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Uvod

Upravo se navrsila cetvrta godisnjica proglasenja pandemije
COVID-19. To je prilika za upoznavanje javnosti s podatcima o
stvorenom otpadu, posebno onom od osobne zastitne opreme,
koji je ve¢inom plasti¢an. Plastika ima vrlo lo3u reputaciju, a ce-
sto je glavni krivac za ukupni otpad, iako u njemu sudjeluje sa
znatno manjim udjelom nego $to se to u javnosti misli. To moze
zahvaliti oneciséenju okolisa jednokratnim plasti¢nim proizvodi-
ma i ambalazom, sto je posljedica nepravilnog postupanja tim
proizvodima i neadekvatnih sustava gospodarenja otpadom. No,
kako se ¢ini, medicinski otpad nastao tijekom pandemije, koji se
vecinom sastoji od predmeta osnovne zastitne opreme, mogao bi
predstavljati znatno veci problem od plasti¢nih vrecica, ambalaze
ili slamki.

Okolis, vec preplavljen plasticnim otpadom koji se svakodnevno
proizvodi iz nemedicinskih izvora, tijekom pandemije dodatno
je opterecen otpadom iz medicinskih izvora, od proizvoda na-
mijenjenih zastiti od infekcije COVID-19. Proizvedena je velika
koli¢ina zastitnih proizvoda za pucanstvo, zdravstvene ustanove,
viroloske laboratorije i prostore za cijepljenje. Posljedi¢no se na-
gomilao otpad u vidu iskoristenih zastitnih maski za opéu popula-
ciju, osobne zastitne opreme (OZO) u zdravstvenim ustanovama,
potrosenih testova u laboratorijima te praznih bocica i igala na
mjestima provodenja cijepljenja.

Vrste medicinskog otpada

Medicinski otpad je onaj koji nastaje u zdravstvenim ustanovama.
Prema svojstvima je podijeljen na opasni i neopasni medicinski
otpad. Zbog njegovih potencijalno opasnih karakteristika medi-
cinskim otpadom potrebno je upravljati u skladu s odredbama
Zakona o gospodarenju otpadom' i Pravilnika o gospodarenju
medicinskim otpadom.?

Od ukupne koli¢ine otpada koji nastaje u zdravstvenim djelatno-
stima oko 85 % spada u neopasan otpad sli¢can komunalnom ot-
padu koji nastaje u kucanstvima. Preostalih 15 % smatra se opa-
snim otpadom koji moze biti zarazan, otrovan ili radioaktivan.?

Medicinski otpad moZze se podijeliti u sljedece kategorije:*?

e zarazni (infektivni) otpad: otpad kontaminiran krvlju i drugim
tjelesnim tekuc¢inama (npr. iz odbacenih dijagnostickih uzo-
raka), kulture i zalihe infektivnih uzro¢nika iz laboratorijskog
rada (npr. otpad od obdukcija i zarazenih zivotinja iz laborato-
rija) ili otpad od pacijenata s infekcijama (npr. brisevi, zavoji i
medicinski proizvodi za jednokratnu upotrebuy);

* patoloski otpad: ljudska tkiva, organi ili tekucine, dijelovi tijela
i kontaminirane Zivotinjske lesine;

e ostri otpad: Sprice, igle, jednokratni skalpeli i ostrice itd.;

* kemijski otpad: npr. otapala i reagensi koji se rabe za laborato-
rijske pripreme, dezinfekcijska sredstva, sredstva za sterilizaci-

ju i teski metali sadrzani u medicinskim uredajima (npr. Ziva u
pokvarenim starim termometrima) i baterijama;
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Pandemijska plastika —
otpad o kojem se ne prica

* farmaceutski otpad: istekli, neiskoristeni i kontaminirani
lijekovi i cjepiva;

e citotoksicni i citostatski otpad: otpad koji sadrzi tvari s genotok-
si¢nim svojstvima (tj. vrlo opasne tvari koje su mutagene, tera-
togene ili kancerogene), kao $to su citotoksic¢ni lijekovi koji se
upotrebljavaju u lije¢enju onkoloskih stanja i njihovi metaboliti

e amalgamski otpad iz stomatoloske zastite;

* radioaktivni otpad: kao Sto su proizvodi kontaminirani
radionuklidima ukljucujuéi radioaktivni dijagnosticki materijal
ili radioterapeutski materijal;

* neopasni ili opéi otpad: otpad koji ne predstavlja posebnu
biolosku, kemijsku, radioaktivnu ili fizicku opasnost.

Glavni izvori medicinskog otpada su:?

* bolnice i druge zdravstvene ustanove,

e laboratoriji i istrazivacki centri,

* mrtvacnice i centri za obdukciju,

e laboratoriji za istrazivanje i testiranje na zivotinjama,
* banke krvi,

e domovi za starije.

Medicinski otpad vezan uz pandemiju COVID-19

Medicinski otpad povezan s pandemijom COVID-19 ukljucuje
dijelove osobne zastitne opreme (OZO), komplete za testiranje
COVID-19, cjepiva te plasticnu ambalazu i spremnike (tablica 1).
Nuzni OZO obuhvaca maske, rukavice, jednokratne stitnike za
lice, medicinske ogrtace i zastitne pregace. Proizvodi kao Sto su
navlake za kosu i cipele, kombinezoni, kirurske kape te neke vr-
ste kirurskih rukavica i onih za preglede smatraju se dijelovima
OZ0-a koji nisu nuzni.*

Tablica 1 — Glavne vrste medicinskog otpada povezanog s pandemijom
COVID-19*

Dio Vrsta otpada Zahtijeva sigurno rukovanje i

obradu
Maska Infektivni Da
Rukavice Infektivni Da
Ogrtaci Infektivni Da

Vedina dijelova moze se

- . reciklirati; vrlo mali dio reagensa
Brzi antigenski

test na COVID-19 | Neopasni moze zahtijevati sigurno .
rukovanje i odlaganje ako se radi
o velikom broju testova

PCR test Kemijski Da (sadrzi guanidin tiocijanat)

Bocica s cjepivom | Neopasni Ne

Igla za cijepljenje | Ogtri Da (ambalaZa se moze reciklirati)

Plasticna

ambalaza i Neopasni Ne

spremnici
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Razni plasticni materijali upotrebljavaju se za izradu dijelova
OZO-a. Respiratorna maska N95 je polipropilenska (PP), kao i
vecina troslojnih kirurskih maski i navlaka za cipele i kosu. Clavne
komponente stitnika za lice su poli(etilen-tereftalat) (PET), poli-
karbonat (PC) i poli(vinil-klorid) (PVC). Naocale su izradene od
PC-a ili PVC-a, a zastitni ogrtac je od polipropilena, poliestera ili
polietilena. Kombinezoni (bijeli i plavi kompleti) sastoje se uglav-
nom od polietilena visoke gustoce (PE-HD). Glavna komponenta
rukavica od lateksa je prirodni kaucuk, vinilne rukavice su od
PVC-a, a nitrilne od nitrilnog kaucuka.>-®

Slika 1 prikazuje ve¢inom plasti¢ni otpad vezan uz pandemiju
COVID-19.2
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Slika 1 — Vrste otpada nastalog tijekom pandemije COVID-19°

Izvjes¢e Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) pod nazivom
Globalna analiza zdravstvenog otpada u kontekstu COVID-19* iz
2022. iznosi da je izmedu ozujka 2020. i studenoga 2021. go-
dine naruceno i distribuirano oko 87 000 tona osobne zastitne
opreme, koja je zavrsila kao otpad. Radi se o milijardi i pol jedi-
nica. Istodobno je zatrazeno i otpremljeno samo 5 milijuna vreca
koje mogu podnijeti 61 000 tona otpada. To znaci da je nastalo
26 000 tona otpada koji nije sigurno pohranjen. Prema istraziva-
nju skupine za zastitu okolisa OceansAsia, u oceanima je samo
tijekom 2020. zavrsilo 1,5 milijardi zastitnih maski.”

Medutim, to je samo mali dio opreme koju je distribuirala Svjet-
ska zdravstvena organizacija. Brojke su najvjerojatnije znatno
vece, iako je vrlo tesko procijeniti o kojim se kolicinama radi.
SZO je procijenio da je svakog mjeseca potrebno gotovo 89 mili-
juna maski za lice, 76 milijuna rukavica, 30 milijuna ogrtaca, kao
i 1,6 milijuna zastitnih naocala za zdravstvene radnike na prvoj
liniji tijekom pandemije.’® No zbog op¢ih zdravstvenih smjernica
i teZznje za osobnom zastitom, uporaba osobne zastitne opreme
brzo se prosirila medu svjetskom populacijom. Prema procjena-
ma Statista Consumer Market Insights, globalna prodaja maski,
ukljucujuéi kirurske, respiratorne i platnene maske, porasla je
s 12,5 milijardi u 2019., kad je njihova uporaba bila uglavnom
ograni¢ena na medicinsko osoblje, na 378,9 milijardi u 2020. To
je povecanje od 30 puta, $to je jednako gotovo 50 maski po osobi
diljem svijeta."
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Osim osobne zastitne opreme, u svijet je otpremljeno vise od 140
milijuna kompleta za testiranje COVID-19, s potencijalom stva-
ranja 2600 tona opceg otpada (uglavnhom plasti¢nog) i 731 000
litara kemijskog otpada. Ne treba zaboraviti ni na cjepiva, kojih
je do prosinca 2021. u svijetu primijenjeno gotovo 8 milijardi.
Cjepiva ukljucuju sSprice i igle i moraju se odloziti u sigurnosne
kutije — njih gotovo 79 milijuna. Te aktivnosti cijepljenja generira-
le su vise od 144 000 tona dodatnog otpada, ukljucuju¢i 88 000
tona staklenih bocica, 48 000 tona Sprica i igala i 8000 tona si-
gurnosnih kutija.*

A taj otpad i dalje raste. Prema podatcima znanstvene internetske
publikacije Our World in Data,'* do 1. ozujka 2024. broj primije-
njenih cjepiva narastao je na 13,57 milijardi. Treba naglasiti da su
plasti¢ne Sprice uvedene kao zamjena za one od metala, koje se
moralo sterilizirati pri povisenim temperaturama.

U Republici Hrvatskoj 2020. godine nastalo je 7014 tona medi-
cinskog otpada, od Cega 74 % opasnog, a 26 % neopasnog medi-
cinskog otpada. U odnosu na koli¢inu otpada nastalog do 2019.
godine to je povecanje od 28 %, Sto se moze pripisati povecanoj
potrosnji medicinskih proizvoda zbog pandemije COVID-19. Ko-
licina opasnog medicinskog otpada porasla je za 18 %, a koli¢ina
neopasnog medicinskog otpada za 67 %. U prethodnom petogo-
disnjem razdoblju koli¢ina medicinskog otpada rasla je prosjecno
8 %/god."

Gospodarenje medicinskim otpadom

Globalno trziste medicinskog otpada u 2023. procijenjeno je na
9,2 milijarde USD prihoda, a uz predvideni godisnji rast od 5,9 %
do 2028. narast ¢e na 12,2 milijarde USD. Ocekuje se da ¢e ula-
ganja dijagnostickih laboratorija i istrazivackih centara, prosirenje
jedinica i usmjerenost na gospodarenje medicinskim otpadom
potaknuti trziste gospodarenja medicinskim otpadom. Osim toga
ocekuje se i povecanje potraznje za postupcima poput spaljivanja
u nadolazec¢im godinama, $to ¢e potaknuti rast tog trzista.™

Nazalost, gospodarenje medicinskim otpadom u mnogim je ze-
mljama neadekvatno, neorganizirano ili uopce ne postoji, osim
ostalog i zbog nepostojanja ikakvog sustava gospodarenja otpa-
dom. Prije vremena zdravstvene ugroze COVID-19 oko 2 mili-
jarde ljudi diljem svijeta nije imalo pristup prikupljanju otpada, a
njih 3 milijarde nije imalo kontrolirano odlaganje otpada.’ Velik
problem je $to, globalno, tri od deset medicinskih ustanova nema
uspostavljen sustav odvajanja otpada, a u najmanje razvijenim
zemljama tek jedna od tri ustanove ima neki osnovni sustav gos-
podarenja medicinskim otpadom.*

Prikupljanje otpada postalo je jos vaznije tijekom pandemijskog
zdravstvenog izazova. Medutim, mnogim operaterima u gospo-
darenju otpadom ili lokalnim vlastima nedostajalo je iskustvo,
tehnicko znanje i financijska sredstva da bi omogudili sigurnost
svojim radnicima. Nadalje, nebrojeni “neformalni radnici” na-
miruju zivotne potrebe sakupljajuci i prodajuci materijale za re-
cikliranje iz takvoga otpada. Zbog velikih koli¢ina medicinskog
otpada i nepostojanja objekata za sigurnu obradu i zbrinjavanje
medicinskog otpada, u nerazvijenim zemljama cesto se takav ot-
pad spaljuje ili odlaze na otvorenom, a to moze dovesti do veli-
kog zdravstvenog rizika."

Mogucnosti obrade medicinskog otpada

Prema UNEP-ovom Kompendiju postupaka za obradu/unistava-
nje medicinskog otpada,’® Cetiri su moguca postupka obrade me-
dicinskog otpada: toplinski, kemijski, radijacijski i bioloski. Peti
postupak, mehanicki, dopuna je navedenim postupcima.

Niskotemperaturni toplinski procesi rabe toplinsku energiju pri
temperaturama dovoljno visokima da uniste mikroorganizme,
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ali nedostatnim da izazovu izgaranje ili pirolizu otpada. Rade
pri temperaturama izmedu 100 i 180 °C, a odvijaju se najcesce
uz uporabu vodene pare za dezinfekciju otpada. Postupci koji
rabe vodenu paru su autoklavi konstruirani posebno za obradu
otpada, hibridni sustavi autoklava i sustavi kontinuirane obrade
parom.

Postupak koji je u osnovi vlazni niskotemperaturni proces je
obrada mikrovalovima. U mikrovalnim sustavima dezinfekcija se
odvija djelovanjem vlazne topline (vruca voda i para koju stvara
mikrovalna energija). Mikrovalne jedinice rade na frekvenciji od
2450 MHz.

Postupci obrade medicinskog otpada temeljeni na pari kao sto
su autoklavi koji nemaju fazu smanjenja veli¢ine otpada nakon
obrade i mikrovalni postupci koji ne ukljucuju usitnjavanje po-
stizu minimalno smanjenje volumena. U osnovi, samo se uklanja
zrak, a odredene vrste plasticnih materijala se rastale. Hibridni
autoklavi, kontinuirani sustavi za obradu parom i mikrovalne je-
dinice koje ukljucuju unutarnje usitnjavanje ili mijeSanje mogu
postic¢i smanjenje volumena otpada od 60 do 80 %, ovisno o vrsti
sustava usitnjavanja. Postupci temeljeni na pari koje ukljucuju ci-
klus susenja takoder mogu smanjiti masu otpada za 15 do 20 %.

Visokotemperaturni toplinski procesi najces¢e se odvijaju pri
temperaturama iznad 850 °C, a kemijski i fizikalno mijenjaju ot-
pad. Radi se o postupcima spaljivanja, pirolize i rasplinjavanja.
Spaljivanje je proces izgaranja pri visokoj temperaturi koji redu-
cira organski i zapaljivi otpad u anorganske, nezapaljive Cvrste
ostatke i plinovite nusproizvode izgaranja. Piroliza je toplinska
degradacija materijala primjenom topline u nedostatku kisika.
Rasplinjavanje ukljucuje dodavanje malih, kontroliranih koli¢ina
kisika ili pare. Dobro projektirane i upravljane spalionice mogu
smanjiti volumen za 80 — 90 % i masu za oko 75 %.

Procesi kemijske obrade rabe kemijske dezinficijense za unistava-
nje patogena u otpadu. Ucinkovitost deaktivacije mikroba ovisi o
vrsti kemijskog dezinficijensa, njegovoj koncentraciji, sposobno-
sti izlaganja svih povrsina i vremenu kontakta, ali na nju takoder
mogu utjecati, medu ostalim, temperatura, pH, tvrdoca vode i
koli¢ina organskog dijela u otpadu. Naj¢es¢i su sustavi kemijske
obrade na bazi klora koji rabe ili otopljeni klorov dioksid ili natri-
jev hipoklorit (izbjeljivalo).

Infektivni otpad moze se tretirati i postupcima zracenja, primje-
rice zracenjem elektronskim snopom, umjetno proizvedenim ra-
dioaktivnim izotopom kobalta, kobaltom-60 i UV-C zracenjem.
Bioloski procesi odnose se na prirodnu razgradnju organske tvari,
npr. uz pomo¢ enzima za ubrzavanje unistavanja organskog otpa-
da koji sadrzi patogene.

Mehanicki postupci obuhvacaju usitnjavanje, mljevenje, mijesa-
nje i sabijanje. Primjenjuju se kao dopuna ve¢ spomenutim po-
stupcima u svrhu poboljsanja brzine prijenosa topline, prodiranja
pare ili kontakta s kemijskim dezinficijensom. Mehanicki procesi
takoder se rabe za smanjenje volumena obradenog otpada, da se
obradeni otpad ucini neprepoznatljivim ili da se uklone fizicke
opasnosti u slucaju otpada od ostrih predmeta.

Najpopularniji komercijalno dostupni postupci postupanja s me-
dicinskim otpadom su spaljivanje, odlaganje, obrada mikrovalo-
vima, kemijska dezinfekcija i autoklaviranje.®

Odabir najprikladnijeg sustava obrade medicinskog otpada tre-

bao bi ukljucivati razmatranje raznih ¢imbenika. Neki od njih

SU:17'18

* relevantni medunarodni i lokalni propisi o zastiti okolisa,

* karakteristike i kolicina nastalog otpada,

* dostupan prostor i sigurnost postupka obrade,

e dostupnost prikupljanja i sigurnog zbrinjavanja obradenog
otpada,
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e proracun kapitalnih troskova, troskova rada i odrzavanja,
* proracun potrebnog kapaciteta obrade,

* dokazanost sustava obrade u stvarnom operativnom
okruzenju.

Osobna zastitna oprema iz kucanstava (uglavnom maske) naj-
¢esce zavrSava u komunalnom otpadu, a nazalost vrlo Cesto i
u okolisu. Be¢, grad od 1,9 milijuna stanovnika koji se prostire
na 415 km? i ima nesto manje od milijun kucanstava, primjer je
uspjesnog gospodarenja komunalnim otpadom. Dakako, Be¢ ima
cjelovit sustav gospodarenja otpadom, koji ukljucuje sakupljanje,
obradu i odlaganje preostatka. U gradu je postavljeno 230 000
spremnika za mjeSoviti otpad i 220 000 spremnika za odvojeno
sakupljanje otpada. Uz to je stanovnicima dostupno 16 centara
za odvojeno prikupljanje otpada. Mjesoviti otpad se obraduje u
Cetiri energane za otpad, pa nije bilo problema s otpadom uzro-
kovanim pandemijom COVID-19, jer se on spaljuje pri tempera-
turama visima od 800 °C koja unistava patogene. U kompostani
se obraduje vrtni i zeleni otpad, a na odlagaliste odlazi samo ot-
pad iz energane.™

Preporuke za smanjenje medicinskog otpada

Neki dijelovi osobne zastitne opreme pretjerano se upotrebljava-
ju. Rukavice su osobna zastitna oprema koja se cesto pretjerano
upotrebljava ili zlorabi. Rukavice, u smislu koli¢ine, ¢ine najveci
udio otpada OZO-a od svih proizvoda koji se nabavljaju. Razu-
mijevanje kad se koristiti rukavicama u svrhu smanjenja rizika
od izlaganja tjelesnim teku¢inama (uz higijenu ruku) klju¢na je
komponenta standardnih mjera prevencije i kontrole infekcija
radi sigurnosti pacijenata i njegovatelja. Prekomjerna uporaba
rukavica bila je dugogodisnji problem i prije COVID-19, sto je
rezultiralo nepotrebnim financijskim troskovima i Stetnim utjeca-
jima na okolig.*

Svjetska zdravstvena organizacija stoga predlaze nekoliko rjesenja
s ciljem smanjenja medicinskog otpada:*

* smanjenje koli¢ine nepotrebnog OZO-a sigurnom i
racionalnom uporabom, uklju¢ujuci primjenu drugih mjera
prevencije infekcija poput higijene ruku;

e uporaba manjih koli¢ina i odrzivije ambalaze;

* razvoj i uporaba sigurnog visekratnog OZO-a koji se lako
dezinficira (rukavice, pregace i maske);

* uporaba osobne zastitne opreme izradene s ve¢im udjelom
materijala na bioosnovi ili materijala koji se mogu reciklirati;

* ulaganje u sustave recikliranja opéeg medicinskog otpada;

* implementaciju obrnute logistike i centralizirane obrade
otpada primjenom tehnologija bez spaljivanja;

* ulaganje u lokalnu i regionalnu proizvodnju OZO-a.

Svaka uporaba visekratnih proizvoda doprinosi smanjenju kolici-
na otpada. Prema analizi Tehnickog sveucilista MIT,*® da je sva-
ki zdravstveni radnik u Sjedinjenim Americkim Drzavama rabio
novu respiratornu masku N95 za svakog pacijenta s kojim se su-
sreo tijekom prvih Sest mjeseci pandemije, ukupan broj potreb-
nih maski bio bi oko 7,4 milijarde, uz troskove od 6,4 milijarde
USD. To bi dovelo do 84 tisu¢a tona otpada. To se nije dogodilo,
jer su zdravstveni radnici zbog nestasice maski u prvim mjeseci-
ma pandemije Cesto jednu masku nosili cijeli dan, a uvodenjem
postupka dekontaminacije i nekoliko dana.

Bilo koja od strategija primjena maski za visekratnu upotrebu do-
vela bi do bitnog snizenja troskova i stvorenog otpada. Primjerice,
dekontaminacija vodikovim peroksidom ili ultraljubicastim svje-
tlom. Ti bi se brojevi potencijalno mogli jo$ vise smanijiti upora-
bom visekratne silikonske maske N95, osobito ako su i filtri za
visekratnu upotrebu. Istrazivaci su procijenili da bi u Sest mjeseci
ta vrsta maske mogla smanjiti troskove na 831 milijun USD i ot-
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pad na 1,6 tisuca tona, a to je 50 puta manje stvorenog otpada
samo od maski i tijekom samo Sest mjeseci.

Zakljucak

Tijekom pandemije COVID-19 stvorene su ogromne kolic¢ine
medicinskog otpada, posebno od dijelova osobne zastitne opre-
me, koja je vecinom plasti¢na. Nazalost, vrlo ¢esto su zavrsili u
okolisu, bilo na kopnu, bilo u morima i oceanima, gdje se ne bi
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trebali nalaziti, kao ni plasticna ambalaza. Posebno su proble-
mati¢ne zastitne maske, koje su se proizvodile i troile u ogro-
mnim koli¢inama. Medicinski otpad ugrozava javno zdravstvenu
sigurnost i okolis, pa je klju¢no ulaganje u poboljsanje sustava
gospodarenja takvim otpadom. To ukljucuje racionalnu upotrebu
osobne zastitne opreme i smanjenje nepotrebnih kolicina, kao i
razvoj te poticanje uporabe sigurne visekratne opreme za osobnu
zadtitu koja se lako dezinficira. Ne treba posebno napominjati
da ce i takva oprema, koja nije jednokratna, ve¢ visekratna, biti
nacinjena od, mnogima tako mrske, ali i nuzne, plastike.
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