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Strucni rad
UDC :

Upravljanje medicinskim otpadom, kao kategorijom opasnog otpada

U modernom drustvu gotovo sve §to nas okruzuje i Sto koristimo postaje nakon nekog vremena
neupotrebljivo i prelazi u otpad. U prirodnim tokovima materija i energija se gotovo uvek ponovo
koriste u lancima ishrane, tako da ti ciklusi kruzenja ne produkuju nikakav otpad. Razvojem novih
tehnologija covek je stvorio niz sintetskih materijala koji se nikada nisu pojavili u prirodi i za koje
sama priroda nema resenja. Svaka institucija pa i osoba je proizvodac neke vrste otpada. Zdravstvene
ustanove u svom radu proizvode razlicite vrste otpada koje ako se ne zbrinu na kvalitetan nacin mogu
tesko zagaditi Zivotnu sredinu i predstavijaju opasnost za zaposlene, korisnike zdravstvenih usluga,
posetioce kao i za lica koja neoviasteno rukuju sa otpadom. Opasan medicinski otpad zahteva posebne

metode obrade i konacnog odlaganja.

Kljuéne reci: medicinski otpad,opasan otpad, infektivni otpad, upravljanje

1.UVOD

Uvodenje jedinstvenog sistema upravljanja medi-
cinskim otpadom u zdravstvenom sektoru u Republici
Srbiji, jedan je od preduslova za uredenje sistema
upravljanja medicinskim otpadom u celini. Konsen-
zusom, u ovoj oblasti, dogovoreno je koriS¢enje
Evropskog kataloga otpada koji definiSe osnovnu
kategorizaciju medicinskog otpada, kao i stavove u
vezi sa segregacijom odnosno razdvajanjem, obeleza-
vanjem i tretmanom razli¢itih kategorija medicinskog
otpada, za primenu u zdravstvenim ustanovama u
Srbiji.

Ciljevi su smanjenje koli¢ine otpada koji se stvara
u ustanovama u kojima se pruza zdravstvena zastita,
posebno razdvajanjem otpada na osnovne kategorije
na mestu stvaranja, pravilno pakovanje istog,
obelezavanje i odlaganje, izdvajanje sekundarnih siro-
vina iz otpada, reciklaza, kao i koriS¢enje distijih
tehnologija za sterilizaciju odnosno dekontaminaciju
infektivnog medicinskog otpada. Krajnji cilj je dopri-
nos zastiti i unapredenju zdravlja celokupne popula-
cije, kao i zastita i o¢uvanje Zivotne sredine, odnosno
unapredenje zdravlja, kao i smanjenje i kontrola za-
gadivanja Zivotne sredine.

2. STA JE MEDICINSKI OTPAD?

Sav otpad nastao u zdravstvenim ustanovama, a
vezan za obavljanje medicinskih procedura dijagno-
stike, lecenja ili istrazivatkog rada definiSe se kao
medicinski ili biohazardni otpad.

Odlaganje medicinskog otpada u Srbiji se ne vrsi
na adekvatan nacin.Kod nas ne postoje namenski
objekti za uklanjanje medicinskog otpada.

Adresa autora: 'Zavod za javno zdravlje Pandevo,
Direkcija za gradevinsko Zemljiste i izgradnju Beograd,
J.P., Beograd

Medicinski otpad obuhvata sve vrste otpada (u
¢vrstom 1 teCnom stanju) iz bolnica, klinika, istra-
zivackih ustanova i laboratorija koje rade u okviru
zdravstvenog sistema. 70% do 90% medicinskog
otpada je komunalni otpad. Od toga 10% do 30%
moze da se klasifikuje kao opasan otpad koji moze da
prouzrokuje rizik po zdravlje i Zivotnu sredinu.

Dobro upravljanje otpadom moze da smanji uku-
pnu koli¢inu generisanog otpada kao i procenat opa-
snog otpada koji nastaje 1 vezan je za obavljanje
zdravstvene delatnosti. Medicinski otpad jednom re-
¢ju nastaje prilikom postavljanja dijagnoza, lecenja ili
pruzanja medicinske nege, kao i prilikom istrazivanja
koja se sprovode u zdravstvenim ustanovama naucne,
terapijske, dijagnostiske ili slicne medicinske delatno-
sti. Pomenuti otpad podrazumeva sav otpad koji na-
staje prilikom pruzanja zdravstvenih usluga, kako u
zdravstvenim ustanovama ili van njih (ku¢na nega), u
domovima za smestaj starih lica ili u ustanovama u
kojima se pruza medicinska nega u bilo kom obliku.

Profesionalcima u zdravstvenom sektoru, nadle-
znim za upravljanje medicinskim otpadom, neopho-
dna su znanja i veStine za smanjenje stvaranja koli-
¢ine medicinskog otpada, njegovo razvrstavanje,
prikupljanje, skladiStenje, transport, preradu i privre-
meno ili kona¢no odlaganje, kao i odgovarajucéa stru-
¢na uputstva i preporuke u vezi sa primenom adekva-
tnih metoda 1 tehnika za upravljanje otpadom.Vazan
delokrug rada profesionalaca zaduzenih za rukovanje i
zbrinjavanje medicinskog otpada je i procena rizika i
obezbedenje mera prevencije u cilju zastite zaposlenih
pre svega u zdravstvenom sektoru i korisnika zdra-
vstvenih usluga, kao i zastita zivotne sredine.

3. PODELA OTPADA

Postoji nekoliko grupa i podela otpada, na osnovu
jedne od njih otpad mozemo podeliti na sledece :
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e Inertni otpad: jeste otpad koji se nece bioloski
razgraditi kada dospe na deponiju, (npr. zemlja,
kamenje, polomljene cigle..)

e Neopasan otpad: jeste otpad koji ¢e se razgraditi
kada dospe na deponiju (bioloski razgradiv) a
primer su papir, staklo, plastika, hrana, drvo
(reciklabilni materijali).

e Opasan otpad: Sav onaj otpad koji ima jednu od
navedenih karakteristika (eksplozivnost, zapalji-
vost, korodivnost, toksi¢nost) jeste otpad koji
predstavlja dodatni rizik po zdravlje i Zivotnu
sredinu.

3.1. Da li otpad ima neka od opasnih svojstava
navedenih pod HI do H14 ?

Ukoliko otpad ima neka od sledeé¢ih opasnih svoj-
stava (preko utvrdenih grani¢nih vrednosti), smatra se
opasnim:

H1 Eksplozivan

H2 Oksidira

H3-A Jako zapaljiv (tacka paljenja ispod 21°C)

H3-B Zapaljiv (tacka paljenja izmedu 21°C i
55°C)

H4 Iritirajuci

H5 Stetan

H6 Toksican

H7 Kancerogen

HS8 Korozivan

H9 Infektivan

H10 Toksican za reprodukciju

H11 Mutagen

H12 Supstance i preparati koji ispustaju toksi¢ne
gasove u dodiru s vodom, vazduhom ili kiselinom

H13 Supstance i preparati koji ispustaju ced sa
nekim od gore opisanih svojstava

H14 Ekotoksican

4. KATEGORIJE MEDICINSKOG OTPADA

Prema Evropskom katalogu otpada medicinski
otpad definisan je kao otpad koji nastaje pri pruzanju
zdravstvene zastite u medicini i veterini (ljudima i
zivotinjama) i/ili srodnim istraZivanjima i zaveden je
pod brojem 18 00 00 sa podskupovima.

Pododeljak br. 18 01: Otpad iz bolnica i/ili
domova zdravlja, otpad koji nastaje pri postavljanju
dijagnoza, leCenju ili pri obavljanju preventivnih
zdravstvenih usluga kod ljudi (u humanoj medicini)

18 01 O1* Ostri predmeti (izuzev 18 01 03*)

18 01 02 Delovi tela i organi, ukljucujuci i kese sa krvlju i krvnim derivatima (izuzev 18 01 03%*)

18 01 03* Infektivni otpad, otpad ¢ije sakupljanje i odlaganje podleze posebnim zahtevima zbog

sprecavanja infekcije

18 01 04 Neinfektivni otpad (otpad Cije sakupljanje i odlaganje ne podleze posebnim zahtevima zbog
sprecavanja infekcija npr. zavoji, gipsevi, posteljina, odeca za jednokratnu upotrebu, pelene)

18 01 06* Hemijski otpad koji sadrzi opasne supstance

18 01 07 Ostali hemijski otpad

18 01 08* Citotoksicni lekovi i citostatici

18 01 09 Lekovi izuzev onih navedenih u 18 01 08

18 01 10 Amalgamski otpad iz stomatoloske zastite

Pododeljak 18 02: Otpad koji nastaje pri pruzanju zdravstvene zaStite u veterini (otpad iz istrazivanja,
dijagnostike, lecenja ili prevencije bolesti u veterini)

18 02 01 Ostri instrumenti (izuzev 18 02 02)

18 02 02* Otpadi ¢ije sakupljanje i odlaganje podleze posebnim zahtevima zbog spre¢avanja infekcije
18 02 03 Otpadi ¢ije sakupljanje i odlaganje ne podleze posebnim zahtevima zbog sprecavanja infekcija
18 02 05* Hemikalije koje se sastoje od opasnih supstanci ili ih sadrze

18 02 06 Hemikalije drugacije od onih navedenih u 18 02 05

18 02 07* Citotoksici i citostatici lekovi

18 02 08 Lekovi drugaciji od onih navedenih u 18 02 07

Izvod iz Kataloga otpada sa opisanim kategorijama otpada (Pravilnik o uslovimai nacinu razvrstavanja, pakovanja i
¢uvanja sekundarnih sirovina, Sluzbeni glasnik Republike Srbije, br.55/2001).
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Infektivni medicinski otpad sadrzi dovoljan broj
virulentnih, patogenih mikroorganizama da se nakon
kontakta sa njim moze javiti infektivho oboljenje.
Ova kategorija ukljucuje kulture i infektivne agense
koji poticu iz laboratorijskog rada, otpad iz hirurskih
sala 1 autopsija pacijenata sa infektivnim bolestima,
otpad od inficiranih pacijenata iz karantina, otpad koji
je bio u kontaktu sa inficiranim pacijentima koji su
podvrgnuti hemodijalizi (na primer, oprema za dijali-
zu kao §to su cevcice, filteri, papirnati ubrusi, ogrtaci,
kecelje, rukavice i laboratorijski mantili) I otpad koji
je bio u kontaktu sa ljudima ili Zivotinjama zarazenim
infektivnim agensima ili obolelim od infektivnih
bolesti. To ukljucuje sledece otpadne materije:

- Pribor za zasejavanje i kultivaciju,
- Kurv, krvne derivate i produkte krvi,

- Igle, Spriceve, pipete, epruvete i laboratorijsko
staklo,

- Otpad sa hirurgije, kao 1 iz obdukcionih sala
- Otpad iz infektivnih odeljenja i karantina

- Ljudska tkiva, ekskreti i organi koji sadrze pato-
gene mikroorganizme

- Otpad koji nastaje pri hemodijalizi ili transfuziji
krvi

- Otpad iz proizvodnje vakcina i seruma

- Tkiva, organi i laboratorijske Zivotinje koriS¢eni
za eksperimente sa patogenim mikroorganizmima
Farmaceutski proizvodi oznaCavaju sve proizvo-

de (preparate) koji su definisanog kvaliteta i kvan-
titeta, 1 proizvedeni su industrijskim ili laboratorij-
skim procesom. Lekovi oznaCavaju nauc¢no ispitane
proizvode za koje je po definisanoj proceduri nau_no
potvrdeno da se mogu koristiti u odredenim kolici-
nama i na odreden nacin, na ljudima 1 Zivotinjama,
radi otkrivaja, zaustavljanja, suzbijanja i leCenja bo-
lesti, tj, radi postizanja ostalih opravdanih medi-
cinskih ciljeva.

Lekovi oznacavaju proizvode definisanog kvali-
teta ili kvantiteta koji su proizvedeni industrijskim ili
laboratorijskim procesima, i stavljeni u promet u obli-
ku i u ambalazi proizvodaca kao:

- Gotovi lekovi.

- Lekovite supstance definisanog hemijskog sasta-
va, meSavine lekovitih supstanci (polu-proizvodi,
lekovito bilje i lekovite supstance biljnog, Zivoti-
njskog, minerlnog i sintetickog porekla koje se
koriste za spravljanje i pripremu lekova).

- Proizvodi izradeni u apotekama od lekovitih sup-
stanci u koli¢inama koje idu do stotinu finalnih
pakovanja dnevno u skladu sa potrebama defini-
sanim na svakom pojedina¢nom receptu.

- Krv, sastojci krvi, derivati krvi i ostali sli¢ni
proizvodi koji se koriste kao zamena za krv, ra-
stvori za kontrolu elektrolita, serumi i ostali proi-
zvodi od krvi, kao i vakcine.

Pomoc¢na lekovita sredstva oznacavaju proizvo-
de 1 supstance biljnog, Zivotinjskog, mineralnog ili
sintetickog porekla koje pomazu i/ili omogucavaju
delotvornost lekova ili drugih terapeutskih procedura
i proizvoda i imaju blage efekte koji bi mogli biti
korisni u nekim fazama bolesti ili nekim starosnim
uzrastima.

Farmaceutski otpad oznacava sve lekove i leko-
vite proizvode, ukljucujuéi i njihovu primarnu amba-
lazu, i sli¢ne pomo¢ne preparate koji su postali infe-
ktivni zato §to im je istekao rok upotrebe, zato Sto se
prosipaju ili cure, koji su bili pripremljeni ali ne i
upotrebljeni, i ostale koji su iz drugih razloga neupo-
trebljivi.

Radioaktivni otpad

Radioaktivni otpad ukljucuje Cvrste, tecne i gaso-
vite materije kontaminirane radionuklidima koji poti-
¢u od in vitro i in vivo dijagnosti¢kih, kao i tera-
peutskih postupaka. Nastaje kao rezultat procedura
kao $to su analiza telesnih tkiva i1 teCnosti, in-vivo
snimanje organa, lokalizacija tumora i razna ispi-
tivanja i terapeutski postupci.

Radionuklidi se u zdravstvenoj zastiti obi¢no drze
u vidu nezaptivenih (ili otvorenih) izvora ili zatvo-
renih izvora. Otvoreni izvori su obi¢no te¢nosti koje
se nanose direktno ili se ne koriste u kapsulama,
zatvoreni izvori su radioaktivne supstance koje su deo
opreme ili aparata ili se nalaze u kapsulama tj.
nesalomivim ili nepropustljivim predmetima kao §to
su “klice” ili igle.

Otpad koji nastaje u toku pruZanja zdravstvene
zaStite 1 istraZivaCkih aktivnosti, koje ukljucuju ra-
dionuklide, kao i povezanih aktivnosti kao §to je
odrzavanje opreme, ¢uvanje itd. moze se klasifikovati
na sledec¢i nacin:

- Zatvoreni izvori.
- Izraubovani radionuklidni generatori.

- vrsti otpad niskog nivoa aktivnosti, kao §to su
papirni ubrusi, Stap¢i za uzimanje brisa, staklene
posude, Spricevi, ampule i sl..

- Rezidue nakon isporuke radioaktivnih materijala

ili rastvori radionuklida namenjenih dijagnostici
ili terapiji koji nam vise ne trebaju.

- Tecnosti koje se ne mesaju s vodom, kao Sto je
teCnost za scintigrafiju.

- Rezidue upotrebljene u radioimunoloskom meto-
du, i kontaminirano ulje iz pumpi.
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- Otpad nakon incidenata s prolivanjem i dekonta-
minacije prolivenog radioaktivnog materijala.

- Ekskret pacijenata koji se tretiraju ili testiraju uz
upotrebu radionuklida otvorenih izvora.
- Tecni otpad niskog nivoa aktivnosti, recimo iz
aparata za pranje.
- Gasovi i ispusti iz skladiSta i puSnica.
Citotoksicni i citostatski otpad
Ovoj kategoriji pripada svaki farmaceutski proi-
zvod koji ima jedno ili viSe opasnih svojstava: toksi-
¢no, kancerogeno, toksi¢no za reprodukciju, mutage-
no. Tu mogu spadati i lekovi iz odredenih farmaceu-
tiskih klasa, kao $to su antineoplasti¢ni agensi, antivi-

rusni lekovi, imunosupresivi, niz hormonskih lekova i
ostali.

Tamo gde je prisutan neki citotoksi¢ni agens
(napr. Fluorouracil, Cytarabine itd.) protokol za upra-
vljanje otpadom mora ukljucivati i procenu rizika
koja mora zabeleziti ¢injenicu da postoji opasnost od
toksi¢nih materija (napr. agensi su teratogeni, muta-
geni i kancerogeni).

Procena rizika pod ovim okolnostima mora imati
u vidu sledece:

1. Plan tretmana/nege koji sastavlja ordinirajuci
lekar/lice koje vodi brigu, koji ¢e verovatno predsta-
vljati dodatak uz hemoterapijski program za bolni¢ko
lecenje raka.

2. Zdravlje i bezbednost lica koja sprovode tre-
tman/negu.

3. Zdravlje i bezbednost lica koja dolaze u dodir s
okruzenjem pacijenta.

4. Pomeranje i prenosenje citotoksickih agenasa.
5. Bezbedno Cuvanje citotoksi¢nih agenasa.
6. Upotrebu citotoksi¢nih agenasa.

7. Zdravstveni nadzor nad svim licima koja rade
sa citotoksi¢nim agensima.

8. Pripremu citotoksi¢nih agenasa.
9. Zahteve u pogledu sprecavanja kontaminacije.

10. AranZmane za uklanjanje citotoksi¢nog otpa-
da, kako je predvideno podzakonskim aktom o me-
dicinskom otpadu, $to ukljucuje:

- Nabavku i ¢uvanje potro$nih materijala.

- Citotoksi¢ni otpad koji se stavlja u kese za
kante.

- Kese za kante koje se stavljaju u nepropusne
kontejnere.

- Zaptivanje i stavljanje oznake na kontejner.
- Cuvanje.

- Planiranje i obavestavanje pre odnosenja.

Patoanatomski otpad

Ovaj otpad se sastoji od prepoznatljivih delova
tela, organa i/ili tkiva. Trebalo bi da bude odvojen,
obeleZen, stavljen u braon plasti¢ne vrece i treba da se
bezbedno ¢uva u rashladenoj sredini (zamrzivacima)
pre nego Sto ga nadlezne osobe odnesu van zdra-
vstvene ustanove radi kona¢nog uklanjanja.

Prema vaZeéem zakonu patoanatomski otpad se u
Republici Srbiji sahranjuje ili spaljuje u spalionicama
koje rade prema principima dobre prakse.

5. ODRZIVO UPRAVLIANJE MEDICINSKIM
OTPADOM

Neadekvatno upravljanje otpadom predstavlja
jedan od prepoznatih problema sa aspekta zastite Zi-
votne sredine Ministarstva zastite zivotne sredine i
prostornog planiranja Republike Srbije, kao 1 sa aspe-
kta Ministarstva zdravlja 1 zahteva definisanje stava
drustva u celini prema otpadu.

Problem upravljanja medicinskim otpadom u
Republici Srbiji prepoznat je takode kao jedan od
vaznih zadataka svih struktura koje ucestvuju u
njegovom stvaranju i zbrinjavanju. Medicinski otpad,
kako opasan, tako i neopasan, stvara se u zdravstve-
nim ustanovama u razli¢itim koli¢inama, $to zavisi od
tipa ustanove, broja postelja, bolesti koje se leCe i tipa
medicinskih usluga koje se pruzaju.

Rukovanje opasnim medicinskim otpadom, kao i
tretman opasnog medicinskog otpada pre odlaganja je
u Srbiji do 2008. godine bilo neadekvatno pre svega
zbog nepostojanja odgovarajucih sistema za tretman
ove kategorije otpada, a takode i zbog neuvodenja
obaveznih procedura u rad zdravstvenih radnika i1
saradnika za razdvajanje medicinskog otpada na
mestu stvaranja. U procesu zbrinjavanja medicinskog
otpada nedostajale su i mere za njegovo obelezavanje,
transport 1 adekvatan tretman za pretvaranje katego-
rije opasnog u kategoriju neopasnog medicinskog
otpada.

Kljuéni dogovor koji definiSe uniformnost u upra-
vljanju medicinskim otpadom je sistem razdvajanja
medicinskog otpada i obelezavanja istog dogovo-
renim bojama prema kategorijama, a koji se prime-
njuje u svim zdravstvenim ustanovama, drzavnog i
privatnog sektora.

Najpogodniji nafin razdvajanja medicinskog
otpada na razliite kategorije je razvrstavanje otpada
u plasti¢ne vrece ili posude razlicite boje.

Imajuéi u vidu raspolozivu tehnologiju za tretman
odredenih kategorija medicinskog otpada i ljudske re-
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surse, predlozeni sistem razdvajanja medicinskog
otpada i obelezavanja razliCitim bojama, predstavlja
primer preporucene prakse u upravljanju medicinskim
otpadom za primenu u Republici Srbiji.

Uopsteno govoreci, hladne boje kao Sto su crna,
zelena 1 plava dodeljene su kategorijama otpada koje
nisu opasne: na primer, komunalni otpad, otpad koji
moze da se reciklira itd. Opasan otpad obicno se
oznaca toplim bojama u kodu boja, kao Sto su zuta, i
crvena: na primer, infektivni otpad (Zuta boja),
opasan otpad (crvena boja) i sli¢no.

Neopasan otpad ne zahteva nikakve specijalne
mere 1 njime se moze pouzdano rukovati na isti nacin
kao 1 sa komunalnim otpadom. Reciklazu treba pri-
menjivati kad god je to povoljno. Papir, staklo, metal
i plastika se mogu prodavati u zavisnosti od lokalnih
uslova. Nezagadena hrana se moze upotrebiti za
ishranu zivotinja, dok otpadna hrana iz odeljenja gde
postoje zarazne bolesti treba da bude autoklavirana
pre odlaganja. Otpad iz kuhinja treba da bude smesSten
u zatvorene kontejnere i ohladen ukoliko se ¢uva za
duzi period. Veliki kontejneri koji se upotrebljavaju
za smestaj opSteg otpada treba da budu zasti¢eni od
curenja, od ljudi koji sakupljaju, glodara i pasa. Medi-
cinska i druga oprema koja se upotrebljava u medi-
cinskim ustanovama moze se ponovo koristiti ukoliko
je projektovana za takvu namenu i moze izdrzati
proces sterilizacije.

6. ZAKLJUCNA RAZMATRANJA

U ukupnom zagadenju Zivotne sredine medicinski
otpad ne zauzima veliki deo, ali je on potencijalno
medu najopasnijim vrstama otpada, jer moze da
dovede do zaraza i trovanja. Zagadenje koje dolazi iz
zdravstvenih ustanova je specificno i moze da bude
veoma opasno, kako po zdravlje ljudi koji rade u
zdravstvenim ustanovama, tako i po zdravlje okoline,
odnosno stanovniStva, i ekosistema u kojem se taj
otpad skladisti. Stoga je potrebno da se pravilno
postupa sa ovakvim otpadom. U danasnje vreme na-
jveci izazov postaje nacin odlaganja svih vrsta otpada,
pa i medicinskog, ali da to bude sigurno, efikasno i
bez ugrozavanja zivotne sredine. Trenutni nacini
odlaganja otpada, kao $to su deponije ili insineracije,
jos uvek uzrokuju zagadenja zemljista, vode i vazdu-
ha. Napredni nacini upravljanja medicinskim otpa-
dom, koji su i bezbedni po okolinu i isplativi su hitno
neophodni. Briga o odrzivom upravljanju vazna je
zbog nas samih, a ne ulaska u Evropsku Uniju. Pono-
vna upotreba je preventiva zdravlju, a istovremeno
srpska privreda mora da ude u ovaj sistem, jer su
strani investitori obavezani da poStuju zakone iz te
oblasti koje im namece Unija.

Preporuke za unapredenje upravijanja
medicinskim otpadom

*  Napraviti medicinskim

otpadom

Plan upravljanja

Ovaj plan bi trebalo da bude integrisan u plan
rada svake zdravstvene ustanove.

* Imenovati iz kolektiva lice koje ¢e biti zadu-
zeno za upravljanje medicinskim otpadom

* Definisati osnovne ciljeve upravljanja medici-
nskim otpadom

* Osnovni fokus bi trebalo da bude razdvajanje
medicinskog otpada na mestu nastajanja, znaci na
samom izvoru

* Napraviti 1 uvesti sistem za upravljanje oStrim
predmetima

* Uticati da se smanji ukupna koli¢ina stvaranja
medicinskog otpada

* Osigurati §to ve¢u bezbednost zaposlenih kroz
razne vidove edukacije, seminare i obuke

* Investirati u odrZavanje opreme

* Uticati 1 obezbediti bezbedno sakupljanje otpa-
da i transport

* Investirati i eventualno uvesti program priku-
pljanja i prodaje reciklabilnog materijala

* Stvoriti infrastrukturu za bezbedan tretman i
uklanjanje otpada
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ABSTRACT

DEALING WITH MEDICAL WASTE MATERIALS AS CATEGORY OF DANGEROUS WASTE

In modern society, everything around us and everything that we use becomes useless during some
period and it becomes a waste. In nature, materials and energy are used again in food chains so that
those cycles do not produce any waste. Developing new technologies, man created a lot of new
synthetic materials that did not exist in nature before and nature cannot deal with them by itself. Every
institution and every person is making some kind of waste. Medical institutions make a lot of different
waste during their work, and if it is not dealt with it well, it can pollute environment and it is very
dangerous for employees, patients, visitors and unauthorized persons dealing with the waste.
Dangerous medical waste demands special process methods and final delay.

Key words: medical waste, dangerous waste, infective waste, dealing
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