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Observation

JAVNOZDRAVSTVENI ASPEKTI GOSPODARENJA

OPASNIM MEDICINSKIM OTPADOM

Natalija MARINKOVIC!, Ksenija VITALE!, Ivo AFRIC? i Natasa JANEV HOLCER!

socijalne skrbi Republike Hrvatske? Zagreb
Primljeno u srpnju 2004.

Opasni medicinski otpad zahtijeva posebne metode obrade i kona¢nog odlaganja. Najve¢i proizvodaci
opasnoga medicinskog otpada su bolnice koje jo$ uvijek ne primjenjuju postojecu legislativu i naputke o
postupanju s medicinskim otpadom. Samo jedna bolnica u Hrvatskoj ima dozvolu za spaljivanje infektivnoga
medicinskog otpada, no neke bolnice bez dozvole i u neadekvatnim uredajima ili postrojenjima samostalno
spaljuju opasni otpad. Zdravstvene ustanove skladiste i velike koli¢ine staroga medicinskog otpada, ve¢inom
farmaceutskog, infektivnog, citostatike i kemijski otpad.

Istrazivanja na podrucju toksikologije tvari koje iz otpada mogu do¢i u kontakt s ljudima, Zivotinjama i
biljiem temelje se na laboratorijskim ispitivanjima djelovanja polutanata na Zivotinjske organizme i fizioloske
procese. Kako svijet sve vise postaje svjestan problema vezanih uz otpad, ukljucujuci njegove zdravstvene
aspekte, potrebne su i studije izlozenih populacija ljudi.

U Hrvatskoj bi se trebao izgraditi i uspostaviti ureden sustav gospodarenja medicinskim i opasnim otpadom
te otpadom opcenito, uz implementaciju postojece legislative u cijelom ciklusu gospodarenja otpadom,
od proizvodaca otpada do obrade i zavrSnog odlaganja.

Skola narodnog zdravlja “Andrija Stampar”, Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu!, Ministarstvo zdravstva i

KLJUCNE RIJECI: gospodarenje otpadom, utjecaj na zdravlje, zbrinjavanje medicinskog otpada

U modernome drustvu gotovo svaka stvar,
materijal, uredaj ili objekt nakon kraceg ili duljeg
vremena postane otpad. | dok priroda svoje otpatke
u procesu kruzenja tvari i energije ponovno iskoristava,
Covjek je stvorio niz sintetskih materijala koji se u ovaj
proces ne mogu ukljuciti. Oni se gomilaju narusavajuci
ravnotezu u prirodi i postaju gospodarski, ekoloski i
zdravstveni problem danasnjice, koji pred drustvo
postavlja zadatak posebne brige za otpad. Kolicina
stvorenog otpada povezana je s tehnoloskom
razvijenosti i ekonomskom razinom neke zemlje;
gospodarski razvijenije zemlje stvaraju vecu kolic¢inu
otpada, pa su danas suocene s ozbiljnim problemima
vezanim uz zbrinjavanje i gospodarenje tim otpadom.
S druge strane, siromasnije, odnosno gospodarski
nerazvijenije zemlje postaju velika odlagalista otpada
razvijenih zemalja.

Prema podacima Europske agencije za okoli$
(EEA) u razdoblju od 1992. do 1997. godine u
zemljama Europske unije najviSe otpada (29 %)
nastalo je rudarenjem, 26 % je nastalo industrijskom
proizvodnjom i poljoprivredom, 22 % je Cinio
gradevinski otpad, 14 % otpad iz domacinstava, a 4 %
otpada nastalo je u procesima proizvodnje energije
(1). Od ukupno 1,3 bilijuna tona otpada, koji zemlje
Europske unije stvaraju svake godine, oko 40 milijuna
tona smatra se opasnim otpadom. Prema podacima
Organizacije za gospodarsku suradnju i razvoj (OECD)
izmedu 1990. i 1995. godine koli¢ina otpada u Europi
porasla je za 10 %, dok bi prema njihovoj procjeni
u razdoblju do 2020. godine taj porast mogao biti
45 % (2).

Po mjestu nastanka otpad moze biti: komunalni
otpad koji potjeCe od domacinstava ili je po svojstvima
i sastavu slican otpadu iz domacinstava, tehnoloski
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ili industrijski otpad nastao u industriji i obrtu,
ambalazni otpad, gradevni otpad nastao gradnjom,
odrzavanjem i uklanjanjem gradevina te elektricki i
elektronicki otpad. Posebno se izdvaja medicinski
otpad nastao pri pruzanju zdravstvene zastite ili u
znanstvenom istrazivanju (3, 4).

Po svojstvima otpad se dijeli na inertni ili neopasni i
opasni otpad. O opasnom otpadu ozbiljnije se pocinje
govoriti krajem sedamdesetih i pocetkom osamdesetih
godina proslog stolje¢a nakon dogadaja u gradu
Love Canal u drzavi New York. Grad je izgraden
na odlagalistu kemijskog i industrijskog otpada i
cijelo podrug¢je bilo je kontaminirano s vise od 200
razli¢itih kemijskih tvari od kojih 10 % potencijalno
mutagenih, teratogenih i karcinogenih. Ucestalost
broja pobacaja, djece rodene s kromosomskim
aberacijama i niza drugih bolesti medu stanovnicima
upozorila je da kemijski otpad treba tretirati kao
zasebnu kategoriju (5). Pocetkom osamdesetih
opasni otpad je prvi put sluzbeno definiran u SAD-
u. Opasnim otpadom smatraju se tvari koje imaju
svojstvo zapaljivosti, reaktivnosti, eksplozivnosti ili
korozivnosti. Otpad je opasan i ako sadrzava tvari
koje su toksi¢ne ili infektivne za ljude i okolis. Opasni
otpad moze biti u obliku krutine ili tekucine, dok se
toksicni plinovi svrstavaju u domenu onecisc¢enja
zraka i podlijezu drugoj regulativi. Medutim, opasnim
otpadom smatraju se i tvari koje imaju svojstvo
otpustanja Stetnih plinova kemijskom ili bioloskom
razgradnjom, odnosno u procesima obrade, pa tako
stvaraju sekundarni opasni otpad, koji takoder treba
sanirati. Otpad koji moZzemo okarakterizirati opasnim
zahtijeva posebne metode obrade i odlaganja.

Po mjestu nastanka, unutar opasnog otpada
posebno izdvajamo skupinu opasnoga medicinskog
otpada.

Medicinski ili zdravstveni otpad je otpad nastao
prilikom zastite zdravlja ljudi - medicinski ili zdravstveni
otpad (6, 7). Najveci proizvodaci medicinskog otpada
su velike zdravstvene ustanove odnosno, Klinike,
domovi zdravlja, stacionari, dijagnosticki i istrazivacki
laboratoriji, mrtva¢nice, centri za autopsiju, centri za
transfuziju i dijalizu. Manji proizvodac¢i su manje
zdravstvene jedinice poput privatnih specijalistickih i
stomatoloskih ambulanata, ordinacija za akupunkturu
i kiropraktiku, institucija za kuénu njegu nemoc¢nih
osoba, centri za “smanjenje Stete” kod ovisnika (“harm
reduction” programi), pogrebni servisi.

Medicinski otpad obuhvaca dvije vrste otpada.
Jedna odgovara komunalnom otpadu i sadrzava
uobicajene ostatke kao S$to su papir, kartonska

ambalaza, staklo, ostaci hrane i ostali inertni otpad.
Druga odgovara opasnom otpadu i sadrzava toksicne,
Stetne, kancerogene i infektivne tvari (3).

Opasni medicinski otpad se prema svojstvima
i prema mjestu nastanka u skladu s “Naputkom
o postupanju s otpadom koji nastaje pri pruzanju
zdravstvene zastite” (8) dijeli na:

Patoloski otpad - koji ¢ine dijelovi ljudskog tijela,
amputati, tkiva i organi odstranjeni tijekom kirurskih
zahvata, tkiva uzeta u dijagnosticke svrhe, placente i
fetusi te pokusne Zivotinje i njihovi dijelovi.

Infektivni otpad - sadrzava patogene bioloske
agense koji zbog svojeg tipa, koncentracije ili broja
mogu izazvati bolest u ljudi. Ova kategorija otpada
ukljucuje kulture i pribor iz mikrobiolo$kih laboratorija,
materijal i pribor koji je doSao u dodir s krvlju ili
izlu¢evinama infektivnih bolesnika ili je upotrijebljen
pri kirurskim zahvatima, previjanju rana i obdukcijama,
zatim otpad iz odjela za izolaciju bolesnika, otpad iz
jedinica za hemodijalizu, sisteme za infuziju, rukavice
i drugi pribor za jednokratnu uporabu te otpad koji
je dosao u dodir s pokusnim Zivotinjama kojima je
inokuliran zarazni materijal.

Ostri predmeti - ukljucuju igle, lancete, Strcaljke,
skalpele i ostale predmete koji mogu izazvati ubod ili
posjekotinu.

Farmaceutski otpad - ukljucuje farmaceutske
proizvode, lijekove i kemikalije koji su vraceni s
odjela gdje su bili proliveni, rasipani, pripremljeni a
neupotrijebljeni, ili im je istekao rok uporabe ili se
trebaju baciti iz bilo kojeg razloga.

Kemijski otpad - Cine odbacene krute, tekuce
ili plinovite kemikalije koje se upotrebljavaju pri
medicinskim, dijagnosti¢kim ili eksperimentalnim
postupcima, ¢is¢enju i dezinfekciji. Dijeli se na opasni
koji karakteriziraju toksicnost, korozivnost, zapaljivost,
reaktivnost i genotoksicnost te inertni kemijski otpad
koji nema navedena svojstva.

Posude pod tlakom - bocice koje sadrzavaju
inertne plinove pod tlakom pomijesane s razlicitim
tvarima (antibiotik, dezinficijens, insekticid itd.) koje
se apliciraju u obliku aerosola, a pri izlaganju viSoj
temperaturi mogu eksplodirati.

Radioaktivni otpad - predstavlja kruti i tekuci
otpad kontaminiran radionuklidima iz in vitro
laboratorijskih analiza tkiva i tjelesnih tekucina te iz
in vivo dijagnostickih i terapeutskih zahvata koji se
uglavnom izvode na odjelima za nuklearnu medicinu.
Ova kategorija otpada podlijeze posebnim propisima

(8).
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Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije
ovoj podjeli dodane su jo$ dvije kategorije: genotoksi¢ni
otpad i otpad s visokom koncentracijom teskih metala.
Genotoksicni otpad ima mutageno, teratogeno
i karcinogeno djelovanje. Ova skupina otpada
ukljucuje citostatike koji se najcesce rabe u onkologiji
u kemoterapiji karcinoma, kao imunosupresori u
transplantacijama te u radioterapiji, ali imaju sve
vecu upotrebu i u ostalim granama medicine. U ovu
skupinu spadaju jo$ ostale genotoksicne kemikalije i
radioaktivni materijal, ambalaZa i ostali kontaminirani
materijal, kao i tjelesne izlucevine (urin, fekalije,
povraceni sadrZaj) pacijenata tretiranih citostaticima.
U specijaliziranim onkoloskim bolnicama ova vrsta
otpada moze Ciniti ¢ak i do 1 % od ukupne koli¢ine
nastalog medicinskog otpada (9).

Otpad s visokom koncentracijom teskih metala
predstavlja potkategoriju opasnoga kemijskog otpada.
U ovaj otpad ubrajamo zivu koja se najc¢esce generira
iz razbijene medicinske opreme, a u visokom postotku
nalazi se i u sadrzaju otpada stomatoloskih ordinacija,
kadmij iz baterija, olovo, arsen (9).

Ove dvije vrste otpada kod nas se tretiraju kao i
ostali farmaceutski i kemijski otpad.

Otpad zdravstvenih ustanova treba se razvrstavati i
skupljati na mjestu nastanka u ambalazu prilagodenu
njegovim svojstvima, koli¢ini, nacinu skladistenja,
prijevozu i obradi, tako da se zastiti okoli§ i osobe
koje rukuju otpadom. Ambalaza pojedine kategorije
medicinskog otpada razlikuje se bojom, oblikom i
veli¢inom. Crvena boja oznacava ambalazu za infektivni
otpad, crvena s crnim pojasom za patoloski, Zuta za
kemijski otpad, zelena za farmaceutski, a crna i plava
za komunalni otpad. Ambalaza za skladistenje otpada
mora biti oznaCena natpisom “opasni medicinski
otpad” (6, 7).

U Hrvatskoj je 2000. godine donesen Naputak
0 postupanju s otpadom nastalim pri pruzanju
zdravstvene zastite (8). On opisuje cjelovit sustav
gospodarenja otpadom od razvrstavanja na mjestu
nastanka, preko skupljanja, prijevoza i skladistenja
do njegova obradivanja. Takoder, prema Naputku
svaka zdravstvena ustanova trebala bi imati izraden
Petogodisnji plan zbrinjavanja medicinskog otpada.

Nacin zbrinjavanja opasnoga medicinskog otpada
ovisi o kategoriji otpada. Patoloski otpad koji ¢ine
prepoznatljivi (amputati, fetusi) i neprepoznatljivi (uzorci
tkiva, krv) dijelovi tijela trebaju se tretirati odvojeno.
Neprepoznatljivi patoloski otpad se kao i ostali
infektivni otpad spaljuje, a prepoznatljivi se radi eticke
dimentzije spaljuje u krematoriju ili zakapa na groblju.

Infektivni otpad i ostri predmeti imaju dva moguca
nacina obrade: prvi je sterilizacija predobradom te
deponiranje na odlagaliste, a drugi je spaljivanje u
spalionicama opasnoga medicinskog otpada nakon
Cega se ostaci deponiraju na odlagaliste. Metalni
ostri predmeti mogu se reciklirati kao sekundarna
sirovina. Kemijski i farmaceutski otpad spaljuje se
u spalionicama opasnog otpada, a ostaci procesa
mogu se deponirati na odlagalista. Ako proizvedeni
otpad prije ulaska u proces obrade odredeno vrijeme
treba skladistiti, potrebno ga je spremiti u ambalazu
prilagodenu njegovim svojstvimai primjereno ozna¢enu
te odloZiti u prostor namijenjen skladistenju. Takav
prostor treba biti izvan dohvata pacijenata i osoblja
te prostora u kojem je velika cirkulacija ljudi, pravilno
oznacen i izoliran. Vazno je napomenuti da opasni
otpad ima odredeno dopusteno vrijeme skladistenja
nakon Cega se obavezno mora obraditi na primjereni
nacin. Prijevoz opasnog otpada na obradu sve ceS¢e
se pokusava izbjeci tako $to su spalionice medicinskog
otpada mobilni uredaiji velicine kamiona te se otpad
moZe spaliti na mjestu nastanka, no onaj otpad koji se
prevozi u velike spalionice opasnog otpada predstavlja
veliku opasnost. Iz tog razloga kamioni koji prevoze
takav otpad moraju biti oznaceni te vrlo cesto imaju
sluzbenu pratnju.

Cilj ovog rada je prikazati stanje u Hrvatskoj s
obzirom na koli¢ine, manipulaciju te potencijalno
Stetno djelovanje medicinskog otpada na zdravlje
radne i opce populacije i okolis, kao i moguca rjeSenja
za njegovo zbrinjavanje.

Izvori podataka i metode ispitivanja

U radu su koristeni podaci o koli¢inama otpada
i na¢inima njegova zbrinjavanja koji se rutinski
prikupljaju u Ministarstvu zastite okoliSa, prostornog
uredenja i graditeljstva Republike Hrvatske.

Drugi dio podataka dobiven je anketiranjem
zdravstvenih ustanova u Republici Hrvatskoj o
postupanju s medicinskim otpadom, koje je 2003.
godine narucilo Ministarstvo zdravstva i socijalne
skrbi. Upitnik je sadriavao pitanja o koli¢inama
pojedinih kategorija otpada nastalog zdravstvenom
djelatnoscu te o nacinima zbrinjavanja tog otpada, i
to razdvojeno za vlastitu obradu (ako je zdravstvene
ustanove imaju) i ugovornu ovlastenu tvrtku kojoj
otpad predaju. Takoder, upitnik je sadrzavao pitanja
vezana uz razvrstavanje otpada na mjestu nastanka,
koristenje prikladne ambalaZe za pojedinu vrstu otpada
te da li ustanova posjeduje sekundarno skladiste za
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opasni otpad. Osim pitanja o postojanju Petogodisnjeg
plana zbrinjavanja otpada u ustanovi postavljeno je i
pitanje o postupanju u skladu s njim. Buduéi da ni
jedan Petogodi$nji plan nije bilo moguée analizirati,
ne moze se procijeniti kvaliteta izradenih planova niti
postupanja u skladu s njima.

Upitnikom je obuhvaceno 75 zdravstvenih ustanova
u drzavnom vlasnistvu (klinike, klinicke bolnice, klinicki
bolnicki centri, opée i Zupanijske bolnice, specijalne
bolnice ukljucujudi i privatne, ljecilista, zdravstvene
zavode) te 76 zdravstvenih ustanova u privatnom
vlasnistvu. Odaziv na anketu zdravstvenih ustanova u
drzavnom vlasnistvu bio je vrlo visok (93 %) pa uzorak
predstavlja 84 % svih ustanova navedenih kategorija
u Hrvatskoj (10). Od zdravstvenih ustanova privatne
prakse samo je 18 (24 %) odgovorilo na poslani
upitnik. Ustanove koje nemaju ugovor s Hrvatskim
zavodom za zdravstveno osiguranje (HZZO) ovime
nisu obuhvacene.

Osim toga o istoj temi usmeno su intervjuirane
odgovorne osobe u vecim zdravstvenim ustanovama:
Klinickoj bolnici Dubrava, Klini¢kome-bolnickom
centru Zagreb, i Crvenom krizu.

REZULTATI

Rezultati dobiveni temeljem provedene ankete u 70
zdravstvenih ustanova u drzavnom vlasni$tvu pokazuju
da u zdravstvenim ustanovama tjedno nastaje 210.840
kg otpada $to iznosi oko 10.964 t na godinu. Od toga
86 % cini inertni, a 14 % opasni medicinski otpad.
Unutar kategorije opasnoga medicinskog otpada
najvedi udio Cini infektivni otpad, i to ¢ak 80 %, ostri
predmeti ¢ine 8 %, kemijski otpad 5 %, patoloski
otpad 3 % te farmaceutski otpad (osim citostatika)
i citostatici s ambalazom onecis¢enom citostaticima
¢ine po 2 % opasnog otpada. Ustanovljeno je
da osim novonastalih koli¢ina opasnog otpada,
zdravstvene ustanove skladiste i velike koli¢ine staroga
medicinskog otpada, i to oko 3.900 kg farmaceutskog
otpada, 2.500 kg infektivnog otpada, 1.250 kg
citostatika i ambalaze onecis¢ene citostaticima i oko
1.400 kg kemijskog otpada. Razlog takve situacije je
§to te ustanove nemaju rjesenje za njegovo konac¢no
zbrinjavanje ili ne postoje moguc¢nosti za adekvatnu
obradu pojedinih kategorija otpada.

U pregledu podataka o kolicinama i vrstama
medicinskog otpada prijavljenog u pojedinim
Zupanijama, evidentno je da se najviSe opasnog

otpada proizvodi u Gradu Zagrebu, i to 816,68 tona
na godinu. Razlog takve situacije je $to u Zagrebu Zivi
viSe od petine stanovnistva Hrvatske, pa je tui najveéa
koncentracija zdravstvenih ustanova, ali i ¢injenica da
veliki dio bolesnika iz drugih Zupanija dolazi na lije¢enje
u Zagreb. Brodsko-posavska Zupanija bez obzira na
to Sto se po broju stanovnika nalazi na desetome
mjestu, druga je po kolic¢ini proizvedenog opasnoga
medicinskog otpada (86,06 t na godinu). Nakon nje
slijede Karlovacka sa 82,29 t na godinu, Varazdinska
s 65,64 t na godinu, potom Zadarska s 51,77 t na
godinu itd.

Kada rasclanimo opasni otpad prema
kategorijama, vidimo da najveca koli¢ina opasnoga
medicinskog otpada pripada kategoriji infektivnog
otpada (tablica 1). Na tablici moZzemo primijetiti
razliku koli¢ine otpada pojedinih kategorija, ali i
znacajnu razliku koli¢ine istih kategorija opasnog
otpada nastalog u pojedinim Zupanijama. U usporedbi
koli¢ina pojedinih kategorija otpada proizvedenih u
manjim Zupanijama s onom proizvedenom u Gradu
Zagrebu, moZemo primijetiti veliku disproporciju.
Tako je npr. u Dubrovacko-neretvanskoj i Sibensko-
kninskoj Zupaniji prijavljeno 13 t na godinu kemijskog
otpada, u Zadarskoj zupaniji 21,01 t na godinu, dok je
u Gradu Zagrebu, najvecoj Zupaniji prijavljeno 17,49
t na godinu Koli¢ina proizvedenog otpada citostatika
u Zagrebu (16,9 t na godinu) posljedica je toga sto
se najvise bolesnika za Cije se lijecenje rabe citostatici
lije¢i upravo u Zagrebu. Daleko najveéa koli¢ina
farmaceutskog otpada prijavljena je u Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji, ¢ak 26,52 t na godinu, dok u
Gradu Zagrebu ta kategorija iznosi 2,6 t na godinu.

Zdravstvene ustanove, kao proizvodaci opasnog
otpada duzne su prijaviti koli¢ine proizvedenog
medicinskog otpada u Katastar emisije u okolis.
Prema podacima Katastra iz 2001. godine relativno
mali broj zdravstvenih ustanova prijavljuje medicinski
otpad. Od ukupno 74 velike zdravstvene ustanove u
drzavnom vlasnistvu u Hrvatskoj, u Katastar emisija u
okolis u 2001. godini opasni medicinski otpad prijavilo
je samo njih 28, a anketom Ministarstva zdravstva iz
2003. godine dobiveni su podaci za 70 zdravstvenih
ustanova. Prema tim podacima, od 70 zdravstvenih
ustanova 56 ih ima izraden Petogodisnji plan
zbrinjavanja otpada. Najveci broj ustanova posjeduje
propisanu ambalaZu za prikupljanje otpada, 65
zdravstvenih ustanova provodi razvrstavanje otpada na
mjestu nastanka, a 58 posjeduje sekundarno skladiste
za opasni otpad.
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Tablica 1 Godisnja proizvodnja (prema podacima iz 2003.) opasnoga medicinskog otpada po uvrstama i po Zupanijama (15)

Kolicina otpada / tona na godinu

Zupanija Patoloski  Infektivni Ostri predmeti Farmaceutski  Citostatici  Kemijski
Bjelovarsko-bilogorska 0,62 18,25 5,73 0,00 0,00 0,52
Brodsko-posavska 2,08 78,00 3,64 0,00 1,82 0,52
Dubrovacko-neretvanska 0,36 29,12 0,42 0,08 1,82 13,00
Grad Zagreb 14,67 706,07 58,95 2,6 16,9 17,49
Istarska 1,56 41,61 10,56 0,00 0,00 0,00
Karlovacka 0,39 74,36 2,08 0,00 0,00 5,46
Koprivni¢ko-krizevacka 1,04 36,40 0,78 0,00 0,00 0,31
Krapinsko-zagorska 0,57 37,28 3,12 0,00 0,00 2,71
Licko-senjska 0,21 1,30 0,13 0,00 0,00 0,00
Medimurska 1,04 0,00 15,60 0,26 0,00 0,16
Osjecko-baranjska 6,03 3,64 4,13 0,00 0,00 0,13
Pozesko-slavonska 1,87 20,15 1,74 0,00 0,10 0,85
Primorsko-goranska 3,17 1,70 1,61 0,04 0,00 2,87
Sisacko-moslavacka 1,56 40,56 3,12 0,00 0,00 0,68
Splitsko-dalmatinska 2,63 13,52 1,43 26,52 0,00 0,00
Sibensko-kninska 0,86 10,92 0,55 1,09 0,78 13,00
Varazdinska 1,56 59,46 0,7 0,00 3,91 0,00
Viroviticko-podravska 0,78 26,00 3,64 0,00 0,00 0,00
Vukovarsko-srijemska 1,08 15,91 1,13 0,00 0,00 2,60
Zadarska 1,04 27,46 1,01 0,00 1,25 21,01
Zagrebacka 0,00 0,00 0,10 0,05 0,00 2,08
Ukupno 43,13 1.241,71 120,17 30,64 26,59 83,38

Podaci iz upitnika (tablica 2) upucuju na to da
svega 50 % zdravstvenih ustanova koje su dostavile
popunjeni upitnik proizvodi patoloski otpad te da se
s njim pravilno postupa. Cetiri zdravstvene ustanove
(11,1 %) ovaj otpad spaljuju u vlastitoj spalionici iako

Tablica 2 Nacini zbrinjavanja pojedinih vrsta medicinskog otpada i broj zdravstvenih ustanova koje ih primjenjuju (15)

nisu adekvatno opremljene i nemaju dozvolu za rad,
a ostale ga predaju ugovorno ovlastenoj tvrtki koja ga
zbrinjava spaljivanjem (50 %) ili zakapanjem na groblju
(38,9 %). Infektivni otpad proizvodi oko 90 % vecih
zdravstvenih ustanova od kojih ga njih 11 (17,5 %)

Kako se zbrinjava medicinski

Broj zdravstvenih ustanova

Patoloski  Infektivni Ostri Farmaceutski Citostatici Kemijski
T otpad otpad predmeti otpad otpad otpad
Spaljuje se bez. ad.ekvatnog 4 10 1 5 5 1
uredaja/postrojenja
Spaljuje se u adekvatnom 1 1
uredaju/postrojenju
Predaje se ugovornoj tvrtki 32 41 43 6 1 27
Predobradom se sterilizira i 6 7
odlaze na komunalno odlagaliste
Odlaze se bez predobrade na 5 7 4 4
komunalno odlagaliste
Skladisti se u vlastitim
skladistima 20 16
Ispusta se u kanalizaciju nakon 4
obrade
Ispusta se u kanalizaciju bez 3

obrade
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zbrinjava spaljivanjem u vlastitim spalionicama, iako
dozvolu za spaljivanje infektivnog otpada u Hrvatskoj
ima samo Op¢a bolnica u Vinkovcima. Dio ustanova
(9,5 %) predobradom sterilizira infektivni otpad i
potom odlaze na komunalno odlagaliste. Najvedi broj
ustanova ga predaje drugoj zdravstvenoj ustanovi ili
tvrtki koja je specijalizirana za zbrinjavanje takve vrste
otpada, a one ga potom spaljuju (1,6 %) ili, nakon
predobrade odlazu na odlagalista (63,5 %). Pet
zdravstvenih ustanova infektivni otpad bez prethodne
sterilizacije odlaze zajedno s komunalnim otpadom.
Zbrinjavanje ostrih predmeta jednako je kao i za
infektivni otpad, pa ga tako 11 (16,2 %) zdravstvenih
ustanova spaljuje u vlastitim spalionicama, a
neke posjeduju iglocide koji se rabe za spaljivanje
iskljucivo ostrih predmeta. Sedam ustanova (10,3 %)
ostre predmete predobradom sterilizira i potom
odlaze zajedno s komunalnim otpadom, neke ovaj
otpad predaju ugovornim tvrtkama koje ga spaljuju
(2,9 %), ili nakon predobrade odlazu (60,3 %). Sedam
ustanova ostre predmete bez prethodnog tretiranja
odlaze na komunalno odlagaliste.

Farmaceutski otpad proizvodi oko polovice
anketiranih ustanova, no velike koli¢ine ostale su i
od donacija koje su dolazile u Hrvatsku. Trenutno ne
postoji trajno rjeSenje za zbrinjavanje ovog otpada,
pa ga u vedini slucajeva bolnice skladiste u vlastitim
skladistima ili ih predaju ugovornim tvrtkama (Sest
ih predaje tvrtki Teseco) koje ga takoder skladiste,
dvije bolnice ga spaljuju u vlastitim spalionicama, a
Cetiri ustanove ga odlazu na komunalno odlagaliste.
Sli¢na je situacija i s citostaticima i ambalazom
onecis¢enom citostaticima, samo $to su koli¢ine
ovog otpada manje jer ga nastaje u manje od treéine
zdravstvenih ustanova. Kemijski otpad proizvodi vise
od polovice zdravstvenih ustanova od kojih ga njih 27
predaje ugovornim tvrtkama ovlastenim za postupanje
s ovom vrstom otpada, one ga zatim skladiste,
recikliraju, odlazu ili spaljuju te potom izvoze. Cetiri
zdravstvene ustanove uz neutralizaciju i razrjedivanje
kemijski otpad odlazu u kanalizaciju, a tri ih odlaze
bez prethodne obrade.

U anketi kao ovlastene tvrtke za zbrinjavanje
infektivnog otpada u Hrvatskoj istaknute su Ekologija
“Marzi¢”, Eccooperativa, Unikom i Ecoplanet, a za
kemijski otpad C.M. Ingot, Termoclean, Ina-naftaplin,
Teseco, Ple-met-zeus, Meditrade, Lotty commerce, Alfa
medi trade i Kemis. Samo Ekologija “Marzi¢” ovisno o
svojstvima otpada i vlastitim kapacitetima za njegovu
obradu, obraduje navedeni opasni otpad i odlaze
ga nakon obrade. S obzirom na to da su sluzbeno

ovlastene te posjeduju dozvole za rad s opasnim
otpadom, pretpostavljamo da imaju adekvatne
uredaje i kapacitete za obradu te da odgovorno i u
skladu sa zakonom postupaju s otpadom od trenutka
prikupljanja do finalne dispozicije.

Medutim, koje su stvarne koli¢ine opasnoga
medicinskog otpada koje svakodnevno zavr$avaju na
komunalnim odlagalistima Sirom Hrvatske, mozemo
samo nagadati.

Kako bi prikupili $to viSe informacija o praksi
zbrinjavanja opasnog otpada u nekim bolnicama,
provedena je mala usmena anketa s odgovornim
osobama u dvjema najveéim bolnicama u Hrvatskoj,
KB Dubrava i KBC Zagreb.

Klinicka bolnica Dubrava ima vlastitu spalionicu
opasnog otpada koja ima kapacitet za spaljivanje
2.400 kg otpada na dan. U spalionici se donedavno
zbog vrlo visoke mjese¢ne naknade za odvoz otpada
(oko 100.000 kuna) spaljivao komunalni i infektivni
otpad. Trenutno bolnica dnevno spaljuje oko 600 kg
vlastitog infektivnog i potencijalno infektivnog otpada,
no prema planovima, bolnica bi trebala prihvacati i
spaljivati infektivni otpad drugih zdravstvenih ustanova
u Zagrebu. Stoga je u tijeku prikupljanje potrebne
dokumentacije radi dobivanja dozvole za prihvat i
obradu otpada, jer spalionica KB Dubrava podlijeze
istim zakonima kao i nekadasnja spalionica PUTO.
Farmaceutski otpad i citotoksic¢ne lijekove bolnica ne
spaljuje nego skladisti.

KBC Zagreb ima sklopljen ugovor s jednom
ovlastenom tvrtkom koja dva puta na dan odvozi
kontejnere s infektivnim otpadom. Nakon $to je PUTO
prestao s radom, farmaceutski otpad i citostatike
KBC sekundarno skladisti i ¢eka rjeSenje za njegovu
obradu.

Rezultat usmene ankete u Crvenom krizu pokazuje
da se igle, $price i ostali otpad “harm reduction”
programa za ovisnike sprema u kartonske kutije i
skladisti u neadekvatnom prostoru Crvenog kriza u
Zagrebu. Na taj nacin otpad se odlaze od prestanka
rada PUTO-a 2002. godine.

RASPRAVA | ZAKLJUCAK

U Hrvatskoj je u posljednje vrijeme problematika
otpada, odnosno njegova zbrinjavanja jedna od vrlo
aktualnih tema. Krenuvsi od odlagalista JakuSevac,
koje unato¢ provedenom projektu sanacije (11) i
dalje Stetno utjece na okoli$, a time i na stanovnistvo
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koje zivi u blizini, spalionice PUTO koja je radila
bez pravovaljane dokumentacije i dozvole (12) te
nepostojanja sanitarnog odlagalista, ocito je da je
problem zbrinjavanja otpada, osobito opasnog otpada,
posebno akutan. Osim gomilanja takvog otpada
u skladistima nalazimo velike kolic¢ine nepravilno
odlozenog ili odbac¢enog u prirodu.

U Hrvatskoj je postupanje s otpadom propisano
Zakonom o otpadu iz 1995. godine kojim se odreduju
prava, obveze i odgovornost pravnih i fizickih osoba,
jedinica lokalne samouprave i uprave u postupanju
s otpadom. Godine 2003. donesen je i novi Zakon
o otpadu s detaljnije definiranim ¢lancima, posebice
onima koji se ticu nadzora, nadleznosti i ovlastenja
mjerodavnih institucija i kaznenih odredaba za krSitelje
zakona. Nadalje, Pravilnikom o vrstama otpada iz
1996. godine propisane su vrste otpada i popisane u
Katalogu otpada s detaljnim opisima svojstava i mjesta
nastanka. Ministarstvo zastite okoliSa, prostornog
uredenja i graditeljstva (MZOPUQG) nacinilo je dokument
“Strategija gospodarenja otpadom” koji govori o
postupanju s razli¢itim vrstama otpada od njegova
nastanka do konac¢nog zbrinjavanja te o vaznostii svrsi
uspostave sustava gospodarenja otpadom, kojim bi se
smanjio nepovoljni utjecaj otpada na okoli$ te postiglo
da postupanje s otpadom bude u skladu s nacelima
odrzivog razvoja (13). Katastar emisija u okolis (KEO)
MZOPUG-a sastavni je dio katastra oneci$éavanja
okolia, a obuhvaca katastar emisija u vode/more,
katastar emisija u zrak i katastar otpada. Katastar
sadrzava sve podatke o izvorima, vrsti, koli¢ini, nacinu
i mjestu ispustanja, istjecanja ili odlaganja Stetnih tvari
iz odredenog izvora u okolis, a prikupljaju ih Zupanijski
odnosno gradski uredi za zastitu okoliSa za period
kalendarske godine (14). Medutim, u KEO medicinski
otpad prijavljuje samo mali broj zdravstvenih ustanova.
Kao sto je ve¢ navedeno, Ministarstvo zdravstva i
socijalne skrbi donijelo je Naputak o postupanju s
otpadom koji nastaje pri pruzanju zdravstvene zastite.
Shematski prikaz kako bi trebao izgledati cjeloviti
sustav gospodarenja otpadom zdravstvenih ustanova
prikazan je na slici 1 (15).

Postoje¢u zakonsku legislativu treba jo$§ uskladiti
sa zakonima Europske unije, no jos je vaznije osigurati
provodenje postoje¢ih zakona i naputaka.

Podaci Svjetske zdravstvene organizacije (SZO)
pokazuju da koli¢ina proizvedenog medicinskog
otpada ovisi o veli¢ini zdravstvene ustanove, broju
pacijenata i vrsti usluge koju odredena ustanova pruza,
ali i da se koli¢ina medicinskog otpada razlikuje izmedu
pojedinih drZava s obzirom na njihov nacionalni

dohodak odnosno stupanj razvijenosti. Visoko
razvijene zemlje godisnje proizvedu vise medicinskog
otpada od srednje i slabije razvijenih zemalja. Tako
npr. visoko razvijene zemlje godisnje proizvode 1,1-12
kg po stanovniku od kojih je 0,4-5,5 kg opasnog, u
srednje razvijenim zemljama ukupno se proizvede 0,8-
6 kg stanovniku odnosno 0,3-0,4 kg opasnog otpada,
a u slabo razvijenim zemljama koli¢ina medicinskog
otpada po stanovniku iznosi 0,5-3 kg na godinu
(9). Kada se podijeli ukupna koli¢ina medicinskog
otpada koja se godi$nje proizvede u Hrvatskoj s
brojem stanovnika, dobije se podatak da se godi$nje
proizvede 2,4 kg po stanovniku odnosno 0,34 kg
opasnoga medicinskog otpada, $to prema prosjeku
Hrvatsku smjeSta medu ostale srednje razvijene
zemlje. Kada podijelimo ukupnu koli¢inu medicinskog
otpada s brojem bolnickih kreveta (27.005) ¢iji se broj
u Hrvatskoj u posljednjih deset godina smanjio za oko
25 % (16) i brojem dana u godini, dobijemo da se u
Hrvatskoj po krevetu dnevno proizvede 1,2 kg otpada
od kojeg je 0,16 kg opasno.

Usporedujuci podatke iz razlicitih dijelova svijeta,
mozZemo primijetiti velike razlike u koli¢inama dnevno
proizvedenog medicinskog otpada izmedu bogatijih
i siromasnijih regija. U Sjevernoj Americi dnevno se
proizvede 7-10 kg po bolni¢kom krevetu, u zapadnoj
Europi 3-6 kg, dok se u Juznoj Americi proizvedu 3 kg,
auisto¢noj Europi 1,4-2 kg po krevetu. U Aziji takoder
postoji razlika izmedu razvijenijih i slabije razvijenih, pa
tako u bogatijim zemljama dnevno po krevetu nastaje
2,5-4 kg, a u siromasnijim 1,8-2,2 kg (9).

Prema podacima SZO (17) o kolicini proizvedenog
otpada prema vrsti zdravstvene ustanove, daleko
najvec¢u koli¢inu medicinskog otpada proizvode
klinicke bolnice, slijede rodilista i op¢e bolnice, a
manje kolic¢ine proizvode psihijatrije i gerijatrijski odjeli.
Bez obzira na to $to su navedeni podaci o koli¢inama
otpada iz osamdesetih godina, ovakav trend prisutan
je i danas. lako gerijatrijski odjeli stvaraju najmanje
koli¢ine medicinskog otpada, njihov otpad koji
sadrZava pelene trebao bi se tretirati kao infektivni
otpad. Najces¢e se one s ostalim komunalnim
otpadom odlazu na odlagaliste i time izlazu radnike
intestinalnim patogenima (18).

Prema njemackom iskustvu medicinski otpad
ima, pri ispravnom postupanju u zdravstvenim
ustanovama, sljedecu strukturu: 86,8 % komunalnog
otpada, 7,3 % potencijalno infektivnog otpada,
1,4 % radioaktivnog otpada, 1,2 % ostalog opasnog
otpada (kemijski), 3,3 % iskoristivog otpada (papir).
Rezultati provedene ankete pokazuju da medicinski
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Slika 1 Shema prijedloga cjelovitog sustava gospodarenja otpadom zdravstvenih ustanova (15)

otpad nastao u hrvatskim ustanovama ima slican
sastav, no razlike izmedu kolicina pojedine vrste
opasnoga medicinskog otpada postoje i variraju
izmedu Zupanija, a za neke vrste otpada podaci i ne
postoje. Primjerice, veée koli¢ine kemijskog otpada
prijavljene su u Dubrovacko-neretvanskoj, Sibensko-
kninskoj Zupaniji i Zadarskoj zupaniji, dok je najveéa
kolicina farmaceutskog otpada prijavljena u Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji, §to je posljedica skladistenja
zaostalih donacija iz rata. Nekad se takav otpad
rjeSavao spaljivanjem u PUTO-u, a financijski je bio
poduprt II. zdravstvenim projektom Svjetske banke,
dok se danas konacno rjeSenje odgada skladistenjem
u, vrlo Cesto, neadekvatnim uvjetima (6).

U drzavama koje imaju razvijen sustav upravljanja
otpadom on podrazumijeva i sortiranje otpada s
obzirom na vrstu materijala. Podaci o sastavu otpada
americkih bolnica temeljeni na podacima devet
bolnica u Los Angelesu koje godisnje proizvedu 3,09
tona otpada po krevetu, pokazuju vrlo razvijen sustav
sortiranja koji omogucuje recikliranje veceg dijela
otpada: 53,8 % otpada ¢ini papir, 17,5 % hranai drugi
organski materijal, 14,6 % plastika, 3,5 % pelene,
2,6 % metal, 1,8 % staklo, 1,6 % ostaci Cis¢enja i
4,5 % ostalo (19). Podaci iz 10 velikih bolnica u Indiji
pokazuju da sustav sortiranja otpada postoji, no
unato¢ tomu 53,5 % otpada ¢ini nesortirani otpad

vev 7

(ostaci hrane, ambalaZa, ostaci ¢iS¢enja i ostalo)
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(9). Kod nas takav sastav otpada nije poznat jer se
ne obavlja sortiranje po kategorijama. 86 % ukupne
koli¢ine medicinskog otpada ¢ini komunalni otpad
(papir, plastika, staklo, metal i ostalo) i kada bi se
on sustavno sortirao, mogao bi se ve¢im dijelom i
reciklirati.

Sto se tice opasnog i opasnoga medicinskog
otpada, Hrvatska nema dovoljan broj postrojenja
za obradu i odlagalista vlastitog opasnog otpada.
Za opasni medicinski otpad vrijede ista pravila
prikupljanja, obrade i odlaganja kao i za ostali opasni
otpad. Za skupljanje opasnog otpada trenutno je
ovlasten 21 skuplja¢, a za skladistenje 13 tvrtki.
Jedan dio opasnog otpada kao sto su Ni-Cd baterije,
cijanidni otpad, kondenzatori s PCB-om, trebali
bi se u skladu s Baselskom konvencijom izvoziti
na obradu u EU (14). Za vedinu opasnog otpada
rjeSenje je spaljivanje u posebnim kontroliranim
uvjetima. Tako npr. za termicku obradu otpadnih
ulja, muljeva, lijekova, otpadnih guma i sl. pogodne
su pedi u tvornicama cementa (13). Medutim, nakon
prestanka rada PUTO-a, u Hrvatskoj ne postoji nijedna
sluzbena spalionica opasnoga tehnoloskog otpada koji
podlijeze termickoj obradi, pa je zbog gomilanja velikih
koli¢ina tog otpada diliem Hrvatske u skladistima ili
odlagalistima, vazno izgraditi takva postrojenja.
Umjesto jednog velikog postrojenja, bolje je rjesenje
izgradnja nekoliko manjih spalionica lociranih u
onim dijelovima Hrvatske u kojima se proizvodi veéa
koli¢ina opasnog otpada ukljucujuci opasni medicinski
otpad. Na taj nacin izbjegao bi se transport opasnog
otpada na velike udaljenosti, a time i smanjio rizik
od nesreca koje mogu dovesti do izlijevanja otpada
u okoli$§ i prouzrociti ekolosku i zdravstvenu Stetu.
Broj i lokacije takvih manjih spalionica trebali bi se
procijeniti na osnovi egzaktnih podataka o koli¢inama i
mjestu nastanka opasnog otpada u Hrvatskoj. Unato¢
tome $to u Hrvatskoj dozvolu za spaljivanje opasnog
otpada ima samo Op¢a bolnica u Vinkovcima, iz
podataka ispitivanja vidljivo je da neke bolnice takav
otpad samostalno spaljuju u neprikladnim uredajima
ili postrojenjima: infektivni otpad spaljuje 10 bolnica,
patoloski Cetiri, oStre predmete 11, farmaceutski dvije,
citostatike dvije i kemijski otpad dvije bolnice.

S obzirom na to da se u Zagrebu proizvodi oko
50 % ukupnoga medicinskog otpada, potrebno je
izgraditi jednu spalionicu s velikim kapacitetom koja
bi uz spalionicu KB Dubrava zadovoljavala potrebe
Zagreba, ali i manjih centara koji mu gravitiraju. U
usporedbi sa zagrebackom regijom takav plan trebao
bi se izraditi i za ostale regije Hrvatske, uzimajuéi u

obzir koli¢inu nastalog otpada, a time i potrebni
kapacitet spalionice. Na taj bi se nacin postigao
strateski razmjestaj spalionica u veé¢im gradovima
Hrvatske, Rijeci, Splitu, Zadru, Osijeku, Varazdinu i
Sisku koji su ujedno i najvedi proizvodaci medicinskog
otpada u svojoj regiji i izbjegao prijevoz otpada na
velike udaljenosti. Postrojenja bi trebala biti izgradena
prema postojecim svjetskim i europskim standardima
s prethodno izradenim studijama utjecaja na okolis i
ostalim pravovaljanim dokumentima.

Infektivni otpad koji nastaje u zdravstvenim
ustanovama radi sigurnije i lakSe manipulacije
potrebno je prevesti u kategoriju niske rizicnosti. Za
dezinfekciju takvog otpada mogu posluziti mobilni
uredaji za sterilizaciju/dezinfekciju otpada, no njihov
broj i veli¢inu treba odrediti ovisno o potrebama
pojedine zdravstvene ustanove te o udaljenosti
spalionice u kojoj ¢e se taj otpad finalno obraditi.

lako je spaljivanje najceséa praksa u razvijenim
zemljama, prilikom njega moze do¢i do emisije tvari
Stetnih za okoli$ i ljudsko zdravlje. Pri spaljivanju
otpada emitiraju se organski spojevi od kojih su neki
toksicni ili kancerogeni poput polikloriranih bifenila
(PCB), dibenzo-p-dioksina (PCDD), dibenzofurana
(PCDF) i policiklickih aromatskih ugljikovodika
(PAH) te anorganski plinovi (ugljikov dioksid i
monoksid, dusikovi oksidi, sumporov dioksid) koji
uzrokuju stvaranje smoga i utjecu na globalnu klimu
(20). Dioksini i furani ¢ine veliku skupinu spojeva od
kojih je njih 17 toksi¢no. Najveci toksi¢ni potencijal
smatra se da ima 2,3,7,8-tetraklordibenzo-p-dioksin
(2,3,7,8-TCDD) pa se u usporedbi s njim odreduje
stupanj toksi¢nosti ostalih PCDD-a i PCDF-a (21), a
u laboratorijima se obi¢no analizira sedam od ukupno
75 kongenera PCDD-a, 10 od 135 PCDF-a i Sest do
20 od mogucih 209 kongenera PCB-a (22, 23).
Prema podacima projekta “European Dioxin Emission
Inventory” Vije¢a Europe, ukupnoj emisiji dioksina u
17 europskih zemalja u periodu od 1993. do 1995.
godine najvise je pridonosilo spaljivanje komunalnog
otpada, ali je i zamjetna kolicina dioksina emitirana
spaljivanjem medicinskog otpada. Ipak, vidljivo je
da se emisija dioksina u nekim zemljama znacajno
smanjuje, $to se moZe pripisati implementiranju novih
tehnologija i programa monitoringa emisije dioksina
osobito u Francuskoj, Spanjolskoj i Italiji (24). Iz tog
razloga stalno se istrazuju i nove tehnologije obrade
otpada kojima e se ispustanje toksi¢nih tvari u okoli$
reducirati na najmanju moguéu mjeru ili potpuno
sprijeciti. Takvi projekti iziskuju velika financijska
sredstva, ali rjeS8avanjem problema smanjuju se
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troskovi saniranja Steta i troskovi lijecenja bolesti
nastalih kao posljedica oneciséenja.

Neodgovorno i nepravilno postupanje s
medicinskim otpadom, ponajprije infektivnim, moze
dovesti do rizika za zdravstvene djelatnike i druge
zaposlene u zdravstvenim ustanovama te bolesnike,
a odvoZenjem i odlaganjem na odlagalista bez
predobrade na komunalne djelatnike. Potencijalna
Stetnost za zdravlje od opasnog otpada potjece
od prisutnih tvari koje se mogu svrstati u nekoliko
kategorija: metali, otapala, otrovni plinovi, toksi¢ne
i mutagene organske tvari, mikroorganizmi i njihovi
toksini. Prema klasifikaciji Agencije za popis toksicnih
tvari i bolesti (engl. Agency for Toxic Substances and
Desease Registry, ATSDR) koja je dio Centra za
kontrolu bolesti (engl. Center for Disease Control,
CDCQ), a prema preporukama SZO i direktivi Europske
unije 90/679 EEC (26), pri analizi rizika izlozenosti
odredenim agensima rabe se sljedeci kriteriji:
patogenost za Covjeka, ozbiljnost bolesti koju izaziva,
epidemijski potencijal, mogucnost efikasne profilakse
i moguénost efikasne terapije.

Edukacija je bitan segment sustava i preduvjet da se
osigura njegovo kontinuirano i pravilno funkcioniranje.
Ona treba obuhvatiti sustavnu edukaciju stanovnistva
ponajprije o sortiranju otpada, tretiranju pojedinih
vista otpada i mogu¢nostima kompostiranja i
recikliranja. Vrlo je velika vaznost edukacije zaduzenih
i odgovornih osoba u ¢itavom lancu razvrstavanja,
skupljanja, transporta i rukovanja otpadom, posebice
velikih proizvodaca otpada. Na taj nacin ne samo da
bi se uspostavio sustav upravljanja otpadom nego
bi se sprijecili eventualni troSkovi koje drzava ili
proizvodac¢ izdvaja za saniranje nastalih Steta. Isto
tako smanijili bi se troskovi lije¢enja osoba zarazenih
HIV-om i hepatitisom C kao posljedicom profesionalne
infekcije, u Cijoj se terapiji rabe izrazito skupi lijekovi.
Osim upozoravanja na stetne posljedice nepravilnog
upravljanja otpadom, edukacija bi trebala poticati i na
pronalaske novih, konstruktivnih i racionalnih rjesenja
koja ¢e biti u skladu s odrzivim razvojem, za$titom
okolia i ljudskog zdravlja.

Ne smiju se zanemariti ni istrazivanja na podrucju
toksikologije tvari koje iz otpada mogu do¢i u
kontakt s ljudima, Zivotinjama i biljem. Toksikoloski
podaci pretezno se temelje na laboratorijskim
ispitivanjima djelovanja polutanata na Zivotinjske
organizme i fizioloske procese. Medutim, kako svijet
sve viSe postaje svjestan problema vezanih uz otpad,
uklju€uju¢i njegove zdravstvene aspekte, potrebne

su i studije izloZenih populacija ljudi i usmjeravanja
legislative na prevenciju Stetnih utjecaja.

Nacionalna strategija zastite okolia RH i Nacionalni
plan djelovanja na okoli§ RH usvojeni 2002. godine
utvrdili su da je neodgovarajuce gospodarenje otpadom
sadasnji najveci problem zastite okolisa te postaje sve
vedi problem javnoga zdravstva, turizma, graditeljstva
itd. (13). d svrhu uspostave informacijskog sustava
o otpadu u Hrvatskoj, u tijeku je provedba projekta
“Katastar odlagalista otpada u Republici Hrvatskoj”
kojim bi se prikupili to¢ni podaci o odlagalistima te
na osnovi toga planirale sanacije i zatvaranja pojedinih
odlagalista i provedba ostalih aktivnosti koje se odnose
na odlaganje otpada (27).

Kao obavezni dio svake dokumentacije vezane
za pustanje u rad uredaja za obradu otpada, kao i
sanitarnih odlagali$ta, potrebno je izradivati i studije
procjene rizika za ljudsko zdravlje.

Velike promjene u okoliSu uglavnom su povezane
s procesima industrijalizacije, razvoja znanosti,
urbanizacije i porasta broja stanovnika. Svi ti ¢imbenici
medusobno su povezani i predstavljaju puno ve¢u
opasnost za ljudsko zdravlje nego $to je to bilo
prepoznato. To upucduje na ¢injenicu da se problem
otpada treba rjesavati jedino interdisciplinarnim
pristupom.
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Summary
HAZARDOUS MEDICAL WASTE MANAGEMENT AS A PUBLIC HEALTH ISSUE

The amount of waste produced is connected with the degree of a country’s economic development;
more developed countries produce more waste. This paper reviews the quantities, manipulation and
treatment methods of medical waste in Croatia, as well as hazardous potentials of medical waste for
human health.

Medical waste must be collected and sorted in containers suitable for its characteristics, amount, means of
transportation and treatment method in order to prevent contact with environment and to protect people
who are working with waste.

Hazardous medical waste in Croatia is largely produced by hospitals. Even though only one hospital has
a licence to incinerate infectious medical waste, many other hospitals incinerate their hazardous waste
in inappropriate facilities. Healthcare institutions also store great amounts of old medical waste, mostly
pharmaceutical, anti-infectious, and cytostatic drugs and chemical waste. Data on waste treatment effects
on human health are scarce, while environmental problems are covered better.

Croatian medical waste legislation is not being implemented. It is very important to establish a medical
waste management system that would implement the existing legislation in all waste management cycles
from waste production to treatment and final disposal.

KEY WORDS: impact on health, medical waste treatment
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