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SaZetak

U radu su prikazani rezultati kontinuiranih mjerenja lebdecih cestica u vazduhu,
PMyy, (aerodinamickog precnika ispod 10 um) mjerenih na jednoj lokaciji u gradu Banja Luci
i to u ljetnom periodu i periodu grejne sezone. Istrazivanja su vrsena sa ciljem utvrdivanja
uticaja emisije iz domacinstava, industrijskih i energetskih postrojenja u toku trajanja sezone
grijanja objekata na kvalitet vazduha. Kao neophodan uslov za ocjenu kvaliteta vazduha,
praceni su i meteoroloski parametri bitni za utvrdivanje veze izmedu stanja atmosfere i
zagadenosti vazduha.

Abstract

This paper presents the results of continuous measurements particular matters in air
(aerodynamic diameter smalter than 10 um) in Banja Luka in summer period and period heating
season.Goal of this investigation was to determine the influence of emission from households, industry
and energy process during the season of heating objects on air qualitu.

Meteorological parameters are important for determination connection batween atmosphere
and air pollution.

uvoD

Pracenje kvaliteta vazduha se vrsi u ¢itavom svijetu na lokalnom, nacionalnom i globalnom
nivou. Lokalno pracenje kvaliteta vazduha obuhvata pojedina urbana podrucja, gradove i
njihovu blizu ili $iru okolinu, kao i pojedine oblasti. Kvalitet vazduha na nacionalnom nivou
prate odredene zemlje, dok pracenje na globalnom nivou vr§e medunarodne organizacije.Tako
su Svjetska zdravstvena organizacija (VHO) 1 Svjetska meteoroloska organizacija (WMO)
zajednicki uspostavile svjetski sistem pracenja kvaliteta Covjekove okoline (GEMS) za zastitu
zivotne sredine. EPA (Environmental Protection Agency) je kao glavne zagadivace vazduha
oznacila Cvrste Cestice: sumpordioksid, ugljenmonoksid, azotne okside, ozon i teSke metale za
koje je definisala standarde u cilju zasStite zdravlja ljudi i ekosistema. Ove materije
predstavljaju primarne zagadujue materije Cije koncentracije variraju zavisno od
meteoroloskih uslova (najve¢e su koncentracije u jesen i zimu), njthovom interakcijom
nastaju mnogo opasnije i nedovoljno ispitane sekundarne zagadujuée materije. Cvrste Gestice
u vazduhu se definiSu kao svaka dispergovana materija (Cvrsta ili tecna) €iji su pojedini
agregati vec¢i od pojdinacnih molekula. Zavisno od veli¢ine, razvrstavaju se u dvije grupe i to
talozne Cestice Cija je veli¢ina veéa od 10 um 1 lebdece Cestice — aerosoli, ¢ija je veli¢ina
manja 10 um. Lebdece Cestice prasine, pepele, te¢nih kapi dima i drugih kondenzovanih gasovitih
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jedinjenja suspendovanih u vazduhu (aerosoli) smatraju se najstetnijim zagadiva¢ima vazduha.[1,2].
Posebno su opasne Cestice pre¢nika 2.5 um, oznacene kao PM,s koje udisanjem dospijevaju do
najmanjih alveola u plu¢ima i sa sobom unose brojne opasne materije. Zbog ovoga je EPA 1997.
godine, osim standarda za PMyo Koji iznosi 50 pg/m * na godisnjem nivou, uvrstila i standard
PM, 5 koji iznosi samo 15 pg/m * na godinjem nivou.

Banja Luka se nalazi na 44° ° 27' 27" sjeverne geografske §irine i 17° 11' 14" isto¢ne
geografske duzine. Grad je smjeSten u prostranoj tercijarnoj kotlini i njenim terasama, nalazi
se na kontaktu Peripanonskog srediSnjeg prostora i Dinarskih planina, pripada Peripanonskoj
Bosni. Taj prostor se nalazi na prelazu izmedu Panonske nizije i Dinarskih planina. Na slici 1
prikazana
je ruza vjetrova banjalucke regije.

RuZa vjetrova
1930-1975. godina

N

Slika 1. Ruza vjetrova banjalucke regije[3]
EKSPERIMENTALNI DEO

Ispitivanja koncentracija lebdecih Cestica, PMjg su vr$ena u periodu od maja
2008.godine do kraja oktobra 2008. godine, tj. u periodu toplijih dana i u periodu od
novembra 2008.godine do kraja aprila 2009. godine u krugu Hidrometeoroloske stanice u
Banja Luci. Hidrometeoroloska stanica se nalazi na 44° 47'geografske Sirine 1 17° 13'
geografske duZine na nadmorskoj visini od 153 metra.

Za mjerenje sadrzaja lebdecih Cestica u vazduhu kori$ten je instrument — analizator,
FH 62 | - R THERMO. Ovaj analizator vr$i mjerenje lebdecih Cestica promjera manjihod 10
pm.

e Mjerno podrugje: 0-5000 pg/m 3
« Donja granica detekcije: 0.5 pg/m 3
e Metoda mjerenja: apsorpcija B zracenja

Na slici 2 prikazan je izgled analizatora ¢estica, FH 62 I-R THERMO.

Ocjena kvaliteta vazduha sa aspekta koncentracija prisutnih cestica u vazduhu u
Republici Srpskoj, vrsi se na osnovu Pravilnika o vrijednostima kvaliteta vazduha ("Sluzbeni
glasnik Republike Srpske", broj 39/2005) kojim su utvrdene vrijednosti kvaliteta vazduha i
ciljane vrijednosti kvaliteta vazduha, kao indikatori planiranja kvaliteta vazduha u prostoru, te
pragovi upozorenja 1 pragovi/granice uzbune za pravovremeno djelovanje u slucaju
kratkotrajnih pojava nedozvoljeno zagadenog vazduha.
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Slika 2. Analizator FH 62 I-R THERMO za mjerenje ukupnih lebdecih cestica promjera < 10

um

REZULTATI | DISKUSIJA

Rezultati mjerenja koncentracije ukupnih lebdec¢ih cestica, PMip na lokaciji
Hidrometeoroloska stanica — Banja Luka u periodu od maja 2008. godine do oktobra 2008.
godine prikazani su u tabeli 1, dok su u tabeli 2 prikazani rezultati mjerenja koncentracija

ukupnih lebdecih Cestica, PMyg

Banjaluci.

u periodu od novembra 2008. do aprila 2009. godine u

Tabela 1. Srednje mjesecne koncentracije ukupnih lebdecih Cestica, PM1o U periodu maj
2008. —oktobar 2008. godine u Banjaluci

Mjesec Srednja mjesec¢na koncentracija, pg/m?
Maj 2471
Jun 46.46
Jul 37.31
Avgust 42.35
Septembar 51.02
Oktobar 88.44

Tabela 2. Srednje mjesecne koncentracije ukupnih lebdecih cestica, PM1o u periodu

novembar 2008.— april 2009. godine u Banjaluci

Mjesec Srednja mjesecna koncentracija, pg/m?
Novembar 110.43
Decembar 106.22
Januar 163.33
Februar 97.34
Mart 76.06
April 60.43
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Na slici 3 dat je graficki prikaz srednjih mjese¢nih koncentracija ukupnih lebdeéih
Cestica PMyg u periodu maj 2008. — april 2009.godine u Banjaluci.

180

160

140

120

100

80

60

40

=110

O T

6@\ _\\\;2‘ \ {3&%){-; @@9 sg@o ‘&Q’(e‘o 66\\0 ‘@Q\) Kap‘*\){b <° %
‘:'QQ {\0 b@i

Slika 3. Prikaz sadrzaja srednjih mjesecnih koncentracija ukupnih lebdecih Cestica,
PMio u periodu maj 2008. — april 2009.godine u Banjaluci

Rezultati mjerenja koncentracije ukupnih lebdecih ¢estica u periodu maj 2008. —
oktobar 2008. godine, (tabela 1) i novembar 2008. — apil 2009. godina (tabela 2) pokazuju da
je izmjerena koncentracija ovih ¢estica znacajno manja u ljetnom nego u zimskom periodu.
Naime, u periodu maj — avgust 2008. godine srednje mjesecne koncentracije lebdecih Cestica
su se kretale od 24.71 pg/m? do 42.35 pg/m?, odnosno, sa pojavom hladnijih dana septembra i
oktobra iste godine, dolazi do porasta sadrZaja ispitivanih Cestica (prosjek za ova dva mjeseca
iznosi 69.73 pg/m?). Prema dobijenim rezultatima ispitivanja sadrzaja lebdecih Cestica u
periodu novembar 2008. — april 2009. (tabela 2), potvrdeno je maksimalno srednjemjese¢no
prisustvo lebde¢ih &estica u januaru 2009. godine (163.33 pg/m®) . Srednja vrijednost
dobijenih koncentracija za PM 19 za novembar; decembar protekle godine — januar; februar
tekuce godine, ima vrijednost 102.30 ug/m3.To je zimski period tj. period grejne sezone. Ovo
povecanje koncentracija je rezultat povecanih emisija iz domacinstava i gradske toplane.

Pra¢enjem smjera i brzine vjetra ustanovljeno je da je najc¢es¢i vjetar na ovoj lokaciji
smjera WNW u kom se nalazi naselje koje za zagrijavanje domacinstava u toku zime koristi
ugalj ili drvo. Ovom povecéanju doprinosi i blizina saobracajnice sa velikim intenzitetom
saobracaja u toku dana. Poznato je da se na ovim prostorima koristi ugalj vrlo loSeg kvaliteta 1
visokog sadrzaja sumpora te da se na naSim saobracajnicama nalazi veliki broj starih i
dotrajalih vozila koja, takode, koriste goriva vrlo loSeg kvaliteta 1 veoma Ccesto
nekontrolisanog sastava.

Koncentracije ukupnih lebdecih Cestica u toku ljetnih mjeseci imaju vrijednosti koje su
karakteristicne za urbana 1 industrijska naselja. Bez obzira na slabo razvijene industrijske
kapacitete u Banjaluci 1 ove vrijednosti nisu zanemarive, imaju¢i u vidu vrlo intezivan
saobracaj u gradu.
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Sve izmjerene vrijednosti u zimskom periodu, dakle, prekorac¢uju grani¢nu vrijednost

od 50 pg/m? na godi$njem nivou, propisanu prema ranije pomenutom Pravilniku o grani¢nim
vrijednostima kvaliteta vazduha [1;4].

ZAKLJUCAK

Na osnovu dobijenih rezultata mjerenja koncentracija ukupnih lebde¢ih Cestica, PM1o

u gradu Banja Luka u periodu maj 2008. — april 2009. godine moze se zakljuciti:

1.

2.

3.

Potvrden je znacajan porast koncentracije ukupnih lebdecih Cestica, PM 19 U toku
zimskog perioda, tj. u toku grejne sezone. Najveca vrijednost ukupnih lebdeéih Cestica
izmjerena je u januaru mjesecu tekuée godine i ona iznosi 163.33 pg/m?. Sve dobijene
vrijednosti mjerenja PMyp u zimskom periodu ukazuju na znacajno prekoracenje
grani¢ne vrijednosti od 50 pg/m® na godiSnjem nivou, propisanu Pravilnikom o
grani¢nim vrijednostima kvaliteta vazduha.

Dobijene vrijednosti srednje mjesecnih koncentracija lebdecih Cestica, PMyg za
period maj — avgust 2008. godine su se kretale od 24.71 pg/m* do 42.35 pg/m?,
odnosno, sa pojavom hladnijih dana septembra i oktobra iste godine, dolazi do porasta
sadrzaja ispitivanih Cestica. Koncentracije ukupnih lebdecih cestica u toku ljetnih
mjeseci imaju vrijednosti koje su karakteristi¢ne za urbana i industrijska naselja. Bez
obzira na slabo razvijene industrijske kapacitete u Banjaluci i ove vrijednosti nisu
zanemarive, imajuci u vidu vrlo intenzivan saobrac¢aj u gradu.

Za bolju ocjenu kvaliteta vazduha u Banjaluci neophodan je ve¢i broj mjernih
stanica u gradu koje ¢e vrsiti kontinuirana pra¢enja osnovnih polutanata u vazduhu.
Veliki doprinos ocuvanju kvaliteta vazduha moze dati izrada Strategije za zastitu
vazduha koja ¢e sadrzavati katastar zagadivaca u Republici Srpskoj kao 1 mrezu
stanica za monitoring kvaliteta vazduha.
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REVERZNA LOGISTIKA U ZDRAVSTVU - UPRAVLJANJE
MEDICINSKIM OTPADOM

REVERSE LOGISTICS IN THE HEALTH - MENAGEMENT
OF MEDICAL WASTE
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Univerzitet Singidunum, Beograd
biljanaborovina@yahoo.com
Sazetak

U cilju uspostavljanja savremenog sistema upravljanja medicinskim otpadom
neophodno je ispuniti niz zakonskih, institucionalnih i tehni¢kih uslova. Celokupan proces
upravljanja medicinskim otpadom treba da bude ekonomski opravdan i ekoloski prihvatljiv,
uz sagledavanje i postovanje lokalnih uslova.

S obzirom da su u Republici Srbiji otpocele aktivnosti na implementaciji Strategije
upravljanja opasnim otpadom, pri ¢emu medicinski otpad zbog svoje specifi¢nosti predstvalja
poseban izazov, iskustva zemalja u tranziciji, SAD-a i Evrope omoguéavaju ne samo nova
saznanja, ve¢ putokaz kojim treba reSavati ovaj problem.

Integrisano upravljanje medicinskim otpadom je slozen proces koji zahteva
interdisciplinaran pristup 1 timski rad stru¢nih ljudi raznih profila, kao i angazovanje
relevantnih institucija ne samo iz Republike Srbije nego 1 iz okruZenja.

Definisanje postupaka u upravljanju medicinskim otpadom treba da se fokusira na
otpad kojim je neadekvatno upravljano i koji u najvecoj meri predstavlja opasnost po Zivotnu
okolinu i ljudsko zdravlje. Neophodno je usvojiti preporuke Svetske zdravstvene organizacije
za prikupljanje, selekciju, pakovanje, transport, tretman i odlaganje za sve pojedinacne
kategorije medicinskog otpada koje se primenjuju u zemljama Evropske Unije, uz poStovanje
univerzalnih principa upravljanja otpadom.

Kljué¢ne redi: reverzna logistika, upravljanje medicinskim otpadom, infektivni otpad.

Apstract

In order to establish a modern system of management of medical waste it is necessary
to meet a series of legal, institutional and technical conditions. The entire process of
managing medical waste should be economically justified and environmentally acceptable,
with overviewing and respecting local conditions.

Considering that the Republic of Serbia started activities on the implementation of
hazardous waste management strategies, where medical waste because of its specificity
represents a special challenge, the experience of countries in transition, the U.S. and Europe
provide not only new knowledge but a guidline which should help solving this problem .

Integrated menagement of medical waste is a complex process that requires an
interdisciplinary approach and team work of professionals of different profiles, as well as
involvement of relevant institutions not only from Serbia but from the environment also.

Defining procedures in the management of medical waste should be focused on the
inadequately managed waste, which by and large represents a danger to the environment and
human health.

It is necessary to adopt the recommendations from the World Health Organization for
the gathering, selection, packaging, transportation, treatment and disposal for all individual
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categories of medical waste which are applied in the European Union, while respecting
universal principles of management of waste.
Key words: reverse logistic, management of medical waste, infectious waste.

1. UvOD

U modernom drustvu gotovo sve $to nas okruzuje i Sto koristimo postaje nakon nekog
vremena neupotrebljivo i postaje otpad. U prirodnim tokovima materija i energija se gotovo
uvek ponovo koriste u lancima ishrane, tako da ti ciklusi kruzenja ne stvaraju nikakav otpad.
Razvojem vrhunskih tehnologija ¢ovek je stvorio niz sintetskih materijala koji se nikada nisu
pojavili u prirodi i za koje ona sama nema resenja, Sto je dovelo do toga da su danas u
mnogim delovima sveta ispunjeni ekoloski kapaciteti najveéih ekosistema, pa priroda vise
nije u stanju da apsorbuje sve ono §to se svakodnevno odbacuje. Svaka institucija pa i osoba
je proizvodac neke vrste otpada.

Tako 1 zdravstvene ustanove u svom radu proizvode razli¢ite vrste otpada koje ako se
ne zbrinu na kvalitetan nac¢in mogu tesko zagaditi zivotnu sredinu. Opasan medicinski otpad
zahteva posebne metode obrade i1 konacnog odlaganja. Najveci proizvodali opasnog
medicinskog otpada svakako su bolnice koje se jos§ uvek nisu prilagodile postojecoj legislative
EU (Evropske Unije) i uputstvima o postupanju sa medicinskim otpadom.

Kao 1 za ve¢inu drugih vrsta otpada, u Srbiji postoji vrlo ogranicen broj pouzdanih
podataka o nastajanju medicinskog otpada, bilo da se radi samo o podacima o opasnom
medicinskom otpadu ili o ukupnom otpadu iz zdravstvenih ustanova. Treba ista¢i da
uglavnom nema razdvajanja otpada na izvoru, kao i da se medicinski otpad deponuje uz ostali
komunalni otpad na deponije. Nema posebnih mera predostroznosti ili procedura za
rukovanje, transport ili odlaganje otpada iz medicinskih ili slicnih objekata. Koli¢ina otpada
kojim se rukuje i1 koji se odlaze na ovaj nacin po pravilu se procenjuje na bazi broja
kontejnera koji se uklanjaju iz objekta, a ne na bazi tipova, izvora ili mase otpada koji se u
kontejnerima nalazi.

2. POJAM, PODELA | STANJE MEDICINSKOG OTPADA

Medicinski otpad je vrsta otpada koja predstavlja sve otpadne materije nastale kao
proizvod pruzanja zdravstvene zastite, kao ljudi tako 1 zaStite Zivotinja. Prema tome, otpad
nastao u procesima leCenja, istrazivanja, odnosno svih srodnih mediicinskih delatnosti
predstavlja medicinski otpad. Prema karakteru i osobinama takav otpad se deli na: komunalni
i opasan otpad, slika 1.

Pod medicinskim otpadom podrazumeva se sav otpad nastao pri pruzanju zdravstvenih
usluga u zdravstvenim ustanovama ili na drugim mestima, bez obzira na njegov sastav,
osobine i poreklo. Medicinski otpad je heterogena mesSavina klasicnog komunalnog otpada i
opasnog medicinskog otpada [2,3].

Medicinski otpad predstavlja znacajan deo u ukupnom medicinskom otpadu koji
dnevno nastaje u raznim zdravstvenim institucijama.

Raje Banici¢a bb, Bijeljina, Tel. +387 55 21 31 32, 55 21 31 33 281
E-mail: univerzitet@sinergija.edu.ba
www.sinergija.edu.ba.



+Univerzitete «
Mgl)g 6. Naucni skup sa medunarodnim uceS¢em Sinergija 2010.

UKUPNA KOLICINA OTPADA KOJI SE PROIZVEDE U
ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA

100% | MO

\ 4 A 4

30% Medicinski opasan 70% Komunalni otpad
otpad

Slika 1. Podela otpada

Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji opasan medicinski otpad moze se podeliti na
sledece grupe:

= infektivni

= patoloski

» radioaktivni

= farmaceutski

= oStri predmeti

= sudovi pod pritiskom

» hemijski otpad i.

= otpad koji sadrzi teSke metale

2.1. Stanje medicinskog otpada u svetu i u Srbiji

Koli¢ina medicinskog otpada koja nastaje u nekoj zemlji zavisi od njene ekonomske
modéi i stepena razvoja zdravstvene sluzbe. Sto je zemlja bogatija, a zdravstvena sluzba
razvijenija to je i koli¢ina otpada veca.

Stvaranje otpada u zdravstvenim ustanovama je neujednaceno. Koli¢ina i vrsta otpada
najviSe zavise od veliine 1 tipa ustanove, tj. da li ustanova ima stacionar i koju vrstu
oboljenja le€i, da li samo obavlja preglede 1 manje intervencije itd.

Visoko razvijene zemlje proizvode do 6 kg opasnog medicinskog otpada po osobi
godisnje.

Tabela 1. Stvaranje medicinskog otpada u zavisnosti od velicine izvora

lzvor Dnevna proizvodnja otpada
(kg/krevet)
Univerzitetska bolnica 4.1-8.7
Opsta bolnica 2.1-4.2
Regionalna bolnica 0.5-1.8
Domovi zdravlja 0.05-0.2

U vecini nerazvijenih zemalja i zemalja u tranziciji nema razdvajanja medicinskog
otpada na infektivni i neinfektivni. U tim zemljama, ukupan opasan otpad se krece od 0,5 kg
do 3 kg po osobi godisnje, Sto mozemo videti na slici 2 [2,4].
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Slika 2. Stvaranje medicinskog otpada u zavisnosti od razvijenosti zemlje

U bolnicama u Srbiji postoji 50.988 kreveta sa pribliznim brojem od 15 miliona bolnic¢kih
dana. Prosecna zauzetost kreveta je 72% na godiSnjem nivou. Prema postoje¢im podacima iz
zdravstvenog sektora postoji i dodatnih 2700 kreveta, koji se nalaze u vojnim bolnicama i
privatnim klinikama. Na osnovu ovih podataka napravljena je procena koli¢ine medicinskog
otpada koji se stvara u zdravstvenim ustanovama.

U skladu sa procenama Svetske zdravstvene organizacije, u bolnicama u Srbiji se stvara
prosecno 1,8 kg medicinskog otpada po bolesnickom krevetu dnevno. Ova koli¢ina srazmerna je
koli¢ini 1 proseku koji vazi za zemlje Isto¢ne Evrope.

Na osnovu pojedinacnih procena stvaranja opasnog medicinskog otpada mozemo reci
da se ukupna godisnja koli¢ina opasnog medicinskog otpada u svim zdravstvenim
organizacijama u Srbiji procenjuje na oko 9.600 tona, tabela 2 [1,4].

Tabela 2. Ukupna godisnja koli¢ina opashog medicinskog otpada u Srbiji

Izvor Koli¢ina otpada (t/godini)
Bolnica 5 300 t/godini
Domovi zdravlja 2 410 t/godini
Ostale ambulante 1 700 t/godini
Zavodi za zastitu zdravlja 200 t/godini
Ukupna koli¢ina opasnog 9 600 t/godini
medicinskog otpada

2.2. Upravljanje medicinskim otpadom

Uvodenje sistema upravljanja infektivnim medicinskim otpadom u Srbiji je od velikog
znacaja za unapredenje zdravlja stanovniStva Srbije i unapredenje kvaliteta zdravstvenih usluga.
Aktivnost Ministarstva zdravlja i Ministarstva zaStite Zivotne sredine i prostornog planiranja
Republike Srbije na uvodenju sistema upravljanja infektivnim medicinskim otpadom, na
jedinstven nacin u svim administrativno upravnim okruzima u Srbiji, u zdravstvenim ustanovama
drzavnog ali i privatnog sektora omoguci¢e pre svega znacajno smanjivanje koli¢ine stvaranja
infektivnog medicinskog otpada.

Osnovni sistemi upravljanja medicinskim otpadom su razvijeni sa idejom da reSe
problem nagomilavanja medicinsakog otpada. Njihov zadatak je ciS¢enje 1 uklanjanje
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medicinskog otpada sa mesta nastanka u cilju zastite zivotne sredine i zdravlja ljudi. lako
osnovni sistemi mogu ukljuciti razli¢ite tehnologije i1 stepene softiciranosti, za sve je
zajednicko da ukljuce skladistenje, sakupljanje, transport i odlaganje medicinskog otpada uz
dodatna logi¢na unapredenja tehnologije.

Osnovni cilj upravljanja medicinskim otpadom je uvodenje zdravstveno bezbednog i
ekoloski prihvatljivog nafina postupanja sa medicinskim otpadom, primerenog nasoj
ekonomskoj situaciji i stepenu razvoja zdravstvene sluzbe.

Kao sekundarni ciljevi postavljaju se:
- stvaranje koherentnog sistema upravljanja uskladenog sa prakom i regulativom EU
- smanjenje rizika od obolevanja profesionalno eksponiranih lica i opste populacije
- smanjenje zagadivanja zivotne sredine
- omogucavanje reciklaze sekundarnih sirovina iz medicinskog otpada

Najbolju sliku o veli¢ini problema i znacaju pravilnog upravljanja medicinskim
otpadom pruzaju podaci WHO o oblenjima koja su vezana za ovu problematiku i neka ciljana
ispitivanja GZZZ-Beograd.

WHO konstatuje da je 2000. godine u svetu zbog nesigurno odlozenih igala i $priceva
21 milion slucajeva infekcija Hepatitisom B (32% svih novo otkrivenih), 2 miliona Hepatitisa
C (40% svih novo otkrivenih) i 250 hiljada HIV infekcija (5% svih novo otkrivenih).

Podaci GZZZ-a pokazuju da u Beogradu zdravstveni radnici i saradnici 5 puta viSe
obolevaju od Hepatitisa B nego opsta populacija. Vise od 50% spremacica i medicinskih
sestara sa odelenja za hemodijalizu prokuzeno je uzro¢nicima Hepatititsa B 1 C, a infekciji su
najizlozeniji pomo¢no osoblje, medicinske sestre i laboranti [3].

2.3. Zakonodavno-pravni okvir upravljanja medicinskim otpadom u Republici
Srbiji

Upravljanje otpadom uredeno je velikim brojem propisa koji neposredno ili posredno ureduju
ovu oblast:

1. Zakon o potvrdivanju Bazelske konvencije o prekograni¢cnom kretanju opasnih otpada i
njihovom

odlaganju (Sluzbeni list SRJ, medunarodni ugovori, br. 2/99)
2. Zakon o zastiti Zivotne sredine (SluZbeni glasnik Republike Srbije, br. 135/04)
3. Zakonom o upravljanju otpadom™ (SI. glasnik RS br. 36/2009),
4. Zakon o zdravstvenoj zastiti (Sluzbeni glasnik Republike Srbije, br. 107/05)
5. Zakon o zaStiti stanovniStva od zaraznih bolesti (Sluzbeni glasnik Republike Srbije, br.
125/04).
6. Zakon o proizvodnji i prometu otrovnih materija (Sluzbeni glasnik Republike Srbije 101/05
dr. zakon).
7. Zakon o lekovima i medicinskim proizvodima (Sluzbeni glasnik Republike Srbije, br.
84/04).
8. Zakon o prevozu opasnih materija (Sluzbeni list SRJ 24/94, Sluzbeni list SCG 1/03
Ustavna povelja)
9. Zakon o postupanju sa otpadnim materijama (Sluzbeni glasnik Republike Srbije, br. 25/96,)
10. Pravilnik o nacinu postupanja sa otpacima koji imaju svojstva opasnih materija (Sluzbeni
glasnik Republike Srbije, br. 12/95)
12. Pravilnik o uslovima 1 nacinu razvrstavanja, pakovanja i ¢uvanja sekundarnih sirovina
(Sluzbeni glasnik
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Republike Srbije, br. 55/01)
13. Pravilnik o nacinu uniStavanja lekova, pomoc¢nih lekovitih sredstava i medicinskih
sredstava (Sluzbeni

list SRJ, br. 16/94, 22/94, Sluzbeni list SCG 1/03 Ustavna povelja)

2.4. Medunarodno zakonodavstvo
2.4.1. EU direktive

Osnovi politike upravljanja otpadom u Evropskoj uniji sadrzani su u Rezoluciji veéa
Evrope o strategiji upravljanja otpadom (97/C76/01) koja se bazira na Okvirnoj direktivi o
otpadu (75/442/EEC) i ostalim propisima o upravljanju otpadom u EU.

Bazelska konvencija o kontroli prekograni¢nog kretanja opasnog otpada i
njegovog odlaganja (1989) je jedan od najvaznijih medunarodno prihvacenih pravnih akata u
oblasti upravljanja opasnim otpadom, koji je u nasoj zemlji na snazi od 1999. godine i koji,
izmedu ostalog, reguliSe i1 prekograni¢no kretanje i odlaganje medicinskog otpada (kao vrste
opasnog otpada). Sporazum je potpisalo preko 100 zemalja, koje su prihvatile princip da je
jedini legitimni transport opasnog otpada, izvoz iz zemalja koje nemaju postrojenja ili struéni
kadar za pouzdano odlaganje otpada, u zemlje koje imaju i postrojenja i stru¢ni kadar.

2.4.2. Prilagodavanje medunarodnom zakonodavstvu

Postoje¢a zakonska regulativa ne obuhvata sve aspekte upravljanja medicinskim
otpadom i ne daje preporuke za tretman posebnih tokova otpada, Sto predstavlja i medicinski
otpad. Neophodno je njeno usaglaSavanje sa evropskim direktivama i medunarodnim
standardima, §to podrazumeva jasno definisanje opasnog medicinskog otpada i njegovih
razli¢itih kategorija, uvodenje sistema integralnog upravljanja (razdvajanje, sakupljanje,
skladiStenje, postupanje, tretman, odlaganje, transport), sistema evidencije, principa pravne i
finansijske odgovornosti generatora otpada, inspekcijskog sistema koji ¢e obezbediti efikasno
sprovodenje zakona, kao 1 kaznenih odredbi.

Takode, upravljanje medicinskim otpadom mora biti usaglaSeno sa ostalim
relevantnim zakonima koji se odnose na upravljanje otpadom generalno, uticaje na javno
zdravlje 1 Zivotnu sredinu, kvalitet vazduha, prevenciju 1 kontrolu infektivnih bolesti 1
upravljanje radioaktivnim materijama.

Celoviti proces uskladivanja nacionalnog zakonodavstva s pravnim sistemom EU,
prema rokovima utvrdenim Predlogom zakona o upravljanju otpada, trebao bi biti zavrSen do
2015. godine.

Clan 56. Predloga zakona o upravljanju otpadom, koji se odnosi na upravljanje
otpadom koji potice iz zdravstvenih ustanova, uvodi obavezu “in situ” razdvajanja otpada na
opasan i neopasan, izrade planova upravljanja, kao 1 evidentiranja koli¢ina opasnog otpada.
Planove upravljanja za zdravstvene ustanove koje generiSu vise od 500 kg opasnog otpada na
godiSnjem nivou odobrava Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, u saradnji sa
Ministarstvom zivotne sredine i prostornog planiranja Republike Srbije [3].

2.5. Kako se danas u Srbiji postupa sa medicinskim otpadom?

Na pocetku 21 veka u Srbiji, ne postoji sistem upravljanja medicinskim otpadom na
nacin kako se to radi u EU ili kako preporuc¢uje WHO. Za sada postoji samo jedna sanitarna

Raje Banici¢a bb, Bijeljina, Tel. +387 55 21 31 32, 55 21 31 33 285
E-mail: univerzitet@sinergija.edu.ba
www.sinergija.edu.ba.



+Univerzitete «
S&rgyg 6. Naucni skup sa medunarodnim uceS¢em Sinergija 2010.

deponija, u Vranju, a nekoliko ih je u izgradnji, dok nema ni jednog uredaja za destrukciju ili
kontrolisano spaljivanje opasnog otpada ili posebno uredene deponije za opasan otpad.

Sa radiokativnim otpadom postupa se u skaldu sa propisima Medunarodne Agencije za
Atomsku Energiju (IAEA), a sa patoanatomskim otpadom u skladu sa domaé¢im propisima
(kremiranje ili sahranjivanje).

Farmaceutski i hemijski otpad uglavnom se ne razvrstavaju u skladu sa Katalogom
otpada, ve¢ se odlazu i ¢uvaju u posebnim ormarima i prostorijama. Retko gde postoji
evidencija o vrstama i koli¢inama ovog otpada. Za sada je samo Gradski zavod za zastitu
zdravlja-Beograd resio ovaj problem u skladu sa propisima (izvoz na spaljivanje u zemlje
EUV).

Samo mali broj zdravstvenih ustanova (zavodi za =zastitu zdravlja, Institut za
transfiziju krvi, infektivne klinike i odelenja i odelenja za TBC) postupa sa infektivnim
medicinskim otpadom i kori§¢enim os$trim instrumentima u skladu sa higijenskim principima,
najcesce se sterilizacija obavlja vodenom parom pod poveéanim pritiskom (autoklaviranje).

U najvecem broju zdravstvenih ustanova, sa medicinskim otpadom se postupa kao sa
klasi¢énim komunalnim otpadom, a ne kao sa vrstom opasnog otpada. Ovo je posebno Cesta
praksa u manjim zdravstvenim organizacijama i nerazvijenim sredinama [3].

3. PREDLOG NOVIH RESENJA UPRAVLJANJA MEDICINSKIM OTPADOM

Kada je u pitanju farmacutski i hemijski otpad trenutno je jedino resenje njihov izvoz
u zemlje koje poseduju odgovarajuce uredaje za destrukciju u skladu sa propisima EU, jer kod
nas takvi uredaji ne postoje.

Ne treba menjati postoje¢i nacin postupanja sa radioaktivnim otpadom i
patoanatomskim otpadom, jer su oni u skladu sa odgovaraju¢im propisima.

Problem infektivnog medicinskog otpada se moze resiti na vise nacina, zavisno
odnacina upravljanja medicinskim otpadom koji je usvojen i raspolozivih finansijskih
sredstava.

U svetu se primenjuju sledeci postupci u resenju ovog problema:

= Prikupljanje i kontrolisano spaljivanje

= Prethodna selekcija, prikupljanje i kontrolisano spaljivanje

= Prethodna selekcija, sterilizacija i kontrolisano spaljivanje

» Prethodna selekcija, sterilizacija i odlaganje na komunalnu deponiju

Postoji Citav niz uredaja za sterilizaciju i spaljivanje medicinskog otpada koji rade na
postigne temperatura od 1200°C i da postoji adekvatan tretman dimnih gasova i otpadnih
voda, a kod sterilizacije da se postize efikasnost, odnosno redukcija broja mikroorganizama,
od minimum 10-6 [3].

Neophodno je da usvojeni nac¢in upravljanja medicinskim otpadom bude kompatibilan
sa “Nacionalnom strategijom upravljanja otpadom”, uskladen sa preporukama WHO 1 UNDP,
zasnovan na Bazelskoj konvenciji i Zakonu o upravljanju otpadom. Mora uvazavati sve
principe upravljanja opasnim otpadom i da ima prihvatljivu cenu u odnosu na postignuti
efekat.

Kako nema izgleda da se u Srbiji, pa i Beogradu, u dogledno vreme, izgradi uredaj za
kontrolisano spaljivanje opasnog otpada, $to bi bilo tehnicki, ekoloski i ekonomski
najprihvatljivije, predloZeno je da se problem infektivnog otpada reSava na mestu nastanka,
“in situ”. Ovo je prelazno reSenje, koje se dobro uklapa u kona¢no resenje, jer ¢e se koristiti
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kao predtretman nakon koga je sterilisani infektivni medicinski otpad moguce spaliti 1 u
insineratoru za komunalni otpad.

Prioritet je dat nabavci uredaja za ustanove koje su najveci i najznacajniji proizvodaci
medicinskog otpada (Klini¢ki centar Srbije, klinicko-bolnic¢ki centri i zavodi), a zatim bi se
uredaji nabavljali i za druge ustanove u skladu sa finansijskim mogu¢nostima Grada. [3]

4. PROCENA KOLICINE OPASNOG OTPADA U SRBILJI DO 2015. GODINE

Koli¢ina opasnog otpada koja ¢e se stvarati u zdravstvenim ustanovama u Srbiji,
svakako ¢e se povecavati u narednom periodu, s obzirom da ¢e sa porastom standarda
zdravstvena zastita biti dostupna Sirom krugu stanovnika i da prose¢na starost stanovnistva u
Srbiji ubrzano raste, pa ¢e rasti i potreba za zdravstvenom zastitom.

Ocekuje se promena strukture posteljnog fonda u stacionarnim zdravstvenim
ustanovama. Smanjice se posteljni fond za lecenje klasi¢nih infektivnih bolesti, ali ¢e porasti
broj obolelih od AIDS-a i TBC-a, bolesti zavisnosti, kancera, pa ¢e porasti i broj hirurskih
intervencija.

Ocekuje se 1 porast oboljenja od odredenih bolesti koje su bile retke u naSem klimatu
(malarija) zbog nastupajucih klimatskih promena.

Moze se racunati, na osnovu materijala WHO (Svetska zdravstvena organizacija), da
¢e koli¢ina medicinskog otpada porasti na 4,2 kg po stanovniku u narednih nekoliko godina i
da ¢e kostantno rasti do 8,5 kg po stanovniku 2015. godine.

Toliko medicinskog otpada se danas stvara u srednje razvijenim zemljama. Analogno
tome u Srbiji se moZe ocekivati godiSnja produkcija medicinskog otpada od oko 38.000 tona
pocetkom i oko 76.800 tona krajem planskog perioda. Kako infektivni i patoanatomski otpad
¢ine oko 15% medicinskog otpada, produkcija opasnog otpadaiznosi¢e od 4.900 do 11.420
tona.

Ukoliko se prihvati da je do 2007. godine u svim medicinskim ustanovama koli¢ina
stvorenog opasnog otpada porasla na 4.960 tona (oko 15% u odnosu 2002. godinu) moze se
proceniti da ¢e ukupna koli¢ina opasnog otpada iz medicinskih ustanova na Kkraju
kratkoro¢nog perioda iznositi oko 10.800 tona.

Na kraju dugorocnog perioda treba ocekivati povecanje produkcije opasnog otpada i u
vanbolnickim zdravstvenim ustanovama za oko 1/3 u odnosu na kratkoro¢ni period, §to bi
iznosilo oko 6.610 tona.

Procena je da ¢e se u svim medicinskim ustanovama 2015. godine stvarati oko 14.450
tona biohazardnog otpada godiSnje [1,4].

5. ZAKLJUCAK

U ukupnom zagadenju Zivotne sredine medicinski otpad ne zauzima veliki deo, ali je
on potencijalno medu najopasnijim vrstama otpada, jer moze da dovede do zaraza i trovanja.

Zagadenje koje dolazi iz zdravstvenih ustanova je specifi€no 1 moze da bude veoma
opasno, kako po zdravlje ljudi koji rade u zdravstvenim ustanovama, tako i po zdravlje
okoline, odnosno stanovnisStva, i ekosistema u kojem se taj otpad skladisti.

Stoga je potrebno da se pravilno postupa sa ovakvim otpadom. U danasnje vreme
najveli izazov postaje nacin odlaganja svih vrsta otpada, pa i medicinskog, ali da to bude
sigurno, efikasno i bez ugrozavanja zivotne sredine.
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Trenutni nacini odlaganja otpada, kao Sto su deponije ili insineracije, jo§S uvek
uzrokuju zagadenja zemljiSta, vode 1 vazduha. Napredni naCini upravljanja medicinskim
otpadom, koji su i bezbedni po okolinu i isplativi su hitno neophodni.

Briga o odrzivom upravljanju vazna je zbog nas samih, a ne zbog ulaska u Evropsku
Uniju.
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