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Oblast — INZENJERSKI MENADZMENT

Kratak sadrzaj — U radu je prikazan problem uprav-
lianja farmaceutskim otpadom na podrucju Brcko distrik-
ta. Korisc¢enjem odredene metodologije (ISHIKAWA i
FMEA metoda) identifikovani su osnovni uzroci
problema, a primenjivanjem principa povratne i zelene
logistike predlozene su odredene mere unapredenja.

Kljuéne reci: Upravijanje otpadom, ISHIKAWA, FMEA,
povratna i zelena logistika

Abstract — This work presents the problem of
pharmaceutical waste management in the Brcko District.
Using a certain methodology (ISHIKAWA and FMEA
method), the basic causes of the problem were identified,
and by applying the principles of return and green
logistics, certain improvement measures were proposed.

Keywords: Waste Management, ISHIKAWA, FMEA,
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1. UVOD

Nastanak otpada posljedica je svake ljudske aktivnosti.
Razvojem nauke i tehnologije Covjek je prestao biti
potrosac prirodnih proizvoda, nego je preSao u kreatora
prirodnih procesa, $to neizbezno dovodi do poremecaja
prirodne ravnoteze. Ova dCinjenica dovela je do
nekontrolisane potroSnje prirodnih resursa, $to rezultira
sve manje resursa na planeti Zemlji uz stvaranje velike
koli¢ine otpada.

Veliku paznju treba usmeriti na otpad koji nastaje u
zdravstvenim ustanovama. Otpad nastao pruzanjem
zdravstvenih usluga meSavina je komunalnog i
medicinskog otpada. Zagadenje uzrokovano opasnim
medicinskim otpadom ne samo da ima velik uticaj na
ljudsko zdravlje, ve¢ i na ekosistem u koji se odlaze. Da
bi se odrzala zdrava okolina, problem zbrinjavanja
medicinskog otpada mora se prepoznati kao vazan
zadatak svih struktura drustva koje ucestvuju u njegovom
stvaranju.

Zbog toga je izuzetno vazno uspostaviti adekvatan sistem
prikupljanja i upravljanja otpadom, vodeéi racuna od
samog pocetka, tj. od mesta nastanka otpada preko
sakupljanja te konacne neutralizacije §tetnog uticaja zbog
buduéih generacija.
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2. POVRATNA I ZELENA LOGISTIKA

Logistika je veoma stara oblast koja se vremenom usavr-
Savala. U literaturi postoje razne definicije koje je objas-
njavaju, a jednu od njih dala je i americka organizacija,
odnosno udruZenje stru¢njaka za upravljanje lancima
snabdevanja i1 ona glasi: ,,Logistika je proces planiranja,
implementacije 1 upravljackih procedura za efikasno i
efektivno transportovanje i skladistenje robe, ukljucujuéi i
usluge i sa njima povezane informacije od mjesta nastan-
ka do mijesta potros$nje.“ Jedna od definicija povratne
logistike jeste: ,,Povratna logistika je proces planiranja,
implementacije i upravljanja efektivnim i efikasnim to-
kom sirovina, poluproizvoda, gotovih proizvoda i pripa-
dajuc¢ih infomacija, od tacke potroSnje do tacke porijeka s
ciljem obnavljanja vrednosti ili adekvatnog odlaganja.*
Predmet povratne logistike je [1]:

- materijal koji nastaje tokom procesa proizvodnje
- neispravan proizvod koji je greskom dostavljen kupcu,
koji je otkazao kod korisnika tokom garantnog roka ili
koji je poslat na popravku
- ispravan proizvod koji je zastareo
- proizvod kojem je istekao rok trajanja ili ¢iji je radni
vek istekao
- ambalaza kori$¢ena kao zastita tokom transporta.
Povratna logistika se odvija kroz procese koji obuhvataju
tok proizvoda od tacke upotrebe odnosno potrosaca do
tacke nastanka odnosno proizvodaca. Aktivnosti povratne
logistike mogu se podeliti u sledece grupe [1]:
- Sakupljanje
- Pregled i sortiranje
- Obnavljanje vrijednosti proizvoda (popravka,
renovacija, kanibalizacije, reciklaza, itd.)
- Konacno odlaganje (usled neisplativosti tretiranja)
- Vracanje na trziste.
Zelena logistika insistira na smanjenju potrosnje energije
narocito iz neobnovljivih izvora, smanjenju upotrebe
nezenjenih materijala 1 smanjenju troSkova transporta.
Osnovni cilj zelene logistike je da smanji negativan uticaj
logisti¢kih aktivnosti na okolinu [2]. Koncept zelene
logistike sadrzi nekoliko kontradiktornosti. Paradoksi
primene zelene logistike su [1]:

- Vreme, fleksibilnost i pouzdanost
- Prostorni raspored (mreza)
- Skladistenje.

3. UPRAVLJANJE OTPADOM

S obzirom da ¢e u radu glavni naglasak biti na farma-
ceutskom otpadu u nastavku ¢e se definisati osnovni poj-

824


https://doi.org/10.24867/12GI05Simeunovic

movi vezani za otpad uopsteno pa do krajnjeg objasnjenja
pojma farmaceutskog otpada.

3.1. Opasan otpad

Otpad kao osnovni zagadivaé Zivotne sredine, predstavlja
sav materijal ili predmeti koji nastaju u toku obavljanja
delatnosti, a koji viSe nisu pogodni za dalju upotrebu i
moraju se adekvatno odbaciti [3]. Prema Zakonu o
upravljanju otpadom definicija otpada je sledeca:

,Otpad predstavlja sve materije ili predmete koje vlasnik
odlaze, namerava odloziti ili mora odloziti saglasno
jednoj od kategorija otpada navedenoj u listi otpada
osvojenoj posebnim zakonskim propisom*

Opasan otpad je svaki otpad koji ima jedno od svojstava:
eksplozivnost, zapaljivost, reaktivnost, toksi¢nost,
nagrizanje, nadrazljivost, infektivnost, kancerogenost,
mutagenost, svojstvo  ispuStanja  otrovnih  gasova
hemijskom reakcijom ili bioloskom razgradnjom, kao i
amabalaza u kojoj se otpad nalazi [4]. Prema definiciji
Zakona o upravljanju otpadom definicija opasnog otpada
glasi:

,»Opasan otpad znaci svaki otpad koji je utvrden posebnim
propisima i koji ima jednu ili viSe karakteristika datih u
podzakonskom aktu koji donosi gradonacelnik na
prijedlog ovlastenog odeljenja, koji prouzrokuje opasnost
po zdravlje ljudi i Zivotnu okolinu, po svom poreklu,
sastavu ili koncentraciji, kao i onaj otpad koji je naveden
u katalogu otpada kao opasni i regulisan posebnim
propisom.*

3.2. Medicinski otpad

Postoje razne definicije medicinskog otpada, ali sustinu
svake definicije Cini Cinjenica da on nastaje u zdrav-
stvenim ustanovama, a vezan je za obavljanje medicinskih
procedura: dijagnostike, lecenja ili istrazivackog rada. U
zdravstvenim ustanovama sav medicinski otpad koji
nastaje je heterogenog karaktera:

- opasan medicinski otpad i
- inertni-komunalni otpad.

3.3. Farmaceutski otpad

Farmaceutski otpad se moze najlakse definisati kao lekovi
kojima je istekao rok upotrebe, ali je ovo ipak samo usko
znacenje. Prava definicija farmaceutskog otpada glasi:

»~Farmaceutski otpad je medicinski otpad koji obuhvata
lekove, medicinska sredstva ukljuéujuéi 1 njihovu
primarnu ambalazu koji su postali neupotrebljivi zbog
isteka roka trajanja, prolivanja, rasipanja, pripremljeni, a
neupotre-bljeni ili se ne mogu vise koristiti iz nekih
drugih razloga.*

3.4. Rizik od farmaceutskog otpada

Mnogi od hemijskih preparata koji se upotrebljavaju u
zdravstvenoj zastiti su rizi¢ni po zdravlje. Ukoliko se
otpadom neadekvatno rukuje on moze biti izvor svih vrsta
infekcija:  respiratornih, gastrointestinalnih, koznih,
urinarnih, infekcija koje se prenose putem krvi ili drugih
telesnih tecnosti.

Kada se lekovi odloze u otpad ili u kanalizaciju farma-

ceutski spojevi dospevaju u okolinu i u reke i jezera
odakle ih apsorbuju biljke, Zivotinje i ljudi. Ovo pred-

stavlja veliku opasnost koja ne samo da urozava Zivo-
tinjski svet i ljudsko zdravlje, nego i moderni pogoni nisu
u moguénosti da preciste vodu od farmaceutskih sup-
stanci.

3.5. Katalog otpada

Prate¢i evropske trendove i BiH je izdala Pravilnik o
kategorijama otpada sa listama koji je uskladen sa
Evropskim katalogom otpada. Ovaj dokument predstavlja
spisak otpada prema osobinama i delatnostima iz kojih
potice i svrstava se u dvadeset grupa. Opasan otpad u
katalogu otpad ima oznaku zvezdice (*). Prema Evrop-
skom katalogu otpada medicinski otpad je definisan kao
otpad koji nastaje pri pruzanju zdravstvene zaStite u
medicini i veterini i srodnim istrazivanjima i zaveden je
pod brojem 18 00 00 sa podskupovima.

3.6. Zakonodavni okvir

Upravljanje medicinskim otpadom u BiH regulisanom je
entitetskim 1 kantonalnim zakonima i podzakonskim
aktima. Na nivou Federacije BiH, Republike Srpske i
Brc¢ko distrikta definisani su zakoni i propisi kojima se
oblast otpada ureduje. Pored njih postoje i strateski
dokumenti koji se ti€u ove oblasti. Pridruzivanje
Evropskoj Uniji je cilj kome se Bosna i Hercegovina
posvetila potpisivanjem Sporazuma o stabilizaciji i
pridruzivanju 2008. godine. Zemlje koje zele da se
pridruze EU imaju obavezu da svoje zakone prilagode
zakonima EU, pa tako i BiH bi trebalo da postepeno
uskladuje svoje zakonodavstvo.

4. TRETMAN FARMACEUTSKOG OTPADA NA
PODRUCJU BRCKO DISTRIKTA

Farmaceutski otpad, tj. neiskoris¢eni lekovi stanovnici
Brcko distrikta najéesée odlazu zajedno sa komunalnim
otpadom §to za posledicu ima da on zavrSava na gradskoj
deponiji. Grad takode nema razvijenu infrastrukturu za
organizovano odvajanje opasnog otpada Sto je najveéi
nedostatak kada je re¢ o upravljanju otpadom. Bolnica u
Brékom poseduje spalionicu organskog otpada, ali
isklju¢ivo za svoje potrebe. Za zbrinjavanje infektivnog
otpada poseduje sterilizator — autoklav. Farmaceutski
otpad se najviSe izvozio, ali konkretni podaci o mjestu
gde se izvozio i kako se sakupljao ne postoje. Samo
odredene firme imaju sklopljene ugovore sa ustanovama
koje preuzimaju opasan otpad i zbrinjavaju ga na ekoloski
prihvatljiv nacin. Zakonodavstvo i pravilnici u kojima je
tematika medicinskog otpada tretirana definisano je kako
se medicinski otpada tretira, ali glavni nedostatak je §to se
na nivou drzave ti propisi sporo ili uopste ne sporovode.
Drzave u kojima se izvozi opasan otpad su prema podaku
iz 2009. godine su Austrija, Slovenija i Francuska. Na
nivou Brc¢ko distrikta se ne vodi evidencija ni o
koli¢inama farmaceutskog otpada, §to znaci da ne postoje
statisti¢ki podaci o proizvodnji ovog otpada. Ista situacija
je 1 na nivou drzave. Ni entiteti nemaju sistem za
registrovanje koli¢ine proizvedenog otpada. U strateskim
i planskim dokumentima entiteta postoje odredene
informacije o koli¢inama otpada, ali su one najcesSce
opreéne i pokazuju veliku kontradiktornost. Ipak, ti
podaci ¢e posluziti kako bi se mogla utvrditi procenjena
koli¢ina otpada na podru¢ju Brcko distrikta. Struktura
medicinskog otpada koja se moze uzeti kao mjerodavna,
je sledeca:
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- komunalni otpad 85,53%

- patoloski i infektivni otpad 13,50%

- hemijski i farmaceutski otpad 0,15%,

- oStri predmeti i lancete 0,58% i

- specijalni opasni otpad (citostatici) 0,23%.
Ova raspodela ¢e biti osnova za procenjivanje koli¢ina
farmaceutskog otpada na podrucju Brcko distrikta zajedno
sa prethodno navedenim podacima izvu€enih na nivou
entiteta.

4.1. Procena koli¢ina farmaceutskog otpada na
podrucju Bréko distrikta

S obzirom da na prostru Brckog uopste ne postoje podaci
o koli¢inama bilo koje vrste otpada, u ovom poglavlju
bic¢e procenjena koliCina farmaceutskog otpada. Procena
¢e se vrsiti na osnovu uporednih podataka iz susednih
regija Bijeljina i Doboj buduéi da su podaci iz istih
dostupni u strateskim dokumentima Republike Srpske.

Tabela 1. Kolicine medicinskog otpada

Koli¢ina medicinskog

. Broj
Regija . otpada (tone)
stanovnika 2013. 2016.
Bijeljina 133.681 145 21
Doboj 206.897 441 17
Bréko 83.516 - -

Ukupna koli¢ina farmaceutskog otpada na podrucju Brcko
distrikta:

2013:
Ny = Ny * ky = 144t  0,0015 = 0,216t = 216kg

2016:
Ny = Ny, x ke = 9,5t 0,0015 = 0,01397t = 14kg

Pored ove metodologije, procena se moze izvrsiti i na
osnovu prosecne koli¢ine medicinskog otpada po osobi. U
FBiH ukupna proizvodnja medicinskog otpada je 2,2
kg/osobi/god, dok je u RS taj broj nesto veéi 2,45
kg/osobi/god.

N¢ = Np, * ky = 194t % 0,0015 = 0,2913t
= 291kg/god

Na osnovu date procene moze se zakljuciti da se koliCine
farmaceutskog otpada kreéu okvirno izmedu 200
kilograma do 300 kilograma na godi$njem nivou. Moze se
re¢i da su ovo male koli¢ine kada se uporedi sa
prose¢nom koli¢inom prodatih lijekova u toku godine.

U proseku dnevna koli¢ina prodatih lijekova iznosi 8 kg.
[5] Na teritoriji Br¢kog postoje 67 registrovanih apoteka.
[6] Ovo znaCi da se na teritoriji Brcko distrikta na
godisnjem nivou proda priblizno 200 tona farmaceutskih
proizvoda.

5. ANALIZA PROBLEMA I PREDLOG MERA
UNAPREDENJA

Na osnovu snimka stanja utvrdeni su osnovni uzroci
problema koji ¢e biti osnov za reSavanje problema.
5.1. Identifikacija potencijalnih uzroka

Identifikovani uzroci problema su rasporedeni po grupa-
ma i prikazani na sledecoj slici Ishikawa dijagrama.

Slika 1. Ishikawa dijagram

5.2. Ocenjivanje potencijalnih uzroka

Posle utvrdivanja potencijalnih uzroka i njihove klasifi-
kacije u odgovarajuce grupe izvrSi¢e se njihovo ocenji-
vanje prema kriterijumima: tezina, verovatnoc¢a i detek-
cija, na osnovu FMEA metode. U neprihvatljivim rizi-
cima, na osnovu RPN, nasli su se slede¢i rizici:
- Mesanje sa komunalnim otpadom
- Nepostojanje svesti gradana o znacaju adekvatnog
odlaganja otpada
- Male koli¢ine otpada
- Nelegalan uvoz
- Neobucenost medicinskih radnika za rad sa opasnim
otpadom
- Nedovoljan izvoz
- Nedovoljna podrska drzave

5.3. Predlog mera unapredenja

Unapredenje sistema prikupljanja farmaceutskog otpada
na teritoriji Brcko distrikta dace doprinos u mnogim
sferama i to:

- Bezbednost u radu zdravstvenih radnika

- Bezbednost korisnika zdravstvene zastite

- Smanjenje koli¢ine farmaceutskog otpada

- Smanjenje rizika od $irenja zaraznih bolesti

- Ocuvanje zivotne sredine.

Da bi se postiglo unapredenje sistema potrebno je
osmisliliti reSenje kojim ¢e se uticaj identifikovanih rizika
smanjiti ili u najboljem slucaju eliminisati. Samim tim
reSenje Ce se ogledati kroz Cetiri faze u okviru kojih ée
biti tretirani ve¢ identifikovani neprihvatljivi rizici:

- Obezbedenje podrske drzave
Veoma je bitno uticati da vlast prepozna ozbiljnost ovog
problema. U okviru ove faze predlaze se da se u okviru
budzeta Brcko distrikta obezbede odredena finansijska
sredstva radi uspostavljanja efikasnog sistema upravljanja
farmaceutskim otpadom.

- Sprovodenje programa podizanja svesti gradana
Predlaganje programa kojim ¢e se podiéi svest gradana o
opasnostima farmaceutskog otpada imace i za cilj da se
spre¢i meSanje sa komunalnim otpadom. U okviru
programa se predlaze da se gradanima uz redovne racune
urucuju leci na kojima ¢e biti detaljno objasnjenje kako se
pravilno rukuje farmaceutskim otpadom. Takode bi
trebalo koristiti i postere za izloge i obavestenja koja ¢e
apoteke, a i druge zdravstvene ustanove postaviti kako bi
obavestile javnost da je moguée besplatno predati
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neupotrebljive lekove. Organizovanje akcija prikupljanja
starih lekova je isto tako dio programa za podizanje svesti
gradana, a sve u cilju da se negativan uticaj ovog otpada
umanji, a gradanima e biti i dostupna internet stranica na
kojima ¢e se moc¢i dodatno informisati o otpadu i
njegovom Stetnom dejstvu.

- Sprovodenje obuke medicinskih/zdravstvenih radnika
Direktori i rukovodioci zdravstvenih ustanova treba da
obezbede sprovodenje obuke za upravljanje medicinskim
otpadom od strane zvani¢nih institucija. Obuka treba da
obuhvati upoznavanje sa osnovnim zakonskim propisima
koji se ti€u medicinskog otpada, sa zdravstvenim
rizicima, zatim sa kategorijama medicinskog otpada i
najznacajnije kako se pravilno rukuje medicinskim
otpadom kako bi se ocuvala sopstvena bezbednost,
bezbednost pacijenata i okoline.

- Unapredenje sistema upravljanja farmaceutskim
otpadom
Upravljanje farmaceutskim otpadom odvijace se dvojako:
u zdravstvenim ustanovama i putem prikupljanja od
gradana.

5.4. Akcioni plan

Kroz akcioni plan su detaljno predstavljene aktivnosti
koje je neophodno sprovesti kako bi se dovelo do
unapredenja sistema upravljanja farmaceutskim otpadom.
Takode, dati su i podaci o dinamici realizacije istih kao i
finansijska sredstva koja su potrebna za sprovodenje.
Finansiranje bi iskljucivo bilo iz budzeta Brcko distrikta i
kroz medunarodnu pomo¢.

Slika 2. Akcioni plan

6. ZAKLJUCAK

Sprovodenjem reSenja znacajno bi se smanjili, a neki
rizici Cak 1 eliminisali. Predlozenom organizacijom
prikupljanja lekova, uz podrSku drzave, koli¢ine
farmaceutskog otpada bi se svele na minimum $to bi dalo
doprinos  zivotnoj sredini i javnom  zdravlju.
Finansijskom podrskom vlasti, kao i medunarodnom
finansijskom pomo¢i bi se omogucile da se definisane
aktivnosti u akcionom planu sprovode bez ometanja, a sve
u cilju obezbedenja zdrave okoline.

Unapredenje sistema upravljanja farmaceutskim otpadom
treba posmatrati kao sastavni dio brige o zdravlju.
Ugrozavanje zdravlja zbog neadekvatnog odlaganja
otpada, ne samo da rusi ugled celokupnom zdravstvenom
sistemu nego i budu¢im generacijama ostavlja ekolosko
narus$enu sredinu.

7. LITERATURA

[1] Sevi¢, D., Brkljag, N. (2018). Povratna i zelena
logistika. Novi Sad.

[2] Nikolici¢, S., Lazi¢, D. (2006). Zelena logistika.
Festival kvaliteta. Kragujevac.

[3] Otpad i upravljanje otpadom. Preuzeto sa sajta
Agencije za zastitu zZivotne sredine; Ministarstvo
zastite Zivotne sredine republike Srbije.

[4] Sevi¢ , D. Materijal sa predavanja. Sistem upravljanja
zaStitom Zivotne sredine. Novi Sad.

[5] Upravljanje medicinskim otpadom u sjeveroisto¢noj
Bosni i Hercegovini. Tuzla: Centar za ekologiju.
(2011)

[6] Registar poslovnih subjekata Brcko distrikta.

Kratka biografija:

Jovana Simeunovié¢ rodena je u
Novom Sadu 1995. god. Diplomski rad
na Fakultetu tehnickih nauka odbranila
je 2018. god.

kontakt: jovanas95@hotmail.com

827





