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SAZETAK

Tema zavr$nog rada vodi se istrazivanjem odnosno $to uzim proucavanjem problematike
otpada. Uz navedene zakonske okvire vezane za sam naziv teme nastoji se uz stecena znanja
na Veleucilistu u Karlovcu te zapazanja na samom terenu Opce bolnice dr. Tomislav Bardek
zaokruziti cjelinu te ovaj rad uciniti poucnim, korisnim te §to interesantnijim zakljuckom
same tematike. Kroz rad su opisane vrste otpada te prilikom kojih djelatnosti odnosno samih
radnih procesa navedene Opce bolnice, dolazi do njihovog nastajanja te koje vrste otpada se
pojavljuju na odredenim radnim mjestima. ZavrSno sa skladiStenjem odnosno sigurnim
pohranjivanjem do samog odvoZenja otpada sa podrucja ustanove. U Opcoj bolnici dr.
Tomislav Bardek Koprivnica time se bavi osoblje Integriranih sustava zastite kojem je autor
ovog zavr$nog rada bio ¢lan u trajanju od jedne godine. U zavr$nom dijelu ovog zavr$nog
rada navodi se osvrt na temelju procjene stanja u promatranoj ustanovi za gospodarenjem
otpadom 1 dati su prijedlozi pomocu kojih bi se moglo poboljsati provodenje gospodarenje

otpada unutar Opce bolnice dr. Tomislav Bardek Koprivnica.

Kljucne rijeci: gospodarenje otpadom, zdravstvena ustanova, medicinski otpad, vrste otpada,

zbrinjavanje otpada.



SUMMARY

The main topic of this paper is focused mostly on researching and studying waste. While
working within the given legal boundaries, there will be show of acumilated knowledge
gained from studying at the University of Karlovac and working with the staff of General
Hospital of dr. Tomislav Bardek. The main goal of this paper is to offer a meaningful final
thesis while being educational, useful and interesting. The paper contains a list of all types of
waste and the ways that the staff of the General Hospital produces, stores and disposes of said
waste. All stages of these processes are explained through the subject. In this hospital, that job
falls upon the staff of the Integral systems of defense, a special group of worked that writer
was a part of throught a single year. In addition to that, submited views on the topic gathered

during that one year, while giving some suggestions on how to improve their work.

Keywords: waste management, health facility, medical waste, types of waste, waste

management.
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1. UVOD

Ovaj zavrsni rad svoj obujam proucavanja, istrazivanja te zapis zapazanja te steCenog
znanja zadrzava u okviru teme gospodarenja otpadom. Preciznije: gospodarenje otpadom u
Opcoj bolnici dr. Tomislav Bardek Koprivnica. Poznato je koja je primarna aktivnost bolnica
medutim ovom prilikom biti ¢e opisane posljedice primarnog djelovanja zastite zdravlja i
lijecenja pacijenata te kako otpad koji bi u ovom slucaju mogao spadati u tercijarnu uzro¢no-
posljedi¢nu aktivnost lijeCenja istih i djelovanja za zastitu ljudskih Zivota ima posljedice na
ekologiju. Kako se u samom kompleksu bolnice odvijaju razli¢ite aktivnosti sa razlic¢itim
sredstvima te predmetima dolazimo do jako Sirokog spektra i vrsta otpada koje trebaju biti
sigurno zbrinute bez daljnje moguénosti ugrozavanja kako pacijenata tako i osoblja te radnika
bolnice. Veliki broj raznovrsnih poslova tj. radnih zadataka koji se moraju obaviti na mnogo
razli¢itih odjela dovode do stvaranja velikih koli¢ina otpada razliCitog tipa te do viSe vrsta
opasnosti do koje se moZe do¢i ne opreznim i ne savjesnim zbrinjavanjem istog. Otpad koji
proizvodi kuhinja, a takoder i kemijska sredstva za ¢iS¢enje i dezinfekciju koja se koriste za
osiguravanje svih potrebnih higijenskih uvjeta kao i stari elektricni uredaji i ostali otpad
nastao kao posljedica koristenih pomagala u segmentima poslovanja i rada bolnice dovode do

nastanka velikih koli¢ina te razlicitih vrsta otpada.

Samim time dolazi se do pojma gospodarenja otpadom koji ¢e biti objasnjen na
temelju njegovog aktivnog i svakodnevnog rada te sudjelovanja u rjeSavanju iskoristenih i u
otpad pretvorenih nuznih potrepstina za rad i funkcionalnost svih bolnic¢kih odjela. U daljnjem
dijelu zavr$nog rada biti ¢e prikazano gospodarenje otpadom na nacin kako bi se trebalo
provodit isto, gospodarenje otpadom je sveprisutno u svakom radnom procesu kako
zdravstvenih ustanova tako i u raznim drugim poslovima. Medutim bas na primjeru rada jedne
bolnice moguce je obuhvatiti veliku koli¢inu raznovrsnog tipa otpada te njegovo kontrolirano
zbrinjavanje gdje kod rad bolnice kvalitetno te sigurno gospodarenje otpadom sluzi kao
neizostavni segment zdravog 1 uspjeSnog poslovanja. Kako i u mnogim drugim djelatnostima,
zakonski akti vezani uz gospodarenje otpadom obvezuju ustanove te tvrtke na postivanje tih

zakonskih propisa, te djelovanje u skladu sa istim.

Republika Hrvatska gospodarenje otpadom odredila je propisima koji se kroz viSe
zakona i1 pod zakonskih propisa nastoji odrediti duZnosti te regulirati i usmjeravati

zbrinjavanje otpada na temelju uvjeta koje su pravne osobe tj. tvrtke odnosno ustanove duzne
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postivati 1 provoditi kako bi ¢im vjernije i u s kladu sa zakonom osigurale pravilno
poslovanje. Uostalom, samo poStivanje zakonskih akata o gospodarenju otpadom 1 zastiti
okolisa, zakonska je duznost ustanove u ovom sluc¢aju Opce bolnice, provodeci doticne mjere,
ustanova izbjegava moguce nastanke Steta koje bi mogle narusiti normalno funkcioniranje
radnih procesa te tako otezati ostvarivanje svojih ciljeva za siguran rad. Na posljetku,

pravilnim gospodarenjem otpadom, ustanova sprjecava i nastanak Stete za okolis.

1.1. Predmeti cilj rada

Za prvi 1 glavni problem ovog zavrSnog rada izabran je problem otpada te
gospodarenje otpadom, posto je usko povezan sa ocuvanjem okoliSa te strukom zaStite na
radu. Tijekom obavljanja stru€nog osposobljavanja za rad bez zasnivanja radnog odnosa u
Opc¢oj bolnici dr. Tomislav Bardek u Koprivnici razvila se ideja odnosno zelja za
istrazivanjem ovog podrucja s ciljem proSirivanja znanja o ovom problemu koji je sveprisutan
1 koji se gotovo svakodnevno raspravlja na razini Republike Hrvatske. Kako se u medijima
Cesto spominje problem odlaganja i upravljanja otpadom te o neodgovornom provodenju i
zaobilazenju zakonskih okvira koji zatim uzrokuju probleme te prave Stetu u dugorocnom
razdoblju $iroj zajednici ljudi, na primjeru opce bolnice dr. Tomislav Bardek u Koprivnici.
Cilj ovog zavrSnog rada je prikazati odvijaju li se postupci u navedenoj ustanovi prema
zakonima 1 propisima. Uoceno je kako bolnica proizvodi velike koli¢ine razli¢itog otpada te je

neophodna pravilna sanacija istog, odnosno potrebno je pravilno gospodarenje otpadom.

Prilikom razjasnjavanja problema vezanih uz gospodarenje otpadom, na samom

pocetku bitno je navesti te objasniti uzroke i izvore njihova nastanka.

Sukladno propisima iz podrucja gospodarenja otpadom, Opca bolnica dr. Tomislav
Bardek u Koprivnici suraduje sa vanjskim poduzeéima koja se bave djelatnos¢u gospodarenja
otpadom. Uzev$i u obzir visoki spektar radnih zadataka te aktivnosti koje nisu samo

medicinske namjene stvaraju se mnogobrojne te raznovrsne vrste otpada, a to su:

1. Neopasan proizvodni otpad

2. Opasan proizvodni otpad

Neopasan medicinski otpad koji potjece iz zdravstvenih ustanova obi¢no podrazumijeva otpad
koji ne predstavlja posebnu opasnost prilikom rukovanja ili odlaganja, ukljucuje uobicajeni
otpad, papir i kartonsku ambalazu, staklo, ostatke hrane, rublje, zavoji od gipsa, posteljinu,

odjecu za jednokratnu primjenu, platno, pelene, odbacena elektricna i elektronicka oprema.



Opasni medicinski otpad

Svojstva opasnog otpada su: Stetnost, toksi¢nost, kancerogenost i infektivnost

I.

10.

11.

H1 ,,Eksplozivno®: tvari i pripravci koji mogu eksplodirati pod utjecajem vatre ili koji
su osjetljivi na udarce 1 trenje od dinitrobenzena

H2 ,,Oksidirajuce®: tvari i pripravci koji pokazuju visoko egzotermne reakcije u dodiru
sa drugim tvarima, posebice zapaljivim tvarima

H3-A ,Lako zapaljivo*: tekuée tvari i pripravci koji imaju plamiste ispod 21 °C
(ukljucujuéi 1 izuzetno zapaljive tekucine): ili tvari 1 pripravci koji se mogu zagrijavat i
na kraju zapaliti u dodiru sa zrakom na sobnoj temperaturi bez primjene energije, ili
krute tvari i pripravci koji se lako mogu zapaliti u kratkom dodiru s izvorom
zapaljenja i koji nakon uklanjanja izvora zapaljenja nastavljaju gorjeti ili se trositi: ili
plinovite tvari 1 pripravci koji su zapaljivi na zraku kod normalnog tlaka: ili tvari i
pripravci koji u dodiru s vodom ili vlaznim zrakom otpustaju jako zapaljive plinove u
opasnim koli¢inama.

H3-B ,,Zapaljivo*: tekuce stvari i pripravci koji imaju temperaturu plamista jednaku ili
viSu od 21 °C odnosno nizu ili jednaku 55 °C

H4 ,Nadrazuju¢e* ne nagrizajuce tvari i pripravci koji u neposrednom, duzem ili
ponovljenom dodiru s kozom ili sluznicom mogu prouzrociti upalnu reakciju.

H5 ,,Opasno®: tvari i pripravci koji, ako ih se udiSe ili proguta ili ako produ u kozu,
mogu prouzrocCiti ograniceni rizik za zdravlje

H6 ,,Toksi¢no*: tvari 1 pripravci (ukljucujuéi vrlo otrovno tvari i pripravke) koji, ako
ih se udise ili proguta ili ako produ u kozu, mogu prouzrociti ozbiljni akutni, ili
kroni¢ni rizik za zdravlje, pa ¢ak i smrt.

H7 ,,Kancerogeno®: tvari 1 pripravci koji, ako ih se udise ili proguta ili ako produ u
kozu, mogu uzrokovati rak ili povecati njegovu ucestalost

H8 ,,Nagrizajuce*: tvari i pripravci koji u kontaktu mogu unistiti zivo tkivo.

HO ,,Zarazno*: tvari i pripravci koji sadrze odrzive mikroorganizme ili njihove toksine
za koje se vjeruje ili se pouzdano zna da uzrokuju bolesti kod ljudi i dr. zivih
organizma.

H!0 ,,Reproduktivno toksi¢no*: tvari i pripravci koji ako ih se udise ili proguta ili ako
produ u kozu, mogu uzrokovati ne nasljedne urodene deformacije ili povecati njihovu

ucestalost.



12.

13.

14.

15.

16.

HI11 ,,Mutageno*: tvari i pripravci koji, ako ih se udiSe ili proguta ili ako prodiru u
kozu mogu uzrokovati nasljedne genetske defekte ili povecati njihovu ucestalost

H12 Otpad koji u dodiru s vodom, zrakom ili kiselinom oslobada toksi¢ne ili vrlo
toksi¢ne plinove

H13 ,,Senzibilizirajuée® tvari i pripravci koji, ako ih se udiSe ili ako prodru u kozu,
imaju sposobnost izazvati reakciju hipersenzibilizacije tako da kod daljnjeg izdvajanja
toj tvari ili pripravku dolazi do karakteristi¢nih Stetnih u¢inaka.

H14 ,Eko toksi¢no*: otpad koji predstavlja ili moZe predstavljati neposredne ili
odgodene rizike za 1 ili viSe sektora okolisa.

H15 Otpad sposoban na bilo koji na¢in, nakon zbrinjavanja, rezultati drugom tvari,

primjerice ocjedna voda koja posjeduje bilo koje od gore navedenih svojstava. [1]

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

1.

Zarazni —podloge 1 bioloSki materijali iz laboratorija, materijal za jednokratnu
upotrebu, materijal i pribor koji je dosao u kontakt s krvlju ili izlu¢evinama infektivnih
bolesnika itd.

Ostri predmeti - igle, lancete, Strcaljke, skalpeli 1 ostali predmeti koji mogu izazvati
ubod ili posjekotinu.

Farmaceutski otpad - lijekovi i kemikalije koji su vraeni s odjela gdje su bili
proliveni, rasipani ili im je istekao rok upotrebe i sl.

Kemijski otpad — odbacene Cvrste, tekuce ili plinovite kemikalije koje se koriste pri
medicinskim, dijagnostickim ili eksperimentalnim postupcima, ¢iS¢enju i dezinfekciji.
Citotoksic¢ni i citostatski otpad - podrazumijeva opasni medicinski otpad koji nastaje
zbog primjene, proizvodnje i pripravljanja farmaceutskih tvari s citotoksi¢nim i
citostatskim efektom, uklju¢ivo primarnu ambalazu i1 sav pribor upotrebljavan za
pripremu i primjenu takvih tvari.

Amalgamski otpad iz stomatoloske zaStite - Amalgam se upotrebljava za ispune
straznjih zuba. Sastojci dentalnog amalgama osim zive su srebro, kositar, bakar, cink.
Zbog izlozenosti trenju amalgamski ispuni mogu oslobadati sastojke te djelovati

citotoksi¢no.

Na Slici 1. bit ¢e prikazan piktogramski prikaz oznaka za pojedine vrste opasnog otpada.
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Slika 1. Piktogrami opasnog otpada [2]

Nadalje, unutar ovog zavrSnog rada bit ¢e objaSnjena podjela vrsta otpada po
svojstvima 1 po mjestu nastanka, te podjela kategorija otpada po skupinama. Naglasava se
vaznost djelatnosti gospodarenja otpadom kao zakonski neizostavnom tockom poslovanja,
koju svaka ustanova ili tvrtka koja proizvodi bilo kakvu vrstu otpada, mora provoditi.
Prilikom uzimanja u obzir gospodarenje otpadom jasno je da on uzrokuje i odreden iznos
financijskih obaveza i troSkova, koje je ustanova duzna podmiriti kako bi osigurala njegovo
ispravno provodenje. Otpad mozZe preuzeti odnosno odvoziti sa mjesta nastanka sve tvrtke
ovlastene za gospodarenje pojedinim vrstama otpada, a to ostvaruju na temelju ishodene
dozvole ili upisa u neki od ocevidnika. Opca bolnica dr. Tomislav Bardek Koprivnica
suraduje sa vise razliCitih poduzeca koje se bave gospodarenjem otpadom, te svoj prikupljeni
otpad odvoze iz podruc¢ja tvrtke u suradnji s doticnim poduzeé¢ima. Temeljem ugovora,
ustanova navedene bolnice, razliCite vrste otpada predaje razli¢itim poduzeima, S$to je

takoder objasnjeno 1 razradeno u daljnjem tekstu ovog zavrSnog rada.

Kroz ovaj zavrsni rad bit ¢e naglaSeno iz perspektive glavnog cilja i zadatka da se pod
temom zavr$nog rada prikazuje vaznost, objasnjavaju nacini djelovanja te osobno misljenje o
postupcima, koji se provode na podrucju gospodarenja otpadom u sklopu ustanove Opce
bolnice dr. Tomislav Bardek u Koprivnici. U sljede¢im dijelovima ovog zavrSnog rada,
detaljno su obuhvaceni oni postupci koji su vezani za gospodarenjem proizvedenim otpadom,

te moguce opasnosti do kojih bi moglo dovesti neodgovorno ponasanje i ne propisno



zbrinjavanje istog. Kako svaka vrsta otpada ima svoj jedinstven nac¢in zbrinjavanja, bez obzira
radi li se o opasnom ili neopasnom medicinskom otpadu svaki se otpad mora zbrinut na sebi
svojstven nacin. Otpad se naposljetku predaje odgovornim osobama (poduzecu za odvoz
otpada) na trajno odlaganje iz kruga ustanove i samim tim §to se tiCe te ustanove ona je svoje
u okvirima zakona i propisa ispunila i odradila. Provodenje i objaSnjenje ovih aktivnosti

takoder ukljucuje cilj 1 zadatke ukljuCene u ovaj zavrSni rad.



1.2. Izvori podataka i metode prikupljanja

Kroz citav tijek pisanja ovog zavr$nog rada koristene su razli¢ite metode prikupljanja
podataka te na samom mjestu ustanove proucavanje obavljanja radnih djelatnosti usko
povezanih sa ovom temom. Kako se tema ovog zavrSnog rada odnosi na gospodarenje
otpadom unutar Opce bolnice dr. Tomislav Bardek u Koprivnici u kojoj je i sam autor
zavrsnog rada bio na stru¢nom osposobljavanju bez zasnivanja radnog odnosa. Tijekom tog
perioda rada unutar integriranih sustava zaStite bio je u moguc¢nosti da svakodnevno uocava

zbivanja te prikuplja informacije vezano za temu ovog zavrsnog rada.

Uostalom, bitno je naglasiti da uz prikupljene podatke i informacije na samom mjestu
rada, kao neizostavan te opSiran izvor informacija i podataka korisStena je 1 strucna literatura iz
knjiga te internet ¢lanaka, a nadasve i ¢lanke iz zakonskih propisa koji se odnose na podrucje
ovim radom obuhvacene tematike. Sveobuhvatnim koriStenjem stru¢ne literature, zakonskih
propisa, te informacija prikupljenih izravno sa mjesta rada i u kombinaciji sa osobnim
misljenjem nadovezano uz prethodno steCena znanja, stvorena je podloga za izradu ovog

zavrsnog rada.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. Opcenito o opcoj bolnici dr. Tomislav Bardek te opis djelatnosti

Ustanova odnosno Opc¢a bolnica dr. Tomislav Bardek u Koprivnici koja je odabrana
kao glavni predmet razmatranja ovog zavrSnog rada, sluzi kao odli¢an primjer za obradu
odnosno komparaciju naucenog znanja tokom studentske naobrazbe te prikaz usvojenog
teorijskog znanja u nadopuni sa jo§ vaznijim videnim te u praksi opaZenim 1 izvedenim

primjerima.

Uzevsi u obzir struéno osposobljavanje koje je u toj ustanovi trajalo to¢no godinu
dana, smatra se da se iz istog svakako mnogo toga moZe nauciti/zamijetiti te naposljetku
nadograditi odnosno oplemeniti do sad ste€eno znanje koje je naposljetku odluceno prenijeti,
izvesti odnosno obraditi uz osobni osvrt na problematiku gospodarenja otpadom u ovom
zavrsnom radu. S obzirom na djelovanja na mjestu rada razmatrane ustanove zeli se iako
samo sa stajaliSta gospodarenja otpadom koje se prostire na Siroko podrucje zdravstvenog te
popratnog sekundarnog djelovanja ustanove na samom pocetku, nabrojiti sve sluzbe 1 odjele

na mjestu rada.

2.1.1. Sluzbe i odjeli u sklopu Opée bolnice dr. Tomislav Bardek u
Koprivnici:
- sluzba za internisticke djelatnosti

- sluzba za kirurSke djelatnosti

- odjel za pedijatriju

- odjel za ginekologiju i opstetriciju

- odjel za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijeCenje
- odjel za neurologiju

- odjel za psihijatriju

- odjel za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

- centralni operacijski blok i centralna sterilizacija
- odjel za radiologiju

- odjel za patologiju

- odjel za citologiju

- odjel za transfuzijsku medicinu

- medicinsko-biokemijski laboratorij

- objedinjeni hitni bolnicki prijem — ohbp



- bolnicka ljekarna

- jedinica za osiguranje i unaprijedenje kvalitete zdravstvene zastite
- odjel ekonomsko financijskih poslova

- odjel op¢ih, pravnih i kadrovskih poslova

- odjel tehnickih, usluznih i informatickih poslova

- odjel integriranih sustava zastite

Zaposleno osoblje bez obzira kojom se djelatnosé¢u bavi odnosno na kojem odjelu
izvr$ava svoj rad, mora biti upoznato sa pravilima postupanja opasnim te ne opasnim vrstama
otpada. Obuka radnika se vrsi prije pocetka rada na specificnom radnom myjestu te prilikom
svake promijene mjesta rada te vrste otpada koje se na tom mjestu mogu proizvesti, nastati te

nagomilati.

Vaznost same edukacije te razvoj svijesti 1 posljedice do kojih moze dovesti pravilno
ne educirano, ne samo medicinsko osoblje ve¢ i1 ostalo osoblje koje rukuje medicinskim
otpadom vidjet ¢e se na slijede¢em stvarnom te prakticnom primjeru. Prikaz uz pomo¢ ovog
primjera dokazat ¢e vaznost same edukacije te ne ekonomican prikaz rasta troSkova koji se

mogu zaista drasti¢no povecati izostankom iste.
Primjer:

Kod jedne medicinske ustanove klini¢kog tipa, a obzirom na broj koristenih posteljina
te vrste usluga koje pruza, procijenjena maksimalna moguca koli¢ina infektivnog i ostalog
opasnog medicinskog otpada. No, na temelju ucinjenih troskova za zbrinjavanje koji su
placeni ovlastenoj ugovorenoj organizaciji za zbrinjavanje otpada, pokazalo se da je doticna
medicinska ustanova proizvela i zbrinula 3,5 puta vecu koli¢inu opasnog medicinskog otpada
od predvidenog. Analizom sadrzaja nekoliko odloZzenih i za konacno zbrinjavanje
pripremljenih koli¢ina otpada deklariranog kao infektivni, naslo se je svega, a ponajvise
ambalaze od jednokratnog i sterilnog materijala koji se rabi u pruzanju zdravstvene usluge i

koji je potpuno bezopasan i mogao se zbrinuti kao sav ostali komunalni otpad.

Takoder ista ta ustanova imala je problem sa pronalaZzenjem u sadrZzaju komunalnog
otpada, na svakodnevnoj razini pojavu vece ili manje koliCine opasnog medicinskog otpada.

Ovo je primjer medicinske ustanove koja prekomjerno trosi na zbrinjavanje otpada. [3]

Kako je jo$ do nedavno odnosno nakon stupanja na snagu Naputka o postupanju s
otpadom koji nastaje pri pruzanju zdravstvene zastite iz 2000. g. stiglo do pozitivne promijene

odnosno pravilnog odvajanja opasnog medicinskog otpada od komunalnog otpada koja se do
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te godine nije uopée odvajala. Zapocele su aktivnosti koje su za zada¢u imale uvodenje
sustavnog nacina zbrinjavanja medicinskog otpada. Pridruzivanje Hrvatske europskim
integracijama te pritisak Europske unije ka uskladivanju europskim zakonodavstvenim
propisima i standardima. Da bi se ovaj doista velik i1 rasprostranjen problem mogao §to brze te
kontrolirano te adekvatno postupanje istim, nuzna je edukacija medicinskog osoblja te cijele

populacije.
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2.2. Gospodarenje otpadom

Kako do donedavnog pojavljenog te i do danas sveprisutnog problema uz COVID 19
medijski se svijet kao §to se i openito sva populacija momentalno okrenula ka rjeSavanju,
upozoravanju te smanjivanju tog opasnog virusa te njegovog Stetnog 1 zabrinjavajuceg
utjecaja na ¢ovjeCanstvo i sigurnost zivota. U bliskoj proslosti prije te ugroze u Hrvatskoj se
prema naputcima te zakonima Europske unije sve odlu¢nije i1 agresivnije te sa nekom vrstom
razradenog plana/poluplana krenulo u rjeSavanje svakako globalnog problema. Isto tako
strateski te precizno na lokalnim podrucjima, a prije svega reguliranjem ponasanja te zakonski
odredivanjem kazni vezane za djelatnosti koje ga krSe odnosno ne poStuju i samim time
svjesno zagaduju okolis i zdravlje ne samo svojih radnika ve¢ i cijele populacije tog podrucja.
Iz tog razloga bitno je pravilno provoditi gospodarenje otpadom, kako bi se izbjegle kasnije
posljedice, koje je tesko ispraviti. Problemi vezani uz otpad uglavnom ukljucuju neodgovorno
i nepromisljeno odlaganje otpada tako Sto se na neispravan i nepropisan nacin koji kao
posljedica cCesto rezultira velikim oneciS¢enjem te potencijalno veliku opasnost za

covjecanstvo gledajuéi na dugoroc¢no razdoblje.

Gospodarenje otpadom navodi se kao skup aktivnosti , mjera i odluka, koje su usmjerene

na:

e sprjeavanje nastanka otpada, te smanjivanje koliine otpada i smanjivanje njegova
Stetnog djelovanja na okolis

e obavljanje sakupljanja, prijevoza, oporabe, zbrinjavanja, te drugih djelatnosti koje
su povezane s otpadom, te nadzor pri obavljanju tih djelatnosti

e skrb za zatvorena odlagalista

Prilikom obavljanja poslova vezanih uz gospodarenje otpadom, bitno je imati u vidu da se
djelatnosti obavljanju pravilno, bez da se u opasnost dovodi ljudsko zdravlje 1 okoli§, a

posebice treba pripaziti na:

e rizik od onecis¢enja: tla, vode, zraka

e pojave neugodnih mirisa

e pojave buke

e ugrozavanje biljaka i Zivotinja

e Stetan utjecaj na kulturno povijesne, prirodne i estetske vrijednosti

e nastajanje pozara i eksplozija [4]
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Kod strateskog djelovanja gospodarenja otpadom u vidu ima postizanje odredenih ciljeva,

Sto ukljucuje:

izbjegavanje i smanjivanje nastanka otpada, te smanjivanje njegovih opasnih svojstava
1 to pogotovo:
1. razvijanjem Ccistih tehnologija koje koriste manje prirodnih izvora
2. tehnickim razvojem 1 promocijom proizvoda koji ne pridonose ili u minimalnoj
mjeri pridonose povecanju Stetnog utjecaja otpada i opasnosti onecis¢enja
3. razvijanjem odgovarajuc¢ih metoda zbrinjavanja opasnih tvari koje sadrzi otpad
namijenjen oporabi
oporaba otpada recikliranjem, te ponovna uporaba ili obnova ili bilo koji drugi nacin
kojim je omoguceno izdvajanje sekundarnih sirovina, te uporaba u energetske svrhe
zbrinjavanje otpada sukladno propisima

sanacija okoliSa onec¢is¢enog otpadom

Vode¢i se propisima proizaslim iz Zakona o otpadu, pojam otpad moZe biti definiran

kao:svaka tvar ili kao svaki predmet koju posjednik odbacuje, namjerava odbaciti ili mora

odbaciti.

Temelji gospodarenja otpadom odnose se na uvazavanje opceprihvac¢enih nacela zastite

okolisa, koji su uredeni posebnim propisima, te postivanje nacela medunarodnog prava zastite

okoliSa, te uvazavanje znanstvenih spoznaja i1 najbolje svjetske prakse, a pogotovo na

sljede¢im nacelima:

vvvvv

mjera i mjera zbrinjavanja otpada, te za troskove gospodarenja otpadom koje ne
pokriva prihod ostvaren od prerade otpada, takoder je financijski odgovoran za
provodenje preventivnih i sanacijskih mjera zbog prouzrokovane Stete za okoli§ od
strane otpada ili zbog Stete koju bi mogao prouzrokovati otpad.

Odgovornost proizvodaca — Proizvoda¢ proizvoda od kojih nastaje otpad, snosi
odgovornost za odabir rjesenja koje je najprihvatljivije za okoli§ na temelju svojstava
proizvoda, te na temelju tehnologije proizvodnje, ukljucujuci vijek trajanja proizvoda i
uporabu najbolje dostupne tehnologije. [4]

Blizina — Zbrinjavanje i oporaba otpada trebaju se obavljati u najblizoj odgovarajucoj
gradevini ili uredaju, te prilikom toga potrebno je uzeti u obzir gospodarsku

ucinkovitost, te prihvatljivost za okolis. [4]
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Iz obzira Sto je gospodarenje otpadom u Republici Hrvatskoj jo§ uvijek grana koju je
potrebno unaprjedivati, a to ukljucuje 1 odredene novc€ane troSkove na drzavnoj razini,
strategijom gospodarenja otpadom predvideno je da ¢e pola od potrebnih financijskih
sredstava za reformu sustava biti financirano iz javnih sredstava. Za podmirivanje ostalih
troskova predvideno je koristenje vanjskih financijskih izvora, medu kojima glavnu ulogu

imaju europski fondovi prikazani u Tablici 1.

Tablica 1. Pregled mjera za gospodarenje otpadom u Republici Hrvatskoj u razdoblju od

2005. - 2025. (bez troskova pogona i odrzavanja) [5]

Procijenjena financijska
sredstva
HRK(mil.) | EUR ( mil.)

1. Opée mjere 225 30
2. Izbjegavanje otpada 300 40
1+2: 525 70
3. Centar za gosp. otpadom sa biokompostanama 3.450 460
4. Skupljanje otpada — mehanizacija 3.225 434
5. Sabiraliste otpada (reciklazna dvorista, otoci, itd.) 720 96
6. Energana na otpad — prva faza u gradu Zagrebu 2.175 290
7. Energana na otpad — druga faza 3.292 439
8. Postrojenje za meh. — bioloSku obradu otpada 622 83
9. Pretovarne stanice s baliranjem 480 64
10. Dogradnja odlagalista 390 52
11. Sanacija odlagalista 2.581 344
3+11: 16.965 2.262
12. Opasni otpad 937 125
13. Gradevinski otpad 712 95
14. Poljoprivredni i Sumarsko — drvni otpad 1.500 200
15. Drugi glavni tokovi otpada 1.875 250
16. Sanacija starih opterecenja 750 100
17. Industrijski i rudarski otpad 1.125 150
12+17 6.899 920
Ukupno (1+2+3+11+12+17) 24.389 3.252
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Od strane fondova Europske unije postavljen je Operativni program Konkurentnost i
kohezija 2014. - 2020. Za ulaganje u sektor gospodarenja otpadom u Republici Hrvatskoj
predvideno je 475 mil. eura iz Kohezijskog fonda, te u iducoj tablici predstavljene su
mogucnosti financiranja projekata u podrucju gospodarenja otpadom unutar okvira
investicijske strategije Operativnog programa Konkurentnost i kohezija 2014. -2020. ( Tablica
2.).

Dakle, predstavljeni su:

e Prioriteti

e Ciljevi

e Potpora od EU

e Investicijski prioriteti
e Specificni cilj

e Primjeri aktivnosti koje ¢e biti financirane radi postizanja specifi¢nog cilja [6]
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Tablica 2. Mogu¢nosti financiranja projekata u sektoru gospodarenja otpadom u okviru

investicijske strategija Operativnog programa Konkurentnost i kohezija 2014. — 2020. [5]

Prioritetna | Tematski | Potpora | Investicijski | Specifi¢ | Primjeri  aktivnosti
0s cilj EU prioritet ni cilj koje ¢e se financirati
(EUR) radi ispunjenja
specifi¢nog cilja
ZaStita Ocuvanje i | 475 mil. | Ulaganje u | Smanje- | Uvodenje 1 poboljSanje
okolisa 1 | zaStita sektor na odvojenog sakupljanja,
odrzivost okolisa i otpada kako | koli¢ina | oporabe, recikliranja i
resursa promocija bi se ispunili | otpada | ponovne uporabe
resursne zahtjevi koji se | otpada. Ulaganja u
ucinkovito pravne odlaze | postrojenja za
sti steCevine na reciklazu 1 oporabu,
Unije u | odlagali | reciklazne centre 1
podrucju -Sta dvorista.
zastite Podizanje javne
okolisa i svijesti.
zadovoljile Izgradnja nove
potrebe koje infrastrukture za
su utvrdile gospodarenje otpadom
drzave ( centri za
Clanice za gospodarenje otpadom
ulaganjima 1dr.) itd.
koje nadilazi
te zahtjeve

Otpad je odreden kategorijama otpada koje su propisane Uredbom o kategorijama, vrstama i

klasifikaciji otpada s katalogom otpada i listom opasnog otpada.
Podjela kategorija otpada dijeli se po skupinama:

e QI - Ostaci proizvodnje ili uporabe koji nisu drugacije specificirani
e Q2 - Proizvodi koji ne odgovaraju normama

e Q3 - Proizvodi sa isteknutim rokom uporabe
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Q4 — Materijali 1 oprema koji su pretrpjeli neku vrstu nezgode ( izgubljeni materijali 1
oprema, prosuti i proliveni materijali, oneciS¢eni materijali prilikom nezgode itd. )

Q5 — Materijali zagadeni ili oneciS¢eni odredenim planiranim djelovanjem ( ostaci
ambalaza, spremnici, ostaci nakon ¢is¢enja itd. )

Q6 — Dijelovi koji vise nisu za uporabu ( stari i odbaceni akumulatori, odbacene
baterije itd. )

Q7 — Tvari koje vise ne zadovoljavaju kakvo¢om ( kiseline, soli, otapala, itd. )

Q8 — Ostaci proizvodnih procesa ( destilacijski talog, Sljaka )

Q9 — Ostaci procesa uklanjanja necisto¢a ( prasina iz filtra, mulj iz uredaja za
proc¢is¢avanje itd. )

Q10 — Ostaci od strojne i zavrSne obrade ( piljevina, strugotine itd. )

Q11 — Ostaci vadenja i prerade sirovina ( npr. talog iz naftnih polja )

Q12 — Oneciscene tvari ( npr. oneciS¢ena ulja )

Q13 — Materijali, tvari i proizvodi ¢ija je upotreba zakonom zabranjena

Q14 — Proizvodi koje posjednik viSe nece koristiti

Q15 — Oneciséeni materijali, tvari 1 proizvodi nastali kao rezultat sanacije tla

Q16 — Svi materijali, proizvodi ili tvari koji nisu spomenuti u gore navedenim

kategorijama [6]

Nakon definiranja kategorija otpada prema prethodno navedenim skupinama, namjera je

upoznati 1 naglasiti vaznost kako se vrste otpada dijele prema svojim svojstvima, te mjestu

nastanka. Dakle podjela vrsta otpada prema svojstvima odnosi se na :

Opasni otpad — Opasni otpad je otpad koji obavezno sadrzi jedno ili viSe svojstava
koja su utvrdena Listom opasnog otpada, a ona je sastavni dio Uredbe o kategorijama,
te klasifikaciji otpada s katalogom otpada i listom opasnog otpada. Svaki opasni otpad
posjeduje neko od iducih svojstava: eksplozivnost, zapaljivost, reaktivnost,
nadrazljivost, Stetnost, toksicnost, korozivnost, kancerogenost, mutagenost,
infektivnost itd.

Neopasni otpad — Neopasni otpad odnosi se na otpad koji nema neko od svojstava koje
se odnose na opasni otpad.

Inertni otpad — Inertni otpad je otpad koji ne podlijeZze znatnim fizickim, kemijskim ili
bioloskim promjenama, Sto znaci da nije topljiv, zapaljiv, biorazgradiv, te ni na bilo

koje druge nacine fizikalno ili kemijski ne reagira. Uostalom, inertni otpad je otpad
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koji ne utjeCe na zdravlje ljudi, Zivotinja ni na biljni svijet, te koncentracija Stetnih

tvari ne utjece na kakvocu povrsinskih i podzemnih voda.

Uostalom, kao Sto je prethodno navedeno, osim podjele vrsta otpada prema svojstvima, vrste

otpada se takoder dijele prema mjestu nastanka:

e Komunalni otpad — Komunalni otpad ukljucuje otpad iz kuéanstva, te otpad iz
proizvodne 1 usluzne djelatnosti koji je po svojstvima i sastavu slican komunalnom
otpadu.

e Proizvodni otpad — Proizvodni otpad obuhvaca otpad koji nastaje u proizvodnom
procesu u industriji, obrtima, te drugim procesima. Prema svojim svojstvima i sastavu

razlikuje se od komunalnog otpada.

Neizostavna stavka prilikom odredivanja vrste otpada, je katalog otpada, koji sadrzi vise

od 800 vrsta otpada koje su sistematizirane prema svojstvima i mjestu nastanka u ukupno 20
grupa.

Klju¢ni broj otpada — predstavlja samu oznaku koja se sastoji od Sesteroznamenkastog broja,
te se u slucaju opasnog otpada uz broj nalazi znak *. Prve dvije znamenke klju¢nog broja
odreduju grupu kojoj odredeni otpad pripada, druge dvije znamenke klju¢nog broja odreduju
podgrupu kojoj odredeni otpad pripada, a posljednje dvije znamenke klju¢nog broja odreduju

vrstu otpada. [6]
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2.3. Medicinski otpad

Medicinski otpad definiran je kao otpad koji nastaje pri zastiti zdravlja ljudi i Zivotinja
i/ili srodnim istrazivanjima i zaveden je pod kljuénim brojem *18 00 00 s podskupinama
(zvjezdica oznacava da je to skupina otpada koji prema svojim svojstvima spada u skupinu

opasnog otpada) prikazanih u tablici 3.

Medicinski otpad problem je svim zemljama svijeta, jer je cijena njegova zbrinjavanja
vrlo visoka, te je rezervoar opasnih i ponekad rezistentnih mikroorganizama kojima se mogu
inficirati bolesnici, zdravstveni djelatnici 1 opfa populacija. Otpad 1 nusprodukti iz
zdravstvene njege mogu prouzrociti ozljede poput, radijacijskih opeklina ili ubodnih rana od
ostrih predmeta, trovanje farmaceutskim proizvodima, antibioticima, citotoksi¢nim
lijekovima, otpadnim vodama ili toksi¢nim elementima poput zive ili dioksina [3] . Otpad iz
zdravstvenih ustanova smatra se opasnim ukoliko posjeduje slijede¢a svojstva: Stetnost,

toksi¢nost, kancerogenost 1 infektivnost pri cemu:

e Stetnost podrazumijeva tvari ili otpad koji ako se inhaliraju ili progutaju ili ako
penetriraju u kozu, mogu uzrokovati opasnost za ljudsko zdravlje;

e toksi¢nost podrazumijeva tvar ili proizvode koji mogu sadrzavati vrlo toksi¢ne
sastojke, koji u slu¢aju da su inhalirani, progutani ili penetrirali u kozu mogu
prouzrociti ozbiljne, akutne ili kroni¢ne rizike po zdravlje pa ¢ak i smrt;

e kancerogenost podrazumijeva tvari ili proizvode koji ako su inhalirani, progutani ili
ako penetriraju u kozu, mogu inducirati pojavu karcinoma ili povecati njegovo
rasprostranjivanje;

e infektivnost podrazumijeva tvari ili otpad koji sadrzi zive mikroorganizme i njihove
spore ili njihove toksine za koje se zna ili sumnja da uzrokuju bolesti ljudi 1 ostalih

zivih organizama.
Propisi o postupanju s medicinskim otpadom:

- Zakon o zastiti puCanstva od zaraznih bolesti NN 60/92, 26/93,29/94
- Zakon o zdravstvenoj zastiti NN 75/93, 11/94, 28/94, 98/94, 55/96
- Zakon o zastiti od ioniziraju¢eg zracenja i o posebnim
mjerama pri upotrebi nuklearne energije NN 53/91, 26/93
- Zakon o proizvodnji, prometu i koriStenju otrova NN 20/83, 26/93

- Zakon o zapaljivim teku¢inama i plinovima NN 108/95
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Zakon o otpadu NN 34/95

Pravilnik o vrstama otpada NN 27/96

Pravilnik o uvjetima za postupanje s otpadom NN 123/97
Uredba o uvjetima za postupanje s opasnim otpadom NN 32/98
Zakon o komunalnom gospodarstvu NN 36/95

Zakon o prijevozu opasnih tvari NN97/93, 34/95

Naputak o postupanju s otpadom koji nastaje

pri pruzanju zdravstvene zastite NN 50/00

Pravilnik o uvjetima i nacinu obolijevanja mjera

za sprjeCavanje 1 suzbijanje bolnickih infekcija NN 93/02
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Tablica 3. Otpad koji nastaje pri zastiti zdravlja ljudi i Zivotinja i/ili srodnim istrazivanjima

prema popisu i pripadaju¢em broju u Katalogu otpada(NN 27/96) [7]

Broj Vrsta otpada

*1800 00 Otpad koji nastaje pri zaStiti ljudi 1 Zivotinja 1ili
srodnim istrazivanjima  (iskljuCujuéi otpad iz
domacinstava 1 restorana koji ne potjee 1z
neposredne zdravstvene dielatnosti)

1801 00 Otpad od njege novorodentadi, dijagnosticiranja,
lijecenja ili prevencije bolesti kod ljudi

180101 Ostri predmeti (osim 18 01 03)

180102 Dijelovi ljudskog tjela i organi, vredice |
konzerve krvi (osim 18 01 03)

1801 03* Otpad &ije je sakupljanje 1 odlaganje podvrgnuto
specijalnim zahtjevima radi prevencije infekcije

1801 04 Ostali otpad Cije sakupljanje 1 odlaganje nije
podvrgnuto  spectjalmm  zahtjevima  radi
prevencije infekcije (rublje, zavoji od gipsa,
odjeca za jednokratnu primjenu, platno pelene...)

18 01 06* Kemikalije koje se sastoje od opasnih tvari ili th
sadrze

180107 Kemikalije koje nisu navedene pod 18 01 06

1801 08* Citotoksici 1 citostatic

180109 Lijekovi koji nisu navedeni pod 18 01 08

1801 10* Amalgamski otpad 1z stomatoloske zastite

180200 Otpad od istraZivanja, dijagnosticiranja, lijecenja
1 prevencije bolesti u Zivotinja

180201 Ostri predmeti

18 02 02* Ostali otpad ¢ije je sakupljanje 1 odlaganje
podlijeze specijalnim zahtjevima radi prevencije
infekcije

18 02 05* Kemikalije koje se sastoje od opasnih tvari ili th
sadrze

1802 06 Kemikalije koje nisu navedene pod 18 02 05

180207* Citotoksici 1 citostatic

1802 08 Lyekovi koji nisu navedeni pod 18 02 07

*skupina otpada koji prema svojim svojstvima spada u skupinu opasnog otpada

Prema agregatnom stanju, medicinski otpad je: kruti, teku¢i i skupljeni plinoviti otpad.
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Prema svojstvima, medicinski otpad je: opasan proizvodni otpad ili neopasan proizvodni

otpad.

Opasan medicinski otpad s obzirom na opasna svojstava definirana posebnim propisom,

dijeli se na:

o Infektivni,

e Kemijski otpad koji sadrzi opasne tvari,

e Ostri predmeti,

o Citotoksici 1 citostatici,

o Amalgamski otpad iz stomatoloSke zastite i

e Ostali opasan otpad — svaki otpad za koji se pretpostavlja da ima neko od opasnih svojstava

Neopasan medicinski otpad je onaj koji nema ni jedno od definiranih opasnih svojstava (NN

72/07).

Medicinski otpad obuhvaca dvije vrste otpada. Jedna odgovara komunalnom otpadu i
sadrzava uobicajene ostatke kao $to su papir, kartonska ambalaza, staklo, ostaci hrane 1 ostali
inertni otpad. Druga odgovara opasnom otpadu i sadrzava toksiCne, Stetne, kancerogene i
infektivne tvari (NN 87/09). Najve¢i dio otpada koji nastaje u zdravstvenim ustanovama ¢ini
komunalni odnosno inertni otpad oko 85%, a ostatak opasni otpad oko 14% [8] (Marinkovi¢
et al. 2005). Planom gospodarenja otpada u Republici Hrvatskoj za razdoblje izmedu 2007 do
2015. godine (NN 85/07, NN 126/10, NN 31/11), procijenjene koli¢ine opasnog medicinskog
otpada u RH su oko 2 700 t/godini (Agencija za zastitu okolisa 2011-2012).

Prema Naputku o postupanju s otpadom koji nastaje pri pruzanju zdravstvene zaStite (NN
50/00) 1 Pravilniku o gospodarenju medicinskim otpadom (NN 72/07) vrste opasnog

medicinskog otpada su:

Patoloski otpad: su dijelovi tijela, amputati, tkiva i organi odstranjeni tijekom kirurskih
zahvata, tkiva uzeta u dijagnosticke svrhe, placente i drugi anatomski otpad definiran od
strane strucnog osoblja u zdravstvu ili u javnosti, te koji zbog etickih razloga zahtjeva
posebne uvjete zbrinjavanja kad otpad potjeCe iz humane medicine, a ovakav otpad koji

potjece iz veterinarske medicine mora se zbrinjavati u skladu s posebnim propisima.
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Infektivni otpad: je opasan medicinski otpad koji sadrzava patogene mikroorganizme koji
zbog svojeg tipa 1/ili koncentracije mogu izazvati bolest ljudi 1 Zivotinja, kulture 1 pribor iz
mikrobioloSkog laboratorija, oprema, materijal i pribor koji je bio u kontaktu s krvlju i ostalim
izlu¢evinama pacijenata ukljucivo kirurske zahvate 1 obdukcije, otpad iz odjela za izolaciju 9
infektivnih pacijenata, otpad od dijalize, infuzije i sli¢nih zahvata, ukljucujuéi koriStene oStre
predmete, rukavice i drugi pribor za jednokratnu uporabu te inokulirani zarazni otpad koji je

bio u dodiru s pokusnim zivotinjama i slican potencijalno infektivan otpad.

Ostri predmeti: su sav medicinski otpad s oStricama ili $iljatim zavrSecima koji sadrzava
koriStene zarazene i1 potencijalno zaraZene igle, lancete, Strcaljke, skalpele i tome sli¢ne oStre

predmete koji su bili u kontaktu s pacijentom ili potencijalno infektivnim materijalom.

Farmaceutski otpad: su svi lijekovi i ljekovite tvari uklju¢ujuéi i njihovu primarnu ambalazu
1 slicni pomoéni pripravei koji su postali neupotrebljivi zbog isteka roka valjanosti,
prolijevanja, rasipanja, pripremljeni pa neupotrijebljeni ili se ne mogu koristiti zbog drugih

razloga.

Kemijski otpad: je opasan medicinski otpad koji sadrzava toksi¢ne ili opasne kemikalije,

ukljucujudi citotoksike, citostatike 1 slicno, a neopasan je kad ne sadrzava nista od navedenog.

Citotoksi¢ni otpad je opasan medicinski otpad koji nastaje zbog primjene, proizvodnje i
pripravljanja farmaceutskih tvari s citotoksi¢nim efektom, uklju€ivo primarnu ambalazu i sav

pribor koristen za pripremu i primjenu takvih tvari.

Posude pod pritiskom: bocice koje sadrze inertne plinove pod pritiskom pomijesane s
djelatnim tvarima (antibiotik, dezinficijens, insekticid itd.) koje se apliciraju u obliku

aerosola, a pri izlaganju viSim temperaturama mogu eksplodirati.

Radioaktivni otpad i radioaktivne tvari: podlijezu posebnim propisima. Posebno su
izdvojeni od kategorije opasnog otpada, jer za tu vrstu otpada vrijedi posebna legislativa. Ona
sadrzava niz uredaba o gospodarenju otpadnim nuklearnim gorivom i radioaktivnom otpadu,
njihovom prijevozu 1 strogoj kontroli kako bi se osigurala visoka zasStita od ionizacijskog
zracenja. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) ovoj podjeli pridodaje jos 1 klasifikaciju na

genotoksi¢ni otpad 1 otpad s visokom koncentracijom teskih metala. [§]
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2.4. Vainost ambalaZe pojedine vrste otpada

Kroz niz zdravstvenih aktivnosti koje se koriste odnosno sluze za zastitu i lijecenje te
unaprijedenje zdravstvenog stanja pacijenata Opce bolnice u Koprivnici, koriste se medicinski
proizvodi i lijekovi u svojim karakteristiénim te propisanim ambalazama. ZaStitne ambalaze
sluze samo kao jednokratni te jednovrsni proizvod koji se nakon koristenja odlaze u propisane
te kategorijski odredene spremnike otpada. Kako bi se ambalaza pravilno pohranila prema
nacinu, obliku te veli¢ini ambalaZe na koji utjeCe niz faktora, u tu svrhu koristimo pravila
prema karakteristici ambalaze. Ambalazni otpad je u Europskoj uniji reguliran Direktivom
94/62/EC o ambalazi i ambalaznom otpadu, dok je u Hrvatskoj zakonski akt koji regulira to

podrucja: Pravilnik o postupanju ambalaznim otpadom (NN, 53/96)
Karakteristike ambalaze

e Mechanicka svojstva (¢vrsto¢a) — Ambalaza za bolnicki otpad mora biti takve ¢vrstoce
da sadrzaj ne moZe iznutra oStetiti stijenku ambalaZe s obzirom na svoju masu ili
geometrijski oblik, ali takoder ambalaza mora biti otporna na vanjske utjecaje (vlagu i

mehanicka ostecenja).

e Geometrijski oblik — ambalaza svojim geometrijskim oblikom mora biti prilagodena
mogucnostima opreme za kona¢no zbrinjavanje (sterilizacija ili spaljivanje). Nacelno
1 u praksi rabe se tri geometrijska oblika; kocka ili kvadar, valjak i1 vre¢a. Pravilan
odabir u prvom redu ovisi o konkretnim moguénostima skladiStenja i konacnog
zbrinjavanja u pojedinim zdravstvenim ustanovama.

e Materijali — naj¢esc¢e se upotrebljavaju dva materijala, karton i plasticna masa. Odabir
materijala vezan je uz geometrijski oblik 1 rjeSenje konacnog zbrinjavanja otpada iz
zdravstvenih ustanova. Dok se karton ponajprije rabi za izradu kutija u obliku kocke
ili kvadra, plasti¢ne se mase upotrebljavaju za izradu kanti valjkasta ili stozasta oblika
i vreze. Cesto su prisutne i kombinacije: u kartonsku kutiju uloZena plasti¢na vreca.
Na taj se nacin zadovoljava dva vrlo vazna zahtjeva; mehanicka ¢vrstoca oblika, koju
osigurava karton i otpornost na vlagu sadrzaja, koju osigurava plasticna vreca.
Prednost te kombinacije je u niskoj cijeni 1 u smanjenju troskova nuznih za ispravno
zbrinjavanje otpada.

e Cijena — cijena ambalaze odnosno udio iste u ukupnim troskovima zbrinjavanja
bolnickog otpada vrlo je vazna stavka. Zbog relativno visoke cijene ambalaze mnoge

zdravstvene ustanove nisu u mogucénosti poStovati zakonsku regulativu prilikom
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zbrinjavanja otpada. Pravilan odabir materijala i visoko serijska proizvodnja mogu
znatno sniziti cijenu ambalaZe za bolnicki otpad.

e Kiriterij prema mjestu nastanka i mjestu zbrinjavanja otpada — kada zdravstvena
ustanova ima postrojenje (opremu) za zbrinjavanje otpada ,,pod vlastitim krovom*
nije nuzno koristiti se ambalazom s boljim mehanickim svojstvima, a samim tim i
skupljom ambalazom. Za takve su situacije dovoljne plasti¢ne vrece s pripadaju¢im
pomagalima, jer nema potrebe za vanjskim transportom i skladiStenjem s obzirom na
to da se otpad zbrinjava na mjestu nastanka. Izuzetak su igle i ostali oStri predmeti

(zdrobljeno staklo i slino) koji se onda pohranjuju u posebnu ambalazu. [3]

Unutar tablice 4. biti ¢e prikazan odabir ambalaZe s obzirom na postavljene kriterije za

pojedine oblike bolnickog otpada.

Tablica 4. Kriterij za odabir ambalaze za bolnicki otpad [3]

KRITERIJ VRSTA AMBALAZE
Mehanicka svojstva Kartonska Plasti¢na vreca | Plasti¢na kanta
kutija 40 L 50L 20 L
Otpornost na utjecaj ostrih predmeta ++ - -+
iznutra
Otpornost na utjecaj ostrih predmeta ++ - -+
izvana
Otpornost na utjecaj vlage iznutra -—- +++ ot
Otpornost na utjecaj vlage izvana -—- ++ o
hermeti¢nost
GEOMETRIJSKI OBLIK
Pogodnost za skladiStenje ++ - 4t
Pogodnost za interni transport ++ A+ 4+
Pogodnost za vanjski transport(sa ++ — A+
stajaliSta rizika)
Pogodnost za spaljivanje u vlastitoj +++ - -+
spalionici

Pogodnost za sterilizaciju ++ +++ +

CIJENA ++ A+ +

Trosak nabave ambalaze ++ +++ +
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Dobitak od energijske uporabe ++ + +++

(spaljivanja)
LEGENDA ZA OCIJENE

+++ (odli¢no) / --- (neprihvatljivo)
++ (dobro) / -- (vrlo lose)
+ (prihvatljivo) / - (lose)

Zakljucci vezani uz kriterij odabira odgovarajuée ambalaze:

Za o$tre predmete (igle, razbijeno staklo i1 sl.) najpogodnija i jedino prihvatljiva
ambalaza jest plasticna kanta odgovaraju¢eg volumena. Prema iskustvima za to je najbolje
kantica volumena 2 litre s posebnim poklopcem koji na sebi ima nepovratnu elasti¢nu

zaklopku za male predmete poput igala, Strcaljki i ampula.

Za ustanove koje imaju vlastitu spalionicu i odgovaraju¢a transportna sredstva
(kontejnere), najpogodnija je ambalaza plasticna vre¢a. Vazno je naglasiti da to moraju biti

posebne vrece s bitno ve¢om ¢vrsto¢om od onih za kuéanstvo.

Najpogodniji oblik ambalaZe za transport na vece udaljenosti, te ambalaza koja je
najsigurnija sa stajaliSta rizika prema okoliSu jesu plasticne kante volumena 20 litara kakvima
se ve¢ koriste neke zdravstvene ustanove. S obzirom da su izradene od 100% recikliranog

materijala, posebno su prihvatljive za ovu namjenu. [3]
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2.5. Nastanak, prikupljanje, skladiStenje i rjeSavanje otpada

vezanog uz rad bolnice

Sprjecavanje nastanka otpada sacinjava mjere koje se poduzimaju prije nego li je tvar,

materijal ili proizvod postao otpad, a kojima se smanjuju:

e Koli¢ine otpada ukljucuju¢i ponovnu uporabu proizvoda ili produzenje Zivotnog

vijeka proizvoda

e Stetan uginak otpada na okoli$ i zdravlje ljudi ili

e Sadrzaj Stetnih tvari u materijalima i proizvodima

Osoba pravna ili fizicka koja u procesu obavljanja svojih djelatnosti proizvodi otpad te osoba
koja taj otpad preuzima u posjed duzne su voditi OCevidnik o nastanku i tijeku otpada za
svaku vrstu otpada. Sam ocevidnik vezan uz nastanak i tijek otpada sastoji se od obrasca
oCevidnika i pratecih listova za pojedinu vrstu otpada i prilozenih dokumenata propisanih
pravilnicima. Od iznimne je vaznosti da se podaci o nastanku i tijeku otpada azurno i u

potpunosti unose u ocevidnik, te tamo arhiviraju i uvaju slijede¢ih pet godina. [9]
Dozvola za gospodarenje otpadom sadrzi:

1. Adresu gradevine u kojoj ¢e se obavljati postupak gospodarenja otpadom

2. Koli¢ina otpada kao najveca koli¢ina pojedine vrste otpada koja se moze godisnje
obraditi i vrsta otpada prema kljucnim brojevima iz Kataloga otpada,

3. Postupak gospodarenjem otpadom s pripadaju¢im tehnoloskim procesima

4. Uyvjeti obavljanja tehnoloskih procesa

5. Mjere za postupanje s otpadom koji nastaje, odnosno preostaje nakon obavljanja
tehnoloskih procesa

6. Rok do kad mora biti obavljena provjera okolnosti koje utjeCu na ostvarivanje
prava dodijeljenih dozvolom

7. Mjere nakon zatvaranja odnosno prestanka obavljanja postupka za koje je izdana

dozvola [9]
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2.5.1. Uyvjeti za skladiStenje medicinskog otpada te nacin skladiStenja

na mjestu nastanka

Zakonski je regulirano kako se medicinski otpad mora skladistiti na mjestu nastanka u
zaklju€ano, natkriveno, privremeno skladiste u kojeg je onemogucen dotok oborinskih voda
na otpad, odvojeno od osnovne djelatnosti. Prostor skladiSta medicinskog otpada na mjestu
nastanka osim uvjeta za skladiSte otpada sukladno posebnom propisu mora ispunjavati

slijedece uvjete:

e imati nepropusne i otporne podne povrsine koje se lako Ciste i dezinficiraju;

e biti opremljen vodom i kanalizacijom,;

e biti lako dostupan osoblju zaduZenom za interno gospodarenje otpadom kod
proizvodaca medicinskog otpada;

e biti zakljucan kako bi se onemogucio pristup neovlastenim osobama;

e biti lako dostupan uredajima i opremom za sakupljanje otpada (kolicima i sli¢no);

¢ biti nedostupan Zivotinjama, osobito glodavcima, pticama 1 kukcima;

e biti dobro osvijetljen i ventiliran;

e Dbiti smjeSten tako da otpad ne moze do¢i u kontakt s hranom i mjestom za

pripremu hrane;

U slucaju skladiStenja zaraznog medicinskog otpada ono smije trajati najdulje 15 dana
na temperaturi do +8 °C, a na temperaturi od +8 °C do +15 °C najdulje osam dana. U slucaju
manjeg izvora medicinskog otpada, isti nije obvezan imati skladiSte na mjestu nastanka
otpada, ali je s toga duZan opasni medicinski otpad odvojeno sakupljati u odgovarajuce
spremnike, a zarazni medicinski otpad i na propisanoj temperaturi, te ga u roku ne duljem od
osam dana obraditi ili predati ovlastenoj osobi za obradu ili ga isporuciti na obradu izvan
Republike Hrvatske. Iznimno, te u slucaju kada proizvoda¢ zaraznog medicinskog otpada ne
moze osigurati uvjete za njegovo skladistenje, mora osigurati da od nastanka zaraznog otpada
do njegove predaje na obradu ne prode viSe od 24 sata ako temperatura okoliSa prelazi 20 °C,

odnosno 72 sata ako je temperatura okoliSa izmedu 15 1 20 °C.
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Slika 2. Regulator mikroklimatskih uvjeta u odlagaliSnoj prostoriji [10]

Slika 2. prikazuje kako se unutar stare mrtvacnice koja je u sklopu Opce bolnice u Koprivnici
te je ista prenamijenjena za sakupljanje odnosno pric¢uvu zaraznog otpada do odvoza od strane
dogovorene tvrtke prijevoznika — Remondis, opremljena ventilacijom te uredajima za

reguliranje potrebite temperature za odlaganje opasnog — zaraznog otpada.

2.5.2. Prijevoz, sakupljanje i obrada medicinskog otpada

Kada govorimo o otpadu znamo da osim samog sakupljanja na mjestu nastanka,
razvrstavanja odnosno sortiranja, pohranjivanja na sigurna te za to predvidena mjesta u krugu
ustanove, slijedeca zadaca je odvoz tog otpada iz kruga bolnice u odredenim rokovima kako
ne bi doslo do njegovog prekomjernog gomilanja. U slucaju prijevoza opasnog medicinskog
otpada spremnici moraju biti ozna€eni sukladno propisima o prijevozu opasnih tvari, a za
zarazni medicinski otpad i oznaeni sukladno propisu kojim se ureduje zastita od rizika zbog
izlozenosti bioloSkim agensima. Zarazni medicinski otpad mora se sakupljati i prevoziti u
vozilima u kojima temperatura ne prelazi +15 °C i na nacin koji spreava izravan kontakt
ugrozenih osoba s otpadom te se tijekom isporuke ne smije premjestati u druge spremnike niti

naknadno razvrstavati.
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U slucaju da ovlaStena osoba za skupljanje medicinskog otpada nije istovremeno
ovlastena za obradu istog, mora taj otpad predati ovlaStenoj osobi za obradu medicinskog
otpada (u daljnjem tekstu: obradivac) ili ga isporuciti na obradu izvan Republike Hrvatske.
Ukoliko se opasni medicinski otpad radi obrade isporucuje iz Republike Hrvatske, spremnici
moraju biti oznaceni sukladno propisima o prijevozu opasnih tvari i vaze¢im medunarodnim

sporazumima.

Osoba ovlaStena za sakupljanje zaraznog medicinskog otpada smije preuzeti i
skladistiti neobradeni zarazni medicinski otpad prije predaje ovlaStenom obradivacu ili prije
isporuke iz Republike Hrvatske samo na nacin 1 prema uvjetima iz Pravilnika o gospodarenju
medicinskim otpadom NN 50/2015. Zarazni medicinski otpad mora se obraditi u roku od 15
dana od dana predaje obradivacu. U svezi sa obradom zaraznog medicinskog otpada, on se
obavlja fizikalnim postupcima suhe ili parne sterilizacije, a u nedostatku uredaja mogu se
primijeniti drugi postupci kojima se postize uklanjanje mikroorganizama. Obradiva¢ zaraznog
medicinskog otpada najmanje Sest puta godiSnje mora napraviti analizu kojom se utvrduje
jesu li iz obradenog medicinskog otpada uklonjeni mikroorganizmi. Uzorkovanje 1 provjeru

obavljaju ovlasteni laboratoriji.

Inspekcija zaStite okoliSa duzna je provesti najmanje dva nenajavljena nadzora
godisnje obradivaca, tijekom kojih se putem ovlastenih laboratorija obavljaju provjere jesu li
iz obradenog medicinskog otpada uklonjeni mikroorganizmi. Odsutnost rasta
mikroorganizama temeljem provedene analize dokazuje da je obradeni zarazni medicinski
otpad postao neopasni proizvodni otpad. Nalaz provedene analize obradenog zaraznog
medicinskog otpada obradiva¢ je duzan Cuvati 5 godina u pisanom ili elektronickom obliku.
Zarazni medicinski otpad koji nije obraden postupcima prema pravilniku niti je isporucen iz
Republike Hrvatske radi obrade, mora se predati obradivacu ovlastenom za zbrinjavanje
zaraznog medicinskog otpada postupkom spaljivanja. Energetska oporaba obradenog
zaraznog medicinskog otpada ima prednost pred zbrinjavanjem istog postupkom spaljivanja.
Ovlastena osoba duzna je sukladno odredbama Zakona i posebnog propisa kojim je ureden
prekograni¢ni promet otpadom, isporukom iz Republike Hrvatske osigurati obradu onih vrsta
medicinskog otpada koje u Republici Hrvatskoj nije moguce obraditi. Zbrinjavanje
medicinskog otpada postupcima odlaganja provodi se sukladno posebnom propisu kojim se
ureduje odlaganje otpada. Zbrinjavanje farmaceutskog, citotoksicnog i citostatskog te

kemijskog 1 slicnog opasnog medicinskog otpada, obavlja se u postrojenju ovlaStenom za
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zbrinjavanje opasnog otpada postupkom spaljivanja. Obradivac¢ opasnog medicinskog otpada,
novonastalom otpadu nakon obrade mora odrediti novi kljuéni broj sukladno posebnom
propisu te mu osigurati daljnju obradu. Prilikom predaje neopasnog medicinskog otpada
nastalog obradom zaraznog medicinskog otpada na oporabu na podruc¢ju Republike Hrvatske,
uz prateci list posjednik otpada mora priloziti i negativan nalaz iz ¢lanka 15. stavka 4. ovog

Pravilnika, ne stariji od 60 dana. [12]

Pravna odnosno fizicka osoba - obrtnik koji prevozi otpad duzna je u vozilu
posjedovati dokumentaciju o toj posiljci koju prevozi na nacin propisan pravilnikom iz ¢lanka
86 zakona o odrzivom gospodarenju otpadom. Ta pravna ili fizicka osoba koja taj otpad
prevozi duzna je predati tu poSiljku otpada u posjed osobi koja ima vazecu dozvolu ili
reciklaznom dvoristu ili osobi koja obavlja oporabu otpada za koju nije potrebno ishoditi
dozvolu za gospodarenje otpadom ili osobi ovlastenoj za preuzimanje otpada izvan
Republike Hrvatske. U slucaju da se poSiljka otpada ne moze dostaviti na odrediSte u
Republici Hrvatskoj, osoba koja prevozi otpad obvezna je tu poSiljku vratiti osobi od koje ju
je preuzela, a kad povrat posiljke otpada nije mogu¢, prijevoznik je obvezan osigurati obradu
te posiljke otpada o vlastitom troSku za $to moze potrazivat naknadu od osobe od koje je

preuzeo posiljku otpada na prijevoz.

Prijevoznik otpada duzan je biti upisan u Ocevidnik prijevoznika kad prevozi posiljku
otpada koja nije njegovo vlasniStvo (prijevoz otpada za potrebe drugih) ili kad prevozi
posiljku otpada koja jest njegovo vlasniStvo (prijevoz otpada za vlastite potrebe) ako posiljka
sadrzi otpad nastao obradom otpada koju obavlja pravna ili fizicka osoba — obrtnik koja

prevozi tu posiljku otpada. [3]

Opc¢a bolnica u Koprivnici ima sklopljen ugovor sa tvrtkom Remondis medison d.o.o.
koja je odgovorna za odvoz opasnog otpada iz kruga ustanove. Prema koli¢ini i ucestalosti
nastanka dogovoren je odvoz pojedine vrste otpada. Za izvanredne situacije u kojima
iznenadno dolazi do povecanja opsega otpada intervenira se te se osigurava odvoz otpada
izvan uobicajenih okvira/rokova. Pod (Slikom 3.) prikazan je transporter tvrtke Remondis
koja obavlja odvoz vecinskog tipa opasnog medicinskog otpada vezan uz rad navedene

ustanove.
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Slika 3. Prijevozno sredstvo za otpad tvrtke Remondis [10]

Prema pravilu postoji tip vozila za transport opasnog medicinskog otpada a to su:

1. Teretni dio vozila treba biti odgovarajuce veli€ine, s unutraSnjom visinom dijela za
prijevoz tereta od 2,2 m

2. Izmedu kabine vozaca 1 dijela za prijevoz tereta mora biti meduprostor koji ¢e
zadrZati teret ako dode do sudara.

3. Mora postojati odgovaraju¢i sigurnosni sustav koji ¢e omoguciti sigurnosni
transport.

4. Na vozilu mora biti posebni odjeljak za ¢uvanje praznih plasti¢nih vreca, zastitnu
odjecu, opremu za ¢iS¢enje, alate i1 dezinficijense i odgovarajucu opremu i alate za
¢iS¢enje prolivenih opasnih tekuéina.

5. Unutrasnja stjenka teretnog dijela mora biti takva da se moze ispirati 1 Cistiti
parom, a kutovi moraju biti zaobljeni zbog istih razloga.

6. Vozilo mora imati natpis sa imenom i adresom prijevoznika

7. Vozilo ili kontejner mora biti oznaceno medunarodnim znakom za opasnost i

telefonskim brojem koji treba nazvati u slu¢aju opasnosti
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8.

10.

11.

12.

Za prijevoz opasnog medicinskog otpada nikada se ne smiju rabiti otvoreni
kontejneri

Vozilo ili kontejneri za prijevoz opasnog medicinskog otpada ne smiju se rabiti ni
za kakav dr prijevoz. Za vrijeme stajanja moraju biti zaklju€ani i zapecaceni, osim
za vrijeme utovara i istovara.

Kontejneri na prikolicama koji se mogu otkopcati od vozila (po moguénosti s
rashladnim uredajima) vrlo su pogodni za transport medicinskog otpada jer se
prikolice mogu ostaviti na mjestu gdje se otpad proizvodi.

Mogu se rabiti i drugi sustavi, kao kontejneri posebne izrade ili oni koji se podignu
dizalicom

Ako nije moguce ili nije ekonomski opravdano organizirati prijevoz specijalnim
vozilom, moZe se uporabiti 1 drugaciji tip kontejnera koje se dizalicom postavi na
Sasiju kamiona (prikolice). Taj se kontejner moze rabiti za skladiStenje, a kada je
pun, odvesti otpad, a postaviti drugi, prazan za ponovno punjenje. Kontejnere s
rashladnim uredajima treba rabiti ako se otpad ne moze prazniti u propisanim
rokovima ili ako transport dugo traje. Unutrasnjost stjenke kontejnera moraju biti

takve da se mogu dobro oprati i dezinficirati. [3]
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Slika 4. Unutra$njost privremenog odlagaliSta opasnog otpada ustanove [10]

Slika 4. prikazuje privremeno odlagaliSte opasnog otpada u sklopu ustanove proucavane u
ovom zavrSnom radu. Ukljucujuéi zarazni, patoloski te citostatski otpad. Koje se uredno
ostavlja te redovito c¢isti 1 dezinficira. OdlagaliSte se nalazi pod klju¢em kako bi se
onemogucilo zlouporaba tog privremenog odlagaliSta te takoder onemogucio ulazak ne

ovlastenim osobama.
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

Kako se na temelju odradenog stru¢nog osposobljavanja bez zasnivanja radnog odnosa
koje je bilo sprovedeno upravo u ovoj spomenutoj ustanovi, prilikom istog zapoceto je
prikupljanje potrebnih podataka za ovaj zavrsni rad. Terenskim prikupljanjem fotografija te
uz rad sa ocevidnicima prikupljeni su svi potrebni materijali koji ¢e sacinjavati ovaj zavrsni
rad. Naravno sve to bilo je moguce jedino uz sva potrebna steCena znanja prilikom studijskog
obrazovanja te znatizeljnog osobnog interesa samog autora za ovu tematiku. Tako se na
temelju slijedeceg prakti¢nog te istinitog primjera o€ituju podaci sa prikupljanjem i koli¢inom
nastalog otpada u Opc¢oj bolnici u Koprivnici. Na temelju prikupljenih materijala slikovito 1
uz tabli¢ni prikaz uz osvrt autora ovog zavrSnog rada bit ¢e prikazano stanje unutar Opce
bolnice dr. Tomislav Bardek u Koprivnici na temu nastalog otpada. Pomocu (Tablice 5.) i
grafikona prikazano je istinito stanje otpada koju jedna Opca bolnica proizvede u odredenom

razdoblju sa jasnom podjelom opasnog te neopasnog otpada.

Tablica 5. Vrsta i koli¢ina proizvedenog otpada u Opc¢oj bolnici Dr. Tomislav Bardek,

Koprivnica za 2020.g. [11]

Klju¢ni br otpada Naziv otpada Koli¢ina (kg)
09-01-01* Razvijaci i aktivatori na bazi vode 38,00
09-01-04* Otopine za fiksiranje 19,50
09-01-07 Fotografski film i papir, koji sadrZe srebro 5,30

15-01-01 Papirna i kartonska ambalaza 30.300,00 kg

15-01-10% Ambalaza koja sadrzi ostatke opasnih 308,50 kg
tvari

15-02-02* Apsorbensi, filterski materijali 240,00 kg
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17-04-05 Zeljezo i Eelik 17.460,00
18-01-02* Dijelovi ljudskog tijela 1.269,00 kg
18-01-03* Zarazni otpad 69.377,00 kg
18-01-06* Kemikalije koje se sastoje od opasnih tvari 492,00
18-01-08* Citotoksici i citostatici 753,00 kg
18-01-09 Lijekovi koji nisu navedeni pod 18-01-08* 61,00 kg
19-08-09 MjeSavina masti i ulja iz separatora 60.000,00 kg
20-01-08 Biorazgradivi otpad iz kuhinja i kantina 29.180,50
20-01-21* Fluorescentne cijevi i ostali otpad koji 50,00 kg
sadrZi Zivu
20-01-33* Prijenosne baterije i akumulatori 21,00 kg
20-01-35* Odbacena elektricna i elektronicka 3.720,00 kg
oprema
20-03-07 Glomazni otpad 2.515,00 kg
Ukupno 215.809,80
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4. REZULTATI I RASPRAVA

Prema podacima sakupljenih iz oc¢evidnika i prate¢ih listova koji se vode prilikom predaje
odnosno odvoza otpada, prikazani u slijede¢im (Tablica 6.) te grafikonima kao (Slika 5.) i
(Slika 6.) koji ukazuju na razmjer izmedu opasnog i ne opasnog otpada proizvedenog u Opcoj

bolnici dr. Tomislav Bardek u Koprivnici unutar jedne godine.

Tablica 6. Ukupne koli¢ine medicinskog otpada po vrstama otpada koje nastaju u sklopu rada

Opce bolnice dr. Tomislav Bardek u Koprivnici [11]

Kategorija otpada Koli¢ina otpada
(kg/god.)
Interni medicinski otpad — komunalni 140.790,80
Opasni medicinski otpad 75.019,00
UKUPNO 215.809,80

Udio opasnog i neopasnog otpada u ukupnoj
kolicini medicinskog otpada

m Interni medicinski otpad - ko-
munalni otpad

m Opasni medicnski otpad

Slika 5. Udio opasnog i neopasnog otpada u ukupnoj koli¢ini medicinskog otpada [10]

Iz grafikona na (Slici 5.) uoavamo kako se u spomenutoj ustanovi koli¢ina opasnog
medicinskog otpada zasniva na 1/3 cjelokupnog otpada bolnice. Samim time jasno je kako je

od izuzetne vaznosti da gospodarenje tim otpadom odnosno njegovo skladistenje te odvoz
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bude pravovremen kako se ne bi dopustilo preopterecenje internog odlagaliSta te se na taj
nacin osigurava siguran rad i ne smetano obavljanje poslova zdravstvene zastite pacijenata.
Svakako savjesnim te zakonski reguliranim propisima smanjuje se i mogucnost za ne oprezno
zagadenje okoliSa te se tako omogucuju sigurniji i zdraviji uvjeti za Zivot svakog pojedinca

okolice.

Ukupne koli¢ine opasnog medicnskog otpada
najbrojnijih vrsta otpada u Opcoj bolnici u
Koprivnici

m Patoloski otpad
W Zarazniotpad

m Citostatici i ambalaza onecisc¢ena ci-
tostaticima

Kemijski otpad

Slika 6. Ukupne koli¢ine opasnog medicinskog otada najbrojnijih vrsta otpada u Opcoj

bolnicu u Koprivnici [10]

Zarazni je otpad poznat kao opasan iz tog razloga Sto sadrZi patogene bioloske agense
koji dovode do ljudskih oboljenja. Zarazni otpad ¢ine svi predmeti te koriSteni materijali koji
dolaze u doticaj s krvlju ili izlu€evinama infektivnih bolesnika (otpad koristen prilikom
kirurskih zahvata, previjanja rana, obdukcija, iz odjela za izolaciju bolesnika, iz odjela za
dijalizu, sistemi za infuziju, rukavice i drugi pribor za jednokratnu uporabu te pribor iz
mikrobioloskog laboratorija). Zarazni otpad u Opcoj bolnici dr. Tomislav Bardek u
Koprivnici u 2020.g. iznosio je 69.377,00 kg tj. ¢ak 96% sveukupnog opasnog otpada te tako
¢ini ogromnu koli¢inu koja se mora privremeno skladistiti do dolaska sluzbenih osoba tvrtke
Remondis d.0,0. koji ga vode na daljnje zbrinjavanje. Cuvanje zaraznog otpada mora se
pohranjivati u vre¢e/kante crvene boje jer se njom oznacuje ta vrsta otpada. U promatranoj
ustanovi ve¢inom se odlaze u crvene vrece te zatim u kontejnere da se omoguci laksi daljnji

utovar u prijevoznicko vozilo te kako bi se omogucilo lakSe odredivanje sakupljenog otpada u
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odredenom razdoblju. Normativ je da se zarazni otpad odvozi jednom tjedno tj. Uglavnom
utorkom medutim bilo je i slu¢ajeva kad se koli¢ina otpada naglo povecala te se interveniralo
dvotjednim odvozom te vrste otpada. Na Slici 7. je prikazano na koji je nain pohranjen
zarazni otpad u navedenoj ustanovi. Vidi se kako je to kontejner koji ima crveni poklop te da
se u njemu nalaze crvene nepropusne vreée koje oznacuju vrstu otpada u slucaju crvene boje —

zarazni otpad.

ZA\REMONDIS®

Slika 7. Zarazni otpad [10]

Patoloski otpad mora se u zdravstvenoj ustanovi koja je proizvodac¢ tog otpada
skladistiti u ledenici, u nepropusnim vre¢ama. Slikoviti prikaz (Slika 8.) hladnjace u kojoj se
skladisti patoloski otpad unutar internog odlagalista ove zdravstvene ustanove prikazuje kako
se pravilno postupa sa tom vrstom otpada. Prijevoz patoloSkog otpada obavlja se sukladno
posebnom propisu kojim se regulira prijevoz pokojnika. Prijevoznik patoloskog otpada mora

biti upisan u ocevidnik prijevoznika otpada sukladno posebnom propisu o gospodarenju
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otpadom. Zabranjeno je skladistenje patoloskog otpada izvan zdravstvene ustanove, groblja ili
krematorija. Zbrinjavanje patoloskog otpada mora se provoditi pod posebnim uvjetima
spaljivanjem u krematorijima ili zakapanjem u groblja. U svrhu prac¢enja podataka o nastanku
1 tijeku patoloskog otpada proizvodac tog otpada je duzan voditi o¢evidnik i1 podatke o otpadu
dostavljati nadleznom tijelu sukladno posebnom propisu. Krematorij ili groblje koji su
preuzeli patoloski otpad ovlasteni su ovjeriti prate¢i list sukladno posebnom propisu o

gospodarenju otpadom. [12]

Patoloski otpad u Opcoj bolnici Tomislav Bardek u Koprivnici €¢ini 2% od sveukupnog

opasnog otpada.

Slika 8. Spremiste patoloskog otpada [10]
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Zaista jo$ 1 do sada, malo je podataka o dugotrajnim posljedicama do kojeg dovodi
citotoksi¢ni medicinski otpad. Glavni razlog je taj S§to se ne moZe jasno procijeniti izloZenost
ljudi toj vrsti supstanci. Mnogo se istrazivanja provodi isklju¢ivo ka otkrivanju potencijalnih
rizika od citotoksi¢nih lijekova medu profesionalno izlozenom osoblju u zdravstvenim
ustanovama, a procjena izlozene osobe 1 dobiveni rezultati dobivaju se kroz mjerenja
mutagenih spojeva u urinu. Takva istrazivanja su pokazala kako se kod samih spremacica
nalazi jednak nivo mutagena kao i kod lije¢nika, farmaceuta i medicinskih sestara koji su u
direktnom kontaktu sa citostaticima. Medutim ne postoji ni jedan zdravstveni izvjestaj o
Stetnom utjecaju samog citotoksi¢nog otpada povezanog sa pogreSnim rukovanjem istim
otpadom za zdravlje ljudi. Citotoksicni 1 citostatski otpad svrstavamo u opasni medicinski
otpad. A taj otpad nastaje kod primjene, proizvodnje i pripravljanja farmaceutskih tvari sa
citotoksi¢nim efektom. Pod citostatski otpad se smatra i sva ambalaza i pribor koriSteni u

svrhu primjene i pripreme te tvari.

Unutar promatrane/istrazivane medicinske ustanove vidi se u prilozenoj (Slici 9.) nacin
pohrane takvog otpada. Koji se prije transporta pohranjuje u jednokratnu kutiju na predvideno
mjesto na privremeno odlagaliste otpada u kontroliranim mikroklimatskim uvjetima. Koli¢ina

ove vrste otpada €ini 1% sveukupnog opasnog otpada unutar bolnice.
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Slika 9. Kutija za zbrinjavanje citostatskog otpada [10]

Kemijski otpad zahtijeva takoder posebnu paZznju i odgovaraju¢e zbrinjavanje. Za
svaku osobu koja je u doticaju sa takvim otpadom odredena su nacela i mjere zaStite na radu
kako bi se omogucila sigurnost i zastita zdravlja svih radnika koji mogu do¢i u doticaj sa istim

otpadom.

Pod pojmom kemijskog otpada najéeS¢e mozemo naci koriStene kemikalije u krutom,
teku¢em ili plinovitom stanju, a odbacene od mjesta koriStenja kao Sto su: medicinski,
dijagnosticki te eksperimentalnih postupaka, ¢iS¢enja te dezinfekcije. Kemijski otpad je
podijeljen na opasni i inertni. Svojstva koja kemijski otpad ¢ine opasnim su toksicnost,

korozivnost, laka zapaljivost, reaktivnost i genotoksi¢nost.

Kao sto se i na slijede¢oj prilozenoj (Slici 10.) vidi boja kojoj je namijenjen kemijski otpad je
zute boje te se skladiSti u za to posebne posude koje onemogucuju oticanje otpada te lakSe 1

sigurnije rukovanje istim.
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Slika 10. Prikaz boja razli¢itih vrsta otpada s osvrtom na kemijski otpad [13]
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5. ZAKLJUCAK

Podru¢je rada zdravstvene ustanove Opce bolnice dr. Tomislav Bardek u Koprivnici,
obuhva¢a mnogobrojne radne aktivnosti ne samo pruzanje pomoc¢i oboljelima koja je i
primarna aktivnost ve¢ i popratne aktivnosti kao §to je ¢iS¢enje, dezinfekcija, kuhinja 1 dr.
Prilikom obavljanja navedenih radnih aktivnosti, neizbjezan je nastanak razliCitih vrsta
otpada, $to ukljucuje glavnu podjelu na: opasni te ne opasni otpad. Opasni otpad kao Sto je
zarazni, danas sveprisutni otpad Covid19, kemijski, patoloski i dr. Neopasni: razne ambalaze

kartonske te najlonske vrecice, glomazni otpad, papir, masti i ulja iz kuhinje i mnogi dr.

Najbitnija stavka od koje se mora poceti kod ustanove koja ima toliku koli¢inu raznovrsnog
tipa otpada je pravilno gospodarenje otpadom, a mnogo je razloga. Prije svega pravilnim
gospodarenjem otpadom omogucuje se normalno obavljanje radnih procesa, bez nepotrebnog
1 pretjeranog gomilanja istog jer u protivhom otpad bi zadavao razli€ite neprilike tijekom
rada. Drugi bitan razlog koji doprinosi da se ne mogu desiti vece i trajnije posljedice za
zdravlje ljudi 1 okoliSa uz pravilno gospodarenje otpadom jer je gospodarenje otpadom
zakonska obaveza, te svaka ustanova/tvrtka koja proizvodi bilo kakvu vrstu otpada, duzna je
njime ispravno gospodariti. Uostalom, pravilno gospodarenje otpadom vazno je provoditi i
kako bi se time povecavala svijest za oCuvanjem okoliSa kod zaposlenika, koju ¢e kasnije

primijeniti 1 izvan radnog mjesta.

Kako se u ustanovi na kojoj se zasniva ovaj zavrsni rad, proizvode razli¢ite vrste otpada, za
svaku se vrstu a pogotovo opasnog otpada posjeduje odgovarajuéi spremnik. Uostalom, osim
Sto razliCite vrste otpada sakuplja odvojeno, takoder njihov odvoz iz podrucja tvrtke se
provodi na nacin da se svaku vrstu otpada zasebno predaje tvrtkama koje imaju dozvole za
sakupljanje odredenih vrsta otpada. Medutim opasni se medicinski otpad nalazi unutar stare
mrtvacénice koja je prenamijenjena i prilagodena svim propisanim parametrima za povremeno
skladistenje opasnog otpada. Kod odvoza otpada prostorije koja je drzana pod kljucem,
otklju¢a osoba zaduZena za osiguranje odvoza otada iz kruga bolnice, a on je dodijeljen
integriranom sustavu zastite kojem je 1 sam autor zavrSnog rada bio ¢lan u trajanju od 1
godine tijekom odradivanja stru¢nog osposobljavanja bez zasnivanja radnog odnosa. U tom je
periodu uocio veliku vecinu zbrinjavanja otpada te nacin na koji se to unutar ustanove

obavlja.
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Opc¢a bolnica dr. Tomislav Bardek za sada nije imala nikakvih znacajnih neprilika i
nepogodnosti povezanih s otpadom, te takoder tvrtka provodi gospodarenje otpadom u skladu
sa zakonskim propisima kojih se strogo pridrzava. Stoga, kao osobnu procjena gospodarenja
otpadom unutar promatrane ustanove, moze se potvrditi kako je gospodarenje otpadom na

poprilicno zadovoljavajucoj i prihvatljivoj razini.

Sve u svemu, iako je navedeno da je gospodarenje otpadom unutar ustanove
zadovoljavaju¢e 1 prihvatljivo, te se provodi sukladno zakonskim propisima, ustanova bi
mogla unaprijediti neke stvari na tom podrucju. Isto kao i u vecini drugih ustanova, glavni
razlog zasto je gospodarenje otpadom sporedan Cin kojeg se provodi uglavnom iz zakonskih
obveza, je taj §to ono koSta, a samim time konstantna unaprijedenja kostaju jos vise. lako je u
ustanovi sve zadovoljavajuce, podrucje koje bi se moglo unaprijediti u buduénosti odnosi se
na zbrinjavanje COVID19 otpada koje bi se trebalo jo$ vise odvojit od ostalog zaraznog
otpada i tako osigurati $to manji doticaj sa drugim otpadom te osobama koje donose ostale
vrste otpada. Smatra se kako bi trebali investirati u jo$ jedan kontroliran spremnik namijenjen
samo toj vrsti otpada te se smatra da bi se na taj na¢in uveliko pomoglo suzbiti nepotrebnu

mogucénost daljnjeg Sirenja tog opasnog virusa.

Zavrs$no, bitno je naglasiti da je ponudena mjera u smislu poboljSanja gospodarenja otpadom
unutar op¢e bolnice u Koprivnici, ponuden kao prijedlog, a ne kao strucna opaska te se smatra
da se na temelju tog osobnog osvrta moze gospodarenje otpadom te zastita ljudi, zivotinja te
prirode u globalu podi¢i na jedan visi nivo i samim time poboljSati stupanj sigurnosti na visu
razinu, bez obzira na to $to i sadasnji nacini postupanja u potpunosti zadovoljavaju zakonske

propise.
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