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ZDRAVSTVENA TVEGANJA ODLAGALIŠČ NEVARNIH ODPADKOV 

IN POŽAROV ODLAGALIŠČ ODPADKOV  

Alenka Franko 

 

Izvleček 

Delavci, ki delajo na odlagališčih nevarnih odpadkov, so pri svojem delu izpostavljeni 

številnim ekološkim, med drugim tudi kemičnim obremenitvam in škodljivostim. Škodljive 

kemične snovi na odlagališčih so lahko odpadki sami ali pa to nastanejo med obdelavo 

odpadkov. Poleg delavcev in gasilcev je tem snovem zlasti zaradi požarov na 

odlagališčih odpadkov lahko izpostavljeno tudi okoliško prebivalstvo. Možni škodljivi 

učinki na zdravje se pojavljajo na dihalih, koži, v očeh, prebavilih in tudi drugih organih. 

Morebitna zdravstvena tveganja zaradi odlagališč nevarnih odpadkov in požarov 

nevarnih odpadkov zbujajo veliko skrb med prebivalci Slovenije in tudi drugih držav, 

vendar pa rezultati raziskav na tem področju niso povsem konsistentni, zato so potrebne 

nadaljnje raziskave in predvsem redno spremljanje izpostavljenih ljudi. 

  

Uvod 

Po podatkih Agencije Republike Slovenije za okolje (ARSO), Ministrstvo za okolje in 

prostor, v Sloveniji letno nastane okoli 7 milijonov ton odpadkov (1). 

 Glede na Uredbo o odlagališčih nevarnih odpadkov ločimo odlagališča za:   

1. nevarne odpadke;  

2. nenevarne odpadke in  

3. inertne odpadke.  

Po navedeni uredbi je na odlagališče za nevarne odpadke dovoljeno odlagati 

nevarne odpadke, ki izpolnjujejo zahteve za nevarne odpadke, določene v prilogi 2 

(opisano v nadaljevanju), ki je sestavni del te uredbe; inertne odpadke, ki izpolnjujejo 

zahteve za inertne odpadke iz priloge 2 te uredbe, in nenevarne odpadke, katerih 

vsebnost biološko razgradljivih snovi ni večja od pet odstotkov mase odpadkov. 

Odlagališče, ki se uporablja za skladišče kovinskega živega srebra mora biti posebno, to 

je nadzemno odlagališče. Na odlagališče za nevarne odpadke je prepovedano odlagati 

komunalne odpadke. Na odlagališče za nenevarne odpadke je dovoljeno odlagati 

nenevarne odpadke, ki izpolnjujejo zahteve za nenevarne odpadke iz priloge 2 te 

uredbe, nenevarne odpadke z visoko vsebnostjo biološko razgradljivih snovi, ki nastajajo 

kot ostanki predelave po postopku iz predpisa, ki ureja odpadke, stabilne in nereaktivne 

nevarne odpadke, ki izpolnjujejo zahteve za nenevarne odpadke, na odlagalnih poljih, 

kjer ni komunalnih odpadkov ali nenevarnih odpadkov z vsebnostjo biološko razgradljivih 

snovi, večjo od pet odstotkov mase odpadkov, in odpadke, ki vsebujejo trdno vezani 

azbest, če izpolnjujejo zahteve iz priloge 2 te uredbe (2–4).  

V prilogi 2 navedene uredbe je zapisano, da vrednosti parametrov izlužka nevarnih 

odpadkov pri 10 L/kg ne smejo presegati naslednjih mejnih vrednosti parametrov izlužka: 

arzen 25 mg/kg, barij 300 mg/kg, kadmij 5 mg/kg, celotni krom 70 mg/kg, baker 100 

mg/kg, živo srebro 2 mg/kg, molibden 30 mg/kg, nikelj 40 mg/kg, svinec 50 mg/kg, 
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antimon 5 mg/kg, selen 7 mg/kg, cink 200 mg/kg, kloridi 25000 mg/kg, fluoridi 500 mg/kg, 

sulfati 50000 mg/kg, raztopljeni organski vodik 1000 mg/kg in celotne raztopljene snovi 

100000 mg/kg (2–4). 

Pri odlaganju gradbenih odpadkov, ki vsebujejo azbest, in trdno vezanih azbestnih 

odpadkov je glede na prilogo 2 navedene uredbe treba zagotoviti, da: odpadki ne 

vsebujejo drugih nevarnih snovi kakor trdno vezani azbest; se odlagajo samo gradbeni 

odpadki, ki vsebujejo trdno vezani azbest, in drugi trdno vezani azbestni odpadki; se 

odpadki odlagajo na posebnih odlagalnih poljih ločeno od drugih odpadkov; se območje 

z odloženimi odpadki prekriva dnevno in pred vsakim kompaktiranjem, da se prepreči 

izpuščanje azbestnih vlaken v okolje; se odpadki, ki niso pakirani, med odlaganjem 

škropijo z vodo; površinsko tesnjenje telesa odlagalnega polja z odpadki, ki vsebujejo 

azbest, preprečuje izpuščanje azbestnih vlaken v okolje; se na odlagalnem polju z 

odpadki, ki vsebujejo azbest, ne izvajajo nobena dela, ki povzročajo širjenje azbestnih 

vlaken v okolje, in se po zaprtju odlagališča z odlagalnim poljem z odpadki, ki vsebujejo 

azbest, prepreči vsaka uporaba površin odlagališča, ki škodljivo vpliva na zdravje ljudi. 

Pri odlaganju gradbenih odpadkov, ki vsebujejo azbest, in trdno vezanih azbestnih 

odpadkov je treba zagotoviti, da se po zaprtju odlagališča hrani načrt odlaganja 

odpadkov z navedbo, da so tam odloženi odpadki, ki vsebujejo azbest (2–4). 

 

Izpostavljenost škodljivim ekološkim dejavnikom na odlagališčih nevarnih 

odpadkov 

Delavci, ki delajo na odlagališčih nevarnih odpadkov, so pri svojem delu izpostavljeni 

številnim ekološkim, to je fizikalnim, biološkim in kemičnim obremenitvam in 

škodljivostim.  

Med fizikalnimi so zlasti pomembni hrup (5), vibracije (6) in toplotne obremenitve (7). 

Med biološke obremenitve in škodljivosti sodijo virusi, kot sta virus hepatitisa B in C 

(HBV in HCV) ter virus človeške imunske pomanjkljivosti (HIV) (8), številne bakterije, kot 

so Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Salmonella typhi Shigella, 

Helicobacter pylori, Mycobacterium tuberculosis itd.(9). 

 

Izpostavljenost škodljivim kemičnim dejavnikom na odlagališčih nevarnih 

odpadkov 

Nevarne kemične snovi se na odlagališčih odpakov lahko nahajajo v trdi, tekoči ali 

plinasti obliki. Pri tem obstajajo štiri značilnosti, ki jih opredeljujejo kot nevarne: 

vnetljivost, jedkost, reaktivnost in strupenost (10). 

Med kemičnimi obremenitvami in škodljivostmi so delavci na odlagališčih  

izpostavljeni številnim plinom, prahu in param. Škodljive kemične snovi na odlagališčih 

so lahko odpadki sami ali pa to nastanejo med obdelavo odpadkov. Večje tveganje se 

pojavlja pri zbiranju, predelavi in recikliranju odpadkov, pri delu na odlagališčih, obratih 

za predelavo odpadkov in v sežigalnicah (11). 

Na odlagališčih nevarnih odpadkov se lahko nahajajo številne kemične snovi; med 

drugim nevarnost za zdravje predstavljajo plini, kot sta metan in ogljikov dioksid, ki 

nastajata iz odpadkov (12), ter kemične snovi, kot so benzen, toluen, diklorometan, 
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tetrakloretilen, formaldehid, policiklični aromatski ogljikovodiki, dimetilformamid, krom 

(VI), trikloroetilen, svinec in njegove spojine, nikelj, kadmij, arzen in njegove spojine, 

dikloroetan, PCB, ftalati, butadien in dimetilacetamid, azbest in številne druge (13).  

 

Izpostavljenost škodljivim kemičnim dejavnikom zaradi požarov na odlagališčih 

nevarnih odpadkov 

Zaradi požarov so na odlagališčih nevarnih odpadkov kemičnim dejavnikom 

izpostavljeni predvsem gasilci ter delavci, ki delajo na odlagališčih nevarnih odpadkov. 

Pri tem so gasilci na intervencijah, ki niso povezane z zgorevanjem, izpostavljeni 

kemičnim snovem, kot so antimon, azbest, kadmij, svinec, perfluorooktanojska kislina in 

njen produkt politetrafluoretilen, pesticidi, polibromirane in poliklorirane bifenilne spojine, 

silicijev prah itd., pri intervencijah, ki so primarno povezane z izgorevanjem, pa lahko 

nastanejo acetaldehid, akrolein, aldehidi, alkani, alkeni, benzen, benzaldehid, bromirani 

ogljikovodiki, 1,3-butadien, ogljikov oksid, ogljikov monoksid, klorirani alkani, 

klorobenzeni, cikloalkani, ciklopenteni, dioksini in furani, diklorofluorometan, etilbenzen, 

formaldehid, glutaraldehid, vodikov klorid, vodikov fluorid, vodikov cianid, metilen klorid, 

naftalen, nitrili, dušikov dioksid, fini delci, fosgen, policiklični aromatski ogljikovodiki, 

žveplov dioksid, stiren, tetrakloretilen, toluen, trikloretilen, vinil klorid, ksileni ter številne 

druge kemične snovi (14–19). 

 

Škodljivi učinki na zdravje  

Škodljivi učinki na zdravje zaradi odlagališč nevarnih odpadkov se pojavljajo zlasti pri 

delavcih, ki delajo na odlagališčih, gasilcih, ki ga gasijo morebitne požare, lahko pa tudi 

pri okoliških prebivalcih. Tako so pri delavcih, ki delajo v tem sektorju, poročali o očesnih, 

nazalnih, respiratornih, kožnih in gastrointestinalnih simptomih in zdravstvenih težavah, 

ne samo zaradi izpostavljenosti kemičnim snovem, ampak tudi zaradi izpostavljenosti 

biološkim in drugim dejavnikom. Nekateri avtorji so nakazali možnost učinka odmerek-

odgovor, vendar dokazi niso bili povsem zanesljivi (20, 21). 

V raziskavah so poročali o zračni emisiji iz sežigalnic komunalnih odpadkov, vključno 

s pepelom in prahom, ki je vseboval težke kovine, poliklorinirane dioksine, 

dibenzofurane, policiklične aromatske ogljikovodike, vendar pri tem niso ugotavljali 

škodljivih učinkov ali bolezni zaradi teh izpostavljenosti pri delavcih (20). V treh presečnih 

raziskavah, v katerih so preučevali vpliv nevarnih odpadkov v sežigalnicah, so ugotovili, 

da se povprečne koncentracije težkih kovin, polikloniranih dioksinov in bifenilov v krvi in 

urinu pri zaposlenih delavcih niso razlikovale od izmerjenih vrednosti pri kontrolnih 

preiskovancih, ki niso bili nikoli zaposleni v sežigalnicah (20, 22–24).  

Številne raziskave so izvedli tudi na odlagališčih, kjer poteka recikliranje kovin, 

baterij, kablov in žic. Pri tem so preučevali morebitne učinke na zdravje, in sicer tako pri 

delavcih kot tudi okoliških prebivalcih. Raziskave so vključevale preiskovance, ki so bili 

znatno izpostavljeni težkim kovinam, predvsem svincu. V okviru raziskav v različnih delih 

sveta so poročali o povišanih vsebnostih svinca v krvi pri otrocih, ki so delali ali živeli 

blizu tovarn oziroma odlagališč, kjer so reciklirali baterije s svinčeno kislino, pri čemer so 

ugotavljali letalne ali pa subklinične zastrupitve s svincem (20, 25). V Italiji so v študiji 
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primera poročali o delavcu, ki je zaradi zastrupitve s svincem v procesu recikliranja 

odpadkov s baterijami, ki so vsebovale svinčevo kislino, razvil anemijo in polinevropatijo 

zaradi zastrupitve s svincem (26). V presečni raziskavi so poročali o nazalnih simptomih 

in simptomih v prsnem košu zaradi izpostavljenosti, ki je nastala na odlagališčih pri 

recikliranju stekla. Navajali so tudi povišane vsebnosti svinca pri delavcu in njegovih 

dveh otrocih zaradi recikliranja katodne cevi, narejene iz stekla (20, 27). 

Pri recikliranju fluorescentnih luči obstaja možnost izpostavljenosti hlapom živega 

srebra, prahu svinca in itrija. V Nemčiji so poročali o primeru dveh delavcev, pri katerih 

so se zaradi izpostavljenosti živemu srebru v okviru navedene dejavnosti razvile 

zdravstvene težave, ki so bile posledica izpostavljenosti živemu srebru (pri enem delavcu 

membranozni glomerulonefritis, pri drugem pa nefrotični sindrom) (20, 28). 

V zvezi s poklicno izpostavljenostjo na odlagališčih nevarnih odpadkov so navajali 

tudi kontaktni dermatitis zaradi različnih dražečih snovi, kot so olja ali topila oziroma 

alergogene snovi, vključno s tiuramom, merkapto mix ali kromati, ter tudi primere 

poklicne astme in alergičnega alveolitisa (20). 

Predpostavljajo, da se škodljivi učinki zaradi odlagališč nevarnih odpadkov na zdravje 

okoliških prebivalcev lahko pojavljajo predvsem v primeru požarov na odlagališčih 

nevarnih odpadkov in da so le-ti odvisni predvsem od vrste kemičnih snovi na 

odlagališčih. Pri tem pri ljudeh posebno skrb zbuja možnost nastanka kroničnih obolenj, 

med drugim raka. Tako je na primer marca leta 2014 na Tajskem izbruhnil velik požar na 

odlagališču industrijskih odpadkov, kar je sprožilo strah okoliških prebivalcev predvsem 

zaradi morebitnih karcinogenih učinkov. Zaskrbljeni so bili zaradi možnih kroničnih 

učinkov trdnih delcev PM10 v območju 5 km od požara. Raziskovalci so ocenili tveganje 

za nastanek raka, ki naj bi bilo glede na rezultat raziskave 70,15-kratno. Na podlagi 

rezultatov raziskave je bilo podano mnenje, da je potrebno redno spremljanje prebivalcev 

v kriznem območju, predvsem kar zadeva problem pljučnega raka (29). 

Znano je, da je nenadzorovano kurjenje trdnih komunalnih odpadkov pomemben vir 

onesnaževanja zraka in je v mnogih državah zelo razširjeno, vendar pa o tem obstajajo 

le omejeni podatki in le redke raziskave (30). 

 

Zaključek 

Morebitna zdravstvena tveganja zaradi odlagališč nevarnih odpadkov in požarov 

nevarnih odpadkov zbujajo veliko skrb med prebivalci Slovenije in tudi drugih držav, 

vendar pa rezultati raziskav na tem področju niso povsem konsistentni. V le redkih 

raziskavah preučujejo ta problem celostno, zato so potrebne nadaljnje raziskave. 

Problem predstavljajo predvsem pomanjkljivi podatki o izpostavljenosti kemičnim snovem 

na odlagališčih in v primeru požarov, na podlagi katerih bi bilo moč predvideti morebitne 

škodljive učinke na zdravje tudi dolgoročno.  
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