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1. විධායක සාරාාංශය 

ර ෝහල් වල දෛනික කටයුතු මගින් බැහැ  ක න සායනික අපද්‍රවය මුලික වශරයන් පාරිසරිකව 

හානික  හා හානික  රනාවන රලස වර්ග කළ හැකිය. රමයින් පාරිසරික වශරයන් හානික  

අපද්‍රවය අරනකුත් සාමානය අපද්‍රවයවලින් රවන්ක  හඳුනාගැනීම, ඒවා ක්‍රමවත්ව හා ආ ක්ෂිතව 

අපහ ණය කිරීම සිදුවිය යුතුය. 

සායනික අපද්‍රවය කළමනාක ණය සම්බන්ධව ශ්‍රී ලංකාවට ජාතික ප්‍රතිපත්තියක්ෂ 2001 වර්ෂරේ 

රකටුම්පත් ක  තිබූ අත   එය 2018 වර්ෂය වන රතක්ෂ අනුමත වී රනාතිබුණි. තවෛ ර ෝහල් අපද්‍රවය 

කළමනාක ණය කාර්යක්‍ෂම රලස ක්‍රියාත්මක කිරීමට අවශය ෛැනුම, වුවමනාව හා අවශය සම්පත් 

ප්‍රමාණවත් පරිදි පැවතීම රමන්ම එම කාර්යය ඇගයීම සඳහා අවශය ෛත්ත පද්ධතියක්ෂ 

යාවත්කාලීනව පවත්වා ගැනීම අතයාවශය වන අත ම ර ෝහල් අපද්‍රවය කළමනාක ණය විධිමත් 

කිරීම සඳහා මධයම පරිස  අධිකාරිය විසින් හඳුන්වා දී තිබුණු පරිස  ආ ක්ෂෂණ බලපත්‍රය හා 

උපරල්ඛනගත අපද්‍රවය කළමනාක ණ බලපත්‍රය ලබා ගැනීරම් අවශයතාවය රහේතුරවන් ඒ පිළිබඳ 

නියාමනය සිදු රවතැයි අරේක්ෂෂා රකරර්. එම නියාමන කටයුතු සඳහා අනුගමනය ක න ක්‍රමරේෛය 

සතුටුෛායක මට්ටමක රනාවීම රමම විගණනයට පාෛක වුණි. 

සායනික අපද්‍රවය ජනනය වන අවසේථාරේදීම වර්ණාවලිය අනුව වර්ග කිරීම (Segregation) ඉතා 

වැෛගත් රේ. රබාරහෝ ර ෝහල්  සායනික අපද්‍රවය ජනනරේදී රවන් කිරීම (Seperate) සඳහා අෛාල 

ක්‍රමරේෛ සකසේ ක  තිබුණෛ, ඊට අවශය ර ෞතික සම්පත් අෛාල වර්ණ මාලාවන් අනුව ලබාදී 

රනාමැති බව නිරීක්‍ෂණය විය.  

සායනික අපද්‍රවය ර ෝහල් භූමිරේ පිලිසේීම, ර ෝහල් භූමිරේ ඇති  ෂේමක මගින් අඩු 

උෂේණත්වරයන් ෛහනය, ර ෝහල් පරිශ්‍රරේම වැළලීම වැනි අනා ක්ෂිත අයුරින් කටයුතු ක න බව 

නිරීක්‍ෂණය විය. එරසේම  ෂේීක ණරයන් හා වයවයවික වනරයන් පසු ඉතිරිවන අළු හා මඩිති 

ආ ක්ෂිත බිම් පි වුමක්ෂ රවත රයාමු කිරීම රවනුවට විවෘත භූමිය තුලම, පරිස  හිතකාී රනාවන 

ආකා රයන් වළ ෛැීම,  සාමානය අපද්‍රවය ඉවත් ක න ආකා යට රමම අපද්‍රවයයෛ ඉවත් කිරීම 

රහෝ එකතුක  තබා ගැනීම සිදු ක න බව නිරීක්ෂෂණය විය. 

සායනික අපද්‍රවය කළමනාක ණය විධිමත් කිරීම සඳහා  ජය විසින් රපෞද්ගලික අංශය සමඟ 

ඒකාබද්ධ වයාපෘතියක්ෂ 2014 වර්ෂරේදී ආ ම්  ක  තිබූ අත , අධික ණමය නිරයෝගයක්ෂ 

රහේතුරවන් 2018 ඔක්ෂරතෝම්බර් 30 දින සිට රමහි රමරහයුම් කටයුතු නවතා තිබුණි. 

ඕසේරේලියානු ආධා  යටරත් ක්‍රියාත්මක ක  තිබූ සායනික අපද්‍රවය කළමණාක න වයාපෘතිය 

විගණනයට  ාජනය ක න ලෛ ර ෝහල් වල උපරිම ඵලෛායීතාවරයන් යුක්ෂතව ක්‍රියාත්මක වී 

රනාතිබුණ බව නිරීක්ෂෂණය විය. 
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අපද්‍රවය කළමනාක ණ කටයුතු වැඩිදියුණු කිරීම පිණිස රලෝක බැංකු ආධා  යටරත් රෛවන 

රසෞඛය ක්ෂරෂේත්‍ර සංවර්ධන වයාපෘතිය මගින් අපද්‍රවය කළමනාක ණයට අෛාල යටිතල පහසුකම් 

දියුණු කිරීම අ මුණු ක  රගන තිබු නමුත් රමහි ප්‍රතිපාෛන උපරීම වශරයන් ප්‍රරයෝජනයට 

රනාගැනීම  හා අ මුෛල් ප්‍රරයෝජනයට ගත් ර ෝහල් ඒවා ඵලාෛායී ආකා රයන් රයාෛාරගන 

රනාතිබු අවසේථා නිරීක්‍ෂණය විය. 

ඒ අනුව, සායනික අපද්‍රවය කළමනාක ණය රසෞඛය ආ ක්‍ෂිතව හා පරිස  හිතකාී රලස ඉටුකිරීම 

පිණිස අෛාල අංශ ෛැනුවත් කිරීම හා ඒ සඳහා ක්‍රියාත්මක වන වයාපෘති ඵලෛායීව හා කාර්යක්‍ෂමව 

ක්‍රියාත්මක ක වීමට කටයුතු කිරීම සිදුකල යුතුය. තවෛ සායනික අපද්‍රවය කළමණාක නය සඳහා  

බලපැවැත්රවන නීති, රීති ර ගුලාසි හා ප්‍රතිපත්තීන්, ජාතික හා ජාතයන්ත  වශරයන් වු සම්මුති 

අනුව සේථාපිත කිරීම හා අවශය ර ෞතික හා මානව සම්පත් ප්‍රමාණවත් පරිදි ලබා දීමත් සිදුකල යුතු 

රේ. සායනික අපද්‍රවය කළමණාක නය සඳහා ක්‍රියාත්මක ක  තිබූ වයාපෘතීන්වල කාර්යසාධන 

මට්ටම පිළිබඳ පසුවිප ම් කටයුතු ඉටුකිරීරමන් හා රම් පිළිබඳ අෛාල ආයතනික කාර්යසාධනය 

උපරිම මට්ටමින් පවත්වා ගැනීරමන් රමම ගැටළුවට සාර්ථකව මුහුණ දිය හැක. රමම කටයුතු වල 

අවිධිමත්  ාවය රහේතු රකාටරගන සායනික අපද්‍රවය මගින් ජනජීවිතය පීඩාවට පත්වීම හා ඇති 

ක නු ලබන විවිධ පාරිසරික ගැටළු මගින්  ටක ති සා  සංවර්ධනයක්ෂ ක ා ලඟා වීරම්දී 

අනිවාර්රයන්ම විසඳිය යුතු ගැටළුවක්ෂ බවට පත්ව තිරේ. 
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2. වාර්තාවේ පසුබිම හා ස්වභාවය 

2.1. පසුබිම 

2.1.1. ආයතනික කාර්යභාරය 

ශ්‍රී ලංකාරේ ර ෝහල් වල සායනික අපද්‍රවය කළමනාක ණය රසෞඛය අමාතයාංශය, මධයම 

පරිස  අධිකාරිය, ර ෝහල් කාර්ය මණ්ඩලය, පළාත් පාලන ආයතන හා ප මාණුක බලශක්ෂති 

අධිකාරිය යන ආයතනවල සාමුහික වගකීමකි. ර ෝහල් රබාරහාමයක සායනික අපද්‍රවය 

කළමනාක ණය සාර්ථකව සිදු රනාවන අත , එහි ප්‍රතිඵලයක්ෂ රලස විවිධ රසෞඛය, 

සනීපා ක්‍ෂක හා පාරිසරික ගැටළු ඇති වී තිබුණි. පාරිසරික වගවීම අඩුවීම, මූලය සම්පත් 

ප්‍රමාණවත් රනාවීම, තාක්‍ෂණික පහසුකම් හිඟකම, නිසි සැලැසුම් රනාමැතිකම, වගකිව යුතු 

ආයතනවල අධීක්‍ෂණය ප්‍රමාණවත් රනාවීම හා ර ෝහල් අපද්‍රවය කළමනාක ණය රකර හි 

අෛාළ බලධාරීන් ප්‍රමාණවත් ආකා යට අවධානය රයාමු රනාකිරීම රහේතුරවන් රමම තත්ත්වය 

උග්‍ර වී ඇත. 

ඉහත සඳහන් තත්ත්වයන් රහේතුරවන් ර ෝහල් වලින් ජනනය වන සායනික අපද්‍රවය 

කළමනාක ණය කිරීම සඳහා රසෞඛය අමාතයාංශය විසින් ජාතික ප්‍රතිපත්තියක්ෂ හා ජාතික 

ක්‍රියාකාරි සැලැසේමක්ෂ 2001 වර්ෂරේ සකසේ ක  ඇත. එය රකටුම්පතක්ෂ රලස ඉදිරිපත් ක  තිබු 

නමුත් 2018 වර්ෂය අවසන් වන රතක්ෂ ජාතික ප්‍රතිපත්තියක්ෂ රලස අනුමත ක  රනාතිබුණි. 

රකටුම්පතට අනුව ජාතික ප්‍රතිපත්තිරේ අ මුණු පහත පරිදි රේ.  

i. ර ෝහල් විසින් ර ෝහරල් අපද්‍රවය නිසි පරිදි කළමනාක ණරේ වගකීම ෛැරීම. 

ii. අපද්‍රවය කළමනාක ණය සඳහා සැලසුම් සකසේ කිරීම. 

iii. අපද්‍රවය කළමනාක ණය සඳහා අවශය මූලය හා මානව සම්පත් රයාෛා ගැනීම. 

iv. ජාතික ක්‍රියාකාරී සැලැසේම ජාතික රමරහයුම් කමිටුව (steering committee) මගින් 

සමසේත ඇගයීම. 

v. සායනික අපද්‍රවය කළමනාක ණයට අවශය උපක ණ, බැහැ  කිරීරම් ක්‍රමරේෛය, 

පුහුණු කිරීම්, සිවිල් සමාජය ෛැනුවත් කිරීම් සඳහා රපෞද්ගලික අංශරේ සහ ාගීත්වය 

ලබා ගැනීම. 
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2.1.2. සායනික අපද්‍රවය වල ස්වාභාවය  

ර ෝග විනිශේචය කිරීම, ර ෝග සඳහා ප්‍රතිකර්ම කිරීම ඇතුළු  රසෞඛයමය කටයුතු සිදුවන 

සේථානවලින් ජනනය වන සමසේත අපද්‍රවය ප්‍රමාණය සායනික අපද්‍රවය රලස හඳුන්වන අත   

ඒේවා සුපරික්ෂෂාකාරීව කළමනාක ණය කිරීරම් ඇති වැෛගත්කම වන්රන සායනික අපද්‍රවය 

සාමානය අපද්‍රවය ප්‍රවාහයට මිශ්‍ර වීම මගින් බ පතල රලස රසෞඛය, පාරිසරික හා ආර්ිකමය 

වශරයන් ඇති විය හැකි ගැටළු රැසක්ෂ එමගින් මැඩපැවැත්වීමට හැකියාව ලැබීමය. 

සායනික අපද්‍රවය මූලික වශරයන් වර්ග 07 ක්ෂ යටරත් හඳුනාගත හැකි අත  එම විවිධ අපද්‍රවය 

වර්ග මගින් විවිධ ආසාදිත තත්වයන් වර්ධනය වීමත් සායනික විකි ණ,  සායනික හා විවිධ 

උපද්‍රවකාරී ද්‍රවය මගින් ජීවීන්ට විශාල බලපෑමක්ෂ ඇති ක යි. විසේත  උපරල්ඛන අංක 01 හි 

ෛැක්ෂරේ.   

2.1.3. සායනික අපද්‍රවය කළමනාකරණය කිරීම 

සායනික අපද්‍රවය සාමානය අපද්‍රවය ප්‍රවාහයට මිශ්‍ර වීමට ඉඩහැරීම තුලින් හා අනිසි රලස බැහැ  

කිරීම තුලින් ගැටළු රැසක්ෂ නිර්මාණය රේ. එම ගැ ටළු අත  රසෞඛය, පාරිසරික හා ආර්ික 

ගැටළු ප්‍රමුඛ රේ. විසේත  පහත පරිදි විය. 

(අ) ආසාදිත සායනික අපද්‍රවය සාමානය නාගරික අපද්‍රවය සමඟ එකතු ක  අපහ ණය කිරීම 

මගින් සමසේත අපද්‍රවයයන්ම උපද්‍රවකාරී අපද්‍රවය බවට පත්වන අත , විෂබීජ සහ 

වයාධිජනකයින් වයාේත වී මහජනතාව අත  ඉතා පහසුරවන් රලඩ ර ෝග පැතිරීරම් 

අවෛානම පවතී.  (උෛාහ ණ :- රහපටයිටිසේ B සහ C, HIV ඒඩ්සේ, චර්ම ර ෝග, ක්‍ෂය ර ෝග, 

ඉන්්ේුරවන්සා ) එරසේම රුධි ය සහිත එන්නත් කටු, ේරලඩ්, සේකැල්ේ මගින් 

සනීපා ක්‍ෂක රසේවකයින්ට සහ මහජනතාවට තුවාලවීම සහ රුධි ය මගින් පැති  යන 

රහපටයිටීසේ, ඒඩ්සේ වැනි ර ෝගවලට ලක්ෂවීරම් අවෛානම පවතී. 

(ආ) ආසාදිත අපද්‍රවය ආ ක්ෂිතව හා ක්‍රමානුකූලව පරිස  හිතකාී රලස බැහැ  කිරීම සිදු 

රනාකිරීම රහේතුරවන් පාරිසරික වශරයන් හානිෛායක තත්වයන් උද්ගත රේ. සායනික 

අපද්‍රවය  ෂේීක ණරේදී නියමිත උෂේණත්වය රයාෛා රනාගැනීරමන් එමගින් පිටවන දුම් 

පාරිසරික වශරයන් හිතක  රනාවන අත  ෛහනරයන් පසු ඉතිරිවන අළු වල උපද්‍රවකාරීන් 

පැවතිය හැකි බැවින් ඒවා ආ ක්ෂිතව හා පරිස  හිතකාී රලස බැහැ  කිරීම සිදු 

රනාකලරහාත් එම උපද්‍රවකාරීන්, පස හා ජල රපෝෂක සමග එකතුවීරම් අවෛානම පවතී.  

(ඇ) රසෞඛය ආ ක්ෂෂණය සඳහා  ජයට ෛැරීමට සිදුවන පිරිවැය ඉහළ යෑම, පාරිසරික දූෂණ 

තත්වයන්රේ බලපෑම මත පුද්ගලයන්ට බලපාන්නා වූ සමාජයීය හා රසෞඛය ගැටළු ඉහළ 

යාමත් ඒ අනුව ෛැරීමට සිදුවන වියෛම ඉහළ යාමත් සිදුවිය හැක.  
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2.1.4. උපද්‍රවකාරී අපද්‍රවය අපහරණ ක්‍රමවේදයන් 

උපද්‍රවකාරී අපද්‍රවයන් සඳහා ප්‍රතිකා  කළ හැකි ක්‍රමරේෛයන් ගණනාවක්ෂ හඳුනාගත හැක. 

විසේත  පහත පරිදි රේ. 

I.  සායනික ක්‍රම (chemical process) උෛා-  සායනික ද්‍රවය  ාවිතරයන් ප්‍රතිකර්ම කිරීම. 

II. තාපන ක්‍රම(thermal process) අපද්‍රවය තාපනයට  ාජනය ක මින් ප්‍රතිකර්ම කිරීම. 

උෛා-incineration , gasification, autoclaving, microwave, Metamizeration 

(යාන්ික හා තාපන ක්‍රම යන අවසේථා 02ම රයරද්.))  

III. විෛුත් චුම් ක කෛම්  මගින් ප්‍රතිකර්ම කිරීම (iradiation process )උෛා- විෛුත් කි ණ 

- UV කි ණ (Ultra violat). 

IV. ජීව විෛයාත්මක ක්‍රම (biological process) සේව ාවිකව පරිස රේ ඇති ජීවින් රයාෛාරගන 

ප්‍රතිකර්ම කිරීම. 

V. යාන්ික ක්‍රම (mechanical process ) මගින් ප්‍රතිකර්ම කිරීම. රමම ක්‍රමය මගින් 

වයාධිජනකයින් රහෝ අපද්‍රවයවල විෂ නැීම සිදු රනාවන අත  අරනකුත් ප්‍රතිකර්ම ක්‍රම 

රේෛයන් සඳහා පූර්ව හා අතිරර්ක  ප්‍රතිකර්ම ක්‍රමයක්ෂ රලස  ාවිතා රේ. උෛා- කැබලි 

කිරීම, ඇඹරීම, මිශ්‍ර වීම, සම්පීඩනය කිරීම ආදි ක්‍රියාවලි සිදු රේ. රමමගින් අපද්‍රවයවල 

පරිමාව අඩුවීම සහ අපද්‍රවය හඳුනාගත රනාහැකි තත්ත්වයට පත් කිරීම 

(unrecognizable ) වැනි ෛෑ සිදු රේ. ( මූලාශ්‍ර - අන්තර්ජාලය පරිශීලනය මගින් ) 

 

2.1.5.  ආසාදිත අපද්‍රවය ප්‍රතිකර්ම/ අපහරණය  

විසේත  පහත පරිදි විය. 

(අ)    ආසාදිත අපද්‍රවය සේව ාවය අනුව ඒවාරේ ඇති උපද්‍රවකාරීන් ඉවත් කිරීමට හැකි වඩා සුදුසු 

ප්‍රතිකර්ම ක්‍රමරේෛය රතෝ ාගත යුතු අත  තාපය මූලික ක මින් සිදුක න ප්‍රතිකර්ම 

බහුලව රයාෛා ගනු ලැරේ. තාපය මගින් සිදුක න ප්‍රතිකර්ම ක්‍රම රේෛයන් අඩු උෂේණත්ව 

(low heat) සහ වැඩි උෂේණත්ව (high heat) රලස වර්ග කළ හැකිය. අඩු උෂේණත්ව 

ක්‍රමරේෛයන් (Low heat) යටරත් පීඩන තාපකය තුළ ක න ජීවානුහ ණය (sterilization 

) මගින් සියුම ක්ෂුද්‍ර ජීවීන්රේ ජීවිත අවසේථා සම්පූර්ණරයන්ම විනාශ ක නු ලබයි. 

රමහිදී  ත් වූ හුමාලය පීඩනයක්ෂ යටරත් අපද්‍රවය රවත සපයනු ලැරේ.  එමගින් 

අපද්‍රවය ජීවානුහ ණය වීම සිදු රේ. රමම තාක්ෂෂණය යටරත් තියුණු අපද්‍රවය, 

 සායනාගා  ර ෝපිත (culture/stock) රල් අපද්‍රවයවලින් ආසාෛනය වු අපද්‍රවය, රගෝසේ, 

බැන්රඩ්ජ්, ආසාදිත ර දි, කුඩා ප්‍රමාණරේ රද්හ පටක ආදියට ප්‍රතිකර්ම කළ හැක. 

නමුත් ඖෂධ අපද්‍රවය, විශාල ප්‍රමාණරේ පටක සහ අවයව ආදියට (anatomical waste) 

ප්‍රතිකර්ම කිරීම අපහසුය. සදිය අඩංගු අපද්‍රවය, විකි ණශීලි අපද්‍රවය, සයිරටාරටාක්ෂීන් 

අපද්‍රවය, විෂ අපද්‍රවය, පිළිකා ප්‍රතිකර්ම අපද්‍රවය හා විශාල, ඝන රබඩීන් අපද්‍රවය ී ල් ක න 
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ලෛ සහ තාපයට ප්‍රතිර ෝධී බහාලන සහ තාප ප්‍රතිර ෝධී අරනකුත් සායනික අපද්‍රවය 

රමමගින් ප්‍රතිකර්ම කිරීම රයෝගය රනාරේ. 

පීඩන තාපක මගින් ප්‍රතිකර්ම ක න ලෛ අපද්‍රවයවල පරිමාව අඩුවීම  ෂේීක ණ 

(incineration) ක්‍රියාවලියකදී සිදුවන පරිමා අඩු වීම ත ම් ප්‍රබල රනාරේ. එම නිසා  

ප්‍රතිකර්ම කිරීරමන් අනතුරුව බැහැ ලීම සඳහා ප්‍රමාණවත් ඉඩකඩ සහිත ආ ක්‍ෂිත 

බැහැ ලීම් සේථානයක්ෂ තිබිය යුතුය. ජීවානුහ ණ කාර්යක්‍ෂමතාව මධයසේථ රේ (70% - 

80% ) එනම් රමහි ප්‍රතිකර්ම කිරීරමන් අනතුරුවෛ ඇතැම් වයාධිජනකයින් රනානැී 

ජීවත්විය හැක. 

 (මූලාශ්‍ර - අන්තර්ජාලය පරිශීලනය මගින්) 

 

(ආ) වැඩි උෂේණත්ව ක්‍රමරේෛයන් (High heat Process) යටරත්  ෂේීක ණය (incineration) 

මගින් විශාල ප ාසයක සායනික අපද්‍රවය රමම ක්‍රමය හ හා සාර්ථකව ප්‍රතිකර්ම කළ 

හැක. සායනික අපද්‍රවය විෛයානුකූලව ඉහළ උෂේණත්වයක්ෂ තුළ ඔක්ෂසිජන් සහිතව 

අපද්‍රවය ෛහනය වී සම්පූර්ණරයන් අළු බවට පත් රේ. රමහිදී අපද්‍රවය පරිමාව ඉතා විශාල 

රලස (5% - 10%) අඩු වීම සිදු වන අත , ඉහල උෂේණත්වය පවත්වා ගැනීම මගින් සියු 

වයාධිජනකයින් සහ විෂ අපද්‍රවය සම්පුර්ණරයන් විනාශයට පත්වීම සිදුරේ.  

රනානැී පවතින කාබනික දුෂයකා කයන් ඉවත් කිරීම රහෝ ීමා කිරීම අ මුණින් 

"Stockholm සම්මුතියට" අත්සන් තබා ඇති  ටක්ෂ වශරයන් අප  රට්ෛ ෛහන උෂේණත්වය    

ඉහළ මට්ටමක පවත්වා නිකුත්වන වායුන් පිරිසිදු ක  වායුරගෝලයට මුෛා හැරීමට කටයුතු 

කළ යුතුය. එනම් කුඩා පරිමාණ  ෂේමක (small scale incinerator )සම්බන්ධව ක න ලෛ 

අධයයනවලදී කුඩා පරිමාණ  ෂේමක/ෛාහක, තනි කුටී  ෛාහක, ගරඩාල්වලින් නිම වු 

ෛාහක, ඩ්‍රම් ආකා  ෛාහක සේරටාක්ෂරහෝම් (Stockholm ) සම්මුතිරේ පාරිසරික 

නිර්ණායකයන් පිළිරනාපදින අත  රම්වා තවදු ටත්  ෂේමක රනාව සායනික අපද්‍රවය 

බැහැ ලීරම් ඒකක බව රලෝක රසෞඛය සංවිධානය ෛ පිළිරගන ඇත.  

තවෛ, 2014 රලෝක රසෞඛය සංවිධානරේ ප්‍රතිපත්ති ප්‍රකාශ පිකා මගින් කුඩා පරිමාණ 

 ෂේමක රවනුවට විකල්ප සහ නව තාක්‍ෂණය ප්‍රවර්ධනය කිරීම රකටි කාලීන උපාය මාර්ග 

රලස ප්‍රකාශ ක  ඇත.  
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(ඇ)  ප්‍රතිකා  ක න ලෛ සායනික අපද්‍රවය අවසාන වශරයන් බැහැ  කිරීරම්දී (final disposal) 

එනම් උපද්‍රවකාරී සායනික අපද්‍රවය  ෂේීක ණරයන් පසු ජනනය වන අළු සහ අත මැදි 

ප්‍රතිකර්ම ක්‍රමවලින් අනතුරුව ජනනය වන රශේෂ අපද්‍රවය වඩාත් ආ ක්‍ෂාකාරී  සහ ඒ 

සඳහා අනනය වු විරශේිත ආ ක්‍ෂිත බිම් පි වුමක්ෂ තුළ තැන්පත් කළ යුතුය. රමම  බිම් 

පි වුම් භූගත ජලය, පස, වාතය, මතුපිට ජල ප්‍ර වයන්ට සහ පරිස යට සිදුවන බලපෑම 

අවම වන පරිදි වඩාත් පරිස  හිතකාීව නිර්මාණය කළ යුතුය.   

(මූලශ්‍ර - අන්තර්ජාලය පරිශීලනය මගින්) 

 

2.1.6. සායනික අපද්‍රවය බැහැර කිරීවේ අතීත ක්‍රමවේදය 

අතීතරේදී සායනික අපද්‍රවය බැහැ  කිරීරම් ක්‍රමරේෛයක්ෂ රලස ර ෝහල් භූමි තුළම වළ ෛැීම සිදු 

කළ අත  එකල එය පහසු කටයුත්තක්ෂ බවට පත් වීමට එක්ෂ රහේතුවක්ෂ වුරේ වර්තමානයට 

සාරේක්‍ෂව එකල ර ෝහල් තුළ එකතු වන සායනික අපද්‍රවයවල ප්‍රමාණය පහළ අගයක්ෂ ගැනීමයි. 

ඉන් අනතුරුව සායනික අපද්‍රවය බැහැ  කිරීරම් විධිමත් ක්‍රමරේෛයන් නිර්මාණය වන්නට ගත් 

අත  එවැනි රද් රම ට ර ෝහල් පද්ධතිය තුළ ක්‍රියාත්මක වීරම් යුගයක්ෂ ආ ම්  විය. ඒ අනුව 

රලාව රවනත්  ටවල මුෛල් ආධා  සහිතව සහ  ජය විසින් ලබාදුන් මුෛල් උපරයෝගී ක  ගනිමින් 

එක්ෂ එක්ෂ ර ෝහල් තුළ දිනපතා එක්ෂවන සායනික අපද්‍රවය ආ ක්‍ෂාකාරීව හා පරිස  හිතකාී 

අයුරින් බැහැ  කිරීම පිණිස  ෂේීක ණ (incineration) ක්‍රියාවලිය හඳුන්වා දුන් අත  කලක්ෂ 

තිසේරසේ එය සාර්ථකව ක්‍රියාවට නැඟුණි. 

රම් සම්බන්ධරයන් රලෝක රසෞඛය සංවිධානය මගින් සායනික අපද්‍රවය ආ ක්‍ෂිතව 

කළමනාක ණය කිරීරම් තාක්‍ෂණික මාර්රගෝපරද්ශයන්හි 02 වන සංසේක ණය “ේු බුක්ෂ” නමින් 

වර්ෂ 2014 දී පමණ ප්‍රකාශයට පත් ක  ඇති අත  එහි සඳහන් මුලධර්ම අරනකුත්  ටවල් තුළ 

සායනික අපද්‍රවය කළමනාක ණය සඳහා ප්‍රතිපත්ති සකසේ කිරීමට සහ තාක්‍ෂණික වශරයන් 

රයාෛා ගැනීමටෛ, එම සංවිධානය විසින් නිර්රද්ශ රකාට ඇත. 

 

2.1.7. සායනික අපද්‍රවය අපහරණයට අදාල නීති වරගුලාසි, ප්‍රතිපත්තති හා සේුතීන් 

විසේත  පහත පරිදි රේ. 

 (අ) 1988 අංක 56 හා 2000 අංක 53 යන පනත් මගින් සංරශෝධිත 1980 අංක 47 

ෛ න ජාතික පාරිසරික පනරත් 23 (අ) හා 23 (ආ) වගන්ති යටරත් සායනික අපද්‍රවය 

විරශේිත අපද්‍රවය රලස සලකමින්  එහි වගන්ති සමග කියවිය යුතු අමාතයව යා විසින් 

කියවන ලෛ නිරයෝග පහත පරිදි විය.  2008 ජනවාරි 25  දිනැති අංක 1533/16 ෛ ණ 

මහවැලි සංවර්ධන හා පරිස  අමාතයාංශය විසින් ප්‍රකාශයට පත් ක න ලෛ අති විරශේෂ 

ගැසට් නිරේෛනරේ (අ) ඛාණ්ඩරේ 68 වන උප රකාටස අනුව  දවෛය  සායනාගා  හා 

පර්රේෂණ මධයසේථාන ෛ ඇතුළුව ආසාදිත අපද්‍රවය උත්පාෛනය ක න රසෞඛය රසේවා 
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මධයසේථාන විසින් එම කටයුතු ක රගන යෑම සඳහා පරිස  ආ ක්ෂෂණ බලපත්‍රයක්ෂ ලබා 

ගත යුතු රේ.  

(ආ) 2008 රපබ වාරි 01 දින පරිස  අමාතයාංශය විසින් ප්‍රකාශයට පත් ක න ලෛ 1534/18 

අති විරශේෂ ගැසට් නිරේෛනරේ II රකාටරසේ VIII වන උපරල්ඛනරේ (28) ප්‍රකා ව මධයම 

පරිස  අධිකාරිය විසින් නිකුත් ක න ලෛ බලපත්‍රයක අධිකාරිය යටරත් හැ  සහ මධයම 

පරිස  අධිකාරිය විසින් නිශේිතව සඳහන් ක නු ලැබිය හැකි යම් ප්‍රමිත සහ රවනත් 

නිර්ණායක වලට අනුකූලව මිස, VIII  වන උපරල්ඛනරේ සඳහන් අපද්‍රවය උත්පාෛනය 

කිරීම, එකතු කිරීම, ප්‍රවාහනය කිරීම, ගබඩා කිරීම, නිෂේකාෂණය කිරීම, ප්‍රතිචක්‍රීක ණය 

කිරීම රහෝ බැහැ  කිරීමට රහෝ අපද්‍රවය බැහැ  කිරීම සඳහා සේථානයක්ෂ පිහිටුවීම රහෝ 

පහසුකමක්ෂ කිසිම තැනැත්රතකු විසින් ක නු රහෝ සපයනු රනාලැබිය යුතුය. රමම 

බලපත්‍රය උපරල්ඛනගත අපද්‍රවය කළමනාක ණ බලපත්‍රය නම් රේ. 

        උක්ෂත බලපත්‍රයන්ට අනුව උපද්‍රවකාරී අපද්‍රවය කාණ්ඩයක්ෂ වන සායනික අපද්‍රවය 

ආ ක්‍ෂාකාරිව සහ විෛයානුකූලව බැහැ  කිරීම/ කළමනාක ණය කිරීම සඳහා සෑම 

සායනික පරිශ්‍රයක්ෂම දනතිකව බැඳී සිටින අත , එරසේ ආ ක්‍ෂිතව සහ විෛයානුකූලව 

බැහැ  කිරීම සායනික කටයුතුවලදී අතයවශය අංගයක්ෂ රේ.  

(ඇ) රසෞඛය රපෝෂණ සහ රද්ශීය දවෛය අමාතයාංශය විසින් ප්‍රකාශයට පත් ක  ඇති ශ්‍රී 

ලංකා ජාතික රසෞඛය ප්‍රතිපත්තිය (2016 - 2025) සහ රසෞඛය මහා සැලසුම අමාතය 

මණ්ඩල පිකා අංක අමප/17/0366/718/084 යටරත් 2017 ජූනි 18 වන දින අනුමත ක  

ඇත.    රමම වැඩසටහරන් ඇතුලත් නිවා ණ රසෞඛය ඉලක්ෂක සාක්ෂෂාත් ක  ගැනීම 

සඳහා රසේවා සැපයීම ශක්ෂතිමත් කිරීම යටරත් අංශ 26ක්ෂ සැලැසුම් ක  තිබුණු අත  එහි 

26 වන රකාටස මගින් පහත සඳහන් අවශයතා අවධා ණය ක  තිබුණි. 

         රසෞඛය රසේවාවන් සැපයීරම්දී ඇති විය හැකි පාරිසරික ගැටළු අවම කිරීම සඳහා    

ක්‍රමරේෛයන් සේථාපිත කිරීම ( ර ෝහල් තුළින් පිටක න අපජලය හා සායනික අපද්‍රවය) 

රමන්ම පරිස  හිතකාී ක්‍රමරේෛ වැඩිදියුණු කිරීම අරේක්ෂෂා ක  ඇත.( සූර්ය බල ශක්ෂති 

පද්ධති, වායු හා  සායනික ද්‍රවය අවම කිරීම, හරිත කලාප ප්‍රවර්ධනය) 

(ඈ)  ජාතයන්ත  සම්මුති හා මාර්රගෝපරද්ශයන් යටරත් රේසල් සම්මුතියට 1992 වර්ෂරේදී 

අත්සන් තබා ඇති  ටක්ෂ වශරයන් ශ්‍රී ලංකාව ෛ තම  ට තුළ උපද්‍රවකාරී අපද්‍රවය 

කළමනාක ණ ක්‍රමරේෛයන් සේථාපනය කිරීම සහ එම අපද්‍රවය නිසි රලස 

කළමනාක ණය කිරීම සඳහා අවශය දනතික ප්‍රතිපාෛන සලසා ගතයුතු රේ. 
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(ඉ)     රලෝක රසෞඛය සංවිධානය විසින් සායනික අපද්‍රවය ආ ක්‍ෂිතව කළමනාක ණය කිරීරම් 

තාක්‍ෂණික මාර්රගෝපරද්ශයන්හි 02 වන සංසේක ණය "ේු බුක්ෂ "නමින් වර්ෂ 2014 දී 

ප්‍රකාශයට පත් ක  ඇත. එහි සඳහන් මුලධර්ම අරනකුත්  ටවල් තුළ සායනික අපද්‍රවය 

කළමනාක ණය සඳහා ප්‍රතිපත්ති සකසේ කිරීමට සහ තාක්‍ෂණික වශරයන් රයාෛා 

ගැනීමට එම සංවිධානය විසින් නිර්රද්ශ ක  ඇත.  

• රමහිදී මහජනතාවට සහ සනීපා ක්‍ෂක රසේවකයින් හට සායනික අපද්‍රවය මගින් 

සිදුවන අවෛානම සහ අනතුරු වැළැක්ෂවීම පිණිස පාරිසරික ප්‍රතිපත්ති ප්‍රවර්ධනය 

කිරීම නිර්රද්ශ ක  ඇත. 

• සේරටාක්ෂරහෝම් සහ රේසල් සම්මුතීන්වල සඳහන් පාරිසරික කරුණු සඳහා 

සහරයෝගය ලබාදීම රයෝජනා ක  ඇත. 

•  ටවල් තුළ සායනික අපද්‍රවය ති සා  රලස කළමනාක ණය සඳහා ප්‍රමාණවත් 

මූලය සහ මානව සම්පත් රයෛවීම නිර්රද්ශ ක  ඇත.  

 

(ඊ)     2008  වර්ෂරේ අත්සන් තබා ඇති සේරටාක්ෂරහෝම් සම්මුතිරේ පාරිසරික නියමයන්ට 

අනුව සායනික අපද්‍රවය වල රනානැී පවතින කාබනික දූෂයකා කයන් ඉවත් කිරීම 

රහෝ ී මා කිරීරම් අ මුණින්  ෂේමක ( Incinerator) වල ක්‍රියාකාරීත්වය පවත්වා ගැනීම 

සහ පවතින රහාඳම තාක්‍ෂණය (best available technique) හා යහපත් පාරිසරික 

ක්‍රියාමාර්ග පිළිපැදීම සිදුකළ යුතුය.  

 

2.2 විගණනය සඳහා අධිකාරී බලය 

     ශ්‍රී ලංකා ප්‍රජාතාන්ික සමාජවාදී ජන ජරේ ආණ්ඩුක්‍රම වයවසේථාරේ 154(1) වයවසේථාරේ 

ඇතුළත් විධිවිධාන හා 2018 අංක 19 ෛ ණ ජාතික විගණන පනරත් විධිවිධාන ප්‍රකා ව මාරේ 

විධානය යටරත් විගණනය ක න ලදී. 

 

2.3 විගණන අරුණු 

ශ්‍රී ලංකාරේ ර ෝහල් මගින් ජනනය වන අපද්‍රවය ක්‍රමවත්ව හා ආ ක්ෂෂාකාරී අයුරින් අපහ ණය 

කිරීම සිදු රේෛ යන්න හා ඒ සම්බන්ධ බලපැවැත්රවන නීති ර ගුලාසි හා සම්මුතීන්ට අනුව ක්‍රියා 

කිරීරම්දී ඒ හා සම්බන්ධ ආයතනික කාර්ය ා ය ඇගයීමට ලක්ෂ කිරීම සහ එමගින් පැන නඟින 

ගැටළු සම්බන්ධරයන් අෛාල ආයතන වල අවධානය රයාමු ක වීම රේ. 
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2.4 මාතෘකාව වතෝරා ගැනීවේ පදනම 

ශ්‍රී ලංකාරේ ජනගහන වර්ධනය වීමත් සමඟ නිෛහසේ රසෞඛය රසේවාව හා රපෞද්ගලික අංශ මගින් 

සපයන රසේවාවන් පුළුල් වීමත් සිදු වී ඇති අත  ර ෝහල් මගින් ජනතාව රවත ලබා රෛනු ලබන 

සාමානය රසෞඛය රසේවාවන්ට අමත ව රබෝ රනාවන ර ෝග වල වයාේතිය හා රසෞඛය ආ ක්ෂෂාව 

සම්බන්ධරයන් ජනතාවරේ ෛැනුවත් ාවය වැඩි වීමත් සමඟ ර ෝහල් වල කාර්යය පුළුල් වීමත් 

සිදු වී තිරේ. ර ෝහල් වල වයාේතිය රමන්ම එම එක්ෂ එක්ෂ ර ෝහල් වල සේථාපිත වී ඇති විවිධ 

ඒකක මගින් එදිරනෛා සැපරයන රසේවාවන් තුලින් ජනනය වන අපද්‍රවය ීඝ්‍ර වැඩිවීමක්ෂ ෛක්ෂනට 

ලැරේ. රමම අපද්‍රවය ආ ක්ෂෂාකාරීව හා ක්‍රමවත්ව අපහ ණය කිරීම අතයාවශය වන අත  ඒ 

සඳහා බලපැවැත්රවන නීති ර ගුලාසි හා විවිධ සම්මුතීන් මගින් පනවා ඇති ර ගුලාසි නිවැ දිව 

ක්‍රියාත්මක කිරීමට බැඳී සිටින විවිධ ආයතනික වුහය තුල අෛාල වගකීම නිසි පරිදි ඉටු රනාවීම 

සුල  කරුණක්ෂ බවට රතා තුරු ලැබී ඇත. එමගින් රසෞඛයමය හා පාරිසරික වශරයන් ඇති 

ක න බලපෑම රහේතුරවන් ජන ජීවිතයට හා සමසේථ පරිස  පද්ධතියට රකර න බලපෑම 

සංවර්ධන ක්‍රියාෛාමය තුල ජය ගත යුතු වැෛගත් අභිරයෝගයක්ෂ රේ. එම අවශයතා මුදුන් පමුණුවා 

ගැනීම පිණිස කටයුතු කිරීරම්දී මතු වී ඇති ගැටළු හඳුනා ගැනීම සහ ඒ පිළිබඳ වගකිව යුතු 

පාර්ශව වල අවධානය රයාමු ක වීම රමම මාතෘකාව රතෝ ා ගැනීමට පෛනම විය. 

 

2.5 විගණන විෂය පථය 

මා විසින් උත්තරීත  විගණන ආයතනයන්රේ ජාතයන්ත  විගණන ප්‍රමිති වලට (ISSAI 5110 – 

ISSAI 5140 ) අනුකූලව මාරේ විගණනය සිදු ක න ලදී.   

 ීමිත කාර්ය මණ්ඩලය, අරනකුත් සම්පත් සහ ඉඩදී ඇති කාල ීමාවන් මත රමම සායනික 

අපද්‍රවය කළමනාක ණය සම්බන්ධරයන්  වූ විගණනය සඳහා පහත සඳහන් දිසේික්ෂක වල පිහිටි 

ර ෝහල් සඳහා මූලිකත්වය රෛමින් මධයම පරිස  අධිකාරිය, රසෞඛය, රපෝෂණ හා රද්ශීය 

දවෛය අමාතයාංශය ෛ, සිසිලි හනාර ෝ එන්රකයා පුද්ගලික ආයතනරේ කටයුතුෛ රමම 

අ මුණට රකාරතක්ෂ දු ට ලඟා වී ඇත්ෛ, යන කරුණු පිළිබඳ පරික්ෂෂා ක න ලදී. විගණන 

කටයුතු සඳහා ර ෝහල් රතෝ ා ගැනීරම්දී පළාත් 07ක්ෂ ආව ණය ක මින් සහ දිසේික්ෂක 10 ක 

මහ ර ෝහල් ඇතුළු ර ෝහල් 17 ක්ෂ රතෝ ා ගන්නා ලදී. විසේත  පහත පරිදි විය. 
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වගු අාංක - 01 

             පළාත         දිස්ික්කය                  වරෝහල 

බසේනාහි  රකාළඹ  I. ජාතික ර ෝහල 

  II. රිජ්රේ ආර්යා ළමා ර ෝහල 

  III. කාසල් කාන්තා ර ෝහල 

  IV. බන්ධනාගා  ර ෝහල 

 ගම්පහ  V. ගම්පහ දිසේික්ෂ මහ ර ෝහල 

මධයම මහනුව  VI. මහනුව  පළාත් මහ ර ෝහල 

  VII. රේ ාරෛණිය ශික්ෂෂණ ර ෝහල 

 නුව එළිය VIII. නුව එළිය දිසේික්ෂ මහ ර ෝහල 

ෛකුණ මාත  IX. මාත  දිසේික්ෂ මහ ර ෝහල 

 හම්බන්රතාට X. කත ගම දිසා ර ෝහල 

  XI. තිසේසමහා ාම මූලික ර ෝහල 

නැරගනහි  ිකුණාමලය XII. ිකුණාමලය දිසේික්ෂ මහ ර ෝහල 

  XIII. කන්තරල් මූලික ර ෝහල 

උතුරු මැෛ රපාරළාන්නරුව XIV. රපාරළාන්නරුව දිසේික්ෂ මහ ර ෝහල 

  XV. මැදිරිගිරිය මූලික ර ෝහල 

වයඹ කුරුණෑගල XVI. කුරුණෑගල පළාත් මහ ර ෝහල 

ඌව බදුල්ල XVII. බදුල්ල පළාත් මහ ර ෝහල 
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2.6 විගණන නිර්ණායක  

පහත සඳහන් නිර්ණායකයන් රමහිදී හඳුනා ගැනුණි. 

I. 2006 මාර්තු 21 දිනැති අංක 01-12/2006 ෛ න සායනික අපද්‍රවය වර්ග කිරීම සඳහා වූ 

වර්ණාවලිය ඇතුළත් රසෞඛය හා රපෝෂණ අමාතයංශරේ චක්‍රරල්ඛය (ඇමුණුම -01) 

II. ශ්‍රී ලංකා ක්ෂුද්‍ර ජීව විෛයාර්ථයින්රේ විෛයාලරේ අපද්‍රවය කළමනාක ණ මාර්රගෝපරද්ශ 

සංග්‍රහය (SLCM National Guidelines/ Waste Management) (ඇමුණුම -02) 

III. 2013 අරගෝසේතු 17 දිනැති අංක PA/E&80H/IIE/29/2013 ෛ ණ රසෞඛය අමාතයංශරේ 

දසල ධූලක (Cytotoxic) අපද්‍රවය කළමනාක ණය කිරීම පිළිබඳ චක්‍රරල්ඛය (ඇමුණුම - 

03) 

IV. 2013 ජනවාරි 24 දිනැති PA/E&OH/IIE/38/2012 ෛ ණ රසෞඛය අමාතයංශය නිකුත් ක  

ඇති රසෞඛය ක්ෂරෂේත්‍රරේ  සදිය කළමනාක ණය පිළිබඳ චක්‍රරල්ඛය ( ඇමුණුම - 04) 

V. 2016 මැයි 31 දිනැති අංක 01-27/2016 ෛ ණ රසෞඛය, රපෝෂණ හා රද්ශීය දවෛය 

අමාතයංශරේ රසෞඛය ආයතන ආයතන වල ේලාසේටික්ෂ හා රපාලිතීන්  ාවිතය අවම කිරීම 

පිළිබඳ චක්‍රරල්ඛය ( ඇමුණුම - 05) 

VI. ශ්‍රී ලංකා ජාතික රසෞඛය ප්‍රතිපත්තිය 2016 – 2025 (ඇමුණුම - 06) 

VII. 2008 රපබ වාරි 01 දිනැති අංක 1534/18 ෛ න අති විරශේෂ ගැසට් පත්‍රය (ඇමුණුම - 07) 

VIII. ර ෝහල් ආසාෛන පාලන මාර්රගෝපරද්ශය SLCM/2005 (ඇමුණුම - 08) 

IX. 2008 ජනවාරි 25  දිනැති අංක 1533/16 ෛ ණ අති විරශේෂ ගැසට් නිරේෛනය (ඇමුණුම - 09) 
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3. නිරීක්ෂණ  

3.1. වරෝහල් සඳහා පරිසර ආරක්ෂණ බලපත්‍රය ලබා ගැනීම 

3.1.1. නනතික අවශයතාවය 

1988 අංක 56 හා 2000 අංක 53 මගින් සංරශෝධිත 1980 අංක 47 ෛ ණ ජාතික පාරිසරික පනරත් 

23(අ) වගන්තිය ප්‍රකා ව මධයම පරිස  අධිකාරිය විසින් නිකුත් ක නු ලබන බලපත්‍රයක බලය 

යටරත් සහ රම් පනත යටරත් නියමක නු ලැබිය හැකි රවනත් යම් ප්‍රමිතිවලට හා රවනත් 

උපමාන වලට අනුකූලව හැ  පරිස  දූෂණය සිදුවිය හැකි අපද්‍රවය පරිස ය රවත බැහැ  කිරීම, 

පරිස රේ තැන්පත් කිරීම රහෝ පරිස යට පිටකිරීම රනාකල යුතු අත  23 (ආ) (i) යටරත් ඒ 

සඳහා බලපත්‍රයක්ෂ ලබා ගත යුතුය. එරසේ බලපත්‍රයක්ෂ ලබා ගත යුතු කර්මාන්තයන් පිළිබඳව 2008 

ජනවාරි 25 දිනැති අංක 1533/16 ෛ න අති විරශේෂ ගැසට් පත්‍රය මගින් ප්‍රකාශයට පත්රකාට ඇති 

අත  එම ගැසට් පත්‍රරේ “අ” රකාටරසේ උප අංක 68 යටරත් සායනික අපද්‍රවය උත්පාෛනය ක නු 

ලබන රසෞඛය රසේවා ආයතන ඇතුලත් ක  ඇති අත  දවෛය  සායනාගා  හා පර්රේෂණ 

මධයසේථානෛ රම් යටරත් ඇතුලත් ක  ඇත. රමමගින් දවෛය මධයසේථාන වලින් බැහැ ලන 

සායනික අපද්‍රවය කළමනාක ණය කිරීම සඳහා විධිමත් ක්‍රමරේෛයක්ෂ සකසේ ක  ඇත.  

සායනික අපද්‍රවය බැහැ ලීරම් පහසුකම් සැපයීම සඳහා බලපත්‍රලාභී ආයතනය රලස සිසිලි 

හනාර ෝ එන්රකයාර් පුද්ගලික සමාගම සහ ජීඑ්ේී පුද්ගලික සමාගම ක්‍රියාත්මකව පැවති අත  

2018 ඔක්ෂරතෝබර් 30 වන දින සිට අධික ණ තීන්දුවක්ෂ මගින් සිසිලි හනාර ෝ එන්රකයාර් 

පුද්ගලික සමාගම විසින් සිදු ක න ලෛ රමරහයුම් කටයුතු නවතා ඇත. රමම පහසුකම් සපයන 

ආයතනයන්හි දිනක ධාරිතාව රමට්‍රික්ෂ රටාන් 10-12 ක්ෂ වන අත  එම ධාරිතාවය මුළු  රට්ම 

සායනික අපද්‍රවය ෛහනය සඳහා ප්‍රමාණවත් රනාරේ.  

මධයම පරිස  අධිකාරිරේ රතා තුරු අනුව 2018 රසැම්බර් 31 දින වන විට ශ්‍රී ලංකාව තුළ 

ර ෝහල් සහ අරනකුත් දවෛය ආයතන 1,521 ක්ෂ පවතී.  

 

3.1.2. පරිසර ආරක්ෂණ බලපත්‍ර ලබා ගැනීම 

රමම බලපත්‍රය ලබා ගැනීම තුලින් පරිස  ආ ක්ෂෂණ බලපත්‍ර ලාභිරයකු රලස පරිස  දූෂණ 

කටයුතු සඳහා අවම වශරයන් ෛායක රවමින් නියත පරිස ය ආ ක්ෂෂා කිරීම සඳහා ෛායකත්වය 

ලබා රෛමින් පාරිසරික වශරයන් උනන්දුවක්ෂ ෛක්ෂවන පාර්ශවයක්ෂ (Stakeholder) නිර්මාණය වීම 

හා පරිස  ආ ක්ෂෂණ බලපත්‍ර ලාභිරයකු දනතිකමය වශරයන් ආ ක්ෂිත වීම ඉඩකඩක්ෂ පැවතීම 

බලපත්‍ර ලාභිරයකුට ලැරබන වාසිෛායක තත්වයන් රේ. 
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3.1.3. පරිසර ආරක්ෂණ බලපත්‍ර ලබා ගැනීවේ ප්‍රගතිය 

විසේත  පහත පරිදි විය. 

(අ) 2018 අරගෝසේතු 31 දින මධයම පරිස  අධිකාරිය මගින් ලබා ගත් රතා තුරු අනුව  ාජය 

හා රපෞද්ගලික ර ෝහල් ෛ අරනකුත් දවෛය ආයතන 328 ක්ෂ පරිස  ආ ක්ෂෂණ බලපත්‍රය 

ලබාගැනීම සඳහා ලියාපදිංි වී තිබූ අත  ඉන් 181 ක්ෂ පමණක්ෂ  පරිස  ආ ක්ෂෂණ බලපත්‍රය 

ලබා ගැනීමට සුදුසුකම් ලබාරගන ඇත. රමය මුළු ලියාපදිංි දවෛය ආයතන සංඛයාව වූ 

1,521 ක ප්‍රතිශතයක්ෂ රලස ගත්විට සියයට 12 ක්ෂ පමණ රේ.  

(ආ) 2018 රෛසැම්බර් 31 දින වන විට රර්ඛීය අමාතයංශය යටරත් පවතින මූලික හා ශික්ෂෂණ 

ර ෝහල් 47 ක්ෂ අතුරින් ර ෝහල් 13 ක්ෂ සඳහා පමණක්ෂ පරිස  ආ ක්ෂෂණ බලපත්‍රය ලබා 

රගන තිබූ අත  ර ෝහල් 10 ක්ෂ සඳහා පරිස  ආ ක්ෂෂණ බලපත්‍රය ලබා ගැනීමට අයදුම් 

ක  තිබුණි.  පරිස  ආ ක්ෂෂණ බලපත්‍රය ලබා ගත් ප්‍රමාණය මුළු මූලික හා ශික්ෂෂණ 

ර ෝහල් ප්‍රමාණරයන් සියයට 28 ක්ෂ පමණි.  
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3.2 වරෝහල් සඳහා උපවල්ඛනගත අපද්‍රවය කළමනාකරණ බලපත්‍රය 

3.2.1 නනතික අවශයතාවය 

විසේත  පහත පරිදි විය. 

(අ)   1980 අංක 47 ෛ ණ ජාතික පාරිසරික පනරත් 23(අ) හා 23 (ආ) වගන්තිය සමඟ කියවිය 

යුතු එකී පනරත් 32 වන වගන්තිය යටරත් පනවන ලෛ නිරයෝග ප්‍රකා ව 2008 රපබ වාරි 

01 දිනැති අංක 1534/18 ෛ ණ අති විරශේෂ ගැසට් පත්‍රරේ II වන රකාටරසේ අපද්‍රවය 

කළමනාක ණය සඳහා බලපත්‍රයක්ෂ නිකුත් කිරීම යටරත් උපරල්ඛනගත අපද්‍රවය පිළිබඳ 

කරුණු ෛක්ෂවා ඇත. ඒ අනුව එම ගැසට් පත්‍රරේ VIII වන උප රල්ඛනරේ II වන රකාටස 

මගින් විරශේිත මූලාශ්‍ර මගින් ලැරබන උපරල්ඛනගත අපද්‍රවය හඳුනාරගන ඇත. ඒ අනුව 

II රකාටරසේ 28 වන උප රකාටස මගින් දවෛය  සායනාගා  හා පර්රේෂණ 

මධයසේථානෛ ඇතුළුව රසෞඛය රසේවා ආයතන වලින් ජනිත වන දජව- දවෛය හා 

රසෞඛය රසේවා අපද්‍රවය  ප්‍රධාන රකාටසේ 05 ක්ෂ යටරත් ෛක්ෂවා ඇත.  

I. S-281 - ආසාදිත රසෞඛය රසේවා අපද්‍රවය,  සායනාගා  ර ෝපණ, වසංගත 

ර ෝග වාට්ටු වලින් ජනිත වන අපද්‍රවය පිස ෛැීමට රයාෛා ගන්නා ලෛ ද්‍රවය, 

ආසාදිත ර ෝගීන් සේපර්ශ ක න ලෛ ද්‍රවය රහෝ උපක ණ මිනිසේ පටක ෛ ඇතුළුව 

II. S-282 -  ාවිතා ක න ලෛ මුවහත් උපක ණ, ඉඳිකටු ෛ සැත්ෛ ඇතුළුව 

III. S-283 - දජව විෛයාත්මක හා කායිකච්රේෛක අපද්‍රවය, පටක ඉන්ිය, ශරී  

අවයව, මිනිසේ භ්‍රෑණ, සත්ව මළ කුණු, රුධි ය හා ශරී  ත ලෛ ඇතුළුව  

IV. S-284 - කල් ඉකුත් වුනු සහ ඉවත ෛමන ඖෂධ, දසල නාශක ඖෂධ හා 

 සායනික ප්‍රතිකා කෛ ඇතුළුව 

V. S-285 - ඉහත සඳහන් ද්‍රවය තැවරුණු ද්‍රවය හා ඇසුරුම් 

 

(ආ)   ඒ අනුව මධයම පරිස  අධිකාරිය විසින් නිකුත් ක න ලෛ බලපත්‍රයක අධිකාරිය යටරත් 

හැ  සහ අධිකාරිය විසින් නිශේිතව සඳහන් ක නු ලැබිය හැකි රම් ප්‍රමිති හා රවනත් 

නිර්ණායක වලට අනුකූලව මිස VIII වන උපරල්ඛනරේ සඳහන් අපද්‍රවය උත්පාෛනය 

කිරීම, එකතු කිරීම, ප්‍රවාහනය කිරීම, ගබඩා කිරීම, නිෂේකාෂණය කිරීම, ප්‍රතිචක්‍රීක ණය 

කිරීම රහෝ බැහැ  කිරීම රහෝ අපද්‍රවය බැහැ  කිරීම සඳහා සේථානයක්ෂ පිහිටුවීම රහෝ 

පහසුකමක්ෂ කිසිම තැනැත්රතකු විසින් ක නු රහෝ සපයනු රනාලැබිය යුතුය.  
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3.2.2 උපවල්ඛනගත අපද්‍රවය කළමනාකරණ බලපත්‍ර ලබා ගැනීවේ ප්‍රගතිය 

(අ)   2018 අරගෝසේතු 31 දින මධයම පරිස  අධිකාරිය මගින් ලබා ගත් රතා තුරු අනුව  ාජය 

හා රපෞද්ගලික ර ෝහල් ෛ අරනකුත් දවෛය ආයතන 328 ක්ෂ උපරල්ඛනගත අපද්‍රවය 

කළමනාක ණ බලපත්‍රය ලබාගැනීම සඳහා ලියාපදිංි වී තිබූ අත  ඉන් 50 ක්ෂ පමණක්ෂ  

බලපත්‍රය ලබාරගන ඇත. රමය මුළු ලියාපදිංි දවෛය ආයතන වල ප්‍රතිශතයක්ෂ රලස 

ගත්විට සියයට 3 ක්ෂ පමණ රේ.  

(ආ)  2018 රෛසැම්බර් 31 දින වන විට රර්ඛීය අමාතයංශය යටරත් පවතින මූලික හා ශික්ෂෂණ 

ර ෝහල් 47 ක්ෂ අතුරින් ර ෝහල් 9 ක්ෂ සඳහා පමණක්ෂ උපරල්ඛනගත අපද්‍රවය 

කළමනාක ණ බලපත්‍රය ලබා රගන තිබුණි.  උපරල්ඛනගත අපද්‍රවය කළමනාක ණ 

බලපත්‍රය ලබා ගත් ප්‍රමාණය මුළු මූලික හා ශික්ෂෂණ ර ෝහල් ප්‍රමාණරයන් සියයට 19 ක්ෂ 

පමණි 
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3.3. සායනික අපද්‍රවය වර්ීකරණය කිරීම හා එක්ැස් කිරීම  

3.3.1. සායනික අපද්‍රවය ජනනවේදී වර්ණාවලිය අනුව වර්ීකරණය කිරීම 

2006 මාර්තු 21 දිනැති අංක 01-12/2006 ෛ ණ රසෞඛය රපෝෂණ සහ රද්ශීය දවෛය අමාතයංශරේ 

රපාදු චක්‍රරල්ඛය සහ ශ්‍රී ලංකා ක්ෂුද්‍ර ජීව විෛයාර්ථයින්රේ විෛයාලරේ අපද්‍රවය කළමනාක ණ 

මාර්රගෝපරද්ශ සංග්‍රහය (SLCM National Guidelines/ Waste Management) අනුව සායනික අපද්‍රවය 

වර්ගීක ණය සඳහා වූ ජාතික වර්ණ මාලාවක්ෂ හඳුන්වා දී තිබුණි. ඒ අනුව සායනික  අපද්‍රවය ජනනරේදී 

වර්ග 07ක්ෂ යටරත්  වර්ගීක ණය ක  තිබුණි.  

I. ආසාදිත අපද්‍රවය - කහ පැහැය 

II. තියුණු අපද්‍රවය - කහ පැහැය සහ  තු රර්ඛා 

III. සාමානය අපද්‍රවය - කළු පැහැය 

IV. දජව හායනය වන අපද්‍රවය - රකාළ පැහැය 

V. වීදුරු අපද්‍රවය -  තු පැහැය 

VI. කඩෛාසි අපද්‍රවය - නිල් පැහැය 

VII. ේලාසේටික්ෂ අපද්‍රවය - තැඹිලි පැහැය 

රමම අපද්‍රවය ජනනය වන අවසේථාරේදීම ඉහත ආකා යට වර්ගීක ණය රකාට ඒ ඒ වර්ණයන්ට අෛාල 

වූ බඳුන් තුළට ෛැමිය යුතුරේ.  

විගණනයට  ාජනය ක න ලෛ ර ෝහල් කිහිපයක සායනික අපද්‍රවය වර්ගීක ණය කිරීරම් ක්‍රමරේෛය 

හා නිරීක්ෂෂණ පහත පරිදි විය.  

(අ)  රේ ාරෛණිය ශික්ෂෂණ ර ෝහරල් අපද්‍රවය ජනනය වන අවසේථාරේදීම රවන් කිරීම සිදු ක නු 

ලබන අත  ජාතික වර්ණ සටහනට අනුව අපද්‍රවය වර්ග ක  ෛැීම සිදු රනාරේ. ජාතික වර්ණ 

සටහනට අනුව අපද්‍රවය වර්ග කිරීම සිදු රනාකිරීම මගින් ආසාදිත හා තියුණු අපද්‍රවය සාමානය 

අපද්‍රවය සමඟ මිශ්‍ර  වී පාරිසරික හා රසෞඛය අවධානම් තත්වයන් ඇති විය හැක. 

 (ආ) මැදිරිගිරිය මූලික ර ෝහරල් අපද්‍රවය රවන් කිරීම සිදු ක නු ලැබූව ෛ ජාතික වර්ණ සටහනට 

අනුව අපද්‍රවය  නියමිත පරිදි වර්ග කිරීම සිදු රනාක යි. වාට්ටු වලින් අපද්‍රවය ඉවත් කිරීරම්දී 

සියළු අපද්‍රවය කළු පැහැති බෑේ මගින් ඉවත් කිරීම සිදු ක න අත  උපද්‍රවකාරී අපද්‍රවය ෛ 

සාමානය අපද්‍රවය සමඟ මිශ්‍ර  වී එමගින්    රසෞඛය හා පාරිසරික අවධානම් තත්වයන් ඇති විය 

හැක. 
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රූප සටහන් අාංක - 01 

 

 

 

 

 

 

 

මැදිරිගිරිය මූලික වරෝහල 

(ඇ) කත ගම මූලික ර ෝහරල් අපද්‍රවය ජනනය වන අවසේථාරේදීම රවන් කිරීම සිදු කල ෛ ජාතික 

වර්ණ සටහනට අනුව අපද්‍රවය වර්ග ක නු රනාලබයි. සායනික අපද්‍රවය නියමිත වර්ණ අනුව 

වර්ගක  නියමිත බහාුම්වල ෛමා තිබුණ ෛ සියළුම වර්ණ බඳුන් වල ඇතුලතට කළු බෑේ පමණක්ෂ රයාෛා 

තිබුණි. සායනික අපද්‍රවය ඉවත් කිරීරම්දී රමම කළු බෑේ එක පමණක්ෂ ඉවත් ක  රගන යන බැවින් එම 

ආසාධිත අපද්‍රවය සාමානය අපද්‍රවය සමඟ එකතු වීරම් අවෛානම නිරීක්ෂෂණය විය. 

රූප සටහන් අාංක - 02 

 

 

 

 

 

 

කතරගම මූලික වරෝහල 

(ඈ) තිසේසමහා ාම ර ෝහරල් අපද්‍රවය ජනනය වන අවසේථාරේදීම රවන් කිරීම සිදු ක නු ලැබූව ෛ 

ජාතික වර්ණ සටහනට අනුව අපද්‍රවය වර්ග ක නු රනාලබයි. සියළුම අපද්‍රවය  එකතු කිරීම 

සඳහා කළු පැහැති රපාලිතීන් බෑේ පමණක්ෂ  ාවිත ක න අත  රම් නිසා ආසාදිත අපද්‍රවය 

සාමානය අපදුවය සමඟ මිශ්‍ර වීරම් අවෛානමක්ෂ පවතින බව නිරීක්ෂෂණය විය.  
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   රූප සටහන් අාංක - 03 

 

 

 

 

 

 

 

තිස්සමහාරාම වරෝහවල් 

විගණනයට  ාජනය කල ඉහත සියළු ර ෝහල් ජාතික වර්ණ සටහන අනුගමනය කිරීම සිදු 

රනාක න බව නිරීක්ෂෂණය විය. 

 

3.3.2.  සායනික අපද්‍රවය එක්ැස් කිරීම සඳහා භාවිත කල යුතු වපාලිතීන් බෑග් භාවිතය 

            ශ්‍රී ලංකා ක්ෂුද්‍ර ජීව විෛයාර්ථයින්රේ විෛයාලරේ අපද්‍රවය කළමනාක ණ මාර්රගෝපරද්ශ සංග්‍රහය 

(SLCM National Guidelines/ Waste Management) 4.2.B (i) අනුව උපද්‍රවකාරී අපද්‍රවය 

එකතු කිරීම සඳහා අවම 300 µm ක ඝනත්වයකින් යුක්ෂත වු කහ පැහැති රපාලිතීන් බෑේ  ාවිතා 

කළ යුතු අත  සාමානය අපද්‍රවය බැහැ  කිරීම සඳහා රයාෛා ගන්නා කළු පැහැති රපාලිතීන් බෑේ 

අවම වශරයන් 200 µm ක ඝනත්වයකින් යුක්ෂත විය යුතුය. 

            රතෝ ාගත් ර ෝහල් නියැඳියක උපද්‍රවකාරී අපද්‍රවය ඉවත් කිරීම සඳහා  ාවිත ක න කහ පැහැති 

රපාලිතීන් බෑේවල ඝනකම ශ්‍රී ලංකා ප්‍රමිති ආයතනය මගින් පරීක්ෂෂා ක  ගන්නා ලෛ අත  

පරීක්ෂෂණ වාර්තා ප්‍රතිඵල පහත පරිදි රේ.   
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වගු අාංක - 02 

වරෝහල 

 

වපාළිතීන් බෑගවේ ඝනකම(g) 

 

I. ජාතික ර ෝහල 112 

II. රපාරළාන්නරුව දිසේික්ෂ ර ෝහල 79 

III. ිකුණාමලය දිසේික්ෂ ර ෝහල 97 

IV. රේ ාරෛණිය ශීක්‍ෂණ ර ෝහල 81 

V. කන්තරල් මුලික ර ෝහල 95 

VI. ගම්පහ  දිසේික්ෂ මහා ර ෝහල 108 

 

(අ) ඉහත කරුණු අනුව කහ පැහැති රපාළිතීන් බෑගයක තිබිය යුතු අවම ඝනත්වය, නියැදි පරික්ෂෂාවට 

ලක්ෂ වූ  ජරේ ර ෝහල් 06 කින් කිසිඳු ර ෝහලක රනාතිබුණු බව නිරීක්ෂෂණය විය.  

(ආ) රමරසේ නියමිත ඝනත්වරයන් රතා  වූ බෑේ රයාෛාරගන උපද්‍රවකාරී අපද්‍රවය බැහැ  කිරීමට 

කටයුතු කිරීම නිසා එම බෑේ ඉරී යෑම මගින් අපද්‍රවය   පිටතට වැටීම, එම අපද්‍රවය එක්ෂරැසේ 

ක න්නන්රේ සේපර්ශ වීම, සාමානය අපද්‍රවය සමඟ එකතුවීම, විවෘත භූමියට එකතුවීම වැනි ඉතා 

අවධානම් සහ පාරිසරික වශරයන් අහිතක  තත්ත්වයන් ඇති විය හැකි බව නිරීක්ෂෂණය විය. 

 

3.3.3. තියුණු අපද්‍රවය බැහැර කිරීම සඳහා වයාදාගන්නා බඳුන් 
 

    ශ්‍රී ලංකා ක්ෂුද්‍ර ජීව විෛයාර්ථයින්රේ විෛයාලරේ අපද්‍රවය කළමනාක ණ මාර්රගෝපරද්ශ සංග්‍රහය 

(SLCM National Guidelines/ Waste Management) රේෛ 4.2 (B) අනුව තියුණු අපද්‍රවය ෛැීම 

සඳහා නියමිත කාඩ්රබෝඩ් රහෝ ේලාසේටික්ෂ බඳුන්  ාවිත කල යුතු අත  බඳුන තුළට තියුනු ෛෑ 

ෛැීමට පමණක්ෂ ප්‍රමාණවත් පරිදි සිදු ක්ෂ සකසේ කල යුතුය. එම සිදු  මගින් තියුණු අපද්‍රවය 

නැවත බැහැ ට ඒම සිදු රනාවිය යුතු අත  එම බඳුන් සිදුරු වීමට රහෝ අපද්‍රවය පිටතට ගලා 

ඒමට රනාහැකි වන පරිදි සකසේ ක  තිබිය යුතුය. රමම බඳුන් කහ වර්ණරයන් යුක්ෂත විය යුතු 

අත  එම බඳුන් මත  තු රර්ඛා සහ දජව උපද්‍රවකාරී යන සංරක්ෂතයෛ රයාෛා තිබිය යුතුරේ. 

රමම තියුණු අපද්‍රවය නිසි පරිදි කළමනාක ණය රනාකිරීමත් ඒවා සාමානය අපද්‍රවය සමඟ 

බැහැ  වීම මගින් ඇතිවිය හැකි රසෞඛයමය අවධානම් තත්ත්වය 1999 වර්ෂරේ රලෝක රසෞඛය 

සංවිධානය මගින් නිකුත් ක  ඇති සායනික අපද්‍රවය ආ ක්ෂිතව කලමනාක ණය කිරීම පිළිබඳ 

සටහන අනුව HIV, රහපටයිටීසේ B, සහ රහපටයිටීසේ C යන ආසාදිතයන් ඇති වීරම් අවෛානම 
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පිළිරවලින් 0.3% ත්, 3.0% ත් හා 3.5% ත් වශරයන් වන බව ෛක්ෂවා තිබුණි. නියැදි පරික්ෂෂාවට 

ලක්ෂ වූ ර ෝහල් කිහිපයක නිරීක්ෂෂණ පහත පරිදි විය. 

(අ) ජාතික ර ෝහරල් තියුණු අපද්‍රවය ෛැීම සඳහා රයාෛාගනු ලබන කාඩ්රබෝඩ් බඳුන 

පහසුරවන් ගැලවී යන රහාඳින් ආව ණය රනාවූ අනා ක්ෂිත බඳුන් විය. ඒ අනුව තියුණු 

අපද්‍රවය ෛැීම සඳහා  ාවිතා ක නු ලබන බඳුන ආ ක්ෂෂාකාරී රනාවන අත  එමගින් 

එන්නත් කටු ආදිය පිටතට වැටී ර ෝගීන්ට හා ර ෝහල් කාර්යමණ්ඩලයට අනතුරු සිදුවිය 

හැකි බව ර ෞතික පරීක්ෂෂාරේදී නිරීක්ෂෂණය විය.  

    රූප සටහන් අාංක - 04 

  

 

 

 

 

ජාතික වරෝහල 

(ආ) තියුණු අපද්‍රවය ෛැීම සඳහා මැදිරිගිරිය මූලික ර ෝහරල් නියමිත ප්‍රමිතිරයන් සහ 

වර්ණරයන් රතා  බඳුන් රයාෛා රගන තිබුණි. එහිදී බඳුරන් ඇති සිදුරු තුළින් තියුණු 

අපද්‍රවය සහිත උපක ණ පිටතට විවෘත වීරම් අවෛානමක්ෂ පැවතුණි.  

   රූප සටහන් අාංක - 05 

  

 

 

 

 

මැදිරිගිරිය මූලික වරෝහල 

 

5.1 5.2 
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(ඇ) කත ගම මූලික ර ෝහරල් ඉවත් ක න සායනික තියුණු අපද්‍රවය ෛැීම සඳහා නියමිත 

ප්‍රමිතිරයන් සහ වර්ණරයන් රතා  බඳුන් රයාෛා රගන තිබුණි. තියුණු අපද්‍රවය බැහැ  කිරීම 

සඳහා නියමිත ප්‍රමිතියට සකසේ කළ කහ වර්ණරයහි  තු පටි සහිත බහුම්වලට බැහැ  කළ 

යුතු වුවෛ, ඒ අනුව සකසේ වු බහුම් රනාතිබුණු අත  ෛැනට තියුණු අපද්‍රවය බැහැ  කිරීම 

සඳහා සකසේ ක  තිබුණු රපට්ටි රමම අපද්‍රවය ෛහනය සඳහා  ාවිතා ක න උඳුනට ඇතුල් 

කිරීමට රනාහැකි ත මට විශාල වූ ඒවා බව නිරීක්ෂෂණය විය. රම් නිසා එම අපද්‍රවය 

ෛහනරේදී නැවත එම රපට්ටි වලින් ඉවත් කිරීමට සිදුවන අත  එම ක්‍රියාවලිරේදී 

රසෞඛයමය හා පාරිසරික හානිය ඉතා ඉහල බව නිරීක්ෂෂණය විය.  

රූප සටහන් අාංක - 06 

 

 

 

 

 

කතරගම මූලික වරෝහල 

(ඈ) තිසේසමහා ාම ර ෝහරල් ඉවත් ක න තියුණු සායනික අපද්‍රවය ෛැීම සඳහා නියමිත 

ප්‍රමිතිරයන් සහ වර්ණරයන් රතා  බඳුන් රයාෛා රගන තිබුණි. ඒ අනුව (sharp ) තියුණු 

අපද්‍රවය රපට්ටිවලට එකතු කළෛ එම රපට්ටි ප්‍රමිතියට අනුකූලව සකසේ ක  රනාතිබුණි. 

රපට්ටිවල මුව විව  වීමටත් තියුණු ද්‍රවය රපට්ටිය පසාරු ක  රගන එළියට පැමිණීමටත් 

ඉඩකඩ පැවැති බැවින් ඒවා අනා ක්ෂිත වන බව නිරීක්ෂෂණය විය. 

රූප සටහන් අාංක - 07 

 

 

 

 

 

                          

තිස්සමහාරාම වරෝහල 
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3.4. සායනික අපද්‍රවය ප්‍රවාහනය හා ගබඩා කිරීම 

3.4.1. අපද්‍රවය අභයන්තර ප්‍රවාහනය 

ශ්‍රී ලංකා ක්ෂුද්‍ර ජීව විෛයාර්ථයින්රේ විෛයාලරේ අපද්‍රවය කළමනාක ණ මාර්රගෝපරද්ශ සංග්‍රහය 

(SLCM National Guidelines/ Waste Management) 4.2. B (ii) අනුව ර ෝහල තුළ අපද්‍රවය රැසේ 

කිරීම හා ප්‍රවාහනරේදී පහත කරුණු පිළිබඳ අවෛානය රයාමු කල යුතු බව ෛක්ෂවා ඇත.  

i. සෑම වාට්ටුවකින්ම නිතිපතා අපද්‍රවය එකතු කළ යුතු රේ. 

ii. අපද්‍රවය ප්‍රවාහනය සඳහා හැසි වීරම්දි සනීපා ක්‍ෂක රසේවක මණ්ඩලයට සෑම විටම 

මුඛ ආව ණ, අත් ආව ණ, බුට්සේ ඇතුළු ආ ක්‍ෂිත ඇඳුම් පැළදිය යුතු රේ. 

 

රූප සටහන් අාංක - 08 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

iii. සියුම කහ පැහැති බෑේ සුදුසු පටියකින් ගැටගසා බඳුන් වලින් ඉවතට ගත යුතුය. 

iv. තියුණු ෛෑ ෛමන බඳුන ¾ ක්ෂ පිරුණු විට එය වසා ෛැමිය යුතුය. 

v. අපද්‍රවය එකතු කළ යුත්රත් පහසුරවන් රැසේ කළ හැකි හා පිරිසිදු කළ හැකි ක ත්ත 

හා රරාලි මඟිනි. 

vi. රම් සඳහා  ාවිත ක න රරාලි රවනත් කිසිඳු කටයුත්තකට  රයාෛා රනාගත යුතුය. 
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vii. අපද්‍රවය ගබඩා කිරීම සඳහා අපද්‍රවය රැරගන යන මාර්ගය සෘජුවම මධයම අපද්‍රවය 

ගබඩාව ක ා රයාමුවිය යුතුය.  

එරසේ වුවෛ නිරීක්ෂෂණයට ලක්ෂ වූ ර ෝහල් ගණනාවක ඒ සඳහා නිසි ක්‍රමරේෛයක්ෂ අනුගමනය රනාක න 

බව නිරීක්ෂෂණය විය. විසේත  පහත පරිදි විය. 

(අ) ගම්පහ ර ෝහල පරික්ෂෂාරේදී ර ෝහල් වාට්ටු කිහිපයක තියුණු ආසාෛන අපද්‍රවය 

කළමනාක ණය ක න ආකා ය ර ෞතිකව පරීක්‍ෂා කළ අත  එහිදී නිරීක්‍ෂණය වුරේ  නිසි 

ප්‍රමිතිරයන් රතා  වූ තියුණු අපද්‍රවය බහාුම් සම්පුර්ණරයන් පිරීයන රලස අපද්‍රවය ගබඩාක  

ඇති බවයි. එරසේම රමම බහාුම් ප්‍රවාහනරේදී ආ ක්‍ෂිත ක්‍රමරේෛයන් අනුගමනය රනාක න 

බව නිරීක්‍ෂණය විය. 

(ආ) ිකුණාමල ර ෝහරල් ආසාදිත අපද්‍රවය  ෂේමකය (incinerator) රවත ප්‍රවාහනය ක නු ලබන 

රසේවකයන් විසින් නියමිත පරිදි ආ ක්‍ෂිත ඇඳුම් පැළඳීම සහ රරාලි මගින් ප්‍රවාහනය කිරීම වැනි 

ආ ක්ෂෂාකාරී ක්‍රම උපරයෝගී ක  රනාගන්නා බව ර ෞතික පරීක්ෂෂාරේදී නිරීක්ෂෂණය විය. 

රූප සටහන් අාංක -09 

 

 

 

 

 

 

 

(ඇ) ජාතික ර ෝහරල්  සායනික අපද්‍රවය ප්‍රවාහනය ක න සනීපා ක්ෂෂක රසේවාරේ කම්කරුවන් 

රසෞඛය ආ ක්ෂිත ක්‍රමරේෛයන් කිසිවක්ෂ අනුගමනය රනාක න බව සේථානීය පරීක්‍ෂාරේදී 

නිරීක්‍ෂණය විය. රසේවකයන් ෛැනුවත් කිරීම හා ආ ක්‍ෂිත උපක ණ ලබාදීම සිදු ක  තිරබන 

බව ර ෝහල් කළමනාක ණය විසින් පැහැදිලි ක  සිටි නමුත් ඒවා ක්‍රමවත්ව  ාවිතා රනාක න 

බව වාර්තා විය. තියුණු අපද්‍රවය බහාලන රපට්ටි සහ ආසාදිත අපද්‍රවය කම්කරුවන් විසින්  

අත්වැසුම් සහ බූට්  හිතව ගබඩාරේ අසු න අයුරු සේථානීය පරීක්‍ෂාරේදී ෛක්ෂනට ලැබුණු අත  

ඔවුන්රේ පාෛවල තුවාල තිබුණු බවට ෛක්ෂනට ලැබුණි. එම තුවාල තුලින් අසාධිතකා කයන් 

ශරී ගතවීරම් හැකියාවක්ෂ ඇති බවට නිරීක්ෂෂණය විය.  

 

 

 

9.1 9.2 
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රූප සටහන් අාංක - 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ඈ) කත ගම මූලික ර ෝහල විසින් තියුණු අපද්‍රවය බැහැ  කිරීම සඳහා සකසේ ක  තිබූ රපට්ටි 

නියමිත ප්‍රමිතියට අනුකූලව රනාතිබූ අත   එම රපට්ටි සම්පූර්ණරයන් පිරි තිබුණු බව 

නිරීක්ෂෂණය විය. රමම අපද්‍රවය ප්‍රවාහනරේදී ප්‍රමාණවත් ආ ක්ෂෂාවක්ෂ රයාෛා රනාමැති බව 

නිරීක්ෂෂණය විය. 

 

3.4.2. අපද්‍රවය ගබඩා කිරීම 

ශ්‍රී ලංකා ක්ෂුද්‍ර ජීව විෛයාර්ථයින්රේ විෛයාලරේ අපද්‍රවය කළමනාක ණ මාර්රගෝපරද්ශ 

සංග්‍රහයට (SLCM National Guidelines/ Waste Management) 4.2. C අනුව අපද්‍රවය ගබඩා 

කිරීරම්දී පහත සඳහන් කරුණු පිළිබඳව අවධානය රයාමු කල යුතුරේ.  

I. අපද්‍රවය ගබඩා කිරීම සඳහා රවනම මධය ගබඩා පහසුකම් ලබාදිය යුතුය. 

II. නග  ස ා මගින් රැසේ ක න උපද්‍රවකාරී රනාවන අපද්‍රවය උපද්‍රවකාරී අපද්‍රවය වලින් 

රවන් ක  රවනමම ගබඩා ක  තැබිය යුතුය. 

III. අපද්‍රවය රැසේ ක න මධයම ගබඩා අනවස  ඇතුළු විම්වලින් රතා ව ීල් තබා වසා 

තැබිය යුතුය. 

IV. කෘීන්ට, සතුන්ට හා පක්‍ෂීන්ට ළඟා විය රනාහැකි පරිදි ගබඩාව පවත්වාරගන යා 

යුතුය. 

V. ගබඩාව පිරිසිදු කිරීමට හා විෂබීජ හ ණය කිරීමට පහසු පරිදි සකසේ ක  තිබිය යුතුය. 

VI. ගබඩාව සඳහා රහාඳ ජල සැපයුමක්ෂ, වතු  බැීරම් ක්‍රමයක්ෂ හා වාතාශ්‍රය ලැබීරම් 

ඉඩකඩ පැවතිය යුතුය. 

VII. අපද්‍රවය ගබඩාක  තබන මධයම ගබඩාව තුල ඒම අපද්‍රවය පැය 48 කට වඩා රනාතිබිය 

යුතුය. 

අපද්‍රවය ගබඩා කිරීම සම්බන්ධරයන් ඉහත අවශයතා සපු ාලිය යුතු නමුත් නිරීක්ෂෂණයට ලක්ෂ වූ ර ෝහල් 

ගණනාවක එම ක්‍රමරේෛය අනුගමනය රනාක න බව නිරීක්ෂෂණය විය. විසේත  පහත පරිදි විය. 

10.1 10.2 
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 (අ) කන්තරල් මූලික ර ෝහරල් එකතු වන සායනික අපද්‍රවය දිනපතා පිළිසේීමක්ෂ සිදු රනාක න අත  

දින 6-9 පමණ කාලයක්ෂ සායනික අපද්‍රවය එකතු වූ පසු ඒවා  ෂේමකය රවත රගන රගාසේ ෛහනය 

කිරීම සිදු ක නු ලැරේ. 

එහි අපද්‍රවය එකතු ක න මධයසේථානය නිසි පරිදි ආව ණය ක  රනාතිබු බැවින් සායනික අපද්‍රවය 

අනා ක්‍ෂිතව පිටතට වැටී තිබු අයුරු නිරීක්‍ෂණය විය. නිරීක්‍ෂණ අවසේථාරේදී එම සේථානරයන් 

දුර්ගන්ධයක්ෂෛ වහනය විය. 

අපද්‍රවය රැසේ ක න සේථානයට පළමුව ඇතුළු ක න සායනික අපද්‍රවය පළමුව බැහැ ට රනාගැනීම 

(FIFO) නිසා දීර්ඝ කාලයක්ෂ අපද්‍රවය රැඳවුම් කුටිය තුළ තිබීරමන් රමරසේ දුර්ගන්ධය පැතිර න බව 

තවදු ටත් නිරීක්‍ෂණය විය. 

         රූප සටහන් අාංක - 11 
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(ආ) ජාතික වරෝහල සායනික අපද්‍රවය ගබඩා කිරීවේ කාර්ය සේබන්ධවයන් සිදු කල පරික්ෂාවේදී පහත 

කරුණු නිරීක්ෂණය විය. 

i. සායනික අප ද්‍රවය දිනකට කිරලෝ ග්‍රෑම් 1200 ක්ෂ පමණ එකතු වන අත   එම ප්‍රමාණය ගබඩා 

ක  තැබීමට ප්‍රමාණවත් ඉඩකඩ රනාතිබුණු අත  අපද්‍රවය කළමනාක ණය සම්බන්ධරයන් 

ශ්‍රී ලංකා ක්ෂුද්‍ර ජීව විෛයාර්ථයින්රේ විෛයාලරේ අපද්‍රවය කළමනාක ණ මාර්රගෝපරද්ශ 

සංග්‍රහරේ (SLCM National Guidelines/ Waste Management) C සහ D vi රේෛයන්ට 

අනුව සායනික අපද්‍රවය ගබඩා කළ යුතු වන්රන් ඊයම් රසවිලි සහිත රකාන්ක්‍රීට් බිත්ති සහිත 

කාම යක වුවෛ, එම නියමයන්ට අනුකූලව ගබඩා සකසේ ක  රනාතිබුණු අත  ඉඩකඩ 

ප්‍රමාණවත් රනාවීම රහේතුරවන් ගබඩා කාම රයන් පිටත සායනික මු රගාඩගසා තිබුණි. 

ii. රමම ගබඩාවට ඇත්රත් එක්ෂ රෛා ක්ෂ පමණක්ෂ වන බැවින් සායනික අපද්‍රවය බැහැ ට රගන 

යාරම්දී අවසානයට බැහැ  කල අපද්‍රවය ප්‍රථමරයන්  රැරගන යාම (LIFO) සිදුවී තිබුණි. එම 

නිසා පැ ණි අපද්‍රවය ගබඩාරේ ඉතිරි වන බව නිරීක්ෂෂණය විය.  

iii. අපද්‍රවය කළමනාක ණය සම්බන්ධරයන් ශ්‍රී ලංකා ක්ෂුද්‍ර ජීව විෛයාර්ථයින්රේ විෛයාලරේ 

අපද්‍රවය කළමනාක ණ මාර්රගෝපරද්ශ සංග්‍රහය (SLCM National Guidelines/ Waste 

Management) C රේෛය අනුව බාහි  පුද්ගලයන්ට ප්‍රරේශ විය රනාහැකි ආකා යට හා 

සතුන්ට, කෘීන්ට, කුරුල්ලන්ට පැමිණිය රනාහැකි ආකා යට ගබඩා භූමිය සකසේ කළ යුතු 

වුවෛ, එරසේ ක  රනාතිබුණු බව නිරීක්ෂෂණය විය. 
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(ඇ) රිජ්රේ ආර්යා ළමා ර ෝහරල් සායනික අපද්‍රවය ඉවත් කිරීම සඳහා රපෞද්ගලික 

ආයතනයක්ෂ සමඟ ගිවිසුමකට එළඹ ඇති අත , 2019 ජනවාරි 03 වන දින වන විට 

සායනික අපද්‍රවය විශාල ප්‍රමාණයක්ෂ ඉවත් ක  රනාගැනීම නිසා ර ෝහල් භූමිය තුල එකතු 

වී තිබුණි. සායනික අපද්‍රවය සහ තියුණු අපද්‍රවය  ගබඩා කිරීරම් පහසුකම් ප්‍රමාණවත් 

රනාවන බව නිරීක්‍ෂණය විය. 
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3.5. සායනික අපද්‍රවය සඳහා ප්‍රතිකර්ම සිදු කිරීම 

3.5.1. විවිධ අපද්‍රවය සේබන්ධ ප්‍රතිකර්ම කිරීවේ අවශයතාවය 

ශ්‍රී ලංකා ක්ෂුද්‍ර ජීව විෛයාර්ථයින්රේ විෛයාලරේ අපද්‍රවය කළමනාක ණ මාර්රගෝපරද්ශ සංග්‍රහය 

(SLCM National Guidelines/ Waste Management) 4.2. D අනුව විවිධ වර්ගරයන් වු 

උපද්‍රවකාරී අපද්‍රවය සඳහා සුදුසු පරිදි ප්‍රතිකර්ම කළ යුතුය. ඒ අනුව ඖෂධ අපද්‍රවය,  සායනික 

අපද්‍රවය, අපවහන ද්‍රවය, රද්හ විච්රේෛක අපද්‍රවය, රුධි ය, ආසාධිත අපද්‍රවය හා තියුණු ෛෑ යන 

අපද්‍රවය අපහ ණරේදී අනුගමනය කල යුතු ක්‍රමරේෛය පැහැදිලිව ෛක්ෂවා ඇත.නියැදි පරික්ෂෂාවට 

ලක්ෂ කල ර ෝහල් විසින් අපද්‍රවය සඳහා ප්‍රතිකර්ම කිරීරම් ක්‍රියාවලිය සම්බන්ධ පරික්ෂෂාරේදී පහත 

කරුණු නිරීක්ෂෂණය විය. 

(අ) ගේපහ වරෝහල 

I. ආසාදිත ද්‍රවයයන්හි ඇති පරිස යට හා ජීවීන්ට අහිතක  උපද්‍රවකාරී ද්‍රවයයන් විනාශ වී 

වායුරගෝලයට විරමෝචනය වන උපද්‍රවකාරී තත්වය අවම වීම සඳහා  ෂේමකරේ 

(incinerator) රෛවන රච්ම්බ රේ තිබිය යුතු  උෂේණත්වය 1,200 Co වුවත් ගම්පහ ර ෝහරලහි 

 ෂේමකරේ උෂේණත්වය නිරීක්ෂෂණය කල අවසේථා රෛරක්ෂදීම තිබිය යුතු උෂේණත්වයට වඩා 

අඩු උෂේණත්වයක්ෂ පැවති බව නිරීක්ෂෂණය විය. විසේත  පහත පරිදි රේ. 

වගු අාංක - 03 

අවස්ථාව නිරීක්‍ෂණය කළ වේලාව හා දිනය 

 

නිරීක්‍ෂණය කළ වේලාවේදී පැවති 

උෂණ්ත්තවය 

1 රප.ව 11.00 – 2018.11.12 468 C° - 572 C° 

2 රප.ව 11.45 – 2018.11.12 610 C° 

 

   ඉහත උෂේණත්ව තත්වයන්  යටරත්  ෂේීක ණ ක්‍රියාවලිය මගින් සිදු වන වායු 

විරමෝචනයන්හි උපද්‍රවකාරී තත්වයන් සම්පූර්ණරයන්ම විනාශ වීම සිදු රනාවන බව 

නිරීක්ෂෂණය විය.  

II. පිළිකා ප්‍රතිකා  ඒකකරේ ර ෝගීන් සඳහා  ාවිතා ක නු ලබන දසල ධුලක හිසේ රබෝතල් 

හා රමම ඖෂධ සංරයෝජනය සඳහා  ාවිතා ක නු ලබන සිලින්ජර් අනා ක්‍ෂිත සේථානයක 

ගබඩා ක  තිබු අත  රැසේක  තිබු සේථානය අවට රමම දසල ධුලක ඖෂධ හිසේ රබෝතල් හා 

සංරයෝජනය සඳහා  ාවිතා කළ සිලින්ජර් විසි  තිබුණි. එරසේම එම සේථානය වර්ෂා ජලයට 

රතී තිබූ අකා යක්ෂ දිසේවු අත  රම් නිසා රමම සේථානරේ ඇති ද්‍රවයයන් වැසිජලය සමඟ 

මුසුවී රපාදු ජල පද්ධතියට එක්ෂ වීරම් අවෛානමක්ෂ ඇති බව නිරීක්‍ෂණය විය. 
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(ආ) ිකුණාමලය දිස්ික් වරෝහල  

ර ෝහරල් රන්වාසික ර ෝගීන් 525 ක්ෂ සඳහා පහසුකම් ඇති අත , දෛනිකව බාහි  ර ෝගීන් 600 

රෛරනකුට පමණ ප්‍රතිකා  ලබා රෛන ර ෝහලකි. 2018 වර්ෂරේ ජනවාරි මස සිට අරගෝසේතු මස 

ෛක්ෂවා ර ෝහල් ක්‍රියාකා කම් තුළින් ජනනය වු සායනික අපද්‍රවය  හා තියුණු අපද්‍රවය පිළිබඳ විසේත  

පහත ෛැක්ෂරේ. 

වගු අාංක - 04 

මාසය සායනික අපද්‍රවය  

 කිවලෝ ග්‍රෑේ 

තියුණු අපද්‍රවය  

කිවලෝ ග්‍රෑේ 

ජනවාරි 1,460 265 

රපබ වාරි 2,975 400 

මාර්තු 3,035 452 

අරේල් 2,440 329 

මැයි 3,010 305 

ජුනි 2,840 390 

ජූලි 1,330 200 

අරගෝසේතු 990 230 

ඒකතුව 18,080 2,571 

 

ිකුණාමල ර ෝහරල් සායනික අපද්‍රවය බැහැ  කිරීම සඳහා  ාෂේීක ණය හා වයවික වනය යන  ක්‍රම 

02 ක්ෂ රයාෛා ගන්නා බව නිරික්ෂෂණය විය. විසේත  පහත පරිදි විය. 

i. සායනික අපද්‍රවය ෛහනය කිරීම සඳහා රු. 9,200,000 පිරිවැයකට “ලක්ෂමිණි” වර්ගයට අයත් 

 ෂේමකයක්ෂ (incinerator) 2017 ඔක්ෂරතෝබර් 28 දින ර ෝහල විසින් මිලදී රගන තිබුණි. රමම 

යන්ත්‍රය  ාවිතරයන් ඝන අපද්‍රවය පැයකට කිරලෝ 65-70 ක්ෂ අත  ප්‍රමාණයක්ෂ විනාඩි 20ත් 25 

ත් අත  කාලයක්ෂ තුළ ෛහනය කළ හැක. එරමන්ම රමම යන්ත්‍රයට එන්නත් කටු සහ සුළු 

ශලයකර්මවලදී  ාවිතා ක නු ලබන තියුණු උපක ණ (sharp) පිළිසේීම සඳහා රයාෛාගනු 

ලැරේ. 

ii. විගණන ර ෞතික පරික්ෂෂාවට යන අවසේථාරේදී  ෂේමකය (Incinerator)  අසල බිම රුධි ය විසිරී 

තිබුණ අත  යන්ත්‍රය ක්‍රියාත්මක ක න ලෛ පුද්ගලයින් විසින් අනා ක්‍ෂිත රලස රමම යන්ත්‍රය 

තුළට අපද්‍රවය සහිත බෑේ ෛැීරම්දී රමවැනි රද් සිදුවන බවට නිරීක්‍ෂණය විය.  

iii. තියුණු උපක ණ සහිත රපට්ටි ආ ක්‍ෂිතව ගබඩා කිරීමට ගබඩා පහසුකම් රනාමැති බවත් 

 ෂේමකය (Incinerator) ක්‍රියාකරුරගන් ෛැනගන්නට ලැබුණි. 
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iv. දසල ධූලක (Cytotoxic) අපද්‍රවය ආ ක්ෂිතව බැහැ  කිරීම සඳහා ෛාහකරේ උෂේණත්වය 

1,200Co වඩා වැඩි විය යුතු වුවත් රමම ෛාහකරේ උෂේණත්වය එම ප්‍රමාණරේ රනාමැති බව 

නිරීක්ෂෂණය විය. ිකුණාමල ර ෝහරල් ෛාහකය සේථාපිත ක  ඇති භූමිය තුළ රමම අපද්‍රවය 

අනා ක්ෂිත රලස ගබඩා ක  තිබුණු බව නිරීක්ෂෂණය වූ අත  රමය පාරිසරික වශරයන් විශාල 

ගැටළුවක්ෂ බව නිරීක්ෂෂණය විය.  

v. සායනික අපද්‍රවය ෛහනරේදී ෛාහකරේ ිමිනිය මගින් කළු පැහැති දුමක්ෂ වායුරගෝලයට 

එකතුවන බව නිරීක්ෂෂණය වූ අත  එහි නිකුත්වන වායුව සම්බන්ධරයන් වායු විරමෝචනය 

පිළිබඳ පරීක්ෂෂාවන් ර ෝහල විසින් සිදුක  රනාතිබුණු බව නිරීක්ෂෂණය විය.  

vi. සායනික අපද්‍රවය  ෂේීක ණරේදී ඉතිරි වන අළු අසල පිහිටි භූමියට අනා ක්ෂිතව බැහැ  

ක න බව නිරීක්ෂෂණය විය. 

 

 

භෂ්මකය (Incinerator)  

රූප සටහන් අාංක - 14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                       භෂ්මකය  ිකුණාමලය වරෝහල 

රූප සටහන් අාංක - 15 

 

 

 

 

 

 

  

  භෂ්මකවේ (Incinerator)  අළු බැහැර කර තිබූ ආකාරය - ිකුණාමලය වරෝහල 

                      

14.1 14.2 

15.1 15.2 
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vii. දෛනිකව කිරලෝග්‍රෑම් 400 ක්ෂ පමණ සායනික අපද්‍රවය ප්‍රමාණය වයවික වනය කල හැකි 

රමටාමයිසර් යන්ත්‍රය 2018 මැයි 15 දින ිකුණාමලය ර ෝහල රවත ලබා දී තිබුණි. රමම 

යන්ත්‍රරයන් ප්‍රතිකා  කිරීරම්දී රයෛවුම් ප්‍රමාණරයන් සියයට 90 ක ප්‍රමාණයක්ෂ නැවත මඩිති 

රලස ඉවත් රේ. රමම මඩිති පරිස  හිතාකාී ආකා රයන් ඉවත් කිරීම සඳහා නිසි 

ක්‍රමරේෛයක්ෂ අනුගමනය රනාක න බව ර ෞතික පරික්ෂෂාරේදී නිරීක්ෂෂණය විය. 

(ඇ) වපාවළාන්නරුව වරෝහල  

අක්ෂක  24 ක පමණ භූමියක පිහිටා ඇති රමම ර ෝහල ගිලන් ඇඳන් 916 කින් සහ ශලයාගා  04 

කින් සමන්විත රේ. සායනික අපද්‍රවය ප්‍රතිකා  (Clinical Waste Treatment) සඳහා  ෂේීක ණය 

(incineration) සහ වයවයවික වන (metamizeration) යන ක්‍රම රෛකම  ාවිතා ක නු ලබයි.  

රසෞඛය හා රපෝෂණ අමාතයංශරේ වයාපෘතියක්ෂ යටරත් 2017 අරේල් මාසරේ සිට  ෂේමකය ලබා 

දී ඇති අත  දෛනිකව පැය 12 ක කාලයක්ෂ ක්‍රියාත්මක කිරීරම්දී කිරලෝ ග්‍රෑම් 500 ක අපද්‍රවය 

ෛහනය ක නු ලබන අත  ඝන අපද්‍රවය ඉවත් කිරීරම් සාමානය, ඝන ීටර් 90-120 ක්ෂ පමණ රේ. 

 ෂේමිකරේ ප්‍රාථමික කුටී රේ උෂේණත්වය 750 °C – 850 °C ක්ෂ පමණ වන අත  රෛවන කුටී රේ 

උෂේණත්වය 1000 °C –1150 °C ක්ෂ පමණ රේ.  

I. ර ෝහල් භූමිරේ පිහිටා තිරබන සායනික අපද්‍රවය ඉවත් කිරීරම්  ෂේමකරේ ි මිනිරේ උස සහ 

ඉදිරවමින් පවතින රතමහල් රගාඩනැගිල්රල් උස පියවි ඇසින් නිරීක්ෂෂණරේදී එක හා 

සමාන බව නිරීක්‍ෂණය විය. සායනික අපද්‍රවය  ාෂේීක ණ ක්‍රියාවලිරේදී නිකුත් වන දුම් ඒ 

අසල ඇති වාට්ටු වල සිටින ර ෝගීන් හා කාර්යය මණ්ඩලය ආශේවාස කිරීරමන් රසෞඛයමය 

ගැටළු  පත්විය හැකි බවට නිරීක්‍ෂණය විය. 

රූප සටහන් අාංක - 16 

 

 

 

 

 

 

 

 

ඉදිවවමින් පවතින නව වගාඩනැඟිල්ල - වපාවළාන්නරුව වරෝහල 
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II. සායනික අපද්‍රවය ෛහනය සඳහා  ෂේමකය සේථාපිත කිරීමට රප  ර ෝහල් භූමිය තුලම එම 

අපද්‍රවය වලෛමා තිබූ අත  එම අනා ක්ෂිත වල ෛැීම් රහේතුරවන්  විගණිත අවසේථාව වූ 

2018 ඔක්ෂරතෝබර් 29 වන දින වන විට එම අපද්‍රවය භූමිරයන් මතු පිටට පැමිණ තිබූ බව 

නිරීක්ෂෂණය විය.  

රූප සටහන් අාංක - 17 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

වරෝහල් පරිශ්‍රවේ වළදමා තිබූ සායනික අපද්‍රවය මතුපිටට පැමිණ තිබූ ආකාරය 

 

III. විගණිත දිනය වන 2018 ඔක්ෂරතෝබර් 29 වන දින වන විටත්  සායනික අපද්‍රවය 

කළමනාක ණය සඳහා ර ෝහලට ලබා දී තිබූ වයවයවික වන (metamizeration) සිදු ක නු 

ලබන  යන්ත්‍රය (Metamizer) රපෞද්ගලික ආයතනයක්ෂ මඟින්ම රසේවාව සැපයීම සිදු ක න 

අත  ර ෝහරල් අයිතිය යටතට පව ා දී රනාතිබුණි. රමම යන්ත්‍රය මගින් පැයකට කිරලෝග්‍රෑම් 

15 - 20 ත් අත  ප්‍රමාණයක්ෂ ප්‍රතිකා  ක නු ලබයි. යන්ත්‍රය ආ ම් ය කල විට මුලින්ම ඇතුල් 

ක නු ලබන අපද්‍රවය රතාගය වයවයවික වන (metamizeration) කිරීම සඳහා පැයක පමණ 

කාලයක්ෂ ගත වුවෛ,  ඊට පසුව එක්ෂ අපද්‍රවය රතාගයක්ෂ වයවයවික වන (metamizeration)  

කිරීම සඳහා විනාඩි 20 ත් 30 ත් අත  කාලයක්ෂ ගතවන බවට සඳහන් ක න ලදී. රමම යන්ත්‍රය 

මගින් වයවයවික වන (metamizeration) කිරීරමන් පසු ඉතිරිය සම්පූර්ණරයන්ම අළු බවට 

පත් රනාවන අත  ඉතා කුඩා රකාටසේවලට කැඩි මඩිති (sludge)  ආකා රයන් ඉතිරිවන බවට 

නිරීක්‍ෂණය විය. රමම රශේෂය ර ෞතිකව පරික්ෂෂාරේදී ර ෝගීන් සඳහා  ාවිතා ක නු ලබන 

එන්නත් කටු  සහ ශලයකර්මවලදී  ාවිතා ක න තියුණු උපක ණවල කුඩා රකාටසේ ඇති බවට 

නිරීක්‍ෂණය විය. තවෛ වයවයවික වන සිදු ක න යන්ත්‍රරයන් (metamizer) ඉතිරි වන මඩිති 

(sludge) නැවත   ෂේමකයට (Incenirator) ෛමා ෛහනය කිරීම සිදු ක න බවට ර ෞතික 

පරීක්ෂෂාරේදී නිරීක්ෂෂණය විය.  

 

 

 

17.1 17.2 



 

34 
 

රූප සටහන් අාංක - 18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

භෂ්මකය (Incinerator) 
 

 රූප සටහන් අාංක - 19 

 

 

 

 

 

 

 

භෂ්මකවයන්(Incinerator) ඉවත්ත කරනු ලබන අළු 

 

IV. සායනික අපද්‍රවය ෛහනය කිරීරම් ක්‍රියාවලිය අවසානරේදී ඉතිරි වන අළු බැහැ  කිරීම සඳහා 

නිසි ක්‍රමරේෛයක්ෂ රනාමැති බවට ඒ සඳහා රයාෛවා ඇති කාර්යය මණ්ඩලරයන් ෛැන ගැනීමට 

ලැබුණු අත  කළු පාට රපාලිතින් බෑේවල ෛමා ර ෝහල් භූමිය තුළ තැන්පත් ක  තිරබන 

ආකා ය නිරීක්‍ෂණය විය. 

V. රමම රපාලිතින් බෑේ සතුන් විසින් ඉ ා ෛමා තිබුණ අත  අළු සහිත බෑේ විවෘත වී එම සේථානරේ 

රපාරළාව මත විසිරී ඇති ආකා ය නිරීක්‍ෂණය විය.  
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  රූප සටහන් අාංක - 20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

වයවයවිකභවන (Metamizer) මගින් ඉවත්ත වකවරන අළු 

VI. වයවයවික වන සිදු ක න යන්ත්‍රරයන් (Metamizer) අවසානරේදී ඉතිරිවන මඩිති (sludge) 
වල එන්නත් කටු කැබලි සහ ශලයකර්මවලදී  ාවිතා ක න රවනත් තියුණු අපද්‍රවය (Sharpe) 

ෛ තිරබන බවට නිරීක්‍ෂණය විය. රමම මඩිති (sludge) අනා ක්‍ෂිත ආකා යට විවෘත භූමිරේ 

අසු ා තැබීම රහේතුරවන් සායනික අපද්‍රවය ඉවත් කිරීම සඳහා රයාෛවා ඇති කාර්යය මණ්ඩලරේ 

සහ  ර ෝහලට පැමිරණන පුද්ගලයින්ටෛ පෑගීරමන් රහෝ රවනත් ආකා යකින් විෂබීජ ශරී ගත 

වීරම් අවෛානමක්ෂ පවතින බව නිරීක්‍ෂණය විය. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

20.1 

20.3 

20.2 

20.4 
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VII. සායනික අපද්‍රවය කළමනාකරණය සඳහා වියදේ 

පසුගිය වර්ෂ 03 ක කසල කළමනාක ණය සඳහා රපාරළාන්නරුව ර ෝහල විසින් ෛ න ලෛ 

වියෛම් පිළිබඳ විසේත  පහත ෛැක්ෂරේ. 

වගු අාංක - 05 

වර්ෂය 

------- 

වියෛම 

------- 

(රු) 

2016   7,747,897 

2017   7,590,080 

2018   5,368,640 

---------------

20,706,617 

========= 

 

කසළ කළමණාක නය සඳහා පසුගිය වර්ෂ 03 ක මුළු වියෛම රු.20,706,617 ක්ෂ වුවෛ විගණිත දිනය 

වු 2018 ඔක්ෂරතෝබර් 29 දින වන විටත් පරිස  හිතකාී රලස කසළ කළමණාක න කටයුතු 

සිදුරනාවන බව නිරීක්‍ෂණය විය. 

 

(ඈ) තිස්සමහාරාම වරෝහල 

තිසේසමහා ාම මුලික ර ෝහල රන්වාසික ර ෝගීන් 186 රෛරනකු සඳහා පහසුකම් වලින් සමන්විත 

වු  ර ෝහලක්ෂ වන අත  රසෞඛය අමාතයාංශරේ වර්ගීක ණය අනුව B රශ්‍රේණිරේ මූලික ර ෝහලකි. 

රමම ර ෝහල මගින් ජනනය වන සායනික අපද්‍රවය ප්‍රමාණය දිනකට ෛළ වශරයන් කිරලෝ ග්‍රෑම් 

200 ක්ෂ පමණ විය. 

 ර ෝහල සතුව ෛැනට ක්‍රියාත්මක වන   ෂේමකරේ ි මිනිය කැඩී ඇති අත  වහලය ගැලවී රගාසේ ඇති 

බැවින් වැසි දිනවලදී යන්ත්‍රය ක්‍රියාත්මක රනාක යි. තවෛ එය ක්‍රියාත්මක කිරීරම්දී  ාවිතා ක නු 

ලබන උෂේණත්වය රපන්නුම් රනාක න අත  පැවතිය යුතු  උෂේණත්වරයන් අපද්‍රවය ෛහනය 

සිදුවනවාෛ යන්න පරීක්‍ෂා කිරීමට රනාහැකි විය.  ෂේමකය මගින් පහත සඳහන් ෛෑ පිළිසේීමට 

 ාජනය ක නු ලබයි. 
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❖ තියුණු අපද්‍රවය - sharp  

❖ ආසාදිත අපද්‍රවය - Infectiobls  waste  

❖ රද්හ ේච්රේෛක අපද්‍රවය - pathological waste  

❖ TB සාම්පල්(දිනකට 06 පමණ) 

❖ VDRL, HIV, TTI (hepatities B and C)  

❖ මාතෘ වාට්ටුවලට ශලයාගා රයන් සකසේ ක  රෛනු ලබන අමුර දි 

පහත නිරීක්ෂෂණ ක නු ලැරේ. 

I. X කි ණ රසේදීමට රයාෛා ගත් ජලය ලීටර් 220 පමණ ප්‍රමාණයක්ෂ (ලීටර් 32x5+20x3) කෑන්වලට 

එකතු ක  එම කාම රේ අසු ා තිබුණු අත  ඒවා ඉවත්ක  රනාතිබුණි. 

II.  සායනාගා රේ සාම්පල් පරීක්‍ෂාරවන් පසු ඉවත් ක න රුධි ය ගලිවලට එකතු වන අත  එම 

ගලි උතු ා ර ෝහල් භූමිරේ පිටතට පැමිණ තිබුණු අත  එම අපජලරයහි  රුධි ය එකතුවී 

තිරබනු ෛක්ෂනට ලැබුණි.  

III. රල් බැංකුරේ  කල් ඉකුත් වු රල් සාම්පල් (autoclave) ෛාහකයට ඇතුල් කිරීමට රප  

ජීවානුහ ණය රනාක න අත  රුධි ය සහිත බෑේ සමඟ  ෂේමකයට (incinerator) ෛමා ෛහනය 

ක න බව අනාව ණය විය. 

IV. කල් ඉකුත් වු ඖෂධ විශාල ප්‍රමාණයක්ෂ සනීපා ක්‍ෂක කම්කරුවන්රේ කාම ය තුළ අනා ක්‍ෂිතව 

රගාඩගසා තිබුණු අත  ඒ තුළින් එම ඖෂධ ඉතා පහසුරවන් ර ෝහරලන් පිටතට රගනයාමට 

ඉඩකඩ සපයා තිබුණු බැවින් ඉන් සිදුවිය හැකි රසෞඛයමය හානිය අති විශාල විය හැක. 

V. ර ෝගීන් සඳහා  ාවිතා ක නු ලබන හිසේ එන්නත් කුේපි විශාල විශාල ප්‍රමාණයක්ෂ එකතුවී තිබුණු 

අත  ඒවා එක්ෂ කාම යක රගාඩගසා තිබුණි. 

VI.  අපද්‍රවය ෛහනරයන් පසු ඉතිරි වන අළු ඒ අසලම බිමට ෛමා තිබුණු අත  සම්පූර්ණරයන් ෛැවී 

රනාතිබුණු සාම්පල් ටියුේ ආදිය ෛක්ෂනට ලැබුණි. රමම ෛාහකරේ උෂේණත්ව මාපකය රනාමැති 

නිසා උෂේණත්වය රපන්නුම් රනාක න බැවින් ෛහනරයන් පසු ඉතිරි වන අළුවල උපද්‍රවකාරී 

හානිය සම්පූර්ණරයන්  ඉවත් වූ බව තහවුරු කළ රනාහැකි විය. 
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තිස්සමහාරාම දිස්ික් වරෝහල 

 

(ඉ) වේරාවදණිය ශික්‍ෂණ වරෝහල 

මධයම පළාරත් ශීක්‍ෂණ ර ෝහලක්ෂ රලස ක්‍රියාත්මක වන රමම ර ෝහරල් රන්වාසික ර ෝගීන් 928 

ක්ෂ සඳහා පහසුකම් සලසා ඇත. සායනික අපද්‍රවය ජනනය බාහි  ර ෝගි අංශරේ ර ෝගීන් හා 

රන්වාසික ර ෝගීන්  මගින් ජනනය වන සායනික අපද්‍රවය සම්බන්ධරයන් සිදුක න ලෛ විගණන 

පරීක්‍ෂාරේදී අනාව ණය වු රතා තුරු පහත ෛැක්ෂරේ. 

 

 

21.1 

21.6 21.5 21.4 

21.2 21.3 
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වගු අාංක - 06 

කාල සීමාව  

 

------------- 

දින 

ජනනය වී ඇති සායනික 

අපද්‍රවය ප්‍රමාණය 

---------------------------- 

         කිවලෝ ග්‍රෑේ 

i. 2018 ජනවාරි          04 - 31 9,414 

ii. 2018 රපබ වාරි      03 -23 6,373 

iii. 2018 මාර්තු       01 - 29 9,520 

iv. 2018 අරේල්           02 - 26 8,375  

v. 2018 මැයි               01 - 30     10,488 

vi. 2018 ජුනි                02 - 20 6,450 

vii. 2018 ජූලි                19 - 31 4,258 

viii. 2018 අරගෝසේතු       04 - 25 8,802 

ix. 2018 සැේතැම්බර්    05 - 30     14,380 

           ---------- 
          78,060 
          ====== 

 

රම් අනුව 2018 සැේතැම්බර් මාසය ෛක්ෂවා සායනික අපද්‍රවය කිරලෝ ග්‍රෑම් 78,060  ප්‍රමාණයක්ෂ ජනනය 

වී ඇත. නිරීක්ෂෂණ පහත පරිදි විය. 

I. රේ ාරෛණිය ශීක්‍ෂණ ර ෝහරල් සායනික අපද්‍රවය  ගබඩා කිරීම සඳහා වර්තමානරේදී පවතින 

ගබඩා පහසුකම් ප්‍රමාණවත් රනාවන බව නිරීක්‍ෂණය විය. තවෛ එම අපද්‍රවය ර ෝහල් භූමිරේ 

අවිධිමත් රලස බැහැ  ක  තිබීමත් ඇතැම් ද්‍රවය විවෘත භූමිරේ  පිළිසේීමක්ෂ සිදු ක  ඇති බව 

නිරීක්‍ෂණය විය. 

II. 2006 මැයි 31 වන දිනැති අංක 01 – 27/2016 ෛ න රසෞඛය රපෝෂණ හා රද්ශීය දවෛය 

අමාතයංශරේ චක්‍රරල්ඛය ප්‍රකා ව ක්ෂරලෝරිනීකෘත ේලාසේටික්ෂ හා රපාලිතීන් පිලිසේීරමන් 

පිටවන ඩරයාක්ෂීන් වායුව ආග්‍රහනය කිරීරමන් පිළිකා, ජන්ම විකෘති, ප්‍රතිශක්ෂති ඌනතා, 

අන්ත ාසර්ගී පද්ධතිය ආශ්‍රිත ගැටළු, වර්ධනයට හා ප්‍රජනනයට වන බලපෑම් ඇතිවිය හැකි බව 

ෛක්ෂවා තිබුණි. නමුත් විගණන අවසේථාරේදී රමම ර ෝහරල් සායනික අපද්‍රවයයන් හා රපාලිතීන් 

විවෘත භූමිරේ පුළුසේසා ඇති බව නිරීක්ෂෂණය විය. 

III. සනීපා ක්‍ෂක කම්කරුවන් විසින් සායනික අපද්‍රවය එකතු කිරීරම්දී ආ ක්‍ෂිත ක්‍රමරේෛයන් 

අනුගමනය රනාක න බව හා එමගින් එම පුද්ගලයින්ට ඇති විය හැකි ආසාධිත තත්ත්වයන්රේ 

අවෛානම නිරීක්‍ෂණය ක නු ලැරේ. රමරසේ එකතු ක නු ලබන සායනික අපද්‍රවයයන් සිසිලි 
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හනාර ෝ පුද්ගලික සමාගම මගින් 2018 ඔක්ෂරතෝබර් මස 22 දින ෛක්ෂවා  රැරගන රගාසේ නැති 

බව විගණනරේදී නිරීක්‍ෂණය විය. 

රූප සටහන් අාංක - 22 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

වේරාවදණිය ශික්ෂණ වරෝහල 

(ඊ)  කතරගම වරෝහල  

රමම ර ෝහරල් රන්වාසික ර ෝගීන් සඳහා ඇඳන් 85 ක්ෂ හා බාහි  ර ෝගීන් 100 කට ආසන්න 

පිරිසක්ෂ ප්‍රතිකා  ලබා ගැනීමට පැමිරණන බව නිරීක්‍ෂණය වුවෛ, ර ෝහරල් දෛනික කටයුතු මගින් 

ජනනය වන සායනික, තියුණූ හා සාමානය අපද්‍රවයවල ප්‍රමාණයන් පිළිබඳ ෛත්ත පවත්වා රගන 

රගාසේ රනාතිබුණි. රම් සම්බන්ධ පහත නිරීක්ෂෂණ ක නු ලැරේ. 

 

I. තියුණූ අන්ත ායකාරි අපද්‍රවය ෛහනය සඳහා වර්තමානරේදී උපරයෝගී ක ගන්නා උඳුන 

රසෞඛය දවෛය නිලධාරි කාර්යාලය (MOH) ආයතනයට අයත් වන අත  එය සායනික 

අපද්‍රවය ෛහනය කිරීමට උිත රනාවන හා ප්‍රමිතිරයන් රතා  බව නිරීක්‍ෂණය විය. ර ෝහල 

සතුව පවතින උඳුන  මගින් අපද්‍රවය පිළිසේීරමන් පසු ඉතිරි වන අළු බැහැ  කිරීම සඳහා 

සේථානයක්ෂ ෛ රනාතිබුණි.  

 

 

22.1 

22.4 22.3 

22.2 
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       රූප සටහන් අාංක - 23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 තියුණු දෑ දහනය කරනු ලබන උඳුන 

 

II. ර ෝහරල් ජනනය වන සායනික අපද්‍රවය වලින් රබාරහාමයක්ෂ හා රපාලිතීන් විවෘත භූමියක 

පුළුසේසනු ලබන  අත  ඉන් පිටවන  විෂ සහිත දුම ආශේවාස කිරීම නිසා ඒ අසල පිහිටි රප  

පාසරල් හා පාසරල් ෛරුවන්ට අහිතක  බලපෑම් ඇතිවිය හැකි බව නිරීක්ෂෂණය විය. 

රූප සටහන් අාංක - 24 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. වැෛෑමහ (Placenta) ඉතා අනා ක්‍ෂිත සේථානයක වළලනු ලබන අත  හිසේ එන්නත් කුේපි විශාල 

ප්‍රමාණයක්ෂ එකතුවී තිබුණු අත  ඒවා කාම යක රගාඩගසා තිබුණි. 

IV. කත ගම දිසේි ක්ෂ ර ෝහල කත ගම සංචා ක කලාපය තුළ පිහිටා තිරබන අත  ර ෝහල් භූමියට 

යාබෛව ළමා රප  පාසල් හා පාසල් පවතින බව නිරීක්‍ෂණය විය. එවැනි පරිස යක්ෂ තුළ පරිස  

හිතකාී රනාවන ආකා යට රමරසේ සායනික අපද්‍රවය බැහැ  කිරීම මගින් සාමාජීය හා 

පාරිසරික ගැටළු පැන නැගීම සිදුවන බව නිරීක්‍ෂණය විය. 

23.1 23.2 

24.1 24.2 
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V. ර ෝහල් භූමිය පරීක්‍ෂාරේදී ඉතා අවිධිමත් රලස අපද්‍රවය බැහැ  කිරීම නිරීක්‍ෂණය වු අත  2018 

අරගෝසේතු  මස තුළදී ර ෝහරල් රසේවකයන් රඩංගු ර ෝගරයන් පිඩා විඳ ඇති බවෛ අනාව ණය 

විය. 

(උ) කාසල් වීදිවේ කාන්තා වරෝහල 

කාසල් වීදිරේ කාන්තා ර ෝහල ඇඳන් 459 කින් සමන්විත රේ. කාසල් වීදිරේ කාන්තා ර ෝහරලහි 

සායනික අපද්‍රවය කළමනාක ණය සම්බන්ධරයන් 2019 ජනවාරි 09 දින සිදු ක න ලෛ විගණන 

පරීක්‍ෂාරේදී නිරීක්‍ෂණය වු කරුණු පහතින් ෛැක්ෂරේ.  

2018 මාර්තු 09 දිනට රප  ර ෝහරල් සායනික අපද්‍රවය  (hydro Clave)   ප්‍රතිකා කය මගින් 

කිරලෝග්‍රෑම් 60 ක ප්‍රමාණයක්ෂ සායනික අපද්‍රවය උෂේණත්වය 122 C° - 135 C° අත  විනාඩි 40 ක්ෂ 

පමණ කාලයක්ෂ ජීවානුහ ණය රකාට රකාළඹ නග  ස ාවට  ා  දී තිබුණි. එරමන්ම තියුණු 

උපක ණ (sharp) රෂඩර් යන්ත්‍රය මගින් කුඩා කැබලිවලට කඩා රකාළඹ නග  ස ාවට  ා දී 

තිබුණි. එරහත් 2018 මාර්තු 09 දිරනන් පසුව රකාළඹ නග  ස ාව විසින් කාන්තා ර ෝහරල් 

සායනික අපද්‍රවය අපහ ණය  කිරීම නත  ක  තිබුණි. රම් සම්බන්ධ නිරීක්ෂෂණ පහත පරිදි විය. 

 

I. රමම යන්ත්‍ර  සේථානගත ක  තිරබන භූමි ප්‍රරද්ශය වර්ෂාව කාලරේදී වතුර න් යටවන අත , 

ර ෝහල අසල නව රගාඩනැගිලි සංකීර්ණයක්ෂ ඉදිකිරීම රහේතුරවන් රමම අපද්‍රවය පිළිසේීරම් 

යන්ත්‍ර සේථාපිත ක  තිරබන රගාඩනැගිල්රල් බිත්තියක්ෂ පුපු ා ඇති අත  එම රගාඩනැගිල්ල 

ඉතා අවෛානම් තත්ත්වයක පවතින බවෛ විගණනරේදී නිරීක්‍ෂණය විය. 

 

රූප සටහන් අාංක - 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

බිත්තතිය පුපුරා වගාස් තිබූ ආකාරය 

25.1 25.2 



 

43 
 

II. 2019 ජනවාරි 09 දින වන විට සායනික අපද්‍රවය ශ්‍රී ජයවර්ධනපු  ර ෝහල් භූමිරේ සේථාපනය 

ක  තිරබන රපෞද්ගලික ආයතනයක්ෂ සතු  ෂේමකය (incinerator) මගින් පිළිසේීම සිදුක නු 

ලබයි. 

 

III. ර ෝහරල් ඇති හයිරඩ්‍රා ක්ෂරල්ේ යන්ත්‍රය (සායනික අපද්‍රවය ජීවානුහ ණය) සහ  රෂඩර් 

(තියුණු උපක ණ කැබලික ණ ) යන්ත්‍රය 2017 වර්ෂරේදීෛ රසේවා හා නඩත්තු කටයුතු 

සිදුක  තිබුණ අත  වර්තමානරේදී ෛ රමම යන්ත්‍ර රෛක ක්‍රියාත්මක කළ හැකි රහාඳ 

තත්ත්වරේ පවතින යන්ත්‍ර රෛකක්ෂ බව නිරීක්‍ෂණය විය. රමම යන්ත්‍ර ක්‍රියාක  වීම සඳහා 

ර ෝහල් නිලධාරීරයකුට විරද්ශ පුහුණුවක්ෂ ෛ ලබාදී තිබුණෛ, වර්තමානරේදී රමම යන්ත්‍ර 

ප්‍රරයෝජනයට රනාරගන ශ්‍රී ජයවර්ධනපු  ර ෝහරල් සායනික අපද්‍රවය ෛහනය ක නු ලබන 

රපෞද්ගලික ආයතනය රවත සායනික අපද්‍රවය ලබාදීම සිදුක නු ලබයි. 

 

රූප සටහන් අාංක - 26 

 
 

 

 

 

 

 

  

හයිවරා ක්වල්ේ යන්ත්‍රය සහ  වෂඩර්  යන්ත්‍රය 

(ඌ) බදුල්ල මහ වරෝහල 

රන්වාසික ර ෝගීන් සඳහා ඇඳන් 1513 කින් යුක්ෂත බදුල්ල මහ ර ෝහල බදුල්ල දිසේිකරේ පිහිටා 

ඇති ප්‍රධාන මහ ර ෝහල රේ. දෛනිකව ජනනය වන සායනික අපද්‍රවය ප්‍රමාණය ෛළ වශරයන් 

ආසාදිත අපද්‍රවය - කිරලෝග්‍රෑම් 320 ක්ෂ හා තියුණු අපද්‍රවය  කිරලෝග්‍රෑම් 41 ක්ෂ වශරයන් අපද්‍රවය 

ජනනය ක නු ලැරේ. රමම ර ෝහරල් සායනික අපද්‍රවය කළමනාක ණය සම්බන්ධරයන් 

නිරීක්‍ෂණය වු කරුණු පහත ෛැක්ෂරේ. 

i. සායනික අපද්‍රවය  ෂේීක ණය සඳහා පැවති පැ ණි  ෂේමකය ිමිනි 02 කින් යුක්ෂත වු 

අත   ෂේමික ණරේදී රයාෛා ගනු ලබන උෂේණත්වය මිනුම් කිරීම සඳහා ක්‍රමරේෛයන් 

රනාමැති බව නිරීක්‍ෂණය විය. 

26.1 26.2 
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ii. ෛහනරේදී පිටවන වායුවල ගුණත්වය පරික්ෂෂා කිරීම ර ෝහල සිදු ක  රනාමැති බව 

නිරීක්‍ෂණය විය. 

iii. 2018 ජුලි 18 වන දින සිට රමහි අළුතින් වැඩ ආ ම්  ක න ලෛ  ෂේමකය (Incinerator) 

කුටී  (chamber) 02 කින් සමන්විත වුවෛ එම කුටී  (chamber) 02 හිම උෂේණත්වය 

800°C ඉක්ෂමවා රගාසේ රනාමැති බව 2018 රෛසැම්බර් 20 දිනැති අංක 

BD/GH/AC/22/2018 ෛ න බදුල්ල පළාත් මහ ර ෝහරල් අධයක්‍ෂතුමාරේ ලිපිය පරිදි 

ෛක්ෂවා ඇත. 

iv. විගණිත දිනය වන 2019 ජනවාරි 15 දින සිදුකළ ර ෞතික පරීක්‍ෂාරේදී  ෂේමකරේ 

උෂේණත්වය නිරීක්‍ෂණය කළ රනාහැකි වු අත  එයට රහේතුව වුරේ එම  ෂේමකය 

ක්‍රියාත්මක කිරීම සඳහා අවශය ඩීසල් ප්‍රමාණය අවසන්වී ඇති බැවින් එදින සායනික 

අපද්‍රවය පිළිසේසුම් කටයුතු සඳහා ර ෝහල් භූමිරේ පැවති පැ ණි  ෂේමකය  ාවිතා කිරීම 

රේ. 

v. නව  ෂේමකරේ ි මිනිරේ උස ර ෞතිකව පරීක්‍ෂා කළ අවසේථාරේදී ෛළ වශරයන් ී ටර් 6.5 

ක්ෂ පමණ විය. බදුල්ල මහ ර ෝහරල් රමම  ෂේමකය පිහිටි සේථානය අසල ළමා ර ෝගීන් 

සිටින වාට්ටු හා තැලීමියා ර ෝගීන් සිටින වාට්ටු පිහිටා තිබුණ අත  රමම වාට්ටු පිහිටිරේ 

මහල් 05 කින් යුත් රගාඩනැගිල්ලක 3 හා 4 වන මහල් වල රේ. රමම රගාඩනැගිල්රල් 

උස ෛළ වශරයන් ී ටර් 20ක්ෂ පමණ රේ.  ෂේමකරේ ි මිනිරේ උස රමම රගාඩනැගිල්රල් 

උසට වඩා අඩු බව නිරීක්‍ෂණය විය. 

vi. රම් අනුව රමම  ෂේමකරයන් පිටවන දුම් අවට වාට්ටුවලට පැතිර න අත  එම 

රහේතුරවන් එම ෛරුවන්ට විශාල රසෞඛය බලපෑමක්ෂ ඇති වන බව වාට්ටු අංක 30 හා වාට්ටු 

අංක 23, 24  ා ව සිටින ප්‍රධාන රහදි නිලධාරීන්රේ වාර්තා පරීක්‍ෂාරේදී නිරීක්‍ෂණය විය. 

vii. රමම  ෂේමකරේ පිටවන දුම් සම්බන්ධ පරීක්‍ෂණ වර්තා ර ෝහල පවත්වාරගන රගාසේ 

රනාතිබුණ අත  රම් නිසා එම  ෂේමකරයන් පිටවන දුම් වල ගුණත්වය පිළිබඳ නිරීක්‍ෂණ 

ලබාදිය රනාහැකි විය. 

viii. රමම  ෂේමකරේ සතිරේ වැඩ ක න දිනවල පමණක්ෂ ක්‍රියාත්මක ක න බව නිලධාරීන් 

ෛන්වා සිටි අත  විගණිත දිනය වන 2019 ජනවාරි 14 දින වන විට දින 02 ක සායනික 

අපද්‍රවය අනා ක්‍ෂිත රලස රගාඩගසා තිබු අත  එම අවසේථාරේ පැවති වර්ෂාපතනරේදී 

එම අපද්‍රවය සියල්ල රතී වැසි ජලය සමඟ මුසු වී සාමානය රපාරළාව මතුපිට ගලායන 

බව නිරීක්‍ෂණය විය. 

ix.  ෂේමකරයන් ඉවත් වන අළු අසල පිහිටි භූමියක  අනා ක්‍ෂිතව රගාඩ ගසා තිබුණි. 

x. රසෞඛය හා රපෝෂණ අමාතයංශය යටරත් ක්‍රියාත්මක වූ ඕසේරේලියානු ආධා  වයාපෘතිය 

යටරත් සායනික අපද්‍රවය බැහැ  කිරීම සඳහා ෛහනාගා යට අමත ව 2018 ජුලි 18 වන 

දින සිට මාදිලි අංක 240SSS යටරත් වයවයවික වනය සිදු ක න යන්ත්‍රයක්ෂ (Metamizer) 

උපරයෝගී ක  රගන තිබුණි. 
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xi. රලෝක බැංකු ආධා  යටරත් 2017 වර්ෂරේදී සායනික අපද්‍රවය ගබඩා කිරීම සඳහා අවශය 

ඉදිකිරීම් රවනුරවන් රුපියල් 3,437,517 ක ඇසේතරම්න්තු රවන්කිරීමක්ෂ සිදු ක  තිබූ 

අත  2017 රෛසැම්බර් 31 දින වන විට රමම සම්පූර්ණ මුෛලම උපරයෝජනය ක  තිබූ බව 

මූලය වාර්තා අනුව නිරීක්ෂෂණය විය. එරහත් විගණිත අවසේථාරේදී සායනික අපද්‍රවය 

විවෘත භූමියක අනා ක්ෂිත රලස ගබඩා කිරීම සිදු ක  ඇති ආකා ය මගින් රමම 

ඉදිකිරීරම් ඵලෛායිතාවය පිළිබඳ විගණනරේදී සෑහීමට පත්විය රනාහැකිය. 

xii. රමම වයවයවික වනය (Metamizer) සිදු ක න යන්ත්‍රරේ රමරහයුම් ක්‍රියාකාරීත්වය 

දෛනිකව පවත්වා රගන යන වාර්තා පරීක්‍ෂාරේදී පහත පරිදි රේ. 

 

වගු අාංක - 07 

මාසය ක්‍රියාත්තමක වීවේ 

කාර්යක්ෂමතාවය 

දින 

ක්‍රියාත්තමක තත්තත්තවය 

2018 ජූලි 25 -31  ක්‍රියාත්මක කිරීමට රනාහැකි තත්ත්වයකි 

2018 අරගෝසේතු 01-03 ක්‍රියාත්මක කිරීමට රනාහැකි තත්ත්වයකි 

 14-31 ක්‍රියාත්මක කිරීමට රනාහැකි තත්ත්වයකි 

2018 සැේතැම්බර් 01-29 ක්‍රියාත්මක කිරීමට රනාහැකි තත්ත්වයකි 

2018 ඔක්ෂරතෝබර් 01-31 ක්‍රියාත්මක කිරීමට රනාහැකි තත්ත්වයකි 

2018 රනාවැම්බර්  01-05 ක්‍රියාත්මක කිරීමට රනාහැකි තත්ත්වයකි 

 23-30 ක්‍රියාත්මක කිරීමට රනාහැකි තත්ත්වයකි 

2018 රෛසැම්බර්  01-27 ක්‍රියාත්මක කිරීමට රනාහැකි තත්ත්වයකි 

 

xiii. රම් අනුව රමටාමයිසර් යන්ත්‍රය ර ෝහල රවත  ා දුන් දින සිට වර්ෂය අවසානය ෛක්ෂවාම 

තිබූ මුළු දින ගණන වූ දින 184 න් දින 128 ක්ෂ  ාවිතා කිරීමට රනාහැකි වී තිබුණි. 
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                  රූප සටහන් අාංක - 27 
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xiv. ධූලක අපද්‍රවය කළමනාක ණය සම්බන්ධරයන් රසෞඛය අමාතයංශරේ අංක 

PA/E&OH/HE/29/2013 හා 2013 අරගෝසේතු 17 දිනැති ලිපියට අනුව දසල ධූලක 

අපද්‍රවය බැහැ  කිරීරම් උපරෛසේ ලබා දී ඇත. ඒ අනුව අපද්‍රවය බැහැ  කිරීම සිදු ක න 

රතක්ෂ ආ ක්‍ෂිතව ගබඩා ක  තැබිය යුතු වුවෛ රමම ගබඩා සේථානය පරීක්‍ෂාරේදී ඉතා 

අනා ක්‍ෂිත රලස ර ෝගීන්රේ වාට්ටුව අසලම ගබඩා ක  තිබුණි. 

xv. විගණිත දිනය වන 2019 ජනවාරි 15 දින වන විට රමම ගබඩාව ඉවතලන නසල ධූලක 

(cytotoxic) අපද්‍රවය ගබඩා කිරීම නිසා  පිරී ඉතිරි රගාසේ තිබු අත  එහි ඇතැම් රකාටසේ 

එම ගබඩාවට යාබෛ අරනක්ෂ කාම යටෛ වැටී තිබුණි. 

xvi. 2018 අරගෝසේතු 03 දිනැති අංක BD/PGH.OUP/RQ/2011/25 ෛ න පළාත් මහ ර ෝහල් 

අධයක්‍ෂරේ ලිපිය පරිදි එදින වන විට එකතුවී තිබු රමම නසල ධූලක (cytotoxic) 

අපද්‍රවය ප්‍රමාණය කිරලෝග්‍රෑම් 10000 ප්‍රමාණයක්ෂ බව ෛක්ෂවා තිබුණි. 

xvii. බදුල්ල මහ ර ෝහරල් අළුතින් සවික න ලෛ  ෂේමකය උපරයෝගී ක  රගන රමම නසල 

ධූලක (cytotoxic) අපද්‍රවය පරිස  හිතකාී රලස බැහැ  කිරීමට අරේක්‍ෂා ක  තිබුණෛ, 

ඒ සඳහා  ෂේමකරේ පැවතිය යුතු උෂේණත්වය 1200  C° විය යුතු වුවෛ පැවති උෂේණත්වය 

800 C° කි . 

 

                රූප සටහන් අාංක - 28 

 

 

 

 

 

 

  

 

බදුල්ල වරෝහවල් නසල ධූලක (cytotoxic) ගබඩා කර ඇති ආකාරය 
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(එ) කුරුණෑගල පළාත්ත මහ වරෝහල 

  ලංකාරේ 3 රවනි විශාල ර ෝහල වන කුරුණෑගල ශික්‍ෂණ ර ෝහල අක්ෂක  35 ක භූමි ප්‍රමාණයක 

විහිදී යන අත  ඇඳන් 1991 කින් සමන්විත  රේ. වාර්ිකව ර ෝගීන් මිලියන එකකට ආසන්න 

සංඛයාවක්ෂ රමම ර ෝහරලන් රසේවාව ලබාගනී. වයඹ පළාත, උතුරුමැෛ පළාත, මධයම පළාත සහ 

නැරගනහි  පළාතට අයත් ර ෝගීන් රමම ර ෝහලට පැමිරණන බව වාර්තා විය. 

 

      සායනික අපද්‍රවය දිනකට කිරලෝ ග්‍රෑම් 2500 කට ආසන්න ප්‍රමාණයක්ෂ ර ෝහරලහි එකතු වන බවත් 

එම අපද්‍රවය  ෂේීක ණය (Incineration) මගින් සහ වයවයවික වනය (Metamizaration) මගින් 

ප්‍රතිකා  ක නු ලබයි. කුරුණෑගල ර ෝහරල් වර්තමානරේ ක්‍රියාත්මක වන  ෂේමකය 

(Incinerator) වස  15 ක්ෂ පමණ පැ ණි යන්ත්‍රයකි. එම යන්ත්‍රය නිත  අක්‍රියවන බවත්, සායනික 

අපද්‍රවය නිසි පරිදි ෛහනය රනාවන බවත් නියමිත ධාරිතාවරයන් ක්‍රියාත්මක රනාවීම යන රහේතුන් 

මත සායනික අපද්‍රවය එක්ෂරැසේවන  බවත්, විගණනරේදී අනාව ණය විය. නිරීක්ෂෂණ පහත පරිදි 

විය. 

 

I. ර ෝහල් භූමිරේ ඉදිරකර මින් පවතින මාතෘ වාට්ටු සංකීර්ණරේ උස  ෂේමකරේ 

ිමිනිරේ උස ඉක්ෂමවා යන බැවින් ිමිනිරයන් පිටවන  දුම් රමම වාට්ටු තුළට ඇතුළු වීම 

රනාවැළැක්ෂවිය හැකි බව නිරීක්‍ෂණය විය. රමම  ෂේමකය සේථාපිත ක ඇති සේථානය 

ආසන්නරේ තැලීමියා ර ෝගීන්රේ වාට්ටුව සහ ළමා ර ෝග වාට්ටුව පිහිටා තිබු අත  

රමම දුම් එම ර ෝගීන් නි න්ත රයන් ආග්‍රාහණය වන බව නිරීක්‍ෂණය විය. 

II. සායනික අපද්‍රවය  ෂේීක ණ ක්‍රියාවලිරේදී ඝන කළු දුමක්ෂ පිටවන බව විගණනරේදී 

නිරීක්‍ෂණය විය. අපද්‍රවය නියමිත පරිදි ෛහනය රනාවීම රහේතුරවන් එරසේ දුම පිටවන බව 

2017 රෛසැම්බර් 14 දිනැති ර ෝහල් අධයක්‍ෂ අමතන ලෛ ක්‍ෂුද්‍ර ජීවි විරශේෂ 

දවෛයව යාරේ ලිපියට අනුව එම දුරමහි විෂ  සායනික ද්‍රවය, පිළිකාකා ක ද්‍රවය, බැ  

රලෝහ, Polyvinyl Chloride (pvc) හා කාබනික  සායනික (Polycyclic, Aromatic 

Hydrocarbons(PAHS) furans යන රසෞඛයට අහිතක  උපද්‍රවකාරි ද්‍රවය ඇතුළත් විය 

හැකි බව සඳහන් ක  තිබුණි.  

III. රමම  ෂේමකරේ ඇති උෂේණත්ව මාපකරේ අංකයන් රපන්නුම් රනාක න බැවින් 

ප්‍රමිතියට අනුකූල වූ උෂේණත්වයක්ෂ යටරත් සායනික අපද්‍රවය ෛහනය වන බවට පිළිගත 

රනාහැකි විය. 

IV. ර ෞතික විගණන පරීක්‍ෂාව සිදුක න අවසේථාරේ සායනික අපද්‍රවය සහිත මළු විවෘත 

භූමිරේ රගාඩගසා තිබුණි. 

V. ර ෝහරල් සායනික අපද්‍රවය ප්‍රතිකා  සඳහා වයවයවික වන යන්ත්‍රය (Metamizer)  

 ාවිතා ක න අත  එම යන්ත්‍රය රපෞද්ගලික ආයතනයක්ෂ මගින් පාලනය සිදු වන බව 
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අනාව ණය විය. ර ෞතික විගණන පරීක්ෂෂාව සිදු ක න අවසේථාරේ යන්ත්‍රය ක්‍රියාත්මක 

ක  රනාතිබුණු අත  සායනික අපද්‍රවය මළු එම යන්ත්‍රය සේථාපිත ක  තිබූ කාම ය අසල 

රැසේක  තිබුණි. යන්ත්‍රරේ ක්‍රියාකාරීත්වය අවසානරේ දී එකතුවන අළු නග  ස ාව මගින් 

රැරගන යන බව අනාව ණය වු අත  විගණනය සිදුවන අවසේථාරේ විවෘත භූමියක එම 

අළු සහිත මළු අනා ක්ෂිත රලස රැසේක  තිබුණි. 

                 රූප සටහන් අාංක -29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

කුරුණෑගල පළාත්ත මහ වරෝහල 
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(ඒ) කන්තවල් මූලික වරෝහල 

කන්තරල් මුලික ර ෝහරල් සායනික අපද්‍රවය ෛහනය කිරීම සඳහා රු. 4,347,826 ක මුෛලකට 2016 

වර්ෂරේදී  ෂේමකයක්ෂ මිලදී රගන තිබුණි. ර ෝහල් පරිශ්‍රරේ පිහිටුවා තිබු රමම  ෂේමකය මගින් 

දෛනික ධාරිතාවය කිරලෝග්‍රෑම් 40 ත් 45 ත් යුක්ෂත අපද්‍රවය ප්‍රමාණයක්ෂ ෛහනය සිදුක  හැකි අත  

එහි ි මිනිරයහි උස ෛළ වශරයන් අඩි 60 ක්ෂ පමණ විය.  ෂේමකරයන් ඉතිරිවන අපද්‍රවය පිළිසේීරමන් 

පසු ඉතුරු වන අළු ර ෝහල් භූමිය තුළ වලකට ඉවත් ක නු ලැරේ. 

 

රූප සටහන් අාංක - 30 

 

 

 

 

 

 

 

කන්තවල් වරෝහවල් භෂ්මකය (Incinerator) 

 

(ඔ) මාතර වරෝහල 

නිරීක්ෂෂණ පහත පරිදි විය.  

I. මාත  ර ෝහරල් අපද්‍රවය ප්‍රතිකර්ම කිරීරම් පරික්ෂෂාරේදී ර ෝහල් පරිශ්‍රරේ (අප ජල පිරිපහදු 

පද්ධතිය ආසන්නරේ)  ඉවත් රනාකළ සායනික අපද්‍රවය විශාල ප්‍රමාණයක්ෂ අනා ක්ෂිතව 

රගාඩගසා ඇති බව නිරීක්‍ෂණය විය. රගාඩගසා තිබු රබාරහෝ අපද්‍රවය බෑගයන් සතුන් විසින් 

විවෘත ක  තිබු අත  ඝන අපද්‍රවයන් ප්‍රරද්ශය අවට විසිරි තිබුණි. 

II. වර්ෂාව සමඟ රමම ඝන අපද්‍රවය  වල ඇති වයාධිජනකයන් අසල ඇති නිල්වලා ගඟට හා 

අවට පරිස යට එකතුවීරම් වැඩි අවෛානමක්ෂ ඇති බව විගණනරේදී නිරීක්‍ෂණය විය. 

 

 

 

 

 

30.1 

බදු
30.2 

බදු
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             රූප සටහන් අාංක - 31 

සායනික අපද්‍රවය එක්ැස් කර තිවබන ආකාරය 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ඕ) බන්ධනාගාර වරෝහල 

2018 රනාවැම්බර් 15 දින විගණිත අවසේථාව වන විට බන්ධනාගා  ර ෝහරල් සායනික අපද්‍රවය 

බැහැ  කිරීම සම්බන්ධ පහත කරුණු නිරීක්ෂෂණය විය.  

I. එදින නිරීක්ෂෂණය කල පරිදි අවිධිමත් රලස ප්‍රතිකර්ම කිරීම සම්බන්ධ නිරීක්ෂෂණය වූ කරුණු 

පහත වගුරේ ෛක්ෂවා ඇත. 

වගු අාංක - 08 

අපද්‍රවය වල ස්වභාවය නදනික අපද්‍රවය ප්‍රමාණය 

කිවලෝග්‍රෑේ 

බැහැර කිරීවේ ක්‍රමවේදය 

Infection Waste 4.5 පිළිසේීම 

Sharp Waste 2.5 පිළිසේීම 

Pathological Waste 1 පිළිසේීම 

Chemical Waste 200 මිලිලීටර් පිළිසේීම 

Pharmaceutical Waste 0.5 පිළිසේීම 

General Waste 0.1 ඌරු කෑමට ලබා දීම / වැලලීම 

 

31.1 

ල 

31.3 

නස

31.2 

ල 

31.4 

ක 



 

52 
 

II. ර ෝහල විසින් සායනික අපද්‍රවය බැහැ  කිරීමට අෛාල පරිස  ආ ක්ෂෂණ බලපත්‍රය හා 

උපරල්ඛනගත අපද්‍රවය බලපත්‍රය 2019 ජනවාරි 16 දින වන විටත් ලබා රගන රනාතිබුණි.  

III. බන්ධනාගා  ර ෝහරල් උත්පාෛනය වන සියළුම සායනික අපද්‍රවය රපාදු භූමියක්ෂ තුල 

විවෘතව පිළිසේීම සිදු ක නු ලබන බව 2019 ජනවාරි 16 දිනැති අංක 

බන්ධ/ර ෝ/වැලි/ප්‍ර.දව/01/19 ෛ ණ ප්‍රධාන දවෛය නිලධාරිරේ ලිපිය පරිදි නිරීක්ෂෂණය 

රේ. 

 

(ක) නුවරඑළිය දිස්ික් මහ වරෝහල 

රන්වාසික ර ෝගීන් 425 ක්ෂ සඳහා පහසුකම් සපයන නුව එළිය දිසේික්ෂ මහ ර ෝහල වාට්ටු 15 ක්ෂ, 

 සායනාගා  02 ක්ෂ, මෘත ශරි ාගා යක්ෂ, මූළුතැන්රගයක්ෂ සහ ශලයාගා යකින් සමන්විත වන 

ර ෝහලකි. රමම ර ෝහරල් අපද්‍රවය ප්‍රතිචක්‍රීක ණය සම්බන්ධරයන් නිරීක්ෂෂණය වූ කරුණු පහත 

පරිදි විය. 

 

I. 2017 ජනවාරි 28 දින පරිස  ආ ක්‍ෂණ බලපත්‍රය සඳහා ඉල්ුම් ක  තිබුණෛ විගණිත දිනය 

වූ 2018 රනාවැම්බර් 06 දින වන විටත් පරිස  ආ ක්‍ෂණ බලපත්‍රය සහ උපරල්ඛනගත 

අපද්‍රවය කළමනාක ණ බලපත්‍රය (schedule waste management license ) ලබා රගන 

රනාතිබුණි. 

II. ආසාදිත අපද්‍රවය දෛනිකව නුව එළිය නග  ස ාව මගින් රැරගන රගාසේ නුව එළිය 

ප්‍රාරද්ශීය ස ාවට අයත්  සඳතැන්න ප්‍රරද්ශරේ සේථානයකට බැහැ  ක න බව නිරීක්‍ෂණය වූ 

අත  රමම අපද්‍රවය කිසිදු මූලික ප්‍රතිකර්මයකට  ාජනය රනාක  තිබුණි. 

III. රමම ර ෝහරල් තියුණු අපද්‍රවය ඒ සම්බන්ධ කටයුතු ක න ප්‍රධාන රපෞද්ගලික ආයතනය 

මගින් 2018 සැේතැම්බර් මස ෛක්ෂවා  ලබාරගන තිබුණ ෛ 2018 ඔක්ෂරතෝබර් මස සිට 

ආයතනය මගින් රැරගන රගාසේ රනාමැති අත  එම තියුණු අපද්‍රවය ගබඩා කාම යක හා 

ර ෝහල් පරිශ්‍රරේ විවෘත සේථානයක අනා ක්‍ෂිතව ගබඩා ක  තිබුණි. 

IV. දසල ධූලක (cytotoxic ) අපද්‍රවය පිළිකා සායනය අසල විවෘත සේථානයක අනා ක්‍ෂිතව රැසේ 

ක  තිබු අත  ර ෝහරල් පිටත මහා මාර්ගය අසල නිසි ප්‍රමිතිරයන් රතා ව කුඩා ප්‍රමාණරේ 

කාම යකෛ දසල ධුලක අපද්‍රවය අනා ක්‍ෂිත රලස ගබඩා ක  තිබුණි. ඒ අසල ර ෝහලට 

පැමිරණන මහජනතාව ගැවරසන බැවින් එරසේ දසල ධුලක අපද්‍රවය ගබඩා කිරීම අවෛානම් 

හා අනා ක්‍ෂිතව තිබුණි. 

V. සායනික අපද්‍රවය ගබඩා කිරීම සඳහා අවශය ඉඩපහසුකම් සැලීම සඳහා 2018 වර්ෂරේදී 

රු.මි. 1.5 ක මුෛලක්ෂ ප්‍රතිපාෛනය ක  තිබුණෛ, විගණිත දිනය වූ 2019 ජනවාරි 28 වන දින 

වන විටත් එම අවශයතාවය සම්පූර්ණ වී රනාතිබුණි. 
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VI.  රනෛර්ලන්ත වයාපෘතියක්ෂ මගින් නව ර ෝහල් සංකීර්ණරේ  ෂේමකයක්ෂ සේථාපිත ක මින් 

පවතින බව නිරීක්ෂෂණය වූ අත  එම  ෂේමකරේ ිමිනිරේ නිකුත් වන දුම ඊට ඉහළින් 

රගාඩනැගිලිවලට පැති  යා හැකි බව නිරීක්‍ෂණය විය.  ෂේමකය සුදුසු සේථානයක 

රගාඩනැගීරම් ඉඩකඩ හා පහසුකම් තිබියදීත් ඒවා පහත් භූමියක සේථාපිත ක  තිබුණි. 

 

VII. විගණනයට  ාජනය ක න ලෛ ර ෝහල් වල සායනික අපද්‍රවය  ෂේීක ණ හා 

වයවයවික වනය ක්‍රියාවලිරේදී නිරීක්ෂෂණය වූ කරුණු අත  රපාදුරේ හඳුනා ගත හැකි 

අවෛානම් සහිත නිරීක්ෂෂණයන් අත   ෂේමකරේ ිමිනිරේ උස ප්‍රමිතියට රනාමැති වීම නිසා 

එමගින් පරිස යට විරමෝචනය වන වායූන් ආශේවාසය මගින් ර ෝගීන් නැවත ආසාධිත 

තත්වයන්ට පත් විය හැකි වීම. 

 

VIII.  ෂේීක ණරයන් පසු ඉතිරි වන අළු හා වයවයවික වනය මගින් ඉතිරි වන මඩිති 

අනා ක්ෂිතව හා පරිස  හිතකාී රනාවන ආකා යට බැහැ  කිරීම.  
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3.6 අපද්‍රවය ප්‍රතිකර්ම සේබන්ධ ක්‍රියාත්තමක විවිධ වැඩසටහන් 

3.6.1 අපද්‍රවය ප්‍රතිකර්ම සඳහා වූ නත්‍රයිපාර්ශවික ගිවිසුේ හා නිරීක්ෂණයන් 

විසේත  පහත පරිදි විය. 

   (අ)  ශ්‍රී ලංකාරේ  ජරේ හා රපෞද්ගලික ර ෝහල්වල ජනනය වන සායනික අපද්‍රවය මධයගත 

පද්ධතියක්ෂ මගින් ප්‍රතිකා  ක  පරිස  හිතකාී රලස බැහැ  කිරීරම් අ මුණින් යුක්ෂතව 

2014 ජනවාරි 02 දින ප්‍රධාන පාර්ශවකරුවන්  තිරෛරනකු යටරත් ගිවිසුම් ගත වයාපෘතිය 

ආ ම්  ක  තිබුණි. රමම ගිවිසුරම් පළමු පාර්ශවය රසෞඛය අමාතයාංශරයන් රෛවන 

පාර්ශවය මධයම පරිස  අධිකාරිරයත් රතවන පාර්ශවය රලස රපෞද්ගලික ආයතනය 

සම්බන්ධ වී තිබුණ අත  රමම ගිවිසුම මගින් රසේවා සැපයීරම් කාලය නියමු වයාපෘතියක්ෂ 

ආකා රයන් වර්ෂ 05 ක කාලයක්ෂ සඳහා විය. රමම ගිවිසුම මගින් රර්ඛීය අමාතයාංශය 

හා සම්බන්ධිත සියුම  ජරේ ර ෝහල් හා පළාත් ර ෝහල් සහ පළාත් පාලන ආයතන 

යටරත් ආව ණය වන ර ෝහල් මගින් ජනනය වන සායනික අපද්‍රවය ප්‍රතිකා  කිරීමට 

රයාමු කිරීම ක  තිබුණි.  

(ආ) රමහිදී ප්‍රධාන කාණ්ඩ 04 ක්ෂ යටරත් සායනික අපද්‍රවය වර්ගීක ණය ක  තිබු අත  

විකි ණශීලි අපද්‍රවය රමමගින් ආව ණය ක  රනාතිබුණි. ගිවිසුරම් පළමු රකාටසින් 

රසෞඛය අමාතයාංශරේ වගකීම හා  ාජකාරිෛ, රෛවන රකාටසින්  ජරේ පාරිසරික නීතින් 

ක්‍රියාත්මක ක න්නා වු  ාජය ආයතන වශරයන් මධයම පරිස  අධිකාරිරේ වගකීම් හා 

 ාජකාරිෛ, තුන්වන රකාටසින් රසේවා සපයන්නා වශරයන් විය යුතු  ාජකාරි හා වගකීම්ෛ, 

හත වන රකාටසින් රපාදු වගකීම්ෛ, පැහැදිලි ක  තිබුණි. 

           

 (ඇ) රසේවා සපයීම් සඳහා අවශය වන්නාවු යටිතල පහසුකම් රකාළඹ දිසේික්ෂක රකාට්ඨාශයට 

අයත් 502/c  ාජසිංහගම ග්‍රාම නිලධාරී රකාට්ඨාශරේ පිහිටි මුල්රල්රියාව ර ෝහල් 

භූමිරේ පිහිටා තිබුණි. වයාපෘතිය ක්‍රියාත්මක කිරීමට අරේක්‍ෂිත පරිශ්‍රය පර්චසේ 60 කින් 

යුත් භූමියක්ෂ වු අත  සේථාපනය ක  තිබු  ෂේීක ණ යන්ත්‍රරේ ධාරිතාවය දිනකට රටාන් 

06 කට ආසන්න විය. 

(ඈ) 1980 අංක 47 ෛ න ජාතික පාරිසරික පනරත් වගන්ති ප්‍රකා ව පාරිසරික බලපත්‍ර ලබා 

රගන තිබු අත  රමය 2008 ජනවාරි 25 දිනැති අංක 1533/16 ෛ න ගැසට් පත්‍රරේ  A 

කාණ්ඩරේ  68 රවනි උප අංශය යටරත් වු කර්මාන්තයක්ෂ රලස වර්ගීක ණය වී තිබුණි. 

2014 වර්ෂරේ සිට වාර්ිකව පරිස  ආ ක්ෂෂණ බලපත්‍රය හා උපරල්ඛනගත අපද්‍රවය 

කළමනාක ණ බලපත්‍රය ලබාරගන තිබුණි. තවෛ 2018 මාර්තු 18 සිට 2019 මාර්තු 17 

ෛක්ෂවා වලංගු අංක 07604(R4) යටරත් පරිස  ආ ක්ෂෂණ බලපත්‍රය ෛ 2018 මාර්තු 3 සිට 

2019 මාර්තු 02 ෛක්ෂවා අංක 097/HWM/2018-R4  යටරත් උපරල්ඛනගත අපද්‍රවය 

කළමනාක ණ බලපත්‍රය ලබා රගන තිබුණි.  
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     (ඉ)  2014 මාර්තු 06 දිනැති රසෞඛය අමාතයාංශරේ රල්කම්රේ ලිපිය ප්‍රකා ව ර ෝහල් 24 ක්ෂ 

සඳහා රමම වයාපෘතිය යටරත් සායනික අපද්‍රවය ඉවත් කිරීරම් පහසුකම සලසා තිබුණි. 

2015 ඔක්ෂරතෝබර් 06 දිනැති අෛාල රපෞද්ගලික සමාගරම් ප්‍රධාන විධායක නිලධාරීරේ 

ලිපිය ප්‍රකා ව වයාපෘතිය ආ ම්  ක  මාස 18 ක කාලයක්ෂ තුළදී  ජරේ ර ෝහල් 33 ක්ෂ 

සඳහා වයාපෘතිය මගින් පහසුකම් සලසා තිබුණු අත  එම අවසේථාරේදී වයාපෘතිරේ 

උපරිම ධාරිතා ීමාව ෛක්ෂවා ඔවුන් ලඟාවී ඇති බවත් ෛක්ෂවා තිබුණි.  

(ඊ)   2016 ජූලි 05 දිනැති අග්‍රාමාතය රල්කම්රේ ලිපිය ප්‍රකා ව සායනික අපද්‍රවය පිරියම් කිරීම 

හා බැහැ  කිරීරම් රමම වයාපෘති ධාරිතාවය වර්ධනය හා ඉදිරි අවුරුදු 10 ක කාලයක්ෂ 

සඳහා සලකා බැලීමට නිර්රද්ශ ඉදිරිපත් ක  තිබුණි. 2016 අරගෝසේතු 03 දිනැති ලිපිය 

මගින් රමම වයාපෘතිය පුළුල් කිරීරම් කටයුතු සඳහා කැබිනට් මණ්ඩල අනුමැතිය ලබාදී 

තිබුණි. 2017 මාර්තු 07 දිනැති අමාතය මණ්ඩල සංරද්ශ අංක 2017/CP/16 අනුව රමම 

වයාපෘතිය ආ ම්  කිරීම සඳහා මුතු ාජරවල පිහිටි අක්ෂක  2 රූ.01 පර්චසේ 23.99 ක්ෂ වූ 

ඉඩම් රකාටසක්ෂ රමම සමාගමට බදු දීමට රයෝජනා ක  තිබූ අත  ඒ සඳහා 2017 මාර්තු 

29 දින අමාතය මණ්ඩල අනුමැතිය ලබා දී තිබුණි. 

 

(උ)  මුල්රල්රියාව නැරඟනහි  රකාළඹ මූලික ර ෝහරල් පිහිටි භූමිය ආසන්නරේ පදිංි 

ප්‍රරද්ශ වාීන් විසින් අධික ණය රවත රයාමු ක න ලෛ පැමිණිල්ලක්ෂ අනුව රමම 

ආයතනරේ කටයුතු 2018 ඔක්ෂරතෝබර් 30 දින සිට නැවත්වීම සඳහා නිරයෝග ලබාදී 

තිබුණි. 

(ඌ) විගණිත දිනය වු 2018 ඔක්ෂරතෝබර් 05 දින වන විට රමම ආයතනය ර ෝහල් වලින් එකතු 

ක රගන තිබු නමුත් ප්‍රතිකා  ක  රනාතිබූ සායනික අපද්‍රවය ප්‍රමාණය ෛළ වශරයන් හා 

ප්‍රතිකා  ක  රනාතිබූ රමට්‍රික්ෂ රටාන් 8 ක්ෂ පමණ විය. 

(එ) 2018 රෛසැම්බර් 31 දින වන විට රමම ආයතනය විසින් එකතු ක  ප්‍රතිකා  රනාක න 

ලෛ පහත සඳහන් ර ෝහල් පරිශ්‍ර වල ගබඩා ක  ඇති සායනික අපද්‍රවයවල ප්‍රමාණයන් 

පහත පරිදි රේ. 
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වගු අාංක - 09 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ඒ) ආයතනරේ රමරහයුම් කටයුතු නැවත මුතු ාජරවල ආ ම්  කිරීම සඳහා සැලසුම් ක  

තිබුණු අත  ඒ සඳහා ෛළ වශරයන් මාස 04 ක කාලයක්ෂ ගතරේ යැයි අරේක්‍ෂා රකරර් . 

රම් අනුව එකතුවිය හැකි සායනික අපද්‍රවය පහත පරිදි පුර ෝකථනය කළ හැක. (2019 

අරේල්  30 දිනට) 

වගු අාංක - 10 

දිනකට එකතු ක න ප්‍රමාණය 

(කිරලෝ ග්‍රෑම්) 

= 8000 

මසකට (කිරලෝ ග්‍රෑම්) (8,000x30) = 240,000 

මාස 04 කට එකතු විය හැකි 

ප්‍රමාණය (කිරලෝ ග්‍රෑම්) 

= 960,000 

(කිරලෝ ග්‍රෑම්)  (240,000 x4) =  

ෛැනට එකතුවී ඇති ප්‍රමාණය 

(කිරලෝ ග්‍රෑම්) 

= 252,764 

 

මුළු ප්‍රමාණය (කිරලෝ ග්‍රෑම්) 

 

= 

------------ 

1,212,764  

======= 

ප්‍රතිකා  රනාක න ලෛ සායනික අපද්‍රවය විශාල වශරයන් ගබඩා ක  තැබීම මගින් ආර්ික, 

සාමාජීය හා පාරිසරික ගැටළු උද්ගත විය හැකි බව නිරීක්ෂෂණය රේ.  

 

වරෝහල කිවලෝග්‍රෑේ 

ප්‍රමාණය 

 

දළ වශවයන් කන්වේනර් 

ප්‍රමාණය 

 

IDH 157,236 13 

ක ාපිටිය 52,025 05 

කළුත  13,695 01 

රේ ාරෛණිය 29,808 02 

 ------------ 

252,764 

======== 

 

------- 

21 

===== 
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3.6.2 ඕස්වේලියානු ආධාර වයාපෘතිය  

විසේත  පහත පරිදි විය. 

(අ)  ර ෝහල් අපද්‍රවය ප්‍රතිකර්මය සඳහා ඇමරිකානු එක්ෂසත් ජනපෛ රඩාලර් මිලියන 13.76 ක 

ණය මුෛලක්ෂ ශ්‍රී ලංකා  ජයට ප්‍රධානය කිරීම සඳහා ඕසේරේලියානු අපනයන මූලය හා 

 ක්‍ෂණ සංසේථාව (EFIC) හා ශ්‍රී ලංකා  ජය අත  2015 රෛසැම්බර් 07 දින ගිවිසුම් ගත වී 

තිබුණි. රමමගින් ශ්‍රී ලංකාරේ  රතෝ ාගත් පළාත් 06 කින් ර ෝහල් 20 ක්ෂ යටරත් වර්ග 

ක  හඳුනාරගන තිබුණු අත  එහිදී ඉන් ර ෝහල් 05 ක්ෂ සඳහා  ෂේමකයන්ෛ ඇතුළුව 

හඳුනාගත් ර ෝහල් 20 ක්ෂ සඳහා රමටාමයිසර් ලබා දීමට සැලසුම් ක  තිබුණි. එහි සමසේථ 

පිරිවැය ඇ.එ.රඩා 15,023,157.7 ක්ෂ විය.  විසේත  උපරල්ඛන 02 හි ෛැක්ෂරේ. 

(ආ) ඉහත වයාපෘතිය යටරත් ලබා දී තිබූ  ෂේමකයන් හා රමටාමයිසර් යන්ත්‍ර රතෝ ාගත් 

ර ෝහල් කිහිපයක ර ෞතිකව නිරීක්ෂෂණය ක න ලෛ අත  එම ර ෝහල් වල රමම යන්ත්‍ර 

අරේක්ෂිත කාර්යක්ෂෂමතාවරයන් හා ඵලෛායිතාවරයන් ක්‍රියාත්මක රනාවන බව 

නිරීක්ෂෂණය විය.  

(ඇ) රමම යන්ත්‍ර මගින් ප්‍රතිකර්ම කිරීරම්දී සායනික අපද්‍රවය වල පවතින උපද්‍රවකාරී 

තත්ත්වයන් අරේක්ෂිත පරිදි ඉවත්වීම සිදු රනාවීමත් අවසාන වශරයන් ඉතිරි වන මඩිති 

ආ ක්ෂිතව බිම් පි වුම් සඳහා රයාෛා ගැනීම සිදු රනාවන බව නිරීක්ෂෂණය විය.  

(ඈ) ෛ න ලෛ පිරිවැයට සාරේක්ෂෂව ක්‍රියාත්මක ක  තිබූ රමම වයාපෘතිය මගින් පරිස  

හිතකාී රලස සායනික අපද්‍රවය බැහැ  කිරීම සඳහා අරේක්ෂිත  අ මුණ උපරිම 

කාර්යක්ෂෂමව හා ඵලෛායීව ඉටු වී රනාමැති බව නිරීක්ෂෂණය විය.  

 

3.6.3 වදවන වසෞඛය වස්වා සාංවර්ධන වයාපෘතිය (Second Health Sector Developing Programe) 

විසේත  පහත පරිදි විය. 

(අ)   2013 වර්ෂරේ ආ ම්  ක නු ලැබු රෛවන රසෞඛය රසේවා සංවර්ධන වයාපෘතිය මගින් 

මුලික  ර ෝහල් හා ඊට ඉහළින් ඇති ර ෝහල් සඳහා පරිස  ආ ක්ෂෂණ බලපත්‍රය හා 

උපරල්ඛනගත අපද්‍රවය කළමනාක ණ බලපත්‍රය ලබාගැනීරම් වයාපෘතියක්ෂ ආ ම් ක  

තිබුණි. රමම වයාපෘතිය අනුව මුලික ර ෝහල් හා ඊට ඉහළ ර ෝහල් 69 ක පරිස  

ආ ක්ෂෂණ බලපත්‍රය හා උපරල්ඛනගත අපද්‍රවය කළමනාක ණ බලපත්‍රය ලබාගැනීම 

අ මුණ වී තිබුණි.   
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(ආ) රමම වයාපෘතිය යටරත් 2014 වර්ෂරේ සිට 2017 වර්ෂය ෛක්ෂවා පරිස  ආ ක්ෂෂණ 

බලපත්‍රය හා උපරල්ඛනගත අපද්‍රවය කළමනාක ණ බලපත්‍රය ලබා ගැනීම් පිළිබඳ 

කාර්යසාධන පරීක්ෂෂාරේදී නිරීක්ෂෂණය වූ  පරිදි රමම වයාපෘතිය යටරත් ර ෝහල් 69 ක්ෂ 

සඳහා පරිස  ආ ක්ෂෂණ බලපත්‍රය හා උප රල්ඛනගත අපද්‍රවය කළමනාක ණ බලපත්‍රය 

ලබා ගැනීමට ඉලක්ෂකගත වුවෛ වයාපෘතිරේ කාලය අවසානරේ ඉහත බලපත්‍රය 

ලබාරගන තිබුරණ් ර ෝහල් 12 කට පමණක්ෂ වූ අත  කාර්යය සාධන ප්‍රතිශතයක්ෂ රලස 

සියයට 17 කි. විසේත  උපරල්ඛන 03 හි ෛැක්ෂරේ. 

(ඇ) 2017 වන විට රමම වයාපෘතිය යටරත් සියුම මූලික හා ඊට ඉහළ ර ෝහල් සඳහා  පරිස  

ආ ක්ෂෂණ බලපත්‍රය හා උපරල්ඛනගත අපද්‍රවය කළමනාක ණ බලපත්‍රය ලබාගත යුතු 

වුවෛ, කාර්යසාධන වාර්තා අනුව සතය වශරයන් අෛාළ අ මුණු රවත ලඟාවී ඇත්රත් 

සියයට 17 ක ප්‍රමාණයක්ෂ පමණි. 

(මූලාශ්‍රය - රෛවන රසෞඛය වයාපෘතිරේ කාර්යසාධන වාර්තාව ) 

(ඈ) රමම වයාපෘතිය යටරත් සායනික අපද්‍රවය කළමනාක ණ ක්‍රියාවලිය වැඩි දියුණු කිරීම 

සඳහා (රසෞඛය රසේවා ආයතන 25 ක) ඇසේතරම්න්තුගත රවන් කිරීම හා සතය වියෛම  

සැලකිල්ලට ගැනීරම්දී මූලය කාර්යසාධනය 2015, 2016, 2017 යන වර්ෂ වල 

පිළිරවලින් සියයට 61 ක්ෂ, සියයට 50ක්ෂ, සියයට 88 ක්ෂ හා 2018 අරගෝසේතු මාසයට 

සියයට 20 ක්ෂ පමණක්ෂ විය. 

වගු අාංක - 11 

වර්ෂය ඇස්තවේන්තුගත 

වවන් කිරීම  

රුපියල් මිලියන 

සතය වියදම 

 
රුපියල් මිලියන 

වියදම 

ඇස්තවේන්තුවේ 

ප්‍රතිශතයක් වලස 

2015 150 92 61 

2016 250 127 50 

2017 4.3 3.8 88 

2018 අරගෝසේතු 31 ෛක්ෂවා 20 4.2 20 

 

රම් අනුව සායනික අපද්‍රවය කළමනාක ණ ක්‍රියාවලිය සඳහා රවන් ක න ලෛ මුෛල් උපරිම 

කාර්යක්ෂෂමතාවරයන් උපරයෝජනය ක  රනාතිබූ බව නිරීක්ෂෂණය විය.  
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3.7 අධීක්ෂණය හා නියාමනය 

 

ශ්‍රී ලංකාරේ ර ෝහල් හා දවෛය ආයතන විසින් සායනික අපද්‍රවය බැහැ  කිරීරම් ක්‍රියාවලිය සඳහා 

ලබා දී ඇති සේථානය ප්‍රමාණවත් රනාවීම එම ක්‍රියාවලිය පිළිබඳ අ යන්ත  පාලන පිළිරවත් 

අධීක්ෂෂණ හා නියාමන කාර්රයහි දුර්වලතාවය නිසාම 2019 වර්ෂරේදී පුවත් වාර්තා වලට අනුව 

සායනික අපද්‍රවය දිවයිරන් විවිධ සේථාන වලට අනවස රයන් හදුනාරනාගත් පිරිසේ විසින් බැහැ  

ක න අවසේථා වාර්තා වී තිබුණි. ( උෛා- 2019/09/28 දින දිවයින පත්‍රය) 
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4. නිර්වේශ 

(අ)  සියළුම  ාජය හා රපෞද්ගලික ර ෝහල් ෛ අරනකුත් දවෛය ආයතන සඳහා  පරිස  ආ ක්ෂෂණ 

බලපත්‍රය ලබා ගැනීමට කටයුතු කිරීම.  

(ආ) සියළුම  ාජය හා රපෞද්ගලික ර ෝහල් ෛ අරනකුත් දවෛය ආයතන සඳහා උපරල්ඛනගත 

අපද්‍රවය කළමනාක ණ බලපත්‍රය ලබා ගැනීමට කටයුතු කිරීම. 

(ඇ) ර ෝහල් වල සායනික අපද්‍රවය  ජනනරේදී හා බැහැ  කිරීරම්දී ජාතික වර්ණාවලියට අනුව 

වර්ග කිරීම අනිවාර්ය කිරීම සහ ඒ සඳහා අවශය පහසුකම් ලබා දීම.  

(ඈ) සායනික අපද්‍රවය බැහැ  කිරීම සඳහා රයාෛා ගනු ලබන රපාලිතීන් බෑේ වල තිබිය යුතු අවම 

ඝනත්වය පවත්වා ගැනීම අනිවාර්ය කිරීම. 

(ඉ) සෑම ර ෝහලකටම සමාන ප්‍රමිතිරයන් යුත් බෑේ ලබා දීරම් ක්‍රම රේෛයක්ෂ ඇති කිරීම. 

(ඊ) තියුණු අපද්‍රවය බැහැ  කිරීරම් බඳුන් වල පැවතිය යුතු ප්‍රමිතිය පවත්වා ගැනීම අනිවාර්ය කිරීම 

හා ආ ක්ෂිතව බැහැ  කිරීමට කටයුතු කිරීම.   

(උ) තියුණු අපද්‍රවය බැහැ  කිරීරම් බඳුන් වල අනතුරු ඇඟවීරම් සංරක්ෂත රයදීම. 

(ඌ) තියුණු අපද්‍රවය බැහැ  කිරීරම් බඳුන් සියළු ර ෝහල් වලට එකම ප්‍රමිතිරයන් ලබා දීරම් ක්‍රම 

රේෛයක්ෂ සේථාපිත කිරීම. 

(එ) තියුණු අපද්‍රවය බහාුමක ධාරිතාවරයන් ¾ ක්ෂ සම්පූර්ණ වූ පසු එම බහාුම ඉවත් කිරීම සඳහා 

උපරෛසේ ලබා දීම හා ඒ සඳහා අවශය පහසුකම් ලබා දීම. 

(ඒ) සායනික අපද්‍රවය අ යන්ත  ප්‍රවාහනරේදී ආ ක්ෂිත ක්‍රම අනුගමනය කිරීම අනිවාර්ය කිරීම. 

(ඔ) සායනික අපද්‍රවය බැහැ  කිරීරම්දී ආ ක්ෂිතව එම කාර්යය ඉටු කිරීරම් වැෛගත්කම පිළිබඳ 

සනීපා ක්ෂෂක රසේවකයන්ට අවශය උපරෛසේ ලබා දීම හා ආ ක්ෂිත ක්‍රමරේෛයන් අනුගමනය 

කිරීම අනිවාර්ය කිරීම. 

(ඕ) සායනික අපද්‍රවය ආ ක්ෂිතව ගබඩා කිරීම සඳහා අවශය යටිතල පහසුකම් ප්‍රමාණවත් 

ආකා යට ලබා දීම. 

(ක) සායනික අපද්‍රවය ඉතා දීර්ඝ කාලයක්ෂ ගබඩා ක  තබා රනාරගන ඉතා ඉක්ෂමනින් බැහැ  

කිරීරම් ක්‍රමරේෛයන් සඳහා රයාමු කිරීම. 

(ග) කල් ඉකුත් වු ඖෂධ අවිධිමත් රලස ගබඩා ක  තැබීම මගින් ඇති විය හැකි අවෛානම ඉවත් 

කිරීම සඳහා රසෞඛය අමාතයාංශරේ චක්‍රරල්ඛ ප්‍රකා ව එම ඖෂධ ඉවත් කිරීමට කටයුතු කිරීම. 



 

61 
 

(ච) සායනික අපද්‍රවය එකතු වීම ක්‍රමිකව වර්ධනය වීමත්  සමඟම ගබඩා පහසුකම් ප්‍රමාණවත් 

රනාවීම හා එම රහේතුව නිසා අවිධිමත් රලස ගබඩා ක  ගැනීමට සිදුවීම නිසා ඇතිවිය හැකි 

අහිතක  ප්‍රතිඵලය වළක්ෂවා ගැනීම සඳහා සුදුසු ක්‍රමරේෛයක්ෂ සේථාපිත කිරීම. 

(ජ) පරිස  හිතකාී රලස ආසාදිත අපද්‍රවයන් බැහැ  කිරීම සඳහා ෛහනරේදී තිබිය යුතු උෂේණත්වය 

පවත්වා ගැනීමට අවශය කටයුතු සිදු කිරීම. 

(ට) දසල ධූලක හිසේ රබෝතල් හා එම ඖෂධ සංරයෝජනය සඳහා  ාවිතා ක නු ලබන සිලින්ජර් 

ආ ක්ෂිතව බැහැ  කිරීම සඳහා චක්‍රරල්ඛ උපරෛසේ අනුගමනය කිරීමට උපරෛසේ ලබා දීම හා එේ 

සඳහා අවශය පහසුකම් ලබා දීම.   

(ඩ) දසල ධූලක අපද්‍රවය ගබඩා කිරීරම්දී 2013 අරගෝසේතු 17 දිනැති අංක  

PA/E&OH/11E/29/2013 රසෞඛය අමාතයංශ චක්‍රරල්ඛය අනුව කටයුතු කිරීම.  

(ණ)  ෂේීක ණ ක්‍රියාවලිරයන් පසු ජනනය වන අළු මතුපිට, අ යන්ත  ජල ප්‍ර වයන්, පස සහ 

වාතය යන ප්‍ර වයන්ට හානි ෛායක රනාවන අන්ෛමින් ආ ක්ෂිත බිම් පි වුමක්ෂ සඳහා රයාෛා 

ගැනීමට අවශය කටයුතු කිරීම. 

(ත) අපද්‍රවය ෛහන යන්ත්‍ර හා  ෂේමක මගින් පිටවන දුම සම්බන්ධරයන් කාලීනව වාර්තා ලබාගැනීම 

හා පරිස  හිතකාී රලස වායු විරමෝචනය පවත්වා ගැනීමට කටයුතු කිරීම. 

(ද) Xකි ණ සහිත පිටපත් රසේදීමට ගන්නා ජලය ඉතා දීර්ඝ කාලයක්ෂ එක්ෂ රැසේ ක  තබා ගැනීම 

රවනුවට ඉවත් කිරීරම් ක්‍රමරේෛයක්ෂ සේථාපිත කිරීම. 

(න) ආසාධිත අපද්‍රවය  හා රපාලිතීන් විවෘත භූමිය තුළ පිළිසේීම තහනම් කිරීම. 

(ප) ෛැනට ර ෝහල් වල අක්‍රියව පවතින හයිරඩ්‍රාක්ෂරලේ හා රෂඩර් යන්ත්‍ර නැවත  ාවිතයට ගැනීරම් 

හැකියාව පිළිබඳ රසායා බලා අවශය කටයුතු සිදු කිරීම.  

(බ) ර ෝහල් සංවර්ධන කටයුතු වලට සමගාීව සායනික අපද්‍රවය කළමණාක න ක්‍රම රේෛයන් 

සේථාපිත කිරීම. 

(ම) එක්ෂ එක්ෂ ර ෝහල් සඳහා තනි තනිව  ෂේමකයන් ලබා දීම රවනුවට රපාදුරේ එක්ෂ සේථානයක 

(පළාත් කිහිපයක්ෂ රහෝ එකතු ක )  ෂේීක ණය සඳහා අවශය පහසුකම් ලබා දීම. රමමගින් 

එක්ෂ එක්ෂ ර ෝහල් සේවාධීනව ක්‍රියාත්මක කිරීරම්දී රනාසැලකිල්ල හා රනාෛැනුවත්කම මත 

තිබිය හැකි පාරිසරික හානිය අවම ක  ගත හැක. 

(ය) ඕසේරේලියානු වයාපෘතිය මගින් ඉදික  ඇති  ෂේමකයන් ක්‍රියාත්මක කිරීරම්දී සිදුවීමට ඉඩ ඇති 

අහිතක  පාරිසරික බලපෑම් අවම වන ආකා යට කටයුතු කිරීම. 
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(ර) ඕසේරේලියානු වයාපෘතිරේ කාර්යසාධන වාර්තා ලබා ගැනීම හා සමාරලෝචනය සිදු කිරීම මගින් 

නිවැ දි කිරීරම් ක්‍රියාමාර්ග ගැනීමට කටයුතු කිරීම.  

(ල) ර ෝහල් වල සායනික අපද්‍රවය පරිස  හිතකාී රලස බැහැ  කිරීම සඳහා ජාතික ප්‍රතිපත්තියක්ෂ 

ඇති කිරීම. 

(ව) අ මුෛල් උපරිම කාර්යක්ෂෂමතාවරයන් හා ඵලෛායිතාවරයන් යුතුව උපරයෝජනය ක  රයාෛා 

ගනිමින් සායනික අපද්‍රවය පරිස  හිතකාමි රලස බැහැ  කිරීම සඳහා වූ කළමනාක ණ 

ක්‍රියාවලිය ශක්ෂතිමත් කිරීමට රසෞඛය අමාතයංශය විසින් කටයුතු කිරීම. 

(ස) රෛවන රසෞඛය රසේවා සංවර්ධන වයාපෘතිය මගින් අරේක්ෂෂා කල පරිදි උපරල්ඛන ගත අපද්‍රවය 

කළමනාක ණ බලපත්‍රය හා පරිස  ආ ක්ෂෂණ බලපත්‍රය අරේක්ෂිත ර ෝහල් සඳහා ලබා 

ගැනීමට අවශය කඩිනම් ක්‍රියාමාර්ග ගැනීම. 

(හ) ජාතික හා අන්තර්ජාතික නීති රීති වලට අනුකූලව සායනික අපද්‍රවය පරිස  හිතකාමි රලස 

කළමනාක ණය කිරීම සඳහා අවශය මූලය හා මානව සම්පත් රයෛවීම. 

(ළ) ර ෝහල් වල සායනික අපද්‍රවය බැහැ  කිරීරම්දී රපෞද්ගලික අංශයට රකාන්ත්‍රාත් පෛනම මත 

ලබාදීරම්දී ර ෝහල් භූමිරයන් බැහැ  ක න්රන් නම් බැහැ  ක න සේථාන පිළිබඳ නියාමනයක්ෂ 

ඇති කිරීම හා පසු විප ම් සිදු කිරීම.   
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1. epiwNtw;Wg; nghopg;G 

itj;jparhiyfspy; ehshe;j eltbf;ifspd; %yk; mfw;wg;gLfpd;w kUj;Jtf; 

fopTfis mtw;wpd; jd;ik mbg;gilapy; Rw;whiyg; ghjpf;fpd;w kw;Wk; 

Rw;whliyg; ghjpf;fhj fopTfs; vd tifg;gLj;jyhk;. mtw;wpy; Rw;whliyg; 

ghjpf;fpd;w fopTfs; Vida nghJthd fopTfspypUe;J NtWgLj;jp 

,dq;fhzg;gl;L mit KiwahfTk; ghJfhg;ghfTk; mfw;wg;gLjy; Ntz;Lk;.  

kUj;Jtf; fopT Kfhikj;Jtj;Jld; njhlh;Gila ,yq;iff;fhd Njrpa 

nfhs;ifnahd;W 2001 Mk; Mz;by; tiuag;gl;bUe;jJld; mJ 2018 Mk; Mz;L 

tiuapYk; mq;fPfhpf;fg;gl;bUf;ftpy;iy. NkYk;> itj;jparhiy fopT 

Kfhikj;Jtj;jpid tpidj;jpwdhf mKy;gLj;Jtjw;fhd mwpT> Njitg;ghL 

kw;Wk; Njitahd tsk; vd;gd Nghjpastpy; fhzg;gl;L mr;nraw;ghLfis 

kjpg;gpLtjw;Fj; Njitahd juT Kiwiknahd;W ehsJtiuahf 

Ngzpr;nry;yg;gl Ntz;Lnkd;gJld;> itj;jparhiy fopT Kfhikj;Jtj;jpid 

Kiwikg; gLj;Jtjw;fhf kj;jpa Rw;whly; mjpfhurigapdhy; 

mwpKfg;gLj;jg;gl;Ls;s Rw;whly; ghJfhg;G mDkjpg;gj;jpuk; kw;Wk; 

gl;Nlhiyaplg;gl;l fopT Kfhikj;Jt mDkjpg;gj;jpuj;ij ngw;Wf;nfhs;s 

Ntz;ba Njit fhuzkhf mJ njhlh;gpy; xOq;FgLj;jy; ,lk;ngWnkd 

vjph;ghf;fg;gLfpd;wJ. me;j xOq;FgLj;jy; nraw;ghLfspw;fhf gpd;gw;wg;gLfpd;w 

Kiw jpUg;jpfukhd kl;lj;jpy; fhzg;glhik ,e;jf; fzf;fha;tpw;F mbg;gilahf 

mike;jpUe;jJ.     

kUj;Jtf; fopTfs; cUthfpd;w re;jh;g;gj;jpNyNa epwj;jpd; mbg;gilapy; 

mtw;iw tifg;gLj;Jjy; (separate) kpf Kf;fpakhdjhFk;. mNef 

itj;jparhiyfs; kUj;Jtf; fopTfs; cUthfpd;w re;jh;g;gj;jpNyNa mtw;iw 

tifg;gLj;Jtjw;nfd   (segregation) chpa topKiwnahd;iw jahhpj;jpUe;j 

NghjpYk;> mjw;Fj; Njitahd ngsjPf tsk; chpa th;zq;fspd; gb 

toq;fg;gl;bUf;fhik mtjhdpf;fg;gl;lJ.  

kUj;Jtf; fopTfis itj;jparhiy tstpy; vhpj;jy;> itj;jparhiy tstpy; 

fhzg;gLfpd;w ntJg;gfj;jpd; %yk; Fiwe;j ntg;gj;jpy; vhpj;jy;> itj;jparhiy 

tstpy; Gijj;jy; Nghd;w ghJfhg;gw;w eltbf;iffs; ,lk;ngWfpd;wik 

mtjhdpf;fg;gl;lJ. mt;thNw vhpj;jy; my;yJ jfdj;jpd; gpd; vQ;Rfpd;w rhk;gy; 

kw;Wk; vhpfopTfis ghJfhg;ghd epug;Gk; jsq;fspw;F mDg;gpitg;gjw;Fg; 

gjpyhf jpwe;j ntspfspy;> Rw;whlYf;F jPq;F tpistpf;ff; $ba tpjj;jpy; 

Gijj;jy;> Vida nghJthd fopTfs; tpjj;jpy; ,f;fopTfisAk; mfw;Wjy; 

my;yJ Nrfhpj;J itj;jy; ,lk;ngWfpd;wik mtjhdpf;fg;gl;lJ.     
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kUj;Jtf; fopT Kfhikj;Jtj;jpid Kiwikg;gLj;Jtjw;fhf murhq;fk; 

jdpahh; JiwAld; ,ize;J xUq;fpize;j nraw;jpl;lnkhd;iw 2014 Mk; 

Mz;by; Muk;gpj;jpUe;jJld; ePjpkd;w jPh;g;gpd; fhuzkhf 2018 xf;Njhgh; 30 Me; 

jpfjp Kjy; ,jd; nraw;ghLfs; ,ilepWj;jg;gl;Ls;sd.  

mT];jpNuypa ehl;bd; cjtpAld; mKy;gLj;jg;gl;bUe;j kUj;Jtf; fopT 

Kfhikj;Jtr; nraw;jpl;lk; fzf;fha;tpw;F cl;gLj;jg;gl;l itj;jparhiyfspy; 

,r;nraw;jpl;lk; cr;r gad;juf;$ba tifapy; eilKiwg;gLj;jg;gl;bUf;fhik 

mtjhdpf;fg;gl;lJ. 

fopT Kfhikj;Jt eltbf;iffis Nkk;gLj;Jtjw;fhd cyf tq;fpapd; 

cjtpapd; fPo; mKyhf;fg;gl;bUe;j ,uz;lhtJ Rfhjhuj;Jiw mgptpUj;jpr; 

nraw;jpl;lj;jpd; Fwpf;Nfhs;> fopT Kfhikj;Jtj;jpw;Fj; Njitahd 

cl;fl;likg;G trjpfis Kd;Ndw;Wjyhff; fhzg;gl;l NghjpYk;> ,e;j epjp 

Vw;ghLfis cr;r mstpy; gad;gLj;jpapUf;fhik kw;Wk; epjpfis gad;ghl;bw;F 

vLj;jpUe;j itj;jparhiyfs; mjid gaDs;s tpjj;jpy; <LgLj;jpapUf;fhj 

re;jh;g;gq;fs; mtjhdpf;fg;gl;ld.    

mjw;fika> kUj;Jtf; fopT Kfhikj;Jtj;ij ghJfhg;ghd tpjj;jpYk; 

Rw;whlYf;F Njhoikahd tpjj;jpYk; epiwNtw;Wtjw;fhf chpa jug;Gf;fis 

mwpTWj;jp mjw;fhf mKy;gLj;jg;gl;Ls;s nraw;jpl;lq;fis gaDs;s 

tpjj;jpYk;> tpidj;jpwdhfTk; nraw;gLj;Jtjw;F eltbf;if vLj;jy; Ntz;Lk;.  

mj;Jld;> kUj;Jtf; fopT Kfhikj;Jtj;jpd; kPJ jhf;fk; nrYj;Jfpd;w 

rl;lq;fs;> tpjpfs;> gpukhzq;fs; kw;Wk; nfhs;iffis> Njrpa kw;Wk; rh;tNjr 

cld;ghLfspw;F mika cUthf;fp> Njitahd ngsjPf kw;Wk; khdpl 

tsj;jpid Nghjpastpy; toq;FjYk; Ntz;Lk;. kUj;Jtf; fopT 

Kfhikj;Jtj;jpw;fhf mKyhf;fg;gl;Ls;s nraw;jpl;lq;fspd; nrayhw;wy; 

njhlh;gpy; Ma;e;jwpe;J Fwpj;j nraw;jpl;lq;fspd; nrayhw;wiy cr;r kl;lj;jpy; 

Ngzpr;nry;tjd; %yk; ,g;gpur;rpidf;F ntw;wpfukhf jPh;Tfhzf;$bajhf 

,Uf;Fk;. ,r;nraw;ghLfspy; fhzg;gLfpd;w Kiwaw;w  jd;ik fhuzkhf 

kUj;Jtf; fopTfshy; kf;fspd; caph;tho;tpw;F Vw;gLfpd;w ghjpg;GfisAk; 

Rw;whlYf;F Vw;gLfpd;w gy;NtW gpur;rpidfisAk; ehl;bd; epiyNgwhd 

mgptpUj;jp ,yf;Ffis mile;Jnfhs;tjw;fhf fz;bg;ghf jPh;j;Jitf;f 

Ntz;ba Njit Vw;gl;Ls;sJ.    
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2. mwpf;ifapd; gpd;dzpAk; jd;ikAk;  

2.1. gpd;dzp 

2.1.1. epWtduPjpahd flikg;nghWg;Gf;fs; 

,yq;ifapYs;s itj;jparhiyfspy; kUj;Jtf; fopT Kfhikj;Jtj;jpw;fhd 

jhh;kPfg; nghWg;G Rfhjhu mikr;R> kj;jpa Rw;whly; mjpfhurig> 

itj;jparhiy gjtpazpapdh;> cs;Suhl;rp mjpfhurigfs; kw;Wk; mZrf;jp 

rig Mfpatw;wpw;F cs;sJ. mNefkhd itj;jparhiyfspy; kUj;Jtf; fopT 

Kfhikj;Jtk; chpathW ,lk;ngwhJs;sJld;> mjd; tpisthf gy;NtWgl;l 

Rfhjhu> rj;jpfhpg;G kw;Wk; Rw;whly; gpur;rpidfs; Vw;gl;Ls;sd.  

R%fg;nghWg;G Fiwtiljy;> epjp tsk; Nghjpastpy; ,y;yhik> njhopy;El;g 

trjpfs; Nghjhik> chpa jpl;lkply; ,y;yhik> nghWg;Gtha;e;j 

epWtdq;fspd; fz;fhzpg;G Nghjpastpy; fhzg;glhik kw;Wk; itj;jparhiy 

fopT Kfhikj;Jtj;Jld; rk;ge;jg;gl;l mjpfhhpfs; Nghjpa ftdk; 

nrYj;jpapUf;fhik  Nghd;wd fhuzkhf ,e;j epyik NkYk; 

cf;fpukile;Js;sJ.  

NkNy Fwpg;gplg;gl;l epiyikfs; fhuzkhf itj;jparhiyfspypUe;J 

cUthfpd;w kUj;Jtf; fopTfis Kfhikj;Jtk; nra;tjw;F Rfhjhu 

mikr;rpdhy; Njrpa nfhs;ifnahd;Wk; Njrpa nray;eltbf;ifj; 

jpl;lnkhd;Wk; 2001 Mk; Mz;by; jahhpf;fg;gl;bUe;jJ. mJ xU tiughf 

rkh;g;gpf;fg;gl;bUe;j NghjpYk;> 2018 Mk; Mz;L KbAk; tiuapYk; Njrpa 

nfhs;ifnahd;whf mq;fPfhpf;fg;gl;bUf;ftpy;iy.   

tiugpd; gb Njrpa nfhs;ifapd; Fwpf;Nfhs;fs; tUkhW:  

vi. itj;jparhiyfspdhy; itj;jparhiyf; fopTfis chpathW 

Kfhikj;Jtk; nra;Ak; nghWg;ig Vw;wy;. 

vii. fopT Kfhikj;Jtj;jpw;fhd jpl;lq;fisj; jahhpj;jy;. 

viii. fopT Kfhikj;Jtj;jpw;Fj; Njitahd epjp kw;Wk; kdpj tsj;ij 

<LgLj;Jjy;.  

ix. Njrpa nray;eltbf;ifj; jpl;lj;jpid Njrpa fz;fhzpg;Gf; FOtpdhy; 

(steering committee) kjpg;gPl;bw;F cl;gLj;Jjy;.  

x. kUj;Jtf; fopT Kfhikj;Jtj;jpw;Fj; Njitahd cgfuzq;fs;> 

mfw;wy; Kiwfs;> gapw;rpaspj;jy;> rptpy; r%fj;jpw;F 

topg;Gzh;T+l;Ltjw;fhf jdpahh; Jiwapd; gq;Fgw;wiyg; 

ngw;Wf;nfhs;sy;.  
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2.1.2. kUj;Jtf; fopTfspd; gz;Gfs;    

Neha;f; fz;Lgpbj;jy;> Neha;fspw;F rpfpr;iraspj;jy; cs;spl;l Rfhjhu 

eltbf;iffs; ,lk;ngWfpd;w ,lq;fspypUe;J cUthfpd;w xl;Lnkhj;j fopTk; 

kUj;Jtf; fopT vd ,dq;fhzg;gLtJld;> mtw;iw ghJfhg;ghf 

Kfhikj;Jtk; nra;aNtz;bajd; Kf;fpaj;Jtk; ahnjdpy;> kUj;Jtf; 

fopTfs; Vida rhjhuz fopTfSld; fyg;gjd; %yk; ghuJ}ukhd Rfhjhu> 

Rw;whly; kw;Wk; nghUshjhu uPjpahf Vw;glj;jf;f mNef rpf;fy;fspw;F ,J 

fhuzkhf mikfpd;wikahFk;. 

kUj;Jf; fopTfis mtw;wpd; mbg;gilapy; 07 Mf tifg;gLj;jp ,dq;fhz 

KbtJld; mt;thwhd NtWgl;l fopTfspdhy; gy;NtWgl;l Nkhrkhd 

epiyikfs; mjpfhpj;J> ,urhazf; fjph;tPr;rpdhYk; ,urhaz kw;Wk; 

mghafukhd nghUl;fspd; %yKk; caphpzq;fspw;F ghhpa mr;RWj;jy; 

Vw;gLfpd;wJ. tpguq;fs; gl;Nlhiy ,y. 01 ,y; fhl;lg;gl;Ls;sd.    

2.1.3. kUj;Jtf; fopTfis Kfhikj;Jtk; nra;jy; 

kUj;Jtf; fopTfs; rhjhuz fopTfSld; fyg;gjw;F ,lkspg;gjd; %yKk; 

Kiwaw;w tpj;jpy; mfw;Wtjd; %yKk; mNef rpf;fy;fs; vOfpd;wd. Me;j 

rpf;fy;fspilNa Rfhjhu> Rw;whly; kw;Wk; nghUshjhu rpf;fy;fs; 

Kf;fpakhditahFk;. mtw;wpd; tpguq;fs; tUkhW.  

 

(m) Mgj;jhd kUj;Jtf; fopTfs; rhjhuz efh;g;gw fopTfSld; Nrh;j;J 

mfw;wg;gLtjd; %yk;> midj;Jf; fopTfSk; Mgj;jhd fopTfshf 

khw;wkiltJld;> fpUkpfSk; Neha;f;fhtpfSk; ngUf;nfLj;J 

kf;fspilNa kpf ,yFthf Neha;fs; guTfpd;w #o;epiy cUthfpd;wJ. 

(cjhuzkhf: n`gilup]; B kw;Wk; C> HIV vapl;];> Njhy; tpahjpfs;> 

fhrNeha;> ,d;GYntd;]h) mt;thNw ,uj;jj;Jld; $ba Crpfs;> 

gpNsl;fs;> ];nfy;g; Mfpatw;wpd; %yk; Rj;jpfhpg;G Copah;fspw;Fk; 

nghJkf;fspw;Fk; fhaq;fs; Vw;gl;L ,uj;jj;jpd; %yk; guTfpd;w 

n`gilup];> vapl;]; Nghd;w Neha;fs; Vw;gLtjw;fhd tha;g;Gf;fs; 

fhzg;gLfpd;wd.  

 

(M) Mgj;jhd fopTfis ghJfhg;ghfTk; chpa KiwapYk; Rw;whly; 

NjhoikAs;s tpjj;jpYk; mfw;whikapdhy; Rw;whly; uPjpahf Nkhrkhd 

epyik Njhw;wnkLf;fpd;wJ. kUj;Jtf; fopTfis vhpf;ifapy; chpa 

ntg;gk; gad;gLj;jg;glhikahy; mjd; %yk; ntspNaw;wg;gLfpd;w Gif 

Rw;whlYf;F jPq;fpiog;gJld; vhpj;jypd; gpd;dh; vQ;Rfpd;w rhk;gypy; 

Mgj;jhd nghUl;fs; fhzg;gl KbAk; vd;gjdhy; mit ghJfhg;ghfTk; 
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Rw;whlYf;F jPq;fpiof;fhj tifapYk; mfw;wg;glhj tplj;J me;j 

Mgj;jhd nghUl;fs; kz;ZlDk; ePUlDk; fyg;gjw;fhd rhj;jpak; 

fhzg;gLfpd;wJ.     

(,) Rfhjhug; ghJfhg;gpw;fhf murhq;fk; nrytpl Ntz;ba fpuak; mjpfhpj;J> 

Rw;whly; khriljy; fhuzkhf Ml;fspw;F Vw;glj;jf;f r%f kw;Wk; 

Rw;whly; rpf;fy;fs; mjpfhpj;J mjd; %yk; ,jw;fhf Nkw;nfhs;s 

Ntz;ba nrytpdKk; mjpfhpf;fpd;wJ.  

2.1.4. Mgj;Jkpf;f fopTfis mfw;Wk; Kiwfs; 

Mgj;jhd fopTfis ifahs;fpd;w gy;NtW Kiwfis ,dq;fhz KbAk;. 

tpguq;fs; fPNo jug;gLfpd;wd. 

VI. ,urhaz Kiw (chemical process) cjhuzkhf: ,urhazg; 

nghUl;fisg; gad;gLj;jp Rj;jpfhpj;jy;.  

VII. mdy;kpd; Kiw (thermal process) fopTfis mdy;kpd; cisf;F 

cl;gLj;Jjy;. cjhuzkhf: incineration , gasification, autoclaving, 

microwave, Metamizeration (,ae;jpu kw;Wk; mdy;kpd; cis Mfpa 02 

re;jh;g;gq;fSk; cs;sd.)   

VIII. fjph;tPr;R nrad;Kiwapidf; ifahsy; (iradiation process ) cjhuzkhf: 

mZf; fjph; (Ultra violat). 

IX. caphpay; nrad;Kiw (biological process) ,aw;ifr; Rw;whlypYs;s 

Ez;zq;fpfisg; gad;gLj;jp rpfpr;iraspj;jy;.    

X. ,ae;jpur; nrad;Kiwapd; (mechanical process ) %yk; jPh;TfhZjy;. ,e;j 

Kiwapd; %yk; jfdk; nra;jNyh my;yJ fopTfspYs;s er;R ePf;fNkh 

,lk;ngWtjpy;iy vd;gJld; Vida nrad;Kiwfspw;fhd Muk;g 

my;yJ Nkyjpf jPh;T Kiwahf gad;gLj;jg;gLfpd;wJ. Cjhuzkhf: 

Jz;lhf;Fjy;> miuj;jy;> fyj;jy;> nghopg;ghf;fy; Nghd;wd 

,lk;ngWfpd;wd. ,jd;%yk; fopTfspd; msT Fiwtile;J> fopTfis 

,dq;fhz Kbahj epiyf;F nfhz;LtUjy; (unrecognizable) vd;gd 

,lk;ngWfpd;wd. ug;gLfpd;wJ. (%yk;: ,izajsk;) 

 
2.1.5.  Mgj;jhd fopTfis ifahsy;/ mfw;Wjy;  

tpguq;fs; tUkhW: 

(m)  Mgj;jhd fopTfspd; jd;ikf;Nfw;g mtw;wpYs;s jPq;Ffis 

mfw;Wtjw;F kpfTk; nghUj;jkhd Kiwapid njhpTnra;jy; 

Ntz;Lnkd;gJld;> mdy;kpd;id mbg;gilahff; nfhz;l Rj;jpfhpj;jy; 

Kiwfs; ngUkstpy; gad;gLj;jg;gLfpd;wd. mdy;kpd; %yk; 

,lk;ngWfpd;w Kiwapid Fiwe;j ntg;gk; (low heat) kw;Wk; $Ljyhd 
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ntg;gk; (high heat) vd tifg;gLj;j KbAk;. Fiwe;j ntg;g epiyapd; 

fPo; (low heat) mKf;f mdy; cisapy; Ez;zq;fpfs; KOikahf 

mopf;fg;gLfpd;wd. ,jd;NghJ ntg;gNkw;wg;gl;l mOj;jp foptpd; kPJ 

nrYj;jg;gLfpd;wJ. mjd; %yk; fopTfs; vhpf;fg;gLfpd;wd. ,e;j 

El;gj;jpd; fPo; $h;ikahd fopTfs;> Ma;T$l fopTfs; (culture/stock) 

,uj;jk; gbe;j fopTfs;> vhpthA> ngz;Nl[;> Mgj;jhd Milfs;> rpwpa 

mstpyhd cly; cWg;Gf;fs; Nghd;wtw;iwf; ifahs KbAk;.    

,Ug;gpDk;> kUe;Jf; fopTfs;> ghhpa mstpyhd jpRf;fs; kw;Wk; 

clYWg;Gf;fs; Nghd;wtw;iw (anatomical waste) ifahs;tJ 

fbdkhdjhFk;. ,urk; (nkh;Fhp) mlq;fpa fopTfs;> fjph;tPr;Rf; fopTfs;> 

ira;Nuhnlhf;rPd; fopTfs;> er;Rf; fopTfs;> Gw;WNeha; rpfpr;irf; fopTfs; 

kw;Wk; ghhpa jpl gLf;iff; fopT> rPy; nra;ag;gl;l kw;Wk; ntg;g vjph;g;G 

nfhs;fyd;fs; kw;Wk; Vida ntg;g vjph;g;G kUj;Jtf; fopTfs; ,t;thW 

ifahsg;gLtJ nghUj;jkw;wjhFk;.        

mOj;jg; gLf;ifapd; %yk; rpfpr;iraspf;fg;gl;l fopTfspd; ghpkhzf; 

FiwT> jfdr; nrad;Kiwapdhy; (incineration) ,lk;ngWfpd;w ghpkhzf; 

Fiwtpidf; fhl;bYk; ghhpajy;y. Mifahy;> rpfpr;iraspf;fg;gl;l 

gpd;dh; mjid ntspNaw;Wtjw;fhd ,lnkhd;W ,Uj;jy; Ntz;Lk;. 

];nlh;iyNrrd; jpwd; kpjkhdjhFk; (70% - 80% ) mjhtJ ,e;j 

rpfpr;iraspj;jypd; gpd;dh; xUrpy Ez;zq;fpfs; mopf;fg;glhJ 

caph;thoyhk;.   

(%yk; - ,izajsk;) 

(M) cah; ntg;g%l;ly; nrad;Kiw (high heat process) ,d; fPo; vhpj;jypd; 

(incineration) %yk; ghhpastpyhd kUj;Jtf; fopTfis mopf;f KbAk;. 

,jd; %yk; kUj;Jtf; fopTfs; cah; ntg;gj;jpy; xl;rpNaw;wg;gl;L 

KOikahf vhptile;J rhk;gyhfpd;wd. ,jd;NghJ fopTfspd; 

ghpkhzk; ghhpastpy; (5% - 10%) FiwtiltJld;> cah; ntg;gj;ij 

NgZtjd; %yk; midj;J Ez;zq;fpfSk; er;Rf; fopTfSk; 

KOikahf moptilfpd;wd.      

moptilahJ fhzg;gLfpd;w ,urhaz gjhh;j;jq;fis mfw;Wk; my;yJ 

kl;Lg;gLj;Jk; Nehf;Fld; "Stockholm cld;gbf;ifapy;” ifr;rhj;jpl;Ls;s 

ehL vd;w tifapy; vkJ ehl;bYk; cah; ntg;gepiy kl;lj;jpidg; Ngzp 

ntspNaw;wg;gLfpd;w fhw;iw Rj;jpfhpj;J tspkz;lyj;jpw;F tpLtpj;jy; 

Ntz;Lk;.  mjhtJ rpw;wsT vhpj;jy; (small scale incinerator) njhlh;gpy; 

Nkw;nfhs;sg;gl;l Ma;Tfspy; rpw;wsthd vhpj;jy;/jfdk;nra;jy;> 
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Gwk;ghd vhpj;jy;> nrq;fw;fshy; cUthf;fg;gl;l vhpj;jy;> buk; 

Kiwapyike;j vhpj;jypd; NghJ "Stockholm cld;gbf;ifapYs;s 

Rw;whly; epakq;fs; gpd;gw;wg;glhjpUg;gJld;> ,it ,dpNky; vhpj;jyd;wp 

kUj;Jtf; fopTfs; mfw;wg;gLk; ,lq;fs; vd cyf Rfhjhu mikg;G 

Vw;Wf; nfhz;Ls;sJ.  

NkYk;> 2014 ,d; cyf Rfhjhu jhgdj;jpd; nfhs;if ntspaPl;bd; %yk; 

rpw;wsthd vhpj;jy;fspw;Fg; gjpyhf khw;W topfSk; Gjpa njhopy;El;g 

Nkk;gLj;jy;fSk; je;JNuhghaq;fshf ntspaplg;gl;Ls;sd.  

(,) Rj;jpfhpf;fg;gl;l kUj;Jtf; fopTfis ,Wjpahf mfw;Wifapy;  (final 

disposal) jPq;Ftpistpf;fpd;w kUj;Jtf; fopTfs; vhpf;fg;gl;l gpd;dh; 

vOfpd;w rhk;gYk; ,ilg;gl;l Rj;jpfhpj;jy; nrad;Kiwfspd; gpd;dh; 

vOfpd;w vQ;rpa fopTfSk; kpfg; ghJfhg;ghfTk; mjw;Nf chpj;jhd 

tpNrl ghJfhg;Gkpf;f epy epug;Gjy;fspYk; itf;fg;gLjy; Ntz;Lk;. ,e;j 

Fop epug;Gjy;fs; epyf;fPo; ePh;> kz;> tsp> Nkw;gug;gpYs;s ePh; 

%yq;fspw;Fk; Rw;whlypw;Fk; Vw;gLj;Jfpd;w jhf;fq;fisf; Fiwf;Fk; 

tpjj;jpy; Rw;whly; Njhoikahf tbtikf;fg;gLjy; Ntz;Lk;.    

 (%yk;: ,izajsk;) 

2.1.6. kUj;Jtf; fopTfis mfw;Wk; gz;ila Kiwfs; 

Kw;fhyj;jpy; kUj;Jtf; fopTfs; itj;jparhiy tstpNyNa 

Gijf;fg;gl;lJld;> mf;fhyj;jpy; mJ kpf ,yFthd tplakhf ,Ue;jikf;Ff; 

fhuzk; jw;fhyj;Jld; xg;gpLifapy; mf;fhyj;jpy; itj;jparhiyfspy; jpuz;l 

fopTfs; kpfr; nrhw;gkhditahff; fhzg;gl;ljhFk;. mjd; gpd;dh; kUj;Jtf; 

fopTfis mfw;Wtjw;nfd Kiwg;gbahd topKiwfs; cUthfj; 

njhlq;fpaJld;> mt;thwhd topKiwfs; vkJ itj;jparhiyfspYk; 

mKy;gLj;jg;gLk; Afk; Muk;gpj;jJ. mjw;fika> cyfpd; Vida ehLfspy; 

epjp cjtpfs; kw;Wk; murhq;fj;jpdhy; toq;fg;gl;l epjp cjtpfisf; nfhz;L 

xt;nthU itj;jparhiyapYk; ehs;NjhUk; Ftpfpd;w kUj;Jtf; fopTfis 

ghJfhg;ghfTk; Rw;whlYf;F jPq;Nfw;gLj;jhj tpjj;jpYk; mfw;Wk; Nehf;Fld; 

jfdk; nra;Ak; Kiw (incineration) mwpKfg;gLj;jg;gl;lJld;> fhyhfhykhf 

mJ ntw;wpfukhf eilKiwg;gLj;jg;gl;bUe;jJ.    

 

,J njhlh;gpy; cyf Rfhjhu jhgdj;jpdhy; kUj;Jtf; fopTfis ghJfhg;ghf 

Kfhikj;Jtk; nra;tjw;fhd njhopy;El;g topfhl;ly;fs; 02 vd;w ePyepwg; 

gj;jfk; “GY} Gf;” 2014 Mk; Mz;by; ntspaplg;gl;lJld; mjpy; 

Fwpg;gplg;gl;Ls;s jj;Jtq;fs; Vida ehLfspy; kUj;Jtf; fopT 

Kfhikj;Jtj;jpw;fhd nfhs;iffis tFg;gjw;fhffTk; njhopy;El;g 
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uPjpahfTk; gad;gLj;jpf; nfhs;tjw;F ,e;j jhgdj;jpdhy; 

ghpe;Jiuf;fg;gl;Ls;sJ.   

 

2.1.7. kUj;Jtf; fopTfspd; mfw;wYld; rk;ge;jg;gl;l rl;lq;fs;> gpukhzq;fs;> 

nfhs;iffs; kw;Wk; cld;ghLfs;  

tpguq;fs; fPNo jug;gLfpd;wd. 

 (m) 1988 ,d; 56 kw;Wk; 2000 ,d; 53 Mk; ,yf;f rl;lq;fspdhy; 

jpUj;jg;gl;l 1980 ,d; 47 Mk; ,yf;f Njrpa Rw;whly; rl;lj;jpd; 23(m) 

kw;Wk; 23(M) gphptpd; fPo; kUj;Jtf; fopTfs; tpNrl tiff; fopTfshff; 

fUjg;gl;L me;j gphpTfSld; Nrh;j;J thrpf;fg;gl Ntz;Lnkd 

mikr;ruhy; ntspaplg;gl;l fl;lis gpd;tUkhW fhzg;gl;lJ. 2008 rdthp 

25 Me; jpfjpa 1533/16 Mk; ,yf;f Rw;whly; mikr;rpdhy; 

ntspaplg;gl;Ls;s mjptpN\l th;j;jkhdp mwptpj;jypd; (m) njhFjpapd; 

68 MtJ cg gphptpd; gb kUj;Jt Ma;T$lq;fs; kw;Wk; Ma;T 

epiyaq;fs; cs;spl;l Mgj;jhd fopTfs; Njhw;wnkLf;fpd;w Rfhjhu 

Nritfs; epiyaq;fspdhy; mr;nraw;ghLfis njhlh;e;J 

Nkw;nfhs;tjw;fhf Rw;whly; ghJfhg;G mDkjpg;gj;jpuj;ij 

ngw;Wf;nfhs;jy; Ntz;Lk;.     

(M) 2008 ngg;uthp 01 Me; jpfjp Rw;whly; mikr;rpdhy; ntspaplg;gl;l 1534/18 

Mk; ,yf;f mjp tpN\l th;j;jkhdp mwptpj;jypd; II Mk; gFjpapYs;s 

VIII Mk; gl;Nlhiyapd; (28) ,d; gpufhuk; kj;jpa Rw;whly; 

mjpfhurigapdhy; toq;fg;gl;l mDkjpg;gj;jpuj;jpy; mjpfhurigapd; 

fPoy;yhJ kw;Wk; mjpfhurigapd; cWjpahff; Fwpg;gplf;f$ba 

vitNaDk; epakk; kw;Wk; NtW msTNfhs;fspw;F mikthf md;wp> 

VIII Mk; gl;Nlhiyapy; Fwpg;gplg;gl;Ls;s fopTfis Njhw;Wtpj;jy;> 

Nrfhpj;jy;> Nghf;Ftuj;Jr; nra;jy;> fsQ;rpag;gLj;Jjy;> mfw;Wjy;> 

kPs;Row;rpf;F cl;gLj;Jjy; my;yJ ntspNaw;Wjy; my;yJ fopTfis 

ntspNaw;Wtjw;fhd ,lnkhd;iw jhgpj;jy; my;yJ trjpapid 

toq;Fjy; ve;jnthU MspdhYk; nra;ag;glf; $lhJ. ,e;j 

mDkjpg;gj;jpuk; gl;bayplg;gl;l fopT Kfhikj;Jtj;jpw;fhd 

mDkjpg;gj;jpuk; vd miof;fg;gLfpd;wJ. 

   Nkw;gb mDkjpg;gj;jpuq;fspd; gb jPq;Ftpistpf;ff;$ba fopT tFg;ghd 

kUj;Jtf; fopTfis ghJfhg;ghfTk; tpQ;Qhd uPjpahfTk; mfw;Wjy; / 

Kfhikj;Jtk; nra;jy; rfy rpfpr;iraspj;jy; ,lq;fspdJk; nghWg;ghf 

cs;sJld;> mt;thW ghJfhg;ghfTk; tpQ;Qhd uPjpahfTk; mfw;Wjy; 

rpfpr;iraspj;jy; eltbf;iffspd; ,d;wpaikahj $whf cs;sJ.   
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(,) Rfhjhug; Nghrhf;F kw;Wk; RNjr kUj;Jt mikr;rpdhy; 

ntspaplg;gl;Ls;s ,yq;ifapd; Njrpa Rfhjhuf; nfhs;if (2016 – 2025) 

kw;Wk; Rfhjhu ghhpa nfhs;if vd;gd mikr;ruit tpQ;Qhgdk; 

miktp/17/0366/718/084 ,d; fPo; 2017 A+d; 18 Me; jpfjp 

mq;fPfhpf;fg;gl;Ls;sJ. ,e;j epfo;r;rpj;jpl;lj;jpy; cs;slf;fg;gl;Ls;s 

Rfhjhu epthuz ,yf;Ffis mile;Jnfhs;tjw;fhd Nritfis 

gyg;gLj;Jjypd; fPo; 26 Jiwfs; jpl;lkplg;gl;bUe;jJld; mjpYs;s 26 

MtJ gphptpdhy; gpd;tUk; Njitg;ghLfs; fUj;jpw;nfhs;sg;gl;Ls;sd.  

       Rfhjhu Nritfis toq;Fifapy; Vw;glf;$ba Rw;whly; jhf;fq;fisf; 

Fiwj;Jf; nfhs;tjw;fhd Kiwnahd;iw jhgpj;J 

(itj;jparhiyfspypUe;J ntspNaw;wg;gLfpd;w fopTePh; kw;Wk; kUj;Jtf; 

fopTfs;) Rw;whly; Nerkpf;f Kiwnahd;iw mgptpUj;jp nra;tjw;F 

vjph;ghf;fg;gl;Ls;sJ. (#hpa kpd;rhu Kiwik> thA kw;Wk; ,urhazg; 

nghUl;fisf; Fiwj;jy;> gRik tya mgptpUj;jp) 

(<)  rh;tNjr cld;ghLfs; kw;Wk; topfhl;ly;fspd; fPo; gpNury; 

cld;gbf;ifapy; 1992 Mk; Mz;by; ifr;rhj;jpl;Ls;s ehL vd;w 

tifapy; ,yq;if jdJ ehl;bDs; jPq;Ftpistpf;Fk; fopTfis 

Kfhikj;Jtk; nra;Ak; Kiwnahd;iw jhgpj;J mf;fopTfis chpathW 

Kfhikj;Jtk; nra;tjw;Fj; Njitahd rl;luPjpahd Vw;ghLfis 

Vw;gLj;jpf; nfhs;jy; Ntz;Lk;.    

(c) cyf Rfhjhu jhgdj;jpdhy; kUj;Jtf; fopTfis ghJfhg;ghf 

Kfhikj;Jtk; nra;tjw;fhd njhopy;El;g topfhl;ly;fs; 02 vd;w 

ePyepwg; gj;jfk; “GY} Gf;” 2014 Mk; Mz;by; ntspaplg;gl;Ls;sJ. 

mjpy; Fwpg;gplg;gl;Ls;s jj;Jtq;fs; Vida ehLfspy; kUj;Jtf; fopT 

Kfhikj;Jtj;jpw;fhd nfhs;iffis tFg;gjw;fhffTk; njhopy;El;g 

uPjpahfTk; gad;gLj;jpf; nfhs;tjw;F ,e;j jhgdj;jpdhy; 

ghpe;Jiuf;fg;gl;Ls;sJ.    

• ,jpy; nghJkf;fspw;Fk; Rj;jpfhpg;G Copah;fspw;Fk; kUj;Jtf; 

fopTfspdhy; Vw;glj;jf;f Mgj;Jf;fisAk; tpgj;Jf;fisAk; 

jLg;gjw;fhf Rw;whly; nfhs;ifapid Nkk;gLj;Jtjw;F 

ghpe;Jiuf;fg;gl;Ls;sJ. 

• ];nuhf;N`hk; kw;Wk; gpNury; cld;ghLfspy; Fwpg;gplg;gl;Ls;s 

Rw;whly; tplaq;fspw;F xj;Jiog;G toq;FkhW MNyhrid 

toq;fg;gl;Ls;sJ. 



 

74 
 

• ehLfspy; kUj;Jtf; fopTfis epiyNgwhf Kfhikj;Jtk; 

nra;tjw;fhf Nghjpa epjp kw;Wk; kdpj tsq;fis 

<LgLj;Jtjw;F ghpe;Jiuf;fg;gl;Ls;sJ.  

 

(C)   ,yq;if 2008 Mk; Mz;by; ifr;rhj;jpl;Ls;s ];nuhf;N`hk; 

cld;gbf;ifapy; Rw;whly; Njitg;ghLfspw;fika kUj;Jtf; 

fopTfspy; moptilahJ fhzg;gLfpd;w fhgdPnuhl;irl;bid mfw;Wk; 

my;yJ kl;Lg;gLj;Jk; Nehf;Fld; ntg;g%l;ly; (incinerator) 

nraw;ghl;bid Nkw;nfhz;L fhzg;gLfpd;w kpfr; rpwe;j 

njhopy;El;gj;jpidAk;  (best available technique) rhjfkhd Rw;whly; 

topKiwfisAk; gpd;gw;Wjy; Ntz;Lk;.   

 

2.2 fzf;fha;tpw;fhd mjpfhuk; 

,yq;if rdehaf Nrhryprf; FbauR murpayikg;gpd; 154(1) Mk; cWg;Giu 

kw;Wk; 2018 ,d; 19 Mk; ,yf;f Njrpa fzf;fha;Tr; rl;lk; vd;gtpw;wpYs;s 

Vw;ghLfspd; gpufhuk; vdJ gzpg;gpd; fPo; fzf;fha;T nra;ag;gl;lJ.   

 

2.3 fzf;fha;tpd; Fwpf;Nfhs; 

,yq;ifapYs;s itj;jparhiyfspdhy; cUthf;fg;gLfpd;w fopTfs; 

KiwahfTk; ghJfhg;ghfTk; mfw;wg;gLfpd;wdth vdTk; mJ njhlh;gpy; 

mKypYs;s rl;lq;fs;> gpukhzq;fs; kw;Wk; cld;ghLfspd; gb 

nraw;gLifapy; mtw;Wld; njhlh;Gila epWtdq;fspd; gzpg;nghWg;Gf;fis 

kjpg;gPl;bw;F cl;gLj;jp mjd; %yk; vOfpd;w rpf;fy;fs; njhlh;gpy; Fwpj;j 

epWtdq;fspd; ftdj;jpw;F nfhz;LtUjYk; ,f;fzf;fha;tpd; Fwpf;Nfhshf 

cs;sJ.  

 

2.4 jiyg;gpid njhpTnra;jy; mbg;gil 

,yq;ifapd; rdj;njhif mjpfhpg;ig njhlh;e;J ,ytr Rfhjhu NritfSk; 

jdpahh; Jiwapduhy; toq;fg;gLfpd;w Rfhjhu NritfSk; 

tpuptile;Js;sJld; itj;jparhiyfspdhy; nghJ kf;fspw;F toq;fg;gLfpd;w 

rhjhuz Rfhjhu Nritfspw;F Nkyjpfkhf njhw;whj Neha;fspd; ngUf;fk; 

kw;Wk; Rfhjhug; ghJfhg;G njhlh;gpy; nghJ kf;fs; kj;jpapyhd topg;Gzh;r;rp 

vd;gd mjpfhpj;Js;sikahy; itj;jparhiyfspd; gzpfSk; tpuptile;Js;sd.  

itj;jparhiyfspd; mjpfhpg;Gk; me;j xt;nthU itj;jparhiyfspYk; 

epWtg;gl;Ls;s gy;NtW gphpTfspdhy; ehshe;jk; toq;fg;gLfpd;w Nritfspd; 

%yk; cUthfpd;w fopTfSk; Ntfkhf mjpfhpj;Jr; nry;tjidf; fhz 

Kbfpd;wJ. ,e;jf; fopTfis ghJfhg;ghfTk; KiwahfTk; mfw;w Ntz;ba 

Njit fhzg;gLtJld; ,jw;fhf mKy;gLj;jg;gl;Ls;s rl;lq;fs;> gpukhzq;fs; 
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kw;Wk; gy;NtW cld;gbf;iffspYs;s rl;l Vw;ghLfis mKy;gLj;Jtjw;Fg; 

nghWg;ghfTs;s epWtdq;fs; mtw;wpdJ nghWg;Gf;fis chpathW 

epiwNtw;whJs;sikf;fhd njspthd jfty;fs; fpilj;Js;sd. mjd; 

fhuzkhf Rfhjhu kw;Wk; Rw;whly; uPjpahf Vw;gLk; jhf;fq;fspdhy; kf;fsJ 

caph;tho;tpw;Fk; xl;Lnkhj;j Rw;whly; Kiwikf;Fk; Vw;gLfpd;w ghjpg;Gf;fis 

mgptpUj;jpr; nraw;ghl;bd; NghJ ntw;wpnfhs;s Ntz;ba rthyhf cs;sJ. 

mj;Njitg;ghl;bid ,yl;rpakhff; nfhz;L nraw;gLifapy; vOfpd;w 

rpf;fy;fis ,dq;fz;L mJ njhlh;gpy; nghWg;Gtha;e;j epWtdq;fspd; 

ftdj;jpw;F nfhz;LtUjy; ,j;jiyg;ig njhpT nra;tjw;F mbg;gilahf 

mike;jpUe;jJ.  

 

2.5 fzf;fha;tpd; Nehf;nfy;iy 

vd;dhy; mjpAah; fzf;fha;T epWtdq;fspd; rh;tNjr fzf;fha;T 

epakq;fspw;F (ISSAI 5110 – ISSAI 5140 ) ,zq;f ,f;fzf;fha;T 

Nkw;nfhs;sg;gl;lJ.   

 tiuaWf;fg;gl;l gjtpazpapdh;> Vida tsq;fs; kw;Wk; toq;fg;gl;Ls;s 

fhyk; vd;gtw;wpd; mbg;gilapy; ,e;j kUj;Jtf; fopT Kfhikj;Jtk; kPjhd 

fzf;fha;tpw;fhf gpd;tUk; khtl;lq;fspy; mike;Js;s itj;jparhiyfspw;F 

Kf;fpaj;Jtkspj;J kj;jpa Rw;whly; mjpfhurig> Rfhjhu> Nghrhf;F kw;Wk; 

RNjrpa itj;jpa mikr;R> rprpyp `dhNuh vd;l; nfahh; jdpahh; epWtdj;jpd; 

nraw;ghLfs; ,e;j Nehf;fj;ij miltjw;F ve;jstpw;F cjtpAs;sd vd;w 

tplak; ghpNrhjidf;F cl;gLj;jg;gl;lJ. fzf;fha;T eltbf;iffspw;fhf 

itj;jparhiyfisj; njhpT nra;ifapy; 07 khfhzq;fis cs;slf;fpajhf 

10 khtl;lq;fspYs;s nghJ itj;jparhiyfs; cs;spl;l 17 

itj;jparhiyfs; njhpT nra;ag;gl;ld. mtw;wpd; tpguq;fs; tUkhW.   
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ml;ltiz ,y.01 

khfhzk; khtl;lk; itj;jparhiy 

Nky; nfhOk;G  XVIII. Njrpa itj;jparhiy 

  XIX. up[;Nt rPkhl;b rpWth; 
itj;jparhiy 

  XX. fhry; kfg;Ngw;W 
itj;jparhiy 

  XXI. rpiwr;rhiy itj;jparhiy 

 fk;g`  XXII. fk;g` khtl;l nghJ 
itj;jparhiy 

kj;jpa fz;b XXIII. fz;b khfhz nghJ 
itj;jparhiy 

  XXIV. Nguhjid Nghjdh 
itj;jparhiy 

 Etnuypah XXV. Etnuypa khtl;l nghJ 
itj;jparhiy 

njw;F khj;jiw XXVI. khj;jiw khtl;l nghJ 
itj;jparhiy 

 mk;ghe;Njhl;il XXVII. fjph;fhkk; gpuNjr  
itj;jparhiy 

  XXVIII. jp];]k`huhk Mjhu 
itj;jparhiy 

fpof;F jpUNfhzkiy XXIX. jpUNfhzkiy khtl;l nghJ 
itj;jparhiy 

  XXX. fe;jsha; Mjhu 
itj;jparhiy 

tl kj;jpa nghyd;dWit XXXI. nghyd;dWit khtl;l nghJ 
itj;jparhiy 

  XXXII. nkjpupfpupa Mjhu 
itj;jparhiy 

tlNky; FUzhfy; XXXIII. FUzhfy; khfhz nghJ 
itj;jparhiy 

Cth gJis XXXIV. gJis khfhz nghJ 
itj;jparhiy  
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2.6 fzf;fha;Tf; fUJNfhs;fs;  

gpd;tUk; fUJNfhs;fs; ,jw;fhf ,dq;fhzg;gl;ld. 

X. 2006 khh;r; 21 Me; jpfjpa 01-12/2006 Mk; ,yf;f kUj;Jtf; fopT 

tifg;gLj;jypw;fhd th;zq;fis cs;slf;fpa Rfhjhu Nghrhf;F 

mikr;rpd; Rw;wwpf;if (gpd;dpizg;G -01)  

XI. ,yq;if Ez;Zaph;fs; tpQ;Qhdpfs; fy;Y}hpapd; fopT Kfhikj;Jt 

topfhl;ly;fs; Nfhit (SLCM National Guidelines/ Waste Management) 

(gpd;dizg;G -02) 

XII. 2013 Mf];l; 17 Me; jpfjpa PA/E&80H/IIE/29/2013 Mk; ,yf;f Rfhjhu 

mikr;rpd; “irNlhnuhf;rpf;” (Cytotoxic) fopT Kfhikj;Jtk; kPjhd 

Rw;wwpf;if (gpd;dpizg;G -03)  

XIII. 2013 rdthp 24 Me; jpfjpa PA/E&OH/IIE/38/2012 Mk; ,yf;f Rfhjhu 

mikr;rpdhy; ntspaplg;gl;Ls;s Rfhjhuj; Jiwapd; ,urk; Kfhikj;Jtk; 

kPjhd Rw;wwpf;if (gpd;dpizg;G -04) 

XIV. 2016 Nk 31 Me; jpfjpa 01-27/2016 Mk; ,yf;f Rfhjhu> Nghrhf;F kw;Wk; 

RNjrpa mikr;rpd; fPOs;s epWtdq;fspy; gpshj;jpf;F kw;Wk; nghypjPd; 

ghtidapidf; Fiwj;jy; Rw;wwpf;if (gpd;dpizg;G -05)  

XV. ,yq;ifapd; Njrpa Rfhjhuf; nfhs;if 2016 – 2025 (gpd;dpizg;G -06)  

XVI. 2008 ngg;uthp 01 Me; jpfjpa 1534/18 Mk; ,yf;f mjptpNrl th;j;jkhdp 

(gpd;dpizg;G -07) 

XVII. Itj;jparhiy Mgj;Jf;fis fl;Lg;gLj;jy; topfhl;ly; SLCM/2005 

(gpd;dpizg;G -08)  

XVIII. 2008 rdthp 25 Me; jpfjpa 1533/16 Mk; ,yf;f (gpd;dpizg;G – 09) 
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3. mtjhdpg;Gf;fs;  

3.1. itj;jparhiyfspw;fhf Rw;whly; ghJfhg;G mDkjpg;gj;jpuk; ngw;Wf;nfhs;sy; 

3.1.1. rl;luPjpahd Njitg;ghL 

1988 ,d; 56 Mk; ,yf;f kw;Wk; 2000 ,d; 53 Mk; ,yf;f jpUj;jr; rl;lq;fshy; 

jpUj;jpg;gl;l 1980 ,d; 47 Mk; ,yf;f Njrpa Rw;whly; rl;lj;jpd; 23(m) gphptpd; 

gpufhuk; kj;jpa Rw;whly; mjpfhurigapdhy; toq;fg;gLfpd;w mDkjpg;gj;jpu 

mjpfhuj;jpd; fPo; kw;Wk; ,r;rl;lj;jpd; %yk; epr;rapf;fg;glf; $ba Vida 

epakq;fs; kw;Wk; Vida vLNfhs;fspw;F mikthf md;wp Rw;whly; 

khrilit Vw;gLj;jf;;$ba fopTfis Rw;whlypw;F mfw;Wjy;> Rw;whlypy; 

Ftpj;J itj;jy; my;yJ Rw;whlypw;F tpLtpf;fhjpUj;jy; Ntz;Lk;. mj;Jld;> 

rl;lj;jpd; 23(M)(i) vd;gjd; fPo; mjw;fhf mDkjpg;gj;jpunkhd;W 

ngw;Wf;nfhs;jy; Ntz;Lk;. mt;thW mDkjpg;gj;jpuk; ngw;Wf;nfhs;s Ntz;ba 

ifj;njhopy;fs; vit vd;gJ 2008 rdthp 25 Me; jpfjpa 1533/16 Mk; ,yf;f 

mjptpNrl th;j;jkhdpapy; ntspaplg;gl;Ls;sJld;> me;j th;j;jkhdpapd; “m” 

gFjpapd; 68 MtJ cg ,yf;fj;jpd; fPo; kUj;Jtf; fopTfis Njhw;Wtpf;fpd;w 

Rfhjhu Nrit epWtdq;fs; cs;slf;fg;gl;Ls;sJld; kUj;Jt Ma;T$lq;fs; 

kw;Wk; Muha;r;rp epWtdq;fSk; ,jd; fPo; cs;slf;fg;gl;Ls;sd. ,jd; %yk; 

kUj;Jt epiyaq;fspypUe;J ntspNaw;wg;gLfpd;w kUj;Jtf; fopTfis 

Kfhikj;Jtk; nra;tjw;fhf topKiwnahd;W jahhpf;fg;gl;Ls;sJ. 

  

kUj;Jtf; fopTfis mfw;Wk; trjpfis toq;Ftjw;fhd mDkjpg;gj;jpuk; 

ngw;w epWtdkhf rprpyp n`Ndhuh vd;l; nfahh; jdpahh; fk;gdpAk; [Pvt;rP 

jdpahh; fk;gdpAk; nraw;gl;L te;jpUe;jJld; 2018 xf;Njhgh; 30 Me; jpfjp 

Kjy; ePjpkd;w jPh;g;gpdhy; rprpyp n`Ndhuh vd;l; nfahh; jdpahh; fk;gdp ,dhy; 

Nkw;nfhs;sg;gl;L te;j nraw;ghLfs; ,ilepWj;jg;gl;ld. ,t;trjpfis 

toq;Fk; epWtdq;fspd; ehshe;j ,aysT 10 – 12 nkw;wpf; njhd; Mff; 

fhzg;gl;lJld; ,e;j ,aysT ehl;bd; xl;Lnkhj;j kUj;Jtf; fopTfspd; 

jfdj;jpw;F NghJkhdjhf ,Uf;ftpy;iy.   

kj;jpa Rw;whly; mjpfhurigapd; jfty;fspd; gb 2018 jpnrk;gh; 31 Me; 

jpfjpastpy; ,yq;ifapYs;s itj;jparhiyfs; kw;Wk; Vida kUj;Jt 

epWtdq;fspd; vz;zpf;if 1>521 Mf ,Ue;jJ.  
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3.1.2. Rw;whly; ghJfhg;G mDkjpg;gj;jpuj;ijg; ngw;Wf;nfhs;sy;  

,e;j mDkjpg;gj;jpuj;ijg; ngw;Wf;nfhs;tjd; %yk; Rw;whly; ghJfhg;G 

mDkjpg;gj;jpujhuh; vd;w tifapy; Rw;whly; khRgLj;Jjy; nraw;ghLfis 

,opTgLj;jp epiyNgwhd Rw;whly; ghJfhg;gpw;F gq;fspg;ig toq;fp mjd;%yk; 

Rw;whly; kPJ mf;fiw nrYj;Jk; jug;nghd;iw cUthf;fp (Stakeholder) 

rl;luPjpahd ghJfhg;ig ngw;Wf;nfhs;tjw;fhd trjp fpilj;jy; 

mDkjpg;gj;jpujhuh; xUtUf;Ff; fhzg;gLfpd;w mD$ykhFk;.  

 

3.1.3. Rw;whly; ghJfhg;G mDkjpg;gj;jpuj;ijg; ngw;Wf;nfhs;fpd;w nrad;Kd;Ndw;wk;  

tpguk; gpd;tUkhwhFk;.  

(m) 2018 Mf];l; 31 Me; jpfjp kj;jpa Rw;whly; mjpfhurigahy; toq;fg;gl;l 

jfty;fspd; gb murhq;f kw;Wk; jdpahh; itj;jparhiyfs; cs;spl;l 

Vida 328 kUj;Jt epWtdq;fs; Rw;whly; ghJfhg;G 

mDkjpg;gj;jpuq;fis ngw;Wf;nfhs;tjw;fhf gjpTnra;jpUe;jJld; 

mtw;wpy; 181 epWtdq;fs; khj;jpuk; mDkjpg;gj;jpuq;fisg; ngw;Wf; 

nfhs;tjw;fhf jifik ngw;wpUe;jd. mJ nkhj;j gjpTnra;ag;gl;bUe;j 

epWtdq;fspd; vz;zpf;ifahd 1>521 cld; xg;gpLifapy; 12 rjtPjkhf 

khj;jpuk; fhzg;gl;lJ.  

(M) 2018 jpnrk;gh; 31 Me; jpfjpastpy; thpir mikr;rpd; fPo; fhzg;gl;l 47 

Mjhu kw;Wk; Nghjdh itj;jparhiyfspy; 13 itj;jparhiyfs; khj;jpuk; 

Rw;whly; ghJfhg;G mDkjpg;gj;jpuq;fis ngw;Wf;nfhz;bUe;jJld;> 10 

itj;jparhiyfs; Rw;whly; ghJfhg;G mDkjpg;gj;jpuq;fisg; 

ngw;Wf;nfhs;tjw;fhf tpz;zg;gpj;jpUe;jd.  Rw;whly; ghJfhg;G 

mDkjpg;gj;jpuq;fis ngw;Wf;nfhz;bUe;j itj;jparhiyfspd; 

vz;zpf;if> nkhj;j Mjhu kw;Wk; Nghjdh itj;jparhiyfspd; 

vz;zpf;ifAld; xg;gpLifapy; 28 rjtPjkhf khj;jpuk; fhzg;gl;lJ.  
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3.2  itj;jparhiyfspw;fhd gl;Nlhiyaplg;gl;l fopT Kfhikj;Jt mDkjpg;gj;jpuk;  

3.2.1 rl;luPjpahd Njitg;ghL 

tpguq;fs; gpd;tUkhW. 

(m)   1980 ,d; 47 Mk; ,yf;f Njrpa Rw;whly; rl;lj;jpd; 23(m) kw;Wk; 23(M) 

gphpTfSld; Nrh;j;J thrpf;fg;gl Ntz;ba me;j rl;lj;jpd; 32 Mk; gphptpd; 

fPo; tpjpf;fg;gl;l fl;lisapd; gpufhuk; 2008 ngg;uthp 01 Me; jpfjp 

Rw;whly; mikr;rpdhy; ntspaplg;gl;l 1534/18 Mk; ,yf;f mjptpN\l 

th;j;jkhdp mwptpj;jypd; II Mk; gFjpapy; fopT Kfhikj;Jtj;jpw;fhd 

mDkjpg;gj;jpuk; toq;Fjypd; fPo; gl;Nlhiyaplg;gl;l fopTfs; njhlh;gpy; 

Fwpg;gplg;gl;Ls;sJ. mjw;fika> me;j th;j;jkhdp mwptpj;jypd;  VIII 

MtJ gl;Nlhiyapd; II MtJ gphptpdhy; tpNrl %yq;fspypUe;J 

fpilf;fpd;w gl;Nlhiyaplg;gl;l fopTfs; ,dq;fhzg;gl;Ls;sd. 

mjw;fika II MtJ gphptpd; 28 MtJ cg gphptpdhy; kUj;Jt 

Ma;T$lq;fs; kw;Wk; Muha;r;rp epWtdq;fs; cs;spl;l Rfhjhu 

Nritfs; epWtdq;fspypUe;J cUthfpd;w caphpapy;-kUj;Jt kw;Wk; 

Rfhjhu Nritf; fopTfs; gpujhd 05 tiffspd; fPo; 

fhz;gpf;fg;gl;Ls;sd.    

VI. S-281 – Mgj;jhd Rfhjhu Nritf; fopTfs;> Ma;T$l 

nghUl;fs;; kw;Wk; njhw;WNeha; thh;l;fspypUe;J cUthfpd;w 

fopTfis Jg;guT nra;tjw;Fg; gad;gLj;Jfpd;w nghUl;fs;> 

njhw;WNehahsh;fs; gad;gLj;jpa nghUl;fs; my;yJ 

cgfuzq;fs; kw;Wk; kdpj mtatq;fs; cs;spl;lit.    

VII. S-282 – gad;gLj;jpa tha;f; fUtpfs;> Crpfs; cs;spl;lit 

VIII. S-283 – capupay; tpQ;Qhd kw;Wk; cly;$Wf; fopTfs;> 

,e;jpupaq;fs;> cly; ghfq;fs;> kdpj $Wfs;> kpUf kyf; 

fopTfs;> cjpuk; kw;Wk; clw; fopTfs; cs;spl;lit  

IX. S-284 – fhyq;fle;j kw;Wk; tPrg;gl;l kUe;Jfs;> mZf;fis 

mopf;Fk; kUe;Jfs; kw;Wk; ,urhaz rpfpr;iraspj;jy;fs; 

cs;spl;lit  

X. S-285 – Nkw;gb nghUl;fspd; Rw;Wiwfs; kw;Wk; nghjpfs;  
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(M) mjw;fika> kj;jpa Rw;whly; mjpfhurigahy; toq;fg;gl;l 

mDkjpg;gj;jpuj;jpYs;s mjpfhurigapd; fPoy;yhj kw;Wk; 

mjpfhurigahy; cWjpg;glf; Fwpg;gplj;jf;f ,e;j epakq;fs; kw;Wk; 

Vida fUJNfhs;fspw;F ,zf;fKwhj VIII MtJ gl;Nlhiyapy; 

Fwpg;gplg;gl;Ls;s fopTfis cUthf;Fjy;> Nrfhpj;jy;> Nghf;Ftuj;Jr; 

nra;jy;> fsQ;rpag;gLj;Jjy;> mfw;Wjy;> kPs;Row;rpf;F cl;gLj;Jjy; 

my;yJ ntspNaw;Wjy; my;yJ fopTfis mfw;Wtjw;fhf 

,lnkhd;iw jhgpj;jy; my;yJ trjpaspj;jy; ve;jnthU MspdhYk; 

Ghpjy; my;yJ toq;fg;gLjy; jLf;fg;gl;Ls;sJ. 

  

3.2.2 gl;Nlhiyaplg;gl;l fopT Kfhikj;Jt mDkjpg;gj;jpuk; ngw;Wf;nfhs;sy; 

nrad;Kd;Ndw;wk;  

(m)   2018 jpnrk;gh; 31 Me;; jpfjp kj;jpa Rw;whly; mjpfhurigapypUe;J 

ngwg;gl;l jfty;fspd; gb> murhq;f kw;Wk; jdpahh; itj;jparhiyfs; 

cs;spl;l Vida 328 kUj;Jt epWtdq;fs; gl;Nlhiyaplg;gl;l fopT 

Kfhikj;Jt mDkjpg;gj;jpuj;ijg; ngw;Wf; nfhs;tjw;fhf 

gjpTnra;ag;gl;bUe;jJld;> mtw;wpy; 50 khj;jpuk; mDkjpg;gj;jpuq;fisg; 

ngw;Wf;nfhz;bUe;jd. mJ gjpTnra;ag;gl;l nkhj;j kUj;Jt 

epiyaq;fspy; 3 rjtPjkhf khj;jpuk; fhzg;gl;lJ.      

(M)  2018 jpnrk;gh; 31 Me; jpfjpastpy; thpir mikr;rpd; fPo; fhzg;gl;l 47 

Mjhu kw;Wk; Nghjdh itj;jparhiyfspy; 9 itj;jparhiyfs; khj;jpuk; 

gl;Nlhiyaplg;gl;l fopT Kfhikj;Jt mDkjpg;gj;jpuj;ijg; ngw;Wf; 

nfhz;bUe;jd. nkhj;j Mjhu kw;Wk; Nghjdh itj;jparhiyfspd; 

vz;zpf;ifAld; xg;gpLifapy; gl;Nlhiyaplg;gl;l fopT Kfhikj;Jt 

mDkjpg;gj;jpuj;ijg; ngw;Wf; nfhz;bUe;jtw;wpd; vz;zpf;if 19 

rjtPjkhf khj;jpuk; fhzg;gl;lJ.  
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3.3. kUj;Jtf; fopTfis tifg;gLj;Jjy; kw;Wk; Nrfhpj;jy; 

3.3.1. kUj;Jtf; fopT cUthf;fypd; NghJ th;zj;jpd; mbg;gilapy; tifg;gLj;Jjy; 

2006 khh;r; 21 Me; jpfjpa 01-12/2006 Mk; ,yf;f Rfhjhu> Nghrhf;F kw;Wk; RNjrpa 

kUj;Jt mikr;rpd; nghJr; Rw;WepUgk; kw;Wk; ,yq;if Ez;Zapyhsh; fy;Y}hpapd; 

fopT Kfhikj;Jt topfhl;ly;fs; Nfhit (SLCM National Guidelines/ Waste 

Management) ,d; gb kUj;Jtf; fopTfis tifg;gLj;Jtjw;fhf th;zq;fs; 

mwpKfg;gLj;jg;gl;Ls;sd. mjw;fika> kUj;Jtf; fopTfspd; cUthf;fypd; NghJ 

07 tiffspd; fPo; mit tifg;gLj;jg;gLfpd;wd.  

VIII. Mgj;jhd fopTfs; - kQ;ry; epwk; 

IX. $hpa fopTfs; - kQ;ry; epwKk; rptg;Gf; NfhLk; 

X. rhjhuz fopTfs; - fWg;G epwk;  

XI. caphpay; fopTfs; - gr;ir epwk;  

XII. fz;zhbf; fopTfs; - rptg;G epwk;  

XIII. fljhrpf; fopTfs; - ePy epwk;  

XIV. gpshj;jpf;Ff; fopTfs; - fgpy epwk;  

,e;jf; fopTfs; cUthfpd;w NtisapNyNa Nkw;Fwpg;gpl;lthW mtw;iw 

tifg;gLj;jp Fwpj;j epwq;fspw;Fhpa njhl;bfspy; Nghlg;gLjy; Ntz;Lk;.    

fzf;fha;tpw;F cl;gLj;jg;gl;l rpy itj;jparhiyfspy; kUj;Jtf; fopTfs; 

tifg;gLj;jg;gLk; Kiw njhlh;ghd mtjhdpg;Gf;fs; fPOs;sthwhFk;.   

(m)  Nguhjid Nghjdh itj;jparhiyapy; fopTfs; cUthfpd;w NtisapNyNa 

tifg;gLj;jg;gl;L Njrpa th;zq;fspw;fika mit njhl;bfspy; 

,lg;gLtjpy;iy. Njrpa th;zq;fspw;fika fopTfs; tifg;gLj;jg;glhikahy; 

Mgj;jhd kw;Wk; $uhd fopTfs; rhjhuz fopTfSld; fye;J Rw;whlypw;Fk; 

MNuhf;fpaj;jpw;Fk; Mgj;jhd epiyiaj; Njhw;Wtpf;Fk;.   

(M) nkjpupfphpa Mjhu itj;jparhiyapy; fopTfs; cUthfpd;w NtisapNyNa 

mit tifg;gLj;jg;gLfpd;w NghjpYk;> Njrpa th;zq;fspw;fika> chpathW 

fopTfs; tifg;gLj;jg;gLtjpy;iy. thh;l;fspypUe;J fopTfis mfw;Wifapy; 

midj;Jf; fopTfSk; fUg;G epwg; igapdhy; vLj;Jr; nry;yg;gLtJld;> 

jPq;fhd fopTfs;    rhjhuz fopTfSld; fye;J Rw;whlypw;Fk; 

MNuhf;fpaj;jpw;Fk; Mgj;jhd epiyiaj; Njhw;Wtpf;Fk;.   
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tiuglk; - 01 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nkjpupfphpa Mjhu itj;jparhiy 

 

(,) fjph;fhkk; Mjhu itj;jparhiyapy; fopTfs; cUthfpd;w NtisapNyNa 

mit tifg;gLj;jg;gLfpd;w NghjpYk;> Njrpa th;zq;fspw;fika> mf;fopTfs; 

tifg;gLj;jg;gLtjpy;iy. kUj;Jtf; fopTfs; chpa th;zq;fspw;fika 

tifg;gLj;jg;gl;L chpa njhl;bfspy; Nghlg;gl;bUe;j NghjpYk; rfy 

epwq;fisf; nfhz;l njhl;bfspYk; fWg;Gepw ciwfs; khj;jpuk; 

gad;gLj;jg;gl;bUe;jd. kUj;Jtf; foptfis mfw;Wifapy; ,e;j fWg;Gepw 

ciwfs; khj;jpuk; vLj;Jr; nry;yg;gLfpd;wikahy; jPq;fhd fopTfs; rhjhuz 

fopTfSld; fyg;gjw;fhd tha;g;gpUj;jy; mtjhdpf;fg;gl;lJ.  

tiuglk; - 02 

 

 

 

 

 

 

 

fjph;fhkk; Mjhu itj;jparhiy 
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(<) jp];]k`huhk itj;jparhiyapy; fopTfs; cUthfpd;w NtisapNyNa mit 

tifg;gLj;jg;gLfpd;w NghjpYk;> Njrpa th;zq;fspw;fika> mf;fopTfs; 

tifg;gLj;jg;gLtjpy;iy. rfy fopTfisAk; Nrfhpg;gjw;fhf fWg;Gepw 

ciwfs; khj;jpuk; gad;gLj;jg;gLtJld; ,jd; fhuzkhf jPq;fhd fopTfs; 

rhjhuz fopTfSld; fyg;gjw;fhd tha;g;gpUj;jy; mtjhdpf;fg;gl;lJ.  

tiuglk; - 03 

 

 

 

 

 

 

 

 
jp];]k`huhk itj;jparhiy 

fzf;fha;tpw;F cl;gLj;jg;gl;l Nkw;Fwpg;gpl;l midj;J itj;jparhiyfSk; 

Njrpa th;z tifg;gLj;jiy gpd;gw;Wtjpy;iy vd;gJ mtjhdpf;fg;gl;lJ. 

3.3.2.  kUj;Jtf; fopTfis Nrfhpg;gjw;fhf gad;gLj;j Ntz;ba nghypjPd; 

ciwfspd; gad;ghL  

            ,yq;if Ez;Zapyhsh; fy;Y}hpapd; fopT Kfhikj;Jt topfhl;ly;fs; 

Nfhitapd; (SLCM National Guidelines/ Waste Management) 4.2.B (i) ,d; gb 

jPq;fhd fopTfis Nrfhpg;gjw;fhf Fiwe;jJ 300 µm jbkz; nfhz;l kQ;ry; 

epw nghypjPd; ciw gad;gLj;j Ntz;Lnkd;gJld; rhjhuz fopTfis 

mfw;Wtjw;fhfg; gad;gLj;Jfpd;w fWg;G epw nghypjPd; ciwfs; Fiwe;jJ   

200 µ jbkz; nfhz;ljhff; fhzg;gl Ntz;Lk;.  

            njhpTnra;ag;gl;l itj;jparhiyfspy; Mgj;jhd fopTfis mfw;Wtjw;fhf 

gad;gLj;jg;gLfpd;w fWg;G epw nghypjPd; ciwfspd; jbkz; ,yq;if 

juf;fl;lisfs; epWtdj;jpdhy; ghpNrhjpf;fg;gl;lJld; ghpNrhjid 

mwpf;ifapd; ngWNgWfs; fPNo jug;gLfpd;wd.  
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ml;ltiz ,y.02     

itj;jparhiy nghypjPd; ciwfspd; jbkz; 

(µ) 

VII. Njrpa itj;jparhiy 112 

VIII. nghyd;dWit khtl;l 

itj;jparhiy 

79 

IX. jpUNfhzkiy khtl;l 

itj;jparhiy 

97 

X. Nguhjid Nghjdh itj;jparhiy  81 

XI. fe;jsha; Mjhu khtl;l 

itj;jparhiy  

95 

XII. fk;g`h khtl;l itj;jparhiy  108 

 

(m) Nkw;gb tplaq;fspd; gb kQ;ry; epw ciwapy; fhzg;gl Ntz;ba Fiwe;jgl;r 

jbkz; 300 µm njhpTg; ghpNrhjidf;F cl;gLj;jg;gl;l 06 murhq;f 

itj;jpahiyfs; vjpYk; fhzg;glhik mtjhdpf;fg;gl;lJ.  

(M) ,t;thW chpa jbkz; ,d;wpa ciwfisg; gad;gLj;jp Mgj;jhd fopTfis 

mfw;Wtjw;F eltbf;if vLj;jpUe;jikahy; me;j ciwfs; fpoptile;J 

fopTfs; fPNo tpOjy;> me;jf; fopTfs; Nrfhpg;gth;fspd; clypy; gLjy;>  

rhjhuz fopTfSld; fyj;jy;> jpwe;j ntspapy; Nrh;jy; Nghd;w Mgj;Jf;fSk; 

Rw;whly; uPjpapy; ghjfkhd jhf;fq;fSk; Vw;glf; $ba tha;g;gpUj;jy; 

mtjhdpf;fg;gl;lJ.   

 

3.3.3. $h;ikahd fopTfis mfw;Wtjw;Fg; gad;gLj;jg;gLk; njhl;bfs; 
 

    ,yq;if Ez;Zapyhsh; fy;Y}hpapd; fopT Kfhikj;Jt topfhl;ly;fs; 

Nfhitapd; (SLCM National Guidelines/ Waste Management) 4.2 (B) ge;jpapd; gb 

$uhz fopTfis ,Ltjw;fhf fhl;Nghh;l; my;yJ gpshj;jpf;F njhl;b 

gad;gLj;jg;gl Ntz;Lnkd;gJld; njhl;bf;Fs; $uhz fopTfis 

,Ltjw;fhf khj;jpuk; Nghjpastpyhd Jisnahd;W jahhpf;fg;gLjy; 

Ntz;Lk;. me;j Jisapd; Clhf $uhz fopTfs; kPz;Lk; ntspNauhjthW 

njhl;bfs; jahhpf;fg;gl;L mj;njhl;bfs; kQ;ry; epwj;jpYk; fhzg;gLjy; 

Ntz;Lk;. NkYk; mj;njhl;bfspd; Nkw;gug;gpy; rptg;G epw ehlhTk; jPq;fhd 

Ez;zq;fpfs; cd;w FwpaPLk; ,lg;gLjy; Ntz;Lk;. ,e;j $uhz fopTfs; 

chpathW Kfhikj;Jtk; nra;ag;glhikahy; mit rhjhuz fopTfSld; 

Nrh;j;J mfw;wg;gLtjd; %yk; Vw;glj;jf;f Rfhjhu ghjpg;Gf;fs; Fwpj;J 1999 
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,y; cyf Rfhjhu jhgdj;jpdhy; ntspaplg;gl;l kUj;Jtf; fopTfspd; 

ghJfhg;ghd Kfhikj;Jtk; vd;w Fwpg;Ngl;by; Fwpg;gplg;gl;Ls;sJld; mjd;gb 

HIV, n`giub]; B, kw;Wk; n`giub]; C Nghd;w Neha;fs; Vw;gLtjw;fhd 

tha;g;G KiwNa 0.3%, 3.0% kw;Wk; 3.5% Mff; fhzg;gLtjhff; 

Fwpg;gplg;gl;Ls;sJ. njhpTg; ghpNrhjidf;F cl;gLj;jg;gl;l rpy 

itj;jparhiyfs; njhlh;ghd mtjhdpg;Gfs; tUkhW.  

(m) Njrpa itj;jparhiyapy; $uhz fopTfis NghLtjw;fhf 

gad;gLj;Jfpd;w fhh;l;Nghh;l; njhl;b ,yFthf fowf;$ba rpwe;j 

Kiwapy; milf;fg;glhj ghJfhg;gw;w njhl;bahf fhzg;gl;lJ. mjd;gb 

$uhz fopTfis NghLtjw;fhf gad;gLj;Jfpd;w njhl;b 

ghJfhg;gw;wnjd;gJld;> mjD}lhf Crpfs; Nghd;wit ntspapy; tpOe;J 

Nehahsh;fspw;Fk; itj;jparhiy Copah;fspw;Fk; Mgj;Jf;fs; 

Vw;glKbAnkd;gJ ngsjPf ghpNrhjidapy; mtjhdpf;fg;gl;lJ.    

tiuglk; - 04 

 

 

 

 

 

 

Njrpa itj;jparhiy 

(M) $uhz fopTfis NghLtjw;fhf nkjpupfphpa Mjhu itj;jparhiyapy; 

chpa epakq;fs; kw;Wk; th;zq;fsw;w njhl;bfs; gad;gLj;jg;gl;bUe;jd. 

mq;Fs;s njhl;bfspypUe;J $uhz fopTfSld; $ba cgfuzq;fs; 

ntspapy; tpOtjw;fhd Mgj;J fhzg;gl;lJ.  

tiuglk; - 05 

  

 

 

 

 
nkjpupfphpa Mjhu itj;jparhiy 

5.1 5.2 
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(,) fjph;fhkk; Mjhu itj;jparhiyapy; $uhz fopTfis NghLtjw;fhf 

chpa epakq;fs; kw;Wk; th;zq;fsw;w njhl;bfs; gad;gLj;jg;gl;bUe;jd. 

$uhz fopTfis mfw;Wtjw;fhf chpa epakq;fspd; gb jahhpf;fg;gl; 

rptg;G  ehlhTld; $ba njhl;bfs; gad;gLj;jg;gl Ntz;ba NghjpYk;> 

mjd;gb jahhpf;fg;gl;l njhl;bfs; fhzg;glhjJld; jw;NghJ $uhz 

fopTfis NghLtjw;fhf jahhpf;fg;gl;bUe;j ngl;bfs; ,e;j fopTfis 

jfdk; nra;tjw;fhf gad;gLj;Jfpd;w ntJg;gfj;jpy; itf;f Kbahj 

mstpw;F ghhpajhf fhzg;gl;lik mtjhdpf;fg;gl;lJ. Mifahy; 

jfdj;jpd; NghJ ,f;fopTfis kPz;Lk; ntspapnyLf;f Ntz;b 

NeupLtjhy; ,jd; Nghjhd Rfhjhu kw;Wk; Rw;whly; ghjpg;Gf;fs; kpf 

Nkhrkhdjhf fhzg;gLfpd;wik mtjhdpf;fg;gl;lJ.   

 

tiuglk; - 06 

 

 

 

 

 

 

             fjph;fhkk; Mjhu itj;jparhiy 
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(<) jp];]k`huhk itj;jparhiyapy; $uhz fopTfis NghLtjw;fhf chpa 

epakq;fs; kw;Wk; th;zq;fsw;w njhl;bfs; gad;gLj;jg;gl;bUe;jd. 

Mjw;fika> (sharp ) $uhz fopTfs; ngl;bfspy; Nrfhpf;fg;gl;l 

NghjpYk;> me;jg; ngl;bfs; epakj;jpw;F mikthf 

jahhpf;fg;gl;bUf;ftpy;iy. ngl;bfspd; tha;g;gf;fk; jpwglTk; $uhz 

fopTfs; ngl;bapypUe;J ntspNaWtjw;Fkhd tha;g;Gf;fs; 

fhzg;gLtjdhy; mit ghJfhg;gw;wnjd;gJ mtjhdpf;fg;gl;lJ.  

 

tiuglk; - 07 

 

 

 

 

 

 

                            

              jp];]k`huhk itj;jparhiy 
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3.4. kUj;Jtf; fopTfspd; Nghf;Ftuj;Jk; fsQ;rpag;gLj;jYk; 

3.4.1. fopTfspd; cs;thhpahd Nghf;Ftuj;J 

,yq;if Ez;Zapyhsh; fy;Y}hpapd; fopT Kfhikj;Jt topfhl;ly;fs; 

Nfhitapd; (SLCM National Guidelines/ Waste Management) 4.2 (B) (ii) ge;jpapd; 

gb itj;jparhiyfspy; fopTfis Nrfhpj;J Nghf;Ftuj;Jr; nra;jy; njhlh;gpy; 

gpd;tUk; tplaq;fs; Fwpj;J ftdj;jpw;nfhs;jy; Ntz;Lk;.    

viii. rfy thh;l;fspypUe;Jk; ehshe;jk; fopTfs; Nrfhpf;fg;gLjy; Ntz;Lk;.  

ix. fopTfis Nghf;Ftuj;Jr; nra;tjw;fhf Kaw;rpf;ifapy; Rj;jpfhpg;Gr; 
Nritapy; <LgLfpd;w gjtpazpapdh; tha;f; ftrk;> iff; ftrq;fs;> G+l;]; 
cs;spl;l mzpfyd;fis mzpe;jpUj;jy; Ntz;Lk;. 

tiuglk; - 08 

  
x. midj;J kQ;ry; epw ciwfSk; chpa ehlhtpdhy; fl;lg;gl;L 

njhl;bfspypUe;J ntspapnyf;fg;gLjy; Ntz;Lk;.  

xi. $uhzit Nghlg;gLfpd;w njhl;b ¾ gq;F epuk;gpa gpd;dh; mJ %lg;gLjy; 
Ntz;Lk;.  

xii. ,yFthf Nrfhpg;glf;$ba kw;Wk; Jg;guT nra;af;$ba tz;bfs; kw;Wk; 
nuhypfs; %yNk fopTfs; Nrfhpf;fg;gLjy; Ntz;Lk;.  

xiii. ,jw;fhfg; gad;gLj;Jfpd;w nuhypfis NtW eltbf;iffspw;fhf 
gad;gLj;jhjpUj;jy; Ntz;Lk;.  

xiv. fopTfis fsQ;rpag;gLj;Jtjw;fhf fopTfis vLj;Jr; nry;fpd;w tPjpfs; 
Neubahf kj;jpa fsQ;rpaj;jpw;F nry;tjhf ,Uj;jy; Ntz;Lk;.  
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,Ug;gpDk;> mtjhdpg;Gf;F cl;gLj;jg;gl;l mNef itj;jparhiyfspy; mjw;fhf 

nghUj;jkhd topKiwfs; gpd;gw;wg;glhJs;sik mtjhdpf;fg;gl;lJ. tpguq;fs; fPNo 

jug;gLfpd;wd. 

(m) fk;g`h itj;jparhiyapd; ghpNrhjidapd; NghJ rpy thh;l;fspy; $uhz 

fopTfs; Kfhikj;Jtk; nra;ag;gLk; tpjk; ngsjPf uPjpahf 

ghpNrhjpf;fg;gl;lJld; mjd;NghJ epakj;jpw;F Kuzhf $uhz MAjq;fs; 

Nghlg;gLfpd;w ngl;bfs; KOikahf epiwf;fg;gl;L fsQ;rpag; 

gLj;jg;gl;bUe;jik mtjhdpf;fg;gl;lJ. mt;thNw ,e;jg; ngl;bfspd; 

Nghf;Ftuj;jpd; NghJ ghJfhg;G Kiwfs; gpd;gw;wg;glhjpUe;jik 

mtjhdpf;fg;gl;lJ. 

(M) jpUNfhzkiy itj;jparhiyapy; Mgj;jhd fopTfis jfdr;rhiyf;F 

(incinerator) Nghf;Ftuj;Jr; nra;fpd;w Copah;fspdhy; chpa mzpfyd;fs; 

kw;Wk; nuhypfs; %yk; Nghf;Ftuj;Jr; nra;jy; Nghd;w ghJfhg;ghd Kiwfs; 

gpd;gw;wg;glhJs;sik mtjhdpf;fg;gl;lJ.  

tiuglk; - 09 

 

 

 

 

 

 

 

(,) Njrpa itj;jparhiyap;y; kUj;Jtf; fopTfspd; Nghf;Ftuj;jpy; <LgLfpd;w 

Rj;jpfhpg;G njhopyhsh;fs; Rfhjhug; ghJfhg;G Kiwfs; vjidAk; 

gpd;gw;Wtjpy;iynad;gJ ngsjPfg; ghpNrhjidapy; mtjhdpf;fg;gl;lJ. 

Copah;fs; mwpTWj;jg;gl;L ghJfhg;G mzpfyd;fs; toq;fg;gl;Ls;sjhf 

itj;jparhiy Kfhikj;Jtj;jpdhy; njspTgLj;jg;gl;bUe;j NghjpYk;> mit 

Kiwahf gpd;gw;wg;gLtjpy;iy vd;gJ mwptpf;fg;gl;lJ. $uhz fopTfs; 

Nghlg;gLfpd;w ngl;bfs; kw;Wk; Mgj;jhd njhw;Wf; fopTj; 

njhopyhsh;fspdhy; ifAiwfs; kw;Wk; G+l;]; vd;gd mzpag;glhJ fsQ;rpa 

Ntiyfspy; <Lgl;bUe;jJld; mth;fspd; fhy;fspy; fhaq;fs; Vw;gl;bUe;jik 

mtjhdpf;fg;gl;lJ. mf;fhaq;fs; Clhf njhw;WNeha;f; fhtpfs; clypy; 

Nrh;tjw;fhd tha;g;Gf;fs; fhzg;gLfpd;wik NkYk; mtjhdpf;fg;gl;lJ.  

 

9.1 9.2 
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tiuglk; - 10 

 

 

 

 

 

 

(<) fjph;fhkk; Mjhu itj;jparhiyapdhy; $uhz fopTfis mfw;Wtjw;fhf 

jahhpf;fg;gl;bUe;j ngl;bfs; chpa epakj;jpd; gpufhuk; fhzg;glhjpUe;jJld;> 

me;jg; ngl;bfs; fopTfshy; KOikahf epiwf;fg;gl;bUe;jik 

mtjhdpf;fg;gl;lJ. ,J fopTfis Nghf;Ftuj;Jr; nra;ifapy; 

ghJfhg;gw;wjhFk; vd;gJ NkYk; mtjhdpf;fg;gl;lJ.   

 

3.4.2. fopTfis fsQ;rpag;gLj;jy; 

,yq;if Ez;Zapyhsh; fy;Y}hpapd; fopT Kfhikj;Jt topfhl;ly;fs; 

Nfhitapd; (SLCM National Guidelines/ Waste Management) 4.2 C ge;jpapd; gb  

fopTfis fsQ;rpag;gLj;Jifapy; gpd;tUk; tplaq;fs; Fwpj;J 

ftdj;jpw;nfhs;jy; Ntz;Lk;.    

VIII. fopTfis fsQ;rpag;gLj;Jtjw;fhf jdpahdNjhh; kj;jpa fsQ;rpa 

trjp toq;fg;gLjy; Ntz;Lk;. 

IX. cs;Suhl;rp mjpfhurigfshy; Nrfhpf;fg;gLfpd;w jPq;fw;w fopTfis 

jPq;Fkpf;f fopTfspypUe;J mfw;wp jdpahd fsQ;rpaj;jpy; itj;jy; 

Ntz;Lk;.  

X. fopTfis Nrfhpf;fpd;w kj;jpa fsQ;rpaj;jpw;Fs; mDkjpapd;wp 

Eiotjid jLg;gjw;fhf mtw;wpw;F rPy; itj;jy; Ntz;Lk;.  

XI. tz;Lfs;> [e;Jf;fs; kw;Wk; gwitfs; Eioa KbahjthW 

fsQ;rpaj;ijg; NgZjy; Ntz;Lk;. 

XII. fsQ;rpaj;ij Rj;jg;gLj;Jtjw;Fk; fpUkpehrpdpfis tpRWtjw;Fk; 

Vw;wtpjj;jpy; jahhpf;fg;gl;bUj;jy; Ntz;Lk;. 

XIII. fsQ;rpaj;jpy; chpa ePh; toq;fy; trjp> ePh; tope;Njhly; trjp kw;Wk; 

fhw;Nwhl;l trjpfs; fhzg;gLjy; Ntz;Lk;.   

XIV. fopTfs; fsQ;rpag;gLj;jg;gLfpd;w kj;jpa fsQ;rpaj;jpy; mf;fopTfs; 48 

kzpj;jpahyq;fspw;F Nky; itf;fg;gLjy; $lhJ.  

fopTfis fsQ;rpag;gLj;Jifapy; Nkw;gb Njitg;ghLfs; G+uzg;gLj;jg;gl Ntz;ba 

NghjpYk;> mtjhdpg;Gf;F cl;gLj;jg;gl;l mNef itj;jparhiyfspy; 

10.1 10.2 
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me;eilKiwfs; gpd;gw;wg;glhJs;sik mtjhdpf;fg;gl;lJ. tpguq;fs; fPNo 

jug;gl;Ls;sd. 

(m)  fe;jsha; Mjhu itj;jparhiyapy; Ftpfpd;w kUj;Jtf; fopTfs; ehshe;jk; 

vhpf;fg;glhJs;sJld; 6 – 9 ehl;fs; tiu fopTfs; Nrfhpf;fg;gl;l gpd;dh; mit 

ntJg;gfj;jpw;F vLj;Jr; nry;yg;gl;L jfdk; nra;ag;gLfpd;wd.   

mf;fopTfs; Nrfhpj;J itf;fg;gLfpd;w epiyak; chpathW 

milf;fg;gl;bUf;fhikahy; kUj;Jtf; fopTfs; ntspNa nfhl;bf;fplf;fpd;wik 

mtjhdpf;fg;gl;lJ. mtjhdpj;j Ntisapy; mq;F Jh;ehw;wk; tPrpatz;zk; 

,Ue;jJ.      

fopTfisr; Nrfhpf;fpd;w ,lj;jpw;F Kjyhtjhf vLj;Jtug;gLfpd;w kUj;Jtf; 

fopTfs;> Kjyhtjhf ntspNa vLf;fg;glhikahy; (FIFO) ePz;lfhykhf 

foptfs; njhl;bfspy; fhzg;gLfpd;wikahy; ,t;thW Jh;ehw;wk; tPRtJ NkYk; 

mtjhdpf;fg;gl;lJ. 

tiuglk; - 11 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

fe;jsha; itj;jparhiyapy; njhw;Wkpf;f fopTfs; Nrfhpj;J 
itf;fg;gl;Ls;s tpjk; 

 

(M) Njrpa itj;jparhiyapy; kUj;Jtf; fopTfis fsQ;rpag;gLj;Jjy; njhlh;gpy; 

Nkw;nfhs;sg;gl;l ghpNrhjidapy; gpd;tUk; tplaq;fs; mtjhdpf;fg;gl;ld.   

11.1 

11.3 

11.2 

11.4 
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iv. ehnshd;wpw;W Vwj;jho 1200 fpNyhfpuhk; kUj;Jtf; fopTfs; FtptJld; 

me;j msit fsQ;rpag;gLj;jtjw;Fg; Nghjpa ,ltrjp fhzg;glhjJld; 

fopT Kfhikj;Jtk; njhlh;gpyhd ,yq;if Ez;Zapyhsh; fy;Y}hpapd; 

fopT Kfhikj;Jt topfhl;ly;fs; Nfhitapd; (SLCM National Guidelines/ 

Waste Management) C kw;Wk; D vi Mk; ge;jpfspd; gb kUj;Jtf; fopTfs; 

<af;$iu Ntag;gl;l nfhq;uPl; Rth;fisf; nfhz;l miwapNyNa 

fsQ;rpag;gLj;jg;gl Ntz;ba NghjpYk;> mjw;fika fsQ;rpak; 

jahhpf;fg;glhjpUe;jJld;> ,ltrjp NghJkhdjhf fhzg;glhikahy; 

fsQ;rpa miwf;F ntspNa fopTg; nghjpfs; Ftpf;fg;gl;bUe;jd.  

v. ,e;jf; fsQ;rpaj;jpw;F ,Ug;gJ xNunahW Eiothapy; vd;gjdhy; kUj;Jtf; 

fopTfis ntspNaw;Wifapy; ,Wjpahf te;jile;j kUj;Jtf; fopTfs; 

Kjyhtjhf ntspNaw;wg;gLfpd;wik (LIFO) ,lk;ngWfpd;wJ. ,jd; 

fhuzkhf> gioa fopTfs; fsQ;rpaj;jpy; Ftpe;Js;sik 

mtjhdpf;fg;gl;lJ.    

vi. kUj;Jtf; fopTfs; njhlh;ghd ,yq;if Ez;Zapyhsh; fy;Y}hpapd; fopT 

Kfhikj;Jt topfhl;ly;fs; Nfhitapd; (SLCM National Guidelines/ Waste 

Management) C ge;jpapd; gb ntspahl;fs; fsQ;rpaj;jpw;Fs; mDkjpapd;wp 

Eiotjid jLf;Fk; tpjj;jpy; mJ mikf;fg;gl;bUf;f Ntz;ba NghjpYk;> 

mt;thW fhzg;glhik mtjhdpf;fg;gl;lJ.  

tiuglk; - 12 

                    

 

 

 

 

 

Njrpa itj;jparhiyapy; fopTfs; Nrfhpj;J itf;fg;gl;Ls;s tpjk; 

 

 

 

 

 

12.1 12.2 



 

94 
 

(,)  up[;Nt rPkhl;b rpWth; itj;jparhiyapy; kUj;Jtf; fopTfis mfw;Wtjw;fhf 

jdpahh; fk;gdpnahd;Wld; cld;gbf;ifapy; ifr;rhj;jpl;bUe;jJld;> 2019 

rdthp 03 Me; jpfjp tiu ghhpasT kUj;Jtf; fopTfs; mfw;wg;glhik 

fhuzkhf itj;jparhiy tstpy; Ftpf;fg;gl;bUe;jd. kUj;Jtf; 

fopTfisAk; $uhz fopTfisAk; fsQ;rpag;gLj;Jtjw;F ,ltrjp 

nghJkhdjhf ,y;yhik mtjhdpf;fg;gl;lJ.  

 tiuglk; - 13 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.1 13.2 13.3 
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3.5. kUj;Jtf; fopTg; gpur;rpidf;fhd jPh;Tfs; 

3.5.1. gy;NtW fopTfspw;fhf jPh;Tfs; fhzg;glNtz;ba Njit  

kUj;Jtf; fopTfs; njhlh;ghd ,yq;if Ez;Zapyhsh; fy;Y}hpapd; fopT 

Kfhikj;Jt topfhl;ly;fs; Nfhitapd; (SLCM National Guidelines/ Waste 

Management) 4.2. D ge;jpapd; gb gy;NtW tifg;gl;l jPq;fhd fopTfisAk; 

nghUj;jkhd tpjj;jpy; ifahsy; Ntz;Lk;. mjw;fika> kUe;Jf; fopTfs;> 

,urhazf; fopTfs;> ntspNaw;Wk; fopTfs;> clw; ghfq;fs;> ,uj;jk;> njhw;Wf; 

fopTfs; kw;Wk; $uhz fopTfs; Nghd;wtw;iw mfw;Wifapy; gpd;gw;wg;gl 

Ntz;ba topKiwfs; njspthff; Fwpg;gplg;gl;Ls;sd. njhpTg; ghpNrhjidf;F 

cl;gLj;jg;gl;l itj;jparhiyfspdhy; fopTfspw;fhd jPh;Tfis toq;Fk; 

Kiwfs; njhlh;ghd ghpNrhjidapy; gpd;tUk; tplaq;fs; mtjhdpf;fg;gl;ld.    

(m) fk;g`h itj;jparhiy  

III. Neha;f;fhtpg; nghUl;fspYs;s Rw;whlypw;Fk; caphpzq;fspw;Fk; ghjpg;ig 

Vw;gLj;Jfpd;w jPq;fhd nghUl;fis mopf;Fk; NghJ tspkz;lypj;jpw;F 

Vw;gLfpd;w ghjfj;ij Fiwg;gjw;fhf ntJg;gfj;jpy; (incinerator) fhzg;gl 

Ntz;ba ntg;gj;jpd; msT 1,200 Co Md NghjpYk;> fk;g`h 

itj;jparhiyapYs;s ntJg;gfj;jpd; ntg;gepiy mtjhdpf;fg;gl;l ,uz;L 

re;jh;g;gq;fspYk; mjidtplf; Fiwthff; fhzg;gl;lik 

mtjhdpf;fg;gl;lJ. tpguq;fs; fPNo jug;gl;Ls;sd. 

 

ml;ltiz ,y.03 

re;jh;g;gk; mtjhdpf;fg;gl;l NeuKk; 

jpfjpAk; 

 

mtjhdpf;fg;gl;l Ntisapy; 

epytpa ntg;gepiy 

1 K.g. 11.00 – 2018.11.12 468 C° - 572 C° 

2 K.g. 11.45 – 2018.11.12 610 C° 

  

  Nkw;gb ntg;gepiyapd; fPo; ntJg;gf nraw;ghl;bd; %yk; ,lk;ngWfpd;w 

jfdk; fhuzkhf ntspNaw;wg;gLk; GifapYs;s jPq;Ffs; KOikahf 

moptiltjpy;iynad;gJ mtjhdpf;fg;gl;lJ.    

 

IV. Gw;WNeha; rpfpr;irg; gphptpy; Nehahsh;fspw;fhfg; gad;gLj;Jfpd;w 

Ez;zq;fpfSld; $ba ntw;W Nghj;jy;fs; kw;Wk; ,e;j kUe;Jfis 

clypy; nrYj;Jtjw;fhfg; gad;gLj;jpa Crpfs; ghJfhg;gw;w ,lj;jpy; 

fsQ;rpag;gLj;jg;gl;bUe;jJld;> Nrfhpj;Jitf;fg;gl;l ,lj;jpd; mz;kpj;j 

gFjpfspy; ,it rpjwpf; fhzg;gl;ld. mt;thNw> me;j ,lkl; kio ePupy; 

eide;jpUe;jik mtjhdpf;fg;gl;lJld;> mjd;fhuzkhf mq;Fs;s 
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fopTfs; kioePUld; fyg;Gw;W ePh; epiyfSld; fyg;gjw;fhd Mgj;Jf; 

fhzg;gLfpd;wik mtjhdpf;fg;gl;lJ.     

 
(M) jpUNfhzkiy khtl;l itj;jparhiy  

itj;jparhiyapy; 525 tjptpl Nehahsh;fspw;fhd trjpfs; fhzg;gLtJld;> 

ehshe;jk; Vwj;jho 600 ntspNehahsh;fspw;F rpfpr;iraspf;fg;gLfpd;wJ. 2018 

Mk; mz;bd; rdthp Kjy; Mf];l; khjk; tiu itj;jparhiy nraw;ghLfspd; 

%yk; cUthfpapUe;j kUj;Jtf; fopTfs; kw;Wk; $h;ikahd fopTfs; 

njhlh;ghd tpguq;fs; fPNo fhz;gpf;fg;gl;Ls;sJ.  

ml;ltiz ,y.04 

khjk; kUj;Jtf; fopTfs; 

fpNyhfpuhk; 

$uhz fopTfs; 

fpNyhfpuhk; 

rdthp 1,460 265 

ngg;uthp 2,975 400 

khh;r; 3,035 452 

Vg;uy; 2,440 329 

Nk 3,010 305 

A+d;  2,840 390 

A+iy 1,330 200 

Mf];l; 990 230 

nkhj;jk;  18,080 2,571 

 

jpUNfhzkiy itj;jparhiyapy; kUj;Jtf; fopTfis mfw;Wtjw;fhf 

ntJg;gfk; kw;Wk; vhpA+l;ly; Mfpa 02 KiwfSk; gad;gLj;jg;gLfpd;wik 

mtjhdpf;fg;gl;lJ. tpguq;fs; tUkhW.   

viii. kUj;Jtf; fopTfis vhpg;gjw;fhf &gh 9,200,000 fpuaj;jpy; “yf;kpdp” tif 

ntJg;gfnkhd;W (incinerator) 2017 xf;Njhgh; 28 Me; jpfjp itj;jparhiyahy; 

nfhs;tdT nra;ag;gl;bUe;jJ. ,e;j cgfuzj;ijg; gad;gLj;jp cf;fhj 

fopTfspy; 65 – 70 fpNyhfpuhk;fis 20 Kjy; 25 tpehbfspy; vhpg;gjw;F 

KbAk;. mt;thNw> ,e;j cgfuzk; kUe;Njw;wpa Crpfs; kw;Wk; rpwpauf 

Ez;zq;fpfs; nfhz;l $uhz cgfuzq;fis (sharp) mopg;gjw;fhfTk; 

gad;gLj;jg;gLfpd;wJ.   

ix. fzf;fha;Tg; ngsjPfg; ghpNrhjid Ntisapy; ntJg;gfj;jpd; (incinerator)  

mz;kpj;j gFjpfspy; ,uj;jk; tprpwpf; fhzg;gl;lJld;> ,ae;jpuj;ij ,af;Fk; 
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Ml;fshy; ghJfhg;gw;w tpjj;jpy; ,t;tpae;jpuj;jpDs; fopTfs; cs;slq;fpa 

igfis cs;Ns itf;ifapy; ,t;thW ,lk;ngw;Ws;sik mtjhdpf;fg;gl;lJ.  

x. $uhz cgfuzq;fisf; nfhz;l ngl;bfis ghJfhg;ghf fsQ;rpag;gLj;Jk; 

trjpfs; ,y;yhik ntJg;gfj;ij (incinerator)  ,af;fk; Ml;fspd; %yk; 

njhpate;jJ. 

xi. Njhw;WNeha;f; (cytotoxic) fopTfis ghJfhg;ghf mfw;Wtjw;fhd 

ntJg;gfj;jpd; ntg;gepiy 1,200Co ,w;Fk; mjpfkhff; fhzg;gl Ntz;ba 

NghjpYk;> mt;thW fhzg;glhik mtjhdpf;fg;gl;lJ. jpUNfhzkiy 

itj;jparhiyapy; ntJg;gfk; itf;fg;gl;Ls;s ,lj;jpy; ,f;fopTfs; 

ghJfhg;gw;w tpjj;jpy; fsQ;rpag;gLj;jg;gl;Ls;sik mtjhdpf;fg;gl;lJld;> ,J 

Rw;whly; uPjpahf ghhpa gpur;rpid vd;gJ NkYk; mtjhdpf;fg;gl;lJ.  

xii. kUj;Jtf; fopTfis vhpf;ifapy; ntJg;gfj;jpd; rpkpdpapd; Clhf fWg;Gepwg; 

Gif tspkz;lyj;jpw;F ntspNaw;wg;gLfpd;wik mtjhdpf;fg;gl;lJld; 

mjpypUe;J ntspNaWfpd;w Gif njhlh;gpy; ghpNrhjidnahd;W 

itj;jparhiyahy; Nkw;nfhs;sg;gl;bUf;fhik mtjhdpf;fg;gl;lJ.   

xiii. kUj;Jtf; fopTfspd; vhpj;jypd; gpd;dh; vQ;Rfpd;w rhk;gy; mUfpYs;s 

fhzpapy; ghJfhg;gw;w tpjj;jpy; mfw;wg;gLfpd;wik mtjhdpf;fg;gl;lJ.  

 
                                       

tiuglk; - 14 

 

 

 

 

 

 

 

 
ntJg;gfk; (incinerator) - jpUNfhzkiy itj;jparhiy 

 

 

 

 

 

 

 

14.1 14.2 
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tiuglk; - 15 

 

 

 

 

 

 

  

                                               
 

ntJg;gfj;jpypUe;J (incinerator)  rhk;gy; mfw;wg;gl;Ls;s tpjk; - jpUNfhzkiy 
itj;jparhiy 

 

xiv. ehnshd;wpw;F Vwj;jho 400 fpNyhfpuhk;fs; vhpA+l;lf;$ba nklhikrh; 

,ae;jpuk; 2018 Nk 15 Me; jpfjp jpUNfhzkiy itj;jparhiyf;F 

toq;fg;gl;bUe;jJ.  ,e;j ,ae;jpuj;jpd; %yk; fopTfis mopf;ifapy; 

cs;sPl;bd; mstpy; Vwj;jho 90 rjtPjk; Jfpshf fpilf;fpd;wJ. ,e;j Jfpis 

Rw;whlypw;F ghjpg;gw;w tifapy; mfw;Wtjw;F chpa Kiw 

gpd;gw;wg;glhJs;sik ngsjPf ghpNrhjidapd; NghJ mtjhdpf;fg;gl;lJ.  

(,) nghyd;dWit itj;jparhiy   

Vwj;jho 24 Vf;fh; epyg;gug;gpy; mikag;ngw;Ws;s ,e;j itj;jparhiy 916 

fl;by;fs; kw;Wk; 04 rj;jpurpfpr;irf; $lq;fisf; nfhz;Ls;sJ. kUj;Jtf; 

fopTfisf; ifahs;tjw;fhf (Clinical Waste Treatment) ntJg;gfk; (Incineration) 

kw;Wk; JfpspLk; ,ae;jpuk; (metamizeration) Mfpa ,uz;L KiwfSk; 

gad;gLj;jg;gLfpd;wd. Rfhjhu> Nghrhf;F kw;Wk; RNjrpa kUj;Jt mikr;rpd; 

nraw;jpl;lj;jpd; fPo; 2017 Vg;uy; khjk; Kjy; ntJg;gfk; toq;fg;gl;Ls;sJld; 

ehshe;jk; 12 kzpj;jpayhq;fs; nraw;gLj;jg;gLifapy; 500 fpNyhfpuhk; fopTfs; 

vhpf;fg;gLtJld; cf;fhj fopTfis mfw;Wk; ruhrhp 90 – 120 fdkPw;wh;fshFk;. 

ntJg;gfj;jpd; Muk;gfl;l ntg;gepiy Vwj;jho 750 °C – 850 °C MtJld; 

,uz;lhtJ fl;l ntg;gepiy Vwj;jho 1000 °C –1150 °C MFk;.   

VIII. itj;jparhiy tstpy; mike;Js;s kUj;Jtf; fopTfis mfw;Wk; 

ntJg;gfj;jpd; rpkpdpapd; caukhdJ ghh;itf;F Gyg;gLfpd;w tpjj;jpy; 

eph;khzpf;fg;gl;L tUfpd;w ,uz;L khbf; fl;blj;jpd; cauj;jpid xj;jjhf 

,Uf;fpd;wik mtjhdpf;fg;gl;lJ. kUj;jtf; fopTfis jfdk; nra;ifapy; 

ntspNaWfpd;w Gif mjw;F mUfhikapYs;s thh;l;fspYs;s 

15.1 15.2 



 

99 
 

Nehahsh;fspdhYk; gjtpazpapduhYk; Rthrpf;fg;gLtjw;fhd 

tha;g;gs;sik mtjhdpf;fg;gl;lJ.  

 

tiuglk; - 16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

eph;khzpf;fg;gl;L tUfpd;w Gjpa fl;blk; - nghyd;dWit itj;jparhiy 

 

IX. kUj;Jtf; foptfis jfdk; nra;tjw;fhf ntJg;gfj;ij mikg;gjw;F 

Kd;dh; mf;fopTfs; itj;jparhiy tstpy; Gijf;fg;gl;bUe;jikahy; 

me;j ghJfhg;gw;w Gijj;jy; fhuzkhf fzf;fha;Tj; jpfjpahd 2018 

xf;Njhgh; 29 Me; jpfjpastpy; mf;fopTfs; epyj;jpd; Nkw;gug;gpw;F 

ntspNawpAs;sik mtjhdpf;fg;gl;lJ.  

 
tiuglk; - 17 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gijf;fg;gl;l fopTfs; epyj;jpd; Nkw;gug;gpw;F ntspNawpAs;s tpjk; 

 

 

 

 

 

17.1 17.2 
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X. 2018 xf;Njhgh; 29 Me; jpfjp tiuapYk;> kUj;Jtf; fopT 

Kfhikj;Jtj;jpw;fhf itj;jparhiyf;F toq;fg;gl;bUe;j JfpypLk; 

,ae;jpuj;jpy; (metamizeration) Nkw;nfhs;sg;gLfpd;w JfpypLjy;fs; (metamizer) 

jdpahh; epWtdnkhd;wpd; cjtpAld; Nkw;nfhs;sg;gLtJld;> 

itj;jparhiyf;F chpik xg;gilf;fg;gl;bUf;ftpy;iy. ,e;j ,ae;jpuj;jpd; 

%yk; kzpf;F Vwj;jho 15 – 20 fpNyhfpuhk; Jfpyplg;gLfpd;wJ. ,ae;jpuj;ij 

caph;g;gpf;ifapy; Muk;gj;jpy; cs;Ns nrYj;jg;gLfpd;w fopTfis 

JfpypLtjw;fhf (metamizeration) Vwj;jho xU kzpj;jpahyk; vLg;gJld;> mjd; 

gpd;dh; xU fopT ,Ug;ig JfpypLtjw;fhf  (metamizeration)  Vwj;jho 20 

Kjy; 30 epkplq;fs; vLjg;gjhf mwptpf;fg;gl;lJ. ,e;j ,ae;jpuj;jpd; %yk; 

Jfpyplg;gl;l (metamizeration)  gpd;dh; vQ;rpapUg;git KOikahf rhk;gyhf 

khw;wkilahikahy; kpfr; rpwpa Jz;Lfshf cile;J rpWfw;fs; tbtpy; 

(sludge)  vQ;Rfpd;wik mtjhdpf;fg;gl;lJ. ,tw;iw ngsjPf uPjpahf 

ghpNrhjidf;F cl;gLj;jpa NghJ Nehahsh;fspw;F kUe;Njw;wpa Crpfs; 

kw;Wk; $uhz fopTfspd; vQ;rpa cgfuzq;fs; fhzg;gLfpd;wik 

mtjhdpf;fg;gl;lJ. NkYk;> JfpypLk; ,ae;jpuj;jpy; (metamizer)  vQ;rpAs;s 

Jz;Lfs; (sludge)  kPz;Lk; ntJg;gfj;jpy; (incenirator) vhpf;fg;gLfpd;wik 

mtjhdpf;fg;gl;lJ.   

 

tiuglk; - 18 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

ntJg;gfk; (incinerator) 

 

 

 

 

 

18.1 18.2 
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tiuglk; - 19 

 

 

 

 

 

 

 

ntJg;gfj;jpypUe;J (incinerator) ntspNaw;wg;gLk; rhk;gy; 

 

XI. kUj;Jtf; fopTfs; vhpj;jy; nrad;Kiwapd; ,Wjpapy; vQ;Rfpd;w rhk;giy 

mfw;Wtjw;fhf chpa topKiwnahd;W fhzg;glhJs;sik mjpy; <Lgl;Ls;s 

Copah;fsplkpUe;J njhpe;Jnfhs;sg;gl;lJ. mit fWg;Gepw nghypjPd; 

ciwfspy; milf;fg;gl;L itj;jparhiy tstpy; itf;fg;gl;Ls;sik 

ntspg;gl;lJ. 

XII. ,e;j nghypjPd; ciwfs; kpUfq;fshy; fpopf;fg;gl;bUe;jJld; rhk;gy; 

cs;slf;fg;gl;l ciwfs; jpwf;fg;gl;l me;j ,lj;jpYs;s epyg;gug;gpy; 

jpjWz;Ls;sik mtjhdpf;fg;gl;lJ.   

tiuglk; - 20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    ntJg;gfj;jpypUe;J (metamizer) ntspnaw;wg;gLk; rhk;gy; 

19.1 19.2 19.3 

20.1 

20.3 

20.2 

20.4 
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XIII. JfpypLk; ,ae;jpuj;jpypUe;J (metamizer) ,Wjpapy; vQ;Rfpd;w Jz;Lfspy; 

(sludge) Crpfs; kw;Wk; rj;jpurpf;rpirapd; NghJ gad;gLj;Jfpd;w $uhz fopT 

(sharp) Nghd;wd fhzg;gLfpd;wik mtjhdpf;fg;gl;lJ. ,e;j Jz;Lfs; 

(sludge) ghJfhg;gw;w tpjj;jpy; tstpy; itf;fg;gl;bUe;jikahy; kUj;Jtf; 

fopTfis mfw;Wtjw;fhf <LgLj;jg;gl;Ls;s Copah;fs; kw;Wk; 

itj;jparhiyf;F tUif jUNthhpd; ghjq;fspy; kpjpgl;L my;yJ NtW 

tpjkhf clypy; Nrh;tjw;fhd tha;g;Gf;fs; fhzg;gLfpd;wik 

mtjhdpf;fg;gl;lJ. 

 

XIV. kUj;Jtf; fopTfis Kfhikj;Jtk; nra;tjw;fhd nrytpdk; 

fle;j 03 Mz;Lfspy; fopT Kfhikj;Jtj;jpw;fhf nghyd;dWit 

itj;jparhiyapdhy; nra;ag;gl;bUe;j nrytpd tpguk; tUkhW. 

ml;ltiz ,y.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

fle;j 03 Mz;Lfspy; fopT Kfhikj;Jtj;jpw;fhf nra;ag;gl;l nkhj;jr; 

nrytpdk; &gh 20,706,617 Md NghjpYk;> fzf;fha;Tj; jpfjpahd 2018 xf;Njhgh; 

29 Me; jpfjp tiuapYk; Rw;whlypw;F ed;ikgaf;Fk; fopT Kfhikj;Jt 

Kiwnahd;W ,lk;ngwhJs;sik mtjhdpf;fg;gl;lJ.  

 

 

 

 

 

 

 

Mz;L 

------- 

nrytpdk; 

------- 

&gh  

2016   7,747,897 

2017   7,590,080 

2018   5,368,640 

---------------

20,706,617 

========= 
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(<) jp];]k`huhk itj;jparhiy  

jp];]k`huhk itj;jparhiy 186 Nehahsh;fs; xNu jlitapy; jq;fpr; 

rpfpr;irngWk; trjpAila itj;jparhiyahff; fhzg;gLtJld;> Rfhjhu 

mikr;rpd; tifg;gLj;jypd; gb B juj;jpYs;s Mjhu itj;jparhiyahFk;.    

,e;j itj;jparhiyapypUe;J ehnshd;wpw;F  cUthfpd;w kUj;Jtf; fopTfs; 

Vwj;jho 200 fpNyh fpuhk;fshFk;. 

 itj;jparhiyapy; jw;NghJ nraw;gLj;jg;gl;L tUfpd;w ntJg;gfj;jpd; rpkpdp 

cile;Js;sJld;> $iu gphpe;Js;sikahy; kio fhyj;jpy; ntJg;gfk; 

,af;fg;gLtjpy;iy. NkYk;> mjid ,af;Fifapy; gad;gLj;jg;gLfpd;w 

ntg;gepiy fhl;lg;gLtjpy;iy. Mifahy; fhzg;gl Ntz;ba ntg;gj;jpy; 

fopTfs; vhpf;fg;gLfpd;wdth vd;gjid ghpNrhjpf;f Kbatpy;iy. ntJg;gfj;jpy; 

gpd;tUtd jfdj;jpw;F cl;gLj;jg;gLfpd;wd.  

❖ $h;ikahd fopTfs; - sharp  

❖ njhw;Wf; fopTfs; - Infectiobls  waste  

❖ clw;ghff; fopTfs; - pathological waste  

❖ TB khjpupfs; (ehnshd;wpw;F Vwj;jho 06)  

❖ VDRL, HIV, TTI (hepatities B and C)  

❖ kfg;Ngw;W thh;l;fspw;F rj;jpurpfpr;irf;$lq;fshy; jahhpj;J 

toq;fg;gLfpd;w Jzpfs;  

gpd;tUk; mtjhdpg;Gf;fs; Nkw;nfhs;sg;gLfpd;wd. 

VII. X fjph; nrYj;Jtjw;F gad;gLj;jg;gl;l Vwj;jho 220 yPw;wh; jz;zPh; (yPw;wh; 

32x5+20x3) Nfd;fspy; Nrfhpf;fg;gl;L me;j miwapy; itf;fg;gl;bUe;jJld; 

mJ mfw;wg;gl;bUf;ftpy;iy. 

VIII. Ma;T$lj;jpy; khjphpfs; ghpNrhjpf;fg;gl;l gpd;dh; vQ;Rfpd;w ,uj;jk; 

fopNthilf; Fopfspy; Nrh;tJld; me;jf; Fopfs; epuk;gp tope;J 

itj;jparhiy tstpy; Nrh;e;jpUe;jJld; me;jf; fopT ePupy; ,uj;jk; 

fye;Js;sikia mjtjhdpf;f Kbe;jJ.    

IX. ,uj;j tq;fpapYs;s fhyhtjpahd khjphpfis (autoclave) ntJg;gfj;jpy; 

itg;gjw;F Kd;dh; njhw;WePf;fk; nra;ag;glhjpUg;gJld; ,uj;jk; mlq;fpa 

ciwfSld; Nrh;j;J ntJg;gfj;jpy; (incinerator) itf;fg;gl;L 

vhpf;fg;gLfpd;wik mtjhdpf;fg;gl;lJ. 

X. fhyhtjpahd mjpfsT kUe;Jfs; Rj;jpfhpg;G njhopyhsh;fspd; miwfspy; 

ghJfhg;gpd;wp Ftpj;J itf;fg;gl;bUe;jJld;> mjd;%yk; me;j kUe;Jfs; kpf 

,yFthf ntspapy; vLj;Jr; nry;yg;gLtjw;fhd trjpfs; nra;J 
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nfhLf;fg;gl;bUe;jikahy; mjd;%yk; Vw;glj;jf;f Rfhjhuf; NfLfs; kpf 

NkhrkhdjhFk;.    

XI. Nehahsh;fspw;fhf gad;gLj;jg;gl;l mjpfsT ntw;W kUe;Jf; Fg;gpfs; 

Nrh;e;jpUe;jJld;> mit xU miwapy; Ftpf;fg;gl;bUe;jd.   

XII.  fopTfs; vhpf;fg;gl;l gpd;dh; vQ;Rfpd;w rhk;gy; mjd; mUNf cs;s ,lj;jpy; 

tPrg;gl;bUe;jJld; KOikahf vhptilahj khjpup Nrfhpj;jy; Fsha;fis 

mjpy; fhzf;$bajhf ,Ue;jJ. ,e;j ntJg;gfj;jpy; ntg;gepiy msj;jy; 

khdp fhzg;glhikahy; ntg;gepiy fhl;lg;gLtjpy;iy. Mifahy; vhpj;jypd; 

gpd;dh; vQ;rpAs;s rhk;gypy; jPq;Ftpistpf;Fk; nghUl;fs; KOikahf 

mfw;wg;gl;Ls;sikapid cWjpnra;a Kbatpy;iy.  

 

tiuglk; - 21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

jp];]k`huhk itj;jparhiy 

21.1 

21.6 21.5 21.4 

21.2 21.3 



 

105 
 

(c) Nguhjid Nghjdh itj;jparhiy  

kj;jpa khfhzj;jpYs;s Nghjdh itj;jparhiyahf ,aq;Ffpd;w ,e;j 

itj;jparhiy Vwj;jho 928 Nehahsh;fspw;F jq;fpr; rpfpr;irngWk; trjpapid 

toq;Ffpd;wJ. ntsp Nehahsh; gphptpdhYk; jq;fpr; rpfpr;irngWk; 

Nehahsh;fspdhYk; cUthf;fg;gLfpd;w kUj;Jtf; fopTfs; njhlh;gpy; 

Nkw;nfhs;sg;gl;l fzf;fha;Tg; ghpNrhjidapy; ngwg;gl;l jfty;fs; tUkhW. 

ml;ltiz ,y.06 

fhyk; 
 

------------- 
ehl;fspy; 

cUthf;fg;gl;Ls;s 
foptfspd; msT 

---------------------------- 
         fpNyhfpuhk;  
 

x. 2018 rdthp         04 – 31 9,414 

xi. 2018 ngg;uthp     03 -23 6,373 

xii. 2018 khh;r;       01 – 29 9,520 

xiii. 2018 Vg;uy;          02 – 26 8,375  

xiv. 2018 Nk               01 – 30     10,488 

xv. 2018 A+d;              02 – 20 6,450 

xvi. 2018 A+iy           19 – 31 4,258 

xvii. 2018 Mf];l;       04 – 25 8,802 

xviii. 2018 nrg;njk;gh;   05 – 30     14,380 

           ---------- 
          78,060 
          ====== 

 

,jd; gb 2018 nrg;njk;gh; khjk; tiu 78>060 fpNyhfpuhk; kUj;Jtf; fopTfs; 

cUthf;fg;gl;Ls;sd. ,J njhlh;ghd mtjhdpg;Gf;fs; fPOs;sthwhFk;.  

IV. Nguhjid Nghjdh itj;jparhiyapy; kUj;Jtf; fopTfis 

fsQ;rpag;gLj;Jtjw;fhf jw;NghJ fhzg;gLfpd;w fsQ;rpa trjp 

NghJkhdjhf ,y;yhik mtjhdpf;fg;gl;lJ. NkYk;> mf;fopTfs; 

itj;jparhiy tstpy; Kiwaw;w tpjj;jpy; mfw;wg;gl;bUe;jikahy; xUrpy 

nghUl;fs; jpwe;j ntspapy; vhpf;fg;gLfpd;wik mtjhdpf;fg;gl;lJ. 

V. 2006 Nk 31 Me; jpfjpa 01 – 27/2016 Mk; ,yf;f Rfhjhug; Nghrhf;F RNjrpa 

kUj;Jt mikr;rpd; Rw;wwpf;ifapd; gpufhuk; FNshhPd; mlq;fpa nghjpfSk; 

nghypj;jPDk; vhpf;fg;gLfpd;wikahy; ntspNaWfpd;w fhgd;lnahf;irl; thA 

fhuzkhf Gw;WNeha;> gpwtpf; Fiw> Neha; vjph;g;Gr;rf;jp Fiwjy;> Rthrg;ig 

rk;ge;jg;gl;l Neha;fs; mjpfhpg;gjw;Fk; guTtjw;Fk; jhf;fk; nrYj;j 
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KbAnkd;gJ mtjhdpf;fg;gl;lJ. ,Ug;gpDk;> fzf;fha;Tr; re;jh;g;gj;jpy; ,e;j 

itj;jparhiyapy; kUj;Jtf; fopTfSk; nghypj;jPd;fSk; jpwe;jntspapy; 

vhpf;fg;gl;Ls;sik mtjhdpf;fg;gl;lJ. 

VI. Rj;jpfhpg;Gj; njhopyhsh;fspdhy; kUj;Jtf; fopTfs; Nrfhpf;fg;gLifapy; 

ghJfhg;ghd topKiwfs; gpd;gw;wg;glhJs;sikAk; mjd; %yk; mth;fspw;F 

Neha;fs; Vw;glf;$ba tha;g;gpUg;gJk; mtjhdpf;fg;gl;lJ. ,t;thW 

Nrfhpf;fg;gLfpd;w fopTfs; 2018 xf;Njhgh; 22 Me; jpfjp tiuapYk; rprpyp 

`dhNuh jdpahh; fk;gdpapdhy; vLj;Jr; nry;yg;glhJs;sik fzf;fha;tpy; 

mtjhdpf;fg;gl;lJ.   

  tiuglk; - 22 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nguhjid Nghjdh itj;jparhiy 

 

(C)  fjph;fhkk; itj;jparhiy   

,e;j itj;jparhiyapy; jq;fpr; rpf;rpirngWk; Nehahsh;fspw;fhf 85 fl;by;fs; 

fhzg;gLtJld; Vwj;jho 100 Nehahsh;fs; ehs;NjhUk; ntspNehahsh; gphptpw;F 

tUif jUfpd;wdh;. ,Ug;gpDk;> itj;jparhiyapd; ehshe;j nraw;ghLfspdhy; 

cUthfpd;w kUj;Jt> $h;ikahd kw;Wk; rhjhuzf; fopTfs; njhlh;ghd juTfs; 

Ngzg;gl;bUf;ftpy;iy. ,J njhlh;gpy; gpd;tUk; mtjhdpg;Gf;fs; 

Nkw;nfhs;sg;gLfpd;wd.   

22.1 

22.4 22.3 

22.2 
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VI. $h;ikahd Mgj;Jkpf;f fopTfis vhpg;gjw;fhf jw;NghJ gad;gLj;jg;gl;L 

tUfpd;w mLg;G Rfhjhu kUj;Jt cj;jpNahfj;jh; mYtyfj;jpw;F (MOH) 

chpj;jhff; fhzg;gl;lJld; mJ kUj;Jtf; fopTfis vhpg;gjw;Fg; 

nghUj;jkw;w epakj;jpw;F xt;thjnjd;gJ mtjhdpf;fg;gl;lJ. 

itj;jparhiyf;Fr; nrhe;jkhff; fhzg;gLfpd;w mLg;gpdhy; fopTfs; 

vhpf;fg;gl;l gpd;dh; vQ;rpAs;s rhk;giy mfw;Wtjw;F ,lnkhd;W 

fhzg;glTkpy;iy.    

 

  tiuglk; - 23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

$h;ikahd fopTfs; vhpf;fg;gLk; mLg;G 

 

 

VII. itj;jparhiyapy; cUthfpd;w kUj;Jtf; fopTfspy; mNefkhditAk; 

nghypjPDk; jpwe;jntspapy; vhpf;fg;gLtJld; mjpypUe;J ntspahfpd;w er;Rf; 

fye;j Gifapid Rthrpg;gjd; %yk; mjd; mUNf mike;Js;s ghyh; 

ghlrhiy kw;Wk; ghlrhiyr; rpWth;fspw;F Nkhrkhd jhf;fk; 

Vw;glf;$Lnkd;gJ mtjhdpf;fg;gl;lJ.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

23.1 23.2 
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  tiuglk; - 24 

 

 

 

 

 

 

 

 

VIII. vQ;rpa rhk;gy; (Placenta) kpfg; ghJfhg;gw;w ,lj;jpy; Gijf;fg;gLtJld; mjpf 

vz;zpf;ifahd ntw;W kUe;Jf; Fg;gpfs; Nrh;e;Js;sJld; mJ 

miwnahd;wpy; Ftpf;fg;gl;bUe;jJ. 

IX. Fjph;fhkk; khtl;l itj;jparhiy Rw;Wyh tyaj;jpy; mike;Js;sJld;> 

itj;jparhiy tstpw;F kpf mUfpy; ghyh; ghlrhiyAk; ghlrhiyfSk; 

fhzg;gLfpd;wikahy; ,t;thW Rw;whlypw;F jPq;fpiof;Fk; Kiwapy;  

kUj;Jtf; fopTfis mfw;Wtjdhy; r%f kw;Wk; Rw;whly; gpur;rpidfs; 

vOfpd;wik mtjhdpf;fg;gl;lJ.  

X. itj;jparhiy tshfj;jpd; ghpNrhjidapd; NghJ kpf Nkhrkhd Kiwapy; 

fopTfs; mfw;wg;gLfpd;wik mtjhdpf;fg;gl;likahy; 2018 Mf];l; khjj;jpy; 

itj;jparhiyapYs;s Copah;fs; nlq;F Nehahy; gPbf;fg;gl;Ls;sik 

ntspg;gl;lJ.  

(C) fhry; tPjpapYs;s ngz;fs; itj;jparhiy  

fhry; tPjpapYs;s ngz;fs; itj;jparhiy 459 fl;by;fisf; nfhz;ljhFk;. 

fhry; tPjpapYs;s ngz;fs; itj;jparhiyapy; kUj;Jtf; fopTfs; 

Kfhikj;Jtk; nra;jy; njhlh;gpy; 2019 rdthp 09 Me; jpfjp Nkw;nfhs;sg;gl;l 

fzf;fha;Tg; ghpNrhjidapy; mtjhdpf;fg;gl;l tplaq;fs; fPNo 

fhz;gpf;fg;gl;Ls;sd.  

2018 khh;r; 09 Me; jpfjpf;F Kd;dh; itj;jparhiyapd; kUj;Jtf; fopTfspy; 

(hydro Clave)   Vwj;jho 60 fpNyhfpuhk; msT 122 C° - 135 C° ,ilg;gl;l 

ntg;gkhf;fypd; fPo; Vwj;jho 40 epkplq;fspy; rhk;gyhf;fg;gl;L nfhOk;G khefu 

rigf;F xfg;gilf;fg;gl;bUe;jJ. mt;thNw $u;ikahd cgfuzq;fs; (sharp) 

nrlh; ,ae;jpuj;jpd; %yk; rpwpa Jz;Lfshf cilf;fg;gl;L nfhOk;G khefu 

rigf;F xg;gilf;fg;gl;bUe;jJ. ,Ug;gpDk;> 2018 khh;r; 09 Me; jpfjpapd; gpd;dh; 

nfhOk;G khefu rigapdhy; ngz;fs; itj;jparhiyapd; kUj;Jtf; foptfw;wy; 

,ilepWj;jg;gl;bUe;jJ. ,J njhlh;ghd mtjhdpg;Gf;fs; fPNo jug;gl;Ls;sd.   

24.1 24.2 
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IV. ,e;j ,ae;jpuk; itf;fg;gl;Ls;s ,lk; kio fhyj;jpy; ePhpy; Ko;fpf; 

fhzg;gLtJld;> itj;jparhiyf;F mUNf Gjpa fl;blj;njhFjpnahd;W 

eph;khzpf;fg;gl;L tUfpd;wikahy; ,e;jf; fopTfis vhpf;Fk; ,ae;jpuk; 

itf;fg;gl;Ls;s miwapd; gf;fthl;Lr; Rth;fs; ntbg;Gw;Ws;sJld;> 

mf;fl;blk; kpf Mgj;jhd epiyapy; fhzg;gLfpd;wik fzf;fha;tpy; 

mtjhdpf;fg;gl;lJ.. 

tiuglk; - 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rth; ntbg;Gw;Ws;s tpjk; 

 

 

V. 2019 rdthp 09 Me; jpfjpad;W kUj;Jtf; fopTfs; = [ath;jdGu 

itj;jparhiyapy; nghUj;jg;gl;Ls;s jdpahh; epWtdnkhd;wpw;Fr; 

nrhe;jkhd ntJg;gfj;jpd; (incinerator) %yk; vhpf;fg;gl;bUe;jJ.  

VI. itj;jparhiyapYs;s i`l;Nuh fpNyt; ,ae;jpuk; (kUj;Jtf; fopTfis 

rhk;yhf;fy;) kw;Wk; Nrlh; ($h;ikahd cgfuzq;fis Jz;lhf;fy;) 

,ae;jpuk;  vd;gd 2017 Mk; Mz;bd; NghNjDk; Rj;jpfhpj;J 

Ngzg;glhjJld; jw;NghJ ,e;j ,uz;L ,ae;jpuq;fSk; nraw;gLj;jg;gl;L 

,aq;ff;$ba epiyapy; fhzg;gLfpd;wik mtjhdpf;fg;gl;lJ. ,e;j 

,ae;jpuq;fis ,af;Ftjw;fhf itj;jparhiyapd; cj;jpNahfj;jh; 

xUtUf;F ntspehl;by; gapw;rp toq;fg;gl;Ls;s NghjpYk;> jw;NghJ ,e;j 

,ae;jpuq;fs; gad;gLj;jg;glhJ = [ath;jdGu itj;jparhiyapy; 

kUj;Jtf; fopTfis vhpf;fpd;w jdpahh; epWtdj;jpw;F kUj;Jtf; fopTfs; 

toq;fg;gLfpd;wd. 

 

 

 

 

 

 

 

 

25.1 25.2 
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 tiuglk; - 26 

 

 

 

 

 

 

 

 

i`l;Nuh fpNyt; ,ae;jpuk; kw;Wk; Nrlh; ,ae;jpuk; 

 

(v) gJis nghJ itj;jparhiy  

Jq;fpr; rpfprpr;ir ngWtjw;fhd 1513 fl;by;fisf; nfhz;l gJis nghJ 

itj;jparhiy gJis khtl;lj;jpy; mike;Js;s gpujhd nghJ 

itj;jparhiyahFk;. ehshe;jk; Nrh;fpd;w kUj;Jtf; fopTfspy; Vwj;jho 320 

fpNyhfpuhk; njhw;Wf; fopTfSk; 41 fpNyhfpuhk; $h;ikahd fopTfSk; 

cs;slq;fpAs;sd. ,e;j itj;jparhiyapd; kUj;Jtf; fopT Kfhikj;Jtk; 

njhlh;gpy; mtjhdpf;fg;gl;l tplaq;fs; fPNo fhl;lg;gl;Ls;sd.   

i. kUj;Jtf; fopTfis jfdk; nra;tjw;fhf fhzg;gl;l gioa ntJg;gfk; 

02 rpkpdpfs; nfhz;ljhff; fhzg;gl;lJld;> jfdj;jpd; NghJ 

gad;gLj;jg;gLfpd;w ntg;gj;jpid msg;gjw;fhf topKiwnahd;W 

fhzg;glhik mtjhdpf;fg;gl;lJ. 

ii. jfdj;jpd; NghJ ntspNaUfpd;w Gifapd; juj;ijg; ghpNrhjpj;jy; 

itj;jparhiyapy; ,lk;ngw;wpUf;fhik mtjhdpf;fg;gl;lJ.   

iii. 2018 A+iy 18 Me; jpfjp Kjy; ,q;F Gjpjhf Ntiyfs; Muk;gpf;fg;gl;l 

ntJg;gfk; (incinerator) 02 jl;Lf;fSld; (chamber) fhzg;gl;l NghjpYk;> 

02 jl;Lf;fspdJk; (chamber) ntg;gepiy 800°C ,id 

kpifj;jpUf;ftpy;iy vd 2018 jpnrk;gh; 20 Me; jpfjpa 

BD/GH/AC/22/2018 Mk; ,yf;f gJis khfhz nghJ itj;jparhiyg; 

gzpg;ghshpd; fbjj;jpy; Fwpg;gplg;gl;bUe;jJ. 

iv. 2019 rdthp 15 Me; jpfjpa ngsjPf fzf;fha;tpd; NghJ ntJg;gfj;jpd; 

ntg;gepiyapid mtjhdpf;f KbahjpUe;jJld;> mjw;fhd fhuzk; 

ahnjdpy; me;j ntJg;gfj;ij ,af;Ftjw;Fj; Njitahd Bry; 

Kbtile;Js;sikahy; md;iwa jpdk; kUj;Jtf; fopTfis 

vhpg;gjw;fhf itj;jparhiy tstpy; fhzg;gl;l gioa ntJg;gfk; 

gad;gLj;jg;gl;likahFk;.   

26.1 26.2 
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v. Gjpa ntJg;gfj;jpd; cauk; ghPl;rpf;fg;gl;l Ntisapy; Vwj;jho 6.5 kPw;wh; 

caukhff; fhzg;gl;lJ. gJis itj;jparhiyapd; ,e;j ntJg;gfk; 

mikf;fg;gl;Ls;s ,lj;jpw;F mUNf rpWth; thh;l;Lk; FUjpr;;Nrhif 

Nehahsh;fs; thh;l;Lk; mike;Js;sJld; ,e;j thhl;fs; 05 khbf; 

fl;blj;jpd; 3 kw;Wk; 4 Mk; khbfspy; mike;Js;sd. ,e;j fl;blj;jpd; 

cauk; Vwj;jho 20 kPw;wh;fshFk;. ntJg;gfj;jpd; rpkpdpapd; cauk; 

,f;fl;blj;jpd; cauj;ijf; fhl;bYk; Fiwthff; fhzg;gl;lJ. 

vi. ,jd;gb ,e;j ntJg;gfj;jpypUe;J ntspNaUfpd;w Gif mUfpYs;s 

thh;l;fspw;F guTtJld; mjd; fhuzkhf mq;Fs;s rpWth; Nehahsh;fs; 

Rfhjhu uPjpapy; ngUksT ghjpf;fg;gLtjhf 30> 23 kw;Wk; 24 Mk; ,yf;f 

thh;l;fspw;Fg; nghWg;ghd jhjp cj;jpNahfj;jh;fspd; mwpf;ifapidg; 

ghpNrhjpj;j NghJ mtjhdpf;fg;gl;lJ.   

vii. ,e;j ntJg;gfj;jpypUe;J ntspNaUfpd;w Gifapd; juj;ijg; ghpNrhjpj;jy; 

mwpf;if Ngzg;gl;bUf;fhik fhuzkhf me;j ntJg;gfj;jpypUe;J 

ntspNaWk; Gifapd; juk; njhlh;ghd mtjhdpg;Gf;fis toq;f 

KbahJs;sJ.  

viii. ,e;j ntJg;gfk; thuhe;j Ntiy ehl;fspy; khj;jpuk; 

nraw;gLj;jg;gLtjhf cj;jpNahfj;jh;fs;  mwptpj;jpUe;jJld;> 

fzf;fha;Tj; jpfjpahd 2019 rdthp 14 Me; jpfjp tiu 02 ehl;fspw;Fhpa 

kUj;Jtf; fopTfs; ghJfhg;gpd;wp Ftpf;fg;gl;bUe;jJld;> mg;NghJ nga;j 

kioapdhy;  mf;fopTfs; midj;Jk; eide;J kioePUld; fye;J 

epyj;jpy; tope;NjhLfpd;wik mtjhdpf;fg;gl;lJ. 

ix. ntJg;gfj;jpypUe;J mfw;wg;gLfpd;w rhk;gy; mUfpYs;s fhzpapy; 

ghJfhg;gpd;wp Ftpf;fg;gl;bUe;jJ.  

x. Rfhjhu Nghrhf;F mikr;rpd; fPo; nraw;gLj;jg;gl;bUe;j mT];jpNuypa 

cjtpr; nraw;jpl;lj;jpd; %yk; kUj;Jtf; fopTfis mfw;Wtjw;fhf 

ntJg;gfj;jpw;F Nkyjpfkhf 2018 A+iy 18 Me; jpfjp Kjy; 240SSS Mk; 

,yf;f rhk;gyhf;fy; ,ae;jpuKk; (Metamizer) gad;gLj;jg;gl;bUe;jJ.  

xi. Cyf tq;fpapd; cjtpapd; fPo; 2017 Mk; Mz;by; kUj;Jtf; fopTfis 

fsQ;rpag;gLj;Jtjw;Fj; Njitahd eph;khzq;fspw;fhf &gh 3,437,517 

kjpg;gPl;L xJf;fk; Nkw;nfhs;sg;gl;bUe;jJld; 2017 jpnrk;gh; 31 Me; 

jpfjpapy; cs;sthW ,e;j njhif KOtJk; nrytplg;gl;bUe;jik 

epjpf;$w;Wf;fspypUe;J mtjhdpf;fg;gl;lJ. ,Ug;gpDk;> kUj;Jtf; 

fopTfs; ghJfhg;gw;w tpjj;jpy; jpwe;jntspapy; 

fsQ;rpag;gLj;jg;gl;bUe;jik fzf;fha;tpd; NghJ 

mtjhdpf;fg;gl;bUe;jikahy; ,e;j eph;khzq;fspd; gaDWjpj;jd;ik 

njhlh;gpy; fzf;fha;tpy; jpUg;jpg;gl Kbatpy;iy.  
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xii. ehshe;jk; Ngzg;gl;L tUfpd;w mwpf;iffspd; ghpNrhjidapd; gb ,e;j 

rhk;gyhf;fy; (metamizer) ,ae;jpuj;jpd; ,af;fr; nraw;ghL gpd;tUkhW 

fhzg;gl;lJ. 

          ml;ltiz ,y.07 

khjk; nraw;ghl;Lr; 
nraw;jpwd;  
ehl;fs; 

nraw;ghl;L epiyik 

2018 A+iy 25 -31 nraw;gLj;Jtjw;F Kbahj epiyapYs;sJ.  

2018 Mf];l; 01-03 nraw;gLj;Jtjw;F Kbahj epiyapYs;sJ.  

 14-31 nraw;gLj;Jtjw;F Kbahj epiyapYs;sJ.  

2018 nrg;njk;gh; 01-29 nraw;gLj;Jtjw;F Kbahj epiyapYs;sJ.  

2018 xf;Njhgh; 01-31 nraw;gLj;Jtjw;F Kbahj epiyapYs;sJ.  

2018 etk;gh;  01-05 nraw;gLj;Jtjw;F Kbahj epiyapYs;sJ.  

 23-30 nraw;gLj;Jtjw;F Kbahj epiyapYs;sJ.  

2018 jpnrk;gh; 01-27 nraw;gLj;Jtjw;F Kbahj epiyapYs;sJ.  

 

xiii. ,jd;gb nklhikrh; ,ae;jpuk; itj;jparhiyf;F ifaspf;fg;gl;l jpfjp 

Kjy; Mz;bd; ,Wjp tiuapYk; fhzg;gl;l 184 Ntiy ehl;fspy; 128 

ehl;fs; gad;gLj;j Kbahj epiyapy; fhzg;gl;bUe;jJ. 
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tiuglk; - 27 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

gJis khfhz nghJ itj;jparhiy 

 

xiv. kUj;Jtf; fopT Kfhikj;Jtk; njhlh;ghd Rfhjhu mikr;rpd; 

PA/E&OH/HE/29/2013 Mk; ,yf;f 2013 Mf];l; 17 Me; jpfjpa fbjj;jpd; 

gb kUj;Jtf; fopTfis mfw;Wjy; rk;ge;jkhf mwpTWj;jy; 

toq;fg;gl;Ls;sJ. mjd;gb fopTfis mfw;Wk; tiuapYk; ghJfhg;ghf 

fsQ;rpag;gLj;j Ntz;ba NghjpYk;> fsQ;rpa ,lj;jpd; ghpNrhjidapd; 

NghJ kpfg; ghJfhg;gw;w tpj;jpy; Nehahsh;fspd; thl;fspw;F 

mUfhikapy; fsQ;rpag;gLj;jg;gl;bUe;jJ. 

 

27.1 

27.6 27.5 

බදු

27.3 27.4 

27.2 
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xv. fzf;fha;Tj; jpfjpahd 2019 rdthp 15 Me; jpfjpapy; cs;sthW 

,f;fsQ;rpak; mfw;wg;gl;l kUj;Jtf; fopTfshy; (cytotoxic) epuk;gp 

tope;jpUe;jJld; mq;F xUrpy fopTfs; fsQ;rpaj;jpw;F mUfpYs;s 

kw;iwa miwapYk; tpOe;jpUe;jd.   

xvi. 2018 Mf];l; 03 Me; jpfjpa BD/PGH.OUP/RQ/2011/25 Mk; ,yf;f 

khfhz nghJ itj;jparhiyfs; gzpg;ghshpd; fbjj;jpd; gpufhuk; 

mj;jpfjp tiu Ftpe;jpUe;j kUj;Jtrf; fopTfspd; msT (cytotoxic) 

Vwj;jho 10000 fpNyh fpuhk; vd;gJ njhpate;jJ.  

xvii. gJis nghJ itj;jparhiyapy; Gjpjhf nghUj;jg;gl;l ntJg;gfj;ijg; 

gad;gLj;jp ,e;j kUj;Jtf; fopTfis (cytotoxic) Rw;whlypw;F 

mD$ykhd tpjj;jpy; mfw;Wtjw;F vjph;ghh;f;fg;gl;l NghjpYk;> mjw;fhf 

ntJg;gfj;jpy; fhzg;gl Ntz;ba ntg;gepiy 1200  C° MFk;. ,Ug;gpDk; 

fhzg;gl;l ntg;gepiy 800 C° khj;jpuNkahFk;.  

 

tiuglk; - 28 

 

 

 

 

 

  

 

 

gJis nghJ itj;jparhiyapy; kUj;Jtf; fopTfs; (cytotoxic) 
fsQ;rpag;gLj;jg;gl;Ls;s Kiw 

 

(v) FUehfy; Nghjdh itj;jparhiy  

  ,yq;ifapd; 3 MtJ ghhpa itj;jparhiyahd FUehfy; Nghjdh 

itj;jparhiy 35 Vf;fh; tp];jPuzKila fhzpapy; mike;Js;sJld; 1991 

fl;by;fisf; nfhz;ljhfTk; cs;sJ. tUlhe;jk; Vwj;jho xU kpy;ypad; 

Nehahsh;fs; ,e;j itj;jparhiyapy; rpfpr;ir ngWfpd;wdh;. tlNky; khfhzk;> 

tlkj;jpa khfhzk;> kj;jpa khfhzk;> fpof;F khfhzk; vd;gtw;iwr; Nrh;e;j 

Nehahsh;fs; ,e;j itj;jparhiyf;F tUif jUtjhf mwptpf;fg;gl;lJ.  

 

 

28.1 

බදු

28.2 

බදු
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   ehnshd;wpw;F Vwj;jho 2500 fpNyhfpuhk; kUj;Jtf; fopTfs; itj;jparhiyapy; 

xd;WNrh;tjhfTk; mf;fopTfs; ntJg;gfk; (incineration) kw;Wk; rhk;gyhf;fy; 

,ae;jpuk; (metamizaration) Mfpatw;wpd; %yk; vhpf;fg;gLtjhfTk; 

mwptpf;fg;gl;lJ. FUehfy; itj;jparhiyapy; jw;NghJ nraw;ghl;bYs;s 

ntJg;gfk; (incinerator) Vwj;jho 15 tUlq;fs; goikahdjhFk;. ,e;j ,ae;jpuk; 

mbf;fb nraypog;gjidAk;> kUj;Jtf; fopTfis chpa tpjj;jpy; vhpf;f 

KbahJs;sjidAk; fzf;fha;tpy; mtjhdpf;f Kbe;jJ. ,J njhlh;ghd 

mtjhdpg;Gf;fs; tUkhW.  

 

VI. itj;jparhiy tstpy; eph;khzpf;fg;gl;L tUfpd;w kfg;Ngw;W thh;l; 

fl;blj; njhFjpapd; cauk; ntJg;gfj;jpd; rpkpdpiaf; fhl;bYk; caukhf 

eph;khzpf;fg;gl;L tUfpd;wikahy; ntJg;gfj;jpypUe;J ntspNaWfpd;w 

Gif ,e;j thh;l;fspy; cs;Eiotjid jtph;f;f KbahJs;sik 

mtjhdpf;fg;gl;lJ. ,e;j ntJg;gfk; eph;khzpf;fg;gl;Ls;s ,lj;jpd; 

mUfhikapy; FUjpr;Nrhif Nehahsh; thh;Lk; rpWth; Nehahsh; thh;Lk; 

mikag;ngw;Ws;sJld; ,e;jg; Gifapid mq;Fs;s Nehahsh;fs; 

vg;NghJk; Rthrpg;gjid mtjhdpf;f Kbe;jJ.   

VII. kUj;Jtf; fopTfis ntJg;gfj;jpy; vhpf;ifapy; fUk; Gif 

ntspahfpd;wik fzf;fha;tpy; mtjhdpf;fg;gl;lJ. fopTfs; chpa 

gpufhuk; vhpahikahy; ,t;thwhd fUk; Gif ntspNaUtjhf 2017 

jpnrk;gh; 14 Me; jpfjp itj;jparhiy gzpg;ghsUf;F Kfthpaplg;gl;l 

Ez;zq;fpfs;  epGzj;Jt kUj;Jthpd; fbjj;jpy; Fwpg;gplg;gl;bUe;jJld;> 

NkYk; mf;fbjj;jpy; mg;Gifapy; er;R ,urhazq;fSk;. Gw;WNeha; 

jputpaq;fSk;> cNyhfg; nghUl;fSk;> Polyvinyl Chloride (pvc) kw;Wk; 

fhgd; ,urhazKk; (Polycyclic, Aromatic Hydrocarbons(PAHS) furans 

Nghd;w Rfhjhuj;jpw;F jPq;fhd nghUl;fs; cs;slq;fpAs;sjhfTk; 

Fwpg;gplg;gl;bUe;jJ.  

VIII. ,e;j ntJg;gfj;jpd; ntg;gepiyapid mjpYs;s khdp fhz;gpg;gpjpy;iy 

vd;gjdhy; epakj;jpw;F mikthd ntg;gepiyapy; kUj;Jtf; fopTfs; 

vhpf;fg;gLtjid Vw;Wf;nfhs;s Kbatpy;iy.  

IX. ngsjPf fzf;fha;Tg; ghpNrhjidapid Nkw;nfhz;l Ntisapy; 

kUj;Jtf; fopTfs; jpwe;j ntspapy; Ftpj;J itf;fg;gl;bUe;jd. 

X. itj;jparhiyapd; kUj;Jtf; fopT mfw;wYf;fhf rhk;gyhf;fy; 

,ae;jpuk; (Metamizer)  gad;gLj;jg;gLtJld; me;j ,ae;jpuk; jdpahh; 

epWtdnkhd;wpd; fl;Lg;ghl;bd; fPo; nraw;gLfpd;wik mtjhdpf;fg;gl;lJ. 

ngsjPf fzf;fha;Tg; ghpNrhjidapid Nkw;nfhz;l Ntisapy; 

,ae;jpuk; nraw;gLj;jg;glhjpUe;jJld; kUj;Jtf; fopTg; nghjpfs; me;j 

,ae;jpuk; itf;fg;gl;Ls;s miwapd; mUfpy; Ftpf;fg;gl;bUe;jd. 
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,ae;jpuj;jpd; nraw;ghl;bd; ,Wjpapy; vQ;Rfpd;w rhk;gy; efu rigapdhy; 

vLj;Jr; nry;yg;gLfpd;wik ntspg;gLj;jg;gl;lJld;> fzf;fha;T 

Nkw;nfhs;sg;gl;l Ntisapy; jpwe;j ntspapy; me;j rhk;gy; cs;slq;fpa 

nghjpfs; Nrfhpj;J itf;fg;gl;bUe;jd. 

 

tiuglk; - 29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUehfy; Nghjdh itj;jparhiy 

(V) fe;jsha; Mjhu itj;jparhiy  

fe;jsha; Mjhu itj;jparhiyapd; kUj;Jtf; fopTfis vhpg;gjw;fhf &gh 

4,347,826 njhif nrYj;jp 2016 Mk; Mz;by; ntJg;gfnkhd;W nfhs;tdT 

nra;ag;gl;bUe;jJ. itj;jparhiy tstpy; mikf;fg;gl;bUe;j ,e;j 

ntJg;gfj;jpd; %yk; ehnshd;Wf;F 40 Kjy; 45 fpNyhfpuhk; ,w;F ,ilg;gl;l 

foptpid vhpf;f KbtJld; mjd; rpkpdpapd; cauk; Vwj;jho 60 mbfs; MFk;. 

ntJg;gfj;jpy; fopTfs; vhpf;fg;gl;l gpd;dh; vQ;Rfpd;w rhk;gy; itj;jparhiy 

tstpy; Fopgwpj;J Gijf;fg;gLfpd;wJ. 

29.1 

බදු

29.2 

බදු

29.4 

බදු

29.3 

බදු

29.5 

බදු

29.6 

බදු
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tiuglk; - 30 

 

 

 

 

 

 

 

 

fe;jsha; itj;jparhiy ntJg;gfk; (incinerator) 

 

(I) khj;jiw itj;jparhiy 

Mtjhdpg;Gf;fs; fPNo jug;gLfpd;wd.  

III. khj;jiw itj;jparhiyapd; foptfw;wy; Kiwapd; ghpNrhijapy; 

itj;jparhiyn tstpy; (fopTePh; Rj;jpfhpj;jy; Kiwikapd; 

mUfhikapy;) mfw;wg;glhj ngUksT kUj;Jtf; fopTfs; ghJfhg;gw;w 

tpjj;jpy; Ftpj;J itf;fg;gl;bUe;jik mtjhdpf;fg;gl;lJ. 

Ftpj;Jitf;fg;gl;Ls;s mNefkhd fopTg; igfs; kpUfq;fshy; 

Nrjg;gLj;jg;gl;L cf;fhj fopTfs; gpuNjrk; KOtJk; tprpwpf; fhzg;gl;ld.   

 

IV. Kio nga;jikahy; ,e;j cf;fhj fopTfspYs;s tprg;nghUl;fs;  

mUfpYs;s epy;tsh fq;ifapYk; Rw;Wr; #oypYk; fyg;gjw;fhd tha;g;Gf; 

fhzg;gLfpd;wik fzf;fha;tpy; mtjhdpf;fg;gl;lJ.   

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

30.1 

බදු
30.2 

බදු
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tiuglk; - 31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

kUj;Jtf; fopTfs; Nrfhpj;J itf;fg;gl;Ls;s tpjk; 

(x) rpiwr;rhiy itj;jparhiy  

2018 etk;gh; 15 Me; jpfjp Nkw;nfhs;sg;gl;l fzf;fha;tpy; rpiwr;rhiy 

itj;jparhiyapd; kUj;Jtf; foptfw;wy; njhlh;gpy; gpd;tUk; tplaq;fs; 

mtjhdpf;fg;gl;ld.  

IV. Md;iwa jpdk; mtjhdpf;fg;gl;lthW Kiwaw;w tpjj;jpy; foptfw;wYld; 

rk;ge;jg;gl;l mtjhdpg;Gf;fs; gpd;tUk; ml;ltizapy; 

fhz;gpf;fg;gl;Ls;sd. 

ml;ltiz ,y.08 

fopTfspd; jd;ik ehshe;j fopTfspd; msT 
fpNyhfpuhk; 

foptfw;wy; Kiw 

Infection Waste 4.5 vhpj;jy; 

Sharp Waste 2.5 vhpj;jy; 

Pathological Waste 1 vhpj;jy; 

Chemical Waste 200 kpy;ypyPlh; vhpj;jy; 

Pharmaceutical Waste 0.5 vhpj;jy; 

General Waste 0.1 gd;wpfspw;F 

czthf;fy;/Gijj;jy; 

31.1 

ල 

31.3 

නස

31.2 

ල 

31.4 

ක 
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V. itj;jparhiyapdhy; kUj;Jtf; fopTfs; mfw;Wtjw;fhd Rw;whly; 

mDkjpg;gj;jpuKk; gl;Nlhiyaplg;gl;l fopTfspd; mDkjpg;gj;jpuKk; 2019 

rdthp 16 Me; jpfjp tiu ngw;Wf;nfhs;sg;gl;bUf;ftpy;iy.    

VI. rpiwr;rhiy itj;jparhiyapy; cUthf;fg;gLfpd;w midj;J kUj;Jtf; 

fopTfSk; jpwe;j ntspapy; vhpf;fg;gLfpd;wik 2019 rdthp 16 Me; jpfjpa 

rpiw/itj;jp/ntyp/ngh.kU/01/19 Mk; ,yf;f gpujhd kUj;Jt 

cj;jpNahfj;jhpd; fbjj;jpd; gpufhuk; mtjhdpf;fg;gl;lJ.  

(Xs) Etnuypah khtl;l itj;jparhiy 

jq;fpr; rpfpr;irngWk; 425 Nehahsh;fspw;F trjpapid toq;Ffpd;w Etnuypah 

khtl;l itj;jparhiyapy; 15 thh;l;fs;> 02 Ma;T$lq;fs;> kfg;Ngw;W epiyak;> 

rikayiw kw;Wk; rj;jpurpfpr;ir epiyak; Mfpad fhzg;gLtJld;> ,e;j 

itj;jparhiyapy; fopTfspd; kPs;Row;rp njhlh;gpy; mtjhdpf;fg;gl;l tplaq;fs; 

fPOs;sthwhFk;.  

IX. 2017 rdthp 28 Me; jpfjp Rw;whly; mDkjpg;gj;jpuj;jpw;fhf 

tpz;zg;gpj;jpUe;j NghjpYk;> fzf;fha;Tj; jpfjpahd 2018 etk;gh; 06 Me; 

jpfjp tiuapYk; Rw;whly; mDkjpg;gj;jpuKk; gl;Nlhiyaplg;gl;l fopT 

Kfhikj;Jt mDkjpg;gj;jpuKk; (schedule waste management license) 

ngw;Wf;nfhs;sg;gl;bUf;ftpy;iy.  

X. njhw;Wf; fopTfs; ehshe;jk; Etnuypah khefu rigahy; vLj;Jr; 

nry;yg;gl;L Etnuypah gpuNjr rigf;Fhpa re;jnjd;d gpuNjrj;jpYs;s 

,lnkhd;wpy; mfw;wg;gLfpd;wik mtjhdpf;fg;gl;lJld;> ,f;fopTfs; vt;tpj 

Muk;gfl;l Rj;jpfhpj;jypw;Fk; cl;gLj;jg;gl;bUf;ftpy;iy. 

XI. ,e;j itj;jparhiyf;Fhpa $h;ikahd fopTfs; mJ njhlh;gpy; 

nraw;gLfpd;w gpujhd jdpahh; epWtdj;jpdhy; 2018 nrg;njk;gh; tiu 

ngw;Wf;nfhs;sg;gl;bUe;j NghjpYk;> 2018 xf;Njhgh; Kjy; epWtdj;jpdhy; 

vLj;Jr; nry;yg;glhjpUe;jJld;> me;j $h;ikahd fopTfs; fsQ;rpa 

miwapYk; itj;jparhiy tstpYs;s jpwe;j ,lnkhd;wpYk; ghJfhg;gpd;wp 

fsQ;rpag;gLj;jg;gl;bUe;jJ. 

XII. er;Rj; jd;ikahd (cytotoxic) fopTfs; Gw;WNeha; rpfpr;irf; $lj;jpw;F 

mUNf jpwe;jntspapy; Nrfhpj;J itf;fg;gl;bUe;jJld;> itj;jparhiyf;F 

ntspNa nghJj; njUtpd; mz;ikapYs;s chpa epakj;jpw;fikTwhj rpwpa 

miwnahd;wpYk; er;Rf; fopTfs; ghJfhg;gpd;wp fsQ;rpag;gLj;jg;gl;bUe;jJ. 

mt;tplj;jpy; itj;jparhiyf;F tUfpd;w nghJkf;fs; elkhLtjdhy; 

mt;thW er;Rf; fopTfis fsQ;rpag;gLj;jp itj;jpUj;jy; Mgj;jhdJk; 

ghJfhg;gw;wJkhFk;. 
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XIII. kUj;Jtf; fopTfis fsQ;rpag;gLj;Jtjw;Fj; Njitahd ,ltrjpapid 

toq;Ftjw;fhf 2018 Mk; Mz;by; &gh 1.5 kpy;ypad; epjp Vw;ghL 

nra;ag;gl;bUe;j NghjpYk;> fzf;fha;Tj; jpfjpahd 2019 rdthp 28 Me; 

jpfjp tiuapYk; mj;Njitg;ghL G+uzg;gLj;jg;gl;bUf;ftpy;iy. 

 
XIV.  nejh;yhe;J nraw;jpl;lj;jpd; %yk; Gjpa itj;jparhiyj; njhFjpapy; 

ntJg;gfnkhd;W jhgpj;Jtug;gLfpd;wik mtjhdpf;fg;gl;lJld;> me;j 

ntJg;gfj;jpd; rpkpdpapypUe;J ntspNaWfpd;w Gif mjw;F Nkyhf cs;s 

fl;blq;fspw;F gutf;$ba tha;g;Gs;sik mtjhdpf;fg;gl;lJ. ntJg;gfj;ij 

nghUj;jkhd ,lnkhd;wpy; mikg;gjw;fhd trjp tha;g;Gf;fs; 

fhzg;gLifapy; ntJg;gfkhdJ gs;skhd ,lj;jpy; eph;khzpf;fg;gl;Ls;sJ.   

 
XV. fzf;fha;tpw;F cl;gLj;jg;gl;l itj;jparhiyfspy; kUj;Jtf; fopTfs; 

ntJg;gfj;jpYk; rhk;gyhf;fy; ,ae;jpuj;jpYk; cs;itf;fg;gLjy; njhlh;gpy; 

mtjhdpf;fg;gl;l tplaq;fspilNa nghJthf ,dq;fhzg;glf; 

$bajhftpUe;j  Mgj;Jkpf;f mtjhdpg;ghd ntJg;gfj;jpd; rpkpdpapd; 

cauk; epakj;jpd; gpufhuk; fhzg;glhikahy; mjd;%yk; ntspNaWfpd;w 

Gif Rw;whlypYs;s Nehahsh;fshy; Rthrpf;fg;gLtjdhy; me;j 

Nehahsh;fspd; Neha; cf;fpukiltjw;F mJ fhuzkhf mike;Js;sJ. 

 
XVI. vhpj;jypd; gpd;dh; vQ;Rfpd;w rhk;gy; kw;Wk; Jfpy;fs; ghJfhg;gw;w 

KiwapYk; Rw;whlypw;F mD$ykw;w tpjj;jpYk; mfw;wg;gLjy;.  
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3.6. fopTfspd; Rj;jpfhpj;jy; njhlh;gpy; eilKiwapYs;s gy;NtW 

epfo;r;rpj;jpl;lq;fs;  

3.6.1. foptfspd; Rj;jpfhpg;gpw;fhd Kw;jug;G cld;gbf;iffSk; mtjhdpg;Gf;fSk;.  

tpguq;fs; fPNo jug;gl;Ls;sd.  

   (m)  ,yq;ifapYs;s murhq;f kw;Wk; jdpahh; itj;jparhiyfspy; 

cUthfpd;w kUj;Jtf; fopTfis kj;jpag;gLj;jpa nghJthd 

Kiwiknahd;wpd; %yk; Rj;jpfhpj;J Rw;whlYf;F mD$ykhd tpjj;jpy; 

mfw;Wk; Nehf;Fld; 2014 rdthp 02 Me; jpfjp gpujhd %d;W 

jug;gpdh;fshy; ifr;rhj;jplg;gl;L nraw;jpl;lnkhd;W 

Muk;gpf;fg;gl;bUe;jJ. ,e;j cld;gbf;ifapd; KjyhtJ jug;ghf Rfhjhu 

mikr;Rk; ,uz;lhtJ jug;ghf kj;jpa Rw;whly; mjpfhurigAk; %d;whJ 

jug;ghf jdpahh; epWtdnkhd;Wk; rk;ge;jg;gl;bUe;jJld;> ,e;j 

cld;gbf;ifapd; %yk; Nrit toq;Fk; fhyk; ghPl;rhh;j;j 

nraw;jpl;lnkhd;whf 05 Mz;Lfshf fhzg;gl;lJ. ,e;j 

cld;gbf;ifadhy; thpir mikr;Rld; rk;ge;jg;gl;l rfy murhq;f 

itj;jparhiyfs;> khfhz itj;jparhiyfs; kw;Wk; cs;Suhl;rp 

epWtdq;fspd; fPo; tUfpd;w itj;jparhiyfspdhy; cUthf;fg;gLfpd;w 

kUj;Jtf; fopTfs; Rj;jpfhpg;Gf;F mDg;gpitf;fg;gl ,Ue;jJ.  

 
(M) ,q;F gpujhdkhf 04 tiffspd; fPo; kUj;Jtf; fopTfs; 

tifg;gLj;jg;gl;bUe;jJld; fjph;tPr;Rf; fopTfs; ,jpy; 

cs;slf;fg;gl;bUf;ftpy;iy. cld;gbf;ifapd; KjyhtJ gFjpapy; 

Rfhjhu mikr;rpd; flg;ghLfSk; nghWg;Gf;fSk;> ,uz;lhtJ gFjpapy; 

murhq;f Rw;whly; rl;lq;fis mKy;gLj;Jk; epWtdkhd kj;jpa 

Rw;whly; mjpfhurigapd; nghWg;Gf;fSk; flikfSk;> %d;whtJ 

gFjpapy; Nrit toq;Fduhy; epiwNtw;wg;gl Ntz;ba nghWg;Gf;fSk; 

flikfSk;> ehd;fhtJ gFjpapy; nghJthd nghWg;Gf;fSk; njspthff; 

Fwpg;gl;Ls;sd.   

           
 (,) Nritfis toq;Ftjw;Fj; Njitahd cl;fl;likg;G trjpfs; nfhOk;G 

khtl;l gphptpw;F cl;gl;l 502/c uh[rpq;`fk fpuhk cj;jpNahfj;jh; 

gphptpy; mike;Js;s Ky;Nyupah itj;jparhiy tstpy; 

mikf;fg;gl;bUe;jJ. nraw;jpl;lj;ij mKy;gLj;Jtjw;F vjph;ghh;f;fg;gl;l 

epyg;gug;gpd; tp];jPuzk; 60 Ngh;r; Mff; fhzg;gl;lJld; 

mikf;fg;gl;Ls;s ntJg;gfj;jpd; ,aysT ehnshd;wpw;F Vwj;jho 06 

njhd;fshFk;.    
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(<) 1980 ,d; 47 Mk; ,yf;f Njrpa Rw;whly; rl;lj;jpYs;s gphpTfspd; gpufhuk; 

Rw;whly; mDkjpg;gj;jpuk; ngwg;gl;bUe;jJld;> ,J 2008 rdthp 25 Me; 

jpfjpa 1533/16 Mk; ,yf;f th;j;jkhdpapy; A njhFjpapd;  68 MtJ cg 

gphptpd; fPOs;s ifj;njhopyhf tifg;gLj;jg;gl;bUe;jJ. 2014 Mk; 

Mz;L Kjy; tUlhe;jk; Rw;whly; ghJfhg;G mDkjpg;gj;jpuk; kw;Wk; 

gl;Nlhiyaplg;gl;l fopT Kfhikj;Jt mDkjpg;gj;jpuk; vd;gd 

ngw;Wf;nfhs;sg;gl;bUe;jJ. NkYk;> 2018 khh;r; 18 Kjy; 2019 khh;r; 17 

Me; jpfjp tiuapYk; nry;Ygbahfpd;w 07604(R4) Mk; ,yf;fj;jpd; fPo; 

Rw;whly; ghJfhg;G mDkjpg;gj;jpuKk;> 2018 khh;r; 03 Me; jpfjp Kjy; 

2019 khh;r; 02 Me; jp tiu 097/HWM/2018-R4 Mk; ,yf;fj;jpd; fPo; 

gl;Nlhiyaplg;gl;l fopT Kfhikj;Jt mDkjpg;gj;jpuKk; ngw;Wf; 

nfhs;sg;gl;bUe;jJ.     

 
(c)  2014 khh;r; 06 Me; jpfjpaplg;gl;l Rfhjhu mikr;Rr; nrayhshpd; 

fbjj;jpd; gb 24 itj;jparhiyfspw;F ,e;j nraw;jpl;lj;jpd; fPo; 

kUj;Jtf; fopTfis mfw;Wtjw;fhd trjpfs; toq;fg;gl;bUe;jd. 2015 

xf;Njhgh; 06 Me; jpfjpa Fwpj;j epWtdj;jpd; epiwNtw;W 

cj;jpNahfj;jhpd; fbjj;jpd; gpufhuk; nraw;jpl;lk; Muk;gpf;fg;gl;L 18 khj 

fhyj;jpDs; 33 murhq;f itj;jparhiyfspw;fhf nraw;jpl;lj;jpdhy; 

trjpfs; toq;fg;gl;bUe;jJld;> mf;fhyj;jpy; nraw;jpl;lj;jpd; cr;r 

,aysit me;epWtdk; mile;jpUe;jjhf Fwpg;gplg;gl;bUe;jJ.    

(C) 2016 A+iy 05 Me; jpfjpa gpujkhpd; nrayhsuJ fbjj;jpd; gb kUj;Jtf; 

fopTfspw;F jPh;Tfhz;gjw;Fk; mfw;Wtjw;Fkhd ,r;nraw;jpl;l ,aysT 

mgptpUj;jp kw;Wk; vjph;tUk; 10 Ma;Lfspw;fhd ghpe;Jiufs; 

toq;fg;gl;bUe;jd. 2016 Mf];l; 03 Me; jpfjpa fbjj;jpdhy; 

,r;nraw;jpl;lj;ij tp];jhpf;Fk; eltbf;iffspw;fhf mikr;ruitapd; 

mq;fPfhuk; toq;fg;gl;bUe;jJ. 2017 khh;r; 07 Me; jpfjpa 2017/CP/16 

Mk; ,yf;f mikr;ruit tpQ;Qhgdj;jpd; gb ,r;nraw;jpl;lj;ij 

Muk;gpg;gjw;fhf KJuh[tiyapy; mike;Js;s 2 Vf;fh; 01 &l;> 23.99 

Ngh;r; epyj;ij ,f;fk;gdpf;F Fj;jiff;F toq;Ftjw;F ghpe;Jiuf;fg;gl;L 

mjw;fhf 2017 khh;r; 29 Me; jpfjp mq;fPfhuk; toq;fg;gl;bUe;jJ.   

 

(v)  Ky;Nyupah nfhOk;G fpof;F Mjhu itj;jparhiy mike;Js;s 

fhzpapd; mz;kpj;j gpuNjrj;jpy; FbapUf;Fk; kf;fshy; ePjpkd;wj;jpw;F 

Nkw;nfhs;sg;gl;l Kiwg;ghl;bd; gb ,e;j epWtdj;jpd; nraw;ghLfis 

2018 xf;Njhgh; 30 Me; jpfjp Kjy; ,ilepWj;Jtjw;F 

fl;lisaplg;gl;bUe;jJ. 
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(V) fzf;fha;Tj; jpfjpahd 2018 xf;Njhgh; 05 Me; jpfjpastpy; ,e;j epWtdk; 

itj;jparhiyfspypUe;J Nrfhpj;J Mdhy; Rj;jpfhpj;jpUf;fhj kUj;Jtf; 

fopTfs; Vwj;jho 8 nkw;wpf; njhd;fshFk;.  

(I) 2018 jpnrk;gh; 31 ,y; cs;sthW ,e;j epWtdj;jpdhy; Nrfhpf;fg;gl;L  

Rj;jpfhpf;fg;glhJ gpd;tUk; itj;jparhiyfspy; fsQ;rpag;gLj;jg;gl;Ls;s 

kUj;Jtf; fopTfspd; msT Fwpj;j tpguq;fs; tUkhW. 

 

ml;ltiz ,y.09 

itj;jparhiy fpNyhfpuhk; 
 

mz;zsthf 
nfhs;fyd;fspd; 
vz;zpf;if 

IDH 157,236 13 

fuhgpba 52,025 05 

fSj;Jiw 13,695 01 

Nguhjid 29,808 02 

 ------------ 

252,764 

======== 

 

------- 

21 

===== 

 
 

(x) epWtdj;jpd; nraw;ghLfis kPz;Lk; Kj;Juh[tiyapy; Muk;gpg;gjw;fhf 

jpl;lkplg;gl;bUe;jJld;> mjw;fhf Vwj;jho 04 khjq;fs; vLf;Fnkd 

vjph;ghf;fg;gLfpd;wJ. mjw;fika> xd;Wjpusf;$Lnkd 

vjph;ghh;f;fg;gLfpd;w fopTfspd; vjph;T$wy; tUkhW. (2019.04.30) 

ml;ltiz ,y.10 

ehnshd;wpy; jpusf;$ba 
msT (fpNyhfpuhk;) 

= 8000 

khjj;jpw;F (fpNyhfpuhk;) 

(8,000x30) 

= 240,000 

04 khjq;fspy; jpusf;$ba 
msT (fpNyhfpuhk;) 

= 960,000 

(240,000 x4) =  

jw;NghJ xd;Wjpuz;Ls;s 
msT (fpNyhfpuhk;) 

= 252,764 

 
nkhj;j msT (fpNyhfpuhk;) 

 

= 
------------ 

1,212,764  

======= 
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Rj;jpfhpf;fg;glhj ngUksT kUj;Jtf; fopTfs; fsQ;rpag;gLj;jp 

itf;fg;gl;Ls;sikahy; nghUshjhu> r%f kw;Wk; Rw;whly; gpur;rpidfs; 

voKbAnkd;gJ mtjhdpf;fg;gl;lJ.  

 

 

  

 

3.6.2. mT];jpNuypa cjtpr; nraw;jpl;lk; 

tpguq;fs; fPNo jug;gLfpd;wd. 

(m)  itj;jparhiyf;; fopTfis mfw;Wtjw;fhf A+v];nlhyh; 13.76 kpy;ypad; 

fld; njhifnahd;iw ,yq;if murhq;fj;jpw;F khdpakhf 

toq;Ftjw;fhf mT];jpNuypa Vw;Wkjp epjpf; fhg;GWjpf; 

$l;Lj;jhgdj;jpw;Fk; ,yq;if murhq;fj;jpw;FkpilNa 2015 jpnrk;gh; 07 

Me; jpfjp cld;gbf;ifnahd;W ifr;rhj;jplg;gl;bUe;jJ. ,jd;%yk; 

,yq;ifapd; njhpTnra;ag;gl;l 06 khfhzq;fspYs;s itj;jparhiyfs; 

20 Mf tifg;gLj;jp ,dq;fhzg;gl;bUe;jJld; mtw;wpy; 05 

itj;jparhiyfspw;F ntJg;gfk; cs;slq;fyhf 20 

itj;jparhiyfspw;Fk; nklhikrh; toq;Ftjw;F jpl;lkplg;gl;bUe;jJ. 

mtw;wpw;fhd xl;Lnkhj;jf; fpuak; A+v];nlhyh; 15,023,157.7 Mf 

,Ue;jJ. tpguq;fs; gl;Nlhiy 02 ,y; fhz;gpf;fg;gl;Ls;sJ. 

(M) Nkw;gb nraw;jpl;lj;jpd; fPo; toq;fg;gl;bUe;j ntJg;gfKk; nklhikrh; 

,ae;jpuKk; njhpTnra;ag;gl;l itj;jparhiyfspy; ngsjPf hPjpahf 

mtjhdpf;fg;gl;lJld;> me;j itj;jparhiyfspy; ,e;j ,ae;jpuq;fs; 

vjph;ghf;fg;gl;l nraw;jpwd; kw;Wk; gaDWjpahf nraw;gLj;jg; 

gl;bUf;ftpy;iy vd;gJ mtjhdpf;fg;gl;lJ.  

(,) ,e;j ,ae;jpuq;fspd; %yk; foptfw;wiy Nkw;nfhs;ifapy; kUj;Jtf; 

fopTfspYs;s jPq;fhd jd;ikfs; vjph;ghh;f;fg;gl;l tpjj;jpy; 

ePq;fhjpUe;jikahy; ,Wjpapy; vQ;Rfpd;w rhk;gy; ghJfhg;ghd Kiwapy; 

epyj;ij epug;Gtjw;fhf gad;gLj;jg;gl;bUf;ftpy;iy vd;gJ 

mtjhdpf;fg;gl;lJ.   

(<) Nkw;nfhs;sg;gl;l nrytpdj;Jld; xg;gpLifapy; nraw;gLj;jg;gl;bUe;j ,r; 

nra;wjpl;lj;jpd; %yk; #oypw;F mD$ykhd tpjj;jpy; kUj;Jtf; 

fopTfis mfw;WjyhdJ vjph;ghh;f;fg;gl;l Fwpf;Nfhspw;Nfw;g cr;r 

nrayhw;wYlDk; gaDwjpahfTk; ,lk;ngw;wpUff;tpy;iy vd;gJ 

mtjhdpf;fg;gl;lJ.  
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3.6.3. ,uz;lhk; fl;l Rfhjhu Nritfs; mgptpUj;jpr; nraw;jpl;lk; (Second Health 

Sector Developing Programe) 

tpguq;fs; gpd;tUkhW fhzg;gl;lJ.  

(m)  2013 Mk; Mz;by; Muk;gpf;fg;gl;bUe;j ,uz;lhk; fl;l Rfhjhu Nritfs; 

mgptpUj;jpr; nraw;jpl;lj;jpd; %yk; Mjhu itj;jparhiyfs; kw;Wk; 

mjidf; fhl;bYk; juj;jpy; cah;e;j itj;jparhiyfspw;fhf Rw;whly; 

mDkjpg;gj;jpuk; kw;Wk; gl;Nlhiyaplg;gl;l fopT Kfhikj;Jtj;jpw;fhd 

mDkjpg;gj;jpuj;ijAk; ngw;Wf;nfhs;Sk; nraw;jpl;lnkhd;W 

Muk;gpf;fg;gl;bUe;jJ. ,r;nraw;jpl;lj;jpd; gb Mjhu itj;jparhiyfs; 

kw;Wk; mjidf; fhl;bYk; juj;jpy; cah;e;j 69 itj;jparhiyfspw;F 

Rw;whly; mDkjpg;gj;jpuk; kw;Wk; gl;Nlhiyaplg;gl;l fopT 

Kfhikj;Jtj;jpw;fhd mDkjpg;gj;jpuj;ij ngw;Wf;nfhs;Sk; Fwpf;Nfhs; 

fhzg;gl;lJ.   

(M) ,r;nraw;jpl;lj;jpd; fPo; 2014 Mk; Mz;L Kjy; 2017 Mk; Mz;L 

tiuapYk; Rw;whly; mDkjpg;gj;jpuk; kw;Wk; gl;Nlhiyaplg;gl;l fopT 

Kfhikj;Jtj;jpw;fhd mDkjpg;gj;jpuj;ijAk; ngw;Wf;nfhs;jy; 

njhlh;ghd nrayhw;wy; ghpNrhjidapy; mtjhdpf;fg;gl;jd; gb 

,r;nraw;jpl;lj;jpd; fPo; 69 itj;jparhiyfspw;fhf Rw;whly; 

mDkjpg;gj;jpuk; kw;Wk; gl;Nlhiyaplg;gl;l fopT Kfhikj;Jtj;jpw;fhd 

mDkjpg;gj;jpuj;ij ngw;Wf;nfhs;tjw;fhf ,yf;fplg;gl;bUe;j NghjpYk;> 

nraw;jpl;lf; fhy Kbtpy; Nkw;gb mDkjpg;gj;jpuq;fs; 12 

itj;jparhiyfshy; khj;jpuNk ngw;Wf; nfhs;sg;gl;bUe;jJld; 

nrayhw;wy; rjtPjk; 17 rjtPjkhf fhzg;gl;lJ. tpguq;fs; gl;Nlhiy 

03 ,y; fhzpg;gpf;fg;gl;Ls;sd.  

(,) 2017 Mk; Mz;L tiu ,r;nraw;jpl;lj;jpd; fPo; rfy Mjhu kw;Wk; 

mjidf; fhl;bYk; juj;jpy; cah;e;j itj;jparhiyfspw;fhf Rw;whly; 

mDkjpg;gj;jpuk; kw;Wk; gl;Nlhiyaplg;gl;l fopT Kfhikj;Jtj;jpw;fhd 

mDkjpg;gj;jpuk; vd;gd ngw;Wf;nfhs;sg;gl Ntz;bapUe;j NghjpYk;> 

nrayhw;wy; mwpf;ifapd; gb me;j ,yf;F cs;sgbahf 17 rjtPjk; 

khj;jpuNk milag;gl;bUe;jJ. 

(%yk; - ,uz;lhtJ Rfhjhu Nritfs; nraw;jpl;lj;jpd; nrayhw;wy; 

mwpf;if)  
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(<) ,r;nraw;jpl;lj;jpd; kUj;Jtf; fopT Kfhikj;Jtr; nraw;ghLfis 

Kd;Ndw;Wtjw;fhd (25 Rfhjhu Nrit epWtdq;fspd;) epjp Vw;ghLfs; 

kw;Wk; cs;sgbahd nrytpdj;ij fUj;jpw; nfhs;ifapy; 2015, 2016, 

2017 Mfpa Mz;Lfspy; epjpr;nrayhw;wyhdJ KiwNa 61> 50, 88 

rjtPjkhfTk; 2018 Mf];l; khjk; tiu 20 rjtPjkhfTk; khj;jpuNk 

fhzg;gl;ld.   

ml;ltiz ,y.11 

Mz;L epjp Vw;ghL 
 

&gh kpy;ypad; 

cs;sgbahd 
Vw;ghL 

&gh kpy;ypad; 

epjp Vw;ghl;bd; 
rjtPjkhf 
nrytpdk; 

2015 150 92 61 

2016 250 127 50 

2017 4.3 3.8 88 

2018 Mf];l; 31 tiu 20 4.2 20 

 

,jd;gb kUj;Jtf; fopT Kfhikj;Jtj;jpw;fhf xJf;fg;gl;bUe;j epjpapypUe;J 

cr;r gad;ghl;ilg; ngw;Wf; nfhz;bUf;fhik mtjhdpf;fg;gl;lJ.  

 

 

3.7 Nkw;ghh;itAk; fz;fhzpg;Gk;  

,yq;fpiapYs;s itj;jparhiyfs; kw;Wk; kUj;Jt epWtdq;fshy; 

kUj;Jtf; foptfw;wy; nraw;ghLfspw;fhf toq;fg;gl;Ls;s ,l msT 

NghjhJs;sik> mr;nraw;ghLfs; njhlh;ghd cs;sff; fl;Lg;ghl;L 

eilKiwfs;> Nkw;ghh;it kw;Wk; fz;fhzpj;jy; vd;gd gytPdkhf 

fhzg;gl;likahy; 2019 Mk; Mz;by; ntspahd gj;jpupifr; nra;jpfspd; 

gb kUj;Jtf; fopTfs; ehl;bd; gy;NtW ,lq;fspw;F mfw;wg;gl;bUe;j 

re;jh;g;gq;fs; mwptpf;fg;gl;bUe;jd.  

(cjhuzkhf: 2019/09/28 Me; jpfjpa jptapd nra;jpg;gj;jpupif)  
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4. ghpe;Jiufs; 

(m)  rfy murhq;f kw;Wk; jdpahh; itj;jparhiyfs; cs;spl;l Vida kUj;Jt 

epWtdq;fspw;fhf Rw;whly; ghJfhg;G mDkjpg;gj;jpuj;ijg; ngw;Wf; 

nfhs;tjw;fhf eltbf;if vLj;jy;.  

(M) rfy murhq;f kw;Wk; jdpahh; itj;jparhiyfs; cs;spl;l Vida kUj;Jt 

epWtdq;fspw;fhf gl;Nlhiyaplg;gl;l fopT Kfhikj;Jt 

mDkjpg;gj;jpuj;ijg; ngw;Wf; nfhs;tjw;fhf eltbf;if vLj;jy;.  

(,) itj;jparhiyfspy; kUj;Jtf; fopTfs; cUthFk; NtisapYk; mtw;iw 

mfw;WifapYk; Njrpa th;zq;fspw;F mikthf tifg;gLj;Jtjidf; 

fl;lhag;gLj;Jjy; kw;Wk; mjw;Fj; Njitahd trjpfis toq;Fjy;.  

(<) kUj;Jtf; fopTfis mfw;Wtjw;fhf gad;gLj;Jfpd;w nghypjPd; ciwfspy; 

fhzg;gl Ntz;ba Fiwe;jgl;r jbkd; Ngzg;gLtjidf; fl;lhag;gLj;jy;. 

(c) midj;J itj;jparhiyfspw;Fk; xj;j juj;jpidf; nfhz;l ciwfs; 

toq;fg;gLk; Kiwnahd;iw Vw;gLj;Jjy;. 

(C) $h;ikahd fopTfs; mfw;wg;gLfpd;w njhl;bfspy; fhzg;gl Ntz;ba juk; 

Ngzg;gLtjidf; fl;lhag;gLj;jp ghJfhg;ghf foptfw;Wtjw;F eltbf;if 

vLj;jy;.     

(v) $h;ikahd fopTfs; mfw;wg;gLfpd;w njhl;bfspy; vr;rhpf;ifA+l;Lk; 

Rl;Lj;Jz;Lfis ,Ljy;.  

(V) $h;ikahd fopTfs; mfw;wg;gLfpd;w njhl;bfis rfy 

itj;jparhiyfspw;Fk; xj;j juj;jpy; toq;Ftjw;fhd Kiwnahd;iw 

Vw;gLj;Jjy;. 

(I) $h;ikahd fopTfs; mfw;wg;gLfpd;w njhl;bfspd; ,aystpy; ¾ gq;F 

epuk;gpa gpd;dh; njhl;bfis mfw;Wtjw;F mwpTiu toq;fp mjw;Fj; 

Njitahd trjpfisAk; toq;Fjy;. 

(x) kUj;Jtf; fopTfspd; cs;sfg; Nghf;Ftuj;jpd; NghJ ghJfhg;ghd Kiwfs; 

gpd;gw;wg;gLtjidf; fl;lhag;gLj;Jjy;. 

(X) kUj;Jtf; fopTfis mfw;Wifapy; ghJfhg;ghf mr;nrw;ghl;il Nkw;nfhs;s 

Ntz;bajd; Kf;fpaj;Jtj;ij Rj;jpfhpg;G eltbf;iffspy; <LgLfpd;w 

njhopyhsh;fspw;F Rl;bf;fhz;gpj;J ghJfhg;ghd eilKiwfs; 

gpd;gw;wg;gLtjidf; fl;lhag;gLj;jy;.   
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(Xs) kUj;Jtf; fopTfis ghJfhg;ghf fsQ;rpag;gLj;Jtjw;Fj; Njitahd 

cl;fl;likg;G trjpfis Nghjpastpy; toq;Fjy;.   

(f) kUj;Jtf; fopTfis kpf ePz;l fhyj;jpw;F fsQ;rpag;gLj;jp itj;jpUf;fhJ 

kpf tpiuthf mtw;iw mfw;Wtjw;Nfw;w topKiwnahd;W njhlh;gpy; ftdk; 

nrYj;Jjy;.   

(fh) fhyhtjpahd kUj;Jfs; Kiwaw;w tpjj;jpy; fsQ;rpag;gLj;jp 

itj;jpUf;fg;gLtjdhy; Vw;gl VJthd  Mgj;Jf;fis mfw;Wtjw;fhf 

Rfhjhu mikr;rpd; Rw;wwpf;iffspd; gpufhuk; me;j kUe;Jfis mfw;Wtjw;F 

eltbf;if vLj;jy;. 

(fp) kUj;Jtf; fopTfs; njhlh;e;Njw;rpahf mjpfhpj;Jr; nry;tjdhy; fsQ;rpa 

trjpfs; NghjhJs;sik fhuzkhf Kiwaw;w tpjj;jpy; fsQ;rpag;gLj;jy; 

,lk;ngWfpd;wikahy; Vw;glj;jf;f ghjfkhd tpisTfis jtph;g;gjw;F 

nghUj;jkhd topKiwfis jhgpj;jy;.   

(fP) Rw;whlypw;F Nerkhd Kiwapy; er;Rf; fopTfis mfw;Wifapy; 

ntJg;gfq;fspy; fhzg;gl Ntz;ba ntg;gepiyia NgZtjw;Fj; 

Njitahd eltbf;iffis vLj;jy;. 

(F) CrpkUe;J ntw;Wf; Fg;gpfs; kw;Wk; me;j kUe;Jfis clypy; 

nrYj;Jtjw;fhfg; gad;gLj;jfpd;w rpypQ;rh; Nghd;wtw;iw ghJfhg;ghf 

mfw;Wk; Kiwfis njspTgLj;Jfpd;w Rw;wwpf;iffisg; gpd;gw;Wtjw;F 

mwpTWj;jy;fis toq;Fjy; kw;Wk; mjw;Fj; Njitahd trjpfis 

nra;JnfhLj;jy;.   

($) CrpkUe;Jf; fopTfis fsQ;rpag;gLj;Jifapy; 2013 Mf];l; 17 Me; jpfjpa  

PA/E&OH/11E/29/2013 Mk; ,yf;f Rfhjhu mikr;rpd; Rw;wwpf;ifg; gb 

eltbf;if vLj;jy;.  

(nf) ntJg;gfr; nrad;Kiwapd; gpd;dh; cUthfpd;w rhk;gy; epyj;jpd; 

Nkw;gug;gpYk; epyj;jpd; fPOk; fhzg;gLfpd;w ePh; epiyfs;> kz; kw;Wk; 

fhw;wpid khRgLj;jhj tpjj;jpy; ghJfhg;ghf epyj;jpid epug;Gtjw;fhf 

gad;gLj;jtjw;Fj; Njitahd eltbf;iffis vLj;jy;. 

(Nf) nklhikrh; ,ae;jpuk; kw;Wk; ntJg;gq;fspypUe;J ntspNaWfpd;w Gif 

njhlh;gpy; mt;tg;NghJ mwpf;iffisg; ngw;W Rw;wlhypw;F Nerkhd tpjj;jpy; 

Gif ntspNaw;wj;ij NgZtjw;F eltbf;if vLj;jy;.  
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(nfh) X-fjpUld; $ba gpujpfisj; jahhpg;gjw;fhfg; gad;gLj;jg;gLfpd;w ePiu 

kpf ePz;lfhyj;jpw;F Nrfhpj;J itf;fhJ mjid mfw;Wtjw;F 

topKiwnahd;iw  jhgpj;jy;.. 

(Nfh) er;Rf; fopTfs; kw;Wk; nghypjPd; Mfpad jpwe;j ntspapy; 

vhpf;fg;gLtjidj; jilnra;jy;. 

(r) jw;NghJ itj;jparhiyfspy; gadw;Wf; fhzg;gLfpd;w i`l;NuhfpNyt; kw;Wk; 

Nrlh; ,ae;jpuq;fis kPz;Lk; gad;gLj;Jtjw;Nfw;w topKiwfisf; 

fz;lwptjw;Fj; Njitahd eltbf;iffis vLj;jy;.  

(rh) itj;jparhiy mgptpUj;jpr; nraw;ghLfspw;Nfw;g kUj;Jtf; fopT 

Kfhikj;Jt KiwfisAk; epWTjy;.  

(rp) xt;nthU itj;jparhiyf;Fk; jdpj;jdpahf ntJg;gfq;fis toq;ftjw;Fg; 

gjpyhf nghJthdNjhh; ,lj;jpy; (rpy khfhzq;fspw;nfd my;yJ 

midj;jpw;Fkhf) ntJg;gq;fis mikg;gjw;Fj; Njitahd trjpfis 

toq;Fjy;. ,jd;%yk; xt;nthU itj;jparhiyapYk; mjid 

nraw;gLj;Jifapy; ftdaPdk; kw;Wk; njhpahik fhuzkhf ,lk;ngwj;jf;f 

Rw;whly; ghjpg;Gf;fis Fiwj;jf;nfhs;s KbAk;.   

(rP) mT];jpNuypa nraw;jpl;lj;jpd; %yk; eph;khzpf;fg;gl;Ls;s ntJg;gq;fis 

nraw;gLj;jifapy; ,lk;ngWtjw;F VJthfTs;s ghjfkhd Rw;whly; 

jhf;fq;fis Fiwj;Jf; nfhs;tjw;F eltbf;if vLj;jy;. 

(R) mT];jpNuypa nraw;jpl;lj;jpd; nrayhw;wy; mwpf;iffisg; ngw;W mtw;iw 

kPsha;Tf;Fl;gLj;jp jpUj;Jk; eltbf;ifis vLj;jy;.    

(#) itj;jparhiyf; fopTfis Rw;whlypw;F Nerkhd Kiwapy; mfw;Wtjw;fhf 

Njrpa nfhs;ifnahd;iw tFj;jy;. 

(nr) epjpaq;fis cr;r nrayhw;wYld; gadspf;Fk; tpjj;jpy; gad;gLj;jp 

kUj;Jtf; fopTfis Rw;whlypw;F Nerkhd Kiwapy; mfw;Wtjw;fhf 

Kfhikj;Jt nraw;ghLfis gyg;gLj;Jtjw;F Rfhjhu mikr;rpdhy; 

eltbf;if vLj;jy;. 
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(Nr) ,uz;lhtJ Rfhjhu Nritfs; mgptpUj;jpr; nraw;jpl;lj;jpdhy; 

vjph;ghh;f;fg;gl;lthW Rw;whly; mDkjpg;gj;jpuk; kw;Wk; gl;Nlhiyaplg;gl;l 

fopT Kfhikj;Jtj;jpw;fhd mDkjpg;gj;jpuj;ijAk; vjph;ghh;f;fg;gl;l 

itj;jparhiyfspw;Fg; ngw;Wf;nfhs;tjw;Fj; Njitahd eltbf;iffis 

Jhpjkhf Nkw;nfhs;sy;. 

(nrh) Njrpa kw;Wk; rh;tNjr rl;l tpjpfspw;F ,zq;f kUj;Jtf; fopTfis 

Rw;whlypw;F jPq;fpiof;fhj tpjj;jpy; Kfhikj;Jtk; nra;tjw;Fj; Njitahd 

epjp kw;Wk; kdpj tsj;ij <LgLj;Jjy;.   

(Nrh) itj;jparhiyfspy; kUj;Jtf; fopTfis mfw;Wifapy; mjid jdpahh; 

epWtdq;fspw;F xg;ge; mbg;gilapy; toq;Fifapy; itj;jparhiy tstpw;F 

ntspNa mfw;Wtjhapd; mfw;wg;gLk; ,lk; njhlh;gpy; fz;fhzpg;ig 

Nkw;nfhz;L mJ Fwpj;J Ma;e;jwpjy;.   
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1. Executive Summary 

Clinical Waste dispose of by daily functions of hospitals can be broadly categorized as 

Non-hazardous waste and Hazadous waste. Of this, separate identification of hazadous 

waste from other normal waste and they need to be disposed of systematically and safetly. 

A National Policy for Sri Lanka on Clinical Waste Managament has been drafted in the 

year 2001 and it has not been approved even up to the year 2018. Furthermore, the existence 

of knowledge, necessity, sufficient resource for the implementation of hospital waste 

management efficiently and maintenance of an updated data system to evaluate that 

purpose is a foremost necessity. It is expected that as a result of the requirement of obtaining 

the environmental protection licence introduced by the Central Enviornmental Authority 

and the Schedule waste management licence, this process is monitored. As the 

methodology adopled for monitoring such process not at a satisfactorily level underlies on 

this audit.  

Segregation of clinical waste in terms of colour at the time of being generated clinical waste 

itself is very important. Even though many hospitals have introduced methodologies to 

separate clinical waste at the time of being generated it was observed that the required 

physical resources in terms of relevant colour have not been supplied.  

It was observed that unprotective action taken place such as burning clinical waste in the 

hospital premises combustion of waste by burners exist in the hospital premises with lesser 

temperatures, burial of waste in the hospital premises etc. It was also observed that the 

balance ash and sludge after being incinerated and metamized is buried not in an 

environmental friendly manner in the open premises, instead of directing them to a secured 

earth filling. 

In order to regularize the Clinical Waste Management, an integrated project with the private 

sector has been started by the Government in the year 2014 but its operations was stopped 

since 30 October 2018 as a result of a court order. 

It was observed that the Clinical Waste Management Project implemented under the 

Australian aids had not been operated with a maximum productivity in the hospitals 

subjected to audit examination. 
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Even though, it was aimed to improve infrastructure facilities relates to waste management 

under the second Health Sector Development Project with the World Bank aids in order to 

improve waste management functions, it was observed that the provisions thereof had not 

been utilized at a maximum extent and the hospital utilized those funds had not been 

effectively utilized them. 

Accordingly, action needs to be taken to make aware of the relevant sectors in order to 

perform the Clinical Waste Management health fully and eco-friendly and to get the 

projects being executed therefor done effectively and efficiently. Furthermore, laws, rules, 

regulations and policies, applicable for the Clinical Waste Management need to be 

established in conformity with the Nationally and Internationally recognized coventions 

and to provide sufficient human and physical resources as required. Being followed up the 

performance levels of the projects executed for the Clinical Waste Management and 

maintaining the institutional performance thereon in a maximum level these issues can be 

satisfactorily faced. Due to informality of these functions Clinical Waste may distress the 

livelihood and create various environmental problems and therefor this has become a 

soluble problem in reaching sustainable development in a country.  
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2. Background and Nature of the Report 

2.1 Background 

2.1.1 Institutional Function 

The clinical Waste Management of hospitals in Sri Lanka is a collective responsibility 

of the Ministry of Health, Central Enviornmental Authority Hospital Staff, Local 

Authorities and the Atomic Energy Authority, Clinical Waste Management is not 

successfully carried out in many hospitals and as a result, various health, sanitary and 

enviornmantal issues have arisen. This has become wosened as a result of diminution 

of environmental accountability, insufficient financial resources, dearth of 

technological facilities, lack of proper planning, insufficient supervision of responsible 

entities and non-paying of sufficient attention of the relevant authorities on hospital 

waste management. 

As a remedy, a national policy and a national action plan for the management of clinical 

waste generates in hospitals had been prepared in the year 2001. Even though it has 

been presented as a draft but not approved even by the end of the year 2018, as a national 

policy. 

According to the draft the objectives of the national policy include, 

xi. Assume the responsibility of proper waste management of the hospital by the 

hospital itself. 

xii. Design plans for waste management. 

xiii. Use of financial and human resources require for waste management. 

xiv. Overall evaluation of the National Action Plan by the National Steering 

Committee. 

xv. Obtaining private sector participation for the awareness of civil society on 

equipment requires for Clinical Waste Management, disposal methodology and 

training. 
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2.1.2 Nature of Clinical Waste 

The whole quantity of waste generates from places where health services are carried 

out including diagnosis and treatments is denoted as clinical waste. Careful 

management of waste is very important as it will be able to restraining from many 

problems which might severely effect on health, environment and economy by mixing 

up clinical waste with general waste flow. Clinical Waste can be broadly categroised 

under 7 types and they enhance various infections and clinical radiant, chemical and 

varied hazardous susbstance will make great impact on organism. Particulars appear in 

schedule No.01. 

2.1.3 Managament of Clinical Waste 

Letting infected clinical waste to mix with general waste flow and inappropriate 

disposal of waste creates massive problems, comprising sanitary environmental and 

economical, as per details below. 

(a) In disposing infections clinical waste by adding general urban waste, the whole 

waste becomes hazardouns waste and there is a risk of spreading deceases amog 

the people having being spread germs and pathogenic. (e.g.Hepatities ‘B’ and ‘C’, 

HIV  Aids, Skin deceases, Tubacalosis, Infuenza) Similarly, there is a risk that 

sanitary employees and the people are infected with hepatitis, HIV etc. through 

blood as a result of being wounded by bloody injection shells, blades and scalps. 

(b) As injected impurities are not disposed of protectively and environment friendly it 

impairs environment badly. As prescribed temperature is not used in incineration 

clinical waste, steam emitted therefrom is not benevolent to environment and the 

remaining ash after combustion may contain hazardous sunstance. If they are not 

emitted protectively and environment friendly there is a risk of adding those 

hazards to soil and water nutrient. 

(c) Increasing the cost to be incurred by the Government on health safety, increasing 

social and health problems influenced by persons on the impact of environmental 

pollution and the resultant increase of expanses may cause. 
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2.1.4 Hazardous substance disposal methods 

A number of methodologies to treat hazardous waste can be recognized. Particulars 

appear below. 

XI. Chemical process – E.g.Treatment by using chemicals. 

XII. Thermal process – Treatment subjected to burn wate – e.g.incineration, 

gasification, autoclaving, microwave, metamizeration (use in both occations of 

mechanical and thermal) 

XIII. Treatment by irradiation process. E.g.Ultra-violat 

XIV. Biological Process - Treatment by using organism exists in natural environment. 

XV. Treatment by mechanical process. This method does not disinfect pathogenic or 

toxic of waste and uses as a pre and additional treatment method. e.g.the process 

of fragmentization, grinding, mixing compression etc. This will reduce the 

volume of waste and waste can be converted into unrecognizable condition 

(Source: By Internet Access) 

 

2.1.5 Infectious waste Treatment/ Disposal 

Particulars appear below. 

(a) According to the nature of infectious waste, the most suitable treatment method 

needs to be selected to remove hazards contain therein, and mostly use treatments 

based on heat. Treatment methods makes by heat can be classified as low head 

and high heat. Under the low heat method, sterilization made in the autoclave 

lives of all micro-organism are completely destroyed. In this method heated 

steam is supplied to waste with a pressure. Under this technology sharp waste, 

cultured/ stock blood, infected waste, goose, bandage infected cloths, small 

tissues can be treated. 

 However, it is impossible to treat pharmaceutical waste, large tissues and 

elements. It is not suitable to treat waste contains mercury, radio active waste, 

cytotoxic waste, toxin waste, cancer treatment waste, large thick badin waste, 

sealed and containers resistive to heat and heat resistive other clinical waste 

under this method. 
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Decrease of volume of waste treated by pressure heater is not stronger than the 

decrese of volume in an incineration process. Therefore, there should be a safety 

disposal space with sufficient room for the disposal after treatment, Sterilization 

efficiently is median (70% - 80% that is even after this treatment, certain 

pathogenic can alive. (Source: Internet Access) 

(b) Under the high heat process, clinical waste at a large range can be successfully 

treated by incineration. Clinical waste scientifically will completely become ash 

being combusted with oxygen under high heat. Under this, method the volume 

of waste is plentifully decreased (5%-10%) In keeping high heat all pathogenic 

and toxic waste is fully destroyed. 

 As a country that signs the “Stockholm” convention with an idea of removing or 

limiting survive carbonic pollutants, our country also needs to take action to 

discharge gases to the atmosphere after being purified in maintaining the 

combustion temperature at a high level. In the study conducted in respect of small 

scale incincrator, environmental criteria of “Stock holm” convention does not 

observe small scale incinerators/ burners, burners made up of bricks and drum 

type banners. The World Health Organization also has accepted that these are no 

more incinerators but clinical waste disposal units. 

 Furthermore, the policy statements of the World Health Organization 2014 state 

that instead of small scale incinerators, promotion of alternatives and modern 

technology is a short term strategy. 

(c) In the final disposal of treated clinical waste viz; ash generates after being 

incinerated, hazardous clinical waste and the remaining waste after in between 

treatment methods, need to be deposited in a more safety and a secured earth 

filling, itentical therefor. These land fillings need to be created more environment 

friendly in a manner minimizing damages cause to under ground water, soil, 

weather, surface water sources and environment. 

 (Source: By internet access) 
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2.1.6.Methodolgy of disposing clinical waste in the past 

As a methodology in disposing of clinical waste in the past waste was buried in the 

hospital premises it self. It was an easy task in the past, because the quantity of clinical 

waste accumulated in hospitals took a law value as compared with the current situation. 

Subsequantly, formal methodologies are invented for disposal of clinical waste and they 

are in operation in the hospitals of this country. Accordingly, the inceineration process in 

order to dispose of clinical waste accumulates daily in each hospital protectively and 

environment friendly has been introduced by utilizing financial assistance of other 

countries and the government of Sri Lanka, and it has been in operation successfully for 

a long duration. 

In this regard the World Health Organization (WHO) has published the second edition of 

Technology guidelines on management of clinical waste protectively in the year 2014 

named as “Blue Book”. The WHO has also recommended that the principles stated 

therein be used for formulation of policies on clinical waste management in other 

countries and used technologically. 

 

2.1.7. Laws, Rules, Regulations, Policies and conventions relating to clinical waste disposal 

Particulars appear below. 

(a) Under section 23(a) and 23(b) of the National Environment Act No.47 of 1980 

as amended by act No.56 of 1988 and Act No.53 of 2000, regulations made by the 

Minister read in conjunction with its sections by considering clinical waste as a 

special waste are as follows. According to the volume (a), sub-part 68 of the extra-

ordinary gazette notification No.1533/16 of 25 January 2008 published by the 

Ministry of Mahaweli Development & Environment, an environmental protection 

licence needs to be obtained by Health Services Centres including medical 

laboratories and research centres which generate infected waste.  

(b) In terms (28) of schedule viii of part II of the gazette extraordinary No.1534/18 

dated 01 February 2008, except under the authority of a licence issued by the 

Authority and in accordance with such standards and other criteria as may be 

prescribed under the act, creation, collection, transport, storing, clearing, recycling 

or disposal or put up a place to dispose of garbage or any facility should not be 

done or supplied. This licence is denominated as schedule wate management 

licence. 
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 According to this licence, every clinical premises is legally bound to dispose/ 

management of clinical waste which is a hazardous waste group, protectively and 

sicientifically. Protectively and scientisfically so disposal is a foremost factor in 

clinical functions. 

(c) Sri Lanka National Health Policy (2016-2025) prolmulgated by the Ministry of 

Health, Nutrition and Indigenous Medicine and the Master Health Plan had been 

approved under the cabinet paper No.අමප/17/0366/718/084  on 18 June 2017. In 

this programme, under the strengthening of supply of services in order to achieve 

the preventive Health targets, 26 sectors have been designed and sector 26, paid 

attention of the following requirements.  

It was expected that the establishment of methodologies to minimise 

environmental issues arise in providing health services (waste water and clinical 

waste emitted by hospitals) and the improvement of environment friendly methods 

(solar power systems and minimisation of gases and chemical substance and 

promotion of green zones) 

(d) As a country that signs the basal convention in the year 1992, under the 

international conventions and guidelines, Sri Lanka also needs to establish 

hazardous waste management methodologies within its country and to make legal 

provisions for the proper management of such garbage. 

(e) The World Health Organization (WHO) has promulgated the second edition of the 

technology guidelines on safety management of Clinical Waste names as “Blue 

Book” in the year 2014. The WHO has recommended that the principles stated 

therein need to be used for the formulation of policies and technologically on 

clinical waste management in other countries. Herein  

* Recommended the promotion of Environmental policies in order to prevent risk 

and cashualties caused to the people and sanitary employees by clinical waste.  

* Suggested to co-operate for issues stated in Stockholm and Basal conventions 

* Recommended for the utilization sufficient financial and human resources for 

the Sustainable Management of Clinical Waste in the countries. 
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(f) According to the environmental ruling of the Stockholm convention signed in the 

year 2008, maintenance of the operation of incinerators for the purpose of 

removing or limiting carbonic pollutions servive in clinical waste, use of the best 

available technique and compliance with good environmental operations need to 

be performed. 

2.2 Authority for Audit 

This audit was carried out under my direction in pursuance of provisions in Article 

154(1) of the Democratic Socialist Republic of Sri Lanka in conjunction with 

provisions of the National Audit Act No.19 of 2018. 

2.3 Audit Objectives 

Objectives include; evalute whether the waste generated by hospitals of Sri Lanka is 

disposed of systematically and protectively and the institutional functions related 

thereto in operating in accordance with laws, rules, regulations and conventions 

applicable in this connection and to draw attention of the related entities in respect of 

problems arise therefrom. 

2.4 Basis for choosing the topic 

Since the growth of population in Sri Lanka, services provide by free health service and 

private sector have been widened. In addition to the normal health services provided by 

hospitals staff of hospitals are also increased with the awareness of people in respect of 

expansion of non-communicable deceases and health care with the expansion of 

hospitals. It appears that waste generated from day today services provided by various 

units established in each hospital is severely increased. It is very essential that this waste 

needs to be disposed of safety and systematically. However, information is made 

available that within the institutional structure obliged to comply with regulations 

enacted by related laws, rules and various conventions, it is a common feauture that the 

relevant responsibility is not taken appropriately. Due to impact caused to Health and 

environment therefrom effect on the livelihood and the whose eco-system is an 

achievable challenge in the development process. Identification of problems in taking 

action to achieve those requirements and paying attention of parties those who are 

responsible thereon is the basis for choosing this topic. 
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2.5 Scope of Audit 

I conducted my audit in accordance with the International Standards of Supreme Audit 

Institutions (ISSAI 5110-ISSAI 5140).  

Due to limited staff, other resources and the time period allowed basically drawing 

more attention on hospitals situated in the following districts for this audit in respect of 

clinical waste management, functions of the Central Environmental Authority, Ministry 

of Health, Nutrition and Indigeneous Medicine and the ‘SisiLi’ Hanano Encare private 

entity and the issues how far those objectives are reached were examined. In choosing 

hospital for audit, 17 hospitals including general hospitals in 10 districts, covering 07 

provinces have been choosen, as per details below. 

Table No – 01 

Province District  Hospitals 

------------ ------------  --------------- 

Western Colombo i NHSL (National Hospital) 

  ii Lady Ridgeway Hospital for Children 

  iii Castle street Hospital for Women 

  iv Prison’s Hospital 

 Gampaha v District Hospital, Gampaha  

Central Kandy vi Provincial General Hospital, Kandy 

  vii Peradeniya Teaching Hospital 

 Nuwaraeliya viii District General Hospital, 

Nuwaraeliya 

Southern Matara ix  District General Hospital, Matara 

 Hambantota x Kataragama District Hospital 

  xi Thissamaharama Base Hospital 

Eastern Trincomalee xii Trincomalee District Hospital 

  xiii Kanthale Base Hospital 

North Central Polonnaruwa xiv Polonnaruwa District General 

Hospital 

  xv Medirigiriya Base Hospital 

North Western Kurunegala xvi Provincial General Hospital, 

Kurunegala 

Uva Badulla xvii Provincial General Hospital, Badulla 
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2.6 Audit Criteria 

 The following criteria are recognized. 

i General circular No.01-12/2006 of 21 March 2006 of the Ministry of Healthcare 

and Nutrition on National Colour Code for the segregation of Hospital Waste 

(Annexe – 01) 

ii SLCM National Guidelines/ Waste Management of the Sri Lanka College of 

Microbiology (Annexe- 02) 

iii Circular No.PA/E&80H/11E/29/2013 dated 17 August 2013 of the Ministry of 

Health on Management of cytotoxic waste (Annexe – 03) 

iv Circular No. PA/E&OH/11E/38/2012 dated 24 January 2013 of the Ministry of 

Health on Management of mercury in the Health Sector (Annexe – 04) 

v. Circular No.01-27/2016 dated 31 May 2016 of the Health, Nutrition and 

Indigeneous medicine on minimisation of use of plastic and polythene in Health 

Institutions (Annexe – 05) 

vi Sri Lanka National Health Policy 2016-2025 (Annexe – 06) 

vii Gazette Extra ordinary No.1534/18 dated 01 February 2008 (Annexe – 07) 

viii Hospital Infection Control Manual – SLCM/2005 (Annexe – 08) 

ix  extra-ordinary gazette notification No.1533/16 of 25 January 2008      (Annexe– 

09) 
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3. Observations 

3.1 Obtaining Environmental Protection Licence for Hospitals 

3.1.1 Legal Requirement 

In terms of Section 23(A) of the National Environmental Act No.47 of 1980 as amended 

by Act No.56 of 1988 and Act No.53 of 2000, no person shall discharge, deposit or 

emit waste into the environment which will cause pollution except, under the authority 

of a licence issued by the Authority and in accordance with such standards and other 

criteria may be prescribed under this Act, and a licence needs to be obtained therefor in 

terms of section 23(b)(i) of the Act. Industries so obtain such licenses have been 

promulagated in gazette extra-ordinary notification No.1533/16 of 25 January 2008 and 

health services institutions which generate Clinic Waste and Medical Laboratories and 

research centres are included under sub-part 68 of part ‘a’ of this gazette as well. A 

formal methodology has been determined for the management of clinical waste 

disposed of by Health Centres therefrom. 

The Sisili Harano Encare (Pvt) Ltd. and the GFC (Pvt) Ltd.have been operated as 

licenced entities to facilitate the disposal of Clinical Waste and operations of the Cicili 

Harano Encare (Pvt) Ltd. has been stopped by a court order on 30 October 2018. The 

daily capacity of these facilitating companies is about 10-12 metic tons but it is 

insufficient to combust Clinical Waste of the whole country. According to the 

information available in the Central Environment Authority, the number of hospitals 

and other medical institutions within Sri Lanka as at 31 December 2018 amounted to 

1,521. 

3.1.2 Ascertainment of Environmental Protection Licence 

 Since this licence is obtained the advantages that a licence holder can have include, at 

least minimum contribution to environmental pollution and constant environmental 

protection, creation of a stakeholder who is interested in environmental issues and the 

holder of an environmental protection licence has a room for legal protection. 
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3.1.3 Progress of obtaining environmental protection licences 

 Details appear below. 

(a) According to the information obtained from the Central Environment Authority 

on  31 August 2018, 328 institutions including public sector and private sector 

hospitals and other medical institutions had registered for obtaining 

environmental protection licenses out of which only 181 institutions have been 

qualified for obtaining the licence. When it considers as a percentage of total 

number of registered medical institutions of 1,521 it is about 12 per cent. 

(b) Out of 47 base and Teaching Hospitals operate under the line ministry as at  31 

December 2018, only 13 hospitals had obtained environmental protection 

licences and 10 hospitals had applied for the protection licenses. The number of 

hospitals obtained environmental protection licences represented only 28 per 

cent of the total number of base and Teaching Hospitals. 
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3.2 Scheduled waste management licence for hospitals 

3.2.1 Legal Requirement 

 Details appear below. 

(a) In terms of regualtions imposed under section 32 read in conjunction with 

sections 23 A and 23 B of the National Environmental Act, No.47 of 1980, 

particulars of scheduled waste under the issue of waste management licence are 

stated in part II of the gazette extra-ordinary No.1534/18 dated 01 February 

2008. Accordingly, part II of schedule VIII of the above gazette notification 

identifies scheduled waste receives from special sources. Accordingly, bio-

medical and Health Care waste from health care institutions, including medical 

laboratories and Research Centres is described under 5 main categories as 28th 

item of part II. 

i S-281

  

Infectious health care waste including laboratory cultures, 

waste from isolation words, tissues (swabs), materials or 

equipment that have been in contact with infected patients, 

human tissues or fluids. 

ii S-282 Sharps including needles and scalpels. 

iii S-283 Biological and anatomical waste including tissues, organs, 

body partes, human fetures and animal carcasess, blood and 

body fluids. 

iv S-284 Outdated and discharged drugs including cytotoxic drugs 

chemical regents. 

v S-285 Materials and containers contaminated with the above 

specified waste. 

 

(b) Accordingly, no person shall generate, collect, transport, store, recover recycle 

or dispose or establishment of any site or facility for the disposal of waste of 

any waste except under the authority of a licence issued by the Central 

Environmental Authority and in accordance with such standards and criteria 

specified in schedule VII in respect of the specified institutions. 
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3.2.2 Progress of obtaining scheduled waste management licences 

(a) According to the information obtained from the Central Environmental 

Authority on 31 August 2018, 328 government and private sector hospitals, 

including other medical institutes had been registered for obtaining scheduled 

waste management licence and only 50 had obtained licences thereof, 

representing only about 3 per cent of the total number registered medical 

institutions. 

(b) Out of 47 Teaching Hospitals existed under the Line Ministry as at 31 December 

2018, only 9 hospitals had obtained scheduled waste Management licence. 

Number of hospitals that obtained scheduled waste management licence 

represented only 19 per cent of the total number of base and teaching hospitals. 
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3.3 Segregation and collection of Clinical Waste 

3.3.1 Segregation in generating Clinical Waste in terms of Colour Code 

According to the General Circular No.01-12/2006 of 21 March 2006 of the Ministry of 

Healthcare and Nutrition and the National Guidelines/ Waste Management of Sri Lanka 

College of Microbiology, a National Colour Code for the segregation of hospital waste 

has been introduced. Accordingly, in generating Clinical waste, the national colour 

code identifies 7 specific categories, as shown below. 

i. Infectious Waste - Yellow 

ii. Sharp Waste  - Yellow with red strip 

iii. General Waste  - Black   

iv. Biode gradable Waste - Green 

v. Glass Waste  - Red  

vi. Paper Waste  - Blue 

vii. Plastic Waste  - Orange 

 

 

At the point of generation of waste itself, it should be segreagated in the above manner 

and put it in to the bags and bins of colours specified above. 

Methodology of segregation of Clinical Waste in certain hospitals subjected to audit 

and observations thereon are as follows. 

(a) Hospital waste in the Teaching Hospital of Peradenoiya is segregated at the 

point of being generated but not separated in accordance with the National 

Colour Code. As Hospital waste is not segregated in accordance with the 

National Colour Code it may cause environmental and Health risk by mixing 

general waste with sharp waste. 
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 (b) Even though, waste is segregated in the Medirigiriya Hospital it has not been 

done in accordance with the specified National Colour Code. In the disposal of 

waste from wards, all waste is disposed of by black colour bags, resulting that 

it is mixed up with normal waste and as such there may be major health and 

environment risk. 

Picture No - 01 

 

 

 

 

 

Base Hospital, Medirigiriya 

(c) Even though, waste in Kataragama base Hospital is segregated at the point of 

generation it had not been segregated in terms of the National Colour Code. 

Clinical waste had been segregated in terms of specific colour code and kept in 

specific bins but only black colour bags had been kept inside all colour bins. 

When clinical waste is removed, only this black colour bag is removed and as 

such there is a risk of mixing infected waste with general waste, was observed. 

Picture No - 02 

 

 

 

 

 

 

Base Hospita, Kataragama 
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(e) Even though, waste in Thissamaharama Hospital is segregated at the point of generating 

it has not been segregated in accordance with the National Colour Code. Only black 

colour polythine bags are used for the collection of all waste and as such it was observed 

that there may be a risk that general waste is mixed up with infected waste. 

Picture No - 03 

  

 

 

 

 

 

Thissamaharama Hospital 

It was observed that all the hospitals stated above subjected to audit are not pursued the 

National Colour Code. 

 

3.3.2 Polythene bags need to be used for the collection of Clinical Waste 

According to the item 4.2 B(i) of the National Guidelines/ Waste Management of Sri 

Lanka College of Microbiology, yellow colour polythene bags with the minimum 

thickness of 300 µm need to be used for the collection of hazardous waste and the 

thickness of polythene bags in black colour use for the disposal of general waste needs 

to be a minimum of 200 µ. 

The thickness of the yellow colour polythene bags used by a sample of selected 

hospitals for the disposal of hazardous waste had got tested by the Sri Lanka Standards 

Institution and the test result is as follows. 
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Table No – 02 

 Hospital 

 

Thickness of a 

polythene bag 

 (µ) 

i National Hospital 112 

ii District Hospital, Polonnaruwa 79 

iii District Hospital, Trincomalee 97 

iv Teaching Hospital, Peradeniya 81 

v Base Hospital, Kanthale 95 

vi District General Hospital, Gampaha 108 

 

(a) According to the above figures it was observed that non of the 06 hospitals 

subjected to audit test check had used yellow colour polythene bags.  

(b) It was observed that the disposal of hazardous waste by using bags without 

specific thickness as such, there may be a greatest risk by dropping out waste 

due to rip the bags, garbage collectors may touch waste, adding with general 

waste, adding to outdoors etc. and the environment will also be at risk. 

 

 

3.3.3 Bins use for the disposal of sharp waste 

In terms of item 4.2 (B) of the SLIM National Guidelines on waste management, sharps 

should be placed in specific cardboard or plastic boxes which are puncture proof and 

leak proof.  Sharps boxes should be designed with a small opening so that items can be 

dropped in but no item can be removed. Boxes should be of yellow cover with red strips 

and have the bio hazard symbol on it. As these sharps are not properly managed and 

the health risk involves by disposing sharps with general waste, it was stated in the note 

issued by the World Health Organization in 1999 in respect of the management of 

clinical waste protectively that the risk involved in the infection of HIV, Hepatitis ‘B’ 

and hepatitis ‘C’ stated as 0.3%, 3.0% and 3.5% respectively. Observations on few 

hospitals subjected to test check are as follows. 

(a) The cardboard bins used by the NHSL for dropping sharps were not safety bins 

having being properly covered and easy to be untied. Accordingly, it was 
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observed at physical verification that the bin used for dropping sharps is 

unprotective and may cause casualties to patients and hospital staff by dropping 

needles and scalpels outside. 

Picture No - 04 

 

 

 

 

 

NHSL (National Hospial) 

(b) The Medirigiriya base hospital had used substandard bins without the specific 

colour for dropping sharps. However, there was  a risk of removing items with 

sharps outside though the small opening of the bin. 

 

Picture No - 05 

  

 

 

 

 

Base Hospital, Medirigiriya 

(c) For dropping clinical sharps disposed of by the Base Hospital, Katharagama 

boxes devoiding specific standard and colour had been used. Even though, 

sharps should be dropped in to the boxes designed with specific standard and 

yellow colour with red stripe, no boxes so designed were available. It was 

observed that the boxes now designed to dispose of sharps are so large that they 

could not be put into the stove that uses for the combustion of this waste. As a 

5.1 5.2 
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result, when such waste is compusted, it had to be removed again from those 

boxes causing grave damage to Health and Environment in this process. 

Picture No - 06 

 

 

 

 

 

 

Base Hospital, Katharagama 

(c) Boxes in the Tissamaharama Hospital for dropping sharps used were devoid of 

specific standards and colour. Even though, sharps are collected to the boxes 

they have not been made in accordance with the standard. It was observed that 

there is a possibility of opening the month of boxes and sharps come out being 

penetrated the boxes. 

Picture No - 07 

 

 

 

 

 

                           

Tissamaharama Hospital 
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3.4 Transportation and store clinical waste 

3.4.1 Onsite transporation of waste 

In terms of item 4.2 B(ii) of the SLCM National Guidelines/ waste management, 

attention needs to be paid on the following matters in the waste collection and on site 

transporation. 

i. Waste should be collected from each ward on a regular basis. 

ii. When handling waste for transporation, sanitary staff should wear protective 

clothing at all times including face masks, aprons, boots and heavy duty gloves. 

Picture No - 08 
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iii. All yellow bags should be sealed with appropriate adhesive tape and removed 

from the bins. 

iv. The sharps boxes should be closed when ¾ full. 

v. Waste should be collected in a trolley or cart which is easy to load and clean. 

vi. The trolly use therefore should not be used for any other purpose. 

vii. The collection route should be directed from the point of collection to the central 

waste storage facility. 

Nevertheless, it was observed that the appropriate method is not followed by number 

of Hospitals subjected to observe. Particulars appear below. 

(a) The manner how to manage sharp infection waste in Gampaha Hospital had 

been physically verified and observed that sharps had been fully stored in 

substandard boxes. It was also observed that a secured method had not been 

applied in the transporation of those boxes. 

(b) The physical verification observed that the sanitary employees in the 

Trincomalee Hospital by whom infected waste is transported to the incinerator 

do not use secured methods such as wearning protective clothing, transport by 

trolley etc. 
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(c) Spot inspection observed that sanitary employees who transport clinical waste in the 

NHSL do not follow any health protective methods whatsoever. Even though, the 

Hospital Management explained that the employees were made aware and provided 

protective equipment, it was reported that they were not systematically used. Spot 

check observed that sanitary employees were packing sharps boxes and infection waste 

in the store devoid of gloves and boots and injuries were seen in their legs. There may 

be a possibility of becoming infected from such injouries. 

Picture No - 10 

 

 

 

 

 

 

(d) The boxes designed by the base hospital Katharagama for the disposal of sharps were 

not in conformity with specific standards and it was observed that such boxes had 

become full. It was observed that a sufficient protection was not made in on site 

transportation of waste.  

3.4.2 Waste Storage 

 In terms of item 4.2.C of the SLCM National Guidelines/ waste Management, attention 

needs to be paid on the following matters in the storage of waste. 

 i. A separate central storage facility should be provided for storage. 

ii. Non-hazardous waste which is to be taken away by local government authorities 

should be stored separately from hazardous waste. 

iii. The central storage facility should be totally enclosed nad sealed from 

unauthorized access.  

iv. It should be inacesible to animals, insects and birds. 

v. It should be easy to clean and disinfect. 

10.1 10.2 
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vi. It should have good water supply drainage and ventilation systems. 

vii. Such waste should not be kept in the central storage that stores wasts for more 

than 48 hours. 

Even though, the above requirements need to be followed, it was observed that several 

hospitals subjected to audit had not followed such methods. Particulars appear below. 

 (a) Clinical waste collected in the base hospital Kanthale is not burnt daily and the 

clinical waste collected during the period of 6-9 days is taken to the incinerator 

and combusted, 

As the waste collecting centre was not appropriately covered, clinical waste had 

dropped out unprotectively. At the time of observation it was effused a bad 

smell in that place. 

It was further observed that clinical waste first entered into the collection centre 

is not removed first (using FIFO method) resulting waste being remained for a 

long period in the retaining bin, effusing a bad smell. 

The manner how clinical waste is collected in Kanthale Hospital 

 Picture No - 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The manner how clinical waste is collected in Kanthale Hospital 
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(b) In the examination of clinical waste storage process in the NHSL the 

following matters were observed. 

i. About 1200 kg of clinical waste is collected daily and there were no 

sufficient storage facilities to store them. According to the itme C and D 

vi of the SLCM Guidelines/ waste management, infections waste should 

be stored in a lead shielded storage room with concrete walls but stores 

had not been designed in accordance with such standard. As insufficient 

space in the area waste bags were stacked outside the storage room. 

 

ii. As this store has only one door when taking away, waste was disposed 

by using last in first out basis (LIFO method). Therefore it was observed 

that old waste had remained undelivered. 

 

 

 

iii. In terms of item C of the SLCM Guidelines/ waste Management on 

waste management, the Central storage facility should be totally 

enclosed and sealed from unauthorized access and should be desiged in 

such away that it should be inaccessible to animals, insects and birds. 

Nevertheless, it was observed that it had not been so done. 

 Picture No - 12 

 

 

 

 

 

The manner how clinical waste was stored in the NHSL 

 

 (c) An agreement had been entered into with a private company for the disposal of 

clinical waste in the Lady Ridgeway Hospital. As a large quantity of waste was 
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not removed by 03 January 2019, it was accumulated within the hospital premises. 

It was observed that the storage facility to store general waste and sharps was 

insufficient. 

 Picture No - 13 
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3.5 Treatment for Clinical Waste 

3.5.1 Necessity to treat miscellaneous waste 

In terms of item 4.2 D of the National Guidelines/ Management of the Sri Lanka College 

of Micro-biology different types of hazardous waste (HW) should be treated 

appropriately. Accordingly, it is clearly stated waste treated methods need to be 

followed in the disposal of pharmaceuticals chemical waste effluents, placentas and 

anatomical waste, blood and infections waste. In the test examination of waste 

treatment process in hospitals subjected to sample check observed the following 

matters. 

 (a) Gampaha Hospital 

   

i. The temperature of the second chamber of incinerator should be              

1200 Co, in order to minimise hazardous substance emits to the at 

mosphere being destructed hazardous waste contains in infected 

substance harmful to environment and organism. However, at the 2 

occasions observed the temperature of the incinerator in Gampaha 

Hospital had low temperature then that of the temperature needs to be 

existed as detailed below.  

Table No – 03 

Opportunity Date of observation 

and time 

Temperature existed 

at the time of 

observation 

1 11.00 am – 12.11.2018 468 c0 – 572 c0 

2 11.45 am -  12.11.2018 610c0 

 

Under the above temperature condition, it was observed that air 

emission hazards is not fully destroyed by the incineration process. 

 

ii. Cytotoxic empty bottles used for the patients in the cancer treatment unit 

and syringe used for dispensing had been stored in an unprotective place 

and those cytotoxic empty bottles and the used syringes were scattered 

around the collection centre. Similarly, it appeared that the place had 

become wet due to rain water and as such it was observed that there is a 
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risk of adding substance to common water system in this place by 

mixing rain water. 

 (b) District Hospital, Trincomalee 

   

The Hospital has facilities for 525 inwards patients and is a hospital which treats 

about 600 out patients daily. Particulars of clinical waste and sharps generated 

by the operations of the hospital from January to August 2018 appear below.

  

Table No – 04 

Month Clinical Waste Sharps 

January 1,460 265 

February 2,975 400 

March 3,035 452 

April 2,440 329 

May 3,010 305 

June 2,840 390 

July 1,330 200 

August    990 230 

Total 18,080 2,571 

 

It was observed that for the discharge of clinical waste of the Trincomalee 

Hospital, 2 methods viz, incineration and autoclaving are used, as detailed 

below. 

i. An incinerator of “Lakmini” type had been purchased on 28 October 

2017 by the Hospital at a cost of Rs.9,200,000 for the combustion of 

clinical waste. This machine can combust 65-70 kg of solid waste per 

hour within the periods of 20 to 25 minutes. And also this machine is 

used for burring injection needles and sharps use for minor operations. 

 

ii. At the time of going to audit physical verification, blood was scattered 

near the incinerator and it was observed that it had happened while the 

persons operate this machine were putting the bags with waste into this 

machine unprotectively. 
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iii. It came to know from the operator of the incinerator that there was a lack 

of stores facilities to store boxes with sharp equipment. 

iv. Even though the temperature of the incinerator for discharging cytotoxic 

waste protectively needs to be more than 1200 C0, it was observed that 

this incinerator did not have so much temperature. It was observed that 

waste had been unprotectively stored within the premises where the 

incinerator of the Trincomalee Hospital is installed and it had become a 

major environmental issues. 

 

v. While being combusted clinical waste, it was observed that a black 

colour smoke was emitted to the atmosphere and also observed that an 

emission test was not carried out by the hospital in respect of gases 

discharged to atmosphere. 

 

vi. It was observed that remaining ash in the process of incineration was 

discharged unprotectively to the land nearby. 

 

  

Picture No - 14 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              Incinerator at Trincomalee Hospital 

 

 

 

 

 

 

14.1 14.2 



 

163 
 

 

Picture No – 15 

 

 

 

 

 

 

 

The manner how ash was disposed of by Trincomalee Hospital 

                           

vii. The ‘metamisor’ which can metamize about 400 kg of clinical waste 

daily had been supplied to the Trincomalee Hospital on 15 May 2018. 

When treating by this machine, 90 per cent of the quantity of input is 

emitted again as sludge. The physical verification observed that an 

environmental friendly method has not been followed for the disposal of 

this sludge. 

 

(c) Polonnaruwa Hospital 

  

This hospital situated in a land, about 24 acres in extent comprises 916 patients 

beds and 4 operation theatres. Two methods viz, incineration and 

metamizeration are used for clinical waste treatments. The incinerator had been 

supplied since April 2017 under a project of the Ministry of Health and 

Nutrition. In operating 12 hour period daily, 500 kg of waste is combusted and 

the discard quantity of waste is averaged at 90-120 cubic meters. Temperature 

of the first and the second chambers of the incinerator is about 750c0 – 850 c0 

and 1000c0-1150c0. 

 

i. The height of the chimney of the incinerator situated in the hospital 

premises that removes clinical waste and the height of the 3 storied 

building being constructed is similar as observed by naked eye. It is 

therefore observed that inhalation of smoke by the staff and patients 

15.1 15.2 
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engage in their works nearby while in the process of clinical waste 

incineration may cause health hazard. 

Picture No – 16 

 

 

 

 

 

 

 

New building being built – Polonnaruwa Hospital 

 

ii. Before being installed the incinerator for clinical waste combustion such 

waste had been buried within the premises of the Hospital itself. As a 

result, it was observed by the time of audit examination on 29 October 

2018 that such waste had come out to the surface of the premises. 

 

Picture No – 17 

 

 

 

 

 

 

 

The manner that clinical waste buried in the Hospital premises 

came out to the surface. 

 

iii. Even by the date of audit on 29 October 2018, the metamizer provided 

to the hospital for clinical waste management has been serviced by a 

private entity but the ownership of it had not been vested in the hospital. 

This machine treats the quantity of 15-20 kg per hour. Even though it 

would take about an hour for the metamizeration of the stock of waste 

entered first once the machine is started it was stated that it would take 

17.1 17.2 
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time period of 20-30 minutes for the metamizaration of a subsequent 

stock of waste. Residues after the metamizerisation by this machine do 

not fully reduce to ashes but broken into small pieces and remained as 

sludge. In the physical verification of these residues it was observed that 

there were needles and scalpels use for patients and small pieces of 

sharps use in medical operations. Further the physical verification 

observed that residues of sludge in the metamizer puts into the 

incinerator again and combusted. 

 

Picture No – 18 

 

 

 

 

 

 

 

                                   

Incinerator 

Picture No – 19 

 

 

 

 

 

 

 

Ashes emit from incinerator 

 

iv. It came to know from the staff assigned to the process of clinical waste 

combustion that there is no methodology to dispose of ash remains at 

the end of the combustion process and observed that such ash has been 

put into black colour bags and deposited within the hospital premises. 
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v. Those polythene bags were teared by animals and observed that they 

were scattered on the ground of that place being kept open the bags with 

ash. 

 

    Picture No – 20 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Ash removed from metamizer 

 

 

vi. It was observed that the remaining sludge in the metamizer at the end of 

the metamizeration process, included needles and scalpels and other 

sharps used in medical operations. As this sludge had been stacked in an 

unsecured manner in the open yard, there may be a risk that germs can 

cause infection to staff employed for the disposal of chemical waste and 

the people come to the hospital in a manner by trampling or any other 

means. 

 

vii. Expenditure on clinical waste management 

 

Particulars of expenditure incurred by the Polonnaruwa Hospital for 

waste management during the past 3 years are as follows. 
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Table No – 05 

Year Expenditure 

 Rs. 

2016   7,747,897 

2017   7,590,080 

2018   5,368,640 

---------------

20,706,617 

========= 

 

Even though the total expenditure incurred for waste management for the last 3 

years amounted to Rs.20,706,617 it was observed that the wast management is 

not carried out eco-friendly. 

 

 (d) Thissamaharama Hospital 

   

Thissamaharama Hospital consists of facilities for 186 inward patients and it is 

a ‘B’ grade base Hospital according to the Health Ministry’s grading. The 

quantity of clinical waste daily generated by this hospital is about 260 kg 

approximately. 

As the chimney of the incinerator now in operation in the Hospital is broken 

and the roof was removed, the machine is not operated in rainy days. Further, 

the temperature in operating the machine is not indicated and as such, it could 

not be checked whether waste is combusted by the specific temperature. The 

following types of waste is subjected to burn by the incinerator. 

❖ Sharps 

❖ Infectionable Waste 

❖ Pathological Waste 

❖ TB Samples (about 6 per day) 

❖ VDRL, HIV, TT1 (hepatitis B and C) 

❖ Unbleached cloths made by the theatre for maternity wards. 
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The following observations are made in this regard. 

i. About 220 litres of water (32x5+20x3) used for washing x rays had been 

collected to cans and stacked in that room but not removed. 

ii. Blood discarded after laboratory tests is added to the gullies were 

overflown and stepped out of the hospital premises. It was seen that 

waste water was mixed up with blood. 

 

iii. Before, being introduced autoclave in the blood bank to the burner, it is 

not sterilized. It was revealed that bags with blood are put into the 

incinerator and allowed to combust. 

 

iv. A large quantity of out-dated drugs had been stacked insecurely in the 

room of the sanitary labourers. Therefore, it is very easy for them to 

remove such drugs out of the hospital and as such the health hazard 

caused thereby may be very serious. 

 

v. A large quantity of vials use for patients were collected and stacked in a 

room. 

 

vi. Ash remains after being combusted waste had left on the flow nearby 

and sample tube not fully burnt could be seen there. As there was no 

thermometer in this burner temperature was not indicated and therefore 

it could not be established whether hazardous damage of remaining ash 

after being combusted is completely left out.’ 
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Picture No – 21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Thissamaharama District Hospital 

 

(e) Peradeniya Technical Hospital 

   

This hospital operates as a teaching Hospital in the Central Province can 

facilitate 928 inwards patients. Audit examination carried out in respect of the 

generation of clinical waste in the out patients division and the inward patients 

division revealed the following matters.  
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Table No – 06 

Period 

 

------------- 

Dates 

Quantity of clinical waste 

generated 

---------------------------- 

Kg 

xix. January 2018          04 - 31 9,414 

xx. February 2018      03 -23 6,373 

xxi. March   2018   01 - 29 9,520 

xxii. April 2018           02 - 26 8,375  

xxiii. May 2018              01 - 30     10,488 

xxiv. June 2018                02 - 20 6,450 

xxv. July 2018                19 - 31 4,258 

xxvi. August 2018       04 - 25 8,802 

xxvii. September 2018    05 - 30     14,380 

           ---------- 

          78,060 

          ====== 

 

Accordingly, 78,060 kg of clinical waste was generated up to September 2018. 

Observations in this regard appear below. 

 

i. It was observed that there is insufficient stores facilities to store clinical 

waste of Peradeniya Teaching Hospital at present. It was further 

observed that such waste had been improperly disposed in the Hospital 

premises and in certain instances, waste was burnt in the open premises. 

 

ii. In terms of circular No.01-27/2016 of 31 May 2016 of the Ministry of 

Health, Nutrition and Indigeneous Medicine, it was stated that by 

inheling dioxide gas emits in burning chlorinated plastic and polythene, 

it may cause problems related to cancer, genetic mutation, inmun 

deficiencies and endocrine system and may make impact on growth and 

reproduction. However, it was observed that chemical waste and 

polythene of this hospital was burnt in the open premises at the time of 

audit verification. 
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iii. It is observed that sanitary labourers do not follow a secured method in 

collecting clinical waste and the risk involves in them causing infected 

position. It was also observed that clinical waste so collected has not 

been taken by the Cicil Hanaro Private Ltd. until 22 October 2018. 

 

Picture No – 22 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               Teaching Hospital, Peradeniya 

 

(f) Katharagama Hospital 

   

Even though, it was observed that this hospital has 85 beds for inwards patients 

and about 100 outpatients come for treatments, data on the quantity of general 

waste and sharp waste generates daily are not maintained. The following 

observations are made in this connection.  

i. The burner utilises for the combustion of sharps at present belongs to 

the MOH Office and was observed that it is substandard and not suitable 

to combust clinical waste. There was no place to dispose of ash remained 

after being burnt waste by the burner belongs to the Hospital. 
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Picture No – 23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Burner by which sharps are combusted 

 

ii. Too much of waste generated by the Hospital and polythene are burnt in 

an open premises and as a result, it was observed that bad impact may 

cause to pre-school situated nearby and other school children by inhaling 

toxic smoke emitted therefrom. 

 

Picture No – 24 

 

 

 

 

 

 

 

 

iii. Placenta is berried in an extremely insecured place and lots of vials were 

accumulated and stacked in a room. 

iv. District Hospital, Katharagama is situated in the Katharagama tourist 

zone and it was observed that pre – schools and other schools are also 

situated near the Hospital. Therefore, it is observed that under these 

circumstances it will cause social and environmental issues, due to 

disposal of waste not in an environmental friendly manner. 
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v. In the examination of Hospital premises, very informal disposal of waste 

was observed and it was also revealed that hospital employees had 

suffered from dengue during the month of August 2018. 

 

(g) Castle Street Hospital for Women 

  

Castle Street Women’s Hospital consists of 459 beds. In the audit of clinical 

waste management of the Hospital carried out on 09 January 2019 observed the 

following matters.  

 

Before 09 March 2018 about 60 kg of clinical waste in the Hospital had been 

handed over to the Colombo Municipal Council after being sterilized for a 

period of about 40 minutes by the hydro clave with the temperature of 122c0 – 

135c0. Similarly, sharps broken into small pieces by the shedder and handed 

over to the Colombo Municipality. However, after 09 March 2018, disposal of 

clinical waste of the castle street hospital has been suspended by the Colombo 

Municipality. Observations in this connection are as follows. 

i. The area in which this machine is installed is submerged by water during 

rainy days. As a new building complex is constructed near the hospital, 

a wall of the building in which waste burning machines are installed had 

cracked and as such that building is at risk. 

 

Picture No – 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The cracked wall 
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ii. By 09 January 2019, clinical waste is burnt by an incinerator owns by a 

private entity established in the Hospital premises of Sri 

Jayawardhapura. 

 

iii. The hydroclave and the sheder exist in the hospital had been serviced 

and maintained in the year 2017 as well and it was observed that even 

currently those 2 machines are in operational condition. Even though, 

an officer has been given foreign training to operate these machines 

without being utilized them, clinical waste is given to the private entity 

which combusts clinical waste of Sri Jayawardenapura Hospital. 

 

Picture No – 26 
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Hydroclave and the shedder machine 

 

 

 (h) Badulla General Hospital 

   

Badulla Hospital consisting of 1513 beds for inwards patients is the General 

Hospital in Badulla District. The quantity of waste consists of approximately 

320 kg of infection waste and 41 kg of hazardous waste is daily generated. The 

matters observed in respect of waste management in this Hospital are as follows. 

i. The old incinerator existed for incineration consisted of 2 chimneies but 

it was observed that there was no system of measuring temperature while 

be incinerated. 

26.1 26.2 
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ii. Quality of gases emitted in the combustion process was not checked by 

the Hospital. 

iii. Even though the incinerator the work of which commenced since 18 July 

2018 consisted of 2 chambers, temperature of those 2 chambers was not 

exceeded 800c0 as stated by the Letter No.BD/GH/AC/22/2018 dated 20 

December 2018 of the Director of Provincial General Hospital, Badulla. 

iv. At the physical verification carried out on 15 January 2019 temperature 

of the incinerator could not be observed as the stock of diesel required 

for the operation of the incinerator was exhausted. Therefore, the old 

incinerator had been used for burning clinical waste on that date. 

v. At the time of physical verification, the hight of the new chimney of 

incinerator was about 6.5 meters. Near the place where this incinerator 

was installed in the Badulla General Hospital, Children’s wards and 

thalaseemia patients wards were situated and those wards had been 

located in the 3rd and 4th floors of the 5 storied building. The hight of 

this building is about 20 feet and it was observed that the hight of the 

chimney of incinerator was less than that of the hight of the building. 

vi. Accordingly, it was observed in the examination of Chief nursing 

officer’s reports of ward 30, 23 and 24 that smoke emits from this 

incinerator is spread surrounding the wards, causing severe health effect 

on children. 

vii. Test erports on smoke emits from this incinerator had not been 

maintained by the Hospital and as such observations on the quality of 

smoke emits from this incinerator could not be given. 

viii. Officials informed that the incinerator is operated only on working days 

and clinical waste had been clustered unsecurely for 2 days by 14 

January 2019, the date of audit. It was observed that at the time of audit 

verification, all such clinical waste had mixed up with rain water as it 

was raining at that time and flown on the surface of the earth. 

ix. Ash emits from the incinerator was cluttered unprotectively in a land 

nearby. 
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x. In addition, to the combustion chamber received under the Australian 

Aid Project executed under the Ministry of Health & Nutrition, a 

metamizer bearing type No.240SSS (metamizeration plant) had been 

used since 18 July 2018 for the disposal of clinical waste. 

xi. An estimated amount of Rs.3,437,517 had been allocated in the year 

2017 under the World Bank Aids requires for the construction work of 

clinical waste storage and the financial records observed that the full 

amount had been utilized by 31 December 2017. Nevertheless, clinical 

waste had been stored in an unprotective manner in an open premises at 

the time of audit and as such the effectiveness of this contruction work 

could not be satisfied in audit. 

xii. In the examination of records daily maintain about the operation of this 

metamizer noticed the following information. 

Table No – 07 

Month Operation 

efficiency 

Active Position 

 Days  

July 2018  25 -31  

Inoperative 

August 2018  01-03 

August 2018 14-31 

September 2018  01-29 

October 2018  01-31 

November 2018  01-05 

 23-30 

Deecmber 2018  01-27 
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xiii. Accordingly, out of the total number of 184 days available from the date 

of handing over this metamizer to the hospital up to the end of the year, 

it could not be utilized for 128 days. 
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Provincial Hospital, Badulla 

 

 

 

27.1 

27.6 27.5 

බදු

27.3 27.4 

27.2 



 

178 
 

xiv According to the Letter No.PA/E&OH/OE/29/2013 dated 17 August 

2013 of the Ministry of Health on management of cytotoxic waste, 

instructions for the disposal of hazardous cytotoxic waste have been 

issued. Accordingly, cytotoxic waste needs to be stored in a suitable 

tight containers in a secured place, until disposal is done. However, 

waste was stored unprotectively rearest to the patients wards. 

xv. By 15 January 2019, the date of audit, this store was overflown due to 

storing discarded cytotoxic waste and parts thereof had dropped in to the 

adjoining store. 

xvi. According to the Letter No.BD/PGH.OUP/RQ/2011/25 dated 03 August 

2018 of the Director of Provincial General Hospital, it was stated that 

the quantity of cytotoxic waste accumulated as at that date amounted to 

10000 kg. 

xvii. Even though, it was expected to discharge this cytotoxic waste in an 

environmental friendly manner by utilising the incinerator newly 

installed in the Badulla General Hospital, the temperature of 800 c0 had 

existed in the incinerator where as the temperature of 1,200 c0 should 

have been required. 

    

  Picture No – 28 

 

 

 

 

 

 

               The manner how cytotoxic waste is stored in Badulla General Hospital. 
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(i) Kurunegala Provincial General Hospital 

 

The Teaching Hospital of Kurunegala is the 3rd largest Hospital in Sri Lanka 

and extents in an area of 35 acres, consisting of 1991 beds. This Hospital 

provides services to approximately one millions patients annually. It is reported 

that patients of North Central Province, North Western Province, Central 

Province and Eastern Province come to this hospital for treatments. 

About 2,500 kg of clinical waste is collected daily by the Hospital and the waste 

is treated by incineration and metamizaration. The existing incinerator uses for 

treatment in the Hospital presently is about 15 years old. It was observed in 

audit that this machine frequently becomes inoperative, waste is not properly 

combusted and not operated at the maximum capacity, resulting that waste is 

being accumulated. Observations in this regard are as follows. 

 

i. As the highest of the maternity ward complex now being constructed 

goes over the height of the chimney of the incinerator, entering the 

smoke emits from the chimney to these wards is inevitable. Thalaseemia 

patients ward and the children ward are situated near the incinerator and 

as such it was observed that such patients frequently in hell the smoke. 

 

ii. Audit observed that in the process of chemical waste incineration, solid 

black smoke is emitted. Letter of 14 December 2017 addressed to the 

Hospital Director by the Microbiologist it was stated that smoke is so 

emitted as waste is not combusted as specified and such smoke contents 

hazardous substances harmful to health such as toxic chemicals 

carcinogen, heavy metal, polyvinyl chloride (PVC), Polycyclic, 

aromatic, hydrocarbons (PAHS) furans etc. 

 

iii. As the thermometer of this incinerator does not indicate digits, it cannot 

be accepted that clinical waste is cobusted under the standard 

temperature. 

 

iv. At the time of physical verification, bags with clinical waste were 

stacked in the open premises. 



 

180 
 

v. The metamizer is used for the clinical waste treatment of the Hospital 

and it was under the control of a private entity. At the time of physical 

verification, the machine was not in operation and the clinical waste 

bags had been collected near the room that put up for the machine. It 

was revealed that remaining ash accumulated at the end of the operation 

process was taken by the Urban Council and such bags with ash had 

been kept in an insecured open place at the time of audit verification. 
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                Provincial Hospital, Kurunegala 
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(j) Base Hospital, Kanthale 

   

An incinerator had been purchased in the year 2016 at a cost of Rs.4,347,826 

for the combustion of clinical waste in the base Hospital, Kanthale. This 

incinerator can combust the capacity of about 40-45 kg of clinical waste daily 

and the height of its chimney was about 60 feet. Ash, remains after burning 

waste remains in the incinerator is discharged to a sump in the hospital premises. 

  

Picture No – 30 

 

 

 

 

 

 

 

 

Incinerator at Kanthale Hospital 
 

(k) Matara Hospital  

   

  Observations appear below. 

i. In the examination of waste treatment at Matara Hospital, observed that 

a large quantity of indisposed clinical waste had been stacked 

unprotectively in the hospital premises (near the waste water 

sterilization system) A large number of waste bags, heaped in this place 

had been opened by animals and scattered solid waste around the area. 

 

ii. It was observed in audit that there may be a great risk that pathogenic 

contains in this solid waste will add to the Niwala Revere nearby and 

the surrounding environment with the rain. 
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Picture No – 31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The manner how clinical waste is collected. 

 

(l) Prison’s Hospital 

   

At the time of audit on 15 November 2018 the following matters were observed 

in respect of the disposal of clinical waste in the prison’s Hospital. 

i. Observations made on that date in respect of improper treatment are 

shown in the following table. 

Table No – 08 

Nature of Waste Daily quantity 

of waste (kg) 

Method of disposal 

Infection waste 4.5 Burning 

Sharp waste 2.5 Burning 

Pathological waste 1 Burning 

Chemical waste 200 ml Burning 

Pharmaceutical waste 0.5 Burning 

General waste 0.1 Given for pigs food/ 

bury 

31.1 

ල 

31.3 

නස

31.2 

ල 

31.4 

ක 
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ii. The environmental protection licence and the scheduled waste 

management licence relating to the disposal of clinical waste had not 

been obtained even by 16 January 2019. 

 

iii. Letter No.බන්ධ/ර ෝ/වැලි/ප්‍ර.දව/01/19 dated 16 January 2019 of the 

Chief Medical Officer observed that all clinical waste generates in the 

Prison’s Hospital is burnt open in a common land. 

 

(m) District Hospital, Nuwaraeliya 

  

District General Hospital of Nuwaraeliya facilitates 425 inwards patients and 

consists of 15 wards 2 laboratories one mortuary, a kitchen and an operation 

theatre. The matters observed in respect of recycling of waste in this hospital 

appear below. 

i. Even though request had been made for the environment protection 

licence on 06 November 2017, that licence and the scheduled waste 

management licence had not been obtained even by 28 January 2018, 

the date of audit. 

 

ii. It was observed that infection waste is daily carried by the Urban 

Council of Nuwaraeliya and disposed to Sandathenna area belongs to 

the Nuwaraeliya Pradeshiya Sabha and this waste was not subjected to 

any basic treatment whatsoever. 

 

iii. Even though the principle private entity engaged in hazardous waste in 

this Hospital had obtained waste up to September 2018 and since 

October 2018 waste had not been taken by that entity. Such sharps had 

stored unprotectively in a store room and an open place in the Hospital 

premises. 
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iv. Cytotoxic waste had been collected in an insecured open place near the 

cancer clinic and cytotoxic waste had also been stored unprotectively in 

a small room without proper standard near the highway outside the 

hospital. As people come to the hospital are loitering nearby, storing 

cytotoxic waste as such is a major risk. 

 

v. Even though, a provision of Rs.1.5 million had been made in the year 

2018 for the provision of facilities to store clinical waste , that 

requirement was not fulfilled even up to 28 January 2019 the date of 

audit. 

 

vi. It was observed that an incinerator is being put up in the new hospital 

complex by a Netherland Project and the smoke emits from the chimney 

of that incinerator can spread into the buildings situated over the 

chimney. Despite, room and facilities are available to put up the 

incinerator in a suitable place they had been established in a lower land. 

 

vii. Among the matters observed in the process of incineration and 

metamizerisation of clinical waste in the hospitals subjected to audit , 

commonly identified risky area is the height of the chimney of the 

incinerator is not up to the standard and as a result patients may be again 

infected by inhaling gases emitted to the environment, therefrom. 

 

viii. Disposal of ash remains after being incierated and sludge remains after 

being metamizerd  insecurely and non-environment friendly manner. 
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3.6 Various programmes executed in respect of waste treatment 

 

3.6.1 Tripartite agreements and observations on waste treatment 

  

 Details appear below. 

 

(a) With the intention of the disposal of clinical waste generated by government 

and private hospitals in Sri Lanka in an environment friendly manner, the 

contractual project had been commenced on 02 January 2014 under  3 major 

parties. The first the second and the 3rd parties of this agreement consisted of 

the Ministry of Health, Central Environmental Authority and the private entity 

respectively and the period of provision of services under this agreement as a 

pilot project was 5 years. Under this agreement, clinical waste generated in all 

government hospitals connected with the line ministry, Provincial Hospitals and 

hospitals cover under the local authorities had been directed for treatments. 

(b) Clinical waste was classified under 4 main categories therein but radioactive 

waste was not covered by this. The first part of the agreement explained the 

responsibilities and duties of the Ministry of Health and the second part had 

explaned responsibilities and duties of the Central Enviornment Authority as 

the enforcement of government envirionmental laws. The third part and the 4th 

part had explained duties and responsibilities as the service provider and general 

responsibilities respectively. 

(c) Infrstructure facilities requires for the provision of services had been located in 

the Mulleriyawa Hospital premises in the Grama Niladhari Division 502/C of 

Rajasinghegama belongs to Colombo District. The premises expected to 

implement the project consisted of 60 purchase in extent and the capacity of the 

incinerator installed therein was approximately 6 metric tons per day. 

(d) The environment licences in terms of Sections of the National Environmental 

Act No.47 of 1980 had been obtained and it had been classified as an industry 

under the 68th sub item of part A of the Gazette Notification No.1533/16 of 25 

January 2008. The annual Environmental Protection Licence and the schedule 

waste management licence had been obtained since 2014.  Furthermore, the 

environmental protection licence bearing No.07604 (R4) valid for the period 



 

186 
 

from 18 March 2018 to 17 March 2019 and the schedule waste management 

licence bearing No.097/HWM/2018/R4 valid for the period from 03 March 

2018 to 02 March 2019 had been obtained. 

(e) According to the letter dated 06 March 2014 of the Secretary to the Ministry of 

Health, Clinical waste disposal facility had been given to 24 hospitals under this 

project. In terms of the letter of 06 October 2015 of the Chief Executive Officer 

of the said private company, during the period of 18 months, since the 

commencement of the project, services had been provided to 33 government 

hospitals by this project and also stated that they have reached up to the 

maximum capacity limit of the project. 

 

(f) In terms of the letter dated 05 July 2016 of the Secretary to the Prime Minister, 

recommendations had been made to improve the capacity of this Clinical Waste 

processing and disposal project and to consider for the next 10 year period. The 

approval of the Cabinet of Ministers had been given to extent this project by the 

letter dated 03 August 2016. According to the cabinet memorandum 

No.2017/CP/16 of 07 March 2017, it was proposed to lease a plot of land at 

Muthurajawela, 2 acres, 1 rood and 23.99 purchas in extent to this company to 

commence the project and the approval of the Cabinet of Ministers had been 

granted therefore on 29 March 2017. 

(g) According to a complain made by residents inhabited near the Mulleriyawa 

Colombo East Base Hospital to the judiciary, the functions of the company had 

been stopped since 30 October 2018 by a court order. 

(h) By the date of audit on 05 October 2018, the quantity of Clinical Waste collected 

from the Hospitals by this company but not treated amounted to 8 metric tons 

approximately. 

(i) The quantities of clinical waste collected by this company but not treated and 

stored in the following hospitals are as follows. 
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Table No – 09 

Hospital Number of 

Kg 

 

Number of containers 

approximately 

 

IDH 157,236 13 

Karapitiya 52,025 05 

Kaluthara 13,695 01 

Peradeniya 29,808 02 

 ------------ 

252,764 

======== 

 

------- 

21 

===== 

 

 

(k) It was planned to begin the operations of the company again in Muthurajawela 

and it is expected that it would take at least a period of 4 months. Accordingly, 

the quantity of Clinical Waste probably be collected can be forcasted as follows. 

(2019 April 30) 

 

Table No – 10 

 Kg 

Daily Collection 8000 

Per month (8000x30) 240,000 

May be collected during 4 months 

(800x30) 960,000 

(240,000x4)  

Quantity  already collected 252,764 

 

Total Quantity 

------------ 

1,212,764  

======= 

It is observed that being stored untreated clinical waste in large quantities may arise 

economic, social and environmental issues. 
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3.6.2 Australian Aids Projects 

 Particulars are as follows. 

(a) An agreement had been entered into between the Australian Export Finance and 

Insurance Corporation (EFIC) and the government of Sri Lanka on 07 December 

2015 for granting a loan of US$ 13.76 million for the hospital waste treatment. 

Under this, 20 hospitals from selected 6 provinces in Sri Lanka have been 

classified and identified and planned to supply incinerators for 5 hospitals and 

metamizers for the selected 20 hospitals. The total cost thereof was US$ 

15,023,157.7. Details appear in Schedule 02. 

(b) Incinerators and metamizers given under this project had been physically 

verified in selected hospitals and observed that those machines were not in 

operation in an efficient and effective capacity as intended. 

(c) It was also observed that while being treated by these machines, hazardous 

substance contains in clinical waste is not removed as anticipated and the 

remaining sludge is not used for earth filling protectively. 

(d) Finally it was observed that as compared with the cost incurred thereon, the 

intended purpose of disposing clinical waste in an eco-friendly manner could 

not be efficiently and effectively achieved by this project. 
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3.6.3 The second Health Sector Development Programme 

 Details are as follows. 

(a) A project to obtain the environmental protection licence and the schedule waste 

management licence for base hospitals and hospitals above that  by the second 

Health Sector Development Programme had been commenced in the year 2013. 

According to this project, the objective of this project was to obtain 

environmental protection licences and the schedule waste management licence 

for base hospitals and 69 hospitals above that. 

(b) As observed in the examination of performance of the ascertainment of 

environmental licences and schedule waste management licences from 2014 to 

2017 under this project, it was targeted to obtain environmental protection 

licences and schedule waste management licences for 69 hospitals. However, 

the above licences had been obtained only by 12 hospitals at the end of the 

project period. It represented only 17 per cents as a percentage of performance. 

Details appear in schedule 03. 

(c) Even though, the environmental protection licence and the schedule waste 

management licence should have been obtained for all base hospitals and the 

above by 2017 under this project, according to the performance reports. actually 

reached to the relevant objective was only 17 per cent. 

 (Source: Performance report of the second Health Sector Development Project) 

(d) In considering the estimated provisions and the actual expenditure for the 

improvement of clinical waste management process (in 25 Health Services 

Institutions) financial performance in the years 2015, 2016 and 2017 had been 

61 per cent, 50 per cent and 88 per cent respectively and the performance up to 

August 2018 was only 20 per cent as per details below. 
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Table No – 11 

Year Estimated 

provisions 

Actual 

Expenditure 
Expenditure as a 

percentage of the 

estimate 

 Rs.Mn Rs.Mn  

2015 150 92 61 

2016 250 127 50 

2017 4.3 3.8 88 

up to August 2018 20 4.2 20 

 

Accordingly, it was observed that the allocated money for the clinical waste 

management process had not been utilized in a maximum efficiency. 

3.7 Supervision and Monitoring 

Due to insufficient place given for the disposal process of Clinical Waste generated by 

Hospitals and medical institutions in Sri Lanka and the weaknesses in the internal 

control and monitoring systems of this process, it was reported in the newspapers in the 

year 2019 that there were occations that unidentified individuals had disposed of 

clinical waste to various places in Sri Lanka illicity. (E.g.Divayina Newspaper on 

28.09.2019) 
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4. Recommendations 

(a) Obtain the Environmental Protection licence for all government and private 

hospitals and other medical institutions. 

(b) Obtain the schedule waste management licence for all government and private 

hospitals and other medical institutions. 

(c) Be obligatory to segregate in generating and disposing hospital waste in 

accordance with the National Colour Code and facilitate therefore. 

(d) Be obligatory to maintain the minimum guage in polythene bags use for the 

discharge of clinical waste. 

(e) Establish a methodology to supply bags with similar standard to all hospitals. 

(f) Be obligatory to maintain the standard of use for the disposal of sharp waste 

bins and dispose protectively. 

(g) Use warning symbols in sharp waste disposal bins. 

(h) Establish a methodology to provide sharp waste disposal bins with the similar 

standard. 

(i) Be given instructions that when 3/4 rd of the capacity of sharp waste bin is filled 

it should be removed and facilitate therefore. 

(j) Be obligatory to follow security methods for on site transporation of waste. 

(k) Give instructions to sanitary employees about the importance of performing the 

duties in the disposal of clinical waste in an protective manner and be obligatory 

to follow security methods. 

(l) Provide sufficient infrastructure facilities required to store clinical waste 

securly. 

(m) Direct to methodologies of quick disposal of waste without being stored for a 

long period. 

(n) Discharge outdated drugs in accordance with the Health Ministry’s circulars for 

the removal of risk involves in improper storage of outdated drugs. 



 

192 
 

(o) Establish an appropriate methodology in order to prevent adverse effects due 

store waste improperly as a result of insufficient storage facilities since the 

collection of clinical waste is gradually increased. 

(p) Maintain temperature needs to be existed in the combustion of clinical waste for 

eco friendly disposal. 

(q) Instructions be given and provide facilities to follow the circular instructions 

issued in respect of the disposal of cytotoxic emply bottles and syring use for 

pharmaceutical of such drugs. 

(r) Act in accordance with the Circular No.PA/E&OH/11E/29/2013 of 17 August 

2013 in storing cytotoxic waste. 

(s) Make arrangement to use ash generates after incineration process for a secured 

earth filling without causing any damage to the surface, interior water sources, 

earth and air. 

(t) Maintain air emission eco-friendly and obtain periodic reports in respect of 

smoke emits from waste combustion machines and incinerators. 

(u) Establish a methodology to dispose waste uses for washing copies with x-rays 

without being collected and kept for a long period. 

(v) Prohibit burning of infection waste and polythene in an open premises. 

(w) Find the possibility to reuse existing hydroclaves and sheders inoperative at 

present in the hospitals and take necessary action. 

(x) Establish a clinical waste management methodology paralleled to the hospital 

development programmes. 

(y) Provide incineration facilities in one common place instead of providing 

individual incinerators for each hospital (Combination of several provinces). 

This may be able to minimize bad environmental effect arises due to negligence 

or ignorance in the implementation independently by each hospital. 

(z) Minimise malign environmental impact which may cause in the operation of 

incinerators put up by the Australian Project. 
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(aa) Obtain performance reports of the Australian Project and review and take 

corrective action. 

(ab) Formulate a national policy for the disposal of hospital waste in an environment 

friendly manner. 

(ac) Take action by the Ministry of Health to Strengthen the management process of 

clinical waste in an environment friendly manner by utilizing funds with 

maximum efficiently and effectively. 

(ad) Expedite to obtain the schedule waste management licence and the environment 

protection licence for required hospitals, as expected by the Second Health 

Services Development Project. 

(ae) Use of financial and human resources require for the eco-friendly management 

of Clinical Waste in compliance with National and International laws, Rules and 

Regulations. 

(af) In awarding contract for the disposal of clinical waste to the private sector, 

monitor and follow up the place of discharge if waste is removed from the 

hospital premises. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





උපලේඛන අංක - 01 

සායනික අපද්‍රව්‍ය  ව්‍ල අඩංගු උපද්‍රව්‍කාරී අපද්‍රව්‍ය  

 

I.  ආසාදිත අපද්‍රව්‍ය(infectious 

waste ) 

ව්‍යාධිජනකයින්/ රරෝග කාරක(pathogen) අඩංගු  බව්‍ට සැක 

කරන අපද්‍රව්‍ය (උදා:-රුධිරය රහෝ රේහ තරලව්‍ලින් ආසාදිත 

සාම්පල්,රෙසින්ස්, රගෝස්, රකාට්නන්, බැන්රේජ් ආදිය)  

II.  තියුණු අපද්‍රව්‍ය( sharp waste )  භාවිතා කළ එන්නත්කටු, බ්රල්ේ, ස්කැල්්,කැනියුලා, ආසාදිත 

බැඳුණූ විදුරු ආදිය. 

III.  රේහ විවිරේදක අපද්‍රව්‍ය 

(pathological  

waste/anatomical waste)  

 ශලයකර්ම ව්‍ලදී ඉව්‍ත් කරන රේහ පටක, අව්‍යව්‍, ව්‍ැදෑමහ 

(්ලැරසන්ටා) ආදිය  

IV.  ඖෂධ අපද්‍රව්‍ය 

(Pharmaceutical Waste) 

කල් ඉකුත් වූ ඖෂධ 

V.  සසල ධුලක අපද්‍රව්‍ය(cytotoxic 

waste) 

පිළිකා රරෝග ප්‍රතිකර්ම කිරීම ආදිය සඳහා  භාවිතා ව්‍න ජිරනෝ 

රටාක්සසික්ස (genotoxic) රසායන ද්‍රව්‍ය  

VI.  රසායනික අපද්‍රව්‍ය (chemical 

waste ) 

රසායනාගාර ප්‍රතිකාර, බැර රලෝහ අඩංගු අපද්‍රව්‍ය(බැටරි, රසදිය 

අඩංගු උෂ්ණත්ව්‍මාන, ඉව්‍ත දැමූ රුධිර පීඩනමාන, ප්‍රතිදීපන 

විදුලි බල්බ, විෂබීජ නාශක ආදි රසායනික අපද්‍රව්‍ය) 

VII.  විකිරණශීලි අපද්‍රව්‍ය  

( radioactive waste)  

විකිරණශීලි ද්‍රව්‍ය අඩංගු අපද්‍රව්‍ය , විකිරණ චිකිත්සාව්‍ලින් නිකුත් 

ව්‍න අපද්‍රව්‍ය , විකිරණශීලි ප්‍රතිකාර ලබාගත් රරෝගීන්රගන් 

නිකුත් ව්‍න මුත්‍රා සහ මළ අපද්‍රව්‍ය ආදිය. 

[ මූලාශ්‍රය ] - ශ්‍රී ලංකා  ක්ෂුද්‍ර ජීව්‍ විද්‍යාර්ථයින්ලේ විද්‍යාලලේ අපද්‍රව්‍ය කළමනාකරණ මාර්ලගෝපලේශ 

සංග්‍රහය. 
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උපලේඛන අංක 02 

පළාත රරෝහල් භෂ්මකය 

(Incinerator) 

රමටමයිසර් 

(Metamizer) 

උතුර 
මූලික රරෝහල - රතලි්පාලයි ✓ ✓ 

ප්‍රාථමික ආරක්සෂණ ඒකකය - ඕමන්රතයි ✓ ✓ 

නැරගනහිර 

ශීක්සෂණ රරෝහල - මඩකළපුව්‍ ✓ ✓ 

දිස්ික්ස මහ රරෝහල - අම්පාර - ✓ 

දිස්ික්ස මහ රරෝහල - ිකුණාමරල් - ✓ 

කල්මුරන් උතුර - ✓ 

අස්ර් අනුස්මරණ රරෝහල -කල්මුරන්  - ✓ 

මූලික රරෝහල - අක්සකරරයිපත්තු - ✓ 

උතුරු මැද 
දිස්ික්ස මහ රරෝහල - රපාරළාන්නරුව්‍ ✓ ✓ 

ශීක්සෂණ රරෝහල - අනුරාධපුර - ✓ 

ඌව්‍ 
පළාත් මහ රරෝහල  - බදුල්ල ✓ ✓ 

දිස්ික්ස මහ රරෝහල - රමාණරාගල - ✓ 

ව්‍යඹ උතුර 

දිස්ික්ස මහ රරෝහල - හලාව්‍ත - ✓ 

ශීක්සෂණ රරෝහල - කුරුණෑගල - ✓ 

මූලික රරෝහල -  කුලියාපිටිය - ✓ 

මූලික රරෝහල - මාරවිල - ✓ 

සබරගමුව්‍ 

පළාත් මහ රරෝහල  - රත්නපුර - ✓ 

මූලික රරෝහල - ඇඹිලිපිටිය - ✓ 

දිස්ික්ස මහ රරෝහල - කෑගල්ල - ✓ 

මූලික රරෝහල - කරව්‍නැල්ල - ✓ 

  ---- 

05 

=== 

---- 

20 

=== 

 

 

 

 

 

 

196



උපලේඛන අංක 03 

පළාත /  ලර්ඛීය 

අමාතයංශය 

ව්‍යාපෘති කාලය තුල පරිසර ආරක්ෂෂණ 

බලපත්‍රය හා උපලේඛනගත අපද්‍රව්‍ය 

කළමනාකරණ බලපත්‍රය ලබා ගැනීමට 

බලාලපාලරාත්තතු ව්‍න ලරෝහේ ප්‍රමාණය 

පරිසර ආරක්ෂෂණ බලපත්‍රය හා 

උපලේඛනගත අපද්‍රව්‍ය 

කළමනාකරණ බලපත්‍රය ලබා 

ගත්ත ලරෝහේ ප්‍රමාණය 

රර්ඛීය 

අමාතයංශය 

41 10 

බස්නාහිර 7 2 

දකුණ 3 - 

මධයම 6 - 

ව්‍යඹ 2 - 

ඌව්‍ 2 - 

සබරගමුව්‍ 1 - 

උතුරුමැද  - - 

උතුර 7 - 

 69 12 

 

 

 

 

197





199



200



201



202



203



204



205



206



207



208



209



210



211



212



213



214



215



216



217



218



219



220



221



222



223



224



225



226



227



228



229



230



231



232



233



234



235



236



237



238



239



240



241



242



243



244



245



246



247



248



249



250



251



252



253



254



255



256


	Blank Page
	උපලේඛන
	Blank Page

	උපලේඛන
	Blank Page




