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Apstrakt

Medicinski otpad se defini$e kao sav otpad koji se generise
u zdravstvenim ustanovama, istrazivackim ustanovama i
laboratorijama. Predstavlja heterogenu mesavinu otpada koja
ima karakter komunalnog i visokorizi¢nog / opasnog otpada,
koji pokriva 10-25 % ukupno generisanog otpada. Upravljanje
medicinskim otpadom predstavlja skup mera koje obuhvataju
sakupljanje, razvrstavanje, pakovanje, obelezavanje, skladistenje,
transport, tretman ili bezbedno odlaganje medicinskog otpada.
Cilj rada je sagledavanje koli¢ine i dinamike stvaranja medicinskog
otpada na teritoriji P¢injskog okruga. Shodno cilju rada, kao
metode istrazivanja kori§¢ene su metode analize i sinteze, jer se
rad zasniva na klju¢nim strateskim dokumentima i programima
i merama nadleznih organa, u kontroli i upravljanju medicinskim
otpadom na teritoriji Péinjskog okruga. Takode je bilo potrebno
izvrsiti selekciju, analizu i obradu rezultata prethodnih istrazivanja
u navedenoj oblasti.

Rezultati pokazuju da je Zdravstveni centar Vranje jedina
ustanova zaduzena za tretiranje medicinskog otpada na teritoriji
P¢injskog okruga. U tu svrhu, ova ustanova je opremljena
uredajima i opremom za tretman medicinskog otpada. Oni
ukljucuju 2 autoklava i 1 drobilicu, kao i 3 vozila specijalne
namene. Glavni tretman medicinskog otpada vrsi se metodom
sterilizacije parom pod pritiskom. Ukupan mese¢ni kapacitet
centralnog mesta za tretman iznosi oko 5,5 tona infektivnog
medicinskog otpada. Neophodno je i dalje sprovoditi zapocet
proces obaveznog razvrstavanja medicinskog otpada na mestu
nastanka na opasan i neopasan. Sve ustanove za zdravstvenu
zastitu i veterinarske organizacije u kojima nastaje medicinski
otpad su duzne da izrade planove upravljanja otpadom i imenuju
odgovorno lice za upravljanje otpadom u skladu sa zakonom.
Nakon prelaznog resenja tretmana infektivnog medicinskog
otpada dezinfekcijom i sterilizacijom i zatim mlevenjem i
odlaganjem na deponiju, potrebno je izgraditi postrojenje za
termicki tretman ovog otpada - insinerator.

Kljucne reci: medicinski otpad, P¢injski okrug, upravljanje
otpadom
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Abstract

Medical waste is defined as all waste generated in healthcare facil-
ities, research facilities, and laboratories. It represents a heteroge-
neous mixture of waste that has the character of communal and
high-risk/hazardous waste, covering 10-25% of the total generated
waste. Medical waste management is a set of measures that include
the collection, sorting, packaging, labelling, storage, transporta-
tion, treatment, or safe disposal of medical waste.

The aim of the work is to assess the amount and dynamics of
medical waste generation in the territory of the P¢inja district.
In accordance with the aim of the work, the methods of analysis
and synthesis were used as research methods, because the work
is based on key strategic documents and programs and mea-
sures of competent authorities, in the control and management
of medical waste in the territory of P¢inja district. It was also
necessary to perform the selection, analysis, and processing of
the results of previous research in the mentioned area.

The results show that the Vranje Health Center is the only insti-
tution in charge of treating medical waste in the territory of the
Péinja district. For this purpose, this institution is equipped with
devices and equipment for the treatment of medical waste. They
include 2 autoclaves and 1 shredder, as well as 3 special-purpose
vehicles. The main treatment of medical waste is carried out
by the method of steam sterilization under pressure. The total
monthly capacity of the central treatment site is about 5.5 tons
of infectious medical waste. It is necessary to continue to imple-
ment the started process of mandatory classification of medical
waste at the place of origin into hazardous and non-hazardous.
All healthcare institutions and veterinary organizations where
medical waste is generated are required to draw up waste man-
agement plans and appoint a responsible person for waste man-
agement in accordance with the law. After the temporary solu-
tion of treatment of infectious medical waste by disinfection and
sterilization, followed by grinding and disposal at the landfill, it
is necessary to build a facility for the thermal treatment of this
waste - an incinerator.

Key words: medical waste, the Pcinja district, waste
management

Autor za korespondenciju / Corresponding author: Ivana Zlatkovi¢

Prihvaceno / Accepted  29. 12. 2022 Toplicka akademija strukovnih studija, Odsek za poljoprivredno-prehrambene studije
Prokuplje, Cirila i Metodija 1, 18400 Prokuplje | E-mail: gajevicivana@yahoo.com



Medical Word Vol. 3, No 3, 2022
Uvod

Rast ljudske populacije, povecanje licnih potreba i
razvoj tehnologije osnovni su faktori stvaranja velikih
koli¢ina komunalnog otpada. Za komunalni otpad se
opsteg problema zastite Zivotne sredine. U poslednje
vreme velika paznja posvecuje se njegovom odlaga-
nju, jer se sa tim problemom susrece svako naseljeno
mesto. Klasi¢an nacin odlaganja otpada na komunal-
nim deponijama, predstavlja najjednostavnije i najjef-
tinije, a ujedno, i najnepovoljnije re$enje. Procenjuje
se da se u Srbiji, na godi$njem nivou, odvoji preko 12
miliona tona otpada, od kojih se ¢ak 10 miliona tona
ne preraduje nego zagaduje zivotnu sredinu (1). Vrsta
otpada, ¢ija koli¢ina raste i za koji je neophodno po-
boljsati mere upravljanja, predstavlja medicinski ot-
pad. Medicinski otpad se definise kao sav otpad koji
se generiSe u zdravstvenim ustanovama, istrazivackim
ustanovama i laboratorijama. Predstavlja heterogenu
mesavinu otpada koji ima karakter komunalnog i vi-
sokorizi¢nog / opasnog otpada, koji pokriva 10-25%
ukupno generisanog otpada. Medicinski otpad je raz-
vrstan u grupu otpada 18 00 00, prema Katalogu otpa-
da (2). Upravljanje medicinskim otpadom predstavlja
skup mera koje obuhvataju sakupljanje, razvrstavanje,
pakovanje, obelezavanje, skladistenje, transport, tret-
man ili bezbedno odlaganje medicinskog otpada.
Postupanje sa medicinskim otpadom definisano je
Pravilnikom o upravljanju medicinskim otpadom (3).
Medicinski otpad se mora sakupljati na mestu na-
stanka, razvrstavati na opasan i neopasan otpad, od-
nosno na razlicite vrste opasnog medicinskog otpada
i odlagati u odgovaraju¢u ambalazu prilagodenu nje-
govim svojstvima, koli¢ini, na¢inu privremenog odla-
ganja, prevoza i tretmana.

Smatra se da bi viSe od dva miliona tona komunal-
nog otpada koji se odvozi na deponije moglo da bude
ponovo upotrebljeno u proizvodnji ili za dobijanje
»zelene energije” (4). Zemlje koje upravljaju otpadom
ostvaruju znacajne ekoloske i ekonomske koristi (5).
Upravljanje otpadom jeste jedan od najvaznijih po-
stulata cirkularne ekonomije (CE), ali i bitna stavka
koncepta odrzivog razvoja, u okviru kog se uzimaju u
obzir brojni aspekti: ekoloski, ekonomski, pravni, po-
liticki, tehnicki i socijalni (6). U procesu upravljanja
otpadom nasa drzava, nazalost, zaostaje za zemljama
Evrope. Samo 80% komunalnog otpada se prikuplja
(u odnosu na prose¢nih 95% u zemljama centralne i
i isto¢ne Evrope) i odnosi uglavnom na nesanitarne
zvani¢ne deponije, dok ostatak zavrsava na divljim
deponijama i izvoristima vode (7). Utvrdena su neka
od pravila koja se uzimaju u obzir prilikom odluci-
vanja o nacinu upavljanja otpadom:

- opéti principi zatite Zivotne sredine predo-

stroznosti i odrzivosti;

- tehnicka izvodljivost i ekonomska odrzivost;

- sveukupni uticaj na Zivotnu sredinu, zdravlje

ljudi, ekonomski i socijalni uticaj (8).
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Materijal i metode

Cilj rada je sagledavanje koli¢ine i dinamike stva-
ranja medicinskog otpada na teritoriji P¢injskog okru-
ga, kao i predstavljanje metoda za njegovo smanjenje.
Analiza stanja u upravljanju medicinskim otpadom
ukljucila je osnovne informacije o: ucesnicima u sa-
kupljanju i transportu medicinskog otpada, sastavu i
koli¢ini otpada, tehnickoj opremljenosti (vozila i kon-
tejneri) za sakupljanje otpada, reciklazi i ponovnom
kori$¢enju otpada, odlaganju otpada i uslovima na
postoje¢cim deponijama / smetlidtima, ekonomskim
aspektima. Predstavljena analiza je izuzetno znacajna,
jer omogucuje da se, na osnovu postojeceg stanja,
identifikuju problemi i definisu ciljevi, kao i strateski
koraci za reSavanje klju¢nih problema i uspostavljanje
odrzivog sistema upravljanja medicinskim otpadom.

Shodno cilju rada, kao metode istrazivanja koris-
¢ene su metode analize i sinteze, jer se rad zasniva
na klju¢nim strateskim dokumentima i programima
i merama nadleznih organa, u kontroli i upravljanju
medicinskim otpadom na teritoriji P¢injskog okruga.
Takode je bilo potrebno izvrsiti selekciju, analizu i
obradu rezultata prethodnih istrazivanja u navedenoj
oblasti.

Geografski polozaj

Region za upravljanje otpadom ¢ini Grad Vranje
i Sest opstina: Vladi¢in Han, Surdulica, Bujanovac,
Presevo, Trgoviste i Bosilegrad. Region obuhvata po-
vr$inu od 3.524 km® i ima ukupno 227.690 stanov-
nika. Po povrsini koju zauzima, najveca opstina u
Regionu je Vranje sa 860 km?, a najmanja je op$tina
Pre$evo sa 266 km”. Prema popisu iz 2002. godine,
najve¢i broj stanovnika ima Grad Vranje (87.288
stanovnika), slede Bujanovac (30.377 stanovnika),
PreS$evo (27.970 stanovnika), Vladi¢in Han (23.703
stanovnika), Surdulica (22.190), Bosilegrad (9.931)
i Trgoviste (6.372 stanovnika). Veci deo teritorije
regiona predstavlja ruralno podrucje, ali vec¢ina od
ukupnog broja stanovnika zivi u gradovima - opstin-
skim centrima.

Slika 1. Opstine Pcinjskog upravnog okruga
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Otpad koji nastaje u zdravstvenim ustanovama
(medicinski otpad)

Otpad koji nastaje u zdravstvenim ustanovama
(medicinski, bolnicki) je jedan od najproblemati¢nijih
vrsta otpada. Medicinski otpad predstavlja heteroge-
nu mesavinu komunalnog otpada, infektivnog, pato-
anatomskog, farmaceutskog i laboratorijskog otpada,
dezinficijenasa i ambalaze, kao i hemijskog otpada.
Kada takav otpad dospe u tokove komunalnog ¢vrs-
tog otpada, patogeni iz otpada predstavljaju veli-
ku opasnost za Zzivotnu sredinu i za sve one koji
dolaze u kontakt sa njim. Iako je c¢injenica da naj-
veca koli¢ina otpada nastaje u bolnicama, u pro-
cesu njihove produkcije ne treba zanemariti ni le-
karske ni zubarske ordinacije, klinike, istrazivacke
laboratorije, veterinarske ambulante. Otpad koji
nastaje u zdravstvenim ustanovama sastoji se iz tri
glavne komponente: uobic¢ajnog komunalnog ot-
pada, koji ukljuc¢uje uobicajeni otpad, papir i kar-
tonsku ambalazu, staklo, te ostatke hrane, zatim
patogenog ili infektivnog otpada i opasnog otpa-
da. U Republici Srbiji su 2007. godine zapocete in-
tenzivne aktivnosti na uvodenju uniformnog siste-
ma upravljanja medicinskim otpadom, od strane
Ministarstva zdravlja. Posebna paznja posvecena
je kategoriji infektivhog medicinskog otpada. U tu
svrhu, instalirano je 78 autoklava i drobilica za steri-
lizaciju medicinskog otpada u 72 zdravstvena centra
u Republici Srbiji. Takode je nabavljeno 25 vozila za
transport medicinskog otpada i sprovedena je obu-
ka medicinskih radnika za razvrstavanje otpada u
zdravstvenim ustanovama. Kada je u pitanju radio-
aktivni otpad, on se sakuplja u specijalnim kontejne-
rima i privremeno skladisti u Institutu za nuklearne
nauke Vinca (9).

Tokom 2020. godine ustanove koje u okviru svoje
delatnosti stvaraju otpad od zdravstvene zastite ljudi i
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zivotinja, njih 1.066, prijavile su da su proizvele 3.510 t
otpada, koji nastaje u zdravstvenim ustanovama koje
pruzaju zdravstvenu zastitu ljudi, i jos 33,61 t otpada
iz ustanova koje obavljaju delatnost dijagnostike i
prevencije bolesti zivotinja. To je ukupno 3.543,06 t
otpada iz grupe 18. Nastavlja se trend povecanja broja
izvestaja, ali koli¢ina otpada je neznatno povecana u
odnosu na prethodnu godinu (10).

Medicinski otpad na teritoriji P¢injskog okruga

Zdravstveni centar Vranje je jedna od ustanova na
teritoriji Republike Srbije u kojoj se, prema EU projektu,
upravlja medicinskim otpadom. U Zdravstvenom
centru Vranje se tretira infektivni medicinski otpad
iz sledecih opstina: Vranje, Bujanovac, Vladi¢in Han,
Presevo i Surdulica. Kad su u pitanju uredaji i oprema
za tretman medicinskog otpada, oni ukljucuju 2 auto-
klava i 1 drobilicu, kao i 3 vozila specijalne namene.
Glavni tretman medicinskog otpada vrsi se metodom
sterilizacije parom pod pritiskom. Ukupan mese¢ni
kapacitet centralnog mesta za tretman iznosi oko 5,5
tona infektivnog medicinskog otpada. Na osnovu me-
se¢nih izvestaja sa svih punktova Zdravstveni cen-
tar Vranje, proizvede oko 3,5-4,0 t (11). Planom je
organizovano sakupljanje i odvoZenje infektivnog
medicinskog otpada. Sav infektivni medicinski otpad
se specijalnim vozilima iz zdravstvenih ustanova u
opStinama Pcinjskog upravnog okruga dovozi u
Zdravstveni centar u Vranju dva puta nedeljno, gde se
nakon tretmana (autoklav), sterilan i neprepoznatljiv
otpad odlaze na deponiju u Vranju. Najveca koli¢ina
medicinskog otpada na godi$njem nivou nastaje u
Vranju, 39 t, zatim slede Surdulica sa 3,3 t, Vladi¢in
Han sa 2 t, PreSevo 1,5 t i Bujanovac sa 1,4 t. Nakon
odgovarajuceg tretmana, medicinski otpad se odlaze
na sanitarnu deponiju METERIS u Vranju (12). Proces
rada postrojenja za tretman infektivnog medicinskog

Tabela 1. Medicinski otpad kategorije 18 01, stvoren u Srbiji u periodu 2017-2020. godine, u tonama

Indeksni broj Opis otpada 2017. 2018. 20109. 2020.

18 01 01 ostri instrumenti (izuzev 18 01 03) 154,98 150,82 152,69 160,29

18 01 02 delovi tela i organi, ukljuc¢ujudi i kese 44,17 42,49 49,50 42.42
sa krvlju i krvne produkte (izuz. 18 01 03)

18 01 03* otpadi ¢ije sakupljanje i odlaganje podleze 2.641,11 299323 2.868,35 3.181,30
posebnim zahtevima zbog sprecavanja infekcije

1801 04 otpadi ¢ije sakupljanje i odlaganje ne podleze 38,69 39,16 68,02 59,26
posebnim zahtevima zbog sprecavanja infekcije

18 01 06* hemikalije koje se sastoje od opasne supstance 19,03 19,98 20,50 14,94
ili ih sadrze

18 01 08* citotoksi¢ni i citostatski lekovi 31,44 40,27 57,30 43,36

18 01 09 lekovi drugaciji od onih navedenih u 18 01 08 9,15 7,30 9,36 7,38

1801 10* otpadni amalgam iz stomatologije 0,03 0,07 0,00 0,00
Ukupno 18 01 2.938,58 3.293,32 3.225,73 3.509,45

(Izvor: Agencija za zastitu Zivotne sredine, 2021. godine) (1).
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otpada zadovoljava potrebne standarde i kriterijume,
sa aspekta zivotne sredine.

U Zdravstvenom centru u Vranju se vrsi odlaganja
medicinskog otpada iz zdravstvenih ustanova Doma
zdravlja Bujanovac i Specijalne bolnice ,,Vrelo” Bu-
janovacka Banja. Iz Doma zdravlja Bujanovac medi-
cinski otpad se u posebnim zutim vre¢ama i zutim
kontejnerima sakuplja i transportuje u Zdravstveni
centar Vranje. Inace, prose¢na mesec¢na koli¢ina me-
dicinskog otpada koji se generiSe u Domu zdravlja u
Bujanovcu iznosi oko 117 kg, a prose¢na godisnja ko-
licina iznosi oko 1.400 kg. Medicinski otpad koji se
generise u Specijalnoj bolnici ,Vrelo” u Bujanovackoj
Banji prikuplja se u specijalnim zutim kontejnerima
i kesama i tretira u Zdravstvenom centru u Vranju.
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Ukupna godis$nja koli¢ina medicinskog otpada iz ove
bolnice iznosi oko 500 kg (12).

Neophodno je i dalje sprovoditi zapocet proces
obaveznog razvrstavanja medicinskog otpada na me-
stu nastanka na opasan i neopasan. Sve ustanove za
zdravstvenu zastitu i veterinarske organizacije u ko-
jima nastaje medicinski otpad su duzne da izrade
planove upravljanja otpadom, kao i da imenuju od-
govorno lice za upravljanje otpadom u skladu sa zako-
nom. Nakon prelaznog resenja tretmana infektivnog
medicinskog otpada dezinfekcijom i sterilizacijom i
zatim mlevenjem i odlaganjem na deponiju, potrebno
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