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Įvadas. Darbe įvertintos aktualiausios Biocidų direktyvos įgyvendinimo pasekmės, būtent, įgyvendinimo poveikis įvairių visuomenės grupių socialinei ir sveikatos saugai; aplinkos apsaugai; verslui, gamybai bei jų perspektyvoms. 
Darbo tikslas. Įvertinti biocidų rinkos ir jos dalyvių raidą Lietuvoje.

Uždaviniai. Įvertinti Lietuvos ir Europos Sąjungos teisės aktų, reglamentuojančių biocidų tiekimą į rinką, darninimo poveikį biocidų rinkai ir jos dalyvių saugai.

Tyrimo metodika. Rinkos kitimai ir jos dalyvių veikla nagrinėti remiantis „Norminių teisės aktų poveikio vertinimo metodika“. Atrinktos biocidų gamintojų ir biocidų vartotojų (asmens sveikatos priežiūros įstaigos, profilaktinės dezinfekcijos deratizacijos įmonės) grupės. Atlikta šių grupių anketinė apklausa, įvertinta turima biocidų duomenų bazė. Rezultatų analizės reikšmingumas įvertintas naudojant statistinį duomenų analizės paketą SPSS 10.0.

Rezultatai. Rinka įvertinta pagal Biocidų direktyvoje pateiktus kriterijus: autorizuotų biocidų skaičių, biocidų sklaidą pagal tipus, biocidų sklaidą pagal vartotojus, identifikuotų ir notifikuotų veikliųjų medžiagų panaudojimą biociduose. Ši analizė parodė teigiamus rinkos kitimus, įgyvendinant Biocidų direktyvos reikalavimus Lietuvos rinkoje: autorizuotų biocidų skaičiaus augimą, tipų spektro plėtimąsi, notifikuotų veikliųjų medžiagų naudojimą biociduose,  profesionaliesiems vartotojams skirtų biocidų skaičiaus augimą. Remiantis rinkos dalyvių anketinių apklausų lyginamąja analize, nustatyti teigiami kitimai  šių grupių veikloje: gamintojai gauna daugiau informacijos apie veikliąsias, pagrindines ir svarbiąsias medžiagas, sudarančias biocidus; Lietuvos gaminamų biocidų kokybė atitinka Biocidų direktyvos reikalavimus; prasiplėtė profilaktinėse dezinfekcijos, deratizacijos įmonėse naudojamų biocidų tipų asortimentas; sumažėjo vidutinis medicinos darbuotojų, nuolat kontaktuojančių su biocidais, skaičius; pastebima koncentruotų biocidų sunaudojimo mažinimo tendencija ir kt.

Išvados. Europos Sąjungos ir Lietuvos teisynų darninimas įtakoja teigiamus biocidų rinkos ir jos dalyvių kitimus, užtikrinančius visuomenės sveikatos ir aplinkos saugos kokybę. 

Raktiniai žodžiai: biocidai, pavojinga cheminė medžiaga, veiklioji medžiaga, autorizacija, tiekimas į rinką, profesionalusis vartotojas, gamintojas.
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Introduction. This paper discusses the most topical issues of the Biocidal Products Directive (BPD) implementation, in particular, the impact on the social and health safety on various population groups, environmental safety, trade, manufacturing and their prospectives. 

The Aim of the Study – to evaluate the development of the biocides market and its participants in Lithuania.

The Tasks –  to evaluate the impact of the approximation of the laws of Lithuania and the European Union, concerning the placing of biocides on the market and its participants.

Methods. Based on the "Methodology for impact of the regulatory laws assessment", the study identifies changes in the biocides market and the activity of its participants. A sample survey of manufacturers of biocides and of the users (personal health care institutions and preventive disinfection and disinfestation enterprises) was conducted. The analysis and evaluation of the available biocides database was also undertaken and SPSS statistics software was used to measure the statistical significance of the results. The market was assessed by the application of the criteria laid down in the BPD, in particular, the number of authorized biocides, distribution of product types, distribution of biocides according to categories of users, distribution of use of identified and notified active substances of biocides. 

Results. The study demonstrated that the Lithuanian biocides market has changed following the implementation of the BPD: in particular, number of authorized biocides has increased as well as diversity of product types, use of notified active substances in biocides has increased as well as number of biocides intended for professional users. The comparative analysis of the data gathered from participants of the Lithuanian market points to improvements, in particular, the increased access to information by manufacturers in relation to active substances in biocides; in Lithuania manufactured biocides  quality confirms the requirements of the BPD;  variety of biocides used by preventive disinfection and disinfestation enterprises has expanded; the reduced average number of medical professionals directly contacting with biocides and the trend towards the reduced use of biocides concentrates. 

Conclusions. The approximation of the laws of Lithuania and the European Union concerning the placing of biocides on the market has had a positive impact on changes in biocides market and on its participants, ensuring public health and environmental safety quality. 

Key words: biocides, dangerous chemical substance, active substance, authorization, placing on the market, professional user, manufacturer.
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VARTOJAMOS SĄVOKOS IR JŲ APIBRĖŽIMAI

Autorizacija – administracinis veiksmas, kuriuo Lietuvos kompetentinga institucija, gavusi iš pareiškėjo paraišką, suteikia teisę Lietuvos teritorijoje arba jos dalyje tiekti į rinką biocidą. 

Biocidas – veikliosios medžiagos ir preparatai, savo sudėtyje turintys vieną arba daugiau veikliųjų medžiagų, tokio pavidalo, kokio jie tiekiami vartotojui, skirti sunaikinti, sulaikyti, pašalinti kenksmingumą, išvengti poveikio arba kitokiu būdu kontroliuoti bet kurį kenksmingą organizmą cheminėmis arba biologinėmis priemonėmis.

Cheminės medžiagos – gamtiniai arba gamybos proceso metu gauti cheminiai elementai ir jų junginiai, įskaitant priedus, reikalingus tų gaminių stabilumui palaikyti, ir visos naudojimo proceso metu atsirandančios priemaišos, išskyrus tirpiklius, kurie gali būti atskiriami nepaveikiant medžiagos stabilumo ar nepakeičiant jos sudėties. 
Gamintojas – Lietuvos Respublikos teisės aktų nustatyta tvarka įregistravęs savo veiklą juridinis ar fizinis asmuo, pagaminęs cheminę medžiagą ar preparatą ir apie tai viešai pareiškė, pažymėdamas juos savo pavadinimu, prekės ženklu ar kitu skiriamuoju ženklu. 

Identifikuota veiklioji medžiaga – biocido veiklioji medžiaga, įtraukta į 2000 m. rugsėjo 7 d. Komisijos reglamento (EB) Nr. 1896/2000 dėl Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos 98/8/EB dėl biocidinių produktų 16 straipsnio 2 dalyje [6] nurodytos 10 metų programos pirmąjį etapą.

Kenksmingas organizmas – organizmas, kurio buvimas nepageidautinas ir kurio poveikis žmonėms, jų veiklai arba jų vartojamiems produktams, taip pat gyvūnams ir aplinkai yra žalingas. 
Klasifikavimas – cheminės medžiagos ar preparato pavojaus identifikavimas, pavojingumo kategorijų nustatymas pagal cheminių medžiagų bei preparatų esmines savybes, rizikos frazių, detalizuojančių medžiagos ar preparato pavojų, priskyrimas.
Kompetentinga įstaiga – tretinio lygio visuomenės sveikatos priežiūros įstaiga, galinti įvertinti biocidus ir, remdamasi toksikologiniais ir epidemiologiniais duomenimis ir (ar) tyrimais, nustatyti jų realų pavojų arba riziką žmonių sveikatai, atlikti poveikio visuomenės sveikatai ekspertizę.

Mažos rizikos biocidas – biocidas, susidedantis iš vienos arba daugiau veikliųjų medžiagų ir neturintis svarbiųjų medžiagų.

Mišrus biocido tipas – biocidas, kurį pagal paskirtį galima priskirti keliems biocidų  tipams. 

Naudoti visiems – biocidas skirtas naudoti ir profesionaliesiems, ir neprofesionaliesiems vartotojams.

Notifikuota veiklioji medžiaga – biocido veiklioji medžiaga, įtraukta į 2003 m. lapkričio 4 d. Komisijos reglamento (EB) Nr. 2032/2003 [7] dėl 10 metų darbo programos, antrojo etapo II priedą.
Pagrindinė medžiaga – cheminė medžiaga, kurios pagrindinė paskirtis nėra biocidinė, tačiau gali būti naudojama kaip biocidas.
Preparatas – mišinys arba tirpalas iš dviejų ar daugiau medžiagų, iš kurių bent viena yra veiklioji medžiaga, naudojama kaip biocidas.
Profesionalus naudotojas – juridinis ar fizinis asmuo, naudojantis chemines medžiagas, preparatus ekonominėje, veikloje. 

Registracija – teisės tiekti mažos rizikos biocidą į rinką suteikimas, jo naudojimo tvarkos nustatymas.

Rizika – tikimybė, kad cheminės medžiagos ar preparatai, esant tam tikroms aplinkybėms, gali pakenkti žmonių sveikatai ar padaryti kenksmingą poveikį aplinkai. 
Saugos duomenų lapas – nustatytos sandaros privalomi duomenys profesionaliems naudotojams cheminių medžiagų, preparatų naudojimo, laikymo, gabenimo duomenys, darbuotojų saugos ir sveikatos, aplinkos apsaugos ir priešgaisrinės saugos aspektais. 
Svarbioji medžiaga – bet kuri cheminė medžiaga, išskyrus veikliąją, kuri pagal Pavojingų cheminių medžiagų ir preparatų klasifikavimo ir ženklinimo tvarką klasifikuojama kaip pavojinga ir kurios koncentracijos biocide pakanka klasifikuoti biocidą kaip pavojingą preparatą. 
Tiekimas į rinką – bet koks tiekimas, atlygintinai ar neatlygintinai, arba vėlesnis sandėliavimas, išskyrus sandėliavimą išvežus siuntą iš Bendrijos muitų teritorijos, arba realizavimas. 
 Veiklioji medžiaga – medžiaga arba mikroorganizmas, įskaitant virusą arba mikroskopinį grybą, turinti bendrą arba specifinį poveikį kenksmingiems organizmams. 
1. ĮVADAS

Sauga – viena iš pagrindinių sąlygų į rinką tiekiamam bet kokiam produktui. Saugiu laikomas tas produktas, kurio vartojimas įprastomis, gamintojo nustatytomis ar galimomis iš anksto numatyti naudojimo sąlygomis nesukelia pavojaus vartotojui arba tas pavojus yra minimalus. Paskutiniu metu „produkto saugos“ sąvoka išsiplėtė. Sauga – tai ne tik ne pavojingumas žmogaus sveikatai ar gyvybei, bet ir naminiams gyvūnams bei aplinkai. Ekologiniai reikalavimai, keliami produktams, taip pat yra „sauga“. Neatsiejamas saugos reikalavimas – vartotojo informavimas apie saugų ir teisingą produkto naudojimą. Visa tai atsispindi Lietuvos Respublikos produktų saugos įstatyme [23].

Dauguma cheminių medžiagų yra pavojingos žmonių sveikatai ir aplinkai, todėl cheminėms medžiagoms ir preparatams taikomas specialus reglamentavimas. Ypatingą svarbą įgyja biocidai (gr. bios – gyvybė + lot. caedo - žudau) – tai medžiagos, skirtos gyviems organizmams naikinti. Jų naudojimas yra labai platus ir apima medžiagas, skirtas naikinti mikroorganizmus, virusus ir pelėsius (dezinfekantai), graužikus, vabzdžius (insekticidai) ir pan. 

Biocidai naudojami siekiant apsaugoti žmogų ir aplinką nuo kenksmingų organizmų poveikio, užtikrinant saugias buities sąlygas, visuomeninės ir gamybinės veiklos sritis.  

Biocidų taikymas turi būti toks, kad užtikrinus reikiamą poveikį kenksmingiems organizmams, neatsirastų žalingos įtakos žmogui ir aplinkai. Tai yra pagrindinė Europos Sąjungos nuostata dėl gyventojų gyvenimo kokybės užtikrinimo.  

Europos Sąjungoje biocidų tiekimą į rinką reglamentuoja Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 98/8/EB dėl biocidų tiekimo į rinką [10] (toliau – Biocidų direktyva). Biocidų direktyva yra viena iš pačių sudėtingiausių ir problemiškiausių Europos Sąjungos teisės aktų, kuris nustato biocidų tiekimo į rinką saugos reikalavimus drauge su būtinų procedūrų kompleksu, labai griežtai reglamentuojančiu biocidų tiekimo į rinką saugiomis visuomenei sąlygomis. 

Lietuvos stojimo į Europos Sąjungą procesas buvo griežtai reglamentuotas dėl būtino Biocidų direktyvos nuostatų perkėlimo į Lietuvos teisę bei šių nuostatų įgyvendinimo. Lietuvos Respublikos Vyriausybės 1999 m. gruodžio 27 d nutarimu Nr. 1482 [35] Sveikatos apsaugos ministerija buvo įpareigota nustatyti privalomuosius biocidų saugos reikalavimus. Šis nutarimas buvo sekantis derybų dėl narystės žingsnis darninant Lietuvos ir Europos Sąjungos teisę biocidų klausimais. Nutarimui įgyvendinti buvo atlikti biocidų rinkos tyrimai ir įvertintas galimas biocidų direktyvos poveikis skirtingoms Lietuvos visuomenės bei verslo grupėms. Tyrimo rezultatų vertinimas buvo atliktas pagal kriterijus, įvardytus Biocidų direktyvoje.

Lietuvos teisyno  ir Biocidų direktyvos darninimas iš esmės buvo užbaigtas 2002 m., kai buvo perkeltos visos šios direktyvos nuostatos į Lietuvos teisyną ir suformuota biocidų tiekimo į rinką sistema, atitinkanti Biocidų direktyvos reikalavimus. Kadangi Biocidų direktyva nuolat pasipildo reikalavimais, atsirandančiais jos įgyvendinimo metu Europos Sąjungos šalyse narėse, todėl, siekiant užtikrinti visišką saugaus direktyvos reglamentavimo įgyvendinimą Lietuvos ūkyje, iškilo būtinumas atlikti pakartotinį biocidų rinkos tyrimą. Jo metu įvertinti įvykę biocidų rinkos kitimai, įstojus Lietuvai į Europos Sąjungą, nustatyti suformuotos struktūros trūkumai ir numatytas tolesnis rinkos saugos užtikrinimas, tiekiant biocidus, kurių tiesioginis poveikis visuomenės bei verslo grupėms, aplinkai gali būti ne tik teigiamas, bet ir neigiamas. 

Specialius reikalavimus biocidų tiekimui į rinką nulemia ne tik jų įprastos ir žinomos savybės tiesiogiai veikti nariuotakojus (vabzdžius, voragyvius, vėžiagyvius ir kt), graužikus (peles, žiurkes, kt), mikroorganizmus ir dumblius, naikinančius mūrus ir kitas statybines konstrukcijas, medžius ir medienos gaminius. Aukštos technologijos reikalauja vis naujų biocidų taikymo funkcijų, užtikrinančių tobulėjančios visuomenės saugą: šaldymo skysčių ir technologinių sistemų skysčių antiseptikų; pluošto, odos, gumos ir polimerinių medžiagų antiseptikų; buitinės ir visuomenės sveikatos paskirties dezinfekantų plaukimo baseinams, akvariumams, pirtims, oro kondicionavimo sistemoms, sveikatos priežiūros įstaigoms, paviršiams, medžiagoms, įrangai buityje ir visuomeninės paskirties vietose bei pramoniniuose technologiniuose procesuose, maisto, pašarų, geriamojo vandens transportavimo, laikymo ir vartojimo tikslais. Šiandien sunku įvardyti visuomenės veiklos sritį, kurioje nebūtų taikomi biocidai. 

Moksliniais tyrimais ir praktine veikla pagrįstų reglamentų, rekomendacijų parengimas ir jų įgyvendinimas Europos Sąjungos erdvėje sudaro tinkamas sąlygas visuomenės sveikatos bei aplinkos saugos užtikrinimui.
DARBO TIKSLAS IR UŽDAVINIAI

Darbo tikslas – įvertinti biocidų rinkos ir jos dalyvių raidą Lietuvoje.

Darbo uždaviniai:

1. Išanalizuoti Lietuvos ir Europos Sąjungos teisyno reikalavimų dėl biocidų tiekimo į rinką darnumą.

2. Nustatyti 2000–2004 m. biocidų rinkos kaitos tendencijas pagal pagrindinius kriterijus.

3. Atlikti biocidų rinkos palyginamąją analizę pagal rinkos dalyvių veiklos kitimus iki Lietuvos įstojimo į Europos Sąjungą ir esant Europos Sąjungos nare.

3. LITERATŪROS APŽVALGA

3.1. Pavojingų cheminių medžiagų įtaka visuomenės sveikatos ir aplinkos saugai

Dešimtys tūkstančių pavojingų cheminių medžiagų šiuo metu plačiai naudojamos įvairiose ekonominės veiklos srityse, sveikatos, augalų apsaugai, maisto ir buities produktų gamybai ir kt. Jų skaičius ir kiekiai, randami gamtoje, jau seniai nepatenkina poreikių. Dideli kiekiai cheminių medžiagų , kurių nėra gamtoje, yra gaminamos, koncentruojant jas iš gamtinių žaliavų arba sintetinant laboratorijose. Pasaulyje kiekvienais metais rinkoje atsiranda 1–2 tūkstančiai naujų cheminių medžiagų, o tai rodo kokia didelė tiesioginio ir galinčio pasireikšti ateinančioms kartoms poveikio rizika kyla dirbantiems su šiomis medžiagomis , jų naudotojams bei aplinkai. Ypač, jei dėl neatsargaus naudojimo ar dėl atsitiktinio atvejo šios medžiagos patektų į aplinką, vandens sistemas, maisto grandis, o per juos ir į žmogaus organizmą [41].

Industrinėse šalyse gali būti apie milijoną komercinių produktų, kurie yra pavojingų cheminių medžiagų mišiniai, o trečdalio iš jų sudėtis keičiasi kasmet. Panaši situacija yra ir Lietuvoje: didėja žemės ūkyje taikomų cheminių medžiagų (pesticidų ir trąšų), pagrindinių pramonės cheminių medžiagų, ypač mažose namudinėse pramonės įmonėse, buitinės chemijos ir kitų komercinių produktų naudojimas.

 Pasaulio sveikatos organizacijos preliminariais duomenimis, apsinuodijimų pesticidais, kurie ypač dažnai registruojami besivystančiose šalyse, atvejų skaičius per paskutiniuosius 10 metų padvigubėjo, tačiau kiekvienais metais įvykusių incidentų skaičius pasaulyje ir registruotų pažeidimų intensyvumas yra nežinomas. Paskaičiuota, kad 1982 metais, kai besivystančiose šalyse buvo sunaudota tik 15 % visų pasaulyje sunaudotų pesticidų, daugiau kaip 50 % visų apsinuodijimų pesticidais dažniausiai dėl netinkamo cheminių medžiagų naudojimo buvo registruojama būtent šiose šalyse. Su pavojingomis cheminėmis medžiagomis susijusių incidentų, galėjusių sukelti mirtį, dažnumas pasaulyje per paskutiniuosius du dešimtmečius padvigubėjo. Todėl didėja susirūpinimas dėl natūraliai susidarančių toksinių medžiagų ir žmogaus sukurtų cheminių medžiagų bei atliekų lėtinio poveikio galimų pasekmių žmonių sveikatai ir aplinkai [17, 39].

Žmogaus sveikata, jos priklausomybė nuo aplinkos, žmogaus gerovės ir gyvenimo kokybės samprata suformavo visuomenės sveikatos sąvoką, kuri nėra vienoda Lietuvoje ir kitose ES valstybėse, nes kiekvienoje šalyje yra skirtingas socialinis visuomenės sveikatos plėtros lygis ir skirtingi artimieji sveikatos politikos tikslai. Lietuvoje dažniausiai vartojamas C.E.A. Winslow pasiūlytas visuomenės sveikatos apibrėžimas, pateiktas [18]: ,,Visuomenės sveikata – tai mokslas ir menas organizuotomis visuomenės pastangomis išvengti ligų, prailginti gyvenimą bei sustiprinti fizinę ir psichinę sveikatą, rūpinantis aplinkos sauga, kontroliuojant infekcines ligas, mokant individualios higienos, organizuojant medicinos bei slaugos tarnybas, anksti diagnozuojant ir gydant ligas, plečiant, tobulinant socialines tarnybas, garantuojančias, kad kiekvieno individo gyvenimo standartai sudarytų jam galimybes palaikyti sveikatą, taigi suteiktų teisę į sveikatą ir ilgą gyvenimą “.  


Šiuolaikinis visuomenės sveikatos apibrėžimas vartojamas platesne prasme, apimant visuomenės sveikatą veikiančias problemas, visuomenės sveikatos būklę, aplinkos sveikatą ir sveikatos priežiūros tarnybas. Pagal šį apibrėžimą, visuomenės sveikatos būklę daugiausia lemia žmonių gyvensena, socialinė ir fizinė aplinka, sveikatos priežiūros kokybė. Sukaupta mokslinė informacija rodo, kad pagrindinių visuomenės sveikatos problemų sprendimas vien teikiant medicinos pagalbą neįmanomas. Šiuolaikinė visuomenės sveikatos samprata prioritetams priskiria sveikatos ugdymą, aplinkos saugą,  ligų profilaktiką [18]. Šie principai buvo paskelbti 1986 m. Otavos chartijoje ir įvardyti, kaip pagrindinės visuomenės sveikatos stiprinimo nuostatos:


1. Visuomenės politikos, padedančios stiprinti sveikatą, sukūrimas

2. Aplinkos, padedančios gerinti sveikatą, sukūrimas

3. Bendruomenės įtraukimas į sveikatos stiprinimą

4. Individualių sveikatos stiprinimo žinių tobulinimas

5. Sveikatos priežiūros tarnybų veiklos perorientavimas.

Šios nuostatos rodo, kad sveikatos stiprinimo veiklos sfera labai plati ir sunkiai konkretinama.

Otavos chartijos nuostatoms įgyvendinti stiprinant visuomenės sveikatą valstybė naudoja įvairias priemones. Tų priemonių visuma sudaro visuomenės sveikatos stiprinimo realizavimo mechanizmą. Svarbiausi šio mechanizmo elementai, kuriuos galima sugrupuoti, yra aplinkos sveikata, sveikatos saugos teisė, sveikatos mokymas ir prevencinė medicina (1 pav.).
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1 pav. Visuomenės sveikatos stiprinimo struktūra [16]

Vienas iš visuomenės sveikatos stiprinimo elementų – aplinkos sveikata, kuri apibrėžiama kaip aplinkos rizikos veiksnių, darančių įtaką žmonių sveikatai, visuma. Per visą žmogaus gyvenimą supa gyvybiškai svarbi aplinka: oras, kuriuo jis kvėpuoja, vanduo, kurį geria, maistas, kurį valgo, klimatas, kuriame gyvena, ir erdvė, kurioje juda. Aplinkos veiksnių, kurie gali lemti ar būti ligos priežastis, skirstymas į penkias pagrindines grupes pateiktas 2 pav. [15]


[image: image2]
2 pav. Aplinkos veiksnių, lemiančių sveikatą, skirstymas

Gyvenamoji aplinka turi neabejotiną įtaką žmonių sveikatai. Žmogus savo veikla gali keisti aplinką, todėl nepaprastai svarbu nustatyti aplinkos rizikos veiksnių poveikį sveikatai. Cheminis komponentas, kaip aplinkos rizikos veiksnys sveikatai, turi būti įvertintas ir oro taršos, ir dirvožemio taršos, ir vandens taršos, ir saugaus maisto, ir sukurtos aplinkos, ir cheminės saugos ir kitose programose. 

Neretai teršalų poveikis sveikatai pasireiškia ne iš karto ir yra sunkiai įrodomas , nes dažnai tai kumuliacinis įvairių žalojančių veiksnių rezultatas. Tik ilgalaikis ir nuolatinis žmonių, kontaktuojančių su žalingais aplinkos veiksniais, sveikatos stebėjimas padeda nustatyti ir įrodyti cheminių medžiagų ir kitokių teršalų įtaką sveikatai. Daugelio lėtinių ligų priežasčių tyrimai parodė, kad net ir nedidelis teršalų kiekis nėra nekenksmingas. Pavojus sveikatai gali padidėti, jeigu žmogus sinergetiškai veikiamas kitų kenksmingų veiksnių. Pagal aplinkos žalingų veiksnių poveikio sveikatai koncepciją, antropogeniniai veiksniai organizme gali sukelti subklinikinius pokyčius, turėti įtakos ligų susiformavimui [18].

Reikia atsižvelgti į tai, kad išskirti vieną rizikos veiksnį praktiškai nepavyksta , kad labai sunku nustatyti žmogaus aplinkos ir sveikatos priklausomybės poveikį, priežasties ar pasekmes ryšius. Sunkumus sudaro šie veiksniai:

1. aplinkos įtaka žmogaus organizmui yra daugiaveiksmė;

2. platus žmogaus organizmo atsakomųjų reakcijų spektras;

3. ilgas atsakomųjų reakcijų pasireiškimo laikas;

4. kelių veiksnių sinergetinis poveikis (pvz.: asbestas + rūkymas);

5. individualios organizmo savybės: skirtingas jautrumas veiksnio poveikiui ir kt.

Aplinkos saugos specialistai dažnai susiduria su minėtomis problemomis, be to, imantis atitinkamų priemonių, dažnai trukdo ekonominės kliūtys. Daugelio ligų profilaktikos programos dažniausiai sulaukia visuotinės paramos ir entuziazmo, tuo tarpu mėginimai sumažinti užterštumą, keisti technologijas, taip pat naujos veiklos reglamentavimas, susiję su aplinkos sauga, reikalaujantys didesnių investicijų, sutinkami skeptiškai ir priešiškai. 


 Apsinuodijimai įvairiomis cheminėmis medžiagomis ir preparatais, medikamentais, alkoholiu bei jo surogatais, kitomis medžiagomis tebėra aktuali problema Lietuvoje. 2002 metais Valstybiniame aplinkos sveikatos centre buvo įsteigtas Apsinuodijimų kontrolės ir informacijos biuras, kurio pagrindinės funkcijos – rinkti, analizuoti, apibendrinti informaciją apie ūmius ir lėtinius apsinuodijimus, jų diagnostiką ir gydymą bei teikti ją visuomenei, sveikatos priežiūros įstaigoms, gelbėjimo tarnyboms ir jų specialistams, bet kuriuo paros metu konsultuoti apsinuodijusius ir (ar) gydytojus apsinuodijimų atvejais [29].

Nacionalinės sveikatos tarybos metiniame pranešime pažymima, kad šalyje 2003 metais užregistruoti 127 apsinuodijimai pesticidais, 789 – buitinės chemijos gaminiais, tai, palyginti su 2002 m., sudaro 1,8 karto padidėjimą, 601 apsinuodijimai korozinėmis medžiagomis ir kt. [48]. Biocidai kaupiamoje informacijoje neišskirti į atskirą grupę, todėl negalima tiksliai pasakyti, kiek atvejų iš apsinuodijusiųjų buitinės chemijos gaminiais, korozinėmis medžiagomis ir kt. yra būtent apsinuodijimai biocidais.

Įgyvendindamas informacijos, susijusios su žmonių apsinuodijimais ir jų specifine profilaktika, kaupimo ir teikimo tvarką [32], Valstybinis aplinkos sveikatos centras nuo 2004 m. sausio 1 d. kaupia, analizuoja ir apibendrina iš visuomenės sveikatos centrų gautus duomenis apie apsinuodijimus. Apsinuodijimus tiria visuomenės sveikatos centrai apskrityse, kurie visą reikalingą informaciją šiuo klausimu gauna iš asmens sveikatos priežiūros įstaigų. 

Apskričių visuomenės sveikatos centrai 2004 m. ištyrė 2043 apsinuodijimų atvejus, iš jų 42 apsinuodijimus buitinės chemijos gaminiais, 51 apsinuodijimą korozinėmis medžiagomis. Kaip buvo minėta anksčiau, apsinuodijimai biocidais nediferencijuoti. Nustatyta, kad užregistruoti 4 apsinuodijimų dezinfekcijos medžiagomis atvejai, tai sudarė 9,5 % apsinuodijimų buitinės chemijos gaminiais. Dažniausiai buitinės chemijos produktais apsinuodija mažamečiai vaikai – ištirti 31 vaikų apsinuodijimai buitinės chemijos produktais. Visi vaikų iki 7 metų amžiaus apsinuodijimai priskiriami atsitiktiniams apsinuodijimams dėl netinkamai laikomų ir naudojamų buitinės chemijos gaminių. Dažniausios vaikų atsitiktinių apsinuodijimų cheminėmis medžiagomis priežastys – nesaugios jų pakuotės (be apsauginių dangtelių) ir buitinės chemijos priemonių laikymas lengvai vaikams prieinamose vietose.

Apskričių visuomenės sveikatos centrai 2005 m. ištyrė 1905 apsinuodijimų atvejus, (palyginti su 2004 m., apsinuodijimų skaičius sumažėjo 7 %). Apsinuodijimų buitinės chemijos gaminiais užregistruota tiek pat kiek ir 2004 m. ( 42 atvejai), iš jų apsinuodijimai dezinfekcijos priemonėmis sudarė 4,8 %. Iš visų ištirtų apsinuodijimo atvejų 35 atvejais buitinės chemijos produktais apsinuodijo vaikai. Dažnėja apsinuodijimai rodenticidais – 2005 m. užregistruoti 33 apsinuodijimo atvejai, iš kurių 24 atvejais apsinuodijo vaikai. 

Tarpe suaugusiųjų vyrauja apgalvoti (57 %) apsinuodijimai buitinės chemijos produktais.

Dažniausia suaugusių asmenų atsitiktinių apsinuodijimų buitinės chemijos gaminiais priežastis buvo priemonių naudojimas ne pagal paskirtį arba nurodymo naudotis asmeninėmis apsaugos priemonėmis nepaisymas ir cheminių medžiagų laikymas įvairių gėrimų buteliuose (mineralinio vandens, alaus ir kt.) [39].

Kaip rodo apsinuodijimų duomenys, visuomenė susiduria su dideliu potencialiai pavojingų sveikatai cheminių medžiagų skaičiumi. Staigus pavojingų cheminių medžiagų prieinamumo ir panaudojimo padidėjimas per pastaruosius dešimtmečius nulėmė vis didėjantį ne tik medicinos darbuotojų, bet ir visuomenės sveikatos bei įvairių valdžios institucijų susirūpinimą šių cheminių medžiagų poveikio keliama rizika žmonių sveikatai. Kenksmingo cheminių medžiagų poveikio pasekmių galima išvengti ar jų poveikį sumažinti, tik sistemingai veikiant ir bendrai dirbant su valdžios institucijomis ir suinteresuotomis šalimis.

Lietuvoje pripažinta, kad viena iš pagrindinių visuomenės gyvenimo reguliatorių yra sveikatos saugos teisė – tai įstatymais ir kitais teisės aktais bei jų kontrole pagrįsta galimybė išvengti ligų. Sveikatos saugos teisinė bazė suteikia visuomenei, kontrolės ir valdymo institucijoms ilgalaikį pagrindą realizuoti efektyvias ligų profilaktikos ir sveikatos stiprinimo priemones.

Lietuvoje 1991–2004 metais cheminės saugos ir poveikio žmogaus sveikatai mažinti priimti 153 norminiai teisės aktai, iš kurių 2005 m. 28 yra nebetekę galios [39].
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3 pav. Lietuvos Respublikos cheminės saugos teisės aktų 1991–2004 m. struktūra

Dauguma priimtų cheminės saugos teisės aktų nuostatos skirtos apsaugoti visuomenės sveikatą ir aplinką nuo cheminių medžiagų ir preparatų poveikio. Teisės aktų spektras yra labai platus. Pagal teisinę bazę, chemines medžiagas priimta skirstyti į pavojingas chemines medžiagas ir chemines medžiagas, kurios neklasifikuojamos kaip pavojingos.

Siekiant apsaugoti žmonių sveikatą ir aplinką nuo pavojingų cheminių medžiagų bei preparatų kenksmingo poveikio dėl jiems būdingų savybių, būtina užtikrinti saugų šių medžiagų ir preparatų tvarkymą. Tam būtinas tinkamos informacijos apie pavojingų cheminių medžiagų ir preparatų galimą pavojų pateikimas jų naudotojams. Pagrindinė priemonė, suteikianti naudotojui pradinę, esminę ir glaustą informaciją apie cheminių medžiagų ir preparatų pavojingąsias savybes, yra cheminių medžiagų bei preparatų klasifikavimas ir ženklinimas [45]. 

Kuriant bendrą Europos Sąjunga rinką, buvo būtina suderinti cheminių medžiagų bei preparatų klasifikavimo ir ženklinimo reikalavimus. Klasifikavimo schema sudaryta remiantis ilgalaikio cheminių medžiagų poveikio žmogaus sveikatai ir aplinkai tyrimais.

Lietuvos Respublikos cheminių medžiagų ir preparatų įstatyme [21] apibrėžta cheminių medžiagų ir preparatų sąvoka, pateiktas jų skirstymas (1 lentelė).

Remiantis mokslinių tyrimų duomenimis, pavojingos cheminės medžiagos, suskirstytos į 3 pagrindines grupes pagal 3 esminius požymius, t.y. pavojų aplinkai, pavojų sveikatai pagal fizikines chemines savybes, pavojų sveikatai pagal toksiškumą [46].

1 lentelė. Pavojingų cheminių medžiagų grupės pagal Lietuvos Respublikos cheminių medžiagų ir preparatų įstatymą.

	Pavojingos aplinkai
	Pavojingos sveikatai dėl fizikinių cheminių savybių
	Pavojingos sveikatai dėl toksiškumo

	Pavojingos aplinkai
	Sprogiosios

Oksiduojančios

Ypač degios

Labai degios

Degios
	Labai toksiškos

Toksiškos

Kenksmingos

Ardančios (ėsdinančios)

Dirginančios

Jautrinančios (sensibilizuojančios)

Kancerogeninės

Mutageninės

Toksiškos reprodukcijai


Iš šios lentelės matyti, kad įstatymas apibrėžia 15 pavojingų cheminių medžiagų kategorijų. Labai toksiškos, toksiškos, kancerogeninės, mutageninės, toksiškos reprodukcijai cheminės medžiagos ir preparatai priskiriami nuodingosioms medžiagos [22]. Šių medžiagų maži kiekiai, patekę į žmogaus organizmą, gali sukelti sunkius sveikatos sutrikimus ar net mirtį.

Į Europos rinką tiekiama šimtai tūkstančių cheminių medžiagų. Pagal poveikį žmogaus sveikatai ir aplinkai šių medžiagų sklaida pateikta 4 pav.


[image: image4]
4 pav. Į Europos rinką tiekiamų nuodingųjų medžiagų, pavojingų cheminių medžiagų ir

                   cheminių medžiagų santykis [39]

Iš šios schemos matyti, kad pavojingoms cheminėms medžiagoms, kurių savybės ir poveikis žmogaus sveikatai ir aplinkai žinomi, priskirta daugiau kaip 3 tūkst. cheminių medžiagų ir jų grupių, nuodingosioms medžiagoms priskiriama daugiau kaip 1400 cheminių medžiagų. 

Pavojingų cheminių medžiagų poveikis visuomenės sveikatai ir aplinkai yra milžiniškas, todėl visuomenė deda labai daug pastangų (moksliniai tyrimai, prevencijos priemonės ir kt.) šiam poveikiui sumažinti. Pavojingos cheminės medžiagos kenksmingumas priklauso nuo jos kiekio, poveikio trukmės ir dažnumo, konkrečios medžiagos toksiškumo ir veikiamo organizmo jautrumo. Vienu atveju gali veikti labai maži kiekiai, bet ilgai; kai kurios medžiagos kaupiasi mūsų organizme ir jų poveikio pasekmės gali pasireikšti net po kelerių ar kelių dešimčių metų. 

Cheminių medžiagų išskirtinę grupę sudaro biocidai. Biocidai tai veikliosios medžiagos ar preparatai, skirti sunaikinti, sulaikyti, nukenksminti, išvengti poveikio arba kitokiu būdu kontroliuoti bet kurį kenksmingą organizmą cheminėmis arba biologinėmis priemonėmis [30]. Biocidų sudėtyje yra platus spektras pavojingų cheminių medžiagų, tarpe jų ir nuodingųjų, todėl aktualu įvertinti jų poveikį sveikatai ir aplinkai. Biocidų savybių moksliniai tyrimai sudaro nesibaigiančios mokslinės paieškos seką, nes nagrinėjamos biociduose naudojamų cheminių medžiagų naujos savybės. Daugiausia, tai darbai mikrobiologijos srityje, kai ieškoma priemonių asmens sveikatos priežiūros įstaigose išvengti hospitalinės infekcijos; nemažą apimtį sudaro ir biocidų savybių tyrimas kaip medienos, mūro, šaldymo skysčių antiseptikų ir kt. [4, 9, 12, 13, 19, 38, 40, 42, 50].
3.2. Biocidai Lietuvos rinkoje

Lietuvoje biocidams specifiniai tiekimo į rinką reikalavimai pradėti taikyti 1994 m. Siekiant nustatyti naujų gaminamų ir įvežamų dezinfekcijos medžiagų naudojimo tvarką ir apskaitą, sveikatos apsaugos ministerijos 1994 m. kovo 15 d. įsakymu Nr. 113 [24] prie Respublikinio higienos centro buvo sudaryta dezinfekcijos medžiagų higieninio reglamentavimo ir registravimo ekspertų komisija – Sveikatos apsaugos ministerijos ekspertų  grupė dezinfekcijos  medžiagų  gamybos  ir vartojimo klausimais (toliau – Komisija).


 
Komisijai buvo pavesta:

1) įvertinti naujų, pagamintų šalyje ir įvežamų dezinfekcijos medžiagų, toksikologinių, cheminių, mikrobiologinių tyrimų rezultatus, kokybės sertifikatus ir kitą informaciją, siekiant nustatyti medžiagos veiksmingumą ir nekenksmingumą sveikatai bei aplinkai; 

2) derinti  naujų dezinfekcijos  medžiagų  bandomosios  ir pramoninės  gamybos   technines  sąlygas, naudojimo  rekomendacijų projektus,  naudojamų   medžiagų   sudėties,   techninių   sąlygų pakeitimus; 

3) registruoti dezinfekcijos medžiagas, išduodant registravimo liudijimą ir kt. 

Įsakyme dezinfekcijos medžiagų registravimas buvo apibrėžiamas kaip leidimas įvežti, gaminti, parduoti ir naudoti dezinfekcijos medžiagas. Komisijai buvo pateikiami teisiškai įforminti dokumentai apie kiekvienos registruojamos dezinfekcijos medžiagos sudėtį,  efektyvumą, toksiškumą, stabilumą, saugumą ir darbo saugos priemones. Dezinfekcijos medžiagos nebuvo registruojamos, jei pareiškėjas nepateikė visos reikalingos informacijos apie toksikologinį, mikrobiologinį testavimą, medžiagos stabilumą, skilimą aplinkoje ir kitus rodiklius, netinkamai parengė etiketę ir naudojimo instrukciją, jei medžiaga buvo ištirta ne pagal įteisintas metodikas. 
Sveikatos apsaugos ministerijos 1994 m. įsakymu Nr. 113 buvo patvirtintas registruojamų dezinfekcijos medžiagų sąrašas, kuriame medžiagos buvo skirstomos į tokias grupes:

1. Paviršių,   indų,   instrumentų,   baltinių,   drabužių, sanitarinių  techninių   įrenginių,   transporto,   oro,   maisto, pramonės, maitinimo bei prekybos įmonių įrenginių ir inventoriaus dezinfekcijos medžiagos.

     
2. Buitinės    plovimo    ir    valymo    priemonės    su dezinfekuojančiomis savybėmis.

     
3. Medicininių instrumentų iki sterilizacinio valymo, plovimo preparatai.

     
4. Skysčiai medicininiams gaminiams sterilizuoti.

    
5. Insekticidai buitiniams parazitams naikinti gyvenamuosiuose, visuomeniniuose ir ūkiniuose pastatuose.

     
6. Insekticidai kraują siurbiantiems  vabzdžiams  naikinti gyvenamuosiuose pastatuose ir aplinkoje.

     
7. Repelentai  viršutiniams drabužiams,  palapinėms  ir  kt.

     
8. Raticidai.


Siekiant gerinti infekcinių ligų profilaktiką, taikant chemines antimikrobines medžiagas, buitinių parazitų ir graužikų naikinimo preparatus, Sveikatos apsaugos ministerijos 1995 m. sausio 17 d. įsakymu Nr. 5 „Dėl cheminių dezinfekavimo, valymo ir plovimo medžiagų, buitinių parazitų ir graužikų naikinimo preparatų“ patvirtinti  ir išleisti atskiru leidiniu naujų dezinfekcijos medžiagų medicinos įstaigoms, infekcinių ligų židiniams, medicininių gaminių ikisterilizacinio plovimo, antimikrobinių rankų plovimo priemonių, insekticidų, rodenticidų, repelentų sąrašai [2]. Tuo pačiu įsakymu buvo patvirtinti maisto pramonės įmonėse ir komunaliniuose objektuose leidžiamų bei laikinai leidžiamų naudoti plovimo, valymo ir dezinfekavimo medžiagų sąrašai.

Siekiant tobulinti cheminių medžiagų ir preparatų tiekimo į Lietuvos rinką sąlygas, remiantis mokslo pasiekimais, šių medžiagų savybių tyrimais, aplinkos apsaugos ministro 1997 m. liepos 11 d. įsakymu Nr. 122 „Dėl pavojingų cheminių medžiagų įvežimo Į Lietuvos Respubliką ir išvežimo iš jos leidimų išdavimo tvarkos“ [20] buvo nustatyta, kad pavojingos cheminės medžiagos, įtrauktos į aplinkos apsaugos ministerijos patvirtintą pavojingų cheminių medžiagų sąrašą, taip pat visų rūšių pesticidai, neatsižvelgiant į nuo jų klasifikaciją, gali būti vežami į Lietuvos Respubliką ir išvežamos iš jos tik turint vienkartinį Aplinkos apsaugos ministerijos leidimą.


Leidimus žemės ūkio paskirties pesticidams (cheminėms augalų apsaugos priemonėms), ne žemės ūkio paskirties pesticidams (biocidams) įvežti į Lietuvos Respubliką ir išvežti iš jos buvo pavesta išduoti Aplinkos apsaugos ministerijos Cheminių medžiagų skyriui. Įvežti buvo galima tik registruotus Lietuvoje biocidus. 

Leidimų išdavimu buvo siekiama kontroliuoti įvežamas ir išvežamas pavojingas chemines medžiagas, jų kiekius, apriboti nepageidaujamų pavojingų cheminių medžiagų panaudojimą Lietuvoje.

Paraiškose leidimams gauti  turėjo būt nurodoma pavojingų cheminių medžiagų pavadinimai, kiekiai, įpakavimas, pavojingumo klasė, įvežamų medžiagų panaudojimo tikslas, informacija apie galimybes įvežamoms medžiagoms sandėliuoti (saugoti).

Įvežant chemines augalų apsaugos priemones (pesticidus) ir biocidus, buvo reikalaujama  papildomai pateikti pirkimo-pardavimo sutarties kopiją, kurioje atskiru punktu numatyta, jog laiku nerealizuotus arba pasenusius pesticidus ir biocidus bus galima grąžinti pardavėjui. Įvežant biocidus (buitinių parazitų, graužikų naikinimo priemones, dezinfekcijos medžiagas), paraiška turėjo būt suderinta su Sveikatos apsaugos ministerijos Valstybiniu visuomenės sveikatos centru.

Ūkio subjektai (gavėjai), įvežantys į Lietuvą augalų apsaugos priemones (pesticidus) ir biocidus, privalėjo Aplinkos apsaugos ministerijos Cheminių medžiagų skyriui pateikti pusmečio ataskaitas apie faktiškai įvežtų medžiagų kiekius, jų paskirstymą, bei likučius. Muitinės departamentas taip pat turėjo šiam skyriui pateikti  statistinę informaciją apie įvežtas vidaus naudojimui pavojingas chemines medžiagas.

Atsižvelgiant į biocidų mokslinių tyrimų rezultatus, 1998 m. sausio 12 d. sveikatos apsaugos ministras įsakymu Nr. 17 „Dėl higieninio dezinfekcijos medžiagų, plovimo ir valymo bei kosmetikos priemonių reglamentavimo ir registravimo“ [26] prie Valstybinės higienos inspekcijos buvo įkurta Dezinfekcijos medžiagų, plovimo ir valymo bei kosmetikos priemonių higieninio reglamentavimo ir registravimo ekspertų komisija. Komisijos veiklos paskirtis buvo naujų gaminamų šalyje ir įvežamų dezinfekcijos medžiagų plovimo ir valymo bei kosmetikos priemonių toksikologinių, cheminių, mikrobiologinių, efektyvumo tyrimų, praktinių bandymų, higieninės ekspertizės atlikimas ir produkto saugos įvertinimas prieš patiekiant į Lietuvos rinką. 

Šiuo įsakymu buvo naujai apibrėžta Komisijos veikla ir patvirtinta: Dezinfekcijos medžiagų, plovimo ir valymo bei kosmetikos priemonių higieninio reglamentavimo ir registravimo ekspertų komisijos nuostatai; dezinfekcijos medžiagų plovimo ir valymo priemonių registravimo tvarka; kosmetikos ir asmens higienos priemonių registravimo tvarka; nauja registracijos liudijimo forma ir  registruojamų dezinfekcijos medžiagų, plovimo ir valymo bei kosmetikos priemonių sąrašas. Šis sąrašas papildė dezinfekcinių medžiagų sąrašo (1994 metų įsakymas) turinį antimikrobiniais muilais, rankų dezinfekcijos priemonėmis bei insekticidais utėlėms naikinti. Siekiama užtikrinti, kad būtų registruotos tik tokios dezinfekcijos medžiagos, plovimo ir valymo priemonės, kurios atitinka galiojančius nepavojingumo sveikatai, efektyvumo, naudojimo srities ir darbų saugos reikalavimus. 

Įsakymų seka (1994, 1997, 1998) Komisija įpareigojama skelbti dezinfekcijos medžiagų, plovimo ir valymo bei kosmetikos priemonių sąrašus. 1998 metais išleidžiamas informacinis leidinys, kuriame pateikiami užregistruotų iki 1997 m. gruodžio 31d. dezinfekcijos medžiagų, plovimo ir valymo bei kosmetikos priemonių sąrašai [3]. Šiame leidinyje registruotos dezinfekcijos medžiagos, plovikliai ir valikliai pateikiami atskirais sąrašais pagal jų savybes (dezinfekcijos, plovimo, valymo ir pan.) ir pagal paskirtį (skirtos naudoti sveikatos priežiūros įstaigose, komunaliniuose objektuose, buityje ir pan.). Nurodomas medžiagų (priemonių) aktyvumas, paruošimo ir naudojimo būdas bei kiti duomenys.

Įgyvendinant Vartotojų teisių gynimo įstatymą, sveikatos apsaugos ministras ir ūkio ministras 1998 m. gruodžio 29/30 d. įsakymu Nr. 788/437 [25] patvirtino naujas biocidų, kosmetikos, asmens higienos ir buitinės chemijos gaminių registracijos taisykles, sąrašus, registracijos liudijimo formą.

Šiuo įsakymu buvo patobulinta dezinfekcijos, dezinsekcijos ir deratizacijos medžiagų (biocidų) registravimo tvarka. 

Nuolatinis registravimo tobulinimo tikslas buvo užtikrinti, kad į Lietuvos rinką patektų tik saugūs ir nekenksmingi žmonių sveikatai produktai. Į Lietuvos Respubliką leidžiama įvežti ir joje realizuoti biocidus tik pateikus registracijos liudijimą ir higieninį pažymėjimą. Biocidų registravimą buvo įgaliotas atlikti Valstybinis visuomenės sveikatos centras. Valstybinis visuomenės sveikatos centras išduodavo patvirtintos formos registracijos liudijimus ir kartu ne maisto prekės higieninis pažymėjimus, kurie galiojo 5 metus. Asmenys, neturintys registracijos liudijimo, tačiau norintys įvežti ir tiekti į rinką kitų asmenų registruotus gaminius, įgaliotai institucijai identifikavus gaminį, galėjo gauti higieninį pažymėjimą 1 metams,

Pažymėtina, kad 1998 m. įsakyme Nr. 788/437 [25] biocidai jau aiškiau grupuojami, detaliai paaiškinant kokios paskirties biocidai kokiai grupei priskirtini:

1. Medicininių instrumentų iki sterilizacinio valymo, plovimo priemonės.

2. Insekticidai (insekticidai buitiniams parazitams, utėlėms, kraują siurbiantiems vabzdžiams naikinti. Priemonės vabzdžiams atbaidyti).

3. Dezinfekcijos priemonės (rankų, paviršių, indų, instrumentų, baltinių, drabužių, sanitarinių techninių įrenginių ir inventoriaus cheminės dezinfekcijos priemonės. Skysčiai medicininiams gaminiams sterilizuoti).

4. Rodenticidai (priemonės graužikams naikinti).

Įsakymo priede nurodomi kiekvienos biocidų grupės privalomieji vertinimo rodikliai; privalomuosius vertinimo rodiklius ir bandymų metodus nustatančio normatyvinio dokumento žymenys (higienos normos, bandymo metodikos).

Šio įsakymo nuostatomis buvo vadovautasi iki 2001 m. gruodžio 31 d. (pripažinimas netekusiu galios, Žin., 2001, Nr. 89-3138).

Visų šių įsakymų paskirtis buvo uždrausti tiekti į Lietuvos rinką nesaugius, kenksmingus sveikatai produktus. Bet nepakankamai dėmesio buvo skiriama šių reikalavimų vykdymo kontrolei. Be to, veikliosios medžiagos dėl įteisintų tyrimo metodikų trūkumo nebuvo klasifikuojamos pagal pavojingumą aplinkai, todėl rinka negalėjo būti tinkamai apsaugota nuo nesaugių aplinkai biocidų.
3.3. Europos Sąjungos ir Lietuvos teisynų darninimas dėl saugaus biocidų tiekimo į rinką

Pasirengimo Europos Sąjungoje laikotarpiu Lietuva privalėjo suderinti nacionalinės teisės nuostatas su Europos Sąjungos teisynu. Biocidų rinkos valdymą Europos Sąjungoje reglamentuoja direktyva 98/8/EB dėl biocidų tiekimo į rinką (toliau –Biocidų direktyva) [10]. Ši direktyva viena iš sudėtingiausių direktyvų. Ji įpareigoja šalis nares paskirti kompetentingas įstaigas, atsakingas už informacijos apie patiektus rinkai biocidus bei jų galimą poveikį visuomenės sveikatai ir aplinkai kaupimą. Tokia informacija turi būti naudojama apsinuodijimų biocidais profilaktikos ir gydymo tikslais. Kita labai svarbi Biocidų direktyvos nuostata taip pat susijusi su apsinuodijimų biocidais prevencija: biocidai, klasifikuoti kaip nuodingosios medžiagos, negali būti skirti naudoti buityje. Biocidų direktyvoje nustatytos itin griežtos autorizacijos sąlygos sveikatos saugos požiūriu: biocidai gali būti autorizuojami tik tada, jeigu remiantis naujausiomis mokslo ir technikos žiniomis įrodyta, kad biocidas, naudojant jį pagal autorizacijos liudijime nurodytą paskirtį, nesukels nepageidaujamų pasekmių žmonių sveikatai ir aplinkai. Poveikis sveikatai apima ne tik tiesioginį biocido poveikį, bet ir poveikį per geriamąjį vandenį, maistą, darbo aplinką, patalpų orą ir kt. 


Kiekviena Europos Sąjungos valstybė biocidus autorizuoja ar registruoja neatsižvelgiant, kad kitoje Europos Sąjungos valstybėje jie jau buvo autorizuoti ar registruoti. Ši sąlyga yra būtina, nes kiekviena šalis skiriasi savo klimatinėmis sąlygomis, gyvenimo būdu, socialine struktūra ir kt., todėl autorizuojama bei registruojama atsižvelgiant į konkrečias biocidų naudojimo sąlygas.


Bet esminės Biocidų direktyvos nuostatos būtinai išlaikomos kiekvienos šalies autorizacijos dokumentų reikalavimuose:

 
1) biocidų tiekimas į rinką turi būti kontroliuojamas. Kontroliuoti turi valstybės paskirtos kompetentingos įstaigos; 

2) biocidai turi būti efektyvūs; 

3) biocidai turi būti saugūs. Biocidai, kurių veikliosios medžiagos dėl savo savybių yra priskiriamos nuodingosioms, negali būti naudojami buityje; 

4) turi būti renkama ir teikiama medicininė informacija apsinuodijimų biocidais gydymui ir prevencijai. 

Biocidų direktyva nustato ne tik saugos reikalavimus, bet ir šių reikalavimų stebėseną, preparatų ir jų veikliųjų medžiagų autorizacijos bei registracijos procedūras, specifinius reklamos reikalavimus, biocidų skirstymą į tipus, komercinės paslapties apsaugą, kompetentingųjų įstaigų bendradarbiavimą tarpusavyje ir su Europos Komisija bei atitinkamais komitetais papildant direktyvą naujais reikalavimais, atsiradusiais jos įdiegimo metu šalyse narėse.

Lietuvos Respublikos Vyriausybė 2000 m. rugpjūčio 17 d. nutarimu Nr. 935 „Dėl Lietuvos Respublikos derybinių pozicijų derybose dėl narystės Europos Sąjungoje patvirtinimo“ [36] patvirtintame Lietuvos Respublikos derybinės pozicijos „Aplinka“ skyriuje įsipareigojo, jog visos Biocidų direktyvos nuostatos bus perkeltos į nacionalinę teisę 2003 metais patvirtinus Biocidų registracijos nuostatus ir tvarką bei Biocidų, tiekiamų į rinką, monitoringo tvarką.

2001 m. balandžio mėn. Europos Komitetas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės pristatė Europos Sąjungos Komisijai Nacionalinę Biocidų direktyvos derinimo strategiją, kuriai buvo visiškai pritarta [43].

Vykdant nutarimo [36] 7 punkto įsipareigojimus, Lietuvos Respublikos Vyriausybė 2001 m. rugsėjo 6 d. posėdžio protokolo sprendimu Nr. 41 įpareigojo Sveikatos apsaugos ministeriją koordinuoti Biocidų direktyvos reikalavimų perkėlimą ir įgyvendinimą bei patvirtinti teisės aktus, reglamentuojančius biocidų autorizacijos ir registracijos bei priežiūros procedūras. 

Lietuvos Respublikos Vyriausybės protokolas sudarė teisinį pagrindą perkelti ir įgyvendinti Lietuvoje Biocidų direktyvos nuostatas.

Detalios Biocidų direktyvos nuostatos buvo perkeltos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. liepos 8 d. įsakymu Nr. 358 „Dėl biocidų autorizacijos ir registracijos nuostatų patvirtinimo“ [30] bei sveikatos apsaugos ministro 2002 m. rugpjūčio 14 d. įsakymu Nr. 421 „Dėl biocidų autorizacijos ir registracijos taisyklių patvirtinimo“ [31].

Šie du dokumentai nustatė Lietuvos biocidų rinkos dalyvius ir paskelbė reikalavimus bei procedūras, būtinas rinkos saugai užtikrinti. 

Patvirtinti Biocidų autorizacijos ir registracijos nuostatai (toliau – Nuostatai) tiesiogiai perkėlė cheminių medžiagų ir preparatų, priskiriamų biocidams, reikalavimus. Todėl autorizuoti bei registruoti nuo 2002 m. būtina ne tik įprastus ir jau ankščiau kontroliuotus dezinfekantus, rodenticidus, insekticidus, repelentus, bet ir supakuotų gaminių, medienos, plėvelių, mūro ir kitus antiseptikus, slimicidus, avicidus, moliuskocidus, piscicidus, puvimą stabdančius preparatus, balzamavimo ir taksiderminius skysčius ir kt. – iš viso 23 preparatų tipus, kurie yra suskirstyti į keturias pagrindines grupes. 

I pagrindinė grupė. „Dezinfekantų ir bendrosios paskirties biocidų“ grupė, kuriai priskiriami: 1 tipas. Asmens higienos biocidai; 2 tipas. Buitinės ir visuomenės sveikatos paskirties dezinfekantai; 3 tipas. Veterinarinės higienos biocidai; 4 tipas. Maisto ir pašarų dezinfekantai; 5 tipas. Geriamojo vandens dezinfekantai.

II pagrindinė „Antiseptikų“ grupė, kuriai priskiriami: 6 tipas. Supakuotų gaminių antiseptikai; 7 tipas. Plėvelių antiseptikai; 8 tipas. Medienos antiseptikai; 9 tipas. Pluošto, odos, gumos ir polimerinių medžiagų antiseptikai; 10 tipas. Mūro antiseptikai; 11 tipas. Šaldymo skysčių ir technologinių sistemų skysčių antiseptikai; 12 tipas. Slimicidai; 13 tipas. Metalų perdirbimo skysčių antiseptikai.

III pagrindinė „Kenkėjų kontrolės biocidų“ grupė, kuriai priskiriami: 14 tipas. Rodenticidai; 15 tipas. Avicidai; 16 tipas. Moliuskocidai; 17 tipas. Piscicidai; 18 tipas. Insekticidai, akaricidai ir kiti nariuotakojų kontrolės biocidai; 19 tipas. Repelentai ir atraktantai.

IV pagrindinė „Kitų biocidų“ grupė: 20 tipas. Maisto ir pašarų atsargų antiseptikai; 21 tipas. Puvimą stabdantys biocidai; 22 tipas. Balzamavimo ir taksiderminiai skysčiai; 23 tipas. Kitų stuburinių kontrolės biocidai.

Nuostatuose, kurie perkelia Biocidų direktyvos reikalavimus, suformuotus biocidų fizikocheminių, toksikologinių, mikrobiologinių tyrimų pagrindu, nurodoma, jog profesionaliųjų vartotojų ir buityje naudojami biocidai neturi sukelti tiesioginių ar netiesioginių nepageidaujamų pasekmių žmonių ir gyvūnų sveikatai bei aplinkai, įskaitant nepageidaujamas pasekmes, sukeliamas biocidų  likučių bei atsirandančios dėl oro, maisto, pašaro, paviršinio gruntinio ar geriamojo vandens užteršimo ar biocidais apdorotų produktų naudojimo. Be to, buitinės paskirties biocidai negali būti toksiški, labai toksiški, 1 arba 2 kategorijos kancerogeniniai, 1 arba 2 kategorijos mutageniniai ir 1 arba 2 kategorijos toksiški reprodukcijai. 

Įgyvendinant Nuostatų ir Taisyklių reikalavimus, nuo 2002 m. rugsėjo 2 d. tiekti į rinką ir naudoti galima tiktai biocidus, turinčius Valstybinės visuomenės sveikatos priežiūros tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos, o atskiriems biocidų, naudojamų veterinarijoje, tipams – Lietuvos valstybinės veterinarijos preparatų inspekcijos išduotą autorizacijos liudijimą.

Kompetentingos įstaigos funkcijas pavesta vykdyti Valstybiniam aplinkos sveikatos centrui [49]. Centro specialistai atlieka biocidų visuomenės sveikatos saugos ekspertizę, remdamiesi toksikologinių, ekotoksikologinių bei epidemiologinių tyrimų, atliktų akredituotose laboratorijose, duomenimis. Visuomenės sveikatos saugos ekspertizės metu įvertinami biocidų savybės, efektyvumas, nustatomas jų realus pavojus arba rizika žmonių sveikatai bei aplinkai. 
Pagal Biocidų direktyvos reikalavimus Nuostatuose apibrėžta biocidų rinkos dalyvių veiklos (gamybos, tiekimo į rinką, naudojimo) kontrolę. Ją pagal kompetenciją atlieka:

1) Lietuvos Respublikos valstybinė darbo inspekcija – biocidų naudojimą darbo vietose; 

2) Valstybinė ne maisto produktų inspekcija prie Ūkio ministerijos – į šalies rinką tiekiamus biocidus (išskyrus naudojamus pramonėje, sveikatos priežiūros, švietimo, globos ir rūpybos įstaigose);

3) Valstybinė maisto ir veterinarijos tarnyba – biocidų tinkamą naudojimą maisto, geriamojo vandens, maitinimo įmonėse ir kt.;

4) Apskričių visuomenės sveikatos centrai – kaip laikomasi biocidų apskaitos, pakavimo, ženklinimo, klasifikavimo, sandėliavimo ir naudojimo sveikatos priežiūros, švietimo, globos ir rūpybos įstaigose.

Visos šios institucijos nuo 2006 m. vasario 1 d. [33] privalo savo veiklos rezultatus pagal nustatytą formą pateikti Valstybiniam aplinkos sveikatos centrui, kuris yra Lietuvos kompetentinga įstaiga biocidų tvarkymo srityje, ir privalo kas 3 metus, rengti ataskaitas Europos Bendrijų Komisijai. Ataskaitų privalomoje informacijoje pateikiama: autorizuotų biocidų skaičius; biocidų tipai; saugos duomenų lapo sudarymo ir pateikimo profesionaliesiems biocidų vartotojams reikalavimų laikymasis; apsinuodijimų biocidais skaičius pagal biocidų tipus, cheminių medžiagų pavadinimus ir kiti duomenys.

Ši būtina Europos Komisijai pateikti informacija apie biocidų rinką ir sudaro kriterijus, pagal kuriuos buvo atliktas mūsų tyrimas.

4. TYRIMO METODAI IR MEDŽIAGA

Šiame darbe biocidų rinkos ir jos dalyvių raidos palyginamajai analizei atlikti buvo taikyti tokie tyrimo metodai:


1. Mokslinės literatūros analizė;


2. Teisės aktų, reglamentuojančių visuomenės ir aplinkos saugą, analizė;


3. Valstybinio aplinkos sveikatos centro biocidų duomenų bazės analizė;


4. Biocidų gamintojų, profilaktinių dezinfekcijos, deratizacijos įmonių, sveikatos priežiūros įstaigų anketinė apklausa ir apklausos rezultatų analizė;


5. Norminių teisės aktų poveikio įvairioms visuomenės ir verslo grupėms vertinimo metodika.


6. Statistinė analizė.


Mokslinės literatūros analizės tikslas – išaiškinti galimą pavojingų cheminių medžiagų, tarpe jų ir biocidų,  poveikį visuomenės sveikatos saugai. 


Teisės aktų, reglamentuojančių visuomenės ir aplinkos saugą, analizės tikslas – nustatyti saugias biocido patiekimo į rinką sąlygas.


Biocidų duomenų bazės, esančios Valstybiniame aplinkos sveikatos centre, analizės tikslas – įvertinti biocidų rinkos kaitos tendencijas pagal pagrindinius kriterijus:  autorizuotų (registruotų) biocidų skaičių; biocidų pasiskirstymą pagal tipus; biocidų pasiskirstymą pagal vartotojus; identifikuotų ir notifikuotų veikiųjų medžiagų sklaidą biociduose. Šie duomenys bus teikiami specialiose formose atitinkančiose Europos Komisijos reikalavimus.  


Anketinės apklausos tikslas buvo nustatyti atskiro ūkio subjekto veiklą reglamentuojančių teisės aktų realias diegimo sąlygas, kurių vertinimas sudarė vieną iš prielaidų pateikti situacijos įvertinimą ir šios situacijos tobulinimo pasiūlymus.


Biocidų rinkos dalyvių veiklos kitimas buvo vertinamas pagal Europos Komiteto prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės parengtą „Norminių teisės aktų poveikio vertinimo metodiką“ [1, 44, 47].

Taikyti metodai sudarė prielaidą realiai įvertinti esamą situaciją Lietuvos biocidų rinkoje, nustatyti teigiamas ir neigiamas pasekmes, atsirandančias dėl teisinių reguliavimo priemonių įgyvendinimo tam tikroms visuomenės grupėms.


Remiantis „Norminių teisės aktų poveikio vertinimo metodikos“ rekomendacijomis, išskirtos biocidų gamintojų ir biocidų vartotojų grupės, nes pagal Biocidų direktyvos įgyvendinimo prognozę, poveikis šioms grupėms galėtų būti didžiausias (5 pav.). 
[image: image5]
5 pav. Tirtos visuomenės bei verslo grupės

Biocidų gamintojai mums svarbūs kaip viena iš Lietuvos ekonomikos stiprinimo grupių: kuria darbo vietas, moka socialines įmokas, dalyvauja kuriant saugesnę aplinką ir kt. 

Kaip matyti iš 5 pav., vartotojai dar suskirstyti į profesionaliuosius ir neprofesionaliuosius. 

Profesionaliesiems vartotojams priskirtos profilaktinės dezinfekcijos, deratizacijos įmonės bei sveikatos priežiūros įstaigos nagrinėtos  atsižvelgiant į tai, kad jų naudojami biocidai  prisideda prie Lietuvos visuomenės sveikatos ir saugios aplinkos užtikrinimo [37]. Profesionalieji vartotojai dirba padidintos rizikos sveikatai sąlygomis, nes naudoja tik šiai grupei skirtus biocidus. Toks darbas reikalauja specialių žinių apie naudojamų biocidų poveikį sveikatai ir aplinkai, apie preparatų ženklinimą,  laikymą, būtinas apsaugos priemones ir kt.

Neprofesionaliųjų naudotojų grupė neanalizuota. Atsižvelgta į tai, jog buitinės paskirties biocidai priskiriami prie mažesnės rizikos biocidų – jie negali būti toksiški, labai toksiški, kancerogeniniai, mutageniniai ir toksiški reprodukcijai [30]. Tokia analizė būtų galima kito tyrimo, skirto visuomenės nuomonei išaiškinti bei įvertinti, metu, prieš tyrimą numačius bei įgyvendinus atitinkamas visuomenės švietimo priemones. 

Anketos buvo parengtos atsižvelgiant į vertinimo metodikos reikalavimus:


1. Lietuvos biocidų  gamintojams (1 priedas);


2. Profesionaliems biocidų naudotojams, teikiantiems paslaugas (profilaktinėms dezinfekcijos, deratizacijos įmonėms) (2 priedas);


3. Įstaigoms, naudojančioms biocidus savo teikiamų paslaugų kokybei užtikrinti  (asmens sveikatos priežiūros įstaigos) (3 priedas).

Nagrinėjamoms grupėms suformuluotas bendras, tinkantis kiekvienai grupei, įvertinimo pagrindas, kuris papildomas konkrečiai nagrinėjamai grupei būdingomis savybėmis. Bendrąjį įvertinimo pagrindą sudaro:

1) veiklos kodas pagal Ekonominės veiklos rūšių klasifikatorių [11], 

2) personalo charakteristika, įskaitant charakteristiką pagal kontakto su biocidais betarpiškumą, 

3) gaminami arba naudojami biocidų tipai, 

4) apyvartinių lėšų dalis, skiriama biocidams gaminti arba įsigyti , (%).

5) pasiskirstymą pagal gamintojus ir kt.

Biocidų gamintojų būdingų savybių įvertinimo pagrindą sudaro:

1) apyvartinių lėšų dalis, skiriama biocidams gaminti bei tiekti rinkai,  (%),

2) bendradarbiavimas su kitų šalių ūkio subjektais,

3) motyvuota nuomonė dėl Biocidų direktyvos reikalavimų įgyvendinimo poveikio verslui ir kt.

Biocidų profesionalių naudotojų būdingų savybių įvertinimo pagrindą sudaro:

1) naudojamų biocidų kiekiai,

2) aptarnaujamų objektų rūšys, paskirtis ir kt.,

3) naudojamų biocidų sklaida pagal gamintojus,

4) motyvuota nuomonė dėl biocidų rinkos kontrolės ir kt. 

Anketinė apklausa vyko paštu dviem etapais. Pirma apklausa įvyko 2001 m., antra –  2005 m. Anketa buvo siunčiama su aiškinamuoju raštu, pasirašytu Valstybinio aplinkos sveikatos centro direktoriaus, nurodant anketavimo tikslą bei garantuojant gaunamos informacijos  konfidencialumą. Papildomai respondentams buvo pateikta informacinė medžiaga apie biocidus ir jų tipus (4 priedas). Į anketos klausimus atsakė įstaigos vadovo paskirtas darbuotojas. Gaunamų anketinių duomenų patikimumas patvirtintas įstaigos vadovo parašu. 2001 m. anketinė apklausa apibūdino 2000 m. situaciją, o 2005 m. – 2004 m. situaciją.

Buvo suformuotos trys tiriamosios visuomenės grupės: verslo įmonės (biocidų gamintojai);  profesionalūs biocidų naudotojai, teikiantys paslaugas; sveikatos paslaugų teikėjai. 


I. Biocidų gamintojų grupė suformuota kompetentingos įstaigos, atliekančios biocidų registraciją ir autorizaciją (Valstybinio aplinkos sveikatos centro), duomenų bazės pagrindu. 


Pirmuoju tyrimo etapu 2001 m. buvo apklausti visi Lietuvos biocidų gamintojai, kurių veikla buvo oficialiai pripažinta ir kontroliuojama valstybės institucijų (Muitinės departamento prie Lietuvos Respublikos finansų ministerijos, Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės, Ne maisto produktų inspekcijos prie Ūkio ministerijos, Lietuvos Respublikos valstybinės darbo inspekcijos, Valstybinio aplinkos sveikatos centro). Grupę sudarė devynios įmonės:


1. AB „Baltic Chemicals International“;


2. AB „Ukmergės biofabrikas“;


3. UAB „Korio laboratorija“;


4. UAB „Koslita“;


5. UAB „Init“;


6. UAB „Credo“;


7. AB „Naujoji Ringuva“ (neatsakė);


8. AB „Kėdainių biochemija“ (neatsakė);


9. UAB „Tadmaksas“ (neatsakė).

Gauti atsakymai iš 6 respondentų (anketų grįžtamumas 67 %). 

II. Biocidų naudotojų grupė suformuota kompetentingos įstaigos, atliekančios biocidų registraciją ir autorizaciją (Valstybinio aplinkos sveikatos centro), duomenų bazės pagrindu, atsižvelgiant į administracinį Lietuvos teritorijos skirstymą.  


Pirmuoju etapu buvo apklausti šeši profesionalūs biocidų naudotojai, teikiantys dezinfekcijos ir deratizacijos paslaugas asmens sveikatos priežiūros įstaigoms, socialinės globos ir rūpybos įstaigoms, maisto gamybos įmonėms, viešojo maitinimo įmonėms, švietimo ir kitoms įstaigoms. Tai:


1. SP UAB „Vilniaus profilaktinės dezinfekcijos stotis“;


2. SP UAB „Kauno profilaktinės dezinfekcijos stotis“;


3. SP UAB „Klaipėdos profilaktinės dezinfekcijos stotis“ (neatsakė);


4. SP UAB „Marijampolės profilaktinės dezinfekcijos stotis“ (neatsakė);


5. Panevėžio UAB „Deratizacija“ (neatsakė);


6. Jurbarko SP UAB „Profdezstotis“ (neatsakė).

Gauti atsakymai iš 2 respondentų (anketų grįžtamumas 33 %). 

III. Sveikatos paslaugų teikėjų grupė suformuota atsižvelgiant į :

a) teikiamų paslaugų lygį pagal Sveikatos sistemos įstatymo apibrėžimus [34], apimant naudotojus pagal visus paslaugų lygius, siekiant nustatyti biocidų naudojimo priklausomybę nuo teikiamų paslaugų lygio;

b) administracinį Lietuvos teritorijos skirstymą, analizuojant apskrities centro lygio, rajono centro lygio ir miesto lygio naudotojus, siekiant įvertinti biocidų naudojimą priklausomai nuo naudotojo administracinio pavaldumo.

Pirmuoju tyrimo etapu 2001 m. buvo apklausta 11 asmens sveikatos priežiūros įstaigų:

1. Vilniaus m. Naujamiesčio poliklinika;

2. Grigiškių pirminės sveikatos priežiūros centras;

3. Mažeikių pirminės sveikatos priežiūros centras;

4. Tauragės pirminės sveikatos priežiūros centras;

5. Ukmergės pirminės sveikatos priežiūros centras.

6. Druskininkų ligoninė;

7. Vilniaus m. Mykolo Marcinkevičiaus ligoninė;

8. Mažeikių ligoninė;

9. Tauragės apskrities ligoninė;

10. Ukmergės ligoninė;

11. Vilniaus universiteto ligoninės Santariškių klinikos.

Atsakymai gauti iš kiekvieno respondento (anketų grįžtamumas 100 %). 

Antro tyrimo etapo 2005 m. buvo iš dalies keičiamos pirmosios apklausos anketos, atsižvelgiant į pasikeitusią rinkos situaciją, susijusią su Lietuvos įstojimu į Europos Sąjungą. Buvo nebeklausiama gamintojų dėl jų galimybių autorizuoti biocidus arba jų veikliąsias medžiagas pagal Lietuvos perimtus teisės aktus. Antruoju tyrimo etapu aktualumo įgijo tokie kausimai: 

1. Kokią gaminamo produkto savikainos dalį sudaro biocido autorizacijos mokestis?

2. Ar gera patiektų į rinką biocidų kontrolė?

3. Kokią įtaką turėjo 2002 m. paskelbti teisiniai reikalavimai dėl biocidų ir jų veikliųjų medžiagų autorizacijos?


Kaip ir pirmuoju etapu, 2005 m. biocidų gamintojų grupė suformuota kompetentingos įstaigos, atliekančios biocidų registraciją ir autorizaciją, duomenų bazių pagrindu. 

2005 m. anketos buvo išsiųstos visiems (15-ai) valstybės institucijų pripažintiems ir kontroliuojamiems Lietuvos biocidų gamintojams:

1. Danušio komercinė įmonė (neatsakė);


2. UAB „Retrorega“;


3. UAB „Koslita“;

4. UAB „Credo“ (neatsakė);

5. UAB „Kovadis“ (neatsakė);


6. Sauliaus Goštauto firma;


7. UAB „Ukmergės biofabrikas“;


8. AB „Naujoji Ringuva“;


9. UAB „Vildira“;

10. UAB „Srava“ (neatsakė);


11. UAB „Sema“;


12. UAB „Antkona“;


13. UAB „Biok“;


14. AB „Higėja“;

15. UAB „Lietlita“ (neatsakė).

Atsakymai gauti iš 10 respondentų (anketų grįžtamumas 67 %).  

Profilaktinių dezinfekcijos deratizacijos įmonių grupė taip pat suformuota kompetentingos įstaigos, atliekančios biocidų registraciją ir autorizaciją, duomenų bazės pagrindu, atsižvelgiant į administracinį Lietuvos teritorijos skirstymą.  

2005 m. anketa buvo išsiųsta 10-ai respondentų:

1. UAB „Akmenės profilaktinė dezinfekcija“;


2. UAB „Alytaus profilaktinės dezinfekcijos stotis“ (neatsakė);


3. UAB „Biržų profilaktinė dezinfekcija“ (neatsakė);


4. UAB „Deratizacija“ (Panevėžys);


5. UAB „Kauno profilaktinės dezinfekcijos stotis“;


6. SP UAB „Kėdainių profilaktinė dezinfekcija“ (neatsakė);


7. UAB „Profilaktinė dezinfekcija“ (Šiauliai);


8. UAB „Profilaktinės dezinfekcijos stotis“ (Klaipėda) (neatsakė);


9. UAB „Utenos deratizacija“;


10. UAB „Vilniaus profilaktinės dezinfekcijos stotis“.

Atsakymai gauti iš 6 respondentų (anketų grįžtamumas 60 %). 
Asmens sveikatos priežiūros įstaigų grupė, kaip ir pirmuoju etapu, suformuota atsižvelgiant į : teikiamų paslaugų lygį (pirminio, antrinio, tretinio lygio) bei administracinį Lietuvos teritorijos skirstymą.

Antruoju etapu 2005 m. anketa buvo išsiųsta 26- iems respondentams:

1. Grigiškių pirminės sveikatos priežiūros centras (neatsakė);

2. Jonavos pirminės sveikatos priežiūros centras;

3. Klaipėdos miesto pirminės sveikatos priežiūros centras (neatsakė);

4. Mažeikių pirminės sveikatos priežiūros centras;

5. Šiaulių rajono pirminės sveikatos priežiūros centras;

6. Tauragės rajono pirminės sveikatos priežiūros centras;

7. Ukmergės pirminės sveikatos priežiūros centras;

8. Utenos pirminės sveikatos priežiūros centras;

9. Vilniaus m. Centro poliklinikos Naujamiesčio filialas (neatsakė);

10. Kauno miesto centro poliklinika;

11. Panevėžio miesto poliklinika;

12. Panevėžio rajono savivaldybės poliklinika;

13. Druskininkų ligoninė;

14. Klaipėdos vaikų ligoninė;

15. Vilniaus m. Mykolo Marcinkevičiaus ligoninė;

16. Panevėžio ligoninė (neatsakė);

17. Kauno apskrities ligoninė;

18. Klaipėdos apskrities ligoninė;

19. Tauragės apskrities ligoninė;

20. Jonavos ligoninė;

21. Marijampolės apskrities ligoninė;

22. Mažeikių ligoninė;


23. Šiaulių ligoninė;

24. Ukmergės ligoninė;

25. Kauno medicinos universiteto klinikos;

26. Vilniaus universiteto ligoninės Santariškių klinikos.

Atsakymai buvo gauti iš 22 respondentų (anketų grįžtamumas 85 %). 


Anketiniai duomenys buvo analizuojami naudojant statistinį duomenų analizės paketą SPSS 10.0. Hipotezė apie dviejų imčių vidurkių lygybę buvo tikrinama naudojant Stjudento kriterijų. Hipotezė apie skirstinių homogeniškumą buvo tikrinama naudojant Chi  kvadrato kriterijų. Naudotas statistinio patikimumo žymuo p<0,05 – statistiškai reikšminga.
5. REZULTATAI IR JŲ APTARIMAS

5.1. Biocidų rinkos kitimo tendencijos 2000–2004 m. pagal pagrindinius kriterijus

Biocidų rinkos kitimo tendencijos 2000-2004 m. buvo vertinamos pagal pagrindinius šiuos kriterijus:

1. Autorizuotų (registruotų) biocidų skaičius per metus;

2. Biocidų sklaida pagal tipus, skaičiais ir procentais;

3. Biocidų sklaida pagal vartotojus (biocidai skirti profesionaliesiems ir neprofesionaliesiems vartotojams), skaičiais;

4. Identifikuotų ir notifikuotų veikliųjų medžiagų sklaida biociduose, skaičiais.

Siekiant nustatyti biocidų rinkos kitimo tendencijas, remiantis pagrindiniais kriterijais, atlikta 2000–2004 m. autorizuotų (registruotų) biocidų lyginamoji analizė. 

Autorizuotų (registruotų) biocidų skaičius. Analizės duomenys apie 2000–2004 m. autorizuotų biocidų skaičių pateikti 6 pav.
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6 pav. 2000–2004 m. autorizuotų biocidų skaičiaus kitimas

Kaip matyti 6 pav., daugiausia biocidų užregistruota 2000 m. Tais metais biocidų tiekimas į rinką buvo reglamentuojamas sveikatos apsaugos ministro ir ūkio ministro 1998 m. įsakymu Nr. 788/437 „Dėl biocidų, kosmetikos, asmens higienos ir buitinės chemijos gaminių registracijos“ [25]. Siekiant narystės prasidėjo intensyvus Biocidų direktyvos perkėlimas į Lietuvos teisę, įvedant naujus reikalavimus. 2001 m. autorizuotų biocidų skaičius, palyginti su 2000 m., sumažėjo net 66%. 2002 m. registruotų biocidų skaičius buvo mažiausias – užregistruoti tik 6 biocidai. Toks ženklus pokytis paaiškinamas besikeičiančiu teisiniu reglamentavimu. Iki 2002 m. biocidų tiekimą į rinką reglamentavęs (jau minėtas) 1998 m. įsakymas nuo 2002 m. sausio 1 d. buvo pripažintas negaliojančiu (3.2 skyrius). Nauji teisės aktai, perkėlę Biocidų direktyvos nuostatas , t. y. Biocidų autorizacijos ir registracijos nuostatai bei taisyklės [30, 31] įsigaliojo nuo 2002 m. rugsėjo 2 d. Taigi 8 mėnesius dėl reglamentuojančių teisės aktų nebuvimo, biocidų registracija nevyko.

Iš 6 pav. matyti, kad 2002 m., patvirtinus naujus biocidų tiekimą į rinką reglamentuojančius teisės aktus, vėl stebimos autorizuotų biocidų skaičiaus augimo tendencijos: 2003 m. užregistruota 106 biocidai, o 2004 m. – net 140 biocidų. 

Biocidų direktyvos perkėlimo laikotarpiu Valstybinis aplinkos sveikatos centras, įgaliotas Sveikatos apsaugos ministerijos, organizavo seminarus, kursus plačiam specialistų ratui: visuomenės sveikatos centrų, valstybės institucijų (Užkrečiamųjų ligų ir kontrolės centras, Lietuvos Respublikos valstybinė darbo inspekcija, Valstybinė ne maisto produktų inspekcija prie Ūkio ministerijos, Lietuvos muitinė, Valstybinė maisto ir veterinarijos tarnyba ir kt.) specialistams, biocidų gamintojams, profilaktinėms dezinfekcijos, deratizacijos įmonėms. Šių seminarų metu dalyviai buvo supažindinami su Biocidų direktyvos nuostatomis, reikalavimų ypatumais, galinčiomis iškilti problemomis. Šios priemonės sudarė galimybes aukštesniems 2003-2004 m. autorizuotų biocidų skaičiaus rodikliams, nes ir tiekėjams, ir gamintojams buvo lengviau įsisavinti keliamus reikalavimus biocidų autorizacijai, pvz.: biocido ir veikliosios medžiagos identifikavimui, dosjė suformavimui. Kontroliuojančios institucijos keitė savo darbo procedūras atsižvelgiant į reikalavimus  biocidų rinkoje kontrolei.

Biocidų sklaida pagal tipus. 2000–2004 m. autorizuotų biocidų sklaidos pagal tipus duomenys pateikti 2 lentelėje.

2 lentelė. 2000–2004 m. autorizuotų biocidų sklaida pagal tipus

	Biocido tipas


	2000 m.
	2001 m.
	2002 m.
	2003 m.
	2004 m.

	
	sk.
	%
	sk.
	%
	sk.
	%
	sk.
	%
	sk.
	%

	1
	37
	17,0
	2
	2,7
	-
	-
	5
	4,7
	9
	6,4

	2
	95
	43,6
	47
	63,5
	2
	33,3
	27
	25,5
	28
	20

	3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4
	24
	11,0
	2
	2,7
	2
	33,3
	9
	8,5
	24
	17,1

	5
	-
	-
	-
	-
	1
	16,7
	1
	0,9
	1
	0,7

	6
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	7
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	8
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	13
	12,3
	20
	14,3

	9
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	10
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	0,7

	11
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	12
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	13
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	14
	16
	7,3
	6
	8,1
	1
	16,7
	4
	3,8
	6
	4,3

	15
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	16
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	17
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	18
	35
	16,1
	11
	14,9
	-
	-
	22
	20,8
	37
	26,4

	19
	7
	3,2
	5
	6,8
	-
	-
	9
	8,5
	7
	5

	20
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	21
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	22
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	23
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Mišrūs tipai
	4
	1,8
	1
	1,4
	-
	-
	16
	15,1
	7
	5

	Iš viso
	218
	100
	74
	100
	6
	100
	106
	100
	140
	100


Iš 2 lentelėje pateiktų duomenų matyti, kad 2000 ir 2001 m. Lietuvos rinkoje buvo naudojami 1 (asmens higienos biocidai), 2 (buitinės paskirties ir visuomenės sveikatos priežiūrai skirti dezinfekantai), 4 (maisto ir pašarų), 14 (rodenticidai), 18 (insekticidai), 19 (repelentai ir atraktantai) ir mišrių tipų biocidai. 2002 metais biocidų registracija beveik nevyko. Tais metais užregistruoti tik 6 biocidai, priklausantys 5 (geriamojo vandens dezinfekantai), 2, 4 ir 14 tipams. 

2002 m., patvirtinus Biocidų autorizacijos ir registracijos nuostatus bei taisykles, padaugėjo cheminių medžiagų ir preparatų, pagal savybes ir paskirtį priskirtinų biocidams. Dabar biocidams priskiriami ne tik dezinfekantai, rodenticidai, insekticidai, repelentai, bet ir supakuotų gaminių, medienos, plėvelių, mūro ir kiti antiseptikai, todėl 2003, 2004 metais pastebima didesnė autorizuojamų biocidų tipų įvairovė. Lietuvos rinkoje užregistruota  8 (medienos antiseptikai), 10 (mūro antiseptikai), 11 (šaldymo skysčių ir technologinių sistemų antiseptikai) tipo biocidai, padaugėjo  ir užregistruotų mišrių tipų biocidų. Iki 2002 m. šie preparatai Lietuvos rinkoje buvo tiekiami ir naudojami, tačiau jiems nebuvo taikomi biocidams skirti reikalavimai. Nuo 2002 m. ypatingas dėmesys skiriamas medienos antiseptikams (8 tipas). Iš 2 lentelės duomenų matome, kad 2003 m. užregistruota net 13 šio tipo biocidų (12,3 % visų tais metais registruotų biocidų), 2004 m – 20 biocidų (14,3 % visų tais metais registruotų biocidų). Iš pateiktų duomenų matyti, kad didėja medienos antiseptikų naudojimas.  

Palyginus 2000 m. ir 2004 m. statistinio apdorojimo rezultatus, gautas statistiškai reikšmingas skirtumas tarp 2000 m. ir 2004 m. autorizuotų biocidų sklaidos pagal tipus (p<0,05).

Dominuojančiais Lietuvos rinkoje biocidų tipais būtų galima įvardinti 1, 2, 4, 14, 18, 19 tipus. Šių biocidų tipų dinamika 2000–2004 m. pavaizduota 7 pav.
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7 pav. Autorizuotų 1, 2, 4, 14, 18, 19 tipų biocidų dinamika 2000-2004 m.

1, 2, 4 tipo biocidai priskiriami Dezinfekantų ir bendrosios paskirties biocidų pagrindinei I grupei (4 priedas). 7 pav. matyti, kad iš šios grupės, autorizuotų biocidų skaičiumi, žymiai išsiskiria 2 tipo biocidai , t. y. buitinės paskirties ir visuomenės sveikatos priežiūrai skirti dezinfekantai. Ypač didelė 2 tipo biocidų įvairovė buvo 2000 m. (95 – t.y. 43,6 % visų tais metais užregistruotų biocidų) bei 2001 m. (47 – t.y. 63,5 % visų tais metais užregistruotų    biocidų). Taigi vartotojai turėjo platesnę pasirinkimo galimybę. 2003–2004 m. buitinės paskirties ir visuomenės sveikatos priežiūrai skirti dezinfekantai taip pat priklauso dažniausiai tiekiamiems į rinką ir naudojamiems biocidų tipams, nors skirtumas, palyginti su 2000 ir  2001 m. jau ne toks didelis. Šio tipo dominavimą rinkoje būtų galima paaiškinti ne tik didesne šių biocidų sauga, patvirtinta moksliniais tyrimais, platesne, nei kitų biocidų tipų, vartojimo paskirtimi, bet ir geresne priežiūros kontrole biocidų rinkoje. 2 tipo biocidai gali būti skirti dezinfekuoti orą, paviršius, įrangą ir baldus buityje, visuomeninės paskirties vietose, pramonėje, sveikatos priežiūros įstaigose, taip pat plaukimo baseinų, akvariumų, pirčių vandenį, oro kondicionavimo sistemas, sveikatos priežiūros ir kitų įstaigų sienas, grindis, tualetus, nuotekas, ligoninių atliekas. 

Iš Kenkėjų kontrolės biocidų (14, 18, 19 tipai) nagrinėjamaisiais metais autorizuotų biocidų skaičiumi išsiskiria 18 tipas. Šio tipo biocidai skirti vabzdžių (uodų, mašalų, musių), voragyvių (erkių) ir kitų nariuotakojų kontrolei. Padaugėjus infekuotų erkių, platinančių Laimo ligą bei encefalitą, žmonių apsaugai į rinką tiekiamas didesnis kiekis šio tipo biocidų.

Pasiskirstymas pagal vartotojus. Atliekant biocido poveikio žmogui rizikos įvertinimą atsižvelgiama į galimus poveikius dėl biocido panaudojimo bei į visuomenės grupes, kurios gali būti paveiktos, t.y. į profesionaliuosius ir neprofesionaliuosius vartotojus. Profesionaliesiems vartotojams informacija apie pavojingas chemines medžiagas, esančias biocido sudėtyje, pateikiama saugos duomenų lape – tai nustatyti privalomi duomenys profesionaliesiems vartotojams preparatų naudojimo, laikymo, gabenimo, darbuotojų saugos ir sveikatos, aplinkos apsaugos ir priešgaisrinės saugos aspektais [28]. Tik profesionaliesiems vartotojams skirti biocidai yra pavojingesni sveikatai ir aplinkai, jų naudojimas sudėtingesnis, reikalaujantis specifinių žinių ir įgūdžių. Dėl šių priežasčių tokie biocidai nėra skirti neprofesionaliesiems vartotojams, t.y. jie neleidžiami naudoti buityje. Suteikiant teisę biocidą tiekti į rinką, autorizacijos liudijime, etiketėje bei naudojimo instrukcijoje nurodoma ne tik biocido paskirtis bet ir kokiam vartotojui jis skiriamas. 

Trūkstant patikimų duomenų apie 2000–2001 m. autorizuotų biocidų sklaidą pagal vartotojus, šiame darbe pateikti 2002–2004 m. rodikliai(8 pav.). 
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8 pav. Biocidų pasiskirstymas pagal vartotojus 2002-2004 m.

Dėl teisinių reguliavimo priemonių perkėlimo į Lietuvos rinką ir derinimo su Europos Sąjungos reikalavimais, 2002 m. biocidų autorizacija praktiškai nevyko. 2003–2004 m. sklaida tarp profesionaliųjų ir neprofesionaliųjų vartotojų nevienoda (p<0,05) , didžiausią pagal vartojimo sritį autorizuotų biocidų dalį sudaro profesionalieji vartotojai. Profesionaliesiems vartotojams skirtų biocidų skaičiaus didėjimas atspindi atitinkamų paslaugų profesionalėjimo tendencijas.

Identifikuotų ir notifikuotų veikliųjų medžiagų sklaida biociduose. Siekiant užtikrinti, kad autorizuojami biocidai atitiktų nustatytus žmonių sveikatos, gyvūnų ir aplinkos apsaugos reikalavimus, veikliosioms medžiagoms, kurios yra sudedamosios biocidų dalys, taikomi specifiniai reikalavimai. Veiklioji medžiaga – tai medžiaga ar mikroorganizmas, įskaitant virusą arba mikroskopinį grybą, turinti bendrą arba specifinį poveikį kenksmingiems organizmams. Išskiriamos identifikuotos ir notifikuotos veikliosios medžiagos. Identifikuotoms veikliosioms medžiagoms priskirtos tos medžiagos, apie kurias nepateikti toksikologiniai, ekotoksikologiniai ir kt. duomenys. 

Veikliųjų medžiagų skirstymas tapo aktualus Biocidų direktyvos perkėlimo laikotarpiu, todėl duomenys pateikti tik nuo 2002 m. 

2002–2004 m. pateiktų į Lietuvos rinką biocidų veikliųjų medžiagų sklaida pateikta 9 pav.
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9 pav. Identifikuotų ir notifikuotų veikliųjų medžiagų skaičius biociduose 2002–2004 m.

Pastebimas ženklus skirtumas tarp 2003–2004 m. autorizuotuose biociduose naudotų notifikuotų ir identifikuotų medžiagų skaičiaus (p<0,05). Visais metais ryškiai dominuoja biociduose naudojamos notifikuotos veikliosios medžiagos. Identifikuotų medžiagų padaugėjimą 204 m. būtų galima paaiškinti vykdoma veikliųjų medžiagų gamintojų politika: atsižvelgdami į 2003 m. lapkričio 4 d. Europos Parlamento reglamentą [7], kuriame nurodyta, kad identifikuotos medžiagos apie kurias nebus pateikta papildomų duomenų, Europos rinkoje galės būti tik iki 2006 m. rugsėjo 1 d., gamintojai pasinaudojo galimybe per šiuos metus patiekti į rinką didesnį kiekį biocidų su identifikuotomis veikliosiomis medžiagomis.

Europos Komisijoje nuolat atrenkamos medžiagos, atsižvelgiant į jų poveikį žmogaus sveikatai ir aplinkai. 2005 m. birželio 13 d. patikslintas naujas reglamentas [5], kuriame, trūkstant duomenų, išbrauktos net kai kurios notifikuotos veikliosios medžiagos (pvz.: vario sulfatas – anksčiau plačiai naudotas medienos antiseptikuose).

Taigi reikalavimai veikliosioms medžiagoms griežtėja. Ypatingas dėmesys skiriamas ekotoksiniam poveikiui pvz.: natrio hipochloritas plačiai naudojamas visuomenės sveikatos priežiūros įstaigose, taip pat maisto pramonėje, remiantis naujai surinktais duomenimis, nuo 2005 m. jau klasifikuojamas kaip aplinkai pavojingas [46].

Biocidų rinkos kitimo tendencijų 2000–2004 m. pagal pagrindinius rodiklius, įvertinimas parodė, kad:

1. Ryškėja autorizuotų biocidų skaičiaus augimo tendencija. Todėl rinka palaipsniui tampa saugesnė žmogui ir aplinkai;

2. Išsiplėtė autorizuojamų biocidų tipų spektras. Profesionalūs ir neprofesionalūs vartotojai gauna didesnį prekės pasirinkimą pagal norimus parametrus ir patikimiau užtikrinama vartotojo ir aplinkos sauga;

3. Didėja profesionaliesiems vartotojams, palyginus su neprofesionaliaisiais, skirtų biocidų skaičius, o tai atspindi atitinkamų paslaugų profesionalėjimo tendencijas;

4. Biociduose daugiausia naudojamos notifikuotos veikliosios medžiagos, t.y. naudojamos geriau ištirtos, saugesnės dėl galimų neigiamų poveikių visuomenės sveikatai ir aplinkai cheminės medžiagos.

Šie biocidų rinkos kitimai yra teigiami, nes užtikrina visuomenės sveikatos ir aplinkos saugos kokybę.

5.2. GAMINTOJŲ ANKETINĖS APKLAUSOS REZULTATAI

5.2.1. Gamintojų 2005 m. anketinės apklausos įvertinimas 

2005 m. buvo atlikta biocidus gaminančių įmonių anketinė apklausa 2004 m. situacijai įvertinti. Išsiųstos anketos visiems 15 identifikuotiems Lietuvos biocidų gamintojams (sąrašas pateiktas 4 skyriuje). Į anketos klausimus atsakė 10 įmonių (anketų grįžtamumas 67 %). Vienas respondentas informavo, kad yra nutraukęs biocidų gamyba, taigi imtį sudarė 9 respondentai. 

Respondentų grupėje 525 darbuotojai, iš jų 16 % tiesiogiai dalyvavo gaminant biocidus, 11 % darbuotojų veikla susijusi su biocidų rinkodara. Vidutiniškai 29 % darbuotojų, dalyvaujančių biocidų gamyboje, įgiję aukštąjį išsilavinimą, 28 % – aukštesnįjį. Biocidų rinkos rinkodara užsiima 37 % specialistų su aukštuoju išsilavinimu ir 40 % su aukštesniuoju. Šie duomenys rodo, kad biocidų gamyboje (57 %) bei rinkodaroje (77 %)  užimti žmonės, turintys profesinę kvalifikaciją. 

Respondentų anketinės apklausos analizė parodė, kad 2004 m. buvo gaminami šių tipų biocidai: 2 tipo (buitinės paskirties ir visuomenės sveikatos priežiūrai skirti dezinfekantai), 4 tipo (maisto), 8 tipo (medienos antiseptikai), 14 tipo (rodenticidai), 19 tipo (repelentai ir atraktantai) bei mišrių tipų biocidai. 2004 m. respondentų gaminamų biocidų tipų spektras pateiktas 10 pav.
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10 pav. 2004 m. respondentų gaminamų biocidų tipų spektras

Gauti duomenys rodo, kad Lietuvoje 2004 m. daugiausia buvo gaminama 2 tipo (28 %) bei 8 tipo (30 %) biocidų, t. y. buitinės paskirties ir visuomenės sveikatos priežiūrai naudojamų dezinfekantų bei medienos antiseptikų. Po 14 % gaminamų produktų teko maisto dezinfekantams (4 tipas)  bei mišrių tipų biocidams. Gaminamų biocidų spektras rodo, kad Lietuvos gamintojai orientuojasi į didžiausią paklausą rinkoje turinčius preparatus. 


Respondentų gaminamų biocidų pavadinimai, tipai, paskirtis nurodyti registracijos liudijimuose. Šie duomenys pateikti 3 lentelėje. 

3 lentelė. 2004 m. respondentų gaminamų biocidų pavadinimai, registracijos liudijimai, tipai ir paskirtis  

	Įmonės pavadinimas
	Gaminamo produkto pavadinimas
	Registracijos liudijimo numeris
	Biocido tipas ir paskirtis

	
	
	
	

	Sauliaus Goštauto firma
	BOROLITAS
	A0800VN060122
	8 tipas. Medienos antiseptikas

	
	BOROLITAS-2
	A0800VN060123
	8 tipas. Medienos antiseptikas

	
	BOROLITAS-5
	A0800VN060217
	8 tipas. Medienos antiseptikas

	UAB „Ukmergės biofabrikas“
	Torpedo
	A1400VN060210/A
	14 tipas. Rodenticidas

	AB„Sema“
	Dezinfekolis ®
	A010002000400VN060138
	1,2,4 tipai. Asmens higienos, buitinės paskirties ir visuomenės sveikatos priežiūros, maisto    dezinfekantas

	AB „Higėja“


	Ploviklis P-114, turintis dezinfekuojančių savybių
	17410-01
	2 tipas. Buitinės paskirties ir visuomenės sveikatos priežiūros dezinfekantai

	
	Šarminė dezinfekavimo priemonė ŠD-210
	19362-01
	2 tipas. Buitinės paskirties ir visuomenės sveikatos priežiūros dezinfekantai

	
	Alkoholinė dezinfekavimo priemonė ADK-610
	17408-01
	2 tipas. Buitinės paskirties ir visuomenės sveikatos priežiūros dezinfekantai

	
	Alkoholinė dezinfekcijos priemonė ADK-611
	17409-01
	2 tipas. Buitinės paskirties ir visuomenės sveikatos priežiūros dezinfekantai

	
	Tepimo priemonė „Slydis“
	17722-01


	2 tipas. Buitinės paskirties ir visuomenės sveikatos priežiūros dezinfekantai

	
	Skystas muilas S

SMD-11, turintis 

dezinfekuojančių savybių
	17827-01
	2 tipas. Buitinės paskirties ir visuomenės sveikatos priežiūros dezinfekantai

	
	Valiklis „Soliariumas-10“
	17826-01
	2 tipas. Buitinės paskirties ir visuomenės sveikatos priežiūros dezinfekantai

	
	Valymo ir dezinfekavimo priemonė „Mėta“
	19359-01
	2 tipas. Buitinės paskirties ir visuomenės sveikatos priežiūros dezinfekantai

	UAB „Antkona“
	Erlitas
	A0800VNO60137
	8 tipas. Medienos antiseptikas

	UAB „Biok“
	Zibas
	L1901BNA12036
	19 tipas. Repelentas

	
	Zibas Super
	L1901BNA12037
	19 tipas. Repelentas

	
	Zibas vaikams
	L1901BNA12038
	19 tipas. Repelentas

	UAB firma „Koslita“
	Stipriai užterštų paviršių valiklis Jėga-2D
	A0400PNO60083
	4 tipas. Maisto dezinfekantas

	
	Dezinfekuojantis šarminis ploviklis Jėga-2DN
	A0400PNO60084
	4 tipas. Maisto dezinfekantas

	
	Natrio hipochloritas
	A020004000500PNO60112
	2,4,5 tipai. Buitinės paskirties ir visuomenės sveikatos priežiūros, maisto, geriamojo vandens  dezinfekantas

	
	Dezinfekuojantis šarminis valiklis Jėga-4D
	A0400PID28159
	4 tipas. Maisto dezinfekantas

	
	Indų ploviklis su dezinfekuojančiais priedais
	A0400PNO60243
	4 tipas. Maisto dezinfekantas

	
	Spiritinė dezinfekcijos priemonė ®
	A010002000400PNO60242
	1, 2, 4 tipai. Asmens higienos, buitinės paskirties ir visuomenės sveikatos priežiūros, maisto dezinfekantas

	AB „Naujoji Ringuva“
	Toras DX 100
	A02000400PNO60174
	2, 4 tipai. Buitinės paskirties ir visuomenės sveikatos priežiūros, maisto dezinfekantas

	UAB „Retrorega“
	Asepas-1
	A0800VNO60015
	8 tipas. Medienos antiseptikas

	
	Asepas-2
	A0800VNO60016
	8 tipas. Medienos antiseptikas

	
	Asepas-3
	A0800VNO60206
	8 tipas. Medienos antiseptikas

	
	Meditas
	A0800VNO60252
	8 tipas. Medienos antiseptikas

	
	Beržas
	A0800VNO60097
	8 tipas. Medienos antiseptikas


Iš lentelėje pateiktų duomenų matyti, jog kiekvienas respondentas specializuojasi tam tikro biocido tipo gamyboje; pvz.: AB „Higėja“ gamina tik 2 tipo biocidus, 2 įmonės (UAB ,,Retrorega“ ir Sauliaus Goštauto firma) – tik 8 tipo biocidus. Įvairesnės paskirties biocidus gamina „Koslita“ – asmens higienos, buitinės paskirties ir visuomenės sveikatos priežiūrai skirtus dezinfekantus, maisto ir pašarų, bei geriamojo vandens dezinfekantus.

Lentelėje pateikti  biocido autorizacijos numeriai, nes nuo 2002 m. autorizacijos liudijime pateikiama aktuali informacija apie biocidą: biocido tipas, potipis, paskirtis, veikliosios medžiagos savybės, liudijimo galiojimo laikas, biocido bylos identifikacija kompetentingoje įstaigoje. Pvz.: biocido autorizacijos Nr. A0800VN060122, tai reiškia, kad autorizuotas (A) 8 tipo biocidas (08), skirtas naudoti visiems (V), veiklioji medžiaga notifikuota (NO), biocido galiojimo laikas 60 mėnesių ir biocido bylos identifikacijos numeris 122. Iki 2002 m. biocidų autorizacijos numeryje atsispindėjo tik biocido identifikacijos numeris ir biocido autorizacijos metai (pvz.: biocido autorizacijos Nr. 17410-01, tai reiškia, kad jo identifikacijos numeris  17410 bei autorizacijos metai 2001).

Vertindami savo gamybą respondentai nurodė, kad savo gaminamiems biocidams veikliąsias medžiagas įsigyja kitose ES šalyse: 4, 14, 19 tipo biocidų gamybai 100 % veikliųjų medžiagų įsigyjama iš kitų ES šalių; 2 tipui 66,7 % veikliųjų medžiagų įsigyjama iš kitų ES šalių, o 33,3 % įsigyjama Lietuvoje; 8 tipui 88 % veikliųjų medžiagų įsigyjama iš kitų ES šalių, ir tik 12 % įsigyjama Rusijoje. Vienintelė Lietuvoje gaminama veiklioji medžiaga yra  etanolis, kurio pagrindu gaminamos 1 ir 2 tipo dezinfekcijos priemonės.


Pagrindinės ir svarbiosios medžiagos, kurios sudaro 2, 4, 8 bei 19 tipo biocidų pagrindą,  100 % gaminamos kitose ES šalyse.


Visų respondentų gaminamų biocidų receptūros originalios, sukurtos pačių gamintojų ir atitinka produktų saugos reikalavimus gamybos ir naudojimo metu.


Apibūdindami savo gamybą respondentai atsakė, kad jie turi 80–90 % reikalingos informacijos apie savo gaminamo produkto ingredientų savybes, nes tai yra būtinas nuo 2002 m. reikalavimas produktui autorizuoti.


Vertindami savo gaminamų produktų ir iš kitų ES šalių atvežtų analogiškų produktų kainas, visi respondentai (100 %) nurodė, jog atvežtinių analogiškų produktų kainos didesnės: 2 tipo brangesni 50 – 100 %; 4 tipo – 40 %; 8 tipo – 100 %; 14 tipo – 15 %.


Vertindami savo gaminamų produktų autorizacijos mokestį, respondentai nurodė, kad jis sudaro nuo 0,5 % iki 50 % biocidų savikainos. Autorizacijos mokesčio dydis rodo, kad jeigu gaminamo produkto apimtys gali būti labai didelės, produkto dedamosios žinomos cheminės medžiagos gerai ištirtos, tai autorizacijos mokestis sudaro apie (0,5 %) savikainos; jeigu gaminamo produkto receptūrą sudaro naujos cheminės medžiagos, kurioms ištirti reikia naujų toksikologinių tyrimų ir jų gaminamos apimtys nėra didelės, tai ir autorizacijos mokestis gali sudaryti iki 50 % savikainos.

Apklausos duomenys dėl patiektų į rinką ir naudojamų biocidų kontrolės išaiškino respondentų  nuomonių skirtumą: 22,3 % respondentų teigiamai įvertino patiektų į rinką ir naudojamų biocidų kontrolę; didžiausia (44,4 %) respondentų dalis nevertino biocidų rinkos kontrolės; 33,3 % respondentų vertino kontrolę kaip nepakankamą. 

Pagrindinėmis nepakankamos kontrolės priežastimis respondentai laiko neautorizuotų produktų patekimą į Lietuvos rinką dėl:


a) kontroliuojančių institucijų specialistų nepakankamos kvalifikacijos, atliekant biocidų rinkos priežiūrą;


b) nepakankamos rinkos dalyvių kvalifikacijos, žinių stokos apie reikalavimus perkant biocidus naudojimui; 

Respondentai vertino sudarnintų teisės aktų, įsigaliojusių 2002 m. liepą – rugpjūtį, įtaką savo gaminamai produkcijai. Tai buvo būtina gamybos vadybos modernizacija, kurią sudarė:

a) papildomos išlaidos receptūrų koregavimui;

b) papildomos išlaidos produkto efektyvumo tyrimams;

c) papildomos išlaidos saugos duomenų lapo ruošimui;

d) išlaidos autorizacijos mokesčiui;

e) nuostoliai dėl pagamintų, bet neautorizuotų produktų, realizacijos.

Visiems šiems darbams teko skirti papildomų lėšų. 

Biocidų gamybos proceso pertvarkymą gamintojai paaiškino naujų teisinių reglamentavimų reikalavimų įgyvendinimu. Šie nauji reikalavimai turėjo teigiamą poveikį visuomenės sveikatai ir aplinkos saugai, nes į rinką galima tiekti tik saugius ir tinkamai pagamintus bei pagal taisykles tiekiamus biocidus, be to buvo sumažinta tikimybė nelaimingiems atsitikimams nuodingųjų medžiagų gamyboje, aplinkos taršai.

5.2.2. Gamintojų 2001 m. anketinės apklausos įvertinimas 

2001 m. buvo atlikta biocidus gaminančių įmonių anketinė apklausa 2000 m. situacijai įvertinti. Išsiųstos anketos visiems 9 identifikuotiems biocidų gamintojams (sąrašas pateiktas 4 skyriuje). Į anketos klausimus atsakė 6 įmonės (anketų grįžtamumas 67 %).

Respondentų grupėje buvo 302 darbuotojai, iš jų 28,5 % tiesiogiai dalyvavo gaminant biocidus, 28,5 % darbuotojų veikla susijusi su biocidų rinkodara. Vidutiniškai 22 % personalo, dalyvaujančio biocidų gamyboje, įgiję aukštąjį išsilavinimą, 30% – aukštesnįjį. Biocidų rinkos rinkodara užsiima 35 % specialistų su aukštuoju išsilavinimu ir 39 % – aukštesniuoju. Šie duomenys rodo, kad biocidų gamyboje (52 %) bei rinkodaroje (74 %) užimti žmonės turi profesinę kvalifikaciją. 

Respondentų anketinės apklausos analizė parodė, kad 2000 m. buvo gaminami šių tipų biocidai: 1 ir 2 tipo (buitinės paskirties ir visuomenės sveikatos priežiūrai skirti dezinfekantai), priklausantys 1-ajai pagrindinei „Dezinfekantų ir bendrosios paskirties biocidų“ grupei; 14 (rodenticidai), 18 (insekticidai) ir 19 (repelentai ir atraktantai) tipo biocidai, priklausantys 3-ajai pagrindinei grupei „Kenkėjų kontrolės biocidai“. 2000 m. gaminamų biocidų tipų spektras pateiktas 11 pav.
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11 pav. 2001 m. respondentų gaminamų biocidų tipų spektras

Gauti duomenys rodo, kad Lietuvoje daugiausia buvo gaminama 2 tipo (55 %) biocidų, t. y. buitinės paskirties ir visuomenės sveikatos priežiūrai naudojamų dezinfekantų.  22 % gaminamų biocidų sudarė 18 tipo biocidai (insekticidai, akaricidai ir kt.); 14 % gaminamų produktų atiteko 14 tipo biocidams (rodenticidams). Neženkli dalis atiteko 1 tipo (asmens higienos) ir 19 tipo (repelentams ir atraktantams) biocidams (6 % ir 3 % atitinkamai). 

2000 m. gaminamų biocidų spektras atspindėjo Lietuvos gamintojų orientaciją į didžiausią paklausą rinkoje turinčius preparatus. 


Savo gaminamiems biocidams veikliąsias medžiagas įmonės įsigydavo ir Lietuvoje, ir  Europos Sąjungos bei kitose šalyse. 1 ir 2 tipo biocidams gaminti buvo vartojamos veikliosios medžiagos pagamintos : 41 % ES šalyse, 17 % Lietuvoje, kitose šalyse pagamintos veikliosios medžiagos sudarė 42 %. 14, 18 bei 19 tipo biocidams gaminti veikliosios medžiagos buvo įsigyjamos daugiausia ne ES šalyse (75 %), ES šalyse pagamintos veikliosios medžiagos sudarė  25 %.


Pagrindinės ir svarbiosios medžiagos, sudarančios preparatų pagrindą 2000 m. buvo pagamintos: 1 ir 2 tipo biocidų – 75 % ES šalyse, 25 % – kitose šalyse; 14, 18, 19 tipo biocidų – 37 % ES šalyse, 38 % – Lietuvoje, 25 % - kitose šalyse. 


Visų respondentų gaminamų 1, 2, 14, 18, 19 tipų biocidų receptūros 75 % buvo originalios, sukurtos pačių gamintojų ir atitinka produkto saugos reikalavimus gamybos ir naudojimo metu. 25 % biocidų receptūrų buvo pirktos iš ES ir buvusių Tarybų Sąjungos šalių. 

Apibūdindami 2000 m. gamybą respondentai taip įvertino turimą pagal Biocidų direktyvos reikalavimus informaciją,: apie gaminamus produktus – 2–21 %; apie veikliąsias medžiagas – 0–10 %. Galimybės gauti trūkstamą informaciją buvo įvertintos nuo 0 iki 10 %. Kaip vieną iš pagrindinių priežasčių, trukdančių gauti reikalingą informaciją, nurodė tyrimų bazės Lietuvoje nebuvimą.

Vertindami savo gaminamų produktų ir iš ES šalių atvežtų analogiškų produktų kainas, visi respondentai nurodė, kad atvežtiniai 1 ir 2 tipo biocidai brangesni už pagamintus Lietuvoje nuo 50 % iki 200 %, o 14, 18, 19 tipo biocidų kainos įvertintos kaip vienodos.

5.2.3. Lietuvos gamintojų 2001 m. ir 2005 m. anketinės apklausos duomenų lyginamoji analizė

Atlikus lyginamąją Lietuvos biocidų gamintojų anketinės apklausos duomenų analizę 2000 ir 2004 m. situacijai įvertinti, buvo nustatyta:  

1. Lietuvoje padidėjo biocidų gamintojų skaičius: 2004 m. identifikuota 15 įmonių,   2000 m. – 9 įmonės. 

Nepasitvirtino 2000 m. prognozė, kad įteisinus Biocidų direktyvos reikalavimus, dauguma iki tol buvusių Lietuvos gamintojų turės pasitraukti iš rinkos, dėl labai griežtų reikalavimų biocidų gamybai ir jų tiekimui į rinką. 

2. 2004 m. sumažėjo vidutinis darbuotojų, tiesiogiai dalyvaujančių biocidų gamyboje skaičius (35 %) bei darbuotojų, kurių veikla susijusi su biocidų rinkodara skaičius (54 %), bet šis skirtumas statistiškai nėra reikšmingas (p>0,05).

3. Pasikeitė gaminamų biocidų spektras: 2000 m. respondentai nurodė gaminantys 1, 2, 14, 18, 19 tipo biocidus; 2004 m. gaminami 1, 2, 4, 5, 8, 19 bei mišrių tipų biocidai. 

Toks gaminamų biocidų spektro kitimas rodo saugios biocidų rinkos paklausos asortimentą, gaminamo produkto realizacijos galimybes, gaminamo produkto kokybės atitikimą ES rinkos reikalavimus, iškeltus Biocidų direktyvoje.

4. 2004 m. statistiškai patikimai (p<0, 05) sumažėjo vidutinis vienoje Lietuvos įmonėje gaminamų biocidų skaičius (50 %).

Tai svarus argumentas gaminamų biocidų kokybei užtikrinti. 

5. 2004 m. Lietuvos gamintojai naudojo notifikuotas veikliąsias medžiagas, pagamintas tik ES šalyse, o ne įvairiose pasaulio šalyse, kaip buvo 2000 m. Vienintelės notifikuotos veikliosios medžiagos (etanolio), gaminamos Lietuvoje, sunaudojimas išaugo nuo 17 % iki        33 %.

Tai yra teigiamas pokytis biocidų rinkoje, nes užtikrinama gaminamo produkto sauga pagal ES reikalavimus, kas laiduoja visuomenės sveikatos priežiūros bei aplinkos tinkamą kokybę bei saugą.  

6. 2004 m. gamintojai turėjo nuo 80 % iki 90 % informacijos apie biocidų veikliąsias, pagrindines ir svarbiąsias medžiagas, tuo tarpu 2000 m. tokia informacija sudarė nuo 0 iki 21 %. 

Šis pokytis gamintojų veikloje rodo teigiamą Biocidų direktyvos įdiegimo įtaką visuomenės sveikatos priežiūrai ir aplinkai, nes į rinką neįleidžiamos medžiagos, turinčios toksinį poveikį žmogaus sveikatai bei aplinkai. 

7. 2004 m. visi (100 %) respondentai nurodė, kad atvežtinių analogiškų produktų kainos didesnės, o 2000 m. kai kurių tipų biocidų kainos nesiskyrė nuo Lietuvoje pagamintų analogiškų produktų, o kitų buvo aukštesnės.

Tai paskata Lietuvos gamintojams plėtoti gaminamų biocidų apimtis ir eksportuoti juos į kitas ES šalis, nes Lietuvoje pagaminti biocidai nesiskiria nuo kitose ES šalyse pagal kokybę, bet yra pigesni.

5.3. Profesionaliųjų vartotojų anketinės apklausos įvertinimas

Šiame darbe profesionaliesiems vartotojams priskirtos profilaktinės dezinfekcijos, deratizacijos įmonės (PDDĮ) bei asmens sveikatos priežiūros įstaigos (ASPĮ). Šios grupės nagrinėtos atsižvelgiant į tai, kad jų naudojami biocidai yra viena iš priemonių, užtikrinančių Lietuvos visuomenės sveikatą ir saugią aplinką. Profesionalūs vartotojai dirba su biocidais, kurių naudojimas susijęs su padidinta rizika sveikatai. Tokiam darbui atlikti būtina turėti specialių žinių apie preparatų ženklinimą, laikymą, būtinas apsaugos priemones ir galimą biocidų poveikį sveikatai ir aplinkai [14, 27].

5.3.1. Profilaktinių dezinfekcijos, deratizacijos įmonių 2005 m.

anketinės apklausos įvertinimas 

Profilaktinių dezinfekcijos, deratizacijos įmonių naudojami biocidai sudaro svarbią Lietuvos profesionaliojo naudojimo biocidų dalį. 2005 m. buvo atlikta PDDĮ anketinė apklausa 2004 m. situacijai įvertinti. Anketos buvo išsiųstos 10 įmonių (sąrašas pateiktas 4 skyriuje). Į anketos klausimus atsakė 6 įmonės (anketų grįžtamumas 60 %).

Visi respondentai nurodė dirbančios pagal 74.70.20 veiklos kodą, kuris Ekonominės veiklos klasifikatoriuje apibrėžiamas kaip „pastatų, laivų, traukinių ir kt. dezinfekcijos ir dezinsekcijos veikla“ [11]. Didžiųjų Lietuvos miestų (Vilniaus ir Kauno) PDDĮ vykdo platesnę veiklą, negu reglamentuojama minimų teisės aktų, t.y. cheminių medžiagų ir preparatų fasavimas, pakavimas, cheminių medžiagų sandėliavimas, didmeninė prekyba. Taigi šios PDDĮ yra ne tik biocidų vartotojai, bet ir jų tiekėjai bei platintojai. 

 Anketose pateikti duomenys apibūdina 6 profilaktines dezinfekcijos, deratizacijos įmones. Šiose PDDĮ dirba 183 darbuotojai, 70 % jų tiesiogiai naudoja biocidus. 

Tyrimo respondentai aptarnauja 9747 objektus: asmens sveikatos priežiūros įstaigas, socialinės rūpybos įstaigas, maisto gamybos įmones, viešojo maitinimo įmones, švietimo įstaigas, gyvenamuosius būstus ir kt.

2004 m. respondentų naudotų biocidų tipai pateikti 4 lentelėje.

4 lentelė. Profilaktinių dezinfekcijos, deratizacijos įmonių 2004 m. naudotų biocidų tipų sklaida

	Biocidų pagrindinės grupės


	Biocidų tipai ir paskirtis
	Įmonių, naujančių šių tipų biocidus, 

	
	
	skaičius
	%

	I pagrindinė grupė. Dezinfekantai ir bendrosios paskirties biocidai
	2 tipas. 

Buitinės paskirties ir visuomenės sveikatos priežiūrai skirti dezinfekantai
	6
	100

	
	4 tipas.

Maisto ir pašarų dezinfekantai
	1
	16,7

	III pagrindinė grupė. 

Kenkėjų kontrolės biocidai
	14 tipas.

Rodenticidai
	6
	100

	
	18 tipas.

Insekticidai, akaricidai ir kiti nariuotakojų kontrolės biocidai
	6
	100

	
	19 tipas. Repelentai ir atraktantai
	1
	16,7

	IV pagrindinė grupė.

Kiti biocidai
	20 tipas. Maisto ir pašarų atsargų antiseptikai
	1
	16,7


Šioje lentelėje matyti, kad teikdami paslaugas respondentai naudoja  I pagrindinės grupės biocidus, skirtus higienos reikalavimų įgyvendinimui visuomeninės ir buitinės paskirties vietose, sveikatos priežiūros įstaigose, bei ruošiant maistą, kad būtų užtikrinta jo saugi gavyba, gabenimas, ruošimas, laikymas.

Naudojami III pagrindinei grupei priskiriami 14, 18 bei 19 tipo biocidai bei IV pagrindinės grupės 20 tipo biocidai.

Respondentų naudojamų biocidų tipų analizė išaiškino, kad visi respondentai naudoja I ir III pagrindinių grupių biocidų  2, 14, 18 tipus. 4, 19 ir 20 tipo biocidus taiko apie 17 % PDDĮ. Tai rodo PDDĮ veiklos specifiškumą bei kryptingumą, susijusį su maisto ir pašarų atsargų apsauga nuo kenkėjų bei mikroorganizmų. 

PDDĮ naudojamų biocidų sklaidos pagal gamintojus analizė parodė, kad 50 % respondentų naudoja Lietuvoje pagamintus  biocidus. Pažymėtina, kad Lietuvoje pagaminti biocidai sudaro tik nuo 6 % iki 8 % nuo respondento įgytų biocidų. Europos Sąjungos šalyse pagaminti biocidai sudaro nuo 85 % iki 100 % respondento įgytų biocidų. Pagamintų ne Europos Sąjungos šalyse naudojama nuo 2 % iki 8,5 % respondento įgytų biocidų.

Respondentų analizė pagal išlaidas, skirtas įsigyti biocidams, parodė, kad PDDĮ, . naudojančios Lietuvoje pagamintus biocidus, išleidžia nuo 4,0 % iki 21,5 % biocidams įsigyti skirtų lėšų; biocidams, pagamintiems kitose Europos Sąjungos šalyse, išleidžiama nuo 78,2 % iki 100 % ir pagamintiems ne Europos Sąjungos šalyse biocidams skiriama nuo 0,3 % ik 5,5 % lėšų, skirtų biocidams įsigyti.

Iš Lietuvoje pagamintų biocidų naudojamas tik 14 tipas, skirtas pelių, žiurkių ir kitų graužikų kontrolei, nors Lietuvoje gaminami ir  2 , 4, 8, 19 tipo biocidai. 

Įvertinus PDDĮ nuomonę apie dabartinę situaciją biocidų rinkoje bei galimų biocidų rinkos pokyčių prognozę, nustatyta, kad dėl esamos situacijos:

1. 50 %  respondentų patvirtina aptarnaujamų objektų skaičiaus ir tipų daugėjimą, ypatingą dėmesį skiriant maisto objektams;

2.  50 %  respondentų patvirtina naudojamų biocidų tipų daugėjimą;

3.  nei vienas respondentas nenurodo aptarnaujamų objektų skaičiaus, objektų tipų,  įmonių naudojamų biocidų kiekių  ar tipų mažėjimo tendencijų.

Vertinant biocidų rinkos pokyčių prognozę, PDDĮ nuomonių skirtumas turėjo tendenciją numatyti palankius rinkos pokyčius: 66,7 % respondentų mano, kad ateityje turėtų daugėti aptarnaujamuose objektuose ir įmonėse naudojamų biocidų tipų.

Nuomonės dėl ateityje PDDĮ naudojamų biocidų kiekių pasiskirstė po lygiai: 50 % respondentų teigia, jog naudojamų biocidų kiekis didės, 50 % – kad nesikeis.

Nuomonių dėl PDDĮ naudojamų biocidų kainų kitimo analizė parodė, kad dauguma respondentų ( 83,3 %) numato šiuo metu naudojamų biocidų kainų kėlimą, kuris ateityje kils dar sparčiau. 

Apklausos duomenys dėl patiektų į rinką ir naudojamų biocidų kontrolės išaiškino, kad daugelis respondentų ( 66,7  %) nepatenkinti patiektų į rinką biocidų kontrole. Pagrindinėmis nepakankamos kontrolės priežastimis respondentai įvardijo:

1.  Nekontroliuojami turgūs: čia laisvai prekiaujama iš įvairių Europos Sąjungos šalių neoficialiai įvežtais ir Lietuvoje neregistruotais biocidais (50 %);

2. Ne visų įvežamų biocidų kokybė atitinka teisės aktų reikalavimų (25 %);

3. PDDĮ naudoja nelegaliai įvežtus (neautorizuotus) preparatus arba augalų apsaugai skirtus preparatus. (50%).

Respondentai suformulavo pretenzijas nepakankamai biocidų rinkos įvairovei:

1. Rinkoje nėra ūmaus poveikio rodenticidų (25 %).

2. Efektyvūs insekticidai brangūs, todėl rajonuose dirbančios įmonės nepajėgios jų įsigyti tiek kiek reikėtų (25%).

25 % respondentų pareiškė norą, kad jeigu preparatas jau autorizuotas vienoje Europos Sąjungos šalyje, papildoma autorizacija neturėtų būti atliekama Lietuvoje. Tai parodė nepakankamą šių respondentų kvalifikaciją dirbti su biocidais, nes Lietuvoje autorizacijos reikalavimai yra reglamentuoti 2002 m. 

5.3.2. Profilaktinių dezinfekcijos, deratizacijos įmonių anketinės 

2001 m. apklausos įvertinimas


2001 m. buvo atlikta profilaktinių dezinfekcijos, deratizacijos įmonių anketinė apklausa 2000 m. situacijai įvertinti. Išsiųstos anketos 6 PDDĮ (sąrašas pateiktas 4 skyriuje). Į anketos klausimus atsakė tik 2 PDDĮ (grįžtamumas 33 %).

Išanalizuotos 2 didžiausių savivaldybių (Vilniaus ir Kauno) pagrindiniai biocidų profesionalūs naudotojai, teikiantys dezinfekcijos, deratizacijos paslaugas. Tuo metu abiejose PDDĮ dirbo 181 darbuotojas, iš kurių 73 % betarpiškai naudojo biocidus.

Teikdamos dezinfekcijos, deratizacijos paslaugas PDDĮ naudojo 2 tipo biocidus, priklausančius 1-ajai pagrindinei grupei „Dezinfekantai ir bendrosios paskirties biocidai“ , bei 14 ir 18 tipo biocidus, priklausančius 3-ajai pagrindinei grupei „Kenkėjų naikinimo produktai“. 

Didesnę (56,5 %) naudojamų biocidų dalį sudarė pagaminti ne Europos Sąjungos šalyse biocidai, 37 % – pagamintų Europos Sąjungos šalyse, Lietuvos gamintojų biocidams teko 6,5 % visų naudojamų biocidų. Iš Lietuvoje gaminamų biocidų buvo naudojami 14 ir 18 tipai.

Pagamintiems Lietuvoje preparatams buvo skiriama 12 % biocidams skirtų įsigyti lėšų, pagamintiems Europos Sąjungoje – 36,5 %, o pagamintiems kitose šalyse – 51,5 %.

Šio tyrimo metu respondentai taip pat vertino esamą situaciją bei teikė galimų pokyčių biocidų rinkoje prognozes. Tuometinė situacija bei prognozuojamos pokyčių tendencijos abiejų PDDĮ buvo apibrėžtos tokiu būdu:

1. Aptarnaujamų objektų tipai: šiuo metu nesikeičia; ateityje nesikeis.

2. Aptarnaujamų objektų skaičius: šiuo metu šiek tiek mažėja, ateityje nesikeis.

3. Naudojamų biocidų tipai: šiuo metu šiek tiek daugėja, ateityje daugės.

4. Naudojamų biocidų kiekiai: šiuo metu nesikeičia; ateityje nesikeis.

5. Naudojamų biocidų kaina: šiuo metu pagamintų Europos Sąjungoje didėja, pagamintų Lietuvoje nesikeičia, pagamintų kitose šalyse nesikeičia; ateityje pagamintų Europos Sąjungoje didės, pagamintų Lietuvoje nesikeis, pagamintų kitose šalyse šiek tiek didės.

6. Naudojamų biocidų sklaida pagal gamintojus: šiuo metu pagamintų Europos Sąjungoje šiek tiek didėja, pagamintų Lietuvoje nesikeičia, pagamintų kitose šalyse nesikeičia; ateityje pagamintų Europos Sąjungoje nesikeis, pagamintų Lietuvoje nesikeis, pagamintų kitose šalyse nesikeis.

5.3.3. Profilaktinių dezinfekcijos, deratizacijos įmonių 2001 m. ir 2005 m. anketinės apklausos duomenų lyginamoji analizė 

2001 m. anketinėje apklausoje dalyvavo 2 respondentai. Siekiant atlikti patikimą 2001 m. ir 2005 m anketinės apklausos duomenų palyginimą ir tinkamai įvertinti 2000 m. ir 2004 m. situacijų galimus pokyčius, buvo analizuotos tos pačios PDDĮ. Tai yra stambiausios Lietuvos PDDĮ ir jos aptarnaujančios didžiausią objektų skaičių.


Palyginamoji 2000 m. ir 2004 m. duomenų analizė parodė, kad 2004 m.:

1. sumažėjo darbuotojų skaičius abiejose PDDĮ (2000 m. dirbo 181 darbuotojas, 2004 m. –146); 

2. sumažėjo aptarnaujamų objektų skaičius: nuo 8700 objektų iki 7966 objektų;

3. išsiplėtė naudojamų biocidų tipų spektras. PDDĮ naudoja ne tik 2 , 14, 18 tipų biocidus, bet pradėti naudoti 4 ir 20 tipo biocidai;

4. ženkliai pasikeitė biocidų sklaida pagal gamintojus:

-  pagamintų kitose Europos Sąjungos šalyse padidėjo nuo 37 % iki 86,5 %;

-  pagamintų ne Europos Sąjungos šalyse sumažėjo nuo 56,5 % iki 6 %;

-  pagamintų Lietuvoje praktiškai nekito ( 6,5 % ir 7,5 % atitinkamai);

5. ženkliai pasikeitė lėšų, skiriamų biocidams įsigyti, dydis:

- pagamintų Lietuvoje biocidų padidėjo nuo 12 % iki 20 %;

- pagamintų kitose Europos Sąjungos šalyse padidėjo nuo 36,5 % iki 78 %;

- pagamintų ne Europos Sąjungos šalyse sumažėjo nuo 51,5 % iki 2 %;

Palyginimo duomenys sudarė pagrindą 2000 m. prognozėms dėl biocidų rinkos galimų pokyčių įvertinti. 


Pasitvirtino tokios 2000 m anketinės apklausos metu pačių PDDĮ suformuotos prognozės:

1. Plečiasi naudojamų biocidų tipų spektras. Ateityje šios įmonės ruošiasi naudoti 15 ir 20 tipus.

2. Didėja naudojamų biocidų kainos.

Nepasitvirtino tokios 2000 m. anketinės apklausos metu pačių PDDĮ suformuotos prognozės:

1. Nesikeis aptarnaujamų objektų tipų skaičius. 2004 m. PDDĮ nurodo objektų tipų skaičiaus didėjimą, būtent maisto (gamybos, ruošimo, prekybos) objektų.

2. Nesikeis naudojamų biocidų kiekiai. 2004 m. PDDĮ nurodo, kad didėja. 

3. Nesikeis naudojamų biocidų sklaida pagal gamintojus. 2004 m. ženkliai padidėjo biocidų, pagamintų kitose Europos Sąjungos šalyse, skaičius ir sumažėjo preparatų, pagamintų ne Europos Sąjungos šalyse, naudojimas.

5.4. Asmens sveikatos priežiūros įstaigų anketinės apklausos įvertinimas

5.4.1. Asmens sveikatos priežiūros įstaigų 2005 m.  

anketinės apklausos įvertinimas 

Biocidų taikymas asmens sveikatos priežiūros įstaigose (ASPĮ) yra labai svarbi priemonė hospitalinės infekcijos atvejų skaičiui bei dažnumui sumažinti, cirkuliuojančių hospitalinių  štamų įvairovei sumažinti (1, 2 tipai). Be to, tai yra veikli kovos su pelėmis, žiurkėmis ir kitais graužikais priemonė (14 tipas). Atskirais atvejais tai neatsiejamas būdas naikinti vabzdžius, voragyvius ir kitus nariuotakojus (18 tipas).   

2005 m. buvo atlikta 26 įstaigų anketinė apklausa (sąrašas pateiktas 4 skyriuje). Anketų grįžtamumas sudarė 85 %. Įvertinti 9 pirminės sveikatos priežiūros centrai (PSPC), 11 miestų, apskričių ligoninių ir 2 klinikos. Iš šių respondentų pateiktos medžiagos buvo nustatyta, kad PSPC 2004 m. apsilankė 1789156 pacientai. Miestų, apskričių ligoninėse ir klinikose buvo hospitalizuoti 255025 pacientai.

Respondentų teikiamų paslaugų kokybei užtikrinti aktyviai veikė administracijos, medicinos, techniniai darbuotojai, iš viso – 15223 darbuotojai. Dalis jų nuolat kontaktavo su biocidais. Šie duomenys pateikti 5 lentelėje.

5 lentelė. Asmens sveikatos priežiūros įstaigų darbuotojų, nuolat kontaktuojančių su biocidais, dalis  

	Asmens sveikatos priežiūros įstaigos 
	Bendras darbuotojų skaičius
	Darbuotojų, nuolat kontaktuojančių su biocidais 

	
	
	skaičius
	%

	PSPC (n=9)
	2440
	1186
	48,6

	Miestų, apskričių ligoninės (n=11)
	5214
	3697
	70,9

	Klinikos (n=2)
	7569
	4621
	61,1


Iš šios lentelės matyti, kad miestų, apskričių ligoninių ir klinikų darbuotojų, nuolat kontaktuojančių su biocidais, dalis yra ženkliai didesnė, nei PSPC, nes šių ASPĮ paslaugų skaičius, įvairovė bei sudėtingumas, lemiantis ypatingus reikalavimus pacientų sveikatos saugai, yra didesni nei PSPC. 

Nagrinėjant nuolat kontaktuojančių su biocidais darbuotojų sklaidą pagal ASPĮ darbuotojų medicininį ir ne medicininį išsilavinimą, nustatyta, kad žymiai daugiau medicinos darbuotojų kontaktuoja su biocidais. Šie duomenys pateikti 6 lentelėje.

6 lentelė. Asmens sveikatos priežiūros įstaigų darbuotojų, nuolat kontaktuojančių su biocidais, sklaida pagal medicininį ir ne medicininį išsilavinimą

	Asmens sveikatos priežiūros įstaigos
	Darbuotojai, nuolat kontaktuojantys su biocidais

	
	Bendras skaičius
	Medicinos personalas
	Techninis personalas

	
	
	skaičius 
	%
	skaičius 
	%

	PSPC (n=9)
	1186
	1015
	85,6
	171
	14,4

	Miestų, apskričių ligoninės (n=11)
	3697
	3159
	85,5
	538
	14,5

	Klinikos (n=2)
	4621
	4421
	95,7
	200
	4,3


Nustatyta personalo sklaida pagal ASPĮ darbuotojų profesines kryptis rodo, kad teikiant paslaugą, susijusią su sveikatos sauga, biocidų taikymas yra būtinas. 

Pacientų bei darbuotojų sveikatos saugai bei paslaugos kokybei užtikrinti ASPĮ naudojami skirtingų tipų biocidai. Duomenys pateikti 7 lentelėje. 

7 lentelė. Asmens sveikatos priežiūros įstaigose naudojami biocidų tipai

	Biocidų tipai
	PSPC (n=9)
	Miestų, apskričių ligoninės (n=11)
	Klinikos (n=2)



	
	skaičius
	%
	skaičius
	%
	skaičius
	%

	1 tipas. Asmens higienos biocidai 
	5
	55,6
	11
	100
	2
	100

	2 tipas. Buitinės paskirties ir visuomenės sveikatos priežiūrai skirti dezinfekantai
	9
	100
	11
	100
	2
	100

	4 tipas. Maisto dezinfekantai
	-
	-
	5
	45,5
	2
	100

	9 tipas. Pluošto, odos, gumos ir polimerinių medžiagų antiseptikai
	-
	-
	1
	9
	-
	-

	10 tipas. Mūro antiseptikai
	-
	-
	1
	9
	-
	-

	14 tipas. Rodenticidai
	1
	11
	6
	54,5
	2
	100

	18 tipas. Insekticidai, akaricidai ir kiti nariuotakojų kontrolės biocidai
	1
	11
	5
	45,5
	2
	100

	19 tipas. Repelentai ir atraktantai
	-
	-
	2
	18,2
	-
	-


Iš šios lentelės matyti, kad miestų, apskričių ligoninės ir klinikos, kurios  atlieka analogiškas funkcijas, teikdamos paslaugą: asmens higienai, visuomenės sveikatos priežiūrai užtikrinti, maisto kokybei užtikrinti, apsaugai nuo graužikų bei nariuotakojų, naudoja tų pačių 1, 2,  4,  14 ir 18 tipo biocidus. Reikia pažymėti, kad miestų, apskričių ligoninės dėl vietovės bei pastatų senumo papildomai priversti naudoti 9, 10 ir 19 tipo biocidus, siekdamos užtikrinti tinkamą aplinką ASPĮ viduje (9 tipas), apsaugoti mūrą ir kitas statybines konstrukcijas nuo mikroorganizmų bei dumblių (10 tipas) ir atbaidyti kenksmingus organizmus: bestuburius – blusas, uodus, muses ir kt. vabzdžius; stuburinius – paukščius, kates (19 tipas).

PSPC daugiausia naudoja 1 ir 2 tipo biocidus (55,6 % ir 100 % atitinkamai), atskiros PSPC taiko 14 ir 18 tipo biocidus. Bet, vertinant PSPC atsakymus (7 lentelė), reikia pažymėti, kad 44,4 % respondentų neturėjo pakankamai informacijos bei reikalingų žinių ir kvalifikacijos ir nesusiejo atliekamų procedūrų reikalavimų su šiems procesams atlikti naudojamais biocidais (pvz.:1 tipo biocidais).

Atskirai reikėtų pažymėti, kad į anketos klausimą dėl kontakto su biocidais dauguma ASPĮ atsakė, kad su biocidais kontaktuoja tik personalas.
Asmens sveikatos priežiūros įstaigos, atsakydamos su kuriais biocidais kontaktuoja personalas, o su kuriais ir personalas ir pacientai, dauguma nurodo, kad kontaktuoja tik personalas: tik po vieną iš devynių analizuotų pirminių sveikatos priežiūros centrų nurodė, jog su 1 ir 2 tipo biocidais kontaktuoja ir pacientai; tik penkios iš vienuolikos analizuotų ligoninių mano, kad su 1 ir 2 tipo biocidais kontaktuoja ne tik personalas, bet ir pacientai. Klinikų nuomone, pacientai, kaip ir personalas, kontaktuoja su 1, 2, 14 ir 18 biocidų tipais.

Ypatingą svarbą turėjo anketos klausimas dėl ASPĮ sunaudojamų biocidų kiekio per metus. Duomenys pateikti 8 lentelėje. 

8 lentelė. Asmens sveikatos priežiūros įstaigų 2004 m. sunaudoti biocidų kiekiai

	Asmens sveikatos priežiūros įstaigos
	Paruošti naudoti, 

kg per metus
	Koncentratai,

 kg per metus

	PSPC (n=9)
	36873
	3400

	Miestų, apskričių ligoninės (n=11)
	46687
	23301

	Klinikos (n=2)
	38210
	8802

	Iš viso:
	121770
	14532


Iš šios lentelės matyti, kad koncentratų ir paruoštų naudoti biocidų  kiekis miestų, apskričių ligoninėse yra didžiausias. Tai gerai siejasi su 7 lentelės duomenimis, kad miestų, apskričių ligoninės naudoja daugiau biocidų tipų, palyginti su klinikomis ir PSPC.  Jų  naudojami  kiekiai didesni, nes miestų, apskričių ligoninėms tenka naudoti ne tik asmens higienos, buitinės paskirties biocidus, maisto dezinfekantus, rodenticidus, insekticidus, bet ir  pluošto, odos, gumos ir polimerinių medžiagų antiseptikus, mūro antiseptikus, repelentus ir atraktantus tinkamai higienos aplinkai ligoninės viduje užtikrinti, suteikiant pacientams ir personalui aukštą apsaugos lygį nuo galimos hospitalinės infekcijos,  kenksmingų organizmų  bei užtikrinant kenksmingų organizmų plėtojimo kontrolę.  

ASPĮ naudojamų biocidų sklaidos pagal jų gamintojus analizė parodė, kad Lietuvoje pagamintus biocidus naudoja tik 18 % respondentų: vienas PSPC bei trys apskrities ligoninės.   99 % klinikose naudojamų biocidų pagaminta kitose Europos Sąjungos šalyse ir tik   1 % – pagamintų Lietuvoje. Kiti respondentai taip pat naudoja vidutiniškai 85 % biocidų, pagamintų  kitose Europos Sąjungos šalyse, ir apie 15 % –  pagamintų ne Europos Sąjungoje, o Rusijoje, Šveicarijoje. 

Toks biocidų pasiskirstymas pagal gamintojus parodo tik biocidus, kuriuos naudoja pati ASPĮ, nes ASPĮ dar gali užsakyti profilaktinių dezinfekcijos, deratizacijos įmonių paslaugas, o duomenys apie jų naudojamus biocidus pateikti 5.3.1. skyriuje.

Biocidams įsigyti ASPĮ skiria nuo 0,04 % iki 0,60 % visų turimų išteklių: klinikų skiriamos lėšos sudaro vidutiniškai 0,50 % ir šis kiekis praktiškai stabilus; miestų, apskričių ligoninių skiriamos lėšos svyruoja nuo 0,10 % iki 0,40 % ; PSPC  nuo 0,04 % iki 0,50 %.

Vertinant anketos klausimą dėl biocidų kontrolės rinkoje nustatyta, kad didesnė respondentų dalis (45,5 %) neturėjo pastabų tuo klausimu, kontrole patenkinti 31,8 % respondentų, o 22,7 % nurodė kontrolės nepakankamumą dėl to, kad:

1. ne visi gamintojai nurodo išsamius duomenis apie produkto sudėtį bei naudojimą;

2. patiektų į rinką biocidų kontrolė turi būti nuolatinė;

3. institucijų, tikrinančių biocidus yra daug, tačiau vartotojams situacija tapo blogesnė: firmos, įsivežančios biocidus į Lietuvą, neturi dokumentų lietuvių kalba (ne visi vartotojai moka užsienio kalbas);

4. saugos duomenų lapų pildymas neturėtų būti paliekamas ligoninėms.

5. nėra biocidų sąrašo pagal biocidų panaudojimą: nežinia, kokie biocidai registruoti, kokie tinkami naudoti sveikatos priežiūros įstaigose;

6. trūksta informacijos apie vykdomos biocidų kontrolės rezultatus;

7. netinkami (sukėlę darbuotojams alergines reakcijas ar kt.) biocidai pašalinami iš gydymo įstaigos tik išbandžius, tačiau galimybės informuoti specialias instancijas apie netinkamą biocidą nėra;

8. turėtų būti oficialus informacijos šaltinis apie naujai registruotus biocidus.

Kaip matyti, ASPĮ biocidų vartojimas kelia daug problemų. Mūsų tyrimo duomenys parodė, kad 

- biocidų rinkos kontrolė yra nepakankama, nes į rinką patenka neregistruoti biocidai, neteikiama dėl jų naudojimo būtina informacija apie jų paskirtį bei saugos sąlygas (instrukcijos parašytos nevalstybine kalba), o tai turi neabejotiną neigiamą poveikį visuomenės sveikatai, nes neteisingai naudojant biocidus (paskirtis, koncentracija, poveikio trukmė) galimi alerginių susirgimų atvejai, hospitalinės infekcijos protrūkiai, apsinuodijimai;

- dirbančių su biocidais ASPĮ darbuotojų teisinė kvalifikacija nepakankama, nes tiekėjai perleidžia jiems saugos duomenų lapų pildymą, kas prieštarauja teisės aktų reikalavimams; pas juos netinkamai organizuojami biocidų pirkimo konkursai, nes, registruojant  Lietuvoje biocidus, tiekėjai, gamintojai privalomai registracijos metu įpareigojami teikti vartotojui naudojimo instrukciją, saugos duomenų lapus ir etiketę lietuvių kalba.. Biocidų rinką reglamentuojantys teisės aktai nuo 2002 m. griežtai ir aiškiai apibrėžia reikalavimus biocidams rinkoje, jų kontrolei. Ir šie reikalavimai, perkelti į Lietuvos teisę, yra vykdomi. Be to, nuo 2002 m. Valstybinis aplinkos sveikatos centras skelbia savo tinklalapyje visą informaciją, susijusią su biocidų registracija, autorizacija, sauga ir naudojimu.  

Apibendrinant ASPĮ vertinimo duomenis, išryškėja rimta problema: medicinos personalo, nuolat kontaktuojančio su biocidais, skaičius sudaro nuo 85,5 % iki 95,7 %,  o tai, atsižvelgiant į biocidą, kaip kenksmingą produktą, reikalauja nuolatinio mokymo, kad darbuotojai, kontaktuojantys su biocidais turėtų teisinių žinių ir būtų susipažinę su esama informacine sistema apie biocidų naudojimo reikalavimus bei galėtų stebėti šios sistemos kitimus ir koreguoti darbo sąlygas pagal naujausią reglamentavimą. Tai užtikrins ne tik higienos reikalavimų vykdymą ligoninėje, apsaugant pacientus nuo galimos hospitalinės infekcijos, bet ir apsaugos darbuotojus nuo galimų sveikatos pakenkimų dirbant su biocidais (operacinėje, maitinime, kt). 

5.4.2. Asmens sveikatos priežiūros įstaigų 2001 m.

 anketinės apklausos įvertinimas


Valstybinis aplinkos sveikatos centras 2001 m. atliko bandomąjį biocidų rinkos tyrimą, atsižvelgiant į jų naudojimą ASPĮ. Buvo išsiųstos anketos į 11 ASPĮ. Anketų grįžtamumas sudarė 100 %. Respondentus sudarė: 5 – PSPC, 5 - miestų ir apskričių ligoninės, 1 klinika (sąrašas pateiktas 2 skyriuje). 

Iš šių respondentų pateiktos medžiagos buvo nustatyta, kad 2000 m. buvo 1 mln. 280 tūkst. ambulatorinių pacientų, miestų, apskričių ligoninėse ir klinikose hospitalizuota 230 tūkst. pacientų.

Respondentų teikiamų paslaugų kokybei užtikrinti aktyviai veikė administracijos, medicinos, techniniai darbuotojai, iš viso 5 tūkst. Žmonių, iš jų 97 % medicinos personalo nuolat kontaktavo su biocidais. 

Paciento sveikatos saugai bei paslaugos kokybei užtikrinti ASPĮ taikė skirtingų tipų biocidus: 1 (asmens higienos), 2 (visuomenės sveikatos priežiūrai skirti dezinfekantai), 4 (maisto dezinfekantai), 8 (medienos antiseptikai), 9 (pluošto, odos, gumos antiseptikai), 10 (mūro antiseptikai), 11 (šaldymo skysčių ir technologinių sistemų antiseptikai), 14 (rodenticidai), 18 (insekticidai, akaricidai ir kt.) bei 19 (repelentai ir atraktantai) tipus. 1 ir 2 tipo biocidus naudojo visos įstaigos. 4, 14, 18, 19 tipo biocidus naudojo 54 % apklaustųjų įstaigų. Po vieną įstaigą nurodė, kad naudoja 8, 9, 10, 11 tipo biocidus.

Dėl sunaudojamų biocidų kiekių respondentai (išskyrus kliniką) nurodė 190 tonų paruoštų naudoti biocidų ir 5 tonas koncentratų. Klinika nurodė, jog teikiamų paslaugų kokybei užtikrinti naudoja tik koncentratus – 1700 tonų. 

Visi respondentai naudojo biocidus, pagamintus: apie 33 % – Europos Sąjungoje, apie 21 % –  Lietuvoje, apie 46 % – kitose šalyse.

Įstaigų skiriamos lėšos biocidams įsigyti svyravo nuo 0, 09 % iki 0, 58 % visų turimų išteklių.

5.4. 3. Biocidų naudojimo kitimai asmens sveikatos priežiūros įstaigose


Siekiant sukurti tinkamą informacinę sistemą biocidų vartotojams, buvo sulyginti       2001 m. ir 2005 m. ASPĮ anketavimo duomenys apie naudotus 2000 m. ir 2004 m.  biocidus. Pateikiami šios analizės rezultatai:

1. Naudojamų biocidų tipų spektras pagal paskirtį iš esmės nepasikeitė. 2000 m. ASPĮ naudojo  1, 2, 4, 8, 9, 10, 11, 14, 18 bei 19 biocidų tipus. 8 ir 11 tipai buvo naudoti tik vienoje ASPĮ. 2004 m. ASPĮ naudojo  1, 2, 4, 9, 10, 14, 18 bei 19 biocidų tipus. Vidutiniškai naudojamų ASPĮ biocidų tipų skaičius reikšmingai nesiskyrė (p>0,05).

2. ASPĮ darbuotojų, nuolat kontaktuojančių su biocidais, palyginimas parodė, kad       2000 m. medicinos darbuotojų, nuolat kontaktuojančių su biocidais, skaičius statistiškai patikimai (p<0,05) viršijo vidutinį nuolat kontaktuojančių su biocidais darbuotojų skaičių 2004 m. Buvo lyginamos tos pačios 8 ASPĮ, apklaustos 2001 m. ir 2005 m. Šis pastebėjimas leidžia daryti prielaidą, kad pasikeitė biocidų taikymo schema: kiekis ir dažnumas – dėl jų pačių kokybės, efektyvumo, patikimumo, veikimo laiko ilgėjimo. 

3. Svarbi informacija buvo gauta lyginant ASPĮ naudojamų biocidų koncentratų kiekius, nes tokiu atveju darbuotojams patiems tenka ruošti darbinius tirpalus, o tam reikalingos specialios žinios, kad būtų išvengta didesnės poveikio rizikos šių darbuotojų sveikatai. Vienoje asmens sveikatos priežiūros įstaigoje sunaudoti koncentruotų biocidų kiekiai palyginti ir išanalizuoti tose pačiose aštuoniose ASPĮ. 2000 m. vienoje ASPĮ vidutiniškai buvo sunaudota 662,88 kg koncentratų, 2004 m. – 499,25 kg. Matoma ryški biocidų koncentratų sunaudojimo 2004 m. mažėjimo tendencija, nors šis skirtumas ir nėra statistikai reikšmingas (p>0,05).

4. Pasikeitė ASPĮ naudojamų biocidų sklaida pagal gamintojus. 2000 m. buvo daugiau naudojama ne Europos Sąjungoje pagamintų biocidų (46 %), Europos Sąjungoje pagaminti preparatai sudarė tik 33 %. 2004 m. didžioji dalis naudojamų biocidų buvo Europos Sąjungos šalyse pagaminti preparatai (85 % – 99 %). 

5. Apklausos metu pačių įstaigų įvardytos problemos parodė šių darbuotojų nepakankamą informacijos valdymą. Vienu iš pagrindinių, trūkumų buvo nurodytas oficialaus informacijos šaltinio apie naujai registruotus biocidus ir apie jų tinkamumą naudoti sveikatos priežiūros įstaigose nebuvimas. Tačiau iki 1998 m. buvo leidžiamas informacinis leidinys, kuriame buvo pateikiami užregistruotų Lietuvoje dezinfekcijos medžiagų, plovimo ir valymo priemonių sąrašai [2, 3]. Šiame leidinyje registruotos dezinfekcijos medžiagos, plovikliai ir valikliai buvo pateikiami atskirais sąrašais pagal jų savybes ir pagal paskirtį bei kitus vertinimo rodiklius. Pasikeitus teisiniams reikalavimams dėl biocidų rinkos saugos, kurie buvo skelbiami „Valstybės žiniose“, šis leidinys, kaip neatitinkantis rinkos poreikių, buvo sustabdytas, o išsami informacija apie  leidžiamus tiekti į Lietuvos rinką biocidus nuo 2003 m. pateikiama Valstybinio aplinkos sveikatos centro (VASC) tinklalapyje, nes VASC yra kompetentinga įstaiga, perkelianti į Lietuvos rinką Europos Komisijos saugos reikalavimus biocidams. Čia pateikiama naujai registruoto biocido pavadinimas, tipas, autorizacijos liudijimo numeris, galiojimo data, veikliųjų medžiagų pavadinimas, biocido ženklinimas, paskirtis bei juridinio asmens, kuriam išduotas liudijimas, pavadinimas ir adresas. Ši informacija kiekvieną mėnesį papildoma. Be to, VASC nuolat teikia konsultacijas biocidų klausimais telefonu, raštu ir el. paštu. 

5. 5. APIBENDRINIMAS

Biocidai yra ypatinga cheminių medžiagų grupė, skirta sunaikinti, sulaikyti, nukenksminti, išvengti poveikio ar kitokiu būdu kontroliuoti bet kurį kenksmingą organizmą cheminėmis arba biologinėmis priemonėmis. Jų sudėtyje yra platus spektras pavojingų cheminių medžiagų tarp jų ir nuodingųjų, todėl svarbu įvertinti jų poveikį visuomenės sveikatai ir aplinkai.

Biocidams specifiniai tiekimo į rinką reikalavimai Lietuvoje pradėti taikyti nuo 1994 m. Šie reikalavimai buvo nuolat papildomi, tobulinami. Tačiau tuo metu daugiau buvo siekiama uždrausti tiekti į rinką nesaugius, kenksmingus sveikatai produktus, bet per mažai dėmesio skiriama šių reikalavimų vykdymo kontrolei. Be to, biocidų veikliosios medžiagos dėl metodikų trūkumo nebuvo klasifikuojamos pagal pavojingumą aplinkai, todėl tikėtina, kad į rinką galėjo patekti ir nesaugių aplinkai biocidų.

Europos Sąjungoje biocidų tiekimą į rinką reglamentuoja Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 98/8/EB dėl biocidų tiekimo į rinką. Darninant Lietuvos ir Europos Sąjungos teisę, šios direktyvos nuostatos 2002 metais, patvirtinus Biocidų registracijos nuostatus ir tvarką, buvo perkeltos į nacionalinę teisę. 

Suderinus Lietuvos ir Europos Sąjungos teisyno dėl biocidų tiekimo į rinką reikalavimus, siekiant užtikrinti visuomenės ir aplinkos saugą, sugriežtintos biocidų autorizacijos sąlygos. Kompetentingos įstaigos funkcijas atliekantys Valstybinio aplinkos sveikatos centro specialistai, remdamiesi toksikologiniais, ekotoksikologiniais bei epidemiologiniais duomenimis, įvertina biocidų savybes, efektyvumą, nustato jų realų pavojų arba riziką žmonių sveikatai bei aplinkai. Todėl šiame darbe, remiantis duomenų baze, esančia Valstybiniame aplinkos sveikatos centre, tam, kad būtų įvertintos biocidų rinkos kitimo tendencijos, atlikta 2000–2004 m. autorizuotų biocidų lyginamoji analizė pagal pagrindinius kriterijus: autorizuotų biocidų skaičių, biocidų sklaidą pagal tipus, biocidų sklaidą pagal vartotojus (biocidai skirti profesionaliesiems ir neprofesionaliesiems vartotojams), identifikuotų ir notifikuotų veikliųjų medžiagų sklaidą biociduose. Analizė parodė, kad: 

1. ryškėja autorizuotų biocidų skaičiaus augimo tendencija. Todėl rinka palaipsniui tampa saugesnė žmogui ir aplinkai;

2. išsiplėtė autorizuojamų biocidų tipų spektras. Profesionalieji ir neprofesionalieji vartotojai turi didesnį pasirinkimą pagal norimus parametrus ir patikimiau užtikrina vartotojo ir aplinkos saugą;

3. didėja profesionaliesiems vartotojams skirtų biocidų skaičius, o tai atspindi atitinkamų paslaugų profesionalėjimo tendencijas;

4. biociduose daugiausia naudojamos notifikuotos veikliosios medžiagos, t.y. naudojamos geriau ištirtos, saugesnės dėl galimų neigiamų poveikių visuomenės sveikatai ir aplinkai cheminės medžiagos.

Šie biocidų rinkos kitimai yra teigiami, nes užtikrina geresnę visuomenės sveikatos ir aplinkos saugos kokybę.

Naujų teisinių reguliavimo priemonių įgyvendinimo skirtingose Lietuvos visuomenės bei verslo grupėse analizė parodė tiesioginį poveikį ištirtoms grupėms.

Atlikus Lietuvos biocidų gamintojų ir profesionaliųjų vartotojų (profilaktinių dezinfekcijos, deratizacijos įmonių bei asmens sveikatos priežiūros įstaigų) 2001 m. ir 2005 m. anketinių apklausų lyginamąją analizę, išskirti teigiami bei neigiami pokyčiai ištirtų visuomenės bei verslo grupių veiklai. 

Teigiami pokyčiai

1. Padidėjo Lietuvos biocidų gamintojų skaičius. 

Nepasitvirtino 2000 m. prognozės, kad įteisinus Biocidų direktyvos reikalavimus, dauguma iki tol buvusių Lietuvos gamintojų turės pasitraukti iš rinkos dėl labai griežtų reikalavimų biocidų gamybai ir jų tiekimui į rinką.

2. Pasikeitė įmonėse gaminamų biocidų spektras. 

Toks gaminamų biocidų spektro kitimas rodo saugios biocidų rinkos poreikių augimą ir gamintojų produkto kokybės atitiktį Europos Sąjungos rinkos reikalavimams, iškeltiems Biocidų direktyvoje.

3. Pastebimos darbuotojų, tiesiogiai dalyvaujančių biocidų gamyboje bei rinkodaroje, skaičiaus mažėjimo tendencijos, nors šie skirtumai statistikai nėra reikšmingi (p>0,05).

 Tai rodo darbuotojų kvalifikacijos tobulėjimą bei biocidų gamybos ir tvarkymo procesų vadybos ženklų pagerėjimą.

4. 2004 m. gamintojai turėjo nuo 80–90 % informacijos apie biocidų sudėtyje esančias veikliąsias, pagrindines ir svarbiąsias medžiagas, o 2000 m. tokia informacija sudarė 0 – 21 %. 

Šis pokytis gamintojų veikloje rodo teigiamą Biocidų direktyvos įdiegimo įtaką visuomenės sveikatos priežiūrai ir aplinkai, nes į rinką neįleidžiamos medžiagos, turinčios toksinį poveikį žmogaus sveikatai bei aplinkai. 

5. 2004 m. statistiškai patikimai (p<0,05) sumažėjo vidutinis vienoje Lietuvos įmonėje gaminamų biocidų skaičius (50 %). 

Tai svarus argumentas gaminamų biocidų kokybei užtikrinti.

6. Visi gamintojai nurodė, kad 2004 m. atvežtinių analogiškų produktų kainos didesnės, o 2000 m. kai kurių tipų biocidų kainos nesiskyrė nuo Lietuvoje pagamintų analogiškų produktų. 

Tai yra paskata Lietuvos gamintojams plėtoti gaminamų biocidų apimtis ir eksportuoti juos į kitas Europos Sąjungos šalis, nes Lietuvoje pagaminti biocidai nesiskiria pagal efektyvumą nuo kitose šalyse pagamintų biocidų.

7. Išsiplėtė Profilaktinėse dezinfekcijos, deratizacijos įmonėse naudojamų biocidų tipų spektras.

8. Visose grupėse ženkliai pasikeitė naudojamų biocidų bei jų veikliųjų medžiagų sklaida pagal gamintojus. 2004 m. didžioji dalis naudojamų biocidų buvo kitose Europos Sąjungos šalyse pagaminti preparatai (85% – 99%).

9. Asmens sveikatos priežiūros įstaigų (ASPĮ) darbuotojų, nuolat kontaktuojančių su biocidais, palyginimas parodė, kad 2004 m. statistiškai patikimai sumažėjo (p<0,05) vidutinis medicinos darbuotojų, nuolat kontaktuojančių su biocidais, skaičius. Šis pastebėjimas leidžia daryti prielaidą, kad pasikeitė biocidų taikymo schema: kiekis ir dažnumas – dėl jų pačių kokybės, efektyvumo, patikimumo, veikimo trukmės ilgėjimo. 

11. Ryški biocidų koncentratų sunaudojimo ASPĮ 2004 m. mažėjimo tendencija, nors šis skirtumas ir nėra statistiškai reikšmingas (p>0,05).

Tai rodo, kad ASPĮ rečiau naudoja biocidų koncentratus, tuo pačiu apsaugo darbuotojus nuo galimo neigiamo poveikio ruošiant darbinius tirpalus. 2000 m. vienoje ASPĮ vidutiniškai buvo sunaudota 662,88 kg koncentratų, 2004 m. – 499,25.

Neigiami pokyčiai

1. Valstybės institucijų vykdoma biocidų rinkos kontrolė nepateisina visuomenės sveikatos ir gamintojų lūkesčių.

2. Neužtikrinamas padidėjusio informacijos poreikio biocidų naudotojams pateikimas.

3. Didėja biocidų rinkoje kainos.

6. išvados

1. Europos Sąjungos ir darnintas Lietuvos teisynas dėl pavojingų cheminių medžiagų ir biocidų visuotinio valdymo principų sudaro sąlygas bei užtikrina visuomenės ir aplinkos saugą.

2. Darnusis Lietuvos teisynas daro teigiamą įtaką biocidų rinkos pokyčiams ir užtikrina visuomenės sveikatos ir aplinkos saugos kokybę.

3. Lietuvos biocidų rinkos dalyvių veikla tampa saugesnė visuomenės sveikatos ir aplinkos atžvilgiu. 
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