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Sazetak

Medicinski otpad je otpad koji nastaje prilikom pruzanja njege, zastite i ocuvanja zdravlja ljudi te prilikom pruzanja razlicitih
usluga tijekom kojih se dolazi u dodir s krvlju i izlucevinama ljudi. Postupci pravilnog prikupljanja i zbrinjavanja otpada pa tako
i medicinskog vazan su segment u ocuvanju javnog zdravlja jer se tim postupcima sprjecava izravno ili neizravno prenosenje
zaraze. Razvojem sustava za gospodarenje otpadom razvija se i sustav za gospodarenje s medicinskim otpadom i to od mjesta
nastanka do konacne dispozicije.

Gospodarenje medicinskim otpadom podrazumijeva sakupljanje i prijevoz te postupke obrade i zbrinjavanja medicinskog
otpada. Uslijed pandemije COVID-19 doglo je do znatnog porasta koli¢ine medicinskog i farmaceutskog otpada te je tijekom
2020. nastalo cetiri puta vise medicinskog otpada u odnosu na 2019. Prema podatcima iz Registra onecis¢avanja okolisa (baza
ROO) najvedi dio, 96 % od prijavljenih kolicina medicinskog otpada, odnosio se na k.b. 18 07 03* — otpad cije je sakupljanje
i odlaganje podvrgnuto specijalnim zahtjevima radi prevencije infekcije.

Cilj rada je ukazati na razlike u koli¢ini medicinskog i farmaceutskog otpada u razdoblju prije i tijekom pandemije COVID-19

Kljucne rijeci

u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji te na postupke zbrinjavanja medicinskog odnosno farmaceutskog otpada.

COVID-19, medicinski otpad, farmaceutski otpad, zbrinjavanje otpada, oporaba otpada

1. Uvod

Krajem 2019. godine svijet se suocio s izazovom u obli-
ku pandemije uzrokovane virusom SARS-CoV-2 te bolesti
koju uzrokuje, nazvanom COVID-19. Zbog navedenog
virusa bolest se brzo $irila," sto je kao posljedicu imalo ve-
lik broj oboljelih osoba,? te je 11. ozujka 2020. Svjetska
zdravstvena organizacija proglasila pandemiju.’

Tijekom pandemije COVID-19 povecana je potrosnja me-
dicinskih proizvoda te je tijekom 2019. i 2020. naglo pora-
sla kolicina opasnog medicinskog otpada, posebno otpada
od njege, dijagnosticiranja, lijecenja ili prevencije bolesti
kod ljudi. Napredovanjem pandemije povecavao se i broj
ljudi kojima je bila potrebna lije¢nicka pomo¢ i bolnicko
lijecenje.

Krajem 2020. zapoceta je svjetska kampanja dobrovoljnog
procjepljivanja stanovnistva s ciljem zaustavljanja i stavlja-
nja pod nadzor pandemije uzrokovane SARS-CoV-2. U
RH tijekom cijele pandemije utroseno je vise od 5 milijuna
doza raznih cjepiva.*

Tijekom pandemije cijeli svijet provodio je blaze ili ostri-
je protupandemijske mjere u skladu s uputama Svjetske
zdravstvene organizacije. Pocetkom svibnja 2023. sluz-
beno je proglasen kraj pandemije u svijetu i RH. Tijekom
pandemije u RH ukupno je virusom SARS-CoV-2 bilo za-
razeno vise od 1,2 milijuna ljudi, a na svjetskoj razini ta
brojka premasuje 690 milijuna ljudi.*

* Autor za dopisivanje: doc. dr. sc. Anita Raki¢, dipl. ing. kemije
E-posta: arakic139@gmail.com

1.1. Medicinski otpad

Medicinski otpad je otpad nastao prilikom pruzanja njege,
zastite i oCuvanja zdravlja ljudi i/ili Zivotinja; otpad nastao
u istrazivackim djelatnostima kao i otpad nastao prilikom
pruzanja razli¢itih usluga kod kojih se dolazi u kontakt s
krvlju i/ili izlu¢evinama ljudi i/ili Zivotinja. RH je potpisni-
ca medunarodnih konvencija te ima propisanu zakonsku
legislativu vezanu uz zbrinjavanje medicinskog otpada.>®
Sustav za gospodarenje otpadom zasniva se na hijerarhij-
skom nacinu postupanja s otpadom od mjesta nastanka do
mjesta konacnog odlaganja uz prioritet izbjegavanja na-
stanka otpada. Vazno je pravilno rukovanje medicinskim
otpadom da bi se sprijecilo izravno ili neizravno prenose-

......

S ciljem sprjecavanja i suzbijanja bolnickih infekcija gos-
podarenje medicinskim otpadom provodi se sukladno
odredbama Zakona o gospodarenju otpadom® i Pravilnika
o gospodarenju medicinskim otpadom.? Sukladno nave-
denoj zakonskoj regulativi potrebno je razdvajanje otpada
prema k.b. na mjestu nastanka, spremanje u odgovarajuce
spremnike, vodenje evidencije o provedenom, privreme-
no skladistenje u posebno odvojenom prostoru do obrade
ili do predaje ovlastenoj osobi koja ima dozvolu za gospo-
darenje tom vrstom otpada.

Prema Pravilniku o gospodarenju otpadom” Dodatak X,
koji se odnosi na Katalog otpada, u medicinski otpad ubra-
jaju se svi klju¢ni brojevi u grupi 18 — otpad koji nastaje
kod zastite zdravlja ljudi i Zivotinja i/ili srodnih istrazivanja
(osim otpada iz kuhinja i restorana koji ne potjece iz ne-
posredne zdravstvene zastite) te klju¢ni brojevi 20 01 31*
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(citotoksici i citostatici) i kljucni brojevi 20 01 32 (lijekovi
koji nisu navedeni pod 20 01 31*) iz grupe 20.

Medicinski otpad pod k.b. 18 podijeljen je u dvije pod-
grupe:

1. k.b. 18 01 — otpad od njege djece, dijagnosticiranja,
lijecenija ili prevencije bolesti kod ljudi,

2. k.b. 18 02 — otpad od istrazivanja, dijagnosticiranja,
lijecenja ili prevencije bolesti u Zivotinja.

U ovome ¢lanku obradeni su podatci o medicinskom otpa-
du k.b. 18 01, pa su u nastavku navedeni k.b. te podgrupe
s njihovim znacenjima:’

e 18 01 01 — ostri predmeti, osim 18 01 03*,

e 18 01 02 — dijelovi ljudskog tijela i organi, ukljucujui
vrecice krvi i posude gdje se nalazila krv, osim 18 01 03*,

e 18 01 03* — otpad cije je sakupljanje i odlaganje pod-
vrgnuto specijalnim zahtjevima radi prevencije infekcije,

e 18 01 04 — otpad cije sakupljanje i odlaganje nije pod-
vrgnuto specijalnim zahtjevima radi prevencije infekcije,
npr. rublje, zavoji od gipsa, posteljina, odjeca za jed-
nokratnu primjenu, pelene...

e 18 01 06* — kemikalije koje se sastoje od opasnih tvari
ili ih sadrze,

e 1801 07 — kemikalije koje nisu navedene pod 18 01 06*,
e 18 01 08* — citotoksici i citostatici,

e 18 01 09 - lijekovi koji nisu navedeni pod 18 01 08*,

e 18 01 10* — amalgamski otpad iz stomatoloske zastite.

Prema svojstvima, sukladno Pravilniku,® medicinski otpad
moze biti neopasan i opasan. Procjena je da oko 80 % ot-
pada nastalog tijekom rada u zdravstvenoj ustanovi spada
u neopasan medicinski otpad (zavoji od gipsa, posteljina,
odjeca za jednokratnu primjenu, platno, pelene i sl.), a
ostalih 20 % je opasan medicinski otpad (medicinske igle,
medicinski infektivni materijal, mikrobioloski otpad i sl.) te
moze biti Stetan za pacijente, osoblje kao i za Siru popu-
laciju.?

Zapis opasnog otpada (oznaka: *) oznacava da taj otpad
sadrzi jedno ili vise opasnih svojstava. Opasna svojstva ot-
pada odreduje laboratorij za ispitivanje otpada sukladno
metodama kategorizacije i ispitivanja otpada uzevsi u obzir
karakteristicna opasna svojstva te vrste otpada, koja su pro-
pisana Popisom vrsta otpada.”

Opasni medicinski otpad, s obzirom na opasna svojstava
i njegov nacin gospodarenja, dijeli se na: zarazni, ostre
predmete, farmaceutski otpad, kemijski otpad, citotoksicni
i citostatski otpad, amalgamski otpad iz stomatoloske zasti-
te i ostali opasni otpad — svaki otpad koji ima neko od opa-
snih svojstava iz Dodatka Il Zakona.® Neopasni medicinski
otpad je onaj otpad koji nema opasna svojstava u skladu s
odredbama Zakona.®

Prema Pravilniku,” otpad nastao tijekom rada u zdravstve-
nim ustanovama smatra se opasnim i ako ima sljedeca
svojstva:

e Stetnost — ako sadrzi tvari koje, ako se inhaliraju, progu-
taju ili penetriraju u kozu, mogu uzrokovati opasnost za
zdravlje;
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e toksi¢nost — ako sadrzi tvari ili proizvode koji sadrzavaju
toksicne sastojke koji, u slucaju da su inhalirani, progu-
tani ili penetrirani u kozu, mogu izazvati ozbiljne akutne
ili kroni¢ne rizike po zdravlje;

* karcinogenost — ako sadrzi tvari ili proizvode koji, ako su
inhalirani, progutani ili penetrirani u kozu, mogu indu-
cirati pojavu raka ili povecati njegovo rasprostranjivanje;

e infektivnost — ako sadrzi materijal koji sadrzi mikroor-
ganizme ili njihove toksine za koje se zna ili sumnja da
uzrokuju infektivne bolesti kod ljudi.

U kontaktu s opasnim medicinskim otpadom postoji opa-
snost za zdravlje ljudi (slika 1).
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IRITANTNO RESPIRATIVNO OPASNO PO
TOKSICNO OKOLIS

Slika 1 — Piktogrami opasnosti'®
Fig. T - Hazard pictograms™

Opasnost od medicinskog otpada moze biti i jedan od
profesionalnih rizika na poslu. Tako su zabiljezeni slucajevi
infekcije zdravstvenih radnika u SAD-u, a procjenjuje se da
se dogodi 17 — 57 slucajeva zaraze na milijun zaposleni-
ka." Tako npr. farmaceuti, medicinske sestre, anesteziolozi
i njihovi suradnici mogu biti izlozZeni riziku od respiratornih
i koznih bolesti kao posljedice izlaganja toksi¢nim plinovi-
ma ili aerosolima te farmaceutskim pripravcima.' Taj se
rizik moze smanijiti i eliminirati uz povecane mjere zastite
na radu. Stone i sur."* dokazali su da su medicinske sestre
od svih zdravstvenih radnika najizlozenije zarazi na rad-
nom mijestu, a vezano uz kontakt s medicinskim otpadom.

Ako se tijekom izlaganja lijekovima i farmaceutskim pri-
pravcima u zdravstvenim ustanovama kod pacijenata ili
zaposlenika pojavljuju odredene sumnje na nuspojave,
moguce ih je prijaviti kroz sustav farmakovigilancije putem
internetske prijave Agenciji za lijekove i medicinske proi-
zvode (HALMED, engl. Agency for Medicinal Products and
Medical Devices of Croatia).
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1.2. Farmaceutski otpad

Farmaceutski otpad (k.b. 18 01 09) su svi lijekovi i tvari,
ukljucujuéi i njihovu primarnu ambalazu, koji su postali
neupotrebljivi zbog isteka roka valjanosti, prolijevanja, ra-
sipanja, pripremljeni pa neupotrijebljeni ili se ne mogu ra-
biti zbog drugih razloga.® Farmaceutski otpad kao jedna od
kategorija opasnog medicinskog otpada sadrzi razlicite far-
maceutske djelatne tvari iz razlicitih skupina lijekova koje
djeluju Stetno na ekosustav. Oni se upotrebljavaju za lijece-
nje ili sprjecavanje nastanka bolesti, a ¢ine ih kemijske tvari
koje imaju odredeno djelovanje na bioloski sustav.

U kontekstu ocuvanja bioraznolikosti, topljivost i razgrad-
ljivost (ukljucuju¢i fotodegradaciju) vazni su cimbenici koji
utjeCu na potencijalni negativan utjecaj farmaceutskog
otpada na okoli§ predstavljajudi otezavajuci cimbenik u
ocCuvanju bioraznolikosti okolisa.™ Prisutni farmaceutici u
otpadnim vodama postojani su i otporni na biorazgradnju
zbog svojih fizikalno-kemijskih karakteristika. Dapace, po-
stoji mogucnost i bioakumulacije te toksicnog ucinka i na
ekosustav.'

Istrazivanje koje su proveli Doble i Kumar'® otkrilo je pri-
sutnost razlicitih vrsta onecis¢enja u otpadnim vodama far-
maceutske industrije, ukljucujuci pomoéne tvari i aktivne
farmaceutske sastojke. Utjecaj farmaceutski aktivnih tvari
na okolis, tj. njihova akutna toksi¢nost predmet je velikog
broja istrazivanja,'’~?" a usmjerena su na odredivanje kon-
centracije kemijskog spoja ili farmaceutskog pripravka koji
predstavljaju ekotoksikoloski rizik.

Pandemija COVID-19 donijela je povecanu potrosnju
farmaceutika* kao i sredstava za osobnu zastitu te de-
zinfekciju ruku i radnih povriina.”™ U tom razdoblju bio
je evidentan kontinuirani porast primjene lijekova koji se
upotrebljavaju u humanoj i veterinarskoj medicini, Sto je
dokazano u povecanim koncentracijama kemijskih spo-
jeva (npr. ribavirina®) te mikrooplastike?* u komunalnim
vodama.

Ukljucenost gradana vazna je u pravilnom zbrinjavanju far-
maceutskog otpada. Dostupnost lijekova ukljucuje vazan
dio regulacije u kontekstu internetske trgovine. U pravhom
okviru RH internetska kupovina lijekova nije moguca bez
fizickog preuzimanja u ljekarni, sto omogucava strozi nad-
zor nad izdavanjem lijekova na recept. Medutim, nabava
lijekova koji se izdaju bez recepta, kao i kupnja dodataka
prehrani putem interneta, predstavlja vazno pitanje koje
zahtijeva regulativnu paznju. Ta aktualnost dolazi do izra-
zaja u kontekstu adekvatnog zbrinjavanja tih proizvoda,
ako se ne postupa sukladno propisima.

Stoga, da bi se smanjila mogu¢nost dospijeca neiskoriste-
nih lijekova u okolis, u RH ljekarne preuzimaju stare lijeko-
ve i/ili slican farmaceutski otpad (otpadne lijekove), neovi-
sno o njegovom podrijetlu.? Reciklazna dvorista takoder su
duzna preuzimati farmaceutski otpad iz kucanstava.

Otpadni lijekovi mogu biti npr. rashodovana cjepiva, sadr-
zaj ormaric¢a za prvu pomoc i svi ostali lijekovi ukljucujuci
i njihovu primarnu ambalazu, kojima je istekao roka valja-
nosti ili se ne mogu upotrijebiti zbog drugih razloga.

59

Prema sluzbenim izvjes¢ima za 2021. godinu udio otpad-
nih lijekova u ukupnoj kolic¢ini nastalog medicinskog otpa-
da bio je 4 %, tj. 335 t (14 t predali su gradani u reciklazna
dvorista, a ostale 321 t bile su iz veledrogerija, ljekarni i
dr.).?s

S obzirom na to da farmaceutici kao sastavni dijelovi far-
maceutskog otpada imaju dobru sposobnost adsorpcije i
izrazenu fotostabilnost, ta kategorija opasnog medicinskog
otpada predstavlja dodatni izazov u njegovom gospodare-
nju. Gospodarenje farmaceutskim otpadom propisano je
Zakonom o gospodarenju otpadom® i Pravilnikom o gos-
podarenju medicinskim otpadom.?

Otpad koji nastaje u zdravstvenim ustanovama potrebno je
propisno razvrstavati na mjestu nastanka prema klju¢nom
broju otpada, u odgovarajuce spremnike.? Slijedom nave-
denog farmaceutski otpad odlaze se u posebne spremnike
(zelene boje) namijenjene i oznacene za tu vrstu otpada. Ti
spremnici moraju biti nepropusni za tekucine, a svaki spre-
mnik treba biti oznacen naljepnicom koja sadrzi osnovne
informacije o proizvodacu otpada s nazivom ustanove,
k.b. i nazivom otpada.

Cilj ovog rada je ukazati na razlike u kolicini medicinskog
i farmaceutskog otpada u razdoblju prije i u tijeku pande-
mije COVID-19 u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji te na po-
stupke zbrinjavanja medicinskog odnosno farmaceutskog
otpada.

2. Eksperimentalni dio

U tijeku epidemije koronavirusom (SARS-CoV-2) zdrav-
stveni sustav bio je suocen i s novim izazovnim okolnosti-
ma, zbrinjavanjem vecih koli¢ina nastalog medicinskog
otpada.

Vv 2

Pravilnik o registru onecis¢avanja okolisa?® propisuje godis-
nje prijave nastalog medicinskog otpada u Registar oneci-
$¢avanja okolisa (baza ROO).*” Sukladno navedenom Pra-
vilniku, ROO je informacijski sustav koji uspostavlja, vodi
i odrzava Ministarstvo gospodarstva i odrzivog razvoja, a
preglednik Registra onecis¢avanja okolisa dostupan je na
njihovim mreznim stranicama. Podatke o nastalom otpadu
u ROO-u dostavlja proizvodac¢ medicinskog otpada s lo-
kacije gdje nastane opasni otpad u ukupnoj koli¢ini vecoj
od ili jednakoj 0,5 t godisnje putem obrasca NO (Nastanak
otpada).

Primjenom sekundarnih podataka prijavljenih u bazu ROO
pratile su se promjene u koli¢ini nastalog medicinskog ot-
pada odnosno farmaceutskog otpada u Splitsko-dalmatin-

3. Rezultati i rasprava

Na slikama 2 i 3 prikazana su kretanja koli¢ina medicin-
skog i farmaceutskog otpada u razdoblju 2018. — 2023.
godine na podrucju Splitsko-dalmatinske zupanije.
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1093,38

ukupna koli¢ina nastalog medicinskog otpada

Slika 2 - Koli¢ine medicinskog otpada u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji od 2018. do 2023. godine

(baza ROO)

Fig. 2 — Amounts of medical waste in Split-Dalmatia County from 2018 to 2023 (ROO database)

Na slici 2 osjencani dio grafa prikazuje razdoblje trajanja
pandemije COVID-19.

Prema podatcima iz baze ROO, 96 % od prijavljenih ko-
licina medicinskog otpada odnosilo se na k.b. 18 01 03*
— otpad cije je sakupljanje i odlaganje podvrgnuto specijal-
nim zahtjevima radi prevencije infekcije.

Na slici 3 prikazano je kretanje koli¢ina farmaceutskog ot-
pada u Sestogodisnjem razdoblju. Pri tome se ne moze sa
sigurnoscu utvrditi radi li se o otpadnim lijekovima koji-
ma je istekao rok valjanosti ili nisu u cijelosti iskoristeni, s
obzirom na to da se sukladno propisanoj klasifikaciji vrsta
otpada takav tijek otpadnih lijekova ne prati.
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Slika 3 — Kolicine farmaceutskog otpada u Splitsko-dalmatinskoj
zupaniji od 2018. do 2023. godine (baza ROO)

Fig. 3 —Amounts of pharmaceutical waste in Split-Dalmatia
County from 2018 to 2023 (ROO database)

Prema podatcima, u 2018. godini nastalo je 222,97 t me-
dicinskog otpada, od toga farmaceutskog 0,02 t. U sljede-
¢oj godini doslo je do porasta nastalih koli¢ina medicin-
skog otpada pa je ukupna koli¢ina nastalog medicinskog
otpada iznosila 247,97 t, od toga farmaceutskog 0,06 t, Sto
predstavlja 0,02 % ukupne koli¢ine nastalog medicinskog
otpada. Takoder je vidljivo da je te godine prikupljena tri
puta veca koli¢ina farmaceutskog otpada u odnosu na ko-
licinu iz 2018. godine.

U vrijeme trajanja pandemije COVID-19 preporuceno je
nosenje maski, pranje ruku i dezinfekcija, kao i drzanje
razmaka medu ljudima, rad i skolovanje od kuce te izbje-
gavanje kontakta s osobama izvan vlastitog kuc¢anstva.?® Ti-
jekom pandemije COVID-19 unutar zdravstvenih ustano-
va provodile su se metode prevencije vezane uz osnovne
(standardne) mjere zastite zaposlenika, kao sto je pranje i
dezinfekcija ruku, pravilna uporaba osobne zastitne odjece
te pojacane mjere dezinfekcije okoline i radnih povrsina.
Takoder su se provodile specificne mjere izolacije bolesni-
ka prilikom lije¢enja. Provodenjem takvih mjera nastajale
su povecane kolicine infektivnog i potencijalno infektivnog
materijala koji se trebao zbrinuti na pravilan nacin. Da-
kle, primjenom takvih mjera u prevenciji te dijagnostici
i lijecenju nastale su vece kolicine medicinskog otpada.
Stoga je tijekom 2020. i 2021. doslo do znatnog porasta
koli¢cina medicinskog, odnosno farmaceutskog otpada
(slike 2 i 3). Na povecane kolicine utjecala je potrosnja
medicinskih proizvoda koji su se rabili tijekom cijepljenja
s ciljem prevencije i Sirenja bolesti COVID-19. Povecanje
je uzrokovano i porastom koli¢ine upotrijebljene zastitne
opreme kod zdravstvenih radnika (rukavice, maske za lice,
pregace, ogrtaci, odijela, nazuvci za obucu) i jednokratnog
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materijala za oboljele (odjeca za bolnicu, plahte, komprese
i drugi materijal) u zdravstvenim ustanovama.

S obzirom nato da je pandemija COVID-19 tijekom 2020.
bila na svojem vrhuncu, nastale su i najvece kolicine medi-
cinskog otpada, ukupno 1093,38 t, a od toga je farmace-
utskog bilo 2,17 t.

Kako se intenzitet pandemije smanjivao, tako se i koli¢ina
medicinskog otpada smanjivala. Pa je tijekom 2021. bilo
gotovo upola manje nastalog medicinskog otpada nego
2020. godine.

U 2021. nastalo je 580,5 t medicinskog otpada, od cega
je 0,18 % odnosno 1,01 t sacinjavao farmaceutski otpad
(slike 21 3).

Koli¢ina medicinskog otpada kroz 2022. godinu smanjivala
se u odnosu na 2021. i 2020. Naime, ukupna koli¢ina me-
dicinskog otpada tad je iznosila 423,64 t, a na farmaceutski
otpad se odnosilo 0,26 t (0,06 % u odnosu na ukupnu ko-
licinu medicinskog otpada).

U svibnju 2023. proglasen je kraj pandemije, a kolicine
medicinskog otpada priblizavale su se kolicinama nastalim
u pretpandemijskom vremenu. Tako je ukupna kolic¢ina
medicinskog otpada te godine iznosila 333,46 t, od Cega
je farmaceutskog bilo 0,287 t (0,086 % od ukupne koli¢ine
medicinskog otpada).

U Splitsko-dalmatinskoj zupaniji tijekom pracenog raz-
doblja najvec¢u koli¢inu medicinskog otpada prijavio je
KBC Split?” (tablica 1).

Iz tablice 1 vidljivo je da koliCine medicinskog otpada koje
je prijavio KBC Split u prosjeku cine oko 70 % cjelokupne
prijavljene kolicine medicinskog otpada u SDZ-u. Odstu-
panje je vidljivo jedino 2020., tijekom koje je KBC Split
participirao s 29 % u ukupnoj kolicini nastalog medicinskog
otpada u SDZ-u. Razlog je u tome $to su i druge zdrav-
stvene ustanove unutar SDZ-a (Dom zdravlja, Nastavni
zavod za javno zdravstvo, privatne zdravstvene ustanove)

sa svojim povecanim koli¢inama nastalog medicinskog ot-
pada sudjelovale u zbirnom prikazu nastale kolic¢ina medi-
cinskog otpada SDZ-a. To nam pokazuje da je cjelokupni
zdravstveni sustav (javni i privatni) SDZ-a bio opterecen
tijekom pandemije COVID-19.

Usporedivati koli¢ine nastalog medicinskog otpada s po-
datcima u raznim zemljama svijeta nije jednostavno, jer pri
tome mogu biti razlike u definicijama medicinskog otpada,
ovisno o zakonodavstvu svake zemlje. Ali i uz navedena
ograni¢enja u tumacenjima rezultata vidljiva je poveza-
nost, tj. trend porasta u nastaloj koli¢ini medicinskog otpa-
da u razli¢itim zemljama svijeta tijekom trajanja pandemije
COVID-19.2930

Tako prema rezultatima provedenog istrazivanja u gradu
zapadne pokrajine Turske, koja ima priblizan broj stanov-
nika kao i Splitsko-dalmatinska zupanija dobiveni rezultati
pokazuju povecanje koli¢ine medicinskog otpada za 48 %
u razdoblju pandemije COVID-19 u odnosu na koli¢ine
nastale prije pandemije.?' Pri tome su Hanader i sur. doka-
zali da 75 % prikupljene kolicine medicinskog otpada po-
tjeCe iz javnih bolnica u gradu. Takoder, istraZivanje prove-
deno u Iranu pokazuje porast koli¢ina medicinskog otpada
tijekom 2020. za 1022 % u odnosu na 2019. godinu, a po-
vecanje je zabiljeZeno u javnim i u privatnim bolnicama.

Prikupljeni podatci pokazuju da je borba ne samo s bole-
$¢u COVID-19 vec i sa zbrinjavanjem velike koli¢ine na-
stalog medicinskog otpada bio globalni izazov. Sukladno
Pravilniku o gospodarenju medicinskim otpadom, proizvo-
dac¢ medicinskog otpada duzan je proizvedeni medicinski
otpad predati ovlastenoj osobi ili ga isporuciti na obradu
izvan RH. Isto tako, proizvodac¢ medicinskog otpada moze
obradu tog otpada obavljati i samostalno ako raspolaze od-
govaraju¢om opremom sukladno Pravilniku.?

Zakon o gospodarenju otpadom® propisuje (Dodatak 1 i
Dodatak Il) postupke zbrinjavanja i oporabe otpada s na-
zivima i pripadajué¢im oznakama propisanih, a nalaze se u
prilozima 5.1. i 5.2. navedenog zakona (tablica 2).

Tablica T — Udio medicinskog otpada prijavljen iz KBC-a Split u odnosu na ukupne koli¢ine medicinskog otpada u Splitsko-dalmatin-

skoj zupaniji
Table T - Percentage of medical waste reported by the University Hospital of Split relative to the total amount of medical waste in
the Split-Dalmatia County
e L Kolicine medicinskog otpada prijavljenog iz KBC-a Split u odnosu na ukupne
Codina gz;;:\:ﬁgnrgg?zlckrésé?;g Spt)ﬁ??? kolicine prijavljenog medicinskog otpada u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji /%
Year Amounts of medical waste reported Amounts of medical waste reported from the University Hospital of Split
from the University Hospital gf Split/t in relation to the total amount of reported medical waste in Split-Dalmatia
y Hosp P County /%
2018. 158,1 70,8
2019. 171,5 69,1
2020. 317,5 29,0
2021. 474 81,7
2022. 324,8 76,0
2023. 232,3 69,6
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Tablica 2 — Popis postupaka zbrinjavanja (D) i oporabe (R) otpada®
Table 2 - List of procedures for the disposal (D) and recovery (R) of waste®

Oznaka postupka | Naziv postupka

Procedure code Procedure name

D1 Odlaganje otpada u ili na tlo (na primjer odlagaliste itd.)

D2 Obrada otpada u tlu (na primjer bioloska razgradnja tekuceg ili muljevitog otpada u tlu itd.)

D3 Duboko utiskivanje otpada (na primjer utiskivanje otpada crpkama (u busotine, iscrpljena leZista soli,
prirodne Supljine itd.)

D 4 Odlaganje otpada u povrsinske bazene (na primjer odlaganje tekuceg ili muljevitog otpada u jame, bazene,
lagune itd.)

D5 Odlaganje otpada na posebno pripremljeno odlagaliste (na primjer odlaganje u povezane komore koje su
poklopljene i izolirane jedna od druge kao i od okolisa itd.)

D6 Ispustanje otpada u kopnene vode iskljucuju¢i mora/oceane

D7 Ispustanje u mora/oceane ukljucujudi i ukapanje u morsko dno

D38 Bioloska obrada koja nije specificirana drugdje u ovim postupcima, a koja za posljedicu ima konacne sastojke

i mjesavine koje se zbrinjavaju bilo kojim postupkom D 1 do D 12

D9 Fizikalno-kemijska obrada otpada koja nije specificirana drugdje u ovim postupcima, a koja za posljedicu ima
konacne sastojke i mjesavine koje se zbrinjavaju bilo kojim postupkom D 1 do D 12 (na primjer isparivanje,
sudenje, kalciniranje itd.)

D10 Spaljivanje otpada na kopnu

D11 Spaljivanje otpada na moru

D12 Trajno skladistenje otpada (na primjer smjestaj spremnika u rudnike itd.)

D13 Spajanje ili mijesanje otpada prije podvrgavanja bilo kojem postupku D 1 do D 12

D 14 Ponovno pakiranje otpada prije podvrgavanja bilo kojem od postupaka D 1 do D 13

D15 Skladistenje otpada prije primjene bilo kojeg od postupaka zbrinjavanja D 1 do D 14 (osim privremenog
skladistenja otpada na mjestu nastanka, prije skupljanja)

R1 Uporaba otpada uglavnom kao goriva ili drugog nacina dobivanja energije

R2 Obnavljanje/regeneracija otpadnog otapala

R3 Recikliranje/obnavljanje otpadnih organskih tvari koje se ne rabe kao otapala (ukljucujuci kompostiranje i

druge procese bioloske pretvorbe)

R 4 Recikliranje/obnavljanje otpadnih metala i spojeva metala

R5 Recikliranje/obnavljanje drugih otpadnih anorganskih materijala

R6 Regeneracija otpadnih kiselina ili luzina

R 7 Oporaba otpadnih sastojaka koji se koriste za smanjivanje onecis¢enja

R8 Oporaba otpadnih sastojaka iz katalizatora

R9 Ponovna prerada otpadnih ulja ili drugi nacini ponovne uporabe otpadnih ulja
R 10 Tretiranje tla otpadom u svrhu poljoprivrednog ili ekoloskog poboljsanja

R 11 Uporaba otpada nastalog bilo kojim postupkom R 1 do R 10

R12 Mijenjanje otpada radi primjene bilo kojeg od postupaka oporabe R 1 do R 11

Skladistenje otpada prije bilo kojeg od postupaka oporabe R 1 do R 12 (osim privremenog skladistenja na

1S mjestu nastanka, prije skupljanja)
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Tijekom 2020. na podrucju RH?** nastalo je 26 % neopa-
snog i 74 % opasnog medicinskog otpada. Od toga je u
RH predobradeno i finalnim postupcima obradeno 38 %,
a izvezeno na finalnu obradu 60 % nastalog otpada nakon
prethodne predobrade u RH. Izravno je u Njemacku, Ma-
darsku ili Austriju izvezeno 2 % medicinskog otpada.

U RH kod postupaka predobrade i obrade medicinskog
otpada Cesto se primjenjuju postupci: R 12, R 13, D 9,
D 13 i D 15, dok se kona¢na obrada u RH najvise provodi
postupkom D 1.** Medicinski otpad koji se izvozi na ko-
nacnu obradu provodi se postupcima R 1i D 10. Naime, u
RH najvedi dio medicinskog otpada obraduje se fizikalnim
postupcima u uredajima za obradu infektivnog otpada po-
stupkom sterilizacije/autoklaviranjem. Obradivac zaraznog
medicinskog otpada najmanje Sest puta godisnje u ovlaste-
nom laboratoriju mora napraviti analizu kojom se utvrduje
jesu li iz obradenog medicinskog otpada uklonjeni mikro-
organizmi. Odsutnost rasta mikroorganizama temeljem
provedene analize dokazuje da je obradeni zarazni medi-
cinski otpad postao neopasan te se tad odlaze na odlagali-
Ste. Farmaceutski, citotoksicni, kemijski i slican opasni me-
dicinski otpad uglavnom se izvozi na obradu — energetsku
oporabu (postupak R 1). Zbrinjavanje patoloskog otpada,
kao sto su dijelovi ljudskog tijela i slicno, mora se provodi-
ti pod posebnim uvjetima spaljivanjem u krematorijima ili
zakapanjem u groblja.

4. Zakljucak

Medicinski otpad predstavlja potencijalni izvor onecisce-
nja okolisa i izazivanje infekcija kod ljudi te je nuzno da
se njime gospodari na pravilan nacin. Tijekom epidemije
bolesti COVID-19 zdravstveni sustav bio je suocen s no-
vim izazovnim okolnostima, zbrinjavanjem vecih kolicina
nastalog medicinskog otpada. RH je tijekom pandemije
COVID-19 zabiljezila znatno povecanje kolic¢ina nastalog
medicinskog otpada, Sto je predstavljalo dodatni izazov za
zdravstvene djelatnike i zdravstvene ustanove.

Koli¢ina prikupljenog medicinskog otpada bila je najveca
tijekom 2020., a tad je i pandemija bila na vrhuncu. U
toj godini kolicina prikupljenog medicinskog otpada bila je
gotovo Cetiri puta veca u odnosu na 2019. Najveca kolici-
na medicinskog otpada finalnim se postupcima obraduje u
RH u uredajima za obradu infektivnog otpada postupcima
sterilizacije (postupak D 9), a manji se dio zbrinjava spalji-
vanjem (postupak D 10).

Potrebno je kontinuirano razvijanje svijesti kod gradanstva,
ali i zdravstvenih djelatnika o opasnostima koje su moguce
po ekosustav i na javno zdravlje ako se medicinskim otpa-
dom ne gospodari pravilno.

Nadalje, treba voditi racuna o racionalnom nastanku me-
dicinskog otpada te je potreban potpuniji nadzor podatka
o prikupljenoj kolicini obradenog medicinskog otpada u
Republici Hrvatskoj. Na taj nacin bi se ojacala sljedivost
opasnog otpada od mjesta nastanka do konac¢nog odlaga-
nja te bi se rizik za zdravlje i okoli§ sveo na nizu razinu.
Takoder, u blizini nastajanja medicinskog otpada moguce
je uvodenje boljih praksa u gospodarenju pojedinih vrsta
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medicinskog otpada osobito infektivnog otpada (nabavom
uredaja za sterilizaciju infektivnog otpada). Stoga, na po-
stojeCem sustavu gospodarenja medicinskim otpadom ima
prostora za poboljsanje s ciljem ocuvanja javnog zdravlja i
zadtite ekosustava.

Popis kratica
List of abbreviations

COVID-19 - bolest uzrokovana koronavirusom SARS-CoV-2
— Coronavirus disease 2019
APF — Registar onecis¢avanja okolisa

— Register of environmental pollution

SARS-CoV-2 - teski akutni respiratorni sindrom koronavirus 2

— severe acute respiratory syndrome Coronavirus 2
k.b. — klju¢ni broj otpada

— key number of waste

SDZ ~ Splitsko-dalmatinska Zzupanija

— Split-Dalmatia County

RH — Republika Hrvatska
— Republic of Croatia
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SUMMARY
Medical Waste in the Pre-pandemic and Pandemic Period of COVID-19

Anita Raki¢®®" and Mladen Perisic¢®

Medical waste is generated during the provision of care, protection, and preservation of human
health, as well as through various services that involve contact with blood and bodily secretions.
Procedures for the proper collection and disposal of waste, including medical waste, are a crucial
component of public health preservation, as they prevent the direct or indirect transmission of in-
fection. With the advancement of waste management systems, the management of medical waste
has also evolved — from its point of origin to final disposal.

Medical waste management includes the collection, transportation, processing, and disposal of
the waste. The COVID-19 pandemic led to a significant increase in the production of medical
and pharmaceutical waste, with four times more medical waste generated in 2020 than in 2019.
According to data from the Register of Environmental Pollution (Croatian abbrev. ROO), 96 %
of reported medical waste was classified under category 18 01 03* — waste that requires special
collection and disposal procedures to prevent infection.

The aim of this study was to point out the differences in the amounts of medical and pharmaceuti-
cal waste generated before and during the COVID-19 pandemic in Split-Dalmatia County, as well
as the procedures for their disposal.
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