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TEN GELEIDE

Voor u ligt een methodiek waarmee waterbeheerders in hun beheersgebied rwzi’s kunnen

prioriteren op basis van de emissie van humane geneesmiddelen in zogenaamde “hotspots”.

De invloed van de lozing door een rwzi is niet op alle locaties even groot: de impact van een
grote rwzi die loost op een klein oppervlaktewater is veel groter dan die van een grote rwzi die
loost op rijkswater. Er is daarom behoefte om locaties met de grootste impact op het oppervlak-
tewater te prioriteren. Dergelijke “hotspots” kunnen vastgesteld worden door de emissie uit
verschillende bronnen te koppelen aan de kenmerken van het ontvangende watersysteem. Een
“hotspot” is te omschrijven als een locatie waar de emissie tot problemen in het ontvangende

water kunnen leiden.

De prioritering biedt de waterbeheerder de handvaten en munitie om een weloverwogen
afweging te maken waar in het beheergebied maatregelen de meeste milieuwinst kunnen
opleveren. Daarmee levert de hotspotanalyse input voor beleidsplannen en stroomgebieds-

beheersplannen.

Deze technische uitwerking wordt gevolgd door een bestuurlijke afweging waarin ook
aspecten als kosten, de functie van het oppervlaktewater en anderen worden meegenomen.
De wijze waarop deze bestuurlijke afweging tot stand komt alsmede de keuze voor de meest

kosten-effectieve maatregel valt buiten de reikwijdte van dit rapport.!

De kern van de methode is een prioritering van locaties op basis van de vracht, de concen-
tratie en het milieurisico. Daarbij wordt van grof naar fijn gewerkt. Een eerste grove analyse
is voldoende om een eerste schifting te maken. In de volgende stappen worden steeds meer
aspecten in de analyse betrokken, zoals de aanwezigheid van zorginstellingen, bovenstroomse
bronnen en wisselende omstandigheden. Hierdoor wordt de analyse ingewikkelder maar ook
nauwkeuriger. Het staat iedere gebruiker vrij om de methodiek op een voor hem of haar pas-

sende manier in te vullen.

1  Hoewel er steeds meer aanwijzingen zijn dat microverontreinigingen negatieve effecten kunnen hebben in het opper-
vlaktewater (STOWA, 2014) is de vraag ‘Hoe erg is de aanwezigheid van geneesmiddelen en andere microverontrein-
gingen in water?’ nog niet eenvoudig te beantwoorden. De discussie of maatregelen op de rwzi noodzakelijk zijn en
opwegen tegen de extra kosten is in Nederland nog niet beslecht en valt nadrukkelijk buiten de scope van deze hotspot-

analyse.
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DE STOWA IN HET KORT

STOWA is het kenniscentrum van de regionale waterbeheerders (veelal de waterschappen) in
Nederland. STOWA ontwikKkelt, vergaart, verspreidt en implementeert toegepaste kennis die
de waterbeheerders nodig hebben om de opgaven waar zij in hun werk voor staan, goed uit te
voeren. Deze kennis kan liggen op toegepast technisch, natuurwetenschappelijk, bestuurlijk

juridisch of sociaalwetenschappelijk gebied.

STOWA werkt in hoge mate vraaggestuurd. We inventariseren nauwgezet welke kennisvragen
waterschappen hebben en zetten die vragen uit bij de juiste kennisleveranciers. Het initiatief
daarvoor ligt veelal bij de kennisvragende waterbeheerders, maar soms ook bij kennisinstel-
lingen en het bedrijfsleven. Dit tweerichtingsverkeer stimuleert vernieuwing en innovatie.

Vraaggestuurd werken betekent ook dat we zelf voortdurend op zoek zijn naar de ‘kennis-
vragen van morgen’ — de vragen die we graag op de agenda zetten nog voordat iemand ze

gesteld heeft - om optimaal voorbereid te zijn op de toekomst.

STOWA ontzorgt de waterbeheerders. Wij nemen de aanbesteding en begeleiding van de geza-
menlijke kennisprojecten op ons. Wij zorgen ervoor dat waterbeheerders verbonden blijven
met deze projecten en er ook 'eigenaar' van zijn. Dit om te waarborgen dat de juiste kennis-
vragen worden beantwoord. De projecten worden begeleid door commissies waar regionale
waterbeheerders zelf deel van uitmaken. De grote onderzoekslijnen worden per werkveld uit-
gezet en verantwoord door speciale programmacommissies. Ook hierin hebben de regionale

waterbeheerders zitting.

STOWA verbindt niet alleen kennisvragers en kennisleveranciers, maar ook de regionale
waterbeheerders onderling. Door de samenwerking van de waterbeheerders binnen STOWA
zijn zij samen verantwoordelijk voor de programmering, zetten zij gezamenlijk de koers uit,
worden meerdere waterschappen bij één en het zelfde onderzoek betrokken en komen de

resultaten sneller ten goede van alle waterschappen.

De grondbeginselen van STOWA zijn verwoord in onze missie:

Het samen met regionale waterbeheerders definiéren van hun kennisbehoeften op het gebied van het
waterbeheer en het voor én met deze beheerders (laten) ontwikkelen, bijeenbrengen, beschikbaar maken,
delen, verankeren en implementeren van de benodigde kennis.
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1

ACHTERGROND EN DOEL

1.1 MICROVERONTREINIGINGEN IN WATER

Geneesmiddelen, hormonen en andere microverontreinigingen in het water: we horen er
steeds vaker over. Veel van de microverontreinigingen zoals resten van gebruikte geneesmid-
delen en hormonen worden uitgescheiden via urine en feces. Deze stoffen komen met het
afvalwater in het riool terecht en vervolgens op een rioolwaterzuiveringsinstallatie (rwzi).
Ook door het gebruik van huishoudelijke producten komen microverontreinigingen, zoals
conserveringsmiddelen, UV-filters, weekmakers, brandvertragers en andere stoffen in het
afvalwater terecht. Een rwzi verwijdert deze stoffen slechts gedeeltelijk. Alle niet-verwijderde
microverontreinigingen worden met het gezuiverde afvalwater op het oppervlaktewater
geloosd. Daar kunnen ze onbedoelde en ongewenste effecten hebben op waterorganismen
(STOWA, 2014).

Nieuwe zuiveringstechnieken kunnen microverontreinigingen - athankelijk van de specifieke
stof - redelijk tot goed uit het afvalwater verwijderen. Op beperkte schaal worden dergelijke
vergaande zuiveringstechnieken al in binnen- en buitenland toegepast. Ook is het mogelijk
om geconcentreerde afvalwaterstromen, bijvoorbeeld het afvalwater van ziekenhuizen of zor-
ginstellingen, apart te behandelen en zo te voorkomen dat ze in het afvalwater terecht komen.
Door de hoge concentraties kunnen de aanwezige geneesmiddelen en andere microverontrei-
nigingen effectief verwijderd worden. Bij ziekenhuizen kan zelf zuiveren onderdeel uitmaken
van een nieuwe aanpak voor verbetering van hygiéne, arbo-omstandigheden en bedrijfspro-
cessen en het verlagen van afvalverwerkingskosten. Of een dergelijke aanpak ook kosteneffec-

tief is, hangt af van de situatie ter plaatse.

Om de emissie naar het oppervlaktewater terug te dringen kunnen dus twee soorten maat-

regelen genomen worden:

* brongerichtemaatregelen - waarmee voorkomen wordt dat microverontreinigingen in het
(afval)water terecht komen, en

¢ end-of-pipe maatregelen - waarbij de microverontreinigingen uit het afvalwater worden

verwijderd.

Brongerichte maatregelen lijken het meest effectief. Wat niet in het water terecht komt,
hoef je er immers ook niet uit te halen. Echter, de emissiereductie die met bronmaatregelen
bereikt kan worden is bij sommige stofgroepen beperkt. Mensen zullen bijvoorbeeld altijd
geneesmiddelen blijven gebruiken en natuurlijke hormonen blijven uitscheiden. End-of-pipe

maatregelen blijven daarom noodzakelijk.

De discussie waar precies in de waterketen maatregelen het beste genomen kunnen worden
- aan de bron, bij geconcentreerde afvalwaterstromen of end-of-pipe bij de rwzi - is nog niet
beslecht. Duidelijk is dat het technisch mogelijk is om het water schoner te maken door het

apart behandelen van geconcentreerde afvalwaterstromen en/of end-of-pipe maatregelen bij
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de rwzi, maar dat daar een prijskaartje aan hangt. Stel dat de waterschappen alle zuiveringen
in Nederland zouden uitrusten met een ozon-installatie en actief-koolbehandeling, dan stij-
gen de jaarlijkse zuiveringskosten van ca. 1 naar 1,8 miljard euro (STOWA, 2013).

Daar staat tegenover dat de invloed van een lozing door een rwzi niet op alle locaties even
groot is: de impact van een grote rwzi die loost op een klein oppervlaktewater is veel groter
dan die van een grote rwzi die loost op rijkswater. Als ervoor wordt gekozen slechts een deel
van de rwzi’s aan te passen, of minder vergaand te zuiveren, vallen de kosten lager uit. Er is
daarom behoefte om locaties met de grootste impact op het oppervlaktewater te prioriteren.
Dergelijke hotspots kunnen vastgesteld worden door de emissie uit verschillende bronnen te
koppelen aan de kenmerken van het ontvangende watersysteem. Door hotspots als eerste aan

te pakken is de milieuwinst maximaal terwijl de kosten beperkt blijven.

1.2 GENEESMIDDELEN ALS VOORBEELD
Humane geneesmiddelen kunnen als voorbeeldstofgroep dienen voor het vaststellen van der-
gelijke hotspots. Zij vormen immers een belangrijke groep van microverontreinigingen waar-
voor ketenanalyses hebben uitgewezen dat veruit de belangrijkste route naar het oppervlakte-
water via de rwzi loopt (STOWA, 2013)..

In diverse studies is de emissie van geneesmiddelen verder onderzocht en gekwantificeerd.
Berekeningen en metingen bijj zorginstellingen en huishoudens hebben kentallen opgeleverd
(STOWA, 2011; STOWA, 2009). Op basis van deze kentallen zijn de vrachten op rwzi’s en de
bijdragen van verschillende bronnen (huishoudens, ziekenhuizen en zorginstellingen) uit te
rekenen. De emissie van humane geneesmiddelen is dus goed te kwantificeren. Diverse water-
schappen hebben voor hun beheersgebied de emissie van geneesmiddelen in kaart gebracht
en gekoppeld aan gebiedskennis over het ontvangende watersysteem. Op deze wijze zijn de
hotspots binnen het beheersgebied in kaart gebracht. Dergelijke gebiedsstudies zijn uitge-
voerd in Utrecht, Zeeland, Friesland, de Vechtstreek en Limburg (STOWA, 2011b; SAZ, 2011;
Heeringa, 2013; Muis, 2013; KWR, 2013).

Hoewel elke studie net een iets andere aanpak kende, is de kern van alle studies dat de emis-
sie wordt gekoppeld aan kenmerken van het ontvangende water. Dit gegeven vormt het uit-
gangspunt voor het opstellen van de algemene methodiek zoals in dit rapport beschreven,

(de overeenkomsten en verschillen tussen de afzonderlijke studies zijn te vinden in bijlage 1)

1.3 DOEL HOTSPOTANALYSE

De methodiek voor een hotspotanalyse voor geneesmiddelen die in dit rapport wordt beschre-
ven richt zich op waterschappen en andere waterbeheerders die knelpunten in hun beheers-
gebied willen identificeren en prioriteren. Voor waterbeheerders die een hotspotanalyse wil-
len uitvoeren is het wenselijk effectief gebruik te kunnen maken van de kennis en ervaringen
die reeds zijn opgedaan in eerdere studies. Dit voorkomt dat het wiel opnieuw uitgevonden
moet worden, en bespaart tijd en moeite. De kennis en ervaringen die in eerdere studies
zijn opgedaan zijn in dit rapport samengebracht, en vervolgens vertaald naar een algemene
methodiek.
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Hoofddoel van dit rapport is:

e Het geven van een eenvoudige, laagdrempelige methode voor het uitvoeren van een
hotspotanalyse voor humane geneesmiddelen, waarmee waterbeheerders locaties (zoals
rwzi’s of zorginstellingen) binnen hun beheersgebied kunnen prioriteren voor het nemen

van maatregelen.

De methodiek heeft de vorm van een toolbox, waaruit een waterbeheerder, naar gelang de
toepassing en het gewenste detailniveau, onderdelen kan kiezen. Een grofschalige analyse
biedt voldoende informatie voor een eerste discussie. Verder in detail inzoomen geeft bijvoor-
beeld de mogelijkheid om de bijdrage van verschillende zorginstellingen te kwantificeren, de
stofstromen van antibiotica (en daarmee het risico op resistentieontwikkeling) in het systeem
beter te volgen, of om op basis van nieuwe inzichten het monitoringsprogramma aan te pas-
sen (en daarmee analysekosten te beperken). De prioritering biedt de waterbeheerder hand-
vaten en munitie om een weloverwogen afweging te maken waar in het beheergebied maat-
regelen de meeste milieuwinst kunnen opleveren. Daarmee levert de hotspotanalyse daarmee

input voor beleidsplannen en stroomgebiedsbeheersplannen.

Hoewel er steeds meer aanwijzingen zijn dat microverontreinigingen negatieve effecten
kunnen hebben in het oppervlaktewater (STOWA, 2014) is de vraag (Hoe erg is de aanwezig-
heid van geneesmiddelen en andere microverontreingingen in water? nog niet eenvoudig te
beantwoorden. De discussie of maatregelen op de rwzi noodzakelijk zijn en opwegen tegen
de extra kosten is in Nederland al enige tijd gaande en nog niet beslecht. Deze discussie valt
nadrukkelijk buiten de scope van deze hotspotanalyse. Ook de keuze voor de meest kosten-

effectieve maatregel valt buiten de scope van deze hotspotanalyse.

1.4 SCOPE EN REIKWIJDTE

PRIORITERING

Dit document beschrijft een methodiek waarmee een hotspotanalyse van geneesmiddelen
kan worden uitgevoerd. Hotspots worden bepaald door de emissie van geneesmiddelen te
koppelen aan kenmerken van het watersysteem. Rwzi’s vormen veruit de belangrijkste emis-
siebron van geneesmiddelen. De prioritering van locaties (i.e. rwzi’s) vindt plaats op basis
van drie pijlers: de totale vracht, de concentratie in het ontvangende oppervlaktewater en de
milieurisicoindex van de concentratie in het oppervlaktewater. Elke pijler levert een priori-

tering van hoog naar laag op.

Nadrukkelijk wordt aan de prioritering géén maatlat gekoppeld, d.w.z. er wordt géén oordeel
gegeven of de lozing een bepaalde ongewenste grens overschrijdt of niet. Dit is mede ingege-
ven door het feit dat er (nog) bijna geen normen of grenswaarden voor geneesmiddelen in
water zijn vastgesteld. Het gaat in de hotspotanalyse dus om een onderlinge ranking van loca-

ties van hoog naar laag op basis van de drie pijlers (vracht, concentratie en milieurisicoindex).

GENEESMIDDELEN ALS VOORBEELDSTOFGROEP VOOR ANDERE MICROVERONTREINIGINGEN

Deze methodiek biedt de waterbeheerder handvaten om in het eigen beheergebied hotspots
van emissie van geneesmiddelen naar oppervlaktewater te kunnen bepalen. Geneesmiddelen
dienen hierbij als voorbeeldstofgroep voor andere microverontreinigingen die via de rwzi in
het milieu terecht komen. Hierbij dient wel opgemerkt te worden dat de bronnen van andere

microverontreinigingen anders kunnen zijn dan die van geneesmiddelen.
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VAN GROF NAAR FIIN

Afhankelijk van het gewenste detailniveau en de lokale situatie kan de waterbeheerder
kiezen voor een eenvoudige, snelle maar vrij grove methode (op basis van totaal geneesmid-
delengehalte in een gemiddelde situatie), dan wel voor een uitgebreidere prioritering met een
kleinere foutenmarge (op basis van individuele stoffen). In de uitgebreidere prioritering kan
bijvoorbeeld onderscheid naar de bron (ziekenhuis, zorginstelling of huishoudens) gemaakt
worden. Ook kunnen zaken als afbraak, aanvoer vanaf bovenstrooms en de toxiciteit van de
stoffen meegenomen worden. Een eerste grove prioritering heeft als voordeel dat het aantal

locaties dat uitgebreider uitgewerkt wordt beperkt kan blijven. Dit bespaart tijd en moeite.

DE WIJZE WAAROP KOSTEN, FUNCTIE OPPERVLAKTEWATER EN ANDERE ASPECTEN

WORDEN AFGEWOGEN WORDT NIET UITGEWERKT BINNEN DE METHODIEK

De prioritering binnen deze methodiek baseert zich op feitelijke getallen. Zoals gezegd wordt
hierbij geen maatlat of minimaal te behalen kwaliteit gehanteerd. Er is dan ook geen inde-
ling in ‘voldoet’ en ‘voldoet niet’, maar slechts een prioritering van hoog naar laag op basis
van de drie pijlers (vracht, concentratie en milieurisicoindex). Bij de keuze voor maatregelen
spelen daarnaast ook de kosten en andere afwegingen een rol. Hierbij kan gedacht worden
aan een drinkwaterfunctie of ecologische functie van het water, de noodzaak om een rwzi op
korte termijn te vervangen, maar ook zaken als ongerustheid van omwonenden of de ambi-
tie van het waterschapsbestuur. De wijze waarop de kosten, functies en andere aspecten kun-
nen worden meegenomen in de uiteindelijke prioritering van locaties zijn bewust buiten de
methodiek gelaten. Enerzijds omdat het lastig is hiervoor algemene regels af te leiden, maar

anderzijds ook omdat iedere waterbeheerder hierin eigen keuzes maakt.

GEEN UITSPRAAK OVER NOODZAAK MAATREGELEN
De discussie over het nut, de noodzaak en de keuze van eventuele maatregelen valt nadruk-

kelijk buiten de scope van deze hotspotanalyse (zie ook paragraaf 1.3).

ALLEEN EMISSIE HUMANE GENEESMIDDELEN VIA RWZI

Met de methodiek wordt de route van humane geneesmiddelen naar het oppervlaktewater
gekwantificeerd, namelijk de route via de rwzi. Studies hebben aangetoond dat dit veruit
de belangrijkste route naar het oppervlaktewater is (STOWA, 2013). Andere, kwantitatief
minder belangrijke routes van humane geneesmiddelen naar het water, zoals lozing door de
industrie of riooloverstorten, worden in de methodiek niet meegenomen. Ook diergenees-
middelen worden buiten beschouwing gelaten. De route van diergeneesmiddelen naar het
watermilieu via bemesting, uitspoeling en afspoeling is indirect en biedt daardoor minder
aangrijpingsmogelijkheden voor emissiereductie®. Dit betekent overigens niet dat diergenees-

middelen (in een ander kader) geen aandacht zouden verdienen.

ALLEEN GOED OPLOSBARE STOFFEN

Tenslotte ligt de focus op goed oplosbare stoffen. De meeste geneesmiddelen zijn goed oplos-
baar, maar sommigen binden ook aan zwevend stof en/of hopen zich op in levende organis-
men (biota). Deze stoffen zullen zich ophopen in de waterbodem, en vaak gedurende lange
tijd aanwezig zijn. Dit aspect is niet meegenomen in de hotspotanalyse, maar vormt wel een

punt van aandacht.

Een uitzondering vormt de trend om mest te verwerken in mestverwerkingsinstallaties. Dit levert een effluentstroom
op die behandeld wordt op de rwzi. Voor diergeneesmiddelen die via deze route in het watersysteem komen geldt

hetzelfde als voor humane geneesmiddelen die via de rwzi in het watersysteem komen.
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1.5 LEESWIJZER
In hoofdstuk 2 wordt allereerst een definitie van een hotspot gegeven en worden de alge-
mene kenmerken van een hotspotanalyse beschreven. De route naar het oppervlaktewater
en de stappen in de analyse worden toegelicht. In hoofdstuk 3 worden de verschillende hot-
spotanalyses die reeds door waterbeheerders zijn uitgevoerd vergeleken. Deze vergelijking

vormde input voor de discussie die heeft geresulteerd in de methodiek die in hoofdstuk 4

wordt beschreven.
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ALGEMENE ASPECTEN

2.1 DEFINITIE HOTSPOT

3

Alvorens de kenmerken van een hotspotanalyse te beschrijven is het van belang allereerst

duidelijk te definiéren wat onder een hotspot wordt verstaan.

Een hotspot is een locatie waar emissie vanuit een rwzi met een bepaalde vracht (aan genees-

middelen) tot problemen in het ontvangende oppervlaktewater kunnen leiden.

In een hotspotanalyse wordt de emissie van geneesmiddelen (de vracht) gekoppeld aan
kenmerken (grootte, concentraties, stroomsnelheid) van het ontvangende oppervlaktewater.
Op die manier ontstaat inzicht in de locaties waar de emissie tot meer of minder problemen

in het ontvangende water kunnen leiden (de ‘hotspots’).

Er worden binnen deze methodiek drie typen hotspots gedefinieerd op basis van drie
kenmerken:

Rwzi’s met de hoogste vracht naar het oppervlaktewater

Rwzi’s die leiden tot de hoogste concentraties in het ontvangende oppervlaktewater

Rwzi’s met de hoogste milieurisicoindex

Ad 1) Motivatie achter deze definitie vormt de verplichting vanuit de Kader Richtlijn Water
om de emissie van (prioritaire) stoffen naar het oppervlaktewater te verminderen en de water-
kwaliteit continu te verbeteren. Door een rwzi met een grote vracht naar het oppervlakte-
water aan te pakken kan in één keer een forse emissiereductie bereikt worden, en wordt
afwenteling naar stroomafwaarts gelegen wateren verminderd. Hierbij moet wel de kant-
tekening geplaatst worden dat de waterkwaliteit niet noodzakelijkerwijs zal verbeteren.
Bij rwzi’s met een grote vracht die lozen op een groot water, is de verdunning groot en blijft de
concentratie in het oppervlaktewater in de bestaande situatie al laag. Door maatregelen op
een dergelijke rwzi wordt de emissie dan weliswaar gereduceerd, maar zal de waterkwaliteit

daar nauwelijks van profiteren.

Ad 2) De concentratie van een stof bepaalt de blootstelling. Op die plekken waar de concen-
tratie in het ontvangende oppervlaktewater het hoogste is, kunnen dan ook de grootste nega-
tieve effecten op de ecologie verwacht worden. Voor water dat gebruikt wordt voor de drink-

waterbereiding is de aanwezigheid van geneesmiddelen ongewenst®.

Voor oppervlaktewater dat gebruikt wordt voor drinkwaterbereiding wordt voor geneesmiddelen een streefwaarde van

0.1 pg/l per individuele stof gehanteerd (IAWR, 2013). Dit geldt ook voor andere antropogene, niet natuurlijke stoffen.
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Ad 3) Het ene geneesmiddel is het andere geneesmiddel niet: sommige stoffen zijn al in zeer
lage concentraties werkzaam (bijvoorbeeld hormonen), terwijl voor andere middelen grote
hoeveelheden nodig zijn om een therapeutisch effect te bereiken (bijvoorbeeld het antidia-
betesmiddel metformine). De totale concentratie in gram per liter zegt dus maar tot op zekere
hoogte iets over de activiteit van de stof in het menselijk lichaam en in het oppervlaktewater.
Ter illustratie: in ziekenhuizen worden zwaardere middelen gebruikt dan in huishoudens.
Een gram geneesmiddelen afkomstig uit ziekenhuizen is daarmee in het algemeen bezwaar-
lijker voor het ontvangende oppervlaktewater dan een gram geneesmiddelen afkomstig uit

huishoudens. Om deze reden wordt ook een prioritering op basis van milieurisico uitgewerkt.

Een probleem bij het bepalen van het milieurisico is dat openbare toxiciteitsgegevens op dit
moment voor de meeste geneesmiddelen ontbreken. Voor alle geneesmiddelen is wel bekend
welke hoeveelheid nodig is om een therapeutisch effect te bereiken. Dit wordt uitgedrukt
als de Defined Daily Dosis of DDD, een gestandaardiseerde maat voor de effectiviteit van een
geneesmiddel. Bij gebrek aan toxiciteitsgegevens kan de DDD als indicatie voor de toxiciteit
voor waterorganismen worden gebruikt. Met behulp van de DDD kan een milieurisicoindex
uitgerekend worden. Op termijn - als er meer toxiciteitsgegevens voor waterorganismen
beschikbaar zijn - kan een andere methode toegepast worden om het milieurisico te bepalen,

bijvoorbeeld de methode die in het project in ESF8 wordt ontwikkeld*.

In de methodiek worden de drie typen hotspots elk afzonderlijk geprioriteerd. Zoals in para-
graaf 1.4 reeds is aangegeven is het goed te realiseren dat er geen toetswaarde of afkapgrens
wordt gehanteerd: de hotspots zijn die locaties die het hoogst scoren in de ranking binnen
de uitgevoerde analyse. Verdere factoren die de prioriteit beinvloeden, zoals bijvoorbeeld de
functie van het ontvangende oppervlaktewater, worden in de bestuurlijke afweging meegeno-

men en vallen buiten de scope van de methodiek.

In het STOWA-project ‘Ecologische Sleutelfactor 8 - Toxiciteit’, kortweg ESF8 genoemd, wordt geprobeerd meer grip te
krijgen op de invloed van chemische stoffen op het ecologisch functioneren van het ecosysteem. Het project bestaat uit
twee sporen: een chemisch spoor en een effectgericht spoor. Het chemische spoor biedt mogelijkheden om het poten-
tiéle risico van (groepen van) microverontreinigingen, waaronder geneesmiddelen, nader te duiden. De concentraties
van de stoffen worden in een model gestopt dat de toxische druk van het mengsel berekent. Dit mengseleffect wordt
uitgedrukt in een getal van 0 tot 1, de msPAF. Dit staat voor meerdere stoffen Potentieel Aangetaste Fractie soorten, en
is een maat voor de fractie van alle soorten die theoretisch een negatief effect ondervinden van het aanwezige mengsel.
Het ontwikkelde model bevat op dit moment nog slechts een beperkt aantal toxiciteitsgegevens voor geneesmiddelen,
maar dit kan op termijn uitgebreid worden. Voor meer informatie zie: http://watermozaiek.stowa.nl/Sleutelfactoren/
ESF_m8__Toxiciteit.
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2.2 ROUTE EN STAPPEN
Figuur 1 geeft een vereenvoudigde weergave van de route van geneesmiddelen via uitschei-
ding door de mens naar het oppervlaktewater. Tevens worden de verschillende processtappen
die tot vermindering van de concentratie in het oppervlaktewater leiden aangegeven. Daar-

naast wordt aangegeven hoe het risico wordt ingeschat.

FIGUUR 1 VEREENVOUDIGDE ROUTE VAN HUMANE GENEESMIDDELEN NAAR HET OPPERVLAKTEWATER. TEVENS IS AANGEGEVEN WELKE PROCESSTAPPEN
TOT VERMINDERING VAN DE CONCENTRATIE IN HET OPPERVLAKTEWATER LEIDEN EN HOE HET RISICO WORDT INGESCHAT. DE DRIE PIJLERS VOOR
PRIORITERING ZIJN IN PAARS AANGEGEVEN

N (afbraak / sorptie)

PROCES | \ ROUTE | | RISICO
. EMISSIE |
‘ verwijdering door mens 5 inname door mens
W (metabolisme) / in ziekenhuis, zorginstelling !
T B i of huishouden ;
verwijdering in rwzi - |
; rwzi i

| Tl H RISICOANALYSE |
‘ ___7__,_.,--—--"" o T P W

~ verwijdering in oppervlaktewater ‘

( oppervlaktewater

S (afbraak / sorptie) g PP

aanvoer van bovenstrooms

In een hotspotanalyse worden drie onderdelen uitgewerkt:

1 De emissie van geneesmiddelen.
De emissie wordt uitgedrukt als de vracht geneesmiddelen (in kg) in het effluent.

2 De kenmerken van het ontvangende watersysteem.
Berekening van de concentratie in het ontvangende oppervlaktewater (in pg/l).

3 De risicoanalyse
Het geneesmiddelengebruik verschilt per bron (ziekenhuis, zorginstelling of huishouden),
zowel in hoeveelheid als type middel. Hierdoor verschilt de toxiciteit van het afvalwater
per bron. In de risicoanalyse worden deze verschillen in toxiciteit verdisconteerd door de
milieurisicoindex van de uiteindelijke concentratie in het oppervlaktewater uit te rekenen

(in aantal behandelde personen®).

De wijze waarop deze onderdelen in eerdere studies zijn verwerkt wordt beschreven in bijlage
1. De wijze waarop deze onderdelen in de methodiek verder wordt ingevuld wordt beschreven
in hoofdstuk 4.

5 Dat wil zeggen: de concentratie in het oppervlaktewater heeft voldoende activiteit om een X aantal personen

te behandelen.
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3

VERGELIJKING TOEGEPASTE METHODEN

3.1 GEEVALUEERDE METHODEN
Zoals aangegeven hebben diverse waterschappen voor hun beheersgebied hotspots van emis-

sie van geneesmiddelen in kaart gebracht.

Het gaat om de volgende studies:

1 Gebiedsstudie geneesmiddelen provincie Utrecht (STOWA, 2011).

2 Zeeuwse situatie emissie geneesmiddelen. Een inschatting van de milieurisico’s voor
het oppervlaktewater (SAZ, 2011).

3 Medicijnverontreiniging in het beheergebied van Wetterskip Fryslan (Heeringa, 2013).

4 Geneesmiddelen in het Vechtstroomgebied. Probleemanalyse en verkenning van maatregelen
(Muis, 2013).

5 Geneesmiddelen in de Watercyclus in Limburg. Fase 1: Voorkomen, herkomst en ernst

van geneesmiddelen in het watersysteem (KWR, 2013).

Elke studie kende net een iets andere aanpak. In bijlage 1 worden de overeenkomsten en
verschillen beschreven. Uit de evaluatie en de daaruit volgende discussies binnen de project-
groep zijn een aantal conclusies getrokken die de basis voor de opgestelde methodiek vor-

men. De discussiepunten en conclusies worden in paragraaf 3.2 verwoord.

Tijdens het schrijven van dit rapport zijn in aanvulling op de bovengenoemde studies ook
nieuwe en/of aanvullende studies uitgevoerd in Friesland, Gelderland, Flevoland en Zuid Hol-
land en landelijk (Arcadis, 2015: Grontmij, 2014; Grontmij 2015; Hoogheemraadschap van
Rijnland, 2015; Coppens et al., 2014). De bevindingen uit deze studies zijn globaal bestudeerd,
maar niet meer uitgebreid geévalueerd. De bevindingen uit de recente studies ondersteunen
echter die uit de eerdere studies. Uit de studie van Coppens et al (2014) zijn al wel een aantal

belangrijke conclusies ten aanzien van hotspots voor geneesmiddelen te trekken (zie bijlage 1).

Naast deze studies zijn er verschillende activiteiten die verwant zijn aan de hotspotanalyse,

maar hier verder niet besproken worden®.

3.2 CONCLUSIES EN UITGANGSPUNTEN VOOR DE METHODIEK
Op basis van de evaluatie zijn de randvoorwaarden, definities, reikwijdte en wijze waarop

de hotspotanalyse kan worden uitgevoerd uitvoerig bediscussieerd binnen de projectgroep.

6  TAPES project (http://www.tapes-interreg.eu/); SOLUTIONS project (http://www.solutions-project.eu/); ter Laak et al., 2010;
Hut et al., 2013.
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Hieruit zijn de volgende conclusies en uitgangspunten voor de methodiek naar

voren gekomen:

De definitie van een hotspot hangt af van de benaderingswijze. Voor de blootstelling is
de concentratie in het oppervlaktewater van belang. Voor de KRW bestaat er echter de
verplichting om de emissie terug te dringen en speelt de vracht dus ook een rol. Een
ziekenhuis kan een hotspot zijn omdat juist hier geneesmiddelen worden gebruikt die erg
toxisch zijn (m.a.w. het afvalwater van een ziekenhuis heeft een grotere milieurisicoindex
dan het afvalwater van een woonwijk). In paragraaf 2.1 zijn daarom drie typen hotspots
gedefinieerd, gebaseerd op 1) de totale vracht, 2) de concentratie in het oppervlaktewater
en 3) de milieurisicoindex.

Géén van de reeds toegepaste methoden voldoet aan alle wensen ten aanzien van een
eenvoudige robuuste methodiek. Sommige onderdelen kunnen eenvoudiger, andere
onderdelen missen voldoende detaillering. Elementen uit de toegepaste methoden bieden
echter goede aanknopingspunten voor een generieke methode.

Een uniforme voorgeschreven methodiek is niet haalbaar en ook niet wenselijk. De metho-
diek moet de goede balans vinden tussen voorschrijven en vrij laten.

Hou de methode zo simpel mogelijk! Op deze wijze blijft het begrijpelijk en inzichtelijk
voor bestuurders. In de simpelste vorm kan volstaan worden met de berekening van de
emissie in het effluent op basis van een kental (1 gram geneesmiddelen/i.e/dag) en de
verdunning in het water.

Voor een eerste berekening kan volstaan worden met een berekening op basis van totaal
geneesmiddelengehalte in een gemiddelde situatie. Een meer gedetailleerde berekening
is met name zinvol als de situatie niet gemiddeld is”.

De wijze waarop de emissie berekend kan worden heeft in het verleden al veel aandacht
gekregen en is derhalve reeds goed uitgewerkt. Het gedrag in het watersysteem en de
risicoanalyse dienen beter uitgewerkt te worden.

Bepaling van de verdunning in het watersysteem is niet altijd eenvoudig, bijvoorbeeld
wanneer er geen eenduidige stromingsrichting is, of wanneer gebiedsvreemd water van
een onbekende kwaltiteit wordt ingelaten.

De hotspotanalyse geeft een ranking van de hotspots die kan dienen voor de priorite-
ring van de locaties waar maatregelen gewenst zijn. Aan deze ranking wordt nadrukkelijk
géén maatlat gekoppeld, d.w.z. er wordt géén oordeel gegeven of de lozing een bepaalde
ongewenste grens overschrijdt of niet.

Eerdere analyses van hotspots van geneesmiddelen hebben aangetoond dat de berekenin-
gen van de emissie op basis van kentallen (STOWA, 2011b; SAZ, 2011; KWR, 2013) en de
emissie op basis van metingen zelden meer dan een factor twee afwijken. Daarmee is de
waarde en geldigheid van de berekeningen aangetoond. De berekeningen kunnen uiter-
aard indien gewenst nog geverifieerd worden door middel van metingen.

De functie van het ontvangende water, zoals grondstof voor drinkwaterwinning of een
natuurfunctie, zou bij voorkeur wel meegewogen moeten worden. Echter, deze weging
binnen de ranking in getallen of weegfactoren uitdrukken is niet eenvoudig en kent
mitsen en maren. Om die reden is dit aspect niet verder uitgewerkt. De functie van het
ontvangende water kan meegenomen worden in de bestuurlijke afweging.

Een stapsgewijze aanpak van grof naar fijn heeft als voordeel dat snel duidelijk wordt
welke rwzi’s mogelijk een hotspot vormen, en welke zeker niet. Deze laatsten hoeven in
de verder uitwerking niet meegenomen te worden. Dit scheelt werk.

De methodiek geeft de gereedschapskist voor de technische uitwerking. Andere factoren

die mede bepalend zijn voor de prioriteit vormen onderdeel van de bestuurlijke afweging.

Zie paragraaf 4.2 voor situaties waarin een gedetailleerde uitwerking wenseljjk is.

10
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EEN EENVOUDIGE EN ROBUUSTE
METHODIEK VOOR HOTSPOTANALYSE

4.1 TOELICHTING OP METHODIEK
De methodiek voor de hotspotanalyse wordt in figuur 2 weergegeven. Deze methodiek wordt
geillustreerd aan de hand van een achttal theoretische rwzi’s (A t/m H), die verschillen in
grootte, achterliggende bronnen (ziekenhuis, zorginstellingen en huishoudens) en type ont-

vangend water.

De methodiek bestaat uit een technische uitwerking op drie detailniveau’s (grof, fijn en
fijner), gevolgd door een bestuurlijke afweging waarin ook aspecten als kosten, de functie van
het oppervlaktewater en anderen worden meegenomen. Zoals in paragraaf 1.4 reeds is aan-
gegeven wordt de wijze waarop deze bestuurlijke afweging tot stand komt niet uitgewerkt
in de methodiek. Enerzijds omdat het lastig is hiervoor algemene regels af te leiden, ander-
zijds omdat iedere waterbeheerder hierin zijn eigen keuzes maakt. In paragraaf 4.6 worden
een aantal aspecten genoemd die een rol kunnen spelen. De beschrijving van de methodiek

beperkt zich tot de technische uitwerking op drie detailniveau’s.

De eerste grove analyse is eenvoudig en wordt gebaseerd op de totale geneesmiddelenemissie
in een gemiddelde situatie®. De concentratie in het oppervlaktewater wordt berekend door de
vracht te delen door het debiet, of door een verdunningsfactor te gebruiken. Uit deze grove
berekeningen volgen een aantal rwzi’s die nooit hoog in de prioritering zullen eindigen.
Deze kunnen bjj verdere gedetailleerdere berekeningen buiten beschouwing worden gelaten.
Er kunnen zich ook situaties voordoen waarbij direct duidelijk is dat een gedetailleerdere uit-

werking wenselijk is. In die gevallen kan overwogen worden de eerste grove stap over te slaan.

In de volgende stap (‘fijn’) wordt onderscheid gemaakt naar de bron, en wordt de concentratie
in het oppervlaktewater op een betrouwbaardere manier uitgerekend, door middel van een
modelberekening of door de emissie-immissietoets. Indien relevant wordt de achtergrond-
concentratie meegenomen. De milieurisicoindex wordt berekend op basis van kentallen per
bron. Op deze wijze worden verschillen in toxiciteit tussen de afvalwaterstromen uit verschil-
lende bronnen meegewogen in de milieurisicoindex. Deze verschillen kunnen aanzienlijk

zijn (zie bijlage 3).

In de laatste stap (‘fijner’) worden de berekeningen per geneesmiddel uitgevoerd (en even-
tueel daarna gesommeerd). Om verschillen in afbraaksnelheden en seizoensinvloeden goed

zichtbaar te maken is het nodig per individueel geneesmiddel te rekenen. Dit maakt het ook

8 Omdat in deze stap geen onderscheid gemaakt wordt naar bron van de emissie (i.e. woonwijk, ziekenhuis of zorginstel-
ling) is de grove ranking op basis van milieurisicoindex gelijk aan die van de ranking op basis van de concentratie in
het oppervlaktewater. Deze dient als referentie voor de milieurisicoindex bij de fijne berekening (om verschuivingen in

prioritering op basis van risico inzichtelijk te maken).

11
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mogelijk om de concentraties in het oppervlaktewater te toetsen aan eventuele normen of
geen-effect-concentraties®.

In paragraaf 4.2 worden situaties besproken waarin een gedetailleerdere analyse wenselijk is.
In paragraaf 4.3 t/m 4.5 worden achtereenvolgens de berekeningen van de vracht, de concen-
tratie in het oppervlaktewater en de milieurisicoindex toegelicht. In paragraaf 4.6 tenslotte

worden een aantal relevante factoren voor de bestuurlijke afweging benoemd.

4.2 WANNEER IS EEN GEDETAILLEERDE ANALYSE WENSELIJK?

Verder verfijnen van de methodiek is wenselijk als de situatie niet gemiddeld is. Dergelijke

situaties kunnen bijvoorbeeld zijn:

* Een groot ziekenhuis loost op een kleine rwzi
In dit geval kunnen maatregelen bij het ziekenhuis mogelijk kosteneffectief zijn, en is het
zinvol om te weten welke bijdrage het ziekenhuis levert. Daarnaast worden in ziekenhui-
zen andere geneesmiddelen gebruikt dan in huishoudens, zoals bijvoorbeeld zwaardere
antibiotica. De toxiciteit van deze geneesmiddelen is hoger dan de meer algemene mid-
delen die in huishoudens worden gebruikt. Ziekenhuisafvalwater is dus toxischer dan
afvalwater uit huishoudens. Dit kan inzichtelijk worden gemaakt door middel van de
milieurisicoindex.

e Derwzi’s binnen het beheersgebied verschillen in zuiveringsrendement
Bijvoorbeeld als één van de rwzi’s recent is gemoderniseerd, of als één van de rwzi’s juist
slecht presteert. In dit geval kan het zuiveringsrendement in de berekening aangepast
worden. In een gemiddelde situatie wordt uitgegaan van een zuiveringsrendement van
65%.

e Seizoensinvloeden spelen een grote rol
Het seizoen heeft zowel invloed op het geneesmiddelengebruik, de temperatuur (en daar-
mee de afbraak in de biologische waterzuivering en het oppervlaktewater) en de wateraf:
voer. Met name in situaties met een grote variatie in de verdunning in het watersysteem
is het wenselijk de seizoensinvloed mee te nemen.

* Verwijdering in het oppervlaktewater
Behalve door verdunning kan de concentratie in het oppervlaktewater ook door afbraak
en sorptie afnemen. Voor stromende watersystemen waarbij meerdere rwzis op hetzelfde
watersysteem lozen is het wenselijk om de afbraak in het watersysteem mee te nemen om
overschatting van de concentratie stroomafwaarts te voorkomen.

* Er mag aanvoer van geneesmiddelen van bovenstrooms verwacht worden.
Allereerst leidt dit tot een hogere concentratie in het oppervlaktewater na het lozings-
punt, en daardoor tot een hoger risico (en wellicht een andere ranking van locaties).
Inzicht in de aanvoer van bovenstrooms is ook van belang om te kunnen bepalen waar
maatregelen de grootste winst opleveren voor de kwaliteit van het oppervlaktewater. Als
de aanvoer van bovenstrooms al groot is zal een maatregel op de betreffende rwzi weinig
kwaliteitsverbetering opleveren.

¢ Het ontvangend water heeft een kwetsbare functie
Denk aan beschermde gebieden, bijvoorbeeld drinkwaterwingebieden of gebieden met
een belangrijke natuurfunctie (i.e. Natura-2000 gebieden). In dit geval is een gedetailleer-

der beeld van de bronnen, type middelen en/of de milieurisicoindex wenselijk.

9  Voor een aantal geneesmiddelen zijn normen afgeleid in Moermond (2014). Deze normen zijn in december 2014 beleids-
matig vastgesteld. Voor andere geneesmiddelen zijn er nog niet of nauwelijks normen beschikbaar. Toxiciteitsgegevens
voor geneesmiddelen worden onder andere verzameld in het STOWA-project ‘Ecologische Sleutel Factor 8 - Toxiciteit’
(http://watermozaiek.stowa.nl/Sleutelfactoren/ESF_m8__Toxiciteit) en binnen het Europese NORMAN-network (http://

www.norman-network.net/?q=node/50).
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FIGUUR 2 METHODIEK HOTSPOTANALYSE. PRIORITERING OP BASIS VAN VRACHT, CONCENTRATIE EN MILIEURISICO. DE UITWERKING WORDT GEILLUSTREERD
AAN DE HAND VAN EEN ACHTTAL THEORETISCHE RWZI'S (A T/M H), DIE VERSCHILLEN IN GROOTTE, ACHTERLIGGENDE BRONNEN (ZIEKENHUIS,
ZORGINSTELLINGEN EN HUISHOUDENS) EN TYPE ONTVANGEND WATER. VOOR VERDERE TOELICHTING ZIE TEKST (HOOFDSTUK 4)
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4.3 VRACHT OP BASIS VAN KENTALLEN

10

11

12

KENTALLEN VOOR EMISSIE VAN GENEESMIDDELEN

De vracht geneesmiddelen kan worden berekend door gebruik te maken van kentallen voor
de emissie van geneesmiddelen. Deze kentallen zijn afgeleid op basis van metingen van
geneesmiddelen in afvalwater van zorginstellingen en huishoudens. Ze worden uitgedrukt in
gram/persoon/jaar. Op basis van deze kentallen zijn de vrachten in influenten en effluenten

van rwzi’s en de bijdrage van de verschillende bronnen uit te rekenen.

De kentallen zijn afgeleid op basis van metingen bij het project Verg(h)ulde Pillen en het
project ZORG (STOWA, 2011b; STOWA, 2009a) in:

e vier ziekenhuizen (afvalwater)

 acht zorginstellingen van verschillende typen (afvalwater)

* acht woonwijken (afvalwater)

e acht rwzi’s (influent en effluent)

Er zijn kentallen afgeleid voor ziekenhuizen, verschillende typen zorginstellingen, woon-
wijken en influent en effluent van rwzi’s. Er zijn kentallen op verschillend detailniveau: per
individueel geneesmiddel, per groep geneesmiddel volgens de classificatie van de internatio-
naal erkende ATC codes'?, of per bron. Hoewel ieder individueel geneesmiddel zijn eigen pro-
cessen ondergaat van inname tot verlaten van de rwzi, is het voor een analyse van de hotspots
niet altijd nodig om op een dergelijk detailniveau in te zoomen: in eerste instantie zijn ken-
tallen voor totaal geneesmiddelen per persoon en/of per bron voldoende. Indien meer detail
gewenst is kan naar individuele middelen gekeken worden. De kentallen zijn te vinden in

bijlage 2.

AFBRAAK VAN GENEESMIDDELEN IN DE RWZI
Uit de studies die de basis vormden voor het afleiden van de kentallen, zijn ook verwijderings-

percentages van geneesmiddelen in de rwzi afgeleid. Deze zijn terug te vinden in bijlage 2 en 3.

Geneesmiddelen vormen een zeer diverse groep van stoffen met zeer diverse eigenschap-
pen. Het gedrag in de rwzi kan per geneesmiddel sterk verschillen (STOWA, 2013). Dit wordt
geillustreerd door figuur 3 waarin de gemeten verwijdering in rwzi’s voor diverse genees-
middelen wordt weergegeven. De verwijdering varieert van 0 tot 100% per individuele stof!?.

Dit betreft conventionele biologische afvalwaterzuiveringen.

Zonder extra maatregelen wordt bij een conventionele biologische afvalwaterzuivering
gemiddeld ongeveer 65% van de totaalvracht geneesmiddelen in het influent verwijderd. Dit
percentage is gebaseerd op de gemeten gehalten geneesmiddelen boven de rapportagegrens
in het influent en effluent van rwzi’s exclusief rontgencontrastmiddelen en antidiabetica'?
(STOWA, 2011a). Met aanvullende zuiveringstechnieken is het mogelijk om van de resterende

vracht in het effluent nog eens tot 90% extra te verwijderen (Grontmij, 2011).

ATC betekent Anatomisch Therapeutische Chemische classificatie (http://www.whocc.no/). De ATC code is een code van
zeven letter en cijfers die specifiek is voor een bepaald actief bestanddeel. De eerste letter van de code geeft de hoofd-
groep aan.

Hierbij dient opgemerkt te worden dat verdwijnen van de uitgangsstof in een biologische zuivering niet persé betekent
dat deze ook volledig verwijderd is: er ontstaat een breed scala aan afbraakproducten, die soms stabieler en/of toxischer
zijn dan de uitgangsstof.

Réntgencontrastmiddelen en het antidiabetesmiddel metformine worden in zulke hoge concentraties gebruikt dat zij
het beeld sterk vertekenen. Om deze reden, en omdat deze middelen ondanks de hoge concentraties niet noemenswaar-

dig bijdragen aan de toxiciteit, worden ze meestal buiten beschouwing gelaten.
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BENODIGDE GEGEVENS
De gegevens die nodig zijn voor de vrachtberekeningen worden samengevat in tabel 1. Tevens

wordt aangegeven waar deze gegevens te vinden zijn.

FIGUUR 3 GEMIDDELDE VERWIJDERINGSPERCENTAGE OP BASIS VAN METINGEN BIJ 8 RWZI'S. HET BETREFT CONVENTIONELE BIOLOGISCHE
AFVALWATERZUIVERINGEN. PER STOF IS AANGEGEVEN OP HOEVEEL BEPALINGEN (N) HET GEMIDDELDE IS GEBASEERD EN WAT DE SPREIDING
(STANDAARDDEVIATIE) IS. UIT: STOWA (2011A)
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TABEL 1 BENODIGDE GEGEVENS VOOR DE VRACHTBEREKENINGEN.

Benodigde gegevens

Grof Fijn Fijner

Bron

Rwzi's:
aantal, ligging, rioleringsgebied per rwzi

Aantal inwoners dat loost op rwzi*

Zorginstellingen:
Aantal, type, ligging, rioleringsgebied,
aantal bedden per instelling

Kentallen emissie geneesmiddelen effluent

Kentallen emissie geneesmiddelen per bron

Kentallen emissie geneesmiddelen per bron per

middel

Verwijdering in rwzi - generiek

Verwijdering in rwzi - per geneesmiddel

Verwijdering in rwzi - per geneesmiddel in

zomer en winter

optio-
neel

Data waterschap

http://www.cbs.nl/ > Kerncijfers wijken en buurten 2004-2014

www.zorgatlas.nl**; http://www.dutchhospitaldata.nl/bibliotheek/
statistieken/Paginas/default.aspx; https://nl.wikipedia.org/wiki/
Lijst_van_ Nederlandse_ziekenhuizen; http://www.rijksoverheid.
nl/documenten-en-publicaties/rapporten/2013/12/20/landelijke-

monitor-intramurale-ggz.html

Bijlage 2

Bijlage 2

Bijlage 2

Bijlage 2

Bijlage 2

Opzoeken in literatuur

* de emissie van geneesmiddelen is afhankelijk van het aantal inwoners. Daarom wordt het aantal inwoners gebruikt in

plaats van het aantal inwonerequivalenten (i.e.)

** de Nationale Atlas Volksgezondheid (www.zorgatlas.nl) wordt in de loop van 2015 ondergebracht onder www.volks-

gezondheidenzorg.info.

4.4 CONCENTRATIE (EN VERDUNNING)

ALGEMEEN

Afhankelijk van het watersysteem kan het ontvangende water al geneesmiddelen bevatten.
De concentratie is de hoeveelheid geneesmiddelen in pg/l die het oppervlaktewater bevat
voordat het effluent er in stroomt. Het effluent vermengt zich met het oppervlaktewater
waar het op wordt geloosd en zal in bepaalde mate worden verdund, athankelijk van het

debiet in de watergang ten opzichte van het debiet van het effluent.

Beide afvoeren zijn niet constant in de tijd en dus is de mate van verdunning ook niet con-
stant. Er bestaan zelfs situaties waarbij de stromingsrichting van het water kan omkeren
afhankelijk van de aanvoer, bijvoorbeeld in boezemwateren. Er zijn verschillende methoden
om verdunning mee te nemen. Op basis van de evaluatie van toegepaste methoden (zie bijlage
1) gaat de voorkeur uit naar modelberekeningen met het model SOBEK. Indien geen model
beschikbaar is, kan als alternatief de emissie-immissie toets gebruikt worden.

Zeker voor grote rivieren kan de aanvoer van bovenstrooms aanzienlijk zijn (KWR, 2013; ter
Laak, 2010). Dit geldt ook voor kleinere wateren waarbij stroomopwaarts rwzi’s lozen. In die
gevallen is het voor een realistisch beeld wenselijk bij de berekening van de concentratie en

de milieurisicoindex rekening te houden met de achtergrondconcentratie.
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Eenmaal in het watersysteem kunnen de geneesmiddelen door afbraak en/of sorptie uit het
oppervlaktewater verwijderd worden. Deze verwijdering kan worden meegenomen in de

hotspotanalyse.

WATERKWALITEITSMODELLEN

Uit een inventarisatie van de STOWA is naar voren gekomen dat vrijwel alle waterbeheerders
werken met het model SOBEK om het oppervlaktewatersysteem in kaart te brengen. SOBEK
is een integraal model dat zowel de waterkwantiteit als waterkwaliteit kan modeleren. Het
model bestaat uit verschillende modules, onder andere voor Open Water, Rainfall-runoff en
Water Quality (Deltares, 2014). Het model biedt niet alleen de mogelijkheid om de trajecten
te berekenen waar een bepaald concentratieniveau wordt overschreden, maar ook het volume

water dat wordt beinvloed.

De KRW-verkenner lijkt niet geschikt als alternatief voor waterkwaliteitsberekeningen. De
KRW-verkenner is een analyse-instrument voor het doorrekenen van effecten van KRW-maat-
regelen op de ecologische en chemische kwaliteit van het oppervlaktewater'®, maar water-
schappen blijken de KRW-verkenner niet of nauwelijks te gebruiken voor regionale toepas-
singen!®, Dit heeft te maken met de ervaring dat er nog veel informatie in het model moet

worden gestopt om een goed regionaal beeld te krijgen.

EMISSIE-IMMISSIETOETS

De emissie-immissietoets wordt gebruikt om de belasting van vergunningplichtige puntlozin-
gen op oppervlaktewater te toetsen. De toets is echter ook toepasbaar in andere situaties, bij-
voorbeeld om lozingen te rangschikken op relatieve bijdrage aan de belasting van het opper-
vlaktewater. De emissie-immissietoets is gebruikt in de hotspotsanalyses in Utrecht (STOWA,
2011), Gelderland (Grontmij, 2014) en Zuiderzeeland (2015).

De wijze van uitvoering van de emissie-immissietoets wordt uitgevoerd beschreven in het
Handboek Immissietoets (Ministerie I&M, 2011). Dit is een aangepaste versie van de emissie-
immissietoets uit CIW-nota uit 2000 (CIW, 2000). In de nieuwe versie is de methodiek zoda-
nig aangepast dat de toets op uniforme wijze kan worden toegepast voor alle in Nederland
voorkomende oppervlaktewateren, ook voor systemen met in de tijd zowel een positieve als
negatieve afvoer. De mengzone verdeelt zich in dat geval naar verhouding beneden en boven-
strooms rond het lozingspunt. Wanneer verwijderingssnelheden bekend zijn als gevolg van
afbraak, sorptie en dergelijke kunnen deze worden meegenomen.

Deltares heeft daarnaast een webapplicatie ontwikkeld waarmee de toets kan worden uitge-
voerd. Deze is beschikbaar via http://apps.helpdeskwater.nl/prog/extra/immissietoets/sources.
Voor details voor de uitvoering van de emissie-immissietoets wordt verwezen naar het hand-

boek en de webapplicatie.

13 Http://[publicwiki.deltares.nl/display/KRWV/Deelmodules
14 Peiling onder de netwerkleden van het STOWA-netwerk ‘Monitoring nieuwe stoffen’ op de netwerkdag op 20 mei 2014.
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BENODIGDE GEGEVENS
De gegevens die nodig zijn voor de concentratieberekeningen worden samengevat in tabel 2.

Tevens wordt aangegeven waar deze gegevens te vinden zijn.

TABEL 2 BENODIGDE GEGEVENS VOOR CONCENTRATIEBEREKENINGEN.

NB BIJ MODELBEREKENINGEN ZITTEN VEEL VAN DE BENODIGDE GEGEVENS AL IN HET MODEL
Benodigde gegevens Grof Fijn Fijner Bron
Rwzi's: X X X Data waterschap
ligging lozingspunt effluent, ontvangende oppervlaktewater,
jaardebiet (gemiddeld, evt. verdeling)
Vracht effluent X X X Berekend
Ontvangend oppervlaktewater: X Data waterschap
Verdunningsfactor 6f jaardebiet
Ontvangende oppervlaktewater: X Data waterschap
Jaardebiet (gemiddeld), afmetingen waterlichaam
Ontvangende oppervlaktewater: X Data waterschap
Debiet (gemiddeld, seizoensvariaties), afmetingen
Achtergrondconcentratie X X Berekend,

(totaal) (per stof) eventueel gemeten

Verwijderingssnelheid in oppervlaktewater Optioneel Optioneel Opzoeken in literatuur

4.5 MILIEURISICOINDEX

15

De milieurisicoindex is een relatieve maat die uitdrukking geeft aan de toxiciteit van de
geneesmiddelen die in het water terecht komen. Binnen deze hotspotanalyse zijn kentallen
voor het milieurisico afgeleid, waarbij onderscheid is gemaakt naar de bron (ziekenhuis, zorg-
instellingen of huishoudens). Deze kentallen zijn te vinden in bijlage 3. De kentallen voor het
milieurisico zijn voor het ziekenhuis aanzienlijk hoger dan voor woonwijken. Met andere
woorden: het afvalwater van ziekenhuizen is aanzienlijk toxischer dan het afvalwater van
woonwijken. In mindere mate geldt dit ook voor zorginstellingen. Met name in situaties waar
ziekenhuizen en andere zorginstellingen aanwezig zijn, kan dit tot een andere prioritering
van rwzi’s leiden. Niet elk middel is even belastend voor waterorganismen, dit is athankelijk
van de toxiciteit of giftigheid. Het risico kan gewogen worden door de concentratie te delen

door de toxiciteit.

Helaas ontbreken (openbare) toxiciteitsgegevens voor geneesmiddelen grotendeels. Wat wel
voor alle geneesmiddelen bekend is, is welke therapeutische dosis nodig is om een bepaald
therapeutisch effect te bereiken. Deze wordt uitgedrukt als de Defined Daily Dosis of DDD,
een gestandaardiseerde maat voor de effectiviteit van een geneesmiddel. Hoe lager de DDD,
hoe actiever de stof zich in het menselijk lichaam gedraagt. Bij gebrek aan toxiciteitsgege-
vens kan de DDD als een indicatie voor de toxiciteit voor waterorganismen gebruikt worden.
Onder de aanname dat een geneesmiddel zich in waterorganismen gelijk gedraagt als in de
mens kan zo een milieurisicoindex uitgerekend worden voor effluent of oppervlaktewater!.
Dit is onder andere gedaan in STOWA (2009), STOWA (2011a) en SAZ (2011).

Op termijn - als er meer toxiciteitsgegevens voor waterorganismen beschikbaar zijn voor geneesmiddelen - kan een
andere methode toegepast worden om het risico te bepalen, bijvoorbeeld de methode die in het project in ESF8 wordt
ontwikkeld (zie voetnoot 3 voor toelichting). Dit kan echter pas als er berekeningen per individueel geneesmiddel wor-
den uitgevoerd, dus in de stap ‘fijner’.
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De kentallen voor het milieurisico zijn berekend door de kentallen voor de vracht (in gfin-
woner/jaar) te delen door 365 keer de DDD in (g/behandeld persoon/dag). De eenheid van de
kentallen voor het milieurisico is daarmee het aantal behandelde personen per inwoner. De
milieurisicoindex wordt berekend door het kental te vermenigvuldigen met het aantal inwo-
ners dat loost op de betreffende rwzi, en wordt daarmee uitgedrukt in het aantal behandelde
personen. Om ook de invloed van het ontvangende watersysteem (i.e. de verdunning) mee te
nemen, kan het ‘aantal behandelde personen’ op een vergelijkbare manier als de vracht in
de modelberekening of de emissie-imissietoets worden meegenomen, om zodoende de aantal

behandelde personen per liter in het oppervlaktewater uit te rekenen.

Als alternatief voor het gebruik van de kentallen voor het milieurisico kan ook de concentra-
tie in het oppervlaktewater (in g/l) gedeeld worden door de standaard dagdosis (in g/behan-
deld persoon/dag) (uitgedrukt in aantal behandelde personen per dag). Dit kan echter alleen
als de concentraties voor de individuele middelen bekend zijn, dat wil zeggen in de stap

‘fijner’.

BENODIGDE GEGEVENS
De gegevens die nodig zijn voor de milieurisicoindex worden samengevat in tabel 3. Tevens

wordt aangegeven waar deze gegevens te vinden zijn.

TABEL 3 BENODIGDE GEGEVENS VOOR DE BEREKENING VAN DE MILIEURISICOINDEX

Benodigde gegevens Grof Fijn Fijner Bron
Aantal inwoners dat loost op rwzi* X X X Data waterschap
Kentallen milieurisico effluent X Bijlage 3
Kentallen milieurisico per bron X Bijlage 3
Kentallen milieurisico per bron per middel X Bijlage 3
Alternatief

Concentratie oppervlaktewater X Berekend
Standaard dagdosis (DDD) X Bijlage 3

* de emissie van geneesmiddelen is afhankelijk van het aantal inwoners. Daarom wordt het aantal inwoners gebruikt in

plaats van het aantal inwonerequivalenten (i.e.).

4.6 BESTUURLIJKE AFWEGING

De methodiek geeft een technische uitwerking van de prioritering op basis van vracht, con-
centratie en milieurisico. Daarnaast zijn er ook andere factoren, die een prioritering kunnen
beinvloeden. Deze factoren dienen door de waterbeheerder meegewogen te worden in de uit-

eindelijke prioritering en de keuze voor eventuele maatregelen.

Relevante factoren zijn bijvoorbeeld:

e De functie van het ontvangende oppervlaktewater. Kwetsbare functies kunnen tot een
hogere prioriteit leiden. Denk aan bijvoorbeeld aan natuurgebieden, gebruik als bron
voor drinkwaterbereiding of beschermde gebieden binnen de Kaderrichtlijn Water!.

e De afstand tot het gebied met een bepaalde functie.

e De aanwezigheid van bovenstroomse bronnen.

* De kosten van eventuele maatregelen.

16 http://www.helpdeskwater.nl/onderwerpen/wetgeving-beleid/kaderrichtlijn-water/beschermde-gebieden/
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e De samenhang met andere ontwikkelingen, bijvoorbeeld de noodzaak om een rwzi op
korte termijn te vervangen of de mogelijkheid om afvalwater van ziekenhuizen of zorg-
instellingen apart aan te pakken (bijvoorbeeld bij nieuwbouw).

e De ambitie van het waterschapsbestuur.

e Ongerustheid van omwonenden.

Zoals in paragraaf 1.4 reeds is aangegeven wordt de wijze waarop deze bestuurlijke afweging

tot stand komt niet uitgewerkt in de methodiek, enerzijds omdat het lastig is hiervoor alge-

mene regels af te leiden, en anderzijds ook omdat iedere waterbeheerder hierin eigen keuzes

maakt.
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BIJLAGE 1

EVALUATIE TOEGEPASTE METHODEN

17

ALGEMEEN

Als uitgangspunt voor de op te stellen methodiek voor hotspotanalyse van geneesmiddelen
zijn de volgende studies geévalueerd:

Gebiedstudie geneesmiddelen provincie Utrecht (STOWA, 2011).

Zeeuwse situatie emissie geneesmiddelen. Een inschatting van de milieurisico’s voor het op-
pervlaktewater (SAZ, 2011).

Medicijnverontreiniging in het beheergebied van Wetterskip Fryslan (Heeringa, 2013).
Geneesmiddelen in het Vechtstroomgebied. Probleemanalyse en verkenning van maatregelen
(Muis, 2013).

Geneesmiddelen in de Watercyclus in Limburg. Fase 1: Voorkomen, herkomst en ernst van

geneesmiddelen in het watersysteem (KWR, 2013).

In tabel 1 worden de kenmerken van deze studies samengevat. Elk van de onderdelen (emis-
sie, watersysteem en risico) wordt hieronder in meer detail besproken. Tenslotte worden een
aantal belangrijke conclusies uit een eerste globale landelijke studie van Coppens et al. (2014)

beschreven.

EMISSIE

Bij de vergelijking van de reeds toegepaste methodes valt op dat de emissiekant uitgebreid
uitgewerkt is, terwijl het watersysteem en de risicoanalyse veel minder goed zijn uitgewerkt.
Deze uitgebreide uitwerking van de emissiekant is te verklaren vanuit de gedachte dat zie-
kenhuizen en andere zorginstellingen mogelijk een grote bijdrage aan de vracht van genees-
middelen zouden leveren en daarmee een mogelijk aangrijpingspunten voor maatregelen
zouden vormen. Om deze reden zijn apart kentallen afgeleid voor ziekenhuizen en zorginstel-
lingen. In de praktijk blijkt het aandeel van ziekenhuizen en zorginstellingen in de meeste
situaties minder groot dan aanvankelijk gedacht (STOWA, 2013).

In elke methodiek is een andere methode gebruikt om de emissie in beeld te brengen. In
Fryslan is de emissie gemeten (Heeringa, 2013).

In het Vechtstroomgebied is gebruik gemaakt van een voorspellingsmodel. De influentvracht
is berekend uit gegevens over de verstrekte geneesmiddelen, afkomstig uit de GIPdatabank'?,
na correctie voor metabolisme in de mens door middel van een excretiefactor. Bij het bereke-
nen van de effluentvracht is rekening gehouden met de invloed van het seizoen of de afbraak
door te rekenen met maximale en minimale verwijdering in respectievelijk zomer en winter
(Muis, 2013).

Bij de andere studies zijn kentallen voor de emissie van geneesmiddelen gebruikt, afkom-
stig uit STOWA (2011a). Er zijn wel verschillen in het detailniveau van de berekeningen. In de
gebiedsstudie in Utrecht (STOWA, 2011b) is de influentvracht berekend op basis van de kental-

len voor totaal geneesmiddelen in gram per persoon per jaar gebruikt, waarbij onderscheid

In de GIPdatabank wordt informatie verzameld door het College van Zorgverzekeringen over het gebruik van genees-
en hulpmiddelen over een periode van vijf jaar. Het betreft uitsluitend de geneesmiddelen die via openbare apotheken

zijn verstrekt.
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is gemaakt naar de emissiebron (woonwijk, ziekenhuis en diverse typen zorginstellingen). De
effluentvracht is berekend op basis van een gemiddeld verwijderingspercentage in de rwzi
van 65%.

Bij de studies in Zeeland (SAZ, 2011) en Limburg (KWR, 2013) zijn de kentallen en verwijde-
ringspercentages voor individuele stoffen gebruikt. Ook hier is onderscheid gemaakt naar de

emissiebron.
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HEERINGA, 2013;

KENMERKEN VAN DE TOEGEPASTE METHODEN VOOR HOTSPOTANALYSE VAN GENEESMIDDELEN (STOWA, 2011B; ANONIEM, 2011

TABEL 1

; KWR, 2013)
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WATERSYSTEEM

Er zijn verschillende methoden toegepast om verdunning mee te nemen o0.a.:
Modelberekening met het programma SOBEK (Heeringa, 2013)

De emissie-immissietoets van CIW (STOWA, 2011b)

Een correctiefactor voor lengte van het regionaal watersysteem (SAZ, 2011)

Een voorspellingsmodel (Muis, 2013)

De immissietoets die gebruikt is in Utrecht (STOWA, 2011b) is gebaseerd op de methodiek uit
de CIW-nota 2000. Deze methodiek is in 2011 herzien.

De afbraak in het watersysteem is alleen in het voorspellingsmodel voor het Vechtstroom-
gebied meegenomen (Muis, 2013). De afbraaksnelheden werden gebaseerd op onderzoek in de

biozone achter rwzi Ootmarsum, onder zomer- en winteromstandigheden.

Bij alle toegepaste methoden zijn metingen uitgevoerd om de berekende concentratie in
effluent en/of oppervlaktewater te verifiéren. Deze metingen hebben aangetoond dat de bere-
keningen op basis van kentallen en de verificatiemetingen over het algemeen niet meer dan
een factor twee verschillen (STOWA, 2011a; SAZ, 2011; KWR, 2013). Dit bevestigt de waarde en
geldigheid van de kentallen.

RISICO

In de geévalueerde studies is de risico-inschatting gebaseerd op de concentratie in het opper-
vlaktewater. Strikt genomen is dit niet correct, het risico wordt immer bepaald door de com-
binatie van blootstelling en de toxiciteit van een stof. De concentratie geeft alleen inzicht in
de blootstelling.

Verschillen in de toxiciteit van de geneesmiddelen per emissiebron zijn alleen meegenomen
in de Zeeuwse situatie. Hier is de milieurisico-index van de stoffen in het effluent berekend
door de jaarvracht te delen door de Defined Daily Dosis (de standaard dagdosering van een
geneesmiddel; deze wordt gebruikt als maat voor de toxiciteit) (zie paragraaf 2.1 en 4.5).

De berekening van de milieurisico-index geeft nieuwe inzichten. Het aandeel van zieken-
huizen in de milieurisico-index (19,5%) blijkt aanzienlijk groter dan op basis van de vracht
(2,9%), hetgeen betekent dat het ziekenhuisafvalwater aanzienlijk toxischer is dan het afval-
water uit de woonwijk. In mindere mate geldt dit ook voor verpleeg- en verzorgingshuizen
(16% van de milieurisico-index en 12% van de vracht). Verder blijken van de 40 onderzochte

stoffen er 7 bepalend te zijn voor 90% van de milieurisico-index (SAZ, 2011).

De functie van het ontvangende water is in géén van de studies meegewogen.

LANDELIJKE STUDIE

In de studie van Coppens et al. (2014) is een eerste globale, landsdekkende prioritering van
rwzi’s gemaakt op basis van de emissie van geneesmiddelen. Met behulp van de emissie-
module in de KRW-verkenner zijn op basis van de consumptie en stofeigenschappen con-
centraties van voorbeeldstoffen in effluent en oppervlaktewater berekend. Hierbij zijn ook
seizoensinvloeden en de functie van het ontvangende oppervlaktewater meegenomen. Het
resultaat is een landelijk beeld van impact factors per rwzi. De gebruikte emissiemodule en
de KRW-verkenner zijn vrij grofmazig. De waterschappen hebben aangegeven behoefte te heb-
ben aan een betere inbreng van specifieke gebiedskennis en de mogelijkheid om bestuurlijke
afwegingen binnen het waterschap mee te nemen. Ook de wijze waarop de functie van het

ontvangende water is meegewogen roept vragen en discussie op.
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Uit Coppens et al. (2014) kunnen al wel een aantal belangrijke conclusies worden getrokken:

* Meer dan tweederde van de waterlichamen wordt niet substantieel beinvloed door rwzi’s.

e Voor de meeste waterlichamen die beinvloed worden door rwzi-effluent, is de Nederlandse
bijdrage van overheersend belang.

e Ongeveer een vijfde van alle Nederlandse rwzi’s blijkt verantwoordelijk voor het leeuwen-
deel van de impact voor de drinkwaterfunctie. Voor gebieden met een hoge natuurfunctie
(Natura 2000 gebieden) is dit ongeveer twee vijfde. Rwzi’s met een grote capaciteit hebben
vaker invloed.

Bij lage afvoer wordt via beheersmaatregelen water vastgehouden en herverdeeld. Onder die

omstandigheden worden, zeker in het lage westen van Nederland, waterlichamen beinvloed,

die daar bij hoge afvoer geen rwzi-effluent ontvangen.
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BIJLAGE 2

KENTALLEN VOOR
EMISSIEBEREKENINGEN

Groen
Oranje
Rood

kentallen voor berekening ‘grof’
kentallen voor berekening ‘fijn’

kentallen voor berekening ‘fijner’

Kentallen vrachten effluenten op basis van metingen (gram/persoon/jaar); -= niet bekend of niet te bepalen
Ziekenhuizen verpleeg- en  instellingen GGZ Woonwijken influent RWZI effluent RWZI Yo ooD
verzorgings- Voor instellingen verwijdering  (a/persoon/
huizen gehandicapten dag)
Type gensesmiddal
A -5pijsvertering (metformine) 26,6 6,1 17,6 5 6,7 0,5
ALOBAD2 - Metformine 26,63 5,08 17,56 H 8,7 0,5 8o 2z
B -Bloed- en bloedvormende organen 11 0,59 0,18 0,2 0,3 0,01
BO1ACO7 - Dipyridamal 1,1 0,59 0,18 0,17 0,25 0,01 96 0,45
€ -Hart- en vaatmiddelen 2,3 1,8 0,7 0,7 0,3 0,6 0,4
CO1BB01 - Lidocaine 0,03 0 0,01 0,01 0,02 0,01 22 0,15
CO4ADO3 - Pentoxyfilline 0,004 22 0,65
CO7AADS - Propanoiol 0,08 o 0,16
CO7AAD7 - Sotalol 0,69 0,83 0,41 0,06 0,1 0,11 0,1 19 0,4
CO7ABD2 - Metoprolol 0,40 0,54 0,22 0,25 0,19 0,35 0,24 26 0,175
CD7ABO3 - Atenolol 0,34 - 0,075
C10ABO2 - Bezafibraat 0,01 0,17 0,01 0,32 0,003 0,02 0,01 64 0,5
C10AB04 - Gemfibrozil 0,81 0,27 0,03 0,11 0,02 0,08 0,04 48 1,2
1 -Anti-infectiemiddelen (antibiotica) 15,2 0,2 0,4 0,3 0,05 0,05 0,03
JO1AAD2 - Doxycycling 0,12 - 0,1
JO1CAD4 - Amaxicilline 1,59 - 1
JO1EADL - Trimethoprim 0,83 0,05 0,08 0,06 0,03 0,01 0,01 B8 0,3
JO1EBO3 - Sulfadimidine 0,05 - 4
101EBO4 - Sulfapyridine 0,17 - 1
J01ECO1 - Sulfamethoxazol 1,75 0,1 0,29 0,28 0,02 0,04 0,01 76 2
JD1ECO2 - Sulfadiazine 0,004 . 0,6
JO1FADL - Anhydro-erythromycine 1,09 - 1
J01FAQ9 - Clarithromycine 0,15 0,003 0,002 - 0,75
J01FAL0 - Azitromycine 0,16 0,01 0,01 33 1,25
JO1FFO1 - Clindamycine 0,03 - 15
JO1MADZ2 - Ciprofloxacine 7,76 - 0,75
JO1MAD4 - Enoxacine 0,05 - 0,8
JO1MADG - Norfloxacine 1,41 - 0,8
L- Immunomodulerend 0,1 0,001
LD1AAQL - Cyclofosfamide 0,08 0,001 100 -
LO1AADG - Ifosfamide 0,01 - -
LO1XAO1 - Pt 0,04 - -
M -Spier- en skeletsysteem 4,8 0,9 1,5 2,5 i 1,2 0,07
MO1ABOS - Diclofenac 0,22 0,09 0,1 0,05 0,02 0,03 0,02 29 0,135
MO1AEO1 - Ibuprofen 2,33 0,31 0,68 0,84 0,48 0,53 0,01 96 1,2
MO1AEO02 - Naproxen 2,30 0,53 0,67 1,52 0,49 0,58 0,03 B4 0,5
MO1AEQ3 - Ketoprofen 0,02 0,01 0,04 0,01 0,01 0,003 49 0,15
N - Zenuwstalsel 0,2 3,8 8,4 7,6 0,2 1 0,5
NOZBBO1 - Fenazon 0,0005 0,0004 0,0008 100 F
NOZBBO4 - Propyfenazon 0,05 - 3
NO2BEO3 - Fenacetine 0,004 - 1,8
NO3AAD3 - Primidon 0,26 0,92 0,001 17 1,375
NO3AFO1 - Carbamazepine 0,13 0,49 1,11 0,24 0,02 0,05 0,05 9 1,08
NO3AX12 - Gabapentine 0,44 0,53 1,5 0,08 0,24 0,21 15 2,25
NO3AX14 - Levetiracetam 1,42 5,77 1,37 0,09 0,29 0,02 84 1,75
NOSADOS - Pipamperon 0,09 0,33 0,29 0,01 0,21 0,05 58 0,22
NOSAHOZ - Clozapine 0,42 0,06 1,3 0,04 0,08 0,03 56 0,156
NOSAHO4 - Quetiapine 0,11 0,06 0,32 0,01 0,09 0,02 87 0,425
NOSBAO1 - Diazepam 0,004 - 0,01
NOSBAO4 - Oxazepam 0,81 0,26 1,68 0,02 0,05 0,06 18 0,08
NOGAX16 - Venlafaxine 0,047 - 0,1
Overig 1,6 0,002
D10AX05 - Dapson 0,05 o -
PO1ABO1 - Metronidazol 1,26 0,002 = z
QIO1MASD - Enrofloxacine 0,15 - -
RO3ACO2 - Salbutamol 0,05 - 0,012
V = Varia (réntgencontrastmiddelen) 507
VOBAADL - Amidotrizeinezuur 17,34 - -
VOBAADS - Joxitalaminezuur 21,02 - -
VOBBAOZ - Johexol 0,24 = =
VOBBAOS - Joxaglinezuur 0,28 - -
VOBBAD4 - Jopamidol 0,02 - -
VIOBBAOS - Jopromide 142,51 - -
VOBBALD - Jomeprol 274,12 - -
VOBACO4 - Iodipamide 0,08 - -
VOBBAOL - Ba 50,14 - -
VOBCAD1 - Gd 1,28 - -
Totaal 531,2 34,5 17,6 28,9 6,8 9,7 1,5 B1*
Totaal excl réntgencontrastmiddelen en metformine | 24,2 7,9 11,5 11,3 1,8 3 | 1 11 65

* exclusief réntgencontrastmiddelen
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BIJLAGE 3

KENTALLEN VOOR MILIEURISICOINDEX
BEREKENINGEN

Groen kentallen voor berekening ‘grof’
Oranje kentallen voor berekening ‘fijn’
Rood kentallen voor berekening ‘fijner’
Kentallen milieurisico effluenten op basis van (aantal behandelde personen per inwoner); -= niet bekend of niet te bepal
Ziekenhuizen verpleeg- en instellingen GGZ Woonwijken  influent RWZI effluent RWZ1 %o DoD
verzorgings- voor instellingen verwijdering  (g/persoon/
huizen gehandicapten dag)
Type geneesmiddel
A -Spijsvertering (metformine) 0,03648 0,00833 0,02405 0,00685 0,00918 0,00068
ALOBADZ - Metformine ¥ 0,02648 0,00833 0,02405 0,00685 0,00918 0,00068 a9 2
B -Bloed- en bloedvormende organen 0,00670 4 0,00359 v 0,00110 v 0,00104 r 0,00152 " 0,00006
BO1ACO7 - Dipyridamol 0,00670 0,00359 0,00110 0,00104 0,00152 0,00006 96 0,45
€ -Hart- en vaatmiddelen " 0,02682 " 0,01623 " 0,00638 " 0,00651 " 000390 " 0,00689 " 0,00477
CO1BB801 - Lidocaine 0,00055 0,00000 0,00018 0,00018 0,00037 0,00018 22 0,15
CO4ADO3 - Pentoxyfilline 0,00002 22 0,65
CO7AADS - Propanolol 0,00141 0 0,16
CO7AAD7 - Sotalol 0,00472 0,00568 0,00281 0,00041 0,00068 0,00075 0,00068 19 04
CO7ABOZ - Metoprolol 0,00632 0,00845 0,00344 0,00391 0,00297 0,00548 0,00376 26 0,175
CO7ABO3 - Atenolol 0,01245 = 0,075
C10ABO2 - Bezafibraat 0,00004 0,00053 0,00005 0,00175 0,00002 0,00011 0,00005 64 0,5
C10ABO4 - Gernfibrozil 0,00185 0,00062 0,00007 0,00025 0,00005 0,00018 0,00009 48 1,2
3 -Anti-infecti len ( tica) " 0,05535 " 0,00059 " 000113 " 0000905 " 000031 " 0,00015 " 0,00013
1014402 - Doxycycline 0,00322 - 0,1
J01CA04 - Amoxicilline 0,00437 - 1
J01EAD1 - Trimethoprim 0,00755 0,00046 0,00073 0,00055 0,00027 0,00009 0,00009 8 0,3
JO1EBO3 - Sulfadimidine 0,00003 = 4
J01EBO4 - Sulfapyridine 0,00047 - 1
JO1ECO1 = Sulfamethoxazol 0,00240 0,00014 0,00040 0,00038 0,00003 0,00005 0,00001 76 2
J01ECO2 - Sulfadiazine 0,00002 - 0.6
JO1FAD]L - Anhydro-erythromycine 0,00299 - 1
JO1FADS - Clarithromycine 0,00053 0,00001 0,00001 - 0,75
JO1FALD - Azitromycine 0,00035 0,00002 0,00002 33 1,25
JO1FFO1 - Clindamycine 0,00006 = 1,5
J01MAD2 - Ciprofloxacine 0,02835 - 0,75
JO1MAD4 - Engxacine 0,00018 - 08
JO1MAQE - Norfloxacine 0,00482 - 0,8
L= Immunomodulerend = =
LO1AADL - Cyclofosfamide - - 100 -
LO1AADE - Ifosfarmide - - -
LO1XAD1 - Pt - - -
M -Spier- en skeletsysteem 0,02239 0,00580 0,00744 0,01199 0,00437 0,00518 0,00065
MO1ABOS - Diclofenac 0,00448 0,00183 0,00203 0,00101 0,00041 0,00061 0,00041 29 0,135
MO1AEDL - Ibuprofen 0,00532 0,00071 0,00155 0,00192 0,00110 0,00121 0,00002 96 1.2
MO1AED2 - Naproxen 0,01259 0,00250 0,00367 0,00823 0,00268 0,00318 0,00016 84 0,5
MO1AEQS - Ketoprofen 0,00037 0,00018 0,00073 0,00018 0,00018 0,00005 49 0,15
N - Zenuwstelsel 0,0028095 0,0409832 0,0275472  0,0924703 0,0023669 0,0075894  0,0045527
NO2BBO1 - Fenazon 0,0005 0,0004 0,0008 100 3
NO2BBO4 - Propyfenazon 0,00004 - 3
NO2BEO3 - Fenacetine 0,00001 = 18
NO3AADS - Primidon 0,00052 0,00183 0,00000 17 1,375
NO3AFO1 - Carbamazepine 0,00033 0,00128 0,00290 0,00063 0,00005 0,00013 0,00013 9 1,05
NO3AX12 - Gabapentine 0,00054 0,00055 0,00183 0,00010 0,00029 0,00026 15 2,25
NO3AX14 - Levetiracetam 0,00222 0,00903 0,00214 0,00014 0,00045 0,00003 B4 1,75
NOSADOS - Pipamperon 0,00112 0,00411 0,00361 0,00012 0,00262 0,00062 58 0,22
NOSAHO2 - Clozapine 0,00738 0,00105 0,02283 0,00070 0,00140 0,00053 56 0,156
NOSAHO4 - Quetiapine 0,00071 0,00039 0,00206 0,00006 0,00058 0,00013 a7 0,425
NOSBADL - Diazepam 0,00114 - 0,01
NOSBADS - Oxazepam 0,02774 0,00850 0,05753 0,00068 0,00171 0,00205 18 0,08
NOBAX 16 - Venlafaxine 0,00129 - 01
Overig 0,01291 0,00000
D10AX05 - Dapson - 0 -
PO1ABD1 - Metronidazol 0,00173 0,00000 - 2
QJ01MASO - Enrofloxacine . - -
RO3ACOZ - Salbutamol 0,01118 = 0,012
V - Varia (réntgencontrastmiddelen) -
VOBAAO1 - Amidotrizoinezuur - -
VOBAAQS - Joxitalaminezuur - - -
VOBBADZ - Johexol - - -
WOBBADS - Joxaglinezuur - - -
VOBBAO4 - Jopamidal - - -
WOBBAOS - Jopromide - - -
VOBBALD - Jomeprol - - -
VOBACO4 - ledipamide - = -
VOBBAOQL - Ba - - -
WVOBCADL - Gd - - -
Totaal 0,12027 0,10679 0,05441 0,13708 0,01884 0,03051 0,01085 B1*
Totaal min réintgencontrastmiddelen en metformine | 0,12027 0,07031 0,04608 0,11302 0,01199 | 0,0213276 | o,0101668 | | 65 1

* exclusief réntgencontrastmiddelen
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