobecnej nemocnici

Nemocnica zaznamenala dopad globálnej ekonomickej krízy na manažment odpadového hospodárstva. V súčasnosti sa znížili ceny za druhotné suroviny a zvýšili sa ceny za likvidáciu odpadu.

4.3
Zhodnotenie odpadového hospodárstva v hodnotených zdravotníckych zariadeniach


V kapitole 4.2 bol podrobne analyzovaný manažment odpadového hopodárstva v šiestich nemocničných zariadeniach, z toho tri na Slovensku a tri v zahraničí (dve v Rakúsku a jedno v Českej republike). V týchto zariadeniach je badať rozdiely, no boli zaznamenané aj niektoré spoločné charakteristiky. Najväčší rozdiel spočíva v úrovni environmentálneho povedomia a z neho vyplývajúceho zodpovedného prístupu zamestnancov k nakladaniu s odpadom. Naproti tomu bol u všetkých analyzovaných organizácií zaznamenaný dlhodobo stúpajúci trend množstva odpadov na lôžko a rok, čo možno pripísať používaniu jednorazových materiálov a pomôcok. Zaujímavé bolo zistenie, že nemocničné zariadenia s väčšou lôžkovou kapacitou produkujú ďaleko viac odpadov (Obr. 15 a 16), čo by bolo možné pripísať väčšej prevádzke a z toho parameniaceho väčšieho množstva „fixných“ odpadov. Tento záver sa však v práci nepodarilo potvrdiť ani vyvrátiť.


Za najlepšie z analyzovaných slovenských nemocničných zariadení by bolo možné označiť Fakultnú nemocnicu L. Pasteura v Košiciach. Získanie certifikátov integrovaného systému manažérstva kvality a environmentálneho manažérstva je veľkým prínosom pre pacientov a pre zamestnancov Fakultnej nemocnice L. Pasteura Košice. Nemocnica je prvou nemocnicou ich kategórie, ktorej sa podarili získať certifikáty ISO 9001 a ISO 14001. Zavedením normy ISO 9001 sa vytvoril systém riadenia. Zjednotili sa pracovné postupy zamestnancov, zaviedli sa presné postupy na poskytovanie zdravotnej starostlivosti a poriadok v dokumentácií, ktorá je riadená v zmysle normy, má presnú štruktúru, je presne evidovaná a archivovaná. To sa odráža na zvýšenej bezpečnosti a kvalite poskytovania zdravotnej starostlivosti. Na väčšine oddelení došlo k výmene PVC materiálov za alternatívne materiály a ortuťových teplomerov za neortuťové. Nezanedbateľný je faktor ohľadu na životné prostredie, nemocnica sa začala správať ekologickejšie, napríklad separovaním odpadu. Normou ISO 14001 bola starostlivosť o životné prostredie zavedená do jej bežnej prevádzky. Z pohľadu ekológie je veľmi dôležité, že nemocnica získala certifikát systému životného prostredia, pretože sa v dnešnej dobe ekológia stáva prioritou v rôznych oblastiach života.

Z nemocníc na Slovensku, v ktorých som robila prieskum, by som na druhé miesto zaradila Nemocnicu s poliklinikou v Spišskej Novej Vsi. Nemocnica nemá certifikát environmentálneho riadenia podľa normy ISO 14001, ale od roku 2008 má certifikát manažmentu kvality 9001. Do budúcnosti sa však nemocnica snaží aj o získanie ISO certifikátu na enviromentálny manažment. V nemocnici dochádza k postupnej výmene PVC materiálov za alternatívne materiály a ortuťových teplomerov za neortuťové. V súčasnosti nemocnica separuje: roztoky vodorozp. vývojok a aktivátorov, roztoky ustalovačov, fotopapier z AG, obaly z papiera, obaly zo skla, sklo, obaly obsahujúce zvyšky nebezpečných látok, Pb batérie, odpady s obsahom ortute, absorbenty, olejové filtre, vyradené zariadena obsahujúce uhľohydráty, elektroodpad, stavebné sute, odpady z hľadiska prevencie nákazy – infekčný, časti tiel, krvné konzervy, liečivá, chemikálie, cytostatické a cytotoxické liečivá, liečivá iné ako uvedené 18 01 08, komunálny odpad, objemový odpad, minerálne oleje (motorové, prevodové), kuchynský odpad, papier, lepenka a kovy. Nemocnica triedi aj vysokoinfekčný odpad: Ostré predmety (ihly, skalpely) sa zbierajú do plastových nádob označených číslom nebezpečného odpadu a jednotlivým oddelením alebo ambulanciou. Plastové nádoby sú uzatvárateľné a zabezpečené tak, aby nedošlo k prepichnutiu (plastové bandasky získané od infúznych roztokov). Striekačky, infúzne súpravy a pod. sú zbierané do plastových nádob na to určených – klinix boxy s uzáverom taktiež označené číslom a oddelením. Tento nebezpečný odpad je denne odnášaný zdravotníckym pracovníkom (sanitár) oddelenia/ ambulanciou do miestnosti v suteréne budovy, kde poverený  pracovník pre nakladanie a manipuláciu s nebezpečným odpadom prevezme tento odpad od jednotlivého oddelenia, odpad odváži a zapíše sa váha do evidencie, kde ju svojím podpisom potvrdí aj pracovník oddelenia. Tento nebezpečný odpad je ďalej skladovaný v chladiacom resp. podľa potreby (ak sa jedná o odpad 18 01 02) v mraziacich boxoch. Odpad sa v zmysle zákona vyváža každé dva týždne dodávateľskou organizáciou, s ktorou má nemocnica uzatvorenú zmluvu. Napriek tomu, že ide zdravotnícke zariadenia rôznej kategórie a kapacity, z porovnania množstva vyprodukovaného odpadu na lôžko a rok je zrejmé, že NsP Spišská Nová Ves dosahuje podstatne lepšie výsledky ako Fakultná nemocnica v Brne. Taktiež pri porovnaní percentuálneho podielu infekčnéo odpadu na celkovom množstve odpadov s NsP Trebišov je zrejmý rozdiel v prospech NsP Spišská Nová Ves (Obr. 14)
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Obr. 14
Percentuálny podiel infekčného odpadu na celkovom množstve odpadov

A na tretie miesto zo slovenských nemocničných zariadení by som zaradila Nemocnicu s poliklinikou v Trebišove, kde sa najmenej dbá na separáciu. Organizácia separuje len sklo, plasty a papier. Organizácia ešte nemá certifikát environmentálneho riadenia podľa normy 14001. V nemocnici v Trebišove sa odpad zo zdravotníckych zariadení vysterilizuje a tým sa preklasifikuje infekčný odpad na odpad komunálny. Ďalšie nakladanie z odpadom je ako z komunálnym,  vznikajúce odpady vrátane tých, ktoré obsahovali nebezpečné látky ukladajú na skládky. Legislatíva EÚ vedie jednoznačne členské štáty k zákazu priameho skládkovania odpadov. V nemocnici Trebišov nedošlo k žiadnej výmene PVC materiálov z finančných dôvodov. A ortuťové teplomery a tlakomery sa vymenili za neortuťové len na oddelení ARO a HTO, na ostatných oddeleniach nedošlo k výmene, zatiaľ nie sú na to peniaze. 
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Obr. 15
Porovnanie množstva odpadov na lôžko/rok
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Obr. 16

Porovnanie množstva odpadov na lôžko/rok
4.4  
Strety záujmov

Legislatíva EÚ vedie jednoznačne členské štáty k zákazu priameho skládkovania odpadov. Spaľovne komunálneho odpadu s výrobou energie je v Európe najrozšírenejším, ekologicky najšetrnejším a finančne výhodným spôsobom spracovania inak nevyužiteľných odpadov. 


Na druhej strane Priatelia Zeme sú toho názoru, že čistenie plynných emisií neznižujú množstvo dioxínov, len ich prevedú do inej fázy odpadu. V spaľovní s najlepšou dostupnou technológiou (BAT) predstavovalo množstvo dioxínov v plynných emisiach len 2% z celkového množstva dioxínov zistených vo všetkých odpadoch zo spaľovne. Dioxíny v popole predstavujú 6%, škvare 72%, kaloch 2%, a v popolčeku 18% z celkového množstva uvolnených dioxínov. Okrem dioxínov a furánov sú v popole prítomné aj ďalšie nebezpečné látky, vrátane vysokého obsahu niektorých kovov (železo, chróm, nikel, olovo, zinok, meď), ktoré sa môžu vylučovať do prostredia. A preto Priatelia Zeme sú za nespalovacie technológie a následné ukladanie na skládky. 



Prioritou odpadového hospodárstva Európske Únie je predchádzanie vzniku odpadov, dôsledná separácia a následna recyklácia, iné zhodnocovanie, akým je napríklad energetické zhodnocovanie, a napokon, ako posledné, zneškodňovanie odpadov. Trendom je znižovanie počtu skládok a ich rekultivácia. 



Zastávam názor, že situácia sa z väčšej časti vyrieši, ak sa k separácii bude pristupovať dôsledne, ako je to v niekoľkých vyspelých štátoch EÚ. Ako ukážkový príklad uvediem Švédsko, kde je podiel recyklácie veľmi vysoký. Stojíme pred veľkou úlohou, a preto každý z nás by mal k tomu pristupovať zodpovedne.



Zo spaľovní vznikajú emisie. Dioxíny, ťažké kovy, radioaktívne látky a iné škodliviny  sú nielen v emisiách ale aj v škvare, kaloch a v popolčeku, ktoré nevieme odstrániť a kumulujú sa v našom životnom prostredí, ale ani skládky odpadov nie je riešenie, veď nás a ďalšie generácie zasype odpad a taktiež sa dostávajú toxické látky do životného prostredia. Z toho vyplýva, že treba separovať a následne recyklovať. Ide to, ako nám už ukázali iné krajiny. Stačí ich len skopírovať a nehľadať niečo, čo už bolo nájdené. Myslíme na naše deti a ich deti. Čo budú dýchať, piť, jesť, je to v naších rukách. 
4.5  
Minimalizácia odpadov
Množstvo odpadu sa uloží na skládky pre ďalšie generácie alebo sa spáli v spaľovniach odpadu. Separovaný zber je prvým krokom ako dosiahnuť minimalizáciu odpadu., teda ako zmenšiť objem odpadu. Odpad triedime podľa druhov odpadu. Separovaný zber poskytuje možnosť následného spracovania vyseparovaných a vytriedených odpadov. Efektívnosť separovaného zberu spočíva v kvalite vytriedeného odpadu. Je dôležité, aby boli dodržané požadované podmienky, aby bol odpad prinesený na správne miesto, respektívne vhodený do správneho kontajnera na to určeného. Hlavným účelom triedenia odpadu je zredukovať objem celkového komunálneho odpadu a vytriediť z neho tie zložky, ktoré je možné ďalej využívať.  Triedenie odpadu pomáha vytvárať ekonomický produkt – recyklát. Triedenie odpadu ako takého je environmentálnou a zároveň ekonomickou činnosťou, kedy jedna zložka bez druhej nemôže existovať. 

Správnou recykláciiou vrátime odpad do výroby, napr. vo forme druhotnej suroviny, čím sa šetrí prostredie, prírodné prostredie, energia, práca a znižuje sa množstvo odpadov. Recyklácia začína triedením na jednotlivé zložky – papier, sklo, kovy, textil, plasty a časť nebezpečných odpadov. Vytriedené odpady putujú do papierní, sklární, železiarní, kde ich použijú na výrobu nových výrobkov. Recyklácia odpadov je jednou z ciest vedúcich k riešeniu surovinového problému, k úspore materiálov a energií a zároveň k ochrane životnho prostredia.

Pri analýze jednotlivých nemocníc, sme sa stretli s rôznym prístupom k separácií a následnej recyklácií. Najlepšie výsleky mali nemocnice v Rakúsku, v Linzi kde vyseparovali a následne recyklovali až 64 % odpadu, v Brne 30 % odpadu, v Spišskej Novej vsi separujú len 11 % odpadu a v Trebišove len 5 % odpadu. Ako príklad uvediem odpadové hospodárstvo Švédska patrí medzi najvyspelejšie. V zmysle hierarchie nakladania s odpadmi dosahujú niektoré mestá a regióny až 95,8 % podiel recyklácie. 

V minimalizácii odpadov majú nezanedbateľný prínos spaľovne odpadov. Spaľovne odpadov majú svoje nezastupiteľné miesto v novodobej logistike odpadového hospodárstva. Vyspelé krajiny vstupujú v oblasti odpadového hospodárstva do nového tisícročia s tým, že sa dôsledne vysporiadúvajú s veľkou úlohou nebudovať reaktívne skládky odpadov, a že všetok nevyužiteľný a spaliteľný odpad bude prechádzať spaľovňami odpadov. 

Smernica Európskej Únie definuje spaľovanie zmesových komunálnych odpadov ako ich využitie a nie ako odstránenie. Využitie odpadu v spaľovniach je možné za predpokladu, že sa dosiahnu určité energetické normy. Toto opatrenie by malo viesť k zefektívneniu spaľovania odpadov a jeho energrtickému využitiu, čo sa dá v našich podmienkach dosiahnuť tak, že sa teplo, vznikajúce pri spaľovaní, využije aj na výrobu elektrickej energie. Prioritou odpadového hospodárstva je predchádzanie vzniku odpadov, príprava na opätovné použitie, recyklácia, iné zhodnocovanie, a napokon, ako posledné, zneškodňovanie odpadov. Trendom je znižovanie počtu skládok a ich rekultivácia. V súčasnosti je v Európe asi 400 spaľovní komunálneho odpadu. Európska únia vyžaduje premenu odpadu na energiu. Množstvo odpadu na skládkach sa musí minimalizovať. Európska únia stanovila termíny na redukovanie odpadu na skládkach. Do roku 2016 musí každý štát preukázať, že skládkuje o 65 % menej biologicky rozložiteľných odpadov v porovnaní s rokom 1995. Spaľovanie odpadov spojené s výrobou energie je rozšírený a akceptovaný spôsobom využívania a je to popri materiálovom využívaní odpadov významný inštrument k zníženiu množstva odpadu určeného k uloženiu na skládke za účelom odstránenia. Hlavné prínosy modernizácie a rekonštrukcie spaľovne sú nesporne v ochrane ovzdušia a ostatných zložiek životného prostredia. Spaľovne sú radené na koniec spotrebného a výrobného reťazca a tvoria tak veľmi účinný filter na hranici antropogénnej sféry a životného prostredia. Moderné spaľovne ochraňujú životné prostredie, pretože eliminujú ukladanie odpadu na skládky, čo je vôbec najhorší a do budúcnosti zakázaný variant nakladania s odpadom. V súčasnosti je v mnohých európskych krajinách napríklad Dánsko, Francúzko, Nemecko, Rakúsko, Švajčiarsko zakázané ukladanie nespracovaného komunálneho odpadu na skládky. Legislatíva EÚ vedie jednoznačne členské štáty k zákazu priameho skládkovania odpadov. Spaľovanie odpadov s výrobou energie je v Európe najrozšírenejším, ekologicky najšetrnejším a finančne výhodným spôsobom spracovania inak nevyužiteľných odpadov. 
4.5.1 Návrhy opatrení na zlepšenie odpadového hospodárstva zdravotníckych zariadení
Výsledky ukázali, že naše  nemocnice potrebujú skvalitniť separáciu na oddeleniach, enviromentálnu výchovu zdravotníckeho personálu, ktorá by viedla k úžasným výsledkom, k zlepšeniu situácie v nemocnici, k veľkej úspore a v konečnom dôsledku aj ku ochrane životného prostredia. Výmena ortuťových tlakomerov, teplomerov a meracích prístrojov za neortuťové a  výmena PVC materiálov za materiály bez PVC by viedlo situáciu k tomu, že by sa v nemocnici produkoval menší objem odpadu a na druhej strane by nedochádzalo ku poškodeniu pacientov a zdravotníckeho personálu toxickými látkami. Inovatívna technológia pri nakladaní so zdravotníckym odpadom v zdravotníckych zariadeniach, by viedla k výraznej úspore nákladov v nemocnici a taktiež k znižovaniu záťaže životného prostredia odpadom zo zdravotníckych zariadení.


Návhy opatrení na zlepšenie manažmentu odpadového hospodárstva zdravotníckych zariadení na Slovensku je možné rozdeliť na tieto kategórie:

· zlepšenie technológií

· zvyšovanie enviromentálneho povedomia

· strategické rozhodovanie manažmentu nemocníc

· podpora separácie odpadov

· využitie potenciálu separácie a zhodnocovania odpadov

· bezprostredná ochrana životného prostredia

· zlepšenie, príp. zmena klasifikácie odpadov

· spaľovacie vs. nespaľovacie technológie likvidácie odpadov

· udržateľný materiálový manažment nemocníc.

Realizáciou týchto opatrení možno dôjsť k napĺňaniu základných zásad nakladania s nebezpečným odpadom ktorými sú:

· oddelené zhromažďovanie nebezpečné odpadov,

· správne označovanie nebezpečných odpadov,

· dôsledné dodržiavanie zákona o odpadoch a osobitných predpisov platných v odpadovom hospodárstve,

· dodržiavanie ohlasovacej povinnosti v oblasti odpadového hospodárstva,

· vedenie a uchovávanie predpísanej evidencie,

· odovzdávanie nebezpečných odpadov iba osobám oprávneným na nakladanie s nimi.

4.5.1.1 Zlepšovanie technológií
Problémom pri využívaní nízko-termických technológií, môže byť zápach v bezprostrednej blízkosti, pokiaľ nie je zabezpečené vetranie. Musí sa zabezpečiť správna separácia, to je základ. Ak sa tak neučiní, vznikne problém. Totižto do autoklávu a do mikrovlnných systémov sa nesmie dostať odpad, ktorý obsahuje nebezpečné látky, napríklad ortuť, formeldehyd, fenol cytostatiká a iné. Ak sa tak stane, autoklavovaním sa toxické látky uvolňujú do vzduchu, môže preniknúť do povrchových a podzemných vôd. Daný odpad aj po autoklavovaní obsahuje naďalej tieto toxické látky a tak môžu ďalej kontaminovať skládky. Pri zle vytriedenom odpade, dochádza k úniku fenolov, aldehydov, alkoholov a iných organických zlúčenín do ovzdušia. Je potrebné dodržať minimálny čas a teplotu pôsobenia, aby dekontaminácia bola účinná. Účinnosť dekontaminácie môže byť znížená napríklad pri nedostatočne vypustenom vzduchu, pri nadmernom množstve odpadu, pri vzduchových bublinach, alebo ak sa para nevie dostať k odpadu, keď je v obale, torý ju nevypustí. 

Znižovať tvorbu nebezpečných odpadov je možné hlavne zavádzaním nových čistejších technológii do výrobných procesov. 

4.5.1.2 Zvyšovanie enviromentálneho povedomia

Najdôležitejšie je začať so zmenou prístupu na začiatku celého reťazca. Preto je nutné zamerať pozornosť pri zvyšovaní enviromentálneho povedomia predovštekým na zdravotnícky personál, ktorý svojím zodpovedným rístupom môže prispieť k zníženiu vyprodukovného množstva odpaodv, resp. k jeho dôslednej separácii. Mali by aj napriek mnohokrát veľkému návalu práce mysleť na to, do ktorého koša čo odhodia. Všetko so všetkým súvisí. A preto zdravotnícky personál by nemal zabúdať na to, že množstvo odpadu v zdravotníckych zariadeniach môžu značne ovplyvniť. Nevedomosť je mnohokrát základnou príčinou, prečo sa v naších nemocniciach neseparuje. V niekoľkých prípadoch aj vedeli ako majú separovať, ale tak nepostupovali. Niekedy sa vyhovárali na nedostatok času a veľa práce. Keď porovnám výsledky v našich nemocničných zariadeniach a tých v  Rakúsku, vidno tu veľké rozdiely. Zodpovedným prístupom by sa mohlo znížiť množstvo odpadu, čo by viedlo k zníženiu znečistenia životného prostredia a dokonca by nemocnice mohli na tom zarobiť. Výskum v nemocniciach ukázal, že situácia sa zmenila v nemocniciach od času, kedy tam prebiehal audit. Vo väčšine nemocníc prebiehal v roku 2008. Zvlášť sa začali separovať plienky, ktoré pred tým boli zaradené ako infekčný odpad a od auditu sa zaradil ako odpad komunálny. Zvlášť sa separujú ihly, skalpely, zvlášť striekačky, zvlášť infúzne súpravy, zvlášť tampóny od krvi a podobne. Od roku 2008 sa vymenili ortuťové teplomery a tlakomery za neortuťové, digitálne. Aj výmenu starých meracích prístrojov, ktoré obsahujú ortuť za neortuťové som čiastočne zaznamenala. V prípade kúpy nového meracieho prístroja sa dá prednosť neortuťovému, ak je to možné. Takýmto auditom prešla väčšina slovenských nemocničných zariadení, čoho výsledkom bolo zlepšenie situácie, lepšia separácia. Personál bol školený, čoho výsledkom je lepší a zodpovednejší prístup.


Z hľadiska zvyšovania enviromentálneho povedomia zohrávajú významnú úlohu aj medzinárodné organizácie. Veľká pozornosť nebezpečným odpadom sa venuje aj v rámci OECD. OECD prostredníctvom systému EUROSTAT pravidelne zhromažďuje údaje o produkcii a spôsobe nakladania s nebezpečnými odpadmi. 

Taktiež úlohou Európskej environmentálnej agentúry je poskytovať objektívne, spoľahlivé a porovnateľné informácie o životnom prostredí na európskej úrovni. Slovenská republika sa oficiálne stala členom EEA 1.augusta 2001.

4.5.1.3 Strategické rozhodovanie manažmentu nemocníc
V dôsledku zlého hospodárenia s odpadom dochádza k ohrozeniu zdravia obyvateľstva. Musí sa stanoviť stragédia zneškodňovania odpadov. Možné ohrozenie zdravia závisí od druhu odpadu. Pri likvidácii odpadu sa musí postupovať podľa miestnych technických a finančných možností.


Nedostatok zberných a spracovateĺských kapacít, nevyriešené technologické problémy a neznalosť efektívneho postupu transformácie odpadu na využiteľnú surovinu, patrí už niekoľko rokov v mnohých nemocniciach na Slovensku k najznámejším príčinám obmedzenia recyklácie. Urýchlený vývoj a realizácia recyklačných postupov by často pomohli k riešeniu problému aj bez vysokých investícií. 

4.5.1.4 Vzdelávanie v zdravotníckych zariadeniach
V našich nemocniciach chýba systematické vzdelávanie zamestnancov v oblasti odpadového hospodárstva. Iniciatíva v oblastí vzdelávania musí vychádzať od vedenia organizácie. Vzdelávanie môže prebiehať na pracovisku, resp. mimo pracoviska. Predmetom vzdelávania musí byť metodika a význam separácie. Vzorovo je separácia prepracovaná v analyzovaných rakúskych zdravotníckych zariadeniach. Ak by ľudia z vrcholového manažmentu prešli takým školením a následne by preškolili zamestnancov v nemocnici, to by viedlo k neuveriteľným výsledkom. V Rakúsku vo Welse ale aj v Čechách v Nemocnici Bohunice v Brne som sa stretla s tým, že sa robili v areáli nemocnice pravidelné odborné prednášky, či z oblasti medicíny alebo na inú tému a dané prednášky boli sprístupnené nielen zamestnancom nemocnice ale aj širokej verejnosti. Konkrétne v Rakúsku vo Welse pozvánky na prednášky boli vhodené do každej domovej schránky a ten kto mal záujem, mohol navštíviť prednaškáreň. U nás som sa so systematickým vzdelávaním takéhoto formátu nestretla. Zdravotnícky personál je vzdelávaný v oblasti kvalifikácie, zdravotnícky laborant a sestra musí urobiť pomaturitné štúdium, lekár atestaciu. V súčasnosti sa veľa stredoškolského zdravotníckeho personálu vzdeláva na vysokých školách, alebo si robia vyšie odborné vzdelávanie. V oblasti kvalifikácie, či lepšie povedané odbornej profesionálnej prípravy ide o formovanie špecifických schopností orientovaných na zamestnanie. Na vzdelávanie v environmentálnej oblasti sa zabúda. Do osnov vzdelávania na stredných a vysokých zdravotníckych školách by som zaradila predmety ako enviromentálna výchova a podobne. Vzdelávanie v oblasti odpadového hospodárstva by nemalo byť jednorazové, ale malo by byť systematické, pravidelné. Školiteľ by mal názorne ukázať, že ak budú separovať, tak bude veľká finančná úspora v nemocnici, ale hlavne sa zníži negatívny tlak na životné prostredie. Separácia je tak jednoduchá záležitosť ale zároveň tak zložitá. Ak by sa zlepšil systém vzdelávania, ľudia by neustále zdokonalili svoje schopnosti a dosahovali by výsledky po akých túžia oni aj celá nemocnica. Tímové učenie je kolektívnou disciplínou aj keď vyžaduje individuálne schopnosti a znalosti. Tímy sa učia v nepretržitom pohybe. Tímové učenie u vedúcich manažérov je zatiaľ  u nás v plienkach.  Podporným nástrojom môže byť systém hodnotenia zamestnancov. Systém hodnotenia musí každý akceptovať, musí byť ľahko zvládnuteľný a musí byť objektívny. Zodpovednosť za hodnotenie má vždy bezprostredný nadriadený. Aj hodnotiteľ sa môže dopustiť štandardných, situačných alebo interpretačných chýb a preto musí byť kontrolovaný a hodnotený externým hodnotiteľom. Výsledok hodnotenia musí byť hodnotenému zamestnancovi oznámený a musí byť s ním prejednaný. Každý zamestnanec musí udržiavať čistotu, hygienu a ochranu životného prostredia. 

4.5.1.5 Podpora separácie odpadov


Správna motivácia zdravotníckeho personálu k dôslednej separácii odpoadov závisí od vhodne zvoleného motivačného prostriedku. Riešením by aj bolo to, že odmeny na oddeleniach, ambulanciách, laboratóriach by boli prerozdeľované podľa zásluhy. Ak by na správnej separácii a následnej recyklácii nemocnica zarobila, tak by časť zisku prerozdelila medzi jednotlivé oddelenia. Z uvedených úspor nemocničné zariadenie následne vytvoria zdroje peňažných prostriedkov na ošetrenie, nové prístroje, nové metódy, inovácie ale aj na odmeny.

Správnou separáciou by vzniklo menej infekčného materiálu, a vzniklo by viac komunálneho odpadu. A ako vieme na likvidáciu infekčného materiálu sú až niekoľkonásobne vyššie náklady, ako na likvidáciu komunálneho odpadu.


Správnou separáciou získame viac recyklovateľného odpadu, ktorý môže predať firmam ako druhotnú surovinu.

4.5.1.6 Využitie potenciálu separácie a zhodnocovania 


Správnym postupom sa dá recyklovať až 67 % nemocničného odpadu ako sme zistili v nemocnici v Rakúsku v Linzi. Z infekčného hľadiska  sú niektoré odpady, ktoré sa nemôžu recyklovať, sú to použité striekačky, kanyly, odberové nádoby z plastu, odberová skúmavka na moč, likvór, krv, hnis, punktát, teda plasty kontaminované mikrobiologicky, misky na kultiváciu baktérií, jednorazové špičky do automatických pipiet, kľučky, infúzne sety, rukavice na jedno použitie, teda materiál kontaminovaný krvou, sekrétmi, rovnako ako všetko, čo je považované za potenciálne kontaminované.

   
Výsledky mojej práce ukázali, že v nemocnici Trebišov sa recykluje len 5 % odpadu.  Niektoré nemocnice mi na danú otázku ani nezodpovedali. Čo poukazuje na to, že výsledky buď nechcú zverejniť, alebo nemajú dostatočný prehľad o separácii a následnej recyklácii v nemocnici, čo neprispieva k zlepšeniu situácii v nemocnici.  

Projekt realizovaný občianskym združením Priatelia Zeme poukázal na to, že napriek kvalitnému zberu a triedniu infekčných odpadov, existujú veľké rezervy v separácii ostatných recyklovateľných druhov odpadov, ako plasty, papier, sklo, kovy, viacvrstvové kombinované odpady, biodpad, toré sa neseparujú, ale sa zmiešavajú so zmesným komunálnym odpadom a likvidujú sa na skládke.

4.5.1.7 Bezprostredná ochrana životného prostredia


Nevyhnutným predpokladom pre dobré zdravie je kvalitné životné prostredie. V dôsledku znečistenia ovzdušia oxidom siričitým, pevnými časticami, oxidom uhoľnatým, oxidom dusičitým, ozónom, olovom zomiera veľa ľudí a taktiež vzniká globálne  otepľovanie, čo spôsobuje veľké problémy na celom svete. Znečistenie životného prostredia často spôsobuje veľké zdravotné problémy ako rakovinu, psychické ochorenia, reprodukčné problémy. Veľa výskumov ukázalo, že aj astma je spôsobená znečistením životného prostredia.


Poranenia vzniknuté pri práci s infikovaným materiálom alebo chorým pacientom na AIDS, hepatitídu B a C, a iné, môžu viesť k nakazeniu personálu. Ohrození su aj pracovníci, ktorí sa zaoberajú zhromažďovaním a spracovaním odpadu. Personál musí byť informovaný o možnom riziku nakazenia, musí byť preočkovaýí a pri práci musí používať ochranný odev.


Nesprávny postup pri likvidácii odpadu môže spôsobiť kontamináciu pacientovho životného prostredia a môže vyvolať šírenie nozokomiálnych nákaz. Odpad je rezervoárom patogénnych mikroorganizmov a môže spôsobiť znečistenie zdrojov pitnej vody pre obyvateľstvo. V období epidémií je toto riziko veľmi vysoké.


Akákoľvek chyba v cykle zneškodňovania odpadu môže znamenať ohrozenie zdravia obyvateľstva a životného prostredia. Takou chybou pri likvidácii liekov, môže dôsť k intoxikácii liekmi. 


Osobitnú pozornosť treba venovať odpadu z cytotoxických prípravkov, ktoré sa používajú pri liečbe zhubných ochorení, tento odpad je mutagénny, teratogénny pre všetky živé bytosti. Predstavujú nebezpečnú hrozbu pre ľudské zdravie a životné prostredie. Cytotoxické lieky užívajú pacienti so zhubným ochorením na onkológií.

4.5.1.8 Zmena klasifikácie odpadov

Odpady vznikajúce v zdravotníckych zariadeniach sú rôznorodej povahy. V zdravotníckych zariadeniach vznikajú odpady komunálnej povahy, nebezpečný, infekčný a radioaktívny odpad. Správnou separáciou vzniká v zdravotníckych zariadeniach až 75 - 80% komunálneho odpadu. Väčšina tohto odpadu sa po správnej separácií dá recyklovať, kompostovať, či inak zhodnocovať. Nevykazujú infekčné, alebo iné nebezpečné vlastnosti. Patrí tu papier, sklo, plast, kov, hliník, odpad z kuchyne a ďalšie. Vzorový prístup k separácii som zaznamenala v Linzi, kde separujú plasty, železo, sklo, papier/kartóny, drevo, elektroodpad, žiarivky, zvyšky z jedál, staré lieky, staré baterky, laky, tuk z jedál, čistiace prostriedky, infekčný odpad, laboratórny odpad, trávu a odrezky z konárov. Z celkového množstva vyprodukovaného odpadu organizácia získa až 64% odpadu recyklovateľného. Vo Viedenskej nemocnici sa separuje až 60% druhov odpadu. Nebezpečný odpad je odpad, ktorý je nebezpečný z hľadiska svojho chemického zloženia a pôsobenia na živé organizmy. Patria tu chemikálie, cytostatiká, amalgán, PVC materiál a teplomery, tlakomery, polarograf, a iné prístroje obsahujúce ortuť. Infekčný odpad tvorí väčšinu nebezpečného odpadu zo zdravotníckych zariadení. Tento odpad obsahuje živé choroboplodné mikroorganizmy. Zvláštnu pozornosť si zasluhujú odpady infekčné, ktoré sa radia medzi odpady nebezpečné. Priemerné zastúpenie infekčného odpadu z celkového množstva zdravotníckeho odpadu sa udáva medzi 10 – 15 %. Na odstránenie infekčného odpadu sú potrebné niekoľkonásobne vyššie náklady ako na odstranenie odpadu komunálneho. Rádioaktívny odpad je možné rozdeliť podľa zdrojov radioaktívneho žiarenia na zdroje otvorené a uzavreté. Ide o odpady z rádioterapeutických pracovísk, nukleárnej medicíny a výskumných pracovísk. Nakladanie s nimi sa riadi zákonom NR SR č. 272/1994 Z.z. o ochrane zdravia ľudí v znení zákona NR SR Z.z. a zákonom NR SR č. 130/1998 Z.z. o mierovom využívaní jadrovej energie.

Výskum ukázal, že v analyzovaných slovenských nemocniciach vzniká  okolo 17 % infekčného odpadu, čo je nepochybne priaznivý vývoj oproti minulosti, kedy bolo toto percento oveľa vyššie. V minulom období to bolo spôsobené nesprávnym manažmentom organizácií a zlou klasifikáciou odpadu, nízkym environmentálnym povedomím, zlým počtom a rozmiestnením odpadových materiálov na separovaný odpad, čo viedlo ku nezvládnutiu separácie v nemocniciach. V súčasnosti sa v niektorých nemocniciach situácia zlepšila. Ako príklad uvediem nemocnicu v Spišskej Novej Vsi, kde infekčný odpad tvorí okolo 15%. Komunálny odpad v nemocnici tvorí 73 %. 


Odpadových nádob musí byť dostatočný počet, nemali by chýbať na každom oddelení, ambulanciách, laboratóriach, ale aj jedálňach, bufetoch, či potravinách v areáli nemocnice. Zberné nádoby musia byť zrozumiteľne a priehľadne označené a správne rozmiestnené. Situácii by mohla napomôcť vnútorná a vonkajšia kontrola. Za zváženie stojí možnosť poverenia niekoho z personálu na oddelení, kto by bol zodpovedný za separáciu na oddelení. A tie by boli kontrolované audítorom externým, aby sme zvýšili účinok nového postupu. 

4.5.1.9 Spaľovacie vs. nespaľovacie technológie 

Spaľovanie spôsobuje environmentálne a zdravotné riziká. Pri spalovaní vznikajú škodlivé emisie, ktoré majú vplyv na životné prostredie a zdravie ľudí. Ďalším negatívom spaľovania sú vysoké náklady na prevádzku. 

Pri spaľovaní nemocničného odpadu, sa uvolňujú 

· ťažké kovy ako ortuť, olovo, arzén, kadmium, nikel a chróm, 

· plyny ako kyselina chlorovodíková, oxidy dusíka, oxid siričitý, 

· dioxíny a furany, 

· ďalšie organické zlúčeniny ako trichlorethylene, tetrachlorethyene, trichlorotrifluoroethane a iné,

· oxid uhoľnatý,

· drobné čiastočky,

· patogény vznikajú v spaľovniach so zlým spaľovacím režimom.

Emisie spôsobujú zvýšenie ťažkých kovov a organických zlúčenín v krvi, moči, vlasoch, v materskom mlieku, v tkanivách a to spôsobuje rakovinu, ischemickú srdečnú chorobu, psychické problémy, reprodukčné poruchy a ďalšie ochorenia ľudí.

Ďalším negatívom spaľovania sú vysoké náklady na likvidáciu odpadov. K výraznej úspore by došlo, ak by sa nahradilo spaľovanie ekologickejším postupom, čím je napríklad sterilizácia a následné skládkovanie odpadov.

Do roku 2006 boli priamo v areáli NsP Trebišov spaľovne, ktoré slúžili pre potreby nemocnice. Od roku 2006 zabezpečujú túto činnosť externé firmy, ktoré prešli od spaľovania k ekologickejším postupom, čo vedie k zníženiu emisií v ovzduší.

Naopak v nemocnici Spišská Nová Ves naďalej likvidujú odpad spaľovaním. Na odstránenie predošlej technológie, stavebné práce a rozvod potrubia boli potrebné hneď na začiatku investičné náklady. Zdravotnícky odpad sa likviduje prostredníctvom externých firiem. Takže tieto investičné náklady, spolu s nákladmi potrebné na triedenie odpadov, dopravné náklady a náklady na úpravu a odstránenie odpadov hradia primárne externé firmy, s ktorými nemocnica má uzavretú zmluvu. 

Česká republika likviduje  mikrovlnnými systémami. Výskum ukázal, že FN v Brne- Bohunice, FDN v Brne, Nemocnica u svätej Anny v Brne a  likviduje odpad mikrovlnnými systémami, ale následne je spaľovaný. Tým zanikol pravý účel zavedenia nespaľovaciej technológie. 


V nemocniciach na Slovensku je trendom prechádzať na nespaľovacie technológie. Pre porovnanie som uviedla jeden príklad z Linzu, kde odpad z nemocníc putuje do Welsu, kde sa tepelne zhodnocuje, využíva sa na výrobu energie a tepla pre domácností a nemocnicu. Vo Welse sa odpady z nemocníc termicky spracováva, na odpad sa pôsobí takou teplotou, ktorá presahuje medzu jeho chemickej stability. Týmto spracovaním sa redukuje objem odpadu, optimálne sa využíva energia a teplo buď na výhrev vody alebo na vykurovanie domácností, či nemocníc. 

Výhodou spaľovania oproti skládkovaniu je ten, že sa spaľovním zníži objem odpadu o cca 80-90%. Spaľovaním tuhých nebepečných odpadov môžeme získať paru,  ktorá sa dá využiť pre rôzne technologické procesy. Teplo sa dá využiť na ohrev užitkovej vody. Spaľovaním vznikajú menšie nároky na plochy skládok. Veľkým negatívom spaľovní je to, že sú veľkým zdrojom znečistenia, že do ovzdušia unikajú škodlivé emisie napríklad ťažké kovy, ftaláty, dioxíny, furány a ďalšie, ktoré sa ukladajú nielen do vody, pôdy ale aj do organizmu ľudí, čo spôsobuje rôzne ochorenia, či rakovinu, psychické poruchy, dýchycie problémy a ďalšie. 


Na likvidáciu odpadu z nemocníc sa najčastejšie využiva spaľovanie v spaľovniach, ktoré majú rotačnú spaľovaciu pec. Popolček sa zneškodňuje chemicky a škvára sa odváža na skládku odpadov. Riešenie vidím v tom, že by sa prešlo na plazmové spaľovanie, kedy sa odpad spaľuje bezo zvyšku pri teplote 10000 °C. Využiteľnými zložkami z takéhoto spaľovania odpadu je plyn a elektrická energia, ktoré by sa využili priamo v nemocnici, v ktorej odpad vzniká. Tým by nemocnica krásne ušetrila na fosílnych palivách.


Spaľovne odpadov majú svoje nezastupiteľné miesto v novodobej logistike odpadového hospodárstva. Vyspelé krajiny, ako sme to videli aj pri nakladaní z odpadom v Linzi, sa vysporadúvajú s veľkou úlohou nebudovať „reaktívne skládky odpadov“ tak, že všetok nevyužiteľný a spaliteľný odpad bude prechádzať spaľovňami odpadov. 


Cieľom do budúcnosti budú spaľovne s najlepšou technológiou aká bude dostupná na trhu. Veľká pozornosť je venovaná výskumu spaľovania odpadov v plazme a iným termickým úpravám odpadov, ktorých produkty nepôjdu na skládky, ale naopak budú použiteľnými produktmi. 


V súčasnosti na Slovensku chybajú financie na zariadenia, ktoré by odpady zo zdravotníckych zariadení vedeli materiálne alebo energeticky zhodnotiť. Tento nedostatok je možné čiastočne preklenúť v rámci rôznych grandových schém z fondov Európskej Únie.

Niektoré medzinárodné organizácie a organizácie tretieho sektora však nepodporujú spaľovanie zdravotníckych odpadov ako vhodnú metódu zneškodňovania odpadov.

4.5.1.10 Udržateľný materiálový manažment nemocníc

Manažment nemocníc by mal dôkladne zvážiť aký materiál objednajú, prehodnotiť celý životný cyklus daného materiálu. A už pri objednávaní materiálu a pomôcok prepočítať, koľko odpadu z daného materiálu budú mať. Týmto manažment nemocníc vie ovplyvniť množstvo vzniknutého odpadu. A taktiež vie ovplyvniť ekonomický, a aj environmentálny a sociálny chod nemocníc. Pri správnom prístupe vie znížiť výdavky nemocníc na nákup materiálu, ale aj na likvidáciu odpadu. Správnym nákupom zníži množstvo odpadových látok, látok nebezpečných, či toxických, ktoré ničia životné prostredie.

Nemocnice nakupujú (často nevedomky) veľa pomôcok a ďalších výrobkov, ktoré sú vyrobené z toxických materiálov, a toxicky pôsobia na personál a taktiež na pacienta. K takým toxickým a často sa vyskytujúcim materiálom patria materiály vyrobené z PVC a najčastejší kov vyskytujúci sa v nemocniciach je ortuť a to ortuťové teplomery, tlakomery a meracie prístroje. Výskyt týchto nebezpečných látok je veľká aj keď je už v ponuke veľa firiem, ktoré ponúkajú alternatívne materiály bez PVC a bez ortute. Úlohou manažmentu nemocníc je vybrať zdravotnícke pomôcky, ktoré sú menej škodlivé, či pri používaní v zdravotníctve, alebo pri likvidácií. 

V súčanosti je nutné mať vypracovaný komplexný manažment materiálnych tokov. Manažment odpadov musí každá organizácia pretransformovať na manažment materiálov. Redukciu materiálových tokov možno dosiahnuť dematerialzáciou alebo transmaterializáciou.

Každý produkt by mal menej zaťažovať životné prostredie v porovnaní s ostatnými produktmi rovnakých funkčných a úžitkových vlastostí. Toto environmentálne označenie sa týka predovšetkým výrobkov, ktoré sú relatívne škodlivé pre životné prostredie. V takýchto prípadoch má vysoký význam voľba takých produktov, u ktorých sa výarznou mierou redukuje nežiadúci dopad na životné prostredie.

Spomalenie materiálového toku dosiahneme používaním materiálov s dlhšou dobou životnosti, ako aj skvalitnením údržby a zjednodušením opráv výrobkov. K zlepšeniu materiálového manažmentu dochádza aj pri opakovanom využívaní materiálov, napr. recykláciou, a to tak vo výrobnom procese ako aj pri recyklácii materiálu na ten istý produkt, alebo kaskádovitým využívaním materiálov. Dôležité je tiež nahrádzanie výmena používaných materiálov za menej nebezpečné, menej vzácne alebo obnoviteľné materiály.

5
Záver

Význam manažmentu odpadového hospodárstva v zdravotníckych zariadeniach v súčasnosti narastá. Z hľadiska udržateľného rozvoja ide o problemtaiku, ktorej riešeniu sa nevyhne ani manažment zdravotníckych zariadení. Pri neustále rastúcich cenách za likvidáciu odpadov nemožno opomenúť ani ekonomické hľadisko. Zodpovedným prístupom manažmentu možno obmedziť jednak tvorbu vyprodukovaného množstva odpadov a jednak znížiť náklady na likvidáciu už vyrodukovaných odpadov. Využívanie odpadov formou materiálového alebo energetického zhodnotenia môže viesť k ďalšiemu znižovaniu „výrobných“ nákladov a v niektorých prípadoch dokonca k vytváraniu zisku. Toto je možné dosiahnuť iba za predpokladu účinnej a dôslednej separácie odpadov. 
Legislatíva EÚ vedie jednoznačne členské štáty k zákazu priameho skládkovania odpadov. Niektoré ochranárske združenia naproeti tomu preferujú nespaľovacie technológie a následné ukladanie na skládky. Situácii by pomohlo, ak sa k separácií bude pristupovať dôsledne, ako je to v niekoľkých vyspelých štátoch EÚ. Tomu by mohla napomôcť environmentálna výchova aj v nemocniciach. Separovaný zber je prvým krokom ako dosiahnuť minimalizáciu odpadu., teda ako zmenšiť objem odpadu. Triedenie odpadu pomáha vytvárať ekonomický produkt – recyklát. Triedenie odpadu ako takého je environmentálnou a zároveň ekonomickou činnosťou, kedy jedna zložka bez druhej nemôže existovať. V minimalizácií odpadov majú nezanedbateľný prínos spaľovne odpadov. Negatívom spaľovní je to, že vznikajú emisie. Dioxíny, ťažké kovy, radioaktívne látky a iné škodliviny sú nielen v emisiách ale aj v škváre, kaloch a v popolčeku, ktoré nevieme odstrániť a kumulujú sa v našom životnom prostredí, ale ani skládky odpadov nie je riešenie. 

Recyklačný potenciál nemocníc, v ktorých som robila prieskum, je daný nielen kvantom a druhom odpadov, ale aj technickými možnosťami ich spracovania. Ideálny stav by bol, ak by sa množstvo odpadov z nemocníc rovnalo recyklačnému potenciálu. Odpady, ktoré tvoria súčasť recyklačného potenciálu, ale ktoré z rôznych dôvodov, ako som už uviedla v práci, zatiaľ nemožno recyklovať. Sú to odpady, ktoré sú infekčné a pre ktoré musia byť podniknuté zvláštne opatrenia na odvrátenie infekcie. Častá chyba, ktorá sa stáva v nemocnici je tá, že za infekčný odpad sa pokladá aj odpad neinfekčný a tým sa zvyšuje objem odpadu infekčného. Odpad špecifický pre zdravotnícke zariadenia je práve z tých odpadov, ktoré môžeme pri výhodnom vytriedení a následnej úprave (dekontaminácii) zneškodňovať inak než spálením napr. skladovaním resp. recyklovaním. Výrazne znížiť podiel odpadu sa dá tým, že sa vytriedia tie odpady, ktoré sú po úprave recyklovateľné ako napríklad plasty, kovy, sklo, papier a podobne. Pri separácií je dôležité vyčleniť nespáliteľné zložky odpadu ako napríklad sadru, sklo. Cieľom manažmentu nemocníc je minimalizovať podiel odpadu komunálneho charakteru, čo sa dá docieliť recykláciou a správnou klasifikáciou odpadu.  Manažment odpadov musí byť pretransformovaný na manažment materiálov. Určité riešenia ponúka recyklácia, redukcia toku alebo uzavretie toku. Odpady, ktoré z rôznych dôvodov zatiaľ nemožno recyklovať, je nutné odstrániť ako škodliviny, väčšinou vylúčením do vonkajšieho prostredia. 

Recyklácia sama o sebe nemôže vyriešiť problém náhrady zdrojov. Je nutné prejsť z neobnoviteľných zdrojov na zdroje obnoviteľné. Je potrebné zaviesť dokonalejšie technológie pri výrobe zdravotníckych materiálov a pomôcok s nižšou produkciou odpadov. A na druhej strane je potrebné zaviesť dokonalejšie technológie potrebné pri likvidácií odpadov. Technológie predstavujú jednu z hlavných hnacích síl, ktoré vedú k dosiahnutiu decoupling-u environmentálnych tlakov od ekonomického rastu. 

Správna separácia a následná recyklácia odpadov v zdravotníckych zariadeniach môže sčasti viesť k redukcii intenzity využívania zdrojov. Z dlhodobého hľadiska môže taká redukcia znížiť tlak na životné prostredie. 

Musí sa zmeniť prístup a jednanie zdravotníckych pracovníkov, prevencia hygieny rúk, manipulácia s biologickým materiálom, musia byť vytvorené optimálne podmienky zo strany manažmentu kliník a nemocníc, dostatok jednorazového zdravotníckeho materiálu, dezinfekčných prostriedkov a pod. Zmena myslenia nie je jednoduchá, ide o beh na dlhé trate. Jednou z úloh manažmentu zdravotníckych zariadení je optimalizácia využitia ľudských zdrojov, ktorými organizácie disponujú, a to formovaním personálu.
Prioritou odpadového hospodárstva je predchádzanie vzniku odpadov, príprava na opätovné použitie, recyklácia, iné zhodnocovanie, a napokon, ako posledné, zneškodňovanie odpadov. Trendom je znižovanie počtu skládok a ich rekultivácia. Spaľovanie odpadov spojené s výrobou energie je rozšírený a akceptovaný spôsobom využívania a je to popri materiálovom využívaní odpadov významný inštrument k zníženiu množstva odpadu určeného k uloženiu na skládke za účelom odstránenia. Legislatíva EÚ vedie jednoznačne členské štáty k zákazu priameho skládkovania odpadov. Spaľovanie odpadov s výrobou energie je v Európe najrozšírenejším, ekologicky najšetrnejším a finančne výhodným spôsobom spracovania inak nevyužiteľných odpadov. 
Cieľom manažmentu nemocníc je minimalizovať podiel odpadu komunálneho charakteru, čo sa dá docieliť recykláciou a správnou klasifikáciou odpadu.  Manažment odpadov musí byť pretransformovaný na manažment materiálov. Určité riešenia ponúka recyklácia, redukcia toku alebo uzavretie toku. Odpady, ktoré z rôznych dôvodov zatiaľ nemožno recyklovať, je nutné odstrániť ako škodliviny, väčšinou vylúčením do vonkajšieho prostredia. 

Technológie predstavujú jednu z hlavných hnacích síl, ktoré vedú k dosiahnutiu decoupling-u environmentálnych tlakov od ekonomického rastu. Z dlhodobého hľadiska môžu tieto opatrenia znížiť tlak na životné prostredie. 
Manažment nemocníc stojí pred veľkou úlohou. Na jednej strane je tu stúpajúci trend odpadov, spôsobený používaním jednorázových zdravotníckych materiálov v posledných rokoch, ktorý chce znížiť. Na strane druhej v prostredí nemocníc je prioritou zdravie pacientov a personálu, preto sa používajú tieto jednorázové materiály, ktoré zabezpečujú prevenciu nozokomiálnych nákaz, aj keď je to z pohľadu nárastu odpadov neekonomické a neenvironmentálne.
V práci som analyzovala šesť zdravotníckych zariadení z rôznych erópskych krajín. Najväčšie rozdiely boli vidteľné v environmentálnom prístupe k riešeniu problematiky odpadového hospodárstva a vo využívaní potenciálu separovaného zberu odpadov. Z výsledkov je zrejmé, že analyzované slovenské zdravotnícke zariadenia majú veľké rezervy, najmä v separovanom zbere neinfekčného odpadu. Ich dôslednejšie využívanie by mohlo viesť k znižovaniu environmetálnej, ale aj ekonomickej záťaže spojenej s likvidáciou odpadov.  
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Vážený pán, vážená pani.

Som študentkou Fakulty európskych štúdií a regionálneho rozvoja Slovenskej poľnohospodárskej univerzity v Nitre a v rámci realizácie diplomovej práce na tému „Manažment spracovania a likvidácie nebezpečných odpadov v zdravotníckych zariadeniach“ uskutočňujem výskum formou dotazníkov vo vybraných zdravotníckych zariadeniach Košického kraja.

V tejo súvislosti si dovoľujem obrátiť sa na Vašu organizáciu s prosbou o spoluprácu a o vyplnenie nižšie uvedeného dotazníka. Za cenné informácie Vám vopred ďakujem.

Následuje niekoľko otázok, zodpovedanie ktorých Vám nezaberie veľa času. Údaje poskytnuté prostredníctvom tohto dotazníka budú použité výlučne pre účely diplomovej práce. Žiadna z otázok nemá správnu odpoveď, cieľom dotazníka je získať informácie o aktuálnom stave manažmentu odpadového hospodárstva v podmienkach zdravotníckych zariadení v rámci Košického kraja. V prípade, že niektoré otázky nie je možné zodpovedať, neuvádzajte prosím žiadnu odpoveď. 

Vaše odpovede mi môžete zaslať na emailovú adresu: nathav@centrum.sk 

Za Vašu ochotu a odpovede Vám vopred ďakujem.

Názov organizácie:
..........................................................................................

sídlo:


..........................................................................................

1. Ktoré technologické procesy používa Vaša organizácia pri nakladaní so zdravotníckym odpadom (termické, chemické alebo fyzikálne)?

2. V prípade termických procesov, ktorý druh pece používa Vaša organizácia (jednokomorovú so statickým roštom, bubnovú murovanú pec, prirodzené horenie alebosa používa mokrá termická dezinfekcia, či autoklaving)? Ktoré procesy sa používajú na likvidáciu ktorého odpadu?

3. Aké chemické prostriedky (druh a koncentrácia chemickej látky) používa Vaša organizácia pri chemickej definfekcii (formaldehyd, etylén, príp. iné látky)?

4. Aké fyzikálne procesy používa Vaša organizácia pri nakladaní s odpadom?

5. Sterilizuje sa zdravotnícky odpad v priestoroch Vašej organizácie alebo mimo areálu nemocnice?

6. Má Vaša organizácia certifikát enviromentálneho riadenia podľa normy ISO 14001, prípadne od ktorého roku?     áno / nie

7. Ktoré druhy odpadov Vaša organizácia pri zbere separuje?

8. Aký podiel z celkového množstva vyprodukovaného odpadu (percentuálny podiel) Vaša organizácia separuje?

9. Triedi Vaša organizácia aj vysokoinfekčný odpad (striekačky, jednorázové špičky, infúzne súpravy, kanyly, mikrobiologické kultúry a ostré predmety ako napr. ihly, skalpely)?
áno / nie
Aký je ďalší postup pri nakladaní s týmto odpadom?

10. Používa Vaša organizácia pri nakladaní so zdravotníckym odpadom vlastné zdorje (personálne, materiálne) alebo zabezpečuje tieto činnosti dodávateľským spôsobom? 

Od ktorého roku zabezpečuje tieto činnosti dodávateľsky?

Ktoré technologické procesy používala Vaša organizácia pri nakladaní so zdravotníckym odpadom (termické, chemické alebo fyzikálne) pred tým, než začala zabezpečovať tieto činnosti ddávateľsky?

11. Aký systém triedenia zdravotníckeho odpadu sa vo Vašej organizácii používa?

12. Aký postup pri likvidácii zbytkov z nemocničnej jedálne Vaša organizácia používa?

13. Aký je postup pri likvidácii častí a orgánov tiel a krvi?

14. Aký je postup pri likvidácii amalgánu používaného pri dentálnej starostlivosti?

15. Využíva Vaša organizácia pri likvidácii odpadu novú generáciu dekontaminačnej techniky (dekontaminátory)? Ak áno, ktoré?

16. Aké druhy ochranných pomôcok používajú zamestnanci Vašej organizácie pri nakladaní (zbere, odvoze, triedení, príp. likvidácii) zdravotníckeho odpadu?

17. Aký je vývoj spotreby liekov vo Vašej organizácii za uplynulé roky? Zaznamenali ste rastúce alebo klesajúce množstvo spotrebovaných liekov?

18. Aký je vývoj množstva expirovaných liekov vo Vašej organizácii odovzdaných na likvidáciu za uplynulé roky?

19. Zaznamenala Vaša organizácia nárast nakupovaného (použitého) množstva jednorazového zdravotníckeho materiálu za uplynulé roky? Pre porovnanie, aký bol nákup (množsvo v tonách) jednorázového zdravotníckeho materiálu v rokoch 2003, 2005, 2007, 2009?
20. Zaznamenala Vaša organizácia nárast množstva vyprodukovaného zdravotníckeho odpadu v súvislosti s nárastom množstva jednorazového zdravotníckeho materiálu?

21. Aký je vývoj množstva vyprodukovaného zdravotníckeho odpadu vo Vašej organizácii za uplynulé roky? Pre porovnanie, aké množstvo (v tonách) vyprodukovaného odpadu bolo v rokoch 2003, 2005, 2007, 2009?

22. Aké sú náklady Vašej organizácie na likvidáciu zdravotníckeho odpadu za uplynulé roky?

23. Je pre Vašu organizáciu ekonomicky výhodnejšie používanie jednorazových zdravotníckych materiálov alebo strerilzácia a opakované používanie materiálov?

24. Zaznamenali ste dopad globálnej ekonomickej krízy na manžment odpadového hospodárstva v podmienkach Vašej organizácie?

25. Odoberá Vaša organizácia teplo od dodávateľa alebo má vlastné technologické zariadenie na výrobu tepla?

Aký zdroj (médium, prírodný zdroj) na výrobu tepla používate?  

26. Využíva Vaša organizácia zdroje z recyklačného fondu na činnosti spojené so zberom a likvidáciou zdravotníckeho odpadu?    áno / nie

27. Aké opatrenia na zníženia zdravotníckeho odpadu prijala Vaša organizácia za uplynulé roky?
28. Jednorazové materiály v nemocnici sú často z PVC materiálu, ktorý je škodlivý. Došlo vo vašej nemocnici k náhrade týchto materiálov za menej škodlivé, alternatívne materiály, ktoré neobsahujú PVC? Ak áno, na ktorých oddeleniach, ktorých pomôckach, prístrojoch došlo k výmene?
29. Došlo vo vašej nemocnici k náhrade ortuťových teplomerov, tlakomerov, meracích prístrojov za neortuťové? Ak áno, na ktorých oddeleniach, ktorých pomôckach, prístrojoch došlo k výmene?
Ďakujem Vám za Vaše odpovede!!!
