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Rezime

Otpad koji nastaje u zdravstvenim ustanovama predstavlja mješavinu komunalnog i opasnog medicinskog otpada. Upravljanje otpadom iz zdravstvenih ustanova je kompleksano, pa je potrebno razviti sveobuhvatan sistem koji podrazumijeva utvrđivanje odgovornosti i obezbjeđenje potrebnih sredstava za njegovo sprovođenje.


U radu se razmatra, sa više aspekata, integrisani sistem upravljanja otpadom iz zdravstvenih ustanova sa posebnim osvrtom na mogućnost njegove primjene u Republici Srpskoj.


Pored finansijskih, tehničkih i zakonodavnih aspekta neohodnih za uspostavljanje integrisanog sistema upravljanja medicinskim otpadom potrebno je da se u Republici Srpskoj podigne nivo svijesti kako zaposlenih u zdravstvenim ustanovama, tako i kompletnog stanovništva. 
Ključne riječi: medicinski otpad, upravljanje, integrisani sistem.

THE IMPORTANCE OF ESTABLISHING OF INTEGRATED WASTE MANAGEMENT SYSTEM IN HEALTH INSTITUTIONS

Summary


The waste generated in health facilities is a mixture of municipal and hazardous medical waste. Waste management in health facilities is complex, so it is necessary to develop a comprehensive system that includes establishing accountability and ensuring the necessary funds for its implementation. 


This paper deals, from several aspects, with an integrated waste management system from health facilities with special reference to the possibility of its application in the Republic of Srpska.


In addition to financial, technical and legislative aspects neccesary for establishing of an integrated medical waste management it is neccesary to raise awareness of staff in health institutions in Republic of Srpska, as well as the entire population. 

Key words: medical waste, management, integrated system.

UVOD

Pod medicinskim otpadom podrazumijeva se sav otpad nastao u zdravstvenim ustanovama, bez obzira na njegov sastav, svojstva i porijeklo. Medicinski otpad je heterogena mješavina klasičnog smeća, infektivnog, patološkog i laboratorijskog otpada, organskog materijala, ambalaže od lijekova i drugog hemijskog otpada. Generalno gledano, u ukupnoj količini produkovanog medicinskog otpada, u prosjeku oko 20% čini opasni otpad, dok je ostalih 80% klasični komunalni otpad.
Zdravstvene ustanove u svom radu proizvode različite vrste otpada koje mogu da dovedu do zaraze i trovanja. Otpadni materijal iz zdravstvenih ustanova je specifičan i može da bude opasan, kako po zdravlje osoblja koje radi u zdravstvenim ustanovama, tako i po životnu sredinu, ukoliko se sa njim ne upravlja na adekvatan način.
U radu se sa više aspekata razmatra koncept integrisanog upravljanja otpadom koji nastaje u zdravstvenim ustanovama.

1. PODJELA, SVOJSTVA I KOLIČINE MEDICINSKOG OTPADA

Da bi se postiglo što jednostavnije upravljanje otpadom iz zdravstvenih ustanova neophodna je da se izvrši njegova podjela prema svojstvima i mjestu nastajanja.

Medicinski otpad se prema karakteru i svojstvima dijeli na komunalni i opasan otpad.  Prema klasifikaciji Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) medicinski otpad se dijeli na:
· biološki otpad (prepoznatljivi anatomski ostaci);

· infektivni otpad;

· hemikalije, toksini ili farmaceutski proizvodi (uključujući citotoksine i lako isparljive supstancije);

· oštri predmeti (igle, skalpeli, polomljeni materijali i dr.);
· radioaktivni otpad.

Osim prethodne klasifikacije, postoji i klasifikacija Svjetske zdravstvene organizacije koja se odnosi na upravljanje medicinskim otpadom prema kojoj postoji pet kategorija za podjelu opasnog medicinskog otpada.

U zakonodavstvu mnogih evropskih zemalja medicinski otpad je definisan kao:

· otpad koji se djelimično ili u potpunosti sastoji od ljudskog ili životinjskog tkiva, krvi i ostataka tjelesnih tečnosti, ekskreta, lijekova ili drugih farmaceutskih proizvoda, briseva ili zavoja, šprica, igala i drugih oštrih instrumenata;

· otpad koji potiče od medicinske, zubarske, veterinarske, apotekarske ili slične djelatnosti, istraživanja, tretmana, zaštite ili uzimanja krvi za transfuziju može izazvati zarazu osoblja koje sa njim dolazi u dodir.
Prema definiciji Agencije za zaštitu životne sredine SAD (US EPA) slijedeće grupe medicinskog otpada se smatraju infektivnim, odnosno opasnim:

· pribor za zasijavanje i kultivisanje;

· krv, krvni derivati i produkti krvi;

· igle, šprice, pipete, epruvete i laboratorijsko staklo;

· otpad sa hirurgije i iz obdukcionih sala;

· otpad iz infektivnih odjeljenja i karantina;

· ljudska tkiva, ekskreti i organi koji sadrže patogene mikroorganizme;

· otpad koji nastaje pri hemodijalizi i transfuziji krvi;

· otpad od proizvodnje vakcina i seruma;

· tkiva, organi i laboratorijske životinje korišćene za eksperimente sa patogenim mikroorganizmima.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije otpad koji nastaje u zdravstvenim ustanovama ima slijedeći sastav: klasični komunalni otpad 80%, infektivni i anatomski otpad 15%, oštri predmeti (šprice, igle, odbačeni skalpeli i dr.) 1%, hemijska sredstva (rastvarči i dezinfekciona sredstva) 3% i genotoksični otpad (mutageni, teratogeni ili kancerogeni) oko 1%.


Stvaranje otpada u zdravstvenim ustanovama je neujednačeno. Količina i vrsta otpada najviše zavisi od veličine i tipa ustanove, tj. da li ustanova ima stacionar i koju vrstu oboljenja liječi, da li obavlja samo preglede i manje intervencije, i dr. Razvijene zemlje proizvode oko 6 kg opasnog medicinskog otpada po osobi godišnje. U većini nerazvijenih zemalja i zemalja u tranziciji u kojima se najčešće ne odvaja opasni od neopasnog otpada, ta količina se kreće od 0,5 do 3 kg po osobi na godišnjem nivou. 

U tabeli 1. prikazana je godišnja produkcija medicinskog otpada u zavisnosti od razvijenosti zemlje.

  
  
 Tabela 1. Produkcija medicinskog otpada u 


                             zavisnosti od razvijenosti zemlje [1]

	Stepen razvijenosti zemlje
	Godišnja produkcija otpada,

kg/stanovnik

	Visoko razvijene zemlje

	ukupni medicinski otpad
	1,1-12,0

	opasni medicinski otpad
	0,4-5,5

	Srednje razvijene zemlje

	ukupni medicinski otpad
	0,8-6,0

	opasni medicinski otpad
	0,3-0,4

	Nerazvijene zemlje

	ukupni medicinski otpad
	0,5-3,0


U bolnicama zemalja Evropske Unije dnevna proizvodnja hemijskog i farmaceutskog otpada iznosi oko 0,5 kg/krevetu, oštrih predmeta 0,04 kg/krevetu i sagorive ambalaže približno 0,5 kg/krevetu.

Dnevno se u Sjevernoj Americi proizvede od 7 do 10 kg/krevetu opasnog medicinskog otpada, a u Zapadnoj Evropi od 3 do 6. U zemljama Istočne Evrope dnevna količina opasnog medicinskog otpada se kreće od 1,4 do 2 kg/krevetu. Procjena je da se u Srbiji dnevno stvori 1,8 kg/krevetu medinicinskog otpada, što odgovara prosjeku koji je u Istočnoj Evropi [1]. 

U zdravstvenim ustanovama u BiH, prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, dnevno nastane 21,5 tona medicinskog otpada, od toga 14  tona u Federaciji BiH a 7,5 tona u Republici Srpskoj.

Prema procjenama u Srbiji će količina medicinskog otpada 2015. godine iznositi oko 76 hiljada tona, pri čemu će produkcija biohazardnog otpada biti preko 11 hiljada tona. U Beogradu se, prema nekim procjenama, svake godine proizvede oko 10 hiljada tona medicinskog otpada.

U tabeli 2. prikazano je koliko godišnje u Evropi nastane otpada u pojedinim oblastima medicine.
	Tabela 2. Proizvodnja otpada u zavisnosti od oblasti medicine [2]
Proizvođač i vrsta otpada
	Količina otpada
	Jedinica

	Ljekari opšte prakse
	oštri predmeti
	4
	kg/god

	
	infektivni otpad
	20
	

	Ginekolozi
	infektivni otpad
	350
	

	Stomatolozi
	oštri predmeti
	11
	

	
	infektivni otpad
	50
	

	
	teški metali
	2,5
	

	Nefrolozi (dijaliza bubrega)
	infektivni otpad
	minimalno 300
	


Procjena je Svjetske zdravstvene organizacije da će količina medicinskog otpada u svijetu konstantno rasti i da će 2015. godine iznositi 8,5 kg po stanovniku.
2. OPASNOSTI I RIZICI USLIJED NEADEKVATNOG UPRAVLJANJA  MEDICINSKIM OTPADOM
Neadekvatno upravljanje opasnim medicinskim otpadom, počev od rukovanja unutar ustanova koje pružaju medicinske ili veterinarske usluge pa do konačnog zbrinjavanja, predstavlja izuzetno visok rizik kako za zdravlje osoblja i pacijenata, tako i uopšte za životnu sredinu. Medicinski otpad predstavlja rizik za:
· zdravstvene radnike (doktore, medicinsko osoblje, farmaceute i dr.);

· pacijente u zdravstvenim ustanovama i pacijente kojima se pruža kućna njega;
· posjetioce zdravstvenih ustanova;
· radnike zadužene za propratne aktivnosti;
· širu javnost ukoliko infektivni ili toksični otpad dospije u neki od ambijenata životne sredine.


Kontakt sa infektivnim medicinskim otpadom može prouzrokovati povrede ili oboljenja kod ljudi i životinja, a njegov neadekvatan tretman, skladištenje i odlaganje izazvati zagađenje zemljišta, vazduha i vode. Rizici koji se mogu pojaviti od opasnog medicinskog otpada su slijedeći:

· infektivne bolesti (AIDS, hepatitis B i C, crijevne infekcije, respiratorne infekcije, infekcije krvi, kožne infekcije i dr.);

· efekti radioaktivnih supstancija (kancerogeni, mutageni, teratogeni);

· inotoksikacija.


Mjere i aktivnosti koje je potrebno preduzeti u cilju izbjegavanja rizika su:

· upoznati se sa pravilnikom za odlaganje medicinskog otpada;

· razvrstati otpad na mjestu njegovog nastajanja;

· koristiti zaštitnu opremu;

· zatvarati ambalažu (vreće, boce, kontejnere i dr.) čim se napuni otpadom;

· pažljivo transportovati otpad do mjesta trajnog zbrinjavanja;

· ambalaža u kojoj se nalazi medicinski otpad mora biti adekvatno označena;

· poštovanje lične higijene nakon kontakta sa medicinskim otpadom (pranje ruku, lica i dr.).


Generalno, upravljanje opasnim otpadom, a u okviru toga i opasnim medicinskim otpadom, zahtijeva sistematično planiranje. Plan treba da sadrži jasno određene nadležnosti uz obavezno imenovanje referenata za upravljanje otpadom koji će koordinirati rad svih osoba koje imaju vezu sa nastajanjem otpada. Dobro upravljanje medicinskim otpadom zahtijeva:

· kontinuiranu edekaciju svih zaposlenih;

· dobru organizaciju posla;

· postojanje stručnog tima za upravljanje otpadom;

· funkcionalno zakonodavstvo;

· sveobuhvatno planiranje;

· dobru administraciju;

· primjenu dobre prakse, i dr.

3. KONCEPT INTEGRISANOG UPRAVLJANJA MEDICINSKIM OTPADOM I STANJE U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA U REPUBLICI SRPSKOJ

Selekcija otpada na mjestu nastajanja prvenstveno je briga medicinskog osoblja i predstavlja osnovu za adekvatno upravljanje medicinskim otpadom. Dobrom selekcijom se može značajno smanjiti količina medicinskog otpada, koji zahtijeva specijalizovani tretman. Da bi odvojeno sakupljanje bilo moguće, medicinsko osoblje na svim nivoima, treba da bude obučeno za razdvajanje otpada koji proizvodi. Na svim odjeljenjima gdje nastaje medicinski otpad neophodno je da se postave vreće u boji, kante ili kontejneri označeni prema vrstama otpada koji se u njih odlaže. Razdvajanje medicinskog otpada podrazumijeva sistemski pristup u svim zdravstvenim ustanovama. Značaj pravilnog postupanja sa ovom vrstom opasnog otpada naglo raste poslijednjih par godina zbog pojave širenja infektivnih oboljenja, kao i zbog prisustva teških i toksičnih metala i organskih jedinjenja koja su toksična, mutagena, teratogena i kancerogena. Kako interni, tako i eksterni transport otpada treba razmatrati kao dio sveobuhvatnog sistema upravljanja otpadom u svim zdravstvenim ustanovama.

Koncept integrisanog upravljanja medicinskim otpadom razvijao se i usavršavao u prethodnom periodu. Ovaj koncept uključuje hijerarhijski pristup, koji je danas internacionalno prihvaćen pri upravljanju medicinskim otpadom. Integrisani pristup pri upravljanju medicinskim otpadom obuhvata sakupljanje, skladištenje, transport i zbrinjavanje otpada na bezbijedan način po čovjekovu životnu i radnu sredinu. Glavni cilj integrisanog upravljanja medicinskim otpadom je tretman infektivnog otpada na ekološki prihvatljiv način, odnosno prevencija odlaganja ovog otpada na deponije predviđene za komunalni otpad.


Osim malobrojnih izuzetaka, upravljanje medicinskim otpadom u zdravstvenim ustanovama u Republici Srpskoj nije na zadovoljavajućem nivou. U zdravstvenim ustanovama moraju se definisati procedure za upravljanje ovim otpadom i jasno označiti posude i kontejneri za njegovo odlaganje. Zdravstvene ustanove moraju da obezbijede adekvatan prostor za skladištenje opasnog medicinskog otpada. Pored toga, potrebno je da imaju kontrolisana skladišta za lijekove kojima je prošao rok upotrebe, kao i za radioaktivni otpad čije je porijeklo iz medicinskih ustanova.


Sistem za vođenje evidencije o količini medicinskog otpada mora se organizovati u zdravstvenim ustanovama i preduzećima koja vrše sakupljanje otpada. Neophodno je da zdravstvene ustanove imaju potpisane ugovore za opasan medicinski otpad sa preduzećima koja su ovlašćena za preuzimanje i upravljanje ovom vrstom otpada. Da bi se smanjila količina lijekova kojima je istekao rok trajanja, a koji se moraju zbrinuti uz izdvajanje značajnih finansijskih sredstava u narednom periodu treba potpisivati ugovore sa dobavljačima koji se obavezuju da će prihvatiti povrat bilo kojeg svog lijeka sa isteklim rokom trajanja. Na taj način će se neznatno povisiti nabavna cijena ovih lijekova, ali će još uvijek biti mnogo niža od troškova njihovog zbrinjavanja u nekoj od zemalja Evropske Unije. Da bi se osigurala kontrola lijekova sa isteklim rokom upotrebe koje posjeduju domaćinstva i spriječilo da se ti lijekovi odlažu u kontejnere za građevinski otpad, potrebno je da centralne apoteke preuzmu obavezu za njihovo privremeno odlaganje, a Ministarstvo zdravlja i socijalne zaštite za trajno zbrinjavanje. Takva akcija je u toku 2010. godine bila sprovedena u Republici Srpskoj, ali zbog nedovoljne promocije u javnosti nije dala neke značajnije rezultate.

Obzirom da BiH ima strateški cilj da postane članica Evropske Unije potrebno je u dugoročnom periodu planirati izgradnju regionalnih postrojenja za tretman opasnog medicinskog otpada. Ta postrojenja treba da se sastoje od cjeline za spaljivanje dijelova tijela, autoklava za tretman zaraznog otpada i sterilizatora za tretman manje zaraznog otpada. Regionalna postrojenja će opsluživati određeni broj opština. Da bi sistem upravljanja medicinskim otpadom mogao funkcionisati na ekološki prihvatljiv način, pored postrojenja za tretman, neophodno je obezbijediti njegovo sakupljanje i transport na zakonom propisan način.
4. NAJBOLJE RASPOLOŽIVE TEHNIKE ZA TRETMAN MEDICINSKOG OTPADA


U zavisnosti od porijekla i karakteristika medicinskog otpada vrši se izbor odgovarajućih tehnologija za njegov tretman. 


Spaljivanje medicinskog otpada u insineratorima različitih konstrukcija predstavlja ekološki najprihvatljiviji postupak za konačno zbrinjavanje ove vrste opasnog otpada. Ovaj način uklanjanja medicinskog otpada ima nekoliko pozitivnih efekata, kao što su uništavanje patogenih mikroorganizama i smanjenje zapremine otpada do 90%. Dobijena energija može se upotrijebiti za zagrijavanje. Najveći problemi koji se javljaju pri spaljivanju medicinskog otpada u insineratoru su povećana emisija štetnih komponenata u vazduh i zbrinjavanje pepela koji ima svojstva opasnog otpada. Da bi se smanjila emisija štetnih komponenata u vazduh pri insineraciji neophodan je adekvatan tretman i kontrola kvaliteta dimnih gasova. Temperatura pri procesu insineracije se kreće iznad 1200oC. Jedan od najsavremenijih postupaka za termički tretman opasnog otpada je plazma postupak. Ovaj postupak se zasniva na principu dovođenja otpada u kontakt sa gasom koji se nalazi u plazma stanju uslijed električnog pražnjenja. Pri plazma postupku temperature dostižu vrijednost od približno 5000oC. Obzirom da je postupak pirolitički, veličina opreme je mala u odnosu na kapacitet postrojenja. Zbog toga se postrojenja sa plazma postupkom često projektuju kao mobilne jedinice. Za spaljivanje medicinskog otpada često  se koriste višekomorni insineratori. Ova postrojenja se projektuju i upotrebljavaju za patološki otpad sa visokim sadržajem vlage i otpad koji sadrži veliku količinu tečnosti. Pored toga, za spaljivanje medicinskog otpada koriste se insineratori u obliku rotacione peći i jednokomorni insineratori sa nepokretnom rešetkom. Otpadni materijali koji se ne smiju spaljivati zbog pojave eksplozije u insineratoru ili toksičnih emisija u atmosferu su [3]:
· posude pod pritiskom,
· reaktivni hemijski otpad,
· radioaktivni otpad,
· srebrne soli i radiografski otpad,
· živa i kadmijum,
· ampule od teških metala,
· halogenizovana plastika (PVC).

Najprihvatljiviji postupci za zbrinjavanje ove vrste otpada su reciklaža, sterilizacija i dezinfekcija. 

Za tretman medicinskog otpada može se koristiti hemijska dezinfekcija samostalno ili u kombinaciji sa inkapsulacijom ili mehaničkom destrukcijom. Efekat hemijske dezinfekcije zavisi od karakteristika hemikalija, vremena kontakta hemikalija sa otpadom, kao i karakteristika otpada koji se tretira. Hemijska dezinfekcija je pogodna za sav medicinski otpad, izuzev za velike ili prepoznatljive dijelove tijela, životinjske leševe, radioaktivni i citotoksični otpad.

Dezinfekcija medicinskog otpada parom zasniva se na izlaganju usitnjenog infektivnog otpada dejstvu pare pri visokoj temeraturi i pritisku. Nedostatak ovog postupka je što zahtijeva kvalifikovane operatere i što nije pogodan za hemijski i farmaceutski otpad.


Jonizirajuće gama zračenje se primjenjuje za sterilizaciju korišćene medicinske opreme koja je osjeljiva na visoke temperature. Gama zračenje je pogodno za sav medicinski otpad izuzev za velike i prepoznatljive dijelove tijela, životinjske leševe, radioaktivni i citotoksični otpad.


U poslijednje vrijeme često se za tretman medicinskog otpada koriste postrojenja zasnovana na tehnologiji nejonizirajućeg mikrotalsnog zračenja.

ZAKLJUČAK


Upravljanje medicinskim otpadom je sistemski problem koji obično počinje u odjeljenjima i čekaonicama zdravstvenih ustanova. Upravljanje medicinskim otpadom na ekološki prihvatljiv način prvenstveno podrazumijeva njegovo razvrstavanje na mjestu nastajanja. Nije dovoljno da se otpad nastao u zdravstvenim ustanovama razvrsta samo na medicinski i komunalni, već je potrebno izvršiti detaljniju selekciju medicinskog otpada na određene kategorije. Ovako razvrstan otpad treba odložiti u adekvatnu ambalažu, tako da ne dolazi ili dolazi u što manjoj mjeri do negativnog uticaja na životnu sredinu i osoblje koje dolazi u kontak sa njim.

U Republici Srpskoj pored finansijsko-tehničkog aspekta neohodnog za uspostavljanje integrisanog sistema upravljanja medicinskim otpadom, potrebno je podizanje nivoa svijesti zaposlenih u zdravstvenim ustanovama kao i kompletnog stanovništva kroz pisane i elektronske medije, obrazovanje u školama i kampanje.
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