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ABSTRAKT

Prace se zabyvé problematikou nakladani s nepouzitelnymi 1é¢ivy v Ceské republice a

pouzitymi jehlami od pacientl s diabetem.

V teoretické ¢asti jsou popsany zpiisoby odstraiiovani odpadu ze zdravotnictvi a jeho

mozné vlivy na Zivotni prostredi.

Druhé (prakticka) ¢ast prace se zabyva analyzou odstranovani odpadi ze zdravotnictvi v
Ceské republice, na obrazcich (v grafech) jsou prezentovany tendence vyvoje z Gasové-
ho hlediska i dle regionti. Pfedstavuje vysledky dotaznikového Setieni, které zkouma,
jak pacienti s diabetem nakladaji s pouzitymi jehlami a jednotlivé domécnosti s nepou-

Zitelnymi 1éCivy.

Vysledkem je zjisténi, Ze pacienti vyhazuji pouzité jehly do koSe. Lékafi striktné nein-
struuji pacienty, jak spravné nakladat s jehlami, a dochézi tak ke vzniku rizika poranéni
pfi manipulaci s timto odpadem. Neexistuje zadny zakon, ktery by natizoval, jak sprav-
né nakladat s timto materidlem. Bylo prokazano, Ze nékteré domacnosti v Ceské repub-
lice stale odstrafuji nepouzitelna 1é¢iva do komunalniho odpadu, popft. do toalety. Léci-

va se pak dostavaji do zivotniho prosttedi.

Zpusob nakladani s pouzitymi jehlami byl zmapovan i ve Spojeném kralovstvi Velké
Britanie a Severniho Irska, kde je zdkonem stanoven jeho zpétny odbér v 1ékarnach ne-

bo u 1ékara.

Zaveér predstavuje navrhovana mozna feSeni této problematiky pro zlepSeni situace v

Ceské republice.

Klic¢ova slova: nepouZitelna léciva, jehly, zdravotni a ekologicka rizika



ABSTRACT

This thesis looks at the issue of disposal of unused drugs and used injections
from diabetes patients in the Czech Republic.

The first part of this work describes possible ways of treatment of clinical waste
and its possible impact on the environment.

The second, practice part, analyses the production of clinical waste in the Czech
Republic, and trends and developments are presented in graphs; looking at peri-
ods and regions. There is an introduction to results in a questionnaire, which re-
searches how diabetes patients dispose of used injections and unused drugs.

It is discovered as a result that patients dispose with used injections via the
communal waste. Their doctors don’t instruct them strictly how they should dis-
pose of these injections. There is a big risk of injury and infection for people
who deal with the waste. It was proved that some households in Czech Republic
still dispose of unused drugs via the communal waste or flush them into the toi-
lets. The drugs are then getting into the environment.

The way this waste is being treated was identified in the United Kingdom of
Great Britain and Northern Ireland, where there are laws that regulate how dia-
betics must dispose of injections and return them to the pharmacy or to the doc-
tor.

The end of the thesis presents possible solutions of how to improve the situa-
tion in the Czech Republic.

Keywords: unusable drugs, injections, health and ecological risks
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1 SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CDC

CENIA

COSHH

DDD

DEFRA

EC

EEA

EEC

EHS

EHS

EPA

EU

GBP

HIV

HSE

Centrum for Disease Control

Ceska informaéni agentura Zivotniho prostfedi
Control of Substances Hazardous to Health
Cistirna odpadnich vod

Ceska republika

Doporucena denni davka

Department for Environment, Food and Rural Affairs
European Commission

European Environmental Agency

European Economic Community

Evropské hospodaiské spolecenstvi
Environment, Healt & Safety

Environmental Protection Agency

Evropska unie

Libra sterlink

Human immunodeficiency virus

Healthy Safety Environmental



http://www.hse.gov.uk/coshh/
http://www.defra.gov.uk/
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NEHAP CR

NI

PAD

SUKL

UK

USA

UzZIS

WHO

Informacni systém odpadového hospodarstvi
Koruna ¢eska

Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo zivotniho prostredi

Nérodni akéni plan zdravi a zivotniho prostiedi
Northern Ireland (Severni Irsko)

Peroralni antidiabetika

Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv

United Kingdom (Spojené Kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska)
United States of America (Spojené Staty Americke)
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

World Health Organization
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2 UVOD

Do obecného povédomi vétSiny lidi veslo, Ze by méli v ramci zajmu o udrzeni zivot-
niho prostiedi Setrné nakladat s vyprodukovanym odpadem. V soucasné dob¢ je kla-
den velky diiraz na tfidéni odpadu. V ptipadé odpadu ze zdravotnictvi je vSak otaz-
kou, jak by m¢lo byt nakladdno napiiklad s 1éCivy s proslou expiraci a pouzitymi
jehlami od pacientd (diabetiktl). Tento problém se tyka nejen jednotlivych domac-
nosti, ale 1 samotnych slozek zdravotnictvi, jako jsou napiiklad nemocnice a dalsi

zdravotnicka zafizeni.

Doposud bylo nahlizeno na ¢innosti spojené s technickym a technologickym vyvo-
jem jako na hlavni zdroj negativniho vlivu na Zivotni prostfedi. V souéasnosti se
vSak do popfedi z4jmu stavi vliv piisobeni jednotlivych latek. S vyvojem a zavadé-
nim novych technologii se zacala vyvijet i farmaceuticka lé¢iva. V porovnani s minu-
lymi lety se vyroba lé¢iv nékolikandsobné zvysila. Otazkou je, zda se zvysila 1 jejich

spotieba a jak dal naloZit s nevyuZitym materidlem.

Hlavnim cilem moji diplomové préce je zjistit situaci v Ceské republice pravé v ob-
lasti odstranovani nebezpecného odpadu ze zdravotnictvi, specidlné pouzitych jehel

od pacientl (diabetikl) a nepouzitelnych 1é¢iv.

Téma diplomové préace jsem si zvolila proto, Ze studuji na fakulté Zivotniho prostiedi
a také proto, Ze jsem jako studentka pracovala na zkraceny pracovni Gvazek ve spo-
le¢nosti Novo Nordisk s.r.o.. Spolecnost Novo Nordisk s.r.o. se zabyva mimo jiné

vyrobou inzulinu a je zamétena na péci o pacienty s diabetem.

V tvodni ¢asti diplomové prace shrnuji zékladni informace o nakladani s odpadem
ze zdravotnictvi, jeho odstrafiovani a vlivu na Zivotni prostfedi. Nakladani s odpady
ze zdravotnictvi v Ceské republice se iidi platnou legislativou (zakony, smérnice,

vyhlasky), kterd musi byt v souladu s Evropskou Unii. Tato legislativa je v této ¢asti

11
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shrnuta spole¢né se zpusoby nakladani s 1éCivy, jejich odstranovani a vlivem na Zi-

votni prostiedi.

Ziskané vefejné a publikované informace o odstranovani nebezpe¢ného odpadu ze
zdravotnictvi do roku 2011 (popi. 2010) vyhodnocuji z n€kolika hledisek, a to jak z
pohledu historického vyvoje, tak dle regiont, krajui a specializaci. Aktualni situaci s

odstranovanim nebezpecného odpadu ze zdravotnictvi zjist'uji také pfimo u pacienti.

Pomoci dotaznikového Setfeni zjist'uji, jak domécnosti a pacienti trpici diabetem
vnimaji tuto problematiku a jakym zplisobem s 1éCivy 1 pouzitymi jehlami nakladaji.
Dotaznik byl distribuovan ve 160 kopiich, Setfeni vyhodnocuji na zakladé cetnosti

110 vzorkd, které se vratily.

Provedla jsem 1 dotaznikové Setfeni u lékatrti diabetologii, kdy bylo elektronickou
formou rozesldno 30 vzorku, ale vratily se pouze 2 dotazniky. Z nedostate¢ného
mnozstvi vracenych dotaznikil nelze toto Setfeni vyhodnotit (dotaznik je v pfiloze

P2).

Dil¢im cilem této diplomové prace je zjisténi aktualni situace odstranovani nebez-
pe¢ného odpadu ze zdravotnictvi, legislativy a obecného povédomi a individualni
zodpovédnosti ve Spojeném Kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska. Ziskané
informace porovnavam se situaci v Ceské republice. V zavéru diplomové prace na
zaklad¢ zjisténych informaci rekapituluji situaci a navrhuji legislativni zmény, dopo-
ruceni a navrhy, jak stavajici situaci fesit tak, abychom ochranili jak zdravi lidi, tak i

nase zivotni prostredi.

12
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3 CILE PRACE

Cile této diplomové prace jsou:

e posouzeni zplisobu nakladéani se specifickou skupinou nepouzitelnych 1é¢iv se
zam¢eienim na pouzité jehlicky diabetik;

e zmapovani a shrnuti legislativy v oblasti odstranovani nebezpecného odpadu,
nepouzitelnych 1é¢iv;

e charakteristika 1éCiv, odpadli a zpusobu nakladani s nevyuzitelnymi 1éCivy 1
jehlami ve zdravotnictvi;

e shrnuti informaci o vlivu nepouzitelnych 1€¢iv pii odstranovani na zivotni
prostiedi;

e vyhodnoceni informaci v oblasti odstranénych 1é¢iv a ostrych predméth
v Ceské republice v letech 2005 — 2011;

e srovnani informaci o odstraiiovani nepouzitelnych 1é¢iv a ostrych predméti v
ramci jednotlivych kraji v roce 2011,

e odstranovanim nepouzitelnych 1é¢iv u jednoho z distributori a vyrobce
1é¢iv pro diabetiky, spole¢nosti Novo Nordisk s.r.o. v letech 2005 — 2010;
srovnani CR, Slovenska a Polska;

e vyhodnoceni aktualni situace odstranéni 16¢iv domacnostmi v CR na zakladé
dotaznikového Settent, jejich individudlni piistup k odstranovani 1éCiv a osveé-

te;

e vyhodnoceni aktudlni situace odstrafiovani jehel inzulinovych per pacienty s
nemoci diabetes na zaklad¢ dotaznikového Setieni;

e srovnani situace v oblasti odstraiovani nebezpeéného odpadu jehel pouzitych
diabetiky v Ceské republice s piistupem ve Spojeném Kralovstvi Velké Bri-
tanie a Severniho Irska vCetné platné legislativy a péCe o pacienty;

e navrh feSeni osvéty a legislativy pro odstraflovani nebezpecného odpadu ze

zdravotnictvi v Ceské republice s ohledem na zivotni prostiedi a zdravi lidi

13
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4 LITERARNI RESERSE

4.1 Odpady

Odpadové hospodatstvi v Ceské republice se fidi zakonem &. 185/2001 Sb. o odpa-

dech a 0 zméné nékterych dalSich zékont, v platném znéni.

Odpad je movita véc, které se ¢lovek zbavuje nebo ma umysl nebo povinnost se ji
zbavit. Odpady Ize délit z riznych hledisek - podle skupenstvi hmoty (pevné a ka-
palné) podle pivodu (odpady ze zdravotnictvi, z t€zby, prumyslové odpady, zemée-

délské odpady a komunalni odpady), (Lubasova, 2009).

Odpadova hierarchie mé pét zékladnich bodl uspotadanych dle priority:
predchazeni vzniku odpadu;

opétovné pouziti;

recyklace;

jiné vyuZiti (energetické, atd.);

o~ w0 D

odstranéni odpadu;
4.1.1 Nebezpe¢ny odpad

Podle §4, bod (1) odst. a) zakona 185/2001 Sb., o odpadech a o zméné nckterych
dalSich zakont, v platném znéni, se nebezpecnym odpadem rozumi odpad vykazujici
jednu nebo vice nebezpecnych vlastnosti uvedenych v pitiloze €. 2 k tomuto zdkonu
(oxidaé¢ni schopnost, vysoka hoflavost, hotlavost, drazdivost, Skodlivost zdravi, toxi-
cita, karcinogenita, Ziravost, infek¢nost, teratogenita, mutagenita, schopnost uvolno-
vat vysoce toxické nebo toxické plyny ve styku s vodou, vzduchem nebo kyselinami,
senzibilita, ekotoxicita, schopnost uvoliovat nebezpecné latky do Zivotniho prostiedi

pii nebo po odstrafovani).

14
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Podle Evropské unie byl na zdkladé rozhodnuti Komise 2000/532/ES zfizen evrop-
sky seznam nebezpe¢ného odpadu, ktery je pravidelné prezkoumavan a dopliiovan

(DEFRA, 2010).

Kudelova at al. (1999) poukazuje na to, ze kazdy odpad je svym zplisobem specific-
ky a stejn¢ specifické jsou i zplisoby jeho vyuziti, upravy a odstranovani, které je
zaméfeno na zbaveni odpadll nebezpecnych vlastnosti a zabranéni jejich naslednym
nebezpeénym vliviim na zivotni prostfedi. Diky recyklaci jednotlivych ¢asti nebez-
pecného odpadu, jak uvadi Brown et al. (2011), mlze byt nasledné tento material
déale pouzit (zemina pfi zavazeni sklddek ¢i zpevilovani svahi, popt. material pro

kompost).

Statni zdravotni Gistav (2002) poukazuje na skutecnost, ze v Ceské republice produk-
ce nebezpecnych 1 ostatnich odpadi se stale zvySuje. Sbér, svoz, skladovani, zpraco-

vani a kone¢né odstranéni nebezpecnych odpadi miize byt zdrojem fady rizik.

Na jista rizika s tim spojené poukazuji Bartos et al. (2009), kdy tvrdi, Ze nebezpecné
odpady maji nejhorsi vliv na slozky Zivotniho prostiedi a lidské zdravi, nebot’ jsou to
ptedevsim pro ptirodu latky cizorodé. V dnesni moderni dobé tento problém uz neni

jen lokalni zaleZitosti daného statu ¢i iizemi, ale stdva se problémem celosveétovym.

Glassmeyer et al. (2009) ve své studii doporucuje zavést kontrolu nebezpe¢ného od-
padu od okamziku, kdy je generovan az do jeho kone¢ného prodeje - tzv. ,,z kolébky

do hrobu*.

DEFRA (2010) zduraznuje podporu investic v nové a ucinngjsi technologie, které
budou Setrn&j$i k Zivotnimu prostfedi. Tento princip je zakotven 1 v Basilejské
umluvé. Dale je poukazovano na problematiku klimatickych zmén, v rdmci nich jde
o podporu snizovani vlivu odpadll na Zivotni prostiedi. Poukazuje na vys$si vyuziti
recyklace materidlu ¢i energetické vyuziti nebezpecnych odpadt. V disledku téchto

opatteni by doslo jak k poklesu skladkovani, tak i ke snizeni emisi.
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4.1.2 Zdravotnicky odpad

Spolecnost Concept 42 s.r.o. uvadi, ze odpady vznikajici ve zdravotnictvi jsou Casto
nebezpeéné. V CR se jich roéné vyprodukuje kolem 25 000 t, z toho necelych 10%
muzeme oznacit za nebezpecné. Nejedna se pouze o textilni farmaceuticky material

(znecistény na rizné Grovni) anebo prazdné ampule od 1€Civ.

Za odpad ze zdravotnictvi se povazuje odpad z nemocnic a z ostatnich zdravotnic-
kych nebo jim podobnych zatfizeni, zahrnujici komponenty rtizného fyzikalniho,
chemického a biologického materidlu, ktery vyzaduje zvlaStni nakladani a odstranéni
vzhledem ke specifickému zdravotnimu riziku (MZP, 2007). Zimova et Rimanova
(1990) poukazuji na riziko, ze odpad muze ohrozit nejen pacienty, zdravotnicky per-
sondl, personal fesici manipulaci véetné odstrafiovani odpadd, ale také i obyvatelstvo

pii nespravném nakladani s timto odpadem.

ProhlaSeni Rady Evropského spoleCenstvi ze dne 7. kvétna 1990 uklada Clenskym
statim regulovat nakladani s odpady ze zdravotnickych zatizeni. Odpady ze zdravot-
nickych zatizeni jsou dle Evropské unie pokladany za prioritni tok odpadii nejen
vzhledem k jejich rozmanitosti a komplikovanosti sloZeni, ale pfedev§im k potencio-
nalnimu nebezpeci, které predstavuji pro zdravi lidi a Zivotni prostfedi v€etné rizika

infekce.
4.1.2.1 Programy pro minimalizaci odpadu

Hlavni cil legislativy (smérnic), kterd se vztahuje na problematiku nakladani s odpa-
dy ze zdravotnictvi, je minimalizace rizika na vefejné zdravi a Zivotni prostiedi
(Grayling et al., 1999). Pravni ptfedpisy musi byt v souladu s dotéenymi resorty a
vychézet z podminek pro dany stat. Dodrzovanim smérnic jednotlivych ministerstev
(zdravotnictvi, zivotniho prostfedi, atd.) bude docileno bezpe¢ného nakladani s od-

padem ze zdravotnictvi i snizeni jeho produkce.

Vetejné zdravi je dle zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné

nékterych souvisejicich zdkoni, v platném znéni, § 2, definovano jako zdravotni stav
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obyvatelstva a jeho skupin. Tento zdravotni stav je uréovan souhrnem piirodnich,
zivotnich a pracovnich podminek a zptsobem zivota. Podminky pro ochranu zdravi

pii praci nam stanovuje natfizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.

Odpovédnost za nakladani s nepouzitelnymi 1éc¢ivy farmaceutickych firem koordinu-
je Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo zivotniho prostfedi (Grayling et al.,

1999).

Pti poruseni zdkonnych povinnosti o odpadech hrozi, jak uvadi Dolezal (2005), vy-
soké finan¢ni sankce, u fyzické osoby se pohybujici v ¢astkach do 300 000 K¢. V
pripadé nezdkonného nakladani s nebezpeénymi odpady sankce mohou dosahnout az
¢astky 10 000 000 K¢, jedna-li se o fyzickou osobu opravnénou k podnikani nebo

pravnickou osobu.

V Ceské republice, jak popisuji Zimova et al. (2010), byla piijata fada vladnich do-
kumentt, jejichz soucésti je feSeni minimalizace rizik pii nakladani s odpady ze
zdravotnickych zafizeni. Mezi zakladni koncepcni dokumenty, které se dotykaji

zdravotnickych odpadi, patfi:

e Narodni program zdravi CR projednany vladou CR dne 15. 3. 1995;

e Akéni plan zdravi a Zivotniho prostiedi CR (NEHAP CR), ktery byl pfijat
usnesenim vlady CR ¢. 810 z roku 1998;

e Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské re-
publiky Zdravi 21, ktery byl schvalen usnesenim vlady ¢. 1046 ze dne 30. fij-
na 2002;

e Koncepce odpadového hospodaistvi CR, listopad 2001;

e Navrh Narodniho planu nakladani s nebezpednymi odpady CR, 2002;

e Natizeni vlady ¢. 197/2003 Sb., o Planu odpadového hospodaistvi CR;

e Realiza¢ni program €. 2 Odpady ze zdravotnictvi L. a II. etapa, 2004,
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Dokumenty piedkladaji analyzu a hodnoceni produkce a nakladani se specifickymi
zdravotnickymi odpady, a to na narodni i regionalni tirovni. Realita je vSak takova,

ze maji jen proklamativni charakter.

V EU existuje spolecny preventivni pristup k bezpecnosti a ochran¢ zdravi pii praci.

Tento pfistup je stanoven v ,ramcové™ smérnici (89/391/EHSS8) a souvisejicich

smérnicich a stanovi ,,obecné zasady prevence® rizik u pracovniki:

e vyhybat se riziklim;

e posoudit zbyvajici rizika;

e odstranovat rizika u zdroje;

e pfizplsobit praci jednotlivei;

e piizplisobovat se technickému pokroku;

e nahrazovat nebezpecné bezpecnym nebo méné nebezpecnym,;

e zavést komplexni systém prevence rizik;

e davat prednost prostiedkiim kolektivni ochrany pted prostredky individualni
ochrany;

e udilet zamé&stnancim vhodné pokyny;

Tato ramcova smérnice byla zaclenéna do vnitrostatnich pravnich predpist. Clenské

staty jsou vSak opravnény piijmout na ochranu svych pracovnikii pfisnéjsi opatieni.

Vyse zminéna smérnice po Clenskych statech vyzaduje, aby uplatnily hierarchii vzni-
ku a nakladéani s odpady v souladu s pravnimi predpisy a politikou. Tam, kde nelze
predejit produkci nebezpecného odpadu, méla by byt na prvnim misté recyklace a

energetické vyuziti.

Brown et al. (2011) vzniklou situaci odiivodiiuje stalou pfitomnosti znacnych mezer
v porozuméni odpadovému hospodaistvi. Dodava, Ze dostupna literatura poukazuje
predevsim na dulezitost technického fizeni aspektti rizik odpadového hospodaistvi a
zanedbava zakladni rdmce (organizacni, zdkonné a finanéni), které jsou limitovany

zejména ekonomickymi a socidlnimi dopady.
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Bound et al. (2006) definuje riziko jako produkt nebezpe¢i. Vnimani rizika mtize byt
ovlivnéno mnoha faktory, v¢etné divéry, pocitu kontroly a kompromisem mezi ,,vy-
hodou* a ,,rizikem®. Studie potvrzuji, Ze vnimani muze byt ovlivnéno také z hlediska
druhu pohlavi, dosazené¢ho vzdélanim, socidlné-ekonomického postaveni, kulturniho
pozadi, minulé zkuSenosti a medializaci. Faktory, kterymi se fidi vnimani rizika, l1ze
rozdélit na ty, které se tykaji jen rizika samotného a ty vztahujici se k osob& nebo
skupiné. Zvysené povédomi o nebezpecnych situacich, diky medializaci, ¢asto vede

ke zvySenému strachu.
4.1.2.2 Legislativa a smérnice

Grayling et al. (1999) poukazuje na opomijenou skute¢nost, ze neexistuje snaha tidit
ttidéni dalSich odpadl vznikajicich ve zdravotnickych zatizeni, jako je napt. infekcni

odpad, odpad s vysokym obsahem tézkych kovii, radioaktivni odpad, atd..

Na tento fakt také upozoriiuje Zimova (2005), ktera uvadi, ze Ceska republika (CR) v
soucasné dob& nema samostatny pravni ptedpis, ktery by reguloval oblast odpadii ze
zdravotnictvi. Ddle existuje rozpor mezi legislativou v oblasti odpadl a v oblasti
zdravotnictvi, coZ mize vést k mylnému zatazeni a kategorizaci odpadi, které neni v

souladu s jejich skute¢nymi vlastnostmi.

Grayling et al. (1999) navrhuje koncepci, ktera by byla vychodiskem pro soucasny

stav. Formuluje hlavni kroky tvorby smérnice:

1. Rozhodnuti: Nemocnic¢ni, oblastni nebo regiondlni lékarny nebo organizace s
farmaceutickym programem rozhodnou, kdy pifesné zbozi bude vytazeno,
protoze neni vhodné hromadéni proslych 1éciv.

2. Schvaleni: Schvaleni a sankce s nakladanim s 1é¢ivy musi byt pod zastitou
jednotlivych statti a moznostech jednotlivych resortech.

3. Planovani: Pro planovani a financovani jsou dulezité: expertizy, prizkum,
lidské zdroje, Cas, prostor, zafizeni, material a ziskani hrubého odhadu obje-

mu.
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4.2

Formovani pracovniho tymu: Tym je sloZzen ze specialistli farmacie a hlav-
nich 1ékatskych pracovnikt. Velikost tymu a procento specialistti bude limi-
tovano objemem odpadu.

Zdravi a bezpecnost zdravotniho tymu: VSichni ¢lenové tymu by méli mit
ochranné obleéeni (overal, boty, rukavice, masky, aj.).

Ttidéni: Dilezité je tfidit odpad dle jednotlivych kategorii, které maji rozdilné
zpusoby nakladani a odstrafiovani.

Nakladani: Moznosti nakladani by mé&ly byt stanoveny s ohledem na provedi-
alternativy.

Bezpecnost: Kontrolovani latek, jako jsou narkotika a psychotronika, podlé-
haji vysoké bezpecnosti a kontrole. Jsou zemé, kde se mohou objevit na kla-
sickych skladkach, coz je nebezpecné jak pro zivotni prostredi (vsakovani do

pudy), tak pro ¢lovéka.

Odpady a zdravi

Vysokou dulezitost ma prevence vzniku odpadu (DEFRA, 2010). Samotnou prevenci

pfedchazime vzniku nebezpecného odpadu, ktery ma negativni vliv na lidské zdravi

a Zivotni prostiedi.

Podle Bartose et al. (2009), neustalym ristem vyroby a spotteby dochazi k poSkozo-

vani zivotniho prostiedi, které s sebou nese i zhorSovani zdravotniho stavu obyvatel-

stva. Odpady mohou uplatnit sviij negativni vliv na zdravi lidi prostfednictvim fady

mechanismu.

Odpady, které nejsou odstranény, pfitahuji Skodlivé Zivoc€ichy a hmyz, nositele pt-

vodct nemoci a predstavuji skute¢nou hrozbu pro vefejné zdravi. Mohou kontami-

novat vodni zdroje a zvySovat tak riziko pfenosu fady nemoci (WHO, 2001).
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Ohrozeni zdravi obyvatel, jak uvadi Bartos et al. (2009), mize byt tedy zplisobeno
bud’ piimym kontaktem ¢lovéka s nebezpeénymi odpady, nebo pfenosem pies zne-

¢isténou vodu, pidu, ovzdusi ¢i potravinové fetézce (WHO, 2001).

Podle Blenkharna (2006) je zde velké riziko pfenosu virové infekce krvi, poskozeni
dychacich cest a byla zaznamenana i poskozeni mékkych tkani a traviciho traktu.
Mezi dalsi rizika patii také fyzicka Gjma a nepiijemné lokalni a systémové ucinky
prostfednictvim piimého kontaktu s nebezpe¢nymi lé¢ivy. Lze tedy konstatovat, Ze
Klicovym bodem k prevenci proti po§kozeni zdravi a kontaminaci zivotniho prostiedi

je pouze bezpecné odstraiovani 1é¢iv a ostatnich odpadii ze zdravotnictvi.
4.3 Léciva

Lécivym pripravkem se dle zdkona o 1éCivech €. 378/2007 Sb., ve znéni pozdéjSich
ptedpist, rozumi latka nebo kombinace latek prezentovana s tim, ze ma lécebné nebo
preventivni vlastnosti v pfipadé onemocnéni lidi nebo zvitat, nebo latka ¢i kombina-
ce latek, kterou lze pouzit u lidi nebo podat lidem, nebo pouzit u zvifat ¢i podat zvi-
fatiim, a to bud’ za Gcelem obnovy, Upravy ¢i ovlivnéni fyziologickych funkci pro-
sttednictvim farmakologického, imunologického nebo metabolického ¢inku, nebo

za ucelem stanoveni lékatské diagnozy.

Léciva prispéla k nartustu kvality zivota i jeho prodlouzeni (Schwab et al., 2005).
Léciva jsou pouzivana jak v medicing, tak ve veterinarni péci (Frent et. al, 2006).
Jejich spotieba je znacna, Cvak et Fusek (2004), a stale se zvySuje. V Evropské unii
je pouzivano v huméanni medicing ptiblizné 3000 riznych 1é¢iv, nejvice analgetika,
dalsi. Jen ve Spojeném Kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska (UK), v Némec-
ku a v Australii se mnoZstvi nejpouzivanéjSich 1é¢iv pohybuje v fadu stovek tun roc-

n¢. Dle Glassmeyer et al. (2009) jsou vSak nejvétSim trhem pro 1é€iva USA.

Jsou to pfirodni nebo syntetické chemické latky, se specifickym zplsobem chovani,

které v n€kterych piipadech dokazi pretrvavat v organismech (Frent et. al, 2006).
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Léciva jsou dostupna v 1ékarnach (Glassmeyer et al., 2009), jsou volné prodejné ne-

bo na Iékatsky predpis.

Dle Kotyzy et al. (2009) se 1éCiva d¢€li na zakladé odolnosti ve vztahu k Zivotnimu

prostiedi do tfi skupin:

1. latky lehce odbouratelné (napft. kyselina acetylsalicylova);
2. latky stalé a hydrofilni (bezafibrat);
3. latky stalé a lipofilni (ofloxacin);

Nejvice nebezpecné latky, z hlediska ochrany Zivotniho prostiedi, jsou latky zataze-
né v posledni skuping, u kterych mtze dojit k zaclenéni do potravnich fetézcti. Obec-
n¢ plati, ze o piislusnosti latky k jedné ze skupin rozhoduje souhrn jejich fyzikalné-

chemickych vlastnosti, nejvice pak rozpustnost.
4.3.1 Odstranovani nepouZzitelnych 1é¢iv

Podle zakona ¢. 378/2007 Sh., o 1éCivech a o zménach nékterych souvisejicich zako-
ni, ve znéni pozdéjsich predpist, se jako nepouzitelnd 1é¢iva rozumi 1é¢iva nevyho-

vujici jakosti, s proslou pouzitelnosti a zjevné poskozend nebo nespotiebovana.

Zimova et Rimanova (1990) poukazuji na odstraiovani nepouzitelnych 1é¢iv, které
musi byt v souladu se zakonem ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech a o zménach nékterych
souvisejicich zdkonl (zédkon o lécivech), v platném znéni. Tento zadkon podminuje
odstranéni 1€¢iv vEetné jejich oballl tak, aby nedoslo k ohrozeni zivota a zdravi lidi

nebo zvifat.

MZP (2007) doporuc¢uje odpad ze zdravotnictvi pied prepravou zabezpedéit tak, aby
nebylo mozné jeho dal$i zneuziti. Farmaceutické odpady musi byt shromazd’ovany

oddelen¢ od ostatnich odpadu ve vhodnych kontejnerech.

Odpady z nepouzitelnych 1é&iv se kategorizuji podle vyhlasky MZP &. 381/2001 Sb.,
kterou se stanovi Katalog odpadii, Seznam nebezpecnych odpadii a seznamy odpadii

a statl pro ucely vyvozu, dovozu a tranzitu odpadii a postup pti udélovani souhlasu
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k vyvozu, dovozu a tranzitu odpadt (Katalog odpadi) pod katalogové ¢islo: 18 01
08* nepouzitelna cytostatika a nebo pod katalogové ¢islo 18 01 09* Jina nepouzitel-
na léciva neuvedend pod Cislem 18 01 08, kdy se jedna o skupinu 18 (odpady ze
zdravotnictvi a veterindrni péce a / nebo vyzkumu s nimi souvisejiciho - s vyjimkou
kuchyniskych odpadt a odpadu ze stravovacich zafizeni, které se zdravotnictvim bez-
prosttedné souvisi), 18 01 Odpady z porodnické péce, z diagnostiky, z 1éceni nebo
prevence nemoci lidi. Tyto odpady miizeme také kategorizovat do skupiny 20 - Ko-
mundlni opady (odpady z domécnosti a podobné zivnostenské, primyslové odpady a
odpady z uradl), véetné slozek z oddéleného sbéru — 20 01 Slozky z oddéleného sbé-
ru (krom¢ odpadii uvedenych v podskupiné 15 01) pod ¢islo 20 01 32* Jina nepouzi-
telna 1éciva neuvedend pod Cislem 20 01 31* (pod c¢islem 20 01 31* jsou vedeny

nepouzitelnd cytostatika).

Nékolik statd dle Graylinga et al. (1999) se fidi dle adekvatnich ustanoveni pro odpi-
sy nepouzitelnych 1éciv. Dale upozoriuje, ze vetejny sektor 1€¢iv spada pod statni

legislativu, pro které jsou nezbytné piesné ucetnické procesy.

Bound et al. (2006) poukazuje na to, Ze ptipadné finanéni odména by mohla motivo-

rrrrr

V nemocnicich 1 v jinych zdravotnickych zatizenich, jak uvadi Blenkharn (2006), je
velice dilezité umistit specialni plastové nadoby, tzv. klinik boxy, slouzici pro shro-

mazd'ovani 1 bezpe¢nou manipulaci s odpadem.
4.4  Jehly a jiné ostré predméty

Ostrymi pfedméty se dle Smérnice Rady 2010/32 EU ze dne 20. kvétna 2010 rozumi
pfedméty nebo nastroje pottebné k provadéni urcitych zdravotnickych ¢innosti, jimiz
je mozné se fiznout, pichnout, zpisobit si poranéni nebo infekci. Ostré predméty jsou
povazovany za pracovni zatfizeni ve smyslu smérnice 89/655/EHS o pracovnim zafi-

zeni.
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Miyazaki et al. (2007) uvadi, ze odpady, které Casto pochdzeji z domaci zdravotni a
1ékatské péce jsou stale soucasti komundlniho (domovniho) odpadu, i kdyz se jedna
0 infek¢éni odpad. Nakladani s témito odpady jak u nas, tak v jinych zemich neni za-
tim nijak striktné regulovano. Nicméné nékteré organizace, jako je Svétova zdravot-
nicka organizace (WHO, 2004), Agentura na ochranu zivotniho prostiedi USA Envi-
ronmental Protectiong Agency (EPA, 1991), Americka centra pro kontrolu a preven-
ci nemoci — US Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 1991) a staty jako
Italie a Némecko jiZ stanovily pfisna pravidla pro naklddani s infekénimi odpady ze
zdravotnickych zatizeni. Jiz pred zavedenim opatfeni obecné panuji predsudky a
obavy ohledné nehod spojenych s infekénim odpadem. Mé&ststi pracovnici se obavaji
nehod injekéni jehlou pii manipulaci a prepravé odpadu. Ve studii provadéné v Ja-
ponsku témét 33,9% tzemnich samospravnych celkll evidovalo nehody zapti¢inéné

jehlou.

Samotné poranéni jehlou miize byt t€Zké nebo az dokonce smrtelné, jak ndm popisu-
je Muller-Barthelmeh (2011). Nej¢ast&jsim rizikem pfi poranéni je hepatitida B a C a
HIV infekce. V roce 2004 v Némecku bylo 218 osob v praci nakaZeno hepatitidou a

8 osob nakazeno infekci HIV.

Pfi posuzovani rizik vyplyvajicich z injekénich jehel je nezbytné, aby byli identifi-
kovéni vSichni pracovnici, ktefi mohou byt poSkozeni. OSetfovatelé a ostatni zdra-
votnicky persondl miiZze byt vystaven nejvyS§imu riziku poranéni, avSak ohroZeni
mohou byt rovnéz uklizeci, pracovnici pradelen a dalsi osoby, napiiklad laboratorni

technici a studenti.

Miyazaki et al. (2007) zdiraznuje, Ze s infek¢nim odpadem, zejména s ostrymi
pfedméty, je tfeba zachéazet s velkou opatrnosti. Jen tak Ize zabranit Sifeni patogeni a
chranit tak samotné pracovniky manipulujici s odpadem pted rizikem poranéni, proto
se manipulace s ostrymi predméty stava dulezitym zajmem managementu zpracovani

odpadu.
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Simonsen (1999) definuje bezpecnou injekcei jako takovou, ktera neposkodi piijemce,
nevystavuje zdravotnika riziku a nema za nésledek vznik odpadu, ktery je nebezpec-

ny pro ostatni lidi.

V USA, jak uvadi Abu-Gad et Al-Turki (2001), mezi hlavni pfi¢iny poranéni jehlou
patfi predevsim nepozornost a nedostatek bezpecnostnich opatieni. Dulezita je bez-
pecnost prace za pouziti vhodnych ochrannych prostredkt (rukavice, masky, ochran-
né bryle). Zranéni a akce spojené s injekéni jehlou Ize definovat jako ,,ranou pronika-
jici néstroj, ktery je potenciondln¢ kontaminovany krvi nebo télesnou tekutinou jiné

osoby*.

Pted poskozenim varuje LiBner et al. (2009), ktery upozoriiuje, ze jsou dulezité pre-
ventivni prohlidky i1 ockovani, kterd by méla byt standardem. Miyazaki et Une
(2001) popisuje skutecnost, zZe v Japonsku se snazi o piimou edukaci pacientd a je-
jich rodin donést zpét vlastni injekéni jehly pouzivané k 1é¢bé s inzulinem zpét do
zdravotnickych zafizeni. OvSem pii provadeéni pozd¢jsi studie se ukdzalo, ze vlada
neklade dostate¢nou dileZitost tomuto vyvoji a tudiZ pii nedodrZzovani nebyly usku-

teChovany zadné postihy.

Miyazaki et al. (2007) klade diiraz na manipulaci s ostrymi pfedméty, aby nedoslo ke
zranéni osob, a proto je lepsi oddélit ostré pfedméty od ostatniho odpadu ze zdravot-
nictvi. Ostré predméty je tfeba ulozit do nddob s vikem, nasledné jsou tyto klinik
boxy sbirdny oddélené od ostatniho odpadu a pfevazeny. Dalsi dilezitym kli¢em
bezpecného nakladani s ostrymi pfedméty je samotné vzdélani pacientii. Pacienti by
méli nést zodpovédnost vii€i pracovnikiim manipulujicim s odpadem a méli by byt

informovani jak s pouZitymi jehlami zachézet tak, aby nikdo nebyl poranén.

Abu-Gad et Al-Turki (2001) stavi do poptedi dobrou strategii prevence, ktera je za-

loZena na peclivé evidenci nehod, které se staly.

Také LiBner et al. (2009) uvadi, Ze nejacinngjsi zplsob, jak sniZit riziko poranéni

pracovniki, je pouzit nékolik metod prevence najednou. Technické zabezpeceni by
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m¢élo jit ruku v ruce s védomim a dovednosti pracovnikli. Znamena to tedy, Ze pra-
covnici budou upozoriovani na konkrétni rizika prace s ostrymi a infekénimi pted-
méty. Pro vétsi bezpecnost se zavadi specialni kontejnery na odstranovani pouzitych
jehel. Pracovnici si pravidelné dopliuji odborné vzdélani o aktualni novinky z oboru.
Bezpecnostni opatieni by méla byt sledovana pomoci registraci nehod v databézi.
Znamena to tedy, ze pracovnici jsou informovani, jak si maji po€inat a na koho se

obratit v pfipad¢ nehody.

Alarmuyjici je, Ze 1 ve 21. stoleti dochazi v rozvojovych zemich k opétovnému pouziti
injek¢nich stiikacek a jehel. Bylo zjisténo, ze nékteré jehly a injekeni stiikacky se
pouzivaji dvakrat az tiikrat bez sterilizace, jak uvadi Simonsen (1999). Tento podil

se v rozvojovych zemich pohybuje od 31% az do 95%.

Hodnoceni rizik je podle Linera et al. (2009) proces posouzeni rizika pro bezpec-

nost a zdravi pracovnikli na pracovisti.

Je to systematické zkoumani vSech aspektii béhem provadéni prace, kdy bereme v

uvahu:

e co by mohlo zpusobit zranéni nebo poskozeni;
e zda je mozné nebezpeci zamezit;
e kterd preventivni ¢i ochranna opatieni jsou nebo by méla byt na mist¢ kontro-

ly rizik;

Pti zavedeni spravnych postupti mize dojit ke zlepSeni bezpecnosti a ochrany zdravi

lidi na pracovisti.

Zaméstnavatelé maji obecnou povinnost zajistit bezpecnost a ochranu zdravi pracov-
nik ve vSech oblastech tykajicich se prace a provadéni hodnoceni rizik. Smérnice
Rady 89/391/EHS o zavadéni opatifeni pro zlepSeni v oblasti bezpecnosti a ochrany
zdravi zaméstnancu pii praci, zdiraziuje klicovou tlohu hodnoceni rizik a stanovi

zakladni ustanoveni, kterd musi dodrzovat kazdy zaméstnanec.
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4.5 Nakladani s odpady ze zdravotnictvi

45.1 Jak predchazet vzniku odpadii ve farmaceutickém primyslu

Klicovym principem by mélo byt expresni dodani 1éCiv uzivateli s dobou expirace do
jednoho roku a dale ptesna evidence 1é¢iv farmaceutickych firem na skladech. Pie-
hlednd, kvalitni a rychld distribuce zabrafiuje vzniku odpadu - pacient spotiebuje

1é¢ivo v dobé platné expirace (Grayling et al., 1999).
4.5.2 Shromazd’ovani odpadu

Vyhlaska ¢. 383/2001 Sb. o podrobnostech nakladani s odpady, v platném znéni,
ustanovuje shromazd’ovaci prostiedky nebezpecnych odpadu, jako specidlni nadoby,
kontejnery, obaly, jimky a nadrze, které spliuji technické pozadavky kladené¢ na
shromazd’'ovaci prostfedky nebezpeénych odpadi a které také splituji pozadavky
stanovené zdkonem a zvlaStnimi pravnimi pfedpisy na ochranu Zivotniho prostiedi a

zdravi lidi.

Kiimmerer (2009) uvadi, Ze vyhazovat nepouzitelna 1é¢iva nebo 1éciva s proslou do-
bou expirace do kose je povoleno pouze v ptipadé, ze je odpad odstranén spalova-

nim.

Zimova (2005) upozoriiuje na nebezpeci nevyhovujicich oballi, kdy hrozi protrhnuti

a rizika prenosu infekce na osobu, kterd s odpadem naklada.
4.5.3 Evidence

Jak uvadi Dolezal (2005), je povinnost vést pribéznou evidenci o odpadech a zpiiso-

bech nakladani s nimi. Pribézna evidence musi obsahovat tyto nalezitosti:

e mnozstvi vzniklého odpadu;

zpusob nalozeni;

mnozstvi odpadu ptedaného k dalSimu vyuziti nebo odstranéni

identifika¢ni udaje opravnénych osob, kterym byl odpad piedan;

27



Diplomova prace Barbora Horova, Bc.

e datum a ¢islo zapisu, jméno a piijmeni osoby odpovédné za vedeni evidence;

Priibézna evidence se vede pii kazdé jednotlivé produkci odpadii nebo sbérového
prostiedku nebo pfi predani odpadu. V piipadé, kdy se jedna o nepfetrzity vznik

odpadti, vede se pribézna evidence v tydennich intervalech.
454 Preprava

Podle § 40 zdkona ¢.185/2001 Sb., o odpadech, v platném znéni, jsou pii pieprave
nebezpecnych odpadu odesilatel a piijemce povinni vyplnit evidenc¢ni list. Evidence
prepravovanych nebezpecnych odpadii se nevede pii vnitropodnikové dopravé za-

bezpeCované vlastnimi dopravnimi prostfedky, pokud nepiesahuje areal provozovny.
4.5.5 Odstranovani odpadu ze zdravotnictvi

Evropské zdravotnicka zafizeni dle Mitery et al. (1993) produkuji 2,7 kg b&ézného
odpadu na jedno lizko a k tomu 1,2 kg infekéniho odpadu. Nemocni¢ni odpad v Ev-
rop¢ obsahuje 30% plasti (v USA az 50%), vétSinou se jednd o polyetylen a poly-
propylen.

Spolecnost Concept 42 s.r.0. uvadi, Ze odpady ze zdravotnickych zafizeni jsou sva-
zeny specialnimi firmami a pfedavany k odstranéni - spalovani, skladkovani aj. Cast
odpadi ze zdravotnictvi je urcena k dekontaminaci. Po dekontaminaci jsou pak tyto

odpady povazovany za ostatni.

Pfi odstraniovani 1éCiv je vedena pfesna evidence jejich vahy, a to v¢etné obalu. To
znamena, ze skute¢né¢ likvidovany odpad muze mit jen polovi¢ni vahu vykazované

hodnoty (Grayling et al., 1999).

Dulezitym aspektem pfi vystavbé a provozovani podnikil na odstraiovani odpadu je
vybudovani dobré komunikacni infrastruktury, ktera by méla zajistit i aktivni zapoje-
ni obyvatel na feSeni problematiky nebezpecnych odpadi (Statni zdravotni Ustav,

2001).
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Zimova et Rimanova (1990) uvadéji, ze minimalizace rizika je pfimo umérna k dob-
rému systému organizace prace, dodrzovani pracovnich pokyni, noseni ochrannych

pomiucek a zodpovédnosti kazdého pracovnika, ktery s timto odpadem naklada.
45.5.1 Spalovani

V Metodickém doporuéeni k nakladani s odpady ze zdravotnictvi, vydaném MZP
roku 2007, se uvadi spalovani jako nej¢astéjsi zpisob odstranéni odpadt ze zdravot-
nictvi. Teplota pro spalovani odpadl musi byt dle doporu¢eni WHO vyssi nez
1000 °C, a to z diivodu, jak uvadi Zimova et Rimanova (1990), Ze pii nizkych teplo-
tach a nedokonalé technologii spalovani mohou nékteré mikroorganismy pronikat do

ovzdusi.

Spalovna musi mit kontrolu ¢asu. Jak uvadi WHO (2001), po tento ¢as je odpad na
roStu a aby bylo docileno uplné spéleni odpadu, je zajistén sekundarni ptivod vzdu-
chu. Spalovna musi byt jesté vybavena kontrolou emisi, kterd je velmi draha, odha-
duje se, ze asi 1/3 vSech provoznich nakladl spalovny piedstavuji ndklady na tuto

kontrolu.
Spalovani se fidi zdkonem ¢. 201/2012 Sb., o ochrané ovzdusi.

Dle Kiimmerera (2009) je spalovani pravdépodobné nejvice efektivni zplisob, jak

nakladat s t€émito odpady.

Visvanathan (1996) popsal spalovani jako kone¢né odstranéni nebezpeéného odpadu,
ktery nemuze byt recyklovan, redukovan nebo bezpec¢né ulozen na zajisténou sklad-
ku odpadi. Je to termicky proces, ve kterém nebezpecny odpad béhem spalovani
zmensi objem o 70 az 90%, dojde k redukci hmotnosti o 60 az 70% a detoxifikaci.
WHO (2001) doplnila, ze nejméné 10% objemu a 30 % vahy svezenych odpadi je

tteba likvidovat jinym zptisobem.
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Grayling et al. (1999) poukazuje na to, Ze spalovaci zatizeni a veskeré jeho piislu-
Senstvi musi spliovat legislativu, stanovené emisni limity, a proto musi byt pravidel-

né kontrovano a certifikovano.

Tepelné zpracovani odpadu, jak uvadi DEFRA (2010), zahrnuje nejen spalovani za
vysokych teplot, ale i dalsi alternativy tepelného oSetieni, jako je napt. pyrolyza
(termicky rozklad organickych material bez ptistupu kysliku), zplynovani (proces,
ktery pfeménuje organické materidly na hotlavé plyny), vitrifikace (uskladnéni ne-
bezpecného odpadu zatavenim do skla, ¢imZ se zamezi Sifeni odpadu do okolniho
prostiedi), tepelna desorpce (uvolnéni adsorbovanych molekul z povrchu latky nebo
absorbovanych molekul z objemu latky za pomoci tepla) a depolymerace (rozklad

chemicky slozité latky na jednoduché slozky).

Dle vyhlasky ¢. 383/2001 Sb., o podrobnostech nakladani s odpady v platném znéni,
musi byt pfeprava a soustied’ovani suchych prachovych zbytki po spalovani prova-
dény tak, aby bylo zamezeno znecisténi okoli druhotnou prasnosti a byly dodrZeny
pozadavky zvlaStnich pravnich pfedpist (naptiklad zékon ¢. 254/2001 Sb., o vodach
a 0 zmén¢ nekterych zakond (vodni zakon), zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetej-
ného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zékond, zdkon ¢. 309/1991 Sb., o
ochrané ovzdusi pfed zneciStujicimi latkami (zakon o ovzdusi, ve znéni pozdéjSich

piredpisi).
4.5.5.2 Skladkovani

Skladkovani je povazovano za nejzazsi zpisob odstranéni odpadu, ktery by mél byt
pouzit pouze v pfipad€, ze neexistuje lepsi zplisob vyuziti nebo odstranéni, nebot’

mize vést ke kontaminaci ovzdusi, pidy a vody, DEFRA (2010).

Byer et Méry (2009) déli skladky na 3 typy kontrolovanych skladek - skladky komu-
nalniho odpadu, skladky nebezpeéného odpadu a skladky jaderného odpadu.
Visvanathan (1996) popisuje skladkovani jako takové nakladani, kdy jsou nebezpec-

né odpady ulozeny do pudy. Vybér mista pro bezpecnou skladku by mél zahrnovat

30



Diplomova prace Barbora Horova, Bc.

rozbor pidy horninové charakteristiky, hladinu podzemni vody, vodstvo, pfistup k

dopravg, atd.

Kiimmerer (2005) upozoriiuje na stalou pritomnost otevienych skladek bez ochran-
nych bariér pro prasakové vody. Existuje tedy nebezpe¢i kontaminace pomoci infil-
trace do okolni ptdy, a dale jeji ptenos do podzemnich vod v blizkosti skladky. V
roce 2009 Kiimmerer doplnil, Ze se toto nebezpeci projevi az po n€kolika letech v
odtoku skladky (dochazi ke kontaminaci pudy). Podle Bayera et Méry (2009) se mu-
ze jednat dokonce o celd staleti, a proto pii planovani i zajiStovani chodu je dulezité
brat v tivahu, ze délka ¢asového horizontu musi byt peclivé vybrana tak, aby zachyti-
la vSechny vnéj$i vlivy skladky na zivotni prostiedi. Kiimmerer (2005) nicméné
uznava, ze doposud existuje jen malo studii zabyvajicich se pfitomnosti metaboliti a
1é¢iv na skladkach. Porovnani koncentraci 1éCiv ¢asto neni mozné, protoze vliv sra-
zek, které nam tfedi koncentraci, se ¢asto neberou v tvahu a celkova analyza 1€¢iv v

prasakovych vodach je velice naro¢na.

Glassmeyer (2009) uvadi, Zze v USA panuji velké obavy z odstrafiovani 1é¢iv do ko-
munalniho odpadu, protoze muze dojit ke zneuziti osobnich udajt, které jsou na eti-
ketach obalu 1é¢iv. Jedna se o 1é¢iva na lékaisky pfedpis a odstrafiovani téchto Stitkid

je znacn¢ obtizné, hlavné pro starsi generaci.

Obecné je skladkovani vétsiny odpadii ze zdravotnictvi v Ceské republice zakazano a

24

4.5.5.3 Vhodné nakladani s 1éCivy

Dle Glassmeyer et al. (2009) by mély byt dodrzovany tii zakladni kroky, jak nakladat

s 1&Civy:

1. nesplachovat lé¢iva do odpadu;
2. vyjmout léciva z obalu (baleni) a vlozit je do pytle;

3. vyuzit fizenych odbérnych mist, kam 1é¢iva odevzdat;
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Ve staté Maine v USA byl v roce 2004 zaveden pilotni projekt - zdkon na podporu
spravného odstranovani nepouzitelnych 1é¢iv (An Act to Encourage the Proper Dis-

posal of Unused Pharmaceuticals), kdy cilem projektu je pét hlavnich bodu:

e navrhnout, implementovat a hodnotit plan na odstranéni nevyuzitych a neza-
doucich 1é¢iv (na piedpis i1 volné prodejnych), nakladat v souladu se zékony a
spravnymi ekologickymi postupy;

e kvantifikovat nepouzitelna 1é¢iva dle hmotnosti, typu a nebezpecnych vlast-
nosti;

e urcit vSechny naklady - finan¢ni prostiedky;

e pomoci vzdélavaci kampané vytvotit povédomi o rizicich spojenych s retenci
a akumulaci 1éCiv;

e urcit divody, kterd 1éciva zlistanou nevyuzita a jaké odstranéni bude tieba;

Ceska republika

Nepouzita, poskozend a prosla 1éciva se odevzdavaji do Iékaren.

Zékon €. 378/2007 Sb., o IéCivech, ve znéni pozdéjsich predpisti, stanovuje provozo-
vateliim Iékaren povinnost pfevzeti nepouZitelnych 1é¢iv od ob¢ant. Naklady vzniklé
1ékarné s odevzdanim nepouzitelnych 1€¢iv s jejich odstranénim hradi stat prostied-

nictvim krajského Uradu.
4.6  Vlivy na Zivotni prostiedi

Leéciva byla poprvé objevena v Zivotnim prostiedi asi pied tficeti lety (Bound et al.,

2006).

Na rozsahlé zjisténi obsahu farmaceutik, zvlasté ve vzorcich povrchovych vod, upo-
zornil Crane et al. (2006). Upozorniuje na existenci potenciondlniho rizika spojeného
s proniknutim téchto latek do ptirody a nésledné do zivocCichl. Toto zjisténi je dule-

zitym faktorem jak pro regula¢ni organy, tak pro samotny farmaceuticky pramysl.

32



Diplomova prace Barbora Horova, Bc.

Chovani a tginky 16¢iv, dle Sidlové et al. (2011), p¥ip. jejich metaboliti ve vodném
prostfedi, nejsou zatim dobie znamy. Protoze se jednd o latky malo tékavé, jejich
dalsi Sifeni v prostfedi je vazano na vodni transport, ptipadné muaze dojit k rozptylu

po vstupu do potravniho fetézce.

Jak uvadi Roth (2003), 1éCiva jsou Casto biologicky nerozlozitelné latky. Jejich 1¢-
¢ebné vlastnosti maji tendenci k bioakumulaci v jinych organismech, kromé ¢lovéka,

a tim potencidlné vyvolavat G€inky na vodni biotu a suchozemské ekosystémy.

Kotyza et al. (2009) upozoriiuje na dalsi vyznamny zdroj, za ktery jsou povaZzovana
1é¢iva s proslou trvanlivosti, které se do kolobéhu dostavaji bud’ formou priasaki ze
skladek nebo diky splachnuti do odpadu. Mezi mensi zdroje 1ze zatadit napt. stabili-

zovany kal z COV, farmaceuticka vyrobni zafizeni a dal$i.
4.6.1 Disledky nevhodného nakladani — nenakladani

Obecné prosla 1é¢iva neptfedstavuji v zasade riziko nebezpecného vlivu na vefejné
zdravi nebo pro Zivotni prostiedi. Nevhodné nakladani mize byt hazardni, pokud
vede ke kontaminaci povrchové vody, podzemi vody, plidy nebo lokalnich zdrojt
pouzivanych v okoli jednotlivych obci. Prosla 1é¢iva mohou pfijit do rukou déti, ne-
bo mohou byt pozifeny mrchoZrouty. Dals$i nebezpeci pfinési i kradeZe, zcizeni pro-

Slych 1é¢iv uréenych k odstranéni (Grayling et al., 1999).

Kotyza et al. (2009) uvadi, ze primarnim zdrojem odpadnich 1é¢iv a jejich metabolitt

jsou pacienti nebo napft. Zeny uzivajici hormonalni antikoncepci.

Lidé uzivajici 1éciva, Kotchen et al. (2009), spotiebuji pouze Cast latek dan¢ho 1é¢i-
va. Léciva latka je kompletné absorbovana lidskym télem a piebytek je vyluCovan

pomoci tuhych sedimentii nebo metabolickymi procesy z téla ven.

Tyto 1é¢ivé zbytky se dostavaji ve formé metabolitli a prostfednictvim vykal a moci
z t&la ven. Odchazeji diky splasktim aZ na &istirny odpadnich vod (COV). Zde viak

nejsou neékteré z nich dostatecné zachycovany a piechéazeji tak déale do recipientu,
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kde nasledné¢ mohou pisobit na fi¢ni biocendzu a také se transportovat do dalSich
casti ekosystému. Neni tak vyloucena ani kontaminace podzemnich vod a pitnych

zdrojii, ¢imz se pomyslny kolob¢h téchto latek uzavira (Kotyza et al., 2009).

Kiimmerer (2009) poukazuje na vyskyt 1é¢iv ve vodach i v ptidach. Tato 1éciva mo-
hou mit skodlivé u¢inky nejen na mikroorganismy, organismy, ale také na lidské

zdravi.

Alarmujici je, Ze ve studii provadéné v USA vice neZ polovina dotdzanych pacientli
uvedla, Ze prosla 1é¢iva doma skladuji anebo je splachuji do toalety. Lze si toto poci-
nani vysvétlit tim, ze diive jako zplsob odstranéni 1é¢iv byla pravé samotna kanali-
zace (Mossona et Townsenda 2009). Kanalizace byla jediny prostfedek, ktery mél

ochranit déti i zvifata pfed ndhodnymi otravami v domacnostech.

Bound et al. (2006) tento argument dopliiuje o skute¢nost, Ze pro vétsinu lidi je od-
pad v domdacnostech nejjednodussim a nejméné casoveé naroénym zplsobem odstra-

novani léciv.

Kiimmerer (2005) poukazuje na problém odstraiiovani nepouzitelnych 1é¢iv jako
soucast domaciho odpadu. V provadéné studii bylo zjisténo, Ze pfiblizné jedna tietina
z celkového objemu prodanych 1é¢iv v Némecku a pfiblizn€ 25% prodavanych v
Rakousku, je odstranéno s odpadem z domacnosti nebo do kanalizace, odkud se na-

sledn€ nepouzitelna 1é¢iva dostavaji do Zivotniho prostfedi nedotCené.

Ve Spojeném Kralovstvi Velké Britanie a Severniho (UK) v pfibalové informaci 0
1é¢ivech obvykle vyrobei doporucuji, aby pacienti vratili nepouzitelna 1éciva do 1¢-
karny. OvSem ani pfes toto upozornéni je i zde zcela bézné odstranéni 1é¢iv prostied-

nictvim domovniho odpadu, Bound et al. (2006).

Sidlova et al. (2011) uvadi, Zze prvni doporuéeni pro testovani ekotoxicity, jako ne-
zbytného predpokladu pro registraci 1é¢iv, bylo ustanoveno v roce 1995 podle Smér-
nice Evropské unie 92/18 EEC a také odpovidajici ,,Note for Guidance37* pro vete-

rinarni 1éciva. Evropska komise pak vydala specifikujici smérnici (direktiva
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2001/83/EC), kterad natizuje, ze povoleni pro 1é¢ivé ptipravky pro huméanni pouziti

musi byt doprovazeno zhodnocenim rizikovosti pro Zivotni prostredi.
4.6.2 Podzemni voda

Sloan (2002) upozoriiuje, ze pii vybéru lokality pro nakladani s odpady je ze vSeho
motena chemikéliemi i z malych nehod nebo ze zapomenutych ¢i skrytych zdroju.
Pokud dojde ke znec€isténi, mnohdy je velice obtizné znecisténi podzemni vody vii-
bec odhalit a poté napravit. Chemické charakteristiky pidy z geologickych formaci
by mély byt rozhodujici a mély by byt zohlednény také litologické, mineralogické
vlastnosti a sorbce, které jsou charakteristické pro geologické podlozi. Extrémné
dialezity je 1 smér a rychlost toku podzemni vody. Mapa lokalit by méla zahrnovat
topografii, pidu, geologii a svahovitost, rostliny a mokfady. Vodni mapa by méla
ukazat rozdéleni a zmény prostiedi, zdklady podzemni vody a povodi. Jsou potiebné

I klimatické zaznamy

Ovsem jak uvadi Kotyza et al. (2009), zatim bylo provedeno malé mnozstvi méteni
tykajicich se stavu zne€isténi podzemnich vod léCivy. Lze konstatovat, Ze ve vétSiné
ptfipadli pochazeji nalezené latky z blizkych skladek ¢i dalSich bodovych zdroji
(napt. kanalizace, COV). Nicméné je pouze otazkou &asu, kdy se situace zhorsi na
nepfipustnou mez, pokud dojde k uplnému nasyceni zemin, anebo vlivem zmén vnéj-

Sich podminek, kdy se navazané latky za¢nou uvoliiovat zpét do vody.
4.6.3 Povrchova voda

Povrchové vody zahrnuji prameny, rezervoary, vodni nadrze, tsti fek a pobfezni vo-
dy. Vodni nadrze mohou zadrZet chemikalie na dlouhou dobu ve vod¢ urcenou k piti,
a tak vyZzaduji specidlni opatfeni. Nebezpecné latky se do povrchové vody mohou
dostat pres ptimy kontakt vtékanim nebo prisakem zamotené podzemni vody (Sloan,
2002).
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Tyto vody byvaji zpravidla nejexponovanéjSimi ¢astmi zivotniho prostfedi, zejména
sttedni a dolni toky fek, na kterych se vyskytuji velké aglomerace a tim i mnoho

COV (Kotyza et al., 2009).

Moderni ¢istirny odpadnich vod, Roth (2003), obsahuji riizné typy bakterii a za che-
mickych podminek likviduji nezadouci latky ve vodé. OvSem starsi zafizeni, ktera se
skladaji z jednotlivych nadrzi, odstranuji pfedevsim fosfore¢nany a dusi¢nany z od-
padnich vod kalu. Mnoho zafizeni nadale pouziva tuto star$i, méné efektivni techni-
ku. Jedna se o vyznamny problém, protoZe farmaceutika a dalsi syntetické chemické

latky jsou i nadale propoustény ze zatfizeni dal do vody i ptirody.

Proti tomu, Schwab et al. (2005), nedavné zlepSeni v analytické chemii umoziuje
detekci stopovych mnozstvi chemickych latek v povrchovych vodach. Je tfeba indi-
vidudlniho hodnoceni pro nékteré skupiny 1é€iv, protoze se znacné lisi napft. estroge-

ny, cytotoxické latky, atd.

Musson et Townsend (2009) zminuji, Ze v roce 2002 ve Spojenych Statech Americ-
kych vysla studie, publikovana Geologickym ustavem, Ze v prizkumu, ktery byl zde
proveden, bylo zjisténo u vice nez 80% testovanych vzorkil z riznych potokt pii-

tomnost farmaceutickych latek ve vodé a nasledné zjistén potencialni vliv na volné

v

Kotchen et al. (2009) vysvétluje, pro€ je odpadni voda €asto povazovana za primarni
mechanismus, kterym jsou léc¢iva zaclenéna do Zivotniho prostfedi. Problémem je, ze

kanalizace nejsou vybaveny zafizenimi na odbouravani lé¢iv z vod.

Bound et al. (2006), hlavni cestou 1é¢iv do téchto vod je poziti 1éCiv, aktivni slozka

projde télem beze zmény a je vyluCovana ven.

Pravo disponovat s 1é¢ivy nechténymi nebo jiz proslych expiraci, jak uvadi Kotchen
et al. (2009), je dalsi zpusob, jak 1é¢iva vstupuji do odpadnich tokd. Kdyz lidé dispo-

nuji s 1éCivy, je pro n€ zcela b&ézné je odstranit v sanitarnich zafizenich, kdy lé¢iva
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opét konc¢i ve vodach, nebo je odstranuji jako soucast komunalniho odpadu a poté

nasledné mifi na skladky.

Kiimmerer (2005) tvrdi, nejsou-li 1éCiva odstranéna pfi Cisténi odpadnich vod, mo-
hou lehce vstoupit do vodniho prostfedi a pak nasledné do pitnych vod. Pii tupravé
odpadnich vod, jsou vSeobecné dulezité dva eliminacni procesy - sorpce na suspen-
dované &astice (aktivovany kal) a biodegradace (Sidlova et al., 2011). Podle Bartose
et. al (2009) se léCiva (hormonalni antikoncepce, antibiotika, antirevmatika apod.)
sice vyskytuji v zivotnim prostfedi ve velmi nizkych koncentracich, ptesto byl pro-
kazan jejich vliv na hormonalni funkce a rozmnozovani nékterych citlivych organis-
mu (dikazem jsou nalezy hermafroditnich ryb), uvadi Frent et al. (2006), doposud
nebylo provedeno vétsi mnozstvi studii, aby se zasadni vliv ekotoxickych ucinkt
1é¢iv na Zivo€ichy potvrdil. Obecné je znamo, Ze zvlasté ohrozené jsou vodni orga-

nismy, které jsou vystaveny zminiovanym latkam téméf cely svij Zivot.
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Obr. 1: Cyklus ob&hu 1é¢iv od parazitickych organismi k dospé&lym jedin-

cam (Zdroj: N. J. Mortey, Environmental Toxicology and Pharmacology)
4.6.4 Pitna voda

Prvnim xenobiotikem z kategorie 1éCiv, které pied 15lety nalezli némecti védci v
pitné vod¢, byla kyselina klofibrova. Jako xenobiotikum je definovana cizoroda umé-

la sloucenina, ktera neni vytvafena piirodnimi procesy, je tedy télu cizi. Do skupiny
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xenobiotik fadime 1é¢iva, jedy, primyslové chemikalie. Od té doby byla vypracova-
na fada studii, které potvrdily kontaminaci pitné vody nékolika riznymi latkami,

véetné napi. karbamazepinu a bezafibratu (Kotyza et al., 2009).

Z provadéného screeningu piitomnosti humannich 1é¢iv v pitnych vodach v CR pod
vedenim MUDr. Koziska, v letech 2009 — 2011, bylo zjisténo, Ze pii sledovani péti
aktivnich  latek  (naproxen, ibuprofen, diklofenak, karbamazepin a 17a-
ethinylestradio) se na kohoutku u spotiebitele tyto latky vyskytuji naprosto vyji-
mecné ve stopovych koncentracich. Z expozice témto latkdm ve zjisSténém mnozstvi
nehrozi zadné znamé zdravotni riziko. Ptiznivé nalezy souviseji predevsim se struk-
turou zdroji vody vyuzivané pro vefejné zasobovani v CR, kde je polovina vody
vyrabéna z podzemnich vod a vétSina povrchové vody se odebird z chranénych nadr-
zi na hornich tocich fek. Zkoumané latky byly vybrany na zadklad¢ zahrani¢nich nale-
zi a domaci spotieby 1éCiv S nejvetsi pravdépodobnosti vyskytu, nebo kterych se

vetejnost na zakladé zprav z médii nejvice obava.

Vzhledem ke skute¢nosti, ze v CR se vyskytuji pfevazné€ horni toky fek vSak muze-
me usuzovat, Ze na tom je CR se zneciSténim léCivy relativné 1épe v porovnani s

ostatnimi staty EU (Kotyza et al., 2009).
4.6.5 Pudni prostiredi

Dulezitou roli, dle Kotyzy et al. (2009), hraji vlastnosti jednotlivych latek, kdy mtze
dojit k sorpci na ¢astice pudy, anebo k priichodu latek do dalSich ¢asti krajiny vlivem

zavlahové vody ¢i srazkam.

Do zemé se kontaminované latky mohou dostat nahodnym nedbalym vypousténim ¢i
prasakem nebo pies vrstvu zeminy. Vysledkem miize byt kontaminace podzemni
vody nebo se mize dostat az do pudy, ptes kterou mohou byt kontaminovany rostli-

ny a nasledné muize byt otravena divoka zvéf nebo dobytek (Sloan, 2002).

38



Diplomova prace Barbora Horova, Bc.

46.6 Ovzdusi

Dle § 2 zdkona ¢. 201/2012 Sb. o ochrané ovzdusi, se ovzduSim rozumi vnéjsi
ovzdusi v troposféie. Znecistujici latkou je kazda latka, ktera svou pfitomnosti
V ovzdusi ma nebo miize mit Skodlivé u¢inky na lidské zdravi nebo Zivotni prostiedi

anebo obtézuje zdpachem.

Plynné produkty ze spalovani, Visvanathan (1996), jsou uvoliiovany do atmosféry a
pevny zbytek, ktery je stle toxicky, se odvazi na sklddku odpadl. Nejvice bézné a
doporucovana metoda kontroly kvality vzduchu, jak napsal Sloan (2002), je limito-

vana koncentraci emisi v Grovni, které jsou povazovany za bezpecné.

Bound et al. (2006) v provadéné studii dosel ke zjisténi, ze doposud nebyly nalezeny
souvislosti mezi vniménim rizika a odpovédnym odstraiovanim 1é¢iv. Je pravdépo-
dobné, ze respondenti citi, Ze momentalni nebezpeci 1€Civ na zivotni prostfedi neni
dostate¢né vyznamné, aby je to donutilo ke zméné odstraiiovani 1é¢iv. Mnohdy si
uvédomuji ekologickou hrozbu, jejich chovani ale bude ovlivnéno pouze tehdy, bu-

de-li se nebezpecdi tykat jich samotnych.

Sloan (2002) popisuje faktory pro socidlni a ekonomické zhodnoceni, ve ctyfech

hlavnich skupinéch:

1. prosperita spolecnosti a jednotlivec - zahrnuje mistni ekonomii, spolecensky
zivot, socialni struktura, kultura a pohodli;

2. udrzitelny rozvoj zemg;

3. doprava a pteprava;

4. mistni sprava financi a vetejné sluzby ptijmy a vydaje

K témto faktoriim fadime i urcity rozvoj a vyvoj technologii, ktery hraje diilezitou

roli v chemickém a farmaceutickém prumyslu (Beaver et al., 2002).
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4.7 Diabetes mellitus

Lebl et al. (2008) uvadi, ze diabetes mellitus neboli cukrovka je porucha, pii které
télo neumi dobie hospodafit s glukézou (chemicky patii mezi jednoduché cukry, je
obsazena v ovoci). Glukéza je hlavnim cukrem obsazenym v krvi, je jednou z nejdi-
téle se nazyva glykémie. Glykemie se udava v jednotkach milimol na litr (mmol/l). U
zdravého cCloveka glykemie neklesne pod 3,3 mmol/l a nalacno nestoupne ptes 5,5
mmol/l (jen kratce po jidle je o trochu vyssi, ale za hodinu uz klesa pod 7,1 mmol/l).

Hospodafteni s gluk6zou fidi hormon zvany inzulin. Inzulin ma v téle dvé funkce:

e dava pokyn k ukladani glukézy do zasob v jatrech - tvofi se ho nejvice v do-
be, kdyz glykemie stoupa a glukoézu je tieba ulozit a glykemii snizit;
e otevirani (,,odemykéani) vSech bun¢k v téle, aby do nich mohla vstoupit

glukéza;

Tato nemoc se 1é¢i tiemi zpusoby; prvnim zptisobem je dieta. Nevede-li ke zlepSeni
stavu, nasleduje 1écba tabletkami a teprve poté se zahajuje 1é€eni inzulinem. Inzuliny
se aplikuji pomoci inzulinovych per, ktera umozni pfesn¢ davkovani inzulinu. Inzu-
linové stiikacky s velmi tenkymi jehlami zajisti pfesné odméfeni inzulinové davky a

prakticky nebolestny vpich.

V soucasné dobé¢ trpi v celém svéte diabetem nejméné 177 miliontl osob a ocekava
se, ze do roku 2025 se jejich pocet zdvojnasobi. Onemocnéni diabetem zkracuje oce-

kavanou délku Zivota pacientd o 6 - 27 let (Anonymus, 2004).
4.7.1 Novo Nordisk s.r.o.

Spolecnost Novo Nordisk s.r.o. je danska firma, zabyvajici se problematikou vyroby
1é¢iv i produktt pro pacienty s diabetes, ale také se specializuje v oblastech, jako

jsou poruchy srazeni krve, riistové poruchy a substitu¢ni hormonalni terapie. Novo
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Nordisk vyrabi a uvadi na trh farmaceutické vyrobky a sluzby, které vyznamné po-

mahaji pacientlim, 1ékatské profesi a spolecnosti.

V roce 1985 uvedl Novo Nordisk na trh inzulinové pero NovoPen® i s jehlou, které
umoznilo pro miliony lidi s diabetem ptesnéjsi, jednodussi a diskrétnéjsi aplikace
inzulinu. Vyvojem technologii a snahou zjednodusit aplikaci inzulinu pacientovi co
nejvice, uvedla firma na trh jehlu NovoFine® (je to jedna z nejkratSich a nejtencich
jehel). Kratk4d jehla NovoFine® nabizi bezpecnou a efektivni aplikaci inzulinu.

Technologie tenké stény zlepsuje prutok inzulinu a zajist'uje tak piijemng&jsi vpich.
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5 METODIKA

5.1 Identifikace skupiny l1é¢iv pro Setieni

Skupinu 1€¢iv reprezentuje inzulin, nepouzitelna 1é¢iva a ostré predméty - injekcni
jehly. Nepouzitelna 1éCiva a ostré predméty jsou zarazeny podle Katalogu odpadu,
ktery je uveden v piiloze &. 1 vyhlasky MZP ¢&. 381/2001 Sb.

Kod odpadu: 18 01 09
Nazev: Jind nepouzitelna 1éCiva neuvedend pod ¢islem 18 01 08
Kategorie: N

Kéd odpadu: 180101
Nazev: Ostré ptedméty (kromé ¢isla 18 01 03)
Kategorie: N

5.2 Sbér dat

Data pro analyzu produkce odpadii ze zdravotnictvi v CR byla ziskéna z internetové-
ho portalu Ceské informaéni agentury Zivotniho prostiedi (www.cenia.cz), z infor-
macniho systému odpadového hospodatstvi — ISOH, pod zastitou Ministerstva Zivot-
niho prostiedi a z portalu Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv (www.sukl.cz) pod zasti-

tou Ministerstva zdravotnictvi.

Data pro analyzu odstranovani 1é€iv spole€nosti Novo Nordisk s.r.o. na izemi Ceské

republiky, Polska a Slovenska byla poskytnuta z evidence spole¢nosti.

Spolecnost EKOMEX s.r.o., zabyvajici se odstrailovanim nebezpecného odpadu,
poskytla data pro zpracovani odstranéného nebezpecného odpadu ze zdravotnictvi v

letech 2005 — 2010.

Zéakladnim nastrojem k realizaci vyzkumu, jehoz cilem bylo zmapovani soucasné
situace jak domacnosti nakladaji s nepouzitymi 1é¢ivy a pacienti s diabetem s pouzi-

tymi jehlami, bylo zvoleno dotaznikové Setfeni, které probihalo v 1ét¢ roku 2012 v
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Ceské republice. Dotaznik byl zcela anonymni a mimo zakladnich otdzek zaméte-
nych na zpisoby odstranovani 1éCiv a jehel obsahoval i ¢ast zjistujici osobni udaje

jako je vék a vzdelani dotazovaného.

Otazky dotazniku byly koncipovany jako tzv. uzaviené. Jedna se o alternativni otaz-
ky, které poskytuji vybér mezi nabizenymi moznostmi. Vyhodou je jednoduchost a
moznost rychlého a snadného vyplnéni respondentem. Jedna otdzka byla typu ote-
vien¢ho, kdy respondenti méli moZznost sami navrhnout rizné zptisoby feSeni. Do-
taznik je uveden v piiloze diplomové prace vcetné poctu odpovédi na dané otazky.
Dotazovany pocet respondenti byl omezeny (zejména v jednotlivych kategoriich) a
tato skute¢nost mohla ovlivnit ptedlozené vysledky. Proto je nelze brat jako defini-
tivni zavéry, ale spiSe jako inspirativni zjisténi nabizejici vychodisko pro dalsi vy-
zkumy. Pro potieby vyzkumu vznikly dvé verze dotazniku — tiSténd a elektronicka.
Tisténa verze dotazniku byla distribuovana na semindfi pro pacienty trpici diabetem
v celkovém mnozstvi 15 kopii (15 se jich také vratilo). Elektronicka verze dotazniku
byla rozeslana e-mailem 160 respondentlim, vybér byl ndhodny. Vratilo se 95 dotaz-
nikd, z toho 30 dotaznikii od respondentl s nemoci diabetes a 65 dotaznikli od ostat-

nich.

Bylo uskute¢néno 1 dotaznikové Setteni u lékatil diabetologii. Elektronickou formou
bylo rozeslano 30 dotazniku, vratily se pouze 2 dotazniky. Z nedostate¢ného mnoz-
stvi vracenych dotaznikii nelze Setfeni vyhodnotit. Dotaznik je uveden v ptiloze di-

plomové prace.
Zjisténi platné legislativy v UK; informace byly ziskédny od organizace DEFRA (De-
partment for Environment, Food and Rural Affairs — Ministerstvo pro zZivotni pro-

stiedi, vyzivu a zalezitosti venkova) a od tamnich 1ékéren.
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6 VYSLEDKY

6.1 Celkova produkce odpadi ze zdravotnictvi v CR

6.1.1 Produkce veskerych odpadi ve zdravotnictvi

Na obrazku 2 je znazornéna produkce odpadii ze zdravotnictvi od roku 2005, a to

odpadu jak ostatnich, tak nebezpecnych.

Rostouci trend znazornény na obrazku muze souviset s ristem Zivotni urovné, do-
stupnéjsi 1ékarskou péci a novymi lékarskymi metodami, které nam sice ulehcuji a
zjednoduSuji zivot, ale také produkuji vétsi mnozstvi odpadi. Na ristu, pfedev§im
nebezpetného odpadu, maji znaény podil vyrobky jednorazového pouziti (napt. jeh-

ly, tampony,...). Je alarmujici, jak rychle se zvySuje mnozstvi tohoto odpadu, jehoz

vvvvvv

V roce 2011 byl zaznamenan mirny pokles produkce nebezpecného odpadu, ale sou-
casné byl zaznamenan narlst produkce ostatniho odpadu témét o 500 t ve srovnani
s piedchozim rokem. Na snizeni produkce nebezpec¢ného odpadu by mohla mit vliv
prisnéjsi legislativa a zavedeni novych environmentalnich postupti. Pokud to tak je,

potvrdi vyvoj v nasledujicich letech.
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Veskeré odpady ze zdravotnictvi v CR 2005-2011
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Obr. 2: Produkce odpadii ze zdravotnictvi v CR v letech 2005 — 2011 (Zdroj: vlastni
z podklada ISOH — CENIA)

6.1.2 Produkce odpadii ze zdravotnictvi - nepouZitelna lé¢iva v CR

Jak vyplyva z obrazku 3, v Ceské republice od roku 2005 stoupa mnoZstvi nepouZi-

telnych 1é¢iv. Mnozstvi nepouzitelnych 1éciv mezi lety 2005 a 2011 je téméf 7 X

VySSi.

Zna¢ny narust produkce je evidentni v roce 2010, kdy bylo vyprodukovano témér
1 000 t nepouzitelnych 1é¢iv vedenych pod katalogovym ¢. 18 01 09. Enormni narust
mnozstvi mize byt zpisoben napt. zavedenim presnéjsi evidence nepouzitelnych
1é¢iv institucemi a dislednéj$im dodrzovanim téchto pravidel, ale také SirSim sorti-
mentem novych preparatd a 1é¢iv a jejich snadnéj$i dostupnosti. Zvetejnéné mnozstvi
je vSak pouze za zdravotnickych zafizeni, ktera maji povinnost toto evidovat a od-

borné€ odstranovat.

V roce 2011 dosSlo po nékolika letech k vyznamnému poklesu produkce témétr o
200 t, ale té€Zko lze jednoznacné fici, ¢im tento pokles byl zplisoben bez dalSich ana-

lyz. AZ vyvoj v nasledujicich letech ukaze, zda je to trend trvaly a nebo to byl pokles
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mimotadny zpisobeny napi. nekompletni evidenci nékterych zatizeni nebo ruseni a
slu¢ovani zdravotnickych zafizeni nebo zménou piistupu zdravotnich pojistoven

K hrazeni n¢kterych 1éka.

Produkce odpadii ze zdravotnictvi v CR 2005-2011
katalogové ¢.18 01 09
(nepouzitelnaléciva)
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Obr. 3: Produkce odpadi ze zdravotnictvi vedenych pod katalogovym ¢islem 18 01 09 —
jina nepouzitelna lé¢iva, v letech 2005 — 20011 v CR (Zdroj: CENIA)

6.1.3 Produkce odpadii ze zdravotnictvi - ostré predméty

Od roku 2008 se zacinaji evidovat ostré predméty jako nebezpeény odpad (nikoli
jako odpad ostatni, jak tomu bylo do tohoto roku).

Na obrazku 4 je vidét, Ze i produkce odpadu - ostrych pfedméti od roku 2008 do
roku 2011 znacné stoupala, 1 kdyZ v poslednich dvou letech je rozdil pouze 3 t. Ros-
touci trend, kdy se béhem 4 let produkce tohoto odpadu zdvojnasobila, mize byt dan
zvysenou spotiebou, ale také jednorazovym pouzivanim nastroji, které jsou pro 1éka-
fe 1 pacienty jednodussi. MliZe za to 1 zvysujici se pocet pacientd (zejména diabetikil)

a Vv neposledni fad€ i vice operativnich zakrokii.
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Produkce odpadii ze zdravotnictvi v CR 2008-2011
katalogové ¢.18 01 01
(ostré predméty)
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Obr. 4: Produkce odpadii ze zdravotnictvi vedenych pod katalogovym ¢islem 18 01 01
— ostré predméty, v letech 2008 — 2011 v CR (Zdroj: CENIA)

6.2 Vyvoj, distribuce a odstraiovani lé¢iv v CR
6.2.1 Dodavky lé¢ivych pripravki

Klesajici tendence produkce baleni lé¢iv v Ceské republice je zobrazena na
obrazku 5. Graf ov§em nevypovida o skutec¢nosti, protoze hodnoty mnozstvi 1é¢iv
jsou uvedeny v baleni, nikoli ve vaze (g). Nelze totiz prokazatelné zjistit, jak se v
jednotlivych letech ménilo baleni 1é¢iv, napf. se mize zvétSovat jako tzv. ekonomic-

ké baleni.

Pocet doporucené denni davky (déle jen DDD) mé naopak rostouci tendenci a to
muze znamenat, ze je stale vice nemocnych lidi (pfibyva pacientli) nebo se zménilo

baleni 1é¢iv, kterd uzivaji.
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Z hodnot finan¢niho vyjadieni v grafu je patrné, ze za léCiva se vydava stale vice
penéz, jsou draz$i (jedna se o miliardy K¢). Na pokles v roce 2010 mohla mit vliv

hospodarska krize, zanik nékterych farmaceutickych firem, mensi produkce a boj o

zakaznika.
Dodavky Iééivych pfipravka v letech 2005 - 2010
o ——— o
s 300 4 = 2 T 2800
® + 5400
A 200 + + 5200
£ + 5000
E 100 1 * . . . T 4300
o—— i T 3500
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
—=—poéet baleni (mil.) 368.96 | 320,01 | 34312 | 317.66 | 311,96 | 304.36
—s—ceny plvodce (mid. K&) | 56,99 | 64,89 | 5897 | 67,16 | 7275 | 58,85
—a—pocet DDD (mil ) £213,98 | 4904, 77 |5610,92 | 5308,69 | 5546,32 [ 5807,03
rok

Obr. 5: Graf dodavky 1é¢ivych ptipravki v CR v letech 2005 — 2010 (Zdroj: SUKL)

6.3 Produkce odpadii ze zdravotnictvi dle kraji CR

6.3.1 Srovnani produkce odpadi ze zdravotnictvi - ostré predméty

Praha jako hlavni mésto, dle obrazku &. 6, produkuje po Usteckém kraji nejvice ne-
bezpecného odpadu - ostré pfedmeéty, hodnota se pohybuje kolem 17% z celkového
mnoZstvi v Ceské republice. To miize byt zptisobeno hlavné tim, ze v Praze jako
hlavnim mésté je nejvice obyvatel a je zde soustfedéno velké mnoZstvi nemocnic i
jinych zdravotnickych zatfizeni. Je zde 1 méné socialné€ slabsich obcani, kteti odbor-
nou lékafskou péci zanedbavaji a naopak diky modernéjsim zafizenim je zde dost
cizinct, ktefi si prave tuto odbornou lékaiskou péci mohou dovolit. Dalsi vliv miZze
mit 1 vy$$i disciplina ve zdravotnickych zatizenich bud’ diky vétSimu povédomi ne-

bezpeci ndkazy nebo zvysenym kontroldm evidence nebezpec¢ného odpadu.
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Odpady ze zdravotnictvi katalogové ¢. 18 01 01 v tundch:
srovnani dle kraju 2011

(ostré predmeéty)
Zlinsky
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Obr. 6: Produkce odpadi ze zdravotnictvi vedenych pod katalogovym ¢islem 18 01 01 —
ostré predméty, v roce 2011 v jednotlivych krajich CR (Zdroj: CENIA)

6.3.2 Srovnani produkce odpadu ze zdravotnictvi — nepouZitelna léciva

Praha zaujima i podle obrazku ¢. 7 druhé misto s necelymi 18,8% v produkci odpadu
- nepouzitelna 1éCiva, vedend pod katalogovym cislem 18 01 09. Prvni misto S témé&f
43% nalezi piekvapivé Moravskoslezskému kraji, ale pro¢ tomu tak je, bude obtizné
jednoznacéné stanovit bez podrobnéjsiho prizkumu. Zda je to strukturou obyvatel,
kdy v Praze jsou pfevazné administrativni pracovni mista a naopak
V Moravskoslezském kraji je mnoho lidi zaméstnano v t¢Zkém primyslu a tr-
pi nemocemi z povolani, nebo ma na to vliv mira nezaméstnanosti nebo kvalita
ovzdusi nebo také piistup zdravotnickych zafizeni k hospodafeni s 1éCivy, protoze
tato statistika srovnava jen evidovand léciva, tzn. jen od zdravotnickych zafizeni.
Pokud by tomu tak bylo, mohlo by to svéd¢it o neekonomickém hospodaieni nebo
nepiesném odhadu pfi zajistovani téchto 1éCiv. Tato velmi jednoducha statistika by

mohla slouzit i jako podnét pro kontrolu hospodateni jednotlivych zatfizeni s 1éCivy.
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Naopak nejnizsi produkci zaznamenal kraj Plzensky s 0,1% s krajem Karlovarskym
a Vysocinou 0,2%, coz muze poukazovat na dobrou hospodarnost s 1éCivy, kdy 1é-
katska zafizeni v téchto krajich si evidentné hlidaji expiraci 1é€¢iv nebo naopak nedo-

drzuji disledné pravidla pro ukladéani a odstraiiovani nepouzitelnych 1€¢iv.

Odpady ze zdravotnictvi katalogové ¢. 18 01 09 v tundch:
srovnani dle kraju 2011
(nepouzitelna léciva) Jihocesky

Hl.mésto Praha 11%

18,8%

stredotesky  Usteck{ zjinsky
11,7% 1,8%_\1!4% Jihomoravsky

Plzensky
7,7%

0,1%

Pardubicky

Karlovarsky
4,7%

0,2%
Olomoucky _——
7,6%

Kralovéhradecky
1,6%

Vysocina
0,2%

Liberecky

Moravskoslezsky 0.4%

42,7%

Obr. 7: Produkce odpadi ze zdravotnictvi vedenych pod katalogovym ¢islem 18 01 09 — jina
nepouzitelna 1é¢iva (neuvedena pod &islem 18 01 08), v roce 2011 v jednotlivych krajich CR
(Zdroj: CENIA)

6.4 Produkce nebezpe¢ného odpadu Novo Nordisk s.r.o.

Spole¢nost Novo Nordisk s.r.0. vede evidenci o produkci nepouzitelnych 1é¢iv v
kazdé zemi s vlastni distribuc¢ni siti, na jejichz zdklad¢ pak sestavuje plany vyroby

pro dalsi rok.

Spoleénost Novo Nordisk s.r.0. v CR podle obrazku 8 nepatii mezi vyznamné produ-
centy odpadu z vyroby, zpracovani, distribuce a pouzivani farmaceutickych vyrobku

- katalogové ¢. 07 05. Pouze roku 2006 bylo vyprodukovano téméf 7 000 kg odpadu,
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a to z davodu stahovani produktu z ¢eského trhu. Obecné by se ale dalo fici, ze se

kazdoro¢n¢ jedna o téméf zanedbatelné mnozstvi vyprodukovaného odpadu.

Produkce odpadu v Polsku je oproti CR ponékud odli§na. V Polsku se kazdoroéné
vyprodukuje od roku 2006 kolem 3 000 kg tohoto odpadu. Miize to byt zpisobeno
tim, e v Polsku je 3x vice obyvatel nez v Ceské republice, a proto je zde vétsi mnoz-
stvi nepouzitelnych 1é¢iv, nebo odlisSnou evidenci této pobocky. V roce 2006 miize-
me opét pozorovat pozvolny nartist produkce odpadu, i zde, stejné jako v CR, se sta-
hoval vyrobek z trhu, nicméné to v Polsku v uvedeném roce nebylo tak radikalni jako
v CR. V Polsku je naopak , kriticky* rok 2008, kdy se jednalo o témé&f trojndsobny
nartist produkce odpadu - katalog. ¢. 07 05 a to proto, Ze byl opét stahovan produkt z
trhu.

Novo Nordisk s r.o. produkce odpadu, katalog. ¢. 07 05 (odpady z
vyroby, zpracovani, distribuce a pouzivani farmaceutickych vyrobku)
12 000
10000
8000
2 6000
4000
o J
0 |
2005 2006 2007 2008 2009 2010
mCR 2 6 860 680 180 1200 790
BWPOLSKO 980 4002 3390 9830 3150 3280

Obr. 8: Novo Nordisk s.r.o0., produkce odpadu z vyroby, zpracovani, distribuce a pouZivani
farmaceutickych vyrobki - katalogové ¢. 07 05 v letech 2005 - 2010 v CR a Polsku (Zdroj:

Novo Nordisk s.r.0.)

Na Slovensku bohuzel do roku 2007 firma nema zadnou evidenci 0 produkci odpadu

z vyroby, zpracovani, distribuce a pouZivani farmaceutickych vyrobkt. Od roku 2007 do
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roku 2011 zde bylo vyprodukovano souhrnné 3 950 kg odpadu, produkce vsak neni

evidovana béhem let.
6.5 Pacienti s nemoci diabetes v CR

Z poslednich statistik publikovanych v roce 2012 (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR) vyplyva, ze v Ceské republice je vice jak 800 000 pacientii trpicich

diabetem.

Na obrazku 9 je znazornén vyvoj poéti pacientii s diabetem v CR. V roce 2011 bylo
200 000 pacientit 1éceno pomoci inzulinu (aplikace pomoci inzulinovych per) a
600 000 pacientd bylo 1é¢eno dietou, ¢asto v kombinaci s podanim 1ékd, tzv. peroral-
nich antidiabetik (dale jen PAD). Na obrazku vidime mirné rostouci trend ptibyvani
poctu pacientil s touto nemoci. Na vin¢ mlze byt stile Castéji se vyskytujici obezita
jako nasledek nedostatku pohybu a nezdravé a nevyvazené stravy. Lze predpokladat,

ze v nasledujicich letech bude pocet diabetiki stale stoupat.

Pacienti diabetes dle 1éCby
9500 000

800000 —

700000 — -
600000 —
500000 —

B PAD + Dieta
400000 — -

mnzulin
300000 —— —
o I I I I !

0 T T T I—|

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

100000 —

Obr. 9: Pocet pacientt s diabetes dle zptisobu 1é¢by v CR (Zdroj: UZIS CR, aktuélni in-
formace 39/2012)
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Vzhledem k tomu, ze vétSina pacientdl jsou samoléCitelé, vznika velky problém pie-
devsim s pouzitymi jehlami, které konci jako nebezpecné slozky komunalniho odpa-
du.

6.6 Vysledky z dotaznikového Seti‘eni

Provadéného dotaznikového Setieni (dotaznik je v pfiloze P1) se zucastnilo 110 re-

spondent, z nichz se jednalo o:

e 41% pacientt s diabetem a 59% ostatnich (tzn. jedinci bez nemoci diabetes);

o  65% ve véku 18 — 40 let, 35% ve véku 50 let a vice;
Ve smyslu cilll této diplomové prace a z dat Setfeni vyplynulo nasledujici:

Vice jak polovina respondentil (56%), zndzornéno na obrazku 10, vraci nepouZitelna
1é¢iva do 1ékarny, ale vice jak 1/3 (36%) respondentli vyhazuje nepouzitelna 1é¢iva

do kose a 8% respondentt splachuje nepouzitelna 1é¢iva do toalety.

Nakladani s nepouzitelnymi léCivy

36%

mVyhazuji do kose

m Splachuji do toalety
56% 2 S
mVracim do lékarny

Obr. 10: Nakladani s nepouzitelnymi 1é¢ivy v domacnostech v CR (Zdroj:

vlastni dotaznikové Setieni)
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Bylo prokéazano, ze dosazené vzdélani respondentii nema vliv na zpisob odstranova-
ni 1éCiv. I 1idé s vysokoskolskym vzdelanim odstranuji 1é¢iva vyhazovanim do kose a

naopak, lidé se stiedoskolskym a niz§im vzdélanim, vraci 1é¢iva do 1ékarny.

Témet vSichni dotazovani si ¢tou piibalovy letdk k 1é¢iviim a dle provedeného Setie-

ni 65% z dotazovanych si je védomo, co $patnd manipulace s 1é¢ivy mtize zpusobit.

Na obrazku 11 vidime, Ze dle Setfeni 82% pacientd trpicich diabetem vyhazuje pou-
zité jehly do koSe i piesto, Ze si jsou védomi nebezpecénosti jehel v komunalnim od-

padu a mozného rizika nakazeni pfi manipulaci s timto odpadem.

Pouze 11% pacientu trpicich diabetem uvedlo, Zze vraci pouzité jehly do 1ékarny a 7%

vraci pouzité jehly do nemocnice.

Nakladani s pouzitymijehlami

7%

11%

B Vyhazuji do kose
mVracim do lékarny

= Vracim do nemocnice

Obr. 11: Nakladani s pouzitymi jehlami diabetiky (Zdroj: vlastni dotaznikové

Setfent)

Témet vSichni respondenti se shodli, Ze by osvéta, medializace a pouceni zlepsilo

celkovou situaci.
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Muzeme tedy fici, Ze dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, ze vEtsi ¢ast respondentti
nepouzitelna 1é¢iva vraci do 1ékarny, ale existuje stale znacny podil téch, kteti od-
straiuji 1é¢iva do komunalniho odpadu, popf. do toalety. VétSina pacientu s diabetes

odstranuje pouzité jehly do komunalniho odpadu.

Na zaklad¢ vysledkti z provadéného dotaznikového Setfeni lze predpokladat, ze pii
poétu 205 049 pacientt (dle UZIS CR, aktualni informace 39/2012) 1é&icich se po-
moci inzulinu, kdy v priméru jeden pacient si pichd 3x denné inzulin, mame

615 147 ks pouzitych jehel denné.

Je alarmujici, Ze pii tomto mnozstvi a intenzit¢ vymeény jehly, kterd vazi 0,30 g, ma-
me za rok 67 359 kg nebezpeéného odpadu, ktery je vyhazovan do komunalniho od-

padu.

Cislo miize byt o néco nizsi, protoze ne kazdy pacient vyhazuje jehlu po kazdém

vpichu inzulinu, jak doporucuje ptibalovy letak.

Pti vhazovani takového mnozstvi jehel do komunalniho odpadu je velké nebezpecni

poranéni pii nasledné manipulaci s odpadem.

Riziko poranéni by mélo byt teoreticky nizsi, protoZe kazda jehla k inzulinovému
peru ma ochranny kryt. Nicméné jeden pacient piiznal, Ze kryt od jehly odd¢li a od-
strani do kontejneru urceného k odstraiiovani plastu a jehlu odstrani do komunalniho

odpadu. Proto se na tento fakt nelze 100% spolehnout.

Bylo prokazano, ze pacienti jsou malo informovani o bezpe¢ném odstranovani pouzi-

tych jehel.
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6.7 Zpusob odstranovani pouZitych jehel ve Spojeném Kralovstvi

Velké Britanie a Severniho Irska

Ve Spojeném Krélovstvi Velké Britanie a Severniho Irska (UK) jsou jehly — ostré
predméty klasifikovany jako nebezpeény odpad ze zdravotnictvi stejné jako i v Ces-

ké republice a celé Evropské Unii.

Odstranovani tohoto odpadu je fizeno dle metodického dokumentu vypracovaného
pod zastitou Ministerstvem zdravotnictvi (Department of Health Gateway Review,
Estates & Facilities Division) ,,Safe management of healthcare waste 7658:2.0 En-
gland*“ (2011). Tento manual je platny od roku 2011, vznikl pfepracovanim tzv. ,,En-
vironment and sustainability; Health Technical Memorandum (HTM) 07-01° z roku
2006 a poskytuje detailni postupy jak nakladat s odpadem ze zdravotnictvi v UK.
Manual je pfistupny na internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi - Depart-
ment of Health. DodrZovanim a néslednou kontrolou tohoto dokumentu je zajiSténo,
ze zdravotnické organizace a producenti odpadu plni zdkonné pozadavky v téchto
oblastech:
e kompletni platnou legislativu, se kterou je nakladani a odstraiiovani odpadu
ze zdravotnictvi spojeno;
e co je to odpad ze zdravotnictvi, jak je klasifikovan;
e jak odde¢lit a ukladat zdravotnicky odpad na miste¢;
e poradenstvi o nakladani s odpadem ze zdravotnictvi;
e jak se prepravuje zdravotnicky odpad, vcetné baleni a poZadavku na jeho
oznacovani;

e jak dokumentovat piepravu odpadu;

Aby bylo nakladani s odpady ze zdravotnictvi efektivni, jsou britska legislativa a

principy v souladu s pozadavky na pét zakladnich kategorii:

e zivotni prostiedi a odpady;

e kontrolu léCiv;
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e kontrolu infekénich onemocnéni;
e zdravi a bezpecnost;

e dopravu;

Kazda oblast obsahuje vlastni legislativu a spolecné tvoti komplex pro nakladdani s

odpady ze zdravotnictvi v UK.

Na obrazku 12 je znadzornéno schéma fungovani a propojeni jednotlivych kategorii:

Nakladani s odpady ze zdravotnictvi
{Efektivni postupy sluzeb a zboii)

Legislativa
zahrnujici kontrolu
infekci, zdravia
bezpeénost

Zivotni prostredi a
Legislativa prepravy odpadové
hospodarstvi

Obr. 12: Schéma provazanosti jednotlivych kategorii (Zdroj: Safe management

of healthcare waste, Version:2.0: England)

Seznam vSech platnych nafizeni a smérnic v UK i vcetné legislativy jednotlivych

oblasti dle tohoto schématu je uveden v ptiloze P3.

1. Legislativa kontroly infekénich onemocnéni, vztahujici se ke zdravi a bez-

pecnosti

Zéakladem je prevence infek¢nich onemocnénim. U¢inna prevence a kontrola musi

byt soucasti kazdodenni praxe a byt aplikovatelna disledné na kazdého.

Legislativa je zaloZena na posouzeni moznych rizik. Pfi praci musi byt veskeré uko-
ny v souladu s pravnimi pfedpisy pro minimalizaci zranéni personalu manipulujiciho

s nebezpecnym odpadem.
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2. Legislativa pfepravy

Pravni predpisy pro dopravu a piepravu jsou zalozeny na zasadach bezpecnosti, hod-
noceni rizik a latek (vCetné odpadit). Ty jsou klasifikovany jako nebezpecné zbozi, a

jsou pfifazeny k raznym tfidam v zavislosti na pievazujicim nebezpeci.
3. Oblast zivotniho prostiedi a odpadového hospodarstvi

Hlavni roli v oblasti zivotniho prostfedi v UK ma Department for Environment, Food
and Rural Affairs (dale jen DEFRA) — Ministerstvo pro Zivotni prostiedi, vyzivu a
zalezitosti venkova), www.defra.gov.uk, kterd je organiza¢ni slozkou tohoto kralov-
stvi. DEFRA ma v kompetenci vydavat legislativu (smérnice, zakony, pokyny) a
specifikuje subjekty a jejich odpovédnost podilejici se na naklddani s odpady ze

zdravotnictvi.
6.7.1 Nakladani s jehlami pacienty s nemoci diabetes

Problematika zpisobu nakladani pouzitych jehel z domaci 1écby v UK je detailné

oSetfena.

e Je zde aplikovan jednoduchy systém sbéru pouzitych jehel. Pacienti trpici
touto nemoci, popf. jini pacienti, obdrzi pfedpis od l1ékate, na zédklad¢ kterého
si v 1ékarnach vyzvednou specialni plastovy box, tzv. klinik box, box Zluté
barvy a klesté. Tyto pomucky slouzi pro naslednou a bezpecnou manipulaci s
pouzitymi jehlami a jejich odstraiiovani. VSichni pacienti s diabetem tyto
pomicky obdrzi zdarma, pacienti zde maji zdarma i potiebna 1é¢iva a apli-
kaéni techniku nezbytnou pro jejich 1é¢bu. V Ceské republice diabetik musi
platit za 1 balicek jehel cca 80 K¢, inzulinové pero mé zdarma.

e Pacienti se o spravné manipulaci a odstranovani pouzitych jehel dozveédi od

lékare nebo 1ékarnika.
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e Kazdé baleni jehel obsahuje manual s navodem pro pacienta, jak ma s pouzi-
tou jehlou nalozit. V CR baleni jehel navod, jak nakladat s pouZitymi jehlami
neobsahuje, informaci pacient nalezne pouze v baleni inzulinového pera.

e Rizené nakladani a nasledné odstrafiovani pouzitych jehel je zajistovano po-

moci specidlnich klinik boxti s vikem a bezpe¢na manipulace pomoci klesti.
6.7.1.1 Klesté

Klesté umozni bezpeéné oddelit jehlu od injekéni stiikacky. Jedny kle§té mohou od-
délit az 1 500 jehel, tzn. témét 2 roky pouzivani. Odlomena jehla i pouzita stiikacka

se vhodi do Zlutych klinik boxt. Klesté jsou zobrazeny na obrazku 13.

Obr. 13: Klesté na odlamovani jehel ,,BD Safe—Clip*
(Zdroj: BD Diabetes; http://www.bd.com/uk/diabetes/)

6.7.1.2 Specialni boxy, tzv. ,,klinik boxy*

Pro bezpecné ukladani pouzitych jehel a stiikacek jsou urceny boxy, obrazek 14, do
kterych se vyhazuji predméty, jako jsou jehly, stiikacky, specialni klesté na odlamo-

vani jehel.

Klinik boxy maji nékolik velikosti, od 0,5 1 az po 22 1, dle toho se odviji ceny. Za
0,5 1 klinik box se zaplati 1,35 GBP, za 22 1 8,10 GBP. Na ptedpis jsou klinik boxy

zdarma.
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Obr. 14: Klinik box UK

(Zdroj: http://www.diabetes.org.uk, http://www.medisave.co.uk)

V Ceské republice se s klinik boxy miazeme také setkat, cena se pohybuje cca od

18 K¢ a vice, nicméné pacienti s diabetem tento box nevyuZzivaji.

Je doporuc¢ovano nadoby vyprazdnovat (odevzdavat) kazdé 3 mésice bez ohledu na
to, jak jsou zaplnéné. Klinik boxy se vraci k obvodnimu l€kati, pacient neplati zadné
poplatky za odevzdani klinik boxu, vSe je zdarma, popt. mize byt klinik box vy-
zvednut u pacienta doma (tyka se to hlavné pacientl trpici diabetem a se sniZenou
pohyblivosti). Zalezi jen na obvodni ¢asti mésta, kde pacient bydli, zda je tato sluzba
pro danou oblast poskytovana, popt. kolik musi pacient za sluzbu zaplatit. Lékari
spolupracuji s firmami na odstrailovani nebezpecného odpadu, které tyto klinik boxy
od I¢ékait pfevezmou a prevazi do spaloven, napt. spolecnost SRCL (disponujici vice

nez 20ti spalovnami na nebezpecny odpad).

Dle dokumentu ,,Bezpe¢né naklddani s odpady ze zdravotnictvi“ mohou pacienti
odevzdat klinik boxy s pouZzitymi jehlami do 1ékaren, ale podle provadéného pri-
zkumu 98% l€karen tuto moznost neposkytuje a odkazuje pacienty na odevzdani u
l1ékate. Pacient pfi odevzdani klinik boxu s pouZzitymi jehlami vZzdy dostane klinik

box novy.
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6.8 Srovnani odstraiiovani pouZitych jehel v CR a UK

V tabulce 1 je shrnuto, jak je v jednotlivych zemich feSeno nakladani S pouzitymi

jehlami.
5 Spojené Kralovstvi
Ceska republika | Velké Britanie a Se-
verniho Irska
Pacienti jsou pouceni od 1ékate
jak nakladat s jehlami ANO ANO
Pacienti jsou pouceni od lékar-
nika jak nakladat s jehlami NE ANO
Naklaq%nvl pou21jtych_ jehel je NE ANO
zajisténo legislativou
Navod v lfqzdem baleni Je}}?l jak NE ANO
S pouzitou jehlou nalozit
Existence klinik boxi pro paci-
enty (nadoba na sbér pouzitych NE ANO
jehel)
- . ANO
Klinik boxy pro pacienty zdarma NE na predpis
Pacienti odevzdavaji pouzité NE ANO
jehly do lékarny/k 1ékati vyhazuji do koSe | odevzdavaji u I1€¢kate

Tab. 1: Srovnani CR a UK (Zdroj: data ziskana z vlastniho priizkumu)
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7 DISKUSE

Odpady, jak komunalni, nebezpecné, z vyroby a v neposledni fadé¢ 1 ze zdravotnictvi,

jsou téméeft vSude kolem nas.

Zakladem odpadové hierarchie je ptfedchazet vzniku odpadu, opétovné pouziti,
recyklace nebo kone¢né odstranéni. VétSina odpada konci na skladkach a ve spalov-
nach. Odpady nekontrolovatelné pfibyvaji, jsou uloZeny na pevniné, v moti, dokonce

1 v atmosféfe.

Casto si ani neuvédomujeme, Ze i z 1ékaiské péce vznikaji odpady, jako napf. vatové
tampony po injekénim vpichu, pouzitd dfivka do krku, kontaminovany obvazovy
material, nespotfebovand 1éciva s proslou exspiraci, obaly od 1éCiv, jehly, injekéni
stiikacky. Tyto odpady jsou kategoricky zafazené jako nebezpecné odpady, proto by
m¢éla existovat legislativni opatfeni, jak s nimi nakladat, aby nikdo nebyl zranén. Bo-
huzel na zaklad¢ Setfeni, analyz, informaci a dostupné legislativy je nutno konstato-

vat, ze piistup v Ceské republice je podcetiovan.

Neumime-li snizit mnoZstvi odpadu, tak bychom s nim mé¢li alespon nakladat tak,

aby co nejmén¢ zatézoval zivotni prostredi.

V Ceské republice kazdym rokem narfista mnoZstvi nepouzitelnych 1é¢iv. Jen od
roku 2005 do roku 2011 se toto mnozstvi 7 x zvysilo. Z tohoto faktu miZeme konsta-
tovat, Ze v priméru se kazdoro¢né zvysi nartst nepouzitelnych 1é¢iv o 100 t rocné,
viz obrazek 3. Je nutné brat v tivahu, Ze tato Cisla nejsou kone¢na a pfesna, protoze
nezahrnuji mnozstvi 1éCiv, které domacnosti odstrani jinym zplsobem, jako vyhoze-

nim do komundlniho odpadu nebo splachovanim do toalety.

Dotaznikovym Setfenim byla prokdzana skutecnost, Ze nadpolovi¢ni vétSina domac-
nosti sice vraci nepouzitelna 1é¢iva do 1ékarny, nicméné existuje stale velka cast po-
pulace, jedna se o celou 1/3 respondentt, ktefi nepouzitelna 1éciva vyhazuji do ko-

munalniho odpadu. Do této skupiny patii zejména respondenti ve véku 18 — 49 let,
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skupina v produktivnim véku. Tento trend miize byt dan konzumnim stylem Zzivota,

kdy plati ,,pouzij a vyhod™, nebo velmi malou osvétou.

U respondentt ve vékové skupiné 50 let a vice bylo prokazano, ze 1é¢iva odstranuji
splachovanim do toalety (nikoli vhazovanim do komunalniho odpadu). Je pravdépo-
dobné, ze tato skupina si uvédomuje mozné zneuziti 1é¢iv v komundlnim odpadu,
nicméné nebere v Givahu fakt rozpousténi 1é¢iv ve vod¢ a nasledné riziko kontamina-

ce vod.

Setfenim bylo také zjisténo, ze témét vSichni dotazovani ¢tou piibalovy letak k 1é¢i-
vim a tedy lze predpokladat, ze jsou vSichni obeznameni se spravnym zptisobem

nakladani a odstranovani nepouzitelnych 1é¢iv, tzn. odevzdat 1é¢iva do 1€karny.

Pro¢ to ale ned¢laji? Mlzeme jen piedpokladat, ze lidé jsou pohodlni nebo pii ¢teni
ptibalového letdku k informaci, jak nalozit s nevyuzitelnymi 1éCivy, ani nedojdou,
popf. ji nepovazuji za dilezitou, protoze si nepfipousti mozna rizika nekontrolova-
telného odstranéni 1é€iv. Tento fakt pro¢ tomu tak je by mohl byt predmétem dalSich

vyzkumt.

Odstranovani 1é€iv neni ¢asové naro€né. Staci pouze lé¢iva doma shromaZzd’'ovat na
bezpecném mist€, kde by k nim nemély piistup déti popi. by nemohly byt jinak zne-
uzity a pii navstéve 1€ékarny, kdy si jdeme koupit tfeba jen acylpyrin, je vzit s sebou a
odevzdat. Léciva z 1ékaren jsou predavana specializovanym firmam zabyvajicich se

odstranénim nebezpecného odpadu.

Pii analyze dat poskytnutych spoleénosti Novo Nordisk s.r.o. v CR nebyl prokazan
kazdoro¢ni nardst odstranénych 1éCiv, i v porovnani s jinymi staty. V Polsku se kaz-
doro¢né odstrani kolem 3 000 kg. V Ceské republice se mnozstvi pohybuje do
1 000 kg za rok, jen v roce 2006 byl nepomér odstranéného mnozstvi, jednalo se o
6 860 kg z diivodu staZeni 1é¢iva z trhu. Tato spolecnost si hlida expiraci 1éCiv a sle-
duje trend vyvoje situace na trhu, aby nevznikl pfebytek. Nadvyrobou a néslednym

odstranéni by spole¢nosti vznikly ekonomické ztraty.

63



CESKA
ZEMEDELSKA

B T e Diplomovi prace Barbora Horova, Bc.

Jak ale efektivné a bezpecné odstranit 1é¢iva, ktera jsou jiz rozpusSténa ve vodé, vsak-
14 v pade? Jak dlouho bude trvat, nez se sami odbouraji, ¢i odbouraji-li se viibec né-
kdy? Jaky to bude mit vliv na faunu, floru, kterd se na tomto misté vyskytuje? Na

tyto otazky zatim neexistuji jednoznac¢né odpovédi...

Provadénym dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, ze 82% pacientl trpici diabetem
vyhazuje pouzité jehly do koSe a to i pfesto, ze jsou si védomi nebezpecnosti jehel v

komunalnim odpadu a mozného rizika nakazeni pfi manipulaci s timto odpadem.

V Ceské republice k 31.12.2011 bylo 205 049 pacientii s touto nemoci 1é¢eno inzuli-
nem. Pfi tomto mnozstvi ro¢n¢ dochazi k vyhazovani 67,4 t nebezpeéného odpadu do
komundlniho, viz bod 6.6. Tento zptisob odstranovani je velice nebezpeény, pii ma-
nipulaci s timto odpadem pak miiZze dojit k poranéni a k naslednému infikovani riz-

nymi nemocemi pienaSenych krvi véetné¢ AIDS.

Dle analyzy sice pocet diabetikd uzivajicich k 1é¢b¢ inzulin v roce 2011 oproti pred-
chozim letiim klesl, ale tento trend se nemusi opakovat v dalSich letech vzhledem k

wvrwe

lécebnych piipravki na trh.

Je nutno upozornit na trend kazdoroéné se zvysujiciho mnozstvi nebezpe¢ného od-
padu ze zdravotnictvi (viz obrazek 2) — kdy se béhem Sesti let zvysila produkce ne-
bezpecného odpadu témer o 11 000 t. Tato ¢isla mohou byt nepfesnd, protoze nezo-
hlediiuji ambulantni 1é¢bu. Pfi zohlednéni ambulantni 1écby mizeme ocekavat, ze

realné ¢isla budou mnohem vyssi.

Bylo prokazéano, 7e problematika jak nakladat s pouZitymi jehlami je v Ceské repub-
lice zcela podceniovana. Navstivime-li internetové stranky pro diabetiky, napf.
www.diabetesmellitus.cz (provozovano spolec¢nosti Novo Nordisk s.r.0.), nikde neni
zminka, jak odstranit pouzitou jehlu. Pacient se zde dozvi, co je nemoc diabetes, jak

vznika, jak se 1€¢i, jaké jsou typy inzulinovych per, jak zachazet s inzulinovym pe-
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rem a jak vymeénovat pouzitou jehlu, ale bohuzel zde neni ani zminka co délat s pou-

zitymi jehlami, pouze ,,zlikvidovat®.

Bohuzel ani v podrobnéj$§im manudlu, jak spravné manipulovat s inzulinovym pe-
rem, neni informace jak tyto pouzité jehly odstranit. Obrazek 15 nam sice fika ,,jehlu

fadné zlikvidujte* ale nefika jak, pouze nas odkazuje na zdravotnicky personal.

Podani injekce 15

B3 Ihned po injekci
s  Opatrné nasadte na jehlu jeji vnéjsi kryt

Nenasazujte vnitini kryt jehly, dokud jehlu
neodsroubujete.

= Piidr2te pouzdro zasobni vioZky
a odéroubujte jehlu. Jehlu fadné zlikvidujte
le Tal ravotnické rsonal
= Po pouiiti vidy pevné nasadte uzdvér pera.

A Riziko nespravného podani inzulinu
Po kazdém podani jehlu vidy okamazité
vytahnéte. Pokud ji necdstranite, zmény
teploty mohou zpusobit, ze z jehly bude
vytékat tekutina. U inzulinovych suspenzi
(zakaleny inzulin) tak muze dojit ke zméné
koncentrace inzulinu, coZ ma za nasledek
nepiesné davkovani

Obr. 15: Manipulace s jehlou po vpichu (Zdroj: NovoPen 4, Navod k pouziti,

Novo Nordisk s.r.0.)

Tuto informaci nenalezneme ani v Ndarodnim diabetologickém programu 2012
(verze 9 ze dne 2.5.2012) nebo dokonce ani na strankach provozovanych Ceskou

diabetologickou spole¢nosti.

Dal§im problémem je, ze v Ceské republice jsou sice specialni nadoby - klinik boxy
na sbér nebezpecného odpadu (pouzitych jehel) k dispozici, ale pacienti se k nim

nedostanou, a to z davodu $patné informovanosti.
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Farmaceutické firmy vétSinou nemaji kvalitn€ fesen zpétny odbér jehel, pouze odka-
zuji na lékarny ¢i v ptipad¢ nefunkéniho inzulinového pera ho vymeéni za jiné. Jehly
od pacientl specialn€ neodstranuji, jehlu i s inzulinovym perem pfidaji k nepouzitym
1éCiviim a tento bali¢ek poslou do spaloven. M¢l by byt proto navrhnut zakon nebo
ptedpis, ktery by tuto problematiku bezpecné oSetfil a jasné definoval, jak by farma-
ceutické firmy mély s jehlami nakladat, aniz by nebyl nikdo ohroZen pti manipulaci s

timto odpadem.

V ramci této diplomové prace jsem kontaktovala odborné firmy s licenci na odstra-
novani nebezpetné¢ho odpadu. Objevil se nedostatek v fesené problematice; o pfi-
tomnosti nebezpecnych jehel v odpadu uréené¢ho k odstranéni samotné firmy casto

nevédely nebo pritomnost jehel popiely.

Dlvody vyhazovani jehel do komunalniho odpadu pacienty miizeme shrnout v néko-

lika bodech:

1. Neexistuje zékon, ktery by nafizoval, jak s pouzitymi jehlami nakladat.

2. Absence zdkona nebo provadéciho ptedpisu nenuti zdravotnické organizace
nebo farmaceutické spolec¢nosti k publikovani téchto diileZitych informaci
pacientiim, jak vhodné nakladat s jehlami a bezpe¢né zajistit zpétny odbér.

3. V Ceské republice sice jsou dostupné specialni nadoby , klinik boxy*, cena se
pohybuje kolem 20 K¢ (http://www.obalcentrum.cz), na sbér tohoto odpadu
pro pacienty ale chybi propagace a samotni lékafi o tom nevédi, a tak tuto in-

formaci pacientovi neposkytnou.

Je nutné upozornit na nedostatecnou legislativu tykajici se odstranéni nebezpecného
dopadu ze zdravotnictvi pifimo ve zdravotnickych zatfizenich. Povinnosti kazdého
Iékate je mit v ordinaci specidlni nddobu na zdravotnicky odpad (obvazy, pouzité
stiikacky, aj.), ktery musi byt odborné€ odstranén, tzn., zZe se odpad zvazi a za odstra-
néni pak musi zaplatit poplatek. Ale pacient, kdyZ opusti ordinaci, tak mize tento

materidl odstranit kamkoli a je bez postihu. Srovname-li, jaké mnoZzstvi zdravotnic-
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kého odpadu vyprodukuje jedna ordinace a jeden pacient, je to nepomerné mnozstvi,

ale pti velké Cetnosti pacientli by se jednalo opét o nezanedbatelné mnozstvi.

L
Vi EKENi ODPAR

Obr. 16: Klinik box CR
objem 0,5 1, 17,67 K& (s DHP),
(Zdroj:  Obal centrum s.r.o.,

http://www.obalcentrum.cz)

Me¢li bychom si vzit inspiraci ze Spojeného Kralovstvi Velké Britanie a Severniho
Irska, kde je tento problém detailné feSen od prevence az k bezpecnému odstranéni.
Kazdy diabetik obdrzi specialni plastovy box (klinik box), kam vhazuje pouzité jeh-

licky a pfi naplnéni jej odnese k 1ékafi.

7.1 Navrhovana opatreni

Navrhovana opatieni by méla fesit jak nejlépe, nejbezpecnéji a nejSetrnéji odstranit
odpad ze zdravotnictvi (1éCiva, jehly) tak, aby bylo eliminovano riziko poranéni pfi

manipulaci s odpadem a nebylo poskozovano zivotni prostiedi.
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7.1.2

Navrhovana opatieni v ramci legislativy

Implementovat v zdkon¢ zplsob a piesné postupy odstraiiovani odpadu ze
zdravotnictvi; zakon ¢. 378/2007 Sb., o 1éCivech a o zménach nékterych sou-
visejicich zakonl (zédkon o 1éCivech), ve znéni pozdé¢jsich predpisii a také v
zakoné o odpadech; zédkon €. 185/2001 Sb. o odpadech a o zméné nekterych
dal$ich zakondt.

Piesné definovat postup, jak odstranit pouzité jehly ptfimo v zadkon€ nebo vy-
hlaSce MZ.

Dusledné kontrolovat dodrzovani stanovenych zpiisobii a postupti odstrano-
vani, pti opakovaném poruseni subjekty i sankciovat.

Ministerstva zdravotnictvi i zivotniho prostfedi musi apelovat na farmaceu-
tické spole¢nosti, aby ptedchdzely vzniku odpadu, minimalizovaly mnozstvi
1é¢iv s proslou expiraci a postihovat ty, které¢ svym podnikdnim nejsou Setrné
k Zivotnimu prostredi.

Vést pfesnou evidenci vyprodukovanych a spotfebovanych 1é¢iv piimo vy-
robnimi spole¢nostmi, na zdkladé toho fidit vyrobu a distribuci tak, aby se
predeslo vzniku nadbytki a tim odstrafiovani nepouzitelnych 1éc¢iv.

Ugast obci na prebirani nepouzitelnych 16¢iv (od 1ékaren i domacnosti) a také

podil na jejich odstranovani.
Navrhovana opatieni v ramci prevence

Pacienti s diabetem by dle zakona/provadéciho pfedpisu obdrzeli s inzulino-
vym perem 1 ,.,klinik box* na Iékatsky predpis s min. finan¢ni thradou.
Zpétny odbér klinik boxl bude zajistén v kazde 1ékarné 1 v ordinaci lékare.
Pacient pii vyzvednuti novych jehel v 1ékarné by musel proti potvrzeni ode-
vzdat klinik box s pouzitymi jehlami za piedeslé obdobi. Tento donucovaci
proces by znacné eliminoval mnoZzstvi pouzitych jehel od pacientli v komu-
nalnim odpadu.

Dusledné tridit veskery odpad.

68



h v rRATe Diplomova prace Barbora Horova, Bc.

7.1.3

Investovat do novych technologii, které by umoziovaly jiz znecisténi zachytit

a eliminovat.
Navrhovana opatieni v ramci vzdélani a osvéty

Proskolit 1€kate, aby diirazn¢ informovali pacienty o zplsobu odstraiiovani
jehel a mozného nebezpedi.

Upravou legislativy zainteresovat spole¢nosti s pé¢i o pacienty s diabetes aby
v ramci svych marketingovych kampani upozornily pacienty na spravny zpii-
sob odstranovani jehel.

Povinn¢ prikladat ptibalovy letdk do baleni jehel (jak je tomu v UK), jak s
pouzitymi jehlami nakladat (zatim v baleni tato informace chybi).

Podporit medializaci, realizovat kampané pod zastitou Ministerstva zdravot-
nictvi v nemocnicich, u Iékati, v 1ékarndch a v médiich tak, aby si lidé uve-
domili, ze mtize byt ohrozena budoucnost jejich déti.

Investovat do osvéty déti, napt. zavedenim do osnov Skolaki zakladni Skoly
téma ,,Odpady* v€etné nebezpecnych, nikoli pouze zakladni recyklaci ttidéni
na papir, sklo, smésny odpad. Ucitelé zaklim vysvétli, jak je a bude stale vice
dualezité spravné nakladat s odpady tak, aby se piedeslo v budoucnosti kon-

taminaci Zivotniho prosttedi.
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8 ZAVER

Jak bylo uvedeno v tivodu, cilem této prace bylo zjiSténi situace v oblasti odstraio-
vani nebezpecného odpadu ze zdravotnictvi, specialné pouzitych jehel od diabetikii a

nepouzitelnych 1éciv.

V avodni &asti byla shrnuta platna legislativa v Ceské republice a zptaisoby odstraiio-

vani 1é¢iv.

V praktické ¢asti byly provedeny analyzy odstranénych 1éCiv a ostrych predméti v
ramci CR, porovnani jednotlivych kraji a dale byla provedena analyza dat odstrang-
nych 1é¢iv spoleénosti Novo Nordisk s.r.0. v Ceské republice, Polsku a na Slovensku.
Analyzy prokazatelné ukazuji nariist mnozstvi nebezpecného odpadu ze zdravotnic-
tvi v poslednich letech, kdy v roce 2011 bylo vyprodukovano 777 t nepouzitelnych
1é¢iv, coz je sice 0 cca 200 t méné nez v roce piedchozim, ale témét 7 x vice nez
v roce 2005. Produkce ostrych predmétt v roce 2011 byla 515 kg, coz je témet 2 x
vice nez v roce 2008. Tato ¢isla nemusi byt pfesnd, protoZe nezohlednuji ambulantni
lécbu, ale jsou hrozbou. Pfi zohlednéni ambulantni [é€by by byla ¢isla mnohem

VySSi.

Pomoci dotaznikového Setfeni byla ziskana data od pacientd diabetes i ostatni popu-

lace, jak nakladaji s nepouzitelnymi 1é¢ivy a pouzitymi jehlami.

Dotaznikové Setieni pfineslo fadu zji$téni; vétSina domacnosti odevzdava lé¢iva do
Iékarny, nicméné je stale znacny podil 1 téch, ktefi 1éCiva splachuji do toalety nebo
vyhazuji do komunalniho odpadu. Piekvapivym zjisténim bylo, ze téméf vSichni
pacienti s diabetem vyhazuji pouzité jehly do komunalniho odpadu, kde je velké rizi-
ko poranéni osob naslednou manipulaci. Pfi neustalém riistu poctu diabetikl se jedna
o nebezpecny odpad o hmotnosti 67,4 t vyprodukovaného ro¢né, ktery neni nikde

evidovan. Toto ¢islo neni zanedbatelné!
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Soucasti prace bylo i zjisténi situace ve Spojeném Kréalovstvi Velké Britanie a Se-
verniho Irska, jakym zplisobem zde pacienti s diabetem odstraiiuji pouzité jehly.
Ukézalo se, Zze zptusob nakladani s pouzitymi jehlami je feSen mnohem lépe nez v
Ceské republice, je zavedena nutna legislativa a dochazi k poudeni pacientll — osvéta,

jsou zavedeny vhodné postupy nakladani a odstrafiovani.

Touto diplomovou praci bylo poukédzdno na nedostatecné feSenou problematiku v
Ceské republice s odstraflovanim nepouzitelnych 1é&iv i pouzitych jehel od pacientd,
hlavné diabetikii. Odstraniovani jehel neni implementovano v zakon¢ a to je problém,

rer v

od kterého se odviji fada dil¢ich a nebezpecnych problému.
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PRILOHA P 1: DOTAZNIK URCENY DOMACNOSTEM A
PACIENTUM S DIABETEM

Dotaznik je zcela anonymni, slouzi k posouzeni aktualni situace v CR.

1. Kolik je Vam let

a. 0-17 0
b. 18- 49 71
c. 50— vice 39

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdelani?

a. Zakladni 4
b. Stiedoskolské 62
C. Vysokoékolské—VOS 44

3. Jak doma nakléadate s 1éky s proslou expiraci?

a. Vyhazuji do kose 40
b. Splachuji do toalety 9
C. Vracim do lékarny 61

4. Piemysleli jste nékdy nad touto problematikou, co by Spatna manipulace
S témito 1éky mohla zplsobit?
a. Ano 71
b. Ne 39

5. Ctete piibalovy letak k 1é¢iviim, kde je popsano, co s léky délat?
a. Ano 83
b. Ne 27

6. Jste diabetik?
a. Ano 45
b. Ne 65

7. Jak nakladate s pouzitymi jehlickami po aplikaci inzulinu?

a. Vyhazuji do kose 37
b. Splachuji do toalety 0
C. Vracim do lékarny 5
d. Vracim do nemocnice 3
e. Jina moznost, dopliite
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8. Muyslite si, Ze pii vhozeni pouzité jehlicky do komundlniho odpadu, mtze byt
n¢kdo ohrozen?

a. Ano 29
b. Ne 16

Pokud je Vase odpoveéd’ ano, prosim napiste jak :

9. Myslite si, ze by osvéta situaci zlepsila — 1idé by nakladali s 1éky, tak jak by
se m¢lo?

a. Ano, urdité 22

b. Ne, lidé i po pouceni a vysvétleni moznych hrozeb $patnou manipula-

ci budou stejné pro svlij osobni komfort nakladat s 1éky nespravnym
zpusobem, i kdyZ to ohrozi zivotni prostiedi 17
c. Nevim 6

10. Co byste navrhli pro zlepSeni této situace?

11. Tridite odpad (plasty, sklo, papir)?
a. Ano 96
b. Ne 14

Jestli je Vase odpovéd’ ne, napiSte diivod

12. Settite Zivotni prostiedi:
a. Ne 26
b. Ano 84

Jestli je Vase odpoveéd’ ano, napiste jak
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PRILOHA P 2: DOTAZNIK PRO LEKARE DIABETOLOGY

Dotaznik je zcela anonymni, vysledky slouzi ke zmapovani situace v Ceské

republice.
Otazky

1. Jsou pacienti s diabetem pouceni co délat s pouzitymi jehlami a jak je
bezpecné odstranit?
a. Ano 2
b. Ne

2. Jsou k dispozici pro pacienty napt. plastové nadobky/boxy pro bezpec-
né uloZeni pouzitych jehel
a. Ano
b. Ne 2

3. Lze tento box ziskat na piedpis? Pokud ano, jaka je jeho ptiblizna pofi-
zovaci cena pro pacienta?
a. Ano
b. Ne 2

4. Je uvedeno Vv nékterém zakoné nebo predpisu jak ma pacient
s diabetem nakladat s pouzitymi jehlami?
a. Ano
b. Ne 2

5. Doporucuje 1ékat ménit pacientovi jehlu po kazdém pouZziti?
a. Ano
b. Ne 2

6. Jaké jsou priblizné naklady pacienta na pofizeni:
a. inzulinového pera
b. baleni jehel
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PRILOHA P3: PLATNA LEGISLATIVA V UK

Zakladni narizeni a smérnice platné v celém UK

List of Wastes (England) Regulations 2005 - Seznam ptedpist, smérnic pro odpady
(Anglie) 2005

List of Wastes Regulations (Northern Ireland) 2005 - Seznam ptedpisti, smérnic pro
odpady (Severni Irsko) 2005

List of Wastes (Wales) Regulations 2005 - Seznam piedpisti, smérnice pro odpady
(Wales) 2005

Special Waste Amendment (Scotland) Regulations 2004 - Specialni pozménovaci

navrh ptedpist pro odpady (Skotsko) 2004
Legislativa Zivotniho prostiedi a odpadové hospodarstvi

Waste Framework Directive (Ramcova smérnice o odpadech) Directive 2008/98/EC

of the European Parliament and of the Council of 19 November 2008 on waste and

nice o0 odpadech, smérnice EU, stanovujici pozadavky na sbér, pfepravu, vyuziti a

odstrafiovani odpad.

Hazardous Waste (England and Wales) Regulations — Nafizeni, smérnice pro nebez-

pecny odpad (Anglie a Wales)

Hazardous Waste Regulations (Northern Ireland) — Natizeni, smérnice pro nebez-

pecny odpad (Severni Irsko)

Special Waste Amendment (Scotland) Regulations — Narzizeni pro specialni odpad

(Skotsko, novelizace)

Waste (England and Wales) Regulations — Nafizeni, smérnice pro odpad (Anglie a
Wales)
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Waste (Scotland) Regulations — Natizeni, smérnice pro odpad (Skotsko)
Waste Regulations (Northern Ireland) — Legislativa odpada (Severni Irsko)

Guidance on applying the Waste Hierarchy: (Directive 2008/98/EC) — Navod pro
uplatiiovani odpadové hierarchie (Natizeni 2008/98/EC)

Legislativa kontroly infek¢nich onemocnéni

Health and Social Care Act 2008: Code of Practise for health and adult social care on

the prevention and control of infections and related guidance
Health and Safety at Work etc Act — Zdravi a bezpe¢nost v praci

Health and Safety at Work (Northern Ireland) — Zdravi a bezpecnost v praci (Severni
Irsko)

Control of Substances Hazardous to Health Regulations (COSHH) — Piedpis pro

kontrolu nebezpeénych latek, se vlivem na zdravi zdravi

Control of Substances Hazardous to Health Regulations (Northern Ireland) — Ptedpis

pro kontrolu nebezpecnych latek, se vlivem na zdravi (Severni Irsko)
Legislativa vztahujici se ke zdravi a bezpe¢nosti

Health and Safety Executive (HSE) — Zdravi a bezpe¢né vykonavani prace
Health and Safety Executive (NI) — Zdravi a bezpe¢né vykonavani prace (NI)

Biological agents: managing the risks in laboratories and healthcare premises — Bio-

logické Cinitele: fizeni rizika v laboratofich a zdravotnickych zatizenich
Infections at work: controlling the risks — Infekce na pracovisti: kontrolovani rizik

Control of Substances Hazardous to Health Regulations (COSHH) — Kontrola latek

nebezpecného odpadu s piedpisy pro zdravi
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Control of Substances Hazardous to Health Regulations (Northern Ireland) — Kontro-

la latek nebezpeéného odpadu s predpisy pro zdravi (Severni Irsko)

Management of Health and Safety at Work Regulations — Legislativa zdravi a bez-
pecnosti v praci 8. Management of Health and Safety at Work Regulations (Northern

Ireland) — Legislativa zdravi a bezpecnosti v praci (Severni Irsko)
Legislativa prepravy

Carriage of Dangerous Goods and Use of Transportable Pressure Equipment
(Amendment) Regulations 2011 — Nafizeni pro piepravu nebezpeénych véci a uziva-

ni ptenosného tlakového zatizeni (novelizace), 2011

Carriage of Dangerous Goods and Use of Transportable Pressure Equipment
(Amendment) Regulations (Northern Ireland) 2011 — Nafizeni pro piepravu nebez-

pecnych véci a uzivani pfenosného tlakového zatizeni (Severni Irsko, novelizace),

2011
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