Kako je regulisano zbrinjavanje ove vrste otpada u FBiH?
Zbrinjavanje medicinskog otpada regulisano je Zakonom o upravljanju otpadom («Službene novine Federacije BiH» br. 33/03 i 72/09), odnosno Pravilnikom o upravljanju medicinskim otpadom («Službene novine Federacije BiH» broj 77/08),  koji je donio federalni ministar okoliša i turizma u saradnji sa federalnim ministrom zdravlja. Ovim Pravilnikom uređuju se opći principi za upravljanje otpadom, planiranje upravljanja medicinskim otpadom uspostavljanjem odbora za upravljanje otpadom, prijenos medicinskog otpada na treće lice, itd. Planiranje upravljanja medicinskim otpadom vrši se s ciljem smanjenja rizika po uposlenike u zdravstvu, radnike na poslovima upravljanja otpadom, širu javnost i okoliš. Tako pravilnik propisuje obavezu zdravstvenih ustanova da pripreme planove upravljanja medicinskim otpadom i upute ih kantonalnom ministarstvu na odobravanje.
Zakonom o upravljanju otpadom definisana je obaveza proizvođača i vlasnika otpada da zbrinu svoj otpad na zakonski propisan način. Proizvođač ili vlasnik medicinskog otpada mora proizvedeni medicinski otpad predati isključivo ovlaštenoj osobi koja posjeduje dozvolu za upravljanje medicinskim otpadom.

Proizvođači medicinskog otpada, odnosno velike zdravstvene ustanove, imaju pravo obavljati obradu, reciklažu i/ili zbrinjavanje vlastitog medicinskog otpada samostalno, ukoliko raspolažu odgovarajućom opremom i ukoliko pribave dozvolu za upravljanje medicinskim otpadom.

Osim toga, proizvođač medicinskog otpada mora u skladu sa Zakonom o upravljanju otpadom i posebnim propisima kojima je uređen međunarodni promet otpada, izvozom osigurati reciklažu ili zbrinjavanje onih vrsta i kategorija medicinskog otpada koje nije moguće obraditi, reciklirati ili zbrinuti u Bosni i Hercegovini. 
Djelatnost sakupljanja, obrade, reciklaže ili zbrinjavanja medicinskog otpada može se obavljati na temelju dozvole za upravljanje otpadom koju dodjeljuje nadležno kantonalno ministarstvo okoliša. Federalno ministarstvo zdravstva treba da definira mrežu proizvođača medicinskog otpada.

Subjekat koji posjeduje navedenu dozvolu mora nadležnom ministarstvu okoliša dostavljati izvještaj o vrstama i količinama obrađenog, recikliranog ili zbrinutog medicinskog otpada uz popis svih proizvođača medicinskog otpada sa kojima ima sklopljen ugovor.
Pored navedenih propisa, imamo i Pravilnik o zbrinjavanju farmaceutskog otpada (''Sl. glasnik  BiH, broj:23/11).
Zdravstvene ustanove moraju osigurati da se lijekovi nabavljaju putem ugovora kojim se dozvoljava povrat lijekova sa isteklim rokom upotrebe proizvođaču ili dostavljaču. Način i postupak nabavljanja i povrata lijekova i sadržaj ugovora će se regulisati posebnim zakonom. Osim toga, apoteke treba da preuzimaju stare lijekove i sličan farmaceutski otpad neovisno o porijeklu te voditi evidenciju o povratu starih lijekova od građana, što također treba biti definirano zakonom.
Koji su problemi u procesu zbrinjavanja?
Ostvaren je značajan napredak u oblasti upravljanja medicinskim otpadom kroz veliki broj zdravstvenih ustanova koje su stavljene pod kontrolu i bolji su podaci o količinama i vrstama otpada, te je u određenoj mjeri povećano znanje o postupanju sa medicinskim otpadom. Ipak se može konstatirati da su planovi upravljanja medicinskim otpadom često samo formalno pripremljeni, a da se ne realizuju na propisani način. Kantonalna ministarstva zaštite okoliša odobravaju planove za upravljanje medicinskim otpadom, dok kontrolu planova vrši zdravstvena inspekcija. 
Važno je napomenuti da medicinske ustanove moraju izdvojiti određena finansijska sredstva za zbrinjavanje medicinskog otpada.
Problem kod zbrinjavanja medicinskog otpada nastaje zbog toga što medicinski radnici često ne znaju dovoljno o medicinskom otpadu, ne znaju šta je infektivni otpad i kako postupati s njim, kako pravilno razdvajati i označavati otpad, slabo se poznavje vrsta otpada koji se šalju na dezinfekciju ili sterilizaciju, itd.

Pored značajnih napora inspekcijskih organa, i dalje znatan broj zdravstvenih ustanova nije ispunio obavezu izrade plana upravljanja medicinskim otpadom. Takođe, i ustanove koje su pripremile plan upravljanja medicinskim otpadom često pokazuju slabo poznavanje oblasti upravljanja otpadom te bi trebalo raditi na edukaciji zdravstvenih radnika u ovoj oblasti. 
Kao primjer navodi se Kanton Sarajevo gdje su do danas izdate dvije dozvole za tretman infektivnog medicinskog otpada. Nabavkom tri uređaja za sterilizaciju infektivnog medicinskog otpada od strane Ministarstva zdravstva Kantona Sarajevo, stvoren je minimum uslova za adekvatno postupanje sa infektivnim  otpadom. Od 2011. godine odobreno je 130 planova upravljanja medicinskim otpadom zdravstvenih ustanova putem nadležnog ministarstva za okoliš. Postoji još veliki broj ustanova koje nisu ispunile ovu zakonsku obavezu, najvećim dijelom zato što nisu informirane, pa to učine samo nakon inspekcijske kontrole.
Koliko se ove vrste otpada godišnje zbrine ili uništi?
Ne može se dati precizan podatak o količinama medicinskog otpada koji se godišnje zbrine, budući da se radi o različitim vrstama medicinskog otpada koje zahtijevaju različite načine tretmana. Prema podacima iz Federalnog plana upravljanja otpadom, prosječna proizvodnja otpada iz zdravstvenih ustanova kreće se u rasponu od 2,41 to 3,26 kg/krevet/dan, od čega se infektivnog otpada proizvede od 0,19 do 0,88 kg/ krevet/dan. 
Prema podacima iz upitnika na kojeg je odgovorila većina zdravstvenih ustanova u F BiH i procjenama prema postotku odgovorenih upitnika, godišnje se proizvodi:

· 5.100 t otpada sličnog komunalnom (miješani otpad, otpad iz kuhinja i sl.)

· 300 t neopasnog medicinskog otpada

· 230 t opasnog medicinskog otpada 

Opasni medicinski otpad u FBiH se dijelom sterilizira, topi i spaljuje (Opća bolnica Abdulah Nakaš, Veterinarski zavod Bihać), predaje na zbrinjavanje ovlaštenim kompanijama (Kemis Tuzla, Grioss Grude) ili predaje komunalnim poduzećima. Neopasni medicinski otpad većinom se predaje na zbrinjavanje komunalnim poduzećima, dok se manji dio sterilizira ili autoklavira.
U Kantonu Sarajevo se infektivni medicinski otpad zbrinjava  u postrojenjima u Općoj bolnici i Kliničkom centru. Pored toga, godišnje se zbrinu  određene količine patološkog, te hemijskog i farmaceutskog otpada. Nadležno ministarstvo okoliša je 14. 11. 2008. godine Kliničkom centru Univerziteta u Sarajevu izdalo dozvolu za aktivnosti tretmana otpada, za postrojenje za tretman infektivnog medicinskog otpado za godišnju količinu od 30 t infektivnog otpada.
16. 05. 2014. godine Klinički centar je dobio novu dozvolu za godišnju količinu od 54 t infektivnog otpada. Opća bolnica «Prim. dr. Abdulah Nakaš» je 15. 10. 2010. godine dobila dozvolu za upravljanje otpadom za godišnji kapacitet od 40 t otpada. U svom postrojenju za tretman infektivnog otpada Opća bolnica,  pored otpada iz vlastitih klinika,  preuzima i otpad iz drugih zdravstvenih ustanova sa područja Kantona Sarajevo.  Dana 01. 08. 2013. godine je izdata nova dozvola za količinu otpada od 80 t godišnje. 

Ko kontroliše zbrinjavanje, kakve su sankcije ako se protokol prekrši?       
U skladu sa članom 49. Zakona o upravljanju otpadom, nadzor nad aktivnostima upravljanja otpadom i ispunjenjem uslova iz dozvole u skladu sa odredbama ovog zakona i propisa donesenih na osnovu njega vrše inspektori zaštite okoliša - na federalnom nivou - federalni inspektor i na kantonalnom nivou - kantonalni inspektori. 
Zakonom o upravljanju otpadom propisane su sankcije, kako za operatere postrojenja za upravljanje otpadom, tako i za proizvođače otpada. 

Članom 15. Pravilnika o upravljanju medicinskim otpadom definirano je da «Nadzor nad provođenjem odredaba ovog pravilnika vrši nadležni inspektor zdravlja».  

Generalno upravljanje medicinskim otpadom bi se moglo unaprijediti kroz slijedeće aktivnosti: 

· Povećannjem količina i preciznijom klasifikacijom otpada na mjestu nastanka kako bi što manju količinu otpada trebalo tretirati i plaćati za njegovo zbrinjavanje; 

· nabavkom uređaja za sterilizaciju (autoklava) za sve veće medicinske ustanove, posebno kad se radi o veoma infektivnom otpadu, infektivnom patološkom otpadu i drugim vrstama infektivnog otpada i potencijalno infektivnog otpada kod kojih je potrebno hitno reagovanje;
· edukacijom osoblja koje dolazi u kontakt sa medicinskim otpadom; 

· značajnijim uključivanjem ministarstava zdravstva (na federalnom i kantonalnom nivou) u ovu problematiku; 

· pojačanim inspekcijskim nadzorom i strožijim sankcijama. 

Upravljanje nuklearnim otpadom u Federaciji BiH prema Zakonu o zaštiti od jonizirajućeg zračenja i radijacijskoj sigurnosti je u nadležnosti Federalnog ministarstva zdravstva. 
