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1 Zaméreni metodiky

Metodika sleduje nastaveni systému nakladani s odpady ve zdravotnickych zafizenich tak, aby byl
minimalizovan negativni dopad na zdravi a Zivotni prostfedi a zaroven byl ekonomicky udrZitelny.
Nastaveni systému metodik reflektuje vnéjSi a vnitfni podminky zdravotnickych zafizeni. Mezi
vnéjsi podminky fadime pozadavky vyplyvajici z platné legislativy a regulace sektoru poskytovani
zdravotni péce v oblasti nakladani s odpady. Dalsi vnéjSi podminkou je dostupnost a vztah k

technické infrastruktufe potfebné pro udrzitelné nakladani s odpady. Vnitfini podminky jsou
odvozené od individualnich parametr(l kazdého zdravotnického zafizeni

1.1 Pro koho je metodika uréena a jak ma byt pouzita

Metodika je urCena pro pracovniky, ktefi ve zdravotnictvi rozhoduji o stfednédobych a
dlouhodobych strategiich fizeni provozu zdravotnického zafizeni a nasledné koordinuji aktivity,
které na tyto strategie navazuji. Obvykle se jedna o takové pozice, kde dochazi ke koordinaci
témat z oblasti fizeni kvality péce, hodnoceni rizik a technického provozu. Jedna se o tym, ktery je
schopen prufezové posoudit stavajici situaci a odpovédné nasmérovat dalSi strategii
zdravotnického zafizeni. Vyhodou je zkuSenost s procesnim fizenim a se strategickym
planovanim.

Metodika je zaroven osnovou pro navazujici aktivity uréené pro konkrétni skupiny pracovnik nebo
souvisejici sektor sluzeb v oblasti managementu ve zdravotnictvi. (Poradenské a konzultacni
sluzby).

Tato prufezova metodika s oznacenim M1 na obr.1 sleduje cely proces materialového toku od
rozhodnuti o nakupu materialu po zpracovani i odstranéni vzniklého odpadu a tvofi propojujici linii
s dalSimi provazanymi oblastmi fizeni provozu zdravotnickych zafizeni, na které se jiz vazi
samostatné dil¢i navazujici metodiky.

Obr. 1: Systém metodik a vazby mezi nimi
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1.2 Vize

Systém provazanych metodik a nastrojii povede k nastaveni udrzitelnosti v oblasti odpadového
hospodafstvi u poskytovatelt zdravotni péce tak, aby byla naplfiovana politika celkové udrzitelnosti
zdravotnickych zafizeni dana WHO v podobé naplfovani cild, které jsou definovany
ve strategickém dokumentu' z roku 2017. Znazornéna zastfesujici témata jsou na schématu 2 a
v kontextu udrzitelnosti materialovych tokl se jedna o:

e minimalizovat a adekvatné nakladat s odpady a nebezpeCnymi latkami;
podporovat ucinnost tokl obéhového hospodarstvi;
nastavit udrzitelny nakup produktl s cilem minimalizovat vznik odpadd;
pfispivat k redukci znecistujicich latek do ovzdus$i a produkci sklenikovych plyn(,
prioritizovat pfedchazeni vzniku onemocnéni;
podporovat zdravi a zdravé pracovni prostfedi;

podporovat odolnost mistnich komunit a jejich zdravi;

vytvaret pobidky pro zmény k udrzitelnosti;

podporovat inovativni modely péce;

zajistit zapojeni postupll do pracovnich procesU k zajisténi udrzitelnosti systému.

Schéma 2 :WHO a environmentalné udrzitelné zdravotni systémy."
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' WHO Regional Office for Europe, ‘Environmentally Sustainable Health Systems: A Strategic Document’
(WHO Regional Office for Europe. Copenhagen, 2017)
<http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/public-health-services/publications/2017/environm
entally-sustainable-health-systems-a-strategic-document-2017>.
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1.3 Cile metodiky

Cilem této hlavni metodiky je poskytnout zdravotnickym zafizeni postup pro sestaveni strategie
udrzitelného nakladani s odpady vzhledem ke specifikim individualnich vnéjSich a vnitinich
podminek. Dale napomaha definovani dalSich navazujicich krokl pro stanoveni planu a programu
sméfujicich k optimalizaci materialové naro¢nosti zdravotni péce vzhledem k dopadim na zdravi a
na Zivotni prostfedi. V prvni metodice tak dochazi na zakladé komplexniho posouzeni vnéjSich a
vnitfnich vlivll (analyticka ¢ast) k dalSimu nasmérovani na dil¢i hodnoceni (navrhova ¢ast), které
jsou dale rozpracovany v navazujicich metodikach.

2 Zdroje pro analytickou ¢ast

V prosttedi Ceské republiky vznikly v letech 2016 a 2020 dvé analyzy Ministerstva Zivotniho
prostiedi mapujici situaci nejen zdravotnickych odpad®?, ale i nebezpecénych odpadl a navazujici
infrastruktury®, véetné dilcich navrhi kapacit pro vyuziti/odpadu.*® V proejktu, jez zastifuje tvorbu
prfedkladaného systému metodik byla podrobnéji analyzovana data zinformacniho systému
odpadového hospodarstvi ISOH a provazana s daty o poskytovatelich zdravotni pé¢e Ustavu
zdravotnické informatiky a statistiky (UZIS). Byla provedena segmentace zdravotnich zafizeni a
podrobné sledovana produkce vSech podkategorii v kazdém segmentu, viz pfiloha 1.

21 Analyza legislativy a zdroje dat pro vlastni analytickou ¢ast
vnéjsSiho prostredi

Analyza legislativy souvisejici s odpady, véetné identifikace nejasnosti a jejich strukturalizace je
soucasti prilohy 2. Geografické podklady pro individualni vnitfni analyzu jsou soucasti
specializované mapy ,Zdravotnicky odpad v CR* a dal$i zdroje dat jsou popsany v navodu
v priloze 3. Samostatna zprava tykajici se zplsobu nakladani s odpady v ramci jednotlivych typ(
zafizeni a environmentalni dopady s tim spojené jsou sou€asti analyzy v pfiloze 4.

2 MZP CR, Analyza soudasného systému shromazdovéni a skladovéni nebezpecnych odpad(i a odpadti ze
zdravotnictvi  (Praha: Ministerstvo zivotniho prostiedi, 10 August 2016), p. 60
<https://www.mzp.cz/C1257458002F0DC7/cz/projekty po8 opzp 2007 2013/$FILE/OODP-3 7 2 MZP_FI
N-20160810.pdf>.

® MZP CR, ‘Podklady pro oblast podpory odpadového a ob&hového hospodafstvi jako soudast
Programového dokumentu v Operaénim programu Zivotni prostfedi 2021-2027’, http://, 2020
<https://www.mzp.cz/cz/odpadove_obehove_hospodarstvi> [accessed 22 July 2021].

4 Somplak a kol., Navrh optimalni sité zafizeni pro nakladani se spalitelnymi nebezpe&nymi odpady,
dostupné online <https://www.odpadoveforum.cz/TVIP2016/prispevky/123.pdf> [accessed 22 July 2021]

5 Podklady pro oblast podpory odpadového a ob&hového hospodafstvi, OPZP 2021 — 2027, Energetické
vyuzZiti.https://www.mzp.cz/C1257458002F0DC7/cz/odpadove_obehove_hospodarstvi/SFILE/OODP-4_Energeticke%2
Ovyuziti%20odpadu-20200529.pdf


https://docs.google.com/document/d/15xfc-vtdDO_cR53XPP1pedZvxVlE7fIB/edit?usp=sharing&ouid=103367625235570735209&rtpof=true&sd=true
https://drive.google.com/file/d/1VnWSqgRQygl1mGCbYgHmoYC08eSUNDxa/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1VnWSqgRQygl1mGCbYgHmoYC08eSUNDxa/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1VnWSqgRQygl1mGCbYgHmoYC08eSUNDxa/view?usp=sharing
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V grafu 1. a vtabulce 1 je prezentovan souhrnny trend v produkci odpad(l ze zdravotni péce,
vztaZzeny na jednoho prepoéteného Iékare dle metodiky UZIS. Mezi dostupnymi asovymi Fadami
relevantnich vztaznych statistickych ukazatell z oblasti zdravotni péce pravé tento ukazatel
vykazoval nejsilngjsi korelaci s vyvojem produkce odpadt na Grovni CR. Pro troven krajl jiz byly
patrné vlivy skladby typu zafizeni a vliv zmén ve zpUsobu vykazovani nebo ve zménach provozu
novych zafizeni pro odstranéni odpadu. Pro detailngjSi urovné clenéni (ORP) Ize oc&ekavat
vyznamny vliv i dalSich charakteristik, jako napf. pocet oSetfovacich dnu, pocet luzek a typ
zarizeni.

Tento trend je rozpracovan ve specializované mapé® a ¢ast vénovana odpadim je k nahlédnuti
v interaktivnim webovém rozhrani.” Ukazkou interaktivni mapy je obr. 2.

Graf. 1. Trend v produkci odpadu vztazené na jednoho lékare.

Korelace mezi rlstem poctu lékai( a produkei odpadu k.¢. 1801 v letech 2015-

2021
60000

>
-
o R?=0,9755 2021
S 50000 |y 2018 2019 2020 i @
z 2015 2016 .”_,,_,,_,........_,,...........-.--------------.-""""."”'
S 40000 R
=}
g -
O L
B © 30000

(%2}
2>
2 = 20000
S8
g5
S & 10000
o
o
;“ 0
B 48500 49000 49500 50000 50500 51000 51500 52000 52500
Q . " . o \
g Piepocteny pocet lékari (UZ1S)

Tabulka 1: Vyvoj produkce odpadu katalogového cisla 1801 v krajich v letech

2015-2021
Rok

Produkce odpadu k.¢.1801 v
krajich na 1 lékare v kg/rok 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
CR 789,34 823,11 843,49 872,33 879,25 896,62 932,76
Praha 670,95 716,53 732,14 759,97 771,24 778,18 809,11
Stfedocesky kraj 898,45 876,93 953,81 1067,68 1094,18 1179,47 1 151,83
Uzem JihocCesky kraj 534,57 575,19 573,30 584,83 594,90 600,96 674,90
i Plzensky kraj 1083,24 1135,71 1149,63 1 099,20 1 084,27 975,74 990,48
Karlovarsky kraj 788,99 836,87 796,86 887,10 902,50 945,23 1 007,44
Ustecky kraj 863,77 947,55 974,77 987,81 1042,83 1123,00 121242

6 Mapy projektu HCWM. Dostupné z < https://healthgis.tul.cz/odpady-mapy>
"Produkce zdravotnického odpadu, CR, ORP, 2009-2019 dostupné
z:<https://opendata.tul.cz/apps/29436d8fdabf4970886456ff6740c3b1/explore>
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Liberecky kraj 699,13 743,08 803,83 827,67 843,96 879,29 876,08
Kralovéhradecky kraj 1002,67 88590 917,91 98586 891,29 869,60 910,61
Pardubicky kraj 943,13 955,75 919,19 922,91 955,84 999,83 944,55
Kraj Vysocina 764,68 872,64 823,03 900,07 900,33 937,22 970,31
Jihomoravsky kraj 720,03 750,09 799,47 777,54 784,36 778,16 817,64
Olomoucky kraj 87542 932,18 1000,72 966,81 1020,70 1048,16 1 123,52
Zlinsky kraj 968,76 1051,40 103556 1069,04 1087,46 1116,31 1137,20
Moravskoslezsky kraj 689,62 721,84 71598 789,48 753,32 783,23 873,37

Zdroj: vlastni®

Obr. 2 Ukazka interaktivniho nastroje pro vizualizaci

Produkce zdravotnického odpadu, R, Produkce zdravotnického odpadu, CR ORP, 2009-2019
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2.2 Vztahy provazujici vnitfni a vnéjsi prostredi

Vnitfni kontrola postupl a procesu je o minimalizaci rizik v ramci zafizeni a postup kontroly je
Casto pfizpusoben jeho potfebam (rzné pfistupy kontroly) pro tzv. manazerskou uroven. Vné;jsi
kontrola je zaméfena na udrzitelnost procest minimalizace rizik v zafizeni a postup kontroly je
striktné stanoven legislativnim ramcem s dikaznim bfemenem na strané kontrolnich organu jako
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predstavitell regulace ze strany statu. Pfistup je dan i pohledem obou stran, kdy zdravotnické
zafizeni dba i na ekonomicky zajem a je zaméfeno primarné na svoji organizaci, zatimco organy
statni spravy ekonomicky pohled upozaduiji a jejich cilem je i ochrana vnéjsiho prostfedi.

Pro sledovani ekonomické efektivnosti a tvorbu koncepci nakladani s odpady ze zdravotni péce
byly vyvinuty v ramci WHO kalkulaéni sw nastroje fungujici na platformé MSExcel a sledujici Cisté
ekonomicky dopad uspory z rozsahu pfi integraci a klastrovani v oblasti managementu
zdravotnickych odpadu. V tabulkovém procesoru jsou nastaveny seznamy typickych nakladovych
poloZzek souvisejicich s materialovym a technologickym vybavenim nutnym pro bezpecné
nakladani se zdravotnickym odpadem. Nastroj umoznuje vyuzit databaze nakladi odpovidaji
prizkumu trhu v roce 2009 ve vysoko-pfijmovych zemich. V sou€asné dobé jiz nelze doporucit
samostatné vyuziti tohto pfistupu, protoze nespliiuje pozadavky na integrovany vhled, tak jak je
v sou€asnosti prosazovan v ramci nefinanéniho, resp. integrovaného reportingu v sektorech
s vyznamnym dopadem na zivotni prostfedi. Neoficialni prfeklad tohoto nastroje je k dispozici

v ramci_pfilohy 7
Kontrolou se zjistuje, zda jsou naplfiovany poZadované povinnosti zdravotnického zafizeni dané

legislativou, ktera obecné predstavuje spoleCensky konsensus ohledné pfijatelného rizika pro
obyvatele a zaméstnance.

Kontrolni organy doplfuji vnitfni nastaveny auditni systém s cilem i dat zpétnou vazbu vedeni
zarizeni, které nasledné na zakladé zjisténych vystupl z kontroly nastavuje napravna opatieni tak,
aby bylo dosazeno souladu legislativy a principll minimalizace dopadd na zdravi a Zivotni
prostredi.

2.3 Metodika M6 Kontrolni list pro vnitini audit a pfipravu na vnéjsi
kontrolu

Navrzeny kontrolni list pro organ ochrany veirejného zdravi (M6) je ur€en pro rychlou orientaci
v terénu v ramci provadéni statniho zdravotniho dozoru, s cilem pokryt vSechny poZadované
kontrolované oblasti s navazanim na legislativni zakotveni, o které je tfeba dikazni Fizeni organad
ochrany opfit. Kontrolni list je zaméfen primarné na epidemiologicka rizika, rizika vyplyvajici z
pracovniho prostfedi a okrajové i rizika spojena s vnéjSim, tj. komunalnim prostredi.

Dalsi navrzeny kontrolni list shrnuje zakonné pozadavky na evidenci odpadd a povinné hlaseni.

Tento systém provazanych metodik by mély napomoci v Ceské republice provadénym audittim, at
jiz ve formé SAK, implementace ISO i dalSich (IRR, GRI). Zejména pak pfi hodnoceni postupl
nastavenych organizaci (strategické analyzy), tak aby byly procesy v souladu s vizemi
zdravotnického zafizeni.

2.4 Charakteristika vnitfniho prostredi souvisejici s cilem metodiky

Charakterizovani vnitfniho prostfedi z hlediska nakladani s odpady je pokryto pfistupem
hodnoceni zdravotnich dopadd (HIA), jehoz obecny postup je popsan v priloze 5. Detailngjsi

8
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navazujici postup pro hodnoceni na urovni jednotlivych typU pracovist je podrobné upraven v
metodice MS5.

Cilem je analyza procesu vedouci k naplnéni Fizeni ochrany zdravi pracovnikl a obyvatelstva a
dale analyza procesl vedouci k naplnéni environmentalnich pozadavk.

Pro zakladni pfehled o stavajici situaci na urovni smérnic a provoznich fadu byl v ramci pfipravy
metodiky M2 proveden screening dokumentl vybranych zdravotnickych zafizeni v kraji.

Nastrojem pro identifikaci rizik spojenych s nakladanim s odpady je souhrnny kontrolni list, ktery je
soucasti prilohy metodiky M5.

Priklady vnitini kontroly
V ramci zdravotnického zafizeni jsou systémy vnitfni kontroly nastaveny napfiklad nasledujicim
zplsobem:

e fizeni bezpecnosti a ochrany zdravi (zda jsou pravni predpisy, interni postupy, metodiky,
pfijata opatfeni pfi vykonu &innosti napfi¢ zdravotnickym zafizenim dodrzovana);

e politika prevence a vyhodnocovani rizika (identifikace rizik, jejich hodnoceni a pfijimani
relevantnich preventivnich opatfeni k jejich eliminaci nebo zmirnéni);

e Skoleni, konzultace, diskuze, porady (zajidtuji zpétnou vazbu, zda je vnitfni kontrolni
systém spravné nastaveny a dostateCné ucinny, reaguje v€as na zmeény, které mohou
ovlivnit proces ve zdravotnickém zafizeni);

e Tidici kontrola probiha v ramci vSech ¢innosti zdravotnického zafizeni a poskytuje vedeni
komplexni informace o procesech, které jsou nasledné vyuzivany k vyvolani zmén v ramci
zafizeni (navrh regulacnich a fidicich opatfeni).

Doplnénim vnitfni kontroly je material v pfiloze 6 jako nastroj procesniho Fizeni provazujici

fizeni kvality a Fizeni rizik ve zdravotnictvi.

3 Navrhova ¢ast pro vnitini analyzu — systém metodik

V projektu vznikly dva druhy metodickych material(l. Prvni skupina je promitnuta do aktualizované
narodni skupiny Metodik, vydanych Statnim zdravotnim ustavem v roce 2023 a druha skupina je
skupina Metodik pro Liberecky kraj.

Prvni skupina materiall je zacilena na zdravotnicka zafizeni se snahou usnadnit jim rychlou
orientaci v tématu v navaznosti na nové vydanou legislativu. Tyto odborné materialy
“Nakladani s odpady ze zdravotni péce ve zdravotnickych ambulantnich zafizenich”, “Nakladani s
odpadem u &innosti epidemiologicky zavaznych”, ,Nakladani s odpadem ze zdravotni péce ve
vlastnim socialnim prostfedi pacienta” jsou soucasti narodni metodiky Nakladani se
zdravotnickym odpadem publikované Statnim zdravotnim Ustavem v Praze.? Metodika SZU nebyla
koordinovéana s aktualizacemi provadécich vyhlasek MZP v roce 2022, ale pouze v roce 2021, a
Ize tak v pfisluSnych detailech nalézt odchylky, které se vSak v prinikovych tématech s

predkladanym systémem metodik nepromitaji.

8 Loosova a kol., Metodika pro nakladani s odpady ze zdravotni a veterinarni péce, Acta hygienica,
epidemiologica et microbiologica, SZU, 2023, ISSN: 1804-9613, https://doi.org/10.21101/ahem
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Pfilohou prvni jmenované metodiky vydané SZU vznikl navic kontrolni list pro organy
ochrany vefejného zdravi, jehoz cilem je usnadnit kontrolu uplnosti predkladanych
provoznich fadua, které jsou ze strany zdravotnickych zafizeni predkladany v souvislosti se
zménou zakona o odpadech.

Druhou skupinou dokumentti jsou metodiky M2 az M6 postupné feSici oblasti minimalizace
vzniku odpadu (prevence) a minimalizaci dopadl nakladani s odpady (optimalizace) z riznych
hledisek, jak bylo nazna¢eno na obr. 1.

3.1 Metodika M2: nakladani s komunalnim odpadem v z6né pacienta a
jeho navstév

Uvodni dokument M2 shrnuje postup pfi zavadéni tfidéni komunalniho odpadu ve zdravotnickych
zafizeni v zéné pacienta a jeho navstév.

Cilovou skupinou jsou provozovatelé zdravotnickych zafizeni, ktefi FeSi nové legislativné
nastavenou povinnost tfidéni odpadu v prostorach pacienta a jeho navstév. Metodika M2 se opira
v ramci prvni ¢asti o provedenou analyzu provoznich fadd v kraji. V druhé casti pak je
naformulovana reflexe (konkrétni postup) na nové nastaveny pravni ramec, ktery je tfeba prakticky
implementovat v prostorach zdravotnického zafizeni s moznosti provazani postupl na dalsi
procesy v ramci zafizeni, kde vznikaji jiné druhy odpadu, nez kat. ¢. 1801.

3.2 Nastroje pro sbér dat a vizualizace trendti ve specializované mapé.

Specializovana mapa je vystupem analyzy primarnich dat z dostupnych databazi (MZP, UZIS, atd).
Mapa byla prezentovana na strankach projektu.® Jednim ze vstupd pro vnitini analyzu
materialovych tok( predstavuji i vlastni data sebrana pomoci softwarového nastroje JISPEN,
prezentovaného jako komplementarni nastroj pro realizaci postupt dle pfedkladanych metodik..

JISPEN je nastroj specialné vyvinuty pro jednoduchou evidenci odpadi v prostfedi zdravotnickych
zafizeni i pro osoby bez hlubSich znalosti legislativnich pozadavkl na evidenci odpadu. Jeho
provéfeni Sir§i komunitou odbornik( i praktiki z oblasti odpadového hospodarstvi bylo pfedmétem
projektového workshopu, konaného na TU v Liberci. Skoleni k ovladani JISPEN a dalsi prezentace
k metodikam jsou k dispozici na strankach workshopu.™

3.3 Metodika M3: HTA — propojeni klinickych a ekonomickych cilt

Metodika HTA (Health Technology Assessment) se opira o pfistup Mini-HTA, ktery je uréen pro
konkrétni podminky jednotlivych zdravotnickych zatizeni'. V prvni ¢asti metodiky jsou zastoupeny

® https://healthgis.tul.cz/odpady-mapy

19 https://healthgis.tul.cz/workshop-odpady

" Sampietro-Colom et al., ‘The AdHopHTA Handbook’, 2015,
https://www.adhophta.eu/sites/files/adhophta/media/adhophta_handbook website.pdf.
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klinické cile a nasledné klinicko-ekonomické hodnoceni zdravotnické technologie. Pravé
ekonomické vstupy vyzaduji pfistup tzv. “Celkovych nakladd vlastnictvi” (Total Costs of Ownership)
celé technologie, nebo technologického celku, a to véetné faze uziti a likvidace. Vyvstava zde z
hlediska prevence vzniku odpadu konflikt mezi bezpecénosti pacienta a vyuzivanim jednorazovych
pomlcek a opakované pouzivanymi zdravotnickymi prostfedky s environmentalné pfiznivéjSim
dopadem. Tento aspekt je promitnut v Casti metodiky zaméfené na organizacni a strategické
aspekty adaptace novych zdravotnickych technologii.

Moznosti financovani technologii jsou omezeny rozpodéty na zdravotni péci. Osoby, které rozhoduiji
o Uhradé modernich technologii z prostfedkl zdravotnického zafizeni, jsou Casto vystavovany
rozporu mezi moznosti investice do inovativnich technologii na jedné strané a udrZitelnosti
financovani a zachovani principu solidarity ve financovani dalSich oblasti zdravotni pé€e a provozu
zdravotnického zafizeni.

HTA napomaha ke stanovovani priorit ve financovani zdravotni péce udrzitelné a vyvazené k
navazujicim procesim v zdravotnickém zafizeni a zamezuje plytvani nejen materialovymi zdroiji.

Obr 3: Minimalizace vzniku odpadt v Sirokém pojeti definice prevence

Standardy
reportingu a
legislativni

povinnosti

Vstupuji do vSech procesu skrze tzv. “nalezitou péci” “due diligence” v
podobé strategii, planu, opatfeni a kontinualniho vyhodnocovani

dopadu.
Plytvani ve Gt Recyklace/znovuvyuziti Sbér a vyhodnoceni provoznich
ertifikace i i A Eni
zdravotnictvi (OECD e dat (finanénich i nefinanénich)
report, vyzva
Cochrane )

Tok obalovyich materiéla
Fdze ufivani

Medicinska strategie
Vznik odpadu 1801

Odpovédné zadavani -
synergie v udrZitelnosti s dalSimi
legisl. povinnostmi

Rozvoj udrzitelnych obchodni
modeld

napr. zalozené na pronajmu a
pfenosu nakladu viastnictvi ZP na

Odpovédnost
zdravotnikd vici
celospoleéenskym

vyzvam e dodavatele pro cely cyklus Zivotnosti
(WHO Klimaticky "d'*__;'tf;nl_;w' s ZP, &asti cyklu, nebo zajisténi
odolna zdravotnicka el opakované vyuZitelného

zafizeni, GGHH) pFisludenstvi.

Zdroj: vlastni analyza
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Obr 3. shrnuje Siroky zabér témat, ktera vstupuji do oblasti prevence vzniku odpadu. Ze
schématu je patrné, Ze existuje v procesu nékolik kliC¢ovych okamzikl, kdy dochazi k rozhodnutim
pfimo ovliviujici mnoZstvi a sloZzeni odpadu a které jsou zcela mimo dosah bézné typicky
nastavenych postupl odpadového hospodarstvi. Do téchto rozhodnuti vstupuji vlivy vnéjSiho
prostiedi jak z oblasti kontrolnich tufadd (SUKL, UOHS — Ufad pro ochranu hospodaiské soutéze).

Toto schéma naznacuje oblast pro analyzy, ktera je jiz mimo moznosti pfedkladaného systému
metodik. Vhledem do této oblasti prevence je pravé zminovana metodika M3, ktera zapojuje
zdravotniky skrze fizeni kvality, bezpecnosti a klinicko-ekonomické efektivnosti do minimalizace
plytvani a racionalizace poskytované péce. Veskeré vyse popsana témata maji vyznamny vliv na
kvalitu a kvantitu materialovych vstupu. V sou€asné dobé se otevira prostor pro napf. kvalitativni
kritéria v environmentalné odpovédném zadavani a tim i moznost ovlivnit napf. obsah nezadoucich
latek z hlediska termického vyuzivani nebo odstranéni odpadu. Dale je prostor pro volbou mezi
jednorazovymi a opakované pouZzitelnymi prostfedky. V tomto sméru se v sou€asnosti shromazduji
potfebné dikazy z analyz zivotniho cyklu ve fazi riznych scénail v ramci faze uzivani, recyklace a
odstranéni pfislusnych zdravotnickych technologii.’?"®

3.4 Metodika M4: hodnoceni zivotniho cyklu — podpora rozhodovani o
zpUsobu nakladani z hlediska dopadti na zivotni prostredi

Metodika M4, =zaloZzena na pfistupu hodnoceni Zivotniho cyklu, vytvafi spojnici mezi
bezpeénostnimi a ekonomickymi aspekty fizeni materidlovych tok(l ve zdravotnickém zafizeni
skrze sledovani environmentalnich dopadl jednotlivych variant sluzeb nebo produktd, resp
scénara jejich uziti. Ve fazi prevence vzniku odpadu, tak doplfiuje metodiku M3 o kvalitativni
kritérium navazané na dopady na zivotni prostfedi (napf. volbou mezi jednorazovym a opakované
vyuzitelnym materidlem) nebo pfechodem na udrzitelny obchodni model (pronajem pradla od
certifikovaného dodavatele). Ve fazi pouziti pak hodnoti varianty zpracovani a odstranéni
s ohledem na energetické a materialové vstupy a bonusy, napf. v podobé zpétné ziskaného tepla a
energie. Metodika vytvafi podklady pro navazujici hodnoceni dopadl na zdravi vné i uvnitf
zdravotnického zafizeni pfistupem HIA (Metodika M5). Lze oCekavat rychly vyvoj dalSich postupt
a doporuceni s cilem konkretizovat vstupni data pro lokalni podminky (ve fazi inventarizani
analyzy zivotniho cyklu a posuzovani dopadu zivotniho cyklu), protoze pravé pfi zakomponovani
lokalnich podminek dochazi k minimalizaci nejistot a ke zvySeni spolehlivosti citlivostni analyzy pro

'2 Jonathan Drew and others, ‘Operating in a Climate Crisis: A State-of-the-Science Review of Life Cycle Assessment
within Surgical and Anesthetic Care’, Environmental Health Perspectives, 129.7 (2021), 076001
<https://doi.org/10.1289/EHP8666>.

'3 Siri Willskytt and Anne-Marie Tillman, ‘Resource Efficiency of Consumables — Life Cycle Assessment of Incontinence
Products’, Resources, Conservation and Recycling, 144 (2019), 13-23
<https://doi.org/10.1016/j.resconrec.2018.12.026>
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odpovédné informované rozhodovani zalozené na dlkazech. Metodika pFedjima rozvoj
standardizovanych LCA studiii a vnasi do rozhodovani princip cyklického uvazovani v SirSich
souvislostech.

3.5 Metodika M5: HIA - podpora rozhodovani o zpusobu nakladani
z hlediska dopadu na zdravi

Vznikly dvé formy této metodiky. Prvni je zaméfena na zplisoby nakladani s odpady mimo
zdravotnické fizeni a je uréena pro rozhodovaci proces managementu zdravotnického zafizeni.
Druha metoda je urlena pro pracovniky zdravotnickych zafizeni nakladajici s odpady a i pro
samotného zaméstnavatele nebot slouzi jako pomlcka k vyhledavani rizik v ramci procesu
nakladani s odpady.

4 Vyznam pro kultivaci odpovédného rozhodovani

V oblasti provozu zdravotnickych zafizeni (ZZ) pro poskytovani zdravotni péce existuje neustaly
tlak na kvalitu a bezpecnost poskytované péce. Z klinického hlediska se pfitom neustale vzdaluji
moznosti védy a ekonomické moznosti spravedlivého vefejného systému zdravotnictvi. Tyto tlaky
upozaduji agendu environmentalni udrzitelnosti i agendu dopadud provozu akutni zdravotni péce
na vefejné zdravi.

Na obr4 jsou znazornéné jednotlivé etapy vedouci k odpovédné zdravotni péci na urovni
zdravotnickych zafizeni vlivem souc€asnych celoevropskych politik a odezvy finanéniho svéta na
rapidné se zhorSujici parametry environmentalniho zdravi ve vSech jeho oblastech, nejen ve formé
zmény klimatu. V provazani s agendami naznaenymi na obr. 3, tak vznika ramec pro kultivaci
odpovédného provozu ZZ.
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Obr 4: Etapy ristu odpovédnosti k environmentalni udrzitelnosti a bezpecnosti.

Role

Etapy v sobé zahrnuji tvorbu: fakultnich

* Strategie

* Program(

* Provoznich proces(
» Data&monitoring

investice.
+  Zapojeni kligovych skupin . . Leadership

nemocnic?

Stop
plytvani!!

Dotace a

. Reporting dlouhodoby
Efektivnost odpovédny

zaméfend na piistup k

ZZZ:‘,’a,ZEI,‘ dspory a environmentalni
OCE avany optimalizaci udrzitelnosti.
v ., NEDO i
1. DodrZovani vynuceny z Erocedsu 5.
o legislativnich  4¢.04u opadem na ZP.

0. Nesystematicka ,57adavki a kredibility pro

agenda systematické  stakeholdery.
udrZitelnosti a Inéni

dra hf' ?ee’fektivnl ad povinnosti.
hoc reseni ESG

Dobrovolny
nefinancni
reporting

Soustava metodik pfispiva k rozvoji udrzitelnosti a odpovédnému provozu zdravotnickych zafizeni.
Metodika LCA svou funkci kompletné zhodnotit cely proces nakladani s odpady (od vzniku az po
odstranéni) z pohledu dopadu na zivotni prostfedi, metodika HTA svoji schopnosti zhodnotit
klinickou a ekonomickou efektivnost diagnostickych a terapeutickych postupl a metodika HIA,
ktera umi vyhledat zdravotni rizika, posoudit dopady na zdravi komplexné a navazat opatfeni k
posileni benefitd a k minimalizaci negativnich dopadu. Tim pfispivaji k udrzitelnosti systému nejen
v ramci zdravotnickych zafizeni, ale i mimo né. Tyto metody umi pokryt jak ¢ast preventivni, ¢ast
implementacni, tak i nasledné dopady procesu nakladani s odpady. Tento systém metodik ve
spojeni s nastroji napliuje a podporuje veskeré vySe uvedené body potfebné pro priichod
jednotlivymi etapami, v€etné prostoru pro zapojeni vSech zucastnénych stran pomoci zvolenych
hlavnich metodickych pfistupl v celém materialovém cyklu. Provazanost je prosazovana i
vertikalné v SirS§im pojeti, kdy jsou dotéeni vyrobci spotfebniho materialu pro zdravotnictvi, ptvodci
odpadl, mobilni zafizeni i zpracovatelé odpadu a materialu.

s vr

Systém metodik vytvari strukturu pro fizeni udrzitelnosti zdravotnickych zafizeni z pohledu
technického zajisténi vstupnich materidlovych toki. V navaznosti na vykazovani
nefinanénich ukazatelti ¢innosti poskytovatelll zdravotni péce systém metodik vytvari
zaklad pro nastaveni procesi smérujicich k systematickému feSeni agendy
environmentalni, socialni a organiza¢ni udrzitelnosti. Tim jsou stanoveny strategické cile s
ohledem na kli¢ové aktéry z verejné sféry.

Prilohy
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