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SUMMARY

“System of Collection and Disposal of Medical Waste in Šiauliai Region”
by Justina Sinickienė
Environment and Safety Bachelor‘s Degree Thesis; Advisor assoc. prof. Rimantas Krankalis

Šiauliai University, Faculty of Technologies, Department of Building Engineering, Šiauliai, 2010
The scope of the research paper is 52 pages.
The issue of medical waste disposal is becoming a more important sphere, which causes great concern for environment, health care, and economics specialists. The problem of safe medical waste disposal is not sorted out. The biggest part of medical waste is disinfected in hospitals and taken to landfill sites, part of it is burnt in hospital equipment, which in most cases is old and does not meet the new requirements. One of the primary aims is to guarantee safe decontamination and disposal of medical waste.

The first part contains the analysis of legislation on medical waste disposal. The second part introduces the characteristics of medical waste, kinds of waste, and ways of disposal. The third part provides data on the amount of medical waste in health care institutions in Šiauliai County. The amount of medical waste in 2008 and 2009 is compared. The research part deals with the results of the interview research. Three experts from Šiauliai city health care institutions were interviewed. The preparation for the interview took place in several stages:

        1. An accurate questionnaire on the analysis of emerging problems and respondents’ opinions on the ways of sorting out these problems was worked out.
         2. The interview time and conditions were fixed.  

· Deep interviews took place for three days (May 26 – 28, 2010); one interview a day. The interviews were fulfilled in specialists’ work places: 
· Tilžės St. Outpatients Department Surgery  (67 Tilžės St., Šiauliai);
· Šiauliai Public Health Bureau (229 Vilniaus St., Šiauliai ).

The  data analysis  was performed by means of  MS Word programme and logical analysis. The work is concluded by providing SWOT analysis of  medical waste disposal.
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ĮVADAS
Atliekų tvarkymo problema tampa vis svarbesne aplinkos apsaugos sritimi, keliančia didelį susirūpinimą aplinkosaugos, sveikatos apsaugos ir ekonomikos specialistams. Medicini​nių atliekų saugaus šalinimo problema nėra išspręsta. Didžioji jų da​lis dezinfekuojama ligoninėse ir patenka į sąvartynus, dalis deginama ligoninėse esančiuose įrenginiuose, kurie dažniausiai yra pasenę ir nebeatitinka naujų reikalavimų. Užtikrinti, kad medicininės atliekos būtų saugiai padaromos nekenksmingos ir saugiai šalinamos, - vie​nas pirmaeilių atliekų tvarkymo uždavinių.

Darbo tema: Medicininių atliekų surinkimo ir tvarkymo sistema Šiaulių regione

Temos naujumas, aktualumas: Medicininės atliekos – opi problema Lietuvoje. Šiuo metu jos nėra tinkamai tvarkomos: dalis jų tiesiog suverčiamos į sąvartynus iš kurių užkratas patenka į aplinką. Taip susidaro nepalanki gyventojų sveikatai situacija.
2008 m. vasario 14 d. Nr. V-117 buvo patvirtinta Lietuvos higienos norma HN 66:2008 - „Medicinos atliekų tvarkymo saugos reikalavimai“, kad infekuotos atliekos (užterštos žmogaus krauju, sekretais, pūliais, infekcinių ligų sukėlėjais bei toksinais ir t.t.) pakuojamos į geltonos spalvos, o kitos medicininės atliekos dedamos į kitokios spalvos (išskyrus geltoną) pakuotes.

Neretai  asmens sveikatos priežiūros įstaigose nustatomi higienos normų reikalavimų pažeidimai. Dažniausiai pasitaikantys pažeidimai: pašalinus infekuotų atliekų kenksmingumą cheminėmis dezinfekcijos medžiagomis, jos toliau tvarkomos kaip buitinės atliekos, nemaža dalis įstaigų medicininių atliekų neženklina, neteisingai rūšiuoja, aštriems daiktams neturi vienkartinių, dūriams atsparių konteinerių.
Ambulatoriškai atliekamų operacijų ir įvairių invazinių procedūrų apimtys didėja, todėl labai svarbu užtikrinti tinkamą naudojamų gaminių sterilizaciją. Asmens sveikatos priežiūros įstaigų administracija turi užtikrinti, kad pacientai gautų saugias paslaugas.
Tyrimo objektas – Medicininių atliekų tvarkymas.

Tyrimo tikslas – išanalizuoti Šiaulių regione sveikatos priežiūros įstaigose susidarančius medicininių atliekų kiekius, apklausus ten dirbančius specialistus pateikti rezultatų analizę ir interpretaciją, taip pat SSGG analizę.
Darbo uždaviniai:
1. Išanalizuoti medicininių atliekų tvarkymą reglamentuojančius teisės aktus;

2.  Pateikti susidarančius medicininių atliekų kiekius Šiaulių apskrityje, jų charakteristikas, pagrindinius tvarkymo būdus;

3. Atlikti giluminį interviu su medicinines atliekas tvarkančiais ekspertais,
4. Pateikti išvadas, rekomendacijas.
Tyrimo metodai: medicininių atliekų tvarkymą reglamentuojančių teisės aktų analizė; Šiaulių apskrities sveikatos priežiūros įstaigose susidariusių medicininių atliekų kiekių analizė,  interviu, SSGG analizė.
Bakalauro baigiamojo darbo struktūra ir apimtis. Bakalauro darbą sudaro: reziumė anglų kalba, įvadas, trys dalys, išvados, naudotos literatūros sąrašas, 5 priedai. 
Pirmoje darbo dalyje pateikiama medicininių atliekų tvarkymą reglamentuojančių teisės aktų analizė. Antroje dalyje supažindinama su medicininių atliekų charakteristikomis, atliekų rūšimis, pateikiami jų tvarkymo būdai. Trečioje dalyje grafiškai pateikiama Šiaulių apskrityje sveikatos priežiūros įstaigose susidariusių medicininių atliekų kiekių analizė, taip pat interviu tyrimo rezultatų analizė.  Tyrimo duomenis iliustruoja 3 lentelės, 20 paveikslų. Darbo apimtis – 52 psl.
1. MEDICININIŲ ATLIEKŲ TVARKYMĄ REGLAMENTUOJANČIŲ TEISĖS AKTŲ ANALIZĖ
1.1.  Lietuvos Respublikos atliekų tvarkymo įstatymas 1998 m. birželio 16 d. Nr. VIII-783, Vilnius
 Šis Įstatymas nustato bendruosius atliekų prevencijos, apskaitos, surinkimo, saugojimo, vežimo, naudojimo, šalinimo reikalavimus, kad būtų išvengta atliekų neigiamo poveikio žmonių sveikatai ir aplinkai, bei pagrindinius atliekų tvarkymo sistemų organizavimo ir planavimo principus. Įstatymas nereglamentuoja išmetimų į orą, nuotėkų į vandenį ir radioaktyviųjų atliekų tvarkymo, taip pat kritusių gyvulių ir žemės ūkio atliekų (natūralių, nepavojingų, naudojamų žemės ūkyje medžiagų) tvarkymo.
Šio Įtatymo ketvirtame skirsnyje yra išskiriami tokie aštuoni punktai:

1. Pavojingų atliekų tvarkymo licenzijavimas. (12 str.)

Įmonės, kurios tvarko (surenka, veža, saugo, šalina ar nauodoja) pavojingas atliekas, turi gauti licenziją Vyriausybės ar jos įgaliotos institucijos nustatyta tvarka.
Licencijoje turi būti nurodytos pavojingų atliekų, kurias licencijos turėtojas gali tvarkyti, rūšys bei šių atliekų tvarkymo būdai

Licencija gali būti išduodama tik tai įmonei, kuri pagal šio Įstatymo 6 straipsnio reikalavimus yra gavusi leidimą, kurios darbuotojų kvalifikacija atitinka nustatytus pavojingų atliekų tvarkymo atestacinius reikalavimus ir kurios veikla apdrausta draudimo kompanijoje.

2. Pavojingų atliekų identifikavimas ir deklaravimas (13 str.)

Pavojingų atliekų gamintojas privalo identifikuoti turimas pavojingas atliekas ir apie kiekvienos rūšies pavojingų atliekų susidarymą pranešti Aplinkos ministerijai. Pavojingų atliekų identifikavimo ir deklaravimo tvarką nustato Aplinkos ministerija.

3. Pavojingų atliekų maišymas (14 str.) 

Pavojingų atliekų susidarymo, surinkimo, saugojimo, vežimo, rūšiavimo, naudojimo, šalinimo metu negalima šių atliekų skiesti ir maišyti su jokiomis atliekomis ar medžiagomis.
 Pavojingas atliekas galima maišyti su kitomis atliekomis ar medžiagomis tik tais atvejais, jei tai būtina siekiant sutvarkyti pavojingas atliekas saugesniu žmonių sveikatai ir aplinkai būdu.

4. Pavojingų atliekų pakavimas ir ženklinimas (15 str.)

Saugomos arba vežamos pavojingos atliekos turi būti supakuotos ir paženklintos. Pavojingų atliekų pakavimo ir ženklinimo tvarką nustato Aplinkos ministerija.
5. Pavojingų atliekų naudojimo ar šalinimo įmonės darbo žurnalas (16 str.)
Pavojingų atliekų naudojimo ar šalinimo įmonė privalo pildyti darbo žurnalą, kuriame registruojami pavojingų atliekų priėmimo, saugojimo, naudojimo, šalinimo etapai, vežimas bei tiksli jų buvimo vieta įmonėje. Darbo žurnalo formą ir pildymo tvarką nustato Aplinkos ministerija.

6. Pavojingų atliekų vežimo tvarka (17 str.)

Pavojingos atliekos vežamos pagal Lietuvos Respublikos teisės aktų nustatytus pavojingų krovinių vežimo reikalavimus, jeigu Lietuvos Respublikos tarptautinės sutartys nenustato kitaip.
Perduodant tvarkyti ar vežti pavojingas atliekas, privaloma turėti pavojingų atliekų specialiosios formos lydraštį. Pavojingų atliekų lydraščio formą, jo pildymo ir naudojimo tvarką nustato Vyriausybės įgaliota institucija.

7. Pavojingų atliekų tranzito, išvežimo ir įvežimo apskaita (18 str.)

Pavojingų atliekų tranzito, išvežimo iš Lietuvos Raspublikos ir įvežimo į Lietuvos Respubliką apskaitą tvarko Aplinkos ministerija.

8. Avarijų prevencija, likvidavimas, tyrimas (19 str.)

Pavojingas atliekas gaminančios ir tvarkančios įmonės bei nepavojingas atliekas šalinančios įmonės privalo parengti avarijų likvidavimo planus. Šiuose planuose turi būti numatytos įmonės darbuotojų veiksmai galimos avarijos metu, kad nekiltų arba būtų mažesnis pavojus žmonių sveikatai ar aplinkai.

Įvykus avarijai ar išsipylus pavojingoms atliekoms ar jų pavojingiems komponentams, galintiems sukelti pavojų žmonių sveikatai ar aplinkai, avarija nedelsiant turi būti likviduojama pagal avarijų likvidavimo planą ir nustatomos avarijos priežastys. Avarijų likvidavimo planai sudaromi Vyriausybės nustatyta tvarka.
Penktame skirsnyje 21 staipsnyje yra išskirtos dvi Sveikatos apsaugos ministerijos funkcijos:

1. Sveikatos apsaugos ministerija atlieka pavojingų atliekų ir jų tvarkymo veiklos poveikio žmogaus ir visuomenės sveikatai ekspertizę, reglamentuoja medicininių atliekų tvarkymą sveikatos priežiūros istaigose.

2. Sveikatos apsaugos ministerija koordinuoja sveikatos priežiūros įstaigų veiksmus diegiant medicininių atliekų tvarkymo pajėgumus. Tais atvejais, kai sveikatos priežiūros įstaigos nesugeba užtikrinti saugaus medicininių atliekų sutvarkymo, Sveikatos apsaugos ministerija inicijuoja šių atliekų tvarkymo pajėgumų sukūrimo projektus [1].
1.2. Valstybinis strateginis atliekų tvarkymo planas 2007 m. spalio 31 d. Nr. 1224
 Šis Planas apima visų atliekų tvarkymą (išskyrus dujų išmetimus į atmosferą, radioaktyviąsias atliekas, atliekas, susidarančias žvalgant, išgaunant, apdorojant ir saugant mineralinius išteklius, atliekas iš veikiančių karjerų, kritusius gyvūnus ir žemės ūkio atliekas (srutas ir kitas natūralias nepavojingas medžiagas, naudojamas žemės ūkyje), nuotekas, išskyrus skystas atliekas, ir netinkamas naudoti sprogstamąsias medžiagas).
Šiame plane nurodomos atliekų tvarkymo silpnybės ir stiprybės, susijusios su pavojingomis, medicininėmis atliekomis. Stiprybės:
Sukurta pavojingų atliekų tvarkymo įmonių licencijavimo sistema ir nuolatinė pavojingų atliekų tvarkytojų kvalifikacijos tobulinimo sistema.

Sukurta pavojingų atliekų lydraščių sistema, padedanti užtikrinti pavojingų atliekų srautų judėjimo kontrolę.
Silpnybės:
Neužtikrinamas atliekų ir gaminių apskaitos duomenų patikimumas ir teikimas laiku.

Visuomenė nepakankamai sąmoninga, nenoriai renka ir rūšiuoja atliekas.

Neužtikrintas reikiamas medicininių atliekų tvarkymo finansavimas sveikatos priežiūros įstaigose.

Valstybinės aplinkos apsaugos inspekcijos ir Aplinkos ministerijos regionų aplinkos apsaugos departamentų darbuotojų per mažai, o jų kvalifikacija per menka atliekų tvarkymo kontrolei užtikrinti.

Ne visos apskritys ir savivaldybės skiria užtektinai dėmesio Europos Sąjungos finansuojamų atliekų tvarkymo projektų įgyvendinimui.
 Šiame Plane numatyti veiksmai ir priemonės, taip pat nustatytos užduotys, kuriuos turi įgyvendinti valstybės institucijos, savivaldybės, gamintojai ir importuotojai, atliekų tvarkytojai. Kad šio Plano tikslai būtų pasiekti, prie atliekų tvarkymo kuo aktyviau turi prisidėti visuomenė.

Svarbiausieji šio plano atliekų tvarkymo strateginiai tikslai yra:

· ne vėliau kaip nuo 2009 metų vidurio nepavojingas atliekas šalinti tik Europos Sąjungos reikalavimus atitinkančiuose regioniniuose nepavojingų atliekų sąvartynuose;

· iki 2011 metų pabaigos uždaryti visus aplinkos apsaugos ir visuomenės sveikatos saugos reikalavimų neatitinkančius sąvartynus;

· skatinti atliekų prevenciją, perdirbimą ir kitokį naudojimą;

· skatinti gamintojų ir importuotojų bendradarbiavimą vykdant atliekų tvarkymo užduotis;

· užtikrinti atliekų tvarkymo reikalavimų ir užduočių vykdymo kontrolę ir stebėseną;

· tobulinti atliekų tvarkymo teisinę bazę;

· stiprinti atliekų tvarkytojų, juos kontroliuojančių institucijų darbuotojų administracinius gebėjimus, užtikrinti informavimą ir švietimą atliekų tvarkymo klausimais;
· užtikrinti žmonių sveikatai ir aplinkai saugų visų atliekų srautų tvarkymą.

Numatomi šie atliekų tvarkymo 2007–2013 metų uždaviniai:

· užtikrinti atliekų apskaitos duomenų patikimumą ir teikimą laiku, stiprinti atliekų tvarkymo kontrolę;

· tobulinti pavojingų atliekų tvarkytojų kvalifikaciją;

· užtikrinti kompleksinį pavojingų atliekų tvarkymą – surinkimą, klasifikavimą, apdorojimą, naudojimą, šalinimą;

· tobulinti medicininių atliekų tvarkymo sistemą, užtikrinančią saugų šių atliekų tvarkymą;

Šiame Plane yra išskitra gamybos ir kitos ūkinės veiklos atliekų tvarkymo sistema. Sistema apima šiuos atliekų srautus: gamybos atliekas (įskaitant pavojingas bei biologiškai skaidžias atliekas), statybines atliekas, medicinines atliekas, nuotekų dumblą. 
Medicininių atliekų tvarkymas šiame Plane apima 8 punktus:
1. Plėtojant sveikatos priežiūros paslaugas ir naudojant vis daugiau vienkartinių ligonių priežiūros priemonių, daugėja medicininių atliekų, todėl būtina sukurti jų tvarkymo sistemą, užtikrinančią, kad šios atliekos būtų sutvarkomos saugiai, nekeliant pavojaus aplinkai ir žmonių sveikatai. Netinkamai tvarkomos infekuotos atliekos gali būti užkrečiamųjų ligų (pvz., ŽIV, hepatitų, stabligės ir kitų) perdavimo šaltinis.
2. Už medicininių atliekų surinkimą, rūšiavimą, pakavimą, ženklinimą, apskaitą, saugojimą ir perdavimą atliekų tvarkytojams atsako šių atliekų turėtojai, kurie pagal principą „teršėjas moka“ turi padengti medicininių atliekų tvarkymo išlaidas.
3. Medicininių atliekų tvarkymas sveikatos priežiūros įstaigose organizuojamas pagal Medicininių atliekų tvarkymo sveikatos priežiūros įstaigose 2009-2011 metų programą, patvirtintą sveikatos apsaugos ministro 2009 m. vasario 20 d. įsakymu Nr. V-130.
4. Infekuotos medicininės atliekos priskiriamos pavojingoms atliekoms ir turi būti tvarkomos laikantis pavojingų atliekų tvarkymo reikalavimų.
5.  Medicininių atliekų nukenksminimas autoklavuose, mikrobangų krosnelėse ar apdorojant cheminėmis dezinfekcijos medžiagomis – tik tarpiniai metodai, palengvinantys jų saugojimą ir vežimą, tačiau iki galo neišsprendžiantys šių atliekų saugaus šalinimo problemos. Saugiausias medicininių atliekų tvarkymo būdas – deginimas teisės aktų reikalavimus atitinkančiuose atliekų deginimo įrenginiuose.
6. Nukenksmintos medicininės atliekos turi būti surenkamos atskirai, nemaišomos su komunalinėmis atliekomis ir šalinamos – deginamos teisės aktų reikalavimus atitinkančiuose atliekų deginimo įrenginiuose. Tik neturint galimybių šias atliekas deginti, nukenksmintos medicininės atliekos gali būti šalinamos sąvartynuose, jeigu jos atitinka Europos Sąjungos ir Lietuvos teisės aktuose nustatytus atliekų priėmimo į sąvartynus kriterijus ir ribines vertes.
7. Nukenksminamų cheminės dezinfekcijos būdu infekuotų medicininių atliekų pavojus pasikeičia iš infekcinio į cheminį. Kadangi šis medicininių atliekų tvarkymo būdas gali kelti grėsmę aplinkai ir žmonių sveikatai, sunkina tolesnį nukenksmintų atliekų tvarkymą, sveikatos priežiūros įstaigose jo palaipsniui turi būti atsisakyta.
8. Viena medicininių atliekų grupė – farmacinės atliekos. Dauguma farmacinių atliekų pavojingos, todėl turi būti surenkamos atskirai ir tvarkomos vadovaujantis atliekų tvarkymo ir išimtinai pavojingų atliekų tvarkymo reikalavimais, kad nekeltų pavojaus aplinkai ir žmonių sveikatai. Pavojingos farmacinės atliekos turi būti deginamos specializuotuose medicininių ar pavojingų atliekų deginimo įrenginiuose. Farmacinės atliekos iš gyventojų surenkamos per visuomenės vaistines [2].
1.3.  Medicininių atliekų tvarkymo sveikatos priežiūros įstaigose 2009-2011 metų programa

Ši programa patvirtinta 2009 m. vasario 20 d. įsakymu Nr. V-130

Programos tikslas- užtikrinti tobulesnę medicininių atliekų tvarkymo sistemą sveikatos priežiūros įstaigose.

Programos uždaviniai:

· pagerinti  medicininių atliekų tvarkymo sistemos valdymą;
· tobulinti medicininių atliekų tvarkymo kontrolės sistemą;
· gerinti asmens sveikatos priežiūros įstaigų darbuotojų ir visuomenės sveikatos priežiūros specialistų profesines žinias ir informuotumą medicininių atliekų tvarkymo srityje;
· gerinti visuomenės informuotumą medicininių atliekų tvarkymo srityje.
Laukiami programos priemonių įgyvendinimo rezultatai yra tokie:

· Patobulinus medicininių atliekų tvarkymo sistemą, sveikatos priežiūros įstaigose sumažės rizika, susijusi su netinkamu medicininių atliekų tvarkymu ir užkrečiamųjų bei kitų ligų paplitimu.

· Peržiūrėjus ir pakeitus metinę statistinę formą, pagerės medicininių atliekų apskaita, duomenų tikslumas.

· Tikimasi, kad apmokant sveikatos priežiūros darbuotojus pagerės jų žinių lygis apie medicininių atliekų tvarkymą.

· Padidės visuomenės informuotumas medicininių atliekų tvarkymo klausimais.

Programos įgyvendinimo vertinimo kriterijai:

Iki 2011 metų numatoma pasiekti, kad būtų:

· medicininių atliekų tvarkymo klausimais apmokyta ne mažiau kaip 500 asmens sveikatos priežiūros specialistų visose Lietuvos apskrityse;

· parengta ne mažiau kaip 5 interviu radijo laidoms ir išspausdinta ne mažiau kaip 5 straipsniai;

· parengtos ir išplatintos metodinės rekomendacijos apie medicininių atliekų kiekio mažinimą sveikatos priežiūros įstaigose ir medicininių atliekų tvarkymą sveikatos priežiūros įstaigose;

· atlikti asmens sveikatos priežiūros įstaigose medicininių atliekų tvarkymo procedūrų patikrinimai.
Programa finansuojama iš Lietuvos Respublikos valstybės biudžeto lėšų, skiriamų jai vykdyti.

Programos įgyvendinimą koordinuoja ir kontroliuoja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija ir Medicininių atliekų tvarkymo programos koordinavimo taryba [3].

1.4. Lietuvos higienos norma HN 66:2008 „Medicininių atliekų tvarkymo reikalavimai“
Ši higienos norma patvirtinta 2008 m. vasario 14 d. įsakymu Nr. V-117.

Ši norma nustato žmonių sveikatos priežiūros ir su ja susijusių mokslinių tyrimų atliekų (toliau – medicininės atliekos) tvarkymo reikalavimus asmens ir visuomenės sveikatos priežiūros įstaigose (toliau – sveikatos priežiūros įstaigos).

Ši norma privaloma sveikatos priežiūros įstaigoms, sveikatos priežiūros įstaigų darbuotojams, teikiantiems paslaugas ne sveikatos priežiūros įstaigose, taip pat pagal kompetenciją kontroliuojančioms institucijoms.

Ši norma netaikoma tvarkant radioaktyviąsias medicinines atliekas.

Šioje higienos normoje teigiama, kad  sveikatos priežiūros įstaigos turi imtis priemonių, kad susidarytų kuo mažiau medicininių atliekų ir jos turi būti tvarkomos saugiai, kad nekeltų pavojaus aplinkai ir žmonių sveikatai.
Pavojingų medicininių atliekų tvarkymo reikalavimai. Šioje higienos normoje pateikti 7 reikalavimai:

1. Pavojingas medicinines atliekas iš karto būtina surinkti į tam skirtą pakuotę. Draudžiama rūšiuoti jau surinktas medicinines atliekas.

2. Pavojingas ir nepavojingas medicinines atliekas draudžiama maišyti tarpusavyje ir (ar) su kitomis atliekomis bei jas presuoti.

3. Pakuotės turi būti vienkartinės ir šalinamos su turiniu.

4. Pažeidus pakuotę pakavimo metu, pavojingos medicininės atliekos turi būti perpakuotos laikantis saugos reikalavimų.

5. Pavojingos medicininės atliekos susidarymo vietoje saugomos ne ilgiau kaip iki darbo dienos pabaigos arba kol pakuotė pripildoma 3/4 tūrio ir išvežamos (saugiai išnešamos) į tarpinę arba centrinę saugyklą.

6. Tarpinė saugykla turi būti sveikatos priežiūros įstaigos padalinyje (skyriuje) netoli palatų ar kitų patalpų, kuriose teikiamos asmens sveikatos priežiūros paslaugos.

7. Centrinė saugykla turi būti sveikatos priežiūros įstaigos patalpose. Ji negali būti arti maisto produktų saugyklų ar maisto gaminimo patalpų.

Reikalavimai tarpinėms ir centrinėms saugykloms:

1. Saugyklų dydis turi atitikti saugomų medicininių atliekų kiekį per jų saugojimui skirtą laiką. Pavojingos medicininės atliekos turi būti laikomos maišuose arba konteineriuose, į kuriuos turi tilpti vienos paros supakuotos atliekos.

2. Saugyklų sienos turi būti lengvai valomos ir dezinfekuojamos.

3. Saugyklų grindys turi būti lengvai valomos ir dezinfekuojamos, nepralaidžios vandeniui, tvirtos, su įrengtais nuotekų tinklais. Saugyklose turi būti centralizuotai tiekiamas vanduo saugykloms valyti.

4. Saugyklose turi būti įrengtas natūralus ar dirbtinis arba mišrus apšvietimas ir vėdinimas, jos turi būti apsaugotos nuo tiesioginių saulės spindulių.

5. Saugyklos turi būti pritaikytos vežimėliams, kuriais vežiojamos medicininės atliekos.

6. Saugyklos turi būti sandarios ir rakinamos, kad į jas nepatektų pašaliniai asmenys, gyvūnai, paukščiai ar kiti gyviai. Saugyklose patalpų graužikų ir vabzdžių naikinimo darbai sistemingai turi būti atliekami pagal teisės akto reikalavimus.

7. Valymo įranga, darbo drabužiai, nepanaudoti atliekų maišai ar konteineriai turi būti laikomi saugykloje įrengtoje uždaroje spintoje arba šalia centrinės saugyklos esančioje tam tikslui skirtoje patalpoje.
Keturi reikalavimai laikino saugojimo aikštelėms:

1. Laikino saugojimo aikštelė turi būti įrengta sveikatos priežiūros įstaigos teritorijoje, lengvai privažiuojamoje vietoje.
2. Aikštelės pagrindas turi būti asfaltuotas arba betonuotas.
3. Aikštelė turi būti aptverta ne žemesne kaip 1,60 m aukščio tvora, vartai rakinami. Į teritoriją neturi patekti valkataujantys gyvūnai, įeiti pašaliniai asmenys.
4. Aikštelėje turi būti konteineriai, pagaminti iš patvarios skysčiams nelaidžios medžiagos, su sandariais dangčiais, kad skysčiai nepatektų  į aplinką [4].
2. MEDICININIŲ ATLIEKŲ CHARAKTERISTIKA

Apibrėžiant medicininių atliekų ypatybes, būtina susipažinti su tokiomis sąvokomis kaip[4]:
· medicininės atliekos – pavojingos ir nepavojingos žmonių sveikatos priežiūros ir su ja susijusių mokslinių tyrimų atliekos;
· medicininių atliekų tvarkymas – medicininių atliekų surinkimo, rūšiavimo, pakavimo, ženklinimo, apskaitos, kenksmingumo pašalinimo, saugojimo veikla sveikatos priežiūros įstaigoje;
· pavojingos medicininės atliekos – neinfekuoti aštrūs daiktai, infekuotos, farmacinės bei kitos pavojingos atliekos. 
· infekuotos atliekos – atliekos, turinčios gyvybingų mikroorganizmų arba jų toksinų, kurie, kaip žinoma arba pagrįstai manoma, sukelia žmonių ar kitų gyvų organizmų ligas.
2.1. Medicininių atliekų rūšys
Siekiant apsaugoti visuomenės narius nuo galimo neigiamo medicininių atliekų poveikio, būtina žinoti, į kokias smulkesnes grupes yra klasifikuojamos šios atliekos Medicininės atliekos klasifikuojamos vadovaujantis Lietuvos higienos norma HN 66:2008 „Medicininių atliekų tvarkymo reikalavimai“. Medicininių atliekų klasifikacija yra pateikta šios higienos normos pirmajame priede.

Medicininės atliekos yra skirstomos į pavojingas ir nepavojingas.

Pavojingos atliekos yra:

1. Infekuotos. Tai atliekos iš sveikatos priežiūros įstaigų užkrečiamosiomis ligomis sergančių ligonių. Šios atliekos užterštos krauju, sekretais, pūliais, šlapimu, išmatomis. Kitos infekuotos atliekos susidaro atliekant chirurgines intervencijas. Tai atliekos iš odos ir veneros ligų skyrių, narkomanijos įstaigų, AIDS centrų, laboratorijų, ligonių izoliavimo palatų, mikrobiologijos, virusologijos, mikroorganizmų kultūros.

2. Kūno dalys ir organai. Tai vaisiaus dalys, gimę negyvi ir neišsivystę vaisiai, patologinės anatomijos skyrių atliekos (autopsijos, organų gabalėliai, išskyros, kraujas ir kūno skysčiai).

3. Aštrūs daiktai - adatos, skalpeliai, lancetai, skutimosi peiliukai, chirurginės adatos, grąžtai, Petri lėkštelių, mėgintuvėlių, pipečių ir kitos stiklo duženos.

4. Naudoti vienkartiniai gaminiai - plastikiniai švirkštai, sistemos, kateteriai, vamzdeliai, drenai, vakuuminės kraujo ėmimo sistemos, padėklai, pirštinės, prijuostės, popierinės slaugos atliekos (paklodės, mažos paklodės, rankšluosčiai).

5. Naudojimui netinkami vaistai, pasibaigus jų galiojimo terminui, nekokybiški arba iš gyventojų surinkti medikamentai.

6. Atliekos, turinčios gyvsidabrio - gyvsidabris, gyvsidabriniai termometrai.

7. Foto chemikalų atliekos (rentgeno nuotraukos).

Nepavojingos atliekos:

8. Komunalinės atliekos ir antrinės žaliavos - popierius, plastmasės, metalas, stiklo atliekos.

9. Kitos atliekos - sugedusi medicininė įranga, vežimėliai, sulūžę baldai, statybos, remonto, teritorijos tvarkymo atliekos ir t.t. 

2.2. Medicininių atliekų tvarkymas
Ligonių gydymo ir slaugymo metu susidaro vis didesnis medicininių atliekų kiekis, kurių didelė dalis yra buitinės šiukšlės, nesukeliančios infekcinių susirgimų pavojaus. Per ilgą laiką mūsų namų vaistinėlėse, spintelių stalčiuose susikaupia dėžių – dėželių, buteliukų - flakonėlių su pasenusiais vaistais. Pasenę vaistai iš namų vaistinėlės patekę į šiukšlių kibirą kelia mirtiną pavojų mažiausiems sąvartyno gyventojams.

Dalis medicininių atliekų yra užkrėstos ligų sukėlėjais. Gydymo įstaigų darbuotojai ir vietos valdžios institucijos turi būti informuoti, kokias pasekmes gali turėti netinkamas šių atliekų tvarkymas. Lietuvos higienos norma HN 66:2008 nustato atliekų tvarkymo reikalavimus asmens ir visuomenės sveikatos priežiūros įstaigose bei įmonėse, užsiimančiose farmacine veikla (toliau - sveikatos priežiūros įstaigos). Ši norma privaloma sveikatos priežiūros įstaigų darbuotojams, atliekų tvarkytojams ir asmenims, kurių veikla susijusi su atliekomis, taip pat kontroliuojančioms institucijoms. Ši norma netaikoma tvarkant radioaktyviąsias medicinines atliekas. 
Yra trys pagrindiniai atliekų šalinimo etapai:
· Rūšiavimas;

· Surinkimas;

· Apdorojimas.
Pažeidimai bent viename iš jų kenkia bendram saugumui.

Atliekų rūšiavimas. Nepavojingos atliekos turi būti atskiriamos nuo pavojingų. Rūšiavimas yra gydančio personalo pareiga; pavojingas atliekas iš karto reikia surinkti į tam pritaikytą tarą. Rūšiuoti atliekas po surinkimo yra labai pavojinga ir griežtai draudžiama. Taip pat naudinga turėti pažymėtas talpas atliekoms (pvz.: keturias su užrašais: smailios/aštrios, pavojingos/ infekuotos, pasenę medikamentai, kitos).

Rūšiavimas yra priverstinė užduotis gydančiam personalui, kurio dėmesys, suprantama, sutelktas į ligonių gydymą. Kad būtų išvengta klaidų, personalas turi būti apmokytas ir turėti aiškias atliekų klasifikavimo instrukcijas. Vienas iš rūšiavimo tikslų yra sumažinti kiekį atliekų, kurioms reikia ypatingo apdorojimo. 

Atliekų surinkimas. Pavojingos atliekos sandėliuojamos gyventojams neprieinamoje vietoje. Ten gali patekti tik atliekas surenkantys darbuotojai. Būtina imtis priemonių, kad ten nepatektų vabzdžiai, parazitai ir valkataujantys gyvūnai. Be to, maišus su pavojingomis atliekomis reikia dėti į kietus ir hermetiškus bakus su dangčiais. Šie bakai turi būti pažymėti būdinga spalva arba ženklu. Atliekas patartina laikyti kiek įmanoma trumpiau. Jeigu atliekos nenaikinamos jų gamybos vietoje, jos turi būti surenkamos ir vežamos į apdorojimo vietą.
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 2.2.1 pav. Medicininių atliekų šalinimo schema

Labai pavojinga atlieka – sudužusių termometrų gyvsidabris. Jis surenkamas į stiklinius buteliukus.

Atliekų apdorojimas. Deginimas. Deginimo krosnių įrengimas ir eksploatacija turi atitikti vietinius standartus. Kad atliekos gerai sudegtų, reikia tam tikros temperatūros, dujų degimo kameroje trukmės ir tolygiai sumaišyti degimo dujas. 760-1093 0C temperatūroje mikroorganizmai žūsta per 1-2 sek, atliekų svoris sumažėja 85 -95 proc. Tai nėra efektyvu technikos kaštų atžvilgiu, nors galima gauti energiją iš kaitros. Deginant medicinines atliekas ligoninių katilinėse, nepasiekiama reikiama 1000-1500 laipsnių temperatūra, į atmosferą išsiskiria nemažai teršalų, pavyzdžiui, anglies monoksidas, kuris kelis kartus viršija normą, toluenas, benzenas. Taip pat lieka daug gerai nesudegusio šlako, kuris išvežamas į sąvartyną. Deginant infekuotas plastmasės atliekas išsiskiria chlorinti dioksinai, kurių net mažos dozės veikia žmonių ir gyvūnų reprodukciją, vaisiaus formavimąsi, žmogaus imuninę sistemą, be to, daro kancerogeninį poveikį.
Atliekų deginimas. Didžiausias deginimo privalumas tvarkant medicinines ir infekuo​tas atliekas yra tas, kad organinio atliekų komponento tūris gali būti sumažintas iki 95 %. Taigi daug mažiau atliekų reikia tvarkyti, saugoti ir vežti į sąvartynus. Deginant įvyksta ir atliekų biologinio komponen​to detoksikacija. Šie veiksniai yra svarbūs tiek mažinant aptarnavimo sąnaudas, tiek ir mažinant įsiskolinimus ateities kartoms. 

Dėja, medicininių atliekų deginimas turi ir specifinių proble​mų. Pirma, veikiant masės tvermės dėsniui, atliekos fiziškai pasikei​čia į įvairias kietas liekanas, dujinius chemikalus ir kietąsias daleles. Šios liekanos gali būti pavojingos žmonių sveikatai. Didelį rūpes​tį kelia metalų, tokių kaip gyvsidabris, išsiskyrimas. Pagal gyvsi​dabrio išmetimus į atmosferą ligoninės dažniausiai pirmauja. Pvz., išmetimai sudarė 10 % viso JAV deginimo krosnyse išmetamo gyv​sidabrio (JAV AAA, 1997 m.). Kitas pavojus yra polichlordibenzodioksinų (PCDD) susidarymas. Polichlordibenzodioksinai, tokie kaip tetrachlordibenzodioksinai, sukelia vėžį, apsigimimus ir daugybę kitų sveikatos problemų. Jie gali patekti į mitybos grandinę ir bioakumuliuotis. Pavojus susijęs su tuo, kad jie gali kauptis audiniuose. Deginti galima visų rūšių atliekas, tačiau deginant silpnai radi​oaktyviąsias atliekas reikalingi specialūs leidimai. Radioaktyviųjų medicininių atliekų deginimo pelenai lieka radioaktyvūs. Radioak​tyviosioms, pavojingoms ir citotoksinėms medžiagoms negali būti naudojama jokia kita technologija [7].
Smulkinimas ir kaitinimas. Visas procesas, kaip ir įkrovimo bunkeryje, vyksta esant neigiamam slėgiui, o užterštas oras, prieš patekdamas į atmosferą, pereina per pluoštinį filtrą. Apdorotos atliekos gali būti tvarkomos kartu su buitinėmis kietosiomis atliekomis, gali būti išvežamos į sąvartyną ar deginamos. Taikant šią technologiją infekuotų medicininių atliekų tūris sumažėja iki 80 proc, o svoris nesumažėja. Procesui nereikia didelių patalpų, jis paprastas. Proceso trūkumas tas, kad naudojama daug dezinfekuojamųjų medžiagų, teršiama aplinka, kenkiama dirbančio personalo sveikatai, be to, didelės išlaidos, kurias būtų galima panaudoti efektyviau. Po šio proceso medicininės atliekos gali būti vežamos į sąvartyną ar buitinių atliekų deginimo krosnį.

Apdorojimas mikrobangomis. Tokiu būdu apdorotos atliekos gali būti išvežamos į sąvartyną ar deginamos kartu su buitinėmis. Šis metodas Vokietijoje taikomas jau daugiau kaip 6 metai, Prancūzijoje, Šveicarijoje, Italijoje, JAV – apie trejus metus. Apdorotų mikrobangomis ir susmulkintų atliekų tūris sumažėja iki 80 proc., atliekų svoris nesumažėja. Tai labai paprastas būdas, padedantis išvengti oro taršos. Lietuvoje tokia įrangą (MEDISTER 160) turi kelios ligoninės, tarp jų ir Šiaulių Respublikinė ligoninė. Tai palyginti nebrangus būdas, nekeliantis pavojaus personalo sveikatai, deja, paties aparato kaina labai didelė.
Nukenksminimas. Kad medicininės atliekos nekeltų didelio pavojaus visuomenei, jos yra nukenksminamos dezinfekcinėmis medžiagomis. Tačiau šis būdas nėra toks saugus kaip jų nukenksminimas mikrobangomis. Apdorojimas mikrobangomis - tai labai paprastas būdas, padedantis išvengti oro taršos. Tai palyginti nebrangus būdas, nekeliantis pavojaus personalo sveikatai. Kitas infekuotų atliekų tvarkymo būdas - deginimas. Deginant medicinines atliekas ligoninių katilinėse, ne visada pasiekiama reikiama 1000–1500 °C temperatūra, į atmosferą išsiskiria nemažai teršalų, pavyzdžiui, anglies monoksidas. Taip pat daug lieka gerai nesudegusio šlako, kuris išvežamas į sąvartyną. Deginant infekuotas plastmasės atliekas išsiskiria chlorinti dioksidai, kurių net mažos dozės veikia reprodukcinę sveikatą, vaisiaus formavimąsi, imuninę sistemą, taip pat turi kancerogeninį poveikį  kurių net mažos dozės veikia reprodukcinę sveikatą, vaisiaus formavimąsi, imuninę sistemą, taip pat turi kancerogeninį poveikį [4].
Autoklavuojant naudojama drėgmė, karštis ir slėgis tam, kad būtų sunaikinti mikroorganizmai. Sterilizacija garais nuo pat pradžių buvo sukurta įrangų ar medžiagų kenksmingumui pašalinti, pvz., stiklo gaminių ir mikrobinės terpės. Autoklavavimas garais šiuo metu nau​dojamas tiek patalpose, tiek už jų ribų kaip medicininių ir infekuo​tųjų atliekų tvarkymo technologija. Šia technologija galima tvarkyti daugelį medicininių atliekų, išskyrus radioaktyviąsias atliekas, kūno dalis ar gyvūnų lavonus. Sterilizacija garais naudojama nedideliems gydymo ir priežiūros kabinetai, ir komercinėms medicininėms atliekoms tvarkyti dideliuose regionuose. Medicininių atliekų sterilizacijos procesą sudaro užterštų atliekų padėjimas į hermetišką kamerą ir pakankamos temperatūros suslėgtų garų naudojimas tam tikrą laiko tarpą, siekiant panaikinti infekcijos pa​vojų. Tam, kad garas prasiskverbtų pro įkrovą, iš kameros oras turi būti visiškai pašalintas. Sterilizacija vyksta garui įsiskverbus į terpę. Laidumas šilumai užtikrina antrinio šilumos perdavimo šaltinio veikimą [7]
Laikymas sąvartyne. Pereinamojo laikotarpio šalyse nedidelio kiekio neapdorotų pavojingų atliekų laikymas sąvartyne yra alternatyvi laikina išeitis, kadangi dėl ekonominių ir techninių sąlygų čia aptarti būdai negali būti naudojami. Šiuo atveju smailių ir aštrių atliekų pavojingumui sumažinti naudojamas parastas būdas: hermetiška tara su atliekomis užpilama cementu (arba polimeru). Tokį bloką galima laikyti sąvartyne be jokios rizikos. Kitos medicininės atliekos turi būti nedelsiant užpilamos 2 m storio buitinių šiukšlių sluoksniu, kad prie jų neprieitų sąvartyno darbuotojai arba šiukšlynuose besirausiantys asmenys.
Pasenusiais vaistais galime atsikratyti juos nunešę i vaistinę.
Daugelis ne tik pasenusius vaistus, bet net nenukenksmintus (su adatomis) švirkštus

išmeta į konteinerį (arba - į pakrūmę), nesusimąstydami, jog šie medikamentai, atsidūrę

sąvartynuose, gali daugeliui pakenikti. Kadangi sąvartynų plotuose kapstosi šimtai žmonių, kurie,

radę tokį mūsų išmestus medikamentus gali bandyti jais „pasigytiti“. Ypač tai pavojinga vaikams,

kurių ten taip pat apstu. Tačiau kur kas daugiau nei mūsų vaistinėlėse įvairių medicininių atliekų

pasilieka, susikaupia ligoninėse, poliklinikose [8].
Pernai pavasarį „Eurovaistinėse“ pradėta vykdyti informacinė kampanija: norėjome atkreipti dėmesį, kad gyventojai senų vaistų nekauptų namuose ir neišmestų bet kur. Ši "Eurovaistinės" iniciatyva pasiteisino - žymiai daugiau žmonių neša į "Eurovaistinės" senus vaistus", - teigė bendrovės "Eurovaistinė" komunikacijos vadybininkė Lina Liepytė. Pasak jos, kartais žmonės atneša tik vieną vaistų pakuotę ar kelis lapelius, bet gana dažnai pasitaiko atvejų, kai atneša visą maišelį labai senų medikamentų - tokių pavadinimų vaistų vaistinėse jau nebėra, o jų galiojimo terminai pasibaigę prieš dešimtį metų. "Visos šalies "Eurovaistinės" priima senus vaistus ir visose galioja ta pati tvarka: "Eurovaistinės" priima visų rūšių senus vaistus", - sakė L.Liepytė. [10]
[image: image1.emf]
2.2.2 pav. „Eurovaistinės“ reklaminis skelbimas

Medicininių atliekų tvarkymas sveikatos priežiūros įstaigose organizuojamas pagal medicininių atliekų tvarkymo sveikatos priežiūros įstaigose programą. 
Bendras atliekų tvarkymo planas.

Infekuotos atliekos, Tekstilės gaminiai: tvarsliava, vienkartiniai pašluostai, vata ir kt. Rūšiuojami skyriuose į plastikinius raudonos spalvos maišeliu, šiems prisipildžius, pakuojama į didelius raudonos spalvos plastikinius maišus. Gabenami į surinkimo punktą kuriame sudedami i spec. taras. Nukenksminame mikrobangų aparatu „MEDISTER160“ nukenksmintos šalinamos į buitinių atliekų konteinerį. 

Infekuotos atliekos, Aštrūs metaliniai daiktai: skarifikatoriai, skutimosi peiliukai, infekcinės adatos, skalpelių galvutės ir kt. Surenkami į ( 0,5 – 1 litro ) 5 litro talpos plastikinė dūriams atsparią tarą. Prisipildžius 2/3 tūrio nešama su plastikine tara į surinkimo punktą. Nukenksminama autoklavuojant 1350 laips -2,2 atm -25 min., nukenksmintos šalinamos į buitinių atliekų konteinerį. 
Infekuotos atliekos, Plastikiniai plastmasiniai gaminiai: lašinės sistemos, kateteriai, intubaciniai vamzdeliai, drenai, sekretų surinktuvai, vienkartinės pirštinės. Švirkštai, tara nuo infuzinių tirpalų. Rūšiuoja į raudonos spalvos plastikinius maišelius, kurie pakuojami į didelius raudonos spalvos plastikinius maišus. Kaupiami skyriuose geltonos spalvos plastikiniuose maišuose. Surenka ūkio dalies darbuotojas, sandėliuojama ūkio dalies sandėlyje. Nukenksminame mikrobangų aparatu „MEDISTER160“ nukenksmintos atliekos šalinamos į buitinių atliekų konteinerį.

Plastikinės pakuotės su krauju, kraujo plazma. Surenkami į mėlynos spalvos plastikinius maišelius, po to į drėgmei atsparų maišą ir nešama į atliekų surinkimo punktą. Nukenksminama autoklavuojant 1350 laips -2,2 atm -25 min. po atoklavavimo išmetamos į buitinių atliekų konteinerius. 

Infekuotos atliekos, Vienkartiniai mėgintuvėliai, vakutaineriai, laboratorinės terpės, mikroorganizmų kultūros ( laboratorijose. Surenkami į spec. bespalvius maišus, nukenksminus nešama į atliekų surinkimo punktą. Nukenksminama autoklavuojant 1350 laips -2,2 atm -25 min., nukenksmintos šalinamos į buitinių atliekų konteinerį. 

Infekuotos atliekos, Maisto atliekos iš infekcinių skyrių. Dezinfekuojamos, susmulkinamos, dezinfekcijai – chloraminas 300 g/l 1 eksp. 1 val. Pilama į kanalizaciją .

Biologinės atliekos, Pataloginės anatominės atliekos: žmogaus ir organų dalys ( autopsijos, gabalėliai ). Pakuojamos į dvigubus polietileninius mėlynos spalvos maišus, kurie sudedami į spec. tarą. Vežama deginti kasdien į Akušerijos ginekologijos klinikų krematoriumą. 
2.2.1. Pavojingų medicininių atliekų tvarkymo reikalavimai

Pagal higienos normos HN 66:2008 „Medicininių atliekų tvarkymo saugos reikalavimai“ , pavojingas medicinines atliekas iš karto būtina surinkti į tam skirtą pakuotę. Draudžiama rūšiuoti jau surinktas medicinines atliekas. Pavojingoms medicininėms atliekoms keliami ir kiti reikalavimai:
· Pavojingas ir nepavojingas medicinines atliekas draudžiama maišyti tarpusavyje ir (ar) su kitomis atliekomis bei jas presuoti.
· Pakuotės turi būti vienkartinės ir šalinamos su turiniu.
· Pažeidus pakuotę pakavimo metu, pavojingos medicininės atliekos turi būti perpakuotos laikantis saugos reikalavimų.
· Pavojingos medicininės atliekos susidarymo vietoje saugomos ne ilgiau kaip iki darbo dienos pabaigos arba kol pakuotė pripildoma 3/4 tūrio ir išvežamos (saugiai išnešamos) į tarpinę arba centrinę saugyklą.

· Tarpinė saugykla turi būti sveikatos priežiūros įstaigos padalinyje (skyriuje) netoli palatų ar kitų patalpų, kuriose teikiamos asmens sveikatos priežiūros paslaugos.

· Centrinė saugykla turi būti sveikatos priežiūros įstaigos patalpose. Ji negali būti arti maisto produktų saugyklų ar maisto gaminimo patalpų.

2.2.2. Infekuotų medicininių atliekų tvarkymo reikalavimai

Sveikatos priežiūros paslaugos, sprendžiant sveikatos problemas bei šalinant potencialią riziką žmonių bei gyvūnų sveikatai, taip pat sukuria atliekų, kurios gali būti pavojingos sveikatai. Tokios atliekos gali sukelti infekcijas, be to, kaip bet kurios kitos atliekos, jos teršia aplinką. Todėl tokioms atliekoms tvarkyti reikia patikimos sistemos, priešingu atveju jos gali sukelti labai skaudžių pasekmių žmonių ir gyvūnų sveikatai, taip pat ir aplinkai. Pasaulyje yra valstybių, kuriose nėra saugios medicininių atliekų vadybos infrastruktūros. Tai vienas pagrindinių veiksnių, dėl kurių nuo kraujo užkrėtimo patogenais per injekcijas kasmet miršta 1,3 mln. žmonių [9].
Dabartinė situacija:
· sveikatos priežiūros atliekų srautai, nors ir nedidelės apimties, tačiau labai reikšmingi dėl aiškiai suvokiamos rizikos;
· šios atliekos kelia žiniasklaidos ir visuomenės susidomėjimą, ypač įvykus nelaimingam atsitikimui, arba kai numatoma įkurti šias atliekas tvarkančias įmones;
· tokiuose atliekų srautuose yra daug įvairiausių pavojingų bei infekuotų medžiagų, pvz., chemikalų, medikamentų, radioaktyvių medžiagų;
· sveikatos priežiūroje naudojama labai daug vienkartinio naudojimo medžiagų ir įrengimų, ir ši tendencija stiprėja;
· kai kurios medžiagos visiškai netinkamos perdirbti;
· sveikatos priežiūros profesijų ir komercinės veiklos kultūra atsižvelgia vien tik į sveikatos apsaugą, dažnai nepaiso savo veiklos poveikio aplinkai;
· visuomenėje  vyrauja akcentuotas supratimas apie infekcines ligas ir jų pavojingumą (kaip pvz., ŽIV), bet kur kas mažiau žinoma apie bioterorizmai visose valstybėse yra puikios perspektyvos  pagerinti   atliekų  prevenciją, atskyrimą ir perdirbimą;
· adatų pavojingumas (tiek fizikinis, tiek infekcinis) gerokai prisideda prie visų šių atliekų srautų rizikos;
· šiuo metu deginimas vertinamas kaip vienintelė priimtina priemonė šalinti tam tikroms medžiagoms, kaip pvz., kūno dalims, chemikalams ir pan.;
· sveikatos priežiūroje nuolatos naudojami chemikalai: patalpoms ir įrangai valyti bei dezinfekuoti, taip pat pacientams. Tokia situacija reikalauja nuolatinio budrumo ir aktyviai skatina naudoti aplinkai palankesnius produktus [9].
Medicininių atliekų vystymosi kryptys:
· subalansuoto vystymosi principai turės būti nukreipti į tas sritis, kur susidaro medicininės    atliekos. Visa tai veiks tarptautiniai susitarimai,    išaugęs visuomenės domėjimasis aplinkos apsauga ir jos gerinimo poreikis;

· tikėtina, kad išaugs naujų alternatyvų bei naujų technologijų naudojimas tokias atliekas tvarkyti termiškai;
· išaugs namie besigydančių pacientų skaičius dėl gydymo metodų gerinimo, aptarnavimo   kaštų   mažėjimo   bei   greitesnio   pacientų   pasveikimo.   Tai pareikalaus sukurti saugią vadybos sistemą;
· turės būti atidžiai kontroliuojamas išaugęs naujų sveikatos priežiūros metodų vystymasis, ir   dėl tokio vystymosi atsirandančios naujos atliekos  bei naudojimas, pvz., genetiškai modifikuotų organizmų naudojimas;

· atsiras naujų mikroorganizmų atmainų, kurioms nėra efektyvių gydymo ir prevencinių priemonių;
· ir toliau daugės moksliškai pagrįstų medžiagų rizikos vertinimo ir būvio ciklo vertinimo priemonių [9].
Esminiai aspektai:
· kompetencija šioje nuolat  besivystančioje srityje bus reikalinga visoms suinteresuotoms  grupėms,  taip  pat  ir  užsiimančioms   medicininių  atliekų tvarkymu;
· tarptautinis susitarimas dėl apibrėžimų, vartojamų sveikatos priežiūros atliekų vadyboje, jau dabar yra vienas svarbiausių uždavinių, į kurį reikia atkreipti dėmesį;
· tinkamai sveikatos priežiūros atliekų vadybai reikalingas tarptautinių susitarimų harmonizavimas [9].
Moksliniams tyrimams ir plėtrai reikia:

· tęsti mokslinius tyrimus, nustatančius tvarkymo metodų poveikį aplinkai ir žmonių sveikatai;
· reikalinga tarptautinė duomenų bazė apie tikslius susidarančių atliekų tempus, siekiant juos panaudoti tyrimams ir vadybai;
· užtikrinti medicininių prietaisų alternatyvų vystymą, stengtis sumažinti adatų naudojimo riziką;
· tarptautinės konsultacinės organizacijos, kuri kontroliuotų, pagerintų bei paremtų medicininių atliekų vadybą;

· reikalingas globalinis forumas įrangos, aparatūros bei vartojimo reikmenų gamintojams, norint juos sudominti siekti subalansuotos plėtros.

Ko reikia reguliavimui:
· suderinti tarptautinius standartus medicinos  atliekų atskyrimo,  saugojimo, transportavimo, tvarkymo bei šalinimo srityse;

· rūpintis   alternatyvomis   ir   naujomis   tvarkymo   technologijomis,   siekiant nustatyti jų veiksmingumą ir išmetalus;
· tvarkyti pavojingų medicinos atliekų atskyrimo ir saugojimo sistemas  bei pakavimą,    kad   jas būtų galima   transportuoti   tiek   valstybiniu,    tiek tarpvalstybiniu lygiu;
· siekiant pagerinti vadybą ir reguliavimą, tarptautinėmis sutartimis apibrėžti atliekas ir nustatyti jų kategorijas [9].
2.3. Poveikis aplinkai ir žmogui
Viena pagrindinių problemų, susijusių su medicininėmis atliekomis yra ta, kad jose slypi infekcijos pavojus. Atliekos dažnai būna užterštos pūliais, krauju, tai gera terpė mikroorganizmams išlikti. Patekusios į buitinių atliekų sąvartynus, jos gali turėti neigiamos įtakos. Atliekant patikrinimus asmens sveikatos priežiūros įstaigose pastebimas pavojus medicinos personalui, kuris yra atsakingas už atliekų surinkimą ir apdorojimą. Medicinines atliekas tvarkantis personalas neįvertina medicininių atliekų grėsmės sveikatai ir ne visada saugiai su jomis dirba. Atsitiktinai įsidūrus aštriais, krauju užterštais daiktais, instrumentais galima užsikrėsti hepatitais B ir C, AIDS, sifiliu.

Netinkami naudoti vaistai – taip pat didelis rūpestis. Kasdien tūkstančius pakuočių vaistų gyventojai išmeta į buitinių atliekų konteinerius. Tarp jų pasitaiko ir itin pavojingų vaistų, kurie keliauja į sąvartynus nenukenksminti. Ypač pavojingi aplinkai yra antibiotikai ir citostatikai. Patekę į aplinką šie medikamentai neigiamai veikia mikroorganizmų pusiausvyrą, užteršia vandenį, dirvožemį ir tokiu būdu gali vėl sugrįžti į žmogaus organizmą.
2.4. Medicininių atliekų identifikavimas ir priskyrimas pavojingumo klasei
Kaip jau buvo minėta, medicininės atliekos yra išskiriamos į pavojingas ir nepavojingas. Didelė medicininių atliekų įvairovė lemia tai, kad jos negali būti vienareikšmiškai priskirtos vienai pavojaus grupei (pvz., atliekos, turinčios gyvsidabrio priklauso 8, kai kurie naudoti vienkartiniai gaminiai – 9 pavojingumo klasei ir pan.). Todėl, čia aptariama viena pagrindinių medicininių atliekų grupių – infekuotos medicininės atliekos. Remiantis Lietuvos higienos norma HN 66:2008, infekuotomis medicininėmis atliekomis laikomos: [4]
1. Laboratorijų atliekos: klinikinių mikrobiologijos, virusologijos, parazitologijos laboratorijų tiriamų bandinių mikroorganizmų, parazitų kultūros, visos biologinės atliekos iš laboratorijų, dirbančių su 3 ir 4 pavojingumo grupės mikroorganizmais. 

2. Skystos medicininės atliekos: kraujas, kita potencialiai infekuota biologinė medžiaga (žmogaus kūno skysčiai, žmogaus ar lavono audiniai, ląstelės, ŽIV, HBV, HCV kultūros, terpės su šiais virusais, infekuotų ŽIV, HBV, HCV asmenų kūno skysčiai, audiniai, ląstelės, kraujo, kraujo produktų atsargų likučiai). 

3. Kūno dalys ir organai: vaisiaus dalys, gimę negyvi, neišsivystę vaisiai (iki 22 nėštumo savaitės); placenta, dantys, patologinės anatomijos skyrių atliekos.

4. Panaudoti aštrūs daiktai: švirkštai su pritvirtintomis adatomis, adatos, adatos su sistemomis, skalpeliai, lancetai, skutimosi peiliukai, chirurginės adatos, grąžtai, siurbliai, Petri lėkštelės, mėgintuvėliai, ampulės, pipetės, stiklo duženos, vamzdeliai ir kt. 

5. Panaudoti vienkartiniai gaminiai: plastikiniai švirkštai, lašinės sistemos, kateteriai, guminiai ir plastikiniai vamzdeliai, drenai, vakuuminės kraujo paėmimo sistemos, padėklai, pirštinės, prijuostės, talpyklos, slaugos popierinės atliekos, servetėlės, šluostės, tamponai, tvarsčiai, permirkę  krauju ir kita potencialiai infekuota biologine medžiaga.

Remiantis ADR konvencija, infekuotos medicininės atliekos priskiriamos 6.2 pavojingumo klasei – infekcinės medžiagos, ir turi identifikacijos numerį 2814. Ši klasė apima visas medžiagas, kurios turi ar gali turėti patogeninių organizmų. Patogeniniai organizmai - tai mikroorganizmai (įskaitant bakterijas, virusus, riketsijas, parazitus ir grybelius) arba rekombinaciniai mikroorganizmai (hibridai arba mutantai), apie kuriuos žinoma ar manoma, kad jie sukelia infekcines žmonių ar gyvūnų ligas[5] .
2.4.1. Infekcinės medžiagos
Remiantis ADR sutartimi, infekuotosioms medžiagoms turi būti priskiriami:

1.   Genetiškai pakitę mikroorganizmai ir organizmai. Genetiškai pakeisti mikroorganizmai ir organizmai apima mikroorganizmus ir organizmus, kurių genetinė medžiaga buvo specialiai pakeista techninių metodų arba gamtoje nesutinkamų priemonių pagalba. Genetiškai pakeisti mikroorganizmai, kurie pagal šios klasės nuostatas yra infekciniai, priskiriami 1(, 2( ir 3( pozicijoms. Jie negali būti priskirti 4( pozicijai. Genetiškai pakeisti mikroorganizmai, kurie pagal šios klasės nuostatas nėra infekciniai, gali būti priskirti 9 klasės medžiagoms. Genetiškai pakeisti mikroorganizmai, apie kuriuos yra žinoma arba galima laikyti, kad jie yra pavojingi žmogui, gyvūnams ar aplinkai, turi būti vežami pagal sąlygas, nustatytas šalies siuntėjos kompetentingos institucijos.

2. Biologiniai preparatai. Biologiniai produktai - tai produktai, gauti iš gyvų organizmų, pagaminti ir paskirstyti pagal nacionalinių valstybinių institucijų, galinčių parengti specialius reikalavimus jų leidimui nuostatas, ir naudojamus žmonių ar gyvūnų ligų diagnozei, gydymui ir profilaktikai, arba naujų medžiagų kūrimui, bandymui ir tyrimui. Jiems priskiriami gatavi gaminiai ir pusfabrikačiai, tokie kaip vakcinos ir diagnostiniai produktai ir ne tik jie. Biologiniai produktai skirstomi į grupes:

a) produktai, turintys 1 pavojaus grupės patogeninių organizmų; produktai, turintys patogeninių organizmų, su sąlyga, kad jie nekelia susirgimo pavojaus arba šis pavojus labai nežymus; ir produktai, apie kurios žinoma, kad jie neturi patogeninių organizmų. Medžiagos, priskirtos šiai grupei, pagal šias nuostatas nelaikomos infekcinėmis;

b) produktai, pagaminti ir supakuoti pagal nacionalinius sveikatos apsaugos reikalavimus ir vežami galutiniam įpakavimui ar paskirstymui ir sunaudojimui medikams ar atskiriems asmenims jų asmeninėms medicininėms reikmėms. Medžiagoms, priskirtoms šiai grupei, šios klasės nuostatos netaikomos;

c) produktai, kuriuose yra ar manoma, kad yra 2, 3 ar 4 grupės patogeninių organizmų ir kurie neatitinka b) papunkčio kriterijų. Medžiagos, priskirtos šiai grupei turi būti priskirtos 6.2 poklasei su atitinkamu identifikaciniu numeriu 2814 ar 2900 [5].
10. Diagnostiniai mėginiai. “Diagnostiniai mėginiai” - tai bet kokios medžiagos, gautos iš žmonių ar gyvūnų, įskaitant ekskrementus, sekrecijos produktus, kraują ir jo komponentus, audinius ir audinių skysčius, vežamus diagnostikos ar bandymų tikslais, išskyrus gyvus užkrėstus gyvūnus. Diagnostiniai mėginiai skirstomi į:

· mėginiai, kuriuose yra ar manoma, kad yra 2, 3 ar 4 grupės patogeninių organizmų ir mėginiai, kuriuose 4 grupės patogeninių organizmų buvimo tikimybė labai maža. Tokios medžiagos turi būti priskirtos 6.2 poklasei su atitinkamu identifikaciniu numeriu 2814 ar 2900. Šiai grupei priskiriamos medžiagos, kurios vežamos pirminiam ar pakartotiniam bandymui, atliekamam siekiant nustatyti ar jose nėra patogeninių organizmų.

· mėginiai, kuriose 2 ar 3 grupės patogeninių organizmų buvimo tikimybė sąlyginai maža. Tokios medžiagos turi būti priskirtos 6.2 poklasei su atitinkamu identifikaciniu numeriu 2814 ar 2900. Šiai grupei priskiriamos medžiagos, kurios vežamos įprastiniams testams ar pirminei diagnostikai, atliekamai nesiekiant nustatyti patogeninių organizmų buvimo.

11. Gyvi infekuoti gyvūnai (jei jie atitinka šios klasės kriterijus). Gyvūnų lavonai, kai žinoma ar manoma, kad juose yra infekcinė medžiaga, turi būti pakuojami, ženklinami ir vežami pagal reikalavimus nustatytus kilmės šalies kompetentingos institucijos ar pirmos šalies-ADR narės, per kurios teritoriją vežamas krovinys kompetentingos institucijos. Gyvi stuburiniai ar bestuburiai gyvūnai neturi būti naudojami infekcinių medžiagų vežimui, išskyrus tuos atvejus, kai infekcinių medžiagų neįmanoma kitaip pervežti. Tokie gyvūnai turi būti patalpinti į tinkamą pakuotę, kuri paženklinama ir vežama pagal tam tikras taisykles, reguliuojančias gyvūnų vežimą [5].
2.5. Infekuotų medicininių atliekų pakavimo reikalavimai ir galimybės
Infekcinės medžiagos, turinčios didelį pavojaus laipsnį, kitos infekcinės medžiagos, kurios gali būti tiksliai nustatytos, turi būti priskirtos 1(, 2( arba 3( pozicijoms. 

Specialios pakavimo nuostatos. Pakuotė medžiagoms iš 1( ir 2( poz. turi turėti šiuos pagrindinius elementus:

a) Vidinę pakuotę iš:

· nepralaidaus pirminio indo;

· nepralaidžios antros talpyklos;

· absorbuojančios medžiagos, patalpintos tarp pirminio indo ir antrinės talpyklos:

b) Išorinę pakankamo atsparumo pakuotę, pagal jos talpą, masę ir paskirtį, kurios mažiausias išorinis dydis 100 mm.

Pakavimo reikalavimai konkrečioms infekuotosioms atliekoms, remiantis higienos norma HN 66:2008:

· Laboratorijų atliekos. Laboratorijų atliekos turi būti pakuojamos į dviejų sluoksnių plastikinius nepermatomus maišus arba į plastikinius konteinerius.

· Skystų medicininių atliekos. Skystos medicininės atliekos turi būti pakuojamos į plastikinius konteinerius

· Kūno dalys ir organai. Kūno dalys ir organai turi būti pakuojami į dviejų sluoksnių plastikinius nepermatomus maišus arba į plastikinius konteinerius.Kūno dalys ir organai turi būti pakuojami atskiroje pakuotėje. 

· Panaudoti aštrūs daiktai turi būti pakuojami į sandarius ir atsparius dūriams vienkartinius plastikinius konteinerius. Konteineryje turi būti įtaisas adatoms atskirti nuo korpuso. Nesant tokio įtaiso konteineryje, į jį turi būti metamas švirkštas su adata, neatskyrus adatos nuo korpuso. Aštrių daiktų konteineriai turi būti pripildomi ne daugiau kaip ¾ jų tūrio. Pripildyti konteineriai uždaromi, kad aštrūs daiktai tvarkant, laikant, gabenant, kraunant neiškristų, skysčiai neišsipiltų ar neišsitaškytų. Panaudoti aštrūs daiktai turi būti pakuojami atskiroje pakuotėje.

· Panaudoti vienkartiniai gaminiai. Panaudoti vienkartiniai gaminiai turi būti pakuojami į dviejų sluoksnių plastikinius maišus arba į kartonines dėžes, išklotas plastiku [4].
2.6. Gabenimas su kitomis pavojingomis medžiagomis bei kitais kroviniais

6.2 klasės medžiagos neturi būti pakuojamos kartu su kitų klasių medžiagomis ir gaminiais arba kroviniais, kuriems netaikomos ADR nuostatos. Šis punktas netaikomas diagnostiniams mėginiams, arba medžiagoms, vežamoms kaip šaldomosios reagentai, tokioms kaip ledas, sausas ledas arba stipriai užšaldytas skystas azotas [6].
Pakuotės, taip pat tuščia ir nevalyta tara, įskaitant didelę tarą iš VTK, paženklinti pavojaus ženklu 6.2 neturi būti kraunami rietuvėmis kartu su pakuotėmis, kuriose yra maisto produktai, kitos plataus vartojimo prekės ar gyvūnų pašaras, nebent jos yra atskirtos:

· Ištisine sienele, kurios aukštis toks pat kaip ir pakuočių, su pavojingu kroviniu;

· Pakuotėmis, kuriose nėra anksčiau nurodytų krovinių; ar

· Paliekant bent jau 0,8 m. tuščią erdvę.
Tačiau jei infekuotos medicininės atliekos yra papildomoje taroje ar visiškai uždengtos nuo maisto produktų, plataus vartojimo prekių ar gyvūno pašaro, jų atskirti nebūtina [6].
2.7. Krovinio bei taros žymėjimas
Kiekviena pakuotė turi būti su aiškiu ir ilgalaikiu krovinio identifikaciniu numeriu, nurodytu transporto dokumentuose, užrašant prieš jį raides JTO (UN). 

[image: image2.emf]
2.7.1 pav. Sertifikuotos taros simbolis

[image: image16.emf]

Pakuotės, kuriose yra 6.2 klasės medžiagų, turi būti paženklintos pavojaus ženklu Nr. 6.2.

2.7.2 pav. Infekcinių medžiagų taros ženklas Nr. 6.2

Pakuotės, kuriose yra 6.2 klasės medžiagų, vežamos giliai atšaldytame skystame azote, papildomai turi būti paženklintos pavojaus ženklu Nr. 2

[image: image17.wmf]
2.7.3 pav. Neliepsnių, netoksiškų medžiagų pavojaus ženklai Nr. 2

Pakuotės su skysčiais iš 3( poz. talpyklose, kurių uždarymo įtaisai nematomi iš išorės, o taip pat pakuotės su talpyklomis su ventiliaciniais vožtuvais ir talpyklos su ventiliaciniais vožtuvais, bet be išorinės pakuotės papildomai iš dviejų priešingų pusių ženklinamos pavojaus ženklu Nr. 11.

[image: image18.png]



2.7.4 pav. Pavojaus ženklas Nr. 11

Infekuotos atliekos turi būti pakuojamos į geltonos spalvos pakuotes.
Ant kiekvienos infekuotų atliekų pakuotės turi būti užklijuota nustatytos formos etiketė. Etiketės turi būti lengvai pastebimos, tvirtai pritvirtintos prie pakuotės [4].
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2.7.5 pav. Infekuotų atliekų pakuotės etiketė
2.8. Medicininių atliekų laikymo pakuočių pavyzdžiai
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2.8.1 pav. Plastikiniai maišai ir dūriams atsparus konteineris
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2.8.2 pav. Kartoninis konteineris infekuotoms atliekoms saugoti
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2.8.3 pav. Šaldiklis pavojingoms infekuotoms atliekoms saugoti

2.9. Sandėliavimo reikalavimai
Infekuotų medicininių atliekų saugojimo terminai sandėliavimo vietose:

· tarpinėje saugykloje – ne ilgiau kaip iki darbo dienos pabaigos ir išvežamos (saugiai išnešamos) į centrinę saugyklą ar laikino saugojimo aikštelę;

· centrinėje saugykloje (jei nešaldoma) – ne ilgiau kaip 72 val. šaltuoju periodu ir 48 val. šiltuoju metų periodu, laikino saugojimo aikštelėje – šaltuoju metų periodu ne ilgiau kaip 72 val., šiltuoju metų periodu ne ilgiau kaip 48 val.;

· kūno dalys ir organai, iki bus perduoti deginti ar išvežti į kapines, turi būti laikomi specialiai tam skirtame šaldytuve 2–8 °C temperatūroje ne ilgiau kaip 12 val., o žemesnėje nei minus 18 °C temperatūroje – iki 3 mėnesių;

· infekuotos atliekos, išskyrus kūno dalis ir organus, iki bus perduotos deginti, gali būti laikomos specialiai tam skirtame šaldytuve žemesnėje nei minus 18 °C temperatūroje iki 3 mėnesių.

Infekuotos atliekos iš tarpinės saugyklos į centrinę saugyklą ar laikino saugojimo aikštelę turi būti gabenamos specialiai tam skirtais vežimėliais, o ten, kur nėra galimybių, – kitu saugiu priimtinu būdu. Gabenimo įranga turi būti valoma ir dezinfekuojama sveikatos priežiūros įstaigoje teisės akto nustatyta tvarka [4].
2.10. Krovinio dokumentacija
Vežant skirtingomis transporto priemonėmis, varijuoja ir reikiamų dokumentų skaičius vežant pavojingąją medžiagą. Dažniausiai reikalingi šie dokumentai: infekuotų medicininių atliekų transporto (važtos) dokumentas, jei atliekos dideliame konteineryje/transporto priemonėje vežami prieš gabenimą jūra – konteinerio/transporto priemonės sukrovimo sertifikatas,  raštiška instrukcija vairuotojui (ar instrukcijos keliomis kalbomis tarptautinio vežimo atveju), transporto priemonės tinkamumo vežti infekcines medicinines atliekas patvirtinimo sertifikatas, kelių transporto priemonių vairuotojo pasirengimo vežti pavojingą krovinį pagal ADR pažymėjimas, leidimas atlikti transporto operaciją, leidimas infekuotas medicinines atliekas įvežti į Lietuvą, išvežti iš jos ar vežti per ją tranzitu, pavojingų atliekų vežimo lydraštis [6].
Krovinio aprašymas transporto dokumentuose turi atitikti vieną iš medžiagos identifikacinių numerių ir vieną iš pavadinimų, nurodytų 6.2 klasės sąraše, po kurio nurodomas biologinis medžiagos pavadinimas, jei vežamos medžiagos iš 1(-3( poz.
Jei infekcinė medžiaga yra genetiškai pakeistas produktas, būtina nurodyti: “genetiškai pakeisti mikroorganizmai”.
Jei vežami diagnostiniai mėginiai, krovinio aprašymas turi būti toks: “Diagnostinis mėginys, turintis …” po ko nurodomas infekcinės medžiagos pavadinimas sąlygojantis priskyrimą 2( ar 3( poz.. 
Po krovinio aprašymo turi būti nurodyta klasė, pozicija, ir pavojaus laipsnis, jei jis yra bei raidinė santrumpa “ADR”, (arba “RID”) pavyzdžiui, “6.2, 3( b), ADR”.
Vežant atliekas krovinio aprašyme turi būti įrašas:“Atliekos, kuriose yra...”, nurodant cheminį (-ius) ar biologinį (-ius) komponento (-ų), kuris (kurie) nulemia tai, kad atliekos priskiriamos pavojingiems kroviniams, pavadinimą (-us), pavyzdžiui: “Atliekos, kuriose yra 2814 infekcinė medžiaga, pavojinga žmonėms, marburgo virusas, 6.2, 2(, ADR”.
Vežant tirpalus ir mišinius (tokius, kaip preparatai ir atliekos), kuriuose yra keletas komponentų, kuriems taikomos ADR nuostatos, nebūtina nurodyti daugiau kaip du pagrindinius komponentus, nulemiančius tirpalų ir mišinių vieną arba kelis pavojaus tipus. 
Vežant greitai gendančias medžiagas, turi būti nurodoma atitinkama informacija, pvz.: “Atšaldyti iki +2/+4(C temperatūros” arba “Vežti užšaldytame būvyje” arba “Neužšaldyti” [6].
2.11. Transporto priemonės žymėjimas
Infekuotas medicinines atliekas transportuojančių transporto priemonių ženklai:
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Oranžinė lentelė:

· oranžinės spalvos

· šviesą atspindinti

· ne mažesnė kaip 40x30 cm (gali būti sumažinta iki 30x12 cm)

· juodu, ne platesniu kaip 15 mm apvadu

· tvirtinama transporto vieneto priekyje ir gale

Skaitmeninė oranžinė lentelė ir jos tvirtinimas:

· [image: image20.emf]0
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oranžinės spalvos;

· šviesą atspindinti;

· ne mažesnė kaip 40x30 cm;

· juodu, ne platesniu kaip 15 mm apvadu;

· kaičiai juodos spalvos 10 cm aukščio;

· lentelės viršuje nurodytas medžiagos pavojaus identifikacinis numeris;

· lentelės apačioje nurodytas medžiagos JT numeris;

· po 15 min. buvimo ugnyje pavojaus identifikacinis numeris ir JT numeris turi išlikti įskaitomi;

· tvirtinama dviejuose autocisternos ar transporto vieneto su viena ar keliomis cisternomis šonuose, dviejuose transporto vieneto ar konteinerio, kuriuose vežamos kietos pavojingos medžiagos palaidai, šonuose, taip pat gali būti tvirtinama transporto vieneto priekyje ir gale.

Transporto priemonės taip pat ženklinamos dideliais pavojaus ženklais bei kitais pavojaus ar įspėjamaisiais ženklais[6].
3.  Medicininių atliekų susidarymo kiekiai Šiaulių apskrities sveikatos priežiūros įstaigose, giluminio interviu tyrimas
Šiuo metu Šiaulių ligoninėje medicininės atliekos dedamos į stiprius plastikinius maišus ir išgabenamos į šaltą patalpą, iš kurios jas paima surinkėjai, kuriuos ligoninės pačios pasirenka ir sudaro sutartis (Šiaulių Respublikinė ligoninė yra sudarius sutartį su AB „Specializuotas transportas“). Kitokios atliekos yra supakuojamos atsižvelgiant į jų pavojingumą, sandėliavimo bei gabenimo patogumą. Aštrūs daiktai dedami į plastikinius degančius konteinerius (adatas, sulūžusius įrankius). O švirkštus, pašalinus adatas ir dezinfekavus, atiduodama išardyti tuo užsiimantiems asmenims. Kraują, jo produktus, organizmo ekskretus, juos dezinfekavus, ligoninės gali išpilti į kanalizaciją. Foto chemikalai ligoninėse surenkami į specialias talpas ir taip pat perduodami pavojingas atliekas tvarkančioms įmonėms. 
Šiame darbe bus apžvelgiami Šiaulių apskrityje (3.1 pav.) sveikatos priežiūros įstaigose susidarantys medicininių atliekų kiekiai ir apklausti 3 ekspertai, dirbantys Šiaulių miesto sveikatos priežiūros įstaigose.
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3.1 pav. Šiaulių apskrities žemėlapis

3.1. Medicininių atliekų tvarkymas Šiaulių apskrities sveikatos priežiūros įstaigose 2008-2009 metais
3.1.1. lentelėje pateikiami Šiaulių apskrityje esančių įstaigų bei tvarkančių medicinines atliekas bendrieji duomenys.

3.1.1. lentelė.
Įstaigų tvarkančių medicinines atliekas Šiaulių apskrityje bendrieji duomenys 2008 m.
	Įstaigos tipas


	Ligoninėje – lovų skaičius,

Ambulatorinėje įstaigoje – prisirašiusių pacientų skaičius

	1. Ligoninė 
	(
	2522

	2. Ambulatorinio gydymo įstaiga
	(
	Apsilankymai: 253 841
Prisirašiusių: 342 056

	3. Sporto med..centras, Šiaulių VPK VTB areštinė, Šiaulių tardymo izoliatorius, Tatuiruočių ir auskarų studija  
	(
	Apsilankymai  58 959


	UAB „Dializės centras” 
	
	68

	Š.Į. Šiaulių psichiatrijos ligoninės dienos stacionaras
	
	25 vietos

	Jurdaičių pensionatas
	
	304

	Linkuvos pensionatas
	
	300

	Aukštelkės pensionatas
	
	297


3.1.2. lentelė
Įstaigų tvarkančių medicinines atliekas Šiaulių apskrityje bendrieji duomenys 2009 m.

	Įstaigos tipas


	Ligoninėje – lovų skaičius,

Ambulatorinėje įstaigoje – prisirašiusių pacientų skaičius

	1. Ligoninė 
	(
	2560

	2. Ambulatorinio gydymo įstaiga
	(
	Apsilankymai: 208 125
Prisirašiusių: 339 932

	3. Sporto med..centras, Šiaulių VPK VTB areštinė, Šiaulių tardymo izoliatorius, Tatuiruočių ir auskarų studija  
	(
	Apsilankymai  62 771


	UAB „Vilniaus dializės centras” 
	
	52 pacientai , 6933 procedūrų

	Š.Į. Šiaulių psichiatrijos ligoninės dienos stacionaras
	
	25 vietos, 16 lovų -Palangos dienos stac.

	UAB „Šiaulių chirurginės pagalbos centras“
	
	3 vietos, 2435 ligoniai

	Šiaulių miesto savivaldybės Globos namai 
	
	35 vietos

	Valstybinė teismo medicinos tarnyba prie LR TM Šiaulių skyrius
	
	777 autopsijos

	Jurdaičių pensionatas
	
	299

	Linkuvos pensionatas
	
	300

	Aukštelkės pensionatas
	
	297

	Suaugusių globos įstaigos
	
	92 vietos

	UAB „Vilniaus dializės centras” Radviliškio skyrius  
	
	15 pacientų,  1809 (procedūros)

	Meškuičių palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninė
	
	64 vietos


Pagal prieduose pateiktas duomenų lenteles (1 priedas, 2 priedas), braižomos medicininių atliekų, susidariusių Šiaulių apskrityje stulpelinės diagramos.
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3.1.2 pav. Atliekų susidarymo vieta ir kiekis 2008 m.
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3.1.3 pav. Atliekų susidarymo vieta ir kiekis 2009 m.

Iš 3.2 ir 3.3 paveikslo matyti, kad infekuotų atliekų kiekis Šiaulių mieste 2008 ir 2009 metais pakito nežymiai (atitinkamai 79,47929 ir 81,1238045 tonų). 2009 metais beveik 10 kartų padidėjo aštrių daiktų kiekis, tačiau  beveik 7 tonomis sumažėjo naudotų vienkartinių gaminių. Rajonuose (Šiaulių, Akmenės, Joniškio, Kelmės, Pakruojo ir Radviliškio) medicininių atliekų kiekis 2008 ir 2009 metais praktiškai nepasikeitė.
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3.1.4 pav. Infekuotų atliekų tvarkymas 2008 m.


3.1.5 pav. Infekuotų atliekų tvarkymas 2009 m.

Iš 3.4 ir 3.5 paveikslo matyti, kad 2009 metais Šiaulių mieste 5 tonomis infekuotų atliekų buvo sudeginta mažiau, nei 2008 metais. Deginamų infekuotų atliekų kiekis padidėjo beveik 5 kartus. Rajonuose padėtis pasikeitė neženkliai.
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3.1.6 pav. Kūno dalių ir organų tvarkymas 2008 m.
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3.1.7 pav. Kūno dalių ir organų tvarkymas 2009 m.

Iš 3.6 ir 3.7 paveikslo matyti, kad kūno dalių ir organų tvarkymas Šiaulių mieste 2009 metais padidėjo beveik 2 tonomis. Labiausiai priimtinas kūno dalių ir organų tvarkymas Šiaulių apskrities ligoninėse yra deginimas. Iš visų susidariusių šio tipo atliekų, beveik viskas yra sudeginama ir tik 0,032 tonų yra užkasama įstaigos teritorijoje, o 0,003 tonų nukenksmintų dantų yra atiduodama studentams kaip mokomoji priemonė. 
[image: image11.emf]0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

Šiaulių

miesto

Šiaulių

rajono

Akmenės

rajono

Joniškio

rajono

Kelmės

rajono

Pakruojo

rajono

Radviliškio

rajono

AŠTRIŲ DAIKTŲ TVARKYMAS 2008 M.

deginimas

dezinfekavimas



3.1.8 pav. Aštrių daiktų  tvarkymas 2008 m.
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3.1.9 pav. Aštrių daiktų  tvarkymas 2009 m.

2009 metais aštrių daiktų Šiaulių mieste buvo sudeginta beveik viena tona daugiau nei 2008 metais. Tuo tarpu dezinfekuojamų aštrių daiktų kiekis sumažėjo 3 kartus. Aštrių daiktų tvarkyme Šiaulių apskrityje didžiausią dalį sudaro deginimas (lentelės prieduose), beveik visi aštrūs daiktai yra sudeginami. 0,34 tonos aštrių daiktų yra dezinfekuojama, 0,11 tonų autoklavuojama, 0,16 tonų aštrių daiktų  apdorojama mikrobangomis ir 0,0003 tonų susidarančių aštrių daiktų atliekų yra saugoma įmonėje.

Didžiausia dalis visų medicininių atliekų susidaro Šiaulių miesto ligoninėje.
3.1.3 lentelė
	Įstaigos, su kuria pasirašyta sutartis, pavadinimas
	Adresas
	Sutarties galiojimo terminai

	UAB“Toksika“
	Aukštrakių km., Šiaulių raj.

Dumbrių km, Klaipėdos rajonas
	Neterminuotos

	UAB“Toksika“
	Aukštrakių km., Šiaulių raj.
	Neterminuotai

	Chemijos institutas
	Goštauto g. 9, Vilnius
	Neterminuotos

	Ind. Ž. Šulskio įm.
	Klaipėdos g. 134-43, Panevėžys
	Neterminuotos

	UAB „Sidabro regeneravimo laboratorija“
	J. Bakanausko g. 20, Kaunas
	Neterminuotos

	VšĮ Tauragės apskr.. ligoninė
	V. Kudirkos 2, Tauragė
	Neterminuotos

	Vš.Į. Šiaulių ligoninė
	V. Kudirkos g. 99,Šiauliai
	Neterminuotos

	 „Gydomoji gamyba“
	Vasaros g. 5, Vilnius
	Neterminuotai

	UAB „AV Investicija“
	P. Puzino g. 9, Panevėžys
	Neterminuotai

	VšĮ Joniškio ligoninė
	Pašvitinio g. 21, Joniškis
	Neterminuotai

	IĮ „Plastonas“ 
	Kosmonautų 5-28, Panevėžys
	Neterminuota

	SR UAB „Senovė“ 
	Jočionių g. 13 b, Vilnius
	Neterminuota

	UAB „Ūrus ir Ko“
	Gedimino 26/2, Vilnius
	Neterminuotai


Sutartys dėl pavojingų atliekų išvežimo
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3.1.10 pav. Medicininių atliekų tvarkymo išlaidos 2008-2009 metais.


Iš 3.10 paveikslo matyti, kad medicininių atliekų tvarkymui skirtos lėšos 2009 metais buvo 115 tūkstančių litų didesnės nei 2008 metais.
3.2. Interviu analizė

Tyrimo pobūdis – kokybinis tyrimas. Kokybinis tyrimas suprantamas, kaip išsamus motyvacijos, kuri slypi tiriamojo požiūryje, nagrinėjimas. Kokybiniais metodais gauti duomenys neišreiškiami konkrečiais skaičiais, kai tuo tarpu kiekybiniais metodais surinkti duomenys paprastai yra procentai, skaičiai, statistinius, priežastinius ryšius atspindintys rodikliai, kurie gaunami palyginimų, koreliacinių, matematinių matavimų būdu. Vienas tinkamiausių kokybinio tyrimo metodų yra giluminis interviu. Giluminis interviu  – tai interviu metodas, taikomas gauti žodinei informacijai. Tai yra ilgas pokalbis, kuris vedamas pagal iš anksto numatytą interviu planą. Pagrindinis giluminio interviu privalumas yra jo teikiama galimybė gauti išsamesnius atsakymus į klausimus, nei apklausoje su standartizuota anketa. Giluminis interviu su vienu žmogumi turi tą privalumą, kad respondentas gali atsakyti bei išreikšti nuostatas ir motyvus taip, kaip jis gal nenorėtų grupinėje diskusijoje.
Kadangi kokybiniu tyrimu siekiama ne orientuotis į tai, kad būtų apklausta kuo daugiau ekspertų, o siekiama gauti daugiau patikimų kokybinių rezultatų, pasirinkta kokybinio tyrimo imtis – giluminio interviu būdu buvo apklausti 3 ekspertai, iš sveikatos priežiūros įstaigų. Pasirengimas giluminiam interviu vyko keliais etapais:
1. Tikslingai sudarytas klausimų sąrašas, stengiantis išanalizuoti kylančias problemas ir sužinoti respondentų nuomonę apie problemų sprendimo būdus (klausimynas pateikiamas 3 priede).
2. Sutartas interviu su ekspertais laikas ir sąlygos.

Tyrimas giluminiu interviu vyko 3 darbo dienas (2010 m. gegužės 26 – 28 d.), per dieną apklausiant po vieną ekspertą. Interviu su ekspertais buvo atliekami jų darbo vietoje (darbo kabinetuose).  Interviu buvo atliktas:

· Šiaulių visuomenės sveikatos biure (Vilniaus g. 229) 

· Tilžės g. bendrosios praktikos gydytojo kabinete (Tilžės g. 67);

Atsakymai į klausimus buvo užrašomi ranka.

Giluminio interviu metu surinktų duomenų analizė vyko duomenis suvedant į MS Word programą ir juos analizuojant loginiu būdu. Giluminio interviu klausimų ir atsakymų suvestinė pateikiama 4 priede. Toliau pateikiama kokybinio tyrimo rezultatų analizė ir interpretacija.

Kaip manote, ar medicininių atliekų tvarkymą reglamentuojančių teisės aktų sistema yra pakankamai išvystyta? Kokios yra silpnybės?
Į šitą klausimą visi trys ekspertai atsakė, kad medicininių atliekų tvakymą reglamentuojančių teisės aktų sistema yra išvystyta pakankamai. Prie silpnybių buvo paminėta, kad teisės aktų sistema yra lygi visiems. Šiuo atveju tas labai nenaudinga smulkiems, privatiems kabinetams ir rajonuose esantiems med. punktams.
Kokių keblumų  kilo pakeitus HN 66:2008 “Medicininių atliekų tvarkymo reikalavimai”? Išvardinkite teigiamus ir neigiamus aspektus.
Visi ekspertai teigė, kad pakeitus higienos normą pirmiausiai iškilo finansavimo klausimas. Reikėjo savo lėšomis įsirengti specialias patalpas, įsigyti specialios vienkatinės taros, šaldiklius. Prie neigiamų aspektų taip pat buvo priskirtas laikas, reikalingas darbuotojų apmokymams.
Yra trys pagrindiniai atliekų šalinimo etapai: rūšiavimas, surinkimas, apdorojimas. Visi jie yra labia svarbūs. Kaip manote, kuriam etapui turėtų būti skiriamas ypatingas dėmesys? Ir kuriame etape padaryta klaida gali turėti skaudžiausių pasekmių? 
Pateikus šitą klausimą, ekspertų nuomonės išsiskyrė. Pirmasis ekspertas teigė, kad „turėtų būti skiriamas įpatingas dėmesys apdorojimui“ . Antrasis ekspertas teigė: „manau, rūšiuojant didelių pažeidimų nepadarysi, jei laikysiesi reikalavimų. Gal nesaugu yra transportuojant nepritaikytose transporto priemonėse, gali suplyšti maišai su infekuotomis atliekomis“.  Trečiasis ekspertas teigė priešingai: „Svarbiausias iš šių pateiktų etapų yra rūšiavimas. Tik tinkamai surūšiuotos atliekos gali būti tinkamai utilizuojamos. Darbuotojai, rūšiuojantys medicinines atliekas, turi būti atidūs, kad nesusižeistų“. Toks nuomonių išsiskyrimas dar kartą įrodo, kad visi šie etapai yra vienodai svarbūs.
Kokie yra medicininių atliekų šalinimo sistemos trūkumai?
 Išanalizavus interviu duomenis, galima teigti, kad pagrindinis medicininių atliekų šalinimo sistemos trūkumas yra infekcijos paplitimas.  Antras trūkumas- „nėra saugios katilinės, ir ne visos atliekos sudega. Dalis atliekų patenka į sąvartynus“. Trečiasis ekspertas teigia, kad „atliekos būtų saugiai šalinamos pirmiausia jos turi būti tinkamai išrūšiuotos, laikamos tam įrengtoje patalpoje, saugiai  gabenamos ir sunaikinamos parinkus tinkamiausią tvarkymo būdą“. Nuo visų šitų trūkumų priklauso visos šalinimo sistemos rezultatai ir pasekmės. 
Kaip netinkamas medicininių atliekų tvarkymas įtakoja žmonių sveikatą, ir koks yra neigiamas poveikis aplinkai?
Išanalizavus visų trijų respondentų atsakymus į šį klausimą galima teigti, kad poveikį žmogui ir aplinkai jie apibūdino identiškai.

„Atliekos ir jų sukeliamas poveikis niekur nedingsta, arba deginamos atliekos pavirsta dūmais ir patenka į orą, kuriuo kvėpuoja žmonės (ypač gyvenantys arčiau katilinių), skleidžia nemalonų kvapą, arba patenka į sąvartynus“, „Didelis infekcijų pavojus, oro, vandens užteršimas“, „Susirgimai užkrečiamomis  ligomis, aplinkos tarša“.
Aš išanalizavau Šiaulių regione susidarančių medicininių atliekų kiekius. 2009 metais (lyginant su 2008 m.). Šiaulių miesto sveikatos priežiūros įstaigose beveik 7 tonomis sumažėjo naudotų vienkartinių gaminių. Gal galėtumėte pakomentuoti kodėl? Gal ekonominė krizė privertė sveikatos priežiūros įstaigose dirbančius darbuotojus taupyti, taip padidindama riziką užkrėsti žmones infekcinėmis ligomis ?
Vienas iš apklaustų ekspertų teigė, kad 2008 metais duomenys buvo pateikti ne tiksliai:
„Aš manau, kad buvo pateikti  netikslūs statistiniai duomenys. Pacientų ir atliekamų procedūrų kiekis kasmet didėja, didėja ir susidariusių medicininių atliekų (šiuo atveju – panaudotų vienkartinių gaminių) kiekis.“
Kitas ekspertas nenorėjo sutikti su tokiu mano teiginiu, ir į klausimą atsakė klausimu: „Gal 2009 metais naudotų vienkartinių gaminių atliekos buvo netinkamai išrūšiuotos?“
Nuoširdžiausia apklausto darbuotojo nuomonė buvo tokia: „Nemanau, kad mūsų įstaigoje yra taupoma. Vienkartinių gaminių naudojame tiek, kiek reikia vienai ar kitai procedūrai atlikti, nesutinku.“
Kokios informacijos trūksta gyventojams ? Ar jie pakankamai supažindinti, kur dėti jų namuose susidariusias medicinines atliekas (panaudotą tvarsliavą, vienkartinius švirkštus ir nemaža kiekį nebetinkamų vartoti vaistų) ? Ar Jums patiems netrūksta informacijos? Ar paskutiniu metu  kėlėte kvalifikaciją šioje srityje?
Analizuojant gautus interviu duomenis, galima daryti išvadą, kad informacijos gyventojams yra pakankamai, tik ne visi nori ar gali ja pasinaudoti. Apklausti ekspertai teigia, kad jiems patiems informacijos netrūksta, „buvo siunčiami darbuotojai, atsakingi už medicininių atliekų tvarkymą, į seminarą, gavo sertifikatus.“
Ir apibendrinant, pasiūlykite 3-4 galimybes atliekų tvarkymui ateityje.
Apklaustieji pateikė tokius pasiūlymus:

· „Tvarkyti centralizuotai“;

· „Skirti lėšų iš biudžeto medicininių atliekų surinkimui ir išvežimui“; „Finansavimas atliekų tvarkymo išlaidoms padengti“;
· „Saugios medicininių atliekų deginimo katilinės“
· Medicininių atliekų deginimo metu gautą „šilumą panaudoti atitinkamai“

· „Ugdyti visuomenės supratimą apie medicininių atliekų netinkamo tvarkymo pavojų ir saugias tvarkymo galimybes“

· „Saugi ir patikima atliekų pervežimo ir perkrovimo sistema“.
3.3. Medicininių atliekų tvarkymo SSGG (stiprybių, silpnybių, galimybių ir grėsmių) analizė
	Stiprybės:
	· Sukurta pavojingų atliekų tvarkymo įmonių licenzijavimo sistema ir nuolatinė pavojingų atliekų tvarkytojų kvalifikacijos tobulinimo sistema.

· Sukurta pavojingų atliekų lydraščių sistema, padedanti užtikrinti pavojingų atliekų srautų judėjimo kontrolę.
· Medicininių atliekų tvarkymas sveikatos priežiūros įstaigose organizuojamas pagal Medicininių atliekų tvarkymo sveikatos priežiūros įstaigose 2009-2011 metų programą, patvirtintą sveikatos apsaugos ministro 2009 m. vasario 20 d. įsakymu Nr. V-130.

	Silpnybės:
	· Didelė dalis medicininių atliekų patenka į sąvartynus.

· Visuomenė nepakankamai sąmoninga, nenoriai renka ir rūšiuoja atliekas.

· Neužtikrintas reikiamas medicininių atliekų tvarkymo finansavimas sveikatos priežiūros įstaigose.

· Valstybinės aplinkos apsaugos inspekcijos ir Aplinkos ministerijos regionų aplinkos apsaugos departamentų darbuotojų per mažai, o jų kvalifikacija per menka atliekų tvarkymo kontrolei užtikrinti.

· Netinkamai tvarkomos infekuotos atliekos gali būti užkrečiamųjų ligų (pvz., ŽIV, hepatitų, stabligės ir kitų) perdavimo šaltinis.



	Galimybės:
	· Augantis visuomenės sąmoningumas ir dėmesys aplinkosaugos problemoms.

· Atliekų tvarkymo sistemos tenkinančios visuomenės poreikius, teisės ir norminių aktų reikalavimus, apsaugančios gamtą ir žmonių sveikatą nuo taršos atliekomis poveikio sukūrimas.

· Augantys gyventojų poreikiai, suformuosiantys paklausą aukštesnės kokybės atliekų šalinimo paslaugoms.

· Regiono įvaizdžio gerinimas.

	Grėsmės:
	· Dėl atliekų tvarkymo infrastruktūros objektų statybos augančios paslaugų kainos.


IŠVADOS

1. Teisinių aktų, reglamentuojančių medicininių atliekų tvarkymą, analizė leidžia teigti apie jų pakankamą kiekį medicininių atliekų valdymui spręsti.
2. Išanalizavus Šiaulių apskrities sveikatos priežiūros įstaigose susidariusius medicininių atliekų kiekius 2008-2009 metais, galima teigti, kad didėjant įvairių procetūrų, tyrimų, operacijų skaičiui kasmet vis daugiau susidaro medicininių atliekų. 2009 metais padidėjo infekuotų atliekų, kūno dalių ir oraganų, bei aštrių daiktų kiekiai.
3. Atlikus giluminį interviu buvo išsiaiškinta, kad :

· visi trys ekspertai pakankamai gerai vertina medicininių atliekų tvarkymą reglamentuojančių teisės aktų sistemą.
·  Pasikeitus higienos normai HN 66:2008, ekspertai išskyrė tokius neigiamus aspektus, kaip: finansavimo nebuvimas atliekų saugojimo patalpoms įrengti, laiko tarpas, reikalingas darbuotojų apmokymams. 
· Dėl svarbiausio etapo, medicininių atliekų tvarkyme, nebuvo prieita vieningos nuomonės. Visų trijų respondentų nuomonė išsiskyrė – taip dar kartą įrodant, kad visi jie yra vienodai svarbūs.
· Siūlydami medicininių atliekų tvarkymo sistemos gerinimą, ekspertai buvo vieningos nuomonės, ir iškyrė tokius, esminius pasiūlymus: „Tvarkyti centralizuotai“; „Skirti lėšų iš biudžeto medicininių atliekų surinkimui ir išvežimui“, „Saugios medicininių atliekų deginimo katilinės“, Medicininių atliekų deginimo metu gautą „šilumą panaudoti atitinkamai“, „Ugdyti visuomenės supratimą apie medicininių atliekų netinkamo tvarkymo pavojų ir saugias tvarkymo galimybes“, „Saugi ir patikima atliekų pervežimo ir perkrovimo sistema“.

REKOMENDACIJOS
1. Lietuvoje kasmet susidaro apie 2000 tonų pavojingų medicininių atliekų. Šios problemos dalis yra pasibaigusio galiojimo vaistai. Todėl reikia rūpintis ne tik vaistų utilizavimu, bet ir jų panaudojimo galimybėmis. Patartina įkurti bent jau keletą specializuotų įmonių Lietuvoje, kurios užsiimtų vaistų utilizavimu. Be to, įmonės galėtų vaistus panaudoti kito produkto kūrimui – nuodams (pelėms ar kitiems parazitiniams gyvūnams naikinti). Vaistai būtų sutrupinami su specialia traiškymo mašina. Iš gautų miltelių susidaro nuodingas medikamentas, kuris būtų parduodamas įmonėms gaminančioms nuodus.
2. Medicininių atliekų deginimo metu gauta šiluma galėtų būti panaudota medžio, ar akmens cemento masei džiovinti.

3. Didesnį dėmesį skirti visuomenės švietimui: Platinti lankstinukus, kur pristatyti senus vaistus (ypač tai aktualu vyresnio amžiaus žmoniems), informacija turėtų būti skleidžiama radio eterio, savivaldybės televizijos laidų metu.
4. Siekti, kad kuo greičiau „Toksikoje“ pradėtų veikti medicininių atliekų deginimo krosnis. (5 priedas).
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10. Senų vaistų klajonės. [žiūrėta 2010 m.balandžio 3 d.] Prieiga per internetą: http://www.pasveik.lt/sveikatos-ir-medicinos-naujienos/senu-vaistu-klajonesvaistu-klajones/25551
11. Integruota atliekų vadyba (2004). Kaunas. Technologija.
12. Ramonas Z., Petronis V., Čikotienė D. 2004. Technologijos fakulteto studijų darbų parengimo tvarka – Šiauliai: ŠU leidykla.

13. Šiaulių visuomenės sveikatos centrų metinės ataskaitos

PRIEDAI

1 priedas
(Sveikata-metinė)


Šiaulių visuomenės sveikatos centras

 (įstaigos pavadinimas)

Kodas 191349799 Vilniaus g. 229 LT-5400 Šiauliai tel. (8-41) 59 63 73 faks. (8-41) 52 54 75  el. p. info@siauliai.vvspt.lt.
(įstaigos kodas registre, adresas)

medicininių atliekų tvarkymas ŠIAULIŲ APSKRITIES sveikatos priežiūros įstaigose

2009  m.
2010-02-01  Nr. S-440       (1.15)
(užpildymo data)

I. įstaigos bendrieji duomenys
Prašome pažymėti atitinkamame langelyje (
	Įstaigos tipas


	Ligoninėje – lovų skaičius,

Ambulatorinėje įstaigoje – prisirašiusių pacientų skaičius

	1. Ligoninė
	(
	1546++147+ 265+150+101+140+211= 2560

	2. Ambulatorinio gydymo įstaiga
	(
	Apsilankymai: 179640 +4996+3572+ 11507+2648+5762= 208 125
Prisirašiusių: 152 087 +35255+25138 +21180+ 35 299+24492+46481= 339 932

	3. Kita (įrašyti) GMP, Sporto med..centras, Šiaulių VPK VTB areštinė, Šiaulių tardymo izoliatorius, Tatuiruočių ir auskarų studija

UAB “Vilniaus dializės centras”
Š.Į. Šiaulių psichiatrijos ligoninės dienos stacionaras

UAB Šiaulių chirurginės pagalbos centras“

Šiaulių miesto savivaldybės Globos namai
Valstybinė teismo medicinos tarnyba prie LR TM Šiaulių skyriuss,
Jurdaičių pensionatas

Linkuvos pensionatas

Aukštelkės pensionatas

Suaugusių globos įstaigos

UAB “Vilniaus dializės centras” Radviliškio                         skyrius

Meškuičių palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninė
	(
	Apsilankymai -  9322+48 415+5034=62 771
52 pacientai , 6933 procedūrų
25 vietos, 16 lovų -Palangos dienos stac.
3 vietos, 2435 ligoniai

35 vietos

777 autopsijos
299

300

297

92 vietos

15 pacientų,  1809 (procedūros)

64 vietos


II. ATLIEKŲ SUSIDARYMO VIETA IR KIEKIS
(Per metus)
	Vietos, kur susidaro medicininės atliekos, pavadinimas
	Medicininių atliekų grupė ir kiekis, tonomis

	
	infekuotos atliekos
	kūno dalys ir organai
	aštrūs daiktai
	naudoti vienkartiniai gaminiai
	netinkami naudoti vaistai

	A
	1
	2
	3
	4
	5

	2. Iš viso (2.1–2.10 eil. suma)
	104,9835645
	5,97869725
	6,8047653
	31,545793
	0,7931

	2.1. Šiaulių miesto
	81,1238045
	5.46430425
	4.1843553
	17.340993
	0.0511

	2.2. Šiaulių rajono
	2,82836
	0,005393


	0,17951
	2,0168
	

	2.3. Akmenės rajono
	1,4294
	0,0976
	0,1918
	0,537
	

	2.4  Joniškio rajono
	5,178
	0,032
	0,287
	1,342
	

	2.5  Kelmės rajono
	2,766
	0.0774
	0,5671
	4,765
	

	2.6  Pakruojo rajono
	3,438
	0,016
	0,292
	2,616
	

	2.7  Radviliškio rajono
	8,220
	0,286
	1,103
	2.928
	0,742


III. Infekuotų ATLIEKŲ TVARKYMAS

	Medicininių atliekų grupės
	Tvarkymo būdai
	Kita (įrašyti)



	
	deginimas
	autoklava-vimas
	apdorojimas mikrobangomis
	nukenksminimas dezinfekcijos medžiagomis
	

	Atliekų kiekis, tonomis


	23,609078
	14,4482831
	61,8482534
	5,07795
	

	Šiaulių miesto
	14.177478
	13.9649231
	51.9472534
	1.03415
	

	Šiaulių rajono
	1,828
	0,48336
	-
	0,517
	

	Akmenės rajono
	1,0246
	-
	-
	0,4048
	

	Joniškio rajono
	0,042
	
	4,237
	0,899
	

	Kelmės rajono
	2,601
	
	0.165
	
	

	Pakruojo rajono
	1,481
	
	
	1,957
	

	Radviliškio rajono
	2.455
	
	5,499
	0,266
	


IV. kūno dalių ir organų TVARKYMAS

	
	Tvarkymo būdai
	Kita (įrašyti)

	
	deginimas
	užkasimas
	

	
	
	kapinėse
	įstaigos teritorijoje
	

	A
	1
	2
	3
	4

	Atliekų kiekis, tonomis
	5,94639725
	
	0,032
	Dantys: 0,0003 nukenksminti atiduodami studentams kaip mokomoji priemonė

	Šiaulių miesto
	5.46400425
	
	
	Dantys: 0,0003 nukenksminti atiduodami studentams kaip mokomoji priemonė


	Šiaulių rajono
	0,005393
	
	
	

	Akmenės rajono
	0,0976
	
	
	

	Joniškio rajono
	
	
	0,032
	

	Kelmės rajono
	0,0774
	
	
	

	Pakruojo rajono
	0,016
	
	
	

	Radviliškio rajono
	0,286
	
	
	


V. aštrių daiktų tvarkymas
	
	Tvarkymo būdai
	Kita (įrašyti)



	
	deginimas
	dezinfekavimas
	atidavimas perdirbti
	

	A
	1
	2
	3
	4

	Atliekų kiekis, tonomis
	6,1874153
	0,34255
	
	Autoklavuojama - 0,1135  apdorojama mikrobangomis-0,161, laikomos įmonėje-0,0003

	Šiaulių miesto
	4.0584053
	0.01215
	
	0,1135 autoklavuojama įstaigoje; 0,0003 kaupiamos įmonėje

0.148 apdorojama mikrobangomis

0.013apdorojama mikrobangomis

	Šiaulių rajono
	0,17951
	
	
	

	Akmenės rajono
	0,1694
	0,0224
	
	

	Joniškio rajono
	0,005
	0,134
	
	

	Kelmės rajono
	0,5541
	
	
	

	Pakruojo rajono
	0,136
	0,156
	
	

	Radviliškio rajono
	1,085
	0,018
	
	


VI. SUTARTYS DĖL PAVOJINGŲ ATLIEKŲ IŠVEŽIMO

	Įstaigos, su kuria pasirašyta sutartis, pavadinimas
	Adresas
	Sutarties galiojimo terminai

	UAB“Toksika“
	Aukštrakių km., Šiaulių raj.

Dumbrių km, Klaipėdos rajonas
	neterminuotos

	UAB“Toksika“
	Aukštrakių km., Šiaulių raj.
	Neterminuotai

	Chemijos institutas
	Goštauto g. 9, Vilnius
	neterminuotos

	Ind. Ž. Šulskio įm.
	Klaipėdos g. 134-43, Panevėžys
	neterminuotos

	UAB „Sidabro regeneravimo laboratorija“
	J. Bakanausko g. 20, Kaunas
	neterminuotos

	VšĮ Tauragės apskr.. ligoninė
	V. Kudirkos 2, Tauragė
	neterminuotos

	Vš.Į. Šiaulių ligoninė
	V. Kudirkos g. 99,Šiauliai
	neterminuotos

	„Gydomoji gamyba“
	Vasaros g. 5, Vilnius
	Neterminuotai

	UAB „AV Investicija“
	P. Puzino g. 9, Panevėžys
	Neterminuotai

	VšĮ Joniškio ligoninė
	Pašvitinio g. 21, Joniškis
	Neterminuotai

	IĮ „Plastonas“
	Kosmonautų 5-28, Panevėžys
	Neterminuota

	SR UAB „Senovė“
	Jočionių g. 13 b, Vilnius
	Neterminuota

	UAB „Ūrus ir Ko“
	Gedimino 26/2, Vilnius
	Neterminuotai


VII. darbuotojų mokymas ir sauga

(Per metus)

	A
	

	Darbuotojų, dirbančių su atliekomis, skaičius
	1515

	iš jų
	apmokyti pagal saugaus darbo reikalavimus
	1500

	
	aprūpinti specialiais darbo drabužiais, asmeninėmis saugos priemonėmis
	1515

	
	pasitikrino sveikatą
	1515


Medicininių atliekų tvarkymo išlaidos per metus, tūkst. litų :  267,01378+32,23555+77,59280 +6,473+17,0 +29,732+  37,33101 =467,37814

Pastabos, pasiūlymai:

1.  Skirti finansavimą sveikatos priežiūros įstaigoms medicininių atliekų tvarkymui.
Krizentas Kameneckas
Įmonės vadovas                                                           (Parašas)                                           (Vardas ir pavardė)

Roma Račkauskienė                    8 41 59 63 88 r.rackauskiene@siauliai.vvspt.lt                                                                                                                                    (Ataskaitą sudariusio asmens vardas ir pavardė)                                     (Telefonas)                               (El. paštas)
PAstaba. Sveikatos priežiūros įstaigos pateikia ataskaitas visuomenės sveikatos centrams apskrityse, o visuomenės sveikatos centrai apskrityse apibendrintą informaciją pateikia Valstybinei visuomenės sveikatos priežiūros tarnybai prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos kiekvienais metais iki sausio 31 d.

Pasiteirauti: tel. (8(5) 277 80 36,     faks. (8(5) 277 80
2 priedas
(Sveikata-metinė)


Šiaulių visuomenės sveikatos centras

(įstaigos pavadinimas)

Kodas 191349799 Vilniaus g. 229 LT-5400 Šiauliai tel. (8-41) 59 63 73 faks. (8-41) 52 54 75  el. p. info@siauliai.vvspt.lt.
(įstaigos kodas registre, adresas)

medicininių atliekų tvarkymas ŠIAULIŲ APSKRITIES sveikatos priežiūros įstaigose

2008  m.
2009-02-02  Nr. S-440       (1.15)
(užpildymo data)

I. įstaigos bendrieji duomenys
Prašome pažymėti atitinkamame langelyje (
	Įstaigos tipas


	Ligoninėje – lovų skaičius,

Ambulatorinėje įstaigoje – prisirašiusių pacientų skaičius

	1. Ligoninė
	(
	1581+140+ 114+155+166+101+265= 2552

	2. Ambulatorinio gydymo įstaiga
	(
	Apsilankymai: 214655 +6655+2235+ 8892+3380+6864+11160= 253 841
Prisirašiusių: 152 147 +35782+28323 +19501+ 46103+24852+35348= 342 056

	3. Kita (įrašyti) GMP, Sporto med..centras, Šiaulių VPK VTB areštinė, Šiaulių tardymo izoliatorius, Tatuiruočių ir auskarų studija

UAB “Vilniaus dializės centras”
Š.Į. Šiaulių psichiatrijos ligoninės dienos stacionaras

Jurdaičių pensionatas

Linkuvos pensionatas

Aukštelkės pensionatas


	(
	Apsilankymai -  5479+11255+42225=58 959
68
25 vietos
304
300
297




II. ATLIEKŲ SUSIDARYMO VIETA IR KIEKIS
(Per metus)
	Vietos, kur susidaro medicininės atliekos, pavadinimas
	Medicininių atliekų grupė ir kiekis, tonomis

	
	infekuotos atliekos
	kūno dalys ir organai
	aštrūs daiktai
	naudoti vienkartiniai gaminiai
	netinkami naudoti vaistai

	A
	1
	2
	3
	4
	5

	2. Iš viso (2.1–2.10 eil. suma)
	103,8575
	4,102019
	7,643811
	46,0297
	0,08923

	2.1. Šiaulių miesto
	79,47929
	3,722314
	5,130781
	24,59225
	0,03683

	2.2. Šiaulių rajono
	3,27175
	0,022905


	0,57073
	3,066194
	

	2.3. Akmenės rajono
	2,427
	0,0661
	0,265
	1,6092
	0,007

	2.4  Joniškio rajono
	3,9245
	0,077
	0,2875
	1,315
	

	2.5  Kelmės rajono
	2,241
	0.0367
	0,3788
	3,993
	0,001

	2.6  Pakruojo rajono
	4,673
	0,006
	0,345
	4,301
	0,044

	2.7  Radviliškio rajono
	7,841
	0,171
	0,662
	1,742
	0,0004


III. Infekuotų ATLIEKŲ TVARKYMAS

	Medicininių atliekų grupės
	Tvarkymo būdai
	Kita (įrašyti)



	
	deginimas
	autoklava-vimas
	apdorojimas mikrobangomis
	nukenksminimas dezinfekcijos medžiagomis
	

	Atliekų kiekis, tonomis


	8,38716
	19,325479
	53,4788
	22,6611
	0,005

Šaldymas,

kaupimas

	Šiaulių miesto
	3,89816
	19,281479
	43,8698
	12,42985
	0,005

	Šiaulių rajono
	2,141
	0,044
	
	1,08675
	

	Akmenės rajono
	0,339
	
	
	2,088
	

	Joniškio rajono
	0,02
	
	3,61
	0,2945
	

	Kelmės rajono
	1,989
	
	0,051
	0,201
	

	Pakruojo rajono
	
	
	
	4,673
	

	Radviliškio rajono
	
	
	5,948
	1,888
	


IV. kūno dalių ir organų TVARKYMAS

	
	Tvarkymo būdai
	Kita (įrašyti)

	
	deginimas
	užkasimas
	

	
	
	kapinėse
	įstaigos teritorijoje
	

	A
	1
	2
	3
	4

	Atliekų kiekis, tonomis
	3,900713
	0,06
	0,083
	Dantys: nukenksminti šalimami į buitines atliekas – 0,040911; nukenksminti laikomi įmonėje – 0,01472; atiduodami į VšĮ Šiaulių ligoninę – 0,0025;  0,000175 nukenksminami ir atiduodami pacientui.

	Šiaulių miesto
	3,680913
	
	
	Dantys: nukenksminami ir išmetami į buitinių atliekų konteinerį – 0,036181; nukenksminti laikomi įmonėje – 0,00272; atiduodami į VšĮ Šiaulių ligoninę – 0,0025

Dantys: 0,00473 nukenksminami ir šalinami į buitines atliekas, 0,000175 nukenksminami ir atiduodami pacientui
Dantys: 0,012 – nukenksminti laikomi įmonėje

	Šiaulių rajono
	0,018
	
	
	

	Akmenės rajono
	0,0061
	0,06
	
	

	Joniškio rajono
	
	
	0,077
	

	Kelmės rajono
	0,0367
	
	
	

	Pakruojo rajono
	
	
	0,006
	

	Radviliškio rajono
	0,159
	
	
	


V. aštrių daiktų tvarkymas
	
	Tvarkymo būdai
	Kita (įrašyti)



	
	deginimas
	dezinfekavimas
	atidavimas perdirbti
	

	A
	1
	2
	3
	4

	Atliekų kiekis, tonomis
	4,6571
	1,11884
	
	Autoklavuojama  - 1,588996  apdorojama mikrobangomis-0,277; laikomos įmonėje-0,001875

	Šiaulių miesto
	3,2515
	0,32241
	
	1,554996 autoklavuojama 0,001875laikomos įmonėje
0,012 autoklavuojama ŠL
0,13 apdorojama mikrobangomis

0,022 - autoklavuojama
0,113 apdorojama mikrobangomis
0,034 apdorojama mikrobangomis

	Šiaulių rajono
	0,5348
	0,02393
	
	

	Akmenės rajono
	0,173
	0,092
	
	

	Joniškio rajono
	0,04
	0,0955
	
	

	Kelmės rajono
	0,2658
	
	
	

	Pakruojo rajono
	
	0,349
	
	

	Radviliškio rajono
	0,392
	0,236
	
	


VI. SUTARTYS DĖL PAVOJINGŲ ATLIEKŲ IŠVEŽIMO

	Įstaigos, su kuria pasirašyta sutartis, pavadinimas
	Adresas
	Sutarties galiojimo terminai

	UAB“Toksika“
	Aukštrakių km., Šiaulių raj.

Dumbrių km, Klaipėdos rajonas
	neterminuotos

	Chemijos institutas
	Goštauto g. 9, Vilnius
	neterminuotos

	Ind. Ž. Šulskio įm.
	Klaipėdos g. 134-43, Panevėžys
	neterminuotos

	UAB „Sidabro regeneravimo laboratorija“
	J. Bakanausko g. 20, Kaunas
	neterminuotos

	VšĮ Tauragės apskr.. ligoninė
	V. Kudirkos 2, Tauragė
	neterminuotos

	UAB „Korys“
	A. Juozapavičiaus pr., Kaunas
	neterminuota

	„Gydomoji gamyba“
	Vasaros g. 5, Vilnius
	Neterminuotai

	UAB „AV Investicija“
	P. Puzino g. 9, Panevėžys
	Neterminuotai

	UAB „Pakruojo komunalininkas“
	Statybininkų g. 16, Pakruojis
	Neterminuotai

	IĮ „Plastonas“
	Kosmonautų 5-28, Panevėžys
	Neterminuota

	SR UAB „Senovė“
	Jočionių g. 13 b, Vilnius
	Neterminuota

	UAB „Virbantė“
	Sodeliškių km., Biržų rajonas
	Iki 2009-02-11

	UAB „Pagauk vėją“
	Smėlynės g. 184, Panevėžys
	2004-01-19 neterminuota

	UAB „Cleanway“
	J. Jasinskio 16 a, Vilnius
	Nuo 2005-08-01 neterminuotai

	UAB „Švarinta“
	Bielskio g. 26
	Neterminuotai

	AB „Specializuotas transportas“
	Pramonės g.8, Šiauliai
	Neterminuotai

	UAB „Kuršėnų KŪ‘
	Jočionių g. 13 b,Vilnius
	Neterminuota


VII. darbuotojų mokymas ir sauga
(Per metus)

	A
	

	Darbuotojų, dirbančių su atliekomis, skaičius
	1657

	iš jų
	apmokyti pagal saugaus darbo reikalavimus
	1651

	
	aprūpinti specialiais darbo drabužiais, asmeninėmis saugos priemonėmis
	1628

	
	pasitikrino sveikatą
	1651


Medicininių atliekų tvarkymo išlaidos per metus, tūkst. litų :  352,07083

Pastabos, pasiūlymai:

1.  Greičiau įdiegti centralizuotą medicininių, farmacinių atliekų surinkimą bei utilizavimą.
Janina Tamošiūnienė
Įmonės vadovas                                                           (Parašas)                                           (Vardas ir pavardė)

Roma Račkauskienė                    8 41 59 63 88 r.rackauskiene@siauliai.vvspt.lt                                                                                                                                    (Ataskaitą sudariusio asmens vardas ir pavardė)                                     (Telefonas)                               (El. paštas) 

              PAstaba. Sveikatos priežiūros įstaigos pateikia ataskaitas visuomenės sveikatos centrams apskrityse, o visuomenės sveikatos centrai apskrityse apibendrintą informaciją pateikia Valstybinei visuomenės sveikatos priežiūros tarnybai prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos kiekvienais metais iki sausio 31 d.

Pasiteirauti: tel. (8(5) 277 80 36,     faks. (8(5) 277 80 
3 priedas
Interviu protokolas
Laba diena,

Aš esu Šiaulių universiteto, aplinkos ir profesinės saugos specialybės studentė. Šiuo metu atlieku tyrimą apie medicininių atliekų surinkimo ir tvarkymo sistemą Šiaulių regione. Man  labai rūpi jūsų nuomonė šiais klausimais, gal galėtumėte atsakyti?

INTERVIU PROTOKOLAS NR.

Respondentas: _______________________________________________________________

___________________________________________________ (Vardas ir pavardė, darbovietė/ pareigos)

Interviu laikas: ____________________________(Data)

Interviu trukmė (apytiksliai min): _____________

Interviueris: Justina Sinickienė
1. Kaip manote, ar medicininių atliekų tvarkymą reglamentuojančių teisės aktų sistema yra pakankamai išvystyta? Kodėl? Kokios yra silpnybės?

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Kokių keblumų  kilo paikeitus HN 66:2008 “Medicininių atliekų tvarkymo reikalavimai”? Išvardinkite teigiamus ir neigiamus aspektus.

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Yra trys pagrindiniai atliekų šalinimo etapai: rūšiavimas, surinkimas, apdorojimas. Visi jie yra labia svarbūs. Kaip manote, kuriam etapui turėtų būti skiriamas ypatingas dėmesys? Ir kuriame etape padaryta klaida gali turėti skaudžiausių pasekmių?

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Kokie yra medicininių atliekų šalinimo sistemos trūkumai?

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Kaip netinkamas medicininių atliekų tvarkymas įtakoja žmonių sveikatą, ir koks yra neigiamas poveikis aplinkai?

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

6. Aš išanalizavau Šiaulių regione susidarančių medicininių atliekų kiekius. 2009 metais (lyginant su 2008 m.). Šiaulių miesto sveikatos priežiūros įstaigose beveik 7 tonomis sumažėjo naudotų vienkartinių gaminių. Gal galėtumėte pakomentuoti kodėl? Gal ekonominė krizė privertė sveikatos priežiūros įstaigose dirbančius darbuotojus taupyti, taip padidindama riziką užkrėsti žmones infekcinėmis ligomis ?

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. Kokios informacijos trūksta gyventojams ? Ar jie pakankamai supažindinti, kur dėti jų namuose susidariusias medicinines atliekas (panaudotą tvarsliavą, vienkartinius švirkštus ir nemaža kiekį nebetinkamų vartoti vaistų) ? Ar Jums patiems netrūksta informacijos? Ar paskutiniu metu  kėlėte kvalifikaciją šioje srityje?

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
8. Ir apibendrinant, pasiūlykite 3-4 galimybes atliekų tvarkymui ateityje.

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ačiū už informaciją. Geros dienos

4 priedas
Giluminio interviu Sveikatos priežiūros įstaigų

ekspertams klausimų ir atsakymų suvestinė
Giluminio interviu su 1-uoju ekspertu 
klausimų ir atsakymų suvestinė 

Eksperto kodinis pavadinimas: 1-asis ekspertas (Ilona Iždonaitė)
Eksperto pareigos: visuomenės sveikatos specialistė
Eksperto darbovietė: Šiaulių visuomenės sveikatos biuras; Vilniaus g. 229, Šiauliai 

Interviu data: 2010 m. gegužės mėn. 26 d. 
Interviu atlikimo vieta: eksperto darbo kabinetas
Interviu laikas: 15 min.

Interviu duomenų suvestinė (žr. lentelę)

	Klausimas
	Atsakymas

	1. Kaip manote, ar medicininių atliekų tvarkymą reglamentuojančių teisės aktų sistema yra pakankamai išvystyta? Kodėl? Kokios yra silpnybės?


	Manau, medicininių atliekų tvarkymą reglamentuojančių teisės aktų sistema yra pakankamai išvystyta.



	2. Kokių keblumų  kilo paikeitus HN 66:2008 “Medicininių atliekų tvarkymo reikalavimai”? Išvardinkite teigiamus ir neigiamus aspektus.


	Higienos normos pakeitimai buvo naudingi. Gal tik lėšų stygių darbuotojų švietimui priskirčiau prie neigiamų aspektų.


	3. Yra trys pagrindiniai atliekų šalinimo etapai: rūšiavimas, surinkimas, apdorojimas. Visi jie yra labia svarbūs. Kaip manote, kuriam etapui turėtų būti skiriamas ypatingas dėmesys? Ir kuriame etape padaryta klaida gali turėti skaudžiausių pasekmių?


	Mano nuomone, ypatingas dėmesys turėtų būti skiriamas apdorojimui. Tai daugiausiai dėmesio ir išlaidų reikalaujantis etapas.



	4. Kokie yra medicininių atliekų šalinimo sistemos trūkumai?


	Pagrindinis medicininių atliekų šalinimo sistemos trūkumas yra infekcijos paplitimas.



	5. Kaip netinkamas medicininių atliekų tvarkymas įtakoja žmonių sveikatą, ir koks yra neigiamas poveikis aplinkai?


	Padidėja rizika susirgti užkrečiamomis ligomis, aplinkos tarša.

	6. Aš išanalizavau Šiaulių regione susidarančių medicininių atliekų kiekius. 2009 metais (lyginant su 2008 m.). Šiaulių miesto sveikatos priežiūros įstaigose beveik 7 tonomis sumažėjo naudotų vienkartinių gaminių. Gal galėtumėte pakomentuoti kodėl? Gal ekonominė krizė privertė sveikatos priežiūros įstaigose dirbančius darbuotojus taupyti, taip padidindama riziką užkrėsti žmones infekcinėmis ligomis ?
	Gal 2009 metais naudotų vienkartinių gaminių atliekos buvo netinkamai išrūšiuotos? 

	7. Kokios informacijos trūksta gyventojams ? Ar jie pakankamai supažindinti, kur dėti jų namuose susidariusias medicinines atliekas (panaudotą tvarsliavą, vienkartinius švirkštus ir nemaža kiekį nebetinkamų vartoti vaistų) ? Ar Jums patiems netrūksta informacijos? Ar paskutiniu metu  kėlėte kvalifikaciją šioje srityje?


	Manau, informacijos netrūksta, tik gal per mažas žmonių suinteresuotumas.

	8. Ir apibendrinant, pasiūlykite 3-4 galimybes atliekų tvarkymui ateityje.
	1. Rinkti atliekas centralizuotai, kiekvieną dieną baigus darbą;
2. Surinktas atliekas deginti, o išsiskyrusią šilumą panaudoti prasmingai.




Giluminio interviu Sveikatos priežiūros įstaigų

ekspertams klausimų ir atsakymų suvestinė
Giluminio interviu su 2-uoju ekspertu 
klausimų ir atsakymų suvestinė 

Eksperto kodinis pavadinimas: 2-asis ekspertas (Vilma Valčiukienė)
Eksperto pareigos: slaugytoja
Eksperto darbovietė: Tilžės g. bendrosios praktikos gydytojo kabinetas (Tilžės g. 67);
Interviu data: : 2010 m. gegužės mėn. 27 d.
Interviu atlikimo vieta: eksperto darbo kabinetas
Interviu laikas: 20 min.
Interviu duomenų suvestinė (žr. lentelę)

	Klausimas
	Atsakymas

	1. Kaip manote, ar medicininių atliekų tvarkymą reglamentuojančių teisės aktų sistema yra pakankamai išvystyta? Kodėl? Kokios yra silpnybės?


	Išvystyta pakankamai, tik trūksta atskiro finansavimo, nes už atliekas moka „teršėjas“, o tai ir valstybės reikalas – bendra visų politika, kad kuo mažiau būtų teršiama aplinka.

	2. Kokių keblumų  kilo paikeitus HN 66:2008 “Medicininių atliekų tvarkymo reikalavimai”? Išvardinkite teigiamus ir neigiamus aspektus.


	· Papildomos lėšos įrengiant ir įsigyjant patalpas (to reikalavo higienos norma), 
· Kuro sąnaudos atliekų išvežimui,

· Specialios taros įsigyjimo išlaidos



	3. Yra trys pagrindiniai atliekų šalinimo etapai: rūšiavimas, surinkimas, apdorojimas. Visi jie yra labia svarbūs. Kaip manote, kuriam etapui turėtų būti skiriamas ypatingas dėmesys? Ir kuriame etape padaryta klaida gali turėti skaudžiausių pasekmių?


	Manau, rūšiuojant didelių pažeidimų nepadarysi, jei laikysies reikalavimų. Gal nesaugu yra atliekas transportuojant nepritaikytose transporto priemonėse. Gali suplyšti maišai su infekuotomis atliekomis.


	4. Kokie yra medicininių atliekų šalinimo sistemos trūkumai?


	Nėra saugios katilinės, ir ne visos atliekos sudega. Dalis atliekų patenka į sąvartynus.


	5. Kaip netinkamas medicininių atliekų tvarkymas įtakoja žmonių sveikatą, ir koks yra neigiamas poveikis aplinkai?


	Atliekos ir jų sukeliamas poveikis niekur nedingsta., arba deginamos atliekos pavirsta dūmais ir patenka į orą, kuriuo kvėpuoja žmonės (ypač gyvenantys arčiau katilinių), skleidžia nemalonų kvapą, arba patenka į sąvartynus.

	6. Aš išanalizavau Šiaulių regione susidarančių medicininių atliekų kiekius. 2009 metais (lyginant su 2008 m.). Šiaulių miesto sveikatos priežiūros įstaigose beveik 7 tonomis sumažėjo naudotų vienkartinių gaminių. Gal galėtumėte pakomentuoti kodėl? Gal ekonominė krizė privertė sveikatos priežiūros įstaigose dirbančius darbuotojus taupyti, taip padidindama riziką užkrėsti žmones infekcinėmis ligomis ?
	Nemanau, kad mūsų įstaigoje yra taupoma. Vienkartinių gaminių naudojame tiek, kiek reikia vienai ar kitai procedūrai atlikti, nesutinku.

	7. Kokios informacijos trūksta gyventojams ? Ar jie pakankamai supažindinti, kur dėti jų namuose susidariusias medicinines atliekas (panaudotą tvarsliavą, vienkartinius švirkštus ir nemaža kiekį nebetinkamų vartoti vaistų) ? Ar Jums patiems netrūksta informacijos? Ar paskutiniu metu  kėlėte kvalifikaciją šioje srityje?


	Darbuotojai, atsakingi už medicininių atliekų tvarkymą, buvo siunčiami į seminarą, gavo sertifikatus. O dėl gyventojų, manau, kaip ir visur – priklauso nuo žmogaus išprusimo.

	8. Ir apibendrinant, pasiūlykite 3-4 galimybes atliekų tvarkymui ateityje.
	1. Tvarkyti centralizuotai;
2. Skirti lėšų iš biudžeto medicininių atliekų surinkimui ir išvežimui;

3. Saugios katilinės statyba.




Giluminio interviu Sveikatos priežiūros įstaigų

ekspertams klausimų ir atsakymų suvestinė
Giluminio interviu su 3-uoju ekspertu 
klausimų ir atsakymų suvestinė 

Eksperto kodinis pavadinimas: 3-asis ekspertas (Vytautas Brazauskas)
Eksperto pareigos: Direktorius
Eksperto darbovietė: Tilžės g. bendrosios praktikos gydytojo kabinetas (Tilžės g. 67);
Interviu data: 2010 m. gegužės mėn. 28 d.
Interviu atlikimo vieta: eksperto darbo kabinetas
Interviu laikas: 25 min.
Interviu duomenų suvestinė (žr. lentelę)

	Klausimas
	Atsakymas

	1. Kaip manote, ar medicininių atliekų tvarkymą reglamentuojančių teisės aktų sistema yra pakankamai išvystyta? Kodėl? Kokios yra silpnybės?


	Sistema nukopijuota nuo ES. Silpnybė yra tokia, kad ji vienodai taikoma ir didžiosioms ligoninės ir privatiems nedideliems odontologų kabinetams. Atliekas visi tvarkyti turi vienodai, nėra išimčių.

	2. Kokių keblumų  kilo paikeitus HN 66:2008 “Medicininių atliekų tvarkymo reikalavimai”? Išvardinkite teigiamus ir neigiamus aspektus.


	Atsirado sunkumų surandant ir įrengiant tinkamas patalpas, medicininių atliekų laikymui. Neskirtas joks papildomas finansavimas.

	3. Yra trys pagrindiniai atliekų šalinimo etapai: rūšiavimas, surinkimas, apdorojimas. Visi jie yra labia svarbūs. Kaip manote, kuriam etapui turėtų būti skiriamas ypatingas dėmesys? Ir kuriame etape padaryta klaida gali turėti skaudžiausių pasekmių?


	Svarbiausias iš šių pateiktų etapų yra rūšiavimas. Tik tinkamai surūšiuotos atliekos gali būti tinkamai utilizuojamos. Darbuotojai, rūšiuojantys medicinines atliekas, turi būti atidūs, kad nesusižeistų.

	4. Kokie yra medicininių atliekų šalinimo sistemos trūkumai?


	Tai, kaip ir minėjau – kad atliekos būtų saugiai šalinamos pirmiausia jos turi būti tinkamai išrūšiuotos, laikamos tam įrengtoje patalpoje, saugiai  gabenamos ir sunaikinamos parinkus tinkamiausią tvarkymo būdą.

	5. Kaip netinkamas medicininių atliekų tvarkymas įtakoja žmonių sveikatą, ir koks yra neigiamas poveikis aplinkai?


	Didelis infekcijų pavojus, oro, vandens užteršimas.

	6. Aš išanalizavau Šiaulių regione susidarančių medicininių atliekų kiekius. 2009 metais (lyginant su 2008 m.). Šiaulių miesto sveikatos priežiūros įstaigose beveik 7 tonomis sumažėjo naudotų vienkartinių gaminių. Gal galėtumėte pakomentuoti kodėl? Gal ekonominė krizė privertė sveikatos priežiūros įstaigose dirbančius darbuotojus taupyti, taip padidindama riziką užkrėsti žmones infekcinėmis ligomis ?
	Aš manau, kad buvo pateikti  netikslūs statistiniai duomenys. Pacientų ir atliekamų procedūrų kiekis kasmet didėja, didėja ir susidariusių medicininių atliekų (šiuo atveju – panaudotų vienkartinių gaminių) kiekis.

	7. Kokios informacijos trūksta gyventojams ? Ar jie pakankamai supažindinti, kur dėti jų namuose susidariusias medicinines atliekas (panaudotą tvarsliavą, vienkartinius švirkštus ir nemaža kiekį nebetinkamų vartoti vaistų) ? Ar Jums patiems netrūksta informacijos? Ar paskutiniu metu  kėlėte kvalifikaciją šioje srityje?


	Gyventojai, mano nuomone, visai neturi noro domėtis, kur ir kaip dėti jų namuose susidariusias atliekas. Nors, informacijos galėtų būti daugiau. Kaip sakoma, informacijos niekada nebus per daug. 
Mums informacijos pakanka. Darbuotojai buvo siunčiami į seminarus.

	8. Ir apibendrinant, pasiūlykite 3-4 galimybes atliekų tvarkymui ateityje.

	1. Ugdyti visuomenės supratimą apie medicininių atliekų netinkamo tvarkymo pavojų ir saugias tvarkymo galimybes.

2. Finansavimas atliekų tvarkymo išlaidoms padengti;

3. Saugi ir patikima atliekų pervežimo ir perkrovimo sistema




5 PRIEDAS 

[image: image14.jpg]



[image: image15.jpg]



Medicininių atliekų deginimo krosnis UAB „Toksika“. Atliekos bus deginamos su tara, nebus papildomų perkrovimo, sandėliavimo procesų – iš transporto priemonės atliekos keliaus tiesiai į krosnį.
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