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Sazetak

Od ukupno 40.000 tona medicinskog otpada, koliko se u Srbiji godisnje stvori, 8.000 tona ini opasan
medicinski otpad. Do sada su u Srbiji sve vrste medicinskog otpada odlagane na komunalnim deponijama,
a prema nekim procjenama, cak 20% opasnog medicinskog otpada zavriavalo je u obicnim kontejnerima.
Rijec je, dakle, ne samo o ozbilinom ekoloskom, veé i o bioetickom problemu, u najSirem smislu. U radu se
iznosi opée odredenje medicinskog otpada, shvacanje (integrativne) bioetike i ckoloske etike i analiziraju se
svjetska i regionalna iskustva u postupanju s medicinskim otpadom. Najzad, u radu se obrazlazu dimenzije
problema postupanja s medicinskim otpadom u Srbiji, kao i aktualni projekti vezani za rjesavanje proble-
ma upravljanja medicinskim otpadom.
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1. GLOBALNE OPASNOSTT!

Razli¢ite vrste globalnih opasnosti s kojima se suvremeni svijet suo¢ava grubo se mogu
podijeliti u dve osnovne: zagadivanje i stvaranje otpadnog materijala koji se izbacuje
u zivotnu sredinu i prekomjerno trosenje prirodnih resursa koji se ne mogu obnoviti.
Zagadenje zraka, zagadenje vode, otpad u ¢vrstom stanju® i najzad, medicinski otpad
jesu navedene globalne opasnosti prisutne kako u industrijaliziranim zemljama, tako i
u zemljama u razvoju. Prema procjenama stru¢njaka, u svim zemljama svijeta dolazi do
povecanja kako u apsolutnoj koli¢ini proizvedenog otpada, tako i u kolic¢ini otpada po
osobi. Na primjer, dok je u zemljama u razvoju pocetkom 90-ih godina XX. stoljeca

1 Dio rada je kao referat izlozen na medunarodnom simpoziju 7. Losinjski dani bioetike, Mali Lo$inj,
Hrvatska, 08. 06.—11. 06. 2008.

2 Razli¢ite vrste toksi¢nih otpada koje ¢e bududim generacijama zadavati muke, kao i pojedini oblici nuk-
learnog otpada koji ¢e ostati smrtonosni desetinama tisu¢a godina, jos su neke od globalnih opasnosti sa
kojima se suocava suvremeni svijet (detaljnije vidi u: De Zarden, 2006).
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dolazilo 100-330 kg ¢vrstog otpada po stanovniku, u Europskoj Uniji je taj broj iznosio
414 kg, a u Sjevernoj Americi —720 kg. Zato se industrijalizirana drustva ponekad na-
zivaju i »drustvima otpadaka« jer je koli¢ina predmeta koji se bacaju ogromna. Tako je,
na primjer, u Engleskoj i Velsu u razdoblju od 1997. do 1998. godine, od 27 milijuna
tona otpada koliko je proizvedeno, 90% predstavljao otpad iz kuc¢anstava, oko 85%
otpada u ¢vrstom stanju prevezeno je do deponija gdje se prakticira spaljivanje otpada,
dok je u istom razdoblju, reciklirano ili pretvoreno u gnojivo samo 14% gradskog sme-
¢a. Podatak o maloj koli¢ini recikliranog otpada ukazuje na ¢injenicu da se mnoge vrste
plastike koje se Siroko koriste u pakiranju prehrambenih proizvoda ne mogu ponovno
upotrijebiti, odnosno reciklirati, ve¢ se takav otpad spaljuje na deponijama na kojima
se razlaze i po nekoliko stotina godina. Navedimo jo$ i to da unato¢ izuzetno razvijenoj
komunalnoj sluzbi za uklanjanje smeca u industrijaliziranim zemljama, problem pred-
stavljaju deponije koje se jako brzo napune, kao i sve ve¢i nedostatak prostora za odlaga-
nje otpada iz kucanstava (Gidens, 2005: 628-632). Zemlje u razvoju, pak, susrecu se ne
samo s problemom loseg rada komunalnih sluzbi, nego i s problemom brojnih deponija
koje ne zadovoljavaju svjetske standarde, kao i sa problemom tzv. divljih deponija’.
Kao ilustraciju navedenog, spomenut ¢emo zabrinjavajuéi primjer najveée srbijanske
rijeke, Velike Morave. ¢iji Zivi svijet prete da uni$te Kilometarske deponije na njezinim
obalama (tijekom 2007. godine klaonice su na divljim deponijama odlozile oko 3.750
tona zivotinjskog otpada), nelegalne $ljuncare i tvornice za preradu metala koje direk-
tno u rijeku ispustaju otpadne vode, prijete potpunim uniStenjem Zivog svijetai njoj.
Dodajmo i to da o stupnju zagadenosti Velike Morave nema sluzbenih podataka, niti je,
kako ekolozi tvrde, ikada napravljena ozbiljna analiza ugrozenosti ovog ekosustava, itd.
(Politika, 13.06.2008.).

2. MEDICINSKI OTPAD — DEFINICIJA I STANDARDI
POSTUPANJA S MEDICINSKIM OTPADOM

Medicinski otpad obuhvaca Cetiri vrste otpada: 1) infektivni otpad, 2) biohazardni ot-
pad, 3) farmaceutski otpad i 4) radioaktivne izotope. U infektivni otpad spadaju svi
predmeti koji su dosli u dodir s krvlju pacijenata, tocnije, materijal za jednokratnu
upotrebu koji je bio u dodiru s krvlju pacijenata: igle, lancete, skalpeli, $price, zavoji
itd. Biohazardni otpad obuhvaca organe, tkiva i amputirane dijelove tijela‘, dok se pod
farmaceutskim otpadom podrazumijevaju lijekovi vraceni s razlicitih bolnickih odje-

3 Ne postoje precizni podaci o broju divljih deponija u Srbiji. U javnosti se ¢esto barata podacima kao $to
su: 164 registrirane, legalne deponije i 800 spontano nastalih tj. divljih deponija u cijeloj Srbiji, ili pak, pre-
ko 4000 divljih deponija samo na teritoriji Novog Sada, itd. Prema najnovijim podacima (april 2008.), u
Srbiji postoji gotovo 3000 divljih deponija. Napomenimo da se prema nekim procjenama, u Srbiji godisnje
proizvede oko 250.000 tona otpada, te su postoje¢a mjesta za odlaganje i skladiStenje otpada nedovoljna.
U javnosti su prisutne i procjene prema kojima se u Srbiji godisnje prikupi 2,7 miliona tona komunalnog
otpada (Politika, 22.04.2008.).

4 Biohazardni otpad se skladi$ti u hladnjatama do zakopavanja na gradskom groblju pod nadzorom sani-
tarne inspekcije.
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la ili oni kojima je istekao rok uporabe, kao i razli¢ite kemikalije, primjerice, tekuéi
otpad — Ziva iz toplomjera. Napomenimo da, prema nekim procjenama, ¢ak 70-80%
ukupnog otpada u zdravstvenim ustanovama ¢ini tekudi otpad koji se Cesto izbacuje
putem otpadnih voda. Najzad, radioaktivni izotopi su ostaci su supstanci koje se rabe u
dijagnostici i terapiji i koji, iako neuporabljivi, sadrze manju ili ve¢u koli¢inu radioak-
tivnosti. Do sada su, u Srbiji, sve vrste medicinskog otpada odlagane na komunalnim
deponijama koje i same, uglavnom, nisu uredene po osnovnim europskim/svjetskim
standardima, a prema nekim procjenama, ¢ak 20% opasnog medicinskog otpada je
zavr$avalo u obi¢nim kontejnerima. Glede toga, pretpostavljamo da su radnici gradske
distoce prvenstveno izlozeni riziku od eventualnih infekeija tijekom transporta otpada iz
kontejnera (precizne podatke o tome, na zalost, nemamo). MoZemo samo pretpostaviti
na kakvom su udaru od istog rizika, primjerice, beskuénici ili pak, veliki broj romskih
maliSana. Naime, prema podacima za 2006. godinu, u Srbiji preko 60% romskih mali-
$ana zivi u nepodnogljivim uvjetima — pored ostalog, mnogi se hrane ostacima iz kontej-
nera. (Radenovi¢, 2008: 65). Problem radioaktivnih izotopa, pak, smatra se, adekvatno
je rijesen jedino u Institutu za nuklearne znanosti “Vinc¢a®. Farmaceutski otpad, koji se
prema svjetskim standardima spaljuje, izvozi se u zemlje koje tu uslugu napla¢uju, kao
$to su Francuska i Svicarska. Inade, podsjetimo da je ne tako davno, zbog straha gradana
od dodatnog zagadenja, Sabac odustao od izgradnje nacionalne tvornice za preradu i
uni$tavanje medicinskog i kemijskog otpada. Ipak, ako bi jedna ovakva tvornica bila
izgradena po svjetskim standardima, ne bi bilo nikakve opasnosti za okolinu, kao $to je
nema ni u centru Beca gdje postoji spalionica® za medicinski otpad (Turza, Radenovi¢,
2007: 50-51). U proteklih nekoliko godina, u Srbiji, pokusaji rjesavanja problema skla-
diStenja i unistavanja cjelokupnog, pa i medicinskog otpada, pripremani su u okviru
Ministarstva zdravlja, Ministarstva nauke i Ministarstva zastite zivotne sredine. Tako je
nedavno, u okviru projekta pod nazivom Téhnicka podrska u upravljanju medicinskim

5 Preciznije, tako se smatralo sve dok nadlezni nisu nedavno priznali da iz bacava za skladistenje istrosenog
radioaktivnog goriva u ”Vinéi” ve¢ godinu dana curi radioaktivni otpad ali, kako je javnosti predoceno, nije
reij¢ o opasnoj pojavi jer se, navodno, opasne materije izlijevaju najprije u izoliranu prostoriju, a odatle u jos
zasticeniji bazen, te povecanog zraCenja izvan objekta nema. Jako postoje misljenja da je u sveobuhvatnoj
tabloidizaciji medijskog prostora jedan kolokvijalni stru¢ni termin “curenje goriva” (firel leaking) nespretno
interpretiran kao stanje pred nuklearnu ekolosku katastrofu, ¢injenica je, kako obrazlazu u Ministarstvu na-
uke, da se radioaktivni otpad ne skladisti po europskim standardima (vidi: dnevni list Danas, 18.04.2008.,
dnevni list Politika, 17.04.2008., 23.04.2008.).

6 Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, poslednjih nekoliko godina se u svjetskoj znanstvenoj
i $iroj javnosti vode rasprave o mogudim rizicima spaljivanja medicinskog otpada. Naime, kada se medicin-
ski otpad spaljuje na temperaturama nizim od 800 stupnjeva Celzijusa ili kada se spaljuje medicinski otpad
koji sadrzi polivinil klorid (PVC), oslobadaju se, kroz dimnjake spalionica, i brojna toksi¢na spajanja, od
kojih su neka i kancerogena (vidi: www.who.int/ne/).

7 Prema dosada$njim saznanjima, Gradski zavod za javno zdravlje (Beograd) je prva ustanova u Srbiji koja
je, od 2007. godine, opremljena najsuvremenijim uredajem marke “Sintion” za uklanjanje medicinskog ot-
pada. Pomocu ovog uredaja, infektivni otpad prvo prolazi kroz proces sterilizacije, a potom biva samljeven
(Turza, Radenovi¢, 2007: 51). Ipak, uo¢imo da o rezultatima primjene ovog uredaja javnost jos uvijek nije
informirana.
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otpadom koji nastaje pri pruzanju zdravstvene zastite nabavljeno 78 drobilica’ za unista-
vanje infektivnog medicinskog otpada za 72 zdravstvene ustanove u Srbiji. Sredinom
ozujka 2008. godine ¢e zapoceti uniStavanje infektivnog otpada prema europskim stan-
dardima (model Slovenije i nekih europskih zemalja) u prvih pet zdravstvenih centara
u Subotici, Krusevcu, gapcu, Zajecaru i Beogradu. To znaci da ¢e medicinski otpad
proizveden u svakoj zdravstvenoj ustanovi prvo biti steriliziran vodenom parom, potom
samljeven drobilicama, a tek onda moze biti odlagan na komunalnim deponijama bez
straha da moze biti poguban za zivotnu okolinu®. U Krusevcu je, napomenimo, nedav-
no otvoren Regionalni centar za tretiranje medicinskog otpada u okviru jednog od cetiri
pilot projekta te vrste u Srbiji. Kako, prema procjenama, svaki bolesnicki krevet stvori
oko 500 gr’ medicinskog otpada, novim nac¢inom upravljanja otpadom tih 500 gr ¢e se
smanjiti na 350 gr i unistiti njegova zaraznost'’. U skladu sa Zakonom o zdravstvenoj
zastiti Srbije iz 2005. godine (¢lan 10, ¢lan 13, ¢lan 62 i ¢lan 80), projekt predvida da
svaka zdravstvena ustanova mora sama imati ugovorom reguliranu proceduru uprav-
ljanja medicinskim otpadom ili da za nju medicinskim otpadom upravlja neka velika
ustanova na teritoriji okruga''. Najzad, navedimo i misljenja prema kojima postojeca
zakonska regulativa nije dosljedna i jasna i ne pokriva sve aspekte upravljanja medicin-
skim otpadom u Srbiji, te je harmonizacija sa zakonodavstvom EU u oblasti upravljanja
medicinskim otpadom u toku i predstavlja jedan od prioriteta'”.

3. BIOETIKA, EKOLOSKA ETIKA I MEDICINSKI OTPAD

Bioetika danas spada, bez sumnje, u red najizazovnijih i veoma popularnih podru¢ja
¢ovjekovog intelektualnog, teorijskog i prakti¢nog angazmana. Ako slijedimo etimolo-
giju njenog naziva, lako je mozemo definirati kao etiku zivota (starogrcki — bios = zivot).
Ipak, s obzirom na brojna shvacanja i odredenja bioetike, stvari s njenim definiranjem
nisu tako jednostavne. Termin bioetika prvi je upotrebio americki biokemicar i onkolog
Van Rensselaer Potter 1970. godine, ¢ija je intencija bila da, kritiziraju¢i dotadasnju
tradicionalnu, uglavnom samo na Hipokrata oslonjenu medicinsku etiku, prosiri etiku
na teren povezivanja biomedicinskih i $ire, prirodnoznanstvenih disciplina s brojnim

8 O tome detaljnije obavjestava dr Elizabet Paunovi¢, pomo¢nica ministra zdravlja (“Infektivni otpad vise
nece biti problem”. U: dnevni list Danas, 18.02.2008. godine).

9 Prema nekim procjenama, racuna se da na svaki bolesnicki krevet dolazi u prosjeku, 1,8 kg otpada.

10 Prema podacima Gradskog sekretarijata za zdravstvo, na teritoriji Beograda postoji 61 zdravstvena usta-
nova s oko 15000 bolesnickih postelja iz kojih se godisnje generira oko 3000 tona medicinskog otpada
(videti u: “Godi$nje 3000 tona medicinskog otpada®, Glas javnosti, 12.03.2008.). Sluzbeni podaci vezani
za privatne ordinacije, preciznije, za postupanje sa medicinskim otpadom u okviru privatnih ordinacija, za
sada su nepoznanica.

11 O ciljevima spomenutog projekta, javnost obavjestava ministar zdravlja, Tomica Milosavljevi¢ (detaljni-
je u: “Ko stvara, morace i da uni$tava“, dnevni list Danas, 14.03.2008. godine).

12 Vidjeti detaljnije zvani¢nu izjavu Pokrajinskog sekretarijata za zastitu Zivotne sredine i odrZivi razvoj
(www.ckovojvodina.sr.gov.yu).
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humanistickim disciplinama. Potter je bioetiku zamislio kao most izmedu spomenutih
disciplina, odnosno uze, kao most izmedu biomedicine i etike, tzv. «bridge bioethics»
(Potter, 1971). U drugom valu odredenja i bavljenja bioetickim pitanjima, pocetkom
80-ih godina XX veka, Potterov koncept bioetike se suzava, prvenstveno s utjecajnim
radovima Beauchampa i Childressa (Tom Beauchamp, James Childress), na nadela bi-
omedicinske etike (principizam) — rjesavanje brojnih etickih problema rodenja, Zivota
i smrti u okviru medicinske prakse i medicinskih istrazivanja (Beauchamp, Childress,
2001). Kona¢no, u tre¢em valu shvacanja bioetike, koji danas dominira u znanstvenom
i javnom diskursu, bioeticka paradigma biva, iznova, pro$irena na pitanja koja se ticu
individualne psihologije, zivotne historije, kulturnih pozadina pojedinaca i grupa, od-
nosno pacijenata, rodnih odnosa, pravnih, ekonomskih, medicinskoetickih, ekoetickih,
tehnoetickih itd. problema i dilema. Dakle, sukladno duhu vremena, danas dominan-
tnu bioeticku paradigmu mozemo prepoznati kao prvobitnu Potterovu zamisao bioe-
tike, kao integrativnu bioetiku koja je, zapravo projekt koji u sebe ukljucuje velik broj
razli¢itih disciplina, od medicine, ekologije i opéenito, prirodnih nauka, do filozofije,
humanistickih disciplina, etike, ali i teologije, prava, ekonomije, politike itd., u cilju
jednog novog, bioetickog, teorijskog i prakti¢nog, (re)konstruiranja covjeka i njegovog
svijeta (Turza, 2007: 139-147). Imajuéi na umu navedeno, jasno je da u okviru ovog
poimanja bioetike, problem postupanja s medicinskim otpadom zauzima znacajan se-
gment unutar polja interferiranja (medicinske) etike, ekoloske etike, ekologije, zdrav-
stvene politike, te politike u uzem smislu'.

Pod sintagmom ckoloska etika se podrazumeva eticko vrednovanje (znacaja) Zivotne
sredine, razumijevanje viSedimenzionalnosti odnosa ¢ovjeka (drustva) i zivotne sredine
(prirode), promisljanje razlicitih aspekata ekoloskoeticke orijentacije — na primer, prava
vista na zivot, odnos prema zZivom svijetu itd., kao i sociolosko i eticko promisljanje
slozenosti zivotne sredine. Neki autori govore o «novoj ekoloskoj etici» ili ekocentrizmu
u éijoj je osnovi etika suprotstavljena antropocentrizmu. To, naime, znaci da je u osnovi
ckocentrizma ekosustav, te da se ¢ovjek izjednacava s drugim zivim oblicima prirode.
Jedino ¢ime se ¢ovjek izdize jeste povecana odgovornost za oc¢uvanje zivota uopde, pa i
ljudske vrste, ali i nezive prirode. Odgovornost je proizisla iz ¢injenice da je samo ¢ovjek
obdaren visoko razvijenom svije$¢u i moguéno$éu da bude nositelj moralnih vrijednosti
(Turza, Radenovi¢, 2007: 49-50). Otuda je problem postupanja sa medicinskim otpa-
dom, te otpadom uopde, znacajna oblast u okviru promisljanja ekoloskoetickih tema.
Na kraju, ali ne i najmanje bitno, spomenute globalne opasnosti (zagadenje zraka, vode,
razlidite vrste otpada), pa tako i problem postupanja sa medicinskim otpadom, mogu

13 Analiziranje odnosa zdravstvene politike i politike u uzem smislu, iziskivalo bi isuvise prostora. Napome-
nimo samo da se pod zdravstvenom politikom jednog drustva/drzave podrazumijeva djelatnost od opéeg
znacaja koja osim sustava zdravstvene zastite, obuhvaca i brojne aspekte promoviranja zdravstva: niz mjera
za unapredivanje postojeéeg zdravlja stanovniStva, promoviranje odredenog vida zdravstvenog ponasanja
— propaganda zdravstvenog ponasanja, osiguravanje i stvaranje zivotnih uvjeta (hrana, voda, zrak, mjesto
stanovanja), zaposljavanje i rekreacija, nadini omogud¢avanja ne samo ocuvanja postojeéeg zdravlja, ve¢ i
njegovog unapredivanja itd. (Turza, Radenovi¢, 2007).
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se promisljati kroz prizmu bioetike i ekoloske etike, i to bar na dvije razine: prakti¢na
razina, odnosno razina odlu¢ivanja o tome $to bi trebalo ¢initi i kako bi trebalo Zivjeti
i apstraktna, akademska razina, odnosno razina promisljanja o tome kako odlu¢ujemo
$to da ¢inimo i $to da vrednujemo (De Zarden, 2006: 31). To ne znaéi da je problem
postupanja sa medicinskim otpadom prepoznat i oznacen kao potencijalna opasnost za
stanovnistvo i Citave ekosustave u jednom drustvu, istodobno i dovoljno promisljan'4
kao globalna opasnost s kojim se susre¢e suvremeni svijet i njegove budude generacije.

4. UMJESTO ZAKLJUCKA

Na osnovu svega navedenog, mozemo zakljuditi da unato¢ nepostojanju podataka ve-
zanih za rezultate dosadasnje, pretpostavljamo probne, primjene uredaja za uklanjanje
medicinskog otpada (ozujak 2007. godine), kao i podataka koji se odnose na postupanje
s medicinskim otpadom u okviru privatnih ordinacija i laboratorija - projekti o kojima
je bilo rijeci govore u prilog ¢injenici da se u Srbiji pocinje uspostavljati uskladivanje s
praksom i zakonodavstvom EU u postupanju s medicinskim otpadom.

Smatramo da je znacajno ne samo ukazivanje na problem postupanja s medicinskim
otpadom u skladu sa svetskim/europskim standardima, ve¢ i prepoznavanje problema
postupanja sa medicinskim otpadom kao bioetickog i ekoloskoeti¢kog problema u srbi-
janskoj znanstvenoj zajednici i javnom diskursu. U prilog tome, ponavljamo, isticemo
promisljanje problema postupanja sa medicinskim otpadom kroz prizmu interferiranja
i integriranja razlicitih (sa)znanja — filozofskog, eti¢kog, medicinskog, ekoloskog, poli-
tickog itd. — tzv. »interaktivni pluralizam perspektiva ili pluriperspektivizame« (Covié,
2007), a u cilju novog, bioetickog rekonstruiranja ¢ovjeka i njegovog svijeta.

Konac¢no, bitno je ista¢i dimenziju senzibilizacije javnosti za bioeticke i ekoloskoeti¢-
ke probleme koja se ocituje kroz prisustvo spomenutih tema, te razvijanje bioeticke i
ekoloskoeticke svijesti i odgovornosti o cjelokupnom svijetu Zivota — bios, te, u krajnjoj
instanci, razvijanje biocentriéne orijentacije, u slozenim procesima socijalizacije, obra-
zovanja i edukacije pojedinaca, kako medicinskih profesionalaca', tako i medicinskih

laika.

14 Kada je rije¢ o srbijanskoj znanstvenoj zajednici, navedimo jedan (ako ne i jedini) rad koji se ti¢e proble-
ma postupanja s medicinskim otpadom, a ¢iji je autor pravnica Hajrija Mujovi¢-Zorni¢ (Mujovi¢-Zorni¢,
2004).

15 Uzgred, napomenimo da ¢e se od 2007./2008. godine, na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Beo-
gradu na trecoj, Cetvrtoj i petoj godini studija izucavati predmet Bioetika. Dodajmo i to da ¢e na Medicin-
skom fakultetu uskoro biti ustanovljene i master studije iz bioetike.
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Summary
MEDICAL WASTE AS A BIOETHICAL PROBLEM

Sandra Radenovié

ABSTRACT Within the total sum of 40.000 tons of medical waste made in Serbia during one year, there
is 8.000 tons of dangerous/infectious medical waste. Until now, all types of medical waste in Serbia were
disposed of at the communal waste dumps; namely, according to certain estimates, almost 20 percent of dan-
gerous medical waste was left in ordinary containers. It is clear that we are discussing not only the serious
ecological problem, but also the bioethical problem in the broadest sense. In the paper, the author exposes the
definition of medical waste, the concept of (integrative) bioethics and the concept of ecological ethics, and
Jfinally, the world-wide and regional experiences in medical waste management. Finally, the author points
at the various dimensions of the problem of medical waste treatment in Serbia, and portrays the existing
projects related ro the solving of the problem of medical waste management.

Key words: medical waste, bioethics, ecological ethics

Zusammenfassung

MEDIZINISCHE ABFALLE ALS BIOETHISCHES PROBLEM

Sandra Radenovié

Von insgesamt 40.000 Tonnen medizinischer Abfille, die jihrlich in Serbien entstehen, entfallen 8.000
Tonnen auf gefibrliche medizinische Abfille. Bisher wurden in Serbien alle Arten von medizinischen
Abfillen auf kommunalen Deponien entsorgt, und nach einigen Schitzungen landeten sogar 20% der
gefiihrlichen medizinischen Abfille in gewishnlichen Miillcontainern. Es handelt sich also nicht nur um
ein ernstes okologisches, sondern auch bioethisches Problem im weitesten Sinne. In der vorliegenden Arbeit
wird die allgemeine Bestimmung vom medizinischen Abfall hervorgebracht, weiterhin der Begriff der (in-
tegrativen) Bioethik und der Umweltethik und es werden globale und regionale Erfahrungen mit der Be-
handlung vom Medizinabfall analysiert. Zum Schluss werden die AusmafSe des Problems der Behandlung
des Medizinabfalls in Serbien erklirt, sowie aktuelle Projekte zum Lisung des Problems Entsorgung von
Medizinabfiillen.

Schliisselworter: medizinische Abfille, Bioethik, Umweltethik
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