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Novinky v odpadovém hospodarstvi

Zakon ¢. 185/2001 Sb., o odpadech a 0 zméné nékterych dalSich Zakonu,
ve znéni pozdéjSich predplsu mnohokrat novelizovan, a to zejména v ramci
transpozice nejruzngjSich smérnic EU (stal se velmi neprehlednym)

«Ceska republika jako &lensky stat Evropské unie byla povinna v r. 2010
transponovat novou smérnici Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢.
98/2008 o odpadech (tzv. ,ramcova smérnice o odpadech*).

*Vzhledem k hrozbé 3 Fizeni proti Ceské republice pro poruseni Smlouvy o
zaloZeni Evropskych spoleCenstvi, a to konkrétné:

1.pro nespravnou transpozici smérnice o skladkach odpadi,
2.neprovedeni smérnice o bateriich a akumulatorech a
3.nespravne provedeni smérnice o vozidlech s ukoncenou Zivotnosti,

byly pfipraveny a predlozeny vladé tzv. Teze odpadového hospodarstvi v
CR, kter¢ obsahovaly dohodu, Ze transpozice a reakce na fizeni vedena proti

CR budou § feSeny tzv. euronovelou stavajiciho zakona o odpadech.




Novinky v odpadovém hospodarstvi

Euronovela zakona o odpadech (zakon ¢. 154/2010 Sb.)
vstoupila v platnost 1.7.2010 (nedostatek — stale neprehledny,
nevyhovujici)

Proto soucasné s euronovelou se rozeb¢hly prace na zcela novem
zakoné o odpadech.

Bylo rozhodnuto, Ze novy zakon o odpadech bude rozdélen do
dvou zakont, a to na zakon o odpadech a zakon o vyrobcich s
ukoncenou zivotnosti.

Hlavni diivody:

1/ Nekompatibilita ramcoveé smérnice o odpadech se smérnicemi
upravujicimi zpétny odbér vyrobkl. Velmi Casto se od sebe lisi
napt. definicemi jednotlivych pojmu pouzivanych ve smérnicich,
coz zpusobuje v praxi nemalé problémy.

2/ Smérnice tykajici se vyrobku jsou velmi ¢asto novelizovany. Z
téchto diivodi pak musi byt novelizovan cely zakon o odp?ch,

aCkoliv se to ,,odpadové Casti*“ zakona viibec netyka. o
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Novinky v odpadovém hospodarstvi

Prvnim krokem rozpracovani R0251renych tezi odpadoveho
hospodarstv1 CR - celkovy ramec navrhovaného legislativniho
feSeni (schvaleny v srpnu 2010).

Na zakon o odpadech bude navazovat kromé¢ vyse zminéného
noveho zakona o vyrobcich s ukoncenou zivotnosti jeste
stavajici zakon o obalech (t€z novelizovan).

Podle planu - do vnéjSiho pfipominkového fizeni - konec fijna
2011
— vécné zamery — do vlady do konce roku 2011

Nabyti ucinnosti nového zakona se odhaduje na ? rok 2014.
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Odpady ze zdravotnickych zarizeni

Odpady ze zdravotnickych zarizeni jsou odpady
Z nemocnic a z ostatnich zdravotnickych zarizeni nebo
jim podobnych zafizeni zahrnujici komponenty ruzného
fyzikalniho, chemickéeho a biologického materialu, ktery
vyzaduje zvlastni nakladani a odstraneni vzhledem ke
specifickému zdravotnimu riziku. Obsahuiji:

infekCni agens, genotoxicke latky, toxicke chemické
latky, nepouzitelna lecCiva, ostré predmety nebo
radioaktivni latky.

Zahrnuji pevné nebo kapalné odpady, které vznikaji
pri lécebné péci nebo pri obdobnych €innostech.
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Pravni ramec v nakladani s odpady ze
zdravotnickych zarizeni

Zakon ¢. 185/2001 Sb., o odpadech ve znéni pozd¢jSich
predpisu

Zaikon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejn¢ho zdravi a o
zmeéne nékterych souvisejicich zakonu ve znéni pozdéjSich
predpisu

Zakon ¢. 20/1966 Sb., o peCi o zdravi lidu, ve znéni
pozd¢jSich predpisu
nékterych souvisejicich zakonu (zakon o 1éCivech)

Zakon ¢. 378/2007 Sb., o 1éCivech a 0 zménach a doplpéni




e Zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach, ve znéni

pozd¢jSich predpisu

Vyhlaska MZ ¢ 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky
predchazeni, vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a

hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a
ustavu socialni pece

VyhlisSka MZP a MZ ¢ 376/2001 Sbh., o hodnoceni
nebezpecnych vlastnosti odpadii, ve znéni pozd¢jSich predpisi

» Vyhliska MZP ¢ 381/2001 Sb., kterou se stanovi Katalog
odpadli, Seznam nebezpecnych odpadu a seznamy odpadu a
statu pro ucely vyvozu, dovozu a tranzitu odpadu a postup pii

ud€lovani souhlasu k vyvozu, dovozu a tranzitu odpadu
(Katalog odpadi), ve znéni pozdéjSich predpist
SzU



o Vyhlaska MZP & 383/2001 Sh., o podrobnostech nakladani
s odpady, ve znéni pozdéjsich predpisu

o VyhlisSka MZP & 294/2005 Sb., o podminkach ukladani
odpadii na skladky a jejich vyuzivani na povrchu terénu a
zmeén¢ vyhlasky ¢. 383/2001 Sb., o podrobnostech nakladani s
odpady

k nakladani s odpady ze
zdravotnictvi — z nemocnic a z ostatnich zdravotnickych
zatizeni nebo jim podobnych zatizeni
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Pravni ramec pro nakladani s tekutymi odpady
ze zdravotnickych zarizeni

e Zakon €. 254/2001 Sb., o vodach a o zméné nékterych zakonu
(vodni zakon), ve znéni pozd¢jSich predpisu

 Zakon C. 274/2001 Sb., o vodovodech a kanalizacich pro
verejnou potiebu a o zméné nékterych zakoni (zdkon o
vodovodech a kanalizacich), ve znéni pozdéjSich predpisu

« Narizeni vlady €. 23/2011 Sb., kterym se méni natizeni vlady
¢. 61/2003 Sb., o ukazatelich a hodnotach pripustného
zneCi1Sténi povrchovych vod a odpadnich vod, nalezitostech
povoleni k vypousténi odpadnich vod do vod povrchovych a

do kanalizaci a o citlivych oblastech, ve znéni nafizeni vlady

¢.229/2007 Sb. (
szZU



Odvadeéni a cisteni odpadnich vod ze
zdravotnickych zarizeni:

« CSN 75 6406 Odvadéni a ¢isténi odpadnich vod ze
zdravotnickych zatizeni

(norma plati pro navrhovani, vystavbu, sanaci a provoz
stokovych siti , kanaliza¢nich ptipojek a samostatnych COV
pro zdravotnickd zafizeni produkujici infekéni a/nebo
radioaktivni vody)




V letech 2007 az 2009 resil Statni zdravotni

ustav ukol VaV SP-2f3/227/07 s nazvem
Hodnoceni a minimalizace negativnich vlivu na

zdravi a zivotni prostredi pri nakladani

s odpady ze zdravotnickych zarizeni

Zabyval se Setfenim o:
*mnoZzstvi a nakladani s odpady ve zdravotnictvi, ekonomickych
nakladech jednotlivych zpusobu odstranovani odpadu ze
zdravotnictvi a dopadu nakladani na zdravi lidi a ZP
*materialovém slozeni nebezpecného odpadu ze zdravotnictvi a
kvantifikaci jeho jednotlivych slozek

emetodach ucinnosti dekontaminace odpadu
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Vysledky projektu jsou shrnuty do
nasledujicich vystupu:

Navrh metodiky Setfeni o mnozstvi a nakladani s odpady ve
zdravotnictvi, o ekonomickych nakladech jednotlivych
zpusobu odstranovani odpadu ze zdravotnictvi a jejich
dopadu na zdravi lidi a slozky Zivotniho prostredi

Navrh metodiky Setfeni o materialovém slozeni
nebezpecného odpadu ze zdravotnictvi a kvantifikace jeho
jednotlivych slozek

Metody hodnoceni dekontaminace odpadu ze
zdravotnickych zarizeni




Navrh metodickeho doporuceni pro piepravu nebezpecnych
odpadt ze zdravotnickych zarizeni z hlediska pozadavku
Evropské dohody o mezinarodni silni¢ni preprave
nebezpecnych véci - ADR

Navrh metodického doporuceni pro nakladani s odpady ze
zdravotnictvi urCene pro mala zdravotnicka zatizeni

Navrh metodického doporuceni pro nakladani s odpady
vznikajici pi1 domaci oSetrovatelske péci
Navrh metodického pokynu Ministerstva Zivotniho prostiedi

a Ministerstva zdravotnictvi k nakladani s odpady ze
zdravotnickych zatizeni a jim podobnych zatizeni

Navrh metodického doporuceni pro hodnoceni u€innosti
dekontaminace odpadu ze zdravotnictvi

Navrh technickych podkladu pro vypracovani pravni apravy
pro nakladani s odpady ze zdravotnictvi (
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Produkce odpadu ze zdravotnictvi

V CR bylo od roku 2002 do roku 2010 vyprodukovéano celkem
e 252 331,72 t odpadu skupiny 18 01

e ztoho 215 775,11 t bylo zafazeno do kategorie nebezpecného

odpadu (tj. cca 85,5 % z celkové produkce této skupiny
odpadi1)

» zbyvajicich cca 14,5 % z celkové produkce zdravotnickeho
odpadu zarazeno do kategorie ostatni odpady

Ve sledovaném obdobi je patrna tendence ke stoupajici produkci

SZU
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Produkce odpadu 18 01 v letech 2002 az 2010
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Produkce odpadu 18 01 v letech 2002 az 2010
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Roky 2002 - 2010
« vyprodukovano nejvice odpadu s kat.c.

1801 03* - Odpady, na jejichz sbér a odstranovani jsou
kladeny zvilastni pozadavky s ohledem na prevenci infekce.
Produkce tohoto odpadu je dlouhodobé€ nejvyssi, Cini

207 421,75 t, coz je cca 82,2 % z celkove produkce odpadu
skupiny 18 01
e druhy nejvice produkovany odpad s kat. €.

18 01 04 — Odpady, na jejichz sber a odstranovani nejsou
kladeny zvildstni pozadavky s ohledem na prevenci infekce.
Vyprodukovano 30 796,55 t (cca 12,2 %)

* treti nejvice produkovany odpad s kat. ¢.
1801 01 - Ostre predmety (kromeé cisla 18 01 03)
Vyprodukovano 6 513,13 t (cca 2,6 %)




» Podil ostatnich odpada skupiny 18 01 véetné tekutych odpadiu a
cytostatik byl ve sledovaném obdobi asi 3 %.

Tekute odpady zde nehraji zadnou roli, nejsou v evidenci
vetSinou uvadeény a pravdépodobné jediny zpusob jejich
odstranéni (krom¢ latek uvedenych pod 18 01 06, 18 01 07) je do
kanalizace.

Rozdil od vyspélych statu EU:

¢« CR.oovviiiinin, prevazné nebezpecné odpady

« Rakousko.........pfevazné ostatni odpady




Distribuce leCiv do zivotniho prostredi
Tendence — zvySeny vyskyt l1éCiv a chemickych latek ve
vodnim prostredi

Hlavni cesta do ZP vede ptes exkrementy prostfednictvim
odpadnich vod (z organismu vylouceni bud’ v nezménéneé
form¢ nebo jako metabolity)

Nemetabolizovana 1é¢iva jsou v ZP obvykle biologicky
nerozlozitelne latky (tendence k bioakumulaci v organismech)

Z odpadnich vod vstup do méstské kanalizace bez predupravy
Pouzivané procesy ¢isténi odpadnich vod jsou schopny
zachytit tyto latky pouze ¢aste¢n€ nebo viibec ne

Léciva s proslou dobou pouzitelnost: v domacnostech —
splachovani do toalety nebo vhozeni do komunalniho odpadu
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Skupiny latek, které jsou hodnoceny jako
zvlaste ekologicky zavazneé (Kimmerer, 2001)

* Antibiotika
« Cytostatika
» Desinfekcni prostredky
 Belici prostredky
* Chlorfenoly
* Kontrastni latky
« Tezkeé kovy

SZU




Odvadeéni a cisteni odpadnich vod ze
zdravotnickych zarizeni

Cesk4 technick4 norma CSN 75 6406

Zpusob ¢isténi a zneSkodnovani odpadnich vod a kalli ze zdravotnickych
zatizeni se navrhuje podle vyskytu, charakteru a mnoZstvi
choroboplodnych zarodka a/nebo radioaktivnich latek v téchto
odpadnich vodach a kalech podle mistnich podminek.

Z hlediska predpokladaného vyskytu choroboplodnych zarodka v odpadnich

vodach se zdrav. zat. d€li do dvou kategorii:

Do I. kategorie se zafazuji zdravotnicka zatizeni urCena k izolaci a 1&¢bé
pienosnych onemocnéni a k manipulaci nebo zpracovani infekéniho
materialu, ktery obsahuje vodou pienosne piivodce chorob.

Do II. kategorie se zarazuji zdravotnickd zafizeni, ktera nejsou urCena

k 1zolaci a 1€Cbé pienosnych onemocnéni a manipulaci nebo zpracovani

infek¢niho materidlu, ktery obsahuje vodou prenosne ptivodce chorob a kde

se nepredpoklada vyznamny vyskyt téchto zarodku (napf. neinfekcni

lizkova oddé€leni, zdravotnicka stiediska, 1¢karské ordinace, gﬁské
®e

zatizeni, ¢1 nemocni¢ni pradelny).
'SZU



« Zdravotnicka zarizeni l.kategorie:
odchazejici odpadni vody nutno Cistit a dezinfikovat,

1 kdyz jsou v souladu s kanalizaCnim fadem
vypoustény do verejne stokove sité napojene na COV

« Zdravotnicka zarizeni ll.kategorie:

odchazejici odpadni vody mohou byt v souladu s
kanalizaCnim fadem vypoustény pfimo a bez CiSténi
do vefejné stokové sité napojené na COV.
Neni-li stokova sit’ napojena na COV, musi byt pro
odpadni vody vybudovana samostatna Cistirna.

C..



Vyznamné zatizeni ZP — kaly z COV

» Aplikace na zemédé€lskou pudu

« Vyuziti pi1 rekultivacich

o VyhlisSka MZP ¢ 382/2001 Sh., o podminkach pouZiti
upravenych kalu na zemédélske pudé€ v platném znéni

(uvedeny mezni hodnoty koncentraci vybranych rizikovych
latek pro aplikovany kal)
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Vyvoj spotieby lééiv v CR
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Vyvoj spotreby analgetik
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Vyvoj spotieby antibiotik v CR
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Vypousténi antibiotik do odpadnich vod v Ceské
republice dle skupin

| 3%
6%

i Peniciliny

& Makrolidy

L1 Cefalosporiny
| Chinolony

1 Tetracykliny
H Sulfonamidy

uJina antibakterialni I&éCiva

H Aminoglykosidy

(Zdroj: SUKL, 2011)




Uzivani a naduzivani antibiotik vede k rezistenci bakterii
Rezistentni bakterie se tvofi v:

* odpadnich vodach ze zdravotnickych zafizeni

« kanalizaci

- COV

e pudé

Odtud se dostavaji do dalsich slozek ZP, vstup do potravniho
retézce.

Kromé pouziti jako humannich leciv té€z pouZziti ve veterindrnim

lekarstvi.




Vyzkum technologii a metod odstranovani tézkych kovu platinové
skupiny z biologickych odpadu a moznosti jejich recyklace FR-
TI1/494

Resitelé : Chemoprojekt, VUAB Pharma a.s., FZP CZU, SZU, 1.LF-UK

Cile:
» ShiZzeni obsahu platinovych IéCiv a jejich metabolitu v biologickych
odpadech po l|ecCbé cytostatiky platinove rady

* Vyvoj analytickych metod stanoveni platinovych sloucenin v
biologickych odpadech

* Vyvoj technického zafizeni pro realizaci zplsobu odstranéni
platinovych sloucCenin v biologickych odpadech na vybraném
zdravotnickém pracovisti

* Vyvoj metodik pro praci s cytostatiky s minimalizaci zdravotnich a

ekologickych rizik
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Cytostatika

Cytostatické latky maji mnohem nizsi kvantitativni vyznam nez
ostatni lIéCiva. Ale z hlediska mozného dopadu na zivotni prostredi
jsou cytostatika vyznamnou skupinou I€Civ, diky jejich
potencionalnimu riziku pro Clovéka a zivotni prostredi.

Plsobeni cytostatickych 1éCiv  neni selektivni, proto jsou
potencionalné karcinogenni, mutagenni a teratogenni pro
vSechny eukariotické organismy.

Biologicka rozlozitelnost cytostatik je do znacné miry nezavisla na
zpusobu pusobeni a chemickém pusobené a vétSina ucéinnych
latek ma nizkou biologickou rozlozitelnost.
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Odpady z cytostatickych pripravku

* Riziko pro zivotni prostredi po opusténi zdravotnickeého zarizeni v
odpadnich vodach

- maji nizkou biodegradabilitu

- vysokeé biologické polocasy

- baktericidni uCinky (synergismus s antibiotiky)
- vysoce se koncentruji v moci pacientu

« Problém (vzhledem Kk narustu pacientt podrobujicich se
chemoterapii) — neexistuje spolehliva metoda na odstranovani
metabolitl cytostatik z odpadnich vod

- odstranovani cytostatik neni efektivni
- nejsou efektivni ani prirodni procesy utlumu v environmentalnich

matricich
SZU



Vyvoj spotieby cytostatik v CR
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Vyvoj incidence zhoubnych novotvaru u muzi

a zen (1985-2006)

Absolutni pocet
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Standardizovana mira na 100 000




Vyvoj umrtnosti na zhoubné novotvary u muzu
a zen (1985-2006)
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Vékova struktura nové hlasenych pripadu
zhoubnych novotvaru a novotvaru
in situ (dg. C00—-C97 a D00-D09 die MKN-10) u
muzu a zen v roce 2006
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Vyvoj spotreby cytostatik s obsahem platiny
v roce 2005 - 2009
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Druhy pouzitych cytostatik a jejich % spotreba
pro ambulantni pacienty v roce 2008 - 2010
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Obsah platiny v odpadnich vodach (ug/l)
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Obsah platiny - kaly z nemocnic a

z méstskych COV (mg/kg)
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Zaver
Vyvoj léchy nadord prinesl
vyznamné shizeni  mortality
zhoubnych nadori. Nové |é€ebné
postupy znacné zvySily Sance na
delSi  preziti u nemocnych
S pokroCilym metastazujicim
onemocnénim, ktere byly
v minulosti nefesitelné.

Neznamena to, Ze se nemaji resit
a minimalizovat rizika pro
personal pri pripravé a aplikace
cytostatik stejné tak nelze
podcenit rizika zneéisténi ZP.

Vyzkumné projekty zamérené na
ekologicka a zdravotni rizika rezidui
cytostatik a nejen Pt skupiny
v pracovnim a zivotnim prostredi
musi dale pokraCovat.

Volne lécivo

Smérované léfivo
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