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1. UVOD A CIiL PRACE

L&sivim se v celém svété pripisuje mimoradny spoledensky vyznam, a proto
vzdy podléhaji zvl&stnim regulacnim opatienim. Lé&iva nevyhovujici jakosti, prodia,
zjevné poskozena nebo nespotiebovana fadime mezi nepouZitelna [éCiva. Nepouzitelnd
|&iva patii mezi nebezpecny odpad a nakladani s nimi se vénuje mimoiédné pozornost.

Lékarnam vyplyva ze zékona o l&sivech? povinnost sbirat nepouZitelna I&iva
a zgjistit jejich naslednou odbornou likvidaci. Chranit tak zdravi spoluob¢and i Zivotni
prostiedi.

Cilem mé diplomové prace je zmapovat situaci kolem nepouZitelnych [éciv
v letech 1999 a 2000 a porovnat ji saktudlni situaci v Iékérnach v Ceské republice,
konkrétng s obdobnym priizkumem Valickové® z roku 2005.

Teoreticka ¢ést zachycuje legislativu tykajici se problematiky nepouzitelnych
[&Civ a nepouzitelnych navykovych latek, kterd platila v dobé prizkumu. Zametila jsem
se na zakon o I&sivech?, zakon o navykovych latkach? a na zékon o odpadech®. Déle
pak na legislativu EU, kterd se tyka IéCiv a nebezpetného odpadu. Popisuje zachézeni
s nepouzitelnymi [éCivy v evropskych zemich.

Praktickou ¢ast tvori zpracovani a vyhodnoceni prizkumu o nepouZitelnych
|&ivech, ktery byl proveden v lékarnach CR na prelomu roku 1999 a 2000. Priizkum
byl zaméten predevdim na sbér nepouzitelnych Ié&Civ v 1é&karnach, jejich nasledné
skladovani, evidenci nepouzitelnych I&Civ jako odpadu a na jejich likvidaci. A dale
na likvidaci nepouzitelnych ndvykovych latek.



2. TEORETICKA CAST

V teoretické ¢ésti jsem se zamétila na legislativu tykajici se problematiky
nepouzitelnych 1&Civ, kterd platila v dob¢ prazkumu, tzn. v roce 1999 a 2000. A dale
jsem se snaZila zachytit legislativu EU, kterd se tyka Ié&iv a nakladani snimi.
V podedni ¢asti jsem nastinila situaci kolem Iéciv v nékterych evropskych zemich
v roce 2001.

2.1 Legidativav CR

Sbér a likvidace nepouzitelnych 1&iv se tidi tremi zakladnimi pravnimi

predpisy, které jsou platné v CR:
Z&kon ¢. 79/1997 Sh., o I&sivech?
Z&kon &. 167/1998 Sb., o ndvykovych latkach?
Z&kon ¢&. 125/1997 Sh., o odpadech®
Dalsi pravni predpisy tykajici se problematiky nepouzitelnych I&giv v roce 1999:

Vyhlé&ska ¢.337/1997 Sb. MZP, kterou se vydava Katalog odpadii a stanovi dalsi

seznamy odpadi®
Vyhl&ska §.338/1997 Sh. MZP o podrobnostech nakladani s odpady®

Vyhlé&ska ¢.339/1997 Sh. MZP o hodnoceni nebezpesnych vlastnosti odpadi
2.2 Vyklad pojmu

LéCivy se rozumgji 1&civé latky nebo jejich smési anebo Ié&cive pripravky, které

jsou uréeny k podavani lidem nebo zvitatiim, nejde-li o dopliikové 1atky a premixy®.

Nepouzitelnd |é&Civa jsou Ié&iva nevyhovujici jakosti, sproSou dobou

pouzitelnosti, uchovavana nebo ptipravovana za jinych nez piredepsanych podminek,
Zjevné pokozend nebo nespotiebovana®.

Navykové latky jsou omamné a psychotropni latky uvedené v piilohéch ¢. 1 az 7
zékona &. 167/1998 Sb., o ndvykovych latkach?.

Odpad je movita véc, ktera se pro vlastnika stala nepotiebnou a vlastnik se ji
zbavuje s umyslem ji odloZit nebo ktera byla vyrazena na zékladé zvl&&tniho pravniho



piedpisu. Okruh véci, které se za déle stanovenych podminek povazuji za odpad, je

uveden v pifloze ¢. 1 zékona®.

Nebezpecny odpad je odpad, ktery ma jednu nebo vice nebezpec¢nych vlastnosti

uvedenych v pifloze ¢.2 zakona®.

Nakladani sodpady je jejich shromazd’ovani, sbér, vykup, tridéni, preprava

adoprava, skladovani, Uprava, vyuZivani a zneskodiovani®.
2.3 Zneskodnovani lé&Civ

Nepouzitelnd 1éciva je lékarna povinna prevzit. Néklady vzniklé lékarng
s odevzdanim nepouzitelnych 1&iv osobam uvedenym vy3e a sjejich zneSkodinovanim
t&mito osobami hradi mistng piislusny okresni Giad®.

Nepouzitelna I&iva musi byt zneSkodnéna veetné jejich obala tak, aby nedoSlo
k ohroZeni Zivota a zdravi lidi nebo zviiat anebo Zivotniho prostredi®.

2.3.1 Zneskodrovani nepouZzitelnych I&civ

Pri zneSkodnovani nepouzitelnych Ié&tiv se postupuje podle zvladtniho predpisuy,
zékona ¢.125/1997 Sh., o odpadech®. V soucasné dobs byl nahrazen zékonem
¢. 185/2001 sh.

ZneSkodnovani nepouzitelnych IéCiv provadéji pravnické nebo fyzické osoby
na zakladé souhlasu udéleného prislusnym okresnim Gfadem anebo, jde-li
o radiofarmaka, Sté&nim Gradem pro jadernou bezpecnost. O udéleni souhlasu informuje
Grad, ktery souhlas udélil, Ministerstvo zdravotnictvi, jde-li o humanni 1égivo, nebo
Ministerstvo zemédélstvi, jde-li o veterindrni [é&Civo. Seznam osob opravnénych
zneskodnovat nepouzitelnd Iétiva uvereinuje Ministerstvo zdravotnictvi ve Véstniku
MZ aMinisterstvo zemgdélstvi ve Véstniku Ministerstva Zem.?

Osoby uvedené vy3e jsou povinny vést a uchovavat evidenci zneSkodnénych
nepouZitelnych I&iv v souladu se zvI&stnimi piedpisy®.
2.3.2 ZneSkodrovani nepouzitelnych navykovych latek

Zneskodnovani I€Civ, které jsou zafazeny mezi navykové latky ve smyslu
zékona &. 167/1998 Sh., o ndvykovych latkach?, se provédi nasledovng:

Nepouzitelné navykové laky, pripravky a prekurzory, jakoZz i odpad je
obsahujici, musi byt zneSkodnény. ZneSkodnovani nepouzitelnych navykovych latek,



piipravka a prekurzort, jakoz i odpadu je obsahujiciho, které jsou lé&ivem, se fidi
zvl&&tnim piedpisem (§ 50 zakona &. 79/1997 Sb., o I&ivech)?.

Zneskodnovani nepouzitelnych ndvykovych latek, pripravki a prekurzord, jakoz
i odpadu je obsahujiciho, které nejsou Ié&civem podle zvlé&tniho zékona, |ze provadét
jeding za pritomnosti zastupce okresniho Ufadu. Osoba provadéjici zneSkodnéni 0 ném

sepige z&pis, ktery podepide piitomny zastupce okresniho radu?.

Likvidaci nepouzitelnych |&ivych pripravka obsahujicich navykove laky
provadi pouze fyzicka ¢i préavnick& osoba, majici k tomu opréavnéni. U nepouzitelnych
navykovych latek, které jsou I€Civy, neni nutnd pritomnost zéstupce okresniho UGiadu,
ten je piitomen jen likvidaci navykovych latek, které nejsou I&Civy. ZneSkodnéni musi
probéhnout protokolarng, protokol potvrdi osoba opravnéna k likvidaci [&Civ.

2.4 Nebezpecny odpad

2.4.1 Katalog odpadi

Pivodce nebo opravnéna osoba je povinna zaradit odpady podle druht
a kategorii stanovenych v Katalogu odpadt. Katalog odpadi vydad ministerstvo
vyhlaskou. V pripadech, kdy nelze odpad jednoznacné zaradit podle Katalogu odpadt,
nebo v pifpadé pochybnosti, zaradi odpad ministerstvo na navrh okresniho Giadu®.

S odpady, které jsou v Katalogu odpadi oznac¢eny jako nebezpecné, je pavodce
nebo opravnénd osoba povinna nakladat jako sodpady nebezpetnymi. Mé&li odpad
jednu nebo vice nebezpecnych vlastnosti, je pivodce nebo opravnéna osoba povinna
vést tento odpad jako nebezpecny a naklédat snim jako snebezpecnym, i kdyz takto
neni oznacen v Katalogu odpadi®.

Zarazeni nepouZitelnych 1&siv do Katalogu odpadi®:

18 00 00 Odpady z huménni a veterinarni |&¢ebné pé&te (krome odpadi z pripravy jidel)

18 01 00 Specificky odpad ze zdravotnickych zatizeni a zatizeni socialni péce
18 01 05 Vytazené chemikdlie a nepouzitelna 1&iva
2.4.2 Nebezpecné vlastnosti odpadi
Nebezpecné vlastnosti odpadi hodnoti a osvédéeni o vlastnostech odpadi

vydava préavnickd osoba nebo fyzickd osoba povérena spoleing MZP
aMz?.
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Seznam nebezpesnych vlastnosti odpadi®:

1. Vybusnost

2. Horlavost

3. Oxidacni schopnosti

4. Tepelnd nestdlost organickych peroxidi

5. Schopnost odpadii uvoliovat pri styku se vzduchem nebo vodou jedovaté
plyny

6. Ekotoxicita

7. Nésledna nebezpecnost

8. Akutni toxicita

9. Pozdni Gcinek

10. Ziravost

11. Infek¢nost

12. Radioaktivita

2.4.3 Shromazd’ovani a skladovani nebezpe¢nych odpadi

Sklady a shromazd’ovaci prostiedky obsahujici nebezpetné odpady musi byt
vybaveny identifikacnim listem odpadu podle prilohy ¢. 2 této vyhlasky, zvenci
oznxteny grafickym symbolem prislusné nebezpecné vlastnosti podle zvladtniho
predpisu®.

Shromazd’ovaci prostiedky nebezpednych odpadi jsou zejména specidlni
nédoby, kontejnery, obaly, jimky a nadrze. Svym provedenim samy o sob&é nebo
v kombinaci stechnickym provedenim a vybavenim mista, v némZ jsou umistény
,zabezpecuiji, Zze odpad do nich umistény je chranén pied neZzéddoucim znehodnocenim,

zneuZitim, odcizenim nebo dnikem ohroZujicim Zivotni prostied®.

2.4.4 Evidence a ohlaSovani odpadu

Pivodci a opravnéné osoby, ktefi nakladaji s odpady, vedou prabézné evidenci
odpadt podle druhi, mnoZstvi a zptsobu nakladani s nimi. Evidence se vede za kazdou
samostathou provozovnu. Zpusob vedeni evidence a ohlaSovani odpadi stanovi
ministerstvo vyhlaskou®.
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Pavodci v pripadé, Ze produkuji nebezpetné odpady nebo produkuji vice nez
50 kg nebezpe¢nych odpadu za kalendarni rok nebo vice nez 50 tun ogtatnich odpadi
za kalendérni rok, zasilaji kazdoro¢né do 15. Unoraroku nésledujiciho hlaSeni o druzich,
mnoZstvi odpadi a zpiasobech nakladani s nimi prisluSnému okresnimu Gradu. Stejnou
povinnost maji opravnéné osoby, které provadeji shér, vykup, Uprava a zneskodnovani
odpadi®.

Okresni Uiad zpracovéva na zakladé hldSeni evidenci odpadu a nakladani s nimi
v rozsahu stanoveném vyhlaskou ministerstva. Evidence o odpadech a evidence
0 nebezpeznych odpadech se vede oddelens®.

2.4.5 Pieprava nebezpeéného odpadu

Pri prepravé nebezpecnych odpadi jsou tuzem&i prepravci povinni zaslat
piislusnému okresnimu Urfadu evidencni list vrozsahu stanoveném vyhléskou
ministerstva. Evidence piepravovanych nebezpe¢nych odpadi se nevede pri
vnitropodnikové dopravé zabezpecované vlastnimi dopravnimi prostredky, pokud

nepiesahuje aredl provozovny?®.
P prepravé nebezpecnych odpadi vedou evidenci o prepravé zpusobem
stanovenych vyhlaskou ministerstva v&ichni G¢astnici piepravy?®.
Odesilatel odpadu je povinen:
- priloZit k zésilce nebezpecného odpadu vyplnény evidencni list,
- zadlat evidencni list okresnimu Gfadu prislusnému podle mista zahjeni prepravy
do 10 dni od jejiho zahgjeni,

- informovat okresni Uiad prislusny podle mista zahgjeni piepravy a inspekci v pripadg,
Ze do 20 dnia od odeslani odpadu neobdrzi od prijemce potvrzeny eviden¢ni list
0 pirevzeti nebezpecného odpadu,

- pii prepravé nebezpecného odpadu informovat okresni Uifad nejpozdéji v den zahgjeni
prepravy?.

Prijemce odpadu je povinen zaslat evidencni list o prepravé nebezpecného odpadu

S potvrzenim o prevzeti odpadu odesilateli a okresnimu Uradu prisluSnému podle mista
zahdjeni a ukonceni piepravy do 10 dnii od jeho prevzeti®.
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Odesilatel a prijemce odpadu jsou povinni archivovat evidenci podle odstavcu
1 a7 3 po dobu nejméng 5 let®.

2.5 Nepouzitelna l&ivav EU

V tomto bod¢ jsem se snaZila zachytit zakladni legislativu EU tykgjici se I&Civ
a zachézeni snimi. Déale jsem se zamgtila na situaci v jednotlivych zemich v roce 2001.
K tomu jsem vyuZila zpravu o priizkumu Mad'arské lékérnické komory z roku 2001%.

2.5.1 Legislativa EU

Legislativu EU tvoii narizeni a smérnice. Nafizeni jsou piimo aplikovatelni
a neprovadéji se vnitrosténimi predpisy, zatimco smeérnice je nutno transponovat
do vnitrostatniho préava.

U huménnich Iéivych pripravki jsou kritéria jakosti, bezpe¢nosti a G¢innosti

rozsahle harmonizovana”:

smérnici Rady 65/65/EHS ze dne 26. ledna 1965 o shlizovani préavnich

a spravnich predpisi tykajicich se 1&ivych pripravka

smérnici Rady 75/319/EHS ze dne 20. kvétna 1975 o shlizovani préavnich
a spravnich predpisi tykajicich se HVLP ve znéni smérnice 83/570/EHS

smérnici Rady 75/318/EHS ze dne 20. kvétna 1975 o shlizovani préavnich
predpisi c¢lenskych stéatt  tykajicich se analytickych, farmakologicko-
toxikologickych a Klinickych kritérii a protokoli sohledem na zkouSeni
[&Civych ptipravka

Z Natizeni Rady (EHS) ¢. 2309/93 ze dne 22. ¢ervence 1993, kterym se stanovi
postupy Spolecenstvi pro registraci a dozor nad humannimi a veterinarnimi Iéivymi
piipravky a kterym se zakldda Evropska agentura pro hodnoceni l&civych pripravka
vyplyva’:

smérnice Rady 93/39/EHS ze dne 14. ¢ervna 1993, kterou se meni smérnice
65/65/EHS, 75/318/EHS a 75/319/EHS tykajici se |é&ivych pripravka,
stanovi, Ze v pripadé neshody mezi ¢lenskymi stéty tykajici se jakosti,
bezpetnosti a Gcinnosti |écivého pripravku, na ktery se vztahuje
decentralizovany postup registrace Spolecenstvi, by méla byt zalezZitost
vyteSena zavaznym rozhodnutim Spole¢enstvi nésledujicim po védeckém
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hodnoceni prislusnych otézek v ramci Evropské agentury pro hodnoceni

[&Civych ptipravka
Zachézeni s nebezpecnymi odpady se fidi:

smernici Rady 78/319/EHS ze dne 20. brezna 1978, kterou se stanovi pravidla
Spolecenstvi pro nakladani s nebezpecnymi odpady

smérnici Rady 91/689/EHS ze dnel12. prosince 1991 o nebezpecnych
odpadech, kterou se méni smérnice Rady 78/319/EHS tykajici se toxickych
a nebezpecnych odpada

smérnici Rady 75/442/EHS ze dnen 15. ¢ervence 1975 o odpadech ve znéni
smérnice 91/156/EHS

2.5.2 Nepouzitelna |&Civa jako nebezpe¢ny odpad

VétSinou jsou NPL povaZzovana v evropskych statech za nebezpecny odpad. Je
tomu tak napt. v Dansku, Portugalsku &i Irsku. Ve Spanglsku s NPL zachézeji speciélng,
ale ne jako s nebezpecnym odpadem. Ve Velké Britanii mohou NPL vyhazovat stejné
jako normélni odpad. Voln¢ prodejné |&civa nepovaZuji za nebezpecny odpad, ktery by
nemohl byt shromaZzdovan dohromady sNHS Iéky. Ale obvykle to tak delaji.
V Rakousku jsou za nebezpetny odpad povaZzovana |éfiva, kterd by mohla zneCistit
podzemni vodu, cytostatika, Iéky obsahujici téZké kovy a nezarazené |ékaiské produkty.
V LotySsku zatim neexistuje Zadnd legislativa ani Zzadny systém, ktery by se tykal
NPL®.

2.5.3 Shér nepouZitelnych I&Civ v 1ékar nach

Ze zékona jsou lékarnici povinni sbirat NPL v Dansku, ve Francii, Velké
Britanii, Portugalsku, Spanglsku i Svycarsku. Naopak dobrovolné provédi sbér NPL
Iékérny v Rakousku a Belgii. Jedinou z dotazovanych zemi, kde se nevybirgji NPL je

Loty&sko. Ani v jedné zemi nejsou lékarny za tuto sluzbu placeny®.

2.5.4 Platba |ékaren souvisgjici s NPL

V n¢kterych regionech Rakouska plati za naklad nebezpecného odpadu.
V belgickych Flandrech stejn¢ jako ve Svycarsku se plati za sbérné nadoby. Od roku
1998 v Irsku Iékarny organizuiji a financuiji zdravotnicky systém®.
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2.5.5 Odstranéni nepouZzitelnych Iéciv z [ékéaren

Shér NPL z l1ékaren zgjist'uji firmy, které zajist'uji svoz odpadu. Shér odpadu
hradi v Dansku a Velké Britanii stejné¢ jako u nas kragjské Grady. V Portugalsku
a Span¢lsku se na dhradé podili farmaceutické firmy, které Iéiva vyrébi. Ve Valonsku
plati vyrobci za nadoby. V Irsku do rokul998 platil odvoz sté, ale od té doby naklady
hradi 1ékarny®.

Za doruceni odpadu plati v Belgii, Portugalsku a Spanélsku distributofi.
Ze stétnich penéz je odvoz placen v Déansku a ve Velké Briténii®.

2.5.6 Likvidace nepouZitelnych |é€iv

Naklady spojené s likvidaci NPL hradi bud’ sté&, nebo vyrobci 1€Civ. Krajské
Grady likvidaci hradi v Dansku a Velké Britanii. Naopak vyrobci 1éCiv musi likvidaci
zaplatit v Belgii, Portugalsku a ve Spanglsku®.
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3. METODICKA CAST

3.1 Metodika sbéru a zpracovani dat

Podklady pro priizkum nepouzitelnych I€civ byly ziskany od studenti 1. ro¢niku
Farmaceutické fakulty UK v Hradci Krélové v rdmci odborné praxe v prosinci 1999 a
v lednu az Unoru 2000. Obdobny priazkum probe¢hl v 1ét¢ 2005 a Udaje z néj ziskané
vyhodnocuje Valickova®.

Kazdy student si mohl sam vybrat 1ékérnu, ve které odbornou praxi vykona
Studenti obdrzeli dotazniky, ve kterych se zjistovaly zékladni Udaje o 1éké&rné a déle
vyplnovali 13 otazek tykajicich se nepouzitelnych l&civ v lIékarnéch. Dotaznik byl
vytvoren v ramci studie o NPL realizované na katedie socialni a klinické farmacie FAF.

Data zji&téna pomoci vyzkumu byla pouZita anonymng.
3.1.1 Zakladni udaje o |ékéar né

K z&ladnim Udajum o lékarné v dotazniku patti nézev a adresa lékarny. Pro
vyzkum jsem pouZzila obec, ve které se Iékarna nachézi. Dde mé zajimalo vlastnictvi
[ékérny, typ lékarny a pocet obyvatel obce. Lékarny mohou byt soukromé nebo sténi.
Podle typu se lékarny déli do ¢&tyk kategorii: Iékarny z&kladniho typu do péti
pracovniki, 1ékéarny zakladniho typu svice nez péti pracovniky, 1é&kérny s odbornymi
pracovidi a nemocni¢ni Iékarny. Udaje jsem rozsitila o kraje, ve kterych se jednotlivé

|ékérny nachézi. Pro ovéteni ¢i doplnéni informaci jsem pouZilainternet.

3.1.2 Otazky v dotazniku

Dotazniky obsahovaly otazky ze dvou tématickych okruhi. Studenti zjist'ovali,
zda a jak jsou vybirdna v jednotlivych Iékérnach NPL a jak se likviduji. Na zaver méli
moZznost vyjadiit pracovnici lékarny pripominky k problematice NPL.

Prvni okruh otazek se tykal vybéru a uloZeni NPL v lékarnéch. Prostiednictvim
dotazniku byly sledovany nasledujici skute¢nosti: zda jsou vybirana NPL v jednotlivych
[ékarnéch, komu pacienti odevzdévaji NPL, zda jsou NPL ponechavéana v ptivodnim
obalu nebo jsou vybalovana, jestli se odevzdavaji NPL vznikla v Ié&karné do stegjné
shérné nédoby jako NPL od pacientti a dale popis a umisténi sbérné nadoby.

Druhy okruh otézek se tykal likvidace NPL. Sledovalo se orientatni mnoZstvi

vzniklého odpadu za 1 mésic, ¢etnost jeho odvozu a zpisob likvidace. Déle se sledovaly
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firmy, které zaji&’ovaly odvoz a likvidaci NPL a zda se na uhradé likvidace podilel
okresni Urad. Jedna otazka byla zamérena na likvidaci nepouZzitelnych |é&civ
s ndvykovymi latkami.

3.1.3 Tvorba databaze

Pro svoji préaci jsem ziskala 176 vyplnénych dotaznikt. Dotazniky ze stejnych
[ékéren jsem pritadila k sob¢ (duplicitni dotazniky). Z odevzdanych dotaznika jsem po
vytazeni duplicitnich dotaznikt ziskala soubor 171 dotazniki, ktery jsem na zavér
oc¢islovala. U duplicitnich dotaznikt jsem sjednotila odpovedi, které byly v rozporu.
Spravnost volby odpoveédi jsem konzultovala s vedouci préce a kolegyni. VyuZila jsem
praktickych znalosti vedouci préce i moznosti porovnédni odpovédi s novéjSimi
dotazniky kolegyng Valickové®. Soubor 171 dotazniki jsem déle pouZila pro databézi.

Pro snazSi vyhodnoceni dotaznika bylo vyhodné vytvorit si databazi. Pro tvorbu
databéze jsem pouzilaprogram Microsoft Excel. Nejprve jsem si vytvorila databazi
snézvem Hlavni. Do té jsem zadala zakladni informace o |ékarnéch, tzn. nazev, adresa,
kraj. Pro kazdy Udaj jsem pouZila samostatny sloupec. Stejné jsem postupovala
pii zadavani Udaji ze samotného dotazniku. Ke kazdé otazce jsem piitadila jeden

sloupec, ktery jsem si vystizné nazvala (Kde, Komu, Obal).

V dotazniku byly pouZity 2 typy otézek, uzaviené a oteviené. U uzavienych
otdzek jsem pouzila do databaze stejna pismena, kterd byla pouZita v dotazniku.
Pro zépis legend ke kazdé otézce jsem si vytvorila list sndzvem Help. Pro snazsi
hodnoceni otazek, na které studenti odpovidali sami, jsem si vytvorila samostatné listy
snézvem Nédoba, Misto, Opidaty. V nich jsem zachytila dalSi podrobnéjsi informace
k otazce. Kone¢né vysledky jsem pouzila do Hlavni databaze.

3.1.4 Pilotni studie

Vypovidaci schopnost databéze jsem si ovéfila na pilotni studii. Zvolenym
postupem jsem zpracovala 20 dotazniki. Zadala jsem jednotliva data a ta vyhodnotila
Po odstranéni drobnych nedostatkti jsem pristoupila k vlastnimu zpracovani celého
souboru 171 dotazniki. Po kone¢ném vycidténi databaze jsem mohla prejit
k vyhodnocovéni ziskanych dat.

3.2 Zakladni udaj e o dedovanych Iekéarnach
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Pro pruzkum jsem ziskala Udaje ze 171 Iékéaren, které se nachézeji ve 103 obcich

CR. RozloZeni obci v ramci kraji je uvedeno v Tab. 1 a Grafu 1.

Tab. 1. RoZoZeni obci v ramci krajii

Kraj Pocet |ékaren % Pocet obci %

Praha 16 9,4 2 19
Stiedocesky 20 11,7 14 13,6
Liberecky 9 5,3 5 4,9
Ustecky 8 47 7 6,8
Karlovarsky 2 1,2 2 1,9
Plzensky 5 29 2 19
Jiho¢esky 10 5,8 8 7,8
Vysocina 10 5,8 8 7,8
Pardubicky 18 10,5 10 9,7
Kraovéhradecky 28 16,4 14 13,6
Olomoucky 12 7,0 7 6,8
Jihomoravsky 6 3,5 5 49
M oravskoslezsky 21 12,3 14 13,6
Zlinsky 6 3,5 5 4,9
Celkem 171 100,0 103 100,0

Graf 1: RozoZeni |ékéren v ramci kraji

Zinsky [
Moravskoslezsky |
Jihomoravsky 7:|
Olomoucky |
Krdovéhradecky |
Pardubicky |

Vysocina |
Jihocesky | |
Plzeisky [
Karlovarsky 7:|
Ustecky | I
Liberecky | |
Stredocesky |
Preha | |
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Nejvetsi zastoupeni mely [ékarny Krélovéhradeckého kraje (16,4 %), dde kraje
Moravskoslezského (21 [ékéren, 12,3 %) a Stiedoceského (20 Iékaren, 11,7 %). Naopak
nejmeéne bylo Iékéren z Karlovarského kraje (2 lékarny, 1,2 %). VétSina sledovanych
|ékéren byla z Cech (126 Ié&kéren, 73,7 %). V Tab. 2 aGrafu 2 je pro upresnéni uvedeno
rozloZeni 1ékaren dle poctu obyvatel v obci.

Tab. 2. RoZozZeni |ékaren podle velikosti obce

Pocet obyvatel Podet %

Do 10 000 32 18,7
10 001- 50 000 82 48,0
50 001 - 100 000 29 17,0
100 001 - 1 000 000 13 7,6
Nad 1 000 000 15 8,8
Celkem 171 100,0

Graf 2: RozZloZeni |ékaren podle velikosti obce

nad 1 mil
9%

100 tis - 1 mil
8%

50 tis - 100 tis
17%

do 10 tis
19%

10 tis - 50 tis
47%

ZTab. 2 je patrné, Ze témer polovina dotazovanych lékaren byla v obcich
s 10 001 aZz 50 000 obyvatel. V Praze byla ziskéna data z necelych 9 % lékaren.

Data pochazela z |ékéren statnich i soukromych. PrevadZzna vétSina |ékéren byla
soukromych (90,6 %). Stanich Iékéaren bylo celkem 16 (9,4 %), znich 13 Iékéren
nemocni¢nich a 3 Iékarny zakladniho typu do 5 pracovnika (viz Tab. 3).

Tab. 3: Rozd¢leni |ékéren podle viastnictvi

Vlastnictvi l&kérny Pocet %

Soukromé 155 90,6
Statni 16 9,4
Celkem 171 100,0
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Graf 3: Rozdeleni |ékaren podle viastnictvi

Statni
9%

Soukromé
91%

Nejvice bylo |ékéaren zékladniho typu (146 Iékéren, 85,4 %). Lékaren z&kladniho
typu svice nez péti pracovniky bylo vic neZ polovina (56,7 %). Naopak nejmén¢ bylo
|ékaren s odbornymi pracovi&ti (4,1 %).

Tab. 4: Rozd¢leni |ékaren podle typu

Typ lékarny Pocet %

Z&ladni do 5 pracovniki 49 28,7
Z&ladni nad 5 pracovniki 97 56,7
S odbornymi pracovisti 7 4,1
Nemocniéni 18 10,5
Celkem 171 100,0

Graf 4: Rozdeleni |ékaren podle typu

Nemocniéni
S odbornymi

pracovisti Z&kladnido 5

pracovnikl

Z&kladninad
5 pracovnikd
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4. PRAKTICKA CAST —VYSLEDKY
4.1 Sbér nepouzitelnych léciv

Pfi  vyhodnocovani Gdaju zjisténych v lékarnach mé zajimalo, zda byla
v lékarnach vybiradna nepouzitelna |éciva od pacientt ajak se s nimi déle nakléadalo.

Ze zékona o l&sivech? vyplyva povinnost |ékéren pievzit od pacientii odevzdana
nepouzitelné |&civa. V Sechny dotazované lékarny aZz na jednu tuto povinnost spliiovaly.
NPL se mohou odevzdavat |ékérnikovi, farmaceutické asistentce ¢i primo do sbérné
nédoby. Nejcastéji pacienti odevzdavali NPL Iékérnikovi nebo farm. asistentce
(63 Iékéren, 36,8 %). V 52 pripadech (30,4 %) vybiral NPL pouze lékarnik, naopak
pouze farm. asistentce odevzdavali NPL jen v 6 Ié&érnach (3,5 %). Pfimo do shérné
nédoby mohli pacienti odevzdavat NPL v 36 lékarnach (21,0 %). V 10 Iéarnach mohli
vyuzit pacienti vSechny tti moznogti, tzn. predat NPL lékarnikovi, farm. asistentce i
do sbérné nadoby. Udaje jsou shrnuty v Tab. 5 a Grafu 5.

Tab. 5: Komu odevzdavaji pacienti NPL

Komu odevzdavaji Pocet %

Lékarnik 52 30,4
Farm. asistentka 6 35
Primo do shérné nadoby 36 21,0
Lékéarnik, farm.asistentka 63 36,8
Lékarnik, shérna nadoba 3 1,8
Lékéarnik, asistentka, nadoba 10 59
Neuvedeno 1 0,6
Celkem 171 100,0

Graf 5: Komu odevzdavaji pacienti NPL

Lékarnik,
laborantka,
Lékarnik, do nadoby
do nadoby 6%
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Lékarnik
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21



Lékérnik se Gcastnil sbéru NPL celkem ve 128 lékarnach, tj. 74,9 %. Ve veétsi
mite tomu tak bylo v lékéarnach zakladniho typu. Pro nazornost uvédim Tab. 6. Pouze
[é&karnik vybiral NPL v 52 lékarnach (30,4 %), z toho ve vice nez poloviné v 1ékarnach

z&kladniho typu s vice nez 5 zaméstnanci (viz Tab. 7).

Tab. 6: NPL wybira [ékarnik

Typ |é&éarny Pocet %
Z&kladni do 5 pracovniki 40 31,2
Z&ladni nad 5 pracovniki 70 54,7
S odbornymi pracovi&ti 6 47
Nemocni¢ni 12 9,4
Celkem 128 100,0
Tab. 7: NPL vybira pouze |ékarnik

Typ |é&éarny Pocet %
Z&ladni do 5 pracovniki 20 38,5
Z&ladni nad 5 pracovniki 24 46,2
S odbornymi pracovisti 2 3.8
Nemocniéni 6 11,5
Celkem 52 100,0

4.2 Zachazeni s nepouzitelnymi l&civy

Pacienti prindSeji NPL do Iékérny vrizném stavu. Neékterd Iéfiva jsou
vV neporudeném puvodnim obalu, jina v poskozeném obalu nebo treba vysypana
v igelitovéem s&cku. V lékarnach se NPL po prevzeti ve vétSing pripadu ponechévaji
v pavodnim obalu (124 lékéaren, 72,5 %). Ve c¢tvrting 1ékdren NPL vybaluji, aby
zmenSili hmotnost a objem odpadu nebo protoZe separuji odpad a papir davaji zvlast.
Ve 3 pripadech zachézeji s 1é&ivy jinak.

Tab. 8: Sav NPL

L é&fiva Pocet %
V pavodnim obalu 124 72,5
Vybalena 44 257
Jinak 3 1,8
Cekem 171 100,0
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Graf 6: Sav NPL

Jinak

Vybalena

V pavodnim
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4.3 Nepouzitelna leciva vznikla v |ékarné

V Iékérné se shromazd’'uji NPL od pacientt, ktefi je sami donesou a také NPL
vznikla v lékarné. Zajimalo me, jakym zpusobem se skladuji NPL vznikla v lékarné.
Ve 107 lékarnéch (62,6 %) ukladaji NPL z Iékarny do stejné sbérné nédoby jako NPL
od pacientt. V 64 lékarnéch (37,4 %) se pouziva na NPL vznikl4 v 1é&karné jina sbérnd
nédoba. Shrnuti uvadim v Tab. 9 a Grafu 7.

Tab. 9: Nadoba na NPL z|ékarny

Shérna nddoba Pocet %
Stejna 107 62,6
Jina 64 374
Celkem 171 100,0

Graf 7: Nadoba na NPL z |ékarny

Stejna
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Ddle jsem se zamétila na rozdéleni podle typu lékaren. V lékarnach zakladniho
typu ve vétSi mite davaji NPL vznikla v I1ékérné do stejné nédoby jako ostatni NPL.
V |ékarnéch do 5 pracovnika tomu je v 61,2 % a v Ié&karnach s vice nez 5 pracovniky v
60,8 %. Podobné tomu je i v Iékérnach s odbornymi pracovi&ti. Pouze v nemocni¢nich
[ékérnach pouzivaji v poloviné dotazovanych Iékéren stejnou nadobu a v druhé poloving
jinou n&dobu (viz Tab.10).

Tab. 10: Rozdéleni podle typu Iékéren

Typ Za&kladnido5 | Zé&kladninad 5 S odbor nymi Nemocniéni

[&karny pracovniki pracovnikia pracovisti

Nadoba | Podet % Pocet % Pocet % Pocet %

Stejnd 30 | 61,2 59 60,8 6 85,7 9 50,0

Jin 19 | 388 38 39,2 1 14,3 9 50,0

Celkem 49 |100,0 97 100,0 7 | 100,0 18 100,0
4.4 Shérna nadoba

Pro ukladéani NPL se v |ékarnéch pouzivaji sbérné nédoby. JelikoZ neni nikde
napsano, jak ma takova nadoba vypadat, je jejich vzhled riznorody. Sbérné nadoby
jsem roztiidila podle materialu, ze kterého jsou vyrobeny, podle velikosti, tvaru a barvy.

4.4.1 Material

Ve 108 lékarnach (63,2 %) pouZivaji naddobu plastovou. Papirovou sbérnou
nédobu pouzivaji v 17 l1ékarnéch. Ve 4 lékarnach maji sbérnou nédobu plechovou. Déle
se objevuji nadoby kombinované, napi. plast-papir, plast-plech. Cela pétina lékaren
neupresnila, z jakého materialu pouzivaji sbérnou nadobu.

Tab. 11: Materidl, ze kterého je nadoba

Materiél Pocet %
Plast 108 63,2
Papir 17 9,9
Plech 4 2,3
Plast/papir 4 2,3
Plast/plech 2 1,2
Papir/plech 1 0,6
Papir/ochr.obal 1 0,6
Proutény 1 0,6
Neuvedeno 33 19,3
Celkem 171 100,0
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442 Tvar

Ve vice nez 106 |ékérnach neuvedli, jaky tvar ma sbérnd nédoba, kterou
pouZivaji. V ogatnich Iékérnach pouzivaji bud’ ¢tyihrannou nebo valec. Ve 2 [ékéarnach
uvedli jiny tvar. V 1 1ékarné pouzivali pytel ave druhé proutény kos.

Tab. 12: Tvar nadoby

Tvar Podet %
Ctyihranny 28 16,4
Véec 37 21,6
Jiny 2 1,2
Neuvedeno 104 60,8
Celkem 171 100,0

Graf 8: Tvar nadoby

Styrhranny

vélec

neuvedeno

4.4.3 Velikost

Velikost shérné nddoby uvedli pouze v 73 dotazovanych |ékérnach a to riznym
zpusobem. Nadoba byla popsédna objemem, tiemi rozméry, vyskou ¢i pramérem a
dokonce i hmotnosti. Skoro polovina lékaren charakterizovala nadobu objemem, ktery
zaujima. Ctvrtina popsala nédobu pouze vy3kou a pétina uvedla 3 rozméry. Ve 3
piipadech byla velikost nédoby uvedena nepiesné, pouze jednim rozmérem. Udaje jsou
shrnuty v Tab. 13.
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Tab. 13: Popis velikosti nadoby

Velikost Pocet %
Objem 32 43,8
3 rozmery 14 19,2
Vyska 18 24,7
Vyskaa pramer 5 6,8
Hmotnost 1 1,4
Jinak 3 4,1
Celkem 73 100,0

Dadle jsem se snaZila prevést velikosti nédob, u kterych to bylo mozné, na stejnou
jednotku, na litry. Objemy jsem sjednotila do nékolika skupin. Nejvice nédob, celkem
12, mélo velikost v rozmezi 50 az 70 litri a dale 11 nadob mélo rozméry v rozsahu 30
az 50 litra. Rovnych 100 litrd melo 6 nadob, tzn. 11,8 %. VétSina nadob méla objem
mén¢ nez 100 litri, pouze 5 nédob bylo vice jak 100 litrovych. Nejvétsi nadoba méla
objem 192 litri (viz Tab.14).

Tab. 14: Objem nadoby

Objem Pocet %
Do 30 litra 9 17,6
30-50 litra 11 21,6
50-70 litra 12 23,5
70-100 litra 8 15,7
100 litri 6 11,8
Vice jak 100 litra 5 9,8
Celkem 51 100,0

Pouze v 18 lékarnach uvedli velikost nadoby jeji vyskou. Celé polovina z nich
byla vysok& 1 metr. DalSi 4 m¢ly 50 cm, 2 nddoby meély po 70 cm a dalSi 2 po 80 cm a
posledni n&doba méla vysku 130 cm.

4.4.4 Barva

Shérné nadoby byly jednobarevné nebo dvoubarevné. Barvu nadoby neuvedli
v 57 Iékarnéch. Nejcastéji pouzivanou barvou je modra (35 lékaren, 20,5 %). Mezi dalsi
Castéji pouzivané barvy patii bila (8,2 %), cervena (9,4 %) a kombinace cernéa cervené
(5,8 %). Podrobnosti v Tab.15.
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Tab. 15: Barva naddoby

Barva Pocet %
Bila 14 8,2
Cerna 4 2,3
Cervena 16 9,4
Hneda 7 4.1
Modra 35 20,5
Oranzova 2 1,2
Seda 5 2,9
Zelena 2 1,2
ZIuté 2 1,2
Bil&hneda 1 0,6
Cernd/éervena 10 5,8
Cernd/Zluta 1 0,6
Hneédéd/cervena 3 1,8
Hnéda/modra 1 0,6
Modr&bila 6 35
Modr&/zluta 2 1,2
Oranzové/Seda 1 0,6
Rozpor 2 12
Neuvedeno 57 33,3
Celkem 171 100,0

Shérné nédoby mohou byt opatieny vikem (68 lékaren), které muze byt
uzaviratelné (42 lékéren). Déle byvaii nadoby oznateny népisem (56 lékaren),
jednorazove (22 Iékéren) nebo castéji k opakovanému pouZiti (36 Iékaren).

4.5 Umisténi nadoby

4.5.1 Umisténi nddoby podle dostupnosti

Zajimalo mé, v jaké ¢asti lékarny je umisténa sbérna nddoba na NPL, zda je ¢i
neni dostupna pro pacienty. Nejprve jsem se zamétila na umisténi nddoby z hlediska jgji
dostupnosti pro pacienty. Ve vice nez poloviné Iékaren je nédoba pro pacienty
nedostupn& (105 lékaren). V ogtatnich Iékarnéch je nddoba dostupna (47 1ékéren) nebo
to nebylo uvedeno (19 Iékéren).

Tab. 16: Umisteni nadoby podle dostupnosti

Umisténi nadob Pocet %
Dostupna a7 27,5
Nedostupna 105 61,4
Neuvedeno 19 11,1
Celkem 171 100,0
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Graf 9: Umisteni nadoby podle dostupnosti
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Tab. 17: Dostupnost nadoby podle viastnictvi |1ékarny

Vlastnictvi |&kér ny Statni Soukrome
Umisténi nddoby Pocet % Pocet %
Dostupna 6 37,5 41 26,5
Nedostupna 6 37,5 99 63,9
Neuvedeno 4 25,0 15 9,7
Celkem 16 | 100,0 155 | 100,0

Ve statnich lékarnach je dostupnost a nedostupnost nadob stejng, tzn. 37,5 %.
Ve 4 stétnich 1ékarnéch umisténi nédoby bliZze neuvedli. V soukromych lékarnéch je
ve vice nez poloving nadoba pro pacienta nedostupna. Pouze ve ¢tvrting je dostupné
Data nebyla ziskéna z 15 soukromych Iékéren (9,7 %).

Tab. 18: Dostupnost nadob podle typu |ékarny

Typ Za&kladnido5 | Zakladninad 5 | Sodbornymi Nemocniéni
[&karny pracovnikia pracovniki pracovisti

Dostupnost | Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Ano 11 224 28 28,9 1 14,3 7 38,9
Ne 33 67,3 57 58,8 6 85,7 9 50,0
Neuvedeno 5 10,2 12 12,4 0 0,0 2 11,1
Celkem 49 |100,0 97 ]100,0 7 |100,0 18 | 100,0

V lékarnéch zakladniho typu do 5 pracovniki bylo 67,3 % sbérnych nadob
pro pacienta nedostupnych. Necela pétina nadob byla dostupnych. V [ékérnach
z&ladniho typu svice nez 5 pracovniky byla vice neZ polovina nddob pro pacienty
nedostupnd. Dostupné nadoby méli ve 28 Iékarnach (28,9 %). Lékaren sodbornymi

pracovidti bylo pouze 7. Nedostupné byly nadoby ve vétSing dotazovanych Iékéren
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(85,7 %). Pouze v 1 lékéarn¢ byla dostupnd. V nemocni¢nich lékarnach byla polovina

nédob nedostupnych. V 7 nemocni¢nich Iékérnach (38,9 %) byla dostupna.
4.5.2 Umisténi nddoby podle mistnosti

Dadle jsem zjistovala, v jaké ¢asti Iékérny je shérnd nddoba umisténd. Nejcasté;i
byva umisténa ve skladu (15,8 %) nebo v oficiné (14,0 %). Pouze ve 3 |ékarnadch maji
na NPL vyhrazenou samostatnou mistnost. Neceld desetina Iékéaren neuvedla misto,

kde NPL skladuji. Pod pojmem ostatni jsem zahrnula méné ¢asta umisténi nadob nebo

nekonkréni umisténi.

Tab. 19: Umisteni nddoby podle mistnosti

Mistnost Pocet %
Sklad 27 15,8
Oficina 24 14,0
U vchodu 22 12,9
Prijem lé&iv 17 9,9
Chodba 12 7,0
Soc.zatizeni 7 41
Pripravna 5 2,9
Sklep 4 2,3
Samost. Mistnost 3 1,8
Uklid. Mistnost 3 1,8
Sklad horlavin 2 1,2
Neuvedeno 13 7,6
Ostatni 32 18,7
Celkem 171 100,0

Také jsem se snaZila zachytit rozdéleni péti nej¢astéji se vyskytujicich mistnosti
podle typu lékarny. V nejmenSich Iékarnéch, tzn. zaékladni typ do 5 pracovnikd, jsou
shérné nadoby nejcastéji umisténé ve skladu (28,6 %). V dasich tiech mistnostech,
v oficing, u vchodu a na pfijmu I&iv, jsou zastoupeny stejnym dilem (10,2 %).
Na chodb¢ nebyla ani jedna. V lékarnach z&kladniho typu svice nez 5 pracovniky
prevliada umisténi u vchodu (15,5 %), nésleduje oficina (12,4 %), prijem [é&Civ (11,3 %).
Stejné zastoupeni ma sklad a chodba (10,3 %). Pro préaci jsem ziskala Udaje pouze
ze 7 lékaren s odbornymi pracovi&ti, z toho ve 2 méli nddobu ve skladu av 1 v oficing.
V nemocniénich lékérnach previddad umisténi v oficiné (27,8 %). U vchodu a také
v chodbé maji nadobu v deseting 1ékéren. Podrobnogti viz Tab. 20.
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Tab. 20: Rozdéleni mistnosti podle typu lékérny

Typ Za&kladnido5 | Za&kladninad 5 | Sodbornymi Nemocniéni
[&karny pracovnikia pracovniki pracovisti

Kde Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Sklad 14 28,6 10 10,3 2 28,6 1 5,6
Oficina 5 10,2 12 12,4 1 14,3 5 27,8
Vchod 5 10,2 15 15,5 0 0,0 2 11,1
Piijem 5 10,2 11 11,3 0 0,0 1 5,6
Chodba 0 0,0 10 10,3 0 0,0 2 11,1
Neuvedeno 4 8,2 8 8,2 0 0,0 2 11,1
Ostatni 16 32,7 32 33,0 4 57,1 5 27,8
Celkem 49 100,0 97 100,0 7 100,0 18 100,0

4.6 Cetnost odvozu nepouZitelnych [&iv

Zjistovala jsem, jak ¢asto jsou NPL odvéZena a likvidovana. Tretina lékaren
nechéva odvézet NPL jedenkrét za meésic. DalSi tretina Iékaren nechdva odvéazet NPL
jednou za 2 nebo za 3 mésice. Castéji nez jednou v mesici odvazi NPL z 15 Iékéaren.
Naopak ze 7 lékaren odvazi NPL pouze jedenkrat za rok. Ve 20 lékarnach uvedli, Ze
nechévaji odvazet NPL podle potieby. A v 1 piipadé jsem se setkala stim, Ze NPL
zatim neodvézeli. Na tuto otazku odpovédéli ve vSech dotazovanych [ékérnach
(viz Tab. 21).

Tab. 21: Interval odvozu NPL

Jak ¢asto Pocet %
1x zatyden 3 1,8
1x za 2 tydny 12 7,0
1x zamésic 58 33,9
1x za2 mésice 28 16,4
1x za3 mésice 30 17,5
1x za4 mésice 7 41
1x za 6 mésica 5 2,9
1x zarok 7 41
Dle potieby 20 11,7
Zatim ne 1 0,6
Cdkem 171 100,0

Ddle jsem se zamgtila na srovnani toho, jak ¢asto odvézeji NPL podle typu
[ékérny. V lékarnach zakladniho typu do 5 pracovniki nej¢astéji odvazi NPL jedenkrét
zamesic (30,6 %). Vice nez pétina odvazi NPL ctvrtletné. V Iékarnéch zékladniho typu
svice nez 5 pracovniky také odvézeji NPL nejcasté)i jedenkrdt za mesic (34,0 %),
nasleduje odvoz jedenkrét za 2 mesice (20,6 %). V lékarnach s odbornymi pracovisti je
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cetnost odvozu vyrovnana V nemocni¢nich Iék&nach je opét nejcastéjsSi odvoz
jedenkrdt za mesic. Odvoz jedenkrat za 2 mésice je stejné casty jako odvoz kazdé
2 tydny (16,7 %). Shrnuti uvédi Tab. 22.

Tab. 22: Rozdéleni cetnosti odvozu podle typu |ékérny

Typ Zakladnido5 | Zakladninad 5 | Sodbornymi Nemocniéni
[&karny pracovniki pracovnikia pracovisti

Cetnost Potet | % Potet | % | Potet | % | Potet | %
1x zatyden 0 0,0 2 2,1 0 0,0 1 5,6
1x za 2 tyd. 1 20 7 7,2 1 14,3 3 16,7
Ix zamésic | 15 30,6 33 34,0 2 |286 8 444
Ixza2m. 4 8,2 20 20,6 1 14,3 3 16,7
Ixza3 m. 11 224 16 16,5 1 14,3 2 11,1
1x za4d m. 4 8,2 3 3,1 0 0,0 0 0,0
Ixza6 m. 2 41 1 1,0 1 14,3 1 5,6
1x zarok 5 10,2 2 2,1 0 0,0 0 0,0
Dle potie. 7 14,3 12 12,4 1 14,3 0 0,0
Zatim ne 0 0,0 1 1,0 0 0,0 0 0,0
Celkem 49 100,0 97 100,0 7 100,0 18 100,0

4.7 Orienta¢ni vaha odpadu

Vybrand NPL se v Ié&kérn¢ vézi prabézné nebo je vazi pracovnik firmy, kterd
zgjistuje jejich odvoz zlékarny. Mé zajimala orientacni vaha NPL za 1 meésic.
Nejcastéji Iékarny vybraly do 5 kg odpadu (40,4 %). Vice nez 100 kg odpadu
vyprodukovali pouze v 1 Iéérné. Hmotnost odpadu je ovlivnéna tim, zda se NPL
vybaluji nebo ne (viz Tab. 23).

Tab. 23: Orientacni vaha odpadu

Véha Pocet %
Do 5 kg 70 40,9
5-10kg 36 21,1
10-20 kg 28 16,4
20-50kg 27 15,8
50—-100 kg 3 1,8
Nad 100 kg 1 0,6
Neuvedeno 6 35
Celkem 171 100,0
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4.8 Firmy zajist’ujici odvoz a likvidaci nepouzitelnych |éciv

ZneSkodnovanim NPL se mohou podle z&kona zabyvat fyzické ¢i pravnické
osoby, které ziskaji povoleni od prislusného Uradu.

Na Gzemi CR se zabyvalo odvozem nebo likvidaci NPL podle zji&éni
z priizkumu 64 subjekti. Nékteré firmy pasobily na celém Gzemi CR, ve vét&ing pripadt
ale firmy provéadély cinnost v ramci jednoho ¢i dvou kraji. SnaZila jsem se zachytit
pocet firem, které zgjist'uji sbér ¢i likvidaci NPL v jednotlivych krajich. Z vysledki
vyplyva, Ze nejvice firem operovalo ve Stiedoceském kraji (13 firem) a dée
v Moravskoslezském kraji (12 firem). Naopak nejmeéng firem bylo v Karlovarském kraji
(2 firmy) a Plzenském kraji (3 firmy).

Tab. 24: Pocet firemv jednotlivych krajich

Kraj Pocet %
Praha 5 5,8
Stredocesky 13 15,1
Ustecky 5 5,8
Karlovarsky 2 2,3
Plzenisky 3 3,5
Jiho¢esky 8 9,3
Liberecky 4 47
Krd ovéhradecky 9 10,5
Pardubicky 5 5,8
Vysoéina 5 58
Jihomoravsky 4 4,7
Olomoucky 6 7,0
M oravskoslezsky 12 14,0
Zlinsky 5 5,8
Celkem 86 100,0

V prizkumu jsem ziskala velky pocet firem, které se zabyvaji odvozem Gi
likvidaci NPL z lékaren. V dotazovanych lékérnach nejc¢astéji zabezpecovala odvoz
nebo likvidaci NPL firma MVDr. Skula — Terpes (9,4 %), IMP Servis sr.0. (6,4 %),
Marius Pedersen (6,4 %) a Ingeo Pardubice (5,3 %). Konkrétni firmu neuvedlo
18 lékaren. V ostatnich pripadech se jednalo 0 malo ¢etné odpoveédi. Jednotlivé firmy
jsem shrnulav Tab. 25.
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Tab. 25: Konkrétni zastoupeni firem

Firma Pocet %
MVDr. Skula— Terpes 16 9,4
IMP Servissr.o. 11 6,4
Marius Pedersen s.r.o. 11 6,4
Intel Pardubice 9 53
S7ZZ Mlada Boleslav 5 2,9
Ekopart s.r.0.Vamberk 4 2,3
Eurotrend 4 2,3
IDOS Praha 4 2,3
Tech.sluzby Pelhfimov 4 2,3
E —servis 4 2,3
0OZ0O Ostrava 3 1,8
SpalovnaNovy Ji¢in 3 1,8
Nemocnice Novy Ji¢in 3 1,8
Kame Eko 3 1,8
Odas 2 1,2
CZ Bijoas. 2 1,2
Mogul servisKolin 2 1,2
Ekoway Olomouc 2 1,2
Eko sluzba Hrdy 2 1,2
RSS — Ekologie Brno 2 1,2
Ostatni 57 33,3
Neuvedeno 18 10,5
Celkem 171 100,0

Firma jako Marius Pedersen sr.o0 zgistuje odvoz i likvidaci NPL. Firma
MVDr. Skula — Terpes se zabyva pouze sbérem a spalovny zgjistuji pouze likvidaci
NPL.

4.9 Spoluléast okresniho Uradu na uhradé likvidace

Likvidace NPL je pro lékarnu pomérné nékladna. Krajské (drive okresni) Uirady
néklady spojené s likvidaci NPL maji podie zakona® Iékarnam hradit. ZaleZi na tom,
zda lékarna o této moznosti vi a zda ji uplatiuje. Zajimalo me, v kolika Iékarnach
okresni Urady hradily néklady spojené slikvidaci NPL. Ve vétding dotazovanych
[ékéren se okresni Urad na Uhradé likvidaci podilel (148 Iékaren, 86,5 %).

Tab. 26: Jak se okresni Urrady Ucastnily na likvidaci NPL

Usad hradi Pocet %
Ano 148 86,5
Ne 23 13,5
Cekem 171 100,0

33



Graf 11: Jak se okresni Urady Ucastni na likvidaci NPL

ne

Dadle jsem rozdélila Grady, které hradi néklady spojené slikvidaci NPL, podle
kraji. Nejvice I&kéaren, kterym hradil Ufad v dané dob¢ néklady, je z Kralovéhradeckého
kraje (25 lékéren), déle z kraje Pardubického a Moravskoslezského (17 lékéaren). Udaje
jsou shrnuty v Tab. 27.

Tab. 27: Urady hradi - rozoZeni podle krajii

Kraj Pocet %
Praha 16 10,8
Stredocesky 15 10,1
Ustecky 8 54
Karlovarsky 1 0,7
Plzenisky 4 2,7
Jiho¢esky 9 6,1
Liberecky 5 34
Kraovéhradecky 25 16,9
Pardubicky 17 11,5
Vysoéina 9 6,1
Jihomoravsky 6 41
Olomoucky 10 6,8
M oravskoslezsky 17 11,5
Zlinsky 6 4,1
Celkem 148 100,0




Graf 12: Urady hradi - rozozeni podie kraji
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4.10 Likvidace nepouzitelnych navykovych latek

Nepouzitelné navykové laky jsou likvidovany podle z&kona o navykovych
latkéch. Ze zékona vyplyva postup, kterym se mé likvidace fidit. NepouZitelnd
navykova l&iva se likviduji protokolarné za pritomnosti povérené osoby.

Ve vice nez tietiné dotazovanych Iékaren provadéli likvidaci nepouzitelnych
navykovych latek spravné. Podle zakona uvedlo 11,1 % a konkrétngji pod dohledem
komise cela ¢tvrtina lékaren. Lékarny v 6,4 % vyuzivaly sluzeb firem zgjistujicich
odvoz NPL. A v necelych 5 % likvidovaly nepouzitelné navykové laky stejné jako
NPL. Lékérnici z 26 Iékéren uvedli, Zze zatim ndvykove I&ky nelikvidovali (15,2 %) a
vabec nelikviduji ndvykové latky v 19 lékéarnach (11,1 %). Jiné zpasoby likvidace
nepouzitelnych navykovych l&tek uvadi ve 28 I1ékarnéch (16,5 %). Shrnuti v Tab. 28.
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Tab. 28: Moznosti likvidace

Zpusob likvidace Pocet %

Podle zékona 19 11,1
Pod dohledem komise 43 25,1
Predany firm¢e zaj. odvoz 11 6,4
Zatim ne 26 15,2
Nejsou likvidovany 19 11,1
Neuvedeno 11 6,4
Stejné jako NPL 8 47
Spéeny 6 35
Ostatni moznosti 28 16,5
Celkem 171 100,0

4.11 Evidence nepouzitelnych [&€iv jako odpadu

Zgjimalo m¢, zda a jak se vybrana NPL v lékarnach eviduji jako odpad.
Evidence NPL jako odpadu nevedou v 88 Iékérnach (51,5 %), naopak v 79 lékarnéch ji
vedou (46,2 %). Ve 4 1ékérnach vedou evidenci NPL pouze z 1ékarny, NPL od pacienti
nijak neeviduji (viz Tab. 29 a Graf 13).

Tab. 29: Evidence NPL jako odpadu

Evidence odpadu Pocet %

Ano 79 46,2
Ne 88 51,5
Ano z Iékérny ne od pac. 4 2,3
Celkem 171 100,0

Graf 13: Evidence NPL jako odpadu

Ano z Iékarny,
ne od pacient
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Ddle jsem zjistovala, jakym zptsobem [ékérnici evidenci NPL v Iékérnach
vedou. Na otézku odpoveédelo 66 1ékéaren z celkového poctu 83 Iékéren, které evidenci
vedou. Pouze ve 2 lékarnach maji evidenci v elektronické podobé. V ostatnich
[ékérnach maji evidenci v pisemné podob¢. Pro zjednoduSeni jsem pisemnou formu
evidence rozdélila na vazanou a volnou, tzn. ve forme¢ listi. Ve vice nez poloving
Iékéren pouzivgji volnou formu evidence. Neceld ¢tvrtina 1ékéren pouziva formu
vazanou. V 7 1ékéarnéach eviduji mnozstvi NPL (viz Tab. 30 a31).

Tab. 30: Zpiisob evidence uvedli

Evidence odpadu Pocet %
Ano 66 79,5
Ne 17 20,5
Cedkem 83 100,0
Tab. 31: Forma evidence

Evidence odpadu Pocet %
Vazanaforma 16 24,2
Volnaforma 35 53,0
M nozstvi 7 10,6
Pogitac 2 30
Ostatni 6 91
Cedkem 66 100,0
4.12 Pripominky

Na zavér dotazniku méli 1ékérnici moznost, aby vyjédrili jakékoli své
pripominky k problematice NPL v Ié&kérné. Této moznosti vyuzilo pouze 33 Iékarnika
z dotazovanych Iékéren ( 19,3 %). Zbyli lékarnici ptipominky bud” neméli (65,5 %),
nebo této moznosti nevyuZili (15,2 %). Pfipominky jsou shrnuty v Tab. 32 a Graf 14.

Tab. 32: Pripominky

Pripominky Pocet %
Ano 33 19,3
Ne 112 65,5
Neuvedeno 26 15,2
Celkem 171 100,0
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Graf 14: Pripominky
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VétSina pripominek — 10 z 33, tj. (30,3 %) smérovala k nehospodarnému
zachazeni sléky ze strany pacientd, ale i 1ékart. Dalsi 3 lékarnici (9,1 %) eSili otazku
mozného dalSiho nakladani svracenymi léky, které nejsou prodé. Ve 3 pripadech
[é&karnici uvadeéli problémy slikvidaci nepouzitelnych ndvykovych latek. Pres vétdinu
negativnich pripominek se objevily i pozitivni. Lékarnici ve 4 |ékarnéch (12,1 %) sber
NPL uvitali. Jako ostatni jsem ozn&ila skupinu raznorodych piipominek. Shrnuti

uvddimv Tah. 33.

Tab. 33: Okruhy pripominek

Pripominky Pocet %

Plytvani s Iéky 11 33,3
Dalsi vyuziti 1éka 3 9,1
Problém s opiaty 3 9,1
Velikost shérné nadoby 2 6,1
Shér uvitali 4 12,1
Ostatni 10 30,3
Celkem 33 100,0
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5. DISKUSE

Nepouzitelna |&Civa patii mezi nebezpe¢ny odpad a podle toho by se s nimi m¢lo
naklédat. Pecienti by méli NPL vracet do lékaren a povinnosti lékaren je NPL
od pacienti vybirat. Vyplyva to ze zékona o I&ivech?. Problém neni v pIngni
povinnosti ze strany |ékérny, ale ze strany pacienti. Stde se miZzeme setkat stim, Ze
pacient vibec nevi, jak spravné sNPL naklédat. Pro fadu znich je nejsnazsi a
nejrychlejsi vyhodit NPL do béZného komunalniho odpadu. A to by se me¢lo zmenit.
Lékarnici by meli ve spoluprédci s méstskymi  Giady pacienty vice informovat
0 spravném nakléadani s NPL.

5.1 Sbhér a skladovani nepouzitelnych Ié&fiv v Iekar né

Cilem otézek, které se tykaly shéru a uskladnéni NPL v Iéérnéach, bylo zjistit,
zda a kdo z pracovnika vybird NPL v [é&karné a jak se snimi déle naklada Podrobngji
jsem se snaZila zachytit uskladnéni NPL v Iékarng, tzn. popis shbérné nédoby a jeji

umisténi v lékarng.
5.1.1 Sbér nepouZitelnych Iéciv

Povinnosti 1é&karen je vybirat NPL od pacienti. VSechny |ékérny az na jednu tuto
povinnost plnily. V 70,7 % odevzdavali pacienti NPL zaméstnancam lékarny, v 21,0 %
pouze do sbérné nédoby. Ve zbylych pripadech mohli pacienti vyuZit k odevzdani NPL
obé citované moznosti. Jak vyplynulo ze zpracovanych dotazniki, ve 128 |ékérnach se
na sbéru NPL podilel Iékarnik, tj. v 74,9 %. Dée jsem zjistila, Ze ve 30,4 % |ékaren
vybiral NPL od pacienti pouze lékarnik. Castéji tomu bylo v lékérnach zékladniho
typu. Domnivam se, Ze v menSich Iékarnéch je to dano tim, Ze je lékarnik ¢asto jedinou
osobou, se kterou se pacient v oficiné setka Pacienti odevzdavaji NPL castéji
Iékarnikovi pravdépodobn¢ také proto, Ze pavodné od ngj lécivé pripravky dostali.

Kromg lékarnika vybiraji NPL i farmaceuticke asistentky ato ve 46,2 % Iékéren.

Z préce Valickové® vyplyva, 7e v 83,2 % lékéren piedavali pacienti NPL
pracovnikim Iékérny a pouze v 12,7 % Iékéren do sbérné nddoby. Lékérnik se podilel
na sbéru NPL v 51,8 % |ékaren.
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5.1.2 Vybalovani nepouzitelnych I&civ

Z prazkumu vyplynulo, Ze v 72,5 % lékaren nechavali NPL v piavodnim obalu.
Ze skladacek NPL vybalovali pracovnici v 25,7 % dotazovanych lékaren. Domnivam
se, Ze duvoda k vybalovani NPL muZe byt nékolik. V prvni fadé t¥idéni nebezpecného
odpadu, separace papiru a v neposledni fadé zmenSeni objemu odpadu uré¢eného
k likvidaci. Ve dvou |ékérnach ponechéavali néktera NPL v piavodnim obalu a jina
vybalovali. A v jedné lékarn¢ vybalovali NPL pouze ze skladacek.

Odpovéd’ na otazku se neda jednoznacné zpracovat. Pod pojmem ,, vybaleni* se
mohou skryvat 2 moznosti. Bud” se miZe jednat o vybaleni obsahu pouze ze skladacek
nebo se mohou napt. tablety vybalovat také z jednotlivych blistra.

Podle Valickové” ponechévali v 73,2 % NPL v piavodnim obalu. Vybalena NPL
se vyskytla v 25,0 % lékaren a ve trech lékarnach byla shledana jina moznost. V jedné
Iékérné byla NPL vybalena ze sklddacek podle kapacity kontejneru, v druhé pracovnici
l[ékérny tridili obaly, piibalové letdky a zbytetné odevzdédvané predméty a
ve tieti 1ékarné byla ¢ast NPL v ptivodnim obalu, ¢ast vybalena.

5.1.3 NepouZitelna léfiva vznikla v [ékéar né

NPL nepiinasi do Iékérny jen pacienti, ale u I&iv miZe projit exspirace i
v lé&kérneé. Zajimalo me¢, kam se ukladaji NPL vznikla v 1é&karne. Ve vice nez poloving
|ékaren (62,6 %) je davali do stejné shbérné nadoby jako ostatni NPL. Ve zbylych
ptipadech se skladovaly oddéleng.

Nepouzitelnd [é&iva vznikla viékarné by se mela skladovat oddéleng
od ostatnich. Z préce Valickové® vyplyva, Ze 47,8 % sledovanych lékaren vklada NPL
vznikla v 1ékérn¢ do stejné nadoby jako ogtatni NPL. V priabehu 5 let dodo k poklesu
tohoto jevu, piesto se stéle nekidi vechny 1ékarny nakizenim zékona®.

Oddéleni nédob pozbyva smyslu v piipadé, Ze se NPL likviduji spolecné.
V pripadé umisténi shérné nédoby v dostupnych mistech pro pacienty, by méli |ékérnici
dbat na uchovavani NPL vzniklych v |ékarné mimo dosah pacient.

5.1.4 Shérna nadoba

Shérnd nédoba slouzi k docasnému uskladnéni NPL. Neni nikde popsano, jak by
takova nadoba méla vypadat, nebo kde by méla byt umisténd Pouze by meéla byt
oznaxtend. Otézka popisu shérné nadoby byla v [ékérnach zodpovézena povrchné ¢i
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viibec, aproto i vysledky nejsou statisticky vyhodnotitelné. Zpracovala jsem pouze dil¢i
odpovedi.

V lékarnéch byly nédoby razného tvaru a velikosti, zraznych materidli.
Nejcastéji pouzivanym materidlem byl plast (63,2 %). Plast je odolny materidl, ktery se
da snadno udrZovat a nadoby maji Sirokou 3kalu barev. Déle se vyskytovaly nadoby
papirové a plechové. Nekteré nédoby mély otvor, kterym se vkladaji NPL dovnitt.
A pokud je nddoba dostupné pro pacienty, mize byt viko uzaméeno. V lékarnach se
vyskytovaly nadoby rizného tvaru a velikosti. Nejcastéji se jednalo o nédoby
¢tyrhranné ¢i tvaru vélce. Velikost nadoby zavisi na dalSim postupu v uskladnéni NPL.
Pokud nejsou NPL odvéZena ¢asto, tak se hromadi napt. v igelitovych pytlich.

Nadoby nemaji jednotnou barvu. Nebylo by Spatné barevnost nédob sjednotit,
aby kazdy védél, Ze nejde napt. o odpadkovy koS. Bila barva je sice pro lékarnu typickd,
ale v tomto pripadé dost neprakticka. Nédoba by se rychle umazala. Cernou barvu bych
také nezvolila.

Navrhla bych nédobu plastovou, kterd by méla viko barevné odliené od zbytku
nédoby. V hodnou barvou by podle mé byla ¢ervena. Za nevyhovujici povazuji nadoby
papirové, mimo jednorézovych. Mezi NPL byvaji ¢asto tekuté Iékove formy, které se
mohou snadno vylit. Papirova nédoba je poté poskozena. Jako vysoce nevhodny pro
skladovani NPL mi piijde i proutény koS, ktery pouZivaji v jedné lékarné. NPL jsou
nebezpec¢ny odpad, ktery by mél byt také jako nebezpecny skladovan.

Nadoba by mé¢la byt oznagena. Oznaceni uvedlo pouze 56 ze 171 respondentu.
Mezi nejcastéjSi oznaceni pattily ,, NepouZtelnd l1éciva“ nebo , Prod4 léciva“ . Nekteré
nédoby (3,5 %) byly pouze , oznacené’ bez blizSiho upiesnéni. Déle byly nédoby
oznxteny jako ,, Saré [éky" , ,, Nemocnicni odpad”, ,, Sber prodlych lékii . V 6 Iékérnach
byla n&doba oznacena bud’ , Sem, prosim, odkladejte staré |éky, protoZze staré Iéky
nepat/i do popelnice’ nebo , Sem odkladejte staré nepouzité léky*. Mezi ostatni
oznateni patiily napr. , Nebezpecny odpad”, , Léky na spaleni ¢i ,, Na léky” . Shrnuti
v Tab. 34.
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Tab. 34: Zpisob oznaceni nddoby

Oznaceni Pocet %
Nepouzitelna l&iva 10 5,8
Proslaléciva 7 41
Oznaceni vétou 6 35
Oznatena 6 35
Bez ndpisu 5 2,9
Staré |éky 4 2,3
Nemocni¢ni odpad 3 1,8
Shér proslych léku 3 1,8
Barevné oznaceni 3 1,8
Klinik Box 2 1,2
Ostatni 7 4.1
Neuvedeno 115 67,3
Celkem 171 100,0

Nejcastéji pouZivand sbérna nédoba podle Valickové” byl  kontejner
(23,8 % lékaren), barva modréa (22,0 %), velikost 50 litri (30,8 %), oznatena napisem
(36,3 %), materid plast (70,7 % lékaren), opatien vikem (43,9 % Iékéren) a na vice
pouZiti (26,2 %).

5.1.5 Umisténi nadoby

Shérné nddoba muze byt pro pacienty dostupna ¢i nedostupna. V 61,4 % Iékéren
byla nadoba pro pacienty nedostupna. Vyhodu spatiuji v tom, Ze zaméstnancim lékarny
odpada starost spojena s hlidanim nadoby a jejiho obsahu. Ackoliv se jedna o I&iva
nepouZitelnd, piesto by mohla byt snadno zcizena a zneuzZita. Nadobu pro pacienty
dostupnou m¢li v 27,5 % dotazovanych [ékéren. Vyhodu v dostupnosti nadoby spatiuji
v tom, Ze odpada pracovnikim kazdodenni manipulace sNPL. Pacienti nejcastéji
prindSi NPL v igelitovych s&écich a taskéch, které se mohou snadno protrhnout. Nékdy
byvaji soucasti odpadu i injekeni stiikacky ¢i jehly. Pracovnici 1ékarny jsou poté
vystaveni moznému zneCisténi ¢i zrani. Prece jen se jedna o nebezpetny odpad,
se kterym by melo vzdy vhodné zachazeno.

Pro umisténi nédoby jsou nejcastéji volena takova mista, kde nebude nédoba
prekézet béZznému provozu 1ékarny, tzn. sklad, chodba, piijem zbozi. Dale nadoba
byvé ¢asto v oficiné (14,0 %), at’ pred térou, ¢i za ni. Nadobu u vchodu bez piesnéjSiho
popisu maji ve 12,9 %. Predpokladédm, Ze se jedna o vchod do Iékérny. Je to vyhodné
pro pacienty, kteri se mohou ostychat predat NPL pracovnikam lékarny. Také to maze
to mit i vychovny G¢inek, protoZe stdle lidé vyhazuji NPL do béZného odpadu, aniz by
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si byli védomi chyby. Aby méla sbérnd nédoba svoji vyhrazenou mistnost, neni tak
béZné. Presto ve 3 lékarndch tomu tak je. Umisténi nadoby neuvedli v 7,6 % lékéren.
V &chny jmenované mistnosti jsem uvedla v Tab. 35.

Tab. 35: Umisteni nddoby podle mistnosti

Mistnost Pocet %
Sklad 27 15,8
Oficina 24 14,0
U vchodu 22 12,9
Prijem |éiv 17 9,9
Chodba 12 7,0
Soc.zarizeni 7 41
Pripravna 3 1,8
Sklep 4 2,3
Samostat. Mistnost 3 1,8
Uklid. Mistnost 3 1,8
Sklad horlavin 2 1,2
Satna 1 0,6
Strojovna vytahu 1 0,6
Kancelar 1 0,6
Sklad minerdlek 1 0,6
Laborator 2 1,2
Rampa 1 0,6
U vchodu do skiepa 1 0,6
Uzam¢ena mistnost 1 0,6
Neuvedeno 13 7,6
Blize neuvedeno 25 14,6
Celkem 171 100,0

V 25 dotazovanych |ékarnach neuvedli konkrétné, v jaké mistnosti maji nadobu
umisténou. PouZzité vyrazy jsem shrnula do Tab. 36.

Tab. 36: Nekonkrétni umisteni nddoby

Umisténi Pocet %
V [ékarn¢ 2 8,0
V z&zemi 1 4,0
Vzadu lékarny 1 4,0
Naproti oficing 1 4,0
Pred oficinou 1 4,0
Nedostupna 14 56,0
Dostupna 5 20,0
Celkem 25 100,0

Z Tab. 36 vyplyva, Ze nejcasteji lékarny uvadély umisténi pouze ,, nedostupné*
(14 1ékéren) ¢i ,dostupné’ (5 lékaren). Ve 2 pripadech dokonce uvedli umisténi
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,VIEkarne“. Prestoze vétSina respondenti otézku pochopila, zménila bych jeji
formulaci. (Napt. Popiste piesné umisténi nadoby v 1ékarng.)

Z celkového poctu 171 lékdren mélo pouze 47 lékaren shérnou nédobu
dostupnou pro pacienty. Nejcastéji (22 lékaren) byla nédoba umisténa ,, u vchodu® .
Domnivam se, Ze se jedna o vchod do Iékarny. PresngjSi umisténi respondenti neuvedli.
Déle se nadoba vyskytovala v oficing, celkem v 16 piipadech. Konkrétnéjsi byli pouze
ve 4 lékarnéch. V 1 lékéarné byla nddoba v oficiné ,na sténe” a ve 3 lékarnach
,U tary*. V5 Iéé&néach uvedli pouze , dostupnd‘. A nakonec po jednom se
vyskytovalo umisténi ,, p/ed oficinou*, , naproti oficine*, ,v Iékarne*, , u vchodu
do skladu*“ .

Podle Valickové® byla sbérna nédoba dostupna v 16,4 % dotazovanych lékéren,
coZ je méné nez v mém piipadé. Pocet nedostupnych |ékéaren zastal stejny. Z hlediska
umisténi sbérné nadoby mezi nejcastéjSi pattily tyto odpovédi: ve 22,6 % Iékéren
v oficing, v 15,7 % ve skladu, v 8,8 % v zadnich prostorach lékarny. Mezi méné casté
odpovedi pattily sklep (1,3 %), specidlni mistnost (1,3 %) ¢i laborator (1,3 %).

5.2 Odvoz a likvidace nepouzitelnych Ié&fiv
5.2.1 Odvoz nepouZzitelnych I&civ

Odvoz a likvidaci odpadu zgjistuji firmy, které ziskaji k té&to préci povoleni.
Na tzemi CR se zabyvalo sbérem ¢i likvidaci v daném obdobi 64 subjektii. Nejéasts;i
lé&karny vyuZzivaly firmu MVDr. Skula — Terpes (9,4 % lékéren), IMP Servis sr.o.
(6,4 %), Marius Pedersen (6,4 %). Problém ve vyhodnocovani této otazky jsem méla
stim, Ze respondenti nerozliSovali mezi firmou, ktera zajistuje odvoz nebo likvidaci.
Déle se mezi firmami objevovala ,,nemocnice" . Predpoklédam, Ze l1ékarny odvéazi NPL
do nemocnice, kde jsou ve spalovné zlikvidovany. V jednom pripadé byla NPL
~prevézena do jiné lékarny” , kde se hromadila a poté likvidovala

V Iékéarnéch podrobenych prizkumu Valickové® svoz nejcastsji zabezpetovala
firma Marius Pedersen (15,4 % lékéaren), Nemocnice Rudolfa a Stefanie, BeneSov
u Prahy alMP servissr.o. (8,0 %).



5.2.2 Cetnost odvozu

Odvoz NPL provadi specializovana firma, se kterou Iékérna uzavie dohodu. Jak
Casto budou NPL odvé&Zena souvisi nejen s mnozstvim NPL, které se v lékarné
nahromadi. V nekterych lékarndch s ¢etnost odvozu nasmlouvaji bez ohledu
na aktudlni mnozstvi odpadu, piipadné smlouvu uzavira krajsky (diive okresni) Grad.
Cetnost odvozu NPL je riznd. Od tydenniho, pies mési¢ni, &tvrtletni, palroéni aZ rogni.
Nejcastéji jsou NPL odvéZena jedenkrat za mésic. To uvedlo 33,9 % dotazovanych
[ékaren. Jedenkrét za dva meésice vyuziva sluzeb 16,4 % lékéren a ¢tvrtletné jsou NPL
odvézena ze 17,5 % lékéren. Prevlada castéjSi odvoz NPL. Naopak necela 3 % |ékaren
si nechava odvéazet NPL jedenkrét za pul roku a 4,1 % jednou ro¢né. Desetina lékaren si
objednava odvoz NPL dle potieby.

Interval, ve kterém se NPL budou odvéZet, nezaleZi na aktudlnim mnoZzstvi NPL,
ale na harmonogramu odvozu, ktery si nasmlouvaji lékarny nebo krajské Urady
sjednotlivymi odvozci. Z ekonomického hlediska je vyhodnéjSi odvézet, co nejvétsi
mnoZstvi odpadu najednou. Ale ve vétSiné piipadi nedisponuji lékarny volnymi
prostory, ve kterych by odpad mohly uskladiovat. Z praktického hlediska je vyhodnéjsi
CastéjSi odvoz NPL. Lékarné odpadaji starosti s uskladnénim velkého mnozstvi NPL.
Nejvyhodngjsi se mi zdé, kdyz si 1é&karna objedna odvoz NPL podle své potieby.

Podle Valickové” byla nejcastéji NPL odvéZena z lékérny jedenkrdt mesicng
(24,4 % lékéren), jedenkrdt za 2 mésice (22,7 %) a jedenkrd za 3 mésice (18,8 %).
Podle potieby nechavali odvézet NPL v 8,5 % dotazovanych |ékaren.

5.2.3 Orienta¢ni vaha odpadu za jeden mésic

Zgjimala mé orientacni vaha odpadu ziskaného za jeden mésic. Ve vétsing
lékéaren bylo orientacni mnozstvi odpadu do 50 kg. Nejcastéji v Iékéarnach vybrali
do 5 kg odpadu (40,9 %). Ve 3 Iékérnach vyprodukovali od 50 do 100 kg odpadu
a pouze v jedné Iékarné méli vice jak 100 kg odpadu za jeden mésic. Vahové rozdily
jsou dény tim, zda v I1é&karné NPL vybaluji ¢i ne.

V rédmci sniZeni celkového objemu odpadu, by se mely wytridit skladacky.
Pacienti by méli vracet |éCiva pouze v primérnim obalu, tzn. v [ékovce ¢i blistru. Méla

by tady platit stejnd pravidla jako u komundlniho odpadu. Z prizkumu nevyplynul
ptimy vztah mezi vybalovanim NPL a sniZzenim celkového mnoZstvi odpadu.
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V 1 lékarn¢ uvedli, Ze vyberou ,, 150 g* odpadu za mésic. V té&o Iékarné sice
NPL vybaluji, presto je mnozstvi priliS malé. Podle mého nézoru museli krome
sekundérniho obalu a ptibalového letdku odstranovat i blistry ¢i 1ékovky. A v dalSi
[ékarn¢ uvedli mnozstvi v litrech. Za mésic vybrali ,, 7 litrii* odpadu (viz 5.4).

Valickova” uvedla, Ze v 1ékarnach ve vétding piipadii vyberou také do 50 kg
odpadu za mesic. Ve 4 lékarnéch vybrali odpad vrozmezi od 50 do 100 kg a
ve 2 |ékarnéch vice jak 100 kg.

5.2.4 Spoluti¢ast okresniho Uiradu na uhradé likvidace

Lékérny jsou ze zakona o lé&sivech” povinny vybirat od pacientd NPL. Jejich
dalSi likvidaci ale zajistuji specializované firmy. Ty si za odvoz a likvidaci od Iékaren
nechavaji zaplatit. Naklady |ékéaren spojené s likvidaci NPL maji Giady podle zakona”
hradit.

Uhradu vydaji na likvidaci hradily okresni Grady v 86,5 % lékaren. Zbylé
23 lékarny si hradily néklady samy. Uhrada ze strany stétu neni 100 %, protoZe nekteré

[ékarny o moznosti nevi nebo ji nevyuzivaji.

Podle Valickové? sev prevazné vétding (80,5 %) sledovanych lékéren krajské
Ufady Gcastnily Uhrady téchto nakladt, pouze v 28 lékarnach si Iékérna platila svoz
alikvidaci NPL ze svych zdroja.

K poklesu poctu Iékéren, kterym Grady hradily likvidaci, mohlo dojit v disledku

zruSeni okresnich Grada a prevedenim povinnosti na krajské Grady.
5.2.5 Likvidace nepouZitelnych navykovych latek

Zachézeni s ndvykovymi latkami se ¥idi podie zakona o ndvykovych latkéach?.
Pfi vyhodnocovani této otazky jsem ziskala velké mnozstvi rozmanitych odpovedi
(viz Tab.37). V 62 dotazovanych |ékarnéch je likvidace NL , podle zakona?* . Déle ve
26 lékérnach NL ,, zatim nelikvidovali“ a v 19 |ékérnéch likvidaci ,, vitbec neprovadi” .
V nekterych 1ékanach jsou NL , predany firmé zgji&ujici odvoz' a v lékarne
uchovavali protokol o odvozu (11 lékaren). Mezi ¢astéjSi odpovedi pattily také ,, stejne
jako NPL", , spoleche¢ sNPL"“, , spdleny* ¢i , predany okresnimu Uradu“ . Odpoveéd’
neuvedli v 11 Iékarnach. Shrnuti uvadim v Tab. 37.
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Tab. 37: Moznosti likvidace navykovych latek

M oZnosti Pocet %
Podle zdkona o NL 62 36,3
Zatim ne 26 15,2
Nejsou likvidovany 20 11,7
Predany firme 11 6,4
Stejn¢ jako NPL 8 47
Spaleny 6 3,5
Predany OU 5 2,9
Spolecné s NPL 4 2,3
Samostatne 4 2,3
\ nemocnici 3 1,8
Vraceny distributoram 2 1,2
Spléchnuty do WC 1 0,6
Fyzicky likvidovany 1 0,6
Odvoz do jiné l&karny 1 0,6
Na objednavku 1 0,6
Dohled lékarnika 1 0,6
Ostatni 4 2,3
Neuvedeno 11 6,4
Celkem 171 100,0

V préaci Valickové” se vyskytuji velmi rozmanité odpovédi na tuto otézku.
Nejcasteji nebyly NL vibec likvidovéany, déle byly NL predavany firmé zajist'ujici
jejich odvoz nebo se likvidovaly pod dohledem komise.

5.2.6 Evidence nepouZitelnych Ié€iv jako odpadu

Evidenci odpadu vedou ve 46,2 % dotazovanych lékaren. Ve 4 piipadech jsem
se setkala stim, Ze Iékarny vedou evidenci odpadu vzniklého v lékarné¢ a odpad
od pacientu v evidenci nevedou. Evidenci viibec nevedou v 51,5 % lékaren.

Na otazku jakym zptsobem vedou evidenci, jsem ziskala rozporuplné odpovedi.
Odpoved jsem ziskala ze 79,4 % |ékéren, které uvedly, Ze evidenci vedou. V pisemné
formé vedou evidenci v 77,2 % lékéren. Pouze ve 2 |é&éarnach pouZivaji k evidenci
pocitac. Takeé jsem se setkalav 10,6 % odpovedi s evidenci ve formé mnozstvi.

Pisemn& evidence mize byt ve vazané nebo volné formeé. Do vézané formy jsem
zaradila knihy, seSity, deniky. Volnou formu evidence predstavuji napi. nékladové listy,
evidencni listy, hl&Seni.

Pod pojem ostatni jsem shrnula nezaraditelné odpoveédi. V jednom piipadé
|ékérna uvedla ,, odbor ZP*, ale mohu se jen domnivat, Ze lékéarna patrné podava ngjaké
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hid&Seni o NPL na tento odbor. Déle jedna lékérna pravdépodobné podava hlaseni
,na reditelstvi*. V dalsi 1ékarné vedou evidenci , pouze navykovych latek*. Jedna
[ékérna uvedla, Ze vedou evidenci NPL ,, podle vyhlasky" . Domnivam se, Ze by se m¢lo
spravré jednat o z&kon o odpadech. Zbyvajici 2 odpovedi byly , struche” a,, pisemne” .
Konkrétni odpovedi jsem shrnulav Tab. 38.

Tab. 38: Konkrétni Udaje

Zpusoby evidence Pocet %
Denik 1 15
Dodaci list 1 1,5
Doklad 2 3,0
Dokument 1 15
Evidenéni list 4 6,1
Faktura s mnozstvim 3 45
Formular o odvozu 4 6,1
Hl&Seni 3 45
Karty 1 1,5
Kniha 3 45
K opie piedavac. Dokladu 1 1,5
M nozstvi 7 10,6
Né&kladni list 1 1,5
Odpis 1 15
Potvrzeni o likvidaci 2 3,0
Protokol 5 7,6
Sesit 12 18,2
Seznam 4 6,1
Vykaz 2 3,0
Pocitag 2 3,0
Ostatni 6 9,1
Cdkem 66 100,0

Valickova” uvadi, Ze v 67,3 % lékaren byla vedena evidence odpadu. Evidence
odpadu byla nej¢astéji vedena pomoci eviden¢niho listu (10,3 % Iékéren) a pomoci

seSitu (9,3 %). pocitacovou evidenci vyuzivali ve 3 1ékarnéch.

5.3 Pripominky
MozZnosti uvedeni jakychkoli pripominek k problematice NPL v lékarng
v zavéru dotazniku vyuZzilo pouze 19,3 % respondentt. Nejsem si zcela jistd, zda ostatni

[ékarnici jsou se v&im naprosto spokojeni, ¢i zda pouze nevyjadiili svij nézor.
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Tretina konkrétnich pripominek se tykala nehospodarného zachazeni sléky.
Lékarnici ¢asto nabadali k uvazengjsi preskripci ze strany lékari. Podle fady z nich je
Casto predepisovano zbytecné velké mnozstvi Iéka. Na druhou stranu pacienti by se
méli naucit sléky hospodarit. Velice ¢asto jsou do Iékérny vrécena I&iva neprodla ¢i
dokonce viibec neupotiebena K tomuto problému sméfovala dalSi ¢ést pripominek.
Lékarnici se zamy3Sleli nad tim, zda by se nedaly Iéky, které maji neproSlou dobu
pouzitelnosti, n&¢jak dale vyuzit napt. v nemocnicich. (9,1 %).

DalSich 9,1 % lékarnika si st¢Zovalo na ne zcela jasnou legislativu v piipadé
likvidace nepouzitelnych navykovych latek. Dvé pripominky byly také ke shérné
nédobeé. Jednak se jednalo o nedostatecnou velikost shérné néddoby ataké o nedogtatecné
velky otvor shérné nadoby. JelikoZ neni zavedena jednotné sbérnd nadoba pro vSechny
Iékérny, zaleZzi na Iékérnicich samotnych, jakou velikost nddoby zvoli. Pokud nédobu
do lékaren dodavaji firmy zajistujici odvoz, meli by I1ékarnici smeérovat své pripominky
jim.

Necelou tietinu pripominek jsem shrnula do steiné skupiny oznatené jako
odatni. Lékérnici vyjadiovali nespokojenost napt. s prilis velkou agendou spojenou
s likvidaci NPL nebo by chtéli zlepdit zptisob likvidace. Dée lékarnikam vadilo, Ze
pacienti nenosi jen NPL. Domnivam se, Ze tim mysli napt. rozbité teploméry, které
v nekterych Iékérnach vybirgji. V jedné lékarné si stéZovali na pacienty, kteri NPL
vyhazuji do odpadkového koSe pred I1é&karnou. V dané 1ékarn¢ by meli pravdépodobné
pacienty vice informovat o vybéru NPL v Iékarng, pripadné o umisténi sbérné nadoby.
Také se mezi pripominkami vyskytnul problém sodvozem NPL a’ uZz za normalni

situace ¢i v dobe¢ zdplav. Konkrétni ptipominky uvadim ptiloze ¢. 2.

5.4 Problémy pii zpracovavani dotazniku

Pri zpracovavani dotaznikti jsem se potykala siadou problému. Nejdiive jsem
musela duplicitni dotazniky sjednotit. Pro sjednoceni otézek jsem vyuZila internet,
poradu s vedouci préce ¢i s kolegyni. Pomérné ¢astym problémem bylo Spatné zarazeni
obci podle poétu obyvatel. Pro ovéieni Udaju jsem vyuZila internet. Dale jsem z&kladni
Udaje o Iékérne rozsitila o krgje. Pro jejich dohledavani jsem takeé vyuZila internet.

P samotné tvorbé databaze jsem méla problém s vyhodnocovanim otevienych
otézek. Casto se vyskytovalo, Ze studenti na danou otézku neodpovéddli a ani ji
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nepro3krtli. To jsem vyhodnocovala jako neuvedeno. Studenti mohli otédzku prehlédnout
nebo ji nepochopili, proto ji nevyplnili. V novém dotazniku bych vice pouzivala
uzaviené typy otézek, napr. u otézky jak ¢asto jsou odvézena NPL se d& snadno vytvorit
nabidka odpovedi.

Stejiné tak bych zmeénila moZnosti odpovédi u orientaéni vahy za 1 mésic.
Nejsem piesvédéena, Ze vSichni se vahu snaZili zjistit a mnozstvi, které napsali, bylo
velmi hrubym odhadem. Jinak se mi dotaznik zdal pomérné dobie postaveny a otézky
srozumitelné. U duplicitnich dotazniki jsem rozpor v udaném vahovém mnozstvi

vyteSila aritmetickym pramérem.

Otézka, kterd se tykala popisu n&doby byla sice obsahlejsi, ale naprosto
srozumitelna. Proto mi odpovedi typu pytel, ¢i krabice piipadaji naprosto nedostatecné.

Jeden student misto vahy v kg uved! véhu v litrech. Pro ziskéni orienta¢ni vahy
jsem proto provedla pokus. Z piedchozi otazky jsem védéla, Ze v dané Iékarné NPL
nevybaluji. Proto jsem do 7 litrové nadoby nashromézdila NPL, ktera jsem naSla
v |ékéarn¢ a nadobu jsem zvéZila.

Studenti neuvadéli presné nazvy firem, které zgjist'uji odvoz. Déle nerozliSovali
mezi firmou zgjistujici odvoz, likvidaci anebo oboje. Jelikoz nekteré firmy jiz

neexistuji, tak jsem nézvy musela doplnovat ¢i opravovat ve spolupréci s kolegyni.
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6. ZAVER

Cilem mé diplomové préce bylo zmapovat situaci, ktera se tyké problematiky
nepouzitelnych 1&Civ a nakladani s nimi. Zpracovéavala jsem data ziskan& z prazkumu
provedeného v prosinci 1999 a v lednu az anoru 2000 studenty 1. ro¢niku FAF v rAdmci
odborné praxe. Studenti vyplnovali dotaznik sestaveny na katedie socidlni a klinické
farmacie. Ze 176 vyplnénych dotaznika jsem ziskala soubor 171 dotaznikd, ktery jsem

pouZila pro dalsi zpracovani.

Ze zékona” vyplyva povinnost |ékéren vybirat nepouZitelnd I&iva od pacienti.
Z vysledki mé préce plyne, Ze v3echny Iékarny aZ na jednu tuto povinnost plnily.
Lékérnik se podilel na sbéru NPL v 74,9 % lékaren. Vybrana NPL byla v 72,5 %
[ékéren ponechdna v pavodnim obalu. V 62,6 % lékaren davali NPL vznikla v |ékéarné
do stegjné shérné nadoby jako NPL od pacientu.

Sbérnou nédobu jsem hodnotila podle pouZitého materidlu, barvy, tvaru
avelikosti. Nejcastéji pouzivana sbérna nadoba byla plastova (63,2 %), modra (20,5 %),
tvaru vélce (21,6 %). Nadoba byla v 61,4 % dotazovanych lékaren pro pacienty
nedostupnd, nej¢astéji umisténa ve skladu av oficing.

Odvoz NPL byl nej¢astéji jedenkrét za mésic v mnozstvi do 5 kg. Firma, ktera
nejcastéji zajistovala odvoz a likvidaci byla MV Dr. Skula — Terpes (9,4 %). Evidenci
NPL jako odpadu vedli ve 46,2 % lékaren, nejcastéji ve formeé sesitu.

Okresni Grady se podilely na Uhradé nakladt spojenych sodvozem a likvidaci
NPL v 86,5 % dotazovanych |ékéren. Likvidace nepouZitelnych navykovych laek se
v 36,2 % lékéren provadgla podle zakona o ndvykovych latkach?, tzn. protokolarns pod
dohledem komise.

V porovnani snovéjsSim prazkumem provedenym v Iéé 2005 se sSituace
v |é&kéarnach vyznamné nezménila. Pouze studenti pristupovali podle mého nézoru
k ziskavani dat s vétSim zgmem a danou problematiku v dotaznicich 1épe zpracovali.

Proto se domnivam, Ze méa noveéjsi prizkum vétsi vypovidajici hodnotu.
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8. PRILOHY

Priloha 1: Dotaznik o nepouZitelnych I&ivech v 1ékarnach CR

Studie redizovana na katedie socidlni a klinické farmacie se zabyva nepouzitelnymi I&ivy (napt. 1&iva
nevyhovujici jakosti, prodl, zjevné poskozena nebo nespotiebovana). Prosime Vas proto o spolupraci pri
ziskavani zakladnich podklada pro tuto studii, jeiz vysledky by mohly mit zpétnou vazbu i pro Iékarny.
V&echna data zji&ténanaSmi studenty budou pouZita pouze anonymné.

RNDr. Jana Kotl&ova, katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceuticka fakulta UK v Hradci Kralove

Jméno studenta: Datum prizkumu:
Nazev a adresa |ékarny:

Typ léarny: a) zakladniho typu - do 5 pracovnikt ¢) sodbornymi pracoviti
b) zékladniho typu - nad 5 pracovniki d) nemocni¢ni

Pocet obyvatel obce:

a)do10000 b)10001-50000 c)50001-100000 d) 100001-1mil. €)nadl mil.

1. Jsou v Ié&karng odebir ana nepouzitelna |€tiva (zkratka NPL) od pacienti?
a) ano b) ne

2. Pacienti odevzdavaji NPL: a) I&aéarnikovi  b) farm. laborantce ) primo do shérné nadoby

3. Jsou NPL ponechanav piivodnich obalech nebo jsou v rdmci zmendeni objemu odpadu vybalena
napi. ze sklddacek? @) pavodni obal  b) vybaleni  ¢) jinak ................

4. Jsou do stejné nadoby odkladanai NPL vzniklav 1ékamne? @ ano  b) ne

5. Popide podrobngji shérnou nadobu na nepouZitelna |&iva (oznageni ndpisem, tvar, velikodt,
barvu, materidl, moznost otevieni vika pacientem, je k jednordzovému pouziti? apod.).

6. Popidte umisténi nadoby v [é&arné (je primo dostupna pro pacienty?, presngj3i |okalizace).
7. Jak ¢asto (orientaéné) jsou odvazenaalikvidovanaNPL? .......................
8. Zjistéte orientaeni vahové mnozstvi NPL zachycené béhem jednoho mésice. ...............
9. Uvedte konkrétni firmu zajistujici svoz NPL a pripadng i likvidaci. .....................
10. Ugastni se thrady nakladt spojenych se znelkodiovanim NPL piisludny krajsky Giad?
a) ano b) ne
11. Vede se v Ié&karné evidence NPL jako odpadu? a) ne b) ano - jak? ....cceeuuee.
12. Jak jsou likvidovana NPL s navykovymi latkami vznikla p¥imo v [ékar né? Popiste podrobngji.....

13. Maji pracovnici Iékar ny néjakeé piipominky k problematice nepouzitelnych |é€iv v 1€kar né?
Jakér.........
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Priloha 2: Seznam pripominek k problematice NPL

A) Pripominky tykajici se plytvani Iéky

1. Velky objem NPL bez proSlé expirace anatnuti pacientem-zbytecny vydej
2. Ob¢as jsou vrécena |&Civa viibec nepouzita ¢i neproda

3. Plytvéani léky

4. Predepisuje se zbytecné mnoho lék, které se pak vyhodi

5. Snad by se mohlo zmenSit mnoZzstvi vracenych |éku

6. Pacienti Spatn¢ hospodaii s léky

7. Lidé s Iéky plytvaji a nekteri lékari je v tom svoji preskripci primo
podporuji

8. Ur¢ita nehospodarnogt pacientu s lécivymi pripravky

9. Velkému mnoZstvi vracenych léku je mozné piredejit kvalitni a Uspornou
proskripci

10. Neuvézena preskripce lékaru, vraceni nevyuzivanych celych baleni

11. Osvéta mezi pacienty, aby predepsané Iéky uzivali nebo si je nenechavali
napsat, kdyz je neberou

B) Nedostate¢na legislativa
1. Neni legislativa pro likvidaci NPL opiéta
2. Komplikovany zptsob likvidace omamnych latek

3. Legidlativné neni zcela vyjasnéna likvidace navykovych latek

C) M oZnost dalsiho vyuZiti nepr odlych Iéciv

1. T¥idéni NPL dle lIékovych forem, separace na proda a neprosla (pacient,
ktery piejde na jiny |ék, vyhodi léky piedeslé, jesté neprodlé a tedy
pouZzitelné. Takova Ié&iva by méla byt vracena oSetrujicimu |ékari

2. Moznost dalSiho vyuZiti IéGiv vracenych pacientem-dobra exspirace

3. Lékarnici st mysli, Ze je nehospodéarné vyhazovat vSechny léky-nekdy
pacienti donesou dosud neprodlé 1éky a pokud jsou tyto baleny jednotlive,
po jednotlivych davkéch a je bezpecné jasné, co je to za lék a Ze dosud neni
prodly, mohly by se dale vyuzit



D) Pripominky tykajici se shérné nadoby
1. Otvor naNPL muze byt vétsi
2. Nedostatecnd velikost shérnych nadob

E) Kladné pripominky

1. Sbér NPL uvitali

2. Zaméstnanci si stéZuji na z&téz zpusobenou témito NPL (z&téz lékérniku i
prostoru). Okresni Urad zajist'uje odvoz pouze 4x ro¢né, proto je téchto 1éki
hodné. Presto souhlasi se sbérem NPL v [ékarne

3. Souhlasi se shérem a spalovanim, mélo nebezpecné a vice ekologické

4. Systém sbéru NPL pIn¢ vyhovuje pacientaim i pracovnikam lékarny,

vSichni si uvédomi, Ze tim prispivame k ochrang Zivotniho prostredi

F) Ostatni p¥ipominky

1. Lidé jim nosi nejen NPL

2. Spatna organizace v dobé zéplav, nebyl zagjidén odvoz, Iéky kongily
na skladkéch

3. Problémy s odvozem

4. Préce navic a financovani firmy, ktera NPL likviduje

5. Pripominky k odebirani pouzitych injek¢nich strikacek

6. Pouze, co setyce stavu odevzdanych |&civ

7. ZlepsSit zpasob likvidace NPL

8. Pxilis velka agenda kolem toho, jak likvidovat NPL

9. Pacienti nekdy vyhazuiji 1éky do verejného koSe pied |ékarnou
10. Cést nékladi by mel hradit okresni Grad
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Vedouci diplomové prace: K otlarova J.
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Uvod: Nepouzitelna 1&Civa jsou I&Civa nevyhovujici jakosti, prodld, zjevné poskozena
nebo nespotiebovana, kterd se nedaji dale pouzit pro Iéceni. Patti mezi nebezpetny
odpad a zachézeni s nimi se tidi ptislusSnymi pravnimi predpisy.

Cil préce: zmapovat situaci kolem nepouzitelnych lé&iv v 1ékarnach na prelomu let
1999 a 2000 a porovnat ji se stavem v ¢eskych [ékarnach v roce 2005.

M etodika: Dotaznikovy priizkum v lékéarnach CR. Celkem bylo zpracovano 176
dotazniku ziskanych ze 171 I1ékéaren.

Vysledky: NepouZitelna I&iva odebirali ve 170 dotazovanych lékarnéch, pouze
1 lIékarna tuto povinnost neplnila. Lékérnik se podilel na sbéru NPL v 74,9 % lékaren.
Vybrand NPL byla v 72,5 % lékaren ponechana v pavodnim obalu. NPL jsou v lékarng
skladovana ve shérnych nadobéch. Nej¢astéji pouzivana shérna néddoba byla plastova
(63,2 %), modré (20,5 %), tvaru vélce (21,6 %). V 62,6 % lékaren davali NPL vznikla
v lékarn¢ do steginé shérné nédoby jako NPL od pacientu. Nadoba byla v 61,4 %
dotazovanych  lékaren pro  pacienty  nedostupnd,  nej¢astéji  umisténd
ve skladu (15,8 %) a v oficing (14,0 %). Odvoz NPL byl nej¢astéji jedenkrat za mésic
vmnozstvi do 5 kg. Firma, kterd nejéastéji zajistovala odvoz a likvidaci byla
MVDr. Skula— Terpes (9,4 %). Evidenci NPL jako odpadu vedli ve 46,2 % |ékéren,
nejéastéji ve formé seSitu. Okresni Giady se podilely na Uhradé nékladti spojenych
sodvozem a likvidaci NPL v 86,5 % dotazovanych lékaren. Likvidace nepouzitelnych
navykovych latek se v 36,2 % lékaren provadéla podle zakona o ndvykovych latkach.
MozZnosti vyjadieni ptipominek vyuzilo pouze 19,3 % lékéaren. Nejvice se piipominky
tykaly plytvéani 1éky.

Zaveér: Z prazkumu jsem ziskala prehled o situaci kolem nepouzitelnych |&iv v letech
1999 a 2000. V porovnéni snovéjSim prazkumem provedenym v lét¢ 2005 se situace
v lékarnach vyznamné nezmenila. Leékarnici by méli i naddle informovat o sprévném
nakladani s nepouZzitelnymi [écivy a dba tak na zdravi lidi a ochranu Zivotniho
prostiedi.
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Background: Waste pharmaceuticals are pharmaceuticals of a substandard quality,
those that are overdue, visibly damaged or unexpended and cannot be used for the
medical treatment anymore. They are regarded as dangerous waste and have to be
treated under respective legal regulations.

Aim: To survey the treatment of waste pharmaceuticals in 1999 and 2000 and
to compare it with the situation in the Czech pharmacies in 2005.

Methods: The question-form’s research in pharmacies of the Czech Republic.
Generally it was compiled 176 question-forms, which were gained from 171 pharmacies

Results. Waste pharmaceuticals were collected in 170 of the respective pharmacies;
only one of them did not fulfil this duty. The pharmacists participated in the collection
of WPs in 74.9 % of the pharmacies. The collected WPs were left in their origina
packaging in 72.5 % of the pharmacies. The WPs were stocked in collecting containers;
the most frequently used ones were made of plastic (63.2 %), were of blue colour (20.5
%), in aroller shape (21.6 %). In 62.6 % of the pharmacies, the WPs coming from the
pharmacy were put in the same containers as those collected from the patients. The
container was inaccessible to the patients in 61.4 % of the pharmacies; it was usually
placed in the store (15.8 %) or in the dispensary (14.0 %). The WPs were mostly
disposad of once in a month, in the amount up to 5 kg. The company providing the
disposal and liquidation of the WPs most frequently was MVDr. Skula — Terpes
(9.4 %). The record of the WPs as waste was conducted in 46.2% of the pharmacies,
usually in a notebook. The district authority participated in payment of the costs of the
waste disposal in 86.5 % of the pharmacies. The liquidation of the unexpended
addictive drugs was carried out in accordance with the law on addictive drugsin 36.2 %
of the pharmacies. Only 19.3 % of the pharmacies took advantage of the option to raise
suggestions. Most of the suggestions concerned the lavishing on the pharmaceuticals.
Conclusions. From the research | gained insight into the state of waste
pharmaceuticals in 1999 and 2000. The comparison of the results with those provided
by the survey conducted in the summer of 2005 revealed that the situation in the
pharmacies has not changed in any substantial way. The chemists should continue to
inform the patients about the right treatment of the WPs and thus take care of people's
health and contribute to the protection of the environment.
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