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Izvledek

Pri zdravljenju Zivali nastanejo v veterinarskih organizacijah odpadna zdravila. Ravnanje z
njimi je urejeno v skladu z evropsko zakonodajo in se izvaja ha osnovi zakonov in
podzakonskih aktov, sprejetih v Republiki Sloveniji. Nestrokovno ravnanje z odpadnimi zdravili
predstavlja veliko nevarnost za okolje, saj le-ta vstopajo v okolje po Stevilnih poteh, kjer lahko
ostanejo v svoji prvotni obliki ali pa se delno razgradijo Sama odpadna zdravila in produkti
njihove razgradnje imajo Stevilne negativne vplive na organizme v okolju. V diplomskem delu
smo Zeleli ovrednotiti stanje odpadnih zdravil za uporabo v veterinarski medicini v Sloveniji. V
ta namen smo pripravili anketo, ki smo jo posredovali vsem veterinarskim organizacijam v
Sloveniji. Prejeli smo 40 reSenih anketnih vpraSalnikov, ki smo jih analizirali. Veterinarske
organizacije so dolzne =zbirati odpadna zdravila in le te oddajati veletrgovcem ali
koncesionarjem za zbiranje in ravnanje z odpadnimi zdravili. V vecini veterinarskih organizacij
omogocajo zbiranje odpadnih zdravil od strank. Med odpadnimi zdravili prevladujejo odpadna
zdravila s klasifikacijsko oznako 18 02 08. Med njimi so hajpogosteje zastopani antibiotiki. V
anketiranih veterinarskih organizacijah ne poznajo dobro sistemov ravnanja z odpadnimi
zdravili, dobro pa poznajo njihove uginke na okolje. Zelijo si dodatnega izobrazevanja o
problematiki odpadnih zdravil. S predlaganimi reSitvami pri uporabi zdravil v veterinarski
medicini in ravnanju z odpadnimi zdravili bi lahko pozitivno vplivali na koli¢ino odpadnih zdravil
in s tem tudi na okolje.

Kljuéne besede: odpadna zdravila, okoljski vpliv, veterinarska medicina, endokrini motilci
Abstract

Waste drugs are produced in veterinary organizations during the treatment of animals. Their
handling is regulated in accordance with European legislation and is implemented on the basis
of laws and by-laws adopted in the Republic of Slovenia. The unsuitable handling of waste
drugs poses a great danger to the environment, since they enter the environment in many
ways, where they can remain in their original form or partially degrade. The waste drugs and
the products of their degradation have numerous negative effects on the organisms in the
environment. In the thesis we wanted to evaluate the state of waste drugs for use in veterinary
medicine in Slovenia. For his purpose, we prepared a survey, which we submitted to all
veterinary organizations in Slovenia. We received 40 completed quiestionnaires, which we
analyzed. Veterinary organizations are obligated to collect waste drugs and hand them over to
wholesalers or concessionaires for collection and management of waste drugs. In most
veterinary organizations they collect waste drugs from customers. Predominationg
classification code of waste drugs is 18 02 08 and among them, antibiotics are the most
commonly found. The veterinary organizations do not know well the waste management
systems, but they are well aware of their effects on the environment. They do want additional
education on the problem of waste drugs. The proposed solutions for the use of veterinary
drugs and the management of drug waste could have a positive impact on the quantity of waste
drugs and hence the environmental impact.

Key words: waste drugs, environmental effect, veterinary medicine, endocrine disruptors






Petrovi¢ M.: Stanje na podrocju zbiranja odpadnih zdravil za uporabo v veterinarski medicini v

Sloveniji, diplomsko delo, VSVO, Velenje, 2018

Kazalo vsebine

1. UVOD

1.1. Namen

1.2.Hipoteze

2. PREGLED LITERATURE

2.1. Zakonodaja, ki ureja podrocje ravnanja z odpadnimi zdravili v Sloveniji
2.1.1. Zakon o varstvu okolja

2.1.2. Uredba o odpadkih

2.1.3. Uredba o ravnanju z odpadnimi zdravili

2.1.4. Pravilnik o sistemu za sprejem, shranjevanje in sledljivost zdravil
2.2. Odpadna zdravila v veterinarski medicini

2.2.1. Ravnanje z odpadnimi zdravili v veterinarski medicini v Sloveniji
2.3. Problem odpadnih zdravil v okolju

2.3.1. Zdravilne ucinkovine in njihov vpliv na razli¢ne organizme

3. METODE DELA

4. REZULTATI

4.1. Rezultati ankete

4.1.1. Organiziranost veterinarskih organizacij

4.1.2. Stevilo zaposlenih v veterinarskih organizacijah

4.1.3. Zavezanci za oddajo letnega porocila o nevarnih odpadkih
4.1.4. Odgovorna oseba za ravnanje z odpadnimi zdravili

. Nacini zbiranja odpadnih zdravil v veterinarskih organizacijah

. Omogocanje zbiranja odpadnih zdravil od strank

. Koli¢ina odpadnih zdravil vrnjena veletrgovcem v letu 2015

. Koli¢ina odpadnih zdravil oddanih koncesionarjem v letu 2015

ARANANKN
x>
© N O

letu 2015
4.1.10. Koli¢ine zbranih odpadnih zdravil s klasifikacijsko Stevilko odpadka
18 02 08 v letu 2015
4.1.11. Kolic¢ine zbranih odpadnih zdravil od strank
4.1.12. Odpadna zdravila po svoji pogostnosti
4.1.13. Pogostnost oddaje odpadnih zdravil
4.1.14. Vzrok nastanka odpadnih zdravil
4.1.15. Oblika odpadnih zdravil po svoji pogostnosti
4.1.16. Pravilnost zapisa klasifikacijskih Stevilk
4.1.17. Poznavanje problematike odpadnih zdravil za okolje
4.1.18. Potreba po dodatnih informacijah in izobrazevanju
5. RAZPRAVA S SKLEPI
5.1. Organiziranost veterinarskih organizacij
5.2. Stevilo zaposlenih v veterinarskih organizacijah
5.3. Zavezanci za oddajo letnega porocila o nevarnih odpadkih
5.4. Odgovorna oseba za ravnanje z odpadnimi zdravili
5.5. Nacini zbiranja odpadnih zdravil v veterinarski organizaciji
5.6. Omogocanje zbiranja odpadnih zdravil od strank
5.7. Koli¢ina odpadnih zdravil vrnjena veletrgovcu v letu 2015
5.8. Koli¢ina odpadnih zdravil oddanih koncesionarjem v letu 2015
5.9. Koli¢ine zbranih odpadnih zdravil s klasifikacijsko Stevilko odpadka 18 02 07*
v letu 2015
5.10. Koli¢ine zbranih odpadnih zdravil s klasifikacijsko Stevilko odpadka 18 02 08
v letu 2015
5.11. Odpadna zdravila po svoji pogostnosti
5.12. Pogostnost oddaje odpadnih zdravil

. Koli¢ine zbranih odpadnih zdravil s klasifikacijsko Stevilko odpadka 18 02 07* v

COCOOOUITR,WNNNNE R

16

18
18
19
19
20
20
21
21
22
23
23
24
24
24
24
25
25
25

25
25

25
25






Petrovi¢ M.: Stanje na podrocju zbiranja odpadnih zdravil za uporabo v veterinarski medicini v

Sloveniji, diplomsko delo, VSVO, Velenje, 2018

5.13. Vzrok nastanka odpadnih zdravil

5.14. Oblika odpadnih zdravil po svoji pogostnosti
5.15. Poznavanje problematike odpadnih zdravi

5.16. Pravilnost zapisa klasifikacijskih Stevilk

5.17. Poznavanje problematike odpadnih zdravil za okolje
5.18. Potreba po dodatnih informacijah in izobrazevaniju
5.19. Zbiranje podatkov o odpadnih zdravilih v Sloveniji
5.20. Potrdite oziroma zavrnitev hipotez — sklepi

5.21. Mozne izboljSave
6. POVZETEK
7. LITERATURA IN VIRI

26
26
26
26
26
26
27

28
29
32






Petrovi¢
Sloveniji,

M.: Stanje na podrocju zbiranja odpadnih zdravil za uporabo v veterinarski medicini v
diplomsko delo, VSVO, Velenje, 2018

Kazalo

preglednic

Preglednica 1: Zdravila ugotovljena pri monitoringu povrsinskih vod.

Preglednica 2: Skupine hormonskih matilcev in njihovi primeri.

Preglednica 3: Razlike med veterinarsko ambulanto B in veterinarsko ambulanto C.
Preglednica 4: Koli€ina zbranih OZ (v kg) deklariranih kot odpadki iz raziskav,

diagnostike, zdravljenja in preventive pri veterinarski dejavnosti
- 18 02 07* odpadna citotoksi¢na in citostati¢na zdravila in 18 02 08
druga zdravila.

Kazalo slik

Slika 1:
Slika 2:
Slika 3:
Slika 4:
Slika 5:
Slika 6:
Slika 7:

Klasifikaciska stevilka odpadka.

Problem Kisifikacijskih Stevilk.

Poti vnosa veterinarskih OZ v okolje.

Delez sodelujocih veterinarskih organizacij glede na obliko

Delez sodelujoc€ih veterinarskih organizacij glede na Stevilo zaposlenlh
Delez veterinarskih organizacij glede na nadin zbiranja OZ.
Veterinarske organizacije, ki so veletrgovcu vrnile OZ, glede na koli¢ino

OZ v letu 2015.

Slika 8:

Skupna koli¢ina vrnjenih OZ veletrgovcu glede na oddano koli¢ino OZ

veterinarskih organizacij v letu 2015.

Slika 9:

Slika 10:

Slika 11:

Slika 12:

Slika 13:
Slika 14:

Slika 15:
Slika 16:

Slika 17:
Slika 18:
Slika 19:

Veterinarske organizacije, ki so koncesionarjem vrnile OZ, glede na koli¢ino
OZ v letu 2015.
Skupna koli¢ina oddanih OZ koncesionarju za odpadna zdravila glede
na oddano koli€ino v letu 2015.
Zbrana OZ 18 02 07* v veterinarski organizaciji glede na koli¢ino
po Stevilu veterinarskih organizacij v letu 2015.
Zbrana OZ 18 02 08 v veterinarski organizaciji glede na koli¢ino
po Stevilu veterinarskih organizacij v letu 2015.
Koli€ina zbranih OZ od strank.
Hierarhi¢na razporeditev skupin zdrauvil, ki se pojavljajo med OZ, glede na
pogostnost.
Pogostnost oddaje OZ.
Hierarhi¢na razporeditev vzrokov za nastanek OZ v veterinarskih
organizacijah.

Poznavanja problematike vpliva OZ na okolje.
Poznavanje problematike OZ.

Hierarhi¢na razporeditev oblike OZ, ki nastajajo v veterinarskih organizacijah.

11
23

27

15

16

16

17

17

18
18

19
20

20
21
21
22






Petrovi¢ M.: Stanje na podrocju zbiranja odpadnih zdravil za uporabo v veterinarski medicini v
Sloveniji, diplomsko delo, VSVO, Velenje, 2018

1. UuvOoD

Z naras€anjem Stevilénosti zivalskih populacij se veca tudi njihova veterinarska oskrba in
posledicno uporaba razli¢nih zdravil za rabo v veterinarski medicini ter nastanek odpadkov.
Tako so povzrocitelji odpadnih zdravil za uporabo v veterinarski medicini (v nadaljevanju OZ)
izvajalci veterinarske dejavnosti (veterinarske postaje, klinike, bolniSnice), zivinorejci in
imetniki domacih ljubljen€kov ter raziskovalne in izobrazevalne ustanove. Podro€je ravnanja z
OZ v Sloveniji ureja Uredba o ravnanju z odpadnimi zdravili (Ur. I. RS, §t. 105/08), ki dolo¢a
pravila ravnanja ter pogoje za zbiranje in odstranjevanje neuporabnih zdravil in ostankov
zdravil. V diplomskem delu smo se osredotodili na OZ, ki nhastanejo pri izvajalcih veterinarske
dejavnosti in so pomemben ¢len v pravilnem ravnanju z OZ.

Ob nepravilnem ravnanju z OZ ta prehajajo okolje, kjer se lahko kopicijo, preko vode,
komunalnih odplak, gnoja in neprimerno odlozenih, zakopanih zivalskih trupel (Boxall, 2009;
Arnold in sod., 2013). Ker predstavljajo OZ bioloSko aktivhe snovi (enako velja za njihove
razgradne produkte), to predstavlja nevarnost za SirSe okolje in organizme, ki v njem Zivijo.
Zdravila in njihovi razgradniji produkti, ki se kopicijo v zemlji, se lahko preko pridelkov, zraslih
na taki zemlji, vna$ajo tudi nazaj v prehranjevalno verigo ljudi (Boxall, 2004). Dobro poznan
primer neracionalnega ravnanja z zdravili je veCanje protimikrobne odpornosti in razvoj
veckratno odpornih bakterij (Boxall, 2004). Razseznosti u€inkov zdravil na okolje in organizme
v njem $e niso raziskane v zadostni meri, da bi z gotovostjo napovedali dolgotrajne ucinke le-
teh (Boxall, 2009; Sumpter, 2009), a se Ze pojavljajo posamezni primeri, kot sta feminizacija
rib moskega spola (Harris in sod., 2011) in akutne zastrupitve mrhovinarjev po hranjenju na
truplih zdravljenih zivali (Cuthbert in sod., 2011).

Pravilno ravnanje z OZ je torej ena od pomembnih tock prepre€evanja vnosa zdravil v okolje,
pri Cemer imajo veterinarske organizacije pomembno viogo. Poskrbeti morajo za primerno
zbiranje, skladi¢enje in oddajo zbiralcu OZ ter imeti izdelan nacrt gospodarjenja z odpadki iz
veterinarstva v skladu z vsemi predpisi, ki urejajo doti¢no podrodje.

1.1. Namen

Namen diplomskega dela je ugotoviti stanje na podrocju OZ, ki se uporabljajo v veterinarski
medicini v Sloveniji.

Cilji diplomskega dela so:

C1: Ugotoviti, kako ravnajo z OZ v veterinarskih organizacijah po Sloveniji.

C2: Ugotoviti, kakSna je ozaveS€enost o OZ v veterinarskih organizacijah po Sloveniji.
C3: Ugotoviti koli¢ine zbranih OZ in njihov izvor ter predlagati izboljSave.

C4: Ugotoviti, ali obstaja zanimanje/potreba za dodatno izobraZevanje iz podrocja OZ.

1.2. Hipoteze

H1: Ravnanje z OZ v veterinarskih organizacijah poteka v skladu z zakonodajo.

H2: V veterinarskih organizacijah so ozave$&eni o ucinkih OZ.

H3: Med OZ v veterinarski medicini prevladujejo antibiotiki.

H4: Zaposleni v veterinarskih organizacijah potrebujejo dodatno izobrazevanje o ravnanju z
oz.
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2. PREGLED LITERATURE
2.1. Zakonodaja, ki ureja podrocje ravnanja z odpadnimi zdravili v Sloveniji

Slovenska zakonodaja, ki ureja podro¢je ravnanja z odpadki in s tem posledi¢no tudi
odpadnimi zdravili, temelji na treh direktivah Evropske Unije:

- Direktiva o odpadkih (75/442/EC),

- Direktiva o nevarnih odpadkih (91/689/EC) in

- Direktiva o embalazi in odpadni embalazi (94/62/EC).

2.1.1. Zakon o varstvu okolja

Zakon o varstvu okolja (Ur. I. RS, §t. 39/06; v nadaljevanju ZVO) z vsemi spremembami, je
osnova, na kateri temelji Uredba o ravnanju z odpadnimi zdravili. ZVO dolo¢a varstvo okolja
pred obremenjevanjem kot temeljni pogoj za trajnostni razvoj ter na ta nacin Zeli spodbuijati in
usmerjati takSen druzbeni razvoj, ki omogoc€a dolgoroCne pogoje za ¢lovekovo zdravje, pocutje
in kakovostno Zivljenja ter ohranjanje biotske raznolikosti.

Cilji ZVO so: preprecitev in zmanjSanje obremenjevanja okolja, ohranjanje in izboljSevanje
kakovosti okolja, trajnostna raba naravnih virov, zmanjSanje rabe energije in vecja uporaba
obnovljivih virov energije, odpravljanje posledic obremenjevanja okolja, izboljSanje
porusenega naravnega ravnovesja in ponovno vzpostavljanje njegovih regeneracijskih
sposobnosti, poveCanje snovne ucinkovitosti proizvodnje in potrosSnje ter opuscanje in
nadomes&c¢anje uporabe nevarnih snovi.

2.1.2. Uredba o odpadkih

Uredba o odpadkih (Ur. I. RS, §t. 37/15 in 69/15), namenjena varstvu okolja in varovanju
Clovekovega zdravja, doloa pravila ravnanja in druge pogoje za prepreCevanje ali
zmanjSevanje Skodljivih vplivov nastajanja odpadkov in ravnanja z njimi ter zmanjSevanje
celotnega vpliva uporabe naravnih virov za izboljSanje ucinkovitosti naravnih virov. Ravnanje
z OZ pa dodatno ureja tudi Uredba o ravnanju z odpadnimi zdravili.

Uredba v 10. ¢lenu dolo¢a, da je z odpadki treba ravnati tako, da ni ogrozeno ¢lovekovo zdravje
in se ne Skodi okolju, ter da ravnanje ne predstavlja tveganja za vode, tla, rastline in Zivali.

Povzrocitelj odpadkov mora odpadku dodeliti Stevilko odpadka. Vsak odpadek je oznacen s
klasifikacijsko Stevilko, ki jo sestavljata opredelitev skupine in dveh podskupin, glede na vir
nastanka in nevarnost odpadka (Slika 1). Odpadki pri zaasnem skladiS¢enju, zbiranju,
prevazanju in skladiS¢enju morajo biti opremljeni s podatki o nazivu in Stevilki odpadka ter
nevarni odpadki tudi z napisom 'nevarni odpadek'.
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Terminologija (1)

Uredba o odpadiih (Uradni list RS, 4. 103/2011) ; Prijoga 4

Klasitikacijska dtevitka predstavija
opredelitev skupine (dve Stevilki) tn

opredelitev 1, in 2. podskupine

Primer: 18 01 08°

Primer: 20 01 32

........

Sies
Slika 1: Klasifikacijska Stevilka odpadka (Vir: Kolar L.).

Kot dolo¢a 25. ¢len, mora izvirni povzrocitelj odpadkov ali drugi imetnik odpadkov za vsako
posiljiko odpadkov zagotoviti evidencni list. To je listina, s katero imetnik odpadkov ali oseba,
ki odpadke prevzame, potrdita oddajo in prevzem poSilike odpadkov. Posilika nevarnih
odpadkov mora biti med prevozom opremljena s kopijo eviden¢nega lista.

Povzrocitelj odpadkov mora imeti nacrt gospodarjenja z odpadki (27. ¢len), v skladu s katerim
izvaja ukrepe prepre€evanja in zmanjSevanja nastajanja odpadkov ter ravna z odpadki.

2.1.3. Uredba o ravnanju z odpadnimi zdravili

Uredba o ravnanju z odpadnimi zdravili (Ur. I. RS, st. 105/08) doloCa pravila ravnanja ter pogoje
za zbiranje in odstranjevanje neuporabnih OZ in ostankov zdravil. Kot je navedeno v 2. ¢lenu,
se uredba uporablja za OZ, ki nastajajo zaradi uporabe zdravil pri konénih uporabnikih ali pri
prometu zdravil na debelo in drobno.

OZ se delijo na:
- odpadke iz zdravstva in veterinarstva ter z njima povezanih raziskav, ki so:
- odpadki iz porodniStva, diagnostike, zdravljenja in preventive v humani
medicini:
- 18 01 08* odpadna citotoksi¢na in citostatiCna zdravila
- 18 01 09 druga zdravila
- odpadki iz raziskav, diagnostike, zdravljenja in preventive pri veterinarski
dejavnosti:
- 18 02 07* odpadna citotoksi¢na in citostati¢na zdravila
- 18 02 08 druga zdravila
- lo€eno zbrane frakcije komunalnih odpadkov:
- 2001 31* odpadna citotoksi¢na in citostatiCna zdravila
- 2001 32 druga zdravila

Kljub definiranim klasifikacijskim Stevilkam pa ostajajo problem ravnanja s stvarmi, ki pridejo v
stik z OZ (Slika 2).
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Slika 2: Problem klasifikacijskih Stevilk (Vir: Kolar L.).

Z OZ pridejo v stike razli¢ni delezniki — konéni uporabnik, povzrocitelj odpadkov, zbiralec OZ,
odstranjevalec, veletrgovec z zdravili, izvajalec javne sluzbe, nosilec skupnega nacrta
ravnanja z odpadnimi zdravili.

Pri ravnanju deleznikov pride do razli¢nih dejanj z OZ:

- Prepuscanje OZ je oddajanje OZ v nadaljnje ravnanje brez potrditve evidenénega lista
s strani imetnika in prevzemnika OZ.

- Oddajanje OZ je ravnanje z OZ, pri katerem imetnik OZ odda OZ v nadaljnje ravnanje
s potrditvijo eviden€nega lista in prevzemnik s potrditvijo evidencnega lista prevzame
oz.

- Zbiranje OZ je prevzemanje OZ neposredno od izvajalcev javne sluzbe in imetnikov
dovoljenj za opravljanje prometa z zdravili na drobno ter njihovo skladiS¢enje pred
oddajo v nadaljnje postopke odstranjevanja.

- Odstranjevanje OZ je vsak postopek odstranjevanja odpadkov, ki se uporablja za
odstranjevanje OZ (Uredba o ravnanju z odpadnimi zdravili, 2008).

Konéni uporabnik ne sme prepuscati OZ kot meSani komunalni odpadek. OZ, ki se uvrs¢ajo
med lo¢eno zbrane frakcije komunalnih odpadkov, lahko kon&ni uporabnik prepus&a izvajalcu
javne sluzbe v zbirnih centrih lo¢eno zbranih frakcij komunalnih odpadkov ali v premicnih
zbiralnicah lo¢eno zbranih frakcij komunalnih odpadkov. OZ, ki se uvrs€ajo med odpadke iz
zdravstva in veterinarstva, mora kon&ni uporabnik oddati zbiralcu odpadnih zdravil,
veletrgovcu z zdravili ali imetniku dovoljenja za opravljanje prometa z zdravili na drobno. OZ
mora kon¢ni uporabnik pred oddajo hraniti lo€eno od drugih odpadkov (Uredba o ravnanju z
odpadnimi zdravili, 2008).

2.1.4. Pravilnik o sistemu za sprejem, shranjevanje in sledljivost zdrauvil

Pravilnik o sistemu za sprejem, shranjevanje in sledljivost zdravil (Ur. |. RS, §t. 82/15 in 70/16)
dolo¢a sistem za sprejem, shranjevanje in sledljivost zdravil ter pogoje glede prostorov,
opreme in odgovorne osebe za sprejem, shranjevanje in vodenje dokumentacije o zdravilih ter
preverjanje izpolnjevanja pogojev za namen nakupa oziroma prevzema zdravil neposredno od
proizvajalcev zdravil ali veletrgovcev z zdravili.

S tem pravilnikom je dolo€eno, da morajo imeti izvajalci, ki kupujejo oziroma prevzemajo
zdravila neposredno od proizvajalcev zdravil ali veletrgovcev z zdravili prostor za shranjevanje
Oz, ki je lahko v skupnem prostoru (skupaj s prostorom za sprejem zdravil, prostorom za
shranjevanje zdravil in prostorom za opravljanje strokovno-administrativnih del), ¢e so med
seboj loeni s pregradami.
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Prav tako morajo izvajalci, ki kupujejo oziroma prevzemajo zdravila neposredno od
proizvajalcev zdravil ali veletrgovcev z zdravili, voditi evidenco o odstranjenih OZ ter o nacinu
njihovega shranjevanja in odvozu, najman;j 5 let.

2.2. Odpadna zdravila v veterinarski medicini

Povzrocitelji OZ za uporabo v veterinarski medicini so izvajalci veterinarske dejavnosti
(veterinarske postaje, klinike, bolniSnice), zivinorejci in imetniki domacih ljubljenckov ter
raziskovalne in izobrazevalne ustanove. Kot taki morajo poskrbeti za primerno zbiranje,
skladis€enje in oddajo zbiralcu ter morajo imeti izdelan naért gospodarjenja z odpadki v skladu
z vsemi predpisi, ki urejajo ravhanje z odpadki.

Z veCanjem intenzivnosti agrikultur in akvakultur, se ve€a poraba uporabljenih zdravil v te
namene ter hkrati veéa tudi nevarnost za okolje (Kummerer, 2010). Stevilne skupine zdravil,
ki se uporabljajo v veterinarski medicini, vstopajo v okolje po razli¢nih poteh. Med zdravili, ki
se pogosto uporabljajo v veterinarski medicini so antibiotiki, antiparazitiki, antimikotiki,
antiseptiki, hormoni, protivnetna zdravila, anestetiki, sedativi, sredstva za evtanazijo, antacidi,
diuretiki in emetiki. Dodatno se zdravila uporabljajo tudi v medicinirani krmi. Kljub velikemu
naboru uporabljenih skupin zdravil v veterinarski medicini se v praksi najpogosteje uporabljajo
antibiotiki, antiparazitiki in steroidni hormoni, sledijo zdravila za zdravljenje prebavil in
metabolizma, ucinkovine z delovanjem na centralno zivCevje ter druga zdravila (Halling-
Sarensen in sod., 2002). Dodatno breme k OZ doprinesejo tudi zdravila, kupljena na ¢rnem
trgu, ki jih lastniki zivali uporabljajo sami (Bartikova in sod., 2016).

OZ veterinarskega izvora lahko vstopijo v okolje na ve¢ nacinov (Slika 3). V intenzivni prireji
zivali se uporabi veC zdravil, kot za zdravljenje druznih Zivali. Pri tem se z govedorejo
praSiCerejo, perutninarstvom vnaSa zdravila posredno v zemljo ter z akvakulturo kar
neposredno v vodo. Tako se kot najpomembnejSe vire veterinarskih zdravil za okolje navaja
izloCanje z izlo€ki zivine, spiranje kozZnih polivov — pripravkov iz Zivine ter direktna uporaba v
akvakulturi. Dodatno k obremenitvi okolja doprinesejo neuporabljena zdravila, sti¢na embalaza
in ostanki medicirane krme (Kummerer, 2010; Bartikova in sod., 2016).
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Slika 3: Poti vnosa veterinarskih OZ v okolje (Boxall in sod., 2003).
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2.2.1. Ravnanje z odpadnimi zdravili v veterinarski medicini v Sloveniji

OZ se nikakor ne sme prepus&ati kot meSan komunalni odpadek. Na mestu nastanka OZ se
morajo le-ta odlagati v posode, ki so namenjene njihovemu zbiranju. Odpadna embalaza se
zbira lo¢eno. Pri tem ne sme priti do meSanja OZ z drugimi odpadki, ki nastanejo pri opravljanju
veterinarske dejavnosti. Povzrocitelj mora prav tako zagotoviti zbiranje OZ, ki nastanejo zunaj
obmodja opravljanja veterinarske dejavnosti. Povzro€itelj OZ zaCasno skladis€i, tako da jih
hrani lo€eno, najmanj 12 mesecev od njihovega nastanka. Med skladis&enjem ne sme priti do
mesanja OZ in nevarnih OZ. OZ morajo biti pakirana tako, da ne ogrozajo okolja in ¢loveskega
zdravja. Na pakiranju mora biti zapisan naziv in klasifikacijska tevilka odpadka. OZ se oddajo
zbiralcu v posodah ali vre€ah, z napisanimi podatki o kraju in ¢asu nastanka, klasifikacijsko
Stevilko in koli¢ino. V primeru nevarnih odpadkov mora biti to navedeno na pakiranju, skupaj s
seznamom nevarnih lastnosti. Povzroc€itelj odpadkov mora izpolniti evidenéni list za vsako
odpremljeno posiliko OZ zbiralcu. Ministrstvo za okolje in prostor z Agencijo Republike
Slovenije za okolje (v nadaljevanju ARSO) vodi informacijski sistem za ravnanje z odpadki —
IS odpadki, ki omogoca elektronsko podporo spremljanja posiljk odpadkov z eviden&nimi listi
(Uredba o odpadkih, 2015).

Po podatkih ARSO so na seznamu zbiralcev odpadkov navedeni Biotera d.o.0., Kemis d.o.0.,
Kemofarmacija d.d., Gor d.o.o. in Mollier d.o.0. kot zbiralci OZ (MedmreZje 1). V evidenco
nacrtov ravnanja z odpadnimi zdravili sta v skladu s prvim in drugim odstavkom 12. Clena
Uredbe o ravnanju z odpadnimi zdravili vpisana dva nosilca izvajanja naérta — Kemofarmacija
d.d. in Slopak d.o.o. Pri prvem opravljajo vlogo zbiralcev v okviru nacrta Kemofarmacija d.d.,
Kemis d.o.o. in Biotera d.o.o. ter pri drugem Mollier d.o.o. in Kemis d.o.o0. (MedmreZje 2). Na
seznamu predelovalcev odpadkov v skladu z 42. ¢lenom Uredbe o odpadkih so Biotera d.o.o.
in Kemis d.o.o. (MedmrezZje 3). Na seznamu seZzigalcev odpadkov v skladu s 40. ¢lenom
Uredbe o odpadkih imajo dovoljenje za sezig OZ Lek farmacevtska druzba d.d. in Albaugh
tovarna kemicnih izdelkov d.d.(Medmrezje 4).

2.3. Problem odpadnih zdravil v okolju

Pravilno ravnanje z zdravili predstavlja globalni problem (Koshy, 2013) in njihovo nepravilno
odstranjevanje ima negativne vplive na okolje in zdravje ljudi. Kljub Stevilnim pravilom ravnanja
z OZ, ta pogosto niso spoStovana. Pri tem igramo pomembno vlogo ljudje z nepravilnim
odstranjevanjem OZ. Ce se OZ odvrze v navadne smeti, le-ta pristanejo na smeti$éu kot
mesSani komunalni odpadek in v konéni fazi preidejo v zemljo (Barnes in sod., 2004). Lahko pa
se OZ splakne v odtok ter potuje po sistemu cevi do Cistilnih naprav, ki niso nujno u€inkovite v
odstranjevanju aktivnih ucinkovin ter preidejo v povrsinske vode (Zorita in sod., 2009). Tong
in sod. (2011) v svojem ¢lanku opisuje poro€ane nacine ravnanja z OZ v gospodinjstvih iz
razli€nih drzav, kjer se kot najpogostej$a nacina odstranjevanja OZ navajata prav odlaganje v
smeti in splakovanje v odtok, sledi vracilo v lekarno, vracilo zdravstvenim ustanovam, sezig in
oddajanje v zbirnih centrih. Zato je za izobrazevanje in ozaveSCanje sploSne populacije
iziemnega pomena vkljuevanje farmacevtov v lekarnah (Koshy, 2013). Poleg OZ iz
veterinarske medicine velik del OZ doprinesejo tudi bolniSnice in druge zdravstvene ustanove,
za katere se ocenjuje, da OZ nanesejo 3 % vseh odpadkov (WHO, 2011). Pri tem pa je treba
poudariti, da morajo tudi zdravstvene in veterinarske organizacija poskrbeti za pravilno
obravnavo OZ, saj v nasprotnem primeru ozaves€anje kon&nih uporabnikov in sprejemanje
OZ od njih nima nobenega pomena.

Ker so zdravila oblikovana tako, da ucinkujejo Ze pri nizkih koncentracijah (Arnold in sod.,
2013), tudi po vnosu v okolje lahko vplivajo na ne tarCne organizme — rastline, insekte,
deZevnike, morske bakterije, fitoplankton, alge, rake, ribe, ptice in sesalce. Pri tem ne gre za
vhos same aktivne ucinkovine ali njenega neaktivhega prekurzorja, ki se aktivira po
normalnem presnovnem procesu, ampak tudi za bioaktivhe metabolite in hidrolizirane oblike
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aktivne ucinkovine (Daughton, 2007). V okolju se ne zgodi, da je prisotna samo ena vrsta
zdravila oziroma njegovih metabolitov, ampak gre za meSanico le-teh. Tako se v okolju
(z)mesajo veterinarska zdravila, zdravila za uporabo v humani medicini ter drugi onesnazevalci
(pesticidi, biocidi, industrijske kemikalije) — te ucinkovine so lahko v interakciji (aditivni,
antagonisti¢ni, sinergisti¢ni) in negativnho doprinesejo k skupnemu ucinku na okolje
(Kummerer, 2010; Horvat in sod., 2012) ter se zdruzujejo pod skupnim imenom — kemijski
onesnaZevalci. Po vnosu zdravil v okolje, sta njihovi razgradnja ali zadrZevanje odvisna
predvsem od kemijskih lastnosti — topnost v vodi, pH podlage, sorpcijski in hlapni potencial.
Dodatno pa na to vplivata tudi temperatura okolja in sestava zemlje (Boxall in sod., 2002a,
2003). Pri preucevanju je tako poleg faktorjev okolja potrebno upostevati tudi mozne
interakcije, saj le-te lahko spremenijo delovanje primarno preucevane ucinkovine (Boxall,
2004).

Ucinki zdravil v okolju se delijo v tri skupine:
I.  Toksicni ucinki, znacilni za vse ksenobiotike, ki lahko delujejo na katerikoli bioloSki
stopnji (celica, organ, organizem, populacija, ekosistem).
[I.  UcCinek antibiotikov na razvoj odpornih mikroorganizmov.
[ll.  UCinek hormonskih motilcev, ki motijo normalno hormonsko delovanje (Jorgensen in
Halling-Sorensen, 2000).

Kljub vedenju, da so zdravila v okolju (lahko) nevarna, je Studij o tem relativno malo ali pa so
osredotocene le na akutno toksi¢nost (Santos in sod., 2010), ¢eprav bi bilo za dolo¢anje
nevarnosti ostankov zdravil v okolju bolj smotrno prouevanje kroni¢ne izpostavitve nizkim
odmerkom. Po dosedanjih poro€anjih koncentracije aktivnih ucinkovin v okolju ne dosegajo
terapevtskih koncentracij, vendar imajo kljub temu potencialne negativne ucinke na kvaliteto
vode, endokrine motnje, antibiotsko odpornost in negativno percepcijo javnosti (Medmrezje 5).
Preglednica 1 prikazuje rezultate monitoringa povrSinskih vod za ostanke zdravil, ki kazejo na
veliko prisotnost u€inkovin v razli¢nih koncentracijah. Kljub veliki porabi veterinarskih zdravil,
je iz Preglednice 1 razvidno, da se v povrSinskih vodah najde tudi Stevilne zdravilne u€inkovine,
ki se uporabljajo za zdravljenje ljudi.

Preglednica 1: Zdravila, ugotovljena pri monitoringu povrSinskih vod (Boxall, 2004).

Skupina zdravil Dolo¢ena u€inkovina  Najvecja koncentracija (ng/L)
Antibiotiki Kloramfenikol 355
Klortetraciklin 690
Ciprofloksacin 30
Linkomicin 730
Norfloksacin 120
Oksitetraciklin 340
Roksitromicin 180
Sulfadimetoksin 60
Sulfametazin 220
Sulfametizol 130
Supfametoksazol 1900
Tetraciklin 110
Trimetoprim 710
Tilozin 280
Antacidi Cimetidin 580
Ranitidin 10
Analgetiki Kodein 1000
Acetilsalicilna kislina 340
Karbamezapin 1100
Diklofenak 1200
Aminopirin 340
Indometacin 200
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Ketoprofen 120
Naproksen 390
Fenazon 950
Antihipertenziv Dehidronifedipin 30
Antihipertenziv Diltiazem 49
Antidepresiv Fluoksetin 12
Antihiperlipidemi¢na Gemfibrozil 790
zdravila
Bezafibrat 3100
Klofibrat 40
Antipiretik Acetaminofen 10000
Protivnetno zdravilo Ibuprofen 3400
Antiseptik Triklosan 150
Beta blokatoriji Betaksolol 28
Bisoprolol 2900
Karazolol 110
Metoprolol 2200
Propanolol 590
Timolol 10
Bronhodilatatorji Klenbuterol 50
Fenoterol 61
Salbutamol 35
Kontraceptiv 17a-etinilestradiol 4
Ektoparazitiki Cipermetrin 85100
Diazinon 580000
Emamektin benzoat 1060
Stimulant Kafein 6000
Kontrastno sredstvo Diatrizoat 100000

2.3.1. Zdravilne u€inkovine in njihov vpliv na razliéne organizme

Zdravila so oblikovana tako, da Ze v nizkih odmerkih vplivajo na vrsto, kateri so namenjeni za
zdravljenje — ali gre za ljudi ali Zivali. Zdravila so visoko ucinkovite molekule, ki delujejo bodisi
preko interakcije s specifi¢nim receptorjem bodisi tako, da so toksi¢na za infektivni organizem
(Boxall, 2004). V okolju so Stevilne druge Zivalske vrste, ki niso taréni organizmi za te
u€inkovine. S kopi¢enjem v vodi so predvsem vodni organizmi izrazito izpostavljeni razli¢nim
uCinkovinam (Awad in sod., 2002). Pri preuCevanju prisotnosti zdravil oziroma njihovih
metabolitov v vodi, so jih ugotovili okoli 100, ki so zastopali Stevilne terapevtske skupine
(Vanderford in Snyder, 2006; Batt in sod., 2008; Kasprzyk-Hordern in sod., 2008).

Kljub Stevilnim toksikoloSkim raziskavam, so le-te ciljane na vodne in zemeljske organizme in
akutno toksi¢nost, pri Eemer je najvec raziskav za protimikrobne in protiparazitarne ucinkovine
(Boxall in sod., 2003). Raziskav o kronicnih vplivih, kopiCenju v razliCnih niSah in vplivih na
razlicne organizme v okolju pa zaenkrat primanjkuje. Do sedaj sta se v tako v splosni kot
strokovni javnosti pojavila le dva odmevna primera vpliva zdravil oziroma njihovih metabolitov
na zivali v okolju. Prvi od teh primerov je feminizacija rib mo8kega spola zaradi prisotnosti 17(3-
estradiola in sinteticnega estrogena 17a-etiniloestradiola v vodi, ki sta izvirala iz
kontracepcijskih tablet in hormonskega zdravljenja ljudi (Harris in sod., 2011). Prve
feminizirane ribe so na jugovzhodu Velike Britanije odkrili Ze leta 1976, kasneje pa tudi drugod
po drzavi in svetu (Jobling in sod., 2006; Sumpter in Johnson, 2008). Za povezavo med
kroni€¢no izpostavljenostjo hormonom in feminizacijo rib je bilo potrebnih ve¢ let raziskav, kar
pa ni bilo potrebno v primeru drugega odmevnega primera — akutne toksi¢nosti diklofenaka pri
treh vrstah azijskih jastrebov iz rodu Gyps. Diklofenak je nesteroidno protivnetno zdravilo
(NSAID), ki so ga v dotitnem primeru uporabljali za zdravljenje goveda (Cuthbert in sod.,
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2011). V Indiji je Se vedno tradicionalno, da zivali po smrti pustijo mrhovinarjem, da se z njimi
nahranijo. Tako so se jastrebi hranili z govedom, ki je bilo pred poginom zdravljeno z
diklofenakom. Sledila je akutna odpoved ledvic jastrebov, odlaganje uratnih kristalov na
notranje organe in pogin v nekaj dneh (Green in sod., 2006). Zaradi tega se je populacija treh
vrst jastrebov zmanjSala za vsaj 97 % in se tako zna$la na robu prezivetja ter listi ogrozenih
zivalskih vrst (Oaks in sod., 2004). Toksi¢nost diklofenaka in drugih NSAID so ugotovili tudi pri
ujedah v ujetnistvu (Swan in sod., 2006). Tako je nepoznavanje ucinka na ptice in
nepredvidevanje nacina vnosa diklofenaka v okolje nepriCakovano vplivalo na celotno
populacijo jastrebov jugovzhodne Azije.

Akutni u€inki zdravilnih u€inkovin so preucevani pri Stevilnih vodnih in zemeljskih organizmih,
kot so vodne bolhe, ribe, alge, cianobakterije, dezevniki in rastline (Boxall in sod., 2003). UCinki
na organizme v sladki vodi so najbolj raziskani in metode so najbolje definirane. PreuCevanje
morskega in zemeljskega okolja Se vedno ostaja manj preuceno ter s tem tudi vplivi na morske
in zemeljske organizme — tako rastline kot Zivali (Arnold in sod., 2013). Tako so vodne bolhe
in ribe bolj ob&utljive za makrocikli¢ne laktone, organofosforne spojine in sinteti¢ne piretroide
(Lewis in sod., 1993; Halley in sod., 1993). Cianobakterije so najbolj obCutljive za razlicne
protimikrobne snovi (amoksicilin, benzil penicilin, sarafloksacin, spiramicin, tetraciklin in
tiamulin) (Holten-LGtzhaft in sod., 1999), deZevniki pa so bolj ob&utljivi na antiparazitike. Ti
organizmi zivijo v okolju (zemlja, voda), kjer pridejo v neposreden stik z u€inkovinami. Rastline
pa lahko vnesejo ksenobiotike s ¢rpanjem hranil in vode iz zemlje, ob gnojenju ali samem
onesnazevanju narave (Jjemba, 2002). Ksenobiotiki motijo biokemijske in fizikalne procese ob
interakciji z makromolekulami ali celiénimi tar€ami, motijo signalne poti, spreminjajo ekspresijo
genov, jih regulirajo in signalizirajo transdukcijo ter vplivajo na hormonske receptorje ter
signalne poti hormonov (Ramel in sod., 2012). Pri tem so kot najbolj nevarni opisani antibiotiki
in steroidni hormoni (Bartikova in sod., 2016). Prav tako prisotnost ucinkovin v okolju vpliva
tudi na ljudi. Do vnosa aktivnih u€inkovin lahko pride preko prehranske verige ali preko pitne
vode. Kljub temu, da so ugotovljene koli¢ine aktivnih u€inkovin v pitni vodi iziemno majhne,
lahko vplivajo na razvoj zarodka pri nosec¢nicah (Koshy, 2013).

Antibiotiki so najpogosteje uporabljene zdravilne ucinkovine v veterinarski medicini (Halling-
Sgrensen in sod., 2002). Najve¢ antibiotikov pride v okolje z zivalskimi izlo€ki. Kot taki v okolje
pogosto vstopajo nespremenjeni — neposredno na pasnike ali z gnojenjem (Kemper, 2008).
Pojav antibiotikov v okolju predstavlja veliko nevarnost za razvoj odpornosti pri bakterijah,
lahko so ekotoksi¢ni za netar¢ne organizme ter se prena$ajo pri ljudeh z uzivanjem Zivil
Zivalskega in rastlinskega izvora (Du in Liu, 2012; Kumar in sod., 2012). Od teh vplivov je
gotovo najnevarnejSi razvoj odpornih bakterij, pri Cemer ve€a nevarnost Se razvoj navzkrizne
odpornosti med patogenimi bakterijami, komenzali in okoljskimi bakterijami ter razvoj
vecCkratno odpornih bakterij (Kemper, 2008). Poleg razvoja protimikrobne odpornosti, pa
prisotnost antibiotikov v zemlji dokazano negativno vpliva na rast zemeljske mikroflore,
spremeni njeno sestavo, zmanjSa redukcijo sulfata in tako inhibira razgradnjo organskih snovi
v zemlji (Westergaard in sod., 2001; Sommer in Bibby, 2002). Podoben vpliv imajo tudi
antimikotiki. Vecina se jih v veterinarski medicini uporabi kot koZne polive, ki se slabo
absorbirajo iz koZe in tako se 90 do 95 % zdravila spere s koZe ob €id€enju ter tako prehaja v
okolje (Peng in sod., 2012). Kroni¢na prisotnost protimikrobnih snovi vpliva na povecano
prisotnost rezistentnih mikroorganizmov v blizini rejnih obratov, kar je bilo ugotovljeno tudi za
primer tetraciklinov, makrolidov in streptomicinov ter na njih odporne mikroorganizme iz
praSi¢je farme (Sengelov in sod., 2003). Dolgotrajna prisotnost eritromicina in tetraciklina v
vodi vpliva zaviralno na rast cianobakterij in vodnih rastlin (Pomati in sod., 2004).

Prav tako izjemno pogosto uporabljena veterinarska zdravila — antiparazitiki, se uporabljajo za
zdravljenje tako rejnih kot druznih Zivali — za zunanje zajedavce (ektoparazitiki), za zunanje in
notranje zajedavce (endektocidi) ter za notranje zajedavce (endoparazitiki) — pri katerih tako
kot pri antibiotikih prihaja do razvoja odpornosti (Horvat in sod., 2012). Te ucinkovine delujejo
na razliéne receptorje Zivénega sistema parazitov in jih tako ubijejo ali se vkljucijo v razvojni
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krog parazita in ne ubijejo odrasle oblike, ampak preprecijo nadaljnji razvoj (Taylor, 2001).
Antiparazitiki, ki se uporabljajo kot zunanji premazi za zivali, imajo iziemno majhne moznosti
za vnos v okolje. Tisti, ki se uporabljajo v obliki tablet, lahko prehajajo v okolje z izloCki ter
vplivajo tako na zemeljski kot vodni ekosistem (Horvat in sod., 2012). Morda najvedji problem
predstavljajo endoparazitiki, ki se uporabljajo kot preventiva ali kurativa proti protozojem in so
lahko ze tovarniSsko dodani krmi (Boxall in sod., 2002b). Ostanki antiparazitikov izrazito vplivajo
na favno v gnojiS€ih in kompostih, kjer je kroni¢no izpostavljena ostankom ucinkovin (npr.
cipermetrin, fenbendazol). Kasneje z upo€asnjeno razgradnjo organske mase na poljih vplivajo
posledi¢no tudi na vse zivali, ki se hranijo s temi insekti (Sommer in Bibby, 2002). Bolj
podrobno je bil prouc¢evan kroni¢ni vpliv avermektina, ki pri odraslih insektih povzrodi izgubo
uravnavanja vode, motnje v hranjenju in zmanjSano akumulacijo mas€ob, zakasnjen razvoj
ovarijev, zmanjSano plodnost in oslablijeno parjenje ter pri juvenilnih insektih upoCasnjen
razvoj, zmanjSano stopnjo rasti, razvoj fizikalnih abnormalnosti in izgubo simetrije (Floate in
sod., 2005).

Uporaba hormonov kot spodbujevalcev rasti je v Evropski uniji prepovedana, vendar se drugod
po svetu kljub temu uporabljajo v ta namen (Boxall in sod., 2003). Hormoni se uporabljajo za
uravnavanje reprodukcije v obliki glukokortikoidov kot protivnetnih in imunosupresijskih
ucinkovin. Pri druznih Zivalih se hormoni uporabljajo tudi za zdravljenje endokrinih moten;
(Siversten, 2006). Hormoni se vnasajo v naravo neposredno na pasnikih ali z gnojenjem, pri
katerem na obliko hormona oziroma metabolitov vplivata ¢as shranjevanja in tip zemlje. Prav
tako je pomembno pri obstojnosti hormonov v naravi ali gre za naravne (manj obstojne) ali
sinteti¢ne (bolj obstojne) hormone. Ostanki hormonov v naravi lahko vplivajo na zdravje zivali
in ljudi (Lange in sod., 2002; Ying in sod., 2002). Kot kroni¢ni vpliv prisotnosti 17a-
etinilestradiola (sinteticnega steroida), so Young in sod. (2002) ugotovili endokrine motnje pri
ribah, plazilcih in nevretencarijih; ter kot kroni¢ni vpliv metiltestosterona (sinteti¢ni steroid) pri
polzih na njihovo zmanjSano plodnost, oogenezo in spermatogenezo (Schulte-Oehlmann in
sod., 2004). Del protivnetnih pripravkov spada med hormone zaradi steroidne zgradbe, del jih
spada med nesteroidne. Ti se pogosto uporabljajo v veterinarski medicini. Eden izmed teh
pripravkov (diklofenak) se je izkazal kot izjemno toksi¢en za ptice ujede (Cuthbert in sod.,
2011).

Hormoni (naravni in sinteti¢ni) pogosto spadajo med t.i. hormonske motilce. Gre za kemijske
onesnazevalce, ki lahko povzro€ajo tudi moteno delovanje endokrinega sistema, kar se kaze
kot razlicne fizi€ne, mentalne ali reproduktivhe motnje (Medmrezje 5). Hormonski motilci torej
motijo fizioloSke hormonske poti endokrinega sistema, posnemajo delovanje hormonov in tako
vplivajo na reprodukcijo, razvoj in obnasanje (Colborn in sod., 1997). Kot posledico prisotnosti
hormonskih motilcev iz ZdruZenih drzav Amerike tako poroCajo o drasti€nem padcu Stevila
spermijev pri moskih, povec€ani neplodnosti, genitalnih napakah, hormonsko povzroenemu
raku (rak dojk in prostate) in nevroloSkih motnjah otrok od leta 1940 (Colborn in sod., 1997).
Hormonski motilci imajo tako drasti¢ne ucinke na kasnejSe generacije.

Zgoraj opisane skupine zdravil so tiste, ki se pogosto uporabljajo v veterinarski medicini. Kljub
temu se ne sme pozabiti tudi na skupine zdravil, ki se mnozi¢no uporabljajo pri ljudeh. Ena od
teh skupin so zagotovo antidepresivi, ki so Ze bili ugotovljeni v vodnem okolju, vendar so vplivi
na vodne organizme Se nepojasnjeni. Do sedaj ugotovljen je ucinek fluoksetina na obnasanje,
fiziologijo in uravnavanje telesne teze evropskega Skorca (Sturnus vulgaris) (Arnold in sod.,
2013).

Kot je opisano v zgornjem podpoglavju, so hormoni, ki se uporabljajo za zdravljenje zivali, ena
od skupin hormonskih motilcev. A ta izraz ima SirSi pomen, saj predstavlja vse kemijske snovi
v okolju, hrani in izdelkih, ki motijo biosintezo hormonov, njihov metabolizem in se odrazajo v
odstopanjih normalne homeostatske kontrole in razmnozZevanja (Diamanti-Kandarakis in sod.,
2009). AmeriSka agencija za zas¢€ito okolja (angl. U.S. Environmental Protection Agency, EPA)
je hormonske motilce definirala kot eksogene faktorje, ki motijo sintezo, izlo€anje, transport,
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metabolizem, vezavo ali odstranjevanje naravno prisotnih hormonov v krvi, ki so odgovorni za
homeostazo, razmnozevanje in razvojni proces (Medmrezje 6). Hormonski motilci delujejo
preko razlinih receptorjev (receptorji celicnega jedra, receptorji za steroidne hormone na
endoplazemskem retikulumu, drugi nesteroidni receptorji — receptorji za nevrotransmiterje,
sirota receptorji) in encimskih poti hormonov (Diamanti-Kandarakis in sod., 2009) in so lahko
naravnega ali sintetiCnega izvora. Primeri hormonskih motilcev so zbrani v Preglednici 2.
Nabor hormonskih motilcev je torej zelo Sirok in te snovi imajo zelo malo skupnih lastnosti.
Kljub temu, da gre v ve€ini primerov za snovi z majhno molekulsko maso (manj kot 1 kDa), si
strukturno niso podobne. Pogosto vsebujejo halogene ali fenolne skupine ter kovine ali
metaloide, ki imajo podobne strukture kot steroidni hormoni. Lastnost teh snovi je tudi nizka
topnost v vodi in visoka topnost v masCobah, zaradi Cesar imajo dobro zmoZnost
bioakumulacije v mas€obnem tkivu (Diamanti-Kandarakis in sod., 2009).

Preglednica 2: Skupine hormonskih motilcev in njihovi primeri.

Skupina Primeri Referenca

Sintetiéne snovi  Industrijska topila, lubrikanti in njihovi produkti Diamanti-Kandarakis in
(poliklorirani bifenili — PCB, dioksini), plastika sod., 2009
(bisfenol A — BPA), pesticidi (klorpirifos,
diklorodifeniltrikloroetan — DDT), fungicidi
(vinklozolin)
SintetiCni estrogeni za zdravljenje ljudi in Zivali Medmrezje 6
(dietilstilbestrol — DES)
UV filtri (uporaba za kozmetiko in plastiko) Wang in sod., 2016

Triklosan (protimikrobna snov) Feng in sod., 2016
Naravne snovi Fitoestrogeni (genistein, kumestrol) Dickerson in Gore ,2007
Fitoestrogeni (genistein, daidzein) Cao in sod. ,2009

Ucinek hormonskih motilcev je odvisen od starosti ob izpostavljenosti (od Casa fetalnega
razvoja do dobe odraslega osebka) (Sharpe, 2006), latentnosti, izpostavljenosti razli€nim
motilcem in njihovemu aditivnemu ali sinergisticnemu delovanju (Crews in sod., 2003) in
koncentracije (u€inek je pogosto vecji pri nizji koncentraciji) (Sheehan in sod., 1999). Poleg
negativnih u€inkov na izpostavljeni osebek, pa se lahko ucinek prenese tudi na naslednje
generacije (Anway in Skinner, 2006).

Najbolje so poznani in raziskani negativni u€inki hormonskih motilcev na razmnozevanje. Ti
vplivajo tako na Zenske kot na moSke spolne organe — njihov razvoj, delovanje in vecjo
moznost za nastanek razli¢nih bolezni, pri Cemer prevladujejo rakava obolenja. Pri zenskah se
tako hormonski motilci povezujejo s policisti€énim obolenjem (Azziz in sod., 2006), zmanj$ano
plodnostjo (Cohn in sod., 2003), motnjami v razvoju, splavi in rakavimi obolenji spolnih organov
in prsi (Herbst in sod., 1971). Prav tako hormonski motilci vplivajo na moSke reproduktivne
organe in jih povezujejo s kvaliteto semena (Skakkebaek in sod., 2001), motnjami v razvoju,
rakom testisov in prostate (Hemminki in Li, 2002). Reproduktivhe motnje so sicer najbolj
pogoste in najbolj raziskane, a se hormonske motilce povezuje tudi z nevroendokrinoloskimi
motnjami, motnjami v delovanju SCitnice, metabolnimi motnjami, debelostjo in
kardiovaskularnimi endokrinolo$kimi motnjami (Diamanti-Kandarakis in sod., 2009).
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3. METODE DELA

Zbiranje podatkov in oceno obstoje€ega stanja znanja ter ozaveS€enosti o OZ veterinarskih
organizacij smo opravili v obdobju od avgusta do decembra 2016. Kot instrument raziskovanja
smo uporabili anketni vprasalnik (Priloga 1). Ta je obsegal 21 vprasanj (13 izbirnih vprasanj, 5
odprtih vprasanj in 3 hierarhi¢na vprasanja) razdeljenih v §tiri dele:

I. Podatki o veterinarski organizaciji,

ii. Ravnanje z OZ v veterinarski organizaciji,

iii. Poznavanje hormonskih motilcev,

iv. Potreba po dodatnih informacijah in izobrazevaniju.

Anketa je bila oblikovana na spletni strani http://www.mojaanketa.si, kjer smo lahko sproti
spremljali rezultate ter jih na koncu uredili.

Podatke o OZ smo zbrali tudi iz javno dostopnih portalov (Statisti¢ni urad Republike Slovenije
(SURS), Agencija Republike Slovenije za okolje (ARSO)) in spletnih strani podjetij, ki se
ukvarjajo z zbiranjem odpadkov. Dodatno smo uporabili opisno metodo s Studijem domace in
tuje literature.

Sledila je deskriptivna analiza dobljenih rezultatov.
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4. REZULTATI

Ankete smo posredovali 110 veterinarskim organizacijam, ki se ukvarjajo z zdravljenjem zivali,
preko e-naslova, nato smo jih Se dodatno kontaktiral preko telefona. Odzvalo se je 40
organizacij, kar predstavlja 36,36 % odzivnost.

4.1. Rezultati ankete
4.1.1. Organiziranost veterinarskih organizacij

Kot je razvidno iz Slike 4, je bilo najveC sodelujoCih organizacij (42,5 %) registriranih kot
veterinarska ambulanta C, sledijo organizacije, registrirane kot veterinarska ambulanta B (20
%), veterinarska Klinika (12,5 %), veterinarska ambulanta A (10 %) in veterinarska bolnica (5
%). Opisi posamezne veterinarske organizacije so opisani v Preglednici 3.

m veterinarska bolnica

m veterinarska ambulanta A

m veterinarska klinika
veterinarska ambulanta B

m veterinarska ambulanta C

Slika 4: Delez sodelujocih veterinarskih organizacij glede na obliko.
4.1.2. Stevilo zaposlenih v veterinarskih organizacijah
V anketi je sodelovalo najveC veterinarskih organizacij z do 5 zaposlenimi (60 %), sledile so

veterinarske organizacije s 5 do 10 zaposlenimi (30 %), najmanj jih je bilo z ve¢ kot 10
zaposlenimi (10 %) (Slika 5).
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mdo 5 zaposlenih
m 5 do 10 zaposlenih
m veC kot 10 zaposlenih

Slika 5: Delez sodelujocCih veterinarskih organizacij glede na Stevilo zaposlenih

4.1.3. Zavezanci za oddajo letnega porocila o nevarnih odpadkih
V anketi je 60,0 % sodelujocih navedlo, da so zavezanci za oddajo letnega porocila o nevarnih
odpadkih. Ostale veterinarske organizacije (40 %) ne dosezejo praga za oddajo letnega
porocila ali pa tega enostavno ne vedo.

4.1.4. Odgovorna oseba zaravnanje z odpadnimi zdravili
V 20 sodelujoCih veterinarskih organizacijah je odgovorna oseba za ravnanje z odpadnimi
zdravili direktor. V ostalih 10 sodelujo€ih veterinarskih organizacijah pa jih je 45 % navedlo, da
imajo drugo odgovorno osebo in 5 %, da nimajo odgovorne osebe.

4.1.5. Nacini zbiranja odpadnih zdravil v veterinarski organizaciji
Nacin zbiranja OZ v veterinarskih organizacijah lahko poteka na razli€ne nacine. Pri tem je bil
najveckrat naveden odgovor zabojnik za OZ od koncesionarja za nevarne odpadke (52,5 %),

37,5 % je navedlo uporabo tako zabojnika za OZ koncesionarja za nevarne odpadke kot
zabojnika za OZ veletrgovca in le 10 % samo zabojnik za OZ veletrgovca (Slika 6).
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m zabojnik za OZ veletrgovca
m zabojnik za OZ koncesionarja in veletrgovca
m zabojnik za OZ koncesionarja

Slika 6: Delez veterinarskih organizacij glede na nacin zbiranja OZ.
4.1.6. Omogoc€anje zbiranja odpadnih zdravil strank

V veterinarskih organizacijah se lahko odlo€ijo za sprejem OZ, ki jih oddajo stranke, kar
omogoca vecina (82,5 %) sodelujoih veterinarskih organizacij.

4.1.7. Koli€ina odpadnih zdravil, vrnjena veletrgovcem v letu 2015

Za lazjo interpretacijo odgovora o koli€ini zbranih OZ smo odgovore razdelili na 5 skupin: i) O,
i) 1 do 20 kg, iii) 21 do 100 kg, iv) > 100 kg OZ, v) ne vem/nimam tega podatka. Tako smo
dobili rezultate predstavljene na Slikah 7 in 8. Iz Slike 7 je razvidno, da najveC veterinarskih
organizacij vrne oziroma odda od 1 do 20 kg OZ. Podatek, da ne vrnejo ni¢ OZ veletrgovcu ali
koncesionarju, izhaja iz moznosti, ki jo omogoa zakonodaja, ki dolo¢a, da se OZ lahko
oddajajo enemu ali drugemu ponudniku zbiranja OZ.

ne vem/nimam podatka | Gz
>100 kg NN
21do 100 kg NG
1do20kg GG
nic I
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Stevilo veterinarskih organizacija

Slika 7: Veterinarske organizacije, ki so veletrgovcu vrnile OZ, glede na koli¢ino OZ v letu
2015.
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Slika 8: Skupna koli¢ina vrnjenih OZ veletrgovcu glede na oddano koli¢ino OZ veterinarskih
organizacij v letu 2015.

4.1.8. Koli€¢ina odpadnih zdravil, oddanih koncesionarjem v letu 2015

Iz Slike 9 je razvidno, da najve¢ veterinarskih organizacij odda od 1 do 20 kg OZ. 1z Slike 10
lahko razberemo, da je najvecja razlika v koli€ini vrnjenih OZ koncesionarju za nevarne
odpadke znotraj skupine > 100 kg OZ. To pripisujem temu, da gre tu verjetno za vecje klinike
in s tem tudi za uporabo vecje koli€ine zdravil. V tej skupini, ni bilo omejitve navzgor, kot pri
drugih dveh skupinah.

ne vem/nimam podatka [l
>100 kg
21do 100 kg [
1do20kg [N
nic I
0 2 4 6 8 10 12 14

Stevilo veterinarskih organizacij

Slika 9: Veterinarske organizacije, ki so koncesionarjem vrnile OZ, glede na koli¢ino OZ v letu
2015.
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Slika 10: Skupna koli¢ina oddanih OZ koncesionarju za odpadna zdravila glede na oddano
koli¢ino v letu 2015.

4.1.9. Koli¢ine zbranih odpadnih zdravil s klasifikacijsko stevilko odpadka 18 02
07* v letu 2015

Iz Slike 11 je razvidno, da najvec veterinarskih organizacij ni zbralo niti kilograma OZ z oznako
18 02 07* — odpadna citotoksiéna in cistostati¢na zdravila. Stevilo veterinarskih organizacij, ki
so zbrala manj OZ pod oznako 18 02 07* je pri€akovan, ker gre za specificno skupino zdravil,
ki se v veterinarski medicini redkeje uporabljajo pri zdravljenju zivali. Obiajno gre za
specialisticno dejavnost, katere se posluzujejo samo posamezne veterinarske organizacije, Ki
imajo v svoji oskrbi razlicne vrste druznih zivali.

nic I
1do10kg N
ne vem/nimam tega podatka [l
11do 100 kg fi

> 100 kg

0 5 10 15 20 25 30 35

Stevilo veterinarskih organizacij

Slika 11: Zbrana OZ 18 02 07* v veterinarski organizaciji glede na koli¢ino po Stevilu
veterinarskih organizacij v letu 2015.
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4.1.10.Koli€ine zbranih odpadnih zdravil s klasifikacijsko stevilko odpadka 18 02
08 v letu 2015

Iz Slike 12 je razvidno, da najveC veterinarskih organizacij zbralo od 1 do 10 kg OZ s
klasifikacijsko oznako 18 02 08 — ostala zdravila. Podatek, da veterinarska organizacija ni
zbrala niti 1 kg OZ s klasifikacijsko Stevilko odpadka 18 02 08, je dvomljiv, kajti neizpodbitno
je, da pri dejavnosti, ki jo opravljajo, nastajajo tudi OZ.

nic I

1do10kg NG
ne vem/nimam tega podatka | N
11do 100 kg [N
>100kg 1R
0 5 10 15 20

Stevilo veterinarskih organizacij

Slika 12: Zbrana OZ 18 02 08 v veterinarski organizaciji glede na koli¢ino po Stevilu
veterinarskih organizacij v letu 2015.

4.1.11.Koli€ine zbranih odpadnih zdravil strank

Iz Slike 13 je razvidno, da je najve€ veterinarskih organizacij zbralo od 1 do 10 kg OZ, ki so jih
oddale stranke.

25

= = )
() Tl o

ol

Stevilo veterinarskih organizacij

0 — l

ne vem nic¢ 1-10 kg >10Kkg
Slika 13: Koli¢ina zbranih OZ od strank.
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4.1.12.0Odpadna zdravila po pogostnosti

Mozne vzroke za nastanek OZ, skupine zdravil, ki se pojavljajo kot OZ in obliko OZ so
sodelujo€i razvrdc€ali na tockovni lestvici od 1 do 5, 6 oziroma 7, pri Cemer je 1 pomenila
najmanj pogosto in 5, 6 oziroma 7 najpogosteje. Podeljene tocke so se sestele in tako umestile
posamezni odgovor na hierarhi¢no lestvico. Najmanj$e mozno Stevilo to¢k (40) — min, najvecje
mozno Stevilo tock (240) — max. Med OZ se najpogosteje pojavljajo antibiotiki. Sledijo jim
antiparagzitiki in protivnetni pripravki. Sedativi in hormoni so priblizno enko zastopani med OZ.
Najmanj so zastopani kemoterapevtiki (Slika 14). Pojavljanje posameznih skupin zdravil med
OZ je odvisna od razsirjenosti njihove uporabe in zdravstvenega stanja zivali. Velik vpliv ha
uporabo veterinarskih zdravil ima tudi intenzivnost proizvodnje pri rejnih Zivali in vse ved
zdravstvene problematike pri druznih zivalih, ki je posledica pove€ane skrbi imetnikov zivali za
svoje ljubljencke.

antibiotiki
antiparazitiki
protivnetni pripravki

hormoni

sedativi in narkotiki

kemoterapevtiki

o

50 100 150 200

Stevilo doseZenih totk
Slika 14: Hierarhi€¢na razporeditev skupin zdravil, ki se pojavljajo med OZ, glede na pogostnost.
4.1.13.Pogostnost oddaje odpadnih zdravil
SodelujoCe smo prav tako vpradali o frekvenci oddajanja OZ — to najveckrat po¢nejo veckrat

letno (52,5 % ) ali enkrat letno (45 % ). Le v eni od sodelujocih organizacij oddajajo OZ enkrat
mesec¢no (Slika 15).
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®m enkrat meseéno
m enkrat letno
m veckrat letno

Slika 15: Pogostnost oddaje OZ.
4.1.14.Vzrok nastanka odpadnih zdravil
Anketiranci so navedli, da sta najpogostejSa vzroka nastanka OZ uporabljen material za

aplikacijo in preteCen rok uporabe zdravil, sledita sti€na embalaza in drugo. Najmanjsi delez
predstavlja sprejem OZ, ki jih oddajo stranke (Slika 16).

uporabljen material za aplikacijo [
prete¢en rok uporabe _
sticna embalaza [
crugo
sprejem od strank _

40 60 80 100 120 140 160 180 200
Stevilo dosezenih tock

Slika 16: Hierarhi¢na razporeditev vzrokov za nastanek OZ v veterinarskih organizacijah.
4.1.15.0blika odpadnih zdravil po pogostnosti
Najvecji delez OZ glede na obliko, ki nastajajo v veterinarskih organizacijah, predstavlja sti¢na

ovojnina. Ostale oblike OZ si sledijo v majhnem razkoraku. Menimo, da je to posledica nacina
zdravljenja zivali in oblike pakiranj zdravil, ki so dostopna na trgu (Slika 17).
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sti¢ha ovojnina
tablete
raztopine
cepiva

mazila

tube za mastitis

drugo

4

o

100 160 220 280
Stevilo dosezenih tock

Slika 17: Hierarhi€na razporeditev oblike OZ, ki nastajajo v veterinarskih organizacijah.
4.1.16.Pravilnost zapisa klasifikacijskih stevilk

Sodelujo€e smo povprasali tudi o pravilnosti zapisa: "LoCevanje odpadnih zdravil po
klasifikacijskih Stevilkah za zdravila za uporabo v veterinarski medicini je 18 02 07 za
citotoksi¢na in citostati¢na zdravila ter 18 02 08 za zdravila, ki niso zajeta v 18 02 07." Zapis
je nepravilen, saj bi morala biti citotoksi€na in citostatiCna zdravila ozna¢ena z zvezdico (*),
ker spadajo med nevarne odpadke. Na to vpradanje je pravilno (torej z "Ne") odgovorilo le
35,0 % sodelujo€ih v anketi.

4.1.17.Poznavanje problematike vpliva odpadnih zdravil na okolje
Slika 18 ponazarja, da se kar 97,5 % anketirancev zaveda, da predstavljajo metaboliti zdravil,

ki se izlo€ajo z iztrebki Zivali, velik problem za okolje. Izraz hormonski motilci, jpozna 77,5 %
vprasanih in 85 % jih ve, da so zdravila del skupine hormonskih motilcev.

Zdravila so del hormonskih motilcev.

Poznam izraz hormonski motilci.

Metaboliti zdravil, ki se izloCajo preko
izloCkov Zivali, predstvljajo velik
problem.

%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
EDa mENe

Slika 18: Poznavanje problematike vpliva OZ na okolje.
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4.1.18.Potreba po dodatnih informacijah in izobrazevanju

Slika 19 prikazuje, da 82,5 % vprasanih meni, da nimajo dovolj informacij o problematiki OZ in
da se jih je 67,5 % pripravljenih dodatno izobrazevati o problematiki OZ.

Pripravljeni smo se dodatno izobrazevati o
problematiki OZ

Imamo dovolj informacij o problematiki OZ —

EDa mNe

Slika 19: Poznavanje problematike OZ.
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5. RAZPRAVA S SKLEPI
5.1. Organiziranost veterinarskih organizacij

Po podatkih Veterinarske zbornice Slovenije, pridobljenih 22. februarja 2017, je v Sloveniji
164 verificiranih veterinarskih organizacij (pri tem so upostevane tudi podruznice). Od tega jih
je najvec verificiranih kot veterinarska ambulanta C (46,95 %), sledijo veterinarska ambulanta
B (32,32 %), veterinarska ambulanta A (9,15 %), veterinarska bolnica (6,10 %) in veterinarska
klinika (5,49 %).

Veterinarske organizacije po Pravilniku o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati veterinarske
organizacije, in o postopku njihove verifikacije (Ur. I. RS, §t. 35/03, 75/04, 65/08), so
veterinarska ambulanta (A, B, C), veterinarska bolnica, veterinarska klinika, veterinarska
ambulanta v osemenjevalnem srediS¢u, veterinarska lekarniSka postaja in veterinarska
ambulanta v vzrejaliS¢u mladih plemenskih bikov. V diplomskem delu smo se osredotocili na
veterinarske ambulante, bolnice in klinike.

Pravilnik o pogoijih, ki jih morajo izpolnjevati veterinarske organizacije in o postopku njihove
verifikacije (Ur. . RS, §t. 35/03, 75/04, 65/08) dolo¢a posebne pogoje za posamezno obliko
veterinarske organizacije. V veterinarski ambulanti A se opravlja le dejavnost veterinarskih
pregledov izkljuéno v Zivilskih obratih manjSe kapacitete ter ima lahko zaposlenega samo
enega veterinarja — teh ambulant je bilo 10 %. Najverjetneje gre za ambulante, ki delujejo v
podjetjih za pridelavo zivil zZivalskega izvora. Veterinarske ambulante C in veterinarske
ambulante B so bile najbolje zastopane z 42,5 % in 30 %. Najvecja razlika med tema dvema
oblikama je v storitvah, vezanih na javni razpis, ki jih lahko opravljajo (Preglednica 3).

Preglednica 3: Razlike med veterinarsko ambulanto B in veterinarsko ambulanto C (Ur. I. RS,
8t. 35/03, 75/04, 65/08).

Veterinarska ambulanta B Veterinarska ambulanta C

Opravljanje  dejavnosti  javne  veterinarske sluzbe Opravijanje storitev javne veterinarske sluzbe na podlagi
preventivnega cepljenja hiSnih Zivali proti steklini v lastni javnega razpisa.

ambulanti in izdajanje veterinarskih spri¢eval zanje brez

javnega razpisa ter druga dela, razen izdajanje veterinarskih

spriéeval in izvajanje del po pravilniku, ki ureja izvajanje

sistemati¢nega spremljanja kuznih bolezni in ceplienj v

tekoem letu.

Ambulanta ima sprejemni prostor s ¢akalnico. Ambulanta ima sprejemni prostor s ¢akalnico.

Ambulanta ima prostor za pregled, zdravljenje in kirurSke Ambulanta ima prostor za pregled in zdravljenje zivali ter
posege. prostor za kirurSke posege.

Ambulanta ima mesto za pakiranje in odpremo odvzetega Ambulanta ima mesto za pakiranje odvzetega materiala za
materiala za preiskave. preiskave.

Ambulanta ima mesto za pomivanje s sterilizacijo. Ambulanta ima mesto za pomivanje s sterilizacijo

Ambulanta ima prostor ali oprema za shranjevanje zdravil in  Ambulanta ima prostor za shranjevanje zdravil in medicinskih
medicinskih pripomockov. pripomockov.

Ambulanta ima mesto za priro€ni laboratorij. Ambulanta ima prostor ali mesto za opravljanje osnovnih

laboratorijskih preiskav.
Ambulanta ima mesto za veterinarja, veterinarskega Ambulanta ima prostor za veterinarja in veterinarske
pomocnika in veterinarsko dokumentacijo, z opremo za pomocnike s pisarniSko opremo in opremo za vodenje
vodenje evidenc. evidenc.

Ambulanta ima garderobni prostor z omaricami za dnevno in

delovno obleko.

Ambulanta ima sanitarije. Ambulanta ima sanitarni prostor.
Ambulanta ima straniS¢e loCeno za veterinarsko osebje in
stranke.
Ambuanta ima izolator. Ambulanta ima izolator.
Ambulanta ima prostor in opremo za shranjevanje poginulih  Ambulanta ima prostor in opremo za shranjevanje poginulih
zivali (hladilna skrinja). Zivali (hladilna skrinja).

Ambulanta lahko opravljanje dela veterinarske ambulante A.  Ambulanta lahko opravljanje dela veterinarske ambulante A.
Ambulanta mora imeti zaposlenega enega veterinarja in  Ambulanta mora imeti zaposleno odgovorno vodjo (veterinar),
enega veterinarskega pomocnika. enega veterinarja in enega veterinarskega pomocnika.
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Najmanj (5 %) zastopana oblika veterinarske organizacije je bila veterinarska bolnica, ki mora
izpolnjevati enake pogoje kot veterinarska ambulanta C z dodanimi dologili. Tako mora imeti
dodatno hlev za velike Zzivali oziroma prostor za hiSne zivali, skladis€e hrane in krme, po
predpisih urejeno odlagalid€e Zivalskih iztrebkov ter opremo za premikanje Zivali, ki se ne
morejo same gibati ter dodatno zaposlenega hlevarja (Ur. |. RS, &t. 35/03, 75/04, 65/08).

Najvecja med razlicnimi oblikami veterinarske organizacije je veterinarska klinika, ki mora imeti
urejene sprejemne prostore (€akalnica, sprejemna pisarna, sanitarije za stranke), ambulantne
prostore za pregled zivali, kirurski blok (prostor za kirur§ko pripravo in pripravo pacientov,
prostor za pripravo in sterilizacijo pribora in instrumentov, operacijsko dvorano), blok klini¢ne
diagnostike (kliniCni laboratorij, prostori za izvajanje RTG, UZ, EKG in endoskopske
diagnostike), pomozne prostore (prostor za shranjevanje zdravil in medicinskih pripomockov,
prostor/pisarno za veterinarje in veterinarske pomocnike s knjiznico in arhivom, garderobo,
sanitarije), stacionar (ustrezen glede na Zivalsko vrsto za stacioniranje in okrevanje po posegu,
prostor za intenzivho nego), izolator, prostor in opremo za shranjevanje poginulih Zivali.
Veterinarsko kliniko mora voditi odgovorni vodja — veterinar z opravljenim doktoratom ali
magisterijem in 5-letno strokovno prakso ali mednarodno priznano specializacijo, zaposlen
mora biti po en veterinar za opravljanje dejavnosti, za katero se Klinika verificira in veterinarske
pomocnike glede na obseg dela (Ur. |. RS, §t. 35/03, 75/04, 65/08). Delez veterinarskih klinik
predstavlja le 12,5 %.

5.2. Stevilo zaposlenih v veterinarskih organizacijah.

Prevladujejo veterinarske organizacije z do 5 zaposlenimi (39,51 %), sledijo organizacije s 5
do 10 zaposlenimi (35,56 %) in z ve€ kot 10 zaposlenimi (11,11 %) .

Organiziranost veterinarske sluzbe je posledica privatizacije nekdanjih drzavnih veterinarskih
organizacij in dogajanj da trgu. Prav tako na organiziranost vpliva tudi stalez rejnih in druznih
zivali. Zaradi ne zaposlovanja mladih veterinarjev, se jih vse ve€ odlo¢a za odpiranje
svojihlastnih ambulant.

5.3. Zavezanci za oddajo letnega porocila o nevarnih odpadkih

Iz rezultatov lahko sklepamo, da je 60 % veterinarskih organizacij zavezancev za oddajo
letnega poroc€ila o nevarnih odpadkih. Obseg dela in s tem posledi¢no tudi manj nevarnih
odpadkov, je verjetno vzrok za taksno Stevilo zavezancev. Glede na odgovore anketirancev
sklepamo, da v nekaterih veterinarskih organizacijah temu ne posvecajo dovolj pozornosti.

5.4. Odgovorna oseba za ravnaje z odpadnimi zdravili

V vecini veterinarskih organizacij je odgovorna oseba za ravnanje z OZ, kar sam direktor
veterinarske organizacije. V 45 % veterinarskih organizacij imajo posebej dolo€eno odgovorno
osebo za OZ. Lahko sklepamo, da so to predvsem veterinarske organizacije z veC zaposlenimi.
V veterinarskih organizacijah, kjer nimajo odgovorne osebe za ravnanje z OZ, gre verjetno za
premajhno poznavanje problematike odpadnih zdravil in pripadajo¢e zakonodaje.

5.5. Naéini zbiranja odpadnih zdravil v veterinarski organizaciji

Zakonska ureditev omogoc¢a ve¢ nacinov zbiranja OZ. Najve¢ veterinarskih organizacij zbira
OZ v kontejnerje, ki jih oddajo koncesionarju za zbiranje nevarnih odpadkov. Nekatere
organizacije zbirajo OZ za veletrgovce in koncesionarje. Majhen delez vrata OZ samo
veletrgovcem. Menim, da gre pri vsaki veterinarski organizaciji za poseben nacin zbiranja OZ,
ki je odvisen od njihove organiziranosti, poslovnega sodelovanja s ponudniki ravnanja z
nevarnimi odpadki ter poznavanja problematike OZ.
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5.6. Omogo¢€anje zbiranja odpadnih zdravil strank

Veterinarske organizacije omogocajo tudi zbiranje OZ, ki jih oddajonjihove stranke. To lahko
pripisujemo dobremu sodelovanju z njihovimi strankami in poznavanju problematike OZ.

5.7. Koli¢ina odpadnih zdravil, vrnjena veletrgovcem v letu 2015

Iz rezultatov je razvidno, da najvec veterinarskih organizacij vrne veletrgovcem od 1 do 20 kg
OZ letno. Posamezne veterinarske organizacije zberejo tudi ve€ kot 100 kg OZ letno. Menim,
da je to neposredno odvisno od velikosti veterinarske organizacije in obsega njihovega dela.
Zaskrbljujoéi so podatki, da nekatere veterinarske organizacije ne vrnejo niti enega kilograma
0OZ, kar je nemogoCe glede na dejavnost, ki jo opravljajo, razen ¢e vsa OZ oddajo
koncesionarjem. Pri tem gre verjetno za nespostovanje veljavne zakonodaje in premajhno
poznavanje problematike OZ. Iz Slike 10 je razviden tudi velik razkorak v koli¢ini vrnjenih OZ
znotraj posameznih skupin.

5.8. Koli¢ina odpadnih zdravil, oddanih koncesionarjem v letu 2015

Iz rezultatov je razvidno, da najvec veterinarskih organizacij odda koncesionarjem od 1 do 20
kg OZ letno. Menim, da je to zaradi velikosti veterinarske organizacije in obsega njihovega
dela. ZaskrbljujoCi so podatki, da nekatere veterinarske organizacije ne oddajo niti enega kg
OZ, kar je glede na dejavnost, ki jo opravljajo nemogole, razen ¢e vsa OZ vrnejo
veletrgovcem. Pri tem gre verjetno za nespostovanje veljavne zakonodaje in premajhno
poznavanije problematike OZ. 1z Slike 12 je razvidno, da je opazen tudi velik razkorak v koli€ini
oddanih OZ znotraj posameznih skupin.

5.9. Kolic¢ine zbranih odpadnih zdravil s klasifikacijsko Stevilko odpadka 18 02 07* v
letu 2015

Rezultati, ki so predstavljeni na Sliki 14, kazZejo na to, da je poraba zdravil z oznako 18 02 07*
manjSa od porabe druge skupine zdravil, kar je realno glede na pogostost uporabe tovrstnih
zdravil v veterinarski medicini. Zal so ti podatki nerealni glede na posredovane podatke pri
predhodnih vprasanjih., To $e dodatno kaze na nepoznavanje klasifikacijskih Stevilk OZ ter s
tem posledi¢no najverjetneje tudi nepoznavanje predpisov, ki urejajo to podrocje.

5.10. Koli€ine zbranih odpadnih zdravil s klasifikacijsko stevilko odpadka 18 02
08 v letu 2015

Rezultati so predstavljeni na Sliki 13. KazZejo na to, da je poraba zdravil z oznako 18 02 08
vecja od porabe druge skupine zdravil, kar je realno glede na pogostost uporabe zdravil v
veterinarski medicini. Zal so ti podatki nerealni glede na podane podatke pri predhodnih
vprasanjih, kar Se dodatno kaze na nepoznavanje klasifikacijskih Stevilk odpadnih zdravil ter s
tem posledi¢no najverjetneje tudi nepoznavanje zakonodaje in pravil, ki urejajo to podrocje.

5.11. Odpadna zdravila po svoji pogostosti
Najbolj pogosto se med OZ znajdejo antibiotiki, sledijo antiparazitiki in protivnetni pripravki. Ti
rezultati so skladni z rezultati Halling-Serensen in sod. (2002). Menimo, da je to posledica
njihove pogoste uporabe, v€asih tudi prekomerne.

5.12. Pogostost oddaje odpadnih zdravil
Menimo, da je pogostost oddaje OZ posledica zbrane koli¢ine OZ in poslovnega odnosa med

veterinarsko organizacijo in veletrgovcem ali koncesionarjem za zbiranjem OZ.

25



Petrovi¢ M.: Stanje na podroCju zbiranja odpadnih zdravil za uporabo v veterinarski medicini v
Sloveniji, diplomsko delo, VSVO, Velenje, 2018

5.13. Vzrok nastanka odpadnih zdravil

Pogosta OZ so uporabljene, neporabljene ali delno porabljene viale, ampule ali steklenicke,
vreCke z zdravili za intravenozno aplikacijo, tube ter zdravila, ki ostanejo neuporabljena zaradi
prekinitve zdravljenja in se jih ne da veC€ uporabiti. Ne sme pa se pozabiti niti na tablete in
kapsule, ki jih pacienti izpljunejo ali izbruhajo. Posebno skupino predstavljajo tudi pakiranja z
aerosolom pod pritiskom (MedmrezZje 5).

Da bi zmanjsali koli¢ino OZ, bi morali v veterinarskih organizacijah dobro voditi evidenco
zaloge — uporabljati starejSo zalogo najprej in zmanjSevati koli€ino zdravil, ki se jim bliza iztek
roka uporabe. Prav tako bi k zmanj$anju koliCine OZ doprinesla uporaba vial z vecjo koli¢ino
zdravila za ve€ aplikacij, uporaba zdravil, primernih za takoj$njo aplikacijo (brez potrebe po
dodatnem materialu za aplikacijo), in prepreCevanje predpisovanja nepotrebnih zdravil — tudi
tistih, za katere ni potreben veterinarski recept.

5.14. Oblika odpadnih zdravil po svoji pogostosti

Najpogostejda oblika OZ je sti€na ovojnina. Med pogostejSe oblike OZ spadajo Se tablete,
raztopine, cepiva in hormoni.

5.15. Poznavanje problematike odpadnih zdravil

Anketiranci so pokazali dobro poznavanje izraza hormonski motilci. Tu pa ne predstavljajo
problemov le zdravila in njihovi metaboliti, ampak tudi ves uporabljen plasti¢ni material in sama
proizvodnja zdravil.

5.16. Pravilnost zapisa klasifikacijskih Stevilk

Zapis v anketnem vpraSalniku je bil zavajajo€, kajti pri klasifikacijski oznaki 18 02 07 je
manjkala zvezdica (*), ki oznacuje, da je odpadek nevaren. Tu lahko Se enkrat poudarim, kako
pomembno je poznavanje klasifikacijskih Stevilk odpadkov in poznavanje odpadkov, ki so
oznaceni z isto klasifikacijsko Stevilko.

5.17. Poznavanje problematike vpliva odpadnih zdravil na okolje

V veterinarskih organizacijah poznajo problematiko OZ in njihovega vpliva na okolje, kar se
kaze v njihovih odgovorih na zastavljena vprasanja od 17 do 19 v anketi. Vendar samo
poznavanje problematike ni dovolj. Potrebno je tudi vestno ravnanje z OZ, da ne prihaja do
negativnih vplivov na okolje.

5.18. Potreba po dodatnih informacijah in izobrazevanju

Zadniji dve vpraSaniji v anketi sta sprasevali o informacijah, ki jih imajo zaposleni v veterinarskih
organizacijah o OZ, in Zelji po dodatnem izobraZevanju. Kar 45 % sodelujocih ne ve, ali ima
dovolj informacij o problematiki OZ in 37,5 % jih trdi, da nimajo dovolj informacij. Ta velik delez
je zaskrbljujo€, saj lahko zaposleni v veterinarskih organizacijah le ob zadostnem znanju in
poznavanju problematike, pravilno ravnajo z OZ ter svetujejo tudi strankam. Na vpraSanje o
zadostnih informacijah odgovorilo z "Da" samo 17,5 % sodelujoCih in vecina je odgovorila, da
se bi bila pripravljena dodatno izobrazevati o OZ.

Glede na velik delez nepoznavanja pravilnega ravnanja z OZ v veterinarskih praksah, bi lahko
sklepali, da je podajanje tematike zapleteno in zakonodaja tezko razumljiva . K izbolj$anju
tega bi lahko doprinesle smernice za ravnanje z OZ v veterinarskih organizacijah, podporne
spletne strani drzave, dodatne oznacbe na zdravilih.
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Za zagotavljanje dobre prakse ravnanja z OZ, bi morali v veterinarskih organizacijah poznati
in implementirati aktualna zakonska dolocila o ravnanju z OZ in varovanju okolja. Sistemizacija
poti OZ bi doprinesla k jasnosti in enostavnosti dela zaposlenih. Tako bi bilo potrebno za vsako
uporabljeno zdravilo vedeti, ali spada v skupino nevarnih zdravil ali ne ter katera OZ so
infektivna in katera ne. Tudi ko je sistem vpeljan v prakso, bi bilo potrebno skrbno dodati vsako
novo zdravilo. K toku upravljanja z OZ bi lahko doprinesla tudi avtomatizacija, racunalnisko
vodenje in vpeljava ¢rtnih kod. Prav tako bi moralo osebje veterinarskih organizacij, ki je v
tesnem stiku s strankami — lastniki Zivali, skrbeti za kontinuirano izobraZevanje in ozave&¢anje
le-teh o OZ in problematiki vnosa zdravil v okolje. Tako bi implementacija nacrta ravnanja z
OZ v veterinarski organizaciji ne samo zadostila zakonskim doloc€ilom ravnanja z OZ in za&Cite
okolja, ampak tudi zascitila zaposlene, paciente in njihove lastnike ter s transparentnostjo
predstavljala dober izgled ravnanja z odpadki.

5.19. Zbiranje podatkov o odpadnih zdravilih v Sloveniji

Zbiranje podatkov o OZ je bilo tezavno, saj nobeni podatki niso bili prosto dostopni na spletnih
straneh in je bilo potrebno fizi€no kontaktiranje odgovornih oseb. Kljub temu, da SURS zbira
Stevilne podatke tako o zdravilih kot o odpadkih, ne zbirajo podatkov o OZ. ARSO je
posredovala podatke o zbranih odpadnih zdravilih nosilcev skupnega nadrta — podijetij
Kemofarmacija d.d. in Slopak d.o.o. (Preglednica 4). Ceprav je prislo do sprememb v
zakonodaji, ki dolo€a ravnanje z zdravili in z njimi povezanimi odpadki, pa Zal njihovo sledenje
od proizvodnje do porabe in konéno odlaganje ni urejeno. Zaradi tega so verjetno pomanijkljivi
tudi podatki o njih. Pomanjkljivi podatki o prodaji, uporabi in oddaji veterinarskih zdravil so
prisotni v celotni Evropski uniji (Medmrezje 7).

Preglednica 4: Koli¢ina zbranih OZ (v kg), deklariranih kot odpadki iz raziskav, diagnostike,
zdravljenja in preventive pri veterinarski dejavnosti — 18 02 07* odpadna citotoksi¢na in
citostaticna zdravila in 18 02 08 druga zdravila (Vir: ARSO, 2017).

Kemofarmacija d.d. Slopak d.o.o.

Leto 18 02 O7* 18 02 08 18 02 O7* 18 02 08
2011 0,83 305,17 213,00
2012 510,00 146,80
2013 1,37 204,63 111,70
2014 680,00

2015 684,00 144,50

5.20. Potrditev oziroma zavrnitev hipotez — sklepi

Na podlagi zbranih podatkov smo preverili na zaCetku diplomske naloge postavljene hipoteze
in oblikovali sklepe.

H1: Ravnanje z OZ v veterinarskih organizacijah poteka v skladu z zakonodajo. — Hipotezo
delno sprejmemo.

H2: V veterinarskih organizacijah so ozaveS&eni o ucinkih OZ. — Hipotezo sprejmemao.

H3: Med OZ v veterinarski medicini prevladujejo antibiotiki. — Hipotezo sprejmemo.

H4: Zaposleni v veterinarskih organizacijah si Zelijo dodatnega izobrazevanja o ravnanju z OZ
. — Hipotezo sprejmemo.

S1: V vedini anketiranih veterinarskih organizacij ne poznajo dobro sheme zbiranja in
odlaganja OZ, kot tudi ne poznajo dobro zakonodaje s tega podrocja.

S2: V veterinarskih organizacijah so ozave3¢eni o u€inkih OZ.

S3: Med OZ v veterinarski medicini prevladujejo antibiotiki.

S4: Zaposleni v veterinarskih organizacijah si Zelijo dodatnega izobraZevanja o ravnanju z OZ.
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5.21. Mozne izboljSave

Dokler bomo ljudje sobivali z zivalmi in jih potrebovali, bomo potrebovali veterinarska zdravila
za njihovo zdravijenje. Na porabo zdravil v veterinarske namene se lahko vpliva z
zagotavljanjem primernih pogojev za zivljenje zivali in opravljanje vseh preventivnih postopkov,
tudi tistih, ki ne vkljuCujejo uporabe zdravil. V Ameriki se ze pojavljajo dodatne oznacbe za
zdravila, ki veterinarje (in zdravnike) opozarjajo na okoljski vpliv zdravila ter tako o tem obvesti
tudi lastnika pacienta (Boxall, 2004). V rejah ekonomskih Zivali je smiselno loCiti zdravljene in
nezdravljene zivali ter poskrbeti za lo€eno zbiranje izloCkov zdravljenih zivali. Lastnike rejnih
zivali bi bilo potrebno ozaves$€ati o pravilnem skladis€enju gnoja in gnojnice za optimalno
razkroj uporabljenih u€inkovin, kot tudi o na€inu gnojenja polj s temi gnojili. Ne sme pa se
pozabiti tudi na ozaveSc€anje lastnikov zivali o pravilnem odlaganju OZ, najpogosteje v obliki
sticne embalaze zdravil ali neuporabljenih zdravil.

Kljub &tevilnim izboljSavam na podrocju zakonodaje, ki ureja ravnanje z OZ, pa ostaja prostor
za celostno izboljSavo problematike OZ in njihovega vpliva na okolje:
l. Koherenca evropske (in svetovne) zakonodaje (MedmrezZje 7).
Il. Sledenje zdravilom od njihove izdelave, do uporabe in odlaganja (Kolar, 2013).
1. Sistemati¢ni okoljski monitoring s transparentnim podajanjem rezultatov in
povratnim mehanizmom do izvrSevalcev zakonodaje ter vnosom teh podatkov kot
del farmakovigilance (Medmrezje 7).

\VA IzboljSanje ekotoksikoloskih Studij in njihova relevantnost za realne pogoje (Boxall,
2004).

V. Razvoj novih modelov za preu€evanje (Boxall, 2004).

VI. Dolocitev mejnih vrednosti u€inkovin in njihovih metabolitov v okolju (MedmrezZje
7).

VIl.  Spodbujanje zelene farmacije (Kolar, 2013).

Veliko zdravil se aplicira peroralno in kot taka morajo preziveti okolje Zelodca in
Crevesja ter potencialni metabolizem v jetrih. Zato se v zdravila inkorporira fluor, ki
skupaj z ogljikom tvori zelo moc¢no vez, ki omogoca 'prezivetje' zdravila po aplikaciji
v telo, a hkrati dela u€inkovino tudi bolj odporno proti razgradnji v okolju (Mduller in
sod., 2007). Razvoj novih 'zelenih' zdravil bi moral biti tako brez fluora in drugih
halogenov. Razgradnji vedno ve¢ pozornosti namenja tudi sama farmacevtska
industrija, saj bi lahko v prihodnosti slaba razgradljivost vplivala na uporabo in
prodajo zdravil (Lubick, 2008).

VIIl.  IzboljSava sistemov za zbiranje OZ (Kolar, 2013).
IX. Stalno ozavesc€anje vseh vpletenih (Kolar, 2013).
X. Vpeljava sheme uporabe vrnjenih zdravil, ki jim Se ni pretekel rok uporabe.
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6. POVZETEK

Z naras€anjem Stevilénosti zivalskih populacij se ve€a tudi njihova veterinarska oskrba in
posledi¢no uporaba razli¢nih zdravil za rabo v veterinarski medicini ter nastanek odpadkov.
Tako so povzrocitelji odpadnih zdravil za uporabo v veterinarski medicini izvajalci veterinarske
dejavnosti, zivinorejci in imetniki domacih ljubljenckov ter raziskovalne in izobrazevalne
ustanove. Ob nepravilnem ravnanju z odpadnimi zdravili ta prehajajo okolje, kjer se lahko
kopicijo, preko vode, komunalnih odplak, gnoja in neprimerno odloZenih, zakopanih Zivalskih
trupel. Ker predstavljajo odpadna zdravila bioloSko aktivne snovi (enako velja za njihove
razgradne produkte), to predstavlja nevarnost za SirSe okolje in organizme, ki v njem Zivijo.
Zdravila in njihovi razgradnji produkti, ki se kopicijo v zemlji, se lahko preko pridelkov, zraslih
na taki zemlji, vna$ajo tudi nazaj v prehranjevalno verigo ljudi. Pravilno ravhanje z odpadnimi
zdravili je torej ena od pomembnih tock prepre€evanja vnosa zdravil v okolje, pri ¢emer imajo
veterinarske organizacije pomembno viogo. Poskrbeti morajo za primerno zbiranje,
skladidCenje in oddajo zbiralcu odpadnih zdravil ter imeti izdelan nacrt gospodarjenja z odpadki
iz veterinarstva v skladu z vsemi predpisi, ki urejajo doticno podrocje.

V okviru diplomske naloge smo Zeleli ovrednotiti stanje odpadnih zdravil za uporabo v
veterinarski medicini v Sloveniji. Zbiranje podatkov in oceno obstoje€ega stanja v Sloveniji ter
oceno ozavesScenosti veterinarskih organizacij o odpadnih zdravilih v veterinarski medicini smo
opravili v obdobju od avgusta do decembra 2016. Kot instrument raziskovanja smo uporabili
anketni vpra$alnik. Ta je obsegal 21 vprasan]. Od 164 verificiranih veterinarskih organizacij v
Sloveniji se jih je odzvalo 40.

Z deskriptivno analizo dobljenih rezultatov smo ugotovili, da je skoraj polovica sodelujocih
organizacij verificiranih kot veterinarska klinika C in da med temi klinikami prevladujejo tiste, ki
imajo do 5 zaposlenih. 60 % veterinarskih organizacij je zavezancev za oddajo letnega porocila
o nevarnih odpadkih in v ve€ini veterinarskih organizacij je odgovorna oseba za ravnanje z
odpadnimi zdravili direktor veterinarske organizacije. NajveC veterinarskih organizacij zbira
odpadna zdravila v kontejnerje, ki jih oddajo koncesionarju za zbiranje nevarnih odpadkov.
Veterinarske organizacije omogoc€ajo tudi zbiranje odpadnih zdravil, ki jih oddajo njihove
stranke. |z rezultatov je razvidno, da najveC veterinarskih organizacij vrne veletrgovcem in
koncesionarjem od 1 do 20 kg odpadnih zdravil letho, vendar so velike razlike v koli€ini zbranih
in vrnjenih odpadnih zdravil med posameznimi veterinarskimi organizacijami glede na njihovo
velikost in obseg dela. Odpadnih zdravil s klasifikacijsko Stevilko 18 02 08 se zbere ve¢ kot
tistih s klasifikacijsko Stevilko 18 02 07*, kar je realno glede na pogostnost uporabe zdravil v
veterinarski medicini. Kot vzrok nastanka odpadnih zdravil navajamo uporabo zdravil v
veterinarski medicini. NajpogostejSa oblika odpadnih zdravil je sti€na ovojnina. V vecini
anketiranih veterinarskih organizacij ne poznajo dobro sheme zbiranja in odlaganja odpadnih
zdravil, kot tudi ne poznajo dobro zakonodaje s tega podro&ja. So dobro ozavesc€eni o ucinkih
odpadnih zdravil in si Zelijo dodatnega izobraZevanja o ravnanju z odpadnimi zdravili.

Nase sobivanje z zivalmi in njihova uporaba imata za posledico uporabo zdravil v veterinarski
medicini in s tem tudi nastanek odpadnih zdravil. S pravilnimi pristopi k zdravljenju lahko
pripomoremo k zmanj8anju uporabe zdravil, kar vpliva na zmanj$an vnos le-teh in njihovih
produktov razgradnje v okolje. Potrebno je ozave$€anje imetnikov zivali o pravilnem ravnanju
z odpadnimi zdravili, o ravnanju z izlo€ki zivali in nacinih njihove uporabe. S Stevilnimi ukrepi,
kot so spodbujanje zelene farmacije, izboljSava sistemov za zbiranje odpadnih zdravil, vpeljava
sheme vracanja zbranih zdravil, ki jim ni pretekel rok uporabe, izboljSan monitoring ostankov
zdravil v okolju, bi lahko znatno pripomogli k izboljSanju stanja okolja.
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SUMMARY

With the increasing number of animal population, their veterinary care and consequently the
use of various veterinary medicinal products and the production of waste are increasing. Thus,
producers of waste drugs used for veterinary treatment are veterinarians, livestock farmers,
pet owners, research and educational institutions. In the event of improper handling of waste
drugs, these pass the environment in which they can accumulate — waste drugs find their way
to the environment through water, sewage, manure and inappropriately deposited or burried
animal carcasses. Because waste drugs are biologically active substances (the same applies
to their degradation products), this represents a danger to the wider environment and the
organisms that live there. Waste drugs and their degradation products that accumulate in the
soil can get incorporated in crops grown on such soil, and later on enter the human food chain.
Proper handling of waste drugs is therefore one of the important points of preventing the
indruduction of drugs into the environment, where veterinary organizations play an important
role. They must ensure proper collection, storage and handing over of waste drugs, and they
must have a plan for the management of waste in accordance with all the regulations governing
the area concerned.

Within the thesis we wanted to evaluate the the state of waste drugs in veterinary medicine in
Slovenia. Data collection and assessment of the existing situation in Slovenia and an
assessment of the awareness of veterinary organizations about waste drugs in veterinary
medicine was carried out in the period from August to December 2016. A survey questionnaire
was used as a research instrument. This included 21 questions, 40 veterinary organizations
out of 164 verified veterinary organizations in Slovenia responded.

By descriptive analyis of obtained data, we found that almost half of responding organizations
are verified as veterinary clinic C, and that organizations with up to 5 employees are
predominant. 60 % of these responding veterinary organizations are obligated to submit an
annual report on hazardous waste and in most organizations the person responsible fort he
management of waste drugs is the director of the veterinary organization. Most organizations
collect waste drugs in containers that they hand off to the concession holder fort he collection
of hazardous waste. Veterinary organizations also enable collecting waste drugs from their
clients. The result show that most veterinary organziations retur to the wholesalers and
concessionaires from 1 to 20 kg of waste drugs annually, but there are huge differences in the
guantity of collected and returned waste drugs among individual veterinary organizations,
depending on their size and extent of work. More waste under the classification number 18 02
08 are collected than those under the classification number 18 02 07*, whic is realistic in
relation to the frequency of the use of veterinary drugs. The use of veterinary drugs is
mentioned as the cause of occurrence of waste products. The most common form of waste
medicines is the immediate packaging. In most of the surveyed veterinary organizations, they
do not know well the schemes of collection and disposal of waste drugs, as well as do not kno
well the legislation in this field. They are well aware of the effects of waste drugs on the
environment, but do not want additional training on the management of waste drugs.

Our coexistence and the use of animals results in the extent unse of veterinary medicines and
hence the emergence of waste drugs. With proper treatment approaches, we can help reduce
the use of medicines, which results in reduced intake of these products and their degradation
products in the environment. It is necessary to raise awareness among animal holders about
the proper handling of waste drugs, the treatment of animal excretion and the ways in which
they are used. With a number of measures such as promoting green farmacy, improving waste
collection systems, introducing a return scheme for collected drugs that have not passed the
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use by date and improved monitoring of drug remnants in the environmet, we could contribute
to improving the state of the environment.
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PRILOGA 1: ANKETNI VPRASALNIK

1. Oblika veterinarske organizacije
a) veterinarska ambulanta A
b) veterinarska ambulanta B
c) veterinarska ambulanta C
d) veterinarska bolnica
e) veterinarska klinika

2. Stevilo zaposlenih
a) do 5 zaposlenih
b) 5 do 10 zaposlenih
c) vec kot 10 zaposlenih

3. Ali ste zavezanec za oddajo letnega porocila o nevarnih odpadkih Agenciji RS za okolje?
a) Da.
b) Ne.

4. Ali imate v organizaciji osebo, ki je seznanjena z zakonodajo podrocja odpadnih zdravil in
je odgovorna za njihovo upostevanje?

a) Imamo.

b) Nimamo.

c) Odgovoren je direktor.

5. Nacin zbiranja odpadnih zdravil v vasi organizaciji je:
a) zabojnik za odpadna zdravila — veletrgovec
b) zabojnik za odpadna zdravila — koncesionar za nevarne odpadke
c) obe zgoraj navedeni obliki

6. Ali omogocate sprejem odpadnih zdravil od strank?
a) Da.
b) Ne.

7. Koliko odpadnih zdravil (kg) ste v letu 2015 vrnili veletrgovcu?

8. Koliko odpadnih zdravil (kg) ste v letu 2015 oddali koncesionarju za nevarne odpadke?
9. Koliko odpadnih zdravil (kg) ste v letu 2015 zbrali od strank?

10. Koliko odpadnih citotoksi¢nih in citostaticnih zdravil (kg) ste zbrali v letu 2015?

11. Koliko odpadnih zdravil (kg), ki ne spadajo v skupino citotoksi¢nih in citostati¢nih zdravil,
ste zbrali v letu 2015?

12. Skupine zdravil razvrstite od 1 do 6 glede na pogostost njihovega pojava kot odpadnega
zdravila v va$i organizaciji, pri tem 6 pomeni najbolj pogosto.

__antibiotiki

__hormoni

__sedativi in narkotiki

__antiparazitiki

___protivnetni pripravki

__kemoterapeuvtiki
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13. Kako pogosto oddajate zdravila?
a) enkrat mesec¢no
b) veckrat letno
c) enkrat letno

14. Mozne vzroke nastanka odpadnih zdravil v vasi organizaciji razvrstite od 1 do 5, pri Eemer
je 5 najpogosteje.

__pretec€en rok uporabe

__stitna embalaza

__uporabljen material za aplikacijo

__sprejem od strank

__drugo

15. Obliko odpadnih zdravil v vasi organizaciji po pogostosti razvrstite od 1 do 7, pri Cemer je
7 najpogosteje.

__stiCna ovojnina (steklenicka, ovitki tablet)

__tube za vime

__tablete

__mazila

__cepiva

__raztopine

__drugo

16. Ali je slededi zapis pravilen?

"Locevanje odpadnih zdravil po klasifikacijskih Stevilkah za zdravila za uporabo v veterinarski
medicini je 18 02 07 za citotoksi¢na in citostaticna zdravila ter 10 02 08 za zdravila, ki niso
zajeta v 18 02 07."

a) Da.
b) Ne.

17. Ali veste, da velik problem predstavljajo tudi metaboliti zdravil, ki se izlo€ajo preko izloCkov
Zivali?

a) Da.

b) Ne.

18. Ali poznate izraz hormonski motilci?
a) Da.
b) Ne.

19. Ali so zdravila del skupine hormonskih motilcev?
a) Da.
b) Ne.

20. Ali se vam zdi, da imate dovolj informacij o problematiki odpadnih zdravil?
a) Da.
b) Ne.
c) Nevem.

21. Ali bi se bili pripravljeni dodatno izobrazevati o odpadnih zdravilin?
a) Da.
b) Ne.
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PRILOGA 2: REZULTATI

Preglednica P1: Rezultati izbirnih vpradan;j

Podatki o veterinarski organizaciji

Vpra$anje Odgovor n Odstotek (%)
Organiziranost veterinarske organizacije (N = 40) veterinarska ambulanta A 4 10
veterinarska ambulanta B 12 30
veterinarska ambulanta C 17 42,5
veterinarska bolnica 2 5
veterinarska klinika 5 12,5
Stevilo zaposlenih (N = 40) do 5 zaposlenih 24 60
5 do 10 zaposlenih 12 30
vec kot 10 zaposlenih 4 10
Ali ste zavezanec za oddajo letnega porocila o nevarnih  Da. 24 60
odpadkih ARSO? (N = 40) Ne. 16 40
Ali imate v organizaciji osebo, ki je seznanjena z Imamo. 18 45
zakonodajo podrocja odpadnih zdravil in je odgovorna Nimamo. 2 5
za njihovo upoStevanje? (N = 40) Odgovoren je direktor. 20 50
Ravnanje z odpadnimi zdravili v veterinarski organizaciji
Vprasanje Odgovor n Odstotek (%)
Nacin zbiranja odpadnih zdravil v vasi organizaciji (N =  zabojnik za odpadna zdravila 4 10
40) — veletrgovec
zabojnik za odpadna zdravila 21 52,5
— koncesionar za nevarne
odpadke
obe zgoraj navedeni obliki 15 37,5
zbiranja
Ali omogocate sprejem odpadnih zdravil od strank? (N Da. 33 82,5
= 40) Ne. 7 17,5
Ali je sledeci zapis pravilen? "LoCevanje odpadnih Da. 26 65
zdravil po klasifikacijskih Stevilkah za zdravila za Ne. 14 35
uporabo v veterinarski medicini je 18 02 07 za
citotoksiCna in citostaticna zdravila ter 10 02 08 za
zdravila, ki niso zajeta v 18 02 07." (N = 40)
Poznavanje hormonskih motilcev
Vprasanje Odgovor n Odstotek (%)
Ali veste, da velik problem predstavljajo tudi metaboliti Da. 39 97,5
zdravil, ki se izlo¢ajo preko izlo¢kov Zivali? (N = 40) Ne. 1 25
Ali poznate izraz hormonski motilci? (N = 40) Da. 31 77,5
Ne. 9 22,5
Ali so zdravila del skupine hormonskih motilcev? (N = Da. 34 85
40) Ne. 6 15
Potreba po dodatnih informacijah in izobrazevanju
Vprasanje Odgovor n Odstotek (%)
Ali se vam zdi, da imate dovolj informacij o problematiki  Da. 7 17,5
odpadnih zdravil? (N = 40) Ne. 15 37,5
Ne vem. 18 45
Ali bi se bili pripravijeni dodatno izobraZevati o Da. 27 67,5
odpadnih zdravilih? (N = 40) Ne. 13 32,5

N — Stevilo vseh odgovorov, n — Stevilo posameznega odgovora
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Preglednica P2: Rezultati odprtih vprasan;

Ravnanje z odpadnimi zdravili v veterinarski organizaciji

VpraSanje Skupine n Odstotek (%) Me min/max
Koliko odpadnih zdravil (kg) ste v letu Ne vem/nimam podatka 3 7.5 / /
2015 vrnili veletrgovcu? (N = 40) Ni¢ 14 35,0 / /
1 do 20 kg 14 35,0 5 1/20
21 do 100 kg 5 12,5 43,9 24/60
> 100 kg 4 10,0 150 130/200
Koliko odpadnih zdravil (kg) ste v letu Ne vem/nimam podatka 1 2,5 / /
2015 oddali koncesionarju za nevarne Ni¢ 10 25,0 / /
odpadke? (N = 40) 1 do 20 kg 12 30,0 10 0,5/20
21 do 100 kg 9 22,5 35 25/60
> 100 kg 8 20,0 200 100/400
Koliko odpadnih zdravil (kg) ste v letu Ne vem/nimam podatka 1 2,5 / /
2015 zbrali od strank? (N = 40) Ni¢ 14 35,0 / /
1do 10 kg 20 50,0 5 0,5/10
> 10 kg 5 12,5 20 15/30
Koliko odpadnih citotoksi¢nih in Ne vem/nimam podatka 4 10,0 / /
citostaticnih zdravil (kg) ste zbrali v letu  Ni¢ 30 75,0 / /
20157 (N = 40) 1do 10 kg 5 12,5 2 1,5/10
11 do 100 kg 1 2,5 12 12/12
> 100 kg 0 0,0 / /
Koliko odpadnih zdravil (kg), ki ne Ne vem/nimam podatka 4 10,0 / /
spadajo v skupino citotoksicnih in Ni¢ 17 42,5 / /
citostaticnih zdravil, ste zbrali v letu 1 do 10 kg 13 32,5 5 1/10
20157 (N = 40) 11 do 100 kg 4 10,0 30 19/35
> 100 kg 2 5,0 300 300/300

N — Stevilo vseh odgovorov, n — Stevilo odgovorov v posamezni skupini, Me — mediana v
skupini, min — najmanj$a vrednost v skupini, max — najvecja vrednost v skupini
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Preglednica P3: Rezultati hierarhi¢nih vprasan;

Ravnanje z odpadnimi zdravili v veterinarski organizaciji

Vpradanje Odgovor Stevilo doseZenih togk
Skupine zdravil razvrstite od 1 do 6 glede na antibiotiki 174
pogostost njihovega pojava kot odpadnega antiparazitiki 152
zdravila v va$i organizaciji, pri tem 6 pomeni protivnetni pripravki 148
najbolj pogosto. (min 40, max 240) (N = 40) hormoni 133
sedativi in narkotiki 132
kemoterapeuvtiki 101
MozZne vzroke nastanka odpadnih zdravil v vasi  uporabljen material za aplikacijo 141
organizaciji razvrstite od 1 do 5, pri éemer je 5 prete€en rok uporabe 139
najpogosteje. (min 40, max 200) (N = 40) sticna embalaza 123
drugo 103
sprejem od strank 94
Obliko odpadnih zdravil v vasi organizaciji po sticna ovojnina 212
pogostosti razvrstite od 1 do 7, pri cemer je 7 tablete 172
najpogosteje. (min 40, max 280) (N = 40) raztopine 169
cepiva 150
mazila 146
tube za mastitis 145
drugo 126

N — Stevilo vseh odgovorov, min — najmanj$e mozno Stevilo tock, max — najvecje mozno Stevilo
tock
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