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1. Bevezetés

1.1. A Kklimavaltozas és az egészségiigyi ellatorendszer
kolcsonhatasai

1.1.1. A klimavaltozas egészségre gyakorolt hatasai

A klimavaltozas napjainkban a legnagyobb és leghosszabb ideje fennalld
globalis kozegészségiigyi fenyegetésnek tekinthetd (Watts et al., 2018). Az
antropogén eredetii klimavaltozas egészségiigyi kovetkezményei egyrészt
kozvetlen modon jelentkeznek (példaul héhullamok, arvizek vagy viharok
altal okozott halédlesetek és sériilések formdajaban), masrészt kozvetett
hatasokon keresztiil érvényesiilnek (példaul a vektorok altal terjesztett
betegségek eldforduldsanak valtozasa, valamint a viz- és levegdmindség,
illetve az élelmiszerek elérhetdségének és mindségének romlasa révén) (IPCC,
2022).

A klimavaltozas egészségre gyakorolt hatasai mar napjainkban is mérhetdek és
globalis szinten jelentds tobbletterhelést jelentenek az egészségiigyi
rendszerek szdmara. A ndvekvd hdexpozicio kozvetlen mortalitasi kockazattal
jar, valamint fokozza a kardiovaszkularis, légzdszervi és metabolikus
betegségek sulyosbodasat (IPCC, 2022; Romanello et al., 2025). Bizonyitott,
hogy az emberi eredetli felmelegedés mar jelenleg is hozzajarul a hdséggel
Osszefiiggd haldlozas jelentds részéhez, globalisan a h6hoz kothetd halalesetek
mintegy 37%-a tulajdonithaté ennek (Vicedo-Cabrera et al., 2021). A nem
optimalis hdmérsekletek évente tobb mint 5 millié haldlesethez jarulnak hozza
vilagszerte, és a hohoz kothetd halalozas kiilonosen a sériilékeny
populaciokban novekszik; az elmult évtizedekben tobb mint 60%-os
emelkedés volt megfigyelhetd, foként az idésebb korcsoportokban (Q. Zhao et
al., 2021; Romanello et al., 2025). A jovObeni eldrejelzések szerint a
klimavaltozas kovetkeztében 2030 és 2050 k6zott évente koriilbeliil 250 000
tobblethalalozas varhat6 globalisan (WHO, 2023).
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A klimavaltozas tovabba komplex modon befolyésolja a fert6zo betegségek
epidemiologiajat,  példaul a  vektorok  foldrajzi  elterjedésének
megvaltoztatasaval, valamint rontja az élelmiszer- és vizbiztonsadgot, ami
hosszu tavon alultaplaltsaghoz és kronikus egészségkarosodashoz vezethet
(Hales et al., 2014; WMO, 2026).

A morbiditasi teher szintén jelentds, hohullamok idején a korhazi felvételek
szama jellemzden 9-13%-kal emelkedik, ami kdzvetlen nyomast gyakorol az
egészségligyi ellatorendszer kapacitdsara és miitkodésére (IPCC, 2022; Ozturk
et al., 2023). Ezek az adatok egyértelmiien jelzik, hogy a klimavaltozads nem

csupan kornyezeti, hanem egyre inkdbb az egészségligyi ellatorendszert érintd,

komplex kihivasként is értelmezendd.

1.1.2. Az egészségiigyi ellatorendszer kornyezeti terhelése

Bar az egészségiigyi rendszerek igyekeznek alkalmazkodni a ndvekvd
betegségteherhez, a korhazak és egyéb egészségligyi 1étesitmények jelentds
mértékben hozzdjarulnak a kornyezetszennyezéshez ¢€s a természeti
eréforrasok kimeritéséhez, ami végsd soron tovabb sulyosbitja a klimavaltozas
problémajat (Yin et al., 2024).

Az egészségligyi szektor globalisan jelentds energia- és anyagfelhasznalo, és
szamottevdé modon hozzajarul az liveghdzhatdsu gazok kibocsatasahoz. Ha a
globalis egészségligyi dgazat egy orszag lenne, akkor a vilag 5. legnagyobb
CO:-kibocsatdja lenne (Karliner et al., 2019; Tee et al., 2024).

Nemzetkdzi becslések szerint az egészségligyi tevékenységek a globalis
iiveghdzhatasti gazkibocsatas mintegy 4-5%-aért felelosek, ami a szektort a
vildg egyik legnagyobb eréforras-igényli szolgaltatasi rendszerévé teszi
(Karliner et al., 2019; Lenzen et al., 2020; Or & Seppénen, 2024).

A korhdzak kornyezeti terhelésének jelentds hanyada a kozvetlen

energiafelhasznalasbol és az ehhez kapcsolodd CO.-kibocsatasbol szarmazik.



Anglidban az Orszagos Egészségiigyi Szolgalat (National Health Service) az
orszag teljes COa-kibocsatdsanak mintegy 4%-aért felel, addig az Egyesiilt
Allamokban az egészségiigyi szektor részesedése eléri a 8%-ot (McGain &
Naylor, 2014).

Egy 26 eurdpai orszagot vizsgald, input—output alapu 6sszehasonlitd elemzés
szerint az egészségligyi szektor az eurdpai orszagok tobbségében a nemzeti
karbonldbnyom mintegy 4-7%-aért felel. A vizsgalat Magyarorszagra
vonatkoz6 becslése szerint az egészségiigyi ellatas karbonldbnyoma 2,9 milli6
tonna CO2-egyenérték volt, ami a nemzeti karbonldbnyom 5,4%-anak felelt
meg (Pichler et al., 2019).

Empirikus bizonyitékok azt mutatjak, hogy a kdrnyezeti hatasok tobbsége az
ellatasi lanc korai szakaszaibol, vagyis a betegellatast megel6zd, korhazon
kiviili folyamatokbol szarmazik. Ezek magukban foglaljak példaul a
gyogyszerek, orvostechnikai eszkdzok, egyéni véddeszkozok (EVE), textiliak,
¢lelmiszerek €s egyéb beszerzett termékek nyersanyag-kitermelését, gyartasat,
csomagolasat és beszallitasat. Ezek a folyamatok a teljes kibocsatas mintegy
60-80%-at adjak (Doucet et al., 2025; Malik et al., 2024; Olawade et al., 2025).
A kozvetlen helyszini mitkodés az intézményen beliili folyamatokat jelenti
(példaul a fitést, hitést, vilagitast, légtechnikat, sterilizalast és egyéb
épiiletiizemeltetési tevékenységeket). Az életciklus végi szakaszok pedig a
felhasznalast kovetd folyamatokat foglaljadk magukban, példaul a hulladékok
gyljtését, szallitasat, sterilizalasat, égetését, lerakdsat vagy a szennyvizek
kezelését. E szakaszok hozzajaruldsa rendszerint kisebb, mint az ellatasi lanc
korai szakaszaié, bar egyes részfolyamatok helyi vagy intézményi szinten igy
is jelentdsek lehetnek (Lenzen et al., 2020; Satta et al., 2024; Tennison et al.,
2021).

Egy 2010-ben késziilt angol tanulmany azt allapitotta meg, hogy a kérhazak

CO2 kibocsatasanak 19%-a az intézmények kozvetlen energiafelhasznélashoz,



16%-a a személyzet és a betegek utazdsaihoz, 65%-a pedig a beszerzett aruk
(pl. gyogyszerek, élelmiszerek és orvosi berendezések) eldallitasdhoz
kapcsolodott (McGain & Naylor, 2014).

Az Egyesiilt Allamokban az egészségiigyi szektor iiveghazhatastigaz-
kibocsatasa 2010 és 2018 kozott mintegy 6%-kal nétt, elérve a koriilbeliil 1
692 kg CO:z-egyenérték/f6 értéket (Eckelman et al., 2020). Az ehhez
kapcsolodo 1égszennyezd kibocsatasok (kiilonosen az ellatasi lanc korai
szakaszainak figyelembevételével) jelentds népességszintii
egészségterheléssel hozhatok 6sszefliggésbe (Eckelman et al., 2020; Eckelman
& Sherman, 2016).

A gazdasag egészére kiterjed6 elemzések tovabba azt mutatjak, hogy az
egészségiigyl rendszerek tobbféle kornyezeti terheléshez is hozzdjarulnak
(beleértve a részecskeképzodést, a savasodast okozo kibocsatasokat, az
eutrofiziciot és a vizhidnyt), ami ravilagit arra, hogy a szektor kdrnyezeti
labnyoma messze tulmutat a klimavaltozason (Lenzen et al., 2020; Pichler et
al., 2019).

Az egészségiigyi ellatorendszer tehat egyszerre kénytelen alkalmazkodni a
klimavaltozas altal fokozott egészségligyi terhelésekhez, mikdézben sajat
miikddésén keresztiil maga is hozzajarul a kornyezeti terhelés novekedéséhez.
Ezen 0sszefiiggések kiillondsen jol megfigyelhetdk az infekcidkontroll
teriiletén, ahol a fertdzések megeldzésére iranyuld tevékenységek — bar
alapvetd jelentdséglick a betegbiztonsag szempontjabol — jelentds erdforras-

felhasznalassal €és kornyezeti terheléssel jarnak.



1.2. Az infekciokontroll szerepe és rendszere az egészségiigyi

ellatasban

1.2.1. Az infekciokontroll alapjai és az egészségiigyi ellatassal osszefiiggo

fertozések jelentésége

Az infekciokontroll alapvetd célja az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd
fertézések (EOF) megelézése, ugyanakkor a jarvanyiigyi biztonsag fenntartasa
érdekében alkalmazott eljardsok ¢és eszk6zok szadmottevd kornyezeti
terheléssel jarhatnak. Az egyszerhasznalatos orvostechnikai eszk6zok széles
korti hasznalata, az egyszerhasznalatos EVE-k, a kiilonb6zo fert6tlenitési
gyakorlatok, valamint a veszélyes hulladék kezelése egyarant jelentds hatast
gyakorolnak a kornyezetre, és meghatdrozd szerepet tdltenek be az
egészségiigyi intézmények fenntarthatésagi torekvéseiben (Lim et al., 2024;
Rizan et al., 2021).

Az infekciokontroll tevékenység hazai szabalyozasanak alapjat a 20/2009. (VI.
18.) EiiM rendelet képezi, amely az EOF-ek megel6zésére, valamint a
tevékenység szakmai minimumfeltételeire ¢és felligyeletére vonatkozo
eldirasokat tartalmazza. A rendelet meghatarozasa szerint az infekciokontroll
,az egeszségligyi ellatdssal Osszefiiggd fertozo betegségek kialakulasaban
szerepet jdtszo tényezok ismeretén és elemzésén alapulo, a fertozések
megelozését célzo intervencios tevékenységek Osszessége” (Egészségligyi
Minisztérium, 2009).

EOF-ré1 akkor beszélhetiink, ha a fertézés a korhazi felvételt kovetSen
legalabb 48-72 o6ra elteltével jelentkezik, az egészségiligyi ellatas
kovetkezményeként alakul ki, kordbban sem klinikailag kimutathato, sem
lappang6 formaban nem volt jelen. Ide sorolhatok tovabba azok az esetek is,
amelyek a miitéti beavatkozast kovetd 30 napon beliil, illetve implantatum
beiiltetése esetén 90 napon beliil jelentkeznek (Revelas, 2012; WHO, 2011).

Az ilyen fertézések nemcsak a betegeket érinthetik, hanem az egészségiigyi
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dolgozokat, valamint az ellatassal kapcsolatba keriild egyéb személyeket
(példaul latogatokat vagy onkénteseket) is. Az EOF-ek a betegellatas soran
fellepd  leggyakoribb  szovédmények kozé tartoznak, és  jelentds
betegbiztonsagi kockazatot jelentenek (Haque et al., 2018; Revelas, 2012;
WHO, 2011).

Az eurdpai akut ellatd kérhdzakban eléforduld EOF-ek teljes szama évente
kortlbeliil 4,3 millié betegre becsiilheté (ECDC, 2024). A legfrissebb eurdpai
pontprevalencia-vizsgalat alapjan a korhazi betegek mintegy 8%-a, vagyis
megkozelitdleg minden 12-13. beteg szenved legaldbb egy egészségiigyi
ellatassal 6sszefliggd fertézésben (ECDC, 2024).

Az EOF-ek f6 okai a multirezisztens korokozok (MRK), amelyek olyan
korokozok, amelyek tobb, jellemzden legalabb harom  kiilonb6zd
antibiotikum-osztallyal szemben rezisztensek. Eurdpaban a leggyakoribb
MRK-k kozé tartozik az Escherichia coli, a Staphylococcus aureus €s a
Klebsiella pneumoniae (ECDC, 2023).

Magyarorszagon a legtobb MRK fertézést az Escherichia coli, az
Acinetobacter baumannii, és a Klebsiella speciesek okozzak (NNGYK, 2024).
Az EOF-ek miésik jelentds képviseldi a Clostridioides difficile fertbzések
(CDI), amelyek az antibiotikum-hasznalathoz tarsul6 hasmenések {6 okai, és
az EOF gastrointestinalis fertdzések kozel feléért felelosek (ECDC, 2022).

A COVID-19 vilagjarvany alatt az antibiotikum-hasznélat ndvekedett, és az
antibiotikum-rezisztencia mintdzatai is megvaltoztak, ami tovabb novelte az
EOF-ek szamat (CDC, 2022).

A 2017-2024 kozotti idészakra vonatkozoan vizsgélva a hazai adatokat azt
lathatjuk, hogy az MRK-k szdma éves szinten folyamatos emelkedést mutat.
2021-ben (a COVID-19 pandémia hatasara) 45,2%-kal tobb MRK fert6zést
jelentettek a magyar korhdzak, mint 2017-ben. Ez 10 000 ellatott betegre

vonatkoztatva 111,5%-0s emelkedést jelent az MRK-k incidencidjdban. A



2021-es csucsot (53,1/10 000 beteg) kovetden ugyan fokozatos mérséklodés
figyelheté meg, azonban az incidencia 2024-ben (37,94/10 000 beteg) tovabbra
is jelent6sen meghaladja a 2017-es szintet (25,1/10 000 beteg) (NNGYK,
2024).

Magyarorszagon a CDI alakulasa 2017 utan mérsékelt ingadozast mutat, az
incidencia értéke ebben az évben 27,4/10 000 beteg volt. A COVID-19
pandémia id6szakéaban, 2021-ben jelentés emelkedés kovetkezett be, amikor
az incidencia elérte a 61,7/10 000 beteget. Az ezt kovetd években csdkkenés
figyelhetd meg, azonban a 2024-es érték (40,6/10 000 beteg) tovabbra is
viszonylag magas szinten marad (NNGYK, 2024).

Az EOF-ek jelentds terhet jelentenek mind az egészségiigyi intézmények,
mind a betegek szamdra. Kialakuldsuk sulyos klinikai kovetkezményekkel
jarhat, meghosszabbithatja a  koérhazi  tartozkodds  idejét, tartds
egészségkarosodast és emelkedett haldlozast eredményezhet. Az elhuzo6do
ellatds ¢€s a sziikséges terapidk jelentds tobbletkoltséget jelentenek az
intézmények szamara, mikozben a betegek és hozzatartozoik szamara is
fokozott terhet jelentenek. A korhazi fertézések egyben kozvetlen hatassal
vannak a beteg- és dolgozoi biztonsagra, valamint az egészségiigyi ellatok
megitélésére 1s (Egészségligyi Minisztérium, 2009; Ivanovi¢ et al., 2023;
OECD, 2018).

Az infekciokontroll tevékenységek egymadssal szorosan Osszefiiggd, komplex
rendszert alkotnak. E tevékenységek egy része kozvetleniil a betegellatasi
folyamatokhoz kapcsolodik, mig mas elemek (kiillonosen a kornyezeti
infekcidkontrollhoz tartozd beavatkozasok) az egészségiigyi intézmények
fizikai kornyezetén keresztiil fejtik ki hatasukat. Ezaltal az infekciokontroll
nemcsak a betegek és az egészségiigyi dolgozok védelmében jatszik
kulcsszerepet, hanem kozvetlen kapcsolatot teremt a kdrnyezeti rendszerekkel

is, amely a fenntarthat6sagi szempontok vizsgalatat is indokoltta teszi.



Az infekciokontroll eszkozei:

> Egészségligyi ellatissal 0sszefligged fertdzések surveillance-a és jarvanyok

elemzése

> Protokollok kidolgozasa, bevezetése, ellenérzése

o K¢ézhigiéne
e Antibiotikum politika
o A személyzet és betegek fertdzések elleni védelme

e Kornvezeti infekciokontroll:

o Levegd ellatod rendszer

o Vizellaté rendszer

o Eszkozkezelés (fertdtlenités, sterilizalas)

o Kornyezeti fertdtlenitd takaritas

o Textilia kezelés

o Egészségiigyi veszélyes hulladék kezelése (CDC, 2019; OEK,
2016)

1.2.2. A kornyezeti infekciokontroll szerepe és hatasai

A kornyezeti infekcidkontroll olyan tevékenységek 0sszességét jelenti, melyek
célja azoknak az EOF-ek megel6zése, melyek terjedésében a kdrnyezet
szerepet jatszik (Egészségligyi Minisztérium, 2009).

Az egészségligyi intézmények kornyezete a korhazak épiiletein beliili kozegek
(levegd, viz, feliiletek) dsszessége, melyek az EOF-ek terjedésében szerepet
jatszhatnak (CDC, 2019; Egészségiigyi Minisztérium, 2009).

A kornyezeti  infekciokontroll —az = egészségligyi  intézmények
fertdzésmegeldzési  stratégiajanak alapveté eleme, amely nemcsak a

betegbiztonsagot szolgalja, hanem a dolgozdk védelmét és az intézmények

fenntarthatdé muikodését is tamogatja. Egyes elemei ugyanakkor jelentds



kornyezeti terheléssel jarhatnak, elsdsorban az energia- és vizfelhasznalas,
valamint a kibocsatott anyagok ¢és keletkezd hulladékok révén (CDC, 2019).
A betegellatd terek levegdmindségének biztositdsa érdekében alkalmazott
légtechnikai rendszerek folyamatos miikodése jelentds energiaigénnyel jar,
amely  hozzajarul az  egészségligyi intézmények  iiveghazhatasu
gazkibocsatasahoz és teljes 0kologiai labnyomahoz (CDC, 2019; Gonzélez
Gonzélez et al., 2018). A miiték energiaintenzitasa egyes vizsgalatok szerint
harom-hatszorosa lehet a korhaz egészének atlagos energiaintenzitdsdhoz
képest, elsésorban a fiités, hiités és 1égtechnikai igény miatt (MacNeill et al.,
2017).

A vizfelhasznalas szintén meghatirozo tényezd, mivel a korhdzak jelentds
mennyiségli vizet hasznalnak fel (a vérosi teljes vizhasznalatanak kb. az 1%-t
teszi ki, és az egy agyra jutd éves vizfogyasztas tobb szdz m? nagysagrendit).
Ennek szamottevo része a mindennapi higiénés tevékenységekbdl, valamint az
infekciokontrollhoz kapcsolodo folyamatokbol szarmazik (Batista et al., 2019;
Garcia-Sanz-calcedo et al., 2017; Lenzen et al.,, 2020). A keletkezo
szennyvizek a kommundlis szennyvizhez tartoznak, azonban nagyobb
aranyban tartalmazhatnak gyogyszermaradvanyokat, fertdtlenitdszerek
bomlastermékeit és korokozokat, ami fokozott kornyezeti kockézatot jelent
(Escher et al., 2011; Majumder et al., 2021). Egyes vizsgalatok szerint a
korhdzi szennyvizekben szamos gyogyszerhatéanyag és antibiotikum-
rezisztencia-gén 1s kimutathato, €s egyes vegyiiletek a befogado vizi
kornyezetre nézve magas kockazatot képviselhetnek (Rodriguez-Rodriguez et
al., 2023).

Az eszkozkezelés és sterilizalas tovabbi kdrnyezeti terhelést jelent, kiilondsen
a magas viz- €s energiaigényll technologiak alkalmazasa miatt; egyes
gozsterilizalasi eljarasok sordn egyetlen ciklus tobb szdz liter viz

felhasznalasaval jarhat (Keil et al., 2023; Kollu et al., 2022).



A kornyezeti fertotlenito takaritas soran alkalmazott vegyi anyagok szintén
jelentds kornyezeti hatassal birnak, mivel a gyakran hasznalt kationos
hatéanyagok, kiillondsen a kvaterner ammoniumvegyliletek, perzisztens és
bioaktiv tulajdonsagaik révén toxikus hatast fejthetnek ki a vizi
Okoszisztémakra, és kornyezetszennyezoként keriiltek azonositasra (Hora et
al., 2020).

A textiliakezelés soran alkalmazott magas hdmérsékletii, ferttlenitd hatast
mosasi technoldgidk jelentdés energiafelhasznalassal jarnak, tovabba
hozzdjarulhatnak a mikroszdlak és egyéb szennyezdanyagok kornyezetbe
jutasahoz (De Falco et al., 2018).

A fenti tényezOk alapjan megallapithatd, hogy az infekciokontroll
intézkedések, bar alapvetdek a fert6zések megeldzésében, egyben komplex
kornyezeti terhelést is jelentenek, igy a modern megkozelitésekben egyre
nagyobb hangsulyt kap a fertdzésmegeldzés €s a kornyezeti fenntarthatosag
szempontjainak dsszehangoldsa (Lim et al., 2024; Rizan et al., 2021).

Az infekciokontroll tevékenységek kornyezeti hatdsai koziil kiemelt
jelentdségli a hulladékképzédés, amely elsdsorban az egyszerhasznalatos
eszk6zok ¢és EVE-k széles korli alkalmazasabol adodik (Daschner &
Dettenkofer, 1997; WHO, 2014). Az EOF-ek pedig (kiilondsen az MRK-k 4ltal
okozott esetek) tovabb fokozzdk az egyszerhaszndlatos EVE-k és az
izolacidhoz kapcsolodo eszkozok és fogydanyagok felhasznalasat (Prasad et

al., 2022; Rizan et al., 2021; M. Singh et al., 2022).
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1.3. Egészségiigyi hulladék
1.3.1. Az egészségiigyi hulladék fogalma és globalis jelentosége

A vilag népességének ndvekedése és az egészségligyi szolgaltatasokhoz valo
hozzaférés javulasa, valamint az egészségiigyi ipar fejlodése kovetkeztében az
egészségiigyi hulladék (EH) mennyisége is exponencialis litemben, évente 2-
3%-kal novekszik (Joneghani et al., 2022; H. Lietal., 2021; Wang et al., 2023).
Az EH hozzijarul a klimavaltozashoz, és annak nem megfeleld kezelése
kozvetlen veszélyt jelent a kdzegészségiigyre (Alharbi et al., 2021; Yin et al.,
2024).

Altalanossagban elmondhatd, hogy az EH novekedése a fejlett orszagokban
magasabb, mig a fejlodo orszagok elsdsorban a hulladékgazdalkodassal és -
artalmatlanitassal kapcsolatos problémakkal kiizdenek (Al-Khatib, 2024;
Chew et al., 2023; Ciplak & Kaskun, 2015; WHO, 2014).

Az egészségligyi szektorban keletkezd hulladék jogi szabalyozasa régionként
¢és orszagonként eltérd lehet, ugyanakkor még az alkalmazott definiciok kozott
is szamos kiilonbség tapasztalhato (S. M. Lee & Lee, 2022; N. Singh et al.,
2021).

Az Egészségiligyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO)
egyértelmli  definiciokat és osztdlyozasokat biztosit, hangsulyozva a
biztonsagos kezelés kritikus sziikségességét az egészségiigyi dolgozok,
hulladékkezelok ¢és a lakossdg expoziciés kockdzatainak csokkentése
érdekében (WHO, 2014, 2022).

A WHO meghatarozasa szerint az EH magaban foglal minden olyan
hulladékot, amely egészségligyi létesitményekben, kutatokdzpontokban és
laboratoriumokban, orvosi beavatkozasokkal Osszefliggésben keletkezik
(WHO, 2014). Az eltérd jogi szabalyozasok ¢€s definiciok ellenére az EH-ot
altalaban két 6 csoportra osztjak: veszélyes és nem veszélyes (kommunalis)

hulladékra. A nem veszélyes EH nem jelent jelentés kornyezeti vagy
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egészseégligyl kockazatot, és Osszetétele nagyrészt a haztartasi hulladéknak

felel meg (WHO, 2014).

1.3.2. Az egészségiigyi hulladék mennyiségi jellemzdi és nemzetkozi

osszehasonlitasa

Az EH mind a magas jovedelmii, mind az alacsony és kozepes jovedelmi
orszagokban kritikus kornyezeti és kozegészségligyi problémat jelent, jelentds
kiilonbségekkel a hulladékgazdalkodasi infrastrukturak, szabalyozasok és
végrehajtasi mechanizmusok tekintetében (Bai et al., 2024; Letho et al., 2021).
A fejlett orszagokban a szabalyozasi keretek (példaul az EU Hulladék
Keretiranyelve vagy a WHO iranymutatasai) szilard standardokat biztositanak
a hulladék szelektalasara, szallitasara, kezelésére ¢és artalmatlanitasara
vonatkozoan (EC, 2008; WHO, 2014). Ugyanakkor az eldirasok betartasanak
hianyosséagai és az id0s6dd népesség, valamint az orvostechnologiai fejlédés
miatt ndvekvd hulladékmennyiség tovabbra is tartos kihivast jelent (Chew et
al., 2023; Roletto et al., 2024). Ezzel szemben szamos fejlddd orszag sulyos
korlatokkal kiizd, beleértve a nem megfeleld szakpolitikai végrehajtast, az
infrastrukturalis hidnyossagokat és a korlatozott lakossagi tudatossagot, ami az
EH nem biztonsagos kezeléséhez és ellendrizetlen lerakasahoz vezet (Alagha
et al., 2018; Al-Khatib, 2024).

Az egészségiigyi hulladék mennyiségi jellemzésére a hulladék generacids rata
(EH generacios rata, EH GR) szolgal, amely az egy korhazi agyra jutd, egy nap
alatt keletkezd hulladék tomegét fejezi ki (kg/dgy/nap). A WHO becslése
szerint a vilag orszagaiban az EH mennyisége 0,5 és 3,0 kg/agy/nap kozott
mozog (WHO, 2014).

Egy tanulmany, amely 78 orszag EH-ra vonatkozoan végzett metaanalizist
2000 januarja és 2021 majusa kozott, atlagosan 2,04 kg EH keletkezését
allapitotta meg korhazi agyanként, naponta (0,3-8,4 kg/dgy/nap) (N. Singh et
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al., 2021). A vizsgélat eredményei szerint a legkisebb mennyiségi EH
Afrikaban keletkezett, atlagosan 1,17 kg/agy/nap (0,4-2,5 kg/agy/nap), ezt
kovette Azsia 1,68 kg/agy/nap (0,3-5,4 kg/agy/nap) atlaggal (N. Singh et al.,
2021). Européban az atlagos EH GR mar 2,61 kg/agy/nap (0,3-4,4 kg/agy/nap)
volt, mig a legnagyobb mennyiség Amerikaban keletkezett, atlagosan 3,82
kg/agy/map (0,4-8,4 kg/agy/map) (N. Singh et al., 2021). Eur6épaban mas
vizsgalatok azt talaltdk, hogy Gordgorszagban alacsonyabb EH GR volt
jellemz6 (0,3 kg/adgy/nap) (Sepetis et al., 2022), mig Toérokorszagban (2,11
kg/agy/map) (Cetinkaya et al., 2020), Portugaliaban (2,5-4,5 kg/agy/nap) (B.-
K. Lee et al., 2004) és Franciaorszagban (3,3 kg/agy/nap) (Bdour et al., 2007)

lényegesen magasabb értékeket jelentettek.

1.3.3. A veszélyes egészségiigyi hulladék jellemzéi és osztalyozasa

A veszélyes egészségiigyi hulladék (VEH) jelentds biologiai, kémiai, fizikai
vagy radioaktiv vesz€lyt jelenthet (gyakran ezek kombinaciojat), és kezelésiik
specialis intézkedéseket igényel (kivalasztas, tarolas, szallitas, artalmatlanités)
(Awodele et al., 2016; Homayouni & Pishvaee, 2020; Makan & Fadili, 2020).
Emiatt a veszélyes hulladék kezelési koltsége tizszerese a nem veszélyes
hulladékénak (Amariglio & Depaoli, 2021).
A WHO osztalyozasa alapjan a VEH tovabbi 7 csoportra oszthat6:

- fert6z6 hulladék,

- patologiai hulladék,

- ¢éles hulladék,

- kémiai hulladék,

- gyogyszerhulladék,

- citotoxikus hulladék és

- radioaktiv hulladék (WHO, 2014).
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A VEH mintegy 90-95%-a fert6z0, ami potencialis biologiai kockazatot jelent
(WHO, 2014). Ezekben az esetekben a mikroorganizmusok olyan mennyisége
vagy koncentrécioja lehet jelen, amely elegendd a betegség kialakuldsdhoz
(Hachicha et al., 2014; Homayouni & Pishvaee, 2020). A WHO jelentése
szerint a nem veszélyes egészségiigyi hulladék aranya 75-90%, mig a VEH
aranya 10-25% (ebbdl fert6z6 10%, kémiai/radioaktiv 5%) (WHO, 2014). Ez
az eloszlas megfelel a nemzetkozi szakirodalomban leirtaknak, bar egyes
szerzOk ennél joval magasabb VEH aranyrol (39-42%) szamoltak be (Mmereki
et al., 2017; Wilujeng, 2019). Gorogorszagban az egy korhazi dgyra jutd napi
VEH mennyiséget atlagosan 0,7 kg-ban hatdroztadk meg, és a legnagyobb
kibocsatok az egyetemi korhazak voltak (Sepetis et al., 2022). Katar
korhazaiban a VEH generacios ratdja (VEH GR) 2,6 és 3,1 kg/agy/nap kozott
mozgott, és folyamatos novekedést mutatott (Naemi et al., 2021). Az eurdpai
orszagok koziil példaul Gordgorszagban valamivel magasabb, 0,7 kg/dgy/nap
VEH GR volt megfigyelhetd (Sepetis et al., 2022).

A WHO becslése szerint orszagonként atlagosan 0,2-0,5 kg VEH keletkezik
korhazi d4gyanként naponta (WHO, 2014). A VEH jelentds kockazatot jelent a
kornyezetre €s az emberi egészségre. Ennek kovetkeztében nem helyezhetd
kozvetleniil hulladéklerakoba, kéros hatéasait elobb csokkenteni kell (N. Singh
et al., 2021; Thakur, 2021). Egy 2022-ben publikalt WHO tanulmany szerint
az egészségligyi intézmények 33%-a nem kezeli megfelelden a hulladékat
(WHO, 2022). Egy 24 fejlédé orszdgot vizsgald tanulmédny arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy az egészségiigyi intézmények 18-64%-a nem

artalmatlanitja hatékonyan a keletkezett VEH-t (N. Singh et al., 2021).
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1.3.4. A fert6z6 egészségiigyi hulladék kockazatai és kezelése

A VEH 90-95%-a fert6z0, azaz életképes patogén mikroorganizmusokat vagy
azok toxinjait tartalmazza olyan mennyiségben, hogy betegséget okozhatnak
(Naemi et al., 2021; WHO, 2014). A fert6z6 egészségiigyi hulladék (FEH) az
alabbiak szerint keriil besorolasra: izolalt (fert6zd) betegbdl szarmazo
hulladék, vérrel vagy egyéb testnedvekkel szennyezett hulladék, tenyészetek,
laboratériumi munka soran keletkezd fert6z6 agenseket tartalmazo anyagok
(WHO, 2014).

Az FEH eldsegitheti bizonyos korokozok terjedését. A  humdan
immundeficiencia virus (HIV), a hepatitis B és a hepatitis C a vér és valadékok
utjan terjedd fertézések kozé tartoznak, amelyek foként fert6zott, hasznalt
fecskenddk és ¢€les eszkozok altal vihetok at (Oli et al., 2016; Pépin Jacques
AND Abou Chakra, 2014). Ezek els6sorban a hulladékot kezeld ¢és szallitd
személyekre jelentenek kockazatot. Egy vizsgalat tobb mint 30 koérokozo
fertozési kockazatat irta le az FEH-ban, koztik az Escherichia coli, a
Staphylococcus aureus, a Pseudomonas aeruginosa, valamint a tifusz
korokozoéit (Sapkota et al., 2014). A COVID-19 virus a betegellatas soran
hasznalt EVE-ken akér 7 napig, bizonyos mesterséges feliileteken pedig akar
9 napig is életképes maradhat, ami arra utal, hogy az FEH potencialis
kozvetitdje lehet a virusnak (Chew et al., 2023; Kampf et al., 2020).

A magas fertézési kockazat miatt az FEH-t a hulladéklerakoba torténd
elhelyezés elott kezelni kell, azaz csokkenteni sziikséges az életképes
korokozok szamat (Sanito et al., 2024; Thakur, 2021). Ez csokkentheti a
kornyezet bioldgiai terhelését, és megeldzheti a fert6zo betegségek terjedését
(Homayouni & Pishvaee, 2020). A kezelés két leggyakoribb moddszere az
égetés ¢és a gOzsterilizdlas (autoklav sterilizalas), de alkalmaznak
mikrohulldma besugarzast és kémiai fertétlenitést is (al-Sulbi et al., 2023;

Rahmani et al., 2020). Az égetés a leggyakrabban alkalmazott kezelési
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modszer, mivel jelentdsen csokkenti a hulladék tomegét és térfogatat, azonban
a visszamarad6 pernye jelentds talaj- és felszini vizszennyezést okozhat
(Gidarakos et al., 2009; Hong et al., 2018). A nagy nyomadson torténd
gozsterilizalas kornyezeti ¢és kozegészségligyi szempontbdl kedvezdbb
artalmatlanitasi modszer (Giakoumakis et al., 2021; Voudrias, 2016). Szdmos
tanulmany szerint az FEH nem megfeleld kezelése ¢és artalmatlanitisa
elsdsorban a fejlodé orszagokban jelent problémat (Chew et al., 2023;
Maaroufi et al., 2020; N. Singh et al., 2021). A fejl6d6 orszagokban a korhazi
hulladék nem biztonsagos kezelése hozzajarul a fert6z6 betegségek
terjedéséhez, amely évente 0,4-1 millié haldlesetért tehetd feleldssé (N. Singh
etal., 2021).

A EH-hoz képest az FEH generacids rataira (FEH GR) vonatkozdan kevesebb
szakirodalmi adat 4ll rendelkezésre az egyes egészségligyi intézmények
szintjén, €s jelentds eltérések figyelhetok meg még az egyes orszagokon beliil
1s. Tajvanon a helyi korhdzakban mérték a legmagasabb FEH GR-t (0,88
kg/adgy/map), ezt kovettek az orvosi kozpontok (0,60 kg/dgy/nap), majd a
regionalis korhazak (0,44 kg/dgy/nap) (Cheng et al., 2009). A WHO adatai
alapjan Dél-Afrikaban az FEH termelés 0,008-1,53 kg/agy/nap kozott alakult,
mig a legnagyobb mennyiséget az Egyesiilt Allamok kérhazaiban mérték, ahol
ez az érték 0,038-2,79 kg/agy/nap kozott volt (WHO, 2014). Egy Etiopidban,
a COVID-19 vilagjarvany idején végzett vizsgalat 2,1 kg/agy/nap FEH GR
érteket mutatott ki (Lemma et al.,, 2022). Egy eurdpai tanulmany, amely
Belgium, Németorszag ¢és Ausztria korhdzait vizsgalta, megallapitotta, hogy a
pandémia soran az FEH GR 0,2-1,4 kg/agy/nap értékrol 5-8 kg/dgy/nap értékre
emelkedett (Fraeyman et al, 2022). A COVID-19 betegeket ellato
intézmények hulladékdsszetétele megegyezik a nem COVID-19 betegeket
ellatd korhazakéval (WHO, 2022).
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1.3.5. Egészségiigyi hulladékgazdalkodas szabalyozasa Magyarorszagon

Magyarorszagon az egészségligyi hulladékhoz kapcsolddo
hulladékgazdalkodasi tevékenységek jogi szabalyozdsa az Eurdpai Unid 6
hulladékgazdalkodasi dokumentumén, a ,Hulladék Keretiranyelven
(2008/98/EK)” alapul (EC, 2008). A jogszabaly a hulladékkategoridkat a
keletkezés forrasa alapjan osztalyozza, amelyeket Hulladék Azonositd
Kodokkal (HAK) jelolnek (EU, 2004). A HAK csoportok tartalmaznak nem
veszélyes €s veszélyes hulladékokat is, és az EH kodjai jellemzden a 18-as
szammal kezdddnek (,,Emberek vagy allatok egészségiigyi ellatasabol és/vagy
az azzal kapcsolatos kutatasbol szarmazo hulladék™) (EU, 2004).

Magyarorszagon az EH-val kapcsolatos hulladékgazdalkodasi tevékenységek
torvényi szabalyozasat 2 jogszabaly dokumentéalja. A 2012. évi CLXXXV
torvény a hulladékrol, mely megkiilonbozteti a haztartasi hulladékhoz hasonld
hulladékot és a fert6z6 hulladékot. A fert6z6 hulladék a definicio szerint
,olyan hulladék, amely életképes mikroorganizmusokat vagy azok toxinjait
tartalmazza, amelyek kézismerten vagy megalapozott feltételezések szerint

)

betegséget okoznak az emberben vagy mas él6 szervezetekben.’
(Magyarorszag Orszaggyiilése, 2012). A 12/2017. (VI1.12.) EMMI rendelet az
egészségiigyi szolgéaltatonal képz6dd hulladékkal kapcsolatos
hulladékgazdalkodasi tevékenységekrdl pedig tovabbi csoportokra osztja az
egészségligyl intézményekben keletkezett hulladékot, 4 f6 csoportot
meghatarozva: a) egészségiigyi hulladék, b) egészségiigyi veszélyes hulladék,
c) specialis egészségiigyi veszélyes hulladék, d) gyogyszerhulladék (Emberi
Eréforrasok Minisztériuma, 2017).

A specidlis egészségiligyi hulladék kategoria megfelel az FEH-nak, amely
Magyarorszagon a HAK 18 01 03* kdddal kertil besorolasra (,,Egyéb hulladék,
amelynek gylijtése és artalmatlanitidsa specidlis kovetelményekhez kotott a

fertézések elkeriilése érdekében”). Ez a hulladékcsoport magaban foglalja az
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¢les vagy hegyes eszkozoket, a vérrel és valadékkal szennyezett hulladékot,
vért és vérkészitményeket, szervmaradvanyokat, kisérleti allatokbol szdrmazo
hulladékot, citosztatikumokkal szennyezett hulladékot, mikrobioldgiai
hulladékot, valamint fert6z6 beteg ellatasa soran keletkez6 hulladékot (Emberi
Eréforrasok Minisztériuma, 2017). A jogszabaly szerint az egyszerhasznalatos
feln6tt- és gyermekpelenkdkat altalanos hulladékként kell elkiiloniteni (a
fertdzo betegek pelenkainak kivételével), azonban a tapasztalatok azt mutatjak,
hogy a magyar korhazak tobbsége ezeket FEH-ként kezeli.

Az FEH kezelése Magyarorszagon leggyakrabban égetéssel és
gdzsterilizalassal torténik, amelyet jellemzden az egészségiigyi intézményeken

kiviili artalmatlanit6 1étesitményekben végeznek.

1.4. Az egészségiigyi hulladékképzodést befolyasolo tényezok

Szamos tanulmdny mar azonositotta azokat a tényezdket, amelyek
befolyasoljak az EH, és az FEH képzddését. Ezek egy része az egészségiigyi
intézményekre jellemzo tényezé (példaul: korhaz tipusa, agyszam,
fekvdbetegek szama, jarobetegek szama, betegnapok szama, intenziv osztalyos
agyak szama, alkalmazottak szama, egyéb specialis tényezdk) (Bdour et al.,
2007; Idowu et al., 2013; Komilis et al., 2011; Sepetis et al., 2022). A tényezdk
egy masik csoportja ettdl fliggetlen, kifejezetten a hulladékképzddést
befolydsold tarsadalmi-gazdasagi tényezok (példaul: varhato élettartam,
human fejlettségi index, atlagos iskolai évek szama, brutté hazai termék
(GDP), egészségiigyi kiadasok, egészségbiztositassal kapcsolatos tényezok)
(Cheng et al., 2009; Minoglou et al., 2017; Vaccari et al., 2018).

Egy tajvani vizsgalat, amely 150 egészségiigyi intézmény EH-jat elemezte,
megallapitotta, hogy az FEH f6 forrasai a miitétek, a dializis, a laboratoriumi

tevékenységek, az intenziv osztalyok, a belgyogyaszat és a sebészet. Emellett
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statisztikailag szignifikans hatast mutattak ki az FEH képzddésére az agyszam
tekintetében (Cheng et al., 2009).

Korabbi vizsgalatok kimutattdk azt is, hogy az oktatasi és kutatasi
tevékenységet végzo, egyetemekhez kapcsolddd intézmények a nagyobb
anyag- ¢s eszkozfelhasznalas kovetkeztében tobb hulladékot termelnek
(Sepetis et al., 2022).

Befolyasolo  tényez6 lehet az  egyszerhasznilatos felnétt-  és
gyermekpelenkak hulladéka is. Ezeket altaldban nem veszélyes hulladékként
kezelik, és a teljes hulladékdram mintegy 1,5-4%-at tehetik ki (Odia &
Adekunle, 2017).

A COVID-19 szintén jelentés hatassal volt az EH mennyiségére. A
vilagjarvany kovetkeztében megndtt az egyszerhasznalatos orvosi eszk6zok és
EVE-k (féként maszkok és kesztyllk) mennyisége, ami az EH jelentds
novekedéséhez vezetett (Ranjbari et al., 2022; Voudrias, 2023). Csak 2021-1g
megkdzelitdleg 8,4 millié tonna pandémidval Osszefliggd miianyag hulladék
keletkezett, amelynek 73%-a az egészségiigyi szektorbdl szarmazik (Peng et
al., 2021). A COVID-19 pandémia soran az EH GR-je vilagszerte 3.4
kg/agy/nap értékre emelkedett, ami nagyrészt az egyszerhasznalatos EVE-k
fokozott hasznalatanak tudhato be (Peng et al., 2021; UNEP, 2020).

A COVID-19 id6szak alatt az intézményi egészségligyi hulladékrendszereket
hirtelen volumenndvekedések terhelték. Vuhanban 2020 elején a klinikai
hulladékképzddés mintegy Otszords—hatszoros ndvekedést mutatott, ami jol
tikkrozi az intenzivebb infekcidkontroll-intézkedések azonnali hatasat a
hulladékkezelési kapacitasokra (Chen et al., 2021). Hasonlé mértéki
novekedés volt megfigyelheté a COVID-19 jarvany miatt a vilag szdmos
koérhazéban. A COVID-19 betegeket ellatd eurdpai korhdzakban a FEH
képzddése a pandémia elotti, jellemzden koriilbeliil 0,2-1,4 kg/agy/map
értekekrél csticsidészakban mintegy 5-8 kg/agy/map értékre emelkedett
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(Fraeyman et al., 2022). Brazilidban az FEH GR a pandémia kovetkeztében
150%-kal ndtt (Martins et al., 2021). Ugyanakkor a WHO egyes korhdzakban
atlagosan tobb mint tizszeres novekedést is kimutatott (WHO, 2022). Egy
Kinaban végzett vizsgalat a COVID-19 jarvany kitorése soran az FEH 600%-
os novekedését irta le (Bank, 2020).

A COVID-19 vilagjarvany mellett a kérhazak miikddésére egyre nagyobb
terhet jelentenek EQF-ek novekvé esetszamai is (ECDC, 2013). Feltételezhetd
azonban, hogy az EH mennyiségét ezeken kiviil szdmos egyéb tényezd is

befolyasolhatja.

1.5. Az egészségiigyi hulladék mennyiségi értékelése
1.5.1. A hulladékképzodés mérésének korlatai és torzité tényezoi

Az EH mennyiségi értékelése szdmos moddszertani kihivassal jar, mivel a
képzddési értékeket jelentdsen befolyasoljak az intézményi és klinikai
sajatossagok.

A korhazi hulladék mennyisége jelentdsen valtozhat az intézmény tipusatol, az
ellatott betegpopuldcid Osszetételétdl, az alkalmazott orvosi beavatkozasok
jellegétdl és az alkalmazott kezelési protokolloktol fliggden (Minoglou et al.,
2017; Neves et al., 2022). Emellett a kiilonb6z6 orszagokban alkalmazott
jogszabalyok és definiciok nem egységesek, ami megneheziti a nemzetkozi
Osszehasonlitasokat (S. M. Lee & Lee, 2022; WHO, 2014). Tovabba a
betegforgalom (kiilondsen az intenziv ellatdsban részesiild és a sebészeti
betegek ardnya) szoros Osszefiiggést mutat a fert6zd és veszélyes hulladék
mennyiségével. Azok a korhazak, ahol nagyobb ardnyban vannak sebészeti
vagy intenziv osztdlyos betegek, -elkeriilhetetleniil magasabb fajlagos
hulladékképzddési értékeket jelentenek agyra vagy betegre vetitve, mivel ezek
az osztalyok tobb  fogyodanyagot, sterilizalasi segédanyagot és

egyszerhaszndlatos EVE-t haszndlnak fel. Ezen klinikai tényezok
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figyelembevételének  hianydban a  kiilonb6zé  profila  korhazak
hulladéktermelésének dsszehasonlitasa félrevezetdvé eredményt adhat (Cheng
et al., 2009).

Az ilyen intézményi sajatossagok eleve torzitjak a hagyomanyos mutatokat,
mivel ezek az intézmények a magasabb ellatasi €s beavatkozasi intenzitas
kovetkeztében nagyobb fajlagos hulladékképzddést mutatnak, ami a
hagyomanyos mutatok alapjan kedvezdtlenebb teljesitmény latszatat keltheti,
anélkiil, hogy ez a hulladékgazdalkodas hatékonysaganak hidnyossagat
tikkr6zné. (Neves et al., 2022).

E tényezdk koziil kiemelten fontos a betegdsszetétel és az ellatasi intenzitds,
amely szamszeriien az esetsulyindex (Case-Mix Index - CMI) és atlagos

apolasi id6 mutatokkal ragadhaté meg.

1.5.2. A betegosszetételt és ellatasi intenzitast leiré6 mutatok

A CMI egy vilagszerte alkalmazott mutatd, amely az adott korhaz
betegpopulacidja altal igényelt ellatas atlagos erdéforras-sziikségletét és
komplexitasat méri (Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS), 2022;
Imani et al., 2022). A CMI a betegkomplexitast tlikrozi: minél magasabb az
értéke, anndl sulyosabb és nagyobb ellatasi igényii eseteket 1at el a korhaz vagy
az adott egység (Alshehri et al., 2023; Hyer et al., 2021). A magasabb CMI-
értékkel rendelkezd intézmények, egységek jellemzdéen komplexebb,
eréforrds-igényesebb  beavatkozdsokat  végeznek,  amelyek  tobb
egyszerhasznalatos eszkdz, steril anyag és EVE alkalmazéséaval jarnak, ezéltal
hozz4jarulnak a magasabb fajlagos hulladékképzddéshez. Ennek megfelelden
a CMI figyelembevétele elengedhetetlen a kiillonb6zd profiltl egészségiigyi
intézmények hulladékképzddési adatainak dsszehasonlitdsakor (Xin, 2015).

Az apolasi id6 kulcsszerepet jatszik a hulladékképzddésben, ugyanakkor

gyakran figyelmen kiviil marad. Szamos tanulmény igazolta az 6sszefiiggést,
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miszerint a rovidebb apolasi 1d6 (amely az akut ellatdst nyujtd, magas
betegforgalmtl intézményekre jellemzd) magasabb napi hulladékképzddéssel
tarsul, az ellatds fokozott intenzitasa, az egyszerhasznalatos diagnosztikai
anyagok gyakori alkalmazasa, valamint az EVE-k hasznalata miatt (Prasad et
al., 2022; M. Singh et al., 2022). Ezzel szemben a hosszabb 4polasi idével
jellemezhetd korhazak 4altaldban kevésbé intenziv napi beavatkozésokat
végeznek, ami viszonylag alacsonyabb napi hulladékképzddési ratat
eredményez (Eker & Bilgili, 2011). Ezen bizonyitékok alapjan az apolasi id6

az intézményi ellatasi intenzités és profil egyik jelzOmutatojanak tekinthetd.

1.5.3. Klasszikus hulladékképz6dési mutatok és korlataik

A korai vizsgalatok egyszeri, egységalapti mutatokat alkalmaztak (példaul
kilogramm hulladék/agy, beteg vagy nap), a korhazi hulladékképzddés
mennyiségi meghatarozasira és Osszehasonlitisara. Ezeket a klasszikus
egységnyi képzOdeési ratakat széles korben alkalmaztdk egyszeriiségiik és az
adatok konnyii hozzaférhetdsége miatt, azonban nem tiikrozik az egészségiigyi
intézmények miikodési és klinikai heterogenitasat.

 kg/map — Ez a mutatd egy egészségiligyli intézmény teljes napi
hulladékképzddését fejezi ki. Bar kdnnyen szamithatd és alkalmas a teljes
volumen megragadasara, nem veszi figyelembe az intézményi méretet (pl.
agyszam) vagy a betegforgalmat, ami korlatozza az intézmények kozotti
Osszehasonlithatosagat (Komilis et al., 2012).

» kg/év — Hosszu tava trendek elemzésére és éves jelentésekhez alkalmas,
mivel egy év teljes hulladékmennyiségét aggregalja. Ugyanakkor nem tesz
kiilonbséget az egészségiigyi szolgaltatasok tipusai kozott, és nem korrigél a
betegforgalom vagy az esetszerkezet eltéréseire (Cheng et al., 2009).
 kg/beteg — Pontosabban veszi figyelembe a betegaramlast azéltal, hogy a

teljes hulladékmennyiséget a kezelt betegek szdmahoz viszonyitja, azonban
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nem kiilonbdzteti meg a kiilonb6zo egészségligyi sziikséglett, eltérd kezelési
tipusa  vagy  erOforras-igényti  betegeket, igy  korlatozott az
Osszehasonlithatésaga az egészségiigyi intézmények kozott (Bdour et al.,
2007).

A leggyakrabban alkalmazott egységnyi hulladék generacios rata a
kg/agy/nap, amely a napi hulladékmennyiséget az 4gyszdmmal osztja. Ez a
mutatd jol ismert egységet biztosit a korhazak kozotti 0sszehasonlitashoz,
elényei koz¢ tartozik az egyszerli alkalmazhatdsag és a széles kori adat-
elérhetéség (WHO, 2014). Ugyanakkor korlatai is hangstlyozandok, mivel
feltételezi az agykihasznaltsag és az esetek komplexitasinak homogenitésat,
figyelmen kiviil hagyja a beteg tartozkodasi idejének kiilonbségeit, az ellatas
intenzitasat, a betegdsszetételt és a kezelési protokollokat.

Ahogy Debere ¢és munkatarsai 2013-ban kimutattdk, az egészségligyi
klasszikus hulladékképzddési mérdszama (kg/agy/nap vagy kg/beteg/nap
formaban) nem tekinthetd homogén vagy gyakorlati Osszehasonlito
mutatonak, mivel nem veszi figyelembe a korhdz méretét, specializaciojat,
technikai kapacitdsat vagy az ellatds mindségét (Debere et al., 2013). A
magasabb  specializaciéval vagy er6forras-igényes beavatkozasokkal
rendelkezd korhazak természetiiknél fogva tobb hulladékot termelnek még
akkor is, ha hulladékgazdalkodasi gyakorlatuk hatékony (Xin, 2015). Ezért a
kiilonboz6 intézmények  hulladékképzddési ratainak ~ kozvetlen
Osszehasonlitasa félrevezetd, nem biztositja az igazsagos és értelmezhetd

Osszehasonlitast.
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1.5.4. A hulladékképzodési mutatok normalizalasa

Az egészségiigyi hulladékmutatok normalizalasara iranyul6 torekvések célja az
volt, hogy korrigéljak a hulladékképzddést befolyasolo intézményi vagy klinikai
kiilonbségeket, azonban a legtobb megkozelités hatokore és statisztikai
validaltsaga korlatozott maradkt.

Xin 2015-0s kutatasa pozitiv 0sszefiiggést mutatott ki a CMI és az EH képzddése
kozott, ramutatva arra, hogy a komplexebb eseteket ellato intézmények nagyobb
mennyiségli hulladékot termelnek, ami alatdmasztja a komplexitassal korrigalt
teljesitménymutatok sziikségességét a hulladékgazdalkoddsban (Xin, 2015).
Ugyanakkor a vizsgalat statisztikai elemzése nem erdsitette meg ezt az
Osszefiiggést kello szignifikanciaszinten, €s a szerz0 hangsulyozta, hogy
tovabbi, nem mért tényezok is befolydsolhatjak a hulladékképzodést, ami
indokolja a tovabbi kutatasokat kiilonb6zd korhazi kdrnyezetekben.

Eker és Bilgili (2011) statisztikai regressziés modellt alkalmaztak torokorszagi
egészségligyl intézményekben, ¢és a koérhdzi agyszamot, a betegfelvételek
szamat, valamint az &polasi id6t, vagyis az atlagos é&polasi napok szamat
azonositottak az egészségiigyi hulladékképzddés szignifikans prediktoraiként
(Eker & Bilgili, 2011). Modelljiik megerdsitette, hogy a hulladékkibocsatds nem
értékelhetd megbizhatéan egyetlen dimenziéji mutatokkal, mint példaul a
kg/agy/nap.

Minoglou és mtsai (2017) globalis adatkészleteken végzett metaanalizisiikben
azt talaltak, hogy a korhaz tipusa, a gazdasagi fejlettség és a kdrnyezeti feltételek
egylittesen magyardazzak a generdcidés ratdk variancidjanak nagy részét
(Minoglou et al., 2017). Ezek az eredmények alatdmasztottdk a tobbtényezds,
kontextushoz igazitott modellezés iranyaba torténd elmozdulédst. Ugyanakkor
bar az elemzés azonositotta a hulladékképzddés kulcsdeterminansait, nem hozott
létre olyan formalis statisztikai korrekcids vagy normalizalasi keretrendszert,

amely képes lenne a nyers mutatdkat ezekre a zavard valtozokra korrigélni.
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1.6. Eletciklus-alapi  megkozelités az infekciékontroll
kornyezeti értékelésében

1.6.1. Az életciklus-szemlélet sziikségessége az egészségiigyi kornyezeti

értékelésben

Az eddigi fejezetek ramutattak arra, hogy az egészségligyi ellatas kdrnyezeti
hatdsai nem egyetlen folyamatbol vagy jol elkiilonithetd tevékenységbdl
szarmaznak, hanem komplex, egymassal 0sszefiiggd anyag- és energiadaramok
eredményeként jelennek meg. Ennek megfeleléen a kornyezeti terhelés nem
kizardlag az intézményi miikodéshez kothetd, hanem jelentds részben az
ellatasi lanc korabbi szakaszaiban keletkezik, mikdzben a hulladékkezelés
modja a folyamat késobbi (€letciklus végi) szakaszaban tovabbi hatasokat
general (Doucet et al., 2025; Lenzen et al., 2020). Ez a tobb szinten megjelend
terhelés azt jelenti, hogy az egyes beavatkozéasok kornyezeti megitélése nem
alapozhato kizarolag lokalis vagy egyetlen hatasindikatorra épiild
megkdzelitésekre. Az ilyen értékelések ugyanis konnyen félrevezetdek
lehetnek, mivel nem veszik figyelembe a terhelések athelyezddését a rendszer
kiilonb6zd pontjai kozott. Egy adott intézkedés ugyanis csokkentheti a
kornyezetterhelést az egyik szakaszban, mikozben egy masik szakaszban
noveli azt, igy a teljes rendszer szintjén nem feltétleniil eredményez valodi
javulast (Malik et al., 2024). Példdul az egyszerhasznélatos eszkozok
alkalmazasa csokkentheti az intézményi fert6zéskockazatot és egyes lokalis
kornyezeti terheléseket, ugyanakkor az ellatdsi lanc korai szakaszaiban
(kiilondsen a gyartas és alapanyag-eldallitas sordn) jelentds tobbletterhelést
generalhat, igy az Osszrendszer-hatds kedvezdtlenebb is lehet (Eckelman &
Sherman, 2016; Rizan et al., 2021; Tennison et al., 2021).

Az ¢letciklus-szemlélet ezt a problémat rendszerszinten kezeli, mivel az

egészségligyl termékek ¢és tevékenységek teljes ¢€letutjat (a nyersanyag-
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kitermeléstdl a gyartason és felhasznalason at egészen az ¢€letvégi kezelésig)
egységes keretben értelmezi. Ez lehetévé teszi a kornyezeti hatasok
Osszehasonlithatd €s dontéstamogatd vizsgalatat, kiillondsen olyan esetekben,
ahol a Kklinikai biztonsdg ¢és a kornyezeti szempontok kozott
kompromisszumok jelennek meg (Borocz et al., 2016).

Ebben az értelemben az életciklus-elemzés az egészségligyi fenntarthatosag
vizsgalataban nem kizarélag egy modszertani eszkdz, hanem egy
dontéstdmogatd keret, amely képes Osszekapcsolni az intézményi miikodés
kiilonb6z6 szintjein megjelend anyagaramokat, technoldgiai valasztasokat és
kornyezeti kdvetkezményeket. Ez kiilonosen fontos olyan esetekben, ahol a
kornyezeti hatasok tobb, egymadssal Osszefiiggd rendszerhatir mentén
alakulnak ki, és ahol a beavatkozasi lehetdségek nem egyetlen folyamat
optimalizaldsdra, hanem a teljes rendszer miikodésének értelmezésére

iranyulnak (Lenzen et al., 2020; Malik et al., 2024; Rizan et al., 2021).

1.6.2. Az életciklus-elemzés alapjai az egészségiigyi alkalmazasokban

Az ¢letciklus-elemzés egy nemzetkodzileg standardizalt modszertani keret,
amelynek alapelveit és felépitését az ISO 14040 és ISO 14044 szabvanyok
rogzitik (ISO, 2006a, 2006b). A mddszer célja, hogy egy termék, szolgéltatas
vagy folyamat kornyezeti hatasait strukturalt €s Osszehasonlithatd6 modon
értekelje, eldre definialt rendszerhatarok és funkcionalis egység mentén.

Az életciklus-elemzés négy f6, egymasra épiild szakaszbol all: a cél- és hatokor
meghatarozasabol, az életciklus-leltar Osszeallitasabol, a hatasértékelésbol,
valamint az eredmények értelmezésébdl. A cél- és hatékor definialasa soran
keriil kijelolésre az elemzés célja, a vizsgalt rendszer hatarai és az
Osszehasonlitds alapjat képezd funkciondlis egység (az a meghatarozott
referencia, amelyre az 6sszes bemenet és kimenet vonatkoztatasra kertil, pl. 1

kg termék vagy 1 ellatasi egység), amely biztositja az eredmények konzisztens
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értelmezését. Az életciklus-leltar a bemeneti erdforrasok ¢és kimeneti
emissziok szdmbavételére épiil, a hatasértékelés pedig ezek kornyezeti
jelentdségét kiilonbozd hatdskategoridk mentén értelmezi. A hatésértékelés
soran alkalmazott midpoint indikéatorok olyan mutatdk, amelyek a kdrnyezeti
hatdsokat a hataslanc koztes pontjan, egy adott hataskategoérian beliil (pl.
klimavaltozas, savasodas, eutrofizacio) szamszerlsitik, még a végsd karok
(endpointok) kialakuldsa eldtt. Az utolsé szakasz pedig az eredmények
integralt értékelése ¢s dontési kontextusba helyezése (ISO, 2006a, 2006b;
Borocz et al., 2016).

Az egészségligyi alkalmazasokban az életciklus-elemzés sajatossaga, hogy a
vizsgalt rendszerek gyakran komplexek, tobbféle anyagaramot és technologiai
1épést foglalnak magukba, valamint szigortl biztonsagi és szabalyozasi keretek
kozott miikodnek. Ennek kovetkeztében az elemzések soran kiemelt
jelentdsége van a rendszerhatarok kovetkezetes meghatdrozasanak, a
funkcionalis egység pontos definialasanak, valamint annak, hogy az
eredmények tobb hataskategoria mentén keriiljenek értelmezésre (ISO, 2006a,
2006b; Borocz et al., 2016).

Ebben a megkdzelitésben az életciklus-elemzés nem kizarolag a kdrnyezeti
hatdsok szamszerUsitésére szolgal, hanem olyan strukturalt értelmezési keretet
biztosit, amely lehetdvé teszi az eltérd technologiai és operativ megolddsok
Osszehasonlithatsagat, figyelembe véve az egész rendszer miikddését és

annak korlatait (ISO, 2006a, 2006b; Borocz et al., 2016).
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1.6.3. Az egyszerhasznalatos egyéni védéeszkozok mint a kornyezeti

terhelés kritikus pontjai

Az egyszerhasznalatos EVE-k az infekciokontroll alapvetd elemei, fizikai
gatat képezve a betegek és az egészségiligyi dolgozok védelmében. A rutin
korhazi gyakorlat szempontjabol legrelevansabb EVE-kategoriak (sebészi
maszkok ¢és FFP tipusi maszkok, testvédd eszkozok, kesztylik, valamint
cipdvéddok) tulnyomorészt  fosszilis alapt  polimerekbdl, példaul
polipropilénbdl, polietilénbdl és szintetikus gumibdl késziilnek (Rizan et al.,
2021; Uddin et al., 2022; E. J. Zhang et al., 2021).

Bar klinikai értékiik jol megalapozott, polimeralapu kialakitasuk (amelyet
inkdbb a tartdéssagra, mintsem a lebomldoképességre optimalizaltak) az
egyszerhasznalatos EVE-ket eleve anyag- ¢s hulladékintenzivvé teszi. Ennek
kovetkeztében az elhasznalt EVE tartds milanyagdramokhoz jarul hozza a
klinikai hulladékaramokon beliil (Silva de Souza Lima Cano et al., 2025; H.
Q. Zhang et al., 2025; Zheng et al.,, 2025). Ebben az értelemben az
infekcidkontroll-gyakorlatok szigoritasa jellemzden az egyszerhasznélatos
anyagok felhaszndlasdnak novekedésével jar, ami ellentmond a kdrnyezeti
terhelés csokkentésére irdanyulo torekvéseknek (Rizan et al., 2021; Uddin et al.,
2022; E. J. Zhang et al., 2021).

A COVID-19 idészak szamszerisitett példat nyujt a kornyezeti hatdsok
novekedésére. Az angliai egészségiigyi ¢€s szocidlis ellatorendszerben
felhasznalt EVE-k életciklus alapi vizsgalata szerint 2020-ban egy hat
hénapos idészak alatt megkozelitdleg 3 milliard EVE-egységet szallitottak ki,
ami Osszesen mintegy 106 000 t CO:z-egyenérték karbonlabnyomot
eredményezett (Rizan et al., 2021). A tomeg ¢s a kornyezeti hatas
szempontjabol a kesztylik, kotények és sebészeti maszkok adtik a legnagyobb

hozzajarulast (Rizan et al., 2021).
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A maszkokra fokuszalé elemzések tovabba azt mutatjdk, hogy a
vilagjarvanyhoz kapcsolodd globélis kereslet 2020 és 2022 kozott tobb
szazmilliard darabot ért el, ami 6sszességében tobb mint 18 milli6 tonna CO.-
egyenérték ¢€letciklus-alapu tiveghdzhatasugaz-kibocsatast eredményezett (Y.
Li et al., 2023). Ezek a globalis 0sszesitett értékek azt mutatjak, hogy egy
egyszerhasznalatos maszkra atlagosan tobb tiz gramm CO:-egyenérték
kibocsatas jut, ami a polimergyartas, a gyartasi energiafelhasznalds ¢és az
életvégi (End-of-Life, EoL) kezelés egyiittes hatasat tiikrozi (Y. Li et al.,
2023; Tabatabaei et al., 2021).

Ezek a nagysagrendek egyértelmiivé teszik, hogy az EVE-felhasznalas
intézményi szinten jelent6s anyagaramlast eredményez, ezért az EVE nem
tekinthetd elhanyagolhaté fogyoeszkoznek, hanem a klinikai gyakorlat egyik
meghataroz6 kornyezeti terhelési tényezdje. Ez az infekcidkontrollhoz
kapcsol6dod, nagy volumenli anyagdram kozvetlen hatteret ad annak
vizsgalatahoz, hogy az EVE miként jelenik meg az intézményi
hulladékrendszerekben, és hogyan torténik annak kezelése (Ivanovi¢ et al.,

2023; Rizan et al., 2021).

1.6.4. Az életvégi kezelési utvonalak és kornyezeti jelentoségiik

A legjabb életciklus-elemzések azt 1s jelzik, hogy a korhazi
milanyaghulladékok esetében EoL kezelési modok mérhetden befolyésoljak a
kornyezeti hatasokat. Ez azt mutatja, hogy nemcsak a beszerzési és felhasznalasi
szokasok, hanem az intézményi hulladékgazdalkodasi dontések is jelentdsen
meghatarozzak a kornyezeti terhelést (Keul et al., 2024).

Az egészségiigyi intézmények heterogén hulladékaramokat termelnek, amelyek
esetében a jogszabalyi meghatarozasok és az infekciokontroll-kovetelmények
nagymértékben meghatarozzak a gyakorlatban alkalmazhatd megoldéasokat

(Coban et al., 2023; WHO, 2024).
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Kutatdsok bizonyitottak, hogy a hulladékszegregacié mindsége az egyik
elsddleges meghatarozoja az életciklus végi kezelési folyamatoknak és a kezelési
intenzitasnak, nem pedig egy jelentéktelen operativ részlet (Asare et al., 2025).
Vilag szinten a megvalosithatd EoL megoldasokat alapvetden a lerakdsalapu
artalmatlanitds (kozvetleniil vagy fert6tlenitést kovetden), az égetés
(energiavisszanyeréssel vagy anélkiil), valamint a nem égetéses kezelési
eljarasok (példéul autoklav sterilizdlas vagy mikrohulldmt technologiak)
domindljadk (Liu et al., 2022; Nematollahi et al., 2024). Az égetés gyors
koérokozo-eliminéciot, valamint jelentds tomeg- €s térfogatcsdkkenést biztosit
(amelyet  gyakran  koriilbeliil ~ 90%-ra  becsiilnek),  ugyanakkor
kompromisszumokkal jar az liveghazhatastigaz-kibocsatas, valamint a toxikus
szennyezd anyagok, példaul dioxinok és furdnok potencidlis kibocsatasa
tekintetében, kiilondsen nem megfeleld égésszabalyozas ¢és flistgaztisztitas
esetén (Ajaj et al., 2023; Hong et al., 2018). Bar az energiavisszanyerés (az
égetés soran felszabaduld héenergia hasznositasa példaul villamosenergia- vagy
hétermelés céljabol) részben ellenstilyozhatja a kornyezeti terheléseket, annak
nettdé elénye erdsen kontextusfiiggd marad, mivel az elénye attdl fiigg, hogy
milyen energiat valt ki (Deepak et al., 2022; Rizan et al., 2021).

A sterilizalason alapuld kezelési eljarasokat széles korben alkalmazzak a
szabalyozott EH jelentOs részére, és altaldban technikailag alkalmazhatonak
tekintik a legtobb fert6zé hulladékaram esetében. Ezek az eljardsok azonban
elsdsorban a korokozok inaktivaldsat végzik, nem pedig az anyagaramok
megsziintetését, igy a milanyagban gazdag maradékok jellemzden lerakdba vagy
energetikai hasznositasra keriilnek. Ennek kovetkeztében a sterilizalas inkabb
athelyezi, mintsem megsziinteti a tartds anyagokhoz kapcsolodd hosszl tava
kornyezeti terheléseket (Asare et al., 2025; WHO, 2014; Windfeld & Brooks,
2015).
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Ezekkel a gyakorlati sajatossagokkal Osszhangban az egészségligyi
hulladékkezelés ¢€letciklus-elemzései kovetkezetesen azt mutatjak, hogy a ,,jobb
EoL” nem univerzalis. A lerakdsorientalt megoldasok a hosszu tavu kibocsatasok
miatt elsdsorban a toxicitassal kapcsolatos kornyezeti hatasokat novelhetik. A
termikus kezelési eljarasoknal ezzel szemben az energiafelhasznalas és a
kibocsatasok kozotti kompromisszumok a meghatarozok, ezért az egyes
technologidk kedvezobb megitélése a vizsgalt rendszertdl és a hatasindikatortol
fliggden valtozhat (Cetin et al., 2025; Ji et al., 2024; Kumar et al., 2021;
Nematollahi et al., 2024).

Az intézmények szamara ezért gyakran nem egy Uj kezelési technologia
kivalasztasa a legfontosabb, hanem a hulladékok pontos szegregécioja. A
veszélyes hulladék aranyanak kisebb valtozésai is eltérd kezelési utvonalakhoz,
¢és ezaltal eltérd kornyezeti hatdsokhoz vezethetnek (Nsanzimana et al., 2025).
Ez a megkozelités kozvetleniil fontos az EVE esetében, amely gyakran kertil be
ezekbe az intézményi hulladékdramokba, és amelyet rendszerint konzervativ
modon potencidlisan fertdzoként kezelnek. Amikor az EVE-t tulzott mértékben
soroljak a veszélyes kategoriaba, vagy amikor a szegregacio nem megfeleléen
mikodik, az életciklus végi kezelési intenzitas akkor is novekszik, ha a teljes
hulladékmennyiség valtozatlan marad. Ez megerdsiti annak sziikségességét,
hogy az EoL- és a szegregécios dontéseket a valos intézményi lehetdségeket
figyelembe véve értékeljiik, ne pedig kizardlag az elméletileg legjobb
technoldgiai megoldast keressiik (Mushtaq et al., 2022; Rizan et al., 2021; H.
Zhao et al., 2021).
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1.7. Fenntarthatosag az egészségiigyi hulladékgazdalkodasban

Az egészségiigyi hulladékgazdalkodas fenntarthatdsagi kérdései az utdbbi
években a kornyezetvédelem, a kozegészségligy és az egészségiigyi rendszer
miikddési hatékonysaganak metszéspontjaban jelentek meg. Az EH hatékony
kezelése jelent0s kozegészségligyi, betegbiztonsagi, kdrnyezeti €s gazdasagi
elényokkel jar, amelyeket szdmos tanulmany vizsgalt mar (Kleber & Cohen,
2020; Ranjbari et al., 2022; Slutzman et al., 2022; Takunda & Steven, 2023).

A fenntarthat6 egészségiigyi hulladékgazdalkodas egyik alapvetd megkdzelitése
a korforgasos gazdasag, amely a linedris ,termelés—felhasznalas—
artalmatlanitas” modell helyett az er6forrasok korforgasban tartasat célozza. E
megkozelités gyakorlati megvalositasat az tgynevezett SR elv (Refuse —
elutasitas/elkeriilés, Reduce — csokkentés, Reuse — tjrahaszndlat, Repurpose —
ujrafelhasznalds mdas célra, Recycle — ujrahasznositds) tdmogatja, amely
strukturalt keretet biztosit a hulladékképzddés csokkentésére és az erdforras-
hatékonysag novelésére (Lu et al., 2024; Ranjbari et al., 2022). Ennek
megfelelden a kutatok egyre inkdbb a korforgdsos gazdasag stratégiait
szorgalmazzak, beleértve a z0ld Dbeszerzést, a forrasndl torténd
hulladékcsokkentést, valamint a biztonsdgosan ujrahasznalhaté anyagok
alkalmazasat (Azevedo et al., 2025; Patil et al., 2025; Voudrias, 2023).

A korforgasos szemlélet egészségligyi alkalmazasa nem redukalhato egyszeriien
az Ujrahasznalat—jrahasznositds logikara, mivel az infekcidkontroll
kovetelmények, a wvalidalhato tisztithatésag, az anyagdsszetétel, a
nyomonkovethetdség €és a szabalyozasi megfeleldség egylittesen hatarozzak
meg, hogy egy adott termék vagy anyagaram valdban korforgdsos modon
kezelheté-e (Hossain et al., 2025; Hoveling et al., 2024). Az orvostechnikai
eszkozok esetében ezt tovabb korlatozzak a fertdzés- és biztonsagi kockazatok,
a szabdlyozasi bizonytalansdg, a pénziigyi OsztonzOk hianya, valamint a

visszagylijtés €s az anyag-szétvalasztas nehézségei (Hoveling et al., 2024). Az

32



infekciokontroll kovetelmények miatt az egyszerhasznalatos eszkozok
dominancidja tovabbra is meghatdrozd, ami strukturdlisan korlatozza a
korforgasos stratégidk gyakorlati alkalmazhatosagat az egészségiligyben
(Hossain et al., 2025; Hoveling et al., 2024; Kokkinos et al., 2024).

A jelenlegi szakirodalom alapjan ugyanakkor az egyszerhasznalatos és
tobbszorhasznalatos rendszerek osszehasonlitisa nem irhato le altaldnos
»egyszerhasznalatos rossz, tobbszorhaszndlatos jo” formuldval, mivel a
tényleges kornyezeti teljesitményt a teljes életciklus, kiilondsen a tisztitési,
fertdtlenitési és sterilizalasi szakasz hatarozza meg (Keil et al., 2023; McGain &
McAlister, 2023). Egy 27 0sszehasonlitdo ¢életciklus-elemzést feldolgozo
szisztematikus attekintés szerint az egyszerhasznalatos termékek tobbszor
hasznalhatora cserélése a legtobb kornyezeti hataskategoridban csokkenést
eredményezett (kivéve a vizfelhasznélast), és az liveghazhatdsu gazkibocsatés
atlagos csokkenése termékcsoporttol fiiggden 38-56% kozé esett (Keil et al.,
2023). Ugyanakkor az invaziv eszkozoknél az ujrafeldolgozas (tisztitas,
fertdtlenités és sterilizalas) erdforrasigénye miatt a vizhasznéalat ndhet, és
szénintenziv villamosenergia-mix mellett bizonyos ujrahasznalhat6 rendszerek
akar kedvezOtlenebbek is lehetnek. (Keil et al., 2023; McGain & McAlister,
2023). Ez arra utal, hogy a tobbszorhaszndlatos megoldasok elénye dontden
akkor realizalhatd, ha magas kihasznaltsagt hasznalati ciklusokkal, hatékony
sterilizalasi logikéaval és alacsony szénintenzitdsu energiaval tarsulnak (McGain
& McAlister, 2023).

A fenntarthatosagi torekvések gyakorlati megvaldsitasanak egyik kulcseleme a
megfelelo hulladékszegregacié. A szakirodalom egyértelmiien rdmutat arra,
hogy a nem megfeleld elkiilonités az egyik legfontosabb akadéalya a hatékony
hulladékgazdalkodasnak, mivel noéveli a VEH aranyét, korldtozza az
ujrahasznositas lehetdségét, és fokozza a kornyezeti terhelést (Azevedo et al.,

2025). Ezzel szemben egyszerli beavatkozdsok (példaul az anyagaramok
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pontosabb szétvalasztasa) is mérhetd eredményeket hozhatnak, egyes
vizsgélatok szerint akdr 7,2%-kal csokkentve a nem ujrahasznosithato hulladék
mennyiségét (Ranjbari et al., 2022).

A szegregacid jelentdségét az is erdsiti, hogy a WHO a keletkezési helyen
torténd elkiilonitést tekinti a biztonsdgos hulladékkezelés legkritikusabb
1épésének (WHO, 2014). Egy hulladékauditokkal foglalkozd szisztematikus
attekintés 156 vizsgalatot azonositott 37 orszagbdl, és arra jutott, hogy a legtdbb
audit elsddleges célja a helyi hulladékszegregacid és a valogatasi gyakorlat
javitasa volt (Slutzman et al., 2022).

A hulladékkezelési technologiak kornyezeti teljesitménye szintén
meghatarozo6 tényezd. A hagyomanyos égetés jelentds kibocsatasokkal jar (~5,26
kg CO2/kg hulladék), az alternativ megoldasok, példaul az ujrahasznositas vagy
a sterilizalas, 1ényegesen kedvezdbb kornyezeti profiliak (Azevedo et al., 2025).
Egyes elemzések szerint a mlianyag alapi EH Ujrahasznositasa akar 88,2%-kal
1s csOkkentheti a kornyezeti hatdsokat az égetéshez képest (Azevedo et al.,
2025). Az autoklav sterilizalas szintén kedvezd alternativat jelent, kiilonosen
akkor, ha azt megfeleld szegregacios gyakorlatokkal kombinaljak (Butera et al.,
2015; Kokkinos et al., 2024).

Ugyanakkor a technoldgiavalasztas dnmagdban nem oldja meg a rendszer
kornyezeti problémait, mert a teljes egészségiigyi ellatas labnyomanak jelentds
része nem a hulladékkezelési végponton, hanem az ellatasi lanc korai
beszerzési és termelési szakaszaiban keletkezik (Lau et al., 2024; Schwab et
al., 2025). Egy holland egyetemi korhaz szervezeti szintii karbonlabnyom-
elemzése szerint a teljes kibocsatas 72,1%-a kozvetett forrasokbol szdrmazott;
ezen belill a beszerzett termékek és szolgéltatdsok domindltak, a gyogyszerek
pedig 6nmagukban a labnyom 41,6%-at adtak (Lau et al., 2024).

Az utobbi idészakban megjelentek olyan mesterséges intelligenciara épiilé

dontéstaimogatd modellek is, amelyek a korforgasos elvek gyakorlati
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alkalmazasat probaljak tamogatni. Egy 2025-6s tanulmany egy Al-alapu
korforgéasos hulladékgazdalkodasi eszk6zt mutatott be, amely 55 intézkedést 13
tematikus teriiletbe sorolva, Random Forest-alapu sulyozéssal rangsorolta a
beavatkozasokat a szabalyozasi megfelelés és a fenntarthatosagi jelentdség
alapjan (Cappelli et al., 2025). Az ilyen rendszerek egyik eldnye, hogy a
korforgasos gazdasag elveit konkrét, priorizalhatd intézkedésekké alakitjak,
példaul megmutatjak, hol (mely anyagaramoknal, szervezeti egységeknél vagy
pontokon) varhat6 a legnagyobb hatas. Ugyanakkor ezek az eszkozok jelenleg
inkdbb igéretes dontéstamogatédsi iranyt képviselnek, mintsem teljeskoriien
validalt klinikai-standard megoldast, ezért szerepiik elsddlegesen a monitoring,
a priorizalés és az intézményi fejlesztések tamogatasaban van (Cappelli et al.,
2025).

Osszességében a fenntarthatd egészségiigyi hulladékgazdalkodds nem kizardlag
technologiai kérdés, hanem komplex, rendszerszintli kihivas, amely az
infekciokontroll, a klinikai mikodés és a kornyezeti szempontok integralt
kezelését igényli (Cappelli et al., 2025; Keil et al., 2023; Lau et al., 2024). Ennek
megfelelden a jovo fenntarthatd egészségiigyi hulladékgazdalkodasa varhatéan
nem egyetlen kezelési technologia koré szervezddik majd, hanem adatvezérelt,
korforgasos és infekciokontroll szempontll intézményi rendszerekre épiil

(Cappelli et al., 2025; Hoveling et al., 2024).
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2. Célkituzések

A korhdzak miikddése szamottevd kornyezeti terheléssel jar, mivel az
egészségligyi ellatorendszer jelentOs energia- és anyagfelhasznéald, mikozben
a kibocsatasok és az eréforras-igény jelentds része a betegellatast kiszolgalod
folyamatokhoz kapcsolédik (McGain & Naylor, 2014; Yin et al., 2024). Az
infekciokontroll ebben a rendszerben kiilondsen érzékeny teriilet, mivel a
betegbiztonsag szempontjabol nélkiilozhetetlen beavatkozéasok (kiilondsen az
egyszerhasznalatos eszkozok, az EVE-k, a fertdtlenitési gyakorlatok és a
veszélyes hulladék kezelése) egyben szamottevd kornyezeti terhelést is
jelentenek (CDC, 2019; Lim et al, 2024; Rizan et al.,, 2021). Ezzel
parhuzamosan az EH mennyisége globdlisan folyamatosan ndvekszik, a
szakirodalom szerint éves szinten mintegy 2-3%-kal, ami mind kdrnyezeti,
mind kozegészségligyi szempontbol egyre sulyosabb kihivast jelent
(Joneghani et al., 2022; H. Li et al., 2021; Wang et al., 2023). A problémat
tovabb erésiti, hogy az EOF-ek megel6zéséhez kapcsolodo infekcidokontroll-
intézkedések, valamint a betegellatas komplexitdsa €s intenzitdsa kozvetlentil
befolyasoljak a keletkezd hulladék mennyiségét €s Osszetételét (Daschner &
Dettenkofer, 1997; ECDC, 2013; Ivanovi¢ et al., 2023). Mindez indokoltta
teszi az egészségiigyi hulladékképzddés tobb szintli vizsgalatat, a befolydsolod
tényezOk feltarasat, valamint olyan értékelési megkozelitések alkalmazasat,
amelyek nemcsak a mennyiségi jellemzdket, hanem a mogottes miikodési €s
kornyezeti Osszefiiggéseket is figyelembe veszik. A kutatassorozat kozponti
feltevése, hogy az egészségligyi hulladékképzédés nem  6nalld
hulladékgazdalkodasi probléma, hanem az ellatdsi komplexitds, az
infekcidkontroll tevékenység ¢és az intézményi miikodés integralt
kovetkezménye, ezért csak tobb szintli, komplexitasérzékeny ¢€s életciklus-

szemléletli megkozelitésben értelmezheté megfelelden.
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1. tanulmany

Az FEH képzdédésének csokkentése hozzdjarul a magasabb szinvonala
egészségligyl ellatas és a betegek, valamint a dolgozok szamara
biztonsagosabb kdrnyezet kialakitasahoz. Az FEH csokkentésének alapja a
hulladékképzddést befolyasold tényezok részletes megértése. Annak ellenére,
hogy nemzetkdzi szinten szamos vizsgalat foglalkozott az egészségiigyi
hulladékképzddéssel, Magyarorszagon (és tagabb értelemben a kdzép-eurdpai
régidoban) mindeddig nem allt rendelkezésre olyan atfogd, orszagos szintli
elemzés, amely az FEH mennyiségi jellemzoit és a képzddést befolyasolo
tényezOk komplex rendszerét egylittesen vizsgalta volna.

A kutatassorozat elsd 1épéseként Magyarorszag fekvdbeteg-ellato
intézményeiben elemeztiik a VEH és FEH képzddésének mértékét és az azt

befolyasold tényezdket.

A vizsgalat céljai az alabbiakban hatdrozhatok meg:

1. A VEH és FEH képzdédésének orszagos szintii kvantifikalasa Magyarorszag
fekvObeteg-ellatd intézményeiben, kiilonds tekintettel a regionalis és
intézménytipus szerinti kiilonbségekre.

2. Az FEH GR-t befolyasol6 altalanos és specidlis (infekciokontrollhoz és
ellatasi sajatossagokhoz kothetd) tényezdk azonositisa ¢€s statisztikai
értekelése.

3. Uj, kordbban nem vizsgalt vagy alulreprezentalt tényezok hatasanak
feltarasa az FEH képzddésében, hozzajarulva a hulladékképzdédés komplex
modelljének bovitéséhez.

4. Olyan orszagos szintli Osszefliggések azonositdsa, amelyek alapot
teremtenek célzott, intézmény- €s régiospecifikus hulladékgazdalkodasi és

infekciokontroll-stratégiak kialakitasahoz.
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1l tanulmany

Magyarorszagon (az orszagos szintll vizsgalatok hianya mellett) kiilondsen
hidnyoznak azok a részletes, egyedi intézményekre fokuszaldo elemzések,
amelyek a hulladékképzddés szerkezetét, idébeli alakuldsat és befolydsold
tényez6it komplex moddon, tobbvaltozds statisztikai megkdzelitéssel
vizsgaljak. Ez indokolja egy olyan intézményi szintli, mélyebb elemzés
elvégzését, amely képes feltarni a hulladékképzddés mogotti mikddési és
infekcidkontroll dsszefliggéseket.

A kutatassorozat kovetkezd 1épése a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont
Nagyerdei Campus (DEKK NC) egységeiben képz6dé EH részletes elemzése,
kiilonds tekintettel a VEH mennyiségi jellemzdire és az azt befolydsolo

tényezokre.

A vizsgalat céljai az alabbiakban hatarozhatdék meg:

1. Az EH és VEH mennyiségének, Osszetételének és idébeli valtozasanak
intézményi szintli elemzése.

2. Az egyes orvosi szakteriiletekhez kothetd VEH mennyiségek és
generdcios ratak feltdrasa, valamint a szakmaspecifikus kiilonbségek
azonositasa.

3. A VEH GR-t befolydsolé (1j és mar kordbban vizsgalt) tényezdk
azonositasa és prediktiv szerepének igazolasa tobbvaltozos statisztikai
modszerekkel.

4. Olyan intézményi szintli Osszefliggések feltardsa, amelyek alapot
teremtenek  célzott, szakmaspecifikus  hulladékcsokkentési  és

infekciokontroll-stratégiak tervezéséhez.
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1l tanulmany

Bar tobb kutatas is vizsgalta a korhazi hulladékképzédés meghatarozo
tényezoit, és torekedett a mutatok normalizalasara, a legtobb megkdzelités
részleges vagy egytényezOs korrekcidra korlatozodott (példaul agyszam,
apolasi napok vagy intézményi méret alapjan), mikdzben a hulladékképzddési
mintdzatok mogott allo klinikai €s miikddési komplexitast nem vette
figyelembe (Eker & Bilgili, 2011; Minoglou et al., 2017; Xin, 2015). Ennek
kovetkeztében jelenleg nem 4ll rendelkezésre olyan statisztikailag validalt, a
komplexitasra érzékeny mutatd, amely a kulcsfontossagu befolyédsolo
tényezoket (mint példaul a betegkomplexitas és a kezelési idotartam) egyetlen,
egységes €s altalanosan alkalmazhato keretrendszerbe integralna.

Ennek a hidnynak a betoltésére (a kutatdssorozat harmadik 1épéseként)
bevezetjiik a komplexitasra korrigalt hulladékindexet (Complexity-Adjusted
Waste Index, CAWI) egy 1j, statisztikailag validalt mutatét, amely a CMI és

,,,,,,

profilu intézmények kozott.

A vizsgalat céljai az alabbiakban hatarozhatdék meg:

1. A CAWI, mint 4 hulladékképzddési mutaté modszertani kidolgozasa.

2. A koérhazi hulladékképzddés és a betegdsszetettség korhazcsoportok
kozotti  kiilonbségeinek vizsgéalata Magyarorszag fekvobeteg-ellatd
intézményeinek adatai alapjan.

3. A betegOsszetettséget €s az apolési idot leird valtozok és a VEH GR
kozotti statisztikai Osszefliggések vizsgalata.

4. A CAWI ¢és a VEH GR mutatok Osszehasonlitd értékelése kontroll
befolyéasolod tényezdk mentén, kiilonos tekintettel a variabilitasra, a szoras

csokkenésére és a modellilleszkedés javulasara.
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1V tanulmany

Az egészségligyl hulladékkezeléssel foglalkozo ¢letciklus-elemzés alapu
szakirodalom jelentds része hipotetikus EoL forgatokonyvekre vagy aggregalt
hulladékaramokra ¢épiil, amelyek nem a valéos korhdzi miikodési
kortilményeken alapulnak (Luta et al., 2021; Mazzei & Specchia, 2023). Ezek
a megkdzelitések gyakran egyszertsitett hulladékosszetételeket és iranyitasi
struktirdkat feltételeznek, ami korldtozza alkalmazhatésdgukat a tényleges
intézményi szintli dontéshozatalban. Ez a korlat kiilonosen relevans az EVE-
hulladék esetében, amely viszonylag homogén, polimeralapt hulladékaram, és
amelynek veszélyes vagy nem veszélyes besorolasa kozvetleniil meghatarozza
az ¢letciklus végi kezelési ttvonalakat és az ezekhez kapcsolddo kornyezeti
terheket (E. J. Zhang et al., 2021; Zheng et al., 2025).

Az olyan intézményi szintli elemzések, amelyek valds beavatkozéasokat
értékelnek (példaul a szelektalds javitasat vagy az EoL iradnyitas
megvalosithatd  moddositasait), ¢és az eredményeket éves korhazi
mennyiségekre skalazzédk, tovabbra is korldtozott szamban 4llnak
rendelkezésre.

A kutatdssorozat negyedik tanulmanyanak f6 célja a DEKK NC
egyszerhasznalatos EVE kezeléséhez kapcsolddd kornyezeti hatasok
szamszeriisitése, valamint az alternativ EoL irdnyitasi és hulladékszegregéacios
stratégidk dontési relevancidjanak értékelése valds korhdzi miikodési

koriilmények és az infekciokontroll tevékenység korlatai kozott.
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A vizsgalat céljai az alabbiakban hatarozhatok meg:

1.

Az egyszerhasznalatos EVE felhasznalasanak ¢és a kapcsolodo
hulladékdramok mennyiségi jellemzoéinek elemzése valos intézményi
miikddési adatok alapjan, tobbéves idotavon, kiilonos tekintettel az idobeli
valtozasok és rendszerszintli hatdsok feltarasara.

Az egyes EVE-termékkategéridkhoz kothetd kornyezeti terhelések
meghatarozasa, valamint a termékspecifikus kiillonbségek azonositasa
egységes értékelési keretrendszerben.

A tényleges intézményi EoL kezelési Utvonalak kdrnyezeti hatisainak
szamszerusitése, valamint a kiilonb6zo kezelési moédok hozzajarulasanak
elemzése intézményi 1éptékben.

Az alternativ EoL iranyitdsi ¢s hulladékszegregacios stratégidk
Osszehasonlito  értékelése, kiilonds tekintettel azok gyakorlati
megvaldsithatésagara és dontéstdmogatasi relevancidjara.

Az életciklus  végi hulladékkezelési beavatkozasok kornyezeti
hatascsokkentési potencialjanak szamszeriisitése, valamint a mérséklési
lehetdségek  korlatainak  feltarasa valds  intézményi milkodési

kornyezetben.
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3. Modszerek
3.1. A kutatassorozat felépitése

A doktori disszertacié alapjaul szolgdlod kutatds egymasra épiild vizsgalatok
sorozataként valosult meg. Célja az egészségiigyi ellatorendszerben keletkezo
hulladék mennyiségi és strukturalis jellemzoinek feltdrasa, a képzodést
befolyasold tényezOk azonositdsa, valamint a hagyomanyos mutatok
korlatainak kezelése, és egy dontéstamogatd szemléleti értékelési keret
kialakitasa.

A kutatds tobb, egymassal szorosan Osszefiiggd, de moddszertanilag eltérd
megkozelitést alkalmazo vizsgalatbol all. Az egyes vizsgalatok kiillonbozo
elemzési szinteken értelmezik az egészségiigyi hulladékképzodés kérdéskorét,
ezaltal lehetové téve a jelenség komplex, tobbdimenzios vizsgalatat.

A kutatassorozat els¢ eleme orszagos szintli elemzés, amely az FEH
képzddésének mértékét és az azt befolyasolo intézményi tényezdoket vizsgalja
Magyarorszag fekvobeteg-ellatod intézményeiben. Ez a vizsgalat biztositja azt
az atfogd rendszerszintli kontextust, amelyben az egészségiigyi
hulladékképzddés variabilitasa értelmezhetd, és amely alapot teremt a késObbi,
részletesebb elemzések szamara.

Ezt kovetéen a kutatds intézményi szintre fokuszal, és a DEKK NC
miikodésének részletes elemzésén keresztiil vizsgalja a hulladékképzodés
belsd szerkezeti Osszefliggéseit. Ez a megkdzelités lehetévé teszi az egyes
orvosi szakteriiletek, betegforgalmi jellemzék ¢és infekciokontrollhoz
kapcsolodo tényezok részletesebb értékelését.

A harmadik vizsgalat a hulladékképzddés Osszehasonlithatosdganak
modszertani problémajara ad véalaszt. A hagyomanyosan alkalmazott, egyszerii
képzddési mutatok nem veszik figyelembe a betegdsszetétel és az ellatasi

intenzitds kiilonbségeit, ezért torz képet adhatnak az intézmények
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teljesitményérdl. Ennek kezelésére egy korrigalt indikator keriil bevezetésre,
amely a hulladékképzddést a klinikai komplexitas és az ellatasi intenzitas
figyelembevételével értelmezi, és amelynek validaldsa orszagos adatokon
torténik.

A kutatassorozat negyedik eleme egy dontéstdmogatd életciklus szemléleti
megkozelités alkalmazasa, amely talmutat a mennyiségi értékelésen, és az
egészségiigyi  hulladékkezelési gyakorlatok  kornyezeti  hatésait
rendszerszinten vizsgalja. Ez a megkozelités lehetdvé teszi, hogy a
hulladékgazdalkodasi dontések ne kizardlag mennyiségi mutatdk, hanem
komplex kornyezeti hatdsok alapjan keriiljenek értékelésre.

A vizsgalatok egymadsra épiilése biztositja, hogy a kutatds a makroszintii
rendszerszintli elemzéstdl az intézményi miikodésen at egészen a modszertani
fejlesztésig €s a kornyezeti hatasvizsgalatig terjedjen. Ez az integralt
megkdzelités hozzdjarul az egészségiligyi hulladékképzédés atfogdbb
megértésé¢hez, valamint a fenntarthatosadgi szempontokat is figyelembe vevo
értéekelési és dontéstdmogatd rendszer kialakitasdhoz. Egyuttal azt is igazolja,
hogy a hulladékképzddés f6 mintazatai csak akkor értelmezhetdk helyesen, ha
azokat az epidemioldgiai, klinikai, szervezeti €s kornyezeti tényezok egyiittese

alapjan vizsgaljuk.
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3.2. Fert6z6 egészségiigyi hulladék képzodését befolyasolo

tényezok vizsgalata Magyarorszagon

3.2.1. Vizsgalati teriilet és idoszak

A vizsgélat a 2017-2021 kozotti idOszakra terjedt ki. Az elemzés alapjat a
2021-ben miikddo, dsszesen 106 fekvobeteg-ellatd egészségiligyi intézmény
képezte (a kizardlag szocidlis ellatdst nyujtd intézmények nélkiil szamolva),
amelyek koziil 99 keriilt bevonasra a vizsgalatba. 7 intézményt kizartunk az
elemzésbol, mivel az adatszolgaltatdsuk hidnyos volt, vagy a rendelkezésre
allo adatok nem voltak alkalmasak statisztikai feldolgozasra. A vizsgalatba
bevont és kizart intézmények listdjat az 1. melléklet tartalmazza. A bevont
intézmények az orszagos fekvobeteg-ellatd kapacitas agyszamanak 96,54%-at
fedik le, igy a vizsgalat megfelelden reprezentalja a teljes magyar egészségiigyi

rendszerben képz6dé VEH és FEH mennyiségét.

3.2.2. Adatforrasok

Az egyes intézmények éves FEH mennyiségeit az Orszagos Kornyezetvédelmi
Informéciés Rendszer (OKIR) online feliiletérdl gytijtottik ossze (OKIR,
2026). Ez az online feliilet kozvetlen kapcsolatot biztosit az Agrarminisztérium
altal miikodtetett informatikai rendszerrel, amelybe a koérhazak jogszabalyi
kotelezettségeiknek megfelelden feltoltik a hulladékfelhasznaldsra vonatkozo
adataikat. A vizsgalatban a HAK 18 01 03* kod alé tartozé hulladék keriilt
azonositasra FEH-ként. A vizsgalt intézmények betegforgalmi adatainak
forrasat a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK) éves kiadvanyai
képezték (NEAK, 2026).

Az altalanos befolyésold tényezdkre vonatkoz6 intézményi adatokat szintén a
NEAK ¢éves jelentéseibdl gytijtottiik. A specidlis befolyasolo tényezdk koziil a

gradualis képzésben akkreditalt gyakorlati képzohelyek listajat a Semmelweis
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Egyetem, a Debreceni Egyetem, a Pécsi Egyetem ¢és a Szegedi Egyetem
honlapjairél gytijtottiik ossze. Az egyes intézményekhez kapcsoloddo EOF
MRK fertézések és EOF CDI-k pontos szamat a Nemzeti Népegészségiigyi és
Gyogyszerészeti Kozpont (NNGYK) szolgaltatta.

3.2.3. Vizsgalt tényezok

A vizsgéalatban az FEH GR az egy korhdzi agyra ¢és egy napra juto FEH
mennyiséget jelenti (kg/agy/nap), amely fajlagos mutatoként lehetdvé tette az
intézmények  kozotti  Osszehasonlithatosdgot ¢és a  rendszer-szintll
Osszefiiggések feltarasat a befolyasold tényezdk vizsgdlata soran. Az apolasi
nap alapui mutato (kg/apolasi nap) ezzel szemben azt fejezi ki, hogy egy beteg
egy korhazban to6ltott napjara mennyi FEH jut, igy kozvetleniil tiikrozi a
betegforgalomhoz kapcsolddd hulladékképzddést.

A vizsgalatban 6sszesen 23 tényez0 potencialis befolyasolo hatasat vizsgaltuk.
Az FEH termelését befolyasold altalanos tényezdk (fekvObetegek széama,
sebészeti betegek szama, intenziv osztalyos betegek szama, egynapos ellatasi
esetek szama, atlagos apoldsi id6tol valo eltérés) mellett specialis tényezdként
vizsgélatra keriilt az intézmény f0ldrajzi elhelyezkedése (régid), tovabba a
korhaz tipusa, az intézmény altal végzett oktatdsi tevékenység, az EOF MRK
incidenciaja, valamint az EOF CDI incidencidjanak lehetséges hatasa.

A vizsgalt 99 intézmény az ellatasi teriilet nagysaga és specializacidja alapjan
7 korhaztipusba keriilt besorolasra. A besorolds a NEAK fekvObeteg-
szakellatasi teljesitményadataiban alkalmazott hivatalos intézménytipus-
kategoriak alapjan tortént (NEAK, 2026). A kategoridk az intézmények ellatasi
szerepkOrét, progresszivitdsi szintjét ¢&s ellatasi teriiletét tiikrozik. A
legnagyobb ellatasi teriilettel az orszagos korhazak rendelkeznek, ezt kdvetik
a varmegyei ¢és varosi korhdzak. Az egyetemi koérhdzak ellatdsi teriilete

szakteriiletenként valtozo; mind megyei, mind orszdgos szinten nyujtanak
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ellatast. A szakkoérhazakban altalanos betegellatds nem torténik, kizarolag
szakositott ellatast biztositanak (pl. idegsebészet). Az egyéb korhazak kozé
tartoznak az alapitvanyi, nonprofit, valamint egyhazi fenntartast intézmények.
Magyarorszag 7 foldrajzi régiora oszthatd, amelyek gazdasagi és pénziigyi
szempontbol nem alkotnak 6nallo egységeket.

A korhazi osztalyra felvett fekvobetegek szama azoknak a betegek szamat
jelenti, akiknek ellatasi ideje meghaladta a 24 6rat. A sebészeti betegek szama
a NEAK szakmai besoroldsa szerinti sebészeti osztalyokon (02 szakmakod)
kezelt fekvObetegek szdmat jeldli. Az intenziv osztalyos betegek szdma az
adott szakterlileten intenziv ellatast igényld betegek szamat mutatja (15
szakmakdd). Az egynapos ellatasi esetek szama azon betegek szamat jelenti,
akiknek ellatasi ideje nem érte el a 24 orat. Az atlagos 4polasi napok szdma
jelen vizsgalatban bindris valtozoként keriilt meghatarozasra, amely azt jelzi,
hogy az adott intézmény apolési napjainak szdma az orszagos atlag alatt vagy
felett helyezkedik el. Oktatasi intézménynek azok az intézmények mindsiiltek,
amelyek 2021-ben akkreditalt gyakorlati képzOhelyként szerepeltek a
gradualis képzésben, és legalabb 8 orvosi szakteriileten folytattak oktatasi
tevékenyseéget.

Az EOF fertézések hatdsanak vizsgilatdhoz az infekciok két f6 csoportra
keriiltek bontasra: EOF MRK-k altal okozott fertézésekre, valamint EOF CDI-
kre. A 100 000 apolasi napra vetitett incidencia meghatarozasahoz a fertézések
szamat elosztottuk az dpolasi napok szamaval, majd megszoroztuk 100 000-
rel. Az egyes intézmények altal vizsgalt és mikrobioldgiailag igazolt EOF
MRK fertdzések minden esetben nosocomidlis eredetliek voltak, vagyis a
betegek az adott intézményben szerezték a fertdzést. Az EOF CDI-k kozé a
nosocomialis €s az egyéb egészségiigyi intézményben szerzett fertézések
egyarant beletartoztak. Amennyiben egy betegnél egynél tsbb EOF CDI
fordult eld, azt egy fertdzésként vettiik figyelembe.
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3.2.4. Statisztikai elemzés

Leird statisztikai elemzést alkalmaztunk az FEH keletkezés bemutatasara az
egyes korhaztipusok €s az orszag régidi szerint.

Az FEH GR befolyasolo tényezdinek feltardsara és az Osszefiiggések
erosségének meghatarozasara els6 Iépésben egyvaltozos statisztikai
vizsgalatokat végeztiink. A folytonos valtozoként értékelt befolyasold
tényezOket Spearman-féle korrelaciés probaval elemeztik. A kapcsolat
erésségét az ,,r” érték alapjan osztalyoztuk: 0,2 alatt nincs kapcsolat, 0,2-t61
gyenge, 0,3-t0l kozepes, 0,4-t6] erds, mig 0,7-t6] nagyon erds kapcsolat all
fenn (Dancey, 2004).

A kategoriavaltozoként értékelt tényezoket Wilcoxon-féle rangosszegprobaval
(Mann—Whitney-proba) vizsgaltuk.

Ezt kovetden tobbvaltozos statisztikai elemzésként robusztus regressziot
alkalmaztunk, amelyben a fiiggd valtoz6 az FEH GR volt, kg/agy/nap
formaban kifejezve.

Az elemzések soran a 0,05 alatti p-értéket tekintettiik statisztikailag
szignifikansnak.

Az elemzésekhez az Intercooled Stata v17 szoftvert hasznaltuk (ref: StataCorp.
2021. Stata Statistical Software: Release 17. College Station, TX: StataCorp
LLC.).
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3.3. Veszélyes egészségiigyi hulladék képzdodésének elemzése a

Debreceni Egyetem Klinikai Kéozpontban
3.3.1. Vizsgalati teriilet és idoszak

Vizsgalatunkat a Debreceni Egyetem Klinikai K&zpont Nagyerdei Campusan
(DEKK NC) végeztiik. A statisztikai elemzés a betegellatasbol, valamint az
oktatasi/kutatasi tevékenységekbdl szarmazo hulladékra terjedt ki a 2017 és
2021 kozotti idészakban. A vizsgalt intézmény 24 o©nallo és elkiiloniilé
klinikdbdl, 9 egyéb terapids és diagnosztikai egységbdl, valamint 28 kisebb
oktatési/kutatasi intézménybdl all. A klinikdkon szakteriilet-specifikus ellatas
torténik, amely jellemzéen egy adott szakteriilethez tartozd betegcsoport

kezelését jelenti.

3.3.2. Adatforrasok

A DEKK NC teriiletén keletkez06 EH mennyiségére vonatkozd adatokat
intézményi szinten az OKIR rendszerbdl gyijtottik (OKIR, 2026). A VEH
klinikak és orvosi szakteriiletek szerinti megoszlasat a VEH gytijtésére hasznalt
gylijtéedények darabszdmaénak és tipusanak megoszlasa alapjan becsiiltiik. A
fert6z0 VEH esetében egy 60 literes gyljtéedényre atlagosan 8,9 kg
hulladéktomeggel szamoltunk. A kémiai és radioaktiv veszélyes hulladek
mennyiségére, valamint klinikdk szerinti megoszlasara vonatkoz6 adatokat a
DEKK NC illetékes szervezeti egysége, a Biztonsagi Igazgatdsag -
Munkavédelmi, Egészségvédelmi és Kornyezetvédelmi Osztalya biztositotta. A
szervezeti egység szinten gyljtott hulladékadatok a betegellatdshoz kapcsolodo
oktatasi, kutatasi és egyéb hattértevékenységekbdl, valamint a kozfinanszirozott
¢és téritéses ellatdsbol szarmazo hulladékokat egyarant tartalmaztdk. Ezek a
rendelkezésre all6 adatok alapjan nem voltak elkiilonithetok, ezért az elemzés a
szervezeti egységek teljes hulladékképzodését tiikkrozi, fiiggetleniill a

tevékenység vagy az ellatas finanszirozasi formajatol.
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Magyarorszagon a hulladékok osztdlyozasa az Eurdpai Hulladékkatalogus
kodjai alapjan torténik (EU, 2004). Az egyes HAK fdcsoportok egyarant
tartalmazhatnak veszélyes és nem veszélyes hulladékokat, amelyeket a
kodszinti  besorolas kiilonit el. A VEH olyan veszélyes hulladékként
definialhato, amely biologiai, kémiai, fizikai vagy radioaktiv kockazatot jelent.
A statisztikai vizsgalatokhoz sziikséges dgyszam- €s betegforgalmi adatokat a
NEAK éves kiadvanyaibdl gytjtottiik (NEAK, 2026). Ezek az alabbiak voltak:
aktiv agyak szdma, kezelt fekvObetegek szadma, 4poldsi napok szama,
agykihasznaltsdgi  ardny, valamint haldlozdsi  arany. Az  éves
pelenkafelhasznalasra vonatkoz6 adatokat a DEKK NC Beszerzési Osztalya
szolgaltatta.

Az EOF-ek éves szamanak meghatdrozaséhoz a MedWorkS mikrobiologiai
informécios rendszer MedBacter moduljat hasznéltuk. A pontos klasszifikacid
érdekében kiegészitd informaciokat szereztiink be a DEKK NC 4altal fejlesztett
UDMED medikai betegdokumentacids rendszerbdl is.

3.3.3. Orvosi szakteriiletek

A DEKK NC-n dsszesen 22 orvosi szakteriiletet azonositottunk: belgyogyaszat,
aneszteziologia és intenziv terapia, sebészet, kardiologia, szivsebészet, sziilészet
és nogyogyaszat, idegsebészet, gyermekgydgyaszat, pulmonologia, uroldgia,
ortopédia, neuroldgia, neonatoldgia, borgyogyaszat, fogaszat, szaj-, allcsont- és
arcsebészet, onkoldgia és onkoradioldgia, slirgdsségi betegellatas, szemészet,
fiil-orr-gégészet, reumatologia és pszichiatria.

A szakteriileti besorolast az aktiv betegdgyakhoz rendelt ellatasi profilok alapjan
végeztik el. A klinikak szervezeti felépitésébdl adodoan a kiilonbozd
szakteriiletekhez tartozO0 VEH mennyiségek elkiilonitése egyértelmiien
megvalosithatd volt, mivel az egyes klinikdk jellemzden egy dominans

szakteriilethez kapcsolodo ellatast biztositanak.
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3.3.4. Vizsgalt tényezok

A vizsgalatban ugyan a VEH GR-t is meghataroztuk, a befolydsolo tényezdk
statisztikai elemzését azonban a ténylegesen képzddd veszélyes hulladék
abszolut mennyiségére (kg) alapoztuk. Ez a megkozelités lehetové teszi az
intézményi milkodéshez ¢és ellatdsi volumenhez kozvetleniil kapcsolodo
alapvetd tényezOok pontosabb azonositasat, amelyeket a fajlagos mutatok (mint
példaul a kg/agy/nap) részben elfedhetnek.

A VEH mennyiségét potencidlisan befolydsold tényezdk hatasanak
jellemzésére pontosan definidlt fogalmakat alkalmaztunk.

Az EOF-ek (jelen vizsgalatban az EOF MRK fertdzések és az EOF CDI esetek
egylttesen) kozé azokat a laboratoriumilag igazolt, és a DEKK
Korhazhigiénés Osztalya altal kivizsgalt fert6zéseket soroltuk, amelyek a
korhazi felvételt kovetoen tobb mint 48 oraval alakultak ki. Annak érdekében,
hogy az EOF-ek szamit a hulladékmennyiségtdl fiiggetlen tényezéként
vizsgaljuk, incidenciat szamoltunk, amelyet 100 000 4polasi napra juté EOF-
esetszamként hataroztunk meg.

A 2017 és 2021 kozotti idészakban az DEKK NC teriiletén leggyakrabban
eléforduld EOF-ek a kdvetkezok voltak: multirezisztens Enterobacter spp.,
multirezisztens  Stenotrophomonas malthophilia, vancomycin-rezisztens
Enterococcus, karbapenem-rezisztens Enterobacteriaceae, multirezisztens
Escherichia coli, multirezisztens Pseudomonas aeruginosa, multirezisztens
Acinetobacter baumannii, multirezisztens Klebsiella spp., methicillin-
rezisztens Staphylococcus aureus, valamint Clostridioides difficile.

A pelenkafelhasznélasra vonatkoz6 adatok a vizsgalt intézmény egységeiben
megrendelt és felhasznalt gyermek- és felndttpelenkak és inkontinenciabetétek
szamat tartalmazzak. A pelenkdk tobbféle méretben (XS, S, M, L, XL) alltak
rendelkezésre, azonban a tényleges tomegre vonatkozo informacié hidnya

miatt minden méretet egy egységként vettiink figyelembe.
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Az atlagos aktiv agyszam a miikodo korhazi agyak szaménak sulyozott atlaga,
amely a vizsgalt iddszakban bekdvetkezett valtozasokat is tiikrézi. A
fekvébetegek szama azon betegek teljes szamat jelenti, akiket az adott
idoszakban elbocsatottak, mas ellatd intézménybe athelyeztek, vagy
elhunytak. Az apolasi nap egy fekvobeteg ellatasaban eltoltott teljes napot (24
orat) jelent; a felvétel és az elbocsatds napja egyarant egy apolasi napnak
szamitott. Az agykihasznaltsagi aranyt a teljesitett apolasi napok szamanak és
a rendelkezésre allo6 &polasi napok szdmanak hanyadosaként, szazalékban
kifejezve hatdroztuk meg. A haldlozési ardnyt az elhunyt betegek szdmanak és
az ¢lve elbocsatott betegek szamanak hanyadosaként, szdzalékban kifejezve
szamitottuk. Az egyes osztadlyok sebészeti/nem sebészeti besorolasa azon

alapult, hogy az adott osztaly rendelkezett-e sajat miitvel.

3.3.5. Statisztikai elemzés

Els6 1épeésként leird statisztikai elemzést végeztiink, amelynek vizsgalati
keretét az 1. abra szemlélteti. Elemeztilk a DEKK NC teriiletén 2017 és 2021
kozott keletkezett EH Osszetételét, valamint az egyes hulladéktipusok aranyat.
Meghatéaroztuk az egyes években keletkezett hulladék tomegét tonnaban. A
teljes EH mennyisége mellett kiilon vizsgaltuk a nem veszélyes és a veszélyes
hulladék mennyiségét is, annak érdekében, hogy attekinthetobb képet kapjunk
az idobeli valtozasokrdl és azok lehetséges okairol.

Az egyes orvosi szakteriiletekhez kapcsolodd6 VEH mennyiségek vizsgalata
soran a 2017 és 2021 kozotti atlagos éves hulladékmennyiségeket hataroztuk
meg, az oktatasi/kutatasi tevékenységek, valamint az egyéb terdpids és
diagnosztikai egységek kizarasaval. Elemeztilk az egyes szakteriiletek
hozzajarulasat a teljes, szakteriiletek altal termelt VEH mennyiséghez
széazalékos aranyban, és meghataroztuk az egyes évek atlagos aktiv 4gyszamat.

Ezt kovetden kiszamitottuk a VEH képzddési ratakat és azok szorasat. Az
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Osszehasonlithatosdg érdekében minden vizsgalt mutatd esetében rangsort
allitottunk fel az orvosi szakteriiletek kozott.

A VEH mennyisége és a potencialis befolyasold tényezok kozotti kapcsolat
meghatarozasara ¢és jellemzésére Spearman-féle korrelacios vizsgalatot
végeztiink a vizsgalt id0szak Osszesitett adatai alapjan. A kapcsolat erdsségét
az ,r” érték alapjan osztalyoztuk: 0,2 alatt nincs kapcsolat, 0,2-t61 gyenge, 0,3-
tol kozepes, 0,4-t61 erds, mig 0,7-t0l nagyon erds kapcsolat all fenn (Dancey,
2004).

Mivel az adatok nem kovettek normadleloszlast, a korrelacidés vizsgélat
megerdsitésére robusztus regresszios elemzést végeztiink. A 2017 és 2021
kozott a DEKK NC teriiletén keletkezett VEH mennyiségét fiiggd valtozoként,
mig a lehetséges befolyasold tényezdket fiiggetlen valtozoként kezeltiik. A
nulla értékeket valos megfigyelésként kezeltiik, mivel azok az egyes klinikai
egységek eltérd ellatasi profiljabol adodtak, €s nem hianyz6 adatokat
reprezentaltak. Elemzésiink soran a 0,05-n€l kisebb p-értéket tekintettiik
szignifikansnak. Az elemzésekhez az Intercooled Stata v17 szoftvert
hasznaltuk (ref: StataCorp. 2021. Stata Statistical Software: Release 17.
College Station, TX: StataCorp LLC.).
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Leiré statisztikai elemzés

Egészségiigyi hulladék (EH)

Veszélyes egészségiigyi
hulladék (VEH)
A hulladékmennyiségek és a
hulladékképzdédési ratak vizsgalata
*22 orvosi szakteriilet

Egyvaltozos statisztikai elemzés Tobbvaltozés statisztikai elemzés
Spearman-féle rangkorrelacio Robusztus regresszio

* EOF incidencidja * EOF incidenciaja

* Agykihasznaltsag (%) * Agykihasznaltsag (%)

* Haldlozdsi ardny (%) * Haldlozési ardny (%)

* Felnétt- és gyermekpelenkak szama * Feln8tt- és gyermekpelenkak szama
* Sebészeti / nem sebészeti jelleg
* A hulladékképz8dés éve

A VEH mennyiségét befolyasold tényezék
vizsgalata

1. abra. A statisztikai elemzés folyamata

3.4. Korrigalt mutato alkalmazasa a korhazi

hulladékgazdalkodas osszehasonlitasara
3.4.1. Vizsgalati teriilet és idoszak

A vizsgadlat soran a VEH keletkezését elemeztik 94 magyarorszagi
fekvobeteg-ellatd intézményben a 2017-2021 kozotti idészakban, amelyek az
orszag fekvobeteg-ellatasi kapacitdsdnak 94,4%-at fedték le. Az intézmények
az ellatasi formak és korhaztipusok széles korét reprezentéljak, biztositva az
eredmények orszagos szintli értelmezhetdségét.

Az elemzésbe kizarolag azok az intézmények kertiltek be, amelyek esetében
rendelkezésre alltak CMI adatok, igy az elemzés Magyarorszag 94 legnagyobb

fekvobeteg-ellatod intézményére korlatozodott. Mivel a kisebb, jellemzden 30
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agynal kevesebb kapacitasu intézményekben a CMI adatszolgaltatds nem
jellemzd, ezek nem keriiltek bevonasra. Ezéltal a vizsgélat olyan
intézményekre épiil, ahol a betegdsszetétel figyelembe vehetd, ami pontosabb
értékelést tesz lehetévé, mikoézben a bevont intézmények az orszagos
fekvobeteg-ellatas donto részét lefedik, igy az eredmények orszagos szinten is
reprezentativnak tekintheték. Fontos kiemelni, hogy az intézmények
kivalasztasa soran nem tortént eldzetes szelekcid sem intézménytipus, sem
régid alapjan, ezéaltal az elemzés kiilonbozd egészségiigyi ellatasi
kornyezeteket és szolgéltatasi profilokat foglal magaban, ami ndveli a javasolt

indikator altalanosithatosagat és megbizhatdsagat.

3.4.2. Adatforrasok és vizsgalt tényezék

Az indikéator validdldsdhoz a VEH-t vélasztottuk vizsgélt elsddleges
hulladékkategoriaként. Ennek oka, hogy ez a WHO Altal egyértelmiien
definidlt, nemzetkozileg elfogadott fogalom, amely kiilonb6z0 egészségligyi
rendszerekben is egységesen alkalmazhato (WHO, 2014). A WHO definicigja
szerint a VEH magéban foglalja a fert6z6 hulladékot, patoldgiai hulladékot,
citotoxikus és gyogyszerhulladékot, kémiai hulladékot, radioaktiv hulladékot,
valamint az ¢éles eszkdzoket. Ez a széles korii kategorizalas biztositja, hogy a
javasolt indikator kiilonb6zd egészségiigyi rendszerekben is univerzalisan
alkalmazhato legyen, eldsegitve a nemzetkozi 6sszehasonlithatosagot.

A vizsgalt idészakra vonatkozoan az egyes intézmények éves VEH mennyiségi
adatait az OKIR online feliiletérél gytjtottikk, ami biztositja az adatok
standardizalt és egységes gyljtését az intézmények és évek kozott (OKIR,
2026). A betegkomplexitast jellemzd CMI értékeket, valamint az apolasi idore
vonatkoz6 adatokat a NEAK éves jelentéseibdl nyertiik (NEAK, 2026).

A két hulladékindikator (VEH GR ¢és a CAWI) 6sszehasonlito értékelésének

tamogatasa érdekében tovabbi, a VEH képzddésével igazoltan Gsszefliggd
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kontrollvaltozokat is bevontunk, amelyek relevancidjat a korabbi, orszagos
szintll vizsgalataink €s egyéb nemzetkozi kutatasok is alatdmasztottak (Cheng
et al., 2009; Ibafez-Cruz et al., 2025; Sepetis et al., 2022). Az éves
fekvObetegek szama ¢és az intenziv osztalyon kezelt betegek szamara vonatkozé
adatokat a NEAK adminisztrativ adatbazisaibdl szereztiik be. Ezek a valtozok
az intézményi méret és a klinikai intenzitas proxy indikatoraiként szolgalnak,
amelyek befolyasoljak a hulladékképzddés mértékét.

Az MRK-k altal okozott egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertézések
incidencigjat (100 000 betegépolasi napra vetitve) az NNGYK altal
mikddtetett Nemzeti Nozokomidlis Surveillance Rendszerb6l nyertiik
(NNGYK, 2024). Ez az indikator az infekciokontroll terhelését tiikrozi, és
Osszefiiggést mutat a fert6z0 beteg ellatdsahoz sziikséges anyagok ¢s EVE-k
fokozott felhasznalasaval.

Az oktatasi tevékenységet binaris valtozoként vettiik figyelembe, amely azt
jelzi, hogy az adott korhaz rendelkezik-e oktatasi (akkreditalt gyakorlati
képzdhely) funkcidval. Az ilyen intézmények jellemzden nagyobb mennyiségii
hulladékot termelnek a fokozott diagnosztikai aktivitds és az oktatdssal

Osszefliggd beavatkozasok kovetkeztében.

3.4.3. Korhazak csoportositasa és osztalyozasi kritériumok

Az intézményeket agyszamuk alapjan 6t csoportba soroltuk, hogy elemezhetd
legyen a hulladékképzddés a korhazméret és az ellatdsi komplexitas
fliggvényében. A besorolds kvintilis alapu volt, igy az intézmények kozel
azonos aranyban oszlottak meg az egyes csoportok kozott, biztositva az
Osszehasonlithatosagot €s a statisztikai megbizhatosdgot. A kialakitott

csoportok a kdvetkezdk voltak:
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. csoport: alacsony kapacitast korhdzak (30-242 agy)

. csoport: als6 kdzepes kapacitast korhazak (253-377 agy)
. csoport: felsé kozepes kapacitasu korhazak (378-591 agy)
. csoport: magas kapacitasu korhazak (592-1033 agy)

L]
LN A W N~

. csoport: kiemelten magas kapacitasu korhazak (1128-3513 agy)

3.4.4. Indikatorfejlesztés és matematikai formalizalas

A CMI kiszamitasa az alabbi, nemzetkozileg is hasznalt képlet alapjan tortént:

Y.(Relativ suly X Esetszam)

CMI = — -
Osszes esetszam

Ahol:

e a relativ sily az egyes betegcsoportokhoz rendelt HBCs (homogén
betegségcsoportok) sulyt jelenti, amely a kezelésiikh6z varhato

eréforras-felhasznalast fejezi ki,
e azesetszam az adott HBCs kategdridba tartozo betegek szamat jelol,

o az Osszes esetszam az egészségiigyl intézményben ellatott betegek

teljes szamat jelenti (24,47).

A kezelési id6 figyelembevételére az elemzésbe bevontuk az apoldsi iddt is. Ez
az egy korhazi tartézkodasra jutd atlagos fekvObeteg-napok szamat jelenti, és

az alabbi képlet szerint keriilt meghatarozésra:

osszes fekvObeteg nap

A 1, . .d// —
PORSHICO = Ssszes elbocsatott (és elhunyt) beteg

Annak érdekében, hogy az eltérd esetsulyu €s ellatasi intenzitasu intézmények

kozott  igazsagosabb  Osszehasonlitdst tegylink lehetdvé a korhazi
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hulladékképzddés tekintetében, egy matematikailag normalizalt indikatort

dolgoztunk ki. A CAWI definicidja a kovetkezo:

VEH GR X CMI
apolasi id6

CAWI =

ahol:

e a VEH GR a veszélyes egészségiigyi hulladék képzddési rataja
(kg/agy/map),

e a CMI az esetsulyindex, amely a korhaz atlagos klinikai komplexitasat

¢s erOforras-igényét tiikkrozi,

e az atlagos apolasi id6 (nap), amely az intézményi ellatasi intenzitdst

jellemzd mutatoja.

Ez a megkozelités azon az elméleti megfontoldson alapul, hogy mig a
hagyomanyos hulladékindikator (kg/agy/nap) a nyers hulladékintenzitést
ragadja meg, nem tiikr6zi a betegdsszetétel komplexitasat; ezért a CMI
szorzdtényezoként keriil bevezetésre a klinikai sulyossag ¢€s erdforras-
felhasznalas figyelembevételére, mig az atlagos apolasi id6 osztoként szerepel
az ellatasi intenzitas korrekciojara, figyelembe véve, hogy a rovidebb korhazi
tartozkodads  gyakran intenzivebb ellatdssal és  magasabb  napi
hulladékképzddéssel jar.

Ennek megfeleléen a CAWI index az egy agyra és egy napra jutdé varhato
hulladékmennyiséget fejezi ki, amely mind a klinikai komplexitds, mind az
ellatasi intenzitds szempontjabol normalizalt. Matematikai értelemben egy
masodrendlien normalizalt hanyadosrol van szo, amely célja az intézmények
relativ  hulladékteljesitményének kifejezése a strukturdlis ¢és klinikai

heterogenitastol fiiggetleniil. Az igy kapott index mértékegysége kg/agy/nap?,
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ugyanakkor a gyakorlatban &sszehasonlitd, skalafiiggetlen mutatoként

értelmezendo.

3.4.5. Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzés a normalitas vizsgalataval kezd6dott, amelyet a Shapiro—
Wilk W-prébaval végeztiink. Mivel az adatok nem kovették a normalis
eloszlast, nemparaméteres modszereket alkalmaztunk.

Els6 1épésként F-probat végeztink a VEH GR és a CAWI variancidjanak
Osszehasonlitdsara. A CMI, az 4polasi id6 és a VEH GR kozotti kapcesolat
vizsgélata Spearman-féle rangkorrelacioval tortént, figyelembe véve a nem
normalis eloszlast.

A statisztikai elemzés tobb 1épésben hasonlitotta 6ssze a VEH GR és a javasolt
CAWI mutatokat, a kovetkezd kontrollvéaltozok figyelembevételével: intenziv
osztalyos betegek szama, MRK-k altal okozott fertézések incidencidja (100
000 fekvObeteg-napra vetitve), fekvobetegek szdma, valamint az oktatéasi
tevékenyseég.

Ezt kovetden Spearman-korrelacios elemzést végeztiink annak vizsgalatara,
hogy a két hulladékmutaté (VEH GR és CAWI) milyen kapcsolatban all a
kontrollvaltozokkal. A korrelacids egyiitthatok Osszehasonlitdsara Fisher-féle
Z-probat alkalmaztunk annak meghatarozasara, hogy a CAWI jobban képes-e
figyelembe venni a zavar6 tényezoket.

Végiil robusztus regresszids elemzéssel értékeltiik a kontrollvaltozok hatasat a
VEH GR-re és a CAWI-ra, annak vizsgalatara, hogy a CAWI stabilabb és
pontosabb mérdszamot biztosit-e a korhazi hulladékképzddés jellemzésére.
Az elemzés soran a p<0,05 értéket tekintettiik statisztikailag szignifikansnak.
Az elemzések elvégzéséhez az Intercooled Stata v17 szoftvert hasznaltuk (ref:
StataCorp. 2021. Stata Statistical Software: Release 17. College Station, TX:
StataCorp LLC.).
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3.5. Eletciklus-elemzés alkalmazisa az egyszerhasznalatos

egyéni védoeszkozok korhazi hulladékgazdalkodasaban
3.5.1. Cél és rendszerhatarok meghatarozasa

Az elemzés intézményi szintli, dontéstdmogatd megkozelitésben vizsgalja az
egyszerhaszndlatos EVE-k hulladékkezelését. A fokusz azokon a
folyamatokon van, amelyek az intézményi hulladékgazdalkodasi gyakorlaton
keresztiil kozvetleniil befolydsolhatok, mig a gyartashoz kapcsoldédo, az
ellatdsi lanc korai szakaszai ¢és a terméktervezési sajatossagok
hattérfeltételként keriilnek figyelembevételre.

Az ¢€letciklus-elemzést az ISO 14040 és az ISO 14044 szabvanyok elveivel és
keretrendszerével 0sszhangban végeztiik el (ISO, 2006a, 2006b).

Két funkcionalis referencia keriilt alkalmazasra. Egyrészt 1 kg EVE-hulladék,
mint funkcionalis egység szolgal az EoL kezelési opciok és termékkategoriak
Osszehasonlithatosaganak biztositdsdra. Masrészt a funkcionalis egységre
vonatkoz6 eredmények éves intézményi mennyiségekre keriiltek skalazasra,
lehetévé téve az iddbeli trendek ¢és a korhazi szintli dontéshozatal
szempontjabol relevans hatasok értékelését. A vizsgalat a DEKK NC miikodési
¢s EVE felhasznaldsi adataira ¢épil. A forgatokonyv-alapu elemzés
referenciaéve 2023, az ¢ves mennyiségek értékelése pedig a 2019-2023 kozotti

1ddszakra terjed ki.

3.5.2. Eletciklus-leltar és adatforrasok

A vizsgalatban felhasznalt adatok kozvetleniil az intézményi miikodésbdl
szarmaznak. Ide tartoznak az EVE-k felhaszndlt mennyiségei, a
hulladékszeparacio aranyai, a szallitasi tavolsagok, valamint az alkalmazott

kezelési Gitvonalak. A 2019-2023 kozotti idszak éves EVE tomegei a korhazi
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beszerzési ¢és hulladékgazdalkodasi nyilvantartasok alapjan keriiltek
meghatarozasra, a DEKK NC Beszerzési Osztalyanak adatai alapjan.

Az elemzésbe bevondsra keriiltek az elsédleges csomagoldanyagok és a
hulladékgytijté eszkozok is. Ezek jellemzoit gyartdi adatok €s intézményi
informaciok alapjan hataroztuk meg, igy ezek a kapcsolédd anyag- és
energiadaramok egységesen ¢és kovetkezetesen jelennek meg a modellben.

Az EVE anyagosszetétele és egységtomege kizardlag gyartoi specifikaciok
alapjan keriilt meghatarozdsra. A nyersanyag-bemenetek kozé tartoznak a
polimer granuldtumok (pl. PP, LDPE, HDPE), a fémek (pl. alacsony 6tvozetii
acél és aluminium), a textilidk, a természetes gumi (latex), valamint (ahol
relevans) a biobazist komponensek. Az EVE 0&sszetételére vonatkozdan
kozvetlen mérések nem torténtek. A nyersanyag-elddllitds, szallitds ¢és
hulladékkezelés hattérfolyamatai a Sphera LCA for Experts v10.7.1.28
szoftverben keriiltek modellezésre az ecoinvent v3.9.1 adatbazis
felhasznalasaval.

Az autoklav és mikrohullamu kezelési folyamatok leltaradatai mért, illetve
gyarto altal megadott miikddési paramétereken alapulnak. A vizfelhasznalas
csapvizként, felhasznaldi szinten keriilt modellezésre, amelyhez azonos
mennyiségll, kezelésre keriild szennyvizaram tarsult.

Az autoklav és mikrohullamu kezelések modellezése ipari méretii, elektromos
miikddésti rendszerek alapjan tortént, amelyek a jelenleg Magyarorszagon
hasznalt egészségiigyi hulladékkezelési gyakorlatokat tiikrozik.

A szallitas modellezése nehézgépjarmiivekkel (EUROS kategoria) tortént, az
intézményi  gyakorlatnak  megfeleld pontos széllitdsi  tavolsagok

figyelembevételével.
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3.5.3. Rendszerhatarok és életvégi forgatokonyvek

A rendszerhatar ,,bolcsotdl a sirig” megkozelitésben, anyagszinten kertilt
meghatarozasra. A ,,bolcs0” ebben az esetben a nyersanyagok eldallitasara
korlatozédik, amelyeket hattér életciklus-elemzés adatkészletek alapjan
modelleztiink, mig a ,,sir” az intézményi felhasznalast kovetd hulladékkezelési
folyamatokat jelenti.

A termékspecifikus gyartdsi folyamatok, az Osszeszerelés, valamint a
nyersanyag-eldallitast kovetd logisztikai 1épések nem keriiltek bevondsra.
Ennek oka a primer adatok hidnya, valamint az EVE-ellatasi lancok korlatozott
atlathatosaga.

A rendszerhatér ilyen modon torténd kijeldlése a rendelkezésre 4ll6 adatokhoz
¢s a vizsgalat dontéstamogatoé jellegéhez igazodik, és 6sszhangban all azokkal
a kozelmultbeli egészségiigyi fenntarthatosagi megkozelitésekkel, amelyek a
dontési kontextushoz és az elérhetd adatokhoz illesztett, forgatokonyv-alapt
elemzéseket javasoljak (Savio et al., 2024).

A meghatarozott rendszerhatar magaban foglalja az EVE-komponensek
nyersanyag-eldallitdsat, az intézményi felhaszndlést, a hulladékszeparaciot, a
szallitast, valamint az életciklus végi kezelési folyamatokat. A 2. abra
bemutatja az alkalmazott rendszerhatarokat, az anyagaramlasokat, valamint az
ebben az életciklus-elemzésben figyelembe vett EoL iranyitési
forgatokonyveket.

Az értékelt rendszer a klinikai gyakorlatban daltalanosan alkalmazott,
egyszerhasznalatos EVE- termékeket foglalja magaban, beleértve a sebészi
maszkokat, FFP2 maszkokat, latex kesztytliket, nitril kesztytiiket, steril sebészi
kesztyliket, polietilén (PE) kotényeket, operacidos kabat, védokabat,
véddsapkakat és cipovédoket. Az értékelés kiterjed tovabba az elsddleges

csomagolasra €s a rutin hulladékgytijtés soran alkalmazott gylijtéeszkdzokre
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is. A masodlagos csomagolasokat a korlatozott adatelérhetoség ¢és
elhanyagolhat6 tomegaranyuk miatt nem vontuk be az elemzésbe.

Intézményi szinten az EVE-hulladék elkiilonitése nem veszélyes és veszélyes
hulladékaramokra torténik, az Eurdpai Unié és a magyar egészségligyi
hulladékkezelési szabalyozasoknak megfeleléen. A nem veszélyes EVE-
hulladék, (beleértve az elsddleges csomagolast) hulladékudvarra torténd
lerakasra keriill (EoL A). A veszélyes EVE-hulladék FEH-ként keriil
besorolasra az Eurdpai Hulladékjegyzék HAK 18 01 03* kodja ald, amely
meghatarozza az alkalmazhat6 kezelési Gitvonalakat.

Ezen hulladéktipus kezelése torténhet energiavisszanyerés nélkiili égetéssel
(EoL B), vagy autoklav sterilizalast koveto lerakassal (EoL C). Az intézményi
referencia artalmatlanitdsi megolddsokon tul két alternativ EoL opcio is
modellezésre kertiilt dontéstamogatd Osszehasonlitas céljabol:
energiavisszanyeréssel torténd égetés (EoL D), valamint mikrohulldamu
kezelést kovetd lerakas (EoL E). Az Osszehasonlithatosag érdekében az
alternativ forgatokonyvek szallitasi tavolsagait a megfeleld referencia kezelési
utvonalakéval azonosnak feltételeztik. Az éves szintll intézményi EoL
megoszlasok a rendelkezésre 4ll6 operativ adatok alapjan kertiltek

crey

a 2023-as év adatai képezik.

62
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Sphera LCA for Experts v10.7.1.28 (ecoinvent v3.9.1) I—. ReCiPe 2016 v1.1 Midpoint (H)
CC, PMF, POF-HH, TAP, HT-c, HT-nc, FET, FRS

7z er r

2. abra. Az egyéni véddeszkoz felhasznalas, a hulladékszeparacio és az

intézményi életciklus végi kezelési utak rendszerabraja

Midpoint indikatorok: éghajlatvaltozas biogén szén figyelembevételével (CC),
részecskeképzddés (PMF), fotokémiai 06zonképzddés - human egészség (POF-HH),
szarazfoldi savasodas (TAP), human toxicitas - karcinogén (HT-c), human toxicitas - nem

karcinogén (HT-nc), édesvizi dkotoxicitas (FET), fosszilis eréforras-kimeriilés (FRS)

3.5.4. Hatasvizsgalat és analitikai megkozelités

Az ¢letciklus-hatasvizsgalat a ReCiPe 2016 Midpoint (H) moddszer
alkalmazasaval tortént. Ez a modszer alkalmazasa azért indokolt, mert széles
korben hasznalt, jol 6sszehasonlithaté indikéatorrendszert biztosit, és alkalmas
dontéstdmogatd elemzésekhez. A kivalasztott midpoint indikatorok a
kovetkezOk: éghajlatvaltozds biogén szén figyelembevételével (CC),
részecskeképzddés (PMF), fotokémiai 6zonképzddés - human egészség (POF-

HH), szarazfoldi savasodas (TAP), humén toxicitds - karcinogén (HT-c),
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human toxicitds - nem karcinogén (HT-nc), édesvizi Okotoxicitas (FET),
valamint fosszilis er6forras-kimertilés (FRS). A biogén szén figyelembevétele
indokolt, mivel a rendszer biomassza-alapti anyagokat is tartalmaz, ideértve a
papiralapu elsédleges csomagolast, a természetes gumit (latex kesztytik),
valamint a biobazisu textil komponenseket.

A dontéstamogatd értelmezés érdekében a midpoint indikatorok egy része
harom hatascsoportba keriilt besoroldsra: klima- és erdforrds-hasznalattal
kapcsolatos hatasok, levegdmindséggel kapcsolatos hatdsok, valamint human
¢és édesvizi toxicitassal dsszefiiggd hatdsok. A dontéstdmogatd abrak esetében
a normalizélt eredmények keriilnek bemutatasra a ReCiPe 2016 Midpoint (H)
vilagatlag normalizacids tényezdk (person equivalents) alkalmazaséaval, a
biogén szén figyelembevételével. Minden egyéb eredmény (beleértve a
forgatokonyvek Osszehasonlitdsat) nem normalizalt midpoint értékekként
keriil bemutatasra.

A dontéstamogatasi elemzes alkalmazasaval azonositasra kertiltek a dominéns
¢letciklus-szakaszok és folyamatcsoportok a funkcionalis egység szintjén, mig
az éves szintre torténd skalazas lehetdvé tette az iddbeli trendek és az
intézményi relevancia értekelését. Az érz¢kenységvizsgalat az EoL kezelési
utvonalakra és a hulladékszeparacids aranyokra fokuszalt, mivel ezek olyan

paraméterek, amelyeket kdzvetleniil befolyasolnak az intézményi dontések.
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4. Eredmények és megbeszélés

4.1. Fert6zo egészségiigyi hulladék képzodését befolyasolo

tényezok vizsgalata Magyarorszagon
4.1.1. A fert6z6 egészségiigyi hulladék termelés intézményi és regionalis

megoszlasa

Az 1. tablazat a vizsgalatba bevont 99 intézményben 2017 és 2021 kozott
keletkezett VEH ¢és FEH mennyiségét mutatja be korhaztipus szerinti
bontasban. A minta Gsszetételét tekintve a varosi kérhazak dominaltak (47
intézmény), mig az egyetemi korhazak alacsony szamban (4 intézmény)
szerepeltek, ami ramutat a kiilonbozé ellatasi szintek egyenl6tlen
reprezentacidjara. A nagyobb, specidlis profild intézmények szédma
alacsonyabb a kisebb, altaldnos ellatast nyujté korhdzakhoz képest.

Az intézmények atlagos agyszama 676 volt, ugyanakkor jelentds kiilonbségek
mutatkoztak az egyes korhaztipusok kozott: az egyetemi (2 282 agy) €s a
varmegyei korhazak (1 718 agy) rendelkeztek a legnagyobb kapacitassal. Az
Ot vizsgalt év atlagdban a VEH GR orszagosan 0,33 kg/dgy/nap, mig az FEH
GR 0,31 kg/agy/mnap volt. Ez az érték a WHO altal becsiilt 0,2-0,5 kg/agy/nap
tartomanyba esik (WHO, 2014), ezaltal az eredmények nemzetkdzi
kontextusba helyezhetdk.

A VEH tilnyom¢ része fert6z0 eredetli a vizsgalt intézményekben, a FEH
mennyisége atlagosan a teljes VEH 94,40%-at tette ki. Ez a magas arany
Osszhangban all mas nemzetko6zi vizsgalatok eredményeivel is (Coban et al.,
2023; Naemi et al., 2021). A legmagasabb FEH aranyt a szakkorhazak és az
egyéb korhazak mutattak (98%). A szakkorhdzak esetében ez arra utal, hogy
ezen intézmények tevékenységi profilja elsOsorban fert6z6 hulladék
képzddésével jar, mivel ellatdsuk nagy aranyban jar invaziv beavatkozasokkal,

intenziv infekciokontroll-gyakorlatokkal ¢és egyszerhasznalatos eszkozok
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alkalmazasaval. Az egyéb (alapitvanyi, nonprofit és egyhazi fenntartasu)
korhdzak esetében a magas ardny feltehetéen nem kizarolag az ellatasi
profilbdl ered, hanem részben a hulladékszegregacio gyakorlatabdl adodik,
mivel ezen intézményekben az egyéb veszélyes hulladékfrakciok elkiilonitése
kevésbé kovetkezetes, és ezek jelentds részét FEH-ként kezelik. Ezzel
szemben megfigyelhetd volt, hogy az atlagos dgyszam novekedésével az FEH
aranya csokken, ami feltehetéen a nagyobb intézményekben keletkezd, nem
fertdz6 (példdul kémiai) hulladék ardnyanak novekedésével, valamint a
fejlettebb hulladékszegregacids gyakorlatokkal magyardzhato.

A legmagasabb FEH GR értékeket az egyetemi korhazak esetében figyeltiik
meg (0,81 kg/agy/nap), amelyeket az orszagos (0,48 kg/agy/map) és a
varmegyei korhazak (0,37 kg/agy/nap) kovettek, a legalacsonyabb értékek az
egyéb korhazak (0,17 kg/dgy/nap) és a szakkorhazak (0,15 kg/dgy/nap)
esetében jelentkeztek. Hasonl6 tendencia volt megfigyelhetd az dpolési napra
vetitett kibocsatas esetében is: az egyetemi korhazakban 1,45 kg/apolasi nap,
az orszagos korhazakban 0,95 kg/apolasi nap, mig a varmegyei korhazakban
0,71 kg/apolasi nap volt az FEH mennyisége. Az egyetemi korhazak
fekvobetegei igy atlagosan 202%-kal tobb FEH-t termeltek apolasi naponként,
mint a leggyakoribb intézménytipust képviseld véarosi korhazak betegei. Az
egyetemi korhdzak kiemelked6en magas VEH GR (0,87 kg/agy/nap) és FEH
GR értékei tobb mint 2,5-szeresei voltak az orszagos atlagnak, ami
Osszhangban all korabbi kutatdsok eredményeivel (Komilis et al., 2012). Ez a
tobblet elsésorban az egyetemi korhazak komplex feladatkorével, kiilondsen
az oktatdsi és kutatasi tevékenységgel magyarazhatd, amely noveli az egy
betegre jutd beavatkozasok és ezaltal a hulladékképzddés mértékét.

A magyarorszagi korhdzakban mért FEH GR értékek (0,15-0,81 kg/agy/nap)
nagysagrendje 6sszhangban 4ll a nemzetk6zi adatokkal, példaul a Tajvanon

mért 0,19-0,88 kg/agy/map tartomannyal (Cheng et al., 2009), ami tovabb
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erOsiti az eredmények érvényességét és altaldnosithatosagat. Az egyes
intézménytipusok kozotti kiillonbségek arra utalnak, hogy az FEH képzddés
jelentds intézményi variabilitast mutat, amely mogott eltérd ellatasi profilok,
infekciokontroll valamint a

gyakorlatok, hulladékszegregacio

kovetkezetességében mutatkozo kiilonbségek allhatnak.

1. tablazat. A vizsgalt intézmények veszélyes egészségiigyi hulladék és

fert6zo egészségiigyi hulladék termelése korhaztipus szerint, 2017 és 2021

kozott
Lo, Kérhaz/atlagos | VEH GR FEH GR ,FE},I/,
Lo, Korhazak B , , , apolasi
Kérhaztipus , agyszam [kg/agy/nap] | [kg/agy/nap]
szama . . . nap [kg]
(szords) (szords) (szords) .,
(szords)
Orszagos
Korhdzak 9 593 (413) 0,52 (0,46) | 0,48 (0,41) | 0,95 (0,86)
Egyetemi
Korhézak 4 2282 (500) 0,87 (0,12) | 0,81 (0,12) | 1,45 (0,40)
Varmegyei
Korhézak 10 1718 (875) 0,39 (0,12) | 0,37 (0,12) | 0,71 (0,32)
Févarosi
Korhdzak 7 810 (313) 0,37 (0,18) | 0,35(0,18) | 0,58 (0,37)
Varosi
Korhazak 47 477 (344) 0,30 (0,19) | 0,29 (0,19) | 0,48 (0,37)
Szakkorhazak 11 348 (329) 0,15(0,18) | 0,15(0,18) | 0,28 (0,41)
Egyeb 11 311 (203) 0,18 (0,28) | 0,17 (0,28) | 0,33 (0,61)
korhazak ’ ’ ’ ’ ’ ’

Roviditések: VEH GR: veszélyes egészségligyi hulladék generacids rata, FEH GR: fert6z6
egészségiigyi hulladék generacids rata, FEH: fert6z6 egészségiigyi hulladék

Az FEH mennyiségek és generacios ratak regionalis jellemzdit, valamint a
vizsgalt korhazak teriileti megoszlasat a 3. dbra szemlélteti. A vizsgélatba

bevont 99 intézmény koziil a legtobb a Kozép-Magyarorszag régioban
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helyezkedett el (32 koérhaz), ami a régio kiemelt egészségiigyi ellato szerepére
utal.

Az egyes régiok 0sszehasonlitasa alapjan a legmagasabb FEH GR a Dél-Alfold
régioban volt megfigyelhetd (0,42 kg/agy/map), amelyet a Kozép-
Magyarorszag (0,36 kg/agy/nap) és az Eszak-Alfold régié (0,31 kg/agy/nap)
kovetett. A Dél-Alfold régié magas fajlagos FEH GR-ja arra vezethetd vissza,
hogy az itt vizsgalt korhdzak atlagos adgyszama 38,61%-kal meghaladta az
orszagos atlagot, ami 6sszhangban 4ll azzal az 6sszefliggéssel, hogy a nagyobb
kapacitasu intézményekben intenzivebb hulladékképzddés figyelhetd meg.
Ezzel szemben a legalacsonyabb értéket az Eszak-Magyarorszag régidban
mérték (0,23 kg/agy/map), amely kozel fele a legmagasabb kibocsatasu régio
értékének.

Az éves atlagos FEH mennyiségek alapjan a régiok sorrendje részben eltér a
generacids ratak szerinti rangsortdl. A legnagyobb mennyiség a Kozép-
Magyarorszag régioban keletkezett, amelyet az Eszak-Alfold, majd a Dél-
Alfold régio kovetett. Ez az eltérés arra utal, hogy a teljes kibocsatas nagysagat
nem kizarolag a fajlagos generacios rata, hanem az adott régid intézményeinek
szdma ¢€s kapacitéasa is jelentdsen befolyasolja. A Kozép-Magyarorszag régio
kiemelkedd FEH mennyisége elsdsorban azzal magyarazhatd, hogy itt
talalhatd az orszdg fdvarosa, valamint a vizsgalt intézmények kozel
egyharmada, tovabba szdmos nagy agyszamu korhaz is ebben a régioban

miikodik.
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Eszak-Magyarorszag
FEH GR: 0,23

Eszak-Alfold
FEH GR: 0,31
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3. abra. A vizsgalt intézmények megoszlasa, valamint a fert6zo
egészségiigyi hulladék mennyiségének és generacios ratajanak teriileti

jellemzai 2017 és 2021 kozott

Roviditések: FEH GR: ferté6z6 egészségiigyi hulladék generacios rata, FEH: fert6z6
egészségiigyi hulladék

Az FEH GR 2017 és 2021 kozott folyamatos novekedést mutatott mind
orszagos, mind regiondlis szinten (4. é&bra). Az Otéves iddszak soran
Magyarorszdgon az FEH GR 0sszesen 40,74%-kal emelkedett, ami éves
atlagban 8,15%-o0s novekedést jelent. A legjelentdsebb ndvekedés 2020 és
2021 kozott kovetkezett be (22,58%), amely elsésorban a COVID-19
vilagjarvany kovetkeztében megnovekedett fert6z6 hulladékmennyiséggel
magyarazhaté (fokozott egyszerhasznélatos eszkoz- és EVE-hasznalat,
valamint t6bb izolalt beteg).

5 éves novekedési tendencia régionként eltérd meértékben jelentkezett. A

legnagyobb valtozast a Kozép-Dunantul régidban figyeltiikk meg, ahol az FEH
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GR értéke megduplazodott (100%), mig a legkisebb novekedés a Dél-Alfold
régidoban volt tapasztalhatdo (11,90%). Ez utdbbi régidoban (ami egyben a
legmagasabb FEH GR értékkel rendelkezett) a ndvekedés éves atlagban
minddssze 2,38% volt, ami arra utalhat, hogy a mar eleve magas kibocsatasi
szint korlatozta a tovabbi ndvekedés iitemét. Ennek oka, hogy a régidban az
FEH képzddés mar a vizsgalt iddszak elején is kozel volt a miikodési és
infekcidkontroll-gyakorlatok altal meghatarozott ,,telitddési szinthez”, igy
tovabbi jelentds novekedésre kisebb volt a mozgastér.

Bar Magyarorszagon az FEH GR pandémia miatti novekedése jelentds volt,
annak mértéke elmaradt egyes nemzetkozi tanulmanyokban kozolt értékektol,
amikben 4-6 szoros emelkedéseket is leirtak (Chen et al., 2021; Fraeyman et
al., 2022). Ez a kiilonbség tobb tényezdvel magyarazhat6, példaul a népesség
nagysagaval, a fertdzések szamaval, valamint az egészségiigyi ellatérendszer

hozzaférhetéségével.

Eszak-Magyarorszag _ 0,24 -
Dél-Dunantul _ 0,24 -
K6zép-Dunantul _ 0,29 _
Nyugat-Dunantl _ 0,3 -
Kozép-Magyarorszag _ 0,37 _

Magyarorszag atlaga

Régid

FEH GR [kg/agy/nap]

m2017 ®2018 m2019 =2020 m2021
4. abra. A vizsgalt intézmények fertozo6 egészségiigyi hulladék generacios

ratajanak regionalis megoszlasa 2017 és 2021 kozott
Roviditések: FEH GR: fert6z6 egészségiigyi hulladék generacios rata
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A vizsgalt intézmények agyszam szerinti csoportositdsa (5. dbra) alapjan
megallapithatd, hogy a nagyobb korhazak (tobb mint 1 000 aggyal rendelkez6
intézmények) termelték a legtobb FEH-t (0,45 kg/agy/nap). Ezekben az
intézményekben az FEH GR 45,16%-kal haladta meg az orszagos atlagot (0,31
kg/agy/nap). A legalacsonyabb FEH GR értéket a 200-329 aggyal rendelkezd
intézményeknél mérték (0,24 kg/agy/nap). Megallapithato, hogy az intézményi
agyszam novekedésével az FEH GR is emelkedik. Ez az 6sszefliggés arra utal,
hogy az FEH képzdédés nem csupan a betegforgalom fliggvénye, hanem az

ellatasi komplexitassal és az intézményi mitkddés intenzitasaval is Osszefligg.
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5. abra. A vizsgalt intézmények fertozo egészségiigyi hulladék

generacios rataja az agyszam szerinti csoportositasban

Roviditések: FEH GR: fert6z6 egészségiigyi hulladék generacios rata

71



Az 1 000 agyndl nagyobb korhdzak esetében ez az Osszefiiggés tovabb
erdsodik (6. abra), a 2 000 agy feletti intézményeknél pedig az FEH GR eléri
a 0,58 kg/agy/nap értéket, ami 87,10%-kal meghaladja az orszagos atlagot. Az
eredmények 6sszhangban allnak mas tanulméanyok megallapitasaival, amelyek
szerint a nagyobb méretli, magasabb ellatdsi komplexitdsi korhdzakban az
FEH GR szignifikdnsan magasabb, mint a kisebb intézményekben (Komilis et

al., 2011).

0,7
0,6

0,5

0,43

0,4
0,31

0,3

FEH GR [kg/agy/nap]

0,2

0,1

1000-1149 1150-1399 1400-1599 1600-1999 2000+ Magyarorszag
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Korhazi agyak szama

6. abra. Az 1000 agynal nagyobb agyszami intézmények fert6zo
egészségiigyi hulladék generacios rataja az agyszam szerinti

csoportositasban

Roviditések: FEH GR: fert6z6 egészségiigyi hulladék generacios rata
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4.1.2. A fertozo egészségiigyi hulladék termelését befolyasolo tényezok

Az FEH GR-t befolyésol6 tényezok (mint folytonos valtozok) éves alakulasat
a fekvObetegek szamahoz viszonyitva a 7. ébra szemlélteti. Megfigyeltiik,
hogy az EOF MRK fertdzések incidencidja a vizsgélati idészak &t éve alatt
Osszesen 106,24%-kal novekedett, folyamatos emelkedés mellett, amely 2021-
ben érte el csticspontjat (51,85%). Hasonld tendenciat tapasztaltunk az EOF
CDI-k esetében is, ahol 2017 és 2021 kozott 6sszesen 157,40%-0s ndvekedést
figyeltiink meg. Mindkét fertézéstipus incidencidjanak emelkedése 2021-ben
is folytatoddott annak ellenére, hogy a betegforgalom 2020-hoz képest 7,18%-
kal csokkent, amit a COVID-19 vilagjarvany hatasaval magyarazhat6. Ezt a
megallapitast a szakirodalom is aldtdmasztja, amely szerint a pandémia soran
megndvekedett antibiotikum-hasznalat hozzajarult az EOF-ek szamanak
novekedésé¢hez (CDC, 2022).

A 4. abraval Osszevetve megfigyelhetd tovabba, hogy az FEH GR novekedése
a betegforgalom csokkenésével parhuzamosan kovetkezett be: 2020-tol
kezdédden a fekvobetegek szama Gsszesen 27,96%-kal mérséklodott. Ez arra
utal, hogy a pandémia iddszakdban az egy betegre jutd fertézé hulladék
mennyisége jelentdsen megndtt. A betegforgalom visszaesése elsdsorban a
jarvanyligyi intézkedések (példaul korlatozasok, kijarasi tilalmak), valamint az
elektiv beavatkozasok elhalasztasanak kovetkezménye volt.

Az intenziv osztalyon kezelt betegek szadma a vizsgalati id6szak nagy részében
kozel allandd volt, ugyanakkor 2021-ben az el6z6 évhez képest 14,13%-0s
novekedést figyeltink meg. Ez a tendencia a betegforgalom daltalanos
csokkenése ellenére jelentkezett és azzal magyarazhatd, hogy a COVID-19
fertézottek gyakrabban igényeltek intenziv ellatast. Magyarorszagon ez a
jelenség 2021-ben volt a legkifejezettebb, amikor a jarvany két hullama
jelentds terhelést rott az egészségiigyi ellatorendszerre, kiilondsen az intenziv

osztalyokra.
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Ezzel szemben az egynapos ellatdsban részesiild betegek szama 2017 és 2019
kozott folyamatos novekedést mutatott, majd 2020-tdl jelentds csokkenést
figyeltink meg, amelynek eredményeként a vizsgdlati iddszak végére
Osszességében 31,61%-0s visszaesés kovetkezett be. Hasonlod trendet
tapasztaltunk a sebészeti betegek esetében is, szamuk 2020-t6l csokkenni
kezdett. Ez a tendencia 2021-ben is folytatodott, igy az 6téves periodus alatt
Osszesen 35,31%-o0s csokkenést figyeltiink meg. Mindkét esetben a valtozasok
a betegforgalom alakulédsat kovették, amely 2017 és 2019 kozott stabil volt,
majd az ezt kovetd két évben 27,96%-kal csokkent.
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7. abra. A fert6z6 egészségiigyi hulladék termelését befolyasolé tényezok

éves valtozasai 2017 és 2021 kozott

Roviditések: EOF MRK: egészségiigyi ellatassal osszefiiggé multirezisztens korokozo, EOF
CDI: egészségiigyi ellatassal osszefiiggé Clostridioides difficile fertézések, ITO: intenziv

osztaly
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Az elemzett adatok nem normal eloszlast mutattak. A folytonos valtozoként
értekelt befolyasolo tényezok és az FEH GR kozotti kapcsolat jellemzésére
Spearman-féle korrelacios analizist végeztiink (2. tablazat). Mind a hat vizsgalt
valtozo esetében erds, szignifikans pozitiv kapcsolat volt kimutathato. Az FEH
GR-rel a legerdsebb 0sszefiiggést az intenziv osztalyos betegek szama (r=0,69)

¢s a sebészeti betegek szdma (r=0,60) mutatta.

2. tablazat. A folytonos valtozoként értékelt befolyasoléo tényezok

Spearman-féle korrelacios elemzése a 2017-2021 kozotti idoszakban

o . L Spearman-féle korrelacié
Befolyasolé tényezék p-érték
r Kapcsolat

EOF MRK okozta fertézések
. .,.o oxta fer ?zese, . <0,001 0,58 Erds kapcsolat
incidencidaja (100 000 apolasi napra)
EOF CDI-k incidencidj

, "?c.l enaya <0,001 0,48 Erds kapcsolat
(100 000 apolasi napra)
Sebészeti betegek szama <0,001 0,60 Erds kapcsolat
ITO-s betegek szama <0,001 0,69 Erds kapcsolat
Egynapos elldtdsi esetek szama <0,001 0,51 Er6s kapcsolat
Fekvobetegek szama <0,001 0,57 Er6s kapcsolat

Megjegyzés: A félkovér - dolt betli a szignifikans eredményeket jeldli

Roviditések: EOF MRK: egészségiigyi ellatassal dsszefiiggé multirezisztens koérokozo, EOF
CDI: egészségiigyi ellatassal dsszefiiggd Clostridioides difficile fertdzések, ITO: intenziv
osztaly, r: Spearman-féle korrelacios egytitthatd

A kategorikus valtozoként értékelt binaris befolyasold tényezok vizsgélatara
Wilcoxon-féle rangdsszegprobat (Mann—Whitney-proba) alkalmaztunk,
amelynek eredményeit a 3. tdblazat tartalmazza. A vizsgélt 16 tényez6 koziil
12 mutatott szignifikans kapcsolatot az FEH GR-rel. Az egyes befolyasold
tényezOk median értékei és interkvartilis tartoményai szintén a 3. tablazatban

kertiltek bemutatasra.
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3. tablazat. A kategorikus valtozoként értékelt befolyasolé tényezok

Wilcoxon-féle rangosszegprobaja (Mann—Whitney-proba) a 2017-2021

kozotti idoszakban

Befolyasolo tényezék

Binaris érték 1

Binaris érték 2

(egyéb korhaz/nem egyéb korhaz)

(bindris érték 1/2) medign [IKT*| | median [IKT*] | P-¢7®K
Atlagos kérhdzi tartézkoddsi idG

(az orszagos atlag felett/alatt) 0.1410,06-0,29] | 0.36 [0,29-0,57] | <0,001
1. régio

(Dél-Alfold/nem DEl-Alfold) 0,38 [0,27-0,83] | 0,25[0,09-0,40] | <0,001
2. 1égiod

(Kozép-Magyarorszag/mem Kozép- 0,28 [0,09-0,52] | 0,26 [0,11-0,38] 0,243

Magyarorszag)

3. régio

(Dél-Dunantil/nem Dél-Dunantal) 0.1910,11-0,28] | 0,28 [0,10-0,43] | 0,020

4. régio

(Eszak-Alfold/nem Eszak-Alfold) 0,30[0,11-0,36] | 0,2710,11-0.42] | 0,664

5. régio

(Eszak-Magyarorszdg/nem Eszak- 0,22[0,11-0,33] | 0,27[0,11-0,43] 0,040

Magyarorszag)

6. régio

(K62¢p-Dundntal/nem Kézép-Dun4ntal) 0,2110,07-0.40] | 0,27[0,12-0,41] | 0,042

7. 1égid

(Nyugat-Dunantil/nem Nyugat-Dunéntil) 0,28[0,07-0,46] | 0,2710,11-0,41] |~ 0,687

Oktatds

(akkreditalt képzési tevékenységet végez — 0,34 [0,27-0,50] | 0,10[0,05-0,23] | <0,001
igen/nem)

Korhaztipus 1

(orszagos koérhaz/nem orszagos korhaz) 0,29 10,17-0,93] | 0,27 [0,10-0,40] 0,026

Korhaztipus 2

(egyetemi korhdz/nem egyetemi korhaz) 0.8210,73-0,90] | 0,26 [0,10-0,38] | <0,001
Korhaztipus 3

(varmegyei korhaz/nem varmegyei korhaz) 0,34[0,28-0.42] | 0,24[0,09-0,40] | <0,001
Korhaztipus 4

(fovarosi korhaz/nem fovarosi korhaz) 0,33[0,27-0,47] | 0,26 [0,10-0.41] | 0,032

Korhaztipus 5

(vérosi kérhdz/nem vérosi korhdz) 0,27[0,14-0.39] | 0,27[0,07-0,43] | 0,560

Korhaztipus 6

(szakkorhaz/nem szakkorhaz) 0,09 10,05-0.16] | 0,29 [0,14-0,43] | <0,001
Korhaztipus 7 0,06 [0,03-0,22] | 0,28 [0,14-0,43] | <0,001

*IKT: interkvartilis tartomany

A félkovér - dolt beti a szignifikans eredményeket jeloli
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A tobbvaltozos statisztikai elemzés keretében az egyes befolyasold tényezdk
egylittes hatasat vizsgaltuk az FEH GR-re, amelyet a 4. tablazat mutat be. Az
elemzésbe kizarolag azok a valtozok keriiltek bevonasra, amelyeket az
egyvaltozos vizsgalatok szignifikdnsnak igazoltak. A robusztus regresszios
analizis szignifikans pozitiv kapcsolatot mutatott az EOF MRK fertézések
incidencidjaval (p<0,001), az intenziv osztalyos betegek szamaval (p<0,001),
a Dél-Alfold régioval (p=0,001), az oktatasi tevékenységgel (p<0,001),
valamint az egyetemi korhdz, mint intézménytipus jelenlétével (p=0,001).
Ezzel szemben a korhazi é4polasi napok atlagos iddtartam (p<0,001), a
fekvébetegek szama (p=0,024), valamint négy korhaztipus szignifikans
negativ hatast gyakorolt az FEH GR-re, a sebészeti betegek szama pedig
hatarérték kozeli szignifikanciat mutatott (p=0,057). Az évvaltozoval
kiegészitett modell a 2021-es év szignifikdns pozitiv hatdsat is igazolta
(p<0,001), ami a pandémids id0szak kiemelt szerepére utal.

Az eredmények alapjan megallapitottuk, hogy a vizsgalt 23 tényez6 koziil 13
bizonyult statisztikailag szignifikdnsnak, amit mind az egy-, mind a
tobbvaltozos elemzések megerdsitettek. A legerésebb pozitiv hatast az
intézmények egyetemi jellege (coef.: 1,58 x 107'), valamint az oktatési
tevékenység (coef.: 9,82 x 1072) gyakorolta az FEH GR-re, ami arra utal, hogy
az oktatasi és komplex ellatasi funkciok novelik az FEH képzddését. A
legjelentdsebb negativ hatast az atlagos korhazi apolasi id6 mutatta (coef.:
—8,34 x 1072), vagyis az orszagos atlag feletti 4polasi napok csokkentették az
FEH GR-t. Ezt az inverz hatist mas tanulmanyok is leirtak (Eker & Bilgili,
2011; Prasad et al., 2022; M. Singh et al., 2022), ¢és 6sszhangban all azzal a
megfigyeléssel, hogy a hosszabb apolasi id6 csokkenti a napi (kg/agy/nap)
hulladékképzddési ratat, mivel a hulladéktermelés iddben eloszlik, addig a
rovidebb, intenzivebb ellatds nagyobb fajlagos értékeket eredményez. A

fekvobetegek szaméaval kimutatott negativ kapcsolat (coef.: —1,75 x 107°) azt
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mutatta, hogy az FEH GR ndvekedése a betegforgalom csokkenése mellett is
bekovetkezett, amit a COVID-19 hatdsaval magyaraztunk. Ez arra utal, hogy
a pandémia iddszakaban a betegforgalom visszaesése ellenére az izolacids
intézkedések és az EVE-k fokozott alkalmazasa miatt az egy betegre jutod
fert6z6 hulladék mennyisége jelentdsen megnott. Ezt erdsitette meg az is, hogy
2021-ben az FEH GR novekedett annak ellenére, hogy a fekviobetegek szama
csokkent, valamint, hogy a 2021-es év onalloan is szignifikdns pozitiv hatast
gyakorolt a modellben (coef.: 6,07 x 1072).

Fontos eredményként azonositottuk, hogy az EOF MRK fertézések
incidenciaja kiemelkedd befolyéasolo tényezo, igy prediktiv valtozé az FEH
képzddésében. Hatasa tobb mint tizszerese volt a sebészeti vagy az intenziv
osztalyos betegek hatasdnak, amit azzal magyaraztunk, hogy az ilyen
fertdzések miatt izolalt betegek jelentds mennyiségii fertdzé hulladékot
generalnak. Ezzel szemben az EOF CDI-k incidencija ebben a vizsgalatban
nem mutatott szignifikans hatast az FEH GR-re. Ennek f6 oka az lehet, hogy a
CDI kialakulasa elsdsorban az antibiotikum-hasznalattal 6sszefiiggd endogén
folyamatokhoz kothetd, igy bar kontakt uton terjedhet és izolaciot igényel,
megeldzeése kisebb mértékben tdmaszkodik azokra az intenziv, eszkdz- ¢s EVE
igényes infekciokontroll-intézkedésekre, amelyek az MRK-k terjedésének
megakadalyozasaban kulcsszerepet jatszanak, és kozvetleniil novelik az FEH
Eredményeink megerdsitették azon kordbbi vizsgéalatok megallapitasait is,
amelyek a sebészeti és az intenziv osztalyos betegek egészségiigyi
hulladékképzddésre gyakorolt hatdsat irtdk le (Idowu et al., 2013; Sepetis et
al., 2022). Emellett kimutattuk, hogy a koérhazak foldrajzi elhelyezkedése
szintén befolyasolja az FEH GR értékét: a hét vizsgalt régio koziil kizardlag a
Dél-Alfold régié mutatott szignifikans pozitiv hatast (coef.: 5,71 x 1072),

amelyet a régiok kozotti tarsadalmi, egészségiigyi ¢és gazdasagi
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kiilonbségekkel magyaraztunk, bar ezek részletes elemzése nem képezte jelen

vizsgalat részét.

e

4. tablazat. Robusztus regresszios elemzés a fert6zo egészségiigyi hulladék

generacios rataja és az azt befolyasolo tényezok kozott a 2017-2021

kozotti idoszakban

Befolyasolé tényezok Egyiitthato | p-érték 95% MT

535 xgggk”z’“f ertgzesek 9,51x 107 | <0,001 | 572x10% | 1,33x10°
EOF CDI-k incidencigja 3,14x10° | 0984 | -3,14x10* | 3,19x 10*
Sebészeti betegek szama 1,08 x 107 0,057 -3,18x 107 2,20x 107
ITO-s betegek szama 9,58 x 107 <0,001 6,96 x 107 1,22x 10"
Egynapos ellatasi esetek szama 1,72 x 10°¢ 0,720 -7,71x 10°¢ 1,11 x 107
Fekvibetegek szama -1,75x10° 0,024 -328x10° -226x 107
Atlagos dpoldsi napok szdma -8,34x 107 | <0,001 -1,05x 107 -6,20x 107
1. régio (Dél-Alfold) 5,71x107 0,001 2,27 x 107 9,15x 107
3. régié (Dél-Dunantul) 1,07 x 1072 0,481 - 1,90 x 1072 4,04 x 1072
5. régi6 (Eszak-Magyarorszag) -2,30x 107 0,869 -2,95x 1072 2,50 x 1072
6. régi6 (Kozép-Dunantal) -2.94x107 0,826 -2.94x 1072 2,35x 107
Oktatdsi tevékenység 982 x 107 <0,001 7,44 x 107? 1,22x 107
g:;::zz)”?’”s I (orszdgos -354x10% | 0044 | -697x107 | -103x 107
g:;::zz)”p"s 2 (egyetemi 158x 107 | 0001 | 612x10° | 256x 10"
g:,’::zz)”p"s 3 (varmegyei -6,10x 107 | 0,002 | -100x107 | -220x10?
Korhaztipus 4 (févarosi korhaz) | -7,82x10° | 0,698 | -4,74x102 | 3,17 x 102
Koérhaztipus 6 (szakkérhdz) -4,14x 107 0,006 -711x107 -1,18x 107
Koérhaztipus 7 (egyéb korhdsz) -862x 107 | <0,001 -1,16x 107 -569x 107
2018/2017 4,00 x 107 0,761 -2,18x102%| 2,98x10?
2019/2017 3,86 x 1073 0,771 | -2,22x102%| 299x10?
2020/2017 8,81x 1073 0,514 | -1,77x10?| 3,53x10?
2021/2017 6,07x 107 | <0,001 | 3,22x107 | 891x107

A félkovér - dolt betii a szignifikans eredményeket jeloli

Roviditések: EOF MRK: egészségiigyi ellatassal osszefiiggé multirezisztens korokozo, EOF
CDI: egészségiigyi ellatassal dsszefiiggé Clostridioides difficile fertézések, ITO: intenziv

osztaly, MT: megbizhatdsagi tartomany
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Jelen vizsgalat orszagos szinti elemzésként atfogd képet ad az FEH
képzddésének mértékérdl és annak meghatdrozo tényezOirél a magyar
fekvobeteg-ellatd rendszerben.

Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy az FEH a VEH-n beliil dominans
aranyt képvisel, és képzOdési rataja nemzetkdzi Osszevetésben is hasonld
nagysagrendii. Ugyanakkor jelentds heterogenitds figyelheté meg az egyes
intézménytipusok ¢€s régiok kozott, ami arra utal, hogy a hulladékképzddés
mértéke erdsen kontextusfiiggd, és az ellatasi struktura, valamint az intézményi
miikodés sajatossagai altal meghatarozott.

Az egyetemi korhdzak kiemelkedd FEH generacios rataja meger6siti, hogy a
komplex ellatasi profil, az intenziv beavatkozési aktivitds €s az oktatasi-
kutatési funkciok egyiittesen jelentds tobblet hulladékképzddéssel jarnak. Az
agyszam ¢és az FEH GR kozotti pozitiv Osszefliggés tovabb erdsiti azt a
megallapitast, hogy a nagyobb kapacitdsu intézményekben intenzivebb
anyagfelhasznalds ¢s hulladékképzddés figyelhetd meg, ugyanakkor ez
onmagaban nem magyardzza a megfigyelt kiilonbségek teljes mértékét. A
statisztikai elemzések alapjan az FEH GR-t tobb, egymassal Osszefiiggd
tényezd hatdrozza meg. A fertézések incidenciaja, kiilondsen az EOF MRK-k
jelenléte, az intenziv és sebészeti ellatds volumene, valamint az intézményi
miikddési jellemzok egyiittesen alakitjak a generéacios ratat. Eredményeink
alapjan a hulladékképzddés mértéke elsésorban az ellatds komplexitasat és az
infekcidkontroll — gyakorlatok (példaul az egyszerhaszndlatos EVE-
felhasznalas) intenzitasat tiikrozi, nem pedig pusztan az ellatdsi volumen
nagysagat. Ezzel parhuzamosan az 4polési id6 negativ irdnyt hatasa arra utal,
hogy a rovidebb, intenzivebb ellatasi epizodok nagyobb fajlagos
hulladékképzddéssel jarnak.

Az 1d8soros adatok alapjan az FEH generécioja nem lineéris novekedést mutat,

hanem kiilsé hatasokra érzékeny ingadozast, amely kiilondsen a pandémias
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id6szakban er0sodott fel. A regionalis kiilonbségek fennallasa pedig azt jelzi,
hogy az egészségligyi, tarsadalmi és szervezeti tényezOk térben is hatést
gyakorolnak a hulladékképzddésre.

Osszességében az eredmények ramutatnak arra, hogy az FEH képzddése egy
komplex, tobbdimenzids jelenség, amelyben az ellatasi struktara, az
infekcidkontroll gyakorlat és az intézményi miikodés egyiittesen hatarozza
meg a kialakul6 mintdzatokat. Ezek az Osszefiiggések ugyanakkor aggregalt
szinten jelennek meg, ezért a mogottes milkodési mechanizmusok ¢és
intézményi sajatossagok részletesebb feltardsa indokolja egy komplex,

egyetemi jellegli korhazi kornyezet célzott vizsgalatat.

4.2. Veszélyes egészségiigyi hulladék képzodésének elemzése a

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpontban

4.2.1. Az intézmény hulladékosszetétele

A DEKK NC-ben keletkez6 EH veszélyes és nem veszélyes (kommunalis)
hulladékbol all. A VEH tovabb oszthato specialis VEH-ra (FEH), valamint vegyi
¢és radioaktiv hulladékra. A nem veszélyes hulladék vegyes telepiilési szilard
hulladékbol és egyéb, szelektiven gytjtott hulladékbol allt. A 2017 és 2021
kozott keletkezett EH részletes Osszetételét az 5. tablazat mutatja be. A vizsgalt
idészakban az éves veszélyes hulladék ardnya 44 és 49% kozott (atlagosan
46,42%), a nem veszélyes hulladék aranya pedig 51 és 56% kozott valtozott. A
VEH magas aranya jelentOsen eltér a WHO 4altal becsiilt 10-25%-t61, ugyanakkor
mas szerzOk is beszdmoltak hasonl6 aranyokrol (Mmereki et al., 2017; Wilujeng,
2019). Ez a magas arany magyarazhat6 az oktatasi/kutatasi tevékenységekbdl
szarmazo6 tobblet VEH-val, amely az egyetemi korhazakra jellemzd. Az 6sszes
hulladék 43-47%-a tartalmazott FEH-t, amely a VEH atlagosan 96,43%-at adta.
Az FEH-t 6mlesztve, szelektalas nélkiil egy kozos hulladékgyiijté konténerben
helyezték el. Megfigyeléseink alapjan kizarolag az éles és hegyes eszkozoket
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gyljtottek szelektiven egy erre a célra kialakitott kisebb tartalyban, azonban
végiil ez is a kozos gylijtébe keriilt. A hulladékka valt szard és vagod eszkozok
elkiilonitett gytijtése elsdsorban munkabiztonsagi megfontolasokat szolgal, nem
pedig tudatos hulladékszelekcid eredménye. A tligyiijté edényzet szurasbiztos,
merev falt kialakitasa a személyzet sériilésének megeldzését célozza a gyljtés
soran, ugyanakkor a tovabbi hulladékkezelési folyamatokban ez az elkiilonités
nem érvényesiil. Az FEH artalmatlanitdsa az intézményen kiviil torténik,
égetéssel  (szervmaradvanyok, kisérleti 4llatokbol szdrmazé hulladék,
citosztatikummal szennyezett hulladék, mikrobiologiai hulladék, hasznalt
felnott- és gyermekpelenkdk) vagy sterilizalassal (éles és hegyes eszkozok,
vérrel/valadékkal szennyezett hulladék, vér és vérkészitmények, fert6zo betegek
ellatasa soran keletkezd hulladék). Megfigyelhetd volt tovabba, hogy a hasznalt
felndtt- és gyermekpelenkdkat (fliggetleniil attol, hogy fert6z6 vagy nem fert6z6
betegektdl szdrmaznak) minden esetben FEH-ként kiilonitik el. A DEKK NC
egyseégei évente atlagosan 363 248 darab pelenkét hasznaltak fel.

A kémiai és radioaktiv hulladék a vizsgalt iddszakban az Osszes hulladék
mindossze 1,5-2%-4t tette ki, ami a VEH 3,57%-énak felel meg. Ezeket
szelektiven gyljtottek, és 10 f6 HAK csoportba, valamint radioaktiv hulladék
kategoridba soroltak. Az elkiilonitetten gylijtott VEH alacsony aranya nagyrészt
a hazai jogszabalyi kornyezetbdl adodik, amely nem irja el az FEH (specialis
VEH) elemeinek szelektiv gylijtését. A kémiai hulladék legnagyobb része a
HAK 14., 15. és 20. focsoportok veszélyes elemeibdl szarmazott (szerves
olddszerek, savak, lugok és szennyezett csomagoldanyagok), amelyek a teljes
vegyi hulladék kozel 88%-at tették ki. A nem veszélyes hulladék 84,7%-a vegyes
telepiilési szilard hulladék volt, amelyet a lakossagi hulladékhoz hasonldan,
omlesztve gytjtottek. A szelektiven gytijtott hulladék aranya 15,3% volt, és a két
leggyakoribb hulladéktipus (99%) a HAK 15. és 20. fécsoportok nem veszelyes
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elemeibdl szarmazott (elkiilonitetten gyijtott nem veszélyes csomagolasi

hulladék, papir és karton).

5. tablazat. Az egyes hulladéktipusok szazalékos hozzajarulasa 2017 és

2021 kozott

Egészségiigyi veszélyes hulladék (46,42%)

Fertﬁzlfu‘;i‘;ﬁz;égi6g,i;X/SZélyes Kémiai/radioaktiv hulladék (3,57%)
- vérrel és testvaladékokkal - Szervetlen kémiai folyamatokbdl szarmazo
szennyezett hulladék hulladék (1,08%)
- ¢éles és hegyes eszkdzok - Szerves kémiai folyamatokbol szarmazo
- szennyezett vér és hulladék (0,90%)
vérkészitmények - Bevonatok, ragasztok, tomitdéanyagok,
- szervmaradvanyok nyomdafestékek (3,58%)
- kisérleti allatokbol szarmazé - Fotoipari hulladék (0,56%)
hulladék - Hulladékolajok és folyékony tiizeldanyagok
- citosztatikumokkal (0,44%)
szennyezett hulladék - Szerves oldoszerek, hiitokozegek ¢és hajtogazok
- mikrobioldgiai hulladék (42,69%)
- fert6zo betegellatasbol - Csomagolasi hulladékok, abszorbensek,
szarmazo hulladék szliréanyagok és véddéruhazat (13,89%)
- hasznalt felné6tt- és - A HAK listdban nem meghatarozott hulladék
gyermekpelenka (0,83%)
- Veszélyes anyagokat tartalmazé vagy azokbol
allo vegyi anyagok (4,95%)
- Oldészerek, savak, lugok (31,08%)
- radioaktiv (<0,1%)
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Nem veszélyes egészségiigyi hulladék (53,58%)

Vegyes telepilesi szilard Szelektiven gydjtott hulladék (15,30%)

hulladék (84,70%)
- betegellatasbol, valamint - miuanyag hulladék (0,12%)
oktatasi és kutatasi - eziist vagy eziistvegyiileteket tartalmazo
tevékenységekbdl szarmazo hulladék (<0,1%)

szerves ¢és szervetlen hulladék |- csomagolasi hulladék (67,05%)

- szigeteldanyag (<0,1%)

- gyogyszerhulladék (0,70%)

- telitett vagy kimeriilt ioncserél6é gyantdk
(<0,1%)

- kiselejtezett elektromos berendezések, fémek

(32,06%)

4.2.2. Az egészségiigyi hulladék mennyiségei és generacios ratai

A 6. tablazat a 2017 és 2021 kozott keletkezett hulladékmennyiségeket mutatja
be. Megfigyeltiik, hogy a teljes EH mennyisége a vizsgalt 5 évben Osszesen
9,49%-kal novekedett, ami éves atlagban 2,11%-0s emelkedésnek felel meg.
Ez Osszhangban van a szakirodalomban leirt, globalis szinten megfigyelt,
varhat6 évi 2-3%-os novekedéssel (H. Li et al.,, 2021). A legnagyobb
mennyiség 2021-ben (1 634 tonna), mig a legalacsonyabb 2020-ban (1 482
tonna) keletkezett. A 2020-ban tapasztalt csokkenés (5,1%) az egyetlen
visszaesés volt az iddszak sordn, amelyet a COVID-19 vilagjarvany elso
hulldma kovetkeztében csokkend betegforgalommal magyaraztunk. Ebben az
1ddszakban mérséklodott a szakorvosi ellatast igénybe vevok szama, valamint
az elektiv beavatkozasok elhalasztasra keriiltek.

Az EH-n beliil a VEH mennyisége szintén ndvekedést mutatott a vizsgalt

idészakban, 0Osszességében 20,19%-kal, ami éves atlagban 4,38%-0s
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emelkedésnek felel meg, és 2021-ben érte el maximumat (796 tonna). A VEH
gyorsabb novekedési iiteme arra utal, hogy a hulladékképzddés szerkezete
eltolédott a veszélyes komponensek iranyaba, amit az egyszerhasznalatos
orvostechnikai eszk6zok ¢és EVE-k fokozott alkalmazéisaval magyaraztunk
(ezek tobbsége vérrel, valadékkal, vegyi anyagokkal szennyezett, illetve éles

részeket tartalmaz, ezért veszélyes hulladékként kell elkiilonitent).

6. tablazat. A veszélyes és nem veszélyes hulladék éves mennyiségei 2017-

2021 kozott

Hulladéktipus [t/év]

Ev Nem veszélyes Veszélyes Teljes mennyiség
2017 829,63 662,39 1 492,02
2018 833,98 697,43 1531,42
2019 845,07 712,13 1 557,20
2020 777,32 704,37 1 481,68
2021 837,49 796,16 1 633,65

Az 8. abra alapjan megfigyelhetd, hogy a hulladékgeneracios ratak szintén
novekvo tendencidt mutattak. Az egy agyra jutd napi EH mennyiség 2,53 és
2,68 kg/agy/map kozott valtozott, a VEH GR pedig 1,13 ¢és 1,31 kg/adgy/nap
kozott alakult. A vizsgalt iddszakban az EH GR 4,7%-kal, mig a VEH GR
ennek tobb mint haromszorosaval, 15,9%-kal novekedett.

Megfigyeltiik tovabba, hogy a hulladékgeneracios ratdk 2020-ban is novekvo
tendenciat mutattak, mikozben a betegforgalom intenzitasa (1 000 4polasi
napra jutd fekvobetegek szama) emelkedett. Ez arra utal, hogy a COVID-19
idészakban a hulladékképzddés alakuldsat nem kizardlag a betegforgalom
volumene, hanem az ellatds szerkezeti valtozdsa, a megvaltozott
betegpopulacié €s a fokozott infekciokontroll-intézkedések is befolyasoltak. A

COVID-19 fert6zott betegek hosszabb apolési id6t igényeltek, az elhalasztott
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mitétek miatt a betegek allapota sulyosbodott, ami tobb invaziv beavatkozast
¢s orvostechnikai eszk6z hasznélatdt eredményezett. Emellett a kotelezd
maszkviselés és az egyéni véddeszkdzok fokozott hasznalata szintén novelte a
hulladék mennyiségét.

Eredményeink 6sszehasonlitdsa alapjan megallapitottuk, hogy a mért EH GR-
ek (2,53-2,68 kg/agy/nap) megfelelnek a WHO éltal becsiilt atlag globalis 0,5-
3,0 kg/agy/nap tartomanynak, valamint az eurdpai koérhazakban mért 0,3-4,5
kg/agy/nap értékeknek (Cetinkaya et al., 2020; B.-K. Lee et al., 2004; Sepetis
et al., 2022; N. Singh et al., 2021; WHO, 2014). A VEH GR esetében
ugyanakkor az altalunk tapasztalt értékek meghaladjdk a WHO 0,2-0,5
kg/agy/nap becslését, ami arra utal, hogy a vizsgalt intézményben a veszélyes
hulladék aranya kiemelkedd. Fontos megjegyezni, hogy a szakirodalom
jelentds eltéréseket mutat az egyes korhdzak kozott (példaul az eltérd
osztalyozasi rendszerek, jogszabalyi kornyezet, intézménytipus és gazdasagi
hattér miatt), ami megneheziti a kozvetlen 6sszehasonlitast. Ugyanakkor egyes
kozel-keleti orszagokban (Katar, Iran, Jordénia, Kuvait) ennél is magasabb
VEH GR-t irtak le (2,6-3,81 kg/dgy/nap), ami alatdmasztja a kapott
eredményeket (Alagha et al., 2018; Hamoda et al., 2005; Naemi et al., 2021;
Sartaj & Arabgol, 2015).

86



3.00 300.00

250.00

200.00

2.00

150.00

1.00 100.00

Hulladék generacids rata [kg/agy/nap]

0.50 50.00

[Fekv6betegek szama/1 000 apolasi nap]

0.00 0.00

2017 2018 2018 2020 2021

EENEH MmVEH MFEH -—o—Betegforgalmiintenzitas
8. abra. Az egyes egészségiigyi hulladéktipusok generacios ratainak és a
betegforgalmi intenzitas alakulasa 2017 és 2021 kozott

Roviditések: EH: egészségiigyi hulladék, VEH: veszélyes egészségiigyi hulladék, FEH:
fert6z6 egészségiigyi hulladék

4.2.3. A veszélyes egészségiigyi hulladék mennyiségei az orvosi

szakteriiletek szerint

A 7. téblazat a 2017 és 2021 kozotti idészakban az orvosi szakteriiletek
rangsorat mutatja be a VEH-hoz val6 atlagos hozzajarulasuk, az aktiv agyak
szama, valamint a VEH GR-ja alapjan, a minimum- és maximumértékek
feltliintetésével. A 9. abra az egyes szakteriiletekhez kapcsolodo VEH
mennyiségek és a VEH intenzitas (1 000 apolasi napra jutdo VEH mennyiség)

kozotti sszefliggést szemlélteti.
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7. tablazat. A veszélyes egészségiigyi hulladékok termelédésének alakulasa

az egyes orvosi szakteriiletek kozott, 2017-2021-ben

AKti
a ;;]( VEH VEH
. VEH fgy L, generacids
Orvosi e 1 éves generacios .
. hozzajarulas | Rangsor | |, Rangsor , Rangsor rata
szakteriiletek atlagos rata .
(%) . ; intervalluma
szama (kg/agy/nap) (kg/dgy/nap)
(agy/év) siagy/nap
Belgyogyészat 16,22 1 346 1 0,87 13 0,77-0,97
Ancsstoziolonia &
; nesz'ezw f)gla és 10,09 2 75 7 2,38 3 1,88-3,02
Intenziv terapia
Sebészet 9,39 3 151 3 1,10 8 0,77-1,43
Kardiologia 8,21 4 145 4 1,00 10 0,94-1,14
Szivsebészet 7,18 5 50 11 2,52 2 2,38-2,66
S%ule,szet, és 7.15 6 145 4 0,87 13 0,78-1,06
négyodgyaszat
Idegsebészet 5,42 7 30 16 3,20 1 3,15-3,32
Gyermekgyogyaszat 531 8 167 2 0,56 15 0,52-0,61
Pulmonologia 5,06 9 103 6 0,89 12 0,62-1,40
Urologia 437 10 50 11 1,55 5 1,36-1,85
Ortopédia 4,16 11 55 10 1,34 6 0,91-1,63
Neurologia 3,69 12 63 9 1,04 9 0,91-1,16
Neonatologia 3,21 13 NA* 21 NA* 21 NA*
Borgyogyaszat 2,63 14 40 13 1,17 7 1,08-1,22
Fogészat 2,27 15 NA** 21 NA** 21 NA**
Szaj-, a}llcsont- és 1.90 16 13 19 1.87 4 1,11-2.86
arcsebészet
OnkOIOgila’, . 1,20 17 65 8 0,33 18 0,29-0,39
onkoradiol6gia
Surgossstgj 0,84 18 15 20 1,00 10 0,07-2,04
betegellatas
Szemészet 0,80 19 38 14 0,39 16 0,34-0,44
Fiil-orr-gégészet 0,70 20 38 14 0,35 17 0,30-0,40
Reumatologia 0,18 21 20 18 0,16 19 0,11-0,27
Pszichiétria 0,02 22 22 17 0,01 20 0,01-0,03

NA: nem alkalmazhatd

Roviditések: VEH: veszélyes egészségiigyi hulladék

* A neonatologiai osztaly nem rendelkezik betegagyakkal.
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** A fogaszat teriiletén az ellatas jellemzden jarobeteg-ellatas keretében torténik, 24
oras bentfekvés nélkiil. Ennek megfeleléen a fogaszati osztaly nem szerepel
dgykapacitassal az adatbazisban.

A DEKK NC 22 szakteriilete kozil a belgyogyaszat (16,22%), az
aneszteziologia ¢€s intenziv ellatas (10,09%), valamint a sebészet (9,39%)
termelte a legtobb VEH-t; egyiittes hozzajarulasuk a teljes VEH mennyiség
35,7%-at tette ki. Ezzel szemben a fiil-orr-gégészet, a reumatologia és a
pszichidatria jarult hozza a legkisebb mértékben a VEH-hoz, 6sszesen kevesebb
mint 1%-kal. Megfigyeltilk, hogy a legnagyobb atlagos agyszdmmal
rendelkezd szakteriiletek termelték a legtobb VEH-t, ami arra utal, hogy az
aktiv agykapacitads és a kezelt betegmennyiség novekedésével a keletkezd
hulladék mennyisége is emelkedik.

Az agyak szamara vetitett VEH mennyiséget tekintve a legnagyobb napi
kibocsatassal az idegsebészet (3,2 kg/agy/nap), a szivsebészet (2,52
kg/dgy/nap), valamint az aneszteziologia €s intenziv ellatas (2,38 kg/agy/nap)
rendelkezett. Ezek az értékek 111-183%-kal haladtdk meg az otéves teljes
szakteriileti atlagot (1,13 kg/agy/nap), ami megerdsiti, hogy a sebészeti és
intenziv ellatasi teriiletek — a nemzetkozi szakirodalommal Osszhangban
(Bdour et al., 2007; Idowu et al., 2013; Komilis et al., 2011) — kiemelt szerepet
jatszanak a VEH képzddésében. A neonatologia és a fogaszat esetében VEH
GR nem volt szamithatdo, mivel ezeknél a szakterileteknél nem alltak
rendelkezésre aktiv agyak. A generdcios ratdk és azok szdrdsa alapjan
azonosithatok voltak azok a tevékenységspecifikus jellemzok is, amelyek
befolyasoljdk a VEH mennyiségét.

Megallapitottuk, hogy a pulmonolégia, az urologia, az ortopédia, a neurologia,
a sziilészet-ndgyogyaszat, valamint a fiil-orr-gégészet magasabb VEH
intenzitassal jellemezhetdk (9. abra). Az 1 000 apoldsi napra jut6 VEH

mennyisége ramutat arra, hogy egyes szakmak azonos ellatasi teljesitmény
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mellett is nagyobb mennyiségli veszélyes egészségiigyi hulladékot termelnek.
Ezt azzal magyardztuk, hogy ezeken a szakteriileteken az ellatasi volumenhez

viszonyitva nagyobb mennyiségben alkalmaznak egyszerhasznalatos

orvostechnikai eszkozoket (példaul egyszerhasznélatos

endoszkopokat, sebészeti miiszereket €s infuzios szerelékeket), valamint EVE-

ket.
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Roviditések: VEH: veszélyes egészségiigyi hulladék, VEH GR: veszélyes egészségiigyi

hulladék generacios rata
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A VEH GR-k iddbeli alakulasat tekintve az 6t legnagyobb eltérést mutatd
szakteriiletet a 10. abra szemlélteti. Megfigyeltiik, hogy az anesztezioldgia és
intenziv ellatas, a pulmonologia, valamint a siirgdsségi ellaitdis VEH GR-ja a
vizsgalt idoszakban folyamatos novekedést mutattak. Az anesztezioldgia és
intenziv ellatas teriiletén a VEH GR tobb mint 160%-kal emelkedett, addig a
pulmonolégia esetében a ndvekedés kozel 225% volt 2017 és 2021 kozott.
Mindkét szakteriilet esetében a pandémias idészak alatt nagyobb mértékii
novekedést figyeltiink meg. Ezt azzal magyardztunk, hogy a fekvObeteg-
ellatast igénylé COVID-19 fertdzott betegek elsdsorban e két szakteriiletet
terhelték, mivel a betegség elsédlegesen a 1égzorendszert érinti, enyhébb
esetekben pulmonoldgiai ellatast, sulyosabb esetekben pedig intenziv
osztalyos kezelést tett szlikségessé. Az intézmény hulladékgytijtési politikédja a
pandémia alatt nem valtozott jelentdsen, ugyanakkor szakteriilet-specifikus
COVID-19 ellatast vezettek be.

A legnagyobb kiilonbséget a siirgdsségi betegellatasban figyeltiik meg, ahol az
egy agyra jutdé VEH mennyisége 2021-ben kozel 30-szorosara nétt a 2017-es
értekhez képest. Ezt részben azzal magyaraztuk, hogy 2018-ban a szakteriilet
ellatasi teriilete boviilt, €s ezzel egylitt az dgyak szama is novekedett. Ezt a
tendenciat tovabb erdsitette, hogy 2021-ben a COVID-19 vilagjarvany
kovetkeztében a vizsgalt egyetemi korhdzat regiondlis siirgdsségi ellatd
kozpontta jelolték ki mind gyermek-, mind felnéttellatas tekintetében, ami a
VEH mennyiségében dgyanként és naponta 73%-0s novekedést eredményezett
csak ebben az évben.

Ezzel szemben két sebészeti szakteriileten (az altalanos sebészeten €s az oro-
maxillofacialis sebészeten) csokkenést figyeltink meg a VEH képzddési
ratdkban. Ezt azzal magyaraztuk, hogy a pandémia idészakéban az elektiv

mitétek elhalasztasa ezeken a teriileteken mérsékelte a VEH mennyiségét.
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10. abra. A veszélyes egészségiigyi hulladék generacios ratajanak

legnagyobb ingadozasat mutato S orvosi szakteriilet 2017 és 2021 kozott

Roviditések: VEH GR: veszélyes egészségiigyi hulladék generacios rata

4.2.4. A veszélyes egészségiigyi hulladék mennyiségét befolyasolo
potencialis tényezok

A VEH mennyiségét befolydsold tényezOk vizsgalata sordn egyvaltozds
statisztikai elemzést végeztiink. Az adatok nem normal eloszlast mutattak,
ezért Spearman-féle rangkorrelacios modszert alkalmaztunk. A 11. abra azokat
a tényezoOket szemlélteti, amelyek esetében kapcsolatot feltételeztiink a VEH
mennyiségével. Az dbran szerepld egyes pontok a DEKK NC egyes szervezeti
egységeinek Otéves adatait reprezentaljak. Eredményeink alapjan minden
vizsgalt valtozd esetében szignifikans, pozitiv kapcsolat volt kimutathato
(p<0,05). A legerdsebb korrelaciot az EOF-ek incidenciaja mutatta (r=0,704),
ezt kovette a haldlozési ardany (r=0,563) és a pelenkdk szama (r=0,555). A
leggyengébb Osszefiiggést az dgykihasznaltsaggal figyeltiik meg (1=0,249).
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11. abra. A vizsgalt befolyasolo tényezok és a veszélyes egészségiigyi

hulladék kozotti Spearman-féle korrelacios vizsgalat

(d) a halalozas

(a) az EOF-ek incidenciaja; (b) a felnétt- és gyermekpelenkak szama; (c) az 4gykihasznaltsag;

Roviditések: EOF: egészségiigyi ellatassal dsszefiiggd fertézés, VEH: veszélyes egészségiigyi

hulladék

hatarérték kozeli
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A tobbvaltozos statisztikai elemzés soran robusztus regresszios modellt
alkalmaztunk, amelynek eredményeit a 8. tablazat mutatja be. Szignifikans
pozitiv kapcsolatot igazoltunk az EOF-ek incidencidjaval (p<0,001), a felnétt-
¢s gyermekpelenkdk szdmaval (p=0,008), valamint az ellatd egység
sebészeti/nem sebészeti jellegével (p=0,032). Bar az 4agykihasznaltsag

szignifikanciat mutatott (p=0,052), nem tekinthetd



egyértelmiien meghataroz6 tényezonek. Megfigyeltikk tovabba, hogy a
hulladékképzddés éve nem gyakorolt statisztikailag kimutathat6 hatast a VEH
mennyiségére (referenciaév: 2017), ami azt jelzi, hogy az idobeli valtozadsok
(beleértve a COVID-19 pandémias id6szakot) onmagukban nem magyarazzak
a VEH mennyiségének alakulasat ebben a vizsgalatban.

Az eredmények alapjan megallapitottuk, hogy a VEH mennyisége és az EOF-
ek incidenciaja (100 000 éapolési napra vetitve) kozott nagyon erds pozitiv
kapcsolat all fenn, amelyet mind az egyvaltozds, mind a tobbvaltozods
elemzések megerdsitettek. Az egyes szervezeti egységek kozotti eltérések
hétterében az allhat, hogy az EOF-incidencia relativ mutaté (100 000 apolasi
napra juté esetszam), mig a VEH mennyisége abszolut érték. Emiatt a
hulladékképzddést nem kizarolag az EOF-ek eléfordulasa, hanem a
betegforgalom, az apoldsi napok szdma, az alkalmazott egyszerhasznalatos
eszk6zok mennyisége és az adott szakma ellatasi sajatossagai is jelentdsen
befolyasoljak.

Kimutattuk, hogy az EOF-ek incidencidjanak 1 egységgel torténd novekedése
16,68 kg tobblet VEH keletkezésével jar. A fertézések novelik az
egyszerhasznalatos betegellatasi eszk6zok ¢s EVE-k felhasznalasat, valamint
az apolasi napok szdmat. Emellett a fertdzések tovabbterjedése és a kontakt
személyek izolalasanak sziikségessége tobb szinten is hozzajarul a fert6zd
hulladék mennyiségének novekedéséhez, mivel az izolalt betegek hulladékai

automatikusan VEH-ként keriilnek elkiilonitésre.
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8. tablazat. A veszélyes egészségiigyi hulladék termelddésével osszefiiggo

potencialis befolyasolo tényezdok robusztus regresszios elemzése

Befolyasolo tényezdok Egyiitthat6 | p-érték 95% MT
EOF-ek incidencidja/100 000 16,68 <0,001 6,97 26,39
apoldsi nap

Felnot- és gyermekpelenkdk szama 0,17 0,008 0,04 029
Agykihasznaltsagi arany (%) 120,57 0,052 -0,97 242,11
Halalozasi arany (%) 1 033,31 0,127 -298,58 2 365,19
Sebészeti/nem sebészeti jelleg 821912 0,032 728,63 15 709,61
2018/2017 1362,19 0,783 -8407,75 | 11 132,13
2019/2017 2 144,55 0,665 -7 646,92 | 11 936,02
2020/2017 797,46 0,879 -9540,95 | 11 135,86
2021/2017 1 489,97 0,772 -8 696,88 | 11 676,83

Félkover - dolt betii jeloli a szignifikans eredményt

Roviditések: EOF: egészségiigyi ellatissal osszefliggd fertdzés, MT: megbizhatosagi
tartomany

Szintén jelentds hatast figyeltiink meg a felndtt- és gyermekpelenkdk szdma
esetében, ahol az egységnyi ndvekedés 0,17 kg-mal ndvelte a VEH
mennyiségét, ami az egyik legerdsebb azonositott prediktornak bizonyult. Ez
kiilonosen relevans annak fényében, hogy a vizsgalt intézmény évente
atlagosan tobb mint 363 000 darab pelenkat hasznal fel. Ezzel szemben a
halalozési arany, bar egyvaltozds elemzésben erds korrelaciét mutatott, a
tobbvaltozos modellben nem bizonyult szignifikans tényezdnek, igy prediktiv
szerepe nem igazolhato.

Megallapitottuk tovabba, hogy az orvosi szakteriiletek jellege is jelentdsen
befolyasolja a VEH mennyiségét: a sebészeti jelleg (sebészeti/nem sebészeti)
szignifikdns meghatarozd tényezdnek bizonyult, és a sebészeti jelleghez

tartozo egységek esetében a VEH mennyisége 8 219,12 kg-mal volt magasabb.
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A vizsgalat igazolta, hogy a VEH képzddését az intézményi miikodés tobb,
egymassal Osszefliggd tényezdje egyiittesen hatarozza meg. A klasszikus
mutatok koziil a betegforgalomhoz kapcsolodd indikéatorok (kiilondsen az
aktiv agyak szama, az 4polasi napok szama és a fekvObetegek szdma)
Osszefliggést mutattak a képzodd hulladék mennyiségével. Ugyanakkor az
eredmények azt is egyértelmiivé tették, hogy ezek a tényezdk dnmagukban
nem magyarazzak teljes mértékben a VEH képzddés variabilitasat.

Az egy -€s tobbvaltozods statisztikai elemzés ramutatott arra, hogy az ellatési
profil és az invaziv beavatkozasok ardnya kulcsszerepet jatszik. A sebészeti és
magas beavatkozasi intenzitasu szakmak esetében 1ényegesen magasabb VEH
képzddési értékek jelentkeztek. Emellett az oktatasi és kutatési tevékenységet
végz0, nagy forgalmu intézményekben a hulladékképzddés szintje szintén
magasabbnak bizonyult, ami az ellatds komplexitasdval és az alkalmazott
infekcidkontroll gyakorlatokkal hozhato 6sszefiiggésbe.

A COVID-19 jarvany hatasa az intézményi Osszképet tekintve nem okozott
aranytalan novekedést, ugyanakkor egyes szakteriileteken (kiilonosen
anesztezioldgia €s intenziv terdpia, pulmonoldgia, siirgdsségi ellatas) jol
kimutathat6, lokalis szintii tobbletterhelést eredményezett.

Az intézményi szinti eredmények tehat megerdsitették, hogy a VEH
képzddése nem értelmezhetd kizarodlag a hagyomanyos mennyiségi mutatok
mentén, mivel azt az ellatasi profil, a beavatkozasi intenzitas és az intézményi
miikddés sajatossagai egyarant alakitjak azt. Mindez indokoltta teszi egy olyan
korrigalt mutato kifejlesztését, amely a korhdzak kozotti Gsszehasonlitast a

klinikai és miikddési kiilonbségek figyelembevételével teszi pontosabba.
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4.3. Korrigalt mutato alkalmazasa a korhazi

hulladékgazdalkodas 6sszehasonlitasara

4.3.1. A korhazi hulladékképzodés intézmények kozotti kiillonbségei

A korhazi hulladékképzddés elemzése jelentds kiillonbségeket tart fel a
korhdzesoportok kozott (9. tadblazat). Az alacsony kapacitastt korhazak (1.
csoport) esetében volt a legalacsonyabb a VEH GR (0,26 kg/agy/nap), mig a
kiemelten magas kapacitasu korhazak (5. csoport) produkaltak a legmagasabb
értéket (0,51 kg/agy/map). A vizsgalat eredményei megerdsitik, hogy a
magasabb VEH GR értékek jellemzden a nagyobb kapacitasu koérhdzakhoz
tarsulnak, 6sszhangban a szakirodalomban korabban leirt trendekkel (Eker &
Bilgili, 2011; Komilis et al., 2012).

A CMI és apolasi id6 értékek vizsgalata alapjan az 1. csoport (30-242 agy)
rendelkezett a legalacsonyabb komplexitassal (CMI=0,76; sz6ras=0,48) ¢és a
leghosszabb &poléasi idével (apolasi id6=17,23 nap; sz6rds=9,60), ezzel
szemben az 5. csoport (1 128-3 513 4gy) mutatta a legmagasabb komplexitast
(CMI=1,29; sz6ras=0,18) ¢és a legrovidebb apolasi iddt (apolasi 1d6=6,87 nap;
szoras=1,38). A koztes korhazi csoportok (2-4. csoportok) CMI értekei 1,04 és
1,18 kozott, az apolési id6 értékei pedig 9,07 és 15,69 nap kozott alakultak. A
3. csoport (378-591 agy) viszonylag alacsony szorast mutatott mind a CMI
(sz6rds=0,33), mind a CAWI (sz6ras=0,03) esetében, ami arra utalhat, hogy
ebben a mérettartomanyban a korhazak ellatasi profilja kevésbé specializalt és
kevésbé heterogén, igy a betegOsszetétel és az ellatasi gyakorlatok is
egységesebbek, ami  alacsonyabb  variabilitdst = eredményez a
hulladékképzddésben.

A nagyobb intézményekben megfigyelt magasabb VEH GR értékek, amelyek
magasabb CMI-vel €s rovidebb é&polasi id6vel parosulnak, jol illeszkednek
azokhoz a korabbi kutatasi eredményekhez, amelyek az akut ellatast nyujto és

specializalt intézmények fokozott eréforras-igényességét hangstlyozzak (Eker
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& Bilgili, 2011; Xin, 2015). Ez az 0sszefiiggés arra utal, hogy a nagyobb
intézményekben az ellatdis nemcsak komplexebb, hanem idében
koncentraltabb is, vagyis az egy betegre jutd beavatkozasok rovidebb id6 alatt,
nagyobb intenzitassal valésulnak meg.

A legmagasabb CAWI ¢értéket az 5. csoportban figyeltik meg (0,12;
szoras=0,09), amelyet a 2. csoport kovetett (0,10; szoérds=0,28). A
legalacsonyabb CAWI értéket a 3. csoportban regisztraltuk (0,04;
szoras=0,03). Az 1. és 4. csoport koztes értékeket mutatott (mindkettében
0,05), azonban eltérd variabilitassal (szoras=0,14, illetve 0,03). A nagyobb,
tercier ellatast nyujté koérhazak (5. csoport) a vizsgalt csoportok koziil a
legmagasabb CAWI értékekkel és a legrovidebb apolasi idével jellemezhetdk.
A CAWI ebben az Osszefiiggésben képes elkiiloniteni azokat a helyzeteket,
ahol a magas hulladékképzddés a betegkomplexitds és az ellatdsi intenzits
kovetkezménye, nem pedig onmagaban az intézményi méretbdl adodik.

A két indikator kozvetlen Osszehasonlitdsa azt mutatta, hogy a VEH GR
nagyobb szorassal rendelkezett (teljes szoras=0,27), mint a CAWI (teljes
sz6ras=0,15). A variancidk kozotti kiilonbség statisztikailag szignifikans volt
(F-proba: p<0,001). A CAWI esetében tapasztalt varianciacsokkenés arra utal,
hogy a CAWI képes kiszlirni azokat a strukturalis kiilonbségeket, amelyek a
betegdsszetételbdl és az ellatdsi intenzitasbol adodnak, igy a fennmaradd
variabilitds inkdbb a tényleges intézményi miikddési kiillonbségeket tiikkrozi.
Mivel az adatallomany az orszdg szinte valamennyi korhézat eldzetes
szelekcio nélkiil tartalmazza, az elemzés a betegkomplexitasi szintek széles
tartomanyat fedi le, ami indokolja a CAWI értékek kozotti kiilonbségeket. Ez
egyben aladtdmasztja a mutatd alkalmazhatdsdgat heterogén, orszagos szintii
adathalmazokon is, ahol a hagyoméanyos mutatok torzit6 hatdsa kiilondsen

erdsen érvényesiil.
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9. tablazat. A hulladékképzodés és a betegosszetettség Osszehasonlitasa

korhazcsoportok szerint

CAWI
VEH GR CMI Apolasi idé [VEH GR x
Kérhazcsoportok [kg/agy/map] . [nap] CMI/ apolasi
- (sz0rds) o g
(szords) (szords) ido]
(szords)
1. csoport
Alacsony kapacitasu
o 0,26 (0,26) | 0,76 (0,48) | 17,23 (9,60) 0,05 (0,14)
korhazak
(30-242 agy)
2. csoport
Alsé-kozepes kapacitasu
Corhirak 033 (0,37) | 1,05(0,81) | 15,69 (13,65) 0,10 (0,28)
(253-377 agy)
3. csoport
Fels6-kozepes kapacitasu
o 0,30 (0,22) | 1,04 (0,33) | 14,94 (20,75) 0,04 (0,03)
korhazak
(378-591 agy)
4. csoport
Magas kapacitést 032(0,15) | 1,18(0,36) | 9,07 (3,72) 0,05 (0,03)
korhazak ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ '
(592-1 033 agy)
5. csoport
Kiemelten magas 051023 | 1290018 | 687 (1,38) 0,12 (0,09)

kapacitasu korhazak
(1 128-3 513 agy)

Teljes széras:
0,27

Teljes széras:
0,15

Roviditések: VEH GR: veszélyes egészségligyi hulladék generacios rata, CMI: Case-Mix
Index, CAWI: komplexitasra korrigalt hulladékindex
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4.3.2. A betegosszetettség és az apolasi idé statisztikai osszefiiggései a

hulladékképzoédéssel

A Spearman-féle korrelacios elemzés statisztikailag szignifikans kapcsolatokat
igazolt a CMI, az 4polési id6 és a VEH GR kozott (12. és 13. dbra). A CMI és
a VEH GR kozott kozepes erdsségli pozitiv korrelaciot talaltunk (r=0,49,
p<0,001). Az apolasi id6 erés negativ korrelaciot mutatott a VEH GR-rel
(= 0,67, p<0,001). Az apolasi id6 és a napi hulladékképzddés kozotti
szignifikdns negativ kapcsolat Osszhangban all kordbbi vizsgalatokkal,
amelyek szerint a rovidebb korhdzi tartozkodas fokozza az egyszerhasznalatos
anyagok és EVE-k alkalmazasat (Prasad et al., 2022; M. Singh et al., 2022).
A modszertani megkozelitésnek megfelelden ezen elemzés célja annak
igazoldsa volt, hogy a betegOsszetettséget leir6 CMI, valamint az ellatési
intenzitast kdzvetetten tiikkrozé apolasi id6 szignifikans kapcsolatban allnak a
hulladékképzddéssel, igy alkalmas indikdtorok a VEH GR alakulasat
befolydsold strukturalis tényezOk jellemzésére. Az eredmények ezt
egyértelmiien alatdmasztjak, mivel mindkét valtozo6 statisztikailag szignifikans
¢s iranyaban értelmezhetd kapcsolatot mutatott a hulladékképzddéssel.

Ezek az Osszefiiggések a teljes intézményi adathalmazban (n=94) is
konzisztensen megjelentek, jelentds eltérés nem volt megfigyelhetd az

alcsoportok eloszlasaban.
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12. abra. A Case-Mix Index és a veszélyes egészségiigyi hulladék
generacios rataja kozotti korrelacios vizsgalat

Roviditések: VEH GR: veszélyes egészségiigyi hulladék generacids rata, CMI: Case-Mix
Index
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13. abra. Az atlagos apolasi ido és a veszélyes egészségiigyi hulladék
generacios rataja kozotti korrelacios vizsgalat
Roviditések: VEH GR: veszélyes egészségiigyi hulladék generacios rata
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4.3.3. A normalizalt mutato értékelése és osszehasonlitasa

A kiilsé kontrollvaltozokkal végzett korrelacios elemzés azt mutatta, hogy a
CAWI szignifikdnsan erdsebb kapcsolatokat mutatott a vizsgalt tényezdk
tobbségével, mint a VEH GR (10. tablazat). A CAWI és az intenziv osztalyos
betegek szama kozotti korrelacids egytitthatd r=0,78 (p<0,001) volt, szemben a
VEH GR esetében mért r=0,67 (p<0,001) értékkel. A MRK fertdzések
incidenciajaval a CAWI r=0,62 (p<0,001), mig a VEH GR r=0,57 (p <0,001)
korrelacidt mutatott. A fekvébetegek szdma szintén er0sebben korrelalt a CAWI-
val (r=0,71, p<0,001), mint a VEH GR-rel (=0,54, p<0,001). A Fisher-féle Z-
proba statisztikailag szignifikans kiilonbséget mutatott az intenziv osztalyos
betegek szama és a fekvobetegek szama esetében (mindkét esetben p<0,001). Az
EOF MRK fertdzések esetében a kiilonbség nem volt szignifikans (p=0,216).

Ezek az eredmények alatamasztjak azt a feltételezést, hogy a CAWI pontosabban
ragadja meg azokat az intézményi tényezOket, amelyek ténylegesen

befolyasoljak a VEH mennyiségét.

10. tablazat. A hulladékképzodési mutatok ¢és a kontrollvaltozok kozotti

Spearman-féle korrelacio

VEH GR CAWI

Kontroll befolyasolo [ke/dgy/napl [VEH GR x CMI/ Z-score
tényezok Y apolasi idd] p-érték

r p-érték r p-érték
ITO-s betegek szama 0,67 <0,001 0,78 <0,001 <0,001
EOF MRK fertézések
incidenciaja (100 000 0,57 <0,001 0,62 <0,001 0,216
apolasi napra)
Fekvobetegek szama 0,54 <0,001 0,71 <0,001 <0,001

Roviditések: VEH GR: veszélyes egészségligyi hulladék generaciés rata, CAWI:
komplexitasra korrigalt hulladékindex, ITO: intenziv terdpias osztaly, EOF MRK:
egeészségiigyi ellatassal 0sszefliggd multirezisztens korokozo, CMI: Case-Mix Index, Z-score:
standardizalt érték
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A robusztus regresszids elemzés tovabb erdsitette, hogy a CAWI modell
statisztikai teljesitménye meghaladja a VEH GR modellét valamennyi vizsgalt
kontrollvaltozé esetében (11. tablazat). Kiemelendd, hogy a standard hibak
minden esetben alacsonyabbak voltak a CAWI alkalmazasakor, mint a VEH GR
esetében: 2,27 x 1076 és 1,40 x 107° az intenziv osztalyos betegek esetében, 3,65
x 1075 és 2,19 x 10* az EOF MRK-k incidencidjanal, 2,22 x 1072 és 1,36 x 102
az oktatdsi tevékenység esetében, valamint 7,03 x 107% és 4,30 x 107 a
fekvobetegek szamanal.

Ezzel 6sszhangban a regresszids egyiitthatok is kdvetkezetesen kisebbek voltak
a CAWI modell esetében, ami a variabilitdssal szembeni alacsonyabb
érzékenységre utal, mint a VEH GR modellben: 4,23 x 107 és 1,67 x 10 az
intenziv osztalyos betegek esetében, 1,38 x 10~ és 1,45 x 107 az EOF MRK-k
esetében, 2,01 x 1072 és 1,47 x 107" az oktatasi tevékenységnél, valamint -2,00
x 1077 és -1,23 x 1076 a fekvObetegek szamanal. Minden kapcsolat statisztikailag
szignifikans maradt (p<0,05), ami megerdsiti a CAWI modell nagyobb

robusztussagat és jobb értelmezhetdségét.

11. tablazat. A hulladékképzo6dési mutatok és a kontrollvaltozok robusztus

regresszios elemzése

o VEH GR CAWI
t,‘"‘ “f,k clolyasolo [kg/agy/nap] [GR x CMI/ apolsi idé]
enyezo

yez Egyiitthat6 | p-érték SE | Egyiitthato | p-érték SE

ITO-s betegek szdma 1,67 x 10 <0,001 | 1,40x 10 | 4,23x107 <0,001 | 2,27 x 10

EOF MRK fertdzések
incidenciaja (100 000 1,45x 107 <0,001 | 2,19x10%* | 1,38x10* <0,001 3,65x 107
apolasi napra)

Oktatasi

) ) 1,47 x 10°! 0,005 | 1,36x102 | 2,01x102 | 0004 | 2,22x103
tevékenység*

Fekvobetegek szdma -1,23x 10 | <0,001 | 430x107 | -2,00x 107 | <0,001 | 7,03 x 108

* Akkreditalt oktatasi tevékenységet végez

Roviditések: VEH GR: veszélyes egészségiigyi hulladék generdciés rata, CAWI:
komplexitasra korrigalt hulladékindex, CMI: Case-Mix Index, ITO: intenziv terapids osztaly,
EOF MRK: egészségiigyi ellatassal 6sszefliggd multirezisztens korokozo, SE: standard hiba
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A modellek teljesitményének szemléltetésére mindkét regresszids modell
esetében rezidudlis abrakat készitettiink (14. adbra). A hagyomanyos VEH GR
modell (A) szélesebb és heteroszkedasztikusabb rezidualis eloszlast mutatott. A
CAWI modell (B) esetében a reziduumok kompaktabb, szimmetrikusabb
eloszlast mutattak a nullpont koriil, ami jobb illeszkedést és kisebb, nem
magyarazott variabilitast jelez. A hisztogramok szintén alatamasztjak, hogy a
CAWI modell (D) reziduumai nagyobb aranyban koncentralédnak a nullpont
koril, mig a VEH GR modell (C) esetében a reziduumok szélesebb
tartomanyban oszlanak el. Ez azt jelenti, hogy a CAWI modell a megfigyelt
értékeket egyenletesebb pontossaggal kozeliti, a VEH GR modell esetében pedig
a becslési hibak nagyobb mértékben és rendszertelenebbiil szérédnak, ami

alacsonyabb prediktiv stabilitasra utal.
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14. abra. VEH GR és CAWI robusztus regresszios modelljeinek

rezidualisai
Roviditések: VEH GR: veszélyes egészségiigyi hulladék generaciés rata, CAWI:
komplexitasra korrigalt hulladékindex
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Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy a CAWI a hagyomanyos, agyra
vetitett hulladékképzddési ratanal megbizhatobban és
kontextusérzékenyebben irja le a koérhdzi veszélyes hulladékképzddést. A
normalizalt mutatd a betegosszetétel komplexitasanak ¢és az ellatasi
intenzitasnak a figyelembevételével csokkenti a nyers generacios ratak torzitd
hatasat, ezaltal alkalmasabba valik az intézmények kozotti 6sszehasonlitasra.
A kedvezdbb korrelacios és regresszios eredmények, valamint a kompaktabb
rezidualis eloszlas egyarant azt jelzik, hogy a CAWI pontosabban tiikrozi a
hulladékképzddést meghatdrozd strukturdlis kiilonbségeket, ¢és kevésbé
érzékeny a véletlenszerl intézményi variabilitasra.

A CAWI gyakorlati szempontbol is elorelépést jelent, mivel igazsdgosabb
Osszehasonlithatdsagot tesz lehetdvé a kiilonb6zd betegdsszetételli és eltérd
ellatasi intenzitdsu intézmények ¢és ellatasi egységek kozott. Ennek révén
jobban azonosithatok azok a teriiletek, ahol a hulladékképzddés a klinikai
profilhoz viszonyitva aranytalanul magas, ami megalapozhatja a célzott
hulladékesokkentési, erdforras-gazdalkodasi és beszerzési dontéseket. A
CAWI igy nemcsak moddszertani korrekcioként, hanem gyakorlati
dontéstdmogatd  eszkozként is  értelmezhetd az = egészségiigyi
hulladékgazdalkodasban.

Erdsségei mellett a vizsgalatnak vannak olyan korlatai is, amelyeket
figyelembe kell venni. Az elemzés kizarolag a VEH-ra fokuszalt, ezért a
mutatd mas egészségiigyi hulladéktipusokra valo altalanosithatésaga tovabbi
vizsgalatot igényel. A modell intézményi szintli aggregalt adatokra épiil, ami
alkalmas orszagos szintli Osszehasonlitdsra, ugyanakkor elfedheti az
intézményen beliili variabilitast. Az egyes osztalyok, ellatasi egységek vagy
beavatkozastipusok kozotti kiillonbségek igy a mutatoban nem jelennek meg

kiilon, ami korlatozhatja a finomabb szintli értelmezést
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A CMI alkalmazasa ugyanakkor egy jol bevett ¢s széles korben hasznalt
megkdzelités a klinikai komplexitas leirasara, azonban értéke kozvetleniil fligg
a diagnosztikai és beavatkozasi kddolds mindségétol. Az esetleges kodolasi
pontatlansagok vagy intézmények kozotti kodolasi gyakorlatbeli eltérések
kisebb mértékii szisztematikus torzitast okozhatnak a CMI értékekben, ami
kozvetve a CAWI pontossagat is befolyasolhatja. Tovabbi korlatot jelent, hogy
a CAWI standardizalt CMI- és apolasi id6 -adatkészleteket igényel, amelyek
nem minden egészségiigyi rendszerben allnak egységesen rendelkezésre,
kiilonosen erdforrasszegény kornyezetekben. Mindezek alapjan a CAWI
szélesebb korti alkalmazhatdésaganak megerdsitéséhez tovabbi validacid
sziikséges mas  hulladéktipusokon, valamint eltérd egészségiigyi
rendszerekben is.

A jovébeni fejlesztések tovabb novelhetik a CAWI értékét a digitalis korhazi
informacios rendszerekkel vald integracid, a mesterséges intelligenciaval
tamogatott hulladék monitorozas, valamint az ¢letciklus-alapt dontéstamogatd
eszk0zok alkalmazésa révén, ezaltal erdsitve szerepét az adatvezérelt irdnyitas

¢s a korforgasos egészségiigyi atalakulas kozotti kapcsolat megteremtésében.
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4.4. Eletciklus-elemzés alkalmazisa az egyszerhasznalatos

egyéni védoeszkozok korhazi hulladékgazdalkodasaban

4.4.1. A rendszer leirasa és a modellezés hatokore

Az elemzett termékrendszer meghatarozasa a Modszerek fejezetben a 2. dbran
keriil bemutatasra, amely a korhdzi felhasznalasi fazist, a helyszini
hulladékszeparalast, valamint a tovabbi EoL utvonalakat tiikr6zi. A hatokor a
klinikai gyakorlatban rutinszerlien alkalmazott EVE-termékekre fokuszal,
kiegészitve az els6dleges csomagoléssal €s a rutinszerii hulladékkezelés soran
alkalmazott gytijtéedényekkel.

Osszességében a hulladékdram 56,8%-a az EoL A (nem veszélyes hulladék
lerakasa) kategoridba sorolhatdo. A fennmaradd 43,2% veszélyes EVE-
hulladékbol all, amely az EoL B (7,0%; égetés energiavisszanyerés nélkiil) és
EoL C (36,2%; autoklav sterilizalas utani lerakés) kozott oszlik meg. A 2. dbra
tovabba részletezi azokat az alternativ EoL lehetdségeket, amelyek az
Osszehasonlitd dontéstamogatas céljabol kertiltek bevonasra a modellezési
keretrendszerbe (EoL D: égetés energiavisszanyeréssel; EoL E: mikrohullamu
kezelés utani lerakas). Ezek kiilon agakként jelennek meg annak érdekében,
hogy egyértelmiien elkiilonitsék az intézményi referenciaforgatokonyvet az
alternativ dontéstamogatasi esetektol.

Az el6téri rendszer bemutatdsat harom tablazat (12., 13., 14.) tamasztja ala. A
12. tabldzat dokumentdlja a EVE-el6tér paraméterezéséhez alkalmazott
anyagosszetételeket ¢és egységtomegeket. A  vizsgalt EVE-termékek
anyagosszetételét egyértelmlien a milanyagok dominaljak, kiilondsen a
polipropilén, polietilén (kis stirliségli — LDPE, nagy sitirliségli — HDPE) és
poliészter alapi anyagok. A kesztylik esetében a természetes eredetli latex
(poliizoprén) €s a szintetikus nitril (nitril-butadién gumi) a meghatarozo, és a
fémek (acél, aluminium) csak kisebb ardnyban, foként szerkezeti elemeknél

jelennek meg. A megadott egységtomegek és anyagosszetételek dsszhangban
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vannak az egészségiigyi €letciklus-elemzésekben az egyszerhasznalatos EVE-

re kordbban ko6zolt tartomanyokkal (Bouchet et al., 2021; H. Li et al., 2021;

Rizan et al., 2021). A 12. tablazat tovabbd bemutatja az EVE mellett a

tényleges intézményi gyakorlatban is hasznalt hulladékgytijtd eszkozoket is.

Ezek a gyartok altal szolgaltatott, bemeneti (input) adatok lehetové teszik az

egyes hulladékaramokhoz kapcsolodd hulladékkezelési rendszer egységes

leirasat, ahelyett, hogy a gylijtéedényeket elhanyagolhatonak tekintenénk.

12. tablazat. A vizsgalt egyéni védoeszkozok, és hulladékgyiijté edények

anyagosszetétele és egységtomege

Egység- Teljes
tomeg | Tomegarany | terméktomeg
EVE tipus Komponens Anyag (9) (%) ()]
Kils6 réteg Polipropilén (nem
szbtt, 22 g/m?) 1,00 30,31
Sziirbréte Polietilén (LDPE,
& nem szstt) 0,90 27,27
Sebészi maszk Bels6 réteg Polipropilén (nem 3.30
sz6tt, 20 g/m?) 0,70 21,21
Poliamid-6/elasztan
Fiilpantok keverék (szintetikus
elasztomer) 0,40 12,12
Acél (alacsony
Orrcsipesz Otvozetli) + HDPE
bevonat (50-50%) 0,3 9,09
Orrparna/rugalmas
aldtémasztds Poliuretan hab 1,50 30,61
Szliréréteg Polipropilén (melt-
blown, 70 g/m?) 1,20 24,49
FEP2 maszk Meger0sitd réteg Polipropilén (nem 4.90
sz6tt, 40 g/m?) 1,00 20,41 '
Feindntok Polietilén-tereftalat
1P (PET) 0,80 16,33
Orresipesz Aluminium 0,30 6,12
Szerkezeti
Osszektd elem | p 1o iien (HDPE) 0,10 2,04
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| Kesztyfitest Természetes gumi
Latex kesztyi latex (poliizoprén) 5,57 96 5,80
Por Kukoricakeményit6 0,23 4
o . . Nitril-butadién
Nitril kesztyit | Kesztylitest gumi 5,70 100 5,70
Steril sebészi | Kesztyiitest Természetes gumi
ke‘;;'tys; st Jatex (poliizoprén) | 10,90 96,04| 11,35
Por Kukoricakeményit 0,45 3,96
PE kotény 15,80
Koténytest Polietilén (LDPE) 15,80 100
Celluléz/poliészter
. spunlaced (nem
Ope}'acms Kopenytest sz6tt, 68 g/m?) 155,20 67,14 231
kabat
Poliészter szal
komponens Poliészter szal 75,80 32,86
Polipropilén,
tobbrétegii (nem
Fo szovetréteg 1 | sz6tt, 18 g/m?) 23,09 48,51
Polipropilén,
o spunbond (nem
Védokabat Fé szovetréteg 2 | szétt, 28 g/m?) 23,09 48,51 47,60
Poliuretan,
Habbetét rugalmas hab 0,71 1,49
Rugalmas szal | Poliamid-6 (nylon)
komponens szal 0,71 1,49
Polipropilén (nem
Sapkatest szbtt, 18 g/m?) 7,13 92,95
Védésapka Szintetikus gumi 7,67
Rugalmas szalag | (latexmentes) 0,46 6,00
Szal komponens | Poliészter szal 0,08 1,05
Polietilén (LDPE),
Cipdvédd Cip6védo test | film (40 g/m?) 3,84 96,00 4,00
Rugalmas szalag | Szintetikus gumi 0,16 4,00
Veszélyes Primer polimer | Polietilén (HDPE), 1
hulladék frakcio primer 211,00 70,00 173000
gyiijtéedény | Ujrahasznositott | Polietilén (HDPE),
polimer frakcié | Gijrahasznositott 519,00 30,00
Nem veszélyes
(kommunalis) | Hulladékgytijt6 | Polietilén (LDPE),
hulladékgyiijté | zsak teste film (50 g/m?) 8,00 100,00\ 800
zsak

Roviditések: LDPE: kis stirliségii polietilén, HDPE nagy stiriiségti polietilén
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A 13. tablazat az 1 kg funkcionalis egységre vonatkozd hatdseredményeket
mutatja be minden EVE-opcid esetében a kivalasztott midpoint indikatorok
mentén, lehetové téve a kiillonbozo termékek 0sszehasonlithatosagat egységes
referenciadramon. Ezen a referencia szinten (az 6sszes EoL-ra értelmezve) az
FFP2 maszkok jelentik a CC hatés fels6 hatarat, az operacids kabat pedig a
legalacsonyabb értékeket mutatjdk. A HT-nc indikator esetében a nitril
kesztyiik bizonyulnak a legnagyobb hatésterhelésti opcionak az elemzett EVE-
termékek kozott. Az eredmények alapjan az EoL B kovetkezetesen a
legmagasabb hatdsértékeket adja tobb indikator esetében (kiillondsen CC és
1égszennyezési kategoriak), az EoL D és az alternativ kezelések (EoL C, EoL
E) csak mérsékeltebb hatasokat mutatnak. A toxicitasi kategoridk (kiilonosen
a HT-nc) esetében a kiilonbségek kisebbek, ami az EoL beavatkozasok
korlatozott hatascsokkentési potencialjat jelzi a teljes életciklushoz
viszonyitva. A funkcionalis egység szintjén megfigyelt, az egyes EoL-okhoz
kapcsolodo hatasok mértéke dsszhangban van a korabbi egészségiigyi és EVE
¢letciklus-elemzésekben kozolt eredményekkel (Kumar et al., 2021; Rizan et

al., 2021).
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13. tablazat. A vizsgalt egyéni védodeszkozok életciklus-hatasvizsgalati

eredményei a ReCiPe 2016 Midpoint (H) modszerrel, a Kkivalasztott

midpoint indikatorok mentén (1 kg referenciaaram)

1 kg funkcionalis egység Hataskategériak

cc | PMF PSHF " | TAP H[Igc H[Tk'gnc F[EgT ERS
([:%’2 P[I\ljlg | Ik S(‘)gz 14- | 14- | 14- | [kgoil

, EoL | v | Teq’ | NO- | % | DCB | DCB | DCB | eq]

EVE-tipus szcenarid eq] eq] eq] eq]

EoLA | 374 | 00025 | 0,0051 |0,0071| 022 | 1017 | 024 | 1,83

EoLB | 529 | 0,0034 | 00069 |0,0093| 048 | 1,88 | 0062 | 211

Seblert EoLC | 390 | 00026 | 0,0054 | 0,0076 | 0,24 | 1040 | 024 | 1,93
EoLD | 431 | 00024 | 0,0052 |0,0072| 044 | 1,40 | 0,049 | 1,82

EoLE | 3,79 | 0,0025 | 0,0052 | 0,0073| 023 | 1025 | 024 | 187

EoLA | 419 | 00043 | 00086 | 0,010 | 027 | 11,60 | 045 | 1,92

EoLB | 575 | 00053 | 00085 | 0013 | 053 | 331 | 027 | 220

FFP2maszk | EoLc | 436 | 00045 | 0,0069 | 0,011 | 028 | 11,83 | 045 | 2,03
EoLD | 477 | 00043 | 00067 | 0010 | 049 | 283 | 026 | 1,91

EoLE | 425 | 00044 | 00067 | 0,011 | 028 | 11,68 | 045 | 1,96

EoLA | 354 | 00039 | 0010 | 0,012 | 0,088 | 971 | 022 | 1,89

EoLB | 509 | 00049 | 0012 | 0,014 | 034 | 143 | 004 | 217

l';j‘stftxy " EoLC | 3,70 | 00041 | 0,011 | 0012 | 010 | 995 | 022 | 200
EoLD | 411 | 00039 | 0010 | 0,012 | 031 | 094 | 003 | 1,88

EoLE | 359 | 00040 | 0011 | 0012 | 0093 | 980 | 022 | 193

EoLA | 356 | 00034 | 00063 |0,0082| 017 | 1257 | 028 | 185

N EoLB | 511 | 00044 | 00082 | 0010 | 043 | 428 | 010 | 213
l':';;;'t'yu EoLC | 372 | 00036 | 0,0066 | 0,0087 | 018 | 12,80 | 028 | 1,96
EoLD | 413 | 00034 | 0,0064 |00082| 039 | 380 | 009 | 1,84

EoLE | 362 | 00035 | 00064 |00084| 018 | 1265 | 028 | 1,89

EoLA | 355 | 00040 | 0010 | 0,012 | 0,089 | 976 | 022 | 1,9

EoLB | 511 | 00049 | 0012 | 0014 | 035 | 143 | 0040 | 218

ig‘;;itlysﬁf"bé“i EoLC | 372 | 00041 | 0011 | 0012 | 0,0 | 999 | 022 | 201
EoLD | 413 | 00039 | 0011 | 0,012 | 031 | 095 | 0,027 | 1,89

EoLE | 361 | 00040 | 0011 | 0,012 | 0003 | 984 | 022 | 1,94

EoLA | 292 | 00017 | 00037 | 00047 | 0079 | 1017 | 024 | 1,64

EoLB | 447 | 00026 | 00055 |00068| 034 | 1,87 | 0062 | 1,92

PE kétény EoLC | 308 | 00018 | 00040 | 0,0051| 0,092 | 1041 | 024 | 175
EoLD | 349 | 00017 | 0,0037 |0,0047| 030 | 1,39 | 0,049 | 1,63

EoLE | 298 | 00017 | 0,0038 | 0,0048 | 0,084 | 1025 | 024 | 168
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EoL A 2,16 | 0,0015 | 0,0036 | 0,0037 | 0,082 | 10,24 0,23 0,64

EoL B 3,71 | 0,0025 | 0,0054 | 0,0059 | 0,34 1,95 0,058 0,92

Operacioés

. EoL C 2,32 0,0017 | 0,0039 | 0,0042 | 0,095 10,47 0,24 0,75
kabat

EoLD 2,73 | 0,0015 | 0,0037 | 0,0037 | 0,30 1,46 0,045 0,63

EoL E 2,22 | 0,0016 | 0,0037 |0,0039 | 0,087 | 10,32 0,23 0,68

EoL A 3,06 | 0,0018 | 0,0038 | 0,0050 | 0,081 | 10,09 0,24 1,72

EoLB | 462 | 00027 | 00056 |0,0072| 034 | 1,80 | 0060 | 2,00

Védoékabat EoL C 3,23 | 0,0019 | 0,0041 | 0,0055 | 0,094 | 10,32 0,24 1,83

EoL D 3,64 | 0,0017 | 0,0039 |0,0050 | 0,30 1,32 0,047 1,71

EolL E 3,12 | 0,0018 | 0,0039 | 0,0052 | 0,086 | 10,17 0,24 1,76

EoL A 2,96 | 0,0017 | 0,0037 | 0,0048 | 0,083 | 10,23 0,24 1,71

EoL B 4,52 | 0,0027 | 0,0055 | 0,0070 | 0,34 1,94 0,063 1,99

Védésapka EoLC 3,13 | 0,0019 | 0,0039 | 0,0053 | 0,096 | 10,46 0,24 1,81

EoL D 3,54 | 0,0017 | 0,0037 | 0,0048 | 0,30 1,46 0,050 1,70

EoL E 3,02 | 0,0018 | 0,0038 | 0,0050 | 0,088 | 10,31 0,24 1,75

EoL A 2,94 | 0,0017 | 0,0038 | 0,0048 | 0,083 | 10,25 0,24 1,64

EoL B 4,49 | 0,0027 | 0,0056 |0,0070 | 0,34 1,96 0,064 1,92

Cip6véds EoLC | 311 | 00019 | 0,0041 |0,0053| 0,096 | 1049 | 024 | 175

EoL D 3,51 | 0,0017 | 0,0039 | 0,0048 | 0,30 1,48 0,051 1,64

EoL E 3,00 | 0,0018 | 0,0039 |0,0050 | 0,087 | 10,34 0,24 1,68

EoL A 2,54 | 0,0014 | 0,0030 | 0,0037 | 0,094 | 10,32 0,24 1,24

. EoL B 4,10 | 0,0023 | 0,0048 | 0,0059 | 0,35 2,03 0,064 1,51
Veszélyes

hulladék EoL C 2,71 | 0,0015 | 0,0033 | 0,0042 | 0,11 10,56 0,24 1,34

gyiijtéedény =0 5 [ 312 | 00013 | 0,0031 | 00037 | 031 | 1,55 | 0,052 | 1,23

EoL E 2,60 | 0,0014 | 0,0031 | 0,0039 | 0,099 | 10,40 0,24 1,27

EoLA | 291 | 00017 | 0,0037 |0,0047 | 0079 | 10,16 | 024 | 164

Nem EoL B 4,47 | 0,0026 | 0,0055 | 0,0068 | 0,335 1,87 0,062 1,91
veszélyes
hulladék- EoL C 3,080 | 0,0018 | 0,0039 |0,0051 | 0,092 | 10,39 0,24 1,74

oviijté zsik | EoLD | 349 | 0,016 | 0,0037 |0,0047| 030 | 1,38 | 0,049 | 1,63

EoLE | 297 | 00017 | 0,0038 | 0,0048 | 0,084 | 1024 | 024 | 1,67

Roviditések: EoL A: Hulladéklerakas, EoL B: Egetés energiavisszanyerés nélkiil, EoL C:
Autoklavozas + lerakas, EoL D: Egetés energiavisszanyeréssel, EoL E: Mikrohullamu kezelés
+ lerakas.

Midpoint indikatorok: ¢éghajlatvaltozas biogén szén figyelembevételével (CC),
részecskeképzodés (PMF), fotokémiai 06zonképzddés - human egészség (POF-HH),
szarazfoldi savasodas (TAP), human toxicitas - karcinogén (HT-c), human toxicitas - nem
karcinogén (HT-nc), édesvizi 6kotoxicitas (FET), valamint fosszilis er6forras-kimeriilés (FRS)
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A 14. tablazat azokat az intézményi mennyiségeket foglalja 6ssze, amelyekkel
a funkciondlis egység eredményeit éves hatdsokra skalaztuk, vagyis az 1 kg
funkcionalis egységre szamitott hatdsokat az adott évben ténylegesen
felhasznalt EVE-mennyiségekkel felszorozva becsiiltiik meg az intézményi
szintli sszesitett kornyezeti terhelést. A 2019-2023 kozotti idoszakban a teljes
EVE-tomeg megkozelitéleg 84 t és 164 t kozott valtozott. 2023-ban a
kapcsolodd  hulladékgylijté  edények  tomege  intézményi  szinten
megkozelitdleg 19 t-ot, az elsdédleges csomagolads mintegy 8 t-ot tett ki. Az
intézményi EVE-mennyiségek iddbeli alakuldsa egyértelmiien tiikrozi a
COVID-19 pandémia hatasat. A felhasznalas 2021-ben markéans cstcsot
mutatott, amely a vizsgalt intézmény legnagyobb rendszerszintii terhelésével
esett egybe, és 2022-ben is emelkedett szinten maradt. Ez az eredmény
Osszhangban 4ll az egészségiigyi EVE-felhaszndlds pandémia alatti
trendjeivel, amit mas tanulméanyok is bemutattak (Kumar et al., 2021; Rizan et
al., 2021). Az éves hatasok felskalazasa mellett a 14. tablazat lehetdséget nyujt
az EVE-haszndlati mintdzatok termékkategéridk kozotti valtozasainak
kvalitativ értékelésére is.

Az EVE-n beliill a legnagyobb mennyiségi hozzéjarulast végig a kesztylk
adtak (kiilondsen a latex €s nitril), ugyanakkor relativ értelemben a legnagyobb
novekedést az FFP2 maszkok mutattdk 2020-2021 kdzott, ami egyértelmiien a
pandémia miatti védekezési protokollok szigorodasdhoz kothets. Ezzel
szemben a stabilabb, alacsonyabb variabilitdsu termékek (pl. cipévédo,
véddsapka) hasznalata inkabb alapellatasi szinthez kotott, kevésbé reagalt a
jarvanyhelyzetre. A 2022-2023-as Covid utani visszarendezddés elsdsorban a
magas védelmi szintli eszkdzoknél figyelhetd meg, ami az infekciokontroll

intenzitas mérséklodését tikrozi.
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14. tablazat. Az egyéni védoeszkozok, az elsédleges csomagolas és a

hulladékgyiijté edények éves intézményi mennyiségei (2019-2023)

EVE [kg]
EVE tipus 2019 2020 2021 2022 2023
Sebészi maszk 2651 4507 5493 2430 3590
FFP2 maszk 6 202,86 1907 1096 59
Latex kesztyl 49 173 17 351 54 820 40 996 24 770
Nitril kesztyti 18 465 35 434 40 626 31801 35 157
Steril sebészi kesztyli 7024 4873 9512 8791 7781
Polietilén (PE) kdteny 1141 1372 1 854 1705 1943
Operacios kabat 19 868 14 920 22 893 19 876 20 085
Véddkabat 2931 1591 20 213 4998 4141
VédGsapka 2532 2801 5332 1952 2173
Cipéveéds 1567 744 1180 1228 1510
Osszes EVE 105 357 83 798 163 828 114 872 101 208
Hulladékgyiijté edények [Kg]
Veszélyes hulladék
gylijtdedény 19 747 15 707 30 707 21531 18 970
Nem veszélyes
(kommunalis)
hulladékgyijté zsak 254 195 373 277 256
Osszes gyiijtéedény 20 001 15 902 31080 21 808 19 225
Elsédleges csomagolas [kg]
Papir csomagoléanyag 7542 6103 10 948 8 305 7 205
Mianyag
cusomagol(')anyag 827 585 1663 1129 931
Osszes elsddleges
csomagolis 8 369 6 688 12 611 9 434 8 136

4.4.2. Az intézményi életvégi kezelési itvonalak kornyezeti hatasai és éves

trendjei

A 15. abra bemutatja az intézményi EoL-hoz kapcsolddo hatasok éves alakulasat
(2019-2023), kezelési utvonalak (EoL A, EoL B, EoL C) szerinti bontasban, a
kivalasztott midpoint indikatorok mentén. Az eredmények a teljes intézményi
rendszerre vonatkoznak, igy magukban foglaljdk az EVE-anyagokat, az
elsddleges csomagolast, a széllitast, valamint a hulladékgy(ijt6 edényeket is.

Valamennyi hataskategoriaban markans csucs figyelhetd meg 202 1-ben, amelyet
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2022-2023-ban részleges mérsékldodés kovet. Ez az idébeli mintazat valamennyi
vizsgalt midpoint indikator esetében egységesen megjelenik, ami rendszerszintl
skalazodasi hatasra utal, nem pedig kategoriaspecifikus eltérésekre. Minden
kategéridban az EoLL A marad a domindns hozzdjaruld intézményi szinten,
amelyet az EoL C kovet, az EoL B pedig csak Iényegesen kisebb részesedést
képvisel. Ez az intézményi EoL megoszlasban dominald nem veszélyes
hulladékaramok (EoL A - 56.8%) tulsulyat tiikkrozi. A kezelési utvonalak relativ
sorrendje idOben stabil marad, ami arra utal, hogy az éves valtozasok elssorban
a kezelt hulladékmennyiségek valtozasabol adodnak, nem pedig az EoL-
Osszetétel atrendezodésébdl. A toxicitassal kapcsolatos indikatorok (HT-c, HT-
nc, FET) nagyrészt ugyanazt az id6beli lefutast kovetik, mint a klima- és
er6forras-kategoridk, ami azt jelzi, hogy az alkalmazott intézményi rendszer
mellett nem mutatnak ardnytalan érzékenységet a kezelési utvonalakra. Egy
kisebb elterés figyelhetd meg 2021-ben a HT-nc esetében az EoL B utvonalon,
ahol az atdaramlashoz kapcsolddo cstics keveésbé kifejezett. Ez feltehetden azzal
magyarazhato, hogy az égetésbdl szarmazo nem karcinogén toxicitast egy sziik,
specifikus emissziddram-készlet hatdrozza meg. Ezek hozzéjaruldsa a midpoint
¢életciklus-hatasvizsgéalat keretrendszerekben nem linedrisan aranyos a
hulladékdrammal. Ezt az 0Osszefliggést mas, egészségiigyi hulladékokra
vonatkozo6 életciklus-elemzés is leirta korabban (Hong et al., 2018).

Dontéstamogatési szempontbdl az EoL A és EoL C palyak kozotti korlatozott
eltérés ramutat arra, hogy a kizarolag megvalosithatd EoL utvonalak
modositasaval elérhetd mérséklési potencial korlatozott. Bar normalizalt tomeg
alapon az EoL C altalaban alacsonyabb hatdsokat eredményez, mint az EoL A,
az abszolut éves Kkiilonbségek intézményi szintre skaldzva mérsékeltek
maradnak. Az EoL B (a magasabb kilogrammonkénti kezelési intenzités
ellenére) az éves Osszesitésekben masodlagos szerepet tolt be, mivel a veszélyes

hulladékaramban bet61tott aranya alacsony (7,0%).
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15. abra. Az egyes életvégi modszerekhez kapcsolodoé hatasok éves

alakulasa kezelési utvonalanként, hataskategoriak szerint (2019-2023)

Roviditések: EoL A: Hulladéklerakas, EoL B: Egetés energiavisszanyerés nélkiil, EoL C:
Autoklavozas + lerakas. Midpoint indikatorok: éghajlatvaltozas biogén
figyelembevételével (CC), részecskeképzddés (PMF), fotokémiai 6zonképzédés - human
egészség (POF-HH), szarazfoldi savasodas (TAP), human toxicitas - karcinogén (HT-c),
human toxicitas - nem karcinogén (HT-nc), édesvizi dkotoxicitas (FET), valamint fosszilis
er6forras-kimeriilés (FRS)

szén
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Az EoL-hoz kapcsolddo hatasok folyamatcsoportok szerinti bontasa (amely a
16. abrén szerepel az 1 kg funkciondlis egység szintjén) alatamasztja ezt az
értelmezést. A klimavaltozési hataskategoria (CC) esetében minden kezelési
utvonal esetében az EVE-anyaggyartas jelenti a dominans hozzajarulast, addig
az EoL kezelési folyamatok, a szallitds, az elsddleges csomagolds és a
hulladékgytijtd edények csak masodlagos szerepet tdltenek be. Ez a
strukturalis dominancia magyardzza, hogy az intézményi szintli idébeli
trendek szorosan kovetik az EVE- felhasznalasi mennyiségeket, valamint,
hogy a kizarélag az utdlagos kezelési utvonalakra korlatozott beavatkozasok
csak csekély mértékli valtozasokat eredményeznek az éves hatdsokban.
Hasonld, ataramlasvezérelt viselkedést figyeltek meg a korhazi felhasznalasa
termékek teljes ¢életciklusara kiterjedd életciklus-elemzéseiben is, ahol
kimutattdk, hogy az életciklus végi hulladékgazdalkodds masodlagos szerepet
jatszik az anyaggyartashoz ¢s a felhasznélasi fazis hatasdhoz képest

(Hernandez et al., 2023).
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16. abra. Az éghajlatvaltozasi hatas forrasainak megoszlasa életvégi

kezelési itvonalanként

Megjegyzés: 1 kg funkcionalis egységre vonatkozoan.

Roviditések: EoL A: Hulladéklerakas, EoL B: Egetés energiavisszanyerés nélkiil, EoL C:
Autoklavozas + lerakas

Az 15. tablazat osszefoglalja a teljes intézményi rendszer (DEKK NC) éves,
aggregalt hatdsait a referencia EoL-mix (tényleges EoL A + EoL B + EoL C
adatok) mellett, részletezetten figyelembe véve az EVE-anyagokat, az
els6dleges csomagolast, a szallitast és a hulladékgyiijtd edényeket. Minden
hataskategoridban 2021 egyértelmii kiugrd évként jelenik meg, az Osszesitett
hatasok mintegy 80-106%-o0s ndvekedésével 2020-hoz képest. A CC hatdsok
kozel megduplazodtak (+96%), amelyet szorosan kovetett a PMF (+95%) és
az FRS (+100%). A toxicitési indikatorok valamivel alacsonyabb, de tovabbra
is jelentds novekedést mutatnak: +79% a HT-c, +88% a HT-nc, +90% FET.

Ez azt jelzi, hogy az energia- és anyagigényes hataskategoridk (példaul CC,
FRS) kozvetlenebbiil kovetik az EVE-felhasznalds novekedését, addig a
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toxicitasi mutatok kevésbé érzékenyek erre, mert azokat tobbféle, az ellatasi
lanc korai szakaszaihoz kapcsolodd anyagtényezd (pl. polimer-alapanyagok
eldallitasa, adalékanyagok, fémkomponensek gyartasa) alakitja. A csomagolés
¢s a kiegészitd elemek mennyisége az EVE-vel egyiitt nd, ezért ezek csak
felerdsitik az éves hatasokat, de nem valtoztatjadk meg azok mennyiségvezérelt

jellegét.

15. tablazat. A Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Nagyerdei Campus
egyszerhasznalatos egyéni véddeszkoz felhasznalasanak éves, aggregalt

kornyezeti hatasai (2019-2023)

PMF  POF- HT-c FET
cc [kg HH TAP  [kgl4- HT-nc [kgl4- FRS

[kg CO: PM:s [kgNO, [kgSO. DCB [kgl4- DCB [kgoil
Ev eq] eq] eq] eq] eq] DCB eq] eq] eq]
2019 434418 396 944 1100 16977 1316056 29691 210195
2020 349431 304 661 799 15 886 1097 968 24 847 167 454
2021 684730 596 1359 1624 28 421 2065 724 47 137 335 054
2022 479116 431 990 1171 19908 1463858 33246 231500
2023 416 194 364 812 970 17 966 1312932 29 687 199 528

Midpoint indikatorok: éghajlatvaltozas biogén szén figyelembevételével (CC),
részecskeképzodés (PMF), fotokémiai 6zonképzddés - human egészség (POF-HH),
szarazfoldi savasodas (TAP), human toxicitas - karcinogén (HT-c), human toxicitas - nem

karcinogén (HT-nc), édesvizi 6kotoxicitas (FET), valamint fosszilis er6forras-kimeriilés (FRS)
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4.4.3. Dontéstamogatasi vizsgalat

A 2023-as referenciaév alapjan a 17. dbra a midpoint eredményeket harom,
dontéshozatal szempontjabol relevans hatdscsoportba aggregélja intézményi
1éptékben. A klima- és eréforras-vonatkozasi hatasok koz¢é tartozik a CC és
az FRS. A levegémindséggel kapcsolatos hatasok koz¢ a PMF a POF-HH ¢és
a TAP tartozik. Az emberi és édesvizi toxicitassal kapcsolatos hatasok k6z¢é
a HT-c a HT-nc és az FET sorolhat6. A normalizalas a ReCiPe 2016 Midpoint
(H) World modszerrel tortént beleértve a biogén szénre vonatkoz6 (person
equivalents) normalizacids tényezoket.

Az emberi és édesvizi toxicitassal kapcsolatos hatdsok domindljadk az
Osszképet valamennyi EoL utvonal esetében. Egy nagysagrenddel
meghaladjak a levegémindséggel kapcsolatos hatdsokat és hozzavetdleg ~3-5-
szOrosen a klima- és erdforrds-kategoridk értékeit a kezelési Utvonaltol
fiiggéen. Ezen csoporton beliil az EoL A mutatja a legnagyobb abszolut
toxicitasi terhelést. Az EoL B a legalacsonyabb értékeket eredményezi, ami a
kezelési hatékonysadg ¢€s a veszélyes hulladékfrakci6 ardnyanak egyiittes
hatasat tiikrozi a megfigyelt intézményi hulladékeloszlas mellett. Ezzel
szemben a kezelési Utvonalak kozotti kiilonbségek viszonylag kisebbek a
klima- és erdforras-kategoriak esetében, ami arra utal, az életciklus végi
kezelési utvonalak megvalasztasa erdsebben befolyasolja a toxicitasi
kimeneteket, mint az energia- ¢és erdforrds-intenzitds 4altal vezérelt
kategoriakat. A toxicitassal kapcsolatos hatasok ilyen mértékli dominanciaja az
intézményi hulladékgazdalkodasi rendszer strukturalis sajatossaga is, amit a
lerakasalapti kezelés magas aranya (EoL A: 56,8%) hataroz meg a vizsgalt

EoL-mixben.
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17. abra. Normalizalt, csoportositott midpoint hatasok EoL
utvonalanként
Megjegyzés: 2023-mas referencia évre vonatkozdan

Réviditések: EoL A: Hulladéklerakas, EoL B: Egetés energiavisszanyerés nélkiil, EoL C:
Autoklavozas + lerakas

Az ebben a vizsgalatban megfigyelt emberi és édesvizi toxicitassal kapcsolatos
normalizalt hatdsok dominancidja Osszhangban all a korabbi EVE - ¢s
egészségiigyl hulladékokra vonatkozo életciklus-elemzésekkel. Kumar és
munkatarsai kimutattdk, hogy a lerakasalapi EoL forgatokdnyvek jelentdsen
novelik az emberi toxicitas €s az édesvizi okotoxicitas indikatorait mikozben
a klimavaltozassal kapcsolatos hatasok viszonylag alacsonyabbak maradnak
az energiaintenziv kezelési folyamatok hianyaban. Emellett azonositottak
specifikus EVE-komponenseket (példaul az arcmaszkok fémmerevitd
csikjait), mint a toxicitasi hatasok domindns hozzajaruléit, ami rdmutat ezen
kategoridk érzékenységére az anyagoOsszetétel és az EoL szcenariok
tekintetében (Kumar et al., 2021). Zheng és munkatarsai arrdl szamoltak be,
hogy a milanyagban gazdag egészségiigyi hulladékfrakciok (pl.

egyszerhasznalatos polimeralapti anyagok) jelentdés hozzajaruloi az emberi
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nem karcinogén toxicitas és az 6kotoxicitas hatasoknak az EH ¢letciklus alapa
értekelésében. Ez elsésorban az olyan artalmatlanitdsi folyamatok
kovetkeztében alakul ki, mint a nyilt égetés €s az Gjrahasznositds, ami kiemeli
a mianyag hulladék 0sszetételének €s kezelési utvonalainak erdteljes hatasat a
toxicitasi indikatorokra (Zheng et al., 2025).

A fémes EVE-elemek szerepére vonatkozo részletes bizonyitékokat mas
szerzOk is kozoltek. Elsésorban az aluminium orrmerevitoket az emberi és vizi
toxicitasi kategoriak f0 hozzdjaruldiként azonositottdk hangsiulyozva a
fémkomponensek €és azok EoL sorsdnak jelentdségét a toxicitdsi hatasok
alakuldsaban (Ajaj et al., 2023).

Hasonlé mintazatokat dokumentaltak Hong és munkatéarsai EH-ra vonatkozo
¢letciklus-elemzéseiben is, ahol a lerakas ardnytalanul nagy hatést gyakorolt a
toxicitas-orientalt hatdskategoridkra a talajba és vizbe torténd hossza tavi
emissziok miatt. A klima- és er6forras-hataskategoridkat elsésorban a
hoékezelési technologiak energiaigénye hatarozta meg (Hong et al., 2018).

A 18. 4bra az emberi és édesvizi toxicitassal kapcsolatos hatasokra fokuszal
normalizalt eredmények alkalmazaséval annak érdekében, hogy azonos 0sszes
hulladéktomeg mellett vizsgalja a dontéshozatal szempontjabol relevans EoL-
és szeparacidés modositasokat. A veszélyes hulladékfrakcido 10%-os, illetve
20%-o0s novelése az alaphelyzethez viszonyitva +2,39% és +4,79% ndovekedést
eredményez, ami azt mutatja, hogy a veszélyes hulladékként torténd téves
besorolas szisztematikusan rontja a toxicitasi kimeneteket. Ezzel szemben a
veszélyes frakcio 10%-os és 20%-os csokkentése -2,39% ¢€s -4,58% csokkenést
eredményez, ami megerdsiti, hogy a szeparicid javitdsa mérhetd, de
korlatozott eldnyokkel jar. A veszélyes hulladékaramon beliil alkalmazott EoL-
technologiai valtasok (EoL B — EoL D; EoL C — EoL E) hozzavetdlegesen -
1,6%-0s mérséklést eredményeznek, ami radmutat arra, hogy a technologiai

helyettesités onmagaban csak nagyon kis mértékii nyereséget biztosit, ha egy

122



korlatozott hulladékfrakciora keriil alkalmazasra. A kombinalt forgatokonyvek
esetében a javitott szeparacid és az EoL-technoldgiai valtdsok egyiittes
alkalmazasa  legfeljebb  6,58%-0s  csOkkenést  eredményez  az
referenciaértékhez képest.

Az EoL-technoldgiai helyettesitéshez kapcsolodéan megfigyelt korlatozott
mértékli csokkenések Gsszhangban vannak korabbi életciklus-elemzésekkel,
amelyek szerint az energiavisszanyeréssel kombinalt égetés alacsonyabb
kornyezeti hatasokkal jar, mint a hagyomanyos égetés azonban ezek az
elénydk rendszerszinten mérsékeltek maradnak és erdsen kontextusfiiggdk
(Deepak et al., 2022; Rizan et al., 2021).

A nem égetéses egészségiigyi hulladékkezelésre vonatkozo korabbi életciklus-
elemzésekkel 6sszhangban, a mikrohullamu sterilizélés valamivel alacsonyabb
kornyezeti terhelést mutat, mint az autoklavval torténd sterilizalas. Ezek a
kutatasok kimutattdk azt is, hogy ennek kiilonbségnek a mértéke erdsen
kontextusfiiggd (fiigg az alkalmazott géptdl, technoldgiatol) és érzékeny az
energiafelhasznélasra, valamint a rendszerhatarokra (Soares et al., 2013; H.

Zhao et al., 2021).
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. .
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-8,00 -6,00 -4,00 -2,00 Ref. 2,00 4,00 6,00

érték

18. abra. Az emberi és édesvizi toxicitassal kapcsolatos hatasok relativ

valtozasa (%) alternativ EoL- és hulladékfrakcié-forgatokonyvek esetén

Megjegyzés: 2023-mas referencia évre vonatkozdan

Roviditések: EoL A: Hulladéklerakas, EoL B: Egetés energiavisszanyerés nélkiil, EoL C:
Autoklavozas + lerakas, EoL D: Egetés energiavisszanyeréssel, EoL E: Mikrohullamu kezelés
+ lerakas.

A 16. tablazat a bazisforgatokonyvhoz (referenciaérték) viszonyitott relativ
valtozasokat mutatja a midpoint hataseredményekben a hatdscsokkentd
forgatokonyvek esetében. A legtobb kategoridban csokkenés figyelhetd meg,
amely a kombindlt mérséklési esetekben a legnagyobb: a CC esetében -6,17%, a
PMF-nél -5,58%, a TAP-nal -5,19%, az FRS esetében -5,52%. A HT-c mutatja a
legnagyobb relativ érzékenységet a toxicitasi indikatorok kozott. A csokkenések
-2,41% és -11,20% kozott alakulnak, a HT-nc és az FET pedig csak csekély
valtozasokat mutat, beleértve kisebb novekedéseket is (legfeljebb +0,31% HT-
nc, és +0,54% FET esetében). Osszességében még a legkedvezébb kombinalt
forgatokonyv mellett is az elérhetd hatascsokkentések egy szamjegyti szdzalékos
tartomanyban maradnak. Az EoL-Utvonalak és a szepardcid moddositasa
onmagaban korlatozott mérséklési potencidlt biztosit intézményi szinten és

kategoriaspecifikus kompromisszumokkal jar, nem pedig egységes javulassal.
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16. tablazat. A midpoint hatiseredmények relativ valtozasa a

hatascsokkento EoL- és

hulladékfrakcio-forgatokonyvek esetén a

referenciaértékhez viszonyitva

Relativ valtozas (%)

Forgatéokonyvek CcC PMF P|_?||_:|- TAP HT-c HT-nc FET FRS
Referenciaérték

(intézményi EoL) 0 0 0 0 0 0 0 0
EoL B — EoL D 257 295 -243 239 -241 042 -048 -159
EoL C — EoL E 1,37  -165 -1,21 -1,70 247 -061 037 -1,83
Csokkentett veszélyes

hulladékfrakei6 (10%) -1,95 -142  -120 -1,38 -4,18 0,22 0,17 -1,78
Csokkentett veszélyes

hulladékfrakeio (20%) -3,72 -2,73  -228 -2,65 -8,18 0,31 0,54 -3,40
Kombinalt

legkedvez6bb eset

(EoL D + EoL E -10% -5,14 -5,15 -4,14 -469 -8,12 -0,62 -0,52 -454
veszélyes arany)

Kombinalt

legkedvez6bb eset 617 -558 -454 -519 -1120 000 002 -552

(EoL D + EoL E -20%
veszélyes arany)

Megjegyzések: 2023-mas referencia évre vonatkozodan

Roviditések: EoL A: Hulladéklerakas, EoL B: Egetés energiavisszanyerés nélkiil, EoL C:
Autoklavozas + lerakas, EoL D: Egetés energiavisszanyeréssel, EoL E: Mikrohullamu kezelés
+ lerakas.

Midpoint indikatorok: éghajlatvaltozds biogén szén figyelembevételével (CC),
részecskeképzodés (PMF), fotokémiai o6zonképzddés - human egészség (POF-HH),
szarazfoldi savasodas (TAP), human toxicitas - karcinogén (HT-c), human toxicitas - nem
karcinogén (HT-nc), édesvizi 6kotoxicitas (FET), valamint fosszilis er6forras-kimeriilés (FRS)

Ez a korlatozott mérséklési potencidl Osszhangban 4&ll a kozelmultbeli

forgatokonyv-alapt életciklus-elemzésekkel a korhazi

mianyaghulladék-

gazdalkodas teriiletén. Az EoL-utvonalak és kezelési megoldasok befolyasoljak

ugyan a kornyezeti kimeneteket, de a teljes rendszer kornyezeti hatdsainak

alakulasaban masodlagos szerepet jatszanak az ellatasi lanc korai szakaszaihoz
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kapcsolodo anyaggyartashoz és a hulladékaram volumenéhez képest (Keul et al.,
2024; Lingegérd et al., 2025).

Ebben a dontéstamogatd rendszerben az eredmények célja a relativ hatasok és a
dontéshozatal szempontjabol relevans nagysagrendek dsszehasonlithatésaganak
biztositasa a kiilonb6z6 forgatokonyvek  kozott, valos  intézményi
koriilményeknél.

A megfigyelt korlatozott mérséklési potencidl ezért nem az elemzett
forgatokonyvek hidnyossaga, hanem az infekcidkontroll-kdvetelmények mellett
miik6do intézményi EVE- hulladékrendszerek strukturélis sajatossaga.
Osszességében ezek az eredmények azt mutatjik, hogy bar az EoL-utvonalak és
a szeparacios dontések kornyezeti szempontbdl jelentOsek és életciklus alapu
megkozelitéssel kell 6ket irdnyitani, onmagukban nem tekinthetdk nagy hatast
mérséklési stratégidnak.

Bar a jelen elemzés egyetlen egyetemi korhdz adataira épiil, az alkalmazott
dontéstdmogatd megkdzelités nem intézményspecifikus. A nagy oktatokorhazak
altalaban  hasonld fertézéskontroll-protokollokkal, EVE-portfolioval és
hulladékszegregacidés korlatokkal miikodnek, igy a feltdrt mérséklési
potencialok nagysagrendje és irdnya mas, hasonld intézményi kornyezetekre is
kiterjesztheto.

Kutatdsi szempontbol az eredmények arra utalnak, hogy az EVE-rendszerek
kornyezeti terhelésének tovabbi csokkentéséhez nagyobb hangsulyt kell
helyezni az ellatasi lanc korai szakaszaira, kiilondsen az EVE-igényre, az
anyagfelhasznalas intenzitdsara, a terméktervezésre, valamint a beszerzési
stratégidkra ¢és a klinikai indikaciokhoz igazod6 felhasznédlasra. A jelen
dontéstamogatd keretrendszer tobb intézményre torténd kiterjesztése, eltérd
betegdsszetétel €s szabalyozasi kornyezet mellett, eldsegitheti az eredmények
altalanosithatosagat, ¢€s pontosabban kijeldlheti az intézményi szinti

beavatkozasok hatarait.
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5. Zaro kovetkeztetések

A kutatdsunk eredményei azt mutatjdk, hogy az egészségiigyi
hulladékképzodés (kiillonosen a veszélyes és fert6zé frakcid) a korhazak
mikddésének kozvetlen lenyomata, idoben is valtozo jellemzdje. A
hulladékképz6dés nem  értelmezhetd  6ndlld  hulladékgazdalkodasi
problémaként, hanem az ellatasi folyamatok, az infekcidokontroll és az
intézményi milkddés integralt kovetkezménye, amely egyben mikodési
indikatorként is felfoghato.

Az orszagos elemzések alapjan a hulladékképzodést tobb, egymassal
kolesonhatasban 1év0 tényezd hatdrozza meg. A betegforgalmi mutatok
onmagukban nem magyarazzdk az intézmények kozotti kiillonbségeket. Az
ellatadsi profil, az invaziv beavatkozasok ardnya ¢és a betegOsszetétel
komplexitasa meghatarozo szerepet jatszik. A magas komplexitasu, kiilonosen
egyetemi intézmények esetében a magasabb hulladéktermelés a miikodés
természetes kovetkezménye.

Az intézményi szintli vizsgalatok megerdsitették, hogy a hulladékképzddés
jelentds része szerkezetileg meghatarozott, vagyis az ellatasi tevékenységbol
sziikségszerlien  kovetkezik.  Ennek  kovetkeztében a  kizardlag
hulladékgazdalkodasi oldalrol megkozelitett beavatkozasok hatdsa korlatozott,
amennyiben nem illeszkednek az infekcidkontroll gyakorlatdhoz és az ellatasi
folyamatokhoz. A fenntarthatosdg ebben a kdzegben a beteg- és dolgozoi
biztonsaggal egyiitt értelmezhetd mitkddési kérdes.

A komplexitas-alapit CAWI mutatd érdemben javithatja az intézmények
kozotti  Osszehasonlithatosagot. Alkalmazasa lehetdvé teheti, hogy a
hulladékképzddés ne pusztdn volumenként, hanem az ellatasi komplexités
fliggvényében értelmezhetd mikodési jellemzoként jelenjen meg, csokkentve

a hagyomanyos mutatdk torzitasait és megalapozva a differencialt értékelést.
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Az EVE-rendszerek ¢letciklus-alapti vizsgéalata ramutatott, hogy a
hulladékszegregacidé ¢és az életciklus végi kezelési utvonalak moddositasa
Oonmagaban csak mérsékelt kdrnyezeti hatascsokkentést eredményez. Ennek
oka, hogy a kornyezeti terhelés meghatarozo tényezoi elsdésorban az ellatasi és
infekciokontroll folyamatokban keresendok, igy a kizarolag az életciklus végi
hulladékkezelés optimalizalasdra épiilé beavatkozdsok rendszerszinten
korlatozott hatasuak.

Az infekcidkontroll kettds szerepe ebben a rendszerben kiemelt jelentdségii.
Egyrészt a fertdzésmegeldzéshez kapcsolodo intézkedések (pl. izolacio,
egyszerhaszndlatos  eszkozok, fokozott EVE-hasznalat) novelik a
hulladékképzddést. Masrészt a fertdzések (kiilondsen az EOF-ek) megelézése
csokkenti a sziikséges ellatasi beavatkozasok ¢és az ezekhez kapcsolodo
er6forras-felhasznalas mértékét. Az infekcidkontroll igy egyidejlileg klinikai,
miikédési és kornyezeti kulcstényezo.

Az egészségiigyi hulladékképzddés igy egy olyan rendszerszintili jelenségként
irhat6 le, amely az ellatasi tevékenység, az infekcidkontroll és az eréforras-
felhasznalas metszetében helyezkedik el. Ebben az értelmezési keretben a
kornyezeti terhelés a klinikai miikddés szerves részeként jelenik meg, és az
infekcidkontroll, valamint a fenntarthatésag ko6zotti kapcsolat optimalizalasi
feladatként értelmezhetd.

Az infekcidkontroll tevékenység és a fenntarthatdsag integracidja nemcsak
kornyezeti, hanem rendszerstabilitasi kérdés is. A fenntarthatobb
infekcidkontroll hossza tdvon stabilabb egészségiigyi mitkodést eredményez,
ami a fejlédés sziikségszerii irdnyat jeloli ki. Ez a szemlélet indokoltta teszi az
egészségiigyi ellatas alapvetd értelmezésének kiterjesztését, amelyben az
evidencidkon alapuld és koltséghatékony miikodés mellett a kornyezeti
szempontok is integralt modon jelennek meg, mint a modern infekciokontroll

meghataroz6 elemei.
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6. Osszefoglalas

Az egészségiigyi ellatérendszer miikddése jelentds kornyezeti terheléssel jar,
amely az infekciokontroll tevékenységek teriiletén kiilondsen koncentraltan
jelenik meg. Az egészségiigyi hulladék (EH) mennyisége globalisan évrdl évre
novekszik, éves szinten atlagosan 2-3%-kal, amelyet a COVID-19 pandémia
1d6szaka tovabb erdsitett. A ndvekedéshez az egészségiigyi ellatassal osszefiiggd
fertézések (EOF-ek) is érdemben hozzajarulnak, mivel az ezek megel6zésére
iranyuld infekcidkontroll intézkedések kozvetleniil novelik az anyag- és
eszkozfelhasznalast. Az egyszerhasznélatos eszkozok és egyéni véddeszkdzok
(EVE-k) széles korli alkalmazésa, a fertdtlenitési és sterilizalasi gyakorlatok,
valamint a veszélyes egészségiigyi hulladék (VEH) kezelése egyarant alapvetd
betegbiztonsagi funkcidt toltenek be, ugyanakkor jelentdés anyag- ¢és
energiafelhaszndlassal, valamint novekvé hulladékképzddéssel jarnak. A
disszertacio célja ezért az volt, hogy tobb egymasra épiilé vizsgalaton keresztiil
feltarja az EH képzddésének mennyiségi és strukturalis jellemzdit, az azt
befolydsold  intézményi és  klinikai  tényezdket, tovabba  egy
komplexitasérzékeny Osszehasonlito mutatd, valamint egy dontéstdmogatd
¢életciklus-elemzési keret segitségével értelmezze az infekcidkontroll és a
kornyezeti fenntarthatosag kapcsolatat.

A kutatds négy egymasra €épiild vizsgalatbdl allt. Az elsé tanulmény orszagos
szinten, 99 magyarorszagi fekvobeteg-ellatd intézmény 2017-2021 kozotti
adatain elemezte a fert6z0 egészségligyi hulladék (FEH) képzdédését és annak
befolyasold tényezdit. A masodik vizsgdlat intézményi szinten, a Debreceni
Egyetem Klinikai Kézpont Nagyerdei Campusan (DEKK NC) értékelte a teljes
EH és VEH képzddés iddbeli alakuldsat, szakmaspecifikus szerkezetét és
prediktorait. A harmadik tanulméany 94 magyarorszagi fekvobeteg-intézmény
adatain fejlesztette ¢és validalta a komplexitasra korrigalt hulladékindexet

(CAWI), amely a Case-Mix Index (CMI) és az atlagos 4polési idS integralasaval
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crer

,,b0lcsotol a sirig” rendszerhataru életciklus-elemzéssel értékelte a DEKK NC
egyszerhaszndlatos  EVE-hulladékgazdalkodasanak  kornyezeti  hatasait,
valamint az alternativ életciklus végi (EoL) kezelési titvonalak és szegregacios
stratégiak mérséklési potencialjat. A statisztikai elemzésekhez leird statisztikat,
Spearman-féle korrelaciot, Wilcoxon-prébat, Fisher-féle Z-probat és robusztus
regressziés modelleket alkalmaztunk, az életciklus-elemzést pedig a ReCiPe
2016 Midpoint (H) modszeren alapult.

Az eredmények alapjan orszagos szinten az FEH generacios rata (GR) 0,15 és
0,81 kg/agy/map kozott valtozott, és 2017-2021 kozott 40,74%-0s ndvekedést
mutatott. Az atlagos VEH GR 0,33 kg/agy/nap, az FEH GR 0,31 kg/agy/nap volt,
mikozben az FEH a teljes VEH mintegy 94,40%-4t tette ki, vagyis a VEH-n beliil
dominans frakcidonak bizonyult. Az intézménytipusok kozott jelentds
kiilonbségek mutatkoztak. A legmagasabb hulladékgeneracios értékeket az
egyetemi korhdzakban figyeltiik meg, ahol az FEH GR 0,81 kg/agy/nap, a VEH
GR pedig 0,87 kg/dgy/nap volt. Az egyetemi koérhazak fekvObetegei apolési
naponként atlagosan 202%-kal tobb FEH-t termeltek, mint a varosi koérhazak
betegei, ami elsdsorban a komplexebb ellatasi tevékenységgel, a magasabb
esetstllyal ¢€s az intenzivebb infekcidkontroll-gyakorlattal magyarazhato.
Regiondlis szinten a legmagasabb FEH GR a D¢l-Alf6ldon jelent meg, 0,42
kg/agy/map értékkel. Ezzel szemben a legalacsonyabb értéket az Eszak-
Magyarorszag régidban mértiik (0,23 kg/adgy/nap), ami kozel fele a legmagasabb
kibocsatasu régid értekének. Az iddbeli trendek minden régidban ndvekedést
mutattak, kiilonosen 2020-2021 kozott, ami egyértelmiien a COVID-19
pandémia hatdsdval magyardzhatd, elsésorban az egyszerhasznélatos
védOeszkozok haszndlatdnak novekedése ¢és az izolacidos gyakorlatok
kiterjesztése miatt. Az 4gyszam ndvekedésével az FEH GR is emelkedett, ami a

nagyobb intézmények magasabb ellatasi komplexitasaval ¢és intenzivebb
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miikddésével hozhatdo Osszefiiggésbe. A vizsgalat igazolta, hogy az FEH
képzddés elsddleges meghatdrozd tényezdje a multirezisztens koérokozok
(MRK-k) altal okozott EOF-ek incidencidja volt, emellett az oktatasi
tevékenység, az intenziv osztalyos betegek szama, az intézmény egyetemi
jellege és bizonyos regionalis sajatossagok is szignifikans szerepet jatszottak. Az
atlagos apolasi id6 negativ iranyu Osszefiiggést mutatott az FEH GR-rel, ami arra
utal, hogy a rovidebb, intenzivebb ellatasi epizdodok nagyobb napi fajlagos
hulladékképzddéssel jarnak.

Az intézményi szintli vizsgalat a DEKK NC-ben azt mutatta, hogy a teljes EH
mennyisége évente atlagosan 2,11%-kal nétt, a generacioés rata pedig 2,53 és
2,68 kg/agy/map kozott alakult. A VEH mennyisége az 6téves idOszak alatt
20,19%-kal emelkedett, képzddeési rataja pedig 1,13 és 1,31 kg/dgy/nap kozott
valtozott. A VEH ardnya az 6sszes hulladékon beliil 44-49% ko6zott mozgott, ami
lényegesen magasabb a WHO 4ltal jellemzonek tekintett aranynal. A VEH dontd
részét (96,43%) az FEH alkotta, az egyéb szelektiven gytijtétt hulladéktipusok
aranya pedig elenyészd volt (3,57%). A 22 vizsgalt orvosi szakteriilet koziil az
abszolut mennyiséget tekintve a belgydgyaszat, az aneszteziologia és intenziv
ellatas, valamint a sebészet termelte a legtobb VEH-t; egyiitt a teljes mennyiség
35,7%-at adtdk. A fajlagos kibocsatds szempontjabol az idegsebészet (3,2
kg/adgy/nap), a szivsebészet (2,52 kg/agy/nap), valamint az aneszteziologia €s
intenziv ellatas (2,38 kg/agy/nap) emelkedett ki. A COVID-19 hatdsa nem volt
egységes, azonban egyes szakteriileteken (kiilondsen az aneszteziologia €s
intenziv ellatds, a pulmonoldgia, valamint a siirgdsségi ellatas esetében) jelentds,
szakteriilet-specifikus novekedés volt megfigyelhetd a VEH képzddésben.
Szignifikdns pozitiv korrelaciét mutattunk ki a VEH mennyisége és EOF-
incidencia (r=0,704), valamint a pelenkafelhasznalads kozott (r=0,555), amelyek

szignifikans prediktiv szerepét a robusztus regresszios elemzés is megerdsitette.
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A harmadik vizsgalatban a VEH GR ¢és a CAWI 0sszehasonlitd elemzése azt
mutatta, hogy a klinikai komplexitast és az ellatasi intenzitast leird valtozok
szignifikans kapcsolatban 4llnak a hulladékképzddéssel. A CMI pozitiv
korrelaciot mutatott a VEH képzodéssel (r=0,49; p<0,001), mig az apolasi id6
negativ iranyu Osszefiiggést jelzett (=-0,67; p<0,001), ami a rovidebb &polasi
idé mellett jelentkezO magasabb napi képzddési intenzitdsra utal. A CAWI
szorasa szignifikansan alacsonyabb volt a hagyomanyos VEH GR-hez képest
(sz6ras=0,15 vs. 0,27), ami csokkent intézményi variabilitast és stabilabb
Osszehasonlithatdsagot jelez. A kontrollvaltozokkal vald 6sszehasonlitas sorén a
CAWI minden vizsgalt esetben erdsebb kapcsolatot mutatott, mint a VEH GR:
az intenziv osztalyos betegek szdmaval (r=0,78 vs. 0,67), a fekvObetegek
szamaval (1=0,71 vs. 0,54), és az EOF MRK fertdzések incidencidjaval (r=0,62
vs. 0,57). A regresszios modellek eredményei alapjdn a CAWI alkalmazasa
javitotta a modellilleszkedést, amit a rezidudlisok kompaktabb ¢&s
szimmetrikusabb eloszlasa is alatamasztott. Ez arra utal, hogy a CAWI
egyenletesebb pontossaggal kozeliti a megfigyelt értékeket, és megbizhatobb
becslést ad a VEH képzddés magyarazatara.

Eredményeink azt mutattak, hogy a hulladékképzddés intézmények kozotti
Osszehasonlitdsa a betegOsszetétel és az ellatasi intenzitas figyelembevétele
nélkiil torzitott, ezért a CAWI nem egyszerlien j mutatd, hanem egy pontosabb
értelmezési keret a korhazi hulladékteljesitmény dsszehasonlitasara.

A negyedik vizsgalat eredményei alapjan az egyszerhaszndlatos EVE-k
kornyezeti terhelése szorosan kovette a felhasznaldsi volumen alakulésat,
intézményi szinten egyértelmii mennyiségvezérelt mintazatot mutatva. A DEKK
NC adatai szerint 2021-ben, a pandémids csticsévben minden vizsgalt
hataskategoriaban kiugrdé novekedés jelentkezett, az Osszesitett hatasok 80-
106%-kal haladtak meg a 2020-as értékeket. Az éghajlatvaltozasi hatas (CC)
96%-kal, a részecskeképzddés (PMF) 95%-kal, mig a fosszilis er6forras-
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kimeriilés (FRS) 100%-kal nétt, a toxicitasi indikatorok pedig +79% (HT-c),
+88% (HT-nc) és +90% (FET) emelkedést mutattak. A funkciondlis egység
szintjén az eredmények azt mutattdk, hogy az egyes EVE-termékek kozott
jelentds kiilonbségek vannak. A CC hatas esetében az FFP2 maszkok, a HT-nc
kategoriaban pedig a nitril kesztytlik jelentették a legnagyobb terhelést. Az EoL
forgatokdnyvek koziil az égetés energiahasznositas nélkiil adta a legmagasabb
hatasértékeket, addig az alternativ kezelések (autoklav és mikrohulldmu kezelés
utani lerakds) csak mérsékeltebb kiilonbségeket mutattak, kiilondsen a toxicitasi
kategoridkban. Az életciklus szintli hozzajarulasok elemzése egyértelmiien
kimutatta, hogy minden vizsgalt forgatokonyvben az EVE anyaggyartas
dominalta a teljes kornyezeti hatast, az EoL-kezelés, a szallitas, a csomagolas és
a gyljtéedények pedig csak masodlagos szerepet jatszottak. A hataskategoria
csoportok koziil kovetkezetesen az emberi €s édesvizi toxicitashoz kapcsolodo
indikatorok dominaltak, meghaladva a klimavaltozasi hatdscsoportokat. A
forgatokonyv-elemzés  alapjan  az  életciklus  végi  beavatkozdsok
hatascsokkentési potencialja korlatozott volt. A javitott szegregacio és az EoL-
kezelések realisan megvalosithatdé modositasa legfeljebb 6,6%-0s csokkenést
eredményezett.

Az eredmények egyiittes értelmezése alapjan megallapithatd, hogy az
egészségiigyi hulladékképzddés nem pusztan volumenkérdés, hanem az ellatasi
komplexitds, az infekciokontroll-terhelés, az intézményi miikddés és az
alkalmazott anyagaramok 0sszetett kdlcsonhatasdnak eredménye. A kutatasunk
eredményei ezért amellett érvelnek, hogy az infekcidkontroll és a kdrnyezeti
fenntarthatosag nem egymassal ellentétes, hanem integralando teriiletek. A
jovobeli egészségiigyi fejlesztésekben adatvezérelt, komplexitasérzékeny és
¢letciklus-szemléletiT =~ megkdzelitésekre  van szikség a  célzott
hulladékcsokkentési, fenntarthatosdgi és  dontéstdmogatasi  stratégiak

megalapozasahoz.
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7. Summary

The operation of the healthcare system is associated with a substantial
environmental burden, which is particularly concentrated in the domain of
infection control activities. The volume of healthcare waste (HCW) is
increasing globally year by year, at an average annual rate of 2-3%, a trend
further intensified during the COVID-19 pandemic period. Healthcare-
associated infections (HAIs) also contribute significantly to this increase, as
infection control measures aimed at their prevention directly raise material and
equipment use. The widespread use of single-use devices and personal
protective equipment (PPE), disinfection and sterilization practices, and the
management of hazardous healthcare waste (HHCW) all serve essential patient
safety functions; however, they are associated with substantial material and
energy consumption, as well as increasing waste generation.

Accordingly, the aim of this dissertation was to explore, through a set of
interrelated studies, the quantitative and structural characteristics of HCW
generation, the institutional and clinical factors influencing it, and to interpret
the relationship between infection control and environmental sustainability
using a complexity-adjusted comparative indicator and a decision-support life
cycle assessment framework.

The research consisted of four interconnected studies. The first study analyzed
infectious healthcare waste (IHCW) generation and its determinants at national
level, based on data from 99 Hungarian inpatient institutions between 2017 and
2021. The second study evaluated the temporal trends, specialty-specific
structure, and predictors of total HCW and HHCW generation at institutional
level, at the University of Debrecen Clinical Centre, Nagyerdei Campus
(UDCC NC). The third study developed and validated a Complexity-Adjusted
Waste Index (CAWI) based on data from 94 Hungarian inpatient institutions,
integrating the Case-Mix Index (CMI) and length of stay to normalize HHCW
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generation. The fourth study applied a cradle-to-grave life cycle assessment at
institutional level to assess the environmental impacts of single-use PPE waste
management at UDCC NC, and to evaluate the mitigation potential of
alternative end-of-life (EoL) treatment pathways and segregation strategies.
Statistical analyses included descriptive statistics, Spearman correlation,
Wilcoxon test, Fisher’s Z-test, and robust regression models, while the life
cycle assessment was based on the ReCiPe 2016 Midpoint (H) method.

At national level, results showed that the IHCW generation rate (GR) ranged
between 0.15 and 0.81 kg/bed/day, with an overall increase of 40.74% between
2017 and 2021. The average HHCW GR was 0.33 kg/bed/day, and the [HCW
GR was 0.31 kg/bed/day, with IHCW accounting for approximately 94.40% of
total HHCW, indicating that it is the dominant fraction. Significant differences
were observed between institution types. The highest waste generation rates
were recorded in university hospitals, where ITHCW GR reached 0.81
kg/bed/day and HHCW GR 0.87 kg/bed/day. Patients in university hospitals
generated on average 202% more IHCW per hospital day than those in
municipal hospitals, primarily explained by higher care complexity, greater
case severity, and more intensive infection control practices. Regionally, the
highest IHCW GR was observed in the Southern Great Plain (0.42 kg/bed/day),
while the lowest was measured in Northern Hungary (0.23 kg/bed/day), nearly
half of the highest value. Temporal trends showed increases in all regions,
particularly between 2020 and 2021, clearly attributable to the COVID-19
pandemic, mainly due to increased use of single-use PPE and expanded
isolation practices. Increasing bed numbers were associated with higher [HCW
GR, reflecting greater operational intensity and complexity in larger
institutions. The study confirmed that the primary determinant of THCW
generation was the incidence of HAIs caused by multidrug-resistant (MDR)

organisms, while teaching activity, number of intensive care patients,
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university status, and regional factors also played significant roles. Length of
stay showed a negative association with IHCW GR, indicating that shorter,
more intensive care episodes are associated with higher daily waste generation.
At institutional level (UDCC NC), total HCW increased by an average of
2.11% annually, with a generation rate between 2.53 and 2.68 kg/bed/day.
HHCW increased by 20.19% over the five-year period, with a GR between
1.13 and 1.31 kg/bed/day. The share of HHCW ranged between 44% and 49%
of total waste, significantly higher than typical WHO estimates. IHCW
accounted for 96.43% of HHCW, while other selectively collected fractions
were negligible (3.57%). Among 22 medical specialties, internal medicine,
anesthesiology and intensive care, and surgery generated the highest absolute
HHCW volumes, together contributing 35.7% of the total. In terms of specific
generation rates, neurosurgery (3.2 kg/bed/day), cardiac surgery (2.52
kg/bed/day), and anesthesiology and intensive care (2.38 kg/bed/day) were the
highest. The impact of COVID-19 was not uniform, but specialty-specific
increases were observed, particularly in anesthesiology and intensive care,
pulmonology, and emergency care. Significant positive correlations were
found between HHCW volume and HAI incidence (r=0.704), and diaper use
(r=0.555), both confirmed as significant predictors by robust regression
analysis.

In the third study, comparative analysis of HHCW GR and CAWI
demonstrated that clinical complexity and care intensity variables are
significantly associated with waste generation. CMI showed a positive
correlation with HHCW (r=0.49; p<0.001), while length of stay showed a
negative association (r=-0.67; p<0.001). The variance of CAWI was
significantly lower than that of HHCW GR (standard deviation=0.15 vs. 0.27),
indicating reduced institutional variability and improved comparability. CAWI

showed stronger correlations with all control variables compared to HHCW
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GR, including ICU patient numbers (r=0.78 vs. 0.67), inpatient numbers
(r=0.71 vs. 0.54), and MDR HALI incidence (r=0.62 vs. 0.57). Regression
models confirmed improved model fit using CAWI, supported by more
compact and symmetric residual distributions. These results indicate that
CAWI provides a more accurate and reliable estimation framework for
explaining HHCW generation. Overall, the findings demonstrate that
comparisons of waste generation between institutions without accounting for
case mix and care intensity are biased; therefore, CAWI represents not only a
new indicator but a more accurate interpretative framework for hospital waste
performance.

The fourth study showed that the environmental burden of single-use PPE
closely followed consumption volume, displaying a clear volume-driven
pattern at institutional level. At UDCC NC, 2021 (the pandemic peak year)
showed substantial increases across all impact categories, with total impacts
exceeding 2020 values by 80—106%. Climate change (CC) increased by 96%,
particulate matter formation (PMF) by 95%, and fossil resource scarcity (FRS)
by 100%, while toxicity indicators increased by 79% (HT-c), 88% (HT-nc),
and 90% (FET). At functional unit level, significant differences were observed
between PPE products: FFP2 masks contributed most to CC, while nitrile
gloves dominated HT-nc impacts. Among EoL scenarios, incineration without
energy recovery showed the highest impacts, whereas autoclave and
microwave treatment followed by landfill showed only moderate differences,
particularly for toxicity categories. Life cycle contribution analysis
demonstrated that PPE material production dominated environmental impacts
across all scenarios, while EoL treatment, transport, packaging, and collection
played secondary roles. Toxicity-related categories consistently exceeded
climate-related impacts. Scenario analysis indicated limited mitigation

potential: improved segregation and feasible EoL adjustments achieved a
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maximum reduction of 6.6%. These findings are consistent with the life cycle
assessment conclusions reported in the uploaded materials, where downstream
interventions showed limited mitigation potential.

Overall, the results show that healthcare waste generation is not only a matter
of volume, but the result of complex interactions between care complexity,
infection control burden, institutional operation, and material flows. The
dissertation therefore argues that infection control and environmental
sustainability are not opposing domains, but should be integrated. Future
healthcare developments require data-driven, complexity-sensitive, and life
cycle—based approaches to support targeted waste reduction, sustainability, and

decision-support strategies.
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8. Uj tudomanyos eredmények

Fert6zo egészségiigyi hulladék képzodését befolyasolé tényezok vizsgalata

Magyarorszagon

1.

Els6ként tortént meg az FEH orszagos szintli, intézményi lefedettségii
kvantifikalasa Magyarorszagon, amely hianypdtld adatbazist biztosit a

kozép-eurdpai régiodban.

Igazolasra kertilt, hogy az FEH képzddési rataja jelentds mértékben
eltér intézménytipus és régid szerint, ami strukturalis kiillonbségekre és

térbeli egyenldtlenségekre utal az ellatorendszeren beliil.

Kimutatésra kertilt, hogy az FEH képzddése szoros 6sszefliggést mutat
a regiondlis elhelyezkedéssel, az ellatasi kapacitdssal (4gyszam),
valamint a klasszikus ellatasi indikatorokkal (intenziv osztalyos ellatas,

sebészeti aktivitas, betegforgalom).

Jelentds 1j eredményként igazolasra keriilt, hogy az EOF MRK-k
incidencidja a legmeghatarozobb tényez6 az FEH képzddésében,

hatasa meghaladja a klasszikus ellatasi indikatorokét.

Feltarasra keriilt, hogy az FEH képzddését jelentés mértékben
befolyédsolja az intézmények oktatdsi tevékenysége, mint kordbban

alulvizsgalt tényezd.
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Veszélyes egészségiigyi hulladék képzodésének elemzése a Debreceni

Egyetem Klinikai Kézpontban

6.

10.

Elsoként tortént meg Magyarorszdgon a EH ¢és VEH részletes,

intézményi szintii elemzése, a DEKK NC adatain alapulva.

Feltarasra keriilt az EH és VEH mennyiségének, Osszetételének és

1dobeli valtozasanak intézményi szintli dinamikaja.

A VEH képzddésének 22 orvosi szakteriiletre kiterjedd, részletes
elemzése feltarta a mennyiségben és generacids ratdban meglévo
kiilonbségeket, ramutatva a hulladékképzddés szakmaspecifikus

jellegére.

Azonositasra ¢és statisztikai modszerekkel igazolédsra keriilt, hogy a
VEH mennyiségét szignifikansan befolyasolja az EOF-ek incidencidja,

valamint az ellato egység sebészeti jellege.

Kimutatasra kertilt az egyszerhasznalatos felnétt- és gyermekpelenkak
hulladékédnak meghatiroz6 szerepe a VEH képzddésében, mint

kordbban nem vizsgalt tényezo.

Korrigalt mutato alkalmazasa a korhazi hulladékgazdalkodas
osszehasonlitasara

11.

12.

Kidolgozasra keriilt a CAWI mint 1), a korhazi hulladékképzddést leird
mutatd, amely a CMI-t és az apolasi 1d6t integraltan veszi figyelembe,
ezaltal alkalmasabb a hulladékképzddés intézmények kozotti

o0sszehasonlitod értékelésére.

Kimutathatd, hogy a CMI-t és az d&polasi id6t leird valtozok
szignifikans kapcsolatban allnak a hagyomanyos VEH GR mutatéval,

¢€s az apolasi 1d6 esetében erds negativ Osszefliggés figyelhetd meg.
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13. A CAWI ¢és a VEH GR mutatok 0Osszehasonlitdo értékelése soran
elvégzett szorasvizsgélatok, korrelacios és regresszids elemzések,
valamint rezidualis vizsgélatok egyarant a CAWI mutatd kedvezdbb

tulajdonsagait és jobb alkalmazhatosagat igazoltdk a hagyomanyos

VEH GR mutatéhoz képest.

Eletciklus-elemzés  alkalmaziasa az  egyszerhasznalatos  egyéni

védoeszkozok korhazi hulladékgazdalkodasaban

14. Valés intézményi adatok alapjan kimutattuk, hogy az EVE-rendszer
kornyezeti hatdsait els6dlegesen az anyagfelhaszndlds ¢és a
felhasznaldsi volumen hatdrozza meg, az idobeli alakulas pedig a

felhasznalasi iitemmel parhuzamos.

15. Meghatéarozasra keriilt 10 EVE-tipus ¢és a kapcsolddo hulladékaramok

kornyezeti terhelését 5 EoL szcenariéo mentén.

16. Szamszerusitésre keriltek a DEKK NC EVE-felhasznalasanak

tényleges intézményi EoL tvonalaihoz kapcsolodd kdrnyezeti hatasai.

17. A teljes hatasprofilban a human- és édesvizi toxicitasi kategoriak (HT-
¢, HT-nc, FET) dominalnak, és az EoL kiilonbségek foként ezekben

jelentkeznek.

18. Az anyagtermelés dominans hozzajarulast jelentett, az életciklus végi

hulladékkezelés pedig csak masodlagos szerepet toltott be.

19. Igazolast nyert, hogy a szegregacié és EoL optimalizalas egylittes

hatasa is korlatozott (~6,6%) kornyezeti hatdscsokkentést eredményez.
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17 | Orszagos Mozgasszervi Intézet (S828)

Komléi Egészségcentrum, Banyaszati Utokezeld és Ejjeli Szanatorium Egészségiigyi
18 | Kdzpont (N584)
19 | Szigetvari Korhaz (N591)
20 | Bacs-Kiskun Megyei Korhdz, Kecskemét (1122)
21 | Bajai Szent Rokus Korhaz (1084)
22 | Kiskunhalasi Semmelweis Korhaz (N590)
23 | Dr. Laszl6 Elek Korhaz és Rendeldintézet, Oroshaza (1243)
24 | Békés Megyei Kozponti Korhaz (R464)
25 | Satoraljaujhelyi Erzsébet Korhaz (1407)
26 | Koch Robert Korhaz és Rendeldintézet, Edelény (1301)
27 | Almasi Balogh Pal Korhaz, Ozd (N684)
28 | Borsod-Abatlj-Zemplén Megyei Kdzponti Korhdz és Egyetemi Oktatokorhdz (R730)
29 | Kazincbarcikai Korhaz (S913)
30 | Dr. Bugyi Istvan Korhéz, Szentes (1487)
31 | Csongrad-Csanad Megyei Eii. Ellato K6zp. Hodmezdvasarhely-Mako (1454)
32 | Csongrad-Csanad Megyei Mellkasi Betegségek Szakkorhaza (1484)
33 | Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd Korhaz, Székesfehérvar (1568)
34 | Szent Pantaleon Koérhaz-Rendel6éintézet Dunadjvaros (M934)
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35

Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhaz (1640)

36 | Soproni Erzsébet Oktatdé Korhaz és Rehabilitacios Intézet (1663)
37 | Karolina Kérhaz és Rendeldintézet, Mosonmagyardvar (1644)
38 | Csornai Margit Korhaz (1601)

39 | Lumniczer Sandor Koérhaz-Rendeldintézet, Kapuvar (1630)

40 | Grof Tisza Istvan Korhaz, Berettyoujfalu (1683)

41 | Markhot Ferenc Oktatokorhaz és RendelGintézet, Eger (N585)
42 | Albert Schweitzer Korhdz-Rendeldintézet, Hatvan (N581)

43 | Bugat Pal Korhaz, Gyongyos (N682)

44 | Paradfiirdsi Allami Korhaz (4588)

45 | Matrai Gyogyintézet (2899)

46 | Szent Borbala Koérhaz, Tatabanya (1876)

47 | Vaszary Kolos Kérhaz, Esztergom (1865)

48 | Selye Janos Korhaz, Komarom (1871)

49 | Batthyany Kazmér Szakkorhéaz, Kisbér (1869)

50 | Szent Lazar Megyei Korhaz, Salgétarjan (1928)

51 | Dr. Kenessey Albert Korhdz-Rendel@intézet, Balassagyarmat (1903)
52 | Margit Koérhaz, Pasztd (1945)

53 | Nagykorosi Rehabilitacios Szakkorhaz és Rendeldintézet (2026)
54 | Javorszky Odon Kérhaz, Vac (2095)

55 | Tudégydgyintézet, Torokbalint (2073)

56 | Pest Megyei Flor Ferenc Kérhdz, Kistarcsa (2010)

57 | Misszid Egészségiigyi Kozpont, Veresegyhaz (N588)

58 | Toldy Ferenc Kérhaz és Rendeldintézet, Cegléd (N593)

59 | Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Koérhaz (2137)

60 | Siofoki Korhaz-Rendeldintézet (2162)

61 | Nagyatadi Korhaz (N683)

62 | Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz (N599)
63 | Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhaz-Rendel6intézet (2324)
64 | Katai Gabor Korhaz, Karcag (2378)

65 | Mezotari Korhaz és Rendeldintézet (N586)

66 | Jaszberényi Szent Erzsébet Korhaz (N596)

67 | Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz (2425)

68 | Bonyhadi Kérhaz és Rendeldintézet (2392)

69 | Domboévari Szent Lukacs Koérhaz (N582)

70 | Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely (N595)

71 | Szent Laszl6 Korhédz, Sarvar (2531)

72 | Csolnoky Ferenc Korhaz, Veszprém (N594)

73 | Grof Esterhazy Korhaz és Rendeldintézeti Szakrendeld, Papa (2586)
74 | Zirci Erzsébet Korhaz-Rendelbintézet (2611)

75 | Veszprém Megyei Tiid6gydgyintézet, Farkasgyept (2601)

76 | Magyar Imre Korhaz, Ajka (2535)

77 | Dedk Jend Korhaz, Tapolca (N592)

78 | Allami Szivkérhaz, Balatonfiired (2893)

79 | Zala Megyei Szent Rafael Korhaz (2734)

80 | Kanizsai Dorottya Korhaz, Nagykanizsa (2747)

81 | Keszthelyi Korhaz (2703)

82 | Hévizgyogyfiirdd és Szent Andras Reumakorhaz (N597)
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83

MAYV Kérhaz és Rendelgintézet, Szolnok (8002)

84

Semmelweis Egyetem (2915)

85

Pécsi Tudomanyegyetem (2912)

86

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont (2917)

87

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont (2894)

88

Budai Egészségkozpont Kft. (H915)

89

Siklési Korhaz Humén-Egészségiigyi Szolgaltaté Kozhasznu Nonprofit Kft. (A316)

90

Harkanyi Termal Rehabilitaciés Centrum K6zhaszni Nonprofit Kft. (H770)

91

"URBS PRO PATIENTE" K6zh. Np. KFT, Poméz (2911)

92

Szent Donat Varpalota Korhaz Egészségiigyi és Szolgaltatd Kft. (H505)

93

Vasutegészségiigyi Szolgaltatd Nonprofit Kézhasznu Kft., Budapest (B439)

94

Bethesda Gyermekkorhaz (2872)

95

Magyarorszagi Zsidd Hitkdzosségek Szovetsége Szeretetkorhaza, Budapest (4026)

96

Szent Damjan Gordgkatolikus Korhaz (S908)

97

Budapesti Szent Ferenc Korhaz (6072)

98

Betegapolo Irgalmas Rend (M915)

Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegyogyitod Intézet, Budapest (----)

A vizsgalatboél kizart intézmények

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont (K403)

Mohécsi Kérhaz (1052)

Oroszlanyi Szakorvosi és Apolasi Intézet (N589)

Szarvasi Szakorvosi Egészségiigyi Szolgaltato Kft. (H573)

Siraly Egészségiigyi és Szocialis Szolgaltatd Nonprofit Kft., Kincsesbanya (A076)

Hospit Kft. (5954)

~No|o|~WiIN|(F

Kastélypark Klinika Egészségiigyi Szolgaltatd Kft., Tata (K404)

167




