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1. BEVEZETES
1.1 A magyar fogyasztok és gyogyszerekkel kapcsolatos attitiidjiik

Napjainkban a gyogyszerek nélkiili élet sokunk szamara elképzelhetetlen. A fejlett
orszagok fogyasztoi tarsadalmaban az egészség megorzése egyre jelentdsebbé valik, és
talan ezzel egyiitt a kronikus betegségek, a rossz kozérzet megeldzése is elobb vagy utobb
prioritassa novi ki magat. Nem szabad elfeledkezniink arr6l, hogy a mai prevencio a jovo
tarsadalmanak egészségi allapotat érinti elsésorban, ami a gyodgyszerfogyasztasunk
volumenét illeti. Vagyis, minél hamarabb kezdiink el foglalkozni egészségilink
megorzésével, anndl kevesebb gyogyszert fogunk majd fogyasztani nyugdijas éveinkben —
legaldbbis a média ezt kommunikalja felénk. Ha ez valdban igy torténik majd, akkor a
gyogyszer-gyartok értelemszerlien mas, a megeldzésre alkalmas szerek €s természetes
anyagok felé fog fordulni, mert abban lesz lizlet. A termékportfolio ilyen megvaltoztatasa
azonban még par évtizedig biztos varat magara. Az ¢letmdd drasztikus megvaltoztatasa
ugyanis (mind taplalkozasban, a stressz kezelésében ¢és az aktivitasunk névelésében) nem
megvalésithat6 tarsadalmunk egy jelentds szegmensében.® Meglatasom szerint mindaddig,
amig az egészséges (mondjuk kronikus betegség- €s ,,gyogyszermentes”) életmdd redlisan
nem elérhet az emberek nagy része szamara?, addig a gyoégyszeripar elsédlegesen a
szintetikus alapanyagokbol eldallitott készitményekkel az ember aktudlis allapotanak
javitasat, betegségeinek enyhitését, panaszainak elviselhetobbé tételét célozza meg
(rovidtavon), és kevesebb jelentGséget kap a megel6zés. Vélhetéen az emberek tobbsége
az egészséges ¢letmoddal kapcsolatos alapvetd informaciok hianyaban is szenved. Ez
egyben Ugynevezett informdacids aszimmetridt okoz az érdekelt felek kozott — habar a
tudomany révén egyre tobbet tudhatunk betegségeink alapveté okairdl és
kovetkezményeirdl, valamint megeldzésének modjarol is, mégis sokan mar abban sem
biztosak, hol volna érdemes keresniiik ezeket az informaciokat. Tapasztalva azt, hogy
mennyire torékeny is lehet a szervezetiink, nem érdemes a véletlenre bizni egészségiinket,

tobbséglink az orvosok tandcsaban bizik, aki szolgaltatasaval hozzdjarulhat

! Bzt sajat tapasztalatombé] merem éllitani, véleményem szerint egy életmodvaltast akar ugy is kezelhetiink,
mint egy beruhdzast, amely talan pozitivan fog hatni hosszabbtavon a karosit6 tevékenységeink leépitésének
koszonhetéen a koltségvetésiinkre, de komoly elhatdrozas és befektetés sziikséges ahhoz, hogy ez
érezhetdvé valjon (példaul elhagyhatjuk vérnyomascsokkentd gydgyszereinket stb.) Ma Magyarorszdgon
olcsobb megmaradni a karos tevékenységeinknél, mint jobb helyettesitot keresni és ebbe ,,beruhazni”.

2 Itt megjegyzendd, hogy az egészséges életmod, mint koncepcid, inkébb a fejlett orszagok sajatja. Sok
fejlodo orszagban az emberek nem élnek mozgasszegény €letet és a taplalkozasuk is kielégitdbb, azonban
rengeteg akut megbetegedés aldozataiva valhatnak, amely gyogyszeres kezelése elengedhetetlen. Bar, sok
fejlodo orszagban a globalizacié révén terjed az ugynevezett ,,nyugati életmod”, amely eldrevetiti azokat a
problémakat, amelyeket ma a fejlett orszagokban tapasztalhatnak.



elégedettséglinkhdz (panaszaink enyhiiléséhez). Aki az orvosokban sem bizik, az mashol
keres informaciot. A toménytelen mennyiségii adatokbol persze nem biztos, hogy egy
atlag magyar fogyaszt6 ki tudja valasztani a sajat maga szdmara hasznosat, de ez inkdbb
informacios tarsadalomban jelenlevd egyenldtlenség probléméja. A dolgozat bevezetd
részének célja tulajdonképpen az, hogy ravilagitson az ember egészséggel és annak
befolyasolasaval kapcsolatos hozzaallasdra, mivel a munkdm ezen  attitid
megnyilvanulasdn alapul. Egészen pontosan a dolgozatban azt feltételezem, hogy a
magyar népesség tObbsége egészségi allapotanak befolyasolasdnak f6 eszkozéil a
gyogyszereket valasztja és kevésbé rugalmas alternativ eszk6zok felhasznalasara, de ez az
allitdas axiomatikus, vagyis a kutatds els6dlegesen nem erre, hanem ennek

kovetkezményére iranyul.

A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint a gydgyszerfogyasztasunk toretleniil
novekszik, atlagjovedelmiink egyre nagyobb hanyadat teszik ki ezeket a készitmények
(0sszesen 3,3%-at), 2010-ben az egy fore jutd havi 6sszeg 2764 forint volt, 2011-ben ez
stabilan 2737 forint maradt, ugyanakkor a nyugdijas fogyasztok ennek kétszeresét, 7%-at
koltotték erre a célra, leginkdbb kronikus betegségek kezelésére. [KSH, 2011] Persze a
jovedelmi szerkezet is befolydsolja az egészségiigyi célra hasznalt készitmények
vasarlasat. 2011-ben az egy fore jutod havi atlagjovedelem 63544 forint volt, az als¢ illetve
a felsd jovedelmi szintli 6t0d fogyasztasa kozott tobb mint 4000 forint volt a differencia,
igy a tehetOsebbek az atlagjovedelem 7,2%-at koltottek gyodgyszerekre, fliggetleniil attol,
hogy nyugdijasok-e vagy sem. [KSH, 2012] Ebbdl arra kdvetkeztethetiink, hogy vélhetéen
az évek multaval a gydgyszerpiac kereslete bdviilni fog, ennek oka kozvetleniil a magyar
tarsadalom eloregedése, a statisztika alapjan ugyanis lathattuk, hogy a nyugdijasok kétszer
annyit koltenek gyodgyszerre, mint egy kozépkorti ember. Ugyanakkor a masik oldalrol
kozelitve, a haladlozasok kiegyensulyozhatjak a fogyasztast rovidebb tavon, de
hosszatavon ilyen tendenciaval elkeriilhetetlennek tlinik a ndvekedés. Taldn a prevencid
hangsulyozasaval lehetne stabilan tartani a gyogyszerfogyasztast, de ennek targyalédsa

eldtt érdemes azon elgondolkodni, hogy ez valdjaban kinek jo és kinek artalmas.

A gybgyszerek kereslete nagyon rugalmatlan. Ennek egyik bizonyitéka a
vildggazdasagi valsagban produkalt magyar Osszértékesités, amely 2008-t61 (amely a
valsag Europaba vald begylirizésének éve volt) folyamatosan novekedett [melléklet, 1.
tablazat]. Vagyis, amennyiben a fogyasztok jovedelme valamilyen okbdl kifolydlag

csokken, akkor sem a gydgyszereikr6l mondanak le el6szor, hanem inkébb a tart6s
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fogyasztasi cikkekrdl (a valsadg értelemszeriien ebben az ipardgban okozott drasztikus
visszaesést). Ez is jelzi azt, hogy az emberek szamira a gyogyszer mdar-mar az
¢lelmiszerrel azonos fontossagi kategoridba esik, nélkiilozhetetlen és nem csak
hidnyérzetet okoz, ha le kell mondanunk réluk. A gyogyszerek keresletét meghatarozza az
a funkcio, amelyet a fogyaszt6 elvar attol. Ha egy termék vagy szolgaltatas nem adja azt a
funkcionalitast, ami adott esetben elvarhato téle, akkor az nem nevezhetd j6 mindségiinek,
nem hozza azt a vevéelégedettséget, ami annak kereslet-fenntartdsahoz, noveléséhez
hozzajarulna. Kevésbé egzaktan Iehet meghatarozni azonban a gyogyszerekkel
kapcsolatos elégedettséget, és persze a funkcionalitast is. Az atlagfogyasztd, barmit is
vasaroljon meg, altaldban mindig kozvetitd segitségét veszi igénybe (nagykereskedo,
forgalmazo, stb.). A gydgyszerek esetében ez a kozvetité szakember altalaban az orvos
(esetleg gy(')gyszerész).3 Az orvos hatirozza meg legjobb tudasa alapjan, hogy a
paciensnek éppen milyen és mennyi (milyen adagolasu) gydgyszerre van sziiksége, ezért a
gyartok igyekeznek kozvetleniil kapcsolatba 1épni ezzel a kozvetitd személlyel. De a
kereslet nem igazan az orvosok dontése szerint alakul. Mivel a kereslet rugalmatlan, a
fogyaszt6i drat nem az befolyasolja, hogy a fogyasztd mennyit volna hajland6 kiadni az
adott készitményért, maximum azt dontheti el, hogy megveszi-e az adott szert (ér-e annyit
az egészsége) vagy sem. A fogyasztoi ar egyrészt a gydgyszer mindségének fliggvénye
(magyaran fiigg a hatdanyag daratol, technologia koltségétdl, ez a gyartéir oldalrol
jelentkezd koltséget reprezentalja), de befolydsolja a termék marketingje (hiliséges
fogyasztoi réteg kialakitdsa) €és nem utolsdsorban a gyogyszer tamogatdsi rendszer
hatdrozza meg. Persze ez a vény nélkiili gyogyszerek esetében nem igy van, hiszen ennek
arat az allam nem befolyasolja, szemben a receptre megvésérolhat(’)akkal.4 Az elmult
években, 2005 és 2009 kozott atlagban a bruttd forgalom értékének 76%-at fedezte a vény
nélkiili gyogyszerekre szant tdmogatas, ez a folyo aron kifejezett bruttod forgalom iddszaki
atlaga szerint koriilbeliil 350 000 milli6 Forintot tett ki [melléklet, 2. tablazat] A
gyogyszerkassza rendszerét azonban az allam folyamatosan igyekszik racionalizalni.
Kevés iparagrol lehet azt allitani, hogy (kozvetetten bar), de tevékenyen részt vesz a
valsagkezelésben. Persze a pénzintézeteket a bankadd révén igyekeznek bevonni a
koltségvetési hiany kezelésébe. A gyogyszerkassza tdmogatiasanak csokkentése révén

direkt ¢és indirekt modon is be tudnak avatkozni a gydgyszerarak alakuldsaba. A

% Antaloczy Katalin, 1997, A magyar gyogyszeripar versenyképessége — adatok, hipotézisek, toprengések,
http://edok.lib.uni-corvinus.hu/213/1/MT_17_Antal%C3%B3czy.pdf
* http://www.patikamagazin.hu/nyomtat.php?cikk=16685



http://edok.lib.uni-corvinus.hu/213/1/MT_17_Antal%C3%B3czy.pdf
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fogyasztok kereslete vagy a szakértok (orvosok) ajanldsai €és prioritasai eltdrpiilnek az
allam gazdasagpolitikajanak befolyasold ereje mellett. Az, hogy a gyogyszeripar
mennyivel érzékenyebben reagil egy allami beavatkozéasra, mint a vildggazdasagi

valsagra, az a kiilkereskedelmi adatokbol kiolvashato.

1.2 Gyogyszerek hazankban — a kinalati oldal

A gyogyszeripar Magyarorszag egyik nagy multa €s igen jelentds agazatanak
szamit. Ahogy a legtobb iparagban, itt is a rendszervaltas utan torténtek gyokeres
valtozasok — privatizaciok, tOkebefektetések, zO0ldmezds és barnamezds beruhdzasok
egyarant.’ JelentSségét szintén jelzi, hogy 2011-ben az egy fore jutd termelési érték, a
hozzéadott érték és az export is meghaladta az ipari atlagot, nem beszélve a szektorban
foglalkoztatott csaknem 15 ezer dolgozorol, akik tobbsége szellemi foglalkozaisﬁ.6 A
rendszervaltds utan a privatizacid révén a nyolc addigi allami vallalat profilja letisztult,
megjelentek a kiilfoldi befektetok, 2009-re pedig termékeik tobb mint haromnegyedét mar
kiilfoldon értékesitették. [KSH, 2012] A gyodgyszerek kereskedelme centralisnak
mondhato, a legjelentdsebb piacvezetd gyodgyszer-gyartok termékeik kiilfoldi teritésére
Budapest illetve Budadrs teriiletén telepitettek székhelyet, a termelés azonban leginkabb
Kelet-Magyarorszagon dominal [melléklet, 1. abra]. A magyar gyartasi gyogyszerek
kereskedelme az export felé huz, 2001-ben még a belfoldi-export értékesitések
megoszlasa kb. 33-66%-os volt, a rdkdvetkezd tiz évben viszont ez az arany a kiilfoldi
értékesités javara valtozott, 17-82% aranyban, ezt az 1. tablazat szemlélteti. Ez annyit
jelent, hogy az itthon termelt érték toredékét fogyasztjak el csak a magyarok, a tobbit a
kereskedelem liberalizacidja és a gyodgyszergyartas biztonsaganak egyre szélesebb kort
biztositasanak koszonhetden kiilfoldon értékesitik. Kevésbé tiinik jo lizletnek kizarolag a
magyar piacra fokuszalni, de a méretgazdasagossag miatt talan nem is tudnanak annyit
termelni a magyar fogyasztok szamara, hogy megérje a tevékenység fenntartdsa. Ami az
értékesités volumenét illeti a vilaggazdasagi valsag eurdpai begytiriizése utan, a tablazat
adatai jol mutatjak a tendenciakat mind az export, mind a belfoldi értékesités esetén. A
2008-as valsdg nem ¢érintette drasztikusan az Osszes értékesitést, de a belfoldi
értékesitésben megfigyelhetd a negativ tendencia. Ez a trend okozta az egyensuly

eltolodasat az export felé, amelynek novekedése toretlennek tiinik. Viszont — véleményem

® Torténtek felvasarlasok (pl. Sanofi-Aventis/Chinoin), és a barnamez3s beruhazasra jo példa a Sajobabonyi
TEVA Zrt. telephelye. Magyarorszag gyogyszeripari térképét a melléklet 1. abrdja mutatja.
® http://www.magyosz.org/rovathu.phtml?rovathu=hazaihu
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szerint ez elsdsorban nem a valsagnak tudhatd be, hanem, ahogy az el6z6ekbdl sejtheto,

inkabb az allam gazdasagpolitikdjanak a kovetkezménye.

1. tablazat

Magyar gyartasu gyogyszerek belfoldi és kiilfoldi értékesitése 2001-2011 kozott, azok
szazalékos megoszlasaval (folyo aron, millio Ft)

Osszes Belfoldi Export  Belfoldi %  Export %

2001 270 657 91279 179 378 33,72% 66,28%
2002 295 646 101 319 194 327 34,27% 65,73%
2003 347 057 111 263 235 794 32,06% 67,94%
2004 390 404 115 000 275404 29,46% 70,54%
2005 414 057 121 940 292 117 29,45% 70,55%
2006 513031 124 377 388 655 24,24% 75,76%
2007 502 624 126 480 376 144 25,16% 74,84%
2008 514710 120 949 393 761 23,50% 76,50%
2009 576 341 132 794 443 547 23,04% 76,96%
2010 612 138 106 673 505 466 17,43% 82,57%
2011 669 676 116 023 553 653 17,33% 82,67%

Forras: sajat szerkesztés és szamitas a KSH STADAT-tablakbol

Megvizsgalva a belfoldi értékesités trendjét, tobb torés is lathatd az adatokbol, a
legszembetlindbb a 2010-es zuhands, amikor az el6zd évhez képest csaknem 30 millid
forinttal, a bazisévhez (2001) képest pedig 20%-al csokkent az értékesités értéke. Ezt a
tendenciat a kiilfoldi értékesitések nem kovetik, az export a valsag alatt is aranyaiban
képes volt novelni dominancigjat. Csak 2007-ben (valsag begyliriizése elott) figyelhetiink
meg az Osszes, belfoldi és export-értékesitésben némi csokkenést, amely gazdasagpolitikai
kovetkezménykeént értelmezhetd €s nem a kereslet visszaesésével magyarazhato. Az ok az
eurdpai szinten is szigorinak szamitdé Gydgyszer-gazdasdgossagi torvény bevezetése
volt.” A megszoritasnak nem csak egy referencia-gyogyszer szerinti timogatasmaximum
volt a része, de bevezette a 12%-0s orvoslatogatoi dijat, szigoritotta a gyodgyszerek

promocios gyakorlatat is, melynek kdvetkezménye nem csupan az értékesités visszaesése

" Gybgyszer-gazdasagossagi torvény: 2006. évi XCVIIL trvény a biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és
gyogyaszati segédeszkoz-ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyairol. ,.4. § (1) Azonos
hatéanyagt, illetve terapias hatasu gyogyszerek tekintetében az arhoz nyujtott tarsadalombiztositasi
tamogatas legfeljebb a referenciagyogyszerre megallapitott tamogatdssal azonos mértékben vehetd
igénybe.” http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=A0600098.TV



http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A0600098.TV

lett (a tAmogatasok ¢és igy a forgalom visszaesésébdl addoddan), de hatranyosan érintette a
tervezett befektetéseket és K+F projekteket is, valamint elbocséjtasok is torténtek.® 2009-
ben a valsag kevésbé érintette a vénykoteles gyogyszereket (st az év végére mar boviilni
is tudott a piac), viszont megrengette a recept nélkiil kiadhato készitmények forgalmélt.9
Ez egyrészt ismételten jelzi a piac rugalmatlansagat, masrészt szintén kiemeli a kdzvetitd
szakértd (az orvos) szerepét a kereslet alakitasaban.

Tobb izben is volt sz6 a torvény modositasarol, de érdemben egyelére még nem
tortént valtozéas, a gyartok kozotti arverseny még mindig prioritds a gyodgyszerarak
alacsonyan tartdsa érdekében. Az értékesitési adatok azt mutatjak, hogy a szigor miatt
belfoldon igen hektikusan valtozott a termékeladas, kiilfoldon — az enyhébb szabalyozasok
miatt — ez nem jellemz6, a ndvekedés fokozatos volt. Szamomra ez azt bizonyitja, hogy a
gyogyszerarak sokkal érzékenyebbek a gazdasagpolitikai 1épések gyors, egyeztetés nélkiili
megvaltoztatasara, mint a fogyasztok jovedelmének valtozasara. A gyartok altal kinalt
fogyasztéi ar tehat elsddlegesen attol fiigg, hogy jovére az adott generikus™ gyogyszer
kap-e tamogatast, vagy sem. Kérdés lehet, hogy milyen sors var Magyarorszagon a
gyartokra ilyen hektikus politikai kornyezetben. Kérdéses az is, hogy a hazai kutatas-
fejlesztési bazissal rendelkezOknek lesz-e lehetdségiik a K+F kiadasuk adobol torténd
levonasara.! A kiilonadok jelentette tobbletterhek miatt a gyartok — mivel araikat nem
novelhetik — tovabbi koltségesokkentési eljarasokat vezethetnek be, vagy egy résziik meg
is sziintetheti magyarorszagi jelenlétét. Ugy tiinik, hogy egyelére a gyogyszerarak
minimalizalasa prioritast élvez a gyogyszeripari K+F, innovacié és befektetések,
beruhazasokkal szemben, a hatékonysagi kényszerhez valo igazodas (az arak alacsonyan

tartasa miatt) pedig 2012-ben is aktualis probléma.

®http://www.medicalonline.hu/velemeny/cikk/milyen_kovetkezmenyekkel_jar_a_gyogyszer gazdasagossagi
torveny
? http://www.teva.hu/sajtoszoba/hirek/egesz-europaban-magyarorszagon-a-legszigorubb-a-gyogyszerpiaci-s
10" Generikus az a biologiai hatisossag szempontjabol elsérangt gyogyszer, amelynek szabadalma maér
lejart, igy barki szabadon hasznalhatja, forgalmazhatja. A szabadalmi id6 lejarta utdn minden korabban
originalis illetve reprodukcios gyogyszer generikussa valik.” [Antaloczy, 1997, 7. old.]
' http://hvg.hu/kkv/20110512_vezeto_gyogyszer



http://www.medicalonline.hu/velemeny/cikk/milyen_kovetkezmenyekkel_jar_a_gyogyszer_gazdasagossagi_torveny_
http://www.medicalonline.hu/velemeny/cikk/milyen_kovetkezmenyekkel_jar_a_gyogyszer_gazdasagossagi_torveny_
http://www.teva.hu/sajtoszoba/hirek/egesz-europaban-magyarorszagon-a-legszigorubb-a-gyogyszerpiaci-s
http://hvg.hu/kkv/20110512_vezeto_gyogyszer

1.3 Magyarorszag gyogyszer-kereskedelme

Az elmondottakbol érzékelhetd, hogy a magyar fogyasztas az itt mikodo
gyogyszeripari vallalatok szamara nem jelenik meg kritikus pontként, az értékesités 3/4
része exportként kiilfoldre tdvozik. A human felhasznalast gyodgyszerek nemzetkozi
kereskedelmi adatainak felhasznalasaval kiszamolhatd az, hogy szarmazik-e hazanknak
komparativ elénye a gyartasbol. A szamitishoz a COMTRADE adatbazisanak
gyogyszerimport €s —export adatait hasznaltam fel, és az exportteljesitményre vonatkozo
RCA-mutato értéke'? nem mutatott komparativ elényt, sot, komparativ hatranyt jelzett az
emberi fogyasztasra keriilé gyogyszerek esetében. [melléklet 8 és 9. tablazat] Persze
mindez inkabb a moédszertan ,,gyengeségeit” jelzi, ugyanis ez kizarolag a kereskedelmi
adatokkal nem veszi figyelembe mindazt a multiplikativ hatast (példaul K+F), amivel egy
ilyen dgazatban miikodo vallalat jelenléte okoz.

A kovetkezd, 2. tablazat egy érdekes adatsort mutat meg a magyar
gyogyszerexport illetve — import részérdl. Ha az itt miikodd cégek szdmara a magyar piac
mar telitettnek tlinik, akkor talan azt feltételezhetjiik, hogy az import értéke nem haladja
meg az exportét. A gyogyszerek termékpalettdjanak differencialtsdga miatt persze fontos,
hogy olyan kiilfoldi gydgyszerek is érkezzenek hazankba, amelyeket itt nem allitanak eld.
A kereskedelmi adatok azonban azt mutatjdk, hogy a dollarban kifejezett import értéke
2005-2007 kozott az exportét meghaladta, igaz az elmult években ez a tendencia
megfordult. A dollarban kifejezett értékek azonban kozvetleniil nem jelzik azt, hogy
pontosan mennyi gyogyszer érkezik hazdnkba. Erre azonban szintén van a COMTRADE
adatbazisaban statisztikai iddsoros adat, mégpedig a human felhasznéaladsu gyogyszerek
importjanak vagy exportjanak kilogrammban megadott értéke. Ebben az adatsorban a
valtozas viszonylag hektikus, azonban azt tisztan lathatjuk, hogy amellett, hogy a hazai
vallalatok értékesitésének 1/3 része Magyarorszagon marad, még 2011-ben 31979
kilogramm gyo6gyszerimport bonyolodott le tobb mint 51 milli6 dollar értékben. Ez
harmadannyi értéket jelent stlyban, mint az export, amely 69 millio dollart tesz ki
Osszesen. Az import-export kozotti differenciat az 1 kilogrammra jutd érték is jol
szimbolizdlja. Magyarorszdgra az utobbi években, dollarban kifejezve dragébb

gyogyszerek érkeztek importban, mint amennyi exportra kertilt.

2 A Balassa féle RCA index az exportteljesitményt méri, vagyis megmutatja, hogy a vizsgalt orszag
kiilkereskedelmében az adott termék az Osszexporton €s Osszimporton beliilli aranya hogy viszonyul
egymashoz. (Szentes, 1999) Képletben dsszefoglalva: RCA = (Xi / Xij) / (Wi / Wij), ahol Xi az orszag
exportra a termékcsoportbol, Xij az orszag Osszes exportja, Wi a vilag kereskedelme a termékcsoportbol,
Wij a vilag 6ssz kereskedelme. (Fertd, 2002)



2. tablazat

Magyarorszag gyogyszerimportjanak és gyogyszerexportjanak értéke dollarban és
kilogrammban 2005-2011 kézott™

Import értéke Importsaly  Export értéke  Export 1Kkg-ra 1 kg-ra
(dollar) (kg) (dollar) saly  juto érték  juto érték
(kg) (import) (export)

20353000 10311 16328000 129916  1973,911 125,6812
21489000 78236 20673000 41749 274,669 495,1735
7740000 6300 30954000 53872  1228,571 574,5842
14575000 4805 49374000 43970  3033,299 1122,902

38884000 19643 47874000 62611  1979,535 764,626
59166000 32816 60454000 80142  1802,962 754,3361
51546000 31979 69863000 90331 1611,87 773,4111

Forras: COMTRADE adatbazis alapjan sajat szerkesztés és szamitas,
http://comtrade.un.org/db/ce/ceSearch.aspx?it=medicine&rq=2&r=348&p=0&y=rec

ent&px=HS

1.4 A gyogyszerpiac keresleti oldala és prognézisa

A hazénkban levé gyogyszertomeg egy részét a nalunk tevékenykedd
gyogyszergyartd vallalatok teritik szét, masik része viszont importbdl érkezik elosztod
kozpontokba, ahol ezutin a gyogyszertarakba és majd a paciens haztartasdba keriil.
Utmutaté adat, hogy 2005 és 2006-ban megkozelitdleg 330 milli6 doboz keriilt a magyar
piacra, és ez 1,3%-os novekedést jelentett a 2006-os évben.'* A haztartasokban lev
gyogyszerek egy részEét az orvos utasitasai szerint a fogyasztok beszedik a meghatarozott
panasz enyhitésére, €s a termék eldbb vagy utobb elfogy. A fogyasztd vagy elégedett lesz,
vagy elégedetlen, esetleg semleges modon fog hozzaallni a termék hatésaihoz.
Megtorténhet az is, hogy a gyodgyszer kiszerelésébdl adodoan tobb marad a dobozban,
mint amennyit felhasznal a paciens. Ilyen esetben altalaban késobbi hasznalatra — a
biztonsag kedvéért — tartja azt meg a fogyasztd. Talan bonyolultabb a helyzet akkor, ha
halaleset utan kell donteni a gydgyszerek sorsarol — megtartja-e azt a hozzatartozo, esetleg

Osszegylijti és kidobja? Az atlagfogyasztd talan kevesebbet foglalkozik azzal, hogy

B3 Csak a human felhasznalasu gyogyszerek esetében, SITC felosztis szerint a 300220 kategoriaban,
http://comtrade.un.org/db/ce/ceSnapshot.aspx?y=all &px=HS&cc=300220
1% http://www.euuzlet.hu/tablazatok/gyogyszerek.html



http://comtrade.un.org/db/ce/ceSearch.aspx?it=medicine&rg=2&r=348&p=0&y=recent&px=HS
http://comtrade.un.org/db/ce/ceSearch.aspx?it=medicine&rg=2&r=348&p=0&y=recent&px=HS
http://comtrade.un.org/db/ce/ceSnapshot.aspx?y=all&px=HS&cc=300220
http://www.euuzlet.hu/tablazatok/gyogyszerek.html

meddig hasznalhat fel egy ideiglenesen félretett készitményt — a tudatos magatartashoz
pontosan tudnia kell az 6sszes gydgyszerének a nevét, hatasait, esetleg mellékhatasait, és
lejaratanak koriilbeliili datumat. A tarolt gydgyszerek mellé ugyanakkor johetnek tjabbak
¢s megint ujabbak, és a haztartdsban levo készlet folyamatosan néhet. Tudatos fogyasztd
ekkor nyilvan szortirozéast végez — vagyis elkiiloniti a még hasznalhatdo és hasznos
gyogyszereket a lejart vagy egyaltalan nem hasznos (specidlis problémara felirt)
készitményektol. A funkciojat veszett termék fogalmi értelemben hulladékként jelenik
meg a haztartasban. Hulladéknak nevezziik azokat az anyagokat, melyek az ember
termel0- és fogyasztd tevékenységei soran keletkeznek és a keletkezés helyén feleslegessé
valnak; mas megkozelités szerint pedig hulladék minden olyan anyag, amelytdl a
tulajdonosa meg akar szabadulni [Kerényi, 2003]. Persze itt nagy kérdés, hogy mi szamit
feleslegesnek és mi az a tiiréshatar, amely utan a fogyasztd meg akar szabadulni a
feleslegessé valt gyogyszerektdl. A héaztartdsban egyrészt hulladéknak tekintendd tehat a
hasznossagat vesztett (tovabb biztosan nem felhasznalt), de még nem lejart gyodgyszer,
amelytdl a fogyasztd meg akar szabadulni. Tovabba hulladékként jelenik meg a
hasznossagat vesztett olyan gyodgyszer, amely mar lejarati hataridejét atlépte. Azonban
nem biztos, hogy a fogyasztok is hulladékként kezelik majd ezt a kategériat. Bar az
Egészségiigyi Vilagszervezet kiemeli®® (és komolyan is kezeli), hogy a lejart gydgyszer
mar hulladéknak tekintendd és ezért artalmatlanitando, sok fogyasztdé gondolhatja azt,
hogy ezek a készitmények nem vesztettek funkcidjukbol (hatdéanyaguk még aktiv) és igy
batran hasznalhatd panaszaik enyhitésére. A lejarati id0 utdni hasznélat korantsem
veszélytelen és igy, bizva abban, hogy az adott gyogyszer hatasat ugyantugy ki fogja majd
fejteni és karos sem lesz, ugyantigy beszedi, mint a lejarat el6tt. Kérdés az, hogy ha egyes
fogyaszté szamara a gyogyszerek talan mar az élelmiszerekhez hasonloan elemi
fontossaguak, akkor miért kezelnék masképpen az eldbbi hulladékait, mint az utobbit?
Magyaran miért vennének be hamarabb egy lejart szavatossagu gyogyszer, mint hogy
elfogyasztandnak egy szintén lejart élelmiszert? A valasz talan abban rejlik, hogy
vizualisan miképpen érinti a lejart szavatossag az egyik illetve a masik terméket, hiszen
egy lejart gyogyszer akar évekig is megorizheti eredeti, lejarat el6tti formdjat, mig ez az

¢lelmiszerek nagy csoportjara nem feltétlentil igaz.

Lathattuk, hogy gyogyszerfogyasztasunk toretleniil n6 a KSH megfeleld adatai
szerint. Pontosabban — t6bb gyogyszert vesziink meg (illetve tobben vesznek gyogyszert)

5 TWHO, 1999]



az elo6zé évekhez képest, jovedelmiink egyre nagyobb hanyadat teszik ki ezek a
készitmények. De ez nem jelenti azt, hogy ezek a gyodgyszerek a lejarat eldtt minden
tovabbi nélkiil el is legyenek fogyasztva. Egyrészt a vevo lehet elégedetlen a termékkel és
ekkor nyilvan nem hasznalja azt tovabb és parlagon maradhat tobb doboz gyogyszer is a
haztartasban. Eltlinhet maga a fogyasztd, de az a fogyaszto is, akinek a gyogyszer hatasos
volt (elhaldlozik vagy meggyogyul és nem lesz tobbet sziiksége a szerekre). Megjelenhet
mas, alternativ gyogyszer a piacon (vagyis az orvos ajanlhat mas szert) és ezért a korabbi
doboz készitmény szintén parlagon maradhat. Magyardn rengeteg uton modon
megtorténhet a gyogyszerek haztartasban torténd felhalmozddasa, egy folyamatos
készletezés, amelynél a készletszintet a bejovd, ujabb megvasarolt szer ismét megndvel,
egészen addig, amig el nem ér a fogyasztd egy tlréshatart (elfogy a hely a gyodgyszeres
laddban stb.) Mit tesz a magyar atlagfogyasztd, ha eléri ezt a tliréshatart? Azt, amit
altalaban a hulladékokkal tenni szokott — megszabadul téle. A kérdés az, hogyan torténik
meg ez, vagyis figyelembe veszi-e a fogyasztd azt, hogy milyen tipust hulladékot fog
kommunélis hulladékgytijtdbe helyezni. Ugy latom, ahogy az évek mulnak és egyre tobb
gyogyszeriink keriilhet parlagra, egyre tobben fogjak elérni toleranciaszintjiiket és egyre
tobb fogyasztd néz szembe a problémaval — hogyan, miképpen kellene megszabadulni a
mar nem hasznalatos, ¢évekkel ezeldtt lejart, teljesen felesleges gyogyszerektol?
Meglatasom szerint mindez nem csupan hazai probléma. A globalizal6do vilagban, az
export erdsodésével és a még szabadon levd piaci résekkel, Gjabb még nem érintett

piacokkal a gydgyszermennyiségek tovabb néhetnek. Ezt jeleniti meg az 1. abra.

Az iparag exportorientaltsaga és a globalizacid miatt a tavol-keleti piacokon
lejatsz6do folyamatok kozvetlentil érinteni fogjak a gydgyszerhulladékok keletkezését. A
fejlodo piacok, mint még ,.Erintetlen” kereslet a jovoben szintén hulladékgeneralo szerepet
tolthetnek be a prognozisom szerint. A jelenlegi gyogyszerekkel kapcsolatos attitlidiink
pedig szintén e hulladékok keletkezésének kedvez (a hosszabb tavi megeldzés helyett
rovidebb tava vagy sulyosabb betegség esetén hosszabb tava kezelés). Elkeriilhetetlennek
tinik a fogyasztoknal lecsapodd gyogyszerhulladék, valamint a gyartdsban keletkezd
egyéb hulladék mennyiségi ndvekedése. Mivel a gydgyszerek és az annak eléallitdsadhoz
hasznalandé anyagok egy része veszélyes hulladék™, ezért a rendszer egészében, a

globalizalt vilagban is ndni fog a veszélyes hulladékok mennyisége. Ezek artalmatlanitasa

16 Veszélyes hulladéknak nevezziik azokat az anyagi javakat, amelyeket a felhasznal eredeti rendeltetési
szerint mar nem hasznal fel, anyagi tulajdonsaga, fizikai, kémiai jellemzdéje miatt az ember egészségére,
kornyezet elemeire potencialis vagy tényleges karosité hatassal lehet. [Horvath, 2003]
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pedig komoly koltségeket, a hozza tartoz6 infrastruktira pedig komoly beruhazast jelent.
Eppen ezért feltételezhetjilk, hogy ezek a beruhdzasok nem feltétleniil tudnak
megvalosulni fejlodé orszagokban (bar arra nincs adat, hogy milyen az ottani fogyasztok
hozzaallasa a lejart gyogyszerekhez). Mi torténik akkor, ha a gyodgyszerhulladék nem
keriil szakszeri megsemmisitésre, jelent-e egyaltalan veszélyt ezek otthon tartisa, vagy
kommunalis hulladékba valé kidobéasa? Erre a valasz komplex és ez altal a probléma
meglehetdsen interdiszciplinaris jelleglivé valik. Felmeriilnek benne egyrészt fogyasztoi
magatartassal ¢és egészséggel kapcsolatos kérdések (lejarat utani gyogyszerhasznalat
egészségligyl kockazatai), kornyezetgazdasagtani és kozgazdasagtani aspektusok (a
megsemmisités koltség-haszon elemzése, gyartok — fogyasztok — allam veszteségeinek a
megbecslése), illetve egy természettudomanyos, analitikai kérdéskor is megjelenik (a
gyogyszerhulladékok  kornyezetre  gyakorolt hatdsai, gyogyszerszennyezés ¢€s
kovetkezményei). Jelen dolgozat célja, hogy ezt az interdiszciplinaritast kovetve
ramutasson a probléma fontossagara €s arra, hogy ennek megoldéasa tobb teriilet egyiittes
osszefogasat igényelné. Felteszem, hogy a probléma megoldasa'’ nem feltétleniil esik
tavol a vallalatok {iizleti céljatol, hiszen hosszabbtavon az ezzel kapcsolatos koltségek,

veszteségek leépitése akar érdekként is megfogalmazodhat a maganszféraban.

Eliregedo tarsadalom

Nivekvo jolet

Kronikus meghetegedések szama no
"Nyugati" életmaod és terjedése

f:i, rezisztens korokozok

Arverseny a meglevd piacon
Promocio a meglevd piacon
Orvoslatogatas, egészségiigyi lobbi

Tiobb gyogyszerhulladék

r_G}'ﬁg}'szerfn g}'nszt:i_s-']
nd

Nivekvo litemi termelés
EK+F beruhizisok
Nemzetkizi kapcsolatok
erositése, exportnivekedés
Tiobb gyogyszerértékesités

Tibb gyartiskizi hulladék

Potencidlis piacok
megjelenése

Generikus gyogyszerek
megjelenése fejlodo
orszagokban
Neépességnivekedés, jolét
Nyugati életmod terjedése

Tibb gyigyszerhulladék

| Veszélyes hulladékmennyiség no! I

1. abra — Gyogyszerpiaci prognozis és kovetkezményei

Forras: sajat szerkesztés

"' A probléma egy, a maganszféraban torténd megoldasa lehet alternativ termékekre illetve technolégiakra

torténd atallas.
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1.5 Kutatasi kérdések és alapfeltevések

A leirtakbol érzékelhetd, hogy a gyogyszerhulladékok keletkezésének vannak
olyan pontjai, amelyeket kézben lehet tartani. A vallalatoknal keletkezett veszélyes
hulladékra vonatkoz6 eldirasok rogzitettek™ (példaul ezeket kiilon kell tarolni,
artalmatlanitasra kiadni auditalt hulladékkezeld vallalatok megbizasaval stb.), ezeket a
maganszféra szabalyozottan képes kezelni. ElImondhato-e ugyanez a fogyasztok esetében,
a kozszféraban? A dolgozat egyik fO0 kutatdsi szala ebben a dimenzidban mozog.
Kutatdsom célja volt, hogy egy kérddives felmérés keretében tisztabb képet kapjak a
magyar atlagfogyasztok gyodgyszerekkel és azok hulladékaival kapcsolatos attitiidjérél. A
kérddiv elemzése Osszesen 114 6 valaszaibol fog szamot adni arrdl, hogyan kezelik
ezeket a hulladékokat a haztartasban, hany doboz gyodgyszert tartanak készleten és van-e
lejart gyogyszeriik otthon. Ezeken kivill szamos egyéb kérdést tettem fel az attitiid
vizsgélatara. A kérddiv jorészt online forméban keriilt kitoltetésre és SPSS 19.0
statisztikai szoftver segitségével végeztem el a gyakorisdgra vonatkoz6 szdmitdsaimat. A

kérdbivben is reprezentalt hipotézisem a kovetkezo.

Alapfeltevés: A megkérdezettek tobbsége nem rendelkezik elegendo informacioval
a gyogyszerhulladékok kezelésével kapcsolatban. Ez annyit jelent, hogy tobbségiik tovabbi
hasznalatra tartia meg, tarolja lejart gyogyszereit, illetve a gyogyszerhulladékokat
ténylegesen vagy potencialisan a kornyezet lebonto képességére bizza". 4 tobbség értéket

a minta felében hatdaroztam meg.

A kérdoiv kiértékelése utan nagyjabol képet kaphatunk arrdl, hogyan alakul a
magyar atlagfogyaszto gyogyszerhulladékokhoz valo hozzaallasa. A
gyogyszerszennyezettség egyébként ettdl fliggetleniil is 1étezd problémanak szamit.
Tovéabbi kutatdsi célom az, hogy a szakirodalomban keressek valaszt arra, hogy a
gyogyszerhulladékokkal kapcsolatos attitlid milyen hatast gyakorolhat az ember valamint
a kornyezet allapotara. Kiilon foglalkozok a lejarat utani gyogyszerek megtartdsanak és
felhasznalasanak problémajaval, és bdvebben kifejtésre keriil a gyodgyszerhulladékok

szakszerli artalmatlanitisa annak koltség ¢és haszonelemzésével egyiitt. Végiil azt

18 [Sérosi, 2006]

9 Ténylegesen a kommunalis hulladékba helyezi, vagy lefolyoba énti azt; illetéleg tovébbi hasznalatra
tarolja, gyijti, amely szintén elére vetiti, hogy ezek el6bb vagy utobb kommunalis hulladéktaroloba
keriiljenek. A kornyezet lebontd képessége annyit jelent, hogy a gydgyszermaradvanyok a talajban vagy
vizben bontodnak le természetes koriilmények kozott (tehat nem jutnak el a gyodgyszer-artalmatlanitd

helyre).
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vizsgdlom, hogy milyen kovetkezményei Ilehetnek annak, ha e hulladékok
artalmatlanitasat a kornyezet lebontd képességére bizzuk. A dolgozat legfébb kutatasi

kérdése igy egyszeriibben a kdvetkezOképp fogalmazhatd meg.

Kutatasi kérdés: a szakirodalomban fellelheté informaciok alapjan hogyan
érintheti a fogyasztok gyogyszerhulladékokkal kapcsolatos attitiidje az ember és a

kornyezet allapotat?

Alaphipotézisem szerint hosszabbtavon a haztartdsi gyogyszerkészletek
novekedésével, az ezzel kapcsolatos problémak egyre inkabb eldtérbe fognak keriilni és a
gyogyszerszennyezés globalis problémava néheti ki magat. Eppen ezért a dolgozat
0sszegzd részében egy egészen Ujabb gyogyszer-gyartasi €s hulladékkezelési paradigma
bevezetését javaslom majd. A kovetkezd fejezetben a kérdoiv statisztikai kiértékelésére és
keriil majd sor. Az azt kdvetd fejezetben hadrom részre (a hulladékkezelés harom modjara,
vagyis a lejart gyogyszerfogyasztasra, a kozpontositott gydgyszer-artalmatlanitasra és a
kommunalis hulladékba vald helyezésre) tagolodik majd a téma targyaldsa, amelyet az

elébb emlitett 0sszegzés €s egy realista szcendrid kdvet majd.
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2. GY()GYSZERFOGYA§ZTAS ES A GYOGYSZERHULLADEKOKKAL
KAPCSOLATOS ATTITUD

2.1 A gyogyszerfogyasztassal és kiadassal kapcsolatos eredmények

Azért fogyasztunk gyogyszereket vagy egyéb taplalék-kiegészitdket, hogy
egészségesek legylink vagy maradjunk. Az egészség a teljes fizikai, mentalis és tarsadalmi
jolétet reprezentalja, és nem csupan a betegségek vagy a fogyatékossagok hianyat

jelenti.?°

Az egészség meghatirozza az egyén ¢életmindségét €s jovedelemtermeld
képességét, és igy kozvetlenill is hatassal van a nemzetgazdasagra. Mivel az egészség
komplex fogalom, ezért az ezzel kapcsolatos lakossagi informécidkat altaldban kérddives
modszerrel szerzi be a Kozponti Statisztikai Hivatal, tekintve azt, hogy az egészségiigyi
szféra adataibdl szdmos hasznos informacié hianyzik (példaul a tudatos életmodra vald
torekvés).?t A sajat kérdéives felmérésemben azonban nem csak arra voltam kivéancsi,
hogy a megkérdezettek szednek-e valamilyen gyogyszert egészségiikk megdrzése vagy
javitasa érdekében, hanem Kitiintetett figyelmet kapott az, hogy tudataban vannak-e annak,
hogy gyogyszereik valojaban veszélyes anyagok ¢és a nem hasznalt vagy lejart
gyogyszerek valojaban veszélyes hulladékoknak szamitanak. Mindenekeldtt azonban fel
kell hivhom a figyelmet arra, hogy a kutatds elsddlegesen online kérddives
megkérdezéssel tortént. A megkérdezettek dontd tobbsége (73%-a) nd volt, legmagasabb
iskolai végzettségiik pedig 43%-ban féiskola illetve Bsc. diploma volt. Eletkorukat
tekintve tulnyomo tobbségben (71%-ban) a fiatalok valaszoltak (19-30 éves korcsoport),
lakhely szerint pedig a megyeszékhelyen €16k voltak tobbségben (vélhetden a legtobben
Miskolcon élnek). Vagyis az altalanos adatok alapjan a minta fiatal és Bsc diplomas,
varosban €16 nd tobbségeével jott 1étre. Ezért a megkérdezésbdl inkabb egy szemléltetd
jellegli esettanulmanyt készitettem el, és természetesen tovabbi terveim kozott szerepel
primer kutatdsom kiegészitése a hianyz6 szegmensekkel, hogy a minta valoban
reprezentativva véljon. Nem hanyagolhatok el azonban a megkérdezés eredményei,
egyrészt mert a gyogyszerhulladék kezelésével kapcsolatos kérdések a haztartasra és nem
feltétleniil az egyén fogyasztdsara vonatkoznak, masrészt a ma gydgyszert fogyasztod
fiatalok a holnap gyogyszerfogyasztd nyugdijasai lesznek, ezért a gyogyszerhulladékokkal
szembeni attitlid talan itt formalhato a legerdteljesebben. Ahogy a mellékletben
feltiintetett kérddivben lathatd, az els6 par kérdés a fogyasztast és a gyogyszerkészleteket

helyezi eldtérbe, egy-véalaszos kérdések feltételével. A fogyasztisban nem csak az

0 Az Egészségiigyi Vilagszervezet definicidja. http://www.who.int/about/definition/en/print.html
2! http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/gyor/jel/jel310021.pdf
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adagokat, hanem a gyogyszerszedés alkalmi, eseti vagy rendszeres jellegét is figyelembe
vettem. Ertelemszertien az Osszes vélaszlehetséget numerikus modon (1-7 jelolésekkel)
vittem be az SPSS 19.0 statisztikai program valtozoi nézetébe (variable view), ennek
abrajat a mellékletben lathatjuk. A mintdban a gyogyszerfogyasztas gyakorisaga ¢€s a

kiadas a kovetkezdképpen alakul. (3. tablazat)

3. tablazat
Frekvencia-vizsgalat a gyogyszerfogyasztas gyakorisaga és a kiadas szerint

Gyogyszerfogyasztas Valaszolo Szazalék
gyakorisaga

Igen, naponta 57 50,00%
Igen, hetente 2-3 alkalommal 7 6,14%
Heti egyszer 1 0,88%
Ritkén, ha megbetegedem 37 32,46%
Nem 12 10,53%
Osszesen 114 100,00%
Szedett szerek napi adagja Valaszolo  Szazalék
Nem szed semmit napi 41 35,96%
rendszerességgel

Egyaltalan nem szed semmit 3 2,63%
Legfeljebb napi 1 darab 29 25,44%
2-5 darab 30 26,32%
5-10 darab 6 5,26%
10-nél tobbet 5 4,39%
Osszesen 114 100,00%0
Havonta gyégyszerre koltott ~ Valaszolo Szazalék
pénzosszeg

0 Ft 6 5,26%
Max. 1000 Ft 23 20,18%
1000-3000 Ft 36 31,58%
3000-5000 Ft 21 18,42%
5000-10000 Ft 0 0,00%
Min. 10 000 Ft 13 11,40%
Nem tudom 15 13,16%
Osszesen 114 100,00%

Forras: sajat szerkesztés és szamitas
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A gyakorisadg-vizsgalat tanulsaga egyrészt az, hogy hiaba van a rendszerben 6sszesen 81
fiatal (19-30 éves korcsoportba es6 megkérdezett), mégis a minta fele valaszolt ugy, hogy
napi rendszerességgel szed valamilyen gyogyszert illetve taplalék kiegészitét. Az alkalmi
fogyasztok 0sszesen 37-en vannak, 6k par napig szednek gyogyszert, ha megbetegednek.
A megkérdezettek nagy része, 6sszesen 70 ember, a minta 61%-a nyilatkozott ugy, hogy
minimum napi egy darab gyogyszert vagy taplalék-kiegészitot szed. Kevesen vannak
azok, akik egyaltalan nem élnek gydgyszerrel és ezt a kovetkezd kérdés is jol mutatja. Itt
elkiilonitettem azt a szegmenset, amely egyaltalan nem ¢l gyogyszerrel, tehat nagy
valoszintiséggel mas, alternativ eszk6zOokhoz nyul a szintetikus gyogyszerek helyett. A
megkérdezettek tobbsége azonban szed gydgyszert, kiilonbségek a napi adagokban lelhetd
fel. Kivalasztva azt az 6t embert, akinek 10-nél tobb a napi gyogyszeradagja, lathato, hogy
6k koltik a legtobbet (10000 Ft-nal is tobbet) gyogyszereikre (és ezek a szerek
vénykotelesek), valamint a 41 évesnél iddsebb kategoridba tartoznak — ez az Osszefliggés
trividlisnak tiinik.”* A kovetkezd adatokbol lathaté, hogy kevesen vannak olyanok, akik
egyaltalan ne koltenének gydgyszerre illetve taplalék-kiegészitore (minddssze 6 ember).
Sokkal tobben vannak azok, akik minimum 1000 forintot havonta egész biztosan
elkoltenek ilyen készitményekre, Osszesen 93 vdlaszolo, vagyis tobb mint 81% a

megkérdezetteknek.

2.2 Haztartasi gyogyszer- és hulladékkészlet eredményei

Az elézdekben lathattuk, hogy a megkérdezettek tobbsége fogyaszt valamilyen
gyogyszert, még akkor is, ha azt nem napi rendszerességgel teszi. Azonban a nem napi
rendszerességgel torténd fogyasztas tobb gyogyszerkészletet eredményezhet, hiszen az
adott iddszakra kiirt vénykoteles vagy nem vénykdoteles gyodgyszert vagy addig
alkalmazzuk, amig az orvos elbirja (példaul az egész dobozt be kell szedni), esetleg
szubjektiv megitélésiink alapjan dontjiik el, hogy abbahagyjuk-e az adott szer hasznalatat
(mert egészségesnek itéljilk onmagunkat). Mivel a gyogyszerfogyasztas a minta egy
részénél nem tervezett (nincs benne rendszeresség), igy konnyen el6fordulhat, hogy
parlagon hagyott gydgyszerek maradnak meg a haztartdsban. Ez nem csupan itt, hanem a
rendszeresen fogyasztoknal is igy lehet, hiszen egy-egy nem hatékony, nem elég erds, sok
mellékhatassal jard stb. gyogyszer ugyanigy a haztartdsban maradhat. A gyogyszerekkel

addig nincs semmi baj, amig a szavatossagi idejiiket nem 1épték tal. Egy megfazas elleni

22 Megjegyzendd, hogy az 5 6 tartalmaz egy outsider-t, aki kizarolag taplalék-kiegészit6t szed és erre is kolt
minimum 10 ezer forintot, valamint a fiatalabb (19-30 éves) korcsoportba tartozik.
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gyogyszert, ha a megfeleld6 homérsékleten illetve egyéb koriilmények kozott tartjuk,
nyugodtan haszndlhatjuk mas, késébbi alkalommal is. Kérdés az, hogy egyaltalan
ellendrzik-e a fogyasztok a lejarati id6t? A kérdéiv eredményei a haztartasi készletekre az
alabbi modon alakult a megkérdezetteknél (4. tablazat)

4. tablazat
Haztartasi gyogyszer- és gyogyszerhulladék készlet

Haztartasban levé Valaszolo Szazalék
készitmények szama

Egy sincs 0 0.00%
Max. 5 doboz 28 24,56%
Kb. 5-10 doboz 19 16,67%
Kb. 10-20 doboz 25 21,93%
Kb. 20-30 doboz 17 14,91%
Min. 30 doboz 17 14,91%
Nem tudom 8 7,02%
Osszesen 114 100,00%
Lejart készitmények a Valaszolo Szazalék
haztartasban

Igen 17 14,91%
Valoszintileg igen 29 25,44%
Valoszintileg nem 21 18,42%
Nem 34 29,82%
Nem tudom 13 11,40%
Osszesen 114 100,00%

Forras: sajat szerkesztés és szamitas

A megkérdezés adatai szerint nincs olyan héaztartds, ahol ne lenne minimum egy
doboz gyodgyszer, fliggetleniil att6l, hogy azt ki hasznélja. Sokkal tobben vannak azok,
akiknél 10, 20, 30 vagy annal tobb gydgyszeres doboz taldlhatd készleten, és csak toredék
nem tudta megbecsiilni a haztartdsdban 1évé gyogyszereket. Osszesen 59 megkérdezett, a
minta 51%-a valaszolt ugy, hogy legalabb 10 doboz gyodgyszer megtalalhaté a
haztartasban — becslésiik szerint. A becslés hatranya persze, hogy konkrét szamadat nincs
arra, hogy hany doboz van a gyodgyszeres ladaban, de praktikus okokbdl a kérd6iv nem
varta el azt, hogy a fogyasztd pontosan meg tudja mondani a készitmények szamat.
Vélhetden van olyan fogyasztd — és talan nem is kevés — aki nem rendszerezi gydgyszereit
¢s igy azt is nehéz lenne megmondania, hogy egyaltalan van-e lejarat kozeli vagy lejart
gyogyszer a tarold helyén. A kovetkezd kérdés erre a vélekedésre probalt igazolast

szerezni: van-e lejart gydgyszer a haztartasban, illetve ez a valasz becslésbdl vagy
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rendszeres ellen6rzésb6l adodik-e. Aki egyértelmiien igennel vagy nemmel valaszolt, azt a
rendszeres ellendrzést reprezentald valasznak tekintettem, mig a koztes valaszokat
(valosziniileg igen/valdszinlileg nem, de nem ellen6rzom rendszeresen) az ellenérzés
hidnyara vezettem vissza. Az a megkérdezett, aki nem tudta eldonteni, hogy van-e lejart
gyogyszer a haztartasban, valoszinlileg szintén az utobbi kategoriaba tartozik.
Osszefoglalva tehat a megkérdezettek dontd tobbségének haztartdsaban jelentds
mennyiségli gyogyszerkészlet fekszik, ugyanakkor jelentds hanyaduk (t6bb mint 50%-uk)
nem ellendrzi rendszeresen a készletet, igy nem tudja pontosan, hogy van-e lejart

készitmény a gyogyszeres dobozaban.

2.3 A gyogyszerhulladékokkal kapcesolatos attitiid

Azt mar tudjuk, hogy a megkérdezettek tobbsége szed gyogyszert, nincs olyan
haztartas, ahol ne lenne legalabb egy doboz beldle, illetve szignifikdns hanyaduk nincs
tisztaban azzal, hogy van-e egyaltalan lejart készitmény a hdztartdsban. Azt pedig, hogy
pontosan héany lejart szert tarolnak otthon, talan senki sem tartja nyilvan, csupan
becslésekre hagyatkozhatunk. Mivel kdnnyen elképzelhetd, hogy a haztartasban csak egy
vagy két doboz gydgyszert talalni, ezért a hulladékokhoz valé hozzaallasra két féleképpen
kérdeztem ra — mit tesz, vagy mit tenne a megkérdezett akkor, ha lejart készitménnyel
talalkozik a gyogyszeres dobozaban. Gyakran megtorténik példdul az, hogy ha egy-egy
tiinet nem lép fel rendszeresen (pl. gyulladas), csak akkor dobbeniink ra, hogy az annak
kezelésére alkalmas gyulladascsokkenté mar rég elvesztette stabilitdsat, amikor éppen
ismét hasznalni akarjuk (hirtelen tor rank a fajdalom). A stabilitds elvesztése adddhat
egyrészt a nem elégséges tarolasbol vagy a szavatossag lejartabdl is, ilyenkor példaul a
por allagi gydgyszer egészen keménnyé, szilardda valik. Mi torténik akkor, ha egy ilyen
szitudcidban taldljuk magunkat? Tobbféle dontés-variacid 1étezik, igyekeztem lehetdség
szerint minden olyat feltlintetni, ami relevans lehet az attitlid szempontjabdl, ezt a
kovetkezd, 5. tdblazat tartalmazza. A valaszok tanulsaga igen sokrétii. E10szor is fontos,
hogy itt is bizonyos szkepticizmussal forduljunk a kérddives technika felé. Az adatok azt
mutatjak, hogy a minta 44%-a gyQjtéhelyre vinné el a gyogyszerhulladékait. Szintén
szignifikans azoknak az ardnya, akik a lejart gyogyszereket tovabb hasznalnak. Tovabba
majd 20%-a az aranya azoknak, akik kommunalis hulladékba helyezik a lejart
készitményeket, minddssze két megkérdezett dntené ezeket lefolydba. Osszesen 16%

gylijtené és tarolna a parlagon maradt szereket, ez aszerint kiilonithetd el, hogy késébb
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hasznalni fogja-e vagy mar nem hasznalja tovabb azokat. Az eredmények alapjan 51
ember bizonyosan eldbb vagy utdobb gytijtéhelyet keresne fel lejart veszélyes hulladékai
szdmara. Az utolag felhasznéalokat leszamitva pedig nem elhanyagolhat6 azok aranya sem,

akik ténylegesen vagy potencialisan kidobnak azokat.

5. tablazat
Gyogyszerhulladékokkal kapcsolatos attitid

Lejarati id6 utan a Valaszolo  Szazalék
Mszerek sorsa
Utanhasznalat 20 17,54%
Tarol, késObbre 3 2,63%
Téarol, nem hasznal 16 14,04%
Kidobja 22 19,30%
Lefolyoba 2 1,75%
Gytjtohelyre 51 44,74%
Osszes 114 100,00%

Forras: sajat szerkesztés és szamitas

Az eredmények legalabbis azt mutatjak, hogy az informaltsdg nem teljes korti. Ha
feltételezziik azt, hogy a megkérdezettek a legvaloszinilibb (és legdszintébb) valaszt adtak
a kérdésre, akkor a minta 56%-a még mindig nincs teljesen tisztdban azzal, hogy mit is
kell tennie, ha lejart gyogyszerrel taldlkozik. 17% pedig elfogadja az utdlagos
felhasznalast is, holott az nem tekinthetd veszélytelennek. Megvizsgalva e 20 ember
gyogyszerfogyasztasi szokasait, a legtobben vénykdoteles gyogyszerrel élnek, de ,,szabad
szemmel” nem figyelhetd meg kapcsolat a fogyasztas és az utélagos hasznalat kozott.” A
mintat el kell kiiloniteni azokra a vélaszolokra, akik potencialisan vagy ténylegesen a
kornyezet lebontd-képességére fogjak majd bizni a lejart gyogyszerek artalmatlanitasat.
Magyaran azok a fogyasztok, akik nem hasznaljak utdlagosan vagy nem viszik
gylijtéhelyre a gyogyszerhulladékokat, potencidlis szennyezd forrasok lehetnek, vagyis itt
nagyobb az esélye annak, hogy ténylegesen is majd a kommunalis hulladékba vagy
lefolyoba keriil a lejart készitmény. Ezek a valaszolok ténylegesen kidobjak, kiontik,
illetéleg késébbre halasztjak a gyljtéhelyre vitelt és ezzel meghagyjak azt az alternativat
is, hogy ténylegesen szemétbe keriiljon a veszélyes hulladék. E fogyasztok hanyada 38% a

mintaban.

2 Nem mutatnak kapcsolatot sem a gyogyszerkiadasukban, sem pedig a napi adagban.
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A gyogyszerekkel ¢€s azok hulladékaival kapcsolatos

attitid  vilagosabb

vizsgélatara eldontendd kérdéseket tettem fel, amelyre egyértelmtien lehetett valaszolni,

ezeket a 6. illetve 7. tablazat tartalmazza. Az allitasok egy része a gyogyszereinkhez valo

hozzaallast vizsgalta, ilyen példaul rogton az els6é kérdés is, tobbségiik inkabb a lejart

gyogyszerekkel kapcsolatos attitlidot reprezentalta. A 7. tablazatban jeloltem azokat az

allitasokat, amelyeknél tobbségi ,,egyetértés” figyelhetd meg. Vagyis példaul a valaszadok

tobbsége fel tudna sorolni sajat gyogyszerei nevét. A 3. allitasra adott egyértelmii valasz

alapjan a nagy tobbség tisztaban van azzal, hogy a gydgyszerek nem hasznalhatoak mar a

lejarat utan (igaz, ez nem annak veszélyességére, hanem hasznossagara fokuszalo allitas

volt). A 4. allitasra 80% valaszolt nemmel, vagyis 92 ember gondolja azt, hogy a lejart

gyogyszer veszEélyes hulladék és nem doband6 ki kommunalis hulladékgytjtébe.

Lejart gyogyszerek hulladékkezelésével kapcsolatos eldontendd kérdések

6. tablazat:

lgen | Nem | Nem
tudom

Pontosan fel tudom sorolni az 6sszes gyogyszerem nevét. 64 43 7
Van olyan gyogyszer a haztartdsban, amit mar nem hasznalunk és 45 44 25
nem is fogunk
A gydgyszerek lejarat utan is hasznalhatoak, mert hatdsuk nem 18 70 26
mérséklddik jelentdsen.
A lejart gydgyszer nem veszélyes hulladék, ezért haztartasi 9 92 13
hulladékgytijtében is elhelyezhetd.
Tajékozottnak érzem magam, tudom hova kell visszajuttatni a lejart | 62 35 17
gyogyszereket.
A lejart gydgyszereimet a lehetd leghamarabb a kdzponti 35 69 10
gyljtéhelyre juttatom el.
J6 otlet volna és motivalna, ha a lejart gyogyszerért egy jelképes 72 28 14
0sszeg jarna a gytjtéhelyen.
Kornyezettudatos vagyok, szelektiven gyiijtom a hulladékot. 63 40 11
Nem bannam, ha egy gyogyszerégetd-lizem mitkddne a 23 62 29
kozelemben.
Osszesen 114

Forras: sajat szerkesztés és szamitas
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A tobbség tajékozottnak érzi magat a lejart gyogyszer szelektiv gytijtésével kapcsolatban,
tudjék, hogy hova kell visszajuttatni azokat, viszont az nem allithatd, hogy a lehetd
leghamarabb elvinnék azokat a gytijtéhelyre. Tobb megkérdezett valaszolt igennel arra a
kérdésre, hogy motivalna, ha a gyogyszerhulladékokért a begyljtohelyen valamilyen
jelképes Osszeg jarna. Lehetséges, hogy valaszt kapunk a hulladékkezelési mod
anomalidjara is, a valaszadok tobbsége elmondasa szerint szelektiven gytjti a hulladékot,
vagyis lehetséges az, hogy a szelektiv gylijtésbe maga a gyogyszer is beletartozik és igy
talan jobban érthetd az 5. tabldzatban lathatd magas (44%-0s) ardny. Az utolso allitas a
gyogyszerek végsd megsemmisitésének modszerével volt kapcsolatos, az emberek nagy
tobbsége nem Oriilne annak, ha egy gyogyszerégetd tizem mikddne a kozelben. Roviden
Osszefoglalva — a megkérdezettek altaldnossagban tajékozottnak tartjak dnmagukat, és azt
is jol tudjak, hogy a gyogyszerhulladékok veszélyesek, ezért gyiijtéhelyre kell ket vinni.
Korantsem mindegy azonban, hogy a fennmaradé 9 ember héztartdsdban hany doboz
gyogyszer van. A tobbség azzal is tisztadban van, hogy a hatékonysag szempontjabol nem
érdemes lejart gydgyszereket bevenni.

7. tablazat

A valaszok szazalékos megoszlasai

Igen Nem Nem tudom
Pontosan fel tudom... | 56,14% | 37,72% 6,14%
Van olyan gyogyszer... 39,47% 38,60% 21,93%
A gyégyszerek lejarat utan is... 15,79% | 61,40% 22,81%
A lejart gyogyszer nem veszélyes... 7,89% | 80,70% 11,40%
Tajékozottnak érzem magam... | 54,39% | 30,70% 14.91%
A lejart gyégyszereimet... 30,70% | 60,53% 8,77%
Jo otlet volna... | 63,16% | 24,56% 12,28%
Kornyezettudatos vagyok... | 55,26% | 35,09% 9,65%
Nem bannam, ha... 20,18% | 54,39% 25,44%

Forras: sajat szerkesztés és szamitas
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A kovetkezd 8. tablazat még egyszer Osszefoglalja a kérddives megkérdezés

legfébb adatait.
8. tablazat
A megkérdezés legfontosabb eredményei
Valaszolo Szazalék

Mindennap szed gyogyszert. 57 50,00%
Legalabb egy darab gydgyszert szed naponta 70 61,40%
Legalabb 1000 Ft-ot elkolt gydgyszerre havonta 93 81,58%
Legalabb 10 doboz gyogyszer van a haztartasban 59 51,75%
Nem viszi gytijtéhelyre a lejart gyogyszereket 63 55,26%
Valoszintileg a kornyezet lebontd képességére bizza az 43 37,72%
artalmatlanitast.

Nem ellendrzi rendszeresen a gyogyszerkészletét. 63 55,26%

Forras: sajat szerkesztés és szamitas

2.4 Anomaliak, lehetséges valaszok

A kutatds eredményeit nézve van par olyan teriilet, ahol ellentmondasokba
iitkozhetiink. Eppen ezért volna nehéz teljes bizonyossaggal azt allitani, hogy a
megkérdezettek tobbsége teljes mértékben informalt, tajékozott és elkdtelezett a lejart
gyogyszerek helyes hulladékkezelésével kapcsolatban. Az anomalidk egyike példaul a
gyogyszerek kommunalis hulladékba torténd kidobasabol adddik. Mig a megkérdezettek
80%-a teljesen egyetért azzal, hogy a lejarat utani gyogyszer veszélyes hulladék és nem
helyezhetd el kommunalis hulladékgylijtében, bizonyos hanyaduk ezt mégis megteszi.
Valbdjaban azonban ez nem megmagyarazhatatlan, hiszen a tajékozatlansag miatt sokan
akkor is kidobhatjak a lejart készitményeket, ha nem biztosak abban, hogy az kart okozhat
a kornyezetben. Vagyis a fennmarado 20%-ot vélhetéen azok a fogyasztok adjak, akik a
hulladékkezelési valasznal a kommunalis hulladékgyiijtd vélaszt jelolték meg. Az
allitasbol tehat megtudtuk, hogy az, hogy kidobjak a lejart gydgyszereket inkabb tudhato
be az informalatlansagnak, mint teljes tévedésnek. Masra is ravilagit azonban ez az
anomalia. Amennyiben a fogyasztok teljesen tudataban vannak annak, hogy a lejart szer
veszélyes hulladéknak mindsiil, miért dont mégis ugy, hogy gyljti, tarolja, esetleg el is
fogyasztja majd azt? A valaszolok egy része ugyanis se nem dobja ki, se nem viszi el
gyljtéhelyre azokat. Az anomalia ismét felmeriil — ha fogyasztok egy része ugy véli, hogy
nem veszélyesek a lejart gyogyszerek, masik résziik nem tudja, hogy azok-e, de ez a két

kategéria nem fedi le az egyes, hulladékkezelési modszerek szempontjabol elkiilonithetd
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fogyasztoi kategoridkat. Vagyis, biztosan vannak a mintaban olyan fogyasztok, akik
biztosan tudjak, hogy veszélyes anyagot dobnak ki, vesznek be, vagy tarolnak. Ennek
magyarazata inkdbb pszichologiai lehet, a fogyasztok kozvetleniil és rovidtdvon nem
érzékelik a veszélyt, ezért talan 0gy érzik, hogy az nem is létezik. Ebbdl kifolyolag
egyenrangunak tekintik a joO mindségli gyogyszert a lejart gyogyszerrel. Ez az attitiid
azonban hosszatavon kifejezetten negativ kihatasa is lehet. Ugy vélem, hogy mind a
haztartasok, mind az allam és mind a gyart6 vallalat szemsz6gébdl rendkiviil fontos volna
az, hogy minél szélesebb korben tdjékoztassak a fogyasztokat azokrdl a potencidlis
veszélyekrol, melyek a lejart gyogyszerhulladékok 1éte okoz. Ez persze kozgazdasagilag
is érthetd, hiszen amennyiben a legyartott gydgyszer parlagon marad, Gigy tobb érdekelt
fél is veszteségeket szenved. Tobbek kozt példaul a fogyaszto, aki sajat jovedelmébol kolt
jelentds Osszegeket gyogyszereire, de nem elhanyagolhatd a tarsadalombiztositési
rendszer és igy minden adofizeté allampolgar vesztesége, hiszen ilyenkor olyasmi kap
tamogatast, ami nem lesz felhasznalva, szemben olyan gydgyszerekkel, amelyek nem
valnanak hulladékka. Veszteség a forgalmazonak, a gyartonak, hiszen az artalmatlanitas
koltséget (feltéve, ha a gyogyszer visszakeriil a gylijtéhelyre) nekik kell vallalniuk. Széval
a lejart gyogyszerek keletkezése sosem eldnyos, de ha megtortént, nagyon fontos a helyes
hulladékkezelési attitlid. Mivel a dolgozat az érdeklddd kitdltok szamara is elérhetd lesz,
célom az, hogy érthetd modon, de kozgazdasz szemmel mutassam be a jo és a rossz

gyakorlatot a kovetkezd fejezetben.
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3. GYOGYSZERHULLADEKOK UTOELETE ES UTOHATASA

Ahogy az elézéekben mar kidertilt, a kérddivet kitoltok tobbsége vélhetéen nem a
megfeleld modon kezelné a lejart szavatossagu gyogyszereket, vagyis nem juttatjak el a
lehetd leghamarabb a megfeleld gylijtéhelyre. Ez egyrészt az informdcidé hidnybol és a
sajatos hozzaallasbol fakad. A készitmények artalmatlanitdsat lejarat utan egyrészt a
kornyezet lebontd képességére bizzak, vagy Ujrafelhasznaljak, esetleg tovabb taroljak, de
ezzel megndvelik a lehetdségét annak, hogy kés6bb az is a kommunalis hulladékgytijtobe
keriiljon. A dolgozat 3. fejezetének célja az, hogy végigkovesse a gydgyszerhulladékok
harom ttjat és a szakirodalom feldolgozasaval kideritse, hogy milyen kovetkezményei,

hatasai lehetnek egy-egy kezelési modszernek.

3.1 Lejart gyogyszerek tovabbi felhasznalasa

Napjainkra a gyogyszerekkel kapcsolatos elvardsaink igen magasak lettek. Nem
szabad azonban elfeledniink a gyogyszerek valddi eredetét. Mar a XIX. szédzad vége ota
készitenek szintetikusan eldallitott készitményeket, melyek egy adott kémiai szerkezetli
molekulat (hatéoanyagot) tartalmaznak, hatdsuk nagyban fiigg attél, hogy mennyi keriil be
a szervezetbe ebbdl az anyagbdl, illetve magatél a szervezettdl is (életkor, suly,
anyagcsere, egyéni érzékenység, mas gyogyszerek szedése stb.) [Inzelt, 2006] Tehat az
olyan mesterséges anyagot, amely a szervezetbe jutva kedvezd élettani hatast valt ki,
gyogyszernek, amely pedig karos hatast valt ki, méregnek nevezziik. [Naray-Szabo, 2006]

A kovetkez0, 2. abra mutatja meg vazlatosan a gyogyszer Utjat a szervezetben.

ADMINISZRTACIO ABSZORPCIO METABOLIZMUS
Hatéanyag beadisa; Felszivadas (itoldddas, G}f-?gvuerelf lebontasa a
Sziion it intravé Lo viltozo sebességgel) majb:!n,_enzlmelikel
Zajon at, Wfravenasai; Veériramba jutas; (oxidacid), eredménye a
(bardn, nyalkahrtyin jthatolja a metabolit, kiros
keresztiil) sejtmembrant, diffizio anyagok kivalasztasa

Feleslegessé valt anvagok iiritése a
szervezethol (epe, vese), maradhatnak még
metabolitok

2. abra — Gyoégyszerek 1tja a szervezetben
Forras: sajat szerkesztés [Naray-Szabo, 2006 alapjan]
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Az, hogy egy gyogyszer milyen hatést fejt ki a paciensben, tobb dolog fiiggvénye,
nem csupan a szer hatoanyagaitol fiigg. A konkrét hatast az anyagcsere-folyamaton (ma4j
lebontasan) atesett metabolit fejtheti ki, és ez az anyag bizonyos mennyiségben a
kivalasztas utan is maradhat. A gyogyszerfejlesztések egyébként e metabolit
hatéanyagtartalmanak figyelésén Kkeresztil valdosulnak meg, vagyis analitikai
modszerekkel kovetik a gyodgyszer szervezetben torténd mozgasat, hasznosulasat, igy
biztositva a legnagyobb elérhetd hasznossagot. [Li, 2010]

A kérdés az, mi torténik, ha a gydgyszer mar szavatossagi idejét atlépte? A lejarati
1d6 az a periodus, amelyen beliil a gyartok még garantaljdk a mindséget — a
termékbiztonsag és a hatdsossag szempontjabol.?* Ez a periodus a hatéanyag bomlasaval
van kozvetlen kapcsolatban, ami azt jelenti, hogy az a lejarati id6 alatt nem csdkkenhet
95% ala, vagyis ez az 5% mar jelentds mértékli csokkenést jelent.25 Ebbdl arra
kovetkeztethetlink, hogy a lejarat idopontjaban a gyogyszeriink hatdsossaga koriilbeliil
95%-o0s. Arrdl kevesebbet tudunk, hogy alakul ez egy, vagy tobb évvel a lejarat utan. A
bomlast sok minden befolyasolja, tobbek kozt a homérséklet, a paratartalom, az anyagi
mindség (a hatéanyag). Vagyis a nem megfeleld tarolds akkumuldlja a folyamatot. Az
Egészségiigyi Vilagszervezet szerint a lejarati 1d6 valamely gyogyszerkészitmény egyedi
csomagolasan feltlintetett datum, ameddig a terméktdl helyes tarolds mellett elvarhato,
hogy teljesitse az eldirt paramétereket, ez nem mas, mint a gyartds napja illetve az
eltarthat(')ség%. A gyartas napja a sarzs kiadasanak datumatol szamitott id6?’. A 95%-0s
hatékonysdg nem hangzik rosszul, ha valamilyen panaszunk tdmad. A lejarat utani
gyogyszerek azonban nem csak a hatdsossdgukban térnek el a frissen legyartottaktol. Az
interneten terjedé vélemények egyébként kiillonboznek, és sok helyen ellentmondanak
egymasnak, jelezve azt, hogy még nincsen arrdl konkrét, igazolt eredmény, hogy a
lejarattal rendelkezd gyogyszerek beszedése valamilyen karos hatast gyakorolna. Azt
tudjuk, hogy a lejart gyogyszerek veszélyes anyagok, vagyis adott formajukban vagy
barmely bomlastermékiik révén az emberi életre veszélyt jelentenek, az éldvilagra
kozvetleniil vagy kozvetve, azonnal vagy késleltetve gyakorolnak hatéast. Ez azért torténik,
mert kémiai atalakulasok torténnek, vagyis a veszélyes anyagok idézitett kémiai bombak.

[Kerényi, 2003] Nincsen pontos vizsgélati adat arr6l, hogy van-e veszélyes bomlasanyag a

24 http://www.health.harvard.edu/fhg/updates/update1103a.shtml

2 http://www.webbeteg.hu/cikkek/egeszseges/3215/a-gyogyszerek-szavatossagi-ideje

% Vagyis a stabilitasi vizsgalatok alapjan a gyogyszerkészitmény megfelel a meghatirozott mindségi
el6irdsoknak. http://www.php-gynsz.hu/uploads/files/WHO-Guidelines-2010-HU.pdf
Zhttp://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Scientific guideline/2009/09/WC500002917.pd
f
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lejart gydgyszerekben illetve ez veszélyt jelent-e az emberi szervezetre, de nem allithatjuk
ennek ellenkezdjét sem. Az USA Elelmiszer és Gyogyszeriigyi Hivatala (FDA) szerint a
lejart gyogyszerek nem veszélytelenek, nem csak a hatds csokken, de a megvaltozott
kémiai Osszetétel miatt olyan bomlastermékek keletkezhetnek, amelyek az emberi
szervezetben méreganyagként jelenhetnek meg.28 Magyar forrasok szerint a lejarati idon
tul beszedett gyogyszerek mérgezést, komoly mellékhatasokat vagy tjabb betegségeket
okozhatnak.”® Ezt kiilfoldi forrasok is emlitik, vagyis a bomlas miatt toxikus metabolitok
jelenhetnek meg, és a hatékonysag is ismeretlen lesz, ami ndveli a gyogyszerrel
kapcsolatos bizonytalansagot.[Ciottone, 2006] A nagyobb mennyiségben alkalmazott
folyékony készitmények maradékainak felhasznalasa mas okbol (nem bomlds miatt)
veszélyes lehet. Szemcseppeknél és kenOcsoknél a sterilizaltsag elvesztése (felbontas)
utan baktériumok szaporodhatnak el, ezért fertézoek lehetnek és felbontas utan a lehetd

leghamarabb el kell azokat hasznalni.*

Kiilfoldi internetes forrasok szerint a lejart
gyogyszerek veszélyességére nincs még bizonyiték, a bomlastermékek pedig nem
veszélyesek.! Persze ezek a vélemények sem igazoltak tudoméanyos moédon. Annyit
biztosan tudunk, hogy a gyogyszerek vegyi anyagok, van bomlasi idejiik, nem tartjak meg
végig stabilitdsukat. Ha kellden bizonytalansag-keriilok ¢és tudatosak vagyunk, akkor
érdemes azt figyelembe venni, hogy talan nem véletlen a helyes gydgyszertari gyakorlat,
ami a lejarati 1dot €s a lejart gyogyszerekkel kapcsolatos eljarasokat illeti. Persze a
gyogyszeriparnak is érdeke, hogy a paciensek ne a lejart szavatossagu készitményt
hasznaljak, hanem 1j szert véve noveljék a forgalmat. A lejart szerek egyben masodlagos
termékek, de nem lehet ugy kezelni 6ket, mint mondjuk egy haszndlt autovéasarlast. A
gyartok érdeke, hogy ezek a masodlagos termékek kikeriiljenek a piacrdl, €s helyére
primer termékek lépjenek. Vagyis vélhetéen a gyartok oOnmaguk is tamogatjak a
gyogyszerhulladékok megfeleld kezelésének széleskorl elterjedését. A fogyasztok persze
eldnyben részesithetik a lejart készitményeket, igy pénzt takarithatnak meg, nem biztos
azonban, hogy jol jarnak (a sulyosabb mellékhatasok miatt). A kérddives kutatds azt
mutatta, hogy a megkérdezettek altalaban ovatosak, mégis van egy bizonyos szegmens,
akik tovabb is felhaszndlndk azokat. Egy mas szegmens viszont nem hasznalnd Gjra a

gyogyszereket, hanem masképpen kezelné azokat, vélhetden annak veszélyessége miatt.

%8 http://www.fda.gov/Drugs/ResourcesForYou/Special Features/ucm252375.htm

2% http://www.patikamagazin.hu/cikk/index/13695/mi-tortenhet-ha-egy-gyogyszert-a-lejarati-ido-utan-
veszunk-be.html

% http://www.webbeteg.hu/cikkek/egeszseges/3215/a-gyogyszerek-szavatossagi-ideje

%! http://sciencebasedpharmacy.wordpress.com/2012/05/10/should-you-take-expiry-dates-seriously/
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3.2 Lejart gyogyszerek kornyezetbe keriilése

A lejart gyogyszer hulladék. A hulladékokat tobbféleképpen lehet csoportositani,
egyrészt a keletkezés helye szerint (példaul fogyasztoi illetve kommunalis hulladék, ipari
hulladék stb.), vagy a hulladék jellege, érzékelhetsége szerint. A hulladék allaga szerint
felhalmozodhat (vagyis szilard hulladék), vagy lathatatlan modon terjedhet €s elegyedhet
(vagyis légnemii, vagy folyadé€k), beszivaroghat a talajba, vizbe oldodhat. [Kerényi, 2003 ]
A gyogyszerhulladékok barmelyik kategdriaba besorolhatdak, de éltaldban szilard vagy
folyékony halmazallapottiak, a tablettak, porok, szuszpenziok pedig oldédva a vizbe is
bekeriilhetnek. Ezt tulajdonképpen veszélyes hulladékok diffuzidjanak tekinthetjiik. A
kornyezetbe keriil gydgyszerhulladékoknak a nagy része vélhetéen haztartdsi eredetli. A
gyogyszergyartasban ugyanis — bar jelentds az egységnyi termékre esé hulladékhanyad,
sokféle termék, sokféle kémiai Osszetétel jellemzi a termelést — a hulladékkezelés kiemelt
terlilet a gyarakban. [Kerényi, 1995] A haztartidsokban a gydgyszerek bekeriilhetnek a
kommunalis hulladékba, ami akkor is veszélyesnek itélendd, ha aranyuk az irodalmi
adatok szerint nem tul nagy (koriilbeliil 1%). KSH adatok alapjan Magyarorszagon a
haztartasi hulladék 0,5%-at tették ki veszélyes hulladékok 2011-ben, és ez egyre novekvo
tendenciat mutat, ezért jovore szintén 1%-hoz konvergald érték varhaté [melléklet, 11.
tablazat] Persze ez nem jelenti automatikusan azt, hogy e veszélyes hulladék csak és
kizardlag gyogyszer volna, ehhez tudnunk kellene azt, hogy mi szamit még annak a
statisztika készité1 szempontjabol. Az EU irdnyelv szerint miikodik a magyar
hulladékgazdalkodasi torvény, melyen a veszélyes hulladékok listdjan rogton masodikként
szerepelteti a gyogyszereket (igaz, ez nem jelent veszélyességi sorrendet). A veszélyesség
a gyakorlatban attol fiigg, hogy a megadott dsszetevik®” valamelyike jelen van-e és ha
igen, akkor milyen koncentracioban, ennek ellenére a torvényben meghatarozott lista nem
rangsorol, hanem egyetlen kategoriaba osztja az Osszes ilyen anyagot (amely az elsd
kritériumnak megfelel, vagyis van benne veszélyes Osszetevd). [Hulladékgazdalkodasi
Kézikonyv, 2005] A kovetkezd, 9. tablazat Osszehasonlito adatokat foglal Ossze a
veszélyes hulladékok keletkezésérdl Magyarorszagon, az EU 27 tagédllamaiban 6sszesen,

¢s EU tagorszag szomszédjainknal.

%22000. évi XLIIL torvény szerint veszélyes anyag a ,, 2. szamii mellékletben felsorolt tulajdonsagok kéziil
eggyel vagy tobbel rendelkezo, illetve ilyen anyagokat vagy Osszeteviket tartalmazo, eredete, ésszetétele,
koncentracioja miatt az egészségre, a kérnyezetre kockdzatot jelento hulladék”™
http://www.kvvm.hu/szakmai/hulladekgazd/jogszabalyok/kv/0300100.htm
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9. tablazat
Hulladékok és veszélyes hulladékok keletkezése 2008-ban a haztartasokban,

az egy fore juto mennyiség (kg) feltiintetésével

Hulladék | Veszélyes | % Népesség | Hulladék | Veszélyes

Osszesen hulladék (fo) / 6 (kg) | hull. /6

(tonna) Osszesen (kg)

(tonna)

EU 27 220930000 2100000 0,95% 497686132 443,9143 4,219527
Szlovénia 714165 5819 0,81% 2010269 355,2584  2,894637
Magyarorszag 3466071 23931 0,69% 10045401 345,0406 2,382284
Szlovakia 1772426 5452 0,31% 5400998 328,1664  1,009443
Romania 8463582 17984 0,21% 21528627 393,1315 0,835353
Lengyelorszag 6879294 12210 0,18% 38115641 180,4848 0,320341
Csehorszag 3176176 5862 0,18% 10381130 305,9567 0,564678

Forras: sajat szerkesztés és szamitas;
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=demo gind&lang=en és
http://www.ksh.hu/docs/hun/eurostat tablak/tabl/ten00107.html alapjan

2008-ban a haztartasokba keriild veszélyes hulladék 0,7%-at tette ki az Osszes
hulladéknak, az Eurostat adatai szerint, és ez az érték meghaladja a legtobb 2004-ben
csatlakozott szomszédjaink altal termelt értéket. Erzékelhetd az, hogy a népességszam
kevésbé befolyasolja a veszélyes hulladéktermelést, hiszen a jelentdsebb kevesebb lakost
Szlovénia szamit éllovasnak a tobbi felsorolt tagorszag koziil, szemben a majd 40 milli6
lakossal rendelkezd Lengyelorszaggal. Persze itt kérdés lehet, hogy miképpen vizsgaljak
meg a kommunalis hulladékokat is hogyan tudjédk felmérni azt, hogy mennyi a veszélyes
hulladékarany a haztartasoknal. Iranymutatd lehet azonban, hogy Magyarorszagon évente
2,38 kg veszélyes hulladék esik egy fore, ami Osszesen kozel 24 ezer tonnanyit ad, amely
szakszer(i artalmatlanitdsdit meg kellene oldani. Kevesebbet tudunk arrdl a veszélyes
hulladékrol, ami rejtve megmarad a rendszerben (gyogyszerek, amelyek nem keriilnek
gyljtéhelyre, tarolva maradnak) vagy latens médon a kornyezetbe keriil. A tisztabb
képhez talan fel kellene mérni, hogy a veszélyes hulladék hany szézalékat teszik ki a
gyogyszerek, valamint statisztikat kellene vezetni arr6l, hogy a kivaltott gyogyszerekbdl
mennyi marad parlagon, mi valik a fogyasztd, a gyartd és az allam (gyodgyszerkassza)
veszteségéveé. Bar Magyarorszagon valoban nincsenek erre vonatkozo6 adatok, mashol mar
elkezdtek foglalkozni ezzel a problémaval. Az Egyesiilt Allamokban példaul egy kutatas
megmutatta, hogy a kivaltott vénykoteles gyogyszerek 11%-a nem keriil felhasznalasra, és

ebbdl kifolydlag elébb vagy utdbb lejarati 1dot atlépi, vagyis hulladék lesz; Nagy-
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Britannidban a lejart készitmények 170 tonnanyi gyogyszerhulladékot eredményeznek
évente.®® Az, hogy a gyogyszereket mar-mar az élelmiszerekkel egy kategoridban kezeljiik
(fontossag, nélkiilozhetetlenség, kiadas €s egyéb tényezOk alapjan), massa teheti a veliik
kapcsolatos hulladékkezelési hozzaallast is. Ez azért lehet fontos, mert aki a lejart
gyogyszereit kidobja (példaul mert méar latvanyosan elvesztette a stabilitasat, porlik,
besargult stb.), az vélhetéen nem fog ugyanigy viselkedni egy vegyszeres iiveggel, vagy
barmi mas veszélyesnek mindsiilé hulladékkal — bar ez csak feltételezés. A fogyasztokban
mar a hasznalt akkumulatorok és elemek helyes kezelésével kapcsolatosan is kialakult
valamilyen szemlélet*, a milanyag palackokat is egyre tobben gytjtik szelektiven®™. A
melléklet 12. tdblazata megmutatja, hogy a szelektiven gytijtott hulladék egyre nagyobb
aranyt ér el a hagyomanyos hulladékkezelés rovasara. Amig a lejart gydgyszereket a
fogyasztok ugy kezelik, mint romlott élelmiszereket, melyeket kidobhatnak a kommunalis
szemétgylijtébe, addig nem alakul ki egy olyan szelektiven gylijt6 szemlélet, amely
példaul az akkumulatorok esetében ki tudott alakulni. Bar, sajat tapasztalatom szerint
sokan akadnak, akik nem tudjak vagy nem értik, hogy miért sziikséges ezek szelektiv
gyljtése, ¢és a gyogyszerek nem megfeleld kezelése mogott is ez lehet az ok. A
gyogyszerhulladékok tovabbélhetnek, mig teljesen le nem bomlanak, bomldsuk soran
kiilonboz6 kémiai 0sszetételi termékek keletkeznek, amelyekkel a természetben €16 flora
¢és fauna talalkozik. Kérdés, hogy a kornyezet lebont6 képességére bizott gyogyszer valodi
(és bizonyitott) fenyegetést jelent az él6lények és igy az ember szaméra? Talén, ha
igazolndk ezt és nagyobb visszhangot is kapna az ligy, akkor az emberek konnyebben

meggyOzhetdvé valnanak a szelektiv gytijtés fontossagarol.

3.2.1 A gyogyszerhulladékok kornyezetre gyakorolt hatasai

A gybdgyszerszennyezéssel kapcsolatos anomadlia napjainkban nagyon kedvelt
témakorré  valt az analitikai  kémidval foglalkozé szakemberek szamdra. A
gyogyszermaradvanyok megjelenhetnek egyrészt talajvizeinkben, felszini vizeinkben,
kozvetetten ivovizeinkben, €s a talajban is. A viz az egyik legjobb oldoszer, a természetes
viz pedig kémiailag sosem tiszta, oldott anyagokat, mikroorganizmusokat (és lebonto,

aerob® baktériumokat is) tartalmaz, és amennyiben az emberi szervezet ¢letfolyamatait

% http://www.takebackyourmeds.org/pdf-files/unwanted-meds-health-and-safety-concerns
736 példat nyudjtanak erre a kiillonbdz6 tarsadalmi kezdeményezések:
http://www.greenfo.hu/hirek/2012/06/25/75-tonna-hasznalt-elem

% Ismét egy 6sztonzé kezdeményezés: hitp://www.deponia.hu/node/77

% http://www.kislexikon.hu/aerob.html
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nem valtoztatja meg, akkor tiszta vizrél beszélhetiink. [Sziics et al.2009] A vizszennyezdk
a gyakorlatban kiilonb6zoképpen és kiilonbozo intenzitassal keriilnek a befogadoba. A
gyogyszermaradvanyok vizbe kertilése legtobb esetben tigynevezett pontszerli szennyezést
jelent, vagyis egy-egy térségben keletkezett szennyvizek Osszegylijtése utan azok egy
helyen, koncentraltan vezetddnek be a befogadokba (természetes vizekbe). A gyogyszerek
szerves anyagok, ¢és amennyiben né a viz szerves anyagtartalma, ugy koncentraciod
szempontjabol megbomlik az egyensuly, megnovekszik a lebontds intenzitasa, és ezaltal
csokken, sOt nullara redukalodhat a viz oldott oxigéntartalma, az aerob, lebonto
szervezetek pedig elpusztulhatnak. [Katona, 1989] A szerves vegyiiletek nagy részét a
mikroorganizmusok csak hosszu id6 multan tudjak csak artalmatlanitani, egyes anyagok
felezési ideje hosszu, ezért nehezen lebonthatok, de 1éteznek nem lebonthatoak is (példaul
radioaktiv®’ vagy nehézfémet tartalmazo anyagok). [Sziics et al. 2009] Magyarorszdgon a
pontforrasok nagy része (60-70%-a) telepiilésekrdl szarmazik, azonban neheziti a helyes
vizmindség megorzési gyakorlatot az, hogy a vizbe torténd emisszid mintegy fele
kiilfo1ldrél szarmazik. [Somlyddy, 2002]

Sokan, sokféleképpen probaljak igazolni vizbdl vett mintdkkal, hogy a
gyogyszerek ivovizbe keriilése kimutathaté és nem elhanyagolhatd probléma. A nem,
vagy nem megfeleléen kezelt hulladék bekeriilhet kozvetleniil a kdrnyezetbe, de példaul
szilard hulladékkezelési vagy szennyviz tisztitasi eljaras elégtelensége miatt akar kozvetett
moddon is; e szennyezés kozvetleniil az emberre nem karos, viszont vizeink éldvilagara
karosan hatnak, illetve a halak husaban dusulva kozvetetten mar az emberre is hatassal
lehetnek.®® A szennyvizek kezelése tbb 1épcsds folyamat, elészor ossze kell gytijteni az
ipari, lakossagi és mezOgazdasagi szennyezett vizet, majd olyan mértékben meg kell
tisztitani, hogy azok a természetbe visszavezethetek legyenek, azaz ne tartalmazzanak
¢lovizekre, talajra, vagy ¢éldvilagra veszélyes anyagokat. Ehhez mechanikai (derités,
iilepités), biologiai (adszorpcid, aramoltatds) €s kémiai tisztitds (desztillacio, ioncsere,
kolloidderités, kémiai oxidacio) folyamatan kell a viznek atesnie. [Medvéné Szabad,
2005] A vizmindség védelmének €s szabalyozasanak 1épései szerint szamszertsiteni kell
egy definialt célallapotot (milyen értékekt6l mondhatjuk, hogy a viz tiszta?), illetve ennek
eléréséhez sziikséges beavatkozasi tervet kell 1étrehozni, majd végrehajtani. [Sziics et al.

2009] A definialt célallapot attol fiigg attdél, hogy mindséget megdrizni vagy elérni

%" Radioaktiv gyogyszer, minden olyan készitmény, amely emberi felhasznalasra kész formajaban egy vagy
tobb radioizotopot tartalmaz. http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=A0500052.EUM
% http://teo.elte.hu/minosites/ertekezes2012/varga_r.pdf
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akarjuk-e. A minéség feliilvizsgalata folyamatos mintavétellel, monitorozassal,
kiértékeléssel (és vizhozam méréssel) torténhet, megdrzése a  folyamatos
szennyviztisztitas fliggvénye, a rendkiviili szennyezések esetén az utdlagos tisztitds az
elsédleges feladat, valamint e katasztrofak megelc'izése.39 A gyogyszerhulladékok
azonban viszonylag kis koncentracidoban keriilnek a vizbe, kis mennyiségiik kimutatasa €s
eltavolitasuk technologiailag sem konnyl feladat. Logikusan kovetkeztetve a
megel6zésnek kellene eldtérbe keriilnie az utdlagos artalmatlanitasi tervek készitése
helyett. Schultz kiemeli, hogy vannak olyan vegyiiletek, melyek artalmatlanitdsa a ma
hasznalt viztisztitdé eljarasokkal nem hatdsos (példaul antiepileptikus szerek,
lipidszabalyozok), ezért ezek metabolitjai szabadon bekeriilhetnek az ivovizekbe is,
ugyanakkor kiemeli, hogy kevés a bizonyiték arra, hogy a gydgyszermaradvanyok egy
egészséges (!) felndttre veszélyt jelentenének, a hosszabb tavl hatast viszont nem jeldlte
kockazatmentesnek. *

Diaz-Cruz et al. felhivjak a figyelmet arra, hogy a viz gyogyszerrel vald
szennyezésének a legfobb oka a helytelen haztartdsi gyogyszerhulladék-kezelés.
Tanulmanyukban levezetik a vizbe keriilt gyogyszerek, kiilondsek antibiotikumok aktiv
metabolitjainak, illetve hatdéanyagainak potencidlis hatasat a talajban és a vizben.
Véleményiik szerint az antibiotikumok vizbe €s talajba jutasa elpusztitja ugyan az ott €16
baktériumok egy részét (ami szintén nem eldnyos a mikrobiologiai folyamatok
szempontjabol), viszont létrehoz olyan fajokat, amelyek az adott antibiotikum
hatéanyagara rezisztenssé valnak.*" Ez nem pusztan bioldgiai probléma. Ennek hatiséara
ugyanis a mezdgazdasagban sokkal tobb €s dragabb (Gjabb fejlesztésll) gydgyszerre van
sziilkség az allat- €és novénybetegségek elkeriilésére, ami hatalmas kiadast jelent a
szektorban (és még nagyobb vegyi terhet a foldekben). A problémat sulyosbitja, hogy sok
évtizede a mezdgazdasagban az egyik legjelentdsebb tapanyag Ujra-hasznositd forras a
szennyviziszap, amelyben azonban koncentraltan is jelen lehetnek az aktiv metabolitok, és
igy nem csupan a baktérium-rezisztencia, hanem a gabona, takarményon keresztiil pedig a

hus, egyéb allati eredetli élelmiszerek szennyezddése is potencidlis problémava valik.

¥ A XXI. szizad egyik legnagyobb magyar kornyezeti katasztrofaja tortént 2010-ben, amikor Kolontar
kozségnél atszakadt a Magyar Aluminium Termeld és Kereskedelmi Zrt. ajkai timfoldgyara zagytarozojanak
gatja. A kérelhéritds tobb milliard Forintra ragott, a talajcsere sem mutatott kielégitd megoldast, a
katasztrofa utani regeneralodas még sok évig eltarthat.
http://portal.zmne.hu/download/bjkmk/kmdi/hadmernok/2011_1 vagfoldi.pdf

40 http://dokutar.omikk.bme.hu/collections/mgi_fulltext/kornyezet/2006/04/0405.pdf
1 Diaz-Cruz et al. http://www.deepdyve.com/Ip/elsevier/environmental-behavior-and-analysis-of-
veterinary-and-human-drugs-in-OLAhNiFSdZ?key=elsevier
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[Kiimmerer et al, 2004] Analitikai vizsgélatok szerint szamos gyakran alkalmazott aktiv
metabolit-maradvany megtalalhato a vizekben, ez attol fiigg, hogy a szer hatdanyagainak
lebomlasa mennyi idét vesz igénybe, ez nagyon tag idSintervallumot jelent*’. Zuccato et
al. Lombardiai vizsgalatai kimutattdk, hogy a gyogyszermaradvanyok ivéovizzel torténd
elfogyasztasa rovidtavon nem rendelkezik emberi kockazattal, a hosszabb tavon torténd
fogyasztasra azonban nem merték kijelenteni a kockazatmentességet.”® Loffler et al.
Frankfurt / Main-i vizsgalatdban mutattdk ki nemcsak a hatéanyagok, hanem a
metabolitok jelenlétét 10 kivalasztott gyakori gydgyszer esetében (pl. diazepam -
nyugtatok ; ibuprofen és paracetamol — fajdalom és lazcsillapitod stb.).44

Az eldbb felsorolt kutatok a vizszennyezés f6 (bar nem egyetlen) okaként a
haztartasi gyogyszerhulladékot nevezték meg. Ruhoy szerint tobb kémiai monitoring
tanulmany bebizonyitotta mar az Egyesiilt Allamokban a hatéanyagok vizi jelenlétét, ez a
hanyag (céltalan) vagy a céllal torténd héaztartasi gyogyszerfelhalmozasnak kdszonhetd. A
szerz6 kiemeli, hogy a lejart gydgyszer egyben egészségiigyi veszteség is, €s az, hogy az
USA id6soros (1993-2003) adatai szerint a vényre kivaltott receptek szama 70%-al, a
népesség pedig ,.csak” 11%-al nétt, prognosztizal bizonyos trendeket a jovére nézve.*”
Hogy emlitsiink egy tavol-keleti példat is (nem megfeledkezve arrdl, hogy a piac rések
miatt a gyogyszerforgalom szempontjabdl nagyon is igéretes teriiletrél beszéliink), egy
malajziai kérddéives kutatas kimutatta, hogy a legtobb megkérdezett nincs tisztaban a
gyogyszerek veszélyességével és annak artalmatlanitasanak modjarol, ezért legtobbszor
kommunalis hulladékba keriilnek a készitmények, igaz, az Aartalmatlanitds modja
korrelaciot mutat azzal, hogy hol lakik a kit51t3. *°

Magyarorszagon egyeldre nincs olyan térvényi szabalyozas, amely szabalyozna az

emberi egészségre kockazatos gyogyszerhulladékbol szarmazdé anyagok maximalis

crer

A megelzés ebben a tekintetben is jobb

miatt) vélhetden nagyon draga volna.
stratégidnak tlinhet. A gyogyszerszennyezés mellett azonban nem lehet elmenni,
kiilonosen aktudlis témava valt mar az Eurdpai Unidban is, a 2010/84/EU direktiva
alapjan. Eszerint a ,,viz és talaj gyogyszermaradékokkal valo szennyezddése ujonnan

jelentkezo kornyezeti probléema. A tagallamoknak fontolora kell venniiik, hogy a

*2 Létezik olyan aktiv metabolit, mely bomlasi idejének kdszonhetéen akér 21 évig is megmarad a vizekben.
“3 http://adrien.carre.free.fr/ Th%C3%A8se/Zuccato 2000.pdf

4 http://www.aseanenvironment.info/Abstract/41013682.pdf

“ http://www.epa.gov/esd/bios/daughton/SOTE2007.pdf

%6 http://www.archivepp.com/Resources/Files/11020111520681.pdf

47 http://dokutar.omikk.bme.hu/collections/mgi_fulltext/kornyezet/2006/04/0405.pdf
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gyogyszerek — tobbek kozott a kozegészséget is esetlegesen befolyasolo — kornyezeti
hatdsdnak ellendrzésére és értékelésére alkalmas intézkedéseket tegyenek.™*® Tehat az EU
kozosségi szintli jelentést tdmogat a probléma sulyossaganak kivizsgélasara, és akar
jogszabaly megvaltoztatasat is eldrejelzi.

Persze nem kizarolag a vizek esetében beszélhetiink gyogyszerszennyezésrol. A
talajba keriilé antibiotikumok szamos folyamaton mennek keresztiil, az abszorpciotol
kezdve a kiilonb6z6 transzportfolyamatok utan lebomlés kdvetkezik (a hémérséklet, pH, a
talaj kémiai szerkezetétol fliggden), vagyis az adott anyag honapokig is a talajrétegben
maradhat. Az antibiotikumok célpontjai mikroorganizmusok (és prokariéték49), igy
komolyan érintheti a baktériumok biodiverzitasat. Egyes mikroorganizmusok rezisztenciat
kaphatnak, egyelére még nem bizonyitott az, hogy a rezisztenss¢ vald baktériumok

lehetnek-¢ human patogének, vagy valhatnak-e huméan patogénekké.™ [Kiimmerer et al.

2004]

3.2.2 Gydgyszerhulladékok keletkezésének és kornyezetbe keriilésének megelozése

A gybégyszermaradvanyok az ¢ldvilagra és kozvetetten az emberre gyakorolt
hatasat fogalja 0ssze a kovetkezd 3. dbra. Az abran bejeloltem azokat a pontokat, ahol a
szennyezés megfeleld intézkedésekkel potencialisan kézben tarthatd lehet. Nyilvan minél
mélyebb szintre kerlil horizontalisan a veszélyes gyogyszerhulladék, annal tobb és
intenzivebb, hosszabb tavon érzékelhetd negativ hatas bukkan fel. A kiilonb6zd szinteken,
kiilonb6zd pozitivumokkal és negativumokkal jar6d intézkedéssel lehetne befolyasolni a

lejart gyogyszerek kornyezetbe keriilését €s a helyes utra terelését.

*8 http://ec.europa.eu/health/files/eudralex/vol-1/dir_2010_84/dir 2010 84 hu.pdf (6)

* Prokarioték a legegyszeriibb sejtes szervezdésii él61ények. Ilyen baktériumok talalhatéak példaul a
kér6dzok gyomraban (a celluloz emésztését segitve) vagy a kékalgak.
http://tudasbazis.sulinet.hu/hu/termeszettudomanyok/biologia/biologia-10-evfolyam/tevekenysegek-a-
prokariotak-gombak-es-novenyek-temakorebol/a-prokariotak-orszaga

0 Magyaran nem tudhatjuk, hogy az a baktérium, amely megkapta a talajban a rezisztenciat, emberi
korokozo-e, vagy emberi korokozova valhat-e. Ha errdl van szo, akkor a talajba keriilé antibiotikum
hatastalan lesz ellene és ujabb hatéanyagokat igényel majd azok elpusztitasa.
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3. abra — Gyogyszerhulladékok utdoélete szakszerii artalmatlanitas nélkiil
Forras: a szakirodalmi adatok alapjan sajat szerkesztés
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() 4 gyvogyszerhulladékok keletkezését egyrészt meg lehet fogni a haztartésoknal ™
Ezt azt jelenti, hogy befolyasolni kellene azt, hogy annyi gyoégyszert valtsanak ki a
fogyasztok, amennyire sziikségiik van. Ez azonban kevésbé megvaldsithato, hiszen ez
ellentmondana a szabad versenynek, a szabad aruvalasztasnak. Masik oldalrol nézve
0sztondzni lehetne a gyartd vallalatokat, hogy folyamatosan monitorozzak gyoégyszereik
keresletét (valdsziniileg ezt meg is teszik), de elsOsorban a lejarat és a kiszerelés
szempontjabol.

Egyben egy olyan rendszert is ki lehetne épiteni, amelynek keretében az orvosok,
egészseégligyl intézmények datalni tudjak, hogy milyen készitményt irtak fel a panaszra,
milyen adagolassal, illetve, hogy a panasz elmultaval hany darab készitmény maradhatott
a haztartdsban raktaron. Véleményem szerint ennek bevezetése nem volna bonyolult,
csupan egy olyan adatbazist kellene bevezetni, amely rendelkezik a megfelelé adatokkal
(gydgyszer mennyisége a dobozban), megfeleld algoritmus beépitése. Igy Osszegezni
lehetne, hogy az adott korzetben vélhetéen hany szem gyogyszer marad haztartasi
készleten. Hatranya a javaslatnak, hogy minden ilyen rendszer bevezetése kiadasokkal és
tanulassal jéur.52 Ezen kiviil a gyartoknak sem érdeke az, hogy onként optimalizaljak a piac
gyogyszerfogyasztasat, igy valamilyen kdlcsondsen elényds, gazdasagi alapokon nyugvd
rahatéssal kellene a gyogyszerfogyasztas nyomon kovethetoségét megoldani.

(1) Ha a lejart gyogyszerek keletkezését nem tudjuk kézben tartani, akkor azt kell
megoldani, hogy ezek ne keriiljenek kommundlis hulladékok kozé. llyenkor ugyanis a
specialis elbanast igényld veszélyes hulladék ugyanolyan modszerrel lesz artalmatlanitva,
mint barmely mas anyag. Bekeriilhet a szennyvizkezeld rendszerbe, vagy kommunalis
hulladéklerakdkban csurgalékvizbe oldddhat, illetve talajba szivaroghat. Ezt egyrészt
megeldzhetjilk megfeleld tajékoztatassal és figyelemfelkeltd akciokkal, a gyogyszerek
kidobasa vélhetden a fogyasztok hanyagsagabol vagy informalatlansagabol adodhat. Ha
ezt a rést valahogy ,,betomjiik”, akkor jelentdsen leredukalhatjuk a gyogyszerhulladékok
kornyezetbe keriilését. A legegyszeriibb akcid az, ha tudatositjuk a fogyasztokban azt,
hogy a gybgyszer ¢és azok hulladéka veszélyes anyag. Ennek mély megértetése
véleményem szerint a mai gyogyszerkezelési gyakorlatbdl teljesen hidnyzik. Az Eurdpai
Unid veszélyes anyagokra vonatkozé iranyelve kimondja, hogy azokat az anyagokat,

amelyek veszélyesnek mindsiilnek (és lathattuk, hogy a gydgyszerek nagyon is azok),

*! Vagyis befolyésolni lehet azt, hogy ne keletkezzen annyi veszélyes hulladék.

52 Vagyis valtoztatassal. Rendkiviil bizonytalansagkeriilé kultiraval rendelkezik a magyar, és ez azt jelenti,
hogy kevésbé rugalmas a valtoztatasra, jol érzi magat sajat, megalkotott szabalyai kozott. http://geert-
hofstede.com/dimensions.html
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olyan jelzéssel kell ellatni, amely veszélyre utal. [Az EU kornyezetvédelmi szabalyozasa,
2004] Ezek a jelzések utalhatnak példdul robbanédsveszélyre, artalmassagra, irritativ
tulajdonsagra és sok mar egyébre, tobbek kozott a kdrnyezetre vald artalmassagra is.”® Az
ismert piktogramokat persze akkor hasznaljak, ha az adott veszélyes anyag atlép egy
bizonyos paraméter-kiiszobot, és a szimbolum alkalmazésa valosziniileg el is riasztana
fogyasztokat a gyogyszerhasznalattol®, mely sem az allam, sem a gyartd, sem a
fogyasztonak nem érdeke. Tehat kellene taldlni egy olyan megoldast, amely egyértelmiien
jelzi a paciens szamara, hogy lejarat utdn ne fogyassza az adott szert (ez akkor is nagyon
fontos, ha a lejarat csak 5 év utdn torténik meg) és ne dobja ki kommunélis
hulladékgytijtébe. Erdemes volna egy kiilon piktogram bevezetése a dobozokon és esetleg
egy-egy figyelemfelkelté mondatot a gyogyszer tajékoztatojan — ez a nyomdai
koltségeken kiviil a laikus szamara Ugy tlinik, nem jelent nagyobb erdfeszitést. Ne
feledkezziink meg azonban a torzskonyvezési gyakorlatrol®>, ami azonban — nem
véletleniil! — nagyon merev és a valtoztatasokat kevésbé rugalmasan kezeli, tovabba
milliés pluszkdltségeket generalna a 1épés. Nem csak a gyogyszer jelolési gyakorlata
alakitand6, de a vele kapcsolatos forgalmazast sem szabad figyelmen kiviil hagyni. Nem
minden gyogyszertarban lehet utalast taldlni arra, hogy egyik feladatuk a lejart
gyogyszerek gyljtése. Az erre vonatkozo egészségligyi rendelet kimondja ugyanis, hogy
gyogyszertarak kotelesek gondoskodni a lejart, selejt €s a forgalombdl kivont gyogyszerek
jeloléssel ellatott és elkiilonitett tarolasardl, valamint szakszerii artalmatlanitasar6l.>® A
legegyszerlibb és koltséghatékonyabb modja a figyelmeztetésnek a gyogyszertari
tajékoztatd tablat kitlizése, figyelemfelhivo adatokkal, szinekkel, piktogramokkal.”’ A
gyogyszerek visszavitelének Osztonzése a lejart gyodgyszeres lada kihelyezése a

gyogyszertarakban (orvosi vardtermekben vagy egészségiigyi intézményekben ez kevésbé

>3http://jalso.web.elte.hu/Biztons%E1gtechnika_2008_pdf/06.t%E9tel%2044%202000.%20E%FCM.%20re
ndelet.pdf

* A kornyezetre artalmas piktogram (melléklet 3. abra) egy elpusztult halat &brazol. Engem, mint
atlagfogyasztot bizonyosan elrettentene, ha ezt a szimbolumot latndm meg el6szor egy készitményen.
Erdemes volna egy fogyasztoi magatartasra vonatkozo kutatast késziteni, hogy mely piktogram az, amely
jelzi a szer kornyezeti veszélyességét, de egyben bizalmat is araszt.

A gybgyszer torzskonyvezése tulajdonképpen a forgalomba hozatal engedélyezése, specidlis, a
gyogyszerkészitmények nyilvantartasba vételével Osszefiiggd kozigazgatasi folyamat. Jelenti a termék
besorolasat, szakmai értékelését, amelynek sordan a szakmai hatosag elbirdalja, hogy a termék megfelel-e a
gyogyszer mindségi kovetelményeinek, alkalmas-e az indikdacioban megjelolt betegségben szenveddk
gyogyitasara, meérlegeli-e a jovébeli alkalmazdas soran kialakulo  haszon-kockazat —aranyat.”
http://www.elitmed.hu/upload/pdf/a_gyogyszerek_torzskonyvezese es forgalomba_hozatala_az_europai_u
nio_orszagaiban-246.pdf

% 41/2007 (IX. 19.) EiiM rendelet alapjan.
http://www.complex.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A0700041.EUM

*" Erre egy alternativa talalhat6 a mellékletben, a 4. abraban.
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volna jo Otlet). Nem szabad -elfeledkezniink azonban arr6l sem, hogy nem csak
gyogyszertarak forgalmazhatnak nem vénykoteles gyogyszereket, ezért a maganszféra
érintett tagjait is meg kell szolitani az ligyben. Ebben a szegmensben azonban léteznek jo
gyakorlatok.®® Nem lehet azonban béarhova kiallitani ilyen gytijtéladakat, azokat
folyamatos figyelemmel kell tartani. Megvan az esélye ugyanis annak, hogy a ladat
megbontjdk, a tartalmat pedig vagy felhasznaljak, vagy atcsomagolva (vagy el6fordul,
hogy eredeti csomagolasban) tovabbadjak. Ez nem csak azt jelenti, hogy masodlagos
termékek jelennek meg a piacon (csokkentve igy a primer — uj gyogyszerek forgalmat) és
ezzel veszteséget generdlnak az érintett feleknek, de ha stabilitasat elvesztett termékrol
van sz0, amely fogyaszthatatlan, konnyen a szemétbe keriilhet ismét, vagy egészségnek
arthat, esetleg hatdanyagat vesztve nem mutat hatast. Osszegezve tehat a forgalmat
lebonyolitd érdekeltnél figyelemfelhivassal és tdjékoztatassal kellene 6sztondzni a lejart
gyogyszerek szakszerli gyljtését. Ehhez kiilonb6zd marketingeszkdzoket is lehet
hasznalni a helyszinen, de akar a médiaban is. Kevésbé koltséghatékony verzid, ha a
gyogyszeres dobozokra és tajékoztatokra helyeznek el piktogramok vagy felhivo
szoveget, mivel ekkor szamolni kell a nyomdai koltségek megnovekedésével, amely
azonban eltorpiil a torzskonyvezés milliés koltségeihez képest. Hasznos lehet még a
tarsadalmi akcidok szervezése — iskolai, intézményi stb. lejart gyogyszergytijtés
jatékszerlien, amelyet azonban mindenképpen egy auditalt gydgyszerhulladék
artalmatlanitassal foglalkoz6 érdekeltnek kellene tamogatnia, levezényelnie, és igy média
visszhangot is kaphat a kezdeményezés.

(Il1l) Ha a lejart gyogyszer nem foghato meg a keletkezésének helyén, akkor az
bekeriilhet az altalanos hulladékkezelo rendszerbe, vagyis a szennyvizbe és a kommundalis
hulladéklerakoba. A kovetkezd, 10. tdblazat regiondlis adatokat szemléltet, Borsod-
Abauj-Zemplén megye alkalmazott hulladékkezelési mddszereirdl. A tablazat egyik, és
talan legfobb tanulsadga, hogy a megyében nincs sem energiahasznositassal, sem a nélkiil
torténd hulladékégetés (kozszférara nézve, természetesen). Az Ujrafeldolgozassal torténd
artalmatlanitas csokkend tendenciat mutat, ahogy az ilizemeld lerakohelyek szdma és a
lerakott mennyiség is (ezer tonndban). Kiszdmolva a lerakohelyekre juté hulladékok

szamat (ezer tonnaban), a lerakohelyek csokkenése miatt az érték tobb mint

% J6 példa erre, hogy a MOL iizemanyagtdltd alloméasain (ahol nem vénykételes gyogyszerekhez is

hozzajuthatunk mar) kihelyeztek mar szelektiv gyogyszergyiijté ladakat, és a vallalat elkdtelezte magat a

lejart gyogyszerek szelektiv gytijtése mellett.

http://www.mol.hu/hu/autozzon_velunk/termekek_es_szolgaltatasok/biztonsag_es_kornyezetvedelem/lejart
szavatossagu_gyogyszer_atvetel/
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haromszorosara novekedett. A lerakokban koncentraltan jelen levé gyogyszerhulladék
még nagyobb veszélyt jelent, mintha kevésbé siirin jelennének meg a rendszerben. A

bomlé szerves anyag a tobbi kommunalis hulladékkal egyiitt csurgalékvizzé alakul at.>

10. tablazat
Hulladékartalmatlanitas adatai Borsod-Abatj-Zemplén megyében az
artalmatlanitas médja szerint (ezer tonna)

2006 2007 2008 2009

Ujrafeldolgozéssal 3,7 11,2 8,1 7,2

Energiahasznositassal égetés 0 0 0 0

Energiahasznositas nélkiili égetés 0 0 0 0

Lerakassal 331,1 2115 215,8 182

Uzemel§ lerakohelyek szama 20 16 10 4

Osszes hulladék 334,8 2227 2239 | 189,2

Lerakohelyekre juto hulladék 16,74  13,91875 22,39 47,3

Forras: sajat szerkesztés és szamitas, KSH Miskolci Igazgatésaganak adatai alapjan,
2010

A szennyvizbe keriild gyogyszerek atesnek a mechanikai, biologiai és kémiai
tisztitdsi folyamatokon, de sokuk szdmdara ez nem jelent teljes artalmatlanitast. A két
tertiletrdl konnyen a talajba és a felszini vizekbe keriilhetnek ezek az anyagok, ott a
kordbban emlitett modon okozhatnak karokat. Ezen a szinten egyre nehézkesebb a
gyogyszerhulladékok  kisziirése, hiszen koncentraciojuk fokozatosan csokken,
hatoanyagjaik bomlas soran atalakulnak, latenss¢ (de nem veszélytelenné) valnak a
rendszerben. A gyogyszermaradvanyok egy része azonban mégsem megfoghatatlan.
Megoldas volna példaul olyan mintavételi eljards és szennyviziszap technologia
haszndlata, amellyel képet kaphatnank szennyvizeink gydgyszerszennyezettségérdl. Ez a
gyogyszerek kicsiny koncentracidja miatt nagyon nehéz feladatnak mindsiill még
napjainkban is. A kommundlis hulladéklerakok esetében a csurgalékviz megfeleld
kezelése lehet a megoldas, elkeriilve azt, hogy az termd6foldbe vagy vizbe, illetve
talajvizbe keriiljon. Szintén megoldas lehetne kommunalis hulladékégetdk telepitése és az
illegalis lerakohelyek végleges felszamolasa. Ennek legnagyobb hatranya persze egyrészt
az atlathatatlansag és a koltséghatékonysadg kérdése. Lathattuk, hogy a felszini
vizszennyezés nagy része kiilfoldrdl jon, és ez alol nyilvan a gyogyszerszennyezés sem

kivétel. A gydgyszerhulladékokkal kapcsolatos irdnyelvek  kozdsségi  szintll

% http://www.kontenerabc.hu/component/k2/item/128-csurgal %C3%A9kv%C3%ADz
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harmonizacioja ugy tiinik, egyelére még varat magara. A vizszennyezés nemzetkdzi
szintérre vitele egyébként sem csupan a gyogyszerhulladékok viszonylatdban volna
fontos. Eppen ezért ennek megoldasat mésféle érdekérvényesitéstdl varhatjuk majd.

A gyodgyszermaradvanyok koncentracidja horizontédlisan, tehat feliilrdl lefelé
csokken. A gyogyszerhulladékokat a legnagyobb koncentracio mellett, illetve lehetdség
szerint szilard halmazallapot mellett lehet a leghatékonyabban kezelni. Minél inkabb
elegyedik, oldodik, felszivodik egyes rendszerekben — legyen az szennyviztisztito telep
vagy illegalis lerakohely — annal nehezebb lesz a kisziirése és a kezelése. Meglatasom
szerint nem feltétleniil azért kiemelkedden fontos ez a probléma, mert nehéz kisziirni a
koncentraciofiiggés révén a veszélyes maradvanyokat. A veszélyessége abbol ered
elsdsorban, hogy nehezen vagy egyaltalan nem visszafordithat6é folyamatrél van sz6. Ha
csak arra gondolunk, hogy az antibiotikumok rezisztens baktériumfajokat hoznak 1étre, az
mar egy komoly, irreverzibilis folyamatot jelent — még tobb antibiotikumot, még nagyobb
kutatasi koltségeket stb. Az irreverzibilis kornyezeti problémakkal pedig mar nem csak a
szakirodalom, hanem a kozvélemény is egyre tobbet foglalkozik. Eppen ezért ugy
gondolom, hogy a gyogyszerszennyezés probléméja olyan szegmens, amely kevésbé kap
jelen pillanatban figyelmet, megoldéasa egyszeriibb, mint a klimavaltozésé, és a jovoben,

amennyiben a magan- ¢s a kozszféra felkarolja, konnyen nagy visszhangot kaphat.

3.3 Lejart gyogyszerek szakszerii artalmatlanitasa

Az el6z6ekbdl mar sejtheti az olvasd, hogy mi a gydgyszerhulladékok
artalmatlanitasanak leghelyesebb utja. Ez viszont nem jelenti azt, hogy a jobb
alternativaval nem jelentkeznek negativ externalis hatisok. Az alternativa josaganak a
lényege az externdlis hatdsok intenzitdsaban érhetd tetten. Az Osszes alternativat a
kovetkez6 4. abra foglalja 6ssze ismét. Az Egészségiigyi Vilagszervezet szerint a lejarat
utani gyogyszerek hulladékoknak mindsiilnek és éppen ezért szakszerii artalmatlanitasukat
meg kell oldani, mely nem mas, mint a magas hémérsékleten (1200 fokon) torténd
elégetés, alacsony homérsékleten, vagy nyilt téren, szakszeriitleniil torténd égetés esetén

ugyanis mérgez0 gazok juthatnak a levegébeso. [WHO, 1999]

% A WHO ugyanakkor felhivja a fogyasztok figyelmét arra, ha biztosak abban, hogy az adott gyogyszert
mar nem fogjak felhasznalni, de lejarata még nem tortént meg (és egy éven kiviil esik!), akkor azt jutassak el
karitativ szervezetekhez, hogy donacié keretében olyanokhoz keriiljon, akik nem tudndk megvenni azokat.
[WHO, 1999] Kérdéses, hogy mennyire lenne a magyar tarsadalom egy ilyen kezdeményezésre nyitott.
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4. abra — Gyodgyszerhulladékok lehetséges utjainak dsszefoglalasa
Forras: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC1314909/

Az USA Elelmiszer és Gyogyszeriigyi Hivatala (FDA) hangstlyozza, hogy a
gyogyszerek bizonyos biztonsdgi intézkedések mellett (szivargas, elegyedés, keveredés
megakadalyozasa) kidobhatok kommunalis hulladék kozé, illetve néhany folyadék alapu
gyogyszermaradvanyt célszerlinek tart a lefolyoba Onteni, ha lejaratat meghaladja. A
véd6csomagolas valamilyen mianyag tasak, melyet 75%-ban megtoltenck a szilard
gyogyszerhulladékkal, majd megtoltik homokkal, cementtel, haztartasban daltaldban
kavézaccal, és igy dobjak ki a hulladékgyl'jjt('ibe.61 Arrol mar kevesebbet szol az FDA
ajanlas, hogy mi lesz a hosszl tava sorsa ezeknek a gyodgyszereknek — példaul, ha a
mianyag tasak valamilyen vegyi anyag kovetkeztében degradalodik. A WHO a nem
szilard hulladékok esetén igy véli, hogy az alacsony koncentracid miatt érdemes azokat a
lefolyoba Onteni, viszont hatarozottan allast foglal bizonyos szerek kitiintetett kezelésére,
amelyeket mindenképpen égetében kell megsemmisiteni (antiszeptikus szerek,

rakgyogyszerek stb.) A gydgyszermaradvanyok artalmatlanitasa megegyezik barmilyen

®! Ennek modjat mutatja a melléklet 5. abréja.
http://www.fda.gov/forconsumers/consumerupdates/ucm101653.htm

40


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1314909/
http://www.fda.gov/forconsumers/consumerupdates/ucm101653.htm

mas szilard hulladékéval: eldszor is homogenizaljadk azokat (szemcseméretiiket
optimalizaljak), apritjak, orlik, agglomeraljak (brikettelik) azokat, ha kell, megszilarditjak,
végiil pedig az égetdbe keriilnek. [Horvath, 1984Ahogy mar a korabbiakban errdl sz6 volt,
a gyogyszertarak kotelesek a lejart, selejt és a forgalombol kivont gyogyszereket
karanténba helyezni, megjeldlni és szakszerli artalmatlanitasra atadni. Ugyanez barmilyen
vesz€lyes anyag termeldjére is igaz, ,koteles legalabb hdrom évre szolo veszélyes
hulladék keletkezésének megelozésére, veszélyességének és mennyiségének csokkentésére,
hasznositasara vagy artalmatlanitasara vonatkozo kiilon jogszabdlyban meghatarozott
tartalmu hulladékgazdalkoddasi tervet késziteni. "2 Az USA Egészségiligyi Disztriblcids
Hivatala (HDMA) szerint a gyogyszerhulladékok kezelésével kapcsolatos legfébb feladat
az ellatasi lanc jobb menedzselése, és ezen beliil is a potencidlisan legtobb lejart
gyogyszert add lancelemek tdmogatasa (példaul gyodgyszertirak). [HDMA, 2009] A
magyar hulladékgazdalkodéasi gyakorlat szerint jorészt a gydgyszertdrakra van bizva a
gyogyszerhulladékok megfeleld begytijtése. A telepiilési hulladékban megjelend veszélyes
hulladékkal kapcsolatos gyakorlati artalmatlanitasi lehetdséget biztositani kell a megfeleld
infrastrukturaval (begytijtéhely léte, edényzet). Specidlis veszélyes hulladékok esetén
kiilon jogszabaly szabdlyozza az artalmatlanitds mikéntjét (ilyen a szarazelem, de a
gyogyszerek is), vagyis (1) a lejart gyogyszert az elarusitohelyen koteles a forgalmazé
visszavenni; (2) begylijté jaratok révén a veszélyes hulladék-artalmatlanitd helyen
megsemmisiteni ugy, hogy a jaratban a hulladék tomege a 200 kg-t nem haladhatja meg.
Az artalmatlanitds helye egy égetdmil, amelyet olyan hulladékok megsemmisitésére
alkalmaznak, melyeknél lehetetlen a lerakéassal torténd artalmatlanitds, és az égetd
szerencsés esetben rakdthetd egy kiépitett elektromos héaldzatra, vagyis az égetésbol nyert
energia akar hasznosithato is. [Hulladékgazdalkodasi kézikonyv, 2002] Az elmondottak
alapjan felrajzolhatd a gydgyszer artalmatlanitds, mint szolgaltatds anyagaramlasi
Htérképe”. (5. abra) A szolgaltatas keresletét a gyogyszerhulladék artalmatlanitasi
»kényszere” generalja, hiszen az erre vonatkoz6 torvény a forgalmazok kotelességét irja
el6. A bemenet nem mas, mint a lejart és Osszegytjtott (1) gyogyszer, ez a fogyasztonak
kozvetleniil nem keriil semmibe, leszamitva azt az elmaradt hasznot (opportunity cost),
amelytdl a lejart gydgyszer megvasarlasadval és fel nem hasznalasaval elesett (amire
kolthette volna még a pénzét). A rendszer kindlata az a gyogyszermennyiség, amennyit az

adott égetd képes elégetni. Gylijtdjaratok révén logisztikailag elkeriil a begytijté pontoktol

82 http://www.kvvm.hu/szakmai/hulladekgazd/jogszabalyok/kv/0300100.htm
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a gyogyszerhulladék az égetOkbe. A lejart gydgyszerekben van olyan komponens, amelyet
érdemes Ujrahasznositani, mégpedig a csomagolast. A WHO ajanlasa szerint a csomagolas
ujrahasznositasa (elozetes begylijtéssel) erdsen indokolt, az Tiivegek mindenképp

Ujrahasznalhatoak. [WHO, 1999]
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5. abra — A gydgyszerhulladék-kezelés anyagaramlasa
Forras: sajat szerkesztés
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3.3.1 Gyogyszerégetés, mint hulladékkezelési rendszer bemutatasa

Ahogy mar az elézményekbdl lathattuk, a gyodgyszereket kezelhetjiik veszélyes
szilard hulladékokként, ami az artalmatlanitdsuk modjat illeti. Az égetés lényege, hogy a
bemenet térfogata (V1) kisebb legyen a kimenet térfogatandl (V2) és veszitse el
veszélyességét. Magyarorszagon a gyogyszerégetés kozpontositott mddon, torténik, a
gyljtohelyeken levé hulladékot egy-egy kamion szallitja el az égetdkbe. A Recyclomed
Kft. 2009-ben sszesen 180 tonnanyi gyodgyszerhulladékot gytijtott €s artalmatlanitott,
tevékenysége pedig az orszagos teljesitésb8l 98,2%-ot vallalt 4t.°® A 2005-6s lakossagi
szelektiv gyogyszerhulladék begytijtést szabalyozé rendelet reformélta meg a rendszert, és
ezzel par honapot kaptak az érdekelt felek az eljardsok meg,Vélltoztataiséura.64 Ko6z06s
osszefogassal és az ANTSZ jovéhagyasaval sikeriilt létrehozni a gyogyszerhulladék-
artalmatlanitas ellenérzott rendszerét. A Recyclomed Nonprofit Kozhasznu Kft. a
kozvetitd szerepét jatssza a rendszerben — a torvény alapjan a forgalmazok, gyartok és
gyogyszertarak kotelesek visszavenni a lejart szereket, majd a Recyclomed kozvetiti
ezeket a gyogyszerégetokbe (dorogi és gyori hulladékégetdbe), dobozdij finanszirozas
alapjan, amely dobozfogyasztési statisztikdk alapjan 0,4 Ft/doboz. Eurdpai tapasztalatok
alapjan évente a forgalom 20%-a lejart gydgyszerekre iranyul és igy hulladékka lesz, és
mivel évente 300 milli6 doboz gydgyszer keriil a patikakba, ezért ez az érték, ha csak az
itteni készitményeket nézziik, akkor mintegy 60 millié dobozrdl beszélhetiink Atszamitva
ezt a dobozdij alapjan 24 millio6 forintba keriilt 2005-6s évben a gyogyszerek
artalmatlanitdsa. A felmérés a rendszer mikodését kielégitébnek nevezte, a
kornyezettudatositdé kampéany révén a fogyasztok 40%-a tisztaban volt a visszaviteli
lehetdséggel, évente atlagosan 150-160 tonna gyogyszerhulladék kertil artalmatlanitasra, a
legpesszimistabb becslések szerint évente maximum 600 tonnanyi gyogyszerhulladék

keletkezhet.®®

Egyik gyogyszerhulladék-kezelési modszer sem mentes negativ externdliaktol. Az
externalidk olyan kiilsé gazdasagi hatasok, melyek a joléti fiiggvényben csokkenést
okoznak, és ezért senki sem kap vagy ad kompenziciot. [Medvéné Szabad, 2005] Az
externalis hatdsokat az okozok egyaltalan nem, vagy csak részben érzékelik, a hatast
elszenveddkre az externalidk a piacot megkeriilve, kozvetleniil hatnak és igy kikeriilnek a

piac szabdlyozd korébdl. [Szlavik, 2007] Barmilyen kornyezetszennyezd tevékenység

83 http://www.recomplex.hu/tagvallalataink/recyclomed/
8 http://www.kvvm.hu/szakmai/hulladekgazd/hulladekgazdalkodas/hulladekkezeles gyuit.html
% Recyclomed statisztikak forrasa: www.infovilag.hu/data/files/113905957.doc
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negativ externaliat rejt magaban, igy a gydgyszerhulladék-égetés is. Szintén negativ
externdliaként jelenik meg a készitmények begytijtése, hiszen a rendszeres kamionjaratok
emisszidval jarnak (és igy hozzajarulnak a légszennyezéshez), tovabba igénybe veszik a
kozati infrastruktarat. Ugyanakkor pozitiv externdliaként jelenik meg a haztartasi
gyogyszerkészlet csokkenése, a rendszerezettség, atlathatosdg a fogyasztonal és
természetesen a jovobeli kockazatok elkeriilése. Egy gyogyszerégetd telepitése rendkiviili
beruhazast jelent. Meglatasom szerint azonban nem érdemes hulladékokra specializaltan
telepiteni €get6t, hanem univerzalis modon kell a lehetd legtobb fajtaju hulladék
artalmatlanitasat megoldani, igy koltséghatékonyabba valhat a rendszer. A hulladékégetok
1étrehozasanak beruhdzas-igényessége miatt megel6z0 beruhazas gazdasagossagi ¢€s
koltségelemzés sziikséges. A megvalosithatésagi tanulmany szintén komplex modon épiil

fel, hiszen figyelembe kell venni:

(1) a feldolgozand6 hulladék jellemzdit €s varhatd mennyiségét, keletkezés iitemét és
ingadozasat;

(2) az alkalmazott, kiépitendd logisztikai rendszert, a gyijtés, tarolas, szallitasi
modszereket, miiszaki és gazdasagi jellemzoit;

(3) telepitési és tertiileti sajatossadgokat, adott régid elfogadasat, hozzaallasat;

(4) a szilard maradékok elhelyezési lehetdségeit

(5) van-e lehetéség energetikai hasznositasra. [Hulladékgazdalkodasi Kézikonyv, 2005]

A beruhazas koltség-haszon elemzését roviden a kovetkezod, 11. tablazat foglalja 6ssze. A
Hulladékgazdalkodéasi Kézikonyv adatai alapjan egyszeri, nagyon jelentds beruhéazasi
koltséggel igen nagy kapacitdsi hulladékégeté hozhato l1étre. A 80 000 tonnanyi
kapacitashoz képest a Magyarorszdgon termel6d6 maximum 600 tonnanyi
gyogyszerhulladék azonban igen csekély mértéklinek tekinthetd. Vagyis nem érdemes
létrehozni  kizardlag erre fokuszalé gyogyszerégetd iizemet, hacsak nem torténik
valamilyen nemzetk6zi Osszefogas ezzel kapcsolatban. A Recyclomed Kft. rendszerében
tevékenykedd dorogi hulladékégetd gyogyszeripari ¢és  vegyipari hulladékok
megsemmisitésére szakosodott vallalat, egyben a legnagyobb veszélyes hulladékégetd
iizem, éves Kkapacitisa 35000 tonna.®® A gyéri hulladékégetSben szintén

»rokonhulladékok” artalmatlanitasa torténik szigoraan ellenérzott koriilmények kozott.®’

% http://hu.wikipedia.org/wiki/Dorogi_hullad%C3%A9k%C3%A9get%C5%91
7 http: //www.qyhk.hu/
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11. tablazat
Hulladékégetok vazlatos koltség-haszon elemzése

e optimista becslés alapjan egy e univerzalis hulladékégetd rendszer
hulladékégeté mli minimalis beruhazasi kiépitésével barmilyen tipusu
koltsége 14-15 milliard Forint, és hulladék elégethetd, igy a lerakok
folyamatos beruhédzasra szorul. terhei csokkenek;

o flistgiz-tisztitasi technologia e pozitiv externalia, csokken a
beépitésével a beruhazas koltsége haztartasok gyogyszerkészlete,
tovabbi 30-35%-al né meg; hosszabb tavon csokken a

e aberuhdzasi koltség 60-70%-at gépek gyogyszerszennyezés kockazata;
¢s berendezések adjak, ez elérejelzi az e az égetésbdl szadrmazo energia
amortizacios koltségeket; hasznositasara lehetdség adott

e negativ externaliak, lehet;
kornyezetszennyezés, dijak e foglalkoztatasi hatés (a
megfizetése, tarsadalom ,,meggydzése”, technologiai, szervezési, logisztikai
ingatlanar-csokkenés. feladatokban);

e magas lizemelési koltség, e akar évente 80000 — 100000 tonna

e jaratok megtervezésének koltsége, kapacitast hulladékégetd épithetd,
logisztikai rendszer kiépitése; amely képes befogadni a

e hulladékéget6k miikodtetése mindig Magyarorszagon keletkezd
rafizetéssel torténik gyogyszerhulladék 100%-at

Forras: sajat szerkesztés, [Hulladékgazdalkodasi Kézikonyv, 2005] alapjan

A megfeleld kapacitassal rendelkezd hulladékégetdk a gydgyszermaradvanyok
elégetésebe teljes mértékben bevonhatoak, azok mennyisége nem lépné tul egyik
artalmatlanitd kapacitdsat sem. Meglevd létesitményben vald artalmatlanitas azért is
célszerli, mert egy-egy ilyen hulladékégetd létrehozasa igen nagy beruhazéds igényi,
koriilbeliil 15 milliard forintot tesz ki, és folyamatos beruhazasra (rekultivaciora, jitasra,
légtisztitd berendezésre stb.) szorul. A beruhazas nagy gépigénye eldrevetiti az
amortizacios koltségek felmeriilését, és azok lecserélésének ismételt beruhdzasi igényét.
Az okozott negativ externalidk, amelyek a joléti fliggvény csokkenésével magyarazhatoak,
még bonyolultabba teszik a telepitési kérdést. A tarsadalmat jelentdsen befolyéasolja egy
hulladékégetd lakossagi teriilet kozelébe valo telepitése. A kérddives megkérdezésnél is
lathattuk, hogy a nagy tobbség 54% egyértelmiien nem oOriilne, ha egy gyogyszerégetd
tizem miikddne a kozeliikben. Egy ilyen iizem negativan érintheti példaul az ingatlanarak
alakuldsat, a turizmust, a levegd mindségét, és egyaltalaban az emberek 4ltaldnos
kozérzetére is rossz hatast gyakorolhat. Tehat meg kellene kiizdeni a tarsadalom

beleegyezéséért és megértésért is. Az iizem miikddése azonban nem csak helyben, hanem
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jocskan a vallalaton kiviil is kihat, a telephelyen kiviil es6 logisztikai (szallitasi, rakodasi,
gyljtési, esetleg tarolasi) feladatok révén, amelyet meg kell tervezni és muikodtetni kell.
Negativ externaliaként megjelenik a kozuti, esetleg vasiti infrastruktura igénybevétele, és
az ebbdl kifolyod 1égszennyezéshez vald hozzajarulas. Fontos tény, hogy a hulladékégetok,
ha aramot termelnek, akkor is legjobb esetben a miikddési koltségiik 30-40%-at képesek
megtermelni. [Hulladékgazdéalkodasi Kézikonyv, 2002] Ez annyit jelent, hogy a kiadasaik
minden évben atlépik a bevételeket — ha kdzszféra kezében mitkddnek. Lathattuk azonban,
hogy a Recyclomed rendszerében miikodo két hulladékkezeld vallalat befektetok kezében
van, €s szolgaltatasi dijat is kapnak a gyogyszerek elégetéséért (vélhetden minden masért
is). De nem csupan negativ externalidk 1éteznek egy ilyen hulladékégeto telepitésével. Bar
rovidtdvon az emberek kevésbé érzékelik, de az elmaradt veszteség alapjan pozitiv
externalidban van résziik, hiszen a kelléen kordaban tartott gyogyszerszennyezés feloldja
a fogyasztokat a szennyezett élelmiszer veszélyeitdl, és a mezdgazdasdgot az extra
gyogyszerkiadasoktol (a baktérium-rezisztencia elkeriilése végett). Legeroteljesebben
talan a lerakok hulladékterheiben érezheté egy-egy ilyen égetd tizem haszna, de egyes
terlileteken a foglalkoztatdsi hatas is megemlithet6 (kozvetetten, kozvetleniil egyarant). Az
univerzalis hulladékiizemek tovabbi haszna, hogy a veszélyes hulladéknak mindségiild
gyogyszermaradvanyok teljes mértékben megsemmisithetdek, a begyljtési rendszer
helyes miikodtetésével pedig a haztartdsok készlete jelentdsen lecsokkenhet. A helyes
gyogyszer artalmatlanitasi gyakorlat rendszere Osszességében sikeresnek tekinthetd, egy
elfogadott és jol kiépitett, miikddtetett rendszerrdl van szd, amelynek kiépitése nem jart
kiilonosebb negativ externaliaval, hiszen mar létezd hulladékégetokben torténik a
megsemmisités, mar 1étezd telephelyekkel ¢és berendezésekkel. A viszonylag kis
mennyiségli gyogyszerhulladék pedig siman belefért még az égetdk kapacitisaba, sot
profiljaba is teljes mértékben illeszkedni tudott. A gydgyszermaradvanyok artalmatlanitott
mennyisége csOkkenést mutat (melléklet 6. dbra), de nem lehet kizarni, hogy az elmult
években ¢€s az elkovetkezOkben ez ndvekedni fog — egyrészt a most feleszméld fogyasztok
évek ota parlagon heverd gyogyszerkészlete adhat 16kést a folyamatnak, masrészt a helyes
gyakorlat megfeleld tajékoztatassal akar szignifikans novekedést is mutathat majd a

jovoben.
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4. OSSZEGZES ES PROGNOZISOK

A dolgozat zarasaképpen — mar némi szakirodalmi ismeret utan — most elészor
meriil fel a cimben feltett és sokakban talan zavart kelté kérdés: hasznosak vagy
artalmasak-e a gydgyszerhulladékok szdmunkra? A beadvanyban igyekeztem érvelni
amellett, hogy a megel6zés mindennél fontosabb volna korlatozott eréforrasokkal
rendelkezd kornyezetiink szempontjabol (is), de talan kevésbé kivitelezhetd fogyasztoi
tarsadalom egészség-fogalmanak fényében. A gydgyszerekkel és azok hulladékaival
kapcsolatos attitid viszonylag nehezen formalhatd, sokunk szamdra mar esszencidlis
termékké valt, amirdl inségesebb idékben sem mondanank le. Eppen ezért mondhatjuk,
hogy a gyogyszerek kereslete rugalmatlan, a fogyasztok jovedelmiiknek egy
meghatarozott részét rendszerint e joszagok vasarlasara kiilonitik el. Az egészség
megorzésével kapcsolatos fogalmi rendszer sem biztos, hogy megvaltozik az elkdvetkezd
évtizedekben, sokunk a révidtavi, tlizoltas szerli megoldast (magyardn a tiinetek és a
betegségek kezelését) helyezik eldtérbe a megelézés (életmod megvaltoztatasa,
immunerdsitd taplalék-kiegészitok ¢és taplalkozas) helyett — ami a kronikus
megbetegedéseket illeti. Sokunknak nem is all rendelkezésre az a jovedelmi szint, amely
egy valoban, minden igényt kielégité mdodon egészségesnek nevezhetd. A dolog masik
oldaldt nézve lehet, hogy az egy havi (akar 10000 Ft-ot is meghalado)
gyogyszerkiadasaink helyett egy ilyen 6sszegbdl mar szignifikans modon képesek lennénk
valtoztatni egészségi allapotunkon — talan csak az dtmenet erdfeszitései tartanak minket
vissza ettl. A gyodgyszerekkel és ezek hulladékaival kapcsolatos attitlidot kérddives
vizsgalattal mértem fel, és eredményeim azt mutattdk, hogy a megkérdezettek tobbsége
napi szinten szed minimum egy darab gyogyszert, minimum 1000 Forintot elkdlt havonta
a készitmeényekre, illetve nincs olyan haztartds, ahol ne lenne minimum egy doboz
gyogyszer. Kevés olyan joszag létezik (ilyen darszinvonal mellett), amely mindig
megtalalhatd volna a héztartasokban. A legtobb megkérdezett nem ellendrizte
rendszeresen gyogyszerkészletét, igy nem tudott pontos képet adni arrol, hogy van-e lejart
gyogyszer a haztartasban. A felmérés tapasztalata tovabba az volt, hogy a
gyogyszerhulladékot rosszul kezeld fogyasztok egy része biztosan az informalatlansagbol
valasztja a helytelen alternativat, masik része viszont valdsziniileg tisztdban van azzal,
hogy veszélyes hulladékrol van sz6, mégis a helytelen hulladékkezelési moddszert
alkalmazza. Nem csak ez, hanem a szakirodalomban fellelhetd adatok is azt bizonyitottak,

hogy a gyogyszerhulladékok keletkezésének {6 okai a tdjékozatlansagbol és a
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hanyagsagbodl erednek, melyet azonban konnyen fel lehetne oldani a figyelem jobb
felkeltésével. Nem rejtett célja volt jelen dolgozatnak is, hogy — legalabbis az
elérhetéséget ad6 megkérdezettek — figyelmét a témdra iranyitsa ra. A dolgozat
foglalkozott a gyogyszerhulladékok keletkezésének megeldzésével, megoldasi
javaslatokat felvonultatva. A megel6zésben a legtobbet az allam tud tenni, 0szténzd
politikaval, és ha kell, rendeletekkel befolyasolhatja a gydgyszerhulladék anyagaramat,
mellyel még hatékonyabban tudné terelni e veszélyes hulladékokat a gyiijtédhelyek felé. A
legismertebb publikus gyiijtéhelyek maguk a gyogyszertarak. A 2005-ben gyors
valtozasokat generald reformok a gyogyszerhulladék kezelés 0j és hatékony rendszerét
hoztak létre, egy kozvetitd segitségével, két hulladékégetd meglévd infrastrukturjat
felhasznalva. A negativ externalidkat figyelembe véve azonban e veszélyes hulladékok
elégetése mindenképpen végrehajtandd feladat, de szerencsére a meglevd hulladékégetok
rendelkeztek a megfeleld kapacitasokkal ezek megoldasara. Osszefoglalva tehat a
gyogyszerhulladékok veszélyes hulladékok, ezt altalaban a fogyasztok is tudjak, de azzal
nem feltétleniil vannak tisztaban melyek ezek kdvetkezményei, illetve mit tehetnek ezek
artalmatlanitasa érdekében. A probléma megoldasi alternativai:

(1) a fogyasztok szélesebb korii tajékoztatasa a gyogyszeres dobozok és tajékoztatdk
révén, piktogrammal ¢&s felhivé szoveggel (illetve ennek eldzetes marketing és
hatékonysagvizsgalata).

(2) a fogyasztok szélesebb korti tjékoztatasa a forgalmazoknal, gytijtéladak lathato helyre
helyezése, felhivo plakat kihelyezése, amely kiemeli a gyogyszerhulladékok okozta
problémadkat, annak ¢életciklus-elemzése alapjan.

(3) fogyasztok ¢s kiemelten a fiatalabb generacid figyelemfelhivasa gyiijté akcid és
prezentaciok keretében (az akkumulator gytijtéssel analog modon).

A problémat persze az ellatasi lanc elején is meg lehetne fogni, hiszen a lejart
gyogyszerek kezelése ugyaniigy a gyartok vesztesége is (hiszen a megsemmisités
szolgaltatasi dijat nekik kell megfizetni). Az allam vesztesége is szdmottevo, hiszen az el
nem fogyasztott gydgyszer, amennyiben tdmogatott volt, a gydgyszerkassza ra esd része
veszteségként jelenik meg a rendszerben, mely kozvetetten az adofizetd allampolgarokat
is érinti. Kozos erdvel talan kiépithetd egy olyan rendszer, amellyel részletesen
monitorozhatd a gyogyszerforgalomban résztvevd gyogyszermennyis€ég, ¢€s a
késobbiekben (ez akar par év is lehet) ki lehetne alakitani a rendszeresen alkalmazott
generikus gyogyszerek esetében egy optimalizalt kiszerelést, a lehetd legkevesebb

veszteséggel. Ennek realisztikussdga azonban megkérddjelezhetd, hiszen a koz- és
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maganszféra nagyfokt egylittmiikodését feltételezi, tovabba egy jo nyomonkovetési
rendszer kiépitését, és az orvos asszisztensek kozremitkodését ennek miikodtetésében. A
hosszabb tdvra sz6l6 eredmények miatt viszont érdemes lenne ennek a beruhazéasnak,
projektnek a megvaldsithatosagi tanulmanyat, kockazatelemzését elkésziteni.

A dolgozat kutatasi kérdése a kovetkezd volt: hogyan érintheti a fogyasztok
gyogyszerhulladékokkal kapcsolatos attitiidje az ember és a kornyezet allapotat? A
szakirodalomban fellelhetd valaszok alapjan egyértelmi, hogy egy 0j gyogyszerkezelési
paradigma felallitasara kell, hogy sor keriiljon, akar globalizalt méretekben (mivel maga a
gyogyszergyartas is igen globalizalt, a magyar gyogyszertermelés 3/4-ede keriil
kiilfoldre). A haztartasok attitidjén rengeteg mulik, de a magyar gyakorlat azt mutatja,
hogy a fogyasztok gyorsan tanulnak és az Osszefiiggéseket is észreveszik. Raadasul a
gyogyszerhulladék-kezelési rendszer bevezetése nem igényelt 01 infrastruktura kiépitését,
¢és ez a legtobb fejlett orszagban igy szintén megoldhat6 volna.

A szakirodalomban lathattuk, hogy milyen veszélyeket rejthet magiban a
gyogyszermaradvanyok talajba, vizbe keriilése. Rovidtdvon kevésbé érzékelhetd és
egészséges felndtt szamara nem veszélyes a gydgyszerszennyezes, de a szakirodalomban
senki sem vallalkozott arra, hogy hosszabb tdvra is meghatarozzon egy
kockazatmentességet. A gydgyszerszennyezés koncentraciofiiggd, kis mennyiségben is
komoly problémat okoz, ugyanakkor a kicsi koncentracié miatt nehezen kimutathaté vagy
eltdvolithatd a rendszerbdl. Ezért mondhatni a gydgyszerek kornyezetbe keriilése
irreverzibilis kovetkezményekkel jarhatnak, amely probléma hamarosan nagy visszhangot
kaphat. A gyogyszerek egyre szélesebb korben lesznek elérhetéek a Foldon, a tavol-keleti
piacok, majd fejlodé orszadgok piaci rései a gyogyszeripar szamdra jO lehetdséget
biztositanak a terjeszkedésre. A kovetkezd abra 2016-ig jelzi a varhat6é tendenciat. A
népesség novekedésének altalanos tendencidja, valamint az 50008 felett keres6
haztartasok szaporodasi trendje lesz az eléremozditoja a gyodgyszeripari ndvekedésnek az
elkovetkezendd par évben. A volumenndvekedés hajtdereje természetesen Kina lesz, de
nem elhanyagolhaté India szerepe sem. Mondhatni a BRIC orszagok huzd orszagok
lesznek a gyogyszerfogyasztads szempontjabol is. A felmeriil6 kérdés csak az, hogy a
megnovekedett fogyasztassal miképpen fog Iépést tartani a vélhetéen szintén ndvekvod
gyogyszerhulladék artalmatlanitds. Talan itt a megelézés €és a ,fogyasztds tényleges
itemére” vald termelés valodi értelmet nyer, hiszen a gyodgyszergyartd vallalatok —
amennyiben a magyar tipusti hulladékkezelési gyakorlat itt is értelmet nyerhet —

termelhetnek gyogyszerhulladékot, de az artalmatlanitds is rajuk harul majd. Ujabb
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kérdés, hogy a nagyon jol mikodé magyar rendszer egy hektikusabb, kinai kdrnyezetben
miképpen tudna érvényre jutni. A volumenndvekedéssel nem feltétlentil fog tudni 1épést
tartani a hulladékkezelés. Felmeriil a kérdés: hova fog eljutni a feleslegessé valt
gyogyszertomeg? Felsejlik egy pesszimista kép: a kinai ipari centrum a nyugati parton

talalhato, a tenger mellett. A tovabbi konklizidt az olvaso képzeletére bizom.
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6. abra — Egy realista szcenario volumennovekedési elorejelzései
Forras:
http://www.imshealth.com/deployedfiles/ims/Global/Content/Insights/IMS%20Instit
ute%20for%20Healthcare%20Informatics/Global%20Use%200f%20Meds%6202011
/Medicines Outlook Through 2016 Report.pdf
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ala az europai unio orszagaiban-246.pdf
(letoltés ideje: 2012. 11. 04)

http://www.mol.hu/hu/autozzon velunk/termekek es szolgaltatasok/biztonsag es kornye
zetvedelem/lejart szavatossaqu gyoqyszer atvetel/
(letoltés ideje: 2012. 11. 04)

http://www.complex.hu/jr/gen/hjeqy doc.cqi?docid=A0700041.EUM
(letoltés ideje: 2012. 11. 04)

http://www.kontenerabc.hu/component/k2/item/128-csurgal%eC3%A9kv%C3%ADz
(letoltés ideje: 2012. 11. 04)

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1314909/
(letoltés ideje: 2012. 11. 04)

http://www.fda.gov/forconsumers/consumerupdates/ucm101653.htm
(letoltés ideje: 2012. 11. 04)

http://www.kvvm.hu/szakmai/hulladekgazd/jogszabal yok/kv/0300100.htm
(letoltés ideje: 2012. 11. 04)

http://www.recomplex.hu/tagvallalataink/recyclomed/
(letoltés ideje: 2012. 11. 04)

http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat eves/i ur006.html
(letoltés ideje: 2012. 10. 23)

http://www.kvvm.hu/szakmai/hulladekgazd/hulladekgazdalkodas/hulladekkezeles gyuijt.h
tml
letoltés ideje: 2012. 11. 04)

www.infovilag.hu/data/files/113905957.doc
(letoltés ideje: 2012. 11.04)

http://hu.wikipedia.org/wiki/Dorogi hullad%C3%A9k%C3%A90et%C5%91
(letoltés ideje: 2012. 11. 04)

http://www.sarpi.hu/hu/uzemunk/folyamat/
(letoltés ideje: 2012. 11. 04)

http://www.qyhk.hu/
(letoltés ideje: 2012. 11. 04)

http://www.imshealth.com/deployedfiles/ims/Global/Content/Insights/IMS%?20Institute%

20for%20Healthcare%20Informatics/Global%20Use%200f%20Meds%202011/Medicines
Outlook_Through 2016 Report.pdf

(letoltés ideje: 2012. 11. 02)

55


http://www.elitmed.hu/upload/pdf/a_gyogyszerek_torzskonyvezese_es_forgalomba_hozatala_az_europai_unio_orszagaiban-246.pdf
http://www.elitmed.hu/upload/pdf/a_gyogyszerek_torzskonyvezese_es_forgalomba_hozatala_az_europai_unio_orszagaiban-246.pdf
http://www.mol.hu/hu/autozzon_velunk/termekek_es_szolgaltatasok/biztonsag_es_kornyezetvedelem/lejart_szavatossagu_gyogyszer_atvetel/
http://www.mol.hu/hu/autozzon_velunk/termekek_es_szolgaltatasok/biztonsag_es_kornyezetvedelem/lejart_szavatossagu_gyogyszer_atvetel/
http://www.complex.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A0700041.EUM
http://www.kontenerabc.hu/component/k2/item/128-csurgal%C3%A9kv%C3%ADz
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1314909/
http://www.fda.gov/forconsumers/consumerupdates/ucm101653.htm
http://www.kvvm.hu/szakmai/hulladekgazd/jogszabalyok/kv/0300100.htm
http://www.recomplex.hu/tagvallalataink/recyclomed/
http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_ur006.html
http://www.kvvm.hu/szakmai/hulladekgazd/hulladekgazdalkodas/hulladekkezeles_gyujt.html
http://www.kvvm.hu/szakmai/hulladekgazd/hulladekgazdalkodas/hulladekkezeles_gyujt.html
http://www.infovilag.hu/data/files/113905957.doc
http://hu.wikipedia.org/wiki/Dorogi_hullad%C3%A9k%C3%A9get%C5%91
http://www.sarpi.hu/hu/uzemunk/folyamat/
http://www.gyhk.hu/
http://www.imshealth.com/deployedfiles/ims/Global/Content/Insights/IMS%20Institute%20for%20Healthcare%20Informatics/Global%20Use%20of%20Meds%202011/Medicines_Outlook_Through_2016_Report.pdf
http://www.imshealth.com/deployedfiles/ims/Global/Content/Insights/IMS%20Institute%20for%20Healthcare%20Informatics/Global%20Use%20of%20Meds%202011/Medicines_Outlook_Through_2016_Report.pdf
http://www.imshealth.com/deployedfiles/ims/Global/Content/Insights/IMS%20Institute%20for%20Healthcare%20Informatics/Global%20Use%20of%20Meds%202011/Medicines_Outlook_Through_2016_Report.pdf

MELLEKLETEK

Kérdéiv — Gyogyszereink

Az alabb megvalaszolandd kérdések a gyogyszerfogyasztasi szokasokra, kiadasokra és a
gyogyszerhulladékok kezelésére iranyulnak. Valaszaival hozzajarul tanulmanyom
elkészitéséhez, amely a lejart szavatossagi gyogyszerek ¢és taplalék kiegészitok
hulladékkezelésével foglalkozik. Koszondm Onnek, hogy idét szan kérddivem kitdltésére!
* Kotelezo

1. Fogyaszt On valamilyen gyégyszert vagy taplalék kiegészit6t? Ha igen, milyen
gyakran? *

Igen, naponta

Igen, hetente 2-3 alkalommal

Igen, hetente egyszer

Ritkén, par napig, ha megbetegedem
Nem.

2. Milyen tipusu szereket hasznal? *
(Tobbet is megjelolhet.)

Vénykoteles gyogyszer
Nem vénykoteles gyogyszer
Taplalék kiegészitok, vitaminok

Gyogyhatast készitmények, gyogytedk

171 1 1T

Egyéb:

3. Mennyi a napi gyogyszer vagy taplalék kiegészito adagja? *

Nem szedek semmit napi rendszerességgel.
Egyaltalan nem szedek gyogyszert.
Legfeljebb napi 1 darab.

2-5 darab kozt.

5-10 darab kozt.

10 darabnal tobb.
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4. Meg tudna becsiilni, hogy koriilbeliil hany doboz gyogyszer vagy taplalék
kiegészito van most a haztartasaban jelenleg? *
(A hasznalt és nem hasznalt gyogyszereket, taplalék kiegészitéket is beleértve.)

Egy sincs.
Legfeljebb 5 doboz.
kb. 5-10 doboz

kb. 10-20 doboz
kb. 20-30 doboz
Legalabb 30 doboz

Nem tudom.

5. Mennyit kolt atlagosan havonta gyoégyszerekre, taplalék kiegészitore? *

Semennyit.
Legfeljebb 1000 Ft-ot.
1000-3000 Ft kozt.
3000-5000 Ft kozt.
5000-10000 Ft kozt.
Legalabb 10000 Ft-ot.
Nem tudom.

6. Mit tesz vagy mit tenne, ha egy gyogyszere szavatossagi ideje lejarna?
* Kérem, a legvalosziniibb valaszt jelolje meg.

A lejérati id6 utan is hasznalnam.

Térolnam, és kiilon gylijteném azokat, hatha késdbb jok lesznek még valamire.

Tarolnam, és kiilon gylijteném azokat, de nem hasznalnam tovabb.
Haztartasi hulladékba helyezném.

Lefolyoba dnteném.

Gytjtéhelyre juttatnam el.

Egyéb:
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7. Van haztartasaban lejart szavatossagu gyogyszer vagy taplalék kiegészito? *

Igen, biztosan.

Valodszini, hogy van, de nem ellenérz6m rendszeresen a szavatossagi idot.
Valodsziniileg nincs, de nem ellenérzém rendszeresen a szavatossagi idot.
Biztosan nincs.

Nem tudom.

8. Valassza ki, az alabbi allitasok koziil melyikkel ért egyet. *

Igen Nem Nem tudom

Pontosan fel tudom sorolni az
Osszes gyogyszerem nevét. o « *'

Van olyan gyogyszer a ~ ~ —~
haztartasban, amit mar nem
hasznalunk és nem is fogunk.

A gyogyszerek lejarat utan is ~ ~ —~
hasznalhatoak, mert hatasuk
nem mérséklédik jelentdsen.

A lejart gyogyszer nem

veszélyes hulladék, ezért e ‘ 8

haztartasi hulladékgyiijtoben is
elhelyezheto.

Tajékozottnak érzem magam, ~ ~ —~
tudom hova kell visszajuttatni a
lejart gyogyszereket.

A lejart gyogyszereimet a lehet6 o~ -~ -~
leghamarabb a kozponti
gyujtohelyre juttatom el.

Jo otlet volna és motivalna, ha a - - -
lejart gyogyszerért egy jelképes
Osszeg jarna a gyiujtohelyen.

Kornyezettudatos vagyok, ~ ~ —~
szelektiven gyiijtom a
hulladékot.

Nem bannam, ha egy - ~ N
gyogyszerégeto-iizem miikodne
a kozelemben.
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9. Neme? *

i

N6
Férfi

10. Legmagasabb iskolai végzettsége? *
O Altalanos iskola.
Szakmunkasképzo.
Szakkdzépiskola.
Gimnazium.
Féiskola, Bsc.
Egyetem, Msc.

Egyéb:

11. Eletkora? *

0-18 év
19-30 év
31-40 év
41-60 év
61 év felett

12. Allandé lakhelye? *

—

Falu, kozség

Varos

Fa

Megyei jogl varos.

Fovaros
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13. Mennyi a havi netté atlagkeresete Ft-ban?
(A valaszadas opcionalis.)

14. Kérem, amennyiben érdekli a kutatasom eredménye, adja meg e-mail cimét.
Amennyiben szeretne tdjékozottabb lenni a témaval kapcsolatban, vagy szeretné
megtudni, hogy az On gydgyszerfogyasztasi szokasai és kiaddsai mennyiben térnek el a
magyar atlagtol, illetve tudni szeretné mi a teendd a gyogyszerhulladékok elhelyezésével
kapcsolatban, ugy adja meg e-mail cimét. A tanulmanyt igy elkésziilte utan megkiildom
Onnek az eredményekkel egyiitt.

Ko6szonom!
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A magyar gyogyszergyartas osszes értékesitése és valtozasai
(2001-2011, foly6 aron, millio Ft)

1. tablazat

Ev Osszértékesités %0-os valtozas, 2001=100%
2001 270 657 100,00% -
2002 295 646 109,23% 9,23%
2003 347 057 117,39% 17,39%
2004 390 404 112,49% 12,49%
2005 414 057 106,06% 6,06%
2006 513031 123,90% 23,90%
2007 502 624 97,97% -2,03%
2008 514 710 102,40% 2,40%
2009 576 341 111,97% 11,97%
2010 612 138 106,21% 6,21%
2011 669 676 109,40% 9,40%

Forras: sajat szerkesztés, szamitas a KSH adataibol

http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat eves/i oia010a.html
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2. tablazat

Gyogyszertamogatasok szazalékos értékének levezetése a brutté forgalombol

Magyarorszagon
Tamogatott gyogyszerek 2005 2007 2008 2009 | Atlagolt
vényforgalmi adatai értékek
Brutt6 forgalom 456763,9 460763,9 445878,9 479161,7 | 460642,1
(folyo aron, milli6 Ft)
Tamogatas 366217,1 339384,1 335860,3 363325,9 | 351196,9
(milli6 Ft)
Széazaléek 80,18%  73,66%  75,33%  75,83% | 76,25%

Forras: Kozponti Statisztikai Hivatal, Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv, 2010

3. tablazat

A magyar gyogyszergyartas belfoldi értékesitése és valtozasai
(2001-2011, foly6 aron, millio Ft)

Ev Ertékesités %-os valtozas, 2001=100%
2001 91 279 100% -
2002 101 319 111% 11%
2003 111 263 110% 10%
2004 115 000 103% 3%
2005 121 940 106% 6%
2006 124 377 102% 2%
2007 126 480 102% 2%
2008 120 949 96% -4%
2009 132 794 110% 10%
2010 106 673 80% -20%
2011 116 023 109% 9%

Forras: sajat szerkesztés és szamitas a KSH adataibél
http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat eves/i oia0l4a.html
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A magyar gyogyszergyartas export értékesitése és valtozasai
(2001-2011, foly6 aron, millio Ft)

Ev
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011

Forras: sajat szerkesztés és szamitas a KSH adataibol

Ertékesités
179 378
194 327
235 794
275 404
292 117
388 655
376 144
393761
443 547
505 466
553 653

%0-0s valtozas, 2001=100%

100,00%
108,33%
121,34%
116,80%
106,07%
133,05%
96,78%

104,68%
112,64%
113,96%
109,53%

8,33%
21,34%
16,80%
6,07%
33,05%
-3,22%
4,68%

12,64%
13,96%
9,53%

4. tablazat

http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat eves/i oia018a.html

Telephely

2. abra — Magyarorszag gyégyszeripari térképe a piacvezeté tiz vallalat székhelyének

. és telephelyének megjelolésével

Forras:Sajat szerkesztés és sajat megjelolések,
http://www.e-cegjegyzek.hu/index.html ; Kozigazgatasi és Igazsagiigyi Minisztérium

adatbazisabdl
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5. tablazat
Magyarorszag brutté hazai terméke dollarban, folyéaron, 2005-2011 kozott

GDP (dollar, foly6 aron)
2005 171223500000,00
2006 184287400000,00
2007 190276100000,00
2008 205079600000,00
2009 202050500000,00
2010 204478100000,00
2011 213427800000,00
Forras: sajat szerkesztés,

http://comtrade.un.org/db/ce/ceSnapshot.aspx?y=all&px=HS&cc=300220

6. tablazat
Magyarorszag osszexportjanak és osszimportjanak adatai (dollarban), a gyogyszerek
export és importaranyanak feltiintetésével (2007-2011)

Osszexport Osszimport Gyoégyszerek  Gyogyszerek
exportaranya importaranya
2007 = 95400000000,00  95565000000,00 0,03% 0,01%
2008 A 108504000000,00 108940000000,00 0,05% 0,01%
2009 83008000000,00  77761000000,00 0,06% 0,05%
2010 = 95483000000,00  88178000000,00 0,06% 0,07%
2011 112217000000,00 102589000000,00 0,06% 0,05%

Forras: sajat szerkesztés és szamitas, WTO statisztikai adatbazisabol,
http://stat.wto.org/StatisticalProgram/WSDBStatProgramSeries.aspx?Language=E

7. tablazat
Magyarorszag export- és importnyitottsaga (6sszexport és GDP hanyadosa)
Exportnyitottsag Importnyitottsag
2007 0,501376684 0,501809
2008 0,529082366 0,530081
2009 0,410827986 0,39512
2010 0,466959542 0,447211
2011 0,525784364 0,503381

Forras: sajat szerkesztés és szamolas, WTO statisztikai adatbazisabol
http://stat.wto.org/StatisticalProgram/WSDBStatProgramsSeries.aspx?Language=E
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8. tablazat
Balassa-féle RCA mutato értékei Magyarorszagon, a human felhasznalasia
gyogyszerek kereskedelmi adatainak figyelembevételével, 2007-2011

RCA mutat6
exportteljesitményre
2007 0,199271634
2008 0,17766504
2009 -0,030763502
2010 -0,073314814
2011 -0,025058237

Forras: sajat szerkesztés és szamitas, a COMTRADE adatbazisanak adataibol

9. tablazat
A Hillman-feltétel®® teljesiilése

Hillman-feltétel

2007 10,40895887
2008 10,13713068
2009 4,43864452

2010 4,761891964
2011 5,445483629

Forras: sajat szerkesztés és szamitas, a COMTRADE adatbazisanak adataibol

% Az RCA mutat6 csak akkor hasznlhaté a kereskedelmi elényok meghatérozasara, ha HI>1, és a HI=(1-
Xi/Wi) [ (Xi/Xij*(1- Xij /Wij), ahol Xi az adott termékcsoport exportja, Wi a vilag kereskedelme a
termékcsoportbdl. Xij az adott orszag dsszes exportja, Wij a vilag 0ssz kereskedelme. (Fertd, 2002)
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10. tablazat
Altalanos statisztikai adatok a kérdoiv Kiértékelésébol

Valaszolo neme

Férfi 30 35,71%
N6 84 73,68%
Osszesen 114 100,00%

Legmagasabb iskolai végzettség
Altalanos iskola | 3 2,63%

Szakmunkas 2 1,75%
Szakkozépiskola | 12 10,53%
Gimnazium 25 21,93%
Féiskola Bsc. 49  42,98%
Egyetem Msc. 23  20,18%
Osszesen 114 100,00%
A valaszolo életkora

0-18 év 3 2,63%
19-30 év 81 71,05%
31-40 év 10 8,77%
41-60 év 17  1491%
60 év felett 3 2,63%
Osszesen 114 100,00%
A valaszolé lakhelye

Falu, kozség 22  19,30%
Varos 29 25,44%
Megyeszékhely | 48 42,11%
Févaros 15 13,16%
Osszesen 114 100,00%

Forras: sajat szerkesztés
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11. tablazat
Haztartasi hulladékok kategorizalasa anyagfajta szerint (%)

Hulladék 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Papir 12,7 18,9 18,4 18,8 14,9 14,6
Textil 3,4 3,9 3,9 3,7 3,6 3,5
Miianyag 11,8 18,3 18,3 19,1 15,7 15,3
Uveg 3,7 4 4.1 4 4.4 41
Fém 2,8 2,6 2,9 2,9 3,1 3,3
Bio 22 20,2 21,3 20,7 18,8 19,1
Lomtalanitasi 3,1 3,6 3,6 3,5 3,1 2,8
Egyéb 40,6 28,6 27,5 27,1 36 36,8
Veszélyes hulladék . . . 0,2 0,4 0,5

Forras: sajat szerkesztés,
http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat eves/i ur007.html

12. tablazat
A hulladékgyiijtés modja Magyarorszagon (ezer tonna)

A telepiilési szilard hulladék megoszlasa a gyiijtés modja szerint

Hagyomanyosan gyijtott 4052 4202 4311 4074 3861 3664 3278
Szelektiven gyiijtott 540 444 400 520 692 648 755
Osszesen 4592 4646 4711 4594 4553 4312 4033

Forras: sajat szerkesztés,
http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat eves/i ur006.html
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3. abra — A kornyezetre artalmas veszélyes anyagok piktogramja
Forras: www.hungarokamion.hu
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4. abra — Példa a gyogyszerhulladékok helyes kezelésének felhivasara
Forras: www.infovilag.hu/data/files/113905957.doc
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5. abra — Gyodgyszerek kommunalis hulladékgyiijtébe helyezésének modja
Forras: http://www.fda.gov/forconsumers/consumerupdates/ucm101653.htm
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6. abra — A Recyclomed altal begyiijtott gyogyszerhulladék mennyisége
(2005. december 1. —2008. majus 31.)
Forras: www.infovilag.hu/data/files/113905957.doc
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13. tablazat

Veszélyes hulladékok kezelésének modszerei (ezer tonna)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2011(%0)
Anyagaban 374 158 278 192 167 | 289 | 171 | 30,05%
hasznositott
Energiahasznositassal 50 93 121 42 40 29 29 5,10%
torténd égetés
Energiahasznositas 63 44 94 57 60 62 47 8,26%
nélkiili égetés
Lerakassal 101 190 771 552 215 | 202 | 64 11,25%
artalmatlanitott
Egyéb modon kezelt 382 718 104 238 232 | 269 | 258 | 45,34%
Osszesen 969 1203 1367 1082 714 851 569 100,00%

Forras: sajat szerkesztés és szamitas, KSH STADAT-tabla alapjan,
http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat eves/i ur006.html

Forgékemence
Utoégetd kamra
Hdhasznositd kazan
Abszorber
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Mosétorony

Mészporos és aktivszén reaktor
Zsakos porlevalaszto
Katalitikus dioxinmentesitd

7. abra — Veszélyes hulladék technologiai folyamatabraja a SARPI Dorog Kft.-nél

Forras: http://www.sarpi.hu/hu/uzemunk/folyamat/
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