NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1
Titlul prezentului act normativ
HOTARARE DE GUVERN

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

1. Descrierea situatiei actuale. in prezent, problematica gestionarii deseurilor periculoase
rezultate din activitatea medicala este reglementata prin trei ordine de ministru:

 Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind
gestionarea desgeurilor periculoase rezultate din activititile medicale si a Metodologiei
de culegere a datelor pentru Baza Nationald de date privind deseurile rezultate din
activitali medicale. Ordinul se adreseaza unitatilor sanitare pubiice si private din tara si
este in curs de implementare.

* Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1279/2012 privind aprobarea criteriilor de evaluare a
conditilor de functionare ¢i monitorizare a echipamentelor de tratare prin
decontaminare termica la temperaturi scizute a deseurilor medicale periculoase. Acest
Ordin se adreseaza unitatilor sanitare publice si private care detin un echipament de
tratare prin decontaminare termicd a deseurilor periculoase cat si operatorilor
economici care desfagoard activitati de tratare a deseurilor medicale periculoase si
este in curs de implementare

¢ Ordinul Ministrului S&natatii nr. 126/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind
gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a
datelor pentru baza nationald de date privind deseurile rezultate din activitati medicale,
prevede la art. 7 ca: , Ministerul Sanatatii trebuie sa elaboreze si sa aprobe strategia si
planul national de gestionare a deseurilor rezultate din activitdti medicale”, documente
care trebuie avizate de catre Ministerul Mediului si Schimbarilor Climatice, actual,
Ministerul Mediului, Apelor si Padurilor.

2. Schimbari preconizate. Strategia nafionald de gestionare a deseurilor rezultate din
activitati medicale, realizata pentru o perioada de 5 ani, va contribui la imbunatatirea
sistemului de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicald{unitati sanitare publice
si private), vizdnd in acelagi timp implementarea corectd a legislatiei specifice acestui
domeniu, punandu-se accent pe protejarea sanatafi umane si a mediului. Prin prezentul
proiect de act normativ se urméreste:

» reducerea la sursd a cantitatii de degeuri periculoase rezultate din activitatea medicala;

* respectarea condifilor de selectare pe categorii, la sursa, a deseurilor periculoase
rezultate din activitatea medicala;

* reducerea impactului negativ a deseurilor periculoase medicale prin implementarea
unui management corespunzétor la nivelul unitatilor sanitare;

* gestionarea bazei nafionale de date a deseurilor medicale si imbunatatirea procesului
de monitorizare;

* culegerea datelor calitative gi cantitative privind deseurile medicale de la toate unitatile
sanitare.

3. Alte informatii




Sectiunea a 3-a
IMPACTUL SOCIO-ECONOMIC

1.Impactul macroeconomic
Actul normativ nu se refera la acest subiect

1'. Impactul asupra mediului concurential si domeniului ajutoarelor de stat
- Actul normativ nu se refera la acest subiect

1. Impactul asupra mediului de afaceri
Actul nor mativ nu se referi la acest subiect

1. Impactul social

Actul normativ nu se refera la acest subiect

2. Impactul asupra mediului
Actul normativ nu se refera la acest subiect

3. Alte informatii

Sectiuneaa4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat, atat pe termen scurt, pentru
anul curent, cét si pe termen lung (pe 5 ani)
Actul normativ nu se referé la acest subiect

Sectiunea a 5-a
Efectele prezentului act normativ asupra legislatiei in vigoare

1. Masuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act normativ

2. Conformitatea proiectului de act normativ cu legislatia comunitard in cazul
proiectelor ce transpun prevederi comunitare
Actul normativ nu se refera la acest subiect

3. Masuri normative necesare aplicérii directe a actelor normative comunitare
Actul normativ nu se refera la acest subiect

4. Hotaréari ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene
Actul normativ nu se refera la acest subiect

5. Alte acte normative si/sau documente internationale din care decurg
angajamente

5. Alte informatii

Sectiunea a 6-a
Consultari efectuate in vederea elaboririi prezentului act normativ

1. Informatii privind procesul de consultare cu organizatiile neguvernamentale,
institute de cercetare gi alte organisme implicate.
Actul normativ nu se refera la acest subiect




2. Fundamentarea alegerii organizatiilor cu care a avut loc consultarea precum si a
modului in care activitatea acestor organizatii este legati de obiectul proiectului de act
normativ

Actul normativ nu se refera la acest subiect

3. Consultarile organizate cu autorititile administratiei publice locale, in situatia in
care proiectul de act normativ are ca obiect activititi ale acestor autoritati, in conditiile.
Hotarérii Guvernului nr.521/2005 privind procedura de consultare a structurilor
asociative ale autoritétilor administratiei publice locale la elaborarea proiectelor de acte
normative.

Actul normativ nu se refera la acest subiect

4. Consultirile desfagurate in cadrul consiliilor interministeriale, in conformitate cu
prevederile Hotararii Guvernului nr. 750/2005 privind constituirea consiliilor
interministeriale permanente, cu modificarile si completirile ulterioare:

Actul normativ nu se refera la acest subiect

5. Informatii privind avizarea de citre:
a) Consiliul Legislativ :
b) Consiliul Suprem de aparare a Tarii
c) Consiliul Economic si Social
d) Consiliul Concurentei
e) Curtea de Conturi
Este necesar avizu! Consiliului Legislativ.

6. Alte informatii

Sectiunea a 7-a
Activitati de informare publica privind elaborarea si implementarea prezentului act
normativ

1.Informarea societitii civile cu privire la necesitatea elaboririi proiectului de act
norimativ

A fost indeplinitd procedura transparentei decizionale potrivit Legii nr. 52/2003 privind
transparenta decizionala in administratia publica, cu modificarile si completarile ulterioare.

2.Informarea societatii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in urma
implementarii proiectului de act normativ, precum si efectele asupra securitatii
cetatenilor s-au diversitatii biologice

Actul normativ nu se referé la acest subiect

3.Alte informatii

Sectiunea a 8-a
Masuri de implementare

1.Masurile de punere in aplicare a proiectului de act normativ de catre autoritatile
administratiei publice centrale si/sau locale - infiintarea unor noi organisme sau
extinderea competentelor institutiilor existente




2.Alte informatii

Fata de cele prezentate, a fost elaborat prezentul proiect de hotérare pe care il supunem
spre aprobare.

PATRICIUJ:

MINISTRUL FINANTELOR PUBLICE,

ANCA DANA DRAGU

MINISTRUL JUSTITIEI

RALUCA ALEXANDRA PRUNA

MINISTRUL MEDIULUI, APELOR S! PADURILOR,

CRISTIANA PASCA PALMER



STRUCTURA INITIATOARE

DATA

SEMNATURA

Directia generald de asistentd medicald si sanatate
publica
Director general Dr. Sorin Luca

Director general adjunct Dr. Amalia Serban

STRUCTURA AVIZATOARE

Directia generald buget si contabilitate

Director general Georgeta Bumbac

Unitatea de Implementare si Coordonare Programe
Sef Serviciu, Daniela Carlan,

Directia generala resurse umane, juridic si contencios

Director general lonut Sebastian lavor

Secretar de stat,

Victor Dan Eugen Strambu

Secretar de stat

Corina Silvia Pop

Secretar de stat,

Dorel Sandesc

Secretar de stat,

Francisk lulian Chiriac

Subsecretar de stat,

Razvan Teohari Vulcinescu

Secretar general,

Florin Gabriel Puscau




MINISTERUL SANATATII

HOTARARE
privind Strategia nationala si Planul national de gestionare a degeurilor rezultate
din activitati medicale la nivel national

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, al art. 11, lit. f) din Legea nr.
80/2001 privind organizarea si functionarea Guvernului Romaniei si a ministerelor, cu
modific&rile i completarile ulterioare si al art. 52, litera ¢) din Legea nr. 211/2011,
republicata, privind regimul deseurilor,

Guvernul Romaniei adopta prezenta Hotarare.

ART. 1

Se aproba Strategia nationalad privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea
medicala, prevazuta in anexa 1 care face parte integranta din prezenta Hotarare.

ART. 2

Se aproba Planul national de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medical3,
prevazut in anexa 2 care face parte integranta din prezenta hotarare.

ART. 3

Pentru obiectivele strategice si indicatorii de monitorizare prevazufi in Strategia
nafionala privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala, institutiile
responsabile, conform atributiilor specifice, sunt autoritatea publicad centralda pentru
protectia mediului, autoritatea publicd centrala pentru economie si energie, autoritatea
publica centrald pentru s&natatea populatiei, autorititile administratiei publice locale.
ART. 4

Prezenta hotérére intra in vigoare in termen de 30 zile de la data publicarii in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |.

PRIM-MINISTRU
DACIAN JULIEN CIOLOS



ANEXA 1

STRATEGIA NA]'IONALA_ PRIVIND GESTIONAREA DESEURILOR REZULTATE DIN
ACTIVITATEA MEDICALA

I. INTRODUCERE

in conformitate cu prevederile Ordinului Ministrului Sanatati nr. 1226/2012, Ministerul
Sanatatii prin Institutul National de Sanatate Publica, elaboreaza strategia si planul de
gestionare a deseurilor rezultate din activitati medicale la nivel national.

Atat strategia, cat si planul national de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea
medicala sunt elaborate de Ministerul Sanatatii si avizate de Ministerul Mediului, Apelor
si Padurilor. Planul national de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala
va fi inclus in Planul national de gestionare a deseurilor.

Il. SCOP

Elaborarea proiectului de strategie nationala privind gestionarea deseurilor rezultate din
activitatea medicala are ca scop protejarea sanatati umane si a mediului prin
implementarea unui sistem corect de gestionare a desgeurilor, la nivelul unitatilor
sanitare din {ara.

Prin prezentul proiect de strategie se pune accent pe urmatoarele aspecte:

a) prevenirea generarii deseurilor rezultate din activitatea medicala (deseuri
periculoase gi nepericuloase);

b) reducerea la sursd a cantitafii de deseuri periculoase rezultate din activitati
medicale;

c) reducerea la sursa a cantitatii de deseuri nepericuloase rezultate din activitati
medicale;

d) respectarea cu strictete a conditilor de selectare pe categorii, la sursa a
deseurilor periculoase rezultate din activitatea medical;

e) reciclarea acelor tipuri de deseuri nepericuloase care se preteaza la aceasta
actiune;

f) reducerea impactului potential negativ a deseurilor periculoase medicale prin
implementarea unui management corespunzator {a nivelul unitatilor sanitare

g) gestionarea bazei nationale de date a deseurilor medicale si imbunatatirea
procesului de monitorizare.

h)  culegerea datelor calitative si cantitative privind deseurile medicale de Ia toate
unitatile sanitare.

i) reducerea costurilor asociate gestionarii deseurilor rezuitate din activitatea
medicala;

Strategia nationald de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala este
elaborata pentru o perioada de timp de 5 ani. Aceasta poate fi imbunatatita ori de cate
ori aceasta actiune ar duce la un management optimizat al deseurilor rezultate din
activitatea medicala.



Strategia nationala de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala prezinta
masuri ce au ca scop aplicarea bunelor practici in domeniul gestionarii deseurilor
medicale. Strategia se implementeaza prin Planul national de gestionare a deseurilor
rezultate din activitatea medicala.

lll. SCURT ISTORIC

Primul studiu cu privire la gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medical a
fost realizat in decursul anilor 1997-1998 si a cuprins un numar de 12 spitale din
Bucuresti si din tard. Rezultatele studiului au condus la inceputul credrii bazei de date
privind gestionarea desgeurilor rezultate din activitatea medicala.

In anul 2002 a fost elaborat si publicata in Monitorul Oficial reglementarea tehnica
specifica privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicald, reprezentats
la acea vreme de ordinul ministrului sanatatii si familiei nr. 219/2002 ce aproba atat
normele tehnice, cat si metodologia de culegere si raportare a datelor pentru baza
nationald de date a deseurilor medicale.

In continuare sunt prezentate date calitative si cantitative referitoare |a deseurile
periculoase rezultate din activitatea medicala, rezultate in perioada 2002-2014:

Date privind degeurile periculoase rezultate din activitatile medicale,
bazate pe raportiri ale directiilor de sinitate publicd judetene si a municipiului
Bucuresgti

Anul Cantititi medii estimate (t/an)
2002 17604
2003 18982
2004 17553
2005 15226
2006 14837
2007 14080
2008 12918
2009 11862
2010 10669
2011 10800
2012 10268
2013 7943
2014 8946

IV. CADRUL GENERAL
a. Principii referitoare la domeniul protectiei mediului

Principii internationale care guverneaza domeniul protectiei mediului si implicit
gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale:



al) Principiul “poluatorul pliteste” — implica responsabiiitatea legala si financiara a
celui ce genereaza deseurile. Unitatea sanitara este raspunzatoare de indepartarea i
eliminarea finala in conditii de siguranta a deseurilor generate.

a2) Principiul “precautiunii”- se referd la necesitatea de a lua masuri de precautie
impotriva riscurilor ce pot fi generate de gestionarea incorecta a deseurilor rezultate din
activitatea medicala, in special a celor considerate periculoase.

a3) Principiul “proximitatii” — recomanda ca tratarea si eliminarea deseurilor sa se
realizeze cat mai aproape de sursa de producere, pentru a evita riscurile pentru
sanatate si mediu, legate de transport. Acest principiu devine aplicabil numai atunci
cand existé posibilitati tehnice, mediul inconjurdtor nu este afectat si nu existad un
operator economic cu credibilitate, precum si cu o ofertd de pret similara sau mai
avantajoasa.

b. Cadrul legislativ european

b1) Directiva 2008/98/CE privind deseurile si de abrogare a numitor directive

b2) Directiva 89/31/EC privind depozitarea deseurilor

b3) Directiva 2010/75/UE privind emisiile industriale

b4) Decizia nr, 955/2014 de modificare a Deciziei 2000/532/CE de stabilire a unei liste
de deseuri in temeiul Directivei 2008/98/CE a Parlamentului European si a Consiliului

c. Cadrul legislativ national

c1) Legea nr. 211/2011 privind regimul degeurilor, republicata

c2) HG nr. 870/2013 privind aprobarea Strategiei nationale de gestionare a
deseurilor 2014-2020

c3) HG nr. 856/2002 privind evidenta gestiunii degeurilor si pentru aprobarea Listei
cuprinzand deseurile, inclusiv degeurile periculoase, cu completarile ulteriore

c4) Legea nr. 278/2013 privind emisiile industriale

¢5) HG nr. 349/2005 privind depozitarea deseurilor, cu modificarile $i completarile
ulterioare

¢6) Legea nr. 278/2013 privind emisiile industriale

c6) HG nr. 1061/2008 privind transportul deseurilor periculoase si nepericuloase pe
teritoriul Romaniei

¢7) HG nr. 1175/2007 pentru aprobarea Normelor de efectuare a activitatji de transport
rutier de marfuri periculoase in Romania

c8) HG nr. 788/2007 privind stabilirea unor masuri pentru aplicarea Regulamentului
1013/2006 privind transferul de deseuri, cu modificarile si completarile ulterioare

¢9) HG nr. 243/2013 privind cerintele minime de securitate si sanatate in munca
pentru prevenirea ranilor provocate de obiecte ascutite in activititile din sectorul
spitalicesc si cel al asistentei medicale

d. Reglementari legislative specifice gestionarii degeurilor rezultate din activitati
medicale:

d1) Ordinul ministrului sanatatii nr. 1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice
privind gestionarea deseurilor rezultate din activitdi medicale si a Metodologiei de
culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile rezultate din activitati
medicale

d2) Ordinul ministrului sdnatatii nr. 1279/2012 privind aprobarea Criteriilor de
evaluare a conditiilor de functionare si monitorizare a echipamentelor de tratare prin
decontaminare termica la temperaturi scazute a deseurilor medicale periculoase

d3) Ordinul ministrului sanatatii nr. 613/2009 privind aprobarea Metodologiei de
evaluare a autovehiculelor utilizate pentru transportul deseurilor periculoase rezultate
din activitatea medicala



d4) Ordinul ministrului sianatitii nr. 916/2006 privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si control ale infectiilor nosocomiale in unitatile sanitare

e. Stadiul implementirii legislatiei specifice in domeniul gestionarii deseurilor
rezultate din activitatea medicala

La sfargitul anului 2012 au fost aprobate si publicate in Monitorul Oficial dous
reglementari specifice gestionarii deseurilor rezultate din activitatea medicala, respectiv:

e1) Ordinul ministrului sanatatii nr. 1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice
privind gestionarea deseurilor rezultate din activitali medicale $i a Metodologiei de
culegere a datelor pentru baza nationald de date privind deseurile rezultate din
activitati medicale.

e2) Ordinul ministrului sanatatii nr. 1279/2012 privind aprobarea Criteriilor de
evaluare a conditiilor de functionare si monitorizare a echipamentelor de tratare prin
decontaminare termica la temperaturi scazute a deseurilor medicale periculoase.

Ordinul ministrului sénatatii nr. 1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind
gestionarea degeurilor rezuitate din activitéti medicale si a Metodologiei de culegere a
datelor pentru baza nationala de date privind deseurile rezuitate din activitdti medicale
trateazé managementul intern al deseurilor si este in curs de implementare in cadrul
unitafilor sanitare publice si private din intreaga tara.

Ordinul ministrului sanatatii nr. 1279/2012 privind aprobarea Criteriilor de evaluare, a
conditiilor de functionare si monitorizare a echipamentelor de tratare prin decontaminare
termica la temperaturi scazute a deseurilor medicale periculoase se adreseaz3 atat
unitatilor sanitare publice si private care detin un echipament de tratare a deseurilor
periculoase, cat si operatorilor economici care desfagoara activititi de tratare a
deseurilor medicale periculoase. Ordinul este in curs de implementare.

V. CATEGORII DE DESEURI REZULTATE DIN ACTIVITATEA MEDICALA

Categoriile de deseuri ce se regasesc in Ordinul ministrului sanatatii nr. 1226/2012,
Cap. lll, sunt reglementate si de HG nr. 856/2002 privind evidenta gestiunii degeurilor gi
pentru aprobarea Listei cuprinzand degeurile, inclusiv deseurile periculoase.

Categoriile de degeuri care pot rezulta din activitatile medicale sunt urmatoarele:
18 01 01 (18 01 03*) — deseuri intepatoare taietoare
18 01 02 (18 01 03"} - deseuri anatomo-patologice si par anatomice, recipiente de
sange si sdnge
18 01 03* - deseuri infectioase
18 01 04 — desgeuri nepericuloase ce pot fi asimilabile celor menajere
18 01 06" - deseuri chimice constand din sau continand substante periculoase
180107-degeuri chimice, altele decét cele specificate la 18 01 06*
18 01 08" - deseuri de medicamente citotoxice si citostatice
18 01 09 - deseuri de medicamente, aitele decat cele specificate la 18 01 08"
18 01 10" - deseuri de amalgam de la tratamentele stomatologice
" indica faptul c& degeul este considerat periculos, conform HG nr. 856/2002.



VI.  ANALIZA SITUATIEI ACTUALE PRIVIND GESTIONAREA DESEURILOR
REZULTATE DIN ACTIVITATEA MEDICALA, LA NIVEL NATIONAL -
ANUL 2014

In urma prelucrarii datelor raportate de catre directile de sanatate publica judetene,
cuprinse in Sectiunea 5.2. — Raportul privind activitatea de gestionare a deseurilor
rezultate din activitatea medicala din Anexa 2 (Metodologia de culegere a datelor) a
Ordinului MS nr. 1226/2012, s-au conturat o serie de date procentuale privind modul in
care unitatile sanitare cu paturi gestioneaza aceste deseuri. Aceste date sunt
evidentiate in capitolele de mai jos.

Generarea si modul de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala

Situatia prezentata a fost analizata prin culegerea de date si informatii cu privire la
managementul deseurilor rezultate din activitati medicale, de catre directiile de sanatate
publica teritoriale (DSPT), la nivelul anului 2014.

1. Colectarea si separarea pe categorii a deseurilor medicale

La nivelul anului 2014, toate unitatile sanitare publice si private cu paturi au raportat ca
realizeaza separarea si colectarea pe categorii a deseurilor generate. Unitatile
sanitare colecteaza deseurile rezultate din activitatea medicala pe categorii, in
recipiente corespunzatoare, dupa cum urmeaza:

* 66% din unitatile sanitare investigate folosesc sac galben pentru colectarea
deseurilor infectioase;

* 83% din unitati sanitare utilizeaza cutie de carton cu sac galben in interior pentru
colectarea deseurilor infectioase si a deseurilor anatomo-patologice si parti
anatomice;

* 96% din unitatile sanitare investigate colecteaza deseurile intepatoare-taietoare
in recipiente confectionate din material plastic rigid rezistente la actiuni mecanice,
cu inchidere temporara;

* 65% din unitati folosesc sac negru sau transparent din material plastic pentru
colectarea deseurilor nepericuloase care nu necesita masuri speciale privind
prevenirea infectiilor;

* 3% din unitati au precizat ca utilizeaza alte ambalaje pentru celelalte categorii de
deseuri medicale, respectiv deseuri chimice periculoase, medicamente expirate,
deseuri chimice nepericuloase.

2. Transportul intern al deseurilor medicale

Un procent de 78% dintre unitatile sanitare publice si private cu paturi, au raportat
modalitatea in care realizeaza transportul intern al deseurilor. Dintre acestia:

* 69% dintre unitati au raportat ca detin si utilizeaza containere mobile in spatiul
de stocare temporara a deseurilor;



e 9% folosesc carucioare speciale pentu transportul deseurilor in incinta unitatii
sanitare.

» 9% dintre cele care au raportat au mentionat ca utilizeaza liftul pentru aceasta
activitate.

= 22% dintre unitatile sanitare nu au oferit informatii in ceea ce priveste transportul
intern al deseurilor

Transportul deseurilor periculoase medicale se realizeaza pe un circuit separat fata de
cel al pacientilor $i vizitatorilor, in proportie de 23%, iar in unele cazuri acest lucru este
conditionat de un anumit interval orar

3. Stocarea temporaré a degeurilor medicale

Unitatile sanitare au mentionat faptul ca detin spatii de stocare tempora a deseurilor
generate.

Din analiza datelor obtinute la nivelul anului 2014, caracteristicile spatiului de stocare
temporara a deseurilor in cadrul unitatilor sanitare, se prezentau astfel:

- securizarea spatiului era asigurata in 88% din unitati;

- apa curenta se regasea in 71% din unitati;

- sistem de evacuare a apelor uzate era prezent in 75% din unitati;

- Incazul a 43% dintre unitati era asigurat sistem de ventilatie;

- incinta frigorifica (sistem frigorific/frigider/lada frigorifica) era prezenta in 28% din
unitati.

- 3% din unitatile sanitare care au raportat date au in vedere imbunatatirea
spatiului de stocare temporara.

4. Eliminarea finala a degeurilor medicale

Ca urmare a analizei datelor primite de la directile de sanatate publica teritoriale
(DSPT) privind modalitatea de tratare si eliminare finala a deseurilor periculoase
provenite din activitatea medicala la nivelul anului 2014, au rezultat urmatoarele:

* 64% din unitatile sanitare care au raportat date, au precizat ca au contract cu firme
specializate in vederea eliminarii finale prin incinerare a degeurilor periculoase
generate;

* 7% din unitatile sanitare au specificat ca au contract cu firme specializate in vederea
tratarii prin decontaminare termica la temperaturi scazute a deseurilor periculoase
generate.

e 19% din unitatile sanitare au declarat ca au contract cu firme specializate in vederea
eliminarii finale prin incinerare si decontaminare termica la temperaturi scazute a
degeurilor periculoase generate

e 10% din unitatile sanitare nu au completat formularul de raportare (Sectiunea 5.2.
din Anexa 2 a Ordinului MS nr. 1226/2012



Procentajul unitatilor sanitare in functie de maniera de tratare/eliminare a
deseurilor periculoase medicale

Dincinerare
Otratare+incinerare

Btratare

0OU.S. care nu au
completat

5. Eliminarea degeurilor nepericuloase care nu necesita masuri speciale
privind prevenirea infectiilor

Eliminarea deseurilor nepericuloase care nu necesita masuri speciale privind
prevenirea infectiilor si care pot fi asimilate cu deseurile menajere, se realizeaza pe
baza de contract cu firme de salubrizare specializate, deseurile fiind transportate in
depozitele de deseuri nepericuloase. Pe parcursul anului 2014 au mai existat unitati
sanitare care au facut confuzii intre deseurile care intra la categoria 180104 si
deseurile menajere care sunt incadrate la alta clasa a deseuriior.

6. Instruirea si formarea profesionala a personalului implicat in gestionarea
deseurilor rezultate din activitatea medicala

In ceea ce priveste instruirea si formarea profesionala a personalului implicat in
managementul deseurilor medicale, la nivelul unitatii sanitare, pentru anul 2014,
aceasta activitate se realizeaza periodic, dupa cum urmeaza:

* 15% unitatile sanitare realizeaza instruirea trimestrial;
* 12% din unitati efectueaza semestrial;

® 4% lunar;

* 37% anual;

* 19% nu precizeaza intervalu! de timp;

* 12% din unitati au precizat ca realizeaza instruirea la nevoie (atunci cand intervin
aspecte noi in derularea sistemului de gestionare sau cand exista solicitari din
partea personalului);

* 1% din unitatile sanitare investigate nu au completat.

Scopul principal a activitati de instruire si formare il reprezinta constientizarea
personalului asupra problemelor legate de sanatate, siguranta si mediu, in domeniu!
gestionarii deseurilor medicale. In anul 2013, Institutul National de Sanatate Publica prin
Centrul National de Monitorizare a Riscurilor din Mediul Comunitar (CNMRMC) a
elaborat Metodologia de instruire a personalului medical implicat in gestionarea



deseurilor rezultate din activitatea medicala. Metodologia de instruire a personalului
medical implicat in gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala are ca scop
instruirea personalului din cadrul DSP Judetene si a Municipiului Bucuresti si a
personalului medical din unitatile sanitare in vederea implementarii corecte a legislatiei
in domeniul gestionarii deseurilor rezultate din activitati medicale, respectiv a Ordinului
MS nr. 1226/2012. Pe parcursul anilor 2013-2014, au fost instruiti specialistii din cadrul
directiilor de sanatate publica judetene, personalul din ministerele cu retea sanitara
proprie si personalul unitatilor sanitare publice si private.

In perioada 2013-2014,,Institutul National de Sanatate Publica prin Centrul National de
Monitorizare a Riscurilor din Mediul Comunitar (CNMRMC) a eliberat un numar de 396
de certificate pentru coordonatori ai activitatii de protectie a a sanatatii in relatie cu
mediul.Certificatele au fost eliberate in baza instruirii efectuate de catre directiile de
sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, conform Metodologiei de instruire
a personalului medical implicat in gestionarea deseurilor rezultate din activitatea
medicala.

7. Raportarea cazurilor de boald si accidente in randul personalului unitatii
sanitare implicat in manipularea deseurilor

La nivelul anului 2014, un procent de 9% din unitatile sanitare cu paturi publice si
private au raportat cazuri de boala, 29% au semnalat accidente, iar restul de 62% nu
au raportat cazuri de boala si accidente in randul personaluiui medical. Astfel, in
anul 2014, s-au inregistrat un numar de 684 cazuri noi de imboindvire la
personalul implicat in gestionarea degeurilor medicale, in cadrul unitatilor
sanitare, dintre care:

* 236 cazuri sunt reprezentate de Hepatita B (34%);
* 113 cazuri de Hepatita C (16%);
* 335 cazuri alte infectii virale cu transmitere sanguina (50%).

Numarul total de accidente inregistrate si raportate in anul 2014 a fost de 1297,
dintre care:

» 1250 accidente cu seringi sau alte obiecte ascutite:

* 47 cazuri accidentale din care poate rezulta transmiterea unei infectii serioase
sau vatamarea, in randul personalului medicale, implicat in maniputarea deseurilor
medicale.



Date comparative privind cazurile noi de boala si accidente in randul personalului
medical implicat in gestionarea degeurilor medicale, Ia nivelul anilor 2013 si 2014
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8. Cantitati de degeuri rezultate din activitatea medicala

In anul 2014, la nivelul unitatilor sanitare cu paturi , publice si private, care au raportat
date, cantitatea totala de deseuri rezultate din activitatea medicala generata si raportata
a fost de 14.441 tone/an. Din aceasta cantitate, 8946 tone/an reprezinta cantitatea
totala de deseuri periculoase. Din cantitatea totala de deseuri periculoase, 8573
tone/an sunt deseuri infectioase rezultate din activitatea medicala. La aceasta
cantitate de deseuri periculoase medicale, se adauga cantitatea estimata de deseuri
periculoase generata de cabinetele medicale de diverse specialitati (studiu pilot
realizat in anul 2014) la nivelul tarii, respectiv 5132 tone/an.

Predictia cantitatii de degeuri rezultate din activitatea medicala

Din anul 2004 pana in anul 2014, cantitatea de deseuri medicale periculoase a
prezentat fluctuatii, dar a scazut cu aproximativ 50% pe parcursul unei perioada de
10 ani.

Cantitatea de deseuri periculoase rezultate din
activitatea medicala pentru anii 2004 - 2014
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Nota: Incepand cu anul 2013 s-a aplical noua metodologie de culegere si raporiare a datelor, conform Ordinului
MS nr. 1226/2012.
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Cantitatea de deseuri periculoase rezultate din activitatea medicala poate varia in
timp, in functie de strategia de sanatate publica, politicile de sanatate, dezvoltarea
infrastructurii medicale si a calitati actului medical, precum si modul de
implementare a strategiei nationale de gestionare a deseurilor medicale.

Tinénd seama de aceste aspecte si luand in considerare punctele slabe prezentate
in cadrul “Analizei SWOT" de mai jos, se preconizeaza pe termen scurt o crestere a
cantitatii raportate de deseuri medicale. Aceasta crestere va rezulta doar datorita
unei raportari mai complete si exacte a cantitatii de deseuri rezultate din activitatea
medicala ( prin aplicarea corecta a metodologiei de culegere si raportare a datelor),
precum si datorita includerii in baza de date a tuturor unitatilor care genereaza
deseuri medicale si care, pana in prezent nu au facut obiectul raportarii ( exemplu:
centre de transfuzii sanguine;servicii de ambulanta, etc). Astfel, se preconizeaza ca,
pe termen mediu si lung, cantitatea de deseuri rezultate din activitatea medicala se
va ajusta si printr-un management optim al deseurilor in toate unitatile sanitare, va
prezenta o scadere.
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managementul deseurilor rezultate
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VIi. OBIECTIVUL GENERAL AL STRATEGIEI

Strategia nationald de gestionare a degeurilor rezuitate din activitatea medicala
are ca obiectiv general crearea cadrului necesar pentru dezvoltarea si implementarea
unui sistem corect de gestionare a deseurilor, ludndu-se in considerare protejarea

sanatatii umane si a mediului, prin respectarea legislatiei specifice in vigoare.



OBIECTIVE SPECIFICE

1) Cresterea eficientei de aplicare a legislatiei in domeniul gestionarii deseurilor
rezultate din activitatea medicala

2) Asigurarea resurselor umane ca numar si pregatire profesionald in domeniul
gestionérii degeurilor rezultate din activitatea medicala

3) Asigurarea pregatirii profesionale continue a personalului implicat in gestionarea
deseurilor rezultate din activitatea medicala

4) Monitorizarea corectd prin colectarea si raportarea de date si informatii conform
legislatiei specifice in vigoare:

a) pe termen scurt: utilizarea machetelor de inregistrare, procesare si raportare a
datelor de catre toate unitatile sanitare publice si private, direcfiile de sanatate
publicd judetene, directile medicale din cadrul ministerelor cu retea sanitar3
proprie, Institutul National de Sanitate Publicd prin Centrele Regionale de
Sanatate Publicd si Centrul National de Monitorizare a Riscurilor din Mediul
Comunitar, Ministerul Sanatatii.

b) pe termen lung: elaborarea si utilizarea unui program de raportare electronica a

datelor privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala (SOFT).
5) Imbunatatirea infrastructurii in domeniul gestionarii deseurilor rezultate din activitatea
medicala, prin:
a) asigurarea conditiilor corespunzatoare de stocare temporara in incinta unitatilor
sanitare, a deseurilor rezultate din activitatea medicala;
b) asigurarea condiilor de transport intern (in incinta unitatii sanitare) a deseurilor
rezultate din activitatea medicala;
c) selectarea celor mai bune alternative de tratare si eliminare finala a deseurilor
rezuitate din activitatea medicala.
6) Imbunatatirea acelor aspecte privind mangementul deseurilor rezultate din activitatea
medicala, prin remedierea “punctelor slabe” precizate in cadrul “Analizei Swot”

Prin implementarea strategiei nationale privind deseurile medicale se va urmari

atingerea urmatoarelor tinte:

» Implementarea prevederilor actelor normative in vigoare cu privire la managementul
deseurilor rezultate din activitati medicale prin dotarea spitalelor publice cu instalatii
de neutralizare pentru deseurile medicale periculoase;

¢ [Imbunatatirea solutilor de neutralizare si eliminare a deseurilor medicale
periculoase.

* Implementarea masurilor necesare eliminarii deseurilor periculoase rezultate din
activitatea spitaliceascd in conditile respectarii principiului  "responsabilitatii
producatorului®, respectiv de utilizare a metodelor de neutralizare cu impact minim
asupra mediului: decontaminare termicd la temperaturi scizute, asociata cu
maruntirea deseurilor, aga cum este prevazut in noua Strategie Nationala de
Gestionare a Desgeurilor pentru perioada 2014-2020.

» Cresterea beneficilor economice (diminuarea poludrii mediului inconjurator,
reducerea riscului de imbolnaviri in randul populatiei, grad ridicat de protectie pentru
personalul operator) ca urmare a scaderii costurilor de asigurare a sanatatii
populatiei ;

» Diminuarea costurilor aferente gestionarii deseurilor provenite din activitatile
medicale desfagurate in spitalele publice (costuri reduse de operare §i intretinere).



De asemenea, prin implementarea strategiei la nivel national se vor atinge urmaétorii
indicatori de performanta:

1. Congtientizarea partilor implicate in gestionarea deseurilor medicale prin:
o0 promovarea unui sistem de informare periodica;
o congtientizarea producatorilor de deseuri rezultate din activitatea medicala
(unitatile sanitare);
o organizarea periodicd de sesiuni de instruire a personaiului implicat in
gestionarea deseurilor medicale)

2. Diminuarea costurilor aferente gestionarii degeurilor provenite din activitatile
medicale desfagurate in cadrul unitatilor sanitare publice si private, prin:

o Selectarea corecta, pe categorii, la sursa de producere, a deseurilor
rezultate din activitatea medicala;

o Scaderea costului unitar de ambalare, transport, tratare si eliminare a
desgeurilor rezultate din activitatea medicala.

2. INDICATORI DE MONITORIZARE

a) Indicatori fizici: cantitatea de deseuri rezultate din activitatea medicala, pe
coduri, generatad in kg/lundfjudet; cantitatea de deseuri rezultate din activitatea
medicala, pe coduri, generata anual; cantitatea de deseuri incinerata/tratata prin
decontaminare termicd la temperaturi scazutellund: cazuri noi de boald
diagnosticate la personalul unitatii sanitare, in decursul anului.

b) Indicatori de eficienta:

- minimizarea cantitdtii de deseuri rezultate din activitatea medicala, la
nivelul unitatilor sanitare.

- cresterea numarului de unitati sanitare care raporteaza date privind
managementul deseurilor rezultate din activitatea medicala;

- minimizarea cantitatii de deseuri periculoase rezultate din activitatea
medicala, la nivelul unitatilor sanitare;

- minimizarea cantitatii de deseuri nepericuloase rezultate din activitatea
medicald, la nivelul unitatilor sanitare;

- scaderea numarului cazurilor noi de boala diagnosticate in randul
personalului implicat in gestionarea deseurilor medicale in unitatile
sanitare;

- scaderea numarului total de accidente cu ace de seringi sau alte
obiecte ascutite in randul personalului implicat in actul medical:

- scaderea numarului de accidente in randul personalului medical, ca
urmare a manipularii deseurilor medicale, din care poate rezulta
transmiterea unei infectii serioase sau vatamarea.

¢) Indicatori de monitorizare
¢1) nr. unitatilor sanitare publice si private care au raportat date:
€2} nr. de paturi ocupate/luné/judet, in unitatile sanitare care au raportat date:



c3) nr. total de cazuri de hepalitd B, hepatitd C si alte infectii virale cu
transmitere sanguina in randul personalului implicat in manipularea deseurilor;
c4) nr. total de accidente cu ace de seringi sau alte obiecte ascutite si alte
accidente din care poate rezulta transmiterea unei infectii sericase sau
vatamarea.

d) Indicatori de rezultat:

d1) Scaderea costului unitar de ambalare, transport, tratare si eliminare a
deseurilor rezultate din activitatea medicala.

d2) Tratarea si eliminarea deseurilor rezultate din activitatea medicala prin
metode sigure si eficiente cu impact minim asupra starii de sanatate si a mediului.

in Romania, deseurile medicale periculoase sunt tratate prin decontaminare
termica la temperaturi scazute (aer cald sau abur) sau prin incinerare in
incineratoare de deseuri periculoase, zonale, de mare capacitate. Tratarea prin
decontaminare termica la temperaturi scazute a deseurilor medicale periculoase
se realizeaza pe baza de contract cu agenti economici autorizati pentru astfel de
servicii sau in echipamente de mica capacitate amplasate Tn unitati sanitare.
Introducerea pe piata a echipamentelor de tratare prin decontaminare termica la
temperaturi scézute a degeurilor medicale periculoase a venit in sprijinul
implementarii Conventiei de la Stockholm (Conventia privind poluantii organici
persistenti), ratificatd de Romania in anul 2004, prin Legea nr. 261/2004.

3. Instrumente pentru realizarea obiectivelor

a) Instrumente de reglementare
Instrumentele de reglementare sunt reprezentate de reglementarile legislative in
vigoare, respectiv reglementarea tehnica specifica, Ordinul ministrului sanatatii nr.
1226/2012, pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate
din activitdti medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationald de
date privind deseurile rezultate din activititi medicale.

b) Instrumente de structura
Instrumentele de structura in vederea realizarii obiectivelor propuse privind gestionarea
deseurilor rezultate din activitatea medicala, sunt reprezentate de urmatoarele entitati:
1} Unitétile sanitare in calitate de generator de deseuri rezultate din activitatea
medicala. Fiecare unitate sanitard are desemnati o persoana care are functia de
coordonator al activitatii de protectie a sanatati in relatie cu mediul, cu responsabilitati
clar stabilite in gestionarea deseurilor medicale.
2) Directiile de sandtate publicd judetene si a municipiului Bucuresti in cadrul
fiecarei directii de sénatate publica judetene exista un coordonator local al problematicii
de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala.
3) Institutul National de Sanitate Publica prin Centrul National de Monitorizare a
Riscurilor din Mediul Comunitar {CNMRMC) si prin Centrele Regionale de Sanatate
Publica lasgi, Timigoara, Cluj si Targu Mures. Fiecare centru regional de sanatate
publica are desemnat un coordonator regional privind monitorizarea sistemului de
gestionare a degeurilor rezultate din activitatea medicala in regiunea respectiva.
Centrul National de Monitorizare a Riscurilor din Mediul Comunitar (CNMRMC).
CNMRMC coordoneaza la nivel national monitorizarea sistemului de gestionare a
deseurilor rezultate din activitatea medicala.



4) Ministerul Sanatatii prin Directia generala de asistentd medicalid si sanatate
publica reprezinta autoritatea centrald cu responsabilitili in gestionarea deseurilor
rezultate din activitatea medicala.

¢) Instrumente statistice
Unitatile sanitare trebuie sa tind o evidenta separata pentru fiecare categorie de
deseuri atat pe baza Metodologiei de culegere a datelor conform anexei nr 2 din Ordinul
Ministrului Sanatatii nr. 1226/2012, cat si pe baza formularelor prevazute la capitolele |-
IV din anexa 1 la HG 856/2002.

Unititile sanitare, directiile judetene de sianatate publicd si a municipiului
Bucuresti si Centrele Regionale de Sanitate Publici raporteaza date in conformitate
cu Metodologia de culegere a datelor pentru baza nationald de date privind deseurile
rezultate din activitati medicale din ordinul ministrului sanatatii nr. 1226/2012.

Institutul National de Sanatate Publici prin Centrul National de Monitorizare a
Riscurilor din Mediul Comunitar (CNMRMC) a proiectat machete de inregistrare,
procesare gi raportare a datelor colectate de la unitstile sanitare, generatoare de
deseuri medicale din intreaga tara. Elaborarea si utilizarea acestor machete reprezinta
o Imbunatatire a sistemului de inregistrare si prelucrare a datelor, precum si a calitatii
rezultatului final.

FACTORI IMPLICATI

Factorii implicati in domeniul gestionarii deseurilor rezultate din activitatea medicala
sunt:
a) Autoritati publice centrale si locale:
1) Ministerul Sanatatii;
2) Ministerul Mediului, Apelor si Padurilor
3) Directiile de sanatate pubiica judetene
4) Institutul National de Sanatate Publica
5) Consiliile locale si judetene

b) Producitori de degeuri:
1) unitati sanitare publice
2) unitati sanitare private
3) unitdti ce desfagoara activitati medicale din care rezulta deseuri medicale.

Responsabilitatile producitorilor de deseuri rezultate din activitatea medicala, sunt;

a) prevenirea generarii deseurilor rezultate din activitatea medicala;

b) reducerea gradului de periculozitate a deseurilor medicale;

C) separarea §i colectarea pe categorii, la sursa de producere a deseurilor
medicale generate;

d) tratarea si eliminarea corespunzatoare a tuturor categoriilor de deseuri
generate, alegand metode si tehnologii cu riscuri minime asupra sanatatii si
mediului.

Autoritatea competenta in domeniul gestionirii deseurilor rezultate din activitatea
medicala este Ministerul Sanatitii prin structurile sale specializate, in conformitate cu
Legea nr. 211/2011 privind regimui deseurilor.



CONCLUZI

Strategia nationald de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala este
elaborata de Ministerul Sanatatii prin Institutul National de Sanatate Publica, in acord cu
responsabilitatile ce 1i revin, aga cum sunt previzute in Legea nr. 211/2011 privind
regimul deseurilor.Strategia nationald de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea
medicald contribuie la imbunatatirea sistemului de gestionare a deseurilor rezultate din
activitatea medicald, derulat de unitatile sanitare publice si private, vizand in acelasi
timp implementarea corecta a legislatiei specifice acestui domeniu, punandu-se accent
pe protejarea sanatatii umane si a mediului.

Pentru indeplinirea obiectivelor strategiei nationale a deseurilor medicale sunt necesare
instrumente de reglementare, instrumente de structurd, instrumente statistice,
instrumente economico-financiare, etc.

in conformitate cu prevederile HG nr. 870/2013 privind aprobarea Strategiei nationale
de gestionare a degeurilor 2014-2020, se pune accent pe prevenirea generarii
deseurilor, valorificarea degeurilor, precum si reciclarea acestora pe cét posibil. In acest
context, se presupune ca rata de reciclare a deseurilor va fi in crestere.

Atingerea obiectivelor strategiei nationale a deseurilor rezuitate din activitatea medicala
presupune implicarea tuturor autoritatilor ce au atributii in acest domeniu, reprezentate
de: autoritati publice centrale si locale, producatori de deseuri medicale, institute de
cercetare medicala, populatia generala gi alte entitati.



ANEXA 2

PLANUL DE GESTIONARE A DESEURILOR REZULTATE DIN ACTIVITATEA
MEDICALA LA NIVEL NATIONAL

1. INTRODUCERE

In conformitate cu lit. a) a art.52 din legea 211/2011 republicata, Ministerul Sanatatii
elaboreaza strategia si planul de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea
medicala.

Planul national de gestionare a degeurilor rezultate din activitatea medicald a fost
intocmit pe baza planurilor judetene de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea
medicaia, elaborate de catre directile de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti.

Planul national de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicald se
realizeaza prin implementarea planului de actiune in acest domeniu, parte
componenta a planului national de gestionare a deseurilor.

La sfarsitul anului 2013, in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sanatatii nr.
1226/2012, unitatile sanitare publice si private cu paturi din tara au elaborat planuri
proprii de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala. Planurile au fost
transmise cétre directia de sanatate publicd judeteana respectiva si directia medicala
din raza teritoriald in care unitatea isi desfigoard activitatea. Directiile de sanatate
publica judetene, pe baza planurilor elaborate de unitatile sanitare cu paturi, au redactat
planurile judetene de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala. Aceste
planuri au fost centralizate de catre Centrele Regionale de Sanatate Public si
transmise spre centralizare Centrului National de Monitorizare a Riscurilor din Mediul
Comunitar (CNMRMC) din cadrul Institutului National de Sanatate Publics (INSP). De
asemenea, au elaborat si transmis catre Ministerul Sanatati — INSP planuri de
gestionare a degeurilor medicale si ministerele cu retea sanitara proprie, prin directia
medicala.

In continuare este prezentata situafia privind elaborarea si transmiterea planurilor
unitétilor sanitare publice si private din judetele respective si planurile locale de
gestionare a degeurilor rezultate din activitatea medicala:

Centrul National de Monitorizare a Riscurilor din Mediul Comunitar (CNMRMC)
Directia de Sanatate Publica Arges (10 unitati sanitare)

Directia de Sanatate Publica Dambovita (4 unitati sanitare)

Directia de Sanétate Publica Teleorman (7 unitati sanitare)

Directia de Sanatate Publica a Municipiului Bucuresti (45 unitati sanitare)
Directia de Sanatate Publica lifov (5 unitati sanitare)

Directia de Sanatate Publica Giurgiu (3 unitati sanitare)

Direcia de Sanatate Publica Prahova (31 unitati sanitare)

Directia de Sanatate Publica lalomita (5 unitati sanitare)

Directia de Sanatate Publica Calarasi (6 unitati sanitare)

Directia de Sanatate Publica Constanta (25 unitati sanitare)

Centrul Regional de Sanatate Publici lagi (CRSP lagi)

Direcfia de Sanatate Publica Suceava (12 unitati sanitare)

Directia de Sanatate Publica Botosani (13 unitati sanitare)



Directia de Sanatate Publica lagi (23 unitati sanitare)
Directia de S&natate Publica Neam{ (6 unitati sanitare)
Directia de Sanatate Publica Vaslui (6 unitati sanitare)
Directia de Sanatate Publica Bacau (9 unitati sanitare)
Directia de Sanatate Publica Vrancea (6 unitati sanitare)
Directia de Sanatate Publica Galati (11 unitati sanitare)
Directia de Sanatate Publica Braila (6 unitati sanitare)
Directia de Sanatate Publica Tulcea (4 unitati sanitare)
Centrul Regional de Sanatate Publica lasi (CRSP Mures)
Directia de Sanatate Publica Mureg (16 unitati sanitare)
Directia de Sanatate Publicad Harghita (11 unitati sanitare)
Directia de Sanatate Publicad Covasna (7 unitati sanitare)
Directia de Sanatate Publica Brasov (17 unitati sanitare)
Directia de Sanatate Publica Sibiu (13 unita{i sanitare)
Directia de Sanatate Publica Buzau (7 unitati sanitare)
Centrul Regional de Sanatate Publici (CRSP Cluj)
Directia de Sanatate Publica Bihor (12 unitati sanitare)
Direclia de Sanétate Publica Satu Mare (6 unitati sanitare)
Directia de Sanatate Publicd Maramures (11 unitéti sanitare)
Directia de Sanatate Publica Salaj (7 unitati sanitare)
Directia de Sanatate Publica Bistrita Nasaud (5 unitati sanitare)
Directia de Sanatate Publica Cluj (32 unitati sanitare)
Directia de Sanatate Publica Alba (10 unitati sanitare)
Centrul Regional de Sanatate Publica lasi (CRSP Timisoara)
Directia de Sénétate Publica Arad (2 unitati sanitare)
Directia de Sanatate Publica Timis (18 unitati sanitare)
Directia de Sanatate Publica Hunedoara (13 unitati sanitare)
Directia de Sanatate Publica Caras Severin (5 unitati sanitare)
Directia de Sanatate Publica Mehedinti (4 unitati sanitare)
Directia de Sanatate Publica Gorj (10 unitati sanitare)
Directia de Sanatate Publica Vaicea (10 unitati sanitare)
Directia de Sanatate Publica Dolj (19 unitati sanitare)
Directia de Sanatate Publica Olt (5 unitati sanitare)

Ministerele cu retea sanitard proprie care au transmis planurile de gestionare a
degeurilor rezultate din activitatea medicala, prin directiile medicale:

Ministerul Apérarii Nationale — 13 unitati sanitare

Serviciul Roman de Informatii — 3 unitati sanitare

Ministerul Justitiei — Administratia National2 a Penitenciarelor — 4 unitati sanitare
Ministerul Transporturilor — 2 unitati sanitare

lil. SITUATIA ACTUALA A GESTIONARII DESEURILOR REZULTATE DIN
ACTIVITATEA MEDICALA

3.1Proceduri gi practici existente
La nivelul unitatilor sanitare cu paturi publice si private exista urmétoarele proceduri si
practici de gestionare a deseurilor medicale, in conformitate cu prevederile Ordinuiui
MS nr. 1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza
nationala de date privind desgeurile rezultate din activitati medicale:



a) separarea la sursa a deseurilor medicale;

b) colectarea separata pe categorii a deseurilor;

c) ambalarea degeurilor rezultate din activitatea medicala:

d) stocarea temporara a degeurilor medicale, in incinta unitatii sanitare;

e) transportul deseurilor in incinta unitatii sanitare:

f) transportul deseurilor in afara unitatii sanitare;

g) tratarea si eliminarea finala a degeurilor rezultate din activitatea medicala.

3.2 Responsabilitdti privind gestionarea degeurilor
in cadrul unitatilor sanitare publice si private, responsabilititile privind gestionarea
deseurilor medicale sunt stabilite in conformitate cu prevederile Ord. MS nr.1226/2012
Cap. XII, pentru toate categoriile de personal implicate.

3.3 Tipuri de deseuri pe coduri si cantititi de deseuri rezultate din activitatile
medicale
Deseurile rezultate din activitstile medicale sunt clasificate astfel:

1) Deseurile intepatoare-tiietoare cod deseu 18 01 01 (18 01 03%)

Desgeurile intepatoare-tiietoare infectioase si neinfectioase se colecteaza in
acelagi tip de recipient confectionat din material plastic rigid, rezistent la actiuni
mecanice. Unitafile sanitare utilizeaza recipiente de diferite capacitati, in functie de
cantitatea de deseuri produsa. Recipientul este prevazut la partea superioard cu un
capac special care sd permitd introducerea deseurilor si sa impiedice scoaterea
acestora dupa umplerea recipientului, fiind prevazut in acest SCOp cu un sistem de
inchidere definitiva. Capacul recipientului are orificii pentru detagarea acelor de seringa
si a lamelor de bisturiu. Recipientele sunt prevazute cu un maner rezistent pentru a fi
usor transportabile la locul de stocare temporara si, ulterior, la locul de tratare/eliminare
finald. Recipientele utilizate pentru deseurile intepatoare-taietoare infectioase au
culoarea galbena si sunt marcate cu pictograma "Pericol biologic”,

Recipientul destinat colectirii deseurilor intepatoare-tiietoare are urmatoarele
caracteristici:

a) este impermeabil, prezintd etangeitate, are sistem de inchidere temporara si
definitiva. Prin sistemul de inchidere temporard se asigurd o masurd de preventie
suplimentara, iar prin sistemul de inchidere definitiva se impiedica posibilitatea de
contaminare a personalului care manipuleaza degeurile intepatoare-taietoare si a
mediului, precum si posibilitatea de refolosire a acestora de catre persoane din
exteriorul unitatii sanitare;

b) este marcat si etichetat in limba romana cu urmatoarele informatii; tipul deseului
colectat, pictograma “Pericol biologic', capacitatea recipientului (| sau kg), modul de
utlizare, linia de marcare a nivelului maxim de umplere, data fnceperii utilizarii
recipientului pe sectie, unitatea sanitara si sectia care au folosit recipientul, persoana
responsabild cu manipularea lui, data umplerii definitive, marcaj conform standardelor
UN, in conformitate cu ADR;

c)respectad conditiile tehnice prevazute de Standard SR 13481/2003: "Recipiente
de colectare a deseurilor intepatoare-taietoare rezultate din activitati medicale.
Specificatii i incercari® sau cu alte standarde europene;

d) prezintd siguranta si stabilitate pe masa de tratament sau acolo unde este
amplasat, astfel incat sa se evite rasturnarea accidentald a acestuia $i imprastierea
continutului.

Stocare temporara: Conditile de stocare temporara a deseurilor rezultate din
activitatea medicala trebuie s& indeplineasci normele de igienad in vigoare. Durata



stocarii temporare nu trebuie s& depaseasca perioada de 48 h (in cazul asigurarii
temperaturii de 4 °C termenul depozitarii este de maximum 7 zile);
Transportul intern al deseurilor medicale periculoase se face in majoritatea unitatilor
sanitare pe un circuit separat de cel al pacientilor si vizitatorilor, pe baza unui interval
orar stabilit.,
Transportul extern al deseurilor la locul de eliminare finala se realizeaza cu mijloace
de transport autorizate, se predau pe bazi de contract, unor operatori economici
autorizati conform legislatiei specifice in vigoare.
Tratare: deseurile pot fi tratate prin decontaminare termici la temperaturi scazute,
Eliminare: deseurile pot fi incinerate in incineratoare de deseuri periculoase.

2) Desgeuri anatomo-patologice cod deseu 18 01 02 — (18 01 034
Degeurile anatomo-patologice si partile anatomice sunt considerate deseuri
infectioase, avind codul 18 01 02 (18 01 03°). Deseurile anatomo-patologice, parile
anatomice, recipientele cu sénge, sunt colectate in mod obligatoriu Tn cutii din carton
rigid, prevazute in interior cu sac din polietilena care trebuie s3 prezinte siguranta la
inchidere, sau in cutii confectionate din material plastic rigid cu capac ce prezinta
etangeitate la inchidere, avand marcaj galben, special destinate acestei categorii de
deseuri. Cutile sunt etichetate cu urmétoarele informatii: tipul deseului colectat,
pictograma “Pericol biologic", capacitatea recipientului (I sau kg), modul de utilizare,
linia de marcare a nivelului maxim de umplere, data distribuirii recipientului pe sectie,
unitatea sanitard si sectia care a folosit recipientul, persoana responsabild cu
manipularea lui, data umplerii definitive, marcaj conform standardelor UN, in
conformitate cu ADR.
Stocare temporari: conditile de stocare temporard a deseurilor rezuitate din
activitatea medicala trebuie sa indeplineasca normele de igienad in vigoare. Durata
stocarii temporare nu trebuie sa depaseasca perioada de 48 h (in cazul asigurarii
temperaturii de refrigerare de 4°C, se poate depozita maximum 7 zile};
Transportul intern al degeurilor medicale pericuioase se face Pe un circuit separat de
cel al pacientilor si vizitatorilor, de cel al pacientilor si vizitatorilor, pe baza unui interval
orar stabilit,,
Transportul extern al deseurilor la locul de eliminare finala se realizeaza cu mijloace
de transport autorizate, se predau pe baza de contract, unor operatori econornici
autorizati conform legislatiei specifice in vigoare.
Eliminare; aceasta categorie de deseuri se elimina doar prin incinerare.

3) Deseurile infectioase cod deseu 18 01 03*
Deseurile infectioase se colecteaza in cutii din carton prevazute in interior cu saci
galbeni din polietilena sau saci din polietilena galbeni ori marcati cu galben, de diferite
capacitafi, in functie de cantitatea de deseuri produsa. Atat cutiile prevazute in interior
cu saci din polietilena, cat si sacii sunt marcafi $i etichetati in limba romana cu
urmatoarele informatii: tipul deseului colectat, pictograma “Pericol biologic”, capacitatea
recipientului , modul de utilizare, linia de marcare a nivelului maxim de umplere, data
inceperii utilizérii recipientului pe sectie, unitatea sanitara si sectia care a folosit
recipientul, persoana responsabild cu manipularea lor, data umplerii definitive, marcaj
conform standardelor Natiunilor Unite (UN), In conformitate cu Acordul european
referitor la transportul rutier international al marfurilor periculoase (ADR). Cutiile din
carton prevazute cu saci de plastic in interior sunt stocate temporar pe suprafete
uscate. Sacii au rezistentd mecanica mare, se pot inchide ugor si sigur, utilizand sigilii
de unica folosinta. Termosuturile sunt continue, rezistente si nu permit scurgeri de
lichid. Atunci cand nu este pus in cutie de carton care sa asigure rezistentd mecanica,
sacul se introduce in pubeie prevazute cu capac si pedald sau in portsac, fiind
obligatoriu ca si acesta din urma sa aiba capac. Gradul de umplere a sacului nu va



depasi trei patrimi din volumul sau. Pubelele cu pedala si capac sunt inscriptionate cu
pictograma "Pericol biologic".

Stocare temporard: Conditile de stocare temporara a deseurilor rezultate din
activitatea medicalé trebuie sa indeplineasca normele de igiena in vigoare. Durata
stocarii temporare nu trebuie sa depaseascd perioada de 48 h {(in cazul asigurarii
temperaturii de refrigerare de 4°C se poate depozita maximum 7 zile);

Transportul intern a degeurilor medicale periculoase se face pe un circuit separat de
cel al pacientilor si vizitatorilor, de cel al pacientilor si vizitatorilor, pe baza unui interval
orar stabilit.,

-Transportul extern a deseurilor la locul de eliminare finala se realizeaza cu mijloace
de transport autorizate, se predau pe baza de contract, unor operatori economici
autorizati conform legislatiei specifice in vigoare.

Tratare: deseurile pot fi tratate prin decontaminare termica la temperaturi scazute.
Eliminare: degeurile pot fi incinerate in incineratoare de deseuri periculoase.
Cadavrele de animale rezultate in urma activitatilor de cercetare si experimentare sunt
considerate deseuri infectioase si se elimind numai prin incinerare.

4) Desgeurile nepericuloase ce pot fi asimilabile celor menajere cod deseu

18.01.04
Aceasta categorie de deseuri se colecteaza in saci din polietilena de culoare neagra,
inscriptionati "Degeuri nepericuloase”. In lipsa acestora se pot folosi saci din polietilena
transparenti si incolori, sacii pot fi etichetati cu codul “18 01 04". Aceste deseuri sunt
stocate temporar intr-un spatiu special amenajat, separat de deseurile periculoase si
sunt preluate de companiile de salubritate, pe baza de contract.

5) Degeurile chimice, constand din sau contindnd substante periculoase - cod

18 01 06*
Deseurile chimice periculoase rezultate din activitatea unitatilor sanitare ,se colecteaza
in recipiente speciale, cu marcaj adecvat pericolului ("Inflamabil®, "Coroziv", "Toxic" etc.)
si se trateaza conform prevederilor legale privind deseurile periculoase. Recipientele in
care se colecteazd degeurile chimice sunt proiectate si realizate in asa fel incat sa
impiedice orice pierdere de continut $i corespund standardelor UN, in conformitate cu
prevederile ADR,
Stocare temporara: se va realiza in spatii speciale amenajate, conform prevederilor
legale in vigoare,
Transport: deseurile chimice constand din sau contindnd substante periculoase se
evacueaza §i se transporta pe baza unui contract cu o firma autorizata.
Tratare: tratare chimica sau pot fi returnate furnizorului cu acordul acestuia.
Eliminare: se pot elimina prin incinerare (dupa ce, in prealabil, a fost testata
reactivitatea termica a acestor deseuri) in incineratoare de deseuri periculoase.

6) Deseuri chimice - cod 18 01 07, altele decat cele specificate la 18 01 06*
Aceste deseuri nu sunt considerate periculoase si se colecteaza separat in ambalajul
original si pot fi impachetate in recipiente care nu corespund standardelor UN, in
conformitate cu ADR . In cazul in care aceste deseuri nu se mai afla in ambalajul
original, ele se stocheaza si ambaleaza in recipiente care corespund standardelor UN,
in conformitate cu ADR. In cazul deseurilor rezultate de la aparatele de diagnoza ce
contin substante chimice periculoase in cantitati neglijabile, sunt urmate instructiunile
specifice aparatului respectiv. Aceste degeuri se valorificad sau elimind ca deseuri
nepericuloase. Ambalajele sunt etichetate cu codul 18 01 07.

Stocare temporari: aceste deseuri se stocheazad in ambalajul original sau intr-un
ambalaj conform ADR, intr-o incintd separatd de deseurile chimice periculoase, la o
temperatura corespunzatoare.

Transport: transportul acestor deseuri se realizeazd pe baza de contract cu o firma
autorizata.



Tratare si eliminare: se valorifica si elimina ca deseuri chimice nepericuloase.,

7) Degeuri de medicamente citotoxice si citostatice - cod 18 01 08*
Gestionarea degeurilor de medicamente identificate prin codul 18 01 08* (deseuri
citotoxice si citostatice) vor fi reglementate prin ordin al ministrului sanatati,
conform prevederilor Legii nr. 95/2006 privind reforma in sanatate publica, cu
modificérile si completérile ultericare.
Eliminare: se elimind numai prin incinerare in incineratoare de deseuri periculoase.

8) Deseuri de medicamente - cod 18 01 09, altele decat cele specificate la 18

01 08*

Gestionarea degeurilor de medicamente identificate prin codul 18 01 09
(medicamente, altele decat cele specificate la 18 01 08*) vor fi reglementate prin
ordin al ministrului sanatatii, conform prevederilor Legii nr. 95/2006 privind
reforma in sénatate publica, cu modificarile si completarile ulterioare.
Eliminare: deseurile de medicamente se pot returna pe baza unui contract farmaciei
sau depozitului de medicamente in vederea eliminarii finale prin incinerare. O alt3
masura ar fi incinerarea in incineratoare de deseuri periculoase pe baza unui contract
cu un agent economic autorizat.

9) Degeuri de amalgam de la tratamentele stomatologice - cod 18 01 10*
Aceste deseuri se colecteaza separat de alte deseuri, in recipiente sigilabile care sunt
etichetate adecvat.

Stocarea temporara se realizeaza in conformitate cu recomandarile firmei care le preia
in vederea transportului.
Tratare: valorificare de catre firme autorizate. Nu este permis3 incinerarea.

TABEL - DATE PRIVIND CANTITATI DE DESEUR! MEDICALE LA NIVEL
NATIONAL, PE CODURI DE DESEURI, ANUL 2014

Coduri 180101 180102 180103* | 180104 180106° | 180107 180108° | 180109
{1801037) {180103*)

180110°

Cantitatea
totalattone/2014

41 judete +
Municipiul Bucuresti
Nr mediu de
raportare a unitatilor
sanitare {535) 659.87 376.56 7267.41 5433.41 277.00 8.49 86.22 6.96

0.00

Cantitatea

totalattone

Ministarele cu retea

proprie®

Nr mediu de

raportare a unitatilor
sanitarg (53} 24.12 12.01 232.81 43.98 8.82 2.20 0.51 0.10

.10

Cantitatea estitmata
de deseuri generala
de cabinetels
medicale — Nr de
cabinate la nivel
| national (27936) 531.61 1707.24 2027.19 2273.89 | 769.67 253.20 0.86 58.39

95.30

Suma 1215.70 2095.81 9527.41 7751.28 1055.49 | 263.89 87.59 65.45

95.40

% Procente

5.49 946 43.00 34.98 476 1.19 0.40 030

043

*Ministere cu retea proprie (M.A.l; M.J.; M.AAN.; M.T_; S.R.L)

Cantitatea generata si raportata de aproximativ 598 de unitati sanitare publice si
private cu paturi, in ceea ce priveste deseurile periculoase infectioase rezultate
din activitatea medicala este de 8573 t/an, in anul 2014. Cantitatea estimata de




deseuri medicale infectioase, provenita de la aproximativ 27936 cabinete
medicale este de 4266 t/an in anul 2014. Cumulat, se ajunge la o cantitate finala
de 12839 tone/an deseuri infectioase.

— . - 3 1

Cantitatea pe coduri de deseuri pentru anul 2014 -
procentes

S 1% —__ 0%, O% g

6%

B Cod 180101(180103+%) |

= Codd 180102(180103"] |

= Cod 180103

B Cod 18010<

N Cod 180106+

= Cod 180107

= Cod 180108 |
Cocl 2180109 ‘

Cod 180120~

3.4 Localizarea gi organizarea facilititilor de colectare, stocare temporara,
transport, tratare si eliminare a degeurilor rezultate din activitatile medicale

in unitatile sanitare publice si private, colectarea deseurilor rezultate din activitatea
medicald se efectueazd la sursa de producere (sectia unitatii sanitare, sala de
tratament, salonul pacientului, sala de operatie, etc.).

3.5. Modul de tratare prin decontaminare termici la temperaturi scazute (abur, aer
cald etc.) si modul de eliminare a deseurilor rezultate din activititile medicale

Atat unitdtile sanitare publice, cat si cele private utilizeaza ca metode de
tratare/eliminare a deseurilor periculoase medicale, tratarea prin decontaminare
termicd la temperaturi scidzute, cat si incinerarea. Deseurile tratate prin
decontaminare termicd la temperaturi scdzute devin deseuri nepericuloase, fiind
preluate de companii de salubritate in baza contractelor de prestari servicii incheiate si
depozitate ulterior in depozitul de deseuri nepericuloase.

Cantitdtile de deseuri rezultate din activitatea medicald pe categorii (coduri)
generate , tratate prin decontaminare termica la temperaturi scazute si incinerate,
in anul 2014, la nivel judetean, se regasesc in Anexe. Mentionam faptul ca datele la
care ne-am raportat in conturarea cantitatilor de degeuri medicale, pe categorii (coduri),
generate, tratate prin decontaminare termica la temperaturi scazute, incinerate sunt
acelea raportate de unittile sanitare cu paturi, respectiv directiile de sanatate publica
judetene la nivelul anului 2014 (ministerele cu retea proprie si studiul cu cabinetele la
nivel national).

IV. OBIECTIVE STRATEGICE PRIVIND GESTIONAREA DESEURILOR REZULTATE
DIN ACTIVITATILE MEDICALE



4.1. Prevenirea generarii deseurilor

Generarea unor cantitdti mari de deseuri rezultate din activitatea medicala poate fi
evitata in primul rand printr-un management corespunzator privind aceasta categorie de
desgeuri, si anume:

a) separarea corecté pe categorii la iocul de producere a deseurilor;

b) achizitionarea de materiale sanitare care genereaza cantitati mici de deseuri:

c) utilizarea de metode si echipamente moderne ce nu genereaza substante chimice
periculoase, cum ar fi inlocuirea termometrelor cu mercur cu cele electronice, utilizarea
radiografiilor computerizate in locul celor clasice.

d) gestionarea corecta a depozitelor de materiale sanitare si reactivi.

e) reciclarea hartiei, cartonului, sticlei, a ambalajelor de aluminiu, deseuri din constructji
si demolari;

f} recuperarea argintului din substantele fotografice.

g) selectarea unor metode de eliminare finald a deseurilor medicale periculoase, cu
impact minim asupra mediului gi sanatatii.

4.2. Colectarea, stocarea temporari, tratarea prin decontaminare termici la
temperaturi scazute, analizarea rezultatului decontaminirii, eliminarea degeurilor
rezultate din activitatile medicale

Este foarte important ca toate etapele de gestionare a deseurilor rezultate din
activitatea medicala sa fie respectate, iar in derularea lor sa fie utilizate mijloace
corespunzatoare fiecarei categorii de deseuri:

a) colectarea riguroasé pe categorii a deseurilor rezultate din activitatea medical3;

b) utilizarea de recipiente corespunzatoare, specifice fiecarei categorii de deseuri;

¢) respectarea intervalului de timp privind stationarea deseurilor medicale in unitatea
sanitara;

d) amenajarea corespunzitoare a spatiului de stocare temporarad a deseurilor
medicale, in unitatea sanitara;

e) respectarea unui circuit separat de cel al pacientilor si vizitatorilor, pentru transportul
deseurilor in unitatea sanitara;

f) utilizarea unor mifloace de transport intern adecvate a deseurilor periculoase
medicale;

g) alegerea unor metode adecvate de tratare/eliminare finala pentru deseurile
periculoase rezultate din activitatea medicala:

h) testarea inactivarii microbiene a deseurilor medicale periculoase tratate prin
decontaminare termica la temperaturi scazute, in echipamente destinate special acestei
categorii de desgeuri.

V. MI'\§UFII PRIVIND GESTIONAREA DESEURILOR REZULTATE DIN
ACTIVITATILE MEDICALE

5.1. Colectarea deseurilor rezultate din activitatile medicale

1) separarea pe categorii a degeurilor periculoase de cele nepericuloase;

2) separarea pe categorii a degeurilor periculoase, utilizand ambalaje adecvate;

3) utilizarea si respectarea codului de culori al ambalajelor deseurilor medicale, cu
marcajele specifice;

4} resturile alimentare provenite de la bolnavi internati in sectii de boli infectioase si in
spitale de boli infectioase, vor fi tratate ca fiind deseuri periculoase.



5.2. Stocarea temporari a deseurilor rezultate din activititile medicale

1) respectarea conditiilor de amenajare a spatiului de stocare temporard a deseurilor
medicale;

2) respectarea intervalului de timp privind stocarea temporara a deseurilor medicale in
incinta unitatilor sanitare;

3) respectarea conditiilor de stocare frigorifica pentru o perioada de maxim 7 zile, cu
asigurarea unei temperaturi mai mica de 4°C

3) respectarea normelor de igiena in vigoare privind stocarea temporara a degeurilor
rezultate din activitatile medicale.

5.3. Transportul intern al degeurilor rezultate din activititile medicale

1) stabilirea si respectarea circuitului separat de transport a deseurilor in incinta
unitatii sanitare;

2) respectarea unui interval orar stabilit pentru transportul intern al deseurilor;

3) utilizarea de mijloace de transport specifice (carucioare speciale, etc) pentru
transportul intern al deseurilor medicale

4) in cazul utilizari unui lift pentru transportul intern al deseurilor periculoase
medicale, acesta se va folosi numai in acest scop.

5) curatarea si dezinfectarea containerelor mobile, dupa fiecare utilizare.

VI. IDENTIFICAREA §l EVALUAREA OPTIUNILOR EXISTENTE DE TRATARE PRIN
DECONTAMINARE TERMICA LA TEMPERATURI SCAZUTE $I ELIMINARE A
DESEURILOR REZULTATE DIN ACTIVITATILE MEDICALE

in Romania, alternativele acceptate de tratare/eliminare a deseurilor periculoase
medicale, sunt reprezentate de tratare prin decontaminarea termics la temperaturi
scazute gi incinerare,

Tratarea prin decontaminare termica la temperaturi scizute se realizeazi in
echipamente de micd capacitate, proprii unititilor sanitare si in sistem
centralizat in statii de tratare de mare capacitate. La sfarsitul anului 2015 .
Institutul National de Sanatate Publica prin Directiile de Sanatate Publica
Judetene a derulat un studiu de evaluare a echipamentelor de tratare prin
decontaminare termica la temperaturi scazute utilizate pentru neutralizarea desevurilor
periculoase rezultate din activitatea medicala, existente atat in unitatile sanitare, cat si
in mediul privat (operatori economici). In urma centralizarii datelor primite a
rezultat existenta a 63 de echipamente la nivelul unitatilor sanitare, dintre care 23
sunt functionale, iar 40 nefunctionale.

La nivelul tarii, in mediul privat opereaza in sistem centralizat, 11 statii de tratare prin
decontaminare termica la temperaturi scazute utilizate pentru neutralizarea deseurilor
periculoase medicale. Trebuie sa se tina seama de faptul ca nu toate tipurile de deseuri
rezultate din activitatea medicala se preteaza a fi tratate prin decontaminare termica la
temperaturi scézute, degeurile acceptate sunt doar cele intepitoare-tiietoare si cele
infectioase.

Asa cum am precizat, incinerarea este o metoda recunoscuta de eliminare a deseurilor
periculoase rezultate din activitatea medicala. Se adreseaza unei game mult mai largi a
deseurilor medicale periculoase, dar exista totusi categorii care nu se recomanda a fi



procesate prin aceastd metoda. In Romania exista un numar de 11 incineratoare zonale
de deseuri periculoase care proceseaza si deseuri medicale.

Prin implementarea strategiei nationale privind degeurile medicale se urmireste
imbunititirea solutiilor de neutralizare si eliminare a deseurilor medicale
periculoase.

Prin intermediul strategiei nationale privind deseurile medicale se urmareste sa fie
atinse si urmatoarele obiective:

1) Implementarea prevederilor actelor normative in vigoare cu privire la
managementul degeurilor rezultate din activititi medicale prin dotarea
spitalelor publice cu instalatii de neutralizare pentru degeurile medicale
periculoase;

2) Implementarea masurilor necesare eliminarii deseurilor periculoase
rezultate din activitatea medicala in conditiile respectarii principiului
“responsabilititii producatorului”, respectiv de utilizare a alternativelor de
tratare si eliminare cu impact minim asupra starii de sanatate si a mediului,
conform Strategiei nationale de gestionare a deseurilor pentru perioada 2014-

2020, document aprobat prin HG nr. 870/2013.

3) Cresterea beneficiilor economice prin diminuarea poluarii mediului inconjurator,
minimizarea riscului de imbolnaviri in randul populatiei, cresterea gradului de protectie
pentru personal, ar putea contribui la scaderea costurilor de asigurare a sanatatji
populatiei.

VIl. PROCEDURI PENTRU SITUATII DE URGENTA

Planurile de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala, elaborate de
catre unitatile sanitare publice gi private cuprind proceduri proceduri pentru situatii de
urgenta, in situatii specifice, dupé cum urmeaza:

7.1. Impragtieri accidentale de deseuri infectioase
1) Proceduri in situatii de urgenta asociate imprastierii sangelui sau a secretiilor
a) Impragtieri mari:
al) izolarea zonei afectate
a2) acoperirea suprafetei imprastierii cu lavete sau prosoape de hartie
a3) turnarea de solutie dezinfectanta
a4) indepartarea tuturor resturilor ascutite si colectarea intr-un container pentru
deseuri ascutite
ab) curatarea si dezinfectarea zonei contaminate (cu hipociorit de sodiu 10%)
a6) spalarea cu apa si detergent
_a7) informarea superiorului responsabil despre incident.
b) Impragtieri mici:
b1) spalarea cu atentie a lichidului imprastiat
b2) curatarea zonei cu lavete absorbante in solutie de hipoclorit de sodiu 10%
b3) spalarea zonei cu apa si detergent
b4) utilizarea manusilor de unica folosinta pe toata durata procedurii
b5) informarea superiorului responsabil despre incident.



Echipament individual de protectie: manusi de latex nesterilizate de unica folosinta,
masca, ochelari de protectie, halat.

Trusa de interventie: saci de plastic pentru deseuri infectioase, o cantitate suficients
de prosoape de hartie/lavete, cleste pentru colectarea deseurilor de sticl3 sparta, faras
ce poate fi autoclavat sau dezinfectat, dezinfectant chimic (hipoclorit de sodiu ) si
instructiuni scrise privind procedura de interventie.

2) Proceduri in situatii de urgenta asociate transportului deseurilor infectioase
a) Degeu solid infectios
al) izolarea zonei afectate
a2) utilizarea echipamentului individual de protectie
a3) Incarcarea deseului solid infectios imprastiat in timpul transportului in
incinta unitétii, dupa care se colecteaza in saci noi pentru deseuri infectioase.
b} Degeu lichid infectios
b1) spalarea zonei cu apa din abundenta in cazul producerii accidentului intr-o
zona umeda (toaleta)
b2) limitarea imprastierii in zone uscate (sectii) si utilizarea de servete de hartie
sau lavete absorbante pentru a acoperi si colecta lichidul
b3) utilizarea unui dezinfectant concentrat
b4} eliminarea materialelor contaminate pe circuitul deseurilor infectioase
b5) dezinfectia zonei accidentului si zonelor adiacente cu solutie concentrata de
dezinfectant (ex. hipoclorit de sodiu 10%)
b6) spélarea cu apa si detergent dupa procedurile obignuite
b7) informarea persoanei responsabile privind incidentul.
Echipament individual de protectie: manusi de latex nesterilizate de unica folosinta,
masca, ochelari de protectie, halat.
Trusa de interventie: saci de plastic pentru deseuri infectioase, o cantitate suficients
de prosoape de hartie/iavete, cleste pentru colectarea deseurilor de sticla sparta, farag
ce poate fi autoclavat sau dezinfectat, dezinfectant chimic (hipoclorit de sodiu).

7.2. Imprégtieri accidentale de chimicale periculoase

1) Proceduri in situatii de urgenta asociate degeurilor citotoxice-citostatice

a) alertarea personalului

b) izolarea zonei in care s-a produs accidentul

c) in cazul substantelor lichide, se asteapta sedimentarea aerosolilor

d) in cazul substantelor solide {puibere) inlaturarea acestora se face doar dupa ce
produsul imprastiat a fost acoperit cu material absorbant

e) deseurile rezultate colectate in pungé vor fi indepartate in containerul pentru deseuri
citotoxice-citostatice. Se curéta apoi zona contaminata cu detergent si cu apa calda din
abundenta.

Procedura recomandatéd in caz de contact cu pielea difera in functie de tipul
substantei.

Echipament individual de protectie: manusi rezistente la substante chimice, masca,
ochelari de protectie, halat, eventual sort de protectie si incaliaminte protectoare de
unica folosinta.

Trusa de interventie: o cantitate suficienta de absorbanti, un farag de plastic, saci de
plastic pentru degeuri periculoase, substante de curatare.

2) Proceduri in situatii de urgentd asociate imprastierii glutaraldehidei sau
aldehidei formice



a) Imprastieri mici

al) informarea lucrétorilor din aceeasi incinta

a2) izolarea zonei si evacuarea personalului

a3) absorbtia materialului impréstiat cu prosoape de hartie

ad) curétarea zonei cu mare atentie pentru a nu se omite zonele greu accesibile
ab) spalare din abundenta cu apa i detergent

a6) gestionarea deseurile rezultate

a7) raportarea accidentului persoanei responsabile

aB) monitorizarea starii de sanatate a populatiei

b) impragtieri mari
b1) interventia unei echipe pregatite si dotate adecvat, precum cele de interventie in caz
de incendiu
b2) curatarea zonei se face prin folosirea ureei sau a unor saruri de amoniu, disponibile
in kit-urile de interventie specifice, impreuna cu instructiunile de folosire.
Echipament individual de protectie: Ochelari de protectie, masca cu filtru pentru
formaldehida/glutaraldehida, imbracaminte de protectie (halat cu inchidere la spate),
gort impermeabil de protectie, manusi rezistente la substante chimice (vinil).
Trusa de interventie: saci de deseuri periculoase, farag/cupa si racletd de colectare a
resturilor solide, materiale absorbante, substanta neutralizanta specifica.

_3) Proceduri in situatii de urgenta asociate spargerii termometrelor cu mercur
Imprastieri mici (ex. spargerea unui termometru)

a) izolarea zonei afectate

b} colectarea resturilor de sticld sau elemente ascutite cu o pensa

c) initierea colectarii picaturilor de mercur

d) mpragtierea pulberii neutralizante din kit-urile de interventie impreund cu o

cantitate mica de apa
e) colectarea picaturilor reziduale cu o pipetéd/seringa sau cu buretii din trusa/kitul
de interventie

f) eliminarea manusilor folosite si echipamentului de protectie

g) raportarea incidentului superiorului responsabil

h) monitorizarea medicala a personalului expus
Echipament individual de protectie: manusi si echipament de protectie pentru
incaltaminte — ambele de unica folosinta, precum si ochelari de protectie.
Trusa de interventie: pungi sigilabile, recipient de sticla sigilabil, pungi de colectare a
deseurilor contaminate, etichete, pensa pentru colectarea deseurilor de sticla sparta
taras de plastic, spatula de colectare (sau bucata de carton, hartie groasa), cca. 500
mg. pulbere neutralizanta (de zinc sau sulf) si bureti de colectare a mercurului, spray de
umezire a pulberii, 0 cantitate suficientd de prosoape de hartie, instructiuni scrise
privind procedura de interventje.

VIil. INSTRUIREA PERSONALULUI

Instruirea personalului este o etapa importantd a implementarii unui sistem de
gestionare a deseurilor in unitatile sanitare. Prin educarea si formarea profesionala se
urmareste congtientizarea personalului asupra riscurilor si pericolelor potentiale
asociate deseurilor medicale, in special celor periculoase, precum si importanta utilizarii
constante a echipamentului de protectie.



Educarea personalului este necesard pentru implementarea corectd a planului de
gestionare. Scopul principal il reprezinta constientizarea asupra problemelor legate de
sanatate, siguranta, mediu i cum pot afecta acestea personalul unitatii sanitare in
munca lor de fiecare zi.

In randul personalului medical, existd o nevoie continua de instruire gi de intarire a
cunostintelor dobandite, precum si de implementare corectd a noii legislatii. In
conformitate dispozitile prevazute in art. 55, cap. X| din ordinul ministrului sanatatii
1226/2012, se stabilesc urmatoarele cerinte:

»Fiecare unitate sanitard este obligatd s& asigure instruirea si formarea profesionala
continua pentru angajati, cu privire la gestionarea deseurilor medicale, in oricare dintre
urmatoarele situatii:
a) la angajare;
b) ia preluarea unei noi sarcini de serviciu sau la trecerea pe un alt post;
¢) la introducerea de echipamente noi sau la modificarea echipamentelor
existente;
d) la introducerea de tehnologii noi;
e) la recomandarea persoanel desemnate sa coordoneze activitatea de
gestionare a degeurilor rezultate din unitatea sanitard existenta care a constatat
nereguli in aplicarea codului de procedurd, precum si la recomandarea
inspectorilor sanitari de stat;
f) la recomandarea coordonatorului activitatii de protectie a sanatatii in relatie cu
mediul;
g) periodic, indiferent dacd au survenit sau nu schimbar in sistemul de
gestionare a deseurilor”.

Institutul National de Sanatate Publica prin Centrul National de Monitorizare a Riscurilor
din Mediul Comunitar (CNMRMC) a elaborat Metodologia de instruire a personalului
medical implicat in gestionarea degeurilor rezultate din activitatea medicala.

Metodologia de instruire a personalului medical implicat in gestionarea
degeurilor rezuitate din activitatea medicald are ca scop instruirea personalului din
cadrul DSP judetene si a Municipiului Bucuresti si a personalului medical din unitatile
sanitare in vederea implementarii corecte a legislatiei in domeniul gestionarii deseurilor
rezultate din activititi medicale, respectiv a Ordinului MS nr. 1226/2012 .

Personalul din ministerele cu retea sanitard proprie au fost instruiti de catre INSP pe
baza prezentei metodologii.

in conformitate cu prevederile Ordinului MS nr. 1226/2012, in fiecare unitate sanitard
este desemnata o persoand, avand functia de coordonator al activititii de protectie
a sanatatii in relatie cu mediul cu responsabilititi in domeniul gestionarii
deseurilor medicala.

Directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, efectueaza instruirea
coordonatorilor activitdtii de protectie a sanatati in relatie cu mediul din unitatile
sanitare, in conformitate cu metodologia de instruire stabilitd de catre Ministerul
Sanatatii ~ INSP. Instruirea se desfasoara anual, iar INSP prin CNMRMC elibereaz3
participantilor la instruire un certificat, cu valabilitate de 3 ani. In perioada 2013-2014 au
fost eliberate un numar de 396 de certificate pentru coordonatorii activitatii de protectie
a sanatatii in relatie cu mediul din unitatile sanitare.



IX. ESTIMAREA COSTURILOR PRIVIND GESTIONAREA DESEURILOR
REZULTATE DIN ACTIVITATILE MEDICALE

Costurile legate de gestionarea deseurilor medicale se impart in costuri interne si
costuri pentru contracte sau externe.

Costurile interne cuprind:

a) separarea la sursg;

b) ambalarea (ambalaje specifice fiecarei categorii de degeuri medicale);

C) amenajarea si intretinerea spatiilor de stocare temporara;

d) transportul intern al deseurilor (mijloace de transport intern: carucioare speciale,
containere mabile, etc.);

e) echipament de protectie pentru personalul medical;

f) echipamente de tratare prin decontaminare termica la temperaturi scazute
localizate in incinta unitdtilor sanitare (spati amenajate, asigurarea de utilitati,
suportarea cheltuielilor aferente functionarii echipamentului, consumabile, piese de
schimb, training pentru personal, etc.).

Costurile externe cuprind costurile pentru incheierea si respectarea contractelor
cu terti, respectiv:

a) transportul deseurilor periculoase/nepericuloase la locul de tratare/eliminare
finala;

by tratarea 1in sistem centralizat/eliminarea finala pentru  deseurile
periculoase/nepericuloase in incinerator/depozit de deseuri.

Costurile variaza n functie de complexitatea serviciilor oferite de operatorii economici.

Masuri de reducere a costurilor:

a) separarea corectd la sursd, pe categorii a deseurilor rezultate din
activitatea medical3;

b) achizifionarea de materiale care genereaza cantitati mici de deseuri;

c) selectarea metodelor de tratare/eliminare finala eficiente pentru deseurile
medicale generate;

d) exploatarea corespunzitoare a echipamentului de tratare prin
decontaminare la temperaturi scazute, localizat in unitatea sanitara;

e} selectarea operatorilor economici care prezintd credibilitate si au prefuri
rezonabile pentru serviciile de colectare/transport/tratare/eliminare finala a
degeurilor medicale;

f) organizarea de sesiuni pentru formarea profesionald a personalului
implicat in gestionarea deseurilor medicale;

g) protectia personalului unitatii sanitare, impotriva riscurilor ce pot aparea ca
urmare a gestionérii incorecte a degeurilor medicale periculoase.



