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IVADAS

Darbo problema. Atlieky kiekiai pasaulyje nuolat dégh, ne iSimtis ir sveikatos prig#is,
gyviny prieziaros, su jomis susijugimoksliniy tyrimy jstaigy atliekos. Miretieji objektai generuoja ne
tik nepavojingas vadinageias komunalines atliekas, antrines Zaliavagiata ir pavojingas
medicinines atliekas kaip panaudotos adatos bek&ai, netinkami naudoti vaistai, diagnostiniai
méginiai, kraujas, &no dalys ir organai, atliekos su gyvsidabriu, neid@ma medicinia jranga,
radioaktyvios medzZiagos. Neuztikrinant saugaus omeidiy atlieky tvarkymo, kyla pavojus
Zmorems, dirbantiems su nesaugiai tvarkomomis atliekprpecientams, kurie galiah uzkrésti
infekcija gydymoistaigoje, taip pat ir visuomenetldinfekcijy, intoksikacij, susizeiding rizikos,
didéja rizika uzkesti aplinky, geriamojo vandens Saltinius. Pavyzdziui, epidéogioés studijos rodo,
kadjsidurus adata, naudota sergem pacientui, yra 30%, 1,8%, ir 0,3% proagtikimybé uzsikesti
atitinkamai hepatito B (HBV), hepatito C (HCV) imbgaus imunodeficito virusu (ZIV}).

Medicininiy atlieky ir kity pavojing; atlieky keliamam pavojui ir ttinybei tobulinti Sy atlieky
tvarkymo sistemas pastaraisiais deSintiaie skirta nemazai éinesio. Per pastaruosius 30 met
atlieky tvarkymui ES aplinkos politikoje buvo skiriamasgpadinis c¢mesys, buvo padaryta nemaza
pazanga, teigiama Europos Komisijos 2005 m. tejmiatlieky prevencijos ir perdirbimo strategijoje.
Tvarkomi yp& aplinkg terSiantys svartynai bei atliely deginimo jrenginiai. Sukurtos naujos
pavojing atlieky apdorojimo technologijds

2011 m. liepos 4 diennaujai parengtoje JungtiniTauyy Generaligs asamlijos Specialiojo
pranesjo Calin Georgescu ataskaitoje apie neigiaoksiniy ir pavojing; produkt ir atlieky poveil
teigiama, kad nors medicirés atliekos gali kelti pavgj zmogaus sveikatai ir aplinkai, tarptastin
bendruomeé néra parengusi visapusiskos striukts, kuri gatty reguliuoti patiking gydymoistaigy
generuojam pavojing; atlieky tvarkyma, transportavira ir Salinima®.

Daugelyje besivystaiy Saliy ir pereinamosios ekonomikos $gl- pastarosioms Salims
priskirtina ir Lietuva — neuztenka adekwua techniny iStekliy, finansavimo ir informuotumo apie
tiesiogines ir netiesiogines rizikas, susijusiassseikatos apsaugos atliekomis. Tai, C.Georgescu

nuomone, yra pagrindés kliatys visapusiskai sveikatos apsaugos atlisarkymo struldirai kurti.

! World Health Organization, Department of Protetid the Human Environme&afe health-care waste management:
Policy paper,2004 //http://www.who.int/water_sanitation health/medicaste/en/hcwmpolicye.pdprisijungimo laikas
2012-06-17

’Komisijos komunikata3ausesnis iStelinaudojimas: teminatlieky prevencijos ir perdirbimo strategij/
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do2GOM:2005:0666:FIN:LT:PDFprisijungimo laikas 2012-06-17
%Georgescu CReport of the Special Rapporteur on the adversewsfbf the movement and dumping of toxic and
dangerour products and wastes on the enjoymenim@in RightsUnited Nations General Assembly, 2011. P. 1821/
http://www?2.ohchr.org/english/bodies/hrcouncil/dd&session/A-HRC-18-31_en.pdifrisijungimo laikas 2012-06-17




Lietuvai jsiliejus j Europos $junga, demesys atliely tvarkymui tugjo padickti dél prisiimty
isipareigojimy, tatiau pasiekimai nepakankami. 2010 m. Lietuvos Relgdpms Valstykes kontroé
auditavo Lietuvos medicinini atlieky tvarkymo sistesp Buvo konstatuota, kad Lietuvoje
neuztikrinamas saugus ir efektyvuswisedicininiy atlieky tvarkymas$.

Kity Saliy patirtis gali lti pravarti tolimesniam medicinigi atlieky tvarkymo sistemos
Lietuvoje kirimui. Siame darbe pasirinkta iSanalizuoti ir pahyg Lietuvos medicinini atlieky
tvarkymo sisteng su Skotijos sistema. Skotija lyginimui pasirinkka to, kad 3i 3alis, panagLietuva
savo dydziu, é&mingai per pastgjj dvideSimtmet sumazinusij sgvartynus atiduodam atlieky
kiekius (pvz., 1994m. gvartynus buvo atiduodama 16 milijgitony atlieky, o 2010 metais jau tik 4,5
milijony tony®), turinti ambicingus tikslus iki 2025 menet 70 proc. atliek perdirbti ir ne daugiau
kaip 5 procentus atliekatiduoti i savartynu$. Tikslinga panagriti, kaip to siekiama, kokia yra
butent medicining atlieky tvarkymo sistema Sioje Salyje, kaip efektyviaigikia.

Dabartinis Skotijos Parlamentagurtas 1999 metais, yra Saligstatymy leidziamoji valdzia,
taciau dalis jstatymy priimama Jungties Karalystés parlamente ir yra bendri visoms Junégin
Karalysts $alims. Apskritai, Skotija, Anglija, Velsas iraBies Airija turi savugstatymy rinkinius ir
reglamentus, kurie skiriasi vienas nuo kito

Temos aktualumas.2011 m. BirZelio 8d. Lietuvoje Sveikatos apsaugasisterija (SAM)
inicijavo LR Vyriausylés nutarim, kuriuo Lietuvoje paskelbta vals@#lygio ekstremali situacijact
susikaupusj medicininy atlieky, ne tik trikdagiy sveikatos prieiiros jstaigy darky, bet ir keliagiy
grésme 2moniy sveikatal. Tai nutiko @l to, kad 2011 m. sausio 1 d. UAB ,Serbwsustabd
deginimo jrenginio veiky. D¢l kilusiy teisiny ginéy su rangovu nuo 2011 m. gegezl7 d.
bandomuosius deginimo darbus nutaukUAB ,Toksika“. Taigi tuo metu Lietuvoje nelikaé vieno
veikiargio medicininy atlieky deginimojrenginio. Valstybs lygio ekstremali situacija atSaukta 2011
m. rugpjicio 22 d.

Pazynttina, kad kuriam laikui atnaujinus medicininiatlieky degining UAB ,Senow*
deginimo jrenginyje, Siuo metu Lietuvojeél neveikia @& vienas medicininj atlieky deginimo
irenginys, ®ra jrengta ® vienos pavojing atlieky sgvartyno, rera re vieno didet¢s apimties
nukenksminimgrenginio. Todl labai svarbu iS esés imtis patikimos ir saugios medicininatlieky

tvarkymo ir Salinimo sistemos Lietuvojaikmo. Su tuo sutinka ir vieSose diskusijose Siuaukimu

“Lietuvos Respublikos Valstybk kontrot Valstybinio audito ataskaita. Medicininatlieky tvarkymas2010 m. P. 37-38. //
http://www.environmental-auditing.org/Portals/0O/Atkdles/Lithuania_f _lithManagement-of-Medical-Wegidf
prisijungimo laikas 2012-06-17

5§kotijos aplinkos apsaugos agentiros (SEPA) puslapis http://www.sepa.org.uk/waste/moving towards zero waste.aspx

, prisijungimo laikas 2013-03-26

6§kotijos Vyriausybés internet puslapis, http://www.scotland.gov.uk/Publications/2010/06/08092724/1 , prisijungimo
laikas 2013-03-28.

7Deapartament of Health. Safe management of healthcare waste. Version 1.0. 2011 Update, p. 19

8_R Sveikatos apsaugos ministerijz| sutrikusio medicininj atlieky tvarkymo SAM pasie skelbti valstybs lygio
ekstremaly situacijg, 2011-06-08 /http://www.sam.lt(naujien; archyvas)




dalyvaujantys LR Seimo nariai, Sveikatos apsaugmssterijos atstovai, Lietuvos gydyipgjunga,
Aplinkos ministerijos atstovai, ligonigivadovai, tédiau nuomoass, kaip sukurti kuo saugesgmogui
ir aplinkai atliely tvarkymo sistenn, issiskirid.

Taigi medicinini atlieky tvarkymas pastaruoju metu Lietuvoje tapo vienaalidusi; aplinkos
apsaugos problem Imtasi pildyti teigs aktus, patikslintas pats medicinjratlieky terminas, skirtos
atsakingos institucijos medicinipiatlieky valdymo sritims, kurios iki Siol nebuvo prizimos, t&iau
svarbu vykdant teigiamus pokys orientuotisj visos sistemos thima, jtraukti ne tik atitinkamas
valstyles institucijas, bet ir medicingstaigas bei suinteresuotas organizacijas, visuenien svarbu
diegiant atliek tvarkymo prioritetus, kur svarbiausiais punktdskiriami atlieky kiekio mazinimas ir
raSiavimas, perdirbimas bei pakartotinis naudojimas.

Darbo tikslas: Atlikti medicininiy atlieky tvarkymo sistem Lietuvoje ir Skotijoje analiz ir
pateikti pasilymy j tvaria plétra orientuotos medicinimi atlieky tvarkymo sistemostkimui Lietuvoje.

Darbo objektas: Lietuvos ir Skotijos medicinimi atlieky tvarkymo sistemos.

Darbo uzdaviniai:

o Pateikti atlieky sampraf ir klasifikavimg, aptarti atliek tvarkymo prioritetus ir
principus, medicininj atlieky samprad, klasifikacig ir tvarkymo sister

o Palyginti medicinini atlieky tvarkymo ypatumus Lietuvoje ir Skotijoje.

o Ivertinti Lietuvoje esamn situacip, pateikti silymus Lietuvos medicinini atlieky
tvarkymo sistemai tobulinti remiantis dokumegnstatistikos ir ataskajtanalize bei ekspertanketine
apklausa.

Hipotezé: Medicininiy atlieky tvarkymo sistema Lietuvojecra orientuotd aukiausius atliely
tvarkymo prioritetus.

Darbo metodai: Mokslinés ir teorires literatiros analiz, teies akty analiz, dokument,
statistikos ir ataskajtanaliz, ekspen analitiniai vertinimai.

Darbo apimtis: darky sudargvadas, 3 skyriai suskirstyitiposkyrius, iSvados, rekomendacijos ir

pasiilymai, santrauka lietuviir angly kalbomis.

*Medicininiy atlieky tvarkymas: galimyés ir perspektyvad.ietuvos Zinios, 2011-12-13 // 5
http://www.|zinios.It/Lietuvoje/Sveikata/Medicinintatlieku-tvarkymas-galimybes-ir-perspektyy@siréta 2012-06-16




1. ATLIEKU TVARKYMO POLITIKA EUROPOS $\JUNGOJE

Medicininiy atlieky ir kity pavojing; atlieky keliamam pavojui ir titinybei tobulinti Sy atlieky
tvarkymo sistemas pastaraisiais deSintiaie skirta nemazai éinesio. Per pastaruosius 30 met
atlieky tvarkymui Europos gungos (ES) aplinkos politikoje buvo skiriamas padmis ctmesys,
buvo padaryta nemaza pazanga, teigiama EuroposdosR005 m. temije atliely prevencijos ir
perdirbimo strategijof€.

Atlieky, taip pat ir medicininj atlieky tvarkymo politiky valstykems naéms diktuoja Europos
Sgjunga, Lietuva ir Skotija yra petlusios ES teiss akt; nuostatasj savo teisin baz, tasiau
konkretis sprendimai siekiant prioriigttaip pat ir rezultatai skirtingose Salyse skirias

Siame skyriuje tikslinga aptarti atliglsamprat, atlieky tvarkymo prioritetus Europosafsingoje

bei medicininy atlieky tvarkymui suku klasifikacija.

1.1. Atlieky samprata ir klasifikacija

Atliekomis paprastai vadiname tai, kas nebereik@ljrkas lieka panaudojus ar sugadinusgien
ar kits medziag ar daiky. Zmonijos nuolat ir vis digjargiais kiekiais generuojamos atliekos yra labai
jvairios: kietos, skystos, dujin, daratios didesi ar mazesnpoveil§ aplinkai, susidariusios buityje,
gamybos procesmetu ar Zers tikyje. Taiau ne viskas, kas lieka, pavyzdZziui, nuo gamylrosgso,
yra atliekos. Atliekos tam tikromisglygomis gali nustoti Bti atliekomis. ,Atlieky” ir ,ne atlieky”
aiski skirtis labai svarbi. Nuo to, ar vienos medis ir daiktai bus priskirti atliekoms, ar ne,
priklausys, kokia busytdaikly ar medziag prieziira ir tvarkymas, transportavimas, pardavimo ar
pakartotinio naudojimoatygos.

Europos Parlamento ir Tarybos Direktyva 2008/98/B atlieky ir panaikinanti kai kurias
direktyvas pateikia toki atlieky savokos apibéztj: ,atliekos — medziaga ar objektas, kurioétojas
atsikrato, ketina ar privalo atsikratytt Atlieky saradas reguliariai atnaujinamas. Beveik toks pat
atlieky apibezimas buvo pateikiamas ir ardiau priimtose direktyvoseétiatlieky (Bendrojoje atliely
direktyvoje 75/442/EEB, papildadioje 91/156/EEB, 2006/12/EB),d@au ankstesniuose dokumentuose
nebuvo pateikiama Salutiniprodukty savoka, nebuvo nustatyta, kada atlieka tampa nekatlie
Direktyvoje2008/98/EB tai aptariama siekiant iSvengi tol pasitaikydavusios painiavos, kada

medziagos ir objektai laikytini atliekomis, o kadle.

1% omisijos komunikata3ausesnis iteklinaudojimas: teminatlieky prevencijos ir perdirbimo strategij//
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do2GOM:2005:0666:FIN:LT:PDFprisijungimo laikas 2012-06-17
YEuropos Parlamento ir Tarybos direktyva 2008/98Ratlieky ir panaikinanti kai kurias direktyvashittp://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:8(12:0003:0030:LT:PDfprisijungimo laikas 2012-06-17




Direktyvoje 2008/98/EB nurodoma, kad medziaga gekibs, gaunamas gamybos procese,
kurio pirminis tikslas éra Sios medziagos ar Sio objekto gamyba, gili laikomas ne atliekomis, o
Salutiniu produktu, tik jeigigvykdomos Siosaygos:

a) tolesnis medziagos ar objekto naudojimas ytkuajs

b) medziaga ar objektas galiitb panaudoti tiesiogiai be jokio tolesnio apdirbiméskyrus
iprast pramonir praktika;

c) medziagos ar objekto gamyba yrad&imt gamybos proceso dalis; ir

d) tolesnis naudojimas yra teias, t. y. medziaga ar objektas atitinka visusink@mus
produkto, aplinkos ir sveikatos apsaugos reikalagikonkretaus naudojimo atveju ir nebus padarytas
bendras neigiamas poveikis aplinkai ar Zmaveikatat?.

Sios nuostatos prisideda prie atligkrevencijos prioritetggyvendinimo.

Pazynttina ir tai, kad bendrojoje aplinkos apsaugos sisje prie atliek tvarkymo sektoriaus
nepriskiriamos duijies atliekos arba atmosferos ir oro ter3alai. Sibekais, kaip ir kai kurios kitos,
pavyzdziui, radioaktyvios atliekos, netinkami natideprogmenys, nuotekos, gyvinés kilmés
Salutiniai produktai, tvarkomos pagal atskirus atakimus.

Atliekos gali kuti skirstomos pagalvairius kriterijus — pagalyj atsiradimo Saltiiy poveil
Zmogui ir aplinkai, pagal tai, kokios veiklos mgbs susidaro, pagal atliglkchemire suctj, galimybes
tvarkyti ir utilizuoti atliekas. Siame darbe tikstja aptarti atliek klasifikaciip pagal i poveik
aplinkai ir Europos §ungoje naudojam klasifikacijg, pagal kur atliekama atliel, taip pat ir
medicininiy atlieky apskaita,y Zymejimas.

Pagal tai, koks galitiii potencialus atliek poveikis Zmogaus sveikatai ir aplinkai, skiriamos
pavojingos ir nepavojingos atliekos. ,Pavojingotieibs” — atliekos, kurios turi vienar kelet
pavojings savybi**,

Pavojingos savyds iSvardintos 2008/98/EB Direktyvos Il priede. Tsprogiosios atliekos
(Direktyvos priedo klasifikacijoje pazyttos H1 kodu)*, oksiduojatiiosios (H2}° degios (H 3-B) ir
labai degios (H 3-A) atliekos, dirgingins (H 4)° kenksmingos (H 5, toksiskos (H 6,
kancerogenies (H 7)°, ésdinargios (H 8¥°, uzkresiamosios (H 93, toksiskos reprodukcijai (H 1%)

“Ten pat.

“Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2008/98#ERatlieky ir panaikinanti kai kurias direktyvashitp:/eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L: 881 2:0003:0030:L T:PDFprisijungimo laikas 2013-02-15
“Medziagos ir preparatai, kurie nuo liepsnos galbgp arba kurie yra jautresni sigiui ar trirtiai negu dinitrobenzenas.
®Medziagos ir preparatai, kurie nuglys:io su kitomis medziagomis, ypaegiomis, sukelia stipriegzotermin reakcip.
®Medziagos ir preparatai, neturintgsdinartiy savybi, kurie nuo staigaus, ilgesnio ar pakartotinity&o su oda ar
gleivine gali sukelti uzdegim

"Medziagos ir preparatai, kurjlevépti, praryti arisigere i oda gali i$ dalies pakenkti sveikatai.

®Medziagos ir preparataiskaitant labai toksiskus), kurikvépti, praryti arisigere i oda gali sukelti sunki imia arba
chronisk liga, net miri

®Medziagos ir preparatai, kurikevépti, praryti arisigere i oda gali sukelti #Zj arba padidinti susirgimoe¥iu tikimybe.
“Medziagos ir preparatai, prie kumprisilietus gali Iiti sunaikinti gyvieji audiniai.
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mutagenigs (H 11¥°. Taip pat atliekos, kurios susilietusios su vamdenru ar figstimi skleidZia
toksiSkas ar labai toksiskas dujas (H 12), jaundies (H 137* ekotoksiskos (H 143 atliekos ir
atliekos, IS kum tam tikru mdu po Salinimo gali susidaryti kita medziaga, p¥itratas, turinti kury

nors pirmiau iSvardyt savybi; (H 15). Pavojingos atliekos — didZiamgpavop aplinkai ir Zmony

sveikatai kelianti atliek grupe, kuriai tvarkyti keliami ypatingi reikalavimai. A@ 20-25 procentai
sveikatos prie¥iros atliek; — pavojingos atliekdS.

Europoje atliekos skirstomog,dvideSimt pagrindinj tipy. Sioje misrioje tipologijoje 01-12 ir
17-20 pozicijos skiriamos pagal tai, kokios veikiostu susidaro atliekos (pvz., fotografgramors
atliekos ar odos ir tekst$ apdirbimo atliekos), 13-14 pozicijos skiriamogglamedziag, iS kurios
sudaryta atlieka (naftos produkit organiniy medziag, naudot kaip tirpikliai, atliekos). 15 pozicija
tipologijoje iSskirta pagal objektir medziag, kurie taps atlieka, paskifto 16 pozicijoje talpinamos
kitaip kataloge neapitaintos atliekos. Kiekvienam atligktipui priskiriamas dvizenklis skyriaus
pavadinimas nuo 01 iki 20, toliau detalizuojaniekil sgra%, skirtingy raSiy atliekos yra iSsamiai
apibidintos Sesdj skaitmen kodu?’.

Zmoniy ar gyviny sveikatos apsaugos ir (arba) su tuo susijuspksliny tyrimy (i3skyrus
virtuviy ir restoram atliekas, kurios neatsirandal cheatictliotinos mediciniis pagalbos) atliekos
skiriamos 18 tipui. Tolesnis medicininatlieky klasifikavimas bus aptartas 1.4 skyriljeedicinires

atliekos ir y klasifikacija

1.2. Atlieky tvarkymo hierarchija ir principai

Tarptautiniu lygiu atliel tvarkymo politikos uzdaviniai buvo suformuluoti @ Johanesburgo
susitikime. Johanesburgo darnaus vystymosi dekjaj@douvo iSkelti uzdaviniai neleisti susidaryti
atliekoms, mazintiy kiekj ir kaip jmanoma dazniau naudoti jas pakartotinai, svarhiapsoritetu

laikyti atlieky susidarymo prevenaijr jy kiekio mazinina.?®

“IMedziagos ir preparatai, kuriuose yra gyvyhimgikroorganizna ar jy toksiny, kurie turimomis Ziniomis ar remiantis
patikimomis prielaidomis sukelia Zmanar kitokiy gywvyju organizny ligas.

“’Medziagos ir preparatai, kurjlevepti, praryti arisigere i oda gali sukeltiigimtus nepaveldimus i§sigimimus arba
padidinti jy skatiy.

“Medziagos ir preparatai, kurilvepti, praryti arisigére i oda gali sukelti paveldimus genetinius i$sigimimusaarb
padidinti jy tikimybe.

“’Medziagos ir preparatai, kurie jupls/épus arba jiemgsiskverbus per ag gali sukelti toki stipria alergire reakcip, kad
toliau veikiant medziagai ar preparatui pasireikidingas neigiamas poveikis.

ZAtliekos, kurios kelia ar gali sukelti tuojau patwliau gresianitpavoj vienam ar daugiau aplinkos sektpri

%C. Georgesci®eport of the Special Rapporteur on the adverseisfbf the movement and dumping of toxic and
dangerour products and wastes on the enjoymentimfin RightsUnited Nations General Assembly, 2011. P. 4.
http://www?2.ohchr.org/english/bodies/hrcouncil/dd&session/A-HRC-18-31_en.pdifrisijungimo laikas 2012-06-17
*’Komisijos Sprendimas 2000/532/EB &ientis Sprendim 94/3/EB, nustatanttlieks sara% pagal Tarybos direktyvos
75/442/EEB dl atlieky 1 straipsnio a dalir Tarybos sprendi;94/904/EB, nustatanpavojing; atlieky sara% pagal
Tarybos direktyvos 91/689/EERIdpavojing; medziag 1 straipsnio 4 d#@l http://eur-lex.europa.eu

“Johanesburgo darnaus vystymosi deklaracija. Viiietuvos respublikos aplinkos ministerija, 20p4103.




10

Europos $jungos teiss aktuose nustatyta atligkvarkymo hierarchij&: labiausiai siektina
atlieky susidarymo prevencija, pakartotinis produkiaudojimas, perdirbimas, mazéssiekiamylg
yra atlieky panaudojimasjskaitant energijos gavgbdeginant atliekas ir paskutinis pasirinkimas —
Salinimas]prasta grafiSkai vaizduoti atligkvarkymo hierarchi piramide, kur piramiés smaigalys —

geriausias pasirinkimas (zr. 1 pav.).

,

Gaminiy pakartotinis naudojimas

Atliekny prevencija
1 pav. Atlieky tvarkymo hierarchijos piramid

ES atlieky tvarkymo hierarchija ir principai perkeiltiLietuvos teig. Jie pateikiami LT Atlieg
tvarkymo jstatyme, taip pat LR Valstybiniame strateginiameelai tvarkymo plane, kituose tes
aktuose. Sie prioritetai taip pat perkelti jirSkotijos teisip baz: Aplinkos apsaugosstatymy
(Environmental Protection AgtAtlieky reglamerng (Waste (Scotland) regulationPavojing; atlieky
reglamend su pakeitimais §pecial waste ammendment (Scotland) regulatidxglio atlieky plam
(Zero waste planiy kt.

Europos $jungos politika, reikalaujanti atligk mazinimo, pakartotinio naudojimo ir atligek
perdirbimo prisideda prie uzdaro medzjataudojimo ciklo visose ekonomikos srityse, nes yazoje
naudojamos i$ atliekpagamintos medZiagts Europos aplinkos agembs parengtame apibendrinime
~Europos aplinka — Bkl¢ ir raidos perspektyvos 2010 m.” pazymima, kad niesatsirags gyvavimo
ciklu paremtas po#iris daro poveik ne tik aplinkos, bet ir daugumos sekgompolitikai, nes
naudojamos iS atliek pagamintos medziagos ir energija, maziau iSmettersal; ir pakartotinai
naudojama jau iSdirbta zeém,Europos $jungos politikoje sujungiama atligkir iStekliy politikos
kryptis, pasitelkiant Teminatlieky prevencijos ir perdirbimo strategijr Temire tausaus gamtini
iStekliy naudojimo strategij Be to, siekdama atsieti iSteklnaudojimy ir atlieky susidarym nuo

susijusio neigiamo poveikio aplinkai bei tapti dfekausiai iSteklius naudoj@ra ekonomika

»Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2008/98#Ratlieky ir panaikinanti kai kurias direktyvashitp://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:8(812:0003:0030:LT:PDfprisijungimo laikas 2013-02-15
®Europos aplinkos ageira. Europos aplinka — Ble ir raidos perspektyvos 2010 m. Apibendrinitriasksemburgas,
2010. P. 70.
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pasaulyje, ES uzsitie strategim tiksla kurti tausesnius naudojimo ir gamybos modeliugo(b-
Aplinkos veiksmy programa)®”.

»Ar mes atsiejame ekonomikos augimuo poveikio aplinkai?“ — klausiama po dvieney nuo
leidinio ,Europos aplinka — &lé ir raidos perspektyvos 2010 m.", 2012 m. atnaqjertEuropos
aplinkos ageriiros ataskaitoje ,Materiab resursai ir atliekos — 2012 atnaujinta versfjgMaterial
resources and waste — 2012 updatstsakymag § klausinyg nevienareikSmiskas. Jeigu ekonomikos
augimy nuo istekly naudojimo tarsi ir pavyko atskirti — Europosjugos ekonomika augo sgau
nei iStekly naudojimas, taid iStekliy naudojimo ir poveikio aplinkai atsakyti sunkiauolkkas rera
metod; iStekliy naudojimo poveikio aplinkai nustatyti. , Taigi, ineanoma daryti iSvag ar poveikis
aplinkai ir aplinkos degradacija, susijusi suéhdciu iStekliy naudojimu, didja ar magja. Visuotinai
primta, kad kuo daugiau resursyra naudojama, tuo didesnis poveikis, nokd sio teiginio
pagiistumo kai kuriose struitose karstai diskutuojami

Europos $jungos teigés aktuose nustatyti pagrindiniai atligkvarkymo principai taip pat
perkelti | Valstybin strategim atlieky tvarkymo plag®!. Pagrindiniai atlielf tvarkymo principai —
savarankiSkumo ir artumo, atsargumo ir tvarumohnego galimumo ir ekonominio gyvybingumo,
savarankiSkumo, visuotinumo principai ir principgersjas moka“. PaliZiama, kad atliek
tvarkymas turi bti organizuojamas taip, kaduty atsizvelgtaj gamtiny iStekliy apsaug, bends
poveil§ aplinkai, visuomegs sveikatai, ekonomikai ir socialinei aplinkai.

< SavarankiSkumo ir artumo principai. Vadovaujantis artumo principu siekiama, kad
misrios komunalias atliekos bty naudojamos, o netinkamos perdirbti ar kitaip nauatitiekos ity
Salinamos atitinkamai viename i$ artimiauginkamai jrengtame atliek naudojimo ar Salinimo
irenginyje.

Vadovaujantis savarankiSkumo principu ir atsizveatgi tam tikny raSiy atliekoms reikalingus
specialiusjrenginius, kai ara galimybiy atliekas Salinti, o miSrias komunalines atliekasudoti
jrenginiuose Lietuvoje, galitt svarstoma galimyb atliekas Salinti, o0 miSrias komunalines atliekas
naudoti Europos gungos valstybse esatiuosejrenginiuose.

Artumo ir savarankiSkumo principai nereiskia, kaekkiena valstyb nag turi tureti visa

spekty atlieky galutinio naudojimgrengini.

*Europos aplinkos ageira. Europos aplinka — Ble ir raidos perspektyvos 2010 m. Apibendrinitrasksemburgas,
2010. P. 71.

%Europos aplinkos ageira. Material resources and waste — 2012 upd&&4//
http://www.eea.europa.eu/publications/material-teses-and-waste-201grisijungimo laikas 2012-06-17
»Europos aplinkos ageita. Material resources and waste — 2012 upéasel//
http://www.eea.europa.eu/publications/material-teses-and-waste-201grisijungimo laikas 2012-06-17

#\/alstybinis strateginis atliektvarkymo planas, patvirtintas Lietuvos Respublikysiausykes nutarimu 2002 m.
balandZio 12 d. Nr. 519 (aktuali redakcfe.,2007, Nr. 122-5003 (2007-11-28))
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X Atsargumo ir tvarumo principai. Atsargumo principas reiskia, kad jeigu medziaga ar
objektas gali kelti rizil ir néra tai paneigiatiy fakty, batina imtis priemoni visuomegs sveikatos ir
aplinkos apsaugai uztikrinti ir jas taikyti, kokags riziky paneigiagiy jrodymy.

Vadovaujantis tvarumo principu, tvarkant atliekas bati palaikomas stabilumas ir vientisumas.

X Techninio galimumo ir ekonominio gyvybingumo principai teigia, kad, kuriant ir
plétojant atlieky tvarkymo infrastrukira, turi biti jvertintos techniés ir ekonomigs galimyles.

<> Visuotinumo principas skelbia — vieSoji komunalini atlieky tvarkymo paslauga turi
buti pasiiloma ir teikiama visiems komunalinatlieky turétojams.

X Principas ,terS¢jas moka“. Efektyviai atlieky tvarkymo sistemai sukurti taikomas
principas ,ter8jas moka“, reisSkiantis, kad atliektvarkymo iSlaidas turi apmeék pirminis atlieky
darytojas arba dabartinis ar ankstesnis atlieketojas ir (ar) produkf, del kuriy naudojimo susidaro
atliekos, gamintojas ar importuotojas. Produgamintojai ir (ar) importuotojai, platintojai, taipat
pakua@iy naudotojai ir (ar) importuotojai, pardgai gali pasidalyti produkt ir pakuciy atlieky
tvarkymo iSlaidas.

Negalima pamirsti ir dar vieno labai svarbaus, poje visuotinai pripazinto principo teisés
visuomenei gauti informacij ir dalyvauti priimant sprendimus aplinkos klausimais. Sis principas
jtvirtintas vadinamojoje Orhuso konvencijoje: ,Kiekma Salis, vadovaudamasi $ios Konvencijos
nuostatomis, uztikrina teigauti informaci, teis visuomenei dalyvauti priimant sprendimus beicgeis
kreiptis 1 teismus aplinkos klausimais, kaditlp apsaugota kiekvieno dabagir basimy karty
?mogaus teis gyventi jo sveikatai ir gerovei palankioje aplif&t™. Konvencij yra ratifikavusios

Visos Europos gungos Salys, iSskyrus Aigj
1.3. Pavojing atlieky tvarkymo reglamentavimas

Pavojing; atlieky tvarkymui keliami ypatingi, papildomi reikalavimaiPavojing atlieky
tvarkymui svarbios dvi tarptautia konvencijos — Bazelio konvencija¢ldpavojing; atlieky
tarpvalstybiny pervezimy bei jy tvarkymo kontrals bei Stokholmo konvencijaéld patvaryjy
organiniy tersat.

Stokholmo konvencija — tarptautinis susitarimagkiasi@ apsaugoti Zmonisveikag ir aplinka
nuo organini chemikal;, kurie iSlieka aplinkoje ilg laika, platiai geografiSkai paplinta, yra
akumuliuojami Zzmonyj ir laukiné gyvinijos riebaliniuose audiniuose ir daro neigipoveik Zzmoni
sveikatai ir aplinkai. Buvimas patvariaisiais orgaais junginiai uzterstoje aplinkoje galglggoti

rimtus sveikatos sutrikimus, tokius kaip tam tikk@Zio rasys, gimimo defektai, disfunkainimuniné

#Konvencija @l teisss gauti informacij, visuomegs dalyvavimo priimant sprendimus ir tesskreiptisj teismus aplinkos
klausimais /http://www3.Irs.It/pls/inter2/dokpaieska.showdo@ 1®11=133597 prisijungimo laikas 2012-06-17
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ar reprodukcijos sistemos, didesnis jautrumas lgoan net sumafes intelekta®. Stokholmo
konvencija ijpareigoja g ratifikavusias Salis sustabdyti ar sumazinti patya organiny terSal
iISmetimy. Kartu su kitais patvariaisiais terSalais — pédéis, pramoniémis medziagomis — kaip
netikslinio susidarymo terSal@vardijami ir dioksinai bei furanai. Dioksinai ir fanai susidaro d
nepakankamo sudeginimo ir yra iSmetami deginanticmedes atliekas, komunalines atliekas,
pavojingas atliekas, taip pat su automab@misijomis, deginant durpes, anghedien.

Bazelio konvencijoje @ pavojingy atlieky tarpvalstybing perveziny koncentruojamasi ties Siais
svarbiausiais principiniais tikslais:

X Pavojing; atlieky susidarymo mazinimas ir aplinkai saugaus pavagjiajeky tvarkymo
propagavimas;

< Tarpvalstybinio pavojing atlieky judéjimo ribojimas iSskyrus kai yra pagrindo manyti,
jog bus laikomasi aplinkai nepavojingo atkevarkymo princip

X Reguliavimo sistema tiems atvejams, kai tarpvalstgtperveZzimas yra leistin¥s

Europos §jungos 2008/98/EB Direktyvosebatlieky 17 straipsnyje nurodoma, kad ,Valségb
nars imasi veiksm, batiny siekiant uztikrinti, kad pavojingatlieky gamyba, rinkimas ir vezimas,
saugojimas ir apdorojimadity vykdomi tokiomis glygomis, kuriomis geriausiai apsaugoma aplinka
ir Zmoniy sveikata <...>jskaitant veiksmus, skirtus pavojingtlieky atsekamumui nuo gamybos iki
galutinio pristatymo vietos bei kontrolei <..38~

Direktyvoje nustatomas draudimas maiSyti pavojingdsekas, su kitomis pavojimgatlieky
kategorijomis, arba su kitomis atliekomis ar medamis. MaiSymas apima ir pavojipgnedziag
skiedimy, iSskyrus kelet atvey, kai maiSymo operagjjturi atlikti jstaiga arimonre, gavusi leidin,
pavojingas atliek tvarkymo poveikis Zzmoni sveikatai ir aplinkai neturi didi ir maiSymo operacija
turi atitikti geriausias turimas technologijas.

Pavojing; atlieky Zenklinimo reikalavimaipareigoja valstybes nares imtigtiny priemoni ir
uztikrinti, kad surinkimo, vezimo ir laikino saugmjo metu pavojingos atliekosity supakuotos ir
pazenklintos pagal galiojams tarptautinius ir Bendrijos reikalavimus. Kaivpgngos atliekos yra
vezamos valstyds naes viduje, pridedamas identifikavimo dokumentas i(dalti elektronires
formos), kuriame nurodomi atitinkami duomenys, 8lyéi Reglamento (EB) Nr. 1013/2006 IB
priede.Atskirai direktyvoje aptariamos alyatliekos bei biologiés atliekos.

Pavojing; atlieky dalis vig) atlieky kontekste éra labai didel. Pavyzdziui, Lietuvoje 2010 m.
susidaé apie 3,99 min. tapgamybos ir apie 1,25 min. tgrkomunaliniy atlieky, o pavojing atlieky

%stokholmo konvencijos sekretoriataitii://chm.pops.int/Convention/tabid/54/Defaultgsprisijungimo laikas 2012-
06-17

3’Bazelio konvencijos sekretoriatasitfp://www.basel.int/ TheConvention/Overview/tabigi7ll/Default.aspxprisijungimo
laikas 2012-06-16

¥Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2008/98#Ratlieky ir panaikinanti kai kurias direktyvashftp://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:8(12:0003:0030:LT:PDfprisijungimo laikas 2012-06-17
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2010 m. surinkta 109ikstartiai tony®. Tatiau pavojing atlieky galimas pavojus Zmogaus sveikatai
ir aplinkai jas tvarkant netinkamai galiitb ypac skaudus, tod pavojingy atlieky tvarkymui skiriamas
didelis cmesys. Tarptautiés konvencijos, Europosafeingos direktyvos aiSkiai apiétia taikytinus
atlieky tvarkymo prioritetus ir principus, kurie, be abejaikytini ir vienai iS atliely rasiy —

medicinirems atliekoms tvarkyti.

1.4 Medicinires atliekos iry klasifikacija

Sveikatos priefiros atliekos — visos sveikatos prigis sistemoje susidariusios atliekos.
Didziausi atlieky Saltiniai: ligonires, poliklinikos, laboratorijos ir tyrimp centrai, kraujo bankai,
morgai, privalis gydytoj; kabinetai, dantist kabinetai, vaistiés, veterinarijos gydyklos ir vaistis,
pagyvenusj Zmoniy slaugosistaigos, Siek tiek medicinii atlieky susidaro sveikatos paslaugas
teikiant namuose.

Sveikatos prieiros atliekos gali @ti skirstomosj medicinines ir ne medicinines atliekas, taip
patj pavojingas ir nepavojingas atliekas.

Nemedicinirs atliekos, susidaraios sveikatos prie#iros jstaigose, tai ir buitiés atliekos,
konfidencialios atliekos (dokumentai), maisto &ttie, suiize baldai arjrenginiai, statybos atliekos,
sveikatos priefiros teritorijos atliekos. Toki atlieky sveikatos prieZiros jstaigose susidaro apie 80
procenty.

Medicininés atliekos — Zmoniy ar gywviny sveikatos apsaugos ir (arba) su tuo susijusi
moksliniy tyrimy atliekos. Tai sveikatos prigibs atlieky dalis, tiesiogiai susijusi su sveikatos
prieziiros paslaugteikimu, su pacientligy diagnoze, gydymu ar skiepijimu.

Europos Komisijos sprendimu 2000/5328EBmoniy ar gyviny sveikatos apsaugos ir (arba) su
tuo susijusi moksliniy tyrimy atliekoms tipologijoje skirtas kodas yra 18. Tolssmedicinini atlieky

skirstymas miatame Sprendime pateikiamas 1 legel

39Aplinkos baklé 2011. Tik faktai.Aplinkos apsaugos agentdra, Vilnius, 2012, p. 70.

40Komisijos Sprendimas 2000 m. geguzés 3 d. kei¢iantis Sprendimg 94/3/EB, nustatantj atlieky sarasg pagal Tarybos
direktyvos 75/442/EEB dél atlieky 1 straipsnio a dalj, ir Tarybos sprendimg 94/904/EB, nustatantj pavojingy atlieky sgrasa
pagal Tarybos direktyvos 91/689/EEB dél pavojingy medziagy 1 straipsnio 4 dalj, http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2000:226:0003:01:LT:HTML, ZiGréta 2013-03-01
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1 lentelé. Zmoni; ar gywiny sveikatos apsaugos ir (arba) su tuo susijusiokslini tyrimy atlieky

skirstymas, patvirtintas Europos Komisijos sprend2000/532EB.

18 Zmoniy ar gyviiny sveikatos apsaugos irfarba su tuo susijugityrimy (iSskyrus

virtuvi y ir restorany atliekas, kurios nesusidaro dl neatidéliotinos pagalbos) atliekos

1801 Gimdym prieziiros, diagnostikos, gydymo ar Zmogaug ligevencijos atliekos

1801 01 | aStis daiktai (iSskyrus 18 01 03)

18 01 02 | kno dalys ir organai, taip pat kraujo paketai irdgoakonservantai (iSskyrus 18 01 0

18 01 03* | kitos atliekos, kun surinkimui ir perdavimui numatyti special reikalavimai
infekcijai iSvengti

180104 | atliekos, kuyisurinkimui ir perdavimui nenumatyti specialreikalavimai infekcija
iSvengti (pvz., apranga, formos, baltiniai, viertkaai drabuziai, vystyklai)

18 01 06* | chemires medziagos, sudarytos iS pavojinrgedziag arba turigios jy savo suétyje

18 01 07 | chemis medziagos, kurios nenurodytos 18 01 06

18 01 08* | citotoksiSki arba citostatiniai vaistai

18 01 09 | vaistai, kurie nenurodyti 18 01 08

18 01 10* | metalo lydini; su gyvsidabriu atliekos iS dangydymo

18 02 Ligg moksliny tyrimy, diagnozs, gydymo arba prevencijos veikgmkuriuose
dalyvauja gyinai, atliekos

18 02 01 | aSis daiktai (iSskyrus 18 02 02)

18 02 02* | atliekos, kuny rinkimui ir Salinimui taikomi speciak reikalavimai, kad ity iSvengta
infekcijos

18 02 03 | atliekos, kuyi rinkimui ir Salinimui netaikomi specias reikalavimai, kad ity
iSvengta infekcijos

18 02 05* | chemires medziagos, sudarytos ir pavopngedziag arba j; turin¢ios savo sugtyje

18 02 06 | chemirs medziagos, kurios nenurodytos 18 02 05

18 02 07* | citotoksiski arba citostatiniai vaistai

18 02 08 | vaistai, kurie nenurodyti 18 02 07

1-oje lentetje iSvardintos atliekos paprastai sudaro 20-2%¢mtus sveikatos prigips atlieky

srauto. Zvaigzdémis auksiau pateiktoje klasifikacijoje (*) paZyétos pavojingos atliekos. Taigi

medicinires atliekos gali iti ir pavojingos, ir nepavojingos.

Medicininés pavojingos atliekos, jeigu nebus tvarkomos atggl{j gali sukelti grsme aplinkai

ir Zzmoniy sveikatal'. Sioms atliekoms darbe bus skiriama daugiausiaegio.

41GeorgescuCR,eport of the Special Rapporteur on the adverse effects of the movement and dumping of toxic and
dangerour products and wastes on the enjoyment of human Rights, United Nations General Assembly, 2011. P. 4.
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Pavojingos mediciniés atliekos gali dti skirstomos pagal atliek Saltin, pagal keliamo
pavojaus tip, pagal saugojimo, transportavimo ir utilizavimdiggbes. Pavojingos atliekos pagal
keliamo pavojaus tip bei galimyle tvarkyti tam tikrais bdais Pasaulio sveikatos organizacijos
pateikiamoje klasifikacijoje gali tii skirstomosj infekuotas atliekas, patologines ir anatomines
atliekas, aStrius daiktus, atliekaas farmacines, chemines medZiagas, genotoksiskdmaktyvias
atliekas, siginius indus, genotoksiskas, smarkiai infekuotastinkijjy metal; atliekag”. Pasaulio

sveikatos organizacijosigomas skirstymas ir pavyzdziai pateikiami 2 leéjtel

2 lentelé. Pavojing; sveikatos apsaugos atliekkirstymas, PSO

Atliek y kategorija ApraSymas ir pavyzdZiai

UZkretiamos atliekos UzZkggamomis atliekomis laikomos visos atliekos, kuriadi
turéti patogem (ar jy toksing) pakankamomis koncentracijomis, kad
potencialiai sukeif liga. UZkretiamy atlieky pavyzdziai gali bti
diagnozei nustatyti, gydymui ar ligos prevencijaudotos
nebereikalingos medziagosjeengimai, kurie tugjo kontakt su
kaino skysgiais (tvarsliava, tamponai, sausk&dnkraujo maiseliai...).
Siai kategorijai taip pat priklauso skystos atliekaip fekalijos,

Slapimas, kraujas ar kititko sekretai (kaip skrepliai ar play

sekretas).
Patologirgs ir Patologines atliekas sudaro organai, audini@pkdalys ir
anatomirs atliekos sky<iai, pvz., kraujas. Net jei tai svejlikano daly patologires

atliekos, jos atsargumo sumetimais tutii lvertinamos kaip
infekuotos atliekos.

Anatomires atliekos yra patologiniatlieky sub-kategorija.
Anatomires atliekos — tai atpggtamos Zzmogausiko dalys, ar jos
buty infekuotos ar ne. Laikantis atsargumo princip@tamires

atliekos visada laikomos potencialiai infekuotormitlekomis.

Farmacirs atliekos Farmacéms atliekoms priskiriami pasibaigusio galiojimo,
nepanaudotus, nefia iSpiltus ir uzterStus farmacinius produktus,
vaistus ir vakcinas. Siai kategorijai taip pat kiriemi nebereikalingi
farmaciny medziag tvarkymui naudoti objektai: buteliukai, kolbos,
susisiekiantys indai.

Siai kategorijai priskirtini visi vaistai iiranga, naudota

Pavojingos atliekos

maiSant citotoksinius vaistus. Citotoksiniai ar geksiniai vaistai

yra tokie vaistai, kurie gali sustabdyti/sumaZtatn tikny gywy

*2ps0 // http://www.healthcarewaste.org/basics/cateqories/: prisijungta 2012-06-17
43
Ten pat.




17

lasteliy augimy ir yra naudojami chemoterapijai gydar¥i Patys

citotoksiniai vaistai — kitoje kategorijoje.

Pavojingos chemits

atliekos

I cheminy atlieky kategori skiriami nebereikalingi
chemikalai (kieti, skysti ar dujpavidale), kurie susidaro vykdant
dezinfekcijos proceattas ar valymo procesus. Jie galtitpavojingi
(toksiski,edantys, degs...) ir turi liti naudojami ir Salinami pagal
instrukcijas ant kiekvieno konteinerio. diau nesprogstaiy
medzZiag likuciai arba labai mazi kiekiai pasenygirodukty gali

bati apdorojami kartu su infekuotomis atliekomis.

Atliekos, turirtios

daug sunkijy metal

Atliekos su dideliu sunkijy metal; kiekiu ir jy dariniai yra
potencialiai labai toksiski (pvz., kadmis ar gy\adidis iS termometr
ar manomety). Sios atliekos yra cheminatlieky sub-kategorija,

taciau turi kuti apdorojami specifiskai.

Sleginiai indai

Pilni ar iSnaudoti &jiniai indai ar aerozali skardires su

suskgtais skysiais, dujomis ar miltelj pavidalo medziagomis.

AStris daiktai

AStais daiktai yra tokie gaminiai, kurie gali padaryjeyine
ar durtire Zaizdy (pavyzdZiui, susizeidimaslirus adatai). Ar Sios
atliekos infekuotos, ar ne, jos yra laikomosdpavojingomis ir
potencialiai infekuotomis atliekomis. Sios atliekas biti
atrskirtos, supakuotos ir specialiai tvarkomoskatesjstaigose,

kad hity uztikrintas medicinos ir pagalbinio personalo sangs.

Genotoksiskos/

citotoksiskos atliekos

Genotoksindkd$ atliekos lieka nuo vaist daugiausia
naudojam onkologijoje arba tai yra radioterapijos atliekB#os
atliekos turi stipy Zalinga mutageniif ar citotoksirefek.
Pacient, gydyty citotoksiniais vaistais ar chemikalais iSmatos,
véemalai ar Slapimas téy bati traktuojami kaip genotoksiskos
atliekos. Specializuotose onkologijos ligo#se tinkamas §iatlieky

tvarkymas kelia nemazai saugumo prohjem

Labai uzkréiamos

atliekos

Ypaé pavojingos atliekos

Labai uzkréiamomis atliekoms priskiriamos labai uZéiaamy
ligy suleléjy kultaros ir jy atsargos iS medicinos tyriplaboratori.
Sioms atliekoms taip pat priskiriami pacignéergatiy labai

uzkretiamomis ligomis, Eno skysiai.

*Terminai genotoksikas ir genotoksiskumas taikomiirgoms ar procesams, kurieck®iDNR sanday, informacij ir
segregaci, jskaitant pazeidziatiuosius DNR dl jsikiSimoj normal replikacijos procesar nefiziologiniu Iidu (laikinai)
paketiancius jos replikaci. Reglamentas (EB) Nr. 1272/2008 //
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do20J:1.:2008:353:0001:1355:L T:PDprisijungimo laikas 2012-06-
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““Mutagenirs: medziagos ir preparatai, kufle/épti, praryti ar prasiskvetbper oa gali sukelti paveldimus genetinius
iSsigimimus arba padidintyjtikimybe. Lietuvos Respublikos Atliaktvarkymojstatymas, 4 priedas.
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Radioaktyvios atliekos Radioaktyvioms atliekoms priskiriami skyai, dujos ir
kietosios medZiagos, uZterstos radionuklitfalauriy jonizuojanti

apsvita turi genotoksjrefek.

Medicininiy atlieky keliamo pavojaus mazinimui ir saugiany $itlieky tvarkymui viso atliely
buvio ciklo metu pastaraisiais deSimtéras skiriama nemaZzaiéthesio. Labai svarbus Pasaébn
sveikatos organizacijos (PSO) vaidmuo, Si orgamaa99 metais pareagpirmajj rekomendacij
variant saugiam medicinostaig; atlieky tvarkymuf'.

a*® nemazai

Pastaraisiais metais mokslininkdéemesys medicininj atlieky tvarkymui dic;j
demesio susilaukia dar nedukisios medicininj atlieky tvarkymo sistem Salys ir Salys, kuriose
sistema batina tobulinti (Iranas, Bangladesas, Indija, Pat@stMongolija, Serbija, kt.). Daugelyje
valstyby tirtas farmacini atlieky patekimoj vandenis mastas ir galimoségmes. Atsizvelgdama
daugelio Salj mokslininky susiGpinima, PSO 2011m. atliko tyrim ,Farmacirts medziagos
geriamame vandenyj& Lietuvoje J. Kruopiets ir J. Dvarioniess atliktas farmacini medziag
patekimoj gamtire aplinkg tyrimas parod, kad antibiotiky ciproflochacino ir spiramicino keliamos
rizikos aplinkai negalima paneigti. Sioms medZiagpkaip ir visiems antibiotikams, yra labai jaistr
melsvadumblia’. Oro tar$a dioksinais, furanais ir kitais toksiSkderSalais neretai pasizymi
nepakankamai aukstoje tempéarafe (Zemeségje nei 800°C) atliekamas medicininatlieky, turinciy
polivinilchlorido (PVC), deginimo procesas arba kailiekos ne visiskai sudeginambs PSO
duomenimis, 2000 metais injekcijos uzterStais $tais pasaulyje sgke 21 milijong hepatito B viruso
infekcijy, du milijonus hepatito C viruso infekgijr 260 000 ZIV infekcij.

Atsakingas medicinini atlieky tvarkymas gali sumazinti pandity ir kity su medicinigmis
atliekomis susijusi neigiamy faktoriy masf, tad labai svarbus Salikeitimasis gefja praktika,

patirties perdavimas, kaip medicinimtlieky tvarkymo srityje galima pasiekti geregmezultaty.

“Radionuklidas - atomo branduolys, kuriaradmgas radioaktyvusis skilimas. Lietuvos higienagma HN 77:2002
»Radiacire sauga ir kokuyés laidavimas branduokje medicinoje”

“"World Health Organization, Department of Protectibthe Human Environmengafe health-care waste management:
Policy paper 2004 http://www.who.int/water sanitation_health/medicasie/en/hcwmpolicye.pdprisijungimo laikas
2012-036-17

“®Townend W. K.Healthcare waste management: Policies, legislatipmimciples and technical guidelinésWaste
management world, Tarptautskietjy atlieky asociacijos (ISWA) Zurnalas, 2010 m. Nr. dwiw.waste-management-
world.com

“‘Pharmaceuticals in Drinking-watgEditors: World Helth Oganization, 2011. P. 14,
http://www.who.int/water_sanitation_health/publicais/2011/pharmaceuticals 20110601;galfsijungimo laikas 2012-
06-17

*Kruopiere J., Dvarioniea J.,Management of Environmental Risks in the life Cpflduman Pharmaceuticals in
Lithuania, Environmental research, Engineering and Managgr2éa0. No 2(52), P. 47

*World Health OrganizatiorHealth-care waste managemeRact sheet N°281, 2011,
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs28Jife@x.htm| prisijungimo laikas 2012-06-17
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2. LIETUVOS IR SKOTIJOS MEDICININU ATLIEKU TVARKYMO SISTEMU
REGLAMENTAVIMAS IR PRAKTINIAI VALDYMO ASPEKTAI

Astuntojo deSimtm&o pradzioje iSkilo senkainy gamtos iSteklj problema ir prie pagrindini
atlieky vadybos tikal (neigiamy padariny natiraliai aplinkai mazinimo ir visuomes sveikatos
gerinimo) buvo pridtas dar vienas tikslas — efektyvus tmatiy iStekliy naudojimas. Tuo metu,
mokslininky teigimu?, principas ,nuo lopsio iki kapo“ buvo pakeistagmpipu ,nuo lopsio iki lopsio*,
0 iSsigryninus darnios @ros paradigmai darni atligkvadyba atsirado terminu ,integruota atliek
vadyba“. Tuomet ypatingai sustipom démesys visai atliek tvarkymo sistemaijtvirtinta atlieky
vengimo, mazinimo, pakartotinio naudojimo, perdmbi Salinimo hierarchija.

Atlieky tvarkymo sistema yra didglsudtinga sistemaj, kuria jeina daug suinteresuppusiy —
atlieky turetojai, atlieky tvarkytojai, atlieki vezjai, suinteresuotos institucijos (pvz., nevyriaugygb
organizacijos, mokslo centraf) generuojamivairiis atlieky srautai, vykdomaut atlieky prevencija,
raSiavimas, pakartotinis naudojimas, pakavimas, &ynas, vezimas, apdirbimas, perdirbimas,
panaudojimas, Salinimas.

Siame skyriuje, remiantis Lietuvos bei Skotijssatymais, pistatyminiais aktais, valstybini
institucijy ataskaitomis bei gerosios praktikos vadovais apgdicininy atlieky tvarkymo sister taip
pat Europos, Lietuvos ir Skotijos oficialstatistikos duomenbaziy, atlikty audity duomenimis bus
analizuojamos ir lyginamos Lietuvos ir Skotijos rioéiniy atlieky tvarkymo sistemos.

2.1.  Medicininiy atlieky savoka ir klasifikacijy skirtumai Lietuvos ir Skotijos

atlieky tvarkymy nustatatiuose dokumentuose

Medicininés atliekos Lietuvoje apibrtos Atlieky tvarkymoistatymé* ,Medicininés atliekos —
Zmoni sveikatos priefiros, gyviny sveikatos prieZiros ir su jomis susijugi moksliny tyrimy
atliekos”.

Skotijos jstatymirtje bazje medicinires atliekos apilitztos Kontroliuojamjy atlieky

reglamente dngl. Controlled Waste Regulation parengtame pagal Aplinkos apsaugssitym.

52Podgaiskyté V., Sustainability assesment in the field of waste management// Business and Finances, Vilnius Gediminas
Technical University, p. 293.

https://bus.vgtu.lt/PublikacijosForma/PublikacijuFailai/20111219104148 1%20PRACTICE%20AND%20RESEARCH%20IN%
20PRIVATE%20AND%20PUBLIC%20SECTOR-11 291 299.pdf, zZiGréta 2013 03 01.

53Podgaiskyté V., Darnus atlieky tvarkymo sistemos vertinimas // Mokslas — Lietuvos ateitis, Gedimino technikos
universitetas, 2011, p. 64.

*Lietuvos Respublikos atlieky tvarkymo jstatymas, Zin., 1998, Nr. 61-1726 (aktuali redakcija Zin., 2002, Nr. 72-3016 (2002-
07-17)

>>Controlled waste Regulations, issued under Environment Protection Act, 1992
http://www.legislation.gov.uk/uksi/1992/588/made, Zitréta 2013-02-15
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Abu 3ie Skotijoje galiojantys teisiniai dokumentaa bendri visai Jungtinei Karalystei (JK), t.y. ir
Anglijai, ir Skotijai, ir Velsui ir Siaugs Airijai.

Dabartinis Skotijos Parlamentagurtas 1999 metais yra 3aligstatymy leidZiamoji valdzia,
tatiau dalis jstatymy priimama Jungties Karalystés parlamente ir yra bendri visoms Junéggin
Karalysts Salims. Aplinkos apsaugostatymas ir Kontroliuojanjy atlieky reglamentas buvo
patvirtintos Jungtiés Karalys¢s parlemento dar atitinkamai 1990 ir 1992 metai&aip mireta, yra
visoje Jungtigje Karalystje galiojantys teiss aktai, nors §ijstatymy pataisas kiekviena Jungim
Karalyses Salis turi padariusi jau atskiras ir galigjes tik atitinkamoje vienoje iS JK SaliApskritai,
Skotija, Anglija, Velsas ir Siags Airija turi savusjstatymy rinkinius ir reglamentus, kurie skiriasi
vienas nuo kitd.

Medicinines atliekos mintame Skotijoje galiojatiame Kontroliuojamju atlieky reglamente
apibreziamos taip:

1. “... bet kokios atliekos, kurios susideda ar dalswsideda iS Zmogaus ar gyw audinij,
kraujo ar kity kano skysiy, iSskym, vaistyy ar kity farmaciny produkt, tampom ar tvarsliavos,
Svirksy, adat; ar kity astry instrumeng, esadiy atliekomis, kurios, jeigu nenukenksminamos, gali
buti pavojingos bet kokiam asmeniui kontakto metu; ir

2. bet kokios kitos atliekos, susidat@ws medicinos, slaugos, stomatologijos, veterinarij
farmacijos ar panasiose praktikose, tyrigydymo, prieiros, mokyny ar moksliny tyrimy metu, ar
imant kraug kraujo perpylimams ir esa&ios atliekomis, kurios gali sukelti infekgijbet kokiam
asmeniui kontakto metu."

Taigi medicinires atliekos Skotijos teisiniuose dokumentuose &ptbs gana pkai, ir per savo
sucktj, ir per tai, kur jos susidaro, pa#irant, kad tai pavojingos ir galiios sukelti infekcijas atliekos.
Tiesa, Kontroliuojamjy atlieky reglamente ir kituose Skotijos teisiniuose dokutnese vartojama ne
.medicininiy” atlieky, o ,klinikiniy atlieky” (angl. clinical wastg ssvoka, t&iau pagal tai, ¥ Sie du
terminai apiladina, jie yra laikytini sinonimais. Kad nefy painiavos, toliau bus vartojamas
medicininy atlieky terminas.

Ir Skotijoje, ir Lietuvoje galiojantis atliak skirstymas yra identiski, kadangi abiejose Salyse
naudojamas Europos atliekataloga¥’, tatiau kai kuriuose Lietuvos teis aktuose tas skirstymasld
kazkokiy priezasiy pateikiamas skirtingai. Tai akcentuota ir 2010 amsetLietuvos Respublikos
Valstylkes kontroés atliktame medicinimi atlieky tvarkymo valstybiniame audite. Audito metu
nustatyta, kad Higienos normoje HN 66:280& Atlieky tvarkymo taisykdse® yra neatitikimy

56Deapartament of Health. Safe management of healthcare waste. Version 1.0. 2011 Update, p. 19

57Europos atlieky katalogas sudarytas remiantis Europos Sajungos tarybos sprendimu 2000/532EB, 1 priedu ir jo
pakeitimais.

*%Lietuvos higienos norma Hn 66:2008 ,Medicininiy atlieky tvarkymo saugos reikalavimai“, patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu ,,Dél Lietuvos higienos normos Hn 66:2008 ,Medicininiy atlieky
tvarkymo saugos reikalavimai” patvirtinimo, 2008 m. vasario 14 d. Nr. V-117, Vilnius
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skiriant medicinines atliekas vienai ar kitai grug®avyzdziui, tam tikros atliekos, kaimho dalys ir
organai, farmacis atliekos ir neinfekuoti asis daiktai Atlieky tvarkymo taisykdse priskiriami
pavojingoms ir nepavojingoms atliekoms, o Higienotemoje HN 66:2008 — tik pavojingoms
atliekoms. Maza to, net medicininiatlieky apibezimai Siuose dokumentuose skiriasi: higienos
normoje apib¢ziant medicinines atliekas nurodoma, kad mediemiatliekos yra ,Zmonj sveikatos
prieziaros ir su ja susijugi moksliny tyrimy atliekos* nepazymint, kad tai galiat ir gyviny
sveikatos priefiros atliekos, kas yra paZym Higienos normoje HN 66:2068

Taigi, net perkelianigtpai ES dokumentj nacionalir teis;, nej visus dokumentus perkeliamos
tikslios perkeliamo dokumento nuostatos.

Skotijos geros praktikos vadove ,Saugus sveikato®Zijaros atliek; tvarkymas®tarp
medicininy atlieky ir pavojing; atlieky dedamas lygys zenklas, visos medicirés atliekos laikomos
pavojingomis iSskiriant tik dvi iSimtis, lemiamasitent ES klasifikacijos. Taigi medicinimis
nepavojingomis atliekomis laikomi:

o atskirti ne citotoksiniai ir ne citostatiniai vaasit.y. Zmonij (18 01 09) ar gyy (18 02
08) sveikatos prie#iros ir gamybos arba atskiros géspS pacienf graZzintus medikamentus (20 01
32);

o medicinines atliekas i$ Saltipikurie niekaip nesusijsu sveikatos prieiios (pavyzdziui
adatos ar SvirkStai iS kosmetinkiino tapybos ar auskawérimo, narkotini medziag SiuksSEs) ir
kurios yra panasioskomunalires atliekas. Sios atliekos klasifikuojamos kaip negiagos tik @l to,
kad vienintelis Sioms atliekomgnanomas taikyti Europos atligkkatalogo kodas (20 01 99) yra
skiriamas tik nepavojingoms atliekoms. Tiesa, $@stiaplinkos apsaugos agert yra padariusi
pareiskim, kad ageriiros nuomone, visos medicigmatliekos yra pavojingos, jei inedyta kitai32.

Medicinirés atliekos toliau skirstomgstam tikras platesnes grupes pagal keliamo pavdijpals
ir tvarkymo ypatumus. Jungtia Karalysts Sveikatos prie#iros atlieky saugaus tvarkymo gerosios
praktikos vadove, iSleistame Sveikatos apsaugosartiepento, medicings atliekos pirmiausia
skiriamosj tris platias grupes:

1. Bet kurios sveikatos prienios atliekos, kurios kelia infekcijos pavo(ir todl pagal

apibrzima turi pavojing savyle H 9 — uZzkréiamumas);

2. Tam tikros sveikatos prie#ios atliekos, kurios kelia cheniipavoy (pavyzdziui, viena
IS savyby nuo H1 iki H8, arba nuo H10 iki H15);
3. Vaistai ir medikamentais uZterstos atliekos, kugipsa farmaciskai aktyyiagent®®,

59AtIiekq tvarkymo taisyklés, patvirtinta Lietuvos Respublikos aplinkos ministro 1999 m. liepos 14 d. jsakymu Nr. 217
% jetuvos Respublikos Valstybés kontrolé, Valstybinio audito ataskaita Medicininiy atlieky tvarkymas, 2010, p. 11.
61Deapartament of Health. Safe management of healthcare waste. Version 1.0. 2011 Update, p. 41.

62§kotijos aplinkos apsaugos agentiros (SEPA) interneto puslapis, www.sepa.org.uk

63Deapartament of Health. Safe management of healthcare waste. Version 1.0. 2011 Update, p. 41.
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Lietuvos higienos normos M 66:2008,, Medicininiy atlieky tvarkymo saugos reikalavimai“ 1
priede medicinias atliekos skiriamo$ pavojingas ir nepavojingas. Pavojingos medicésiatliekos
skiriamosj infekuotas, neinfekuotus astrius daiktus, farmegimedziagas ir kitas pavojingas atliekas
(nenaudotini prietaisai, turintys gyvsidabrio, suigi gyvsidabrio termometrai, metalo lydiniai su
gyvsidabriu, klinikiny laboratorijy cheminy reageni, fotochemikal atliekos, rentgeno nuotraukos).
Nepavojingoms medicinéms atliekos skiriami netinkami naudoti vienkartirgaminiai.

Skotijos (ir visos Jungtirs Karalysts) geros praktikos vadove ,Saugus sveikatos miegi
atlieky tvarkymas” be medicinini atlieky grupiy, iSskiriamy ir auk&iau mirgetame Lietuvos teis
akte, iSskiriama atskira medicininiatlieky grup: — ,jZeidZiaios* (angl. offensivp atlieko$*
.1zeidziatios" atliekos — aut@s naudojamas terminas, taikomas savo vertimu.

»]1ZeidZiatioms" atliekoms priskiriamos tokios atliekos, kaipmogaus higienos atliekos,
sauskelas, nelaikymo jklotai, vienkartiniai medicininiai/veterinariniai agniniai, kurie nekelia
infekcijy pavojaus, gywny fekalijos ir sutepti gywny pakratai. Tokios jZeidZiaios" atliekos gali
buti priskiriamos ir pavojingoms medicinims ir nepavojingoms kitoms sveikatos prigas jstaigoje
susidariusioms atliekoms, priklausomai nuo to, @ogus (gywnas) sirgo uzkt@ama liga (pvz.,
Slapimo tak infekcija), ar ne.

Jungtires Karalys¢és Sveikatos departamento nuomoneéiebt Sy ,jZeidZiaiy“/higienos
atlieky tinkamas skyrimag atitinkamy atlieky grupe gali zenkliai sumazinti medicinigi atlieky
kiekius, taigi ir energijos kiekius, sunaudojamus teikalo apdirbant neinfekuotas atliekas kaip
infekuotas. Be abejo, tuo §ia galimai Zenkliai sumazintir iSlaidas atliely tvarkymuf®.

Kaip specifiniai atskiri sveikatos prigids atlieky tipai Skotijoje ir visoje JK skiriamos
amalgamos atliekos, medicininiai prietaisai, impd@nradioaktyvios atliekos, namuose susidais
atliekos, kraujo perpylimo maiSeliai, gipstvarai, t&€iau visiSkai neminimos komunaéis atliekos,
susidaratios vykdant sveikatos prigi, 0 Lietuvos higienos normoje HN 66:2008 iSvardigeamir
nepavojingos komunalés atliekos (valgio atliekos, parlksaslavos ir pan.

Skotijos ir Lietuvos medicinini atlieky skirstymas atlie tvarkymo tikslais skiriasi tuo, kad
Skotijoje i$skiriamos jzeidZiaios* atliekos, kurios laikomos nepavojingomis, sk kai tai
Slapimo tak infekcija sergatiy pacieny panaudoti higienos daiktai.GtBnt Sios atliel grupes
segregacija yra laikoma galimybe sumazinti pavajingedicininy atlieky kiekius priskiriant jas ne

medicinirems atliekoms.

#Audit Scotland Performance Audit.Waste management in ScottishitatspA follow-up report, 2005.
65Deapartament of Health. Safe management of healthcare waste. Version 1.0. 2011 Update, p. 66.

*|ietuvos higienos norma Hn 66:2008 ,Medicininiy atlieky tvarkymo saugos reikalavimai“, patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu ,,Dél Lietuvos higienos normos Hn 66:2008 ,Medicininiy atlieky
tvarkymo saugos reikalavimai” patvirtinimo, 2008 m. vasario 14 d. Nr. V-117, Vilnius
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2.2. Medicininiy atlieky apskaita

Sveikatos priefiros jstaigy atlieky apskaita — viena pagrindinimedicininy atlieky tvarkymo
kontroks priemoni. Medicininiy atlieky apskaita labai svarbi tolesniam atliekvarkymui, nes pagal
medicininy atlieky sucties ir kiekio duomenis parenkamas tinkamiausidgekat Salinimo Hidas,
apskatiuojamos atliely tvarkymo (pakavimo, saugojimo, gabenimo ir kldigo<’.

Medicininiy atlieky apskaitymo sistema Lietuvoje kaip tik Siuo meta ketiama. lki 2012gjy
ataskaitas ,Medicininj atlieky tvarkymas sveikatos prigips jstaigose” (toliau — Forma Nr. 66)
sveikatos apsaugos ministerijggaliotoms institucijoms (Visuomeéa sveikatos centrams) teikdavo
medicininiy atlieky turétojai (medicinires jstaigos). O atliek tvarkytojai, turintys tarSos prevencijos
leidimus, ataskaitas apie sutvarkytas medicinindigkas teikdavo aplinkos ministerijogaliotai
institucijai. Taigi medicinini atlieky apskaitos sistema buvo dviguba, nebuvo bendraakynejo ir
LR valstyhes kontroé®®,

Sios dvi apskaitos, kaip galim matyti i5 apibentiriduomen ataskaii, rodydavo skirtingus
rezultatus. Vadovaujantis Lietuvos Respublikos lsateis apsaugos ministro 2011 m. lapierill
d.isakymu Nr. V-967 (Zin., 2011, Nr. 140-6574), nuol20m. vasario 1 d. asmens sveikatos
prieziaros jstaigoms nebereikia pildyti ir teikti visuomensveikatos centrams Formos Nr. 66, tad
lieka tik ataskaitos, pildomos aplinkos ministesijgaliotai institucijai, Siuo atveju Aplinkos apsasgo
ageniirai. Nustatyta, kad atliek susidarymo apskaitnuo 2012 m. vasario 1 d. vykdo asmens
sveikatos priefiros jstaigosimores, turirtios 10 ir daugiau darbuotpjir vykdartios zmony ir
gyviiny sveikatos prieZiros ir vaistiny, ruoSiagiy ir parduodadiy vaistus, veiklas, apimaimas
Ekonomires veiklos fiSiy klasifikatoriaus (toliau — EVRK), patvirtinto Sistikos departamento prie
Lietuvos Respublikos Vyriausyb generalinio direktoriaus 2007 m. spalio 31sakymu Nr. [-226.
,Dél Ekonomires veiklos 6iSiy klasifikatoriaus patvirtinimo* (Zin., 2007, Nr. 914877, 75, 86,
87 skyriuose ir 47.73 klag nurodytas veiklosisis™.

2005 metais Skotijos auditas atliko pakartotinedicininiy atlieky tvarkymo sistemos audit
(pirmasis auditas buvo atliktas 2001 metais). Rakarame audite pazymima, kad medicimini
atlieky apskaitoje yra neatitikimdel asmens sveikatos pri@zos jstaig; nepilnai pateikiamos arba
nenuoseklios informacijé$

Taigi ataskaitos apie tikslius susidariusnedicininy atlieky kiekius ne visada gita teisingai
uzpildytos ar jos ity pildomos Lietuvoje, ar Skotijoje. NeZinant tikslimedicininy atlieky kiekiy,

suckttinga planuotiy tvarkymo ir Salinimo bdus.

*Macianas E. ir kt. Aplinkos sveikata. Medicininés atliekos. Geros praktikos vadovas. Vilnius: L] Kriventa, 2009, p. 7-8.
% ietuvos Respublikos Valstybés kontrolé, Valstybinio audito ataskaita Medicininiy atlieky tvarkymas, 2010

*ietuvos Respublikos aplinkos ministro 2011 m. geguzés 3 d. jsakymo Nr. D1-367 ,,Dél atlieky susidarymo ir tvarkymo
apskaitos ir ataskaity teikimo taisykliy patvirtinimo* (Zin., 2011, Nr. 57-2720)

"Audit Scotland. Performance Audit.Waste management in Scottish hospitals. A follow-up report, 2005, p. 3.
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2.3. Medicininiy atlieky susidarymo statistika Lietuvoje ir Skotijoje

Medicininiy atlieky kiekiai Lietuvoje ir daugelyje EuroposgjBngos (ES) valstylgi nariy yra
linke kasmet didti. Viena prieza&y yra ta, kad dauga vienkartiniy gaminy naudojimas, stengiamasi
kaip jmanoma sumazinti infekaij ar susizeidim rizika pacientui, gydymojstaigos personaluli,
darbuotojams, tvarkantiems medicinines atliekasa Kertus, ES atliaktvarkymo prioritetai aiSks,
prioritety virSinéje — atlieky vengimas. Taigi kasmet kiekvienoje ES valgjgbkreipiamas vis
didesnis dmesys atliely prevencijai, tikslesnei medicinupiatlieky segregacijai atskiriant, kur isties
medicinires atliekos, o kurios atliekos galiap priskirtos ne mediciniems sveikatos priedros
atliekoms. Tad medicinigi atlieky kiekio dickjimas arba maijimas veikiant Siems prieSingiems
faktoriams labai skirtingawairiose Europos gungos valstybse.

Europos $jungos statistikos bag ,Eurostat” pateikiamoje klasifikacijoje medianés atliekos
patenkaj dvi kategorija8® (W05 — sveikatos prielfios ir biologires atliekos (pavojingos ir
nepavojingos) bei W01-05 — cherasnmedziagos ir medikamentai (taip pat pavojingiepavojingi)).

2004 metais Europosaftingoje (27 valstyése) susidar910 tikstartiy tony pavojing; sveikatos
prieziaros ir biologiniy atlieky, 2006 metais jau 1,17 milijono tonSiy atlieky, 2008-aisiais
susidariusi sveikatos apsaugos ir biologimatlieky kiekis kiek nukrito ir sud&r960 tikstartiy tony,
taciau 2010-aisiais metais jau fiksuojamas daugiau dwgubai didesnis susidariusiSiy atlieky
skaktius — 2,17 milijono ton’?. Toks 3uolis per du metus, nuo 2008 iki 2010ymeek netilétas ir
didZigjg dal pokyio jne%® Jungtires Karalystés pateikti kiekiai: 2008 metais pavojungveikatos
prieziaros ir biologiniy atlieky Jungtirtje Karalystje, anot Eurostat duomerbazs, susidar 365
takstartiai tony, 0 2010-aisias jau 1,21 milijono tprSiame darbe nebus nagjama, kodl Jungtires
Karalysts duomenys taip pasoko, svarbu tik tai, kad Sistidieas Suolis nesusg su Siame darbe
aptariamos Salies atligkstatistika — Skotijoje 2008 metais sugeneruote22%,ton; medicinini
atlieky’®, o 2010 — 14,901 ted*. Taigi per tuos du metus medicinjnatlieky kiekis Skotijoje
sumazjo 327 tonomis arba 2,15 procento.

Skotijoje paskutiniais statistiniais duomenimis gga apie 5 254 800 gyvenipSkotija kone 43
procentais didesnuz Lietuw, kurioje 2012 m. pradzioje buvo 3 007 758 gyvantdjeritorijos
atzvilgiu skirtumas mazesnis, Skotijos teritorijdebre nei Lietuvos apie 17 procentTaigi Skotijos
teritorija kiek tankiau apgyvendinta, turinti daagi dideli miest, tatiau pakankamai panaSaus
dydzio 3alis, kas yra palanku lyginant LietuvoSkotijos medicinini atlieky tvarkymo sistemas.

"'Eurostat duomeny bazé, http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/eurostat/home/ Zitréta 2013 02 28.
"Eurostat duomeny bazé, http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/eurostat/home/Zitiréta 2013 02 28.
*Health facilities Scotland.2008 -09 Annual National Environment Report,2009, p. 18.
"Health Facilities Scotland.2010-11 Annual National Environment Report, 2012, p. 13.
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Skotijoje medicinini atlieky kasmet susidaro deSimteriopai daugiau, nei Ligeuvdr. 3
lentek).

3 lentelé. Susidariusi medicinini; atlieky kiekiai 2005-2010 metais Lietuvoje ir Skotijojenomis,
parengta naudojant Lietuvos Aplinkos apsaugos amest ataskaitos formos Nr. 66 (Sveikata-mgtiir
Skotijos metinj sveikatogstaigy ataskait; apibendrintus duomenis.

2005 m. 2006 m. 2007 m. 2008 m. 2009 m, 2010 m.
Lietuva 1374 1440 1743 1630 1618 1695*

Skotija 14 666 14 702 15 044 15 228 14 850 14 901

* Duomenys i$ Aplinkos apsaugos agews, duomenys rinkti pagal kitakimetodilgy nei 2005-2009

metais Visuomes sveikatos centro.

Absoliutis skatiai sako nedaug. Medicinipiatlieky kiekiusijprasta lyginti apskaiuojant, kiek
atlieky per metus tenka vienai ligor# lovai. [domu palyginti ligoninj lovy skatiy Lietuvoje ir
Skotijoje — nors 2005 metais Skotijoje buvo daudau nei Lietuvoje (29 069), per Sedehet; lovy
skakius Sioje Salyje sumajp 14 proceni ir 2011 metais buvo priskailojama 24 888 lay’>, tuo
tarpu Lietuvoje pok§iai palyginti nezymas, low sumazjo vos 2 procentais (27 727 lovos 2005
metais ir 27175 lovos 2011-aisidis)Skotijoje deSiniai tukstaréiy gyventojy 2011 metais teko 47
lovos, o Lietuvoje — beveik 85 lovos. Bendras ligom lovy skatiaus kitimas 2005-2011 metais

parodytas 2 pav.

30.000
29.000 \

28.000 -

27.000 W

26.000 —o—Skotija
25.000 \ == Lietuva
24.000
23.000

22-000 T T T T T T 1
2005 m. 2007 m. 2009 m. 2011m.

2 pav. Lowy skatiaus kitimas Lietuvos ir Skotijos ligowise. Higienos instituto ir ISD Scotland 2012 m.

informacija’”.

>NHs Scotland, Information Services Division, http://www.isdscotland.org/Health-Topics/Hospital-Care/ , prisijungta
2013-02-16

76Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, http://sic.hi.lt/, prisijungta 2013-02-16

"Information Service Division, ISD Scotland, http://www.isdscotland.org/Health-Topics/Hospitad@/Beds
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Lietuvos ir Skotijos apibendrintose statisge ataskaitose medicininatlieky kiekiai nurodomi
neisskiriant, kiek iS §i atlieky susidag ambulatorijosjstaigose, kiek ligonise, todl tiksliai
paskaiuoti, kiek atlieky kuriais metais teko vienai lovai Lietuvoje ar Sjaje i$ Siy statistini
duomem ngmanoma. Bl Sios prieZasties Lietuvos valstg kontroé, 2010 metais atlikusi
medicininy atlieky tvarkymo Lietuvoje audit atliko papildom tyrima — anketiniu bdu iS 50
sveikatos priefirosjstaigy surinko neapdorotus, nesusistemintus Formos Ndu@dnenis apie 2006-
2009 meg medicininy atlieky susidarym ir padaé iSvadas, kad Lietuvoje vidutinis surimkt
medicininy atlieky kiekis stacionariose ligonése, tenkantis vienai lovai per metus yra 44-50
kilogramy (2006-2009 met duomenimis). O Skotijoje pagal Nacionalis sveikatos tarnybos 2010-
yjy ataskaitini met; duomenis, vienai lovai per metus vidutiniSkai te@pie 466 kilogramus
medicinini atlieky”®,

Taigi skatiai skiriasi deSimtia kary. Sio darbo eigoje atlikus tyrign(ekspen apklausg),
daugelis Lietuvos ekspertatsakydami klausima, cl Sio atlieky vienai lovai skirtumo paZyap®,
kad tokie skirtumai gali susidaryti daugiausid thedicininiy atlieky apskaitos skirtumy skirtingy
vienkartiniy gaminiy naudojimo mast, skirtingy higienos reikalavim.

Auk&iau pateikti dydziai, be abejo, yra tik apytikriadutiniai dydziai, skirtingose ligoniise
susidaro labai skirtingi kiekiai medicininiatlieky, nes ne vienodas teikiamas medicipipaslaug
intensyvumas, skirting specializaciy ligoninése sunaudojami labai skirtingi kiekiai vienkartini
gaminy.

Lietuvos Respublikos valstyb kontroé taip pat iSsky, kad Vilniaus greitosios pagalbos
universitetirgje ligonirgje tirtu metu susidar95-139 kilogramai medicinipiatlieky vienai lovai per
metus, o Kauno apskrities ligogja tik 13-19 kilogram medicinini; atlieky vienai lovai per metds
Toks penkij-deSimties kart skirtumas yra didokas, d@au rera labai néikimas. Medicining atlieky
kiekis pagal ligonias tips, kaip pateikiama Lietuvos Valstybinio aplinkos ikatos centro 2009
metais iSleistame gerosios praktikos vadove ,Agmkveikata. Medicinis atlieko$, gali skirtis net
iki septyniy karty (nuo 0,5 kg. iki 3,5 kg. vienai ligonim lovai per pay)®. Skotijos atveju 2010-aisais
maziausiai atliek generavusiose psichiatrijos ir daugiausiai atliedeneravusiose mokomosiose
(universitetirse) ligonirese kiekiai skyksi apie ketved karty (Zr. 3 iliustracig, kurioje palyginimo
delei pateikiama informacija ir apie sveikatos prigds jstaigose sugeneruojamas ne medicinines, o

kitas atliekas).

"Lietuvos Respublikos Valstybés kontrolé, Valstybinio audito ataskaita Medicininiy atlieky tvarkymas, 2010, p. 15.
"®Health Facilities Scotland.2010-11 Annual National Environment Report, 2012

87r. 3 skyriy, 50 p.

| jetuvos Respublikos Valstybés kontrolé, Valstybinio audito ataskaita Medicininiy atlieky tvarkymas, 2010, p. 15.
®Matianas E. ir kt. Aplinkos sveikata. Medicininés atliekos. Geros praktikos vadovas. Vilnius: L] Kriventa, 2009, p. 56.
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Medicininiy ir nemedicininiy atlieky kiekiai
Skotijoje pagal ligoniniy tipg, 2010 m.
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3 pav. Medicininiy ir ne medicining atlieky vidutiniai kiekiai, sugeneruoti skirtinguose ligory tipuose
Skotijoje 2010 metais, Skotijos Nacionatirsveikatos tarybos (NHS) duoméhys

Taigi statistika rodo, kad Lietuvoje ir Skotijojeenai ligonires lovai susidarafiy atlieky
dydziai skiriasi apie devynis-deSimt karir tai patvirtina ank&au atliktus tyrimus, pagal kuriuos
besivystatiios ir iSsivysiusios Salys arba regionai, besiskiriantys sociatis, ekonomiamis ir
aplinkosaugiamis glygomis labai skiriasi pagal medicinipatlieky susidarymo kiekius.

Verta pazyniti, kad re vienas iS apklaustekspeny nepadilé prielaidos, kad medicininiatlieky
Lietuvoje gatty bati maziau nei Vakay Europoje dl puikios atlieky prevencijos. Ekspertapklausos
ir kiti duomenys apie atliak prevencijos pastangas Lietuvoje nesuponuoja nuésnokad gera
prevencija gali bti viena iS mazo medicininiatlieky kiekio priezagiy. Tokie skirtumai, anot ekspert
(zr. 3Sio darbo skyw), daugiausia yraabygoti skirtingos medicininj atlieky apskaitos, skirtingo
vienkartiny gaminiy kiekio ir skirtingy higienos reikalavin.

Idomu ir tai, kad Skotijoje nuolat pateikiamas visa®ikatos priefiros jstaigy sugeneruat
atlieky kiekis, atskirai iSskiriant medicinines ir nemedines atliekas. Taigi Skotijoje stebimas visas
sveikatos prieiros atliely srautas, medicinigiir nemedicininyg atlieky santykis. Analizuojant Siuos
duomenis priZirimas ir tobulinamas medicinipiir nemedicining atlieky atskyrimas, kuris yra
svarbus, kadangi nethas nemedicininj atlieky apdorojimas kaip mediciniginéra nei ekologiskai,

nei ekonomiskai pateisinamas.

#)010-11 Annual National Environment Report, NHS, 2012, http://www.hfs.scot.nhs.uk/publications-
list/?keywords=environment%20report&show=10&set=2, prisijungimo laikas 2013-02-17.
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Kadangi Lietuvoje vienai lovai tenka devynis-deSkatty mazZesnis medicinipiatlieky kiekis,
o low skatius yra palyginti panasus, tai ir bendras mediciniatlieky Skotijoje kiekis didesnis
devynis-desSimt kaut

2.4. Atlieky prevencija ir mazinimas

Atlieky prevencija yra pirmas atligktvarkymo hierarchijos piraméd prioritetas. Nors atliek
tvarkymas suprastas pazodziui koncentruojasi teas pagamint atlieky tvarkymu, geriausias
pasirinkimas ir ekonominiu, ir aplinkosauginiu poai baty negaminti atliek. Atliekomis tapusius
produktus dazniausiai teko nupirktglhau produktams tapus atliekomis patiriamos nukemnksno ir
Salinimo iSlaidos, kuti visy galima i$vengti, jeigu atliekos nepagaminaffios

Lietuvos Respublikos atliek tvarkymo jstatyma® nustato bendruosius atligkprevencijos,
apskaitos, surinkimo, saugojimo, vezimo, naudojiSainimo reikalavimus]statyme nurodoma, kad
imores, &l kuriy tkinés komercigs veiklos susidaro atliekir kurios naudoja, Salina ar kitaip tvarko
atliekas, privalo laikytis $iprioritet;®®:

1) naudoti prevencijos priemones atliedusidarymui mazinti;

2) mazinti susidaraty ir j sgvartynus patenkainy atlieky kiekj ir juy kenksmingum — kurti ir
diegti mazaatliekes technologijas, taupyti gamgekiius, gaminti ir tiekti rinka gaminius, kuriuos
buty galima ilgai ar kartotinai naudoti, o pasibaigus naudojimo laikui ir virtus atliekomis jas
sunaudoti ir taip sumazinti atligiiekj bei pavoy Zmoni sveikatai ir aplinkai;

3) pagaminti iS susidariusiatlieky gaminius arba antrines Zaliavas, tinkamas gammiam
gaminti;

4) naudoti atliekas energijai gauti;

5) saugiai Salinti susidariusias atliekagvartynus ir kitas specialiai tam skirtas vietag ka
nekely pavojaus Zmonmisveikatai ir aplinkai.”

Skotijoje taip pat Vyriausys politika sveikatos apsaugos sistemai, katliepia iristatymai, ir
gerosios praktikos vadovai, yra:

1) Sumazinti gaminamatlieky kiekius;
2) Pakartotinai naudoti, kimanoma,
3) Maksimaliai padidinti perdirbimo teikiagmaud®’.

84Deapartament of Health. Safe management of healthcare waste. Version 1.0. 2011 Update, p. 76.

| jetuvos Respublikos atlieky tvarkymo jstatymas, Zin., 1998, Nr. 61-1726 (aktuali redakcija Zin., 2002, Nr. 72-3016 (2002-
07-17)

%) jetuvos Respublikos atlieky tvarkymo jstatymas, Zin., 1998, Nr. 61-1726 (aktuali redakcija Zin., 2002, Nr. 72-3016 (2002-
07-17)

¥ Audit Scotland. Performance Audit.Waste management in Scottish hospitals. A follow-up report, 2005, p. 4.
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IS tieg) ne visi atliek vengimo lidai medicining atlieky atveju tinka, kadangi Siuo atvejatma
rasti ne lnda suteikti medicinines paslaugas su maziau agliekiau bida saugiai ir efektyviai suteikti
medicinines paslaugas tokiutadu, kad infekciy ir susizeiding pavojus pacientui, medicinos
personalui ir aplinkai ity maksimaliai sumazintas.

Atlieky vengimas ir mazinimas sussj ir su kadf medicininy atlieky tvarkymui mazinimu,
tatiau imant visos sveikatos pri@fdos sistemos mastais, iSlaidos sveikatos pniezi atliek
tvarkymui yra labai mazos, palyginti su visomisika#os prieziros sistemos iSlaidomis. Pavyzdziui,
Skotijoje medicinini atlieky tvarkymui 2010 metais iSleista 6,42 milijonai ayaterling)®® (apie
25,68 min. lity), kai 2011-aisiais visas Skotijos Sveikatos apeaugjudZetas siek11,7 milijardo
svan sterling;® (apie 46,8 milijardo lif); Lietuvoje bendrosios sveikatos prigs iSlaidos 2009
metais buvo ® milijardai lity*°, o medicininy atlieky tvarkymui 2009 metais sveikatos prigzis
istaigos iSleido 5,3 milijono Lif*. NeZiirint to, kad atliek ekonominis faktoriuséra ypatingai svarus
ziarint j bendras sveikatos apsaugos iSlaidas, saugus madjcatlieky tvarkymas ir Salinimas
sumazina pavaj sveikatai tiek pacientams, tiek darbuotojams isigeda prie Svaresa aplinkos
karimo, toctl vien ekonominiais matmenimis nematuotinas.

Atlieky kiekio mazinimas priklauso nemaza dalimi nuo tpKiksliai yra fiSiuojamos atliekos.
Pavyzdziui, Skotijoje vadinamosios SANPRO arbatsaijos/higienires atliekos (vienkartiniaklotai,
sauskelas ir pan.) atliekos buvo skirtos prie medicinintatiau paskutiniojo medicinini atlieky
audito rengjy sialymu®, reikéty Sias atliekas skirti ne medicigims, nes jos nekelia infekgij
pavojaus (iSskyrus Zmanisergatiy infekciniais Slapimo tak uzdegimais — toki Zmoni Salinimo
produktais suteptas atliekos ir toliau laikytinogeditininemis). Taip perkvalifikavus §i atlieky
kategorig, natiralu, kad medicininj atlieky kiekiai suma#ty. Taigi tinkama medicinini ir kity
sveikatogstaigose susidaramy atlieky kiekiai bei lsimi apdorojimo ir Salinimoidai labai priklauso
nuo teisingo &Siavimo.

Bty tikslinga atlikti iSsamy susidaratiy medicinini atlieky tipy analiz ir pagal tai organizuoti

atlieky prevencijos programas.

®Health facilities Scotland. 2010-2011 Annuan National Environment Report, 2012, p. 19.

B audit Scotland, NHS finantial report 2011-12, p. 3, http://www.audit-

scotland.gov.uk/docs/health/2012/nr 121025 nhs_finances.pdf ZiGréta 2013-02-25

% jetuvos statistikos departamentas, http://www.stat.gov.It/Zilréta 2013-02-25

! jetuvos Respublikos Valstybés kontrolé, Valstybinio audito ataskaita Medicininiy atlieky tvarkymas, 2010, p. 34.
*Audit Scotland. Performance Audit.Waste management in Scottish hospitals. A follow-up report, 2005.
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2.5. Medicininiy atlieky surinkimas, fiSiavimas, pakavimas, Zenklinimas

Atlieky surinkimas, t. y. atliekpa&mimas, fiSiavimas ir (arba) maiSymas norint jas perveza, yr
pirmasis atliely tvarkymo etapas. Medicininiy atlieky susidarymo vietoje atliekos i§ karto yra
raSiuojamos, toél sveikatos prieZiros jstaigose labai svarbi tiksli ir aiSki informacijapmokyti
darbuotojai bei tinkamdranga ir tinkamos pakugtt, jgalinartios saugiai atlikti #Siavimg, nes
perfiiuoti atliekas draudziamalddideles rizikos susiZeisti ar uZsisti®”.

Tvarkant pavojingas medicinines atliekas privalovadovautis darbuotgjsaugos ir sveikatos
reikalavimais, pragti dirbti su pavojingomis medicinémis atliekomis galima tikvertinus profesia
rizika ir jdiegus Iitingsias prevencines priemones, nurodytas Lietuvos ubdéikps darbuotaj saugos
ir sveikatos jstatymé. Tvarkant infekuotas medicinines atliekas Lietevdjitina vadovautis
Darbuotoj; apsaugos nuo biologinimedZiag poveikio darbe nuostatdfs

Skotijoje darbuotaj mokymams ir saugai teikiamas ypatingasndsys. UZ darbuotpjsaug
Skotijoje, kaip ir Anglijoje bei Velse atsako Svaiks ir saugumo valdybar{gl. The Health and
Safety ExecutiyeSvarbiausi teiss aktai Skotijoje yra Sveikatai pavojimgmedZziag kontroks
reglamentasangl. Control of Substances Hazardous to HealthuReigpng bei Saugos ir sveikatos
vadybos darbe reglamentaang@l. Management of Health and Safety at Work Reigmy. Teiss
aktuose reikalaujama, kad asmenys, susiduriantp®®ncialiai infekuotomis medziagomiskaitant
atliekas)jvertinty gresmes visuomenei ir darbuotojams, kurie galittiukontaky su atliekomid’,
Praktikoje tai reiSkia rizikogvertinimo politikos ir procedry parengim ir tvarkos jdiegimg, kad
rizikos bity valdomos efektyvidf.

Vienas svarbiausiatlieky raSiavimo uzdavini — atlieky, kurioms reikia ypatingo apdorojimo,
kiekio sumazinimas. Lietuvos Visuomean sveikatos centro iSleistame Geros praktikos vadov
nurodoma, kaduSiuojant atliekos turi iiti suskirstomos pagal tai, kaip jos bus tvarkomuma’®,
Skotijos (ir visos JK) geros praktikos vadove ifiskna ir daugiauaSiavimo privalun:

* Anglijjoje ir Velse atlieky maiSymas yra uzdraustasistatymu, tad skirtingos atligk
kategorijos turi bti atskirtos viena nuo kitos. Skotijoje ir SiasrAirijoje tai yra geroji
praktika, uztikrinanti esagreglameni vykdym.

e Sveikata ir sauga sumazinama rizika uzsisti ir susizeisti visiems, tvarkantiems Siuos

atlieky srautus.

“Lietuvos Respublikos Valstybés kontrolé, Valstybinio audito ataskaita Medicininiy atlieky tvarkymas, 2010, p. 14.
*Macianas E. ir kt. Aplinkos sveikata. Medicininés atliekos. Geros praktikos vadovas. Vilnius: L] Kriventa, 2009, p. 118.
*Macianas E. ir kt. Aplinkos sveikata. Medicininés atliekos. Geros praktikos vadovas. Vilnius: L] Kriventa, 2009, p. 117.
**Ten pat.

97Deapartament of Health. Safe management of healthcare waste. Version 1.0. 2011 Update, p. 32.

*Ten pat.

*Matitnas E. ir kt. Aplinkos sveikata. Medicininés atliekos. Geros praktikos vadovas. Vilnius: L] Kriventa, 2009, p. 119-120.
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e Aplinkosauginis: yra potencialas atliekmazinimui, perdirbimui ir magimui atlieky, kurios
anksiau neteisingai buvo priskiriamos infekuotoms.

¢ Finansinis: pavojing; atlieky mazjimas ! tikslios jZzeidZiariy atlieky klasifikacijos.

e Anglies pedsakas be reikalo apdorojant nepavojingas atliekas kmpojingas gali Svaistyti
energip ir iSmesti anglies dioksid

e Pareiga rapintis: gamintojas pagalstatyny yra jpareigotas Klasifikuoti ir aprasyti savo
atliekas. Tai lengviau atlikti, kai atliekosena sumaiSytos. Neteisingai apdinus jvairiy
atlieky misini daZnai ir $alinamos atliekos ne pagal taisyklekegaliat®.

Skotijoje naudojamame gerosios praktikos leidimgdeziama, kad atliek skyrimasj atskirus
srautus leidZia geriau valdyti atliekgstatymy reikalavimai atskirti atliekas negaliath apeinami —
viska deginti rera pasirinkimas. MaiSytas atliekas legaliai pa$aligali bati labai brangu ir
problematisk&.

Tuo tarpu daznai Siame darbe minimame 2009 metasMos Visuomeés sveikatos centro
iSleistame gerosios praktikos vadove yra ir tokdrse: ,Medicinines atliekas nékina riSiuoti, jei
jos bus deginamos specialiame deginifrenginyje®* ir ¢ia matyti aiSkus nuostatissiskyrimas.
Lietuvoje, kaip, beje, rodo ir LR Valstyb audito ataskaita, jei tik yra kur deginti — pevdimy atlieky
maZja ir deginimo mastai aug¥, taigi, galima daryti iSvag kad vietoje atliel segregacijos ir po to
ekologisSkai bei ekonomiskai geriaussprendiny paieSkos kiekvienam atligksrautui, Lietuvoje
.sudeginam visk’ yra matomas kaip vienas iS pasirinkim Nors prieS deginim PSO
rekomendacijomis atliekagitina mSiuoti norint sumazinti pavojingteral; isiskyrim™®*

Dar vienas Lietuvos ir Skotijos medicininatlieky surinkimo, fidiavimo ir pakavimo sistem
skirtumas laty susigs su pakuamis: Skotijoje naudojamgvairiy nustatyy spalwy pakuoé kiekvienai
medicininy atlieky raSiai. PavyzdZziui, infekuotoms atliekoms, kurios dar papildony pavojing;
savybiy ir turi bati sudegintos tam skirtamgenginyje, naudojamos geltonos spalvos pakudbs
papildomos pavojingos sawydy anot geros praktikos vadov&afe healthcare waste management
update 2011'% bty tokios:

« Tai yra anatomiés medziagos atliekos (geltoni konteineriai su raai®dangiais);
+ ChemiSkai uztersti aginiai ir diagnostikos rinkiniai;

+ Medikamentais uzterStos infekuotos atliekos; ir

» A kategorijos patogenai.

100Deapartament of Health. Safe management of healthcare waste. Version 1.0. 2011 Update, 77-78.

Deapartament of Health. Safe management of healthcare waste. Version 1.0. 2011 Update, 78.

Macilnas E. ir kt. Aplinkos sveikata. Medicininés atliekos. Geros praktikos vadovas. Vilnius: L] Kriventa, 2009, p.120.
Lietuvos Respublikos Valstybés kontrolé, Valstybinio audito ataskaita Medicininiy atlieky tvarkymas, 2010, p. 18.
Pasaulio sveikatos organizacija, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs281/en/index.html , Zitréta 2013 04 01
Deapartament of Health. Safe management of healthcare waste. Version 1.0., 2011 Update, p. 78-89.
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Kitos iSskirtos grups: infekuotos atliekos (be papildgnpavojing; savybi;, jos gali it
nukenksmintos prieS galufigalinimg) — oranzig spalva, infekuotos skystos atliekos — geltoni arba
oranziniai indai, medikameutatlieky — indai su ndlynais dangiais, citotoksigs arba citostatits
atliekos — geltonos spalvos su violetine linijatr@s daiktai pakuotinij geltonus konteinerius su
geltonais, oranziniais arba violetiniais da&mags. [ZeidZiarktios (higienos) atliekos pakuotinos
geltonus ar juodus maisus, ir ne medictnis, o kitoms atliekoms skirti visiSkai juodi maiSBilti
konteineriai skirti amalgamai ir amalgama tudititperdirbama. Specialusighesys keletui specifini
atlieky raSiy: radioaktyviy medziag tvarkymy ir Zenklinimg nustato atskiri teis aktai (kaip ir
Lietuvoje), atskirai iSskiriamos taip pat ir didgabariés atliekos (pvz.¢iuziniai) bei implantai, t&au
Sioms atliekoms atskiros spalvos neskiriamos. Bgpajvinis kodavimas nenustatytasatymiskai —
tai gerosios praktikos rekomendacija, padedantiriésatlieky srautus ir tuo pau automatiskai
priskirti atliekas vienam ar kitam Salinimadui.

Lietuvoje jokiame dokumenteéra nustatyta, kad atskirmedicininy atlieky grupe reikéty ar
buty patartina pakuoti kitos spalvos konteinerius. Pazymima tik, kadn,laug @mesio reikia skirti
pakuojant infekuotas atliekas, nes tai yra vienapagiausiy medicininy atlieky grupiyy. Pagal PSO
rekomendacijas, infekuotos atliekos tufitibne tik atskirtos mechaniskai, bet ir turi &trvizualinj
atskyrimo pozym PSO rekomenduoja vizualiniam infekuyoatlieky atskyrimui naudoti geltan
spala, kitaip tariant, infekuotas atliekas pakujpgieltonos spalvos pakudt®.

Taigi Lietuvoje visos infekcijas gakiios sukelti mediciniés atliekos pakuojamog geltonos
spalvos pakuet

Be abejo, ir Lietuvoje ir Skotijoje skiriamas ypajas dmesys p&iam medicinini atlieky
pakuotés saugumui: pakueétturi bati stipri, saugi, sandari, patvari, apsauganti daoy, nepralaidi
dréegmei, dujoms, kad ity iSvengta galim susizeiding ar infekcijos patekima iSor, taip pat
degdama nei$skirti kenksmimgnedziag'®’. Pagal Atliek tvarkymo taisykles Lietuvoje bei sveikatos
ir saugos, vezimo bei atligkstatymire baz Skotijoje, saugomos, gabenamos ar $alinamos paNji
atliekos turi lnti supakuotos taip, kad nekelpavojaus zmomisveikatai ir aplinkai.

Kiekviena pakuat su atliekomis Lietuvoje turiiisi pazenklinta etikeimis, kuriose nurodomas
saugona medicininy atlieky pavojingumo simbolis ir pavojingumo nuoroda. Aniekvienos

infekuoty atlieky pakuogs turi biti uZklijuota nustatytos formos etikegr. 1 pried)*®

%\acianas E. ir kt. Aplinkos sveikata. Medicininés atliekos. Geros praktikos vadovas. Vilnius: L) Kriventa, 2009, p. 120-

121.

Macianas E. ir kt. Aplinkos sveikata. Medicininés atliekos. Geros praktikos vadovas. Vilnius: L) Kriventa, 2009 ir
Deapartament of Health. Safe management of healthcare waste. Version 1.0. 2011 Update?

1% ietuvos higienos norma Hn 66:2008 ,Medicininiy atlieky tvarkymo saugos reikalavimai“, patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu ,,Dél Lietuvos higienos normos Hn 66:2008 ,Medicininiy atlieky
tvarkymo saugos reikalavimai” patvirtinimo, 2008 m. vasario 14 d. Nr. V-117, Vilnius
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Etiketes turi kiti lengvai pastebimos ir tvirtai pritvirtintos prpakuoés. Ant medicining atlieky,
kuriose yra pavojing cheminiy medziag, paku@iy turi bati pritvirtinti gerai matomijspsjamieji ir
pavojaus zenklai, nurodyti Pavojupgcheminiy atlieky ir preparag klasifikavimo ir zenklinimo
tvarkoje®®.

Skotijoje Zenklinimas taip pat grieztai reglamenaso kiekvienas konteineris ar paktitiri bati
pazenklinta pagal atliekpakavimo ir vezimo reikalavimus, ant pakupturi biti aiSkiai nurodytas
atlieky tipas, atliek gamintojas'® (Zr. 1 pried).

Taigi atlieky raSiavimo, pakavimo ir Zenklinimo reglamentietuvoje ir Skotijoje didZija
dalimi yra panass, ta&iau gerosios praktikos vadovuose yra pateikiamasmingai nesutampéain
nuostal,. Skotijoje naudojamame gerosios praktikos leidingpbéziama, kad atliek skyrimasi
atskirus srautus leidzia geriau valdyti atliekgstatymy reikalavimai atskirti atliekas negalitt
apeinami — visk deginti rera pasirinkimas. Tuo tarpu Lietuvoje gerosios pkals vadove nurodoma,
kad medicinines atliekas n&ina rSiuoti, jei jos bus deginamos specialiame deginineoginyje.
Lietuvoje vietoje atliely segregacijos nuostata ,sudeginam #iskra matomas kaip vienas iS
pasirinkimy.

Dar vienasLietuvos ir Skotijos medicinini atlieky surinkimo, fiiavimo ir pakavimosisteny
skirtumas susis su pgiomis pakuatmis — kad segregacijaity tikslesre, Skotijoje naudojamgvairiy

nusatyty spalw pakuot kiekvienaiatskirai medicinini atlieky raSiai.
2.6. Atlieky transportavimas

Higienos norma HN 66:2008 reglamentuoja, kad maiés atliekos sveikatos prigirbs
jstaigose tvarkomos nuo susidarymo vietos iki pamdawezjui. Atlieky vezjas yra asmuo, kuris
priima atliekas 8y turétojo, jas veZa ir perduoda atligkaudotojui ar Salintojit™.

Skotijoje ligonires, klinikos, operacis, vaisties ir kt. taip pat p&os yra atsakingos uz
pagamini atlieky iSveZimo organizaviat?

Didel¢e dalis medicinini atlieky priskiriamos pavojingoms atliekoms, tad, jkaip ir Kity
pavojingy atlieky pervezimui yra numatyti tam tikri reikalavimai: yagingos medicinias atliekos
negali liti vezamos kartu su kitomis atliekomis, privalorgti pavojing; atlieky specialios formos

lydrasi. Pavojing atlieky vezimg reglamentuoja Europos sutartid gavojingy kroviniy tarptautinio

109Pavojingq cheminiy atlieky ir preparaty klasifikavimo ir Zenklinimo tvarka, patvirtinta Lietuvos Respublikos aplinkos

ministro ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodZio 19 d. jsakymu Nr. 532/742 // Valstybés
Zinios, 2001, Nr. 16-509.

11ODeapartament of Health. Safe management of healthcare waste. Version 1.0. 2011 Update, p. 120.

Lietuvos Respublikos Valstybés kontrolé, Valstybinio audito ataskaita Medicininiy atlieky tvarkymas, 2010, p. 18.
Deapartament of Health. Safe management of healthcare waste. Version 1.0. 2011 Update, p. 112.
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vezimo keliais (ADRY® Ta pa&ia sutartimi remiasi ir Skotijos medicininiatlieky veZimo
reglamentas.

Pavojingos atliekos pervezamos grieztai laikanigienos, personalo bei gyveniopaugos
reikalavimy. Pavojingiausia, jeigu pervezimo metu iSvirtusaibekos uzterSia transporto priengon
arba kely. Kad toky atsitikimy baty iSvengta, transporto priemoérturi bati pritaikyta tokioms
atliekoms veZti, atitikti pavojingkroviniy gabenimo reikalavimd'.

Lietuvoje sveikatos prieiros jstaigos dl medicininy atlieky iSvezimo sudaro sutartis su Si
atlieky Salintojais arba vejais'*>, Skotijoje taip pat.

Viena iS pagrindinj priemoni; kontroliuoti pavojing atlieky veZjus yra pavojing atlieky
lydrastis, kuris privalomas vezant pavojingas k#ge Lietuvoje nuo 2004 m. Atligktvarkymo
taisykks jpareigojo pavojing atlieky gawjus pirmeji pasirasyd lydragio egzemplionj per tris dienas
perduoti atsakingai institucijai, d@u | didelio lydragiy srauto nuo 2008 m. Sigpareigojimo
atsisakyta, 0 nuo 2006 meturéjusi veikti elektronig lydra&iy duomemn baz dar neveikid®®. LR
valstyles kontrok 2010m. audite nustgt kad atlieky tvarkytojai elektroniniu bdu lydragiy
nesiurtia, nes to daryti ripareigoja teiss aktai. @l to kyla pagisty abejony, &l atlieky vezimo,
neaiskum, ar tikrai visada atliekamos nuvezamaalieky Salinimo vieg, kuri nurodoma sutartyje su
atlieky gamintoju, pasitaiko ir nesaugatlieky pasalinimo atvej".

Skotijoje transporto dokumentacija (lydrastis) ikakngas tik tuo atveju, jeigu pavojingas
krovinys yra mazas. Visais kitais atvejais uzpildytiraZiius yra litinas. Taip pat atliekvezjai turi
buti uZsiregistray atitinkamoje aplinkosauginio reguliuotojo atstovj Visos registracijos trunka
trejus metus nuo leidimo i§davimo ar peino™®

Taigi Lietuvoje, kad bty uztikrintas saugus medicinipatlieky gabenimas, iina teigs aktais
uztikrinti atlieky vezimo lydra&io egzemplioriaus pateikigatsakingai institucijai.

2.7. Medicininiy atlieky nukenksminimas, perdirbimas arba pakartotinis opngs ir

Salinimas

Nors ,kaupti atliekas neperspektyvu, o jas naikinasiskiria iSmetal ir lieka dideés
koncentracijos targiliekany <...> Geriausia iSeitis — siekti, kad athegusidaryyl maziau, o perdirbtas

ju sucttines dalis dar kagt panaudoti gamybos cikle, jei esama ekologiniukion®miniu poziriu

113Europos sutartis dél pavojingy kroviniy tarptautiniy vezimy keliais (ADR) ir jos pasiraSymo protokolas, Sudaryta 1957 m.

rugséjo 30 d. Zenevoje.

"Macianas E. ir kt. Aplinkos sveikata. Medicininés atliekos. Geros praktikos vadovas. Vilnius: L] Kriventa, 2009, p. 130.
Lietuvos Respublikos Valstybés kontrolé, Valstybinio audito ataskaita Medicininiy atlieky tvarkymas, 2010, p. 18.
Lietuvos Respublikos Valstybés kontrolé, Valstybinio audito ataskaita Medicininiy atlieky tvarkymas, 2010, p. 19.
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tinkamy bady tai daryti*®, visgi atlieky visiskai iSvengti ngnanoma, pavojingos atliekos turiitb
apdorojamos (nukenksminamos) ir/arba Salinamosyrkagalimyle - perdirbamos.

Jungtirtje Karalystje, taigi ir Skotijoje, yra uZdrausta infekuotafieias i$ bet kokio 3altinio
Salinti gvartynuose nebent atliekos buvo atitinkamai apdgbtAtlieky apdirbimg jprasta vadinti
nukenksminimu , o nukenksminimo reikalavimai prida nuo atliel tipo ir nuo pavojing terSai,
esawiy atliekose.

Sveikatos Departamento gerosios praktikos vadovikenksminimas apildinamas kaip
~primtinas metodas ar procesas”, kuris, kai tailasm

“1. Sumazina uzkk@amyjy organizny skatiy atliekose iki lygio, kai nebereikalingos jokios
papildomos atsargumo priemian kad darbuotojai ar visuomehity saugis nuo infekcijos atliekose;

2. Sunaikina anatomines atliekas taip, kad jos tangbeatpagtamos;

3. Padaro nebepanaudojamomis visas medicininekasli{skaitant bet koki jrang; ir astrius

4. Sunaikina sudyje esagius chemikalus iS cheminpiatlieky, medikament atlieky ar jomis
uzterst atlieky.”**

Anot informacijos Lietuvoje iSleistame gerosios kiikkos vadove, atliek apdorojimo tikslas —
iki minimumo sumazinti pavaj gyventoj; sveikatai. To galima pasiekti nukenksminimo metu
sustabdant patogeninmikroorganizna pasklidimo aplinkoje galimyh sumazinant pavogjsusizeisti
infekuotaisjrankiais, pasalinant galimytpanaudoti uzkistas adatd$’. Taigi tikslas, be abejo, tas pats
— zmoni; ir visuomens sveikata. Pazyétina, kad Lietuvos dokumentuose, reglamentusjsase ar
tik patariagiuose @l medicininy atlieky tvarkymo rera pamirtas tokie aspektai, kaip anatonuni
atlieky nukenksminimas iki tokio lygio, kad jos tampa medistamos. Tai ne tik su sveikatagitau ir
Su etika susgs aspektas.

Pagal Lietuvoshigienos normm HN 66:2008, kenksmingumo paSalinimas (dezinfekeijaai
daugelio arba vis mikroorganizm, iSskyrus baktenj sporas, sunaikinimas aplinkoje fizmis ir
chemiremis priemogmis'?

Apdorojimo ir Salinimo sistemos sveikatos priegds atliekoms gali iiti skiriamosj du pl&ius
tipus:

- aukstos temperatos (deginimo/degimo procesai);

- ne deginimo/Zemos tempeiais alternatyvios technologijts.

U9E i r-lex duomeny bazé, http://eur-lex.europa.eu/It/dossier/dossier 32.htm , ZiGréta 2013-02-25.

BAT (Best Appropriate Technique) for the pre-treatment of Clinical and Healthcare Waste, SEPA position statement,
www.sepa.org.uk

Matianas E. ir kt. Aplinkos sveikata. Medicininés atliekos. Geros praktikos vadovas. Vilnius: L] Kriventa, 2009, p. 131.
Lietuvos higienos norma Hn 66:2008 ,Medicininiy atlieky tvarkymo saugos reikalavimai”, patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu ,,Dél Lietuvos higienos normos Hn 66:2008 ,Medicininiy atlieky
tvarkymo saugos reikalavimai” patvirtinimo, 2008 m. vasario 14 d. Nr. V-117, Vilnius
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Kaip raSoma Skotijos gerosios praktikos vadove,oegjano ir Salinimo metodai turi dii
patikimi ir turi nuolat pasiekti reikalaujamus apdmo standartus.yveiklos rezultatai turi i
iSmatuojami ir procesas turiith kontroliuojamas, siekiant atkurti siektinus startus®*

Kaip pabeéziama LR Valstybs kontroks atliktame audite, ,medicinigiatlieky kenksmingura
galima paSalinti y susidarymo vietoje ir bendruoseenginiuose, kuriuose apdorojamos daugelio
jstaigy atliekos. Nukenksmintos (apdorotos) pavojingos imeihés atliekos tampa nepavojingomis,
todkl galima perduoti perdirbti, joms saugoti nustatytjesni terminai (saugykloje iki 1 megt
paprastesni pakavimo reikalavimai, jas galima Saivartynuos&>.

Lietuvoje sveikatos prieiros jstaigos pavojing medicininy atlieky nukenksminim atlieka
keliomis labiausiai paplitusiomis atliglapdorojimo technologijomis:

- garo sterilizatoriais (autoklavais) ,

- mikrobangomis,

- dezinfekuojamomis chemimis medziagomis.

Lietuvoje mikrobangomis apdorojama vis daugiau miechiy atlieky, 2009 m. Sis apdorojimo
budas buvo naudojamas dazniausiai, kai 2006 m. dasigiabuvo nukenksminama cherrims
priemoremis‘?®®. Nukenksminimas mikrobangomis yra paZangus, pafiyghebrangus medZiag
nukenksminimo tdas, o nukenksminant dezinfekamis medziagomis dalis atliglieka pavojingos,
tik infekcinis pavojus pak&iamasj chemin pavoy.

Be autoklauw, mikrobang, cheminio apdorojimo, yra ir kjitzemos temperatos technologij —
termiré dezinfekcija, makrobangos ir kt. Lygiai taip bdiekty deginimo galimos ir kitos aukstos
temperairos apdirbino technologijos — pirotizplazmos technologija, deginimas su dujomis. Kaip
galimyke yra ir pavojing; atlieky sgvartynai.

Vieno apdirbimo/Salinimoiido pasirinkimas priklauso nuo daugelio dajyk

- nuo atliek tipo;

- nuo atliek; kiekio;

- tiekéjo paramos galimyh

- aptarnaujatio personalo reikalavimai; ir

- pradiniy bei nuolatini; apdirbimo kain*?’.

Skotijos gerosios praktikos vadove pateikigwairas galimi atlieky apdorojimo/3alinimo #dai
neisskiriant B vieno, tik pazymint, kad visi jie turi visiSkai kenksminti atliekas (zr. p. 35).
Visuomers sveikatos centro iSleistame gerosios praktikodova pazymima, kad: Pirmenyle

123Deapartament of Health. Safe management of healthcare waste. Version 1.0. 2011 Update, p. 137
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Lietuvos Respublikos Valstybés kontrolé, Valstybinio audito ataskaita Medicininiy atlieky tvarkymas, 2010, p. 21.
Lietuvos Respublikos Valstybés kontrolé, Valstybinio audito ataskaita Medicininiy atlieky tvarkymas, 2010 m. p. 21.
Deapartament of Health. Safe management of healthcare waste. Version 1.0. 2011 Update, p. 137 p.
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teikiama infekuaj atlieky deginimui, nes apdorojant tokiuudiu atliekos efektyviai dezinfekuojamos
kar&iu, labiausiai sumaja ju mas ir jas galima tinkamai $alinti?®,

Tiesa, atliek Salinimas deginant vis dazniau kritikuojamas mioksky ir tarptauting
organizaciy, nauj jrenginy statyba lydima Zmoninepasitenkinimo. Pasaulio sveikatos organizacija
(PSO) 2011 met informaciniame lapelyje ,Sveikatos priaans atlieky tvarkymas® pazymi, kad
siekiant sumazinti lig nasSs, sveikatos priedros atliekos turi dti patikimai tvarkomos jskaitant
alternatyvas deginimtfi®>. PSO taip pat pazymi, kad net auk3tos tempeystdeginimojrenginyje
(>800 °C) temperatos rera nuolat vienodos ir dioksinai bei furanai galinfmotis Saltestse kiSense
arba jjungiant arba iSjungianirengin. Siy kancerogenidk junginiy susidaryra galima sumazinti
optimizuojant deginimgrenginius, rekomenduojanjegenginius statyti neapgyvendintose teritorijose ir
pan., t&iau elgi, skyrelyje ,Kelias pirmyn“ PSO atkreipiacthes, kad: Atlieky deginimojrenginiai
teikia laiking iSeit, ypa& besivystatiose Salyse, kur galimgb atliekas tvarkyti autoklavuose,
smulkintuvuose ar mikrobangomis yra ribotos.

Idomus yra ir Lietuvos gerosios praktikos vadoveipéds priezasy sgrasas, koél visuomers
nuomore apie atlieki deginimojrenginius yra bloga:

- nepakanka informacijos apie medicininatlieky tvarkyms, jy zab ir galimg tinkamo
sutvarkymo naugd

- nepakanka informacijos apie medicinimitlieky degining ir gabenina j sgvartyrs;

- neigiany poziirj <...> skatina vienasSaliSkos informacijos skigad

- medicininy atlieky prieziiros projektai yra pazeidziami politiniu paau;

- néra visuomeas ekologinio ugdymo ir supazindinimo su medicigiatlieky tvarkymu;

- vyksta konkurencin kova (&l specialiai sudarytos neigiamos ViSuoORENNUOMORS
negyvendinti $esi medicininiatlieky deginimo projektafy°.

N¢ vienu punktu neuzsiminta apie gaditarg ir poveiki sveikatai. Medicininj atlieky Salinimo
deginant propagavimas gerai ¢gamas gerosios praktikos vadove.

Skotijos strateginis ,Nulio atliak planas kaip vieg i3 galimybiy mazinti atliek; patekim j
sgvartynus taip pat mato deginimwenginy galimybes, tai pazymi i darbo autars anketos
klausimus atsals kompetentingos Skotijos institucijos ekspertaghaahtis atliek tvarkymo srityje
daugiau nei deSimt met Eksperto nuomone: 05y poZiiriu tinkamoje vietoje ir gerai valdomas
deginimo su energijos iSgavimu objektas, atitinkamtodernius reikalavimus ir emisistandartus,

nustatytus Europos Atliegkdeginimo direktyvoje, nettity reikSmingai tersti aplinkos ar pakenkti

“Matianas E. ir kt. Aplinkos sveikata. Medicininés atliekos. Geros praktikos vadovas. Vilnius: L] Kriventa, 2009, p.94.

WHO ,Health-care waste management”, Fact sheet N°281, October 2011,
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs281/en/, ZiGréta 2013 03 02.
B%Magianas E. ir kt. Aplinkos sveikata. Medicininés atliekos. Geros praktikos vadovas. Vilnius: L] Kriventa, 2009, p.26.
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Zmony sveikatai. Be to, juose tig buti Salinamos tik likutigs atliekos ir generuojama elektra bei
Siluma“

Lietuvoje taip pat pastatytas pavojingtlieky jrenginys, tik dl neatitikimo uzsakymoatygoms
nefunkcionuoja. Deginimas vis dar matomas kaip aiénpigesnj galimybiy paSalinti medicinines
atliekas.

Skotijoje 2010 m. pavojingos atliekos buvo daugmusukenksminamos, antra pagal apimtis
opcija — gvartynai, o sudeginta palyginti mazai pavojiraglieky (zr. 4 lenteg.).

4 lentelé. Pavojing; atlieky judéjimas Skotijoje 2010 m. pagal paskirties yieBEPA®

Sugene Sugene
_ruota ruota ne NeZino
Skotijoje Skotijoje ma kilm é IS viso
Paskirties vieta (tonu) (tonu) (tonuy) (tonu)
Savartynas 74.852 1.821 609 77.282
PerveZimo stotis 17.904 167 10.677 28.748
Apdorojimo gamykla 245.559 12.284 25.098 282.941
Deginimo jrenginys 924 53 253 1.230
Specialus
sgvartynas 1.901 84 68 2.052
PerveZimo
stotis/apdorojimo gamykla 20.213 1.368 3.814 25.394
NeZinoma vieta 1.555 4 3.775 5.335
Viso 362.908 15.781 44.294 422.983

Kitoje Skotijos aplinkos apsaugos agens (SEPA) parengtoje lent@ pateikiami deginimo ir

deginimo iSgaunant energligtlieky kiekiai, neskaiiuojant eksportuat atlieky (zr. 5 lente}).

5 lentel¢é. Atlieky deginimas ir deginimas iSgaunant eneggikotijoje, SEPA.

Allck y tpas

Gyviny liekanos/ekskrementai 0
Cheminés atliekos 8.581
Sveikatos prieZilros atliekos 0
Industrinis dumblas 4.060
Maisytos atliekos 0
Popierius ir kartonas 0
Nuoteky dumblas 45.634
Susmulkintos padangos 15.488
Tekstilés atliekos 0
Mediena 82.818
Viso 156.581
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Taigi patioje Skotijoje sveikatos priefios atliekos visigai

eksportuojamos. Kaip nurodp autoes anketos klausimus atgask Skotijos eksperte | Anglija
sudeginimui eksportuojamos anatogsnatliekos, atliekos, uzterstos citstatms/citotoksiemis
medziagomis, ir medicinés atliekos, tlincios savyje farmaciskai aktyvius komponeni

Lietuvos medicinini atlieky tvarkymo tendencijos pateikiam4 pav

2008-11m. medicininiy atlieky tvarkymas
Lietuvoje (t)

1800,000
1600,000
1400,000
1200,000
1000,000
800,000
600,000
400,000
200,000

2008 m.
0,000

2009 m. m2011m.

2010 m. m 2010 m.
2011 m. 2009 m.

W 2008 m.

4 pav. Parengta pagal Aplinkos apsaugos ageos duomeni:

Taigi Lietuvoje atliekos daugiausia deginamos, pbaina labai mazai aeky, vis daugiau

eksportuojama. Lietuvos Aplinkos apsaugos agest duomenimis 2008 m. perdirbta 41,23!

medicininiy atlieky, 2009 m~ 50,245 t., 2010 net 362,944t., 0 2011 r— 22,074t. Pazyatina, kad
4 paveikstlyje pateiktoje diagramoje naudsi Lietuvos Aplinkos apsaugos agamis duomenimis,

pagal statistiés formos Nr. 66 duomenis, atliekerdirbama dar mazia

Pagal medicininj atlieky apskaitos statistés formos Nr. 66 duomenis, sveikatos prieds
istaigos perduoda perdirbti tik fias dalis vig susidariusj medicininiy atlieky***

2006 m. 5,243 t, arba 0,36 proc

2007 m. 6,245 t, arba 0,36 proc

lietuvos Respublikos Valstybés kontrolé, Valstybinio audito ataskaita Medicininiy atlieky tvarkymas, 2010, p. 24.

nedeginam(, jos yra
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2008 m. — 2,333 t, arba 0,14 proc.,

2009 m. — 1,226 t, arba 0,08 proc.

Perdirbam medicininiy atlieky kiekio mazjimas siejamas su deginimpenginiy veikla®*,
Labai tarpusavyje ir su kitu apskaitosdio gautais duomenimis skirtingi perdigbthedicininy atlieky
kiekiai rodo, kad duomenysra tikskis.

Skotijoje perdirbam atlieky daugja nuo 2007 m. ir 2010 metais perdirbtas jau seliike
skatius sveikatos priei#ros atliekg (zr. 5 pav.),

Atliekos kilotonomis

35
Medicinings atliekos
30 4 Nemedicinines atliekos fneperdirbto
m Perdirbtos

25 | g Elektros ir elektronikos atliekos
20 A

15

10 -

5 ;,_L,_!,L,

O T T T T T T T T T T T T

1995-96
1996-97
1997-98
1998-99
1999-00
2000-01

2001-02
2002-03
2003-04
2004-05
2005-06
2006-07
2007-08
2008-09
2009-10
2010-11

5 pav. Medicininiy ir nemedicining atlieky generavimas Skotijoje.

Taigi medicininiy atlieky nukenksminimui ir Salinimui galima pasirinkti gauisg iS daugelio
egzistuojatiy budy. Lietuvoje didZioji dalis atliek deginama, nors deginimo mastai pastaraisiais
metais mago, kadangi deginti vezanj&itas Salis — Lietuvoje neveikia wienas deginimgrenginys,
0 vezimag kitas Salis kainuoja brangiau.

Skotijoje didzioji dalis pavojing atlieky nukenksminama, medicinis atliekos Skotijoje

nedeginamos (taip pat kaip Lietuvoje Skotijojeanpavojing atlieky deginimo gamykl).

2.8. Medicininiy atlieky tvarkymo kastai

Ekonominis kriterijus neretaitima vienas svariausiargumeni pasirenkant atliek tvarkymo

budus. Visos sveikatos prigizbs sistemos mastais, iSlaidos sveikatos pniegiatlieky tvarkymui yra

Blietuvos Respublikos Valstybés kontrolé, Valstybinio audito ataskaita Medicininiy atlieky tvarkymas, 2010, p. 25.
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labai mazos, palyginti su visomis sveikatos pfiggs iSlaidomis. Pavyzdziui, Skotijoje medicinjni
atlieky tvarkymui 2010 metais iSleista 6,42 milijonai ayaterlingy*** (apie 25,68 min. lif), kai 2011-
aisiais visas Skotijos Sveikatos apsaugos biudzséks 11,7 milijardo svar sterling;**° (apie 46,8
milijardo lity); Lietuvoje bendrosios sveikatos prigs iSlaidos 2009 metais buveénilijardai lity*,
o medicininy atlieky tvarkymui 2009 metais sveikatos prigds jstaigos isleido 5,3 milijono Lt™".
Neziarint to, kad atliek ekonominis faktorius éra ypatingai svarus w@iint j bendras sveikatos
apsaugos iSlaidas, saugus medicipiailieky tvarkymas ir Salinimas sumazina payagjeikatai tiek
pacientams, tiek darbuotojams ir prisideda prieésms aplinkos krimo, toctl vien ekonominiais
matmenimis nematuotinas.

Labaijdomus Lietuvos ir Skotijos isleidZiansum; medicininiy atlieky tvarkymui palyginimas.

PavyzdZiui., Lietuvoje 2009 susidat618 tom medicininiy atlieky*®

, 0 Sy atlieky tvarkymui iSleista
5,28 min. Lit. Taigi vienos tonos sutvarkymas ajsi3263 litus. Skotijoje tais metais susidad 901
tony medicininy atlieky, o medicinikms atliekoms tvarkyti iSleista 6,42 milijono syasterling; (apie
25,68 min. Lit)). Skotijoje viena medicinini atlieky tona buvo sutvarkyta uz 1723 litus. Kainos
skirtumas didziulis — medicinigiatlieky tvarkymas Lietuvoje brangesnis 1,9 karto.

LR Valstykes kontrok, atlikusi audig pavieSino Sokiruojafius duomenis, kad ,Savivaldyb
Salinimo tarifo laikymosi kontrel tod:l sveikatos priediros jstaigos dl taikomy 1,3-15,8 karf
didesni; tarify negu patvirtinta tarybos, patiria didesnes mediginatlieky tvarkymo i$laidas®,
Savivaldyk 2004-05-14 pasiraSMedicininiy atlieky priemimo ir Salinimo (deginimo ir tvarkymo)
aikSteks jrengimo ir eksploatavimo konkurso sujaftibliau sutartis), kuriojeoumatyta 1 949 Lt be
PVM uz 1 tom medicininy atlieky priemimo kaina, o atliekos buvo priimamos deginti atskis atlieky
rasSims taikant 1,3-15,8 karto didesnes kainas.

Valstykes kontrok pazyntjo, kad savivaldybs ir deginimojmorés sudarytoje sutartyje yra
numatyta galimyb nutraukti sutait jei imores teikiamos paslaugos neatitinka kainos reikalavim
.Manome, kad uz kainos reikalavimnesilaikymy gakty bati numatytos ir turtids sankcijos,” -
raSoma audito ataskaitoje.

Lietuvoje tuo laikotarpiu, kai ve&k pavojingy atlieky deginimo jrenginys, daugiausia
medicininy atlieky buvo deginamaitent ten. Dabartiniu laiku sveikatos prigs jstaigos renkasi

jvarius kelius — sudaro sutartistldatlieky iSvezimo iS Salinimo uzsienyje, perka mikrobang

B4Health facilities Scotland. 2010-2011 Annuan National Environment Report, 2012, p. 19.

Audit Scotland, NHS finantial report 2011-12, p. 3, http://www.audit-

scotland.gov.uk/docs/health/2012/nr 121025 nhs finances.pdf Ziaréta 2013-02-25

Bbstatistikos departamentas, zZiréta 2013-02-25

Lietuvos Respublikos Valstybés kontrolé, Valstybinio audito ataskaita Medicininiy atlieky tvarkymas, 2010, p.34.
Statistiné forma Forma 66 (Metiné-sveikata), 2009 m.

Lietuvos Respublikos Valstybés kontrolé, Valstybinio audito ataskaita Medicininiy atlieky tvarkymas, 2010, p. 28.
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nukenksminimo jrenginius, autoklavus, terminio apdorojimenginius. Skotijoje didel dalis
medicininy atlieky apdirbama. Kaigp skirtumas didelis, tad tolimesni mokslo darbai katiau
aidkinantis Skotijos medicinigiatlieky tvarkymo aspektus kagatzvilgiu bty labai tikslingi.
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3. LIETUVOS MEDICININIU ATLIEKU TVARKYMO SISTEMOS
EKSPERTINIS VERTINIMAS

Siekiant iSsiaiskinti Lietuvoje egzistuogas problemas, iSgryninti klausimus tolimesniems
tyrimams beijvertinti Lietuvos medicininj atlieky tvarkymo sistem ir prackti formuluoti silymus
medicininy atlieky sistemos tobulinimui, buvo atlikta ekspge@pklausa. Stengtasi, kad apklausos
anketos pasielyt kuo daugiauijvairiy suinteresuat pusiy specialist — ir medicining atlieky
gamintojus, ir tvarkytojus, ir formuojéius bei jgyvendinadius atlieky tvarkymo prioritetus
valstybiniy institucijy specialistus, ir suinteresuotas visuomenines gaijas.

Pirmuoju anketos klausimu siekta iSsiaiskinti, i8kiks perspektyvos ekspertas zvelgia
medicininy atlieky tvarkymy. Antruoju klausimu praSyta respondenttumpai jvertinti dabartig
medicininy atlieky sistemos @kle Lietuvoje. Kitais SeSiais atvirais ir uzdarais udanais siekta
atskleisti, kiek, ekspertvertinimu, skiriama ar téty buti Lietuvoje skiriama é@mesio kiekvienam
atlieky tvarkymo prioritetui tobulinant medicinipi atlieky tvarkymo sistemp Lietuvoje. Vienas
klausimas skirtas ekspertiniam medicigiratlieky apskaitos vertinimui. Du paskutiniai klausimai
nukreipia j platesp konteksi: medicininy atlieky susidarymo kieki vienai lovai skirtumus
iSsivystiusiose ir besivystatiose Salyse bei pasymus, kokiy Saly gemja praktika lty verta
iSsamiau pasidodéti.

Pirmame anketos klausime respondemaSyta pasirinkti vieniS atsakym ir patvirtinti, kad: j
darbas susip su valstybigs politikos jgyvendinimo planavimu visuomeés sveikatos ar atliek
tvarkymo srityje arba respondentas yra medicininEsslaugas teiki@mnos jmores vadovas
(specialistas) arba respondentas yra medicinineskad tvarkatios jimones vadovas (specialistas)
arba respondento mokslinio déjmosi sritis yra pavojing atlieky/medicininy atlieky tvarkymo
klausimai arba respondentas yra bendrua@sen visuomenis organizacijos, aktyviai besidondios
medicininy atlieky tvarkymu ir kitais aplinkos klausimais, vadovasr{s). Lietuvoje anketa buvo
siurtiama elektroniniu pastu tiems valstyhjnnstitucijy bei visuomeninj organizaciy specialistams,
kuriy indélis svarstant medicinigiatlieky tvarkymo klausimus Lietuvoje yra didelis, anketag pat
iSsiystos | didesnes ir mazesnes medicingdaigas, pavojing atlieky tvarkymu arba vezimu
uzsiimartias jmones. Stengtasi, kad anketos pasiektio daugiaujvairiy suinteresuat pusiy
specialist — ir medicining atlieky gamintojus, ir tvarkytojus, ir formuojémus beijgyvendinagdius
atlieky tvarkymo prioritetus valstybigiinstitucijy specialistus.

Kad hiaty uztikrintas didesnis ankegriztamumas, pkgus dviem savaéims po anket iSsiuntimo
ekspertams buvo idg@ti priminimai. SugiZzo SeSios eksperuzpildytos anketos.

Tris anketas uzpildspecialistai, kutj darbas yra sus$ su valstybiés politikosjgyvendinimo
planavimu visuomess sveikatos saugos arba atliekvarkymo srityje. Viena anketa uzpildyta
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medicinines paslaugas teikiaos jimones vadovo arba specialisto, viena anketa uzpildygdiomines
atliekas tvarkatios jmonées vadovo arba specialisto ir viena anketa uzpildytsuomeniis
organizacijos, aktyviai besidomdilws medicining atlieky tvarkymo ir kitais aplinkos klausimais,
atstovo. Ankei duomem kokybirg analiz Siame darbe leigsertinti praktinius Lietuvos medicinigi
atlieky sistemos funkcionavimo aspektigertinti sistemos efektyvugn pokyius, iSskirti siilymus.
Anketos buvo issistos irj analogiSkagstaigasjmones ir organizacijas Skotijoje. Kadangi apie
Skotijos ekspertus ingjindelj beijdirbj medicininiy atlieky tvarkymo srityje buvo turima maziau zini
nei apie pasirinktus Lietuvos ekspertiys Skotija siystoje anketojejtrauktas ir klausimas apie
respondento patirt- kiek met; respondentas dirba darlsusijus su medicininy atlieky tvarkymu. 1S
Skotijos sulaukta tik vienos uZpildytos anketospildZiusysis asmuo daugiau kaip deSimt unditba
kompetentingoje valstys institucijoje, kurijgyvendina nacionalin strategig atlieky tvarkymo
srityje. Kadangi anketa gauta tik viena, pateikébspertigs jZvalgos bus naudojamos tik iSwvad
patvirtinimui, kurios buvo padarytos analizuojarkoSjoje galiojartius jstatymus, kitus teés aktus,
audito ataskaitas bei gerosios praktikos vadovusstatistikos duomenis. Vertinant Lietuvos
medicininiy atlieky tvarkymo sistem, Skotijoje priimti sprendimai, prisife prie Sios 3alies
medicininy atlieky sistemos pazangos, bigertinti ir kai kurie pagilomi kaip viena iS galimyli
siekiant pagerinti Lietuvos medicinipatlieky tvarkymo sistem
Lietuvos ekspertai skirtingavertino medicining atlieky tvarkymo sistemos dabargirbakle ir
pastaraisiais metais vykdomus pokss. Vieno eksperto nuomone, itiki¢ ir vykdomi pokyiai
vertintini palankiai. Dar vieno eksperto vertinirbaklé visuomers sveikatos saugos aspektu ir tiek
kiek tai susig su medicininy atlieky tvarkymu asmens sveikatos prigds jstaigose yra gera, Siuo
metu rengiami medicinini atlieky tvarkymy sveikatos prieZiros jstaigose reglamentuojantys tesis
akty pakeitimai prisids prie bendros dabarti® medicininy atlieky tvarkymo luklés pagerinimo,
taciau yra ir problem. Likusieji keturi ekspertajisitiking, kad dabartiéd medicinini atlieky tvarkymo
sistemos bkl¢ iS dalies arba visiSkai problematiSka, koreguotprasta.
Ekspertai pateikia skirtingas priezastissl dkuriy atlieky tvarkymo sistemayj vertinama
nepalankiai. Minimos tokios priezastys:
a) dideks dalies atlielf Salinimas gvartyne, o tai Zemiausias tvarkymadas pagal atliek
tvarkymo prioritetus;
b) pavojing; atlieky Salinimo infrastruldros problemos;
c) Lietuvoje rera medicining atlieky deginimojrenginio;
d) nepavojing medicininy atlieky, jau nukenksmint medicininy atlieky surinkimojkainiai;
e) atlieky vezjy kontroks trikumai;

f) nefSiuojama arba mazaisiuojama;
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g) medicininiy atlieky tvarkymo sistemos problema, kai tojelijoge gydymojstaigoje veikia
privatias paslaugas teikiantys asmenys, ir jie negalygaistaigos paslaugomis naudotis,
nes tai nenumatytstatyme;

h) korupcija, kuri neleidzia laiku ir veiksmingai iggpti susidariusj problemy.

Taigi darytina iSvada, kad dabadéimedicininy atlieky tvarkymo sistemos ikl¢ didziosios
dalies ekspeqt vertinama kaip tobulintina. Kokia atligksistemos tvarkymo dalis konkiau
reikalauty didesnio dmesio bandoma iSsiaiskinti tolesniais anketos khaais.

Pirmuoju atlieky tvarkymo prioritetu, didZiausia siekiamybe yjtairtinta atlieky prevencija.
Kiek atlieky prevencijos bdai taikomi Lietuvoje medicinimi atlieky prevencijai vieningo sutarimo
ekspeny atsakymuose taip paéna.

Didzioji dauguma ekspeart(keturi iS Se§j) pazynejo, kad Lietuvoje taikomi Europos darnieji
standartai & pakuaiy gamybai taikom pagrindini reikalavim;. Pug apklaust ekspen sutikiy su
teiginiu, kad Lietuvoje gamybai naudojama kuo maxanksming medziag. Du iS Se§j apklausy
ekspen jsitiking, kadjgyvendinamos tarsos integruotos prevencijos ir iodéd leidimuose numatytos
priemores.

Tik vienas iS Sesi ekspeny sutikty su teiginiu, kad Lietuvoje diegiamos aplinkos ajuges
vadybos sistemos; reglamentuojama ir kontroliuojamedziag ir gaminy gamyba, importas,
prekyba ir naudojimas; kad gaminami ilgai naudojantengvai perdirbami gaminiai; kad rengiami ir
igyvendinami gamtos isteklitaupymo ir atlie mazinimo planai ir kad visuomémformuojama apie
gamini galimg pavojinguna ir poveiki aplinkai per vig bavio cikla.

Ekspertai nenurad kad Lietuvoje bty vykdomi Sie atliely prevencijos bdai: vykdoma
integruota produkt politika; skatinama Svaresngamyba ir taikomos mazaatliek technologijos;
atliekami savanoriski aplinkos apsaugos auditasdpkiy gamybai taikomasitvio ciklo principas.
Vienas iS ekspeytiSskiria papildom, anketoje tarp galimatsakyna nepamigta aspekd, kad didzioji
dalis produkcijos yravezama, toé medicininiy atlieky sistema veikia kontré$ pagrindujvezant ir
priziarinti kur ir kaip yra paSalinamos atliekos. Netekspertaisitikine, kad Lietuvoje netaikomasn
vienas iS anketoje iSvardyatlieky prevencijos bdy.

Apibendrinant ekspert nuomones galima sakyti, kad Lietuvoje taikomi vkali atlieky
prevencijos bdai ir atlieky prevenciy reikalinga skatinti. Vienoje iS anketpazymima, kad yra
objektyviy priezagiy medicininy atlieky kiekiams didti: ,medicininiy atlieky susidarymas nuolat
auga, nes asmens sveikatos ptiee skatinamas vienkartipiprietais; ir gaminy naudojimas,
kadangi tai tiesiogiai sugijsu visuomeés sveikatos sauga (infekgiperdavimo rizikos mazinimu)*,
taciau, Sio darbo autés nuomone, atliakprevencija tutty veikti prieSinga kryptimi nepadidindama
infekcijy perdavimo ar susizeiduprizikos. Ta&iau kiatina iSgryninti, kokius atliel prevencijos bdus

tikslingiausia skatinti ttent medicining atlieky atveju.



46

Kadangi prevencija yra aukausias atliel tvarkymo prioritetas, vieno iS ekspersiiloma
skatinti visus atliel prevencijos bdus, pazymima, kad tai daryti reikia visiems sisierdalyviams —
gamintojams, Sveikatos apsaugos ministerijai, kaglamentuoja 8i atlieky tvarkyms, sveikatos
prieziarosjstaigoms, atliek tvarkytojams, savivaldyms, vartotojams ir kitiems.

Batent vigy sistemos dalyw susiklausymas ir bendras darbas iSskiriamas o kksperto
atsakyme, kuriame paliama svarba keisti Vyriausyh, Aplinkos, Ukio ministerijos politiky
diegiant pazangias Europos valstypatirtis, o ne skatinant vietippolitiniy sprending igyvendining
Sioje srityje.

IS medicinos jstaigos perspektyvos probleny pazvelgs ekspertas iSskiria, kad atligk
prevencija Ity veiksmingesé, bty taupomos dSos, jei medicinogstaigoms galima iy taikyti
bendy sistema: pavyzdziu, pirmias sveikatos prie#iros centras ir ligonihgakty kooperuotis.

Pereinant prie kito prioriteto — atliekperdirbimo, latina priminti, kad perdirbimo mastai
Lietuvoje yra labai mazi ir nelinkdideti (zr. p. 40-41).]1 klausimy, kokiais hidais galima bty
padidinti medicininj atlieky perdirbimo mastus ekspertai patetkkius atsakymus:

* Reglamentavimu (Sveikatos apsaugos ministerija);

« Skatinanmyjy priemoniy asmens sveikatos pri@édps jstaigoms, priduod&moms
perdirbti ir (ar) perdirbatioms medicininesyvedimas;

+ Ekonominiais svertais;

+ Pakankam lesy skyrimu gydymastaigoms tam reikalui;

+ Pakankam nuobaud skyrimu uz tvarkymo prioritetpazeidim, pvz., jei nediSiuoji,
moki 2 kartus daugiau;

+ Gydymoijstaig informavimu;

« Skatinami ir finansuojami medicinupiatlieky perdirkgjai;

« Finansuojant projektus, skirtusenginy, galirtiy perdirbti medicinines atliekas,
isigyti;

» Kuriant perdirbimo pramayn

* Netinkartias perdirbimui atliekas utilizuojant tam pritaikye imorgje, kaip
,Toksika“ prie Siauli;

* Informavimu, visuomegs poziirio keitimu. Tik visi kartu galime iSjudinti atliek
sektoryy teigiama kryptimi.

Taigi ekspem paminimas ir papildomo reglamentavimaitibumas, ir planavimas, kuriant
atlieky perdirbimo pramogy ir pakankamo finansavimo klausimas, ir konirbki vigy suinteresuat
pusiy, taip pat ir visuomess informuotumo didinimas.

Atlieky perdirbimas ir Salinimas — dvi atligktvarkymo sistemos pakopos. Be abejo, visos

atlieky tvarkymo pakopos yra tarpusavyje susijusios inptdinos kaip viena bendra sistema ¢tgau
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kalbant apie perdirbigmbuvo minima, kad netink&ras perdirbimui atliekas utilizuoti reiky tam
pritaikytoje imorgje. Klausimu apie medicinigiatlieky Salinimo infrastrukiros progres ar regres
siekta iSsiaiskinti, kaip ekspertai mato Salinimé&rastruktiros pokyius, padarytus ar atsitikusius per
pastaruosius penkerius metus. Papklaust ekspent pazynejo, kad medicinini atlieky Salinimo
infrastruktira suprasfo. Vieno eksperto pateiktu aiSkinimu, infrastriiet suprasfo, nes neliko
infekuoty atlieky deginimo pajgumy, nauji dar neatsirado. Du ekspertai mano, kadastfuktira
Salyje nepakito, vieno eksperto nuomone — ji pggeiaigi negalima teigti, kad ekspertai vieningai
sutaria, jog deginimojrenginio kaip atliely Salinimo infrastrukiros vieno iS objeki darbo
sustabdymas vienareikSmiSkai neigiamai paveditlieky Salinimo infrastrukiros hkikle, galimai
ekspertai mato kit § Salinimo pajgumy praradima atsveriagiy infrastruktiriniy aspekg. Kitu
klausimu ir stengtasi gauti atsakynkokie atlieky nukenksminimo ir Salinimotaai bty tinkamiausi
medicinirems atliekoms Lietuvoje tvarkyti.

Trys ekspertai apibendrino, iSskirdami, kad Liefevdaikytini visi medicining atlieky
nukenksminimo ir Salinimo Udai, jei laikomasi tvarkymo prioritet(atlieky vengimas, perdirbimas,
energijos gavyba). Vienas ekspertas pajgmkad tai tuéty spesti Aplinkos ir Sveikatos
ministerijos. Ir tai turi Ioti saugis bidai tiek personalo, tiek aplinkos atzvilgiu. Sipelgas atliepia
pagrindini ir Skotijos atliek tvarkymo princip — visy pirma yra saugumas.

Konkretiau klausimas aptartas duiejekspeny. ,Daugelyje medicinini atlieky tvarkyma
aprasatiose tarptautiesse rekomendacijose ir gése yra akcentuojama, kad atsizvelgiargalimg
infekcijy rizika, pavojing; (infekuot;)) medicininy atlieky kenksmingumo pasSalinimas &ty bati
atliekamas kuo gréiau nuo j susidarymo. Taau, koks medicininj atlieky kenksmingumo
paSalinimo bdas konkr&iu atveju priimtiniausias priklauso ir nuo kispek: valstykes politikos,
asmens sveikatos pri@rosjstaigy techniny ir finansiniy galimybuy, bendros pavojingir kity atlieky
tvarkymo infrastruldros”, - pazymima viename iS ekspeninvertinimy. Tame pat vertinime
pabgéZziama, kad dabartépe situacijoje asmens sveikatos prigds jstaigoms, kuriose susidaro didel
kiekiai infekuoty medicininy atlieky, tikslingiausia isigyti alternatyvius medicinigi atlieky
kenksmingumo pasalinimioenginius (autoklavus, mikrobam@paratus ar pan.). ,Siuo metu Lietuvoje
tik keletas gvartyny leidzia Salinti pavojingas ir nepavojingas mediogs atliekas, ¢éra pavojing
atlieky deginimo jrenginio, todl infekuoty atlieky Salinimo jkainiai, perduodant tokias atliekas
vezjams labai iSauga®“.

Nors esant tokiai situacijai sveikatos prieps jstaigoms tikslingiausidasigyti alternatyvius
medicininy atlieky kenksmingumo paSalinimwenginius, kito eksperto nuomone situacija, kaian
bendros alinimui ar nukenksminimui pritaikytmsores, taisytina. Sio eksperto nuomone, Lietuvoje
pakakt; vienos tam pritaikytogmones, o ne organizuojant prie kiekvienos ligargrar savivaldyés
teritorijoje, kaip dabar planuoja Vilniaus miestawwaldylke (Gratitno g. 4, Vilnius).
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Dar vienas ekspertas konki@ iSskye Salinimg deginant arba nukenksmininterminiu kidu,
taigi faktas, kad Lietuvoje éna atlieky deginimo jrenginio pamigtas trijuose ekspertiniuose
vertinimuose.

Taciau medicining atlieky Salinimas deginant sukelia bene daugiausiaiyvid&kusij ir
nepasitenkinimo, priezéisy tam teorigje literafiroje iSkeliama daug ijvairiy, pradedant tuo, kad
medicinirese atliekose yra nemazai PVC gamjrkuriuos deginant iSsiskiria nuodingos medziagos,
baigiant jtarimais @l konkuruojagiy versh; tendencingai skleidziamos informacijos. Tad ekisper
buvo prasoma pakomentuoti, kokiost jy jZvalgos, kodl susiformavusi tokia neigiama nuon¥on
apie atlieks, Siuo atveju medicinimiatlieky deginins.

Eksperty paminimi aspektai, @ kuriy formuojasi neigiama nuomén deginimo jrenginiy
kontroks procedry nepaisymas @ jos kast;; deginimo jrenginio technologijos pazangumas (ar
imanoma vykdyti deginimo metu iSsiskirtatp cheminiy medziag monitoring;, ar pasiekiama
pakankama tempefat ir pan.). Télau visi ekspertai sutinka, kad iS principo degiagnjeigu jis
atliekamas pazangios technologijosnginyje, uztikrinant oro tarsos kongppaisoma vig kontroks
procediry, yra priimtinas pavojing medicinini atlieky Salinimo idas. Skotijos eksperto nuonion
Siuo atveju taip pat visiSkai sutapgu Lietuvos ekspartiSsakysja: ,misy poZziiriu tinkamoje vietoje
ir gerai valdomas deginimo su energijos iSgavimiekths, atitinkantis modernius reikalavimus ir
emisijy standartus, nustatytus Europos Atljekeginimo direktyvoje, netéty reikSmingai tersti
aplinkos ar pakenkti zmowisveikatai. Be to, juose iy biti Salinamos tik likutigs atliekos ir
generuojama elektra bei Siluma*“.

Lietuvos ekspertai taip pat pritarmedicininy atlieky Salinimui deginant, vienas ekspertas net
sialyty deginimy pritaikyti daugumai medicinigiatlieky, o kitas pazymi, kad tai priimtiniausiagdas
tvarkyti infekuotas pavojingas atliekas. Vieno eks$p vertinime pazygta ir tai, kad infekuotas
atliekas Salinantgvartyne, daug didesnis pavojuél ihfekcijos mutavimo gisnes, jos gveikos su
kitomis atliekose es&mmis medziagomis ir pan. ,Tai ,uZgta” tarSa ir pavojus, kuris daznai turi
prastesnes pasekmes*, - teigia respondentas.

Vieno Lietuvos eksperto @bma, kad deginimgrenginys laty vienas, pakankamo galingumo,
apripinta moderniais filtrais ir visa apdorojimo techkogija, mazesni prie ligonigikuriamijrenginiai
vertinami kaip prastesralternatyva.

Kito eksperto nuomone;iby prasmingas deginimas mazesniuose deginergginiuose(siloma
remtis Lenkijos pavyzdziu).

Kad hity galima planuoti ir tobulinti medicinigi atlieky tvarkymo reglamentavis
infrastrukiira, rinktis priimtiniausiy technologijy visy pirma turi kiti Zinomi atlieky susidarymo

mastai. Lietuvos ekspertai¢ra jsitiking, kad medicinini atlieky apskaita Lietuvoje atspindi reali
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pacttj. Respondent atsakymy skak svyruoja tarp atsakyin,nepilnai atspindi® ir ,neatspindi®.
Priezastys iSvardijamos kelios:

* medicinines atliekas turdios apskaityti asmens sveikatgstaigos kiekviena turi savo
patvirtintgy medicininy atlieky tvarkymo apragir apskaig, tai rera unifikuota;

+ Siuo metu apskaita apie medicinines atliekas reaki&ry jstaig; (asmens sveikatos pri@¢os,
veterinarijos), kuriose dirba daugiau nei 10 datbup 0 asmens sveikatos priglos jstaigy,
turinciy maziau nei 10 darbuotpjyra pakankamai daug (pvz. odontolaginistaigos, Seimos
gydytojy kabinetai, gydytaj specialis kabinetai ir pan.);

+ jtakos medicininj atlieky apskaitai turi vedy kontroks trikumas;

» privatis centrai ataskaitas pateikia neinformatyvias;

* néra paskaiiuota kiek atliely susidaro ligoniase, teikiadiose tokias pat paslaugas;

+ ligoninés yra sudariusios sutartigldnedicininiy atlieky iSvezimoj uZsienio atliely tvarkymo
jmones. Ta&au atliekos ne visada iSveZzamos, kartais jos émeos apleistose Lietuvos
teritorijose;

* medicininy atlieky Salinimo kaina yra didé] nes atliekos Siuo metu eksportuojamos
kaimynines valstybes, tédtaupydamos gydymgstaigos dalmedicininiy atlieky Salina (taigi
ir apskaito -autores pastabakartu su komunaligmis;

* Nesant vieningai gerai organizuotai apskaitos siatetikétina, rera ir geros apskaitos.

Idomu pasigilintij apskaitos problemas. Lietuvos Respublikos Aplinkosistro jsakymas Bl
atlieky susidarymo ir tvarkymo apskaitos ir ataska#ikimo taisykliy patvirtinimo 2011 m. gegéz 3
d. Nr. D1-367 numato, kad atliglsusidarymo apskaits sveikatos prie#ros jstaigy turi pildyti tik
istaigos, turitios 10 ir daugiau darbuotpjir vykdartios zmony ir gyviiny sveikatos prieZiros ir
vaistiniy, ruoSiagiy ir parduodadiy vaistus, veiklas; taip pamores, ¢l kuriy vykdomos veiklos per
kalendorinius metus susidaro daugiau nei 12 twepavojingjy atlieky ir (arba) 0,6 tonos pavojing;
atlieky. Lietuvoje, kaip mini ir ekspertas, yra daug medites paslaugas teikiéin jmoniy, kurios turi
maziau nei 10 darbuotgpjAtlieky skatiaus kriterijus taip pat per didelis mediciams atliekoms, nes
pagal statistinius duomenis, pvz., Alytaus apsjeifyer 2009 metus susidab4 tonos medicinimi
atlieky, o sveikatos prie#iros jstaigy 2010 metais Alytaus apskrityje skais pateikiamas 6 lentgé,

sudarytoje pagal Lietuvos Statistikos departampateikiamus duomerii&*

140 jetuvos statistikos departamentas //

http://db1.stat.gov.lt/statbank/selectvarval/saveselections.asp?MainTable=M3140101&PLanguage=0&TableStyle=&Butt
ons=&PXSId=3981&IQY=&TC=&ST=ST&rvar0=&rvarl=8&rvar2=&rvar3=8&rvar4=&rvar5=&rvar6=&rvar7=&rvar8=&rvar9=&r
varl0=&rvarl1=&rvarl2=&rvarl3=&rvarld=, Zidréta 2013-04-01.
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6 lentelé. Sveikatos prieZros jstaigy skarius Alytaus apskrityje 2010 m., Lietuvos statistiko
departamentas.

Privatiy asmens sveikatos pri@éosjstaigy skatius
|Privaéiq odontologirs prieziirosjstaig) skatius |
Ambulatoriniy sveikatos priefirosjstaigy skatius SAM sistemoje E?
[Ligoniniy skatius SAM sistemoje [Es
|Medicinos punki skatius SAM sistemoje |@6

Taigi Alytaus apskrityje 2009 m. susidas4 t. medicininy atlieky, o viso sveikatos prie#ios
istaigy Statistikos departamento duomenimis apskrityje 348, taigimedicinin} atlieky susidarymo
vidurkis — 0,25 t. vienajstaigai per metus. Be abejo, yra didesiyira mazesmi medicinosjstaig;
(pastanjy yra didesnis skaius), taiau visiSkai aisku, kad 0,6 t. pavojupgtlieky yra per didelis
skatius matuoti medicininj atlieky susidarym.

Lyginant Lietuvos situacij su kity $aliy situacija, krenta akis, kad, pvz., Lietuvoje ir Skotijoje
medicinini atlieky vienai lovai skiriasi desittia kart;, Skotijoje jie tiek kan didesni (Zr. p. 25-26).
Atsakydamij klausimy, koctl iSsivystiusiose Salyse susidaro gerokai daugiau medicinatiieky
vienai lovai nei besivyst&mose, kurioms priskiriama ir Lietuva, vieni eks@enpazyngjo daugiau, Kiti
maziau pateikt atsakymo variamt Po penkis iS Segsiekspent mano, kad prie to prisideda skirtingi
vienkartiny gaminy naudojimo mastai ir skirtinga medicininatlieky apskaita. Po tris ekspertus
pazynejo, kad priezastis galiti ir skirtingas medicinini atlieky apibezimas, ir aukStesni higienos
reikalavimai iSsivy&iusiose Salyse. Vieno eksperto yra pateikiama ipanereta atsakymuose
priezastis, kad Lietuvoje dalis atligkapskaitoma ir Salinama kaip komunabnatliekos, tod,
pratsiant eksperto miptapskaita neparodo realnedicininy atlieky kiekiy Lietuvoje.

Eksperty sialymai, kaip toliau galima ity tobulinti medicininy atlieky tvarkymo sistem
Lietuvoje paliet keley svarbiausi sriciy: aiSkesnio reglamentavimo ir konts| infrastrukiiros
gerinimo, gerosios praktikos genimo i$ kity Saly. PaZzynétina, kad du ekspertai pangjp Svedip
kaip Sal, kurios pavyzdys géty bati vertingas Lietuvai, tad tolimesniais tyrimaisti tikslinga paimti
analizei Svedijos medicinigiatlieky tvarkymo sistem Vienas ekspertas pangjo Lenkijos praktilg.
Kity Saliy nebuvo pamiéta.

Eksperty sialymai, kokie tuéty bati tolesni Zingsniai kuriant medicinigiatlieky tvarkymo
sistemy Lietuvoje hity tokie:

« Strateginio atliely tvarkymo plano, nustatéio bendrus vig atlieky tvarkymo principus,
jskaitant medicininj atlieky tvarkymy, perziira, konkreiy priemoniy atlieky tvarkymo
skirtinguose etapuose nustatymas;

« Kity Saly medicininy atlieky tvarkymo analiz ir pagal § parengti pasiymai atlieky
tvarkymo sistemos tobulinimui. I1ISsamiau iSnagfiitikslinga ty Saliy praktika, kurios naudoja
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pazangiausias medicinipatlieky tvarkymo technologijas, daréias maziausijtaka aplinkai ir
sveikatai (pvz., Svedijos);

* Vyriausybei reikty siekti kuo greliau priduoti eksploatacijai métg jmore ,Toksika“,
susisteminti vig dabartin medicininy atlieky iSveziny ir kontroliuoti jvezamy produkcip
(vaistai, tvarsliavos, higienos priemi@nir t.t.).

+ Pasinaudoti Lenkijos praktika— nedideli deginifrenginiai su energijos iSgavimu.

» Pagrindire Lietuvos problema — atlieksutvarkymas (§ paSalinimas) pay atlieky turétojy
reikalas (kda). Bitina ,nepalikti® asmens spsti pa&iam kur ctti atliekas, o nustatyti aiSkias
visiems vienodasadygas ir reikalavimus ir, Zinomay jlaikytis. Tai - organizavimo dalykai. Ir
Sia hitinas ir svarbus koordinuojéios ministerijos vaidmuo.

Taigi, ekspenj pasiilymai, kokie tugty bati tolesni zingsniai kuriant medicinipi atlieky
tvarkymo sister Lietuvoje, \élgi atspindi reikalingum gilinti savo Zinias analizuojant kitSaly
medicininy atlieky tvarkymo sistemas ir perimti ggg praktika, tobulinti reglamentavia Kkurti
infrastruktira ir ,nepalikti“ asmens spsti pa&iam kur cti atliekas, o nustatyti aiSkias visiems
vienodas slygas ir reikalavimus ir, Zinomay jaikytis.

Darbo pradzioje iSkelta hipot&zkad medicininy atlieky tvarkymo sistema Lietuvojeéra
orientuota atlieky tvarkymo prioritetus. Hipotezpasitvirtino. Pirmieji prioritetai — atliakvengimas,
mazinimas, gamini pakartotinis naudojimas, perdirbimas ekspevertinimu ir pagal pasiektus
rezultatus Lietuvoje éra skatinami pakankamai. Tai netiesiogiai atspin#ai kurios kompetenting
valstykes instituciy ataskaitos, pvz., Aplinkos apsaugos agers leidinyje , Aplinkos laklé 2011. Tik
faktai“, raSoma (Sriftas pakeistas Sio darbo asfor,Pastaraisiais metais atliekoms tvarkyti Liedjev
skiriama daug émesio, spatiai plétojamas atlielf surinkimas perdirbimas ir Salinimas<...> T&iau
Lietuvos darnaus vystymosi prioritetai didinti gamtos iStekdi naudojimo veiksmingwm mazinti
atliekas, racionaliai jas tvarkyti ir pakartotingbanaudoti— vis dar svariis ir reikalauja didelio
atsaking institucijy démesio ir visuomess supratim&*. 15 ties; ypatingas @mesys skiriamas
atlieky Salinimui. Be joki abejony, tai labai svarbi atliak tvarkymo sistemos dalis, dau tokie
prioritetai kaip prevencija, atligkmazinimas netéty sekti iS paskos, priimant sprendimus disos
atlieky tvarkymo sistemos tobulinimo §i prioritety jgyvendinimas tuity biti apsvarstomas
pirmiausiai.

Eksperty vertinimu ir antrame Sio darbo skyriuje atliktoskdmenty analiZs duomenimis,
atlieky prevencijos bdai naudojami vos keli, atligkriSiavimas nepakankamas, atliegerdirbimo
kiekiai yra linke mazti ir tai sietina su atliek deginimo galimybmis. Kai deginimojrenginys
Lietuvoje veilé, atlieky perdirbimo mastai m&jo. Gerosios praktikos vadove net rid@ma atliek

raSiuoti, jeigu jos buséliau sudegintos.

141Ap/inkos bikle 2011. Tik faktai. Aplinkos apsaugos agentira, Vilnius, 2012, p. 71.
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Kita vertus @l specifiniy medicininy atlieky savybi ir jy keliamy pavop, deginimas Siuo metu
yra matomas kaip vienas priimtiniagsy atlieky, kurios negali bti perdirbtos, Salinimo txly.

Siekiant, kad medicinini atlieky tvarkymo sistema Lietuvojeth; kuriama sistemiskai ir
orientuotaj atlieky tvarkymo prioritetus, anot eksperisvarbus vig sistemos dalywi susiklausymas,
Vyriausykes, Aplinkos, Ukio, Sveikatos ministerijos politikos keitimas diagt paZangias Europos
valstyby patirtis, o0 ne skatinant vietipipolitiniy sprendina jgyvendining®. Eksperty siilymai, kaip
toliau galima laty tobulinti medicininy atlieky tvarkymo sister Lietuvoje paliet kelet svarbiausi
sriciy: aiSkesnio reglamentavimo ir kontts| infrastrukiiros gerinimo, gerosios praktikos peimo is

kity Saliy.
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ISVADOS

1. Atlieky, taip pat ir medicininj atlieky tvarkymo politilkg valstylems
naems diktuoja Europos afunga (ES). Lietuva ir Skotija yra petlksios ES teiss akiy
nuostatag savo teisin baz, taiau konkretis sprendimai, siekiant prioritgtskiriasi ir yra
iSdestyti  Salyy strateginiuose atliek tvarkymo planuose, pstatyminiuose aktuose,
atsispindi kompetentinginstitucijy iSleistuose gerosios praktikos vadovuose.

2. Kad hity galima planuoti ir tobulinti medicinigi atlieky tvarkymo
reglamentavirg, infrastrukfira, rinktis priimtiniausy technologig visy pirma turi hiti
zinomi atlieky susidarymo npstali, jtakojantys technologij bei infrastrukiiros poreikius.
Lietuvos ekspett vertinimu, medicinini atlieky apskaita Lietuvoje ,nepilnai atspindi“ arba
.heatspindi“ realios padies, k rodo ir dideli Sveikatos apsaugos ir Aplinkos metarijy
skirtingais tmdais rinktos medicinimj atlieky susidarymo statistikos neatitikimai. Siuo metu
atsisakyta dvigubos medicinipiatlieky apskaitos, ji bus kuruojama vienos ministerijos,
taigi apskaitos sistema bus labiau vieningé&ata; statistiky nebugtraukiamos mediciniis
atliekos, susidardios sveikatos prie#iros jstaigose, kuriose dirba maziau nei 10 Zmpni
taigi statistika nebus iSsami.

3. Skotijoje  medicinini atlieky vienai ligonirs lovai kasmet susidaro
deSimteriopai daugiau, nei Lietuvoje. Lietuvoje wtidis surinkty medicininy atlieky
kiekis stacionariose ligonése, tenkantis vienai lovai per metus yra apie 44ifsiyramy
(2006-2009m.), o Skotijoje vienai lovai per metusiiniSkai 2010m. teko apie 466
kilogramus medicininj atlieky. Tokiam skirtumui daugiausigtakos turi skirtingi
vienkartiny gaminiy naudojimo mastai ir skirtinga medicininatlieky apskaita, taip pat
skirtingas medicininj atlieky apibezimas ir aukStesni higienos reikalavimai iSsiiiysiose
Salyse.

4. Pirmuoju atlieky tvarkymo prioritetu, didziausia siekiamybe tgirtinta
atlieky prevencija. Ne visi atlieak vengimo/mazinimo tdai medicining atlieky atveju
tinka &l medicininiy atlieky specifikos, y keliamo pavojaus, t#&au dauguma yra
pritaikytini. Lietuvoje taikomi vos keli atliek prevencijos bdai, dazniausiai ekspart
minéti: taikomi Europos darnieji standartaeldpakucdiy gamybai taikom pagrinding
reikalavimj, gamybai naudojama kuo maziau kenksmingiedziag ir atlieky,
igyvendinamos tarSos integruotos prevencijos irhab¢g leidimuose numatytos priememn
Net tretdalis apklaust ekspen jsitiking, kad Lietuvoje netaikomasérvienas iS atliek

prevencijos bdy.
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5. Vienas svarbiausi atlieky raSiavimo uzdavinj — atlieky, kurioms reikia
ypatingo apdorojimo, kiekio sumazinimasidriojant atliekos turi iiti suskirstomos pagal
tai, kaip jos bus tvarkomos toliau. Skotijos (isa$ JK) geros praktikos vadove iSskiriama
ir daugiau @Siavimo privalum: jis palengvina esam reglameni ar rekomendaaij
vykdymg — atliekos nesumaiSomos, gamingtdgngviau aprasomos, apskaitomos; labiau
uztikrinama personalo ir visuom&nsveikata ir sauga; yra potencialas atliekazinimui,
perdirbimui; @l tikslios klasifikacijos atskiriant ne medicininaliekas maga medicining
atlieky kiekiai; be reikalo apdorojant nepavojingas atiekkaip pavojingas Svaistoma
energija ir iSmetamas anglies dioksidas. Kad segigghity tikslesre, Skotijoje patariam
naudoti nustatyt skirtingy spalw pakuot kiekvienai atskirai medicinini atlieky rasSiai.
Lietuvoje per mazai akcentuojamasSiavimo nauda, gerosios praktikos vadove nurodoma,
kad medicinines atliekas na@ina rGSiuoti, jei jos bus deginamos specialiame deginimo
irenginyje. Lietuvoje vietoje atlieksegregacijos nuostata ,sudeginam ¥iskra matomas
kaip vienas iS pasirinkim

6. Atlieky perdirbimo mastai Lietuvoje yra labai mazi ir, tstka rodo,
nelinke didéti. Kaip medicininy atlieky perdirbimo mast didinimo prielaidos Bty
papildomo reglamentavimoabnumas, planavimas kuriant atligkperdirbimo pramog
pakankamo finansavimo klausimas, kordrdlei vigy suinteresuat pusy, taip pat ir
visuomes informuotumo didinimas. Atliekperdirbimo mast mazjima tuo laikotarpiu,
kai veike deginimojrenginys galima sieti su buvusia galimybe paSadititekas deginant.

7. Lietuvoje, kai kurg ekspent nuomone, taikytini visi medicinigi atlieky
nukenksminimo ir Salinimo dwlai, jei laikomasi tvarkymo prioritet (atlieky vengimas,
perdirbimas, energijos gavyba). Tai tufitibsaudis bidai tiek personalo, tiek aplinkos
atzvilgiu. Nors Pasaulio sveikatos organizacija@pPpazymi, kad siekiant sumazinti dig
nast, sveikatos priefiros atliekos turi Bti patikimai tvarkomos,skaitant alternatyvas
deginimui, nes atliak deginimojrenginiai teikia laikin iSeif, ypa besivystatiose Salyse,
kur galimykes atliekas tvarkyti autoklavuose, smulkintuvuose naikrobangomis yra
ribotos, iS principo medicinigi atlieky deginimas, jeigu jis atliekamas pazZangios
technologijosrenginyje, uztikrinant oro tarSos kongppaisoma vig kontroks procedry,
Lietuvos ekspertams yra priimtinas. Skotijoje deges taikomas anatomims, aktyvius
farmacinius komponentus savyje t@iomms bei citotoksiams/citostatiems mediciniems
atliekoms.

8. Lietuvoje medicinigs atliekos tvarkomos kone du kartus brangiau nei
Skotijoje. Lietuvoje 2009 susidan 618 tom medicinini atlieky, o Siy atlieky tvarkymui

iSleista 5,28 min. Lt. Taigi vienos tonos sutvarkagratsijo 3263 Lt. Skotijoje tais metais
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susidaé 14 901 tong medicininy atlieky, o medicinigms atliekoms tvarkyti iSleista 6,42
milijono svax sterling; (apie 25,68 min. Lt). Skotijoje viena medicinjratlieky tona buvo
sutvarkyta uz 1723 Lt. Tolimesni mokslo darbai kailkau aiSkinantis Lietuvos
medicinini atlieky tvarkymo aspektus kagatzvilgiu kity labai tikslingi.

9. Dabartie medicininy atlieky tvarkymo sistemos tklé¢ Lietuvoje yra
nepatenkinamadtl to, kad nefiSiuojama arba mazaigiuojama, dl to, kad dided dalis
atlieky Salinama gvartynuose, prasta pavojip@tlieky Salinimo infrastrukira, pastebimas
atlieky vezjy kontroks trikumas, jau nukenksmintatlieky surinkimo didelijkainiai ir

galiausiai dar neeikta korupcija neleidzia iSsgsti problen.
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REKOMENDACIJOS IR PASILYMAI

. Lietuvos medicinini atlieky sistemos tobulinimui ir sistemingam orientavimuiatlieky
tvarkymo prioritetus ity naudinga kii Saliy medicininy atlieky tvarkymo sistem analiz ir
pagal § parengti pasiymai atlieky tvarkymo sistemos tobulinimui. ISsamiau iSnagfiin
tikslinga 4 Saly praktika, kurios naudoja pazangiausias medicupiratlieky tvarkymo
technologijas, dara&ims maziaugi jtakg aplinkai ir sveikatai, silytina atkreipti @¢meg j
Svedijos patifit

. Sveikatos prieiirosjstaigoms tikslinga paskaioti, kiek atlieky susidaro sveikatos prig€izos
istaigose, teikiatiose tokias pat paslaugas, o statistinformacip renkartiai Aplinkos
ministerijos jgaliotai institucijai gautus duomenis palyginti parengti apibendrin&mn
informacig. Taip pat tikslinga atlikti iSsanmpisusidaratiy medicininy atlieky tipy analiz ir
pagal tai organizuoti atliekprevencijos programas.

. Jvairiomis ekonomiamis priemorgmis Aplinkos ir Sveikatos apsaugos ministerijomstiku
salygas, kad @iSiuoti medicinines atliekas ekonomisSkai apsigtgkatsirasi atlieky perdirbimo
rinka, diegti praktik, kad ned@iSiuotas, maiSytas atliekas legaliai paSalintiybbrangiau ir
problematiska;

Aplinkos ministrojsakymo 2| atlieky susidarymo ir tvarkymo apskaitos ir ataskdeikimo
taisykliy patvirtinimo 2011 m. gegég 3 d. Nr. D1-367 V skyriaus ,Atliek susidarymo
apskaita“ 27.4 punktedytina iSbraukti apribojim, kad apskait turi vykdyti tik 10 ir daugiau
darbuotoy turin¢ios sveikatos prie#ros ir farmacijos veikl vykdartios jmores, paliekant
prievok ataskaitas teikti visoms sveikatos prigas ir vaistires veikh vykdartiomsimonems;

. Sveikatos apsaugos ministerijggaliotai institucijai parengti ir kasmet atnaujinfjeros
praktikos patarimus, metodologines rekomendaciji€ka gamintojams, y veZjams ir
tvarkytojams kaip praktiSkagyvendinti atlieky tvarkymo prioritetus. Atlielf sutvarkymas (j
paSalinimas) neturi likti gay atlieky turétojy reikalas. Geros praktikos patarimuosalysi
raSiuoti skirtingas medicinines atliekaskirtingy spalw; pakuotes;

. Sveikatos apsaugos ministerijai rengiant Mediciniatlieky tvarkymo programas atkreipti
déemeg | pakankamo medicinigiatlieky tvarkymo finansavimo sveikatos prieis jstaigose
uztikrinima; Tikslinga atlikti palyginargji tyrima dél kasy Lietuvoje ir kitose ES valstyise
esariy kainy skirtumy ir jy priezasiy;

. Siekiant, kad mediciningi atlieky tvarkymo sistema Lietuvojetb; kuriama sistemiSkai ir
orientuotaj atlieky tvarkymo prioritetus, svarbus wissistemos dalyw, ypa valstykes

institucijy, susiklausymas wis pirma rengiant strateginius planus, taip pat @ow@s ir
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igyvendinimo planus. Ne maziau svarbus koordinuptasy jgyvendinimas, tod tikslinga

atkurti ir paskatinti aktyviai veikti Medicinini atlieky tvarkymo programos koordinavimo
tarybs.
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SANTRAUKA

Medicininiy atlieky atsakingas tvarkymas minimizuojay Stlieky keliamg pavoy Zzmorems,
dirbantiems su atliekomis, pacientams, kurie gati bZkrésti infekcija gydymojstaigoje, taip pat ir
visuomenei @ infekcijy, intoksikacijj, susizeidiny rizikos, mazinama rizika uzésti aplinks,
geriamojo vandens Saltinius. Lietuvoje mediciniratlieky tvarkymo sistema yra kuriama, nes
sustabdzius vieno veikusio ir vis nepaleidziantbdamaujo pavojing atlieky deginimoirenginio,
Lietuvoje neliko ® vieno pavojing atlieky Salinimo objekto. Nra ir didesgs apimties alternatyvaus
nukenksminimojrenginy. Medicininiy atlieky tvarkymo sistema Lietuvoje formuojasi iS smulki
objekty nemaza dalimi priklausaiy patiems medicinini atlieky gamintojams bei privay atlieky
tvarkymoimoniy iniciatywy.

Sveikatos priefirosjstaigos Siuo metu sudaro sutarti mhedicininiy atlieky iSvezimo deginti
kaimynines Salis arbajsigyja alternatyvaus atliek apdorojimo jrenginius — mikrobang
nukenksminimgrang, autoklavus, garo sterilizatorius. Nukenksmiatlieky Salinimas taip pat lieka
sveikatos priefiros jstaigy problema, nes ne visigwartynai priima nukenksmintas medicinines
atliekas. Medicinini atlieky perdirbimo sektorius neisSvystytas, taigsiavimo ekonomié nauda ara
pakankama sveikatos pria#bs jstaig; suinteresuotumui, atliek prevencijos bdy Lietuvoje
naudojama mazai.

Siame darbe Lietuvos medicininatlieky sistema lyginta su Skotijos medicinjratlieky sistema
per atlieky tvarkymo prioritey jgyvendinimo prizm, Lietuvos atliek sistemos vertinimui pasitelkta
ekspeny apklausa. Stengtasi, kad apklausos anketos padie&tdaugiauvairiy suinteresuat pusiy
specialist — ir medicining atlieky gamintojus, ir tvarkytojus, ir formuojémus beijgyvendinagius
atlieky tvarkymo prioritetus valstybini institucijy specialistus, ir suinteresuotas visuomenines
organizacijas.

Hipotez, kad kuriama medicinigi atlieky tvarkymo sistema Lietuvoje éra orientuotaj
aukgiausius atliely tvarkymo prioritetus pasitvirtino.

ISsiaiSkinta, kad atliek tvarkymo kastai Lietuvoje palyginti su Skotija ykmne du kartus
didesni, o medicininj atlieky apskaita Lietuvoje ne visiSkai atspindi, oykiékspeny vertinimu ir
visiSkai neatspindi reajimedicinini atlieky susidarymo mast Atlieky vezimo kontrad taip pat yra
tobulintina.

Darbe iSgryninti gilymai ir rekomendacijos Lietuvos Respublikos Vysghbei, Sveikatos
apsaugos, AplinkosUUkio ministerijoms. Vig koordinuojaiy vieng ar kita medicininiy atlieky
tvarkymo aspekt valstykes instituciy bendradarbiavimas leiskurti j atlieky tvarkymo prioritetus

orientuog sistem kaip alternatyy dabar besikuriafiai pakankamai sporadiSkai sistemai.
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SUMMARY
MilaSeviciate E. The assessment of the management of medical Wasteanian and Scottish
systems as examples) / Master thesis in the Tgrigad Environment Planning, Supervisor doc. Dr.

A. Bakas. — Vilnius: Institute of Public Administian, Mykolas Romeris University, 2013. — 63 p.

The responsible management of medical waste miesnize risks to human health for people
working with waste, for the patients who may besatéd in a hospital as well as the general public
due to infections, intoxication, injury risk. Itdeces the risk of contamination of the environment,
drinking water sources. In Lithuania medical wasmagement system is being developed. After one
hazardous waste incinerator was stopped and tlee 0éver started to operate, in Lithuania thereis
hazardous waste disposal sites. There are no aitegrtreatment plants. Medical waste management
system in Lithuania is being formed of small olgentostly owned by the medical waste producers
and of private initiatives of the waste managentempanies.

Health care facilities at the moment either sigreaments for medical waste to be taken away
and disposed by incineration in neighbouring cdasator acquire alternative waste treatment faesiti
microwave decontamination equipment, autoclaves saedm sterilizers. After the decontamination
the medical waste also remains a problem of heakhiacility, not all the landfills accept the meali
waste which was rendered safe. The recycling séstoot developed in Lithuania for medical waste,
so the economic benefits of waste sorting is naiugh for healthcare facilities to be interested in.
There are only few waste avoidance methods uskithnania.

In this paper, the Lithuanian medical waste systegompared with the Scottish medical waste
management system through the prism of waste mareagepriorities. A survey of experts serves to
help to evaluate the Lithuanian medical waste mamagt system. The questionnaires were sent to
the wide range of stakeholders: medical waste me@duand managers, specialists, working in a public
body, which implements the national strategy intee@asanagement field, public organizations.

The hypothesis has been confirmed, that the mediaate management system in Lithuania is
not focused on the highest priorities for the mamagnt of waste.

It was also discovered that the waste managemseid oolLithuania compared with Scotland are
nearly twice as high. The medical waste volumesithuania are not fully reflected in statistical
surveys. Controls of waste shipment are also tonipeoved.

The paper submits suggestions and recommendatiotiset Government of the Republic of
Lithuania, Healthcare Ministry, Environment Minigtand Ministry of Economy of the Republic of
Lithuania. The cooperation of the state authoritte®rdinating one or another aspect of the system
medical waste management, would enable to devllpvaste management system, which would be
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oriented to the waste management priorities andldvba an alternative to the waste management

system, now emerging rather sporadically.
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1 PRIEDAS

Lietuvoje naudojama infekuoty atlieky etiketé.

INFEKUOTOS ATLIEKOS

(Infekuoty atlieky pavadinimas)

Gamintojas

Adresas

Telefonas

Skotijos infekuoty atlieky oranziné pakuote.
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2 PRIEDAS (2 pusl.)
Gerb. respondente,

nuoSirdziai dkoju, kad sutinkate atsakyifi Sios anketos klausimus. Esu Mykolo Romerio
universiteto Politikos ir vadybos fakulteto magsit Edita MilaSewtiute. Atlieku tyrima
.Medicininiy atlieky tvarkymas ES valsty@se nagse” ir Sia anketa siekiu iSsiaiSkinti Lietuvoje
egzistuojatias problemas ir iSgryninti klausimus tolimesnietyggmams bei gilymus medicining
atlieky sistemos tobulinimui.

Ekspert; apklausa yra anonimintyrimo rezultatai bus panaudoti tik magistriniadabe.

Jisy nuomor atitinkartio atsakymo variagt (-us) pazynakite kryZiuku ( X ) arbarasykite
atsakym tam skirtoje vietoje.

UZpildyty anket praSau atgjsti el. pasto adrestedituko@gmail.com

KLAUSIMAI EKSPERTAMS
1. Medicininiy atlieky tvarkymo problemos man zinomos, nes:

() Mano darbas sus§ su valstybias politikosjgyvendinimo planavimu visuomés sveikatos
saugos/atliek tvarkymo srityje

( ) Esu medicinines paslaugas teikias imores vadovas ¢)/specialistas ¢)

( ) Esu/buvau medicinines atliekas tvarkas/ Salinagios jmones vadovas §) /specialistas (-

¢)

() Mano mokslinio dojimosi sritis yra pavojing atlieky/medicininy atlieky tvarkymo
problemos

() Esu vadovasd)/narys (¢) bendruomeés/visuomenias organizacijos, aktyviai
besidomigios medicininy atlieky tvarkymo ir kitais aplinkos klausimais

2. Kaip vertinate medicininiy atlieky tvarkymo sistemos dabartire bakl e
Lietuvoje ir pastaraisiais metais vykdomus pokyius?

3. Ar, Jiisy ziniomis, tvarkant medicinines atliekas, Lietuvojeyra taikomi
kurie nors iS Si atlieky prevencijos hidy:

) Vykdoma integruota produkpolitika
) Skatinama Svaresigamyba ir taikomos mazaatliektechnologijos
) Gamybai naudojama kuo maziau kenksmimgedziag
) Gaminami ilgai naudojami ir lengvai perdirbagaminiai
) Atliekami savanoriski aplinkos apsaugos aaidit
) Diegiamos aplinkos apsaugos vadybos sistemos
) Produkty gamybai taikomasttvio ciklo principas
) Rengiami ifgyvendinami gamtos iSteklitaupymo ir atliely mazinimo planai
) Igyvendinamos tarsos integruotos prevencijos irrkdig leidimuose numatytos priemien
) Reglamentuojama ir kontroliuojama medzidggaminy gamyba, importas, prekyba ir
naudojimas
() Taikomi Europos darnieji standartai gakuaiiy gamybai taikorm pagrindini; reikalavimy
() Visuomes informuojama apie gaminigalimg pavojinguna ir poveil§ aplinkai per vig
btvio cikla

NN N NN NN NN N
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4. Kokius medicininiy atlieky prevencijos badus tikslingiausia skatinti ir
kaip?

5. Kokiais budais galima baty padidinti medicininiy atlieky perdirbimo
mastus (pasiilykite tik kelet a svarbiausiy)?

6. Ar per pastaruosius penkerius metus Lietuvoje mediainiy atlieky
Salinimo infrastrukt ara pagerinta ar suprasgjo?

( ) Infrastrukiira pagerinta
( ) Infrastrukiira Salyje supragp
() Infrastrukiira nepakito

7. Kokie atlieky nukenksminimo ir Salinimo badai baty tinkamiausi
medicininems atliekoms Lietuvoje tvarkyti? Kodeél?

8. Medicininiy atlieky Salinimas deginant sukelia bene daugiausiai vigs
diskusijy ir nepasitenkinimo. Koks bity Jasy, kaip eksperto, komentaras?

9. Kodeél iSsivytiusiose Salyse susidaro gerokai daugiau medicinini
atlieky vienai ligoninés lovai nei besivystatiiose?

() Deél skirtingy medicininiy atlieky apibezimy

() Del skirtingos medicininj atlieky apskaitos

() Deél vienkartiniy gaminiy naudojimo mast

() Dél aukstesnj higienos reikalavim iSsivysiusiose Salyse
() Deél kity prieZzasiy (prasome pamiti kelety svarbiausi) ...

10. Ar, Jisy nuomone, medicininy atlieky apskaita Lietuvoje atspindi
realig padétj? Jei ne, tai &l kokiy svarbiausm priezastiy?

11. Kokius sialytum éte tolesnius zingsnius kuriant medicining atlieky
tvarkymo sistema Lietuvoje? Jeigu manote, kad veréty atkreipti d emed j kity Saliy
geraja praktik g, galbat galetumete jvardyti, kuri y ES Saly atlieky tvarkymo sistemas ir
rezultatus verta iSsamiau panagriti? Ar tarp t y Saliy galety bati ir Skotija?

Acii Jums uz nuosSirdzius atsakymus!
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3 PRIEDAS (2 pusl.)

Dear respondent,

thank you for agreeing to participate in this survey. My name is Edita Milaseviciaté, | am the Postgraduate
student from Mykolas Romeris University (Lithuania), Faculty of Policy and Management. | am doing a survey
on clinical waste management in the EU Member States and would like to get more information about Scottish
clinical waste management system. | would highly appreciate if you could answer this questionnaire or pass the
survey to a person, who is competent in clinical waste management field.

This survey, sent to experts, is anonymous; the results of survey will be used only to write Master’s
Thesis.
Please mark the answers ( X ) or write the answer in the space provided.
Please e-mail the completed questionnaire:edituko@gmail.com

QUESTIONS FOR THE EXPERTS

1. Please specify:

( ) I'am a head/specialist of a health caretinsbin

( ) I am a head/specialist of a company, whidkrsfthe clinical waste management services

( ) Iam a leader/member of a community/nongowemtal organization, which is actively
interested in clinical waste management

() One of the spheres of my scientific reseaapecial (hazardous) waste/clinical waste

() 'am working in a public body, which implenis the national strategy in waste
management field

( ) I'am working in a public body, which implenterthe national strategy in public health care
field

2. My work/research experience in this sphere is:
( ) Less than 3 years
() More than 3 years
() More than 5 years
() More than 10 years

3. What where the main changes, made in Scotland inda10 years to improve the
prevention/avoidance and minimization of clinical vaste?

4. What where the main changes, made in Scotland inda10 years to encourage the
reuse of the clinical waste?

5. Which main decisions helped to achieve the growthf alinical waste recycling
amounts?
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6. What is the infrastructure for clinical waste dispcsal in Scotland (special waste
landfills, special waste incinerators in operatiorat the moment)?

7. What new environment friendly technologies are enagraged in your country for
clinical waste treatment/disposal? Are the managem facilities getting closer to the waste
producer and getting smaller or they tend to get lgger, more centralized?

8. The incineration of clinical waste quite often meas strong public resistance. Could
you, as an expert, comment, why is that?

9. Maybe you see where the system of information cotigon on and control of medical
waste generation and management could be improved?

10. Which main decisions you would distinguish (legiskase, infrastructural,
technological), which contributed and will increasngly contribute to the improvement of the
clinical waste management system in your country?

Thank you very much for your answers!




Edita MilaSevéiute
El. p.: edituko@gmail.com
Tel.. 8672 82 076
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