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IZVLEČEK
Uvod: Trajnostni razvoj in prizadevanje za zmanjšanje ogljičnega odtisa v vseh fazah procesa gastrointestinalnih 
endoskopij sta vplivala na pojav koncepta »zelene endoskopije«. Namen raziskave je preučiti trajnostne 
strategije v gastrointestinalni endoskopiji in njihovo učinkovitost pri zmanjševanju okoljskega vpliva brez 
ogrožanja kakovosti zdravstvene obravnave.
Metode: Izveden je bil sistematični pregled znanstvene literature. Iskanje je potekalo v podatkovnih bazah PubMed 
in ScienceDirect, prek platform ClinicalKey in Wiley Online Library ter spletnega iskalnika Google Scholar. Iskali 
smo po ključnih besedah v angleščini: green endoscopy, carbon footprint; environmental impact; v slovenščini: zelena 
endoskopija, ogljični odtis, okoljski vpliv. Vključeni so bili članki, objavljeni med letoma 2018 in 2023, dostopni v 
slovenskem ali angleškem jeziku in s celotnim besedilom. Podatki so bili obdelani s tematsko kvalitativno analizo.
Rezultati: V končno analizo je bilo vključenih 15 virov. Oblikovanih je bilo pet vsebinskih kategorij: varovanje 
okolja, oprema in pripomočki, opolnomočenje pacientov, opolnomočenje zaposlenih ter varnost pacientov. 
Zmanjšanje okoljskega bremena je izvedljivo, vendar le ob sistemskem in večdimenzionalnem pristopu, ki 
presega zgolj tehnične prilagoditve. Klinična učinkovitost ob tem ni ogrožena, kadar so trajnostni ukrepi 
implementirani skladno z veljavnimi smernicami in standardi varnosti.
Diskusija in zaključek: Kvalitativna tematska analiza je pokazala, da mora predvsem vodstvo zdravstvenih 
organizacij in posameznih endoskopskih enot sprejeti hitre in učinkovite ukrepe s ciljem zmanjševanja 
onesnaženja okolja in sledenja načrtu trajnostnega razvoja. Ob upoštevanju strokovnih smernic je mogoče 
zmanjševati okoljski odtis ob ohranjanju kakovosti zdravstvene obravnave. Potrebne so nadaljnje empirične 
raziskave za natančnejšo kvantifikacijo ogljičnega odtisa v posameznih fazah endoskopskega procesa.

ABSTRACT
Introduction: The pursuit of sustainable development and carbon footprint reduction throughout all stages 
of the gastrointestinal endoscopy process has led to the emergence of the concept of "green endoscopy." The 
aim of this study was to examine sustainable strategies in gastrointestinal endoscopy and their effectiveness in 
reducing environmental impact without compromising the quality of health care.
Methods: A systematic review of the scientific literature was conducted. The literature search was performed 
in the PubMed and ScienceDirect international bibliographic databases, via the ClinicalKey and Wiley Online 
Library platforms, and Google Scholar. The following keywords were used in English: green endoscopy; 
carbon footprint; environmental impact; and in Slovenian: zelena endoskopija, ogljični odtis, okoljski vpliv. 
Articles published between 2018 and 2023, available in Slovenian and English, with full text access, were 
included in the review. Data were analysed using qualitative thematic analysis.
Results: A total of 15 sources were included in the final analysis. Five content categories were identified: 
environmental protection, equipment and accessories, patient empowerment, employee empowerment, and patient 
safety. Although reducing the environmental burden is feasible, it requires a systematic and multidimensional 
approach that extends beyond mere technical adjustments. Clinical effectiveness is not compromised when 
sustainable measures are implemented in accordance with relevant guidelines and safety standards.
Discussion and conclusion: Evidence from our qualitative thematic analysis highlights the need for the management 
of healthcare organisations and individual endoscopy units to take prompt and effective action to reduce environmental 
pollution and follow a sustainable development plan. By adhering to professional guidelines, it is possible to reduce 
the environmental footprint while maintaining the quality of health care. Further empirical research is needed to 
more accurately quantify the carbon footprint across rge individual phases of the endoscopic process.
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Uvod

Zdravstvo pomembno prispeva k podnebnim 
spremembam in izčrpavanju naravnih virov, saj je 
odgovorno za približno 4,4 % svetovnega ogljičnega odtisa 
(Duijvestein et al., 2024; Lenzen et al., 2020; Rao et al., 2025; 
Ryu et al., 2025). Zdravstveni sistem se tako sooča z dvojnim 
izzivom: zagotavljati kakovostno zdravstveno oskrbo 
pacientov ter hkrati zmanjševati emisije toplogrednih 
plinov in okoljski vpliv svojih dejavnosti (Maida et al., 
2024, Ryu et al., 2025). V zadnjih letih je opazen premik 
k trajnostnim praksam, ki temelji na prepoznavanju 
potrebe po trajnostno usmerjenih rešitvah v zdravstvu 
(Menini et al., 2026). Endoskopija predstavlja pomembno 
okolijsko breme, saj pri posameznem endoskopskem 
posegu nastane večja količina odpadkov, velika je 
poraba materialov za enkratno uporabo in energetsko 
potratne opreme (Rao et al., 2025; Vaccari et al., 2018). 
S ciljem zmanjševanja odpadkov so se na tem področju 
izoblikovale strategije, združene pod konceptom »zelena 
endoskopija« (Rao et al., 2025; Ryu et al., 2025), ki poziva 
predvsem zdravstvene delavce, da se tudi na področju 
endoskopije zavzemajo za trajnostno prakso (Maurice 
et al., 2020). Povprečen endoskopski poseg proizvede 
namreč kar 3,09 kg odpadkov (Duijvestein et al., 2024; 
Maida et al., 2024; Rao et al., 2025). Pri dekontaminaciji 
endoskopa poleg tega porabimo tudi velike količine vode 
in razkužil (Maurice et al., 2020). Uvedba teh strategij ima 
tako velik vpliv na varovanje okolja (Menini et al., 2026; 
Ryu et al., 2025).

Maida et al. (2024) poudarjajo pomen recikliranja, 
ločevanja odpadkov in ozaveščanja zdravstvenega osebja 
kot ključne strategije pri zmanjšanju ogljičnega odtisa. 
Menini et al. (2026) dodatno ugotavljajo, da zdravstveno 
osebje sicer prepoznava pomen trajnostnih praks, vendar 
številne endoskopske enote še vedno nimajo ustrezne 
infrastrukture za učinkovito ravnanje z odpadki, zato 
se ti pogosto odlagajo na odlagališčih ali kot odpadek iz 
zdravstva (Rao et al., 2025; Ryu et al., 2025). 

Namen in cilji

Namen pregleda literature je sistematično pregledati 
in sintetizirati znanstvene dokaze o trajnostnih praksah 
v endoskopiji ter opredeliti strategije, ki prispevajo k 
zmanjšanju ogljičnega odtisa ob ohranjanju klinične 
učinkovitosti in varnosti zdravstvene oskrbe pacientov. 
Na tej podlagi smo zastavili raziskovalno vprašanje: 
Kako uvedba trajnostnih praks v endoskopiji vpliva na 
zmanjšanje okoljskega odtisa ob ohranjanju klinične 
učinkovitosti?

Metode

Metode pregleda

Izveden je bil sistematični pregled znanstvene in 
strokovne literature v skladu s smernicami PRISMA 

(Page et al., 2021). Raziskovalno vprašanje je bilo 
oblikovano po modelu PICOT (Melnyk & Fineout-
Overholt, 2019). 

Iskanje literature je potekalo v podatkovnih bazah 
PubMed in ScienceDirect ter prek spletnih platform 
ClinicalKey, Wiley Online Library in spletnega 
iskalnika Google Scholar. Uporabljene so bile 
naslednje ključne besede in njihove kombinacije: green 
endoscopy, healthcare sustainability, medical waste, 
carbon footprint; environmental impact. Pred začetkom 
pregleda so bila določena vključitvena in izključitvena 
merila. V pregled so bili vključeni znanstveni članki 
s celotnim besedilom, objavljeni med letoma 2018 
in 2023, v angleškem in slovenskem jeziku, ki so 
obravnavali trajnostne prakse v endoskopiji. Izključeni 
so bili komentarji, kratka poročila, mnenjski članki 
brez empiričnih dokazov in članki, ki niso neposredno 
obravnavali trajnostnih praks v endoskopiji. Iskanje 
literature je potekalo od 10. februarja 2024 do 10. 
marca 2024.

Rezultati pregleda

Identificirane zadetke (n = 706) smo pregledali po 
naslovu in povzetku ter ocenili ustreznost celotnih 
besedil. Dodatno smo izločili 651 zadetkov. Pregledali 
smo 55 polnih besedil; 40 smo jih izločili, tako da je za 
končno analizo ostalo 15 člankov. Potek pridobivanja 
relevantne literature je razviden iz Slike 1, pri čemer 
smo za prikaz pregleda podatkovnih baz uporabili 
metodo PRISMA (Preffered Reporing Items for 
Systematic Review and Meta- Analysis) (Page et al., 
2021). 

Ocena kakovosti pregleda

V Tabeli 1 (Sinteza spoznanj pregleda literature) 
so predstavljeni rezultati raziskav, vključenih v 
članek. V naši analizi smo izpostavili pet temeljnih 
kategorij dejavnikov, ki so ključni za razvoj in 
uveljavitev koncepta »zelena endoskopija«. Rezultati 
vključenih raziskav so povzeti v Tabeli 1 (Sinteza 
spoznanj pregleda literature). Prikazan je končni 
nabor petnajstih raziskav za analizo. Za vrednotenje 
kakovosti dokazov smo uporabili hierarhijo dokazov 
po Polit & Beck (2021). Dokaze ene nerandomizirane 
raziskave – kvazieksperimenta smo uvrstili na raven I. 
Na raven II smo razvrstili dokaze dveh prospektivnih 
raziskav, na raven III dokaze dveh presečnih raziskav, 
na raven IV pa mnenja strokovnjakov in en konsenz 
strokovnjakov (Delphi metoda), s čimer smo dobili 
dokaze desetih raziskav. Hierarhija dokazov je 
pokazala, da je največ vključenih virov razvrščenih 
na nižje ravni dokazov (ravni III in IV), medtem 
ko randomiziranih kontroliranih raziskav med 
vključenimi raziskavami ni bilo (Tabela 1).

Rezultati sistematične tematske integrativne analize 
kvantitativnih in kvalitativnih podatkov v skladu z 
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metodološkimi usmeritvami, ki jih opisujejo Booth 
et al. (2012), so prikazani v Tabeli 2. Vključene so 
identificirane teme, kategorije in kode ter avtorji 
posameznih raziskav. V analizi smo identificirali 
pet ključnih kategorij dejavnikov, ki pomembno 
prispevajo k razvoju in uveljavitvi koncepta »zelena 
endoskopija«.

Rezultati

Izvajanje endoskopij predstavlja pomembno 
okolijsko breme. Postopki so povezani z visoko 
porabo energije in vode ter z nastajanjem velikih 
količin odpadkov. Endoskopija prispeva k podnebnim 
spremembam ter vpliva na ključne okoljske 
podsisteme, vključno z rabo sladke vode, rabo 
tal, onesnaževanjem z aerosoli in zmanjševanjem 
biotske raznovrstnosti (Desai et al., 2023; Lacroute 
et al., 2023). Ocena ogljičnega odtisa na vsakih sto 

endoskopij znaša 1501 kg ekvivalenta ogljikovega 
dioksida (CO₂) (Desai et al., 2023). Revizije odpadkov 
so pokazale, da je približno petino nastalih odpadkov 
možno reciklirati (Cunha Neves et al., 2023; Desai et 
al., 2023). Kljub temu velik delež plastičnih odpadkov 
ostaja nereciklabilen. Gayam (2020) navaja, da od 
13.500 ton plastičnih odpadkov kar 10.800 ton ni 
mogoče reciklirati. Poseben izziv predstavlja uporaba 
endoskopov za enkratno uporabo, ki se je razširila 
predvsem po epidemiji covida-19. Raziskave kažejo, 
da se z njihovo uvedbo skupna količina odpadkov 
poveča za približno 40 % (Namburar et al., 2022; 
Perisetti et al., 2023). Sistematični pregledi poudarjajo 
potrebo po celostnem pristopu k zmanjševanju emisij 
CO₂, ki vključuje kvantificiranje ogljičnega odtisa 
ter razvoj trajnostnih strategij v endoskopski praksi 
(Perisetti et al., 2023).

Opolnomočenje pacientov se kaže kot pomemben 
dejavnik pri zmanjševanju nepotrebnih posegov in 

Zadetki, identificirani v podatkovnih bazah 
PubMed (n = 10), ClinicalKey (n = 108), 

Wiley Online Library (n = 106), 
ScienceDirect (n = 474) 
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Slika 1: Rezultati pregleda literature po metodologiji PRISMA
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posledično okoljskega bremena. Spodbujanje uporabe 
telemedicine za obravnavo nenujnih simptomov ter 
uporaba neinvazivnih diagnostičnih metod lahko 
zmanjšata potrebo po diagnostičnih endoskopijah 
(Rodriguez de Santiago et al., 2022; Sebastian et al., 
2023).

Pomembno je tudi racionalno načrtovanje posegov 
ob doslednem upoštevanju kliničnih smernic, ki 
temeljijo na znanstvenih dokazih, saj to omogoča 
ustrezno selekcijo pacientov in preprečevanje 
nepotrebnih preiskav (Rodriguez de Santiago et al., 
2022). Takšen pristop prispeva k trajnostni obravnavi, 
ne da bi ogrozil kakovost zdravstvene oskrbe (Cunha 
Neves et al., 2023).

Pomanjkljivo znanje zdravstvenega osebja o 
pravilnem ločevanju odpadkov ter pomanjkanje 
finančnih spodbud predstavljata pomembni oviri pri 
zmanjševanju emisij CO₂. Raziskave poudarjajo, da je 
izobraževanje zaposlenih ključni ukrep za izboljšanje 
trajnostnih praks. Usposabljanje o ločevanju odpadkov 

se je izkazalo kot učinkovito pri povečanju deleža 
recikliranih materialov (de Jong et al., 2023).

Po spletnem izobraževanju o obravnavi dispepsije 
se je v primerjavi s kontrolno skupino število 
opravljenih gastroskopij zmanjšalo za 40 %, kar kaže 
na pomen strokovnega znanja pri racionalni uporabi 
diagnostičnih postopkov. Podobno je izobraževanje 
zdravstvenih in nezdravstvenih delavcev v raziskavi 
Cunha et al. (2023) povzročilo skoraj 50-odstotno 
zmanjšanje količine odpadkov. Avtorji poudarjajo tudi 
pomen odgovornega ravnanja zaposlenih pri iskanju 
možnosti za recikliranje in zmanjševanje uporabe 
plastike za enkratno uporabo.

Izbira opreme in materialov prav tako pomembno 
vpliva na ogljični odtis endoskopskih postopkov. 
Raziskave kažejo, da obstajajo razlike v količini emisij 
CO₂ glede na uporabljene materiale, proizvajalce 
in modele pripomočkov (Martin-Cabezuelo et 
al., 2023). Reorganizacija endoskopske enote z 
uvedbo sistematičnega zmanjševanja, ločevanja in 

Tabela 2: Tematska integrativna analiza kvantitativnih in kvalitativnih podatkov (Booth et al., 2012). 
Kategorija Kode Avtorji
Kategorija 1: 
dejavniki, ki vplivajo 
na varovanje okolja.

Matrike za določanje emisij CO2: sodelovanje med 
izvajalci zdravstvenih storitev, proizvajalci, oblikovalci 
politik, trajnostne endoskopije, manjše velikosti in 
količina embalaže, biorazgradljivi materiali, recikliranje, 
brezpapirna dokumentacija, zeleni akcijski načrti, izdelki 
iz trajnostnih virov, zeleni razpisi, varčna razsvetljava, 
razvoj umetne inteligence za diagnostiko, recikliranje 
embalaže, telemedicina, neinvazivne metode, zmanjšanje 
števila nepotrebnih posegov, okolju prijazni pripomočki 
za čiščenje, spletno izobraževanje, inovacije instrumentov, 
kazalniki kakovosti, pH nevtralni detergenti, pravilno 
ločevanje odpadkov, strategija 3R-ravnanja z odpadki 
(reduce, reuse, recycle).

Bortoluzzi et al., 2022; Cunha Neves 
et al., 2023; Desai et al., 2023, Gayam, 
2020; Hernandez et al., 2023; Jong et 
al., 2023; de Melo et al., 2021; Martin-
Cabezuelo et al., 2023; Naburar et al., 
2022; Park & Cha, 2023; Perisetti et 
al., 2023; Rodriguez de Santiago et 
al., 2022; Sebastian et al., 2023; Shaji 
et al., 2023; Siau et al., 2021; Siddhi et 
al., 2021.

Kategorija 2: oprema 
in pripomočki.

Osebna varovalna oprema (maske, plašči, predpasniki, 
rokavice, vizirji, očala), pripomočki za aspiracijo, materiali 
in pripomočki za enkratno uporabo, električna energija, 
kleščice, zanke, plastične cevke, biopsijske kleščice, sterilna 
voda, detergenti, dezinfekcijska sredstva, kontejnerji za 
odpadke, zdravila, anestezijski plini, brizge, aspiracijske igle, 
papir.

Bortoluzzi et al., 2022; Cunha Neves 
et al., 2023; Desai et al., 2023, Gayam, 
2020; Hernandez et al., 2023; Jong et 
al., 2023; de Melo et al., 2021; Martin-
Cabezuelo et al., 2023; Naburar et al., 
2022; Park & Cha, 2023; Perisetti et 
al., 2023; Rodriguez de Santiago et al., 
2022; Sebastian et al., 2023; Siau et al., 
2021; Siddhi et al., 2021; Shaji et al., 
2023.

Kategorija 3: 
opolnomočenje 
pacientov.

Omejitev količine nepotrebnih preiskav in posegov, spletno 
izobraževanje o dispepsiji, uporaba telemedicine.

Rodriguez de Santiago et al., 2022; 
Sebastian et al., 2023.

Kategorija 4: 
opolnomočenje 
zaposlenih.

Izobraževanje, prevzemanje odgovornosti, spodbujanje 
samorefleksije, motiviranje za ločevanje odpadkov, 
motiviranje sodelavcev, razvoj novih idej, iskanje 
neinvazivnih alternativ, trajnostni kurikulum, spletno 
učenje, varnostne vizite, razvoj visokokakovostnih raziskav, 
gibljivi endoskopi.

Bortoluzzi et al., 2022; Cunha Neves 
et al., 2023; Desai et al., 2023, Gayam, 
2020; Hernandez et al., 2023; Jong et 
al., 2023; de Melo et al., 2021; Martin-
Cabezuelo et al., 2023; Naburar et al., 
2022; Park & Cha, 2023; Perisetti et 
al., 2023; Rodriguez de Santiago et 
al., 2022; Sebastian et al., 2023; Shaji 
et al., 2023; Siau et al., 2021; Siddhi et 
al., 2021.

Kategorija 5: varnost 
pacientov.

Klinične poti, klinične smernice, postopki preverjanja 
pacientov na oddelkih, redno izobraževanje zaposlenih, 
intervencije, podprte z dokazi.

Desai et al., 2023; Rodriguez de 
Santiago et al., 2022; Sebastian et al., 
2023.

Legenda: CO2 – ogljikov dioksid 
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predelave odpadkov predstavlja učinkovit pristop k 
zmanjševanju okoljskega vpliva. Dodatno možnost 
ponuja uvedba t. i. brezpapirne endoskopije, pri kateri 
uporaba elektronskih sistemov zmanjšuje porabo 
papirja ter hkrati izboljšuje učinkovitost procesov in 
nadzor kakovosti (Siddhi et al., 2023).

Trajnostni ukrepi morajo biti implementirani 
tako, da ne ogrožajo varnosti pacientov. Racionalno 
načrtovanje endoskopij mora temeljiti na kliničnih 
smernicah, ki zagotavljajo ustrezno indikacijo 
za poseg (Rodriguez de Santiago et al., 2022). 
Zmanjševanje števila nepotrebnih posegov je smiselno 
le ob ohranjanju visoke ravni varnosti, kakovosti in 
učinkovitosti zdravstvene obravnave (Rodriguez de 
Santiago et al., 2022).

Diskusija

Namen pregleda je bil presoditi, ali uvedba 
trajnostnih praks v endoskopiji omogoča zmanjšanje 
okoljskega odtisa ob hkratnem ohranjanju klinične 
učinkovitosti. Sinteza literature kaže, da je zmanjšanje 
okoljskega bremena izvedljivo, vendar le ob sistemskem 
in večdimenzionalnem pristopu, ki presega zgolj 
tehnične prilagoditve. Klinična učinkovitost ob tem ni 
ogrožena, kadar so trajnostni ukrepi implementirani 
skladno z veljavnimi smernicami in standardi 
varnosti. Okoljski vpliv endoskopije je kompleksen in 
večplasten (Desai et al., 2023). 

Ugotovitve pregleda literature potrjujejo, da 
predstavlja endoskopija pomemben vir okoljskega 
odtisa z vidika porabe energije, vode in nastajanja 
odpadkov. Vpliv ne zajema zgolj emisij toplogrednih 
plinov, temveč posega tudi v druge okoljske podsisteme, 
kot so raba sladke vode, obremenitev tal, onesnaževanje 
z aerosoli in vpliv na biotsko raznovrstnost. To kaže, 
da vprašanje trajnosti v endoskopiji ni zgolj vprašanje 
zmanjševanja emisij CO₂, temveč širši izziv okoljskega 
upravljanja zdravstvenih dejavnosti (Desai et al., 
2023).

Literatura opozarja, da je eden večjih paradoksov 
sodobne endoskopije povečana uporaba pripomočkov 
za enkratno uporabo, zlasti po epidemiji covida-19 
(Perisetti et al., 2023; Rodriguez de Santiago et al., 
2023). Čeprav pripomočki za enkratno uporabo 
zmanjšujejo potrebo po reprocesiranju in s tem 
potencialno tveganje za prenos okužb, analiza 
življenjskega cikla kaže, da povečujejo skupno količino 
odpadkov in ogljični odtis (Perisetti et al., 2023). To 
odpira pomembno strokovno vprašanje ravnotežja 
med zagotavljanjem varnosti, učinkovitostjo in 
trajnostjo. Razpoložljivi podatki kažejo, da trajnostni 
pristopi ne smejo biti obravnavani izolirano, temveč 
v okviru celostne presoje klinične koristi, varnosti 
pacientov in okoljskih posledic (Desai et al., 2023).

Pomemben vidik, ki ga izpostavlja več raziskav, je 
organizacijski in vedenjski dejavnik. Pomanjkljivo 
znanje zdravstvenega osebja o pravilnem ločevanju 

odpadkov in odsotnost finančnih spodbud se kažeta kot 
ključni oviri za zmanjševanje emisij (de Jong et al, 2023). 
To nakazuje, da tehnološke rešitve same po sebi niso 
dovolj; trajnost zahteva spremembo kulture delovanja 
v endoskopskih enotah. Izobraževanje zaposlenih se 
dosledno izkazuje kot eden najučinkovitejših ukrepov, 
saj izboljšuje ločevanje odpadkov, povečuje delež 
recikliranih materialov in zmanjšuje količino mešanih 
odpadkov. Hkrati se kot pomemben element kaže 
racionalizacija indikacij za posege (Siddhi et al., 2023). 
Upoštevanje kliničnih smernic, uporaba telemedicine 
in neinvazivnih diagnostičnih metod lahko zmanjšajo 
število nepotrebnih posegov, ne da bi pri tem ogrozili 
kakovost obravnave (Cunha Neves et al., 2023; Desai 
et al., 2023; Namburar et al., 2022).

Ugotovitve pregleda so skladne z mednarodnimi 
prizadevanji za razvoj »zelene endoskopije«, ki 
poudarja optimizacijo procesov, zmanjševanje porabe 
virov in digitalizacijo dokumentacije (npr. brezpapirno 
poslovanje) (Conha et al., 2023). Pomembno spoznanje 
je, da trajnostni ukrepi pogosto hkrati izboljšujejo 
organizacijsko učinkovitost in nadzor kakovosti, 
kar pomeni, da imajo poleg okoljskih tudi sistemske 
koristi (de Santiago et al., 2022).

Kljub temu je treba poudariti, da je večina razpoložljivih 
dokazov pridobljena iz nerandomiziranih, opazovalnih 
ali kvazieksperimentalnih raziskav. To omejuje 
možnost vzročno-posledičnih zaključkov in zmanjšuje 
splošno raven dokazov. Poleg tega med raziskavami ni 
enotnih metodoloških pristopov za merjenje ogljičnega 
odtisa, kar otežuje neposredno primerjavo rezultatov. 
Pomanjkanje dolgoročnega spremljanja kliničnih 
izidov pomeni dodatno raziskovalno vrzel, zlasti pri 
presoji dolgoročnih učinkov uporabe pripomočkov za 
enkratno uporabo (Desai et al., 2023).

Med strategijami za ločevanje odpadkov, ki jih 
je mogoče reciklirati, se je kot uspešno izkazalo 
usposabljanje zaposlenih (de Jong et al., 2023). Isti 
avtorji kot pomembno aktivnost izpostavljajo tudi 
opolnomočenje pacientov. Potem ko so se zaposleni 
udeležili spletnega izobraževanja o dispepsiji, se je 
število gastroskopij zmanjšalo za 40 % v primerjavi s 
kontrolno skupino, ki ni bila deležna izobraževanja. 
Podobno so ugotovili tudi Siddhi et al. (2023), ki 
se zavzemajo za ustrezno ločevanje odpadkov in 
zmanjšanje števila nepotrebnih posegov. Isti avtorji 
trdijo, da morajo tudi zaposleni zdravstveni delavci z 
odgovornim ravnanjem iskati možnosti za recikliranje 
in iskanje novih poti, da zmanjšajo količino odpadkov 
in porabo plastike za enkratno uporabo. Eden od 
ukrepov je tudi endoskopija brez papirja, s čimer se 
zmanjša breme papirologije, z uporabo elektronskih 
sistemov pa povečajo učinkovitost procesov in nadzor 
kakovosti. Izobraževanje zdravstvenih delavcev in 
nezdravstvenih sodelavcev s poudarkom na ločevanju 
odpadkov je v raziskavi Conha et al. (2023) zmanjšalo 
količino odpadkov skoraj za polovico. S tem se je 
povečala količina odpadkov za recikliranje. Temu 
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pritrjujejo tudi izsledki raziskave Perisetti et al. (2023). 
Istočasno Conha et al. (2023) spodbujajo paciente k 
uporabi telemedicine za obravnavo neurgentnih 
simptomov in uporabi neinvazivnih diagnostičnih 
metod. Načrtovanje endoskopskih posegov mora 
biti racionalno in premišljeno, tako da varnost 
pacientov pri tem ni ogrožena. Pomembno je, da 
se pri načrtovanju endoskopij opiramo na klinične 
smernice, ki temeljijo na znanstvenih dokazih, kot 
poudarjajo de Santiago et al. (2022).

Na podlagi pregleda literature lahko zaključimo, 
da zmanjševanje okoljskega odtisa endoskopije 
zahteva večplastni pristop: (1) optimizacijo ravnanja 
z odpadki, (2) racionalno uporabo materialov in 
energije, (3) kritično presojo uporabe pripomočkov 
za enkratno uporabo ter (4) izobraževanje in aktivno 
vključevanje zdravstvenega osebja in pacientov. 
Ključno novo spoznanje je, da trajnost ni v nasprotju 
s klinično učinkovitostjo, temveč jo lahko ob ustrezni 
implementaciji celo podpira, saj spodbuja racionalno, 
z dokazi podprto in organizacijsko učinkovito 
izvajanje posegov.

Pregled literature ima več omejitev, ki jih je treba 
upoštevati pri interpretaciji rezultatov. Večina 
vključenih raziskav je temeljila na nerandomiziranih 
in opazovalnih raziskovalnih dizajnih, zato je skupna 
raven dokazov relativno nizka, kar predstavlja omejitev 
pri interpretaciji rezultatov. Poleg tega številne 
raziskave ne uporabljajo standardiziranih metod za 
oceno ogljičnega odtisa endoskopskih postopkov, 
kar otežuje natančno kvantifikacijo in primerjavo 
rezultatov. Za prihodnje raziskave se kaže potreba 
po standardiziranih kazalnikih okoljskega vpliva, 
prospektivnih raziskovalnih načrtih ter vključevanju 
ekonomskih analiz stroškovne učinkovitosti 
trajnostnih intervencij. Le tako bo mogoče zagotoviti 
trdnejšo znanstveno podlago za sistemske spremembe 
na področju trajnostne endoskopije.

Zaključek

Pomanjkanje številčnih podatkov o količini 
toplogrednih plinov upočasnjuje razvoj strožje 
zakonodajne politike za njihovo zmanjšanje. Trenutno 
nimamo sprejetega soglasja med deležniki, kot so 
višji in srednji menedžment zdravstvenih organizacij, 
endoskopsko zdravstveno osebje, proizvajalci 
medicinskih pripomočkov in opreme, politični 
odločevalci ter pacienti. Opredelitev okoljskega vpliva 
endoskopskih postopkov in natančno dokumentiranje 
sta ukrepa, ki določata kazalnik kakovosti posamezne 
endoskopske enote. Brez navedenih podatkov smo 
močno oddaljeni od koncepta, ki ga zagovarja 
»zelena endoskopija«. Trajnostni razvoj se začne z 
opolnomočenjem tako zaposlenih kot tudi pacientov. 
Z opolnomočenjem zaposlenih prispevamo k temu, 
da zdravstveni delavci pravilno izvajajo postopke, 
ki ne vplivajo negativno na okolje. Hkrati zaposleni 

pridobijo možnost pogajanja s proizvajalci opreme 
in pripomočkov, da se ti v največji možni meri 
izognejo proizvodnji materialov za enkratno uporabo. 
Pri pacientih lahko vplivamo na to, da bodo sledili 
smernicam za izvedbo posegov, ki v določenih 
primerih pomenijo drugo preiskavo in ne vedno 
izvedbo endoskopije. Preudarno odločanje o napotitvi 
pacienta na endoskopski poseg na podlagi smernic, 
temelječih na dokazih, je varovalka, ki zagotavlja varno 
zdravstveno obravnavo za paciente in zaposlene.

Nasprotje interesov

Avtorici izjavljata, da ni nasprotja interesov.

Financiranje

Raziskava ni bila finančno podprta.

Etika raziskovanja

Glede na uporabljeno metodologijo raziskovanja 
pridobitev soglasja etične komisije ni bila potrebna.

Prispevek avtorjev

Obe avtorici sta enakovredno sodelovali pri zasnovi, 
zbiranju, analizi in interpretaciji podatkov ter pisanju 
in urejanju znanstvenega članka. Prva avtorica je 
sodelovala pri zasnovi in zbiranju podatkov ter pri 
pripravi prvega osnutka članka in grafičnih prikazov. 
Druga avtorica je izvedla analizo podatkov in 
sodelovala pri pregledu ter končnem urejanju besedila. 
Obe avtorici sta pregledali in potrdili končno različico 
članka.
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