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1. ПОЛАЗНЕ ОСНОВЕ
Све људске делатности, у мањој или већој мери утичу на животну средину. Да будемо реални, неповољан утицај је неизбежан, па чак и прихватњив. 

Предложена тема припада изразито мултидисциплинарној области проучавања и обухвата анализу управљања специфичним током отпада, који се производи на различите начине, а сврстава се у групу медицинског отпада. Специфичност овог тока отпада је тај, да је за већи део неопходно вршити примарни третман на месту настанка (стерилизација), а скоро све врсте произведеног медицинског и фармацеутског отпада спадају у класу опасног отпада са релативно ниским рециклажним потенцијалом. Због тога је неопходно имати адекватне моделе управљања овом врстом отпада које треба прилагодити и произведеним количинама и местима њиховог настанка.
Управљање отпадом у Републици Србији још није регулисано на прави начин. И поред нове Стратегије управљања отпадом која је усвојена 2010. године и Закона о отпаду који је усвојен 2009. године и низа подзаконских аката који су у међувремену донети, стиче се утисак да је овај проблем и даље присутан. Медицински отпад је предмет некоординираног сервисирања различитих управних субјеката и сами тим не постоји адекватно сервисирање ове врсте отпада. Тежиште у систему управљања отпадом је било постављено на стерилизацију медицинског отпада насталог у болницама и домовима здравља, док се медицински и фармацеутски отпад настао у производњи и завршетком употребног века није третирао као посебан ток отпада, већ као стандардни ток опасног отпада. Највећа количина, тзв историјски отпад је потпуно запостављен, али на жалост та количина материјала представља данас незаобилазан проблем у управљању медицинским и фармацеутским отпадом. 

Током протеклих година урађене су многе анализе начина управљања медицинским и фармацеутским отпадом које су разматрале различите приступе овој проблематици. Такође, урађен је и велики број планова управљања овом врстом отпада у различитим организацијама. Резултат је ипак неприметан. Поуздано се зна да ни за проценат нису смањене количине ове врсте отпада и да је још увек једино решење извоз, што је и најскупље решење. Проблем извоза медицинског и фармацеутског отпада се последњих година искомпликовао са два аспекта. Први је инцидент у Мађарској, изливање јаловишта од производње бакра у Дунав, које је као резултат имало забрану увоза било каквог опасног отпада у Мађарску. Други је, пооштрен захтев ЕУ за калоријском вредношћу медицинског и фармацеутског отпада, тако да је његово сакупљање ради извоза условљено јасном категоризацијом и разврставањем на месту генерисања. Ако томе додамо и несретно решење нашег закона где је Q-листа део закона, а  не део подзаконског акта, или препоруке, проблем управљања медицинским и фармацеутским отпадом се мултиплицира.

Основа докторске дисертације је да анализира постојеће методе и методологије управљања медицинским и фармацеутским отпадом. При томе се полази од претпоставке да је извоз последња опција, уколико не постоји начин третмана  и рециклирања на месту настанка. Основна методологија за овакву анализу је, анализа животног циклуса материјала из кога настаје медицински и фармацеутски отпад, тзв Life Circle Assesment. 
Управљање животним циклусом производа или система је примена принципа анализе животног циклуса на модерне пословне системе, и процесе са циљем дефинисања одрживе потрошње и производње, у овом случају са аспекта заштите животне средине. То је интегрисани оквир техника и коцепата који анализирају утицај производа  на различите аспекте заштите животне средине, технолошке последице, као и на социјалне утицаје. Ова методологија је  стандардна методологија у ЕУ за анализу управљња отпадом и представља основну методу за помоћ при одлучивању о начинима управљања појединим токовима отпада.
2. ПРЕДМЕТ И САДРЖАЈ ПРЕДЛОЖЕНЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ 
Постојећа неадекватна пракса управљања, растућа продукција и пратећи здравствени ризици, актуелизовали су и потенцирали неопходност решавања проблема медицинског отпада. Забринутост јавности око одлагања медицинског отпада расте због страха од ширења вируса AIDS, хепатитиса B и C и других болести које се преносе путем крви, као и излагања токсичним/генотоксичним материјама (хемикалије, лекови, радионуклиди). Бројне анализе стања животне средине које су рађене последњих година у нашој земљи истичу неадекватно поступање са отпадом, између осталог и биохазардним, као један од највећих проблема у области заштите животне средине.

Медицински отпад се дефинише као сав отпад који се генерише у здравственим институцијама, истраживачким установама и лабораторијама. Он представља хетерогену мешавину отпада који има карактеристике комуналног и високо ризичног/опасног отпада, 
који покрива 10-25% укупно генерисаног отпада.
У циљу успостављања савременог система управљања медицинским отпадом неопходно је испунити низ законских, институционалних и техничких услова. Дефинисање поступака у управљању медицинским отпадом треба да се фокусира на отпад којим је неадекватно управљано и који у највећој мери представља опасност по животну околину и људско здравље. Неопходно је усвојити препоруке Светске здравствене организације за прикупљање, селекцију, паковање, транспорт, третман и одлагање за све појединачне категорије медицинског отпада које се примењују у земљама Европске Уније, уз поштовање универзалних принципа управљања отпадом (избегавање стварања, минимизација количине, рециклажа и поновно коришћење, стандардизација поступака при третману, решавање проблема на месту настанка, свеобухватна контрола могућег загађења околине, упознавање јавности). На основу изнетог, предмет истраживања је:
1. Утврђивање актуелних количина медицинског отпада у Републици Србији и одређивање животног циклуса ове врсте отпада
Процена количине отпада који се годишње генерише у здравственим установама у Републици износи око 5000 тона месечно, односно 60.000 тона на годишњем нивоу. Високо ризични/хазардни токови отпада покривају мање од 14% укупне продукције отпада.

2. Одређивање рециклажног потенцијала 
Постојећа пракса управљања није адекватна и компатибилна са ЕУ стандардима. Постоји делимична ин ситу селекција медицинског отпада, али третман и коначна диспозиција ове врсте отпада нису у складу са смерницама СЗО и ЕУ директивама. Медицинским установама недостају финансијска средства и опрема за адекватно управљање отпадом, од места настајања до коначног одлагања, као и заштиту особља и животне средине. Због тога је потребно наћи и предложити методу за одређивање могуће употребне вредности произведеног медицинског отпада, рециклажног потенцијала, по групама произведеног медицинског отпада, како би се извршило разврставање према неким економским показатељима, а у циљу смањења трошкова управљања овом врстом отпада. 
3. Анализа модела сакупљања и сортирања медицинског и фармацеутског отпада у односу на произведене количине

Кључни корак у минимизацији и ефикасном управљању медицинским отпадом је раздвајање/сепарација и идентификација отпада. С обзиром да су цене третмана и одлагања опасног медицинског отпада око 10 пута веће него за генерални/комунални отпад, сав неопасан отпад треба да буде одвојен и третиран као комунални отпад. Раздвајање отпада је обавеза генератора отпада и препоручује се да се врши што је могуће ближе месту настанка и мора пратити складиштење и транспорт. Неопходно је успостављање истог система широм региона. Најпогоднији начин за идентификацију категорија медицинског отпада је његово сортирање у пластичне кесе или контејнере који су кодирани различитим бојама, у складу са препорученом СЗО шемом кодирања, са ознакама које садрже основне информације о врсти, количини и генератору отпада. Транспорт опасног медицинског отпада мора бити идентификован пратећом документацијом у складу са препорукама УН и постојећом законском регулативом.
4. Модели сакупљања ове врсте отпада у зависности од произвођача отпада, великипроизводни погони, болнице, веледрогерије, апотеке, мале клинике​

      Основни проблем било ког система управљања отпадом је сакупљање произведеног отпада и његова сепарација, тако и код сакупљања медицинског отпада постоје различити модели, који ће овде бити анализирани. Са друге стране постоји разлика у сакупљању отпада између неформалног и формалног сектора, који ће такође бити анализиран током планираних истраживања. 
5. Анализа проблематике спаљивања медицинског и фармацеутско отпада
Широко прихваћен третман за већи део опасног медицинског отпада је инсинерација, високотемпературни оксидациони процес, који резултује сигнификантним смањењем запремине уз могућност енергетске валоризације отпада. Приликом избора врсте и капацитета инсинератора морају се узети у обзир количине и врсте отпада који се генерише, процењене будуће количине генерисања, дневна продукција отпада који се може спаљивати, као и све физички параметри који одређују да ли је отпад погодан за спаљивање (ниско-калорична вредност и садржај влаге). Рад инсинератора мора да прати континуална контрола емисионих гасова, а резидуални пепео који настаје као резултат спаљивања мора се одлагати на депонијама које су намењене за потенцијално опасне материје (због потенцијалне опасности од загађивања подземних вода пепео се више не користи у грађевинарству).
Целокупан процес управљања медицинским отпадом треба да буде економски оправдан и еколошки прихватљив, уз сагледавање и поштовање локалних услова. Упркос великој почетној инвестицији и потребном времену за изградњу постројења од 2-3 године, предности поступка инсинерације укључују:
· Најмања укупна цена у односу на друге опције, као што су извоз (цена извоза отпада у ЕУ је бар двоструко већа од цене третмана у постројењу) и складиштење отпада

· Савремена постројења пружају могућност енергетске валоризације отпада, профитабилна су и финансијски независна

· Постројење је могуће градити модуларно у више фаза у складу са потребама и финансијским капацитетима

· Велика заинтересованост међународних финансијских институција за финансирање изградње постројења
6. Анализа и модели коришћења мобилних спалионица и фиксних спалионица
Приликом избора локације за постројења за инсинерацију неопходно је узети у обзир приступачност здравствених институција у гравитирајућем подручју (растојање, време транспорта, стање путне мреже...), процењене количине отпада које се генеришу у идентификованом региону, прелиминарне процене/анализе утицаја на животну средину и здравље, мишљење јавности, као и могуће промене у капацитету или функцији здравствених установа. Опциони третмани који постоје за медицински отпад су хемијска дезинфекција (препоручује се за третман инфективних физиолошких течности), термички третман (препоручује се за стерилизацију високо инфективног отпада, као што су микробиолошке културе и оштри предмети), микроталасно зрачење (третман инфективног отпада), инкапсулација (оштри предмети, лекови), инертизација (лекови, резидуални пепео након инсинерације). једна од могућих опција је третман у постојећим комуналним и индустријским постројењима (на пример, цементна индустрија, индустрија челика и др.). Високо-температурна инсинерација хемијског и фармацеутског отпада у ротационим цементним пећима је уобичајена пракса у многим развијеним земљама и не захтева већа додатна улагања. Практично сав медицински отпад, изузев радиоактивног отпада, боца под притиском и отпада са високим садржајем тешких метала, може се ефикасно спаљивати у цементним пећима, као алтернатива до изградње посебно дизајнираног постројења за третман медицинског отпада. Проблем је што Република Србија није више власник нити једне цементне фабрике! 
7. Предлог за доградњу система  управљања овом врстом отпада, са законског и са технолошког аспекта
Резултат истраживања ће бити управо образложење оптималног начина управљања медицинским отпадом у свакој фази почев од саакупљања до финалног збрињавања са технолошког и законског аспекта. 
3. НАУЧНИ ЦИЉ И ЗАДАЦИ ПРЕДЛОЖЕНЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ
Сам наслов докторске дисертације „„Развој модела управљања медицинским    отпадом у функцији заштите и унапређивања животне средине “ управо указује и на циљ истраживања у овом раду.
Основни део програма истраживања усмерен је на развој модела управљања медицинским отпадом у циљу увођења здравствено безбедног и еколошки прихватљивог начина поступања са овом врстом отпада, примереног националној економској ситуацији и степену технолошког развоја и нивоа развијености здравсвене заштите.

Одређивање критеријума међусобног односа погон-дистрибуција-корисник-животна средина, подразумева комплексну анализу која обухвата процес идентификације опасности пореклом из сваке активности или исходишта процеса са једне стране и процену стања посматраног простора са друге стране.
4. ЗНАЧАЈ ИСТРАЖИВАЊА 
Очекује се да ће предложена дисертација имати посебан значај на доношење даљих одлука о начину управљања, као и на сагледавање тренутног технолошког нивоа земље са aспекта управљања медицинским и фармацеутским отпадом. Примена методологије, анализа животног пута материјала из кога настаје медицински и фармацеутски отпад, је савремена стандардна светска методологија која се користи у свим аспектима управљања отпадом, која као резултат даје различите моделе који се могу применити на предметни отпад. 

Постављање нивоа произведених количина отпада као критерујума анализе је примена динамичких система у анализи која ће омогућити постављање критеријума за сакупљање и транспортовање медицинског и фармацеутског отпада. 

Рад на дисертацији ће подразумевати познавање и примену принципа различитих научних области: рециклажних технологија, анализе утицаја опасног отпада на животну средину и људско здравље, основних правних  начела о заштити животне средине, економије, социологије, као и математичког моделирања. Кроз мултидисциплинарни приступ анализи проблема управљања медицинским и фармацеутским отпадом, дисертација ће допринети бољем сагледавању реалних могућности решавања проблема управљања, а као резултат ће пружити одређене препоруке за најбоље доступне технике за третман ове врсте отпада. 
Разрађена концепција израде ове дисертације показује нам, да се ради о једном обимном послу са учешћем стручних и научних кадрова из разних области ( екологије, биологије, медицине, технологије, математике и др.) који ће у једном дугорочном процесу проучавања , својим научним и стручним знањем, знатно допринети бољем сагледавању постојећег стања и указати на правце решавања проблема, а самим тим и помоћи у реализацији постављених задатака. 
Такође, ово питање би требало да постане интерес и брига како сваког појединца тако и друштва у целини, јер то није само питање ове генерације, већ можда и много више питање будућности, егзистенције и развоја будућих генерација, за које свака претходна сноси пуну моралну одговорност.
5. МЕТОДОЛОГИЈА ИСТРАЖИВАЊА
Истраживања ће бити спроведена  на бази  коришћења аналитичких метода везаних за досадашња сазнања и истраживања из области управљања отпадом у функцији заштите и унапређивања животне средине.

Основне методе које су планиране да се примене у овом мултидисциплинарном истраживању су:

· Методе квалитативног моделовања управљања отпадом, коришћењем методологија анализе и моделовања токова материјала (извршити анализу постојећих начина управљања отпадом  у свету и код нас)

· Прикупљање доступних података од производних, дистрибутивних и корисничких генератора путем анкета и доступне документације о управљању отпадом (анализирати основне групе и генераторе медицинског и фармацеутског отпада)

· Израда модела и анализа података добијених од генератора отпада (моделовати управљање медицинским отпадом код различитих генератора -фабрике, болнице, лабораторије, дистрибутери)
6. ОБРАЗЛОЖЕЊЕ МУЛТИДИСЦИПЛИНАРНОГ КАРАКТЕРА ДИСЕРТАЦИЈЕ
Докторска дисертација под називом “Развој модела управљања медицинским отпадом у функцији заштите и унапређивања животне средине“ је логичан наставак магистарског рада „Анализа модела управљања медицинским и фармацеутским отпадом“ где је  јасно дефинисан и анализиран  проблем финалног третмана фармацеутског отпада спаљивањем и то у покретним спалионицама. Коришћење мобилних постројења за финални третман отпада  било које врсте, је данас светски тренд који је уведен на принципима ланаца опоравка материјала немачког института Окапол и кроз пројекат Министарства науке Републике Србије МНТР 099. Данас је јасно изражен тренд затварања или поштравања услова рада централизованих спалионица у ЕУ. Напомињемо да Република Србија нема ни једну. Друго, пооштрава се режим трансграничног транспорта отпада, тако да мобилне спалионице постају значајан фактор коначног збрињавања отпада, па самим тим и фармацеутског. 

Проблем спаљивања отпада је проблем класификације отпада који се сме спаљивати у контролисаним условима што је и један од очекиваних резултата овог доктората, постављање јасних критеријума за спаљивање медицинског/ фармацеутског отпада. 
Друго питање које ће решавати овај докторат је процедура дефинисања анализе утицаја мобилних постројења, која у нашој земљи није решена ни процедурално ни законски. 
Рад би требало да покаже предности мултидисциплинарног приступа анализирању последица опште прихваћеног тренда – настављање тренда померања одговорности са националног, на ниво локалне власти и генераторе отпада. Овај процес је започео деведесетих година прошлог века када се дошло до сазнања да традиционални модели заштите животне средине у новом окружењу убрзаног развоја не могу да понуде решења за постојеће и нове проблеме који су се јављали. Резултати ових истраживања би требало да укажу на пуну оправданост мултидисциплинарног приступа у истраживању са аспекта анализе законских норми, нивоа и врсте генератора, технолошких процеса, рециклаже и третмана.
На основу претходно наведеног, израда докторске дисертације је оправдана. 
Научни допринос тезе представљају разултати који могу значајно допринети разумевању проблема и побољшању ситуације у управљању медицинским отпадом, што треба да послужи изградњи боље политике, као и програма бољег, ефикаснијег и реалистичнијег програма управљања медицинским отпадом у Србији.
Такође, потребно је нагласити да је др Предраг Јованић, научни саветник (члан комисије), једини у Србији сертификовани  ЕУ Waste menager (ISWA 7015) . „Управљање отпадом - Методологије и методе моделовања управљања  отпадом“,  део су његове експертизе, а то је управо и предмет који предаје на Универзитету у Падови, због чега  у прилогу овог Извештаја, достављамо и његове референце.
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8. ЗАКЉУЧАК КОМИСИЈЕ И ПРЕДЛОГ 
Мр Сабина Ивановић испунила је законом предвиђене услове да приступи изради докторске дисертације будући да је стекла титулу магистра наука и објавила адекватан број научних радова, а нарочито пројеката и студија из области заштите и унапређивања животне средине.
Назив докторске дисертације је адекватан проблемима које ће кандидат у својој тези решевати, a реализација предложене теме докторске дисертације представљаће значајан допринос мултидисциплинарном приступу проблематици заштите и унапређивања животне средине у циљу сагледавања реалних могућности решавања проблема управљања 
медицинским и фармацеутским отпадом, а као резултат ће пружити одређене препоруке за најбоље доступне технике за третман ове врсте отпада.

Комисија сматра да ће резултати ових истраживања, са наведеним мултидисциплинарним приступом, имати посебан значај на доношење даљих одлука о начину управљања као и на сагледавање тренутног  технолошког нивоа земље са аспекта управљања медицинским и фармацеутским отпадом.

На основу изнетих података, Комисија сматра да је тема предложене докторске дисертације под називом “ Развој модела управљања медицинским отпадом у функцији заштите и унапређивања животне средине “ коју је предложила Мр Сабина Ивановић, дипл. биолог, научно јасно дефинисана, утемељена и оправдана. 

Комисија са задовољством предлаже Већу за студије при Универзитету, да кандидату одобри даљи рад, до коначне реализације ове дисертације.
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