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HULLADEKKA VALO GYOGYSZEREK A
HAZTARTASOKBAN

A becslések szerint Magyarorszagon évente 600-800 tonna gyodgyszerhulladék keletkezik. Ez elké-
peszté mérték( pazarlasnak tlinhet, de részben mégis elkeriilhetetlen, hiszen a kisebb-nagyobb ki-
szerelésben megvasarolt gydgyszerek nem mindig fogynak el egy terdpia alkalmadval, szavatossagi
idejuk lejartaval pedig mar nem hasznalhatdak fel.

A Semmelweis Egyetem Kézegészségtani Intézete Prof. Dr. Simon Tamds irdnyitdsdval helyszini kérdd-
ives felmérést készitett a hdzipatikakrdl. A 833 csalddndl elvégzett - nem reprezentativ - felmérés
eredménye szerint a hdzipatikdkban taldlhato dtlagos gydgyszermennyiség csalddonként 125 tablet-
ta volt, aminek fele olyan maradék, aminek jelenlétét mdr nem indokolja semmilyen betegség, és
~készenléti” gydgyszernek sem tekinthetd. Az dsszes otthon taldlt orvossdgok 11,6%-a volt lejdrt sza-
vatossdgu. [1]

A feleslegessé vald gydgyszerek a haztartdsi szeméttel egylitt a hulladéklerakdkban végzik, illetve a
tapasztalatok szerint egy résziik a lefolydn at a szennyvizbe keril. A szilard kommunalis hulladék évi
4-5 millié tonnds mennyiségéhez képest a gydgyszerek mennyisége elenyészé, ezért a dolog jelentd-
ségét sokaig aldbecsiilték, egészen addig, mig a felszini vizekben - s6t, néhol az ivovizben is - ki nem
mutattak a gyogyszervegyileteket és bomlastermékeiket.

A gydgyszerek a hulladéklerakék anaerob viszonyai k6z6tt nehezen bomlanak le, a nem megfelel6en
kialakitott lerakdkbdl pedig a talajvizbe kerilhetnek. A szennyvizbe keriilt gyégyszerek az atlagos
viztisztitasi technoldgidk alkalmazdsdaval szintén nem bomlanak el, és ezért a felszini vizeket szeny-
nyezhetik. Az igy 6sszeadddd kdrnyezeti koncentracio jelenleg még kicsi (legalabbis Eurdpaban), nagy
mennyiségli szennyezett viz fogyasztasaval sem kozelitheté6 meg a legkisebb terdpids ddzis, de mivel
bioldgiailag aktiv vegyliletekrél van sz, a hosszu tavu farmakoldgiai hatdsok jérészt kiszamithatatla-
nok.

Vildgviszonylatban sajnos nem mondhatd el, hogy a gyogyszerek kérnyezeti koncentrdcidja minden-
ros folydiban mérték a svédorszdgi Gothenburg Egyetem kutatdi. A kérnyék gydgyszergydrai olyan
mértékben szennyezik a folydkat, hogy a szamos hatdanyag kéziil néhdny (pl. ciprofloxacin) mdr a
terdpids koncentrdciot is eléri. A kutatdk elsGsorban az antibiotikumok veszélyességét hangsulyozzdk,
mivel ez globdlis mértékli problémdt okozhat a multirezisztens baktériumtérzsek elterjedése miatt.

(2]

A kockazatok felismerése utdn mar kézenfekvé volt a megoldds: meg kell akadalyozni a hulladékka
valoé gydgyszerek kdrnyezetbe keriilését, tehat gondoskodni kell szelektiv gyUjtésikrol.

A human gydgyszerek és csomagolasuk hulladékainak kezelésérdl szélé 20/2005. (VI. 10.) EiM-
rendelet 2005 decemberétél lépett hatalyba. A rendelet logikusan a gydgyszertarakat jel6li meg a
szelektiv gydjtés helyszinéll, a gy(jtés és az artalmatlanitas lebonyolitasat pedig a gyartdkra haritja,
akik ezen kotelezettségiiknek koordinalé szervezeteken keresztiil is eleget tehetnek. Magyarorszagon
ezt a feladatot a Recyclomed Nonprofit Ké6zhasznu Kft. |atja el.
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A Recyclomed Kft. a gyogyszertarakba kihelyezett gy(jt6ladak segitségével kb. havi 15 tonna gydgy-
szert gydjt be, ami évi 160-180 tonndnak felel meg. Az igy begyl(jtott gydgyszereket
veszélyeshulladék-égetSben elégetik. Ha azt feltételezzlik, hogy a visszavitelre kerilt gyégyszerhul-
ladék a teljes keletkezett mennyiségnek a 25-30%-a lehet, akkor éves szinten 600 tonndra becsiilheté
a lakossagnal keletkez6 gyogyszerhulladék mennyisége. Ez szerencsére joval alatta marad a korabban
feltételezett 2000 tonna éves értéknek.

Vildgszerte szamos kampdnyt inditottak, hogy megtanitsdk az embereket a gydgyszerhulladék meg-
felel6 kezelésére. Ahol a szelektiv gylijtés nem oldhatoé meg, ott elsésorban arra helyezik a hangsulyt,
hogy a lefolyéba semmiképpen se éntsék a gyogyszereket, inkabb gondosan becsomagolva, ragasz-
toészalaggal lezdrva dobjdk a szemétbe. A cimkék letépése, a dobozok leragasztdsa a szemétbdl kisze-
dett gyogyszerek ujrafelhaszndldsdt is gdtolja.

Bar a rendelet hatdlya mindenkire kiterjed, azaz a szelektiv gy(ijtés mindenkire nézve kotelezd, a
kozeljov6ben még nem remélhetd, hogy az elGirasokat valdoban mindenki betartja. A megfelel6 - szi-
vargasmentes - hulladéklerakdk kialakitasa ezért is kiilonosen fontos, mivel még hosszu évekig szami-
tani kell gydgyszerek tonnainak lerakdsara a kommunalis hulladékkal egyutt.

A szennyviz sem lehet mentes a gydgyszerektdl, hiszen ha szandékosan nem is ontik a lejart gydgy-
szereket a lefolydba, a terapids célu felhaszndlast kovet6en az emberi szervezet altal kivdlasztott
gyogyszerek és metabolitjaik mindenképpen a csatornaba keriilnek. A gyégyszermaradvanyok eltavo-
litdsdra alkalmas technoldgidk bevezetése nehéz feladat, mivel igen nagy mennyiségli szennyvizbdl
szennyviztisztitd befolydjanal Zdray Gyula és munkatarsainak 2006-2007. évi mérései soran 2,01 pg/|
volt az ibuprofen koncentracidja, mig a kifolyénal 0,58 pg/l koncentracié volt mérhetd. A naproxen
esetében a befolydnal észlelt koncentracio hasonld, 2,33 pg/l, de az eltavolitas hatasfoka gyengébb,
mert a kifolyéban 1,19 pg/| érték mérhetd. A gydgyszer-koncentracidkat a viz mintak oldatfazisaban
mérték, a tényleges értékek a lebegs részecskéken adszorbedlt hanyad miatt valamivel nagyobbak
lehetnek. [3]

A lakossagi gydgyszerfogyasztas okozta kornyezetszennyezés jelensége ma még nem kozismert, de
hatdsai mar részben bizonyitottak: ilyen hatas példdul a halak ivari jellegeinek megvaltozas a hor-
monhatdsu anyagok miatt. Rdadasul a fenti 6sszefoglalas az allatgydgyaszatban felhasznalt készitmé-
nyek altal okozott kérnyezetszennyezést nem is részletezi. A kis koncentracioju hatéanyagok kombi-
nacidéinak hosszu tavi human hatdsa ma még nem ismert, ezért torekedni kell az ilyen kockazatok
minimalizalasara - ennek egyik eszkdze a gydgyszerhulladékok szelektiv gy(ijtése.
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