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SAZETAK: Medicinski otpad nastaje tijekom pruzanja njege, zastite i ocuvanja zdravlja ljudi te
zbog pruzanja razlicitih usluga tijekom cijih aktivnosti dolazi u dodlir s krvlju i izlucevinama ljudi.
U skladu s Pravilnikom o gospodarenju medicinskim otpadom pod farmaceutski otpad ubrajaju se
svi lijekovi, ukljucujuci njihovu primarnu ambalazu, koji su postali neupotrebljivi zbog isteka roka
valjanosti, prolijevanja ili rasipanja. Zdravstvene ustanove su najveci proizvodaci opasnog otpada
Jer medicinski otpad ima veci potencijalni rizik za zdravije ljudi nego neke druge vrste opasnog
otpada zbog opasnih i infektivnih materijala koje moze sadrzavati. Zbog toga je gospodarenje
medicinskim otpadom iznimno vazno, a neodgovarajuci nacin postupanja i gospodarenja medi-
cinskim otpadom moze imati ozbiljne javnozdravstvene posljedice te stetan utjecaj na okolis. Pra-
vilno gospodarenje farmaceutskim otpadom kao podgrupom medicinskog olpada podrazumijeva
postovanje zakonske regulative povezane s tom vrstom otpada. Na taj nacin se moze djelomicno
pratiti i kolicina toksicnog olpada koja zavrsava u okolisu, ali ne i sprijeciti dospijece stetnih tvari
u okolis kao ni njegov utjecaj na biotransformaciju i djelovanje u okolisu. U slucaju nepropisnog
postupanja s farmaceutskim otpadom posljedice mogu biti razlicite od oneciscenja tla, zraka do
onecisCenja voda. Za obradu farmaceutskog olpada koriste se metode koje Ce proizvesti najmanji
rizik za ljudsko zdravlje i okolis. U radu se navodi metodologija za kvalitativnu procjenu rizika
na okolis zbog nepropisnog gospodarenja s farmaceutskim otpadom koji nastaje tijekom rada u
zdravstvenim ustanovama.

Kljutne rijeci: farmaceutski olpad, zakonska regulativa, procjena rizika VPR metodologija

ili predmet koji posjednik odbacuje, namjerava
ili mora odbaciti, a moze biti u krutom, tekucem

uvoD

Otpad u danasnje vrijeme postaje gospodarski,
ekoloski i zdravstveni problem. S obzirom da smo
potrosacko drustvo, gotovo svaka stvar, odnosno
uredaj nakon nekog vremena postaje otpad. Ta-
koder, razvoj novih tehnologija, rast kvalitete Zi-
vota te sve veCa upotreba nepovratne ambalaze
utjetu na povecanje kolitine otpada. Prema Za-
konu o gospodarenju otpadu, otpad je svaka tvar
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i plinovitom agregatnom stanju. Otpad se prema
mjestu nastanka dijeli u dvije glavne kategorije:
komunalni i industrijski otpad, a tu su jos: amba-
lazni, gradevinski, elektricki i elektronicki otpad
te otpadna vozila i otpadne gume prema Pravil-
niku o vrstama otpada. Prema svojstvima kojima
otpad djeluje na zdravlje ljudi i okoli$ dijeli se na:
opasni, neopasni i inertni otpad. Neopasni medi-
cinski otpad je onaj otpad koji nema opasna svoj-
stava u skladu s odredbama Zakona o odrzivom
gospodarenju otpadom. Opasni otpad je otpad
koji ima jedno ili viSe opasnih svojstava iz Priloga
Uredbe Komisije (EU) br. 1357/2014.
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Lista opasnog otpada sastavni je dio Uredbe o
kategorijama, vrstama i klasifikaciji otpada s kata-
logom otpada i listom opasnog otpada (u daljnjem
tekstu: Uredba). Unutar Uredbe nalazi se Prilog |
kojim su utvrdene kategorije opasnog otpada, a
sastavljene su u skladu s njihovom prirodom ili
aktivnoscu koja ih proizvodi. Takoder sastavni

Tablica 1. Djelatnosti koje generiraju otpad

Table 1. Activities that generate waste

dio Uredbe je i Prilog Il u kojemu su utvrdena
svojstva otpada koja ga Cine opasnim za zdravlje
ljudi i okolis. Isto tako, navedena Uredba sadrzi i
Katalog otpada u kojemu se otpad svrstava u dva-
deset grupa ovisno o mjestu nastanka, odnosno o
djelatnostima koje ga generiraju (Tablica 1).

Grupe otpada Djelatnosti koje generiraju otpad

01 Otpad koji nastaje kod istraZivanja i kopanja ruda, iskopavanja i drobljenja kamena i od fizickog i
kemijskog obradivanja ruda

02 Otpad iz poljodjelstva, vrtlarstva, proizvodnje vodenih kultura, Sumarstva, lova i ribarstva, pripremanja

hrane i prerade

03 Otpad od prerade drveta i proizvodnje ploca i namjestaja, celuloze, papira i kartona

04 Otpad iz koZarske, krznarske i tekstilne industrije

05 Otpad od prerade nafte, protiscavanja prirodnog plina i piroliticke obrade ugljena

06 Otpad iz anorganskih kemijskih procesa

07 Otpad iz organskih kemijskih procesa

Otpad od proizvodnje, formulacija, prodaje i primjene premaza (boje, lakovi i staklasti emajli), ljepila,
08 Lo . .
sredstva za brtvljenje i tiskarskih boja

09 Otpad iz fotografske industrije

10 Otpad iz termickih procesa

11 Otpad koji potjete od kemijske povrsinske obrade i zastite metala; hidrometalurgije neZeljeznih metala

12 Otpad od oblikovanja i povrsinske fizicko-kemijske obrade metala i plastike

13 Otpadna ulja i otpad od tekucih goriva (osim jestivog ulja i otpada iz grupa 05, 12 i 19)

14 Otpadna organska otapala, rashladni i potisni mediji (osim 07 00 00 i 08 00 00)

15 Otpadna ambalaZa; apsorbensi, materijali za brisanje i upijanje, filtarski materijali i zastitna odjeca koja nije
specificirana na drugi nacin

16 Otpad koji nije drugdje specificiran u katalogu

17 Gradevinski otpad i otpad od rusenja objekata (ukljutujuci i otpad od iskapanja onetiscenog tla)

18 Otpad koji nastaje kod zastite zdravlja ljudi i Zivotinja i/ili srodnih istraZzivanja (iskljucujuci otpad iz

kuhinja i restorana koji ne potjece iz neposredne zdravstvene zastite)
19 Otpad iz uredaja za obradu otpada, gradskih otpadnih voda i pripremu pitke vode i vode za industrijsku
uporabu
2 Komunalni otpad (otpad iz kucanstava, trgovine, zanatstva i slicni otpad iz proizvodnih pogona i institucija),
ukljutujuci odvojeno prikupljene frakcije
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Iz Tablice 1 mozZze se vidjeti da se u grupu 18
svrstava cijeli niz djelatnosti koje mogu generirati
medicinski otpad. U medicinski otpad ubrajaju se
svi kljueni brojevi (k.b.) iz grupe 18 (otpad koji
nastaje kod zastite zdravlja ljudi i Zivotinja i/ili
srodnih istraZivanja (osim otpada iz kuhinja i re-
storana koji ne potjeCe iz neposredne zdravstvene
zastite) te k.b. 20 01 31* i k.b. 20 01 32 iz grupe
20. Oznaka * na nekom k.b. otpada oznacava da
otpad sadrzi jedno ili vise opasnih svojstava.

U skladu s Pravilnikom o gospodarenju me-
dicinskim otpadom (u daljnjem tekstu: Pravilnik)
medicinski otpad definiran je kao otpad koji na-
staje pri zastiti zdravlja ljudi i Zivotinja i/ili srod-
nim istrazivanjima i oznacen je pod k.b. 18 s pod-
grupama. Otpad iz zdravstvenih ustanova smatra
se opasnim ako ima neka od sljedecih svojstava:
Stetnost, toksicnost, kancerogenost i infektivnost.

Medicinski otpad pod k.b. 18 podijeljen je u

dvije podgrupe:

e kb. 1801 - otpad od njege djece, dijagno-
sticiranja, lijecenja ili prevencije bolesti
kod ljudi

e 2. kb. 18 02 - otpad od istrazivanja, dija-
gnosticiranja, lijetenja ili prevencije bole-
sti u Zivotinja.

U ovome clanku bit ce rijeti o medicinskom

otpadu k.b. 18 01.

Opasni medicinski otpad s obzirom na opasna
svojstava i nacin gospodarenja dijeli se na:

e Zarazni

e Ostri predmeti

e Farmaceutski otpad

e Kemijski otpad

¢ Citotoksitni i citostatski otpad

e Amalgamski otpad iz stomatoloske zastite

e Ostali opasni otpad — svaki otpad koji ima
neko od opasnih svojstava iz Dodatka IlI
Zakona o odrzivom gospodarenju otpadom.

Zdravstvene ustanove su najveci proizvodaci
opasnog otpada koji se zbog visokog stupnja rizi-
ka od razvoja raznih infekcija i ozljeda ubraja u
jednu od najopasnijih grupa medu opasnim otpa-
dom (Pruss et al., 2014.).

Tehnoloski razvoj drustva u cjelini pokrenuo
je globalni gospodarski rast sto je za posljedicu
imalo i Sirenje zdravstvenog sustava i povecanja
broja pruzenih zdravstvenih usluga. To dovodi
do porasta potraznje za medicinskim uredajima i
opremom, §to pak naposljetku rezultira i generira-
njem vecih kolitina medicinskog otpada (Bloom
etal., 2018., Pachauri et al., 2019.).

Vecina razvijenih zemalja, zemlje s viSim bru-
to domacim proizvodom (BDP), generiraju vece
kolicine medicinskog otpada po stanovniku u
odnosu na zemlje s niskim i srednjim BDP-om
(Singh et al., 2021.). Pranjic je (2071.) u svojem
istrazivanju ukazala na problem povezan s ne-
kontroliranim odlaganjem lijekova koji potjetu iz
donacija, a istekao im je rok valjanosti. U radu je
istaknuto da je takav otpad bio nepropisno skla-
disten te da nisu postojala mjesta za obradu takve
vrste otpada na podrucju Federacije Bosne i Her-
cegovine (FBiH). U radu se takoder navodi da se u
FBiH nalazi oko 2000 nekontroliranih deponija, a
najvise u Zenicko-Dobojskom i Tuzlanskom kan-
tonu. Zemlje u razvoju stvaraju manje kolicine
otpada od razvijenih zemalja. Ali, kod zemalja
u razvoju su problemi gospodarenja s otpadom
veCi u odnosu na razvijene zemlje, jer zemlje u
razvoju nemaju uredene sustave za sakupljanje i
zbrinjavanje otpada. Vazno je navesti da su razvi-
jenije zemlje suocene i s problemom oko zbrinja-
vanja i gospodarenja velike koli¢ine medicinskog
otpada. Medutim, unatoC vecoj stopi proizvodnje
medicinskog otpada, razvijene zemlje imaju ra-
zvijene sustave gospodarenja tom vrstom otpada
te se stoga s proizvedenim medicinskim otpadom
pravilno i gospodari (Zamparas et al., 2019.).
Prema rezultatima istraZivanja Ansari i suradnika
(2019.) u Europi, Spanjolska i Italija stvaraju naj-
vecu kolicinu medicinskog otpada (4,4 i 4,1 kg/
krevet/ dan), dok Grcka najmanju kolicinu (oko
0,3 kg/krevet/dan). To bi se moglo pripisati boljim
zdravstvenim uslugama i sve starijem stanovnis-
tvu u razvijenijim zemljama koje koristi najvise
zdravstvenih materijala i usluga za skrb i njegu.

Opasni medicinski otpad sadrzi Stetne tvari
koje gutanjem, inhalacijom ili penetracijom kroz
kozu mogu biti opasne za ljudsko zdravlje, a
pojam ,toksicnosti” tvari iz otpada odnosi se na
akutne i/ili kronitne rizike i utinke na zdravlje.
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Opasni medicinski otpad ima odredene spre-
mnike koji se koriste za njegovo zbrinjavanje u
skladu s Naputkom o postupanju s otpadom koji
nastaje pri pruzanju zdravstvene zastite (u dalj-
njem tekstu: Naputak). Prema Naputku, spremnik
u koji se zbrinjava otpad mora bojom, veli¢inom
i oblikom odgovarati otpadu, i to:

e crvena boja, spremnik za infektivni otpad

e crvena sa crnim pojasom, spremnik za pa-
toloski otpad

e Zuta, spremnik za kemijski otpad

e zelena, spremnik za farmaceutski otpad
(slika 1)

e crnaiplava, spremnik za komunalni otpad.

Slika 1. Spremnik za prikupljanje farmaceutskog
otpada unutar zdravstvene ustanove
Figure 1. Container for the collection of
pharmaceutical waste within a healthcare facility

Lijekovi su jedan od segmenata zdravstvene
zastite, a farmaceutski otpad predstavlja veliki ri-
zik za okolis i na zdravlje ljudi (Loli¢ et al., 2015.).
Pod farmaceutskim otpadom podrazumijevaju se
farmaceutski proizvodi, lijekovi 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 ra-
zloga; odnosno svi lijekovi koji su neupotrebljivi.
Prema Pravilniku botice, kutije i ambalaza u ko-
jima se nalaze lijekovi ili cjepiva takoder se ubra-
jaju u ovu skupinu.

U Republici Hrvatskoj gospodarenje otpadom
regulirano je pravnim aktima: Zakonom o gospo-
darenju otpadu, Pravilnikom o gospodarenju ot-
padom, Pravilnikom o spaljivanju i suspaljivanju
otpada, Pravilnikom o odlagalistima otpada.

Gospodarenje medicinskim otpadom koji na-
staje tijekom rada u zdravstvenim ustanovama
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regulirano je Zakonom o otpadu i Pravilnikom o
gospodarenju medicinskim otpadom.

U skladu sa zakonskom regulativom zbrinja-
vanje farmaceutskog otpada definirano je Pravil-
nikom Sto podrazumijeva odvojeno sakupljanje
i privremeno skladiStenje na mjestu nastanka do
predaje ovlastenoj osobi (pravnom subjektu koji
posjeduje Dozvolu za gospodarenje odredenom
vrstom otpada za obradu i zbrinjavanje). Dok
unutar djelatnosti gospodarenja medicinskim ot-
padom Pravilnik definira sljedece postupke: sa-
kupljanje i prijevoz te privremeno skladistenje,
obradu, oporabu i/ili zbrinjavanje medicinskog
otpada, kao i oporabu i/ili zbrinjavanje otpada
koji nastaje obradom, oporabom i/ili zbrinjava-
njem medicinskog otpada.

Pravilnikom o registru onetiScavanja okolisa
propisana je obveza godisnje prijave nastalog i
oporabljenog/zbrinutog otpada u bazu Registra
onetiscenja okolisa (baza ROO). Podatke o nasta-
lom otpadu u bazu ROO dostavljaju proizvodaci
otpada kojima na lokaciji nastane i/ili prenose s
lokacije opasni otpad u ukupnoj koli¢ini vecoj od
ili jednakoj 0,5 tona godisnje i/ili neopasni otpad
u ukupnoj kolicini vectoj od ili jednakoj 20 tona
godisnje. Podatke o oporabljenom/zbrinutom ot-
padu dostavljaju proizvodaci otpada koji obavlja-
ju djelatnosti oporabe odnosno zbrinjavanja otpa-
da bez obzira na kolictinu otpada.

U cilju smanjenja i eliminacije Stetnog utjeca-
ja farmaceutskog otpada na okoli$ u Pravilniku o
izmjenama i dopunama Pravilnika o gospodare-
nju medicinskim otpadom propisano je da su lje-
karne, osim bolnickih ljekarni, duZzne od gradana
preuzimati farmaceutski otpad neovisno o njego-
vu podrijetlu (slika 2).

-/ T

Slika 2. Spremnik za prikupljanje farmaceutskog
otpada u ljekarni
Figure 2. Container for collecting pharmaceutical
waste in a pharmacy
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Javne ljekarne u svojem prostoru imaju spre-
mnike za prihvat lijekova kojima je istekao rok
valjanosti (Bergen et al., 2015.) ili su osteCeni na
neki nacin. ReciklaZzna dvorista su takoder duzna
preuzimati farmaceutski otpad od gradana.

Jonjic i suradnici (2074.) istraZivali su kolicine
farmaceutskog otpada prikupljene u ljekarnama
na podrucju grada Zagreba, a njihovi rezultati
ukazuju da je kolicina prikupljenog otpada po
stanovniku godisnje bila ispod europskog prosje-
ka. Stoga, gradani u skladu s vazecom zakonskom
regulativom lijekove kojima je istekao rok valja-
nosti trebaju odloZiti u ljekarne u posebno ozna-
cenim spremnicima za prihvat takvog otpada.
Preporuka je i kontinuirano zdravstveno prosvje-
civanje gradana o vaznosti pravilnog zbrinjavanja
farmaceutskog otpada nastalog iz kucnih ljekarni.

Medicinski otpad moZe izazvati infekcije i oz-
liede u odnosu na neke druge vrste otpada (Bo-
rowy, 2020.) pa je njegovo zbrinjavanje, tijek od
nastanka do konatne dispozicije, pod povetalom
javnosti i medunarodnih institucija. Stoga, ne-
odgovarajuci natin postupanja i gospodarenja s
njim moze imati ozbiljne javnozdravstvene po-
sljedice te znatno utjecati na okolis.

Prema podacima Agencije za zaStitu okolisa
(AZO), opasni medicinski otpad koji ukljucuje i
farmaceutski otpad, vetim dijelom se izvozi na
zbrinjavanje, a manjim dijelom se spaljuje u po-
strojenjima ovlastenim za oporabu/zbrinjavanje
opasnog otpada (slika 3).

> | odlagalizte komunalnog ol:pada|
—
~a
bez predobrade | — spaljivamje

Slika 3. Shema s moguénostima konacnog
zbrinjavanja farmaceutskog otpada

Farmaceutski otpad

Figure 3. Scheme with options for final disposal of
pharmaceutical waste

Veci broj manjih proizvodaca, koji godisnje
generiraju manje od 0,5 tona opasnog medicin-
skog otpada, npr. zdravstvene i veterinarske or-
dinacije nisu obvezne podnijeti prijavu u bazu
ROO, ali su obvezne isti predati ovlastenim sa-
kupljatima otpada koji ovu vrstu otpada evidenti-
raju preko obrasca Sakupljanje otpada (SO) te ga
odvoze na oporabu odnosno zbrinjavanje. Ovaj

podatak je vazan u cilju isticanja aktualnosti teme
o kojoj se govori u ovome radu. Ovlastene tvrtke
koje se bave prekograni¢nim prometom otpada
izvoze uglavnom otpad u Austriju i Njemacku u
skladu s Baselskom konvencijom o nadzoru pre-
kogranicnog prometa opasnog otpada i njegovu
odlaganju te ga prijavljuju preko Europskog re-
gistra ispusStanja i prijenosa onetiscujucih tvari
(E-PRTR obrasca) u bazu ROO. Proizvodacti, koji
godisnje generiraju vise od 0,5 tona opasnog me-
dicinskog otpada, duzni su prijaviti proizvedeni
otpad u bazu ROO putem obrasca Nastanak ot-
pada (NO) kao proizvodati otpada.

Rizik za ljude i Zivotinje koji dolaze u kontakt
sa zaraznim patogenima ili opasnim materijali-
ma je nedvojben, uz daljnji rizik od naknadnog
prijenosa bolesti izravnim kontaktom, ranama,
ozljedama, udisanjem ili gutanjem, kao i neizrav-
no kroz hranidbeni lanac (Boix et al., 2016.) ili
patogenu vrstu domacina (Larsson et al., 2014.,
Patneedi et al., 2015.).

Zdravstveni rizici povezani s opasnim medi-
cinskim otpadom mogu se podijeliti u pet katego-
rija: rizik od traume, rizik od infekcije, kemijski
rizik, opasnost od poZzara ili eksplozije i opasnost
od radioaktivnosti.

Rizici za okoli$ postoje zbog nekontroliranog
odlaganja medicinskog otpada u okoli$ bez odgo-
varajucih spremnika. Ova pojava ,divljih deponi-
ja“ prisutna je u mnogim zemljama u razvoju, a
tada postoji mogucnost da procijedne vode mogu
potencijalno dovesti do onetiscenja podzemnih
vode (Niemuth et al., 2015.).

Svrha rada je ukazati na opasnosti koje su mo-
guce zbog nepravilnog gospodarenja s farmace-
utskim otpadom koji nastaje unutar zdravstvene
ustanove. Takoder, u radu se predlaZe alat koji
se moze koristiti za procjenu rizika na okoli$ od
nepravilnog gospodarenja s farmaceutskim otpa-
dom.

METODOLOGIJA

Procjena rizika je postupak kojim se utvrduje
razina opasnosti, Stetnosti koja nastaje kod nepra-
vilnog zbrinjavanja farmaceutskog otpada, a koji
bi mogao izazvati Stetne posljedice za okolis.
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Kod procjene rizika vazna su tri procesa:

e identifikacija rizika (pronalaZenje i opisiva-
nje rizika)

e analiza rizika (utvrdivanje uzroka i izvora
identificiranih rizika)

e procjena rizika (usporedba rezultata anali-
ze rizika s kriterijima rizika).

Za procjenu rizika od neucinkovitog gospoda-
renja farmaceutskim otpadom na okolis moZze se
koristiti Visedimenzionalna procjena rizika (VPR
metodologija) prema normama 1SO 31000:2018 i
HRN EN IEC 31010:2019.

VPR metodologija moZe se primijeniti na
upravljanje rizikom: u poslovnim procesima, na
projektima, na kriticnoj infrastrukturi (utjecaj na
okolis) te kod zastite na radu (Besker et al., 2015.).

VPR metodologija obuhvata procjenu rizika
(Pr) kao funkciju:

e Opasnosti (Op) koje su povezane s izvori-
ma oneciscenja za okolis

e IzloZenosti (Iz) izvorima opasnosti u oko-
liSu

e Posljedice (Po) koje se javljaju ako se rizik
pojavi u okolisu

e Otpornosti na opasnosti (Ot), kao trenutac-
na sposobnost smanjenja rizika za okolis

e Vjerojatnost (Vj) da ce se rizik dogoditi i
izazvati Stetu za okolis.

Procjena rizika (Pr) ratuna se prema formuli:

_ OpszxPoX

Pr ot

Vi (1]

Kako navodi Pravilnik o izradi procjene rizi-
ka, za procjenu rizika potrebno je identificirati
opasnosti i povezati ih s izvorima opasnosti kao
i nadzirati implementirane mjere i aktivnosti za
smanjenje visokih rizika.

Stoga, slijedom navedenog postoji vise rizika
koji nastaju zbog nepravilnog gospodarenja far-
maceutskim otpadom:

e rizik trovanja stanovniStva ili Zivotinja
¢ rizik negativnog djelovanja na okoli$
e rizik izazivanja ekocida.
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RjeSenje neutinkovitog gospodarenja farma-
ceutskim otpadom stoga treba traZziti u strucnom i
profesionalnom upravljanju rizicima dovodeci ih
na najmanju razinu s mogucnoscu da se ne doga-
daju. U Tablici 2 navedene su procjene posljedi-
ca s opisom za okoli§ zbog onetistenja okolisa s
farmaceutskim otpadom.

Tablica 2. Analiza procjene posljedica

Table 2. Consequence assessment analysis

Posljedice Opis

Oneciscenja okolisa koja ne izazivaju

Malo Stetno ) vovs
trajno onetiscenje

Onectiscenja koja izazivaju umjereno ili
Srednje Stetno | produljeno Stetno djelovanje za okolis na
mogucnost povremenog ponavljanja

Onetiscenja koja izazivaju trajne,

Izrazito Stetno o oo
katastrofalne posljedice za okolis

ZAKLJUCAK

Lose upravljanje i nepravilno zbrinjavanje far-
maceutskog otpada moZe donijeti dugorocno ne-
gativne posljedice na zdravlje ljudi i Stetan utjecaj
na okoliS. Stoga je zbrinjavanje medicinskog ot-
pada vazna i nuzna komponenta u zastiti okolisa
i zdravlja ljudi.

Postoji cijeli niz uzroka neucinkovitog gospo-
darenja farmaceutskim otpadom od niske razine
svijesti o rizicima na zdravlje i okoli§ koji mogu
nastati iz otpada, nedostatku drustvene i politicke
odgovornosti, nedovoljne educiranosti do tradi-
cionalnog pristupa gospodarenju farmaceutskim
otpadom.

U cilju otuvanja javnog zdravlja te biljnog i
Zivotinjskog svijeta u okolisu potrebno se drzati
zakonske regulative u vezi s pravilnim zbrinja-
vanjem farmaceutskog otpada. Procjena rizika
pomocu VPR metodologije jedan je od alata koji
moZze pomoci u zastiti okolisa od Stetnog utjecaja
farmaceutskog otpada. Pri toj procjeni rizika po-
trebno je identificirati opasnosti povezane s izvo-
rima oneciscenja, potom je potrebno analizirati
razinu rizika kao i vjerojatnost nastanka onetisce-
nja od farmaceutskog otpada.
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Da bio se smanjio $tetni utjecaj farmaceutskog
otpada na okolis, potrebno je provoditi i sljedece
mjere:

e unapredenje odvajanja farmaceutskog ot-
pada iz komunalnog otpada

e provodenje edukativno-informativnih ak-
tivnosti kod opce populacije o rizicima i
posljedicama koje se mogu dogoditi zbog
dugotrajne i kontinuirane izlozenosti tvari-
ma s farmakoloskim ucinkom

¢ razvijanje ekoloske svijesti u $iroj javnosti.

LITERATURA

Agencija za zastitu okolisa (AZO), Pregled po-
dataka o medicinskom otpadu — 2013., Zagreb,
2015.

Ansari, M., Ehrampoush, M. H., Farzadkia, M.,
Ahmadi, E.: Dynamic assessment of economic
and environmental performance index and gene-
ration, composition, environmental and human
health risks of hospital solid waste in developing
countries; A state of the art of review, Environment
International, 132, 2019., 105073.

Bergen, P.J., Hussainy, S. Y., George, J., Kong,
D. C., Kirkpatrick, C. M.: Safe disposal of prescri-
bed medicines, Aust Prescr, 38, 2015., 90-92.

Besker, M. et al.: Procjena i obrada rizika upo-
rabom VPR metodologije & “ERM Venture” sof-
tverskog alata, Hera, Mostar, 2015.

Bloom, D. E., Khoury, A., & Subbaraman, R.:
The promise and peril of universal health care,
Science, 361, 2018., 6404.

Boix, C., Ibahez, M., Sancho, J.V., Parsons,
J.R., Voogt, P., Hernandez, F.: Biotransformation
of pharmaceuticals in surface water and during
waste water treatment: ldentification and occu-
rrence of transformation products, / Hazard Ma-
ter, 302, 2016., 175-187.

Borowy, I.: Medical waste: the dark side of
healthcare. Hist Cienc Saude Manguinhos, 27,
2020., 231-251.

HRN ISO/IEC 31010: 2019.: Upraviljanje rizi-
cima — Tehnike procjena rizika, Hrvatski zavod za
norme, Zagreb, 2019.

ISO 31000:2018.: Risk management — Smjer-
nice, 1SO - International Organization for Standar-
dization, Geneva, 2021.

Jonjic, D., Vitale, K.: Issues around household
pharmaceutical waste disposal through commu-
nity pharmacies in Croatia, /nt / Clin Pharm, 36,
2014., 556-563.

Larsson, D.G.).: Pollution from drug manu-
facturing: Review and perspectives, Philosophical
Transactions of the Royal Societi B, 369, 2014.,
1-7.

Lolic, A., Paiga, P., Santos, L. H., Ramos, S.,
Correia, M., Delerue-Matos, C.: Assessment of
non-steroidal anti-inflammatory and analgesic
pharmaceuticals in seawaters of North of Portu-
gal: occurrence and environmental risk, Sci Total
Environ, 508, 2015., 240-250.

Naputak o postupanju s otpadom koji nastaje
pri pruzanju zdravstvene zastite, N.N., br. 50/00.

Niemuth, N.J., Jordan, R., Crago, J., Blanksma,
C., Johnson, R., Klaper, R. D.: Metformin exposure
at environmentally relevant concentrations cau-
ses potential endocrine disruption in adult male
fish, Environ Toxicol Chem, 34, 2015., 291-296.

Pachauri, A., Shah, P., Almroth, B.C., Sevilla,
N. P., Narasimhan, M.: Safe and sustainable wa-
ste management of self care products, BMJ, 365,
2019.

Patneedi, C. B., Prasadu, K. D.: Impact of
pharmaceutical wastes on human life and Envi-
ronment, Rasayan Journal of Chemistry, 8, 2015.,
67-70.

Pranjic, N.: Upravljanje medicinskim otpa-
dom u sjeveroistocnoj Bosni i Hercegovini Studlija

o medicinskom otpadu, University of Tuzla, Tu-
zla, 2011.

Pravilnik o izradi procjene rizika, N.N., br.
112/14

Pravilnik o gospodarenju medicinskim otpa-
dom, N.N., br. 50/15., 56/19.

Pravilnik o gospodarenju otpadom, N.N., br.
106/22.

Pravilnik o odlagalistima otpada, N.N., br.
4/23.

337



A. RAKIC, M. PERISIC: Procjena rizika ...

SIGURNOST 67 (4) 331 - 339 (2025)

Pravilnik o spaljivanju i suspaljivanju otpada,
N.N., br. 124/23.

Pravilnik o vrstama otpada, N.N., br. 27/96.

v oevo

Pravilnik o registru onec&iscavanja okolisa,
N.N., br. 3/22.

Pruss, A., Giroult, E., Rushbrook, P.: Safe ma-
nagement of wastes from healthcare activities.
World Health Organization, Geneva, 2014.

Singh, N., Ogunseitan, O.A., Tang, Y.: Medi-
cal waste: Current challenges and future opportu-
nities for sustainable management, u: Lena Q Ma,
Critical Reviews in Environmental Science and
Technology, 52, 2021., 11, 2000-2022.

338

Uredbe o kategorijama, vrstama i klasifikaciji
otpada s katalogom otpada i listom opasnog otpa-
da, N.N. br. 50/05., 39/09.

Zakon o izmjenama i dopunama Zakona
o odrzivom gospodarenju otpadom, N.N., br.
94/13., 14/19.

Zakon o otpadu, N.N., br. 84/21., 142/23.

Zakon o potvrdivanju (ratifikaciji) konvencije
o nadzoru prekogranicnog prometa opasnog ot-
pada i njegovu odlaganju, N.N., br. 3/94.

Zamparas, M., Kapsalis, V., Kyriakopoulos, G.,
Aravossis, K., Kanteraki, A., Vantarakis, A., Kala-
vrouziotis, l.: Medical waste management and
environmental assessment in the Rio University
Hospital, u: Kimmerer, K., Sustainable Chemistry
and Pharmacy, 13, 2019.



A. RAKIC, M. PERISIC: Procjena rizika ... SIGURNOST 67 (4) 331 - 339 (2025)

RISK ASSESSMENT OF THE IMPACT OF
PHARMACEUTICAL WASTE ON THE ENVIRONMENT

SUMMARY: Medical waste is generated during the provision of care, protection and preservation
of people's health, and as a result of the provision of various services during the activities of
which it comes into contact with people's blood and secretions. Pursuant to the Ordinance
on Medical Waste Management, pharmaceutical waste includes all medicines, including their
primary packaging, which have become unusable due to expiry, spillage or wastage. Healthcare
institutions are the largest producers of hazardous waste because medical waste has a greater
potential risk to human health than some other types of hazardous waste due to the hazardous and
infectious materials it may contain. This is why the management of medical waste is extremely
important because it contains potentially infectious and dangerous materials. Inadequate
handling and management of medical waste can have serious public health consequences
and a harmful impact on the environment. Proper management of pharmaceutical waste as a
subgroup of medical waste implies compliance with the legal regulations related to this type
of waste. In this way, it is possible to partially monitor the amount of toxic waste that ends up
in the environment, but not to prevent harmful substances from reaching the environment, nor
its impact on biotransformation and environmental action. In the case of improper handling of
pharmaceutical waste, the consequences can be different from soil and air pollution to water
pollution. For the processing of pharmaceutical waste, methods are used that will produce
the least risk to human health and the environment. The paper describes the methodology
for qualitative assessment of the risk to the environment due to improper management of
pharmaceutical waste generated during work in health care institutions.
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