Terveydenhuollon jatenakymia

uonna 2025 terveysalan arvioidaan olevan laajin maailman toi-

mialoista, kaksitoista prosenttia kaikesta bruttokansantuottees-

ta. Suomessa terveydenhuollon osuuden arvellaan nousevan
nykyisestd alle kymmenestd prosentista jopa kolmeentoista ja puoleen
prosenttiin vuoteen 2050 mennessi. Vaikka suoraa korrelaatiota ei ole
voitu osoittaa, pidetddn selvind, etti jitteen médrd nousee bruttokan-
santuotteen kasvaessa. Terveydenhuollon jitteiden voisi siis ennustaa
tulevaisuudessa edustavan nykyistd suurempaa osuutta kaikesta synty-
vistd jitteestd. Tilastokeskuksen vuotta 2004 koskevan arviolaskelman
mukaan palvelualojen yhdyskuntajitteesti neljannes, 182 400 tonnia, oli
perdisin sosiaali- ja terveydenhuollosta.

Ominaisuuksiltaan talousjitteen kaltaisen yhdyskuntajéitteen ohella ter-
veydenhuollon jitevirtaan kuuluu laaja valikoima komponentteja, joilla
on ongelmajiteominaisuuksia. Téllaisia ovat kemikaalien, lddkeaineiden
ja farmaseuttisten yhdisteiden, solumyrkkyjen ja radioaktiivisten ainei-
den kontaminoimat tuotteet ja vilineet. Infektioiden torjunnan ja hygie-
nian turvaamiseksi terveydenhuollon tarvikkeet suunnitellaan yha suu-
remmassa mairin kertakayttoisiksi. Uudelleenkaytto on kielletty, eivitka
materiaaliyhdistelmit ja mahdollinen infektioriski rohkaise yrittiméan
materiaalikierritystakain. Erityistd padnvaivaa tuottaa lisdksi viiltavin
ja pistdvin jitteen jitehuollon jirjestiminen. Viiltivi ja pistdvi jite on
terveydenhuollolle ominainen jitelaji, johon koko jitehuoltoketjuun
kohdentuvan pisto- ja viiltotapaturmien riskin osana liittyy infektioriski.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskuksen (STTV) jéiteop-
paassa suositellaan timan jitteen pakkaamista tartuntavaaramerkinnoin
varustettuihin, vaarallisten aineiden kuljetuslainsidddidnnon mukaisesti
hyviksyttyihin astioihin ja loppusijoittamaan jite kaatopaikalle. Toinen
tdlld hetkelld maailmanlaajuisesti puhuttava terveydenhuollon jételaji on
l4dkejite. Sen hallittu talteen ottaminen terveydenhuollon toimipisteisti
pitiisi osaltaan haitalliset jadmit poissa vesistoistimme. Erityisen tirkeda
olisi myos kéyttdmatti jadneiden nestemiisten antibioottien ja muiden
infuusionesteisiin annosteltujen laikkeiden sekd "pullonpohjien” keréi-
minen talteen ja hallittu ohjaaminen ongelmajitteeni poltettavaksi.
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Sairaalajatteisiin liittyy voimakkaita tunnelatauksia,
joten tartuntariskien varotoimet ylimitoitetaan
herkasti, kirjoittaa Alli Kaski kolumnissaan.

Harva terveydenhuollon toimija lienee toistaiseksi kirjannut jatehuolton-
sa strategisiksi tavoitteiksi haitallisten ympéristovaikutusten vahentdmis-
td tai jitteen synnyn ehkéisya. Kokonaiskustannusten ja niiden puitteissa
logistiikkakustannusten minimointi on etusijalla, miki on sinénsi hyvi,
silld tdhén tdhtddvit toimenpiteet vihentidvit myos haitallisia ymparis-
tovaikutuksia. Laheisyysperiaate tulee noudatetuksi ja kuljetuksen riskit
pienenevit. Jitehuoltologistisissa valinnoissa tulisi ensisijaisesti kiinnit-
tdd huomiota kuljetettavan erityisjitteen tilavuuteen. Kevyt infektiojite
eisalli puristusta, ja pieni tiheys edellyttéisi kustannusten kurissa pitdmi-
seksi jatteen kisittelya suhteellisen lihelld. Tavanomaisia ongelmajitteitd
voitaisiin kuljettaa pitempid matkoja. Kun jdte kuljetetaan pois sairaa-
lakiinteistolts kasiteltdviksi jatteenpolttolaitokselle tai kaatopaikalle, on
jatteen koostumus tyéturvallisuutta ja ympiristovaikutuksia silmalld
pitden tunnettava hyvin, jotta tartuntavaara myds yllatystilanteissa tulee
minimoiduksi. Perehtyneisyys jitteisiin auttaa myos vélttiméian varotoi-
mien ylimitoittamista silloin, kun tartuntariski on ldhinna teoreettinen.
Sairaalajitteisiin liittyy voimakkaita tunnelatauksia, joten varotoimet
ylimitoitetaan herkasti. T4stid voi aiheutua taloudellisesti kestimattomia
seurauksia ilman minkainlaista hyotyd ympiristolle tai ithmiselle.

Jatelakiuudistus lupaa terveydenhuollonkin jitteen tuottajille jitetieto-
uden paranemista lisdéntyvin neuvonnan myoti, turvallisempaa jitteen
kuljetusta ja ksittelyd tehostuvan valvonnan ansiosta ja terveydenhuol-
lon nakokulmasta nimenomaan kevyeen infektiojitteeseen sovellettavaa
kierrityskelvottoman kiyttod polttoaineena. EU:n jitepuitedirektiivi
lisdd tahan vield jatteen synnyn ehkdisyn ohjelmat. Terveydenhuollon
jdtteen tuottajat odottavat lupausten tiyttymistd yhtengisini kansallisina,
alue- ja paikallistasolle vydrytettyind terveydenhuollon jiteohjeina. Téssi
ohjeiden sitovuus on tirkeid, ei se, onko tiedon vilittdja yksityinen vai
julkinen taho. Terveydenhuollossa syntypaikkalajittelun ja jitteen synnyn
ehkiisyn menettelytavat taas ovat suurelta osin alalle ominaista osaamista
ja niiden kotiutus terveydenhuollon jokapiiviisiin rutiineihin onkin jo
vauhdissa ympiristotietoisen henkilkunnan voimin.
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