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Rezumat

Lucrarea de cercetare analizeaza modalitétile de eliminare a deseurilor medicale periculoase
care includ si deseurile medicale infectioase si propune unele solutii de rezolvare a problemelor
identificate. In ceea ce priveste evolutia cantitatilor de deseuri medicale, in contextul pandemei
provocate de COVID-19, este evident ca se generecaza mari cantitdti suplimentare de deseuri
medicale periculoase.

In Romania, cantitatea totald de deseuri medicale periculoase, generate de unititile medicale
cu paturi a inregistrat un salt: de la o cantitate de 8.900 tone deseuri medicale periculoase in
2012, se ajunge la 13.031 tone in anul 2018. De asemenea, trebuie retinut ca, totalul deseurilor
medicale, in perioada de sapte ani (2012-2018) au scazut de la 33.732 tone la 15.424 tone
(scadere de 54% sau 18.308 tone).

In anul 2018, in Romania functionau mai multe statii de tratare/eliminare finald destinate
procesarii deseurilor medicale: 11 incineratoare ce functioneaza in sistem centralizat; 14 statii
de tratare prin decontaminare termicd la temperaturi scazute ce functioneazd in sistem
centralizat; 23 echipamente de tratare ce functioneaza in cadrul unitatilor sanitare; 5 statii de
transfer utilizate pentru anumite categorii de deseuri medicale. Instalatiile existente au o
capacitate cumulata de aprox. 15.000 t/an: 11 mii tone eliminare prin incinerare si 4.000 t prin
tratament criogenic. Totusi, nu existd informatii cu privire la calitatea instalatiilor existente,
gradul de uzura, gradul de incarcare al capacitatilor, performantele atinse etc. Astfel, in prezent,
in 14 judete nu existd nicio instalatie de tratare prin decontaminare termica la temperaturi
scazute a deseurilor medicale periculoase; de asemenea exista un numar de 20 de judete ce nu
dispun de nicio capacitate centralizata pentru incinerarea deseurilor medicale periculoase.

Pentru a procesa volumul ridicat de deseuri medicale generate in procesul de preventie si
tratament al bolnavilor infectati cu virusul COVID-19, lucrarea de fatd propune o serie de
masuri, investitii $i mecanisme.

Cuvinte cheie: Covid-19, deseuri medicale periculoase, deseuri medicale infectioase, instalatii
de eliminare, investitii, masuri, planuri.

Abstract

The research paper analyzes the ways of disposing of hazardous medical waste, which also
includes infectious medical waste, and proposes some solutions to solve the identified
problems. Regarding the evolution of medical waste quantities, in the context of the pandemic
caused by COVID-19, it is obvious that large additional quantities of hazardous medical waste
are generated.

In Romania, the total amount of hazardous medical waste, generated by medical units with
beds registered a jump: from a quantity of 8,900 tons of hazardous medical waste in 2012, it
reaches 13,031 tons in 2018. It should also be noted that, the total medical waste, in the period
of seven years (2012-2018) decreased from 33,732 tons to 15,424 tons (decrease of 54% or
18,308 tons).

In 2018, there were several treatment / final disposal stations in Romania for the processing of
medical waste: 11 incinerators operating in a centralized system; 14 thermal decontamination
treatment plants at low temperatures operating in a centralized system; 23 treatment equipment
operating within the sanitary units; 5 transfer stations used for certain categories of medical
waste. The existing installations have a cumulative capacity of approx. 15,000 t / year: 11
thousand tons disposal by incineration and 4,000 t by cryogenic treatment. However, there is
no information on the quality of existing installations, the degree of wear, the degree of load
capacity, the performance achieved, etc. Thus, currently, in 14 counties there is no treatment
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facility for thermal decontamination at low temperatures of hazardous medical waste; there are
also a number of 20 counties that do not have any centralized capacity for incineration of
hazardous medical waste.

In order to process the high volume of medical waste generated in the process of prevention
and treatment of patients infected with the COVID-19 virus, this paper proposes a series of
measures, investments and mechanisms.

Keywords: Covid-19, hazardous medical waste, infectious medical waste, disposal facilities,
investments, measures, plans.
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ACRONIME
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Introducere

Deseurile medicale reprezintd o mare problema, atunci cand nu sunt gestionate in spiritul
acquis-ului comunitar. Daca ajung sa fie eliminate impreund cu deseurile de tip menajer sau
deversate 1n reteaua de canalizare, potentialul de transmitere al bolilor contagioase este foarte
mare 1n acest caz.

Deseurile medicale sunt gestionate avand in vedere trei categorii' mari: deseuri medicale
nepericuloase, deseuri periculoase cu subcategoria deseuri infectioase. Deseurile periculoase
sunt acelea care in timpul diverselor proceduri medicale au intrat in contact cu sangele sau alte
fluide biologice de la pacienti, in vreme ce deseurile nepericuloase fac referire la deseurile care
nu au luat contactul cu fluidele biologice sau cu pacienti diagnosticati cu boli contagioase:
lenjerii, scutece de unica folosita, folie impachetari corporale, medicamente nepericuloase,
dezinfectanti etc. Deseurile infectioase sunt acele deseuri medicale care includ substante si
preparate cu continut de microorganisme viabile sau toxine ale acestora care sunt cunoscute ca
producand boli la om ori la alte organisme vii"; aceste deseuri sunt considerate deseuri
periculoase.

Eliminarea deseurilor medicale periculoase la intdmplare sau amestecarea cu deseurile
menajere, poate duce la contaminarea solului si a panzei freatice, cu substantele chimice, virusi
sau bacterii din compozitia acestora, avand drept consecintd punerea in pericol a sanatatii
populatiei si continuarea propagirii agentilor patogeni. In conditiile unei epidemii foarte
periculoase cum este cea prezentatd de COVID-19, infrastructura necesara pentru eliminarea
acestor deseuri in siguranta este esentiala. Dacd deseurile medicale periculoase infectioase nu
sunt gestionate corespunzator exista riscul prelungirii si revenirii infectiilor COVID-19 cu toate
repercusiunile negative asociate. Trebuie spus ca solutiile de preventie si de gestiune corecta
se aplicd la toate deseurile medicale periculoase nu numai la cele infectioase provenite din
tratarea bolnavilor COVID-19.

In prezent (mai 2020), se discutd despre distribuirea a milioane® de masti si manusi de unica

folosintd, halate de unica folosintd, sorturi, combinezoane, ochelari sau viziera protectie

" NORME TEHNICE privind gestionarea deseurilor rezultate din activititi medicale Publicate in: Monitorul
Oficial Nr. 855 din 18 decembrie 2012.

2 Ministrul Economiei, Virgil Popescu, spune ca primele estimari aratd cd va exista un necesar de circa 100 de
milioane de masti de protectie dupa ridicarea restrictiilor din 15 mai 2020. Cel mult 30% va putea fi asigurat din
productie internd, iar pretul ar trebui sd fie de aproximativ 2 lei pe bucatd. https://www.hotnews.ro/stiri-
coronavirus-23965787-masti-pret-farmacie.htm
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ochilor, de testarea extinsd, costume speciale de protectie pentru medici, precum si alte
echipamente de protectie (Anexa 1). Toate acestea devin deseuri la scurt timp de la folosire si
se vor genera cantitdti extrem de mari, fatd de perioada anterioard, care vor trebui eliminate in
asa fel incat sa se previna raspandirea infectiilor cu COVID-19. Volumul acestor echipamente
de protectie este mare, in unele cazuri, este vorba de milioane de bucéti lunar. Acestea devin
deseuri si trebuie gestionate corespunzator. Este limpede cd sistemul actual de gestiune al
deseurilor nu va putea face fata.

Evolutia infectiilor cu COVID-19 din anul 2020 a pus in evidenta o serie de slabiciuni ale
sistemului medical romanesc care au favorizat raspandirea infectiei la personalul medical, alte
persoane sdnatoase, la persoane internate in spitale cu alte afectiuni etc. De aceea, este
important de eliminat aceste deficiente si de crestere a nivelului de protectie fata de infectarea
cu agenti patogeni cu grad ridicat de contagiune.

Lucrarea de fatd a fost realizata in perioada 15/04-05/05 2020. Scenariile elaborate au tinut
seama de datele disponibile in conditii de incertitudine. Trebuie mentionat deficitul acut de
date precum si faptul ca exista seturi de date divergente, strategii si rapoarte care folosesc
metode de calcul care s-au modificat Tn timp deci comparabilitatea datelor trebuie interpretata
cu atentie. Acest studiu poate sa ajute fundamentarea optiunilor de masuri si de orientare a

politicilor de reducere si prevenire a efectelor negative produse de epidemia COVID-19.



1. Infrastructura spitaliceasca in Roménia; comparatii cu alte tari

Infrastructura spitaliceascd din Romania a avut o dinamica crescatoare in ultimii 10 ani.
Numarul de spitale

Numarul spitalelor din Romania a crescut de la 458 in anul 2008, pana la 515 in anul 2018, o
crestere procentuald de 12,4%. Trebuie mentionat faptul ca trendul ascendent se opreste in anul
2017, cand numeroase unitati au fost inchise deoarece nu indeplineau conditiile pentru emiterea
autorizatiilor de functionare iar bugetul lor nu permitea realizarea de investitii. Aceeasi tendinta
de crestere, pand in anul 2017, se remarca si la nivel regional. Media nationald a numarului de
spitale a inregistrat valori intre 57 si 72, cele mai multe unitati fiind regésite in Regiunile
Bucuresti-Ilfov si Nord-Vest.

Analizand datele existente se poate observa ca spitalele sunt distribuite relativ egal intre
regiunile din Romania, cu procente de la 9% in regiunea Sud-Vest la 14% in regiunea Centru.
Bucuresti-Ilfov are cel mai mare procent din Roméania, 15%, din cauza suprafetei mici si a celui
mai mare numadr de locuitori. Pe aceeasi pozitie, cu 15% ca pondere 1n total si cu 78 de unitati,
se remarca regiunea Nord Vest, a carei evolutie se poate explica prin investitiile mai mari
realizate in aceastd regiune, majoritatea prin accesarea de fonduri europene dedicate sectorului
medical.

b) Numar de paturi de spital

In ceea ce priveste evolutia numarului de paturi de spital, Romania a avut o evolutie
comparabila cu tendinta europeand: numarul de paturi a crescut usor pentru perioada analizata,

atat per total specializari cét si pentru sectiile ATI (anestezie, terapie intensiva).

Tabelul 1: Numaérul de paturi de spital existente in Roméania, 2010-2018

2010 | 2011 |2012 |2013 |2014 |2015 |2016 |2017 |2018

Total paturi spital 132.004 | 128.501 | 129.642 | 130.708 | 130.963 | 132.149 | 132.277 | 132.480 | 133.181

din care:

Paturi ATI
(anestezie, terapie
intensiva)

4754 | 47741 | 4.872 | 4.899 |4.966 |5.033 |5.025 |5.024 |5.111

Sursa: Anuarul Statistic al Romaniei, INS, 2017-2019.

Numarul paturilor de spital a inregistrat o crestere medie 17,7%, in perioada 2010-2018
(Tabelul 1). In Romania, datele existente permit doar o evaluare cantitativa: desi numarul de
paturi la o mie de locuitori este peste media europeand iar numarul de medici ceva mai mic
decat media UE (3,1 medici/1000 loc. in Roméania, comparativ cu UE — cu 3,2/1000 loc. medici

in 2018) - rezultatul este un nivel de Ingrijire mult sub standardele europene.




Dupa cum se observa si in Tabelul 2, numarul de paturi la mia de locuitori variaza in Europa
in jurul mediei de 500 paturi/1000 loc. Romania se situeaza peste media europeana, cu valori
apropiate de 700 paturi/1000 loc. De remarcat ca, cele doua tari care au avut, pAnd Tn momentul
de fata, cel mai mult de suferit in Europa, de pe urma pandemiei de COVID-19, Italia si Spania,

au valori sub 300 de paturi/1000loc.

Tabelul 2. Numérul de paturi la 1000 de locutori in citeva state membre si Roménia

Anul/Tara 2015 2016 2017
Germania 813,31 806,26 800,23
Bulgaria 723.5 726,95 745,4
Ungaria 699,41 700,15 701.,9
Romania 679,12 683,99 689,21
Franta 613,46 605,88 598,02
Italia 319,55 317,21 318,07
Spania 297,92 296,59 297,28
Uniunea Europeana - 28 tari (2013-2020) | 512,33 508,31 504,3

Sursa: date prelucrate de la Eurostat, 2020.

Se poate concluziona ca infrastructura medicald din Romania s-a imbunatatit in ultimii 10 de
ani, conform datelor disponibile Tn Anuarul Statistic al Romaniei, vezi Anexa 3 si Anexa 4.
Cifrele trebuie privite cu precautie, deoarece ingrijirea pacientului presupune nu doar cresterea
numarului de paturi de spital si a numarului de medici iar sistemul de sdnatate din Roméania are
incd multe deficiente: un numar redus de asistenti medicali, echipamente invechite si

ineficiente s1 medicamente insuficiente si/ sau prea scumpe.

2. Deseurile medicale periculoase; legislatie, evolutie

Deseurile rezultate din activitatea medicald reprezintd totalitatea deseurilor periculoase sau
nepericuloase care se produc Intr-o unitatea sanitard. Dintre acestea, se apreciaza ca deseurile
periculoase care prezinta un risc real pentru sandtatea umand si pentru mediu sunt deseuri
generate in cursul activitatilor de diagnostic, tratament, supraveghere, tratamente pentru
preventia bolilor si recuperare medicala, inclusiv cele rezultate din activitatea de cercetare
medicald si producerea, testarea, depozitarea si distributia medicamentelor si produselor
biologice. Un fapt important de subliniat este cd, pand in anul 2013, din totalul deseurilor
medicale, doar 10-25% sunt deseuri periculoase, restul fiind asimilabile deseurilor menajere.
Dupa anul 2013, o datd cu schimbarea metodologiei, raportul dintre deseuri nepericuloase si

cele periculoase s-a inversat.
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2.1. Deseurile medicale in legislatia europeand

Legislatia internationald in domeniul deseurilor medicale isi gédseste originile in acordul
international cunoscut sub denumirea de Conventia de la Basel, semnatd in anul 1989,
coordonatd de Programul de Protectie a Mediului al Natiunilor Unite (UNEP). Aceasta face
primele referiri si la transportul transfrontalier al deseurilor periculoase.

Principiile internationale de baza care guverneaza domeniul protectiei mediului si implicit
gestionarea deseurilor periculoase sunt:

. Principiul “poluatorul plateste” ce implicd responsabilitatea legala si financiard a
celui ce produce deseurile (poluatorul). Unitatea sanitara rdspunde de indepartarea
si eliminarea finala in siguranta a deseurilor produse.

. Principiul “precautiunii” se referd la necesitatea de a lua masuri de precautie
impotriva aparitiei riscurilor ce pot fi generate de gestionarea necorespunzatoare a
deseurilor rezultate din activitatea medicala.

. Principiul “proximitatii” recomanda ca eliminarea finala a deseurilor sa se realizeze
cat mai aproape posibil de sursa de producere, in scopul reducerii riscurilor pentru
mediu si sandtate legate de transport. Principiul devine aplicabil doar atunci cand

Cadrul legislativ european care reglementeaza colectarea, transportul, tratarea si depozitarea

deseurilor este reprezentat de patru acte normative:

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

. Directiva 99/31/EC privind depozitarea deseurilor.

. Directiva 2010/75/UE privind emisiile industriale.

. Decizia nr. 955/2014 de modificare a Deciziei 2000/532/CE de stabilire a unei liste

de deseuri in temeiul Directiver 2008/98/CE a Parlamentului European si a
Consiliului.
Dintre acestea, cea mai importanta este, prima, Directiva 2008/98/CE privind deseurile si de
abrogare a anumitor directive. Aceastd directiva reglementeaza activitdtile de gestiune a
deseurilor periculoase, inclusiv medicale si are in vedere toate activitatile din ciclul de viata al
deseurilor, de la generare, colectare selectivd, depozitare la sursd, transport intern si
international, tratare, incinerare si depozitare finala. Printre prevederile cele mai importante se

remarca urmatoarele:
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. Deseurile periculoase trebuie identificate si colectate separat de deseurile
nepericuloase.

. Deseurile medicale periculoase necesitd un traseu special de tratare, pentru
neutralizarea substantelor potential periculoase pentru sandtatea umand si a
mediului.

. Depozitarea deseurilor medicale se face numai dupa tratarea acestora, astfel incat
sd nu mai reprezinte un pericol pentru mediul inconjurator prin contaminarea panzei
freatice.

Textul precizeaza faptul ca statele membre sunt responsabile pentru adoptarea tuturor masurilor
necesare, astfel incat generarea, colectarea si transportul deseurilor periculoase, precum si
stocarea si tratarea acestora, sa se realizeze in conditii de protectie pentru mediul Inconjurator
si pentru sandtatea umana, inclusiv masuri care sa garanteze urmarirea si controlul deseurilor
periculoase, incepand cu generarea acestora si pana la destinatia finala. De asemenea, statele
membre sunt responsabile pentru a se asigura ca deseurile periculoase nu sunt amestecate nici

cu alte categorii de deseuri periculoase, nici cu alte deseuri, substante sau materiale.

2.2. Prevederi legale nationale pentru deseurile medicale

Directiva europeana a fost transpusa in legislatia nationald prin intermediul Legii 211/2011
privind regimul deseurilor, care reglementeaza activitatile de gestionare a deseurilor. Potrivit
Anexei nr. 2 a legii, eliminarea tuturor tipurilor de deseuri medicale, periculoase sau
nepericuloase, trebuie sd se faca fie prin sterilizare (tratament fizico-chimic), fie prin
incinerare. Ulterior sterilizarii sau incinerarii, rezultatul acestor proceduri trebuie depozitat in
depozite conforme. Doar deseurile de tip menajer generate de unitdtile medicale pot fi
depozitate final la groapa de gunoi, fard a fi suspuse unui tratament special. Daca aceste reguli
sunt neglijate, in cazul deseurilor medicale nepericuloase si acestea ajung direct la depozitare,
exista riscul contaminadrii biologice a gropilor de gunoi si, in consecinta, pericolul contaminarii
panzei de apa freaticd. Medicamentele si substantele dezinfectante sunt nocive pentru mediu si
nu pot fi aruncate in gunoiul menajer.

Deseurile medicale, indiferent dacad sunt periculoase sau nepericuloase, trebuie sd urmeze un
itinerar clar, in mai multe etape obligatorii: colectare si ambalare separata, transport in conditii
de securitate si ambalare stricte, incinerare sau sterilizare (Figura 1).

Sterilizarea este recomandata si utilizata la nivel mondial pentru tratarea deseurilor medicale

infectioase, rezultate in urma activitatilor zilnice din unitdtile medicale. Neutralizarea prin
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sterilizare termica distruge microorganismele in formd vegetativd si sporii bacterieni in
proportie de 99,9% (Infomediu Europa, 2018).

Pentru atingerea Aquis-ului Comunitar in domeniul protectiei mediului ce include si
managementul deseurilor medicale, primul pas realizat de Romania a fost alinierea legislativa
la normele si standardele Uniunii Europene. In acest sens, Ministerul Sanititii a elaborat
reglementarea tehnica specifica acestui domeniu, reprezentata de Ordinul Ministrului Sanatatii
nr. 219/2002 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din
activitatile medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationald de date
privind deseurile rezultate din activitdtile medicale. Aplicarea acestei reglementari intr-o
maniera corectd si eficienta, in unitdtile sanitare, reduce riscul pe care il reprezintd deseurile

medicale, in special cele periculoase, pentru personalul din spitale, populatie, in general, si

mediu.
Figura 1: Eliminarea deseurilor medicale
Clinica
CMI TRASEUL DESEURILOR MEDICALE
$3 -F i
] . sau me
@ o) \ —
Generatorul separi X BERE
s : < Colectarea si
deseurile si securizeaza ¢ ctal
ambalajele in vederea ranspo. Incinerator
j deseurilor \
transportului d \,
|
.

é@@ ©

Sterilizator
Odata tratat, materialul rezultat
devine nepericulor si este trimis * Autoclava sau
la deponeu sterilizare aer cald
Monitorizare a * Incinerare

trasabilitatii deseurilor

Sursa: Infomediu Europa, 2018.

Este important de subliniat faptul ca producatorul de deseuri este responsabil de indepartarea
si eliminarea finald in conditii sigure a deseurilor generate. Acest lucru se poate realiza atat
prin instalatii proprii de eliminare sau prin contracte cu operatori specializati.

Alte reglementdri legislative importante la nivel national privitoare la gestionarea tuturor
tipurilor de deseuri sunt detaliate in Anexa 2.

Institutiile responsabile cu gestionarea deseurilor medicale sunt, pe de o parte, unitatile
medicale dotate cu paturi (spitale) — cele care genereaza aceste deseuri — si, pe de alta parte,

Directiile de Sanatate Publica teritoriale.
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Unitatile medicale sunt responsabile pentru colectarea selectivd a deseurilor medicale,
depozitarea temporara (pe termen cat mai scurt posibil), transportul intern in conditiile
prevazute in legislatie si eliminarea finald — prin incinerare, a deseurilor periculoase sau prin
depozitare, a celor nepericuloase, asimilate deseurilor menajere. Deoarece marea majoritate a
unitatilor spitalicesti nu dispun de instalatii de incinerare performante potrivite pentru deseuri
periculoase, aproape 70% dintre acestea au contractat servicii ale unor firme specializate 1n
vederea tratarii prin decontaminare termica la temperaturi scazute a deseurilor periculoase
(Ministerul Sanatatii, Hotarare privind Strategia nationald si Planul national de gestionare a
deseurilor rezultate din activitati medicale la nivel national, 2016, nepublicata).

Colectarea deseurilor medicale la nivelul unitatilor sanitare se realizeaza utilizand urméatoarele

recipiente:
. Sac galben, pentru colectarea deseurilor infectioase;
. Cutie de carton cu sac galben in interior, pentru colectarea deseurilor infectioase, a

deseurilor anatomo-patologice si a partilor anatomice;
. Recipiente din material plastic rigid rezistente la actiuni mecanice, cu inchidere
temporard, pentru colectarea deseurilor intepatoare-taietoare;
. Sac negru sau transparent din plastic, pentru colectarea deseurilor nepericuloase,
care nu necesita masuri speciale de prevenire a infectiile.
Directiile de Sandtate Publica teritoriale sunt responsabile pentru monitorizarea acestor
activitati si pentru sesizarea si amendarea eventualelor nereguli. De asemenea, Directiile de
Sanatate Publica teritoriale sunt responsabile pentru raportarea cdtre Ministerul Sdnatatii a
cantitatilor de deseuri medicale generate de catre unitdtile spitalicesti din judetele tarii precum
si din municipiul Bucuresti.
Dupa mai mult de zece ani de aplicare a Normelor si a Metodologiei de culegere a datelor, din
Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 219/2002, a fost initiata elaborarea unui nou ordin care sa se
conformeze la Catalogul European al Deseurilor, respectiv monitorizarea lunard a celor 9
coduri de deseuri din grupa 18 01, precum si furnizarea de informatii de cétre unitatile sanitare,
privind gestionarea deseurilor, concretizate in Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1226/2012.
Implementarea acestui ordin s-a realizat prin utilizarea unor machete in format Excel, care a
contribuit la acuratetea datelor si o prelucrare mai usoard. De mentionat faptul ca in acest
ordin se precizeaza obligativitatea Institutului National de Sanatate Publica de a elabora
Strategia si Planul national de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala.

Astfel, in perioada 2013 — 2014, se elaboreaza Proiectul de Strategie si Planul national de
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gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala, care nici pAna in momentul de

fata nu au fost elaborate si nici aprobate (INSP, Conferinta Nationald, 2018).

2.3. Strategia si Planul National de gestionare a deseurilor medicale

In anul 2016 a aparut pe site-ul Ministerului Sanatitii o propunere de Hotirare de Guvern
privind Strategia nationald privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala.
Documentul preciza ca atat strategia cat si planul national de gestionare a deseurilor rezultate
din activitatea medicald sunt elaborate de Ministerul Sanatatii si avizate de Ministerul
Mediului, Apelor si Padurilor, iar Planul national de gestionare a deseurilor rezultate din
activitatea medicala va fi inclus in Planul national de gestionare a deseurilor. Trebuie precizat
cd, pana in momentul de fatd, HG care cuprinde Strategia nu a fost publicati in
Monitorul Oficial. Totusi, trebuie mentionat faptul ca Planul national de gestionare a
deseurilor, elaborat de Ministerul Mediului (publicat in anul 2017), si care a fost adoptat prin
intermediul Hotérarii nr. 942/2017, include un capitol referitor la gestiunea deseurilor
medicale.

In Tabelul 3 sunt prezentate date cantitative estimative referitoare la deseurile periculoase
rezultate din activitatea medicala, rezultate in perioada 2002-2014, disponibile la momentul
realizarii propunerii de Strategie. Dupa cum se observa, se poate constata o scadere de 8.600
tone deseuri periculoase. Explicatia este legatd schimbarea metodologiei de estimarea

deseurilor in anul 2012. In strategie nu se precizeaza dacd deseurile sunt cantarile.

Tabelul 3: Cantitatea estimata de deseuri periculoase rezultate din activitatile medicale in
Roménia, 2002-2014

Anul 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Deseuri
periculoase 17604 | 18982 | 17553 | 15226 | 14837 | 14080 | 12918 | 11862 | 10669 | 10800 | 10268 | 7943 | 8946

(Cantitati medii
estimate - t/an)

Sursa: Ministerul Sanatatii, Hotdrare privind Strategia nationala si Planul national de gestionare
a deseurilor rezultate din activitati medicale la nivel national, 2016, nepublicata.
Scopul declarat al Strategiei era protejarea sandtdtii umane si a mediului prin implementarea

unui sistem corect de gestionare a deseurilor, la nivelul unitatilor sanitare din tard. Strategia
prezintd masuri ce au ca scop aplicarea bunelor practici in domeniul gestionarii deseurilor
medicale si se implementeaza prin Planul national de gestionare a deseurilor rezultate din

activitatea medicala.
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Obiectivul general declarat al strategiei este crearea cadrului necesar pentru dezvoltarea si
implementarea unui sistem corect de gestionare a deseurilor, ludndu-se 1n considerare
protejarea sanatatii umane si a mediului, prin respectarea legislatiei specifice In vigoare.
Indicatorii de monitorizare propusi in Strategie sunt de tip generic fara a se specifica tinte clare
de atins, obiective intermediare etc. Unii indicatori sunt la nivel de deziderat si nu pot fi urmariti
in practica nefiind obligatorie raportarea valorilor.

Strategia nationala de gestionare a deseurilor medicale nu a fost inca aprobata, desi este publica
inca din anul 2016. Activitatea in acest domeniu este reglementata prin ordine ale ministrului.
In decembrie 2017 a fost aprobat Planul National de Gestionare a Deseurilor care contine un
capitol dedicat deseurilor medicale, In care sunt prezentate categoriile de deseuri considerate
periculoase si nepericuloase. Categoria 18 din Lista europeana a deseurilor este reprezentata
de deseurile rezultate din activititile unitatilor sanitare si din activititi veterinare si/sau
cercetari conexe (cu exceptia deseurilor de la prepararea hranei in bucatarii sau restaurante,
care nu au legatura directa cu activitatea sanitard) si cuprinde doua sub-categorii:

. 18 01 - deseuri rezultate din activitdtile de prevenire, diagnostic si tratament
desfasurate in unitétile sanitare. Colectarea si prelucrarea datelor privind generarea
si gestionarea deseurilor rezultate se face de catre Directiile de Sanatate Publica
teritoriale - DSP;

. 18 02 - deseuri din unitatile veterinare de cercetare, diagnostic, tratament si
prevenire a bolilor. Colectarea si prelucrarea datelor privind generarea si
gestionarea deseurilor rezultate din unitatile veterinare de cercetare, diagnostic,
tratament si prevenire a bolilor si a subproduselor de origine animala care nu sunt
destinate consumului uman rezultate de la operatorii economici sunt realizate de
Autoritatea Nationala Sanitar Veterinard si pentru Siguranta Alimentelor -
ANSVSA.

Deseurile medicale produse de unitdtile sanitare pot proveni din doua tipuri de surse, dupd cum
precizeaza Organizatia Mondiald a Sanatatii, in publicatia Safe Management Form Healthcare
Activities, Second Edition, 2014:

. surse majore de producere a deseurilor medicale: cabinete medicale, sdli de operatii,
laboratoare de analize, sectii de radiologie si chimioterapie, servicii de ambulanta,
campanii de vaccinare, servicii de curdtenie si Intretinere precum si cele de servire
a mesei;

. surse minore sunt considerate cabinetele medicale individuale si cele stomatologice,
precum si ingrijirea sdnatatii la domiciliu.

Datele privind deseurile medicale sunt colectate de catre Institutul National de Sanatate Publica
de la Directiile de Sdnatate Publica teritoriale. Cantitatile raportate reprezinta medii anuale,
calculate ca medie aritmeticd a celor patru raportari trimestriale pand in anul 2010-2012 dupa

care metodologia s-a schimbat si, incepand din 2013, raportarea se face prin defalcarea
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deseurilor conform codurilor din Lista europeana a deseurilor. Nu este clar daca raportarile se

fac pe baza cantaririi deseurilor.

2.4. Generarea deseurilor medicale periculoase si nepericuloase

Datele statistice referitoare la gestionarea deseurilor medicale sunt centralizate de catre
Directiile de Sandtate publicd teritoriale si raportate catre Institutul National de Sanatate
Publica, de unde sunt prezentate public in Rapoarte anuale de activitate (Raportul pentru
Sanatate si Mediu) sau in cadrul unor propuneri de Strategii sau proiecte.

Institutul National de Sdnatate Publica Bucuresti, prin Centrul National de Monitorizare a
Riscurilor din Mediul Comunitar, elaboreaza anual sinteza nationala “Monitorizarea sistemului
de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicald” si actualizeaza baza nationald de
date privind deseurile medicale. Sinteza face parte din PN II - Programul national de
monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viatd si munca, respectiv domeniul -
Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc din mediul de viata,
activitatea - Monitorizarea sistemului de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea
medicald, in conformitate cu ORDIN Nr. 386/2015 privind aprobarea Normelor tehnice de
realizare a programelor nationale de sdnatate publica pentru anii 2015 si 2016.

La nivelul unitatilor sanitare, deseurile rezultate din activitatea medicala sunt colectate la sursa
si separate pe categorii (9 coduri) conform Ordinului MS nr. 1226/2012 si HG nr. 856/2002 .
In Figura 2 sunt sintetizate datele disponibile in Raportul anual® pentru Sanitate si Mediu al
INSP (2019) referitor la cantitatile de deseuri medicale periculoase si nepericuloase generate
in perioada 2012-2018 in unitati medicale cu paturi, de stat si private. De precizat cd nu au fost
luate in calcul deseurile medicale generate de cabinete medicale individuale si stomatologice.
Potrivit Raportului INSP, in anul 2018, la nivelul unitatilor sanitare publice si private care au
raportat date, cantitatea totala de deseuri rezultate din activitatea medicala generata si raportata
a fost de 15.424 tone/an, comparativ cu anul precedent se constata o crestere de aproximativ
4%. Din aceasta cantitate, aproximativ 13.031 tone/an reprezintd cantitatea totala de deseuri
periculoase. Din cantitatea totala de deseuri periculoase, aproximativ 12.309 tone/an sunt
deseuri periculoase infectioase rezultate din activitatea medicala a celor 832 de unitati sanitare

publice si private. Numadrul unitatilor sanitare raportoare a crescut cu 3% fata de anul 2017.

3 Institutul National de Sanatate Public, A IX a Conferintd Nationald Pentru Sanatate si Mediu 25-27/09/2019,
https://cnmrmc.insp.gov.ro/images/rapoarte/Raport-SM-2018.pdf
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In ceea ce priveste cantitatea estimata de deseuri medicale periculoase, provenita de la
cabinetele medicale si stomatologice aceasta este de 5.132 tone pe an. Daca se cumuleaza
cu cantitatea de deseuri periculoase provenite de la unitati spitalicesti, rezulta o cantitate

totala de aproximativ 18.163 tone/an deseuri periculoase (pentru anul 2018).

Figura 2. Evolutia generirii de deseuri medicale, in Roménia, in unititi sanitare cu paturi (tone)
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# Total 33.732 25.645 14.441 11.980 13.059 14.818 15.424
B Deseuri nepericuloase = Deseuri periculoase  «# Total

Sursa: prelucrare date INSP, conform notei de mai jos.

Nota: Datele pentru Figura 2 au fost extrase din Volumele de rezumate ale Conferintei
Nationale de Sdnatate si Raportul de Sandtate si Mediu realizat anual de Institutul National de
Sanatate Publica, dupd cum urmeaza: datele pentru deseuri medicale totale si deseuri medicale
periculoase au fost preluate din sursele prezentate in continuare iar datele pentru deseuri
medicale nepericuloase au fost calculate. Trebuie subliniat faptul ci au fost luate in calcul* doar
datele referitoare la unititi medicale cu paturi (spitale), nu si cele corespunzatoare cabinetelor
medicale.

4 Sursa: datele pentru deseuri periculoase si deseuri totale pentru anul 2012 au fost preluate din Volum de
Rezumate, Conferinta Nationald Pentru Sanatate si Mediu 2013, Institutul National De Sanatate Publica, pagina
16, https://cnmrmc.insp.gov.ro/images/rapoarte/VOLUM%20DE_REZUMATE-2013.pdf;

. datele pentru deseuri periculoase si deseuri totale pentru anul 2013 au fost preluate din Raportul pentru
sanatate si mediu 2013, pagina 67, https://cnmrmc.insp.gov.ro/images/rapoarte/Raport-SM-2013.pdf;

. datele pentru deseuri periculoase si deseuri totale pentru anul 2014 au fost preluate din Raportul pentru
sanatate si mediu 2014, pagina 88, https://cnmrmc.insp.gov.ro/images/rapoarte/Raport-SM-2014.pdf;

. datele pentru deseuri periculoase si deseuri totale pentru anul 2015 au fost preluate din Raportul pentru
sanatate si mediu 2015, pagina 71, https://cnmrmc.insp.gov.ro/images/rapoarte/Raport-SM-2015.pdf;

. datele pentru deseuri periculoase si deseuri totale pentru anul 2016 au fost preluate din Raportul pentru
sanatate si mediu 2016, pagina 77, https://cnmrmc.insp.gov.ro/images/rapoarte/Raport-SM-2016.pdf;

. datele pentru deseuri periculoase si deseuri totale pentru anul 2017 au fost preluate din Raportul pentru
sanatate si mediu 2017, pagina 82, https://cnmrmec.insp.gov.ro/images/rapoarte/RAPORT%202017.pdf;

. datele pentru deseuri periculoase si deseuri totale pentru anul 2018 au fost preluate din Raportul pentru
sanatate si mediu 2018, pagina 99, https://cnmrmc.insp.gov.ro/images/rapoarte/Raport-SM-2018.pdf.
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Evolutia cantitatii totale de deseuri medicale generate de unitdtile medicale cu paturi a
inregistrat o scddere abrupta in perioada 2012-2014, dupa cum se observa si in Figura 2. De la
o cantitate de 24.806 tone deseuri nepericuloase in anul 2012 se ajunge la aproape 2.400 tone
in anul 2018, adica o scadere de 10 ori.

Practic se produce o inversare, deseurile periculoase iau locul celor nepericuloase. De la o
cantitate de 8.900 tone deseuri periculoase, In 2012, se ajunge la 13.031 tone 1n anul 2018.

De asemenea, trebuie retinut ca, totalul deseurilor medicale, in perioada de sapte ani (2012-
2018) a scazut de la 33.732 tone la 15.424 tone (scddere de 54%). O explicatie a acestor evolutii
nu este furnizatd de rapoartele pentru sandtate si mediu. Este probabil ca schimbarea
metodologiei de raportare sd conduca la aceste cifre. Totusi aceastd explicatie nu poate fi
responsabild de modificari atat de mari ale cantitdtilor de deseuri.

Aceasta evolutie 1n scadere a deseurilor medicale este in contradictie cu faptul ca numarul de
spitale a crescut. Asa cum s-a aratat in primul capitol, numarul spitalelor din Romania a crescut
de la 458 1n anul 2008, pana la 515 in anul 2018, ceea ce reprezinta crestere procentuald de
12,4% (mai mult de 50 de spitale noi). Tindnd seama de evolutia numarului de spitale,
cantitatile de deseuri medicale ar fi trebuit sa creasca nu sa scada cu 54%.

In cazul eliminarii deseurilor medicale periculoase (eliminate in saci speciali de culoare
galbend), costurile de eliminare sunt mai ridicate. De asemenea, tarile mai dezvoltate (PIB/loc

mai mare) tind sa Inregistreze cantititi mai mari de deseuri medicale periculoase (Tabelul 4).

Tabelul 4. Generarea deseurilor medicale periculoase, in unele tari

Tara Deseuri medicale periculoase (kg/pat/zi)[Sursa datelor

Africa de Sud 1.24 UNEP (2012)

SUA 2.79 UNEP (2012)

Franta 4.8 EC (2016)

Italia 24 EC (2016)

Taiwan 0.6 Chengetal. (2009)

Coreea de Sud 0.14-0.49 Jang et al. (2006)

lordania 0.61 Abdulla et al. (2008)

Turcia 0.63 Birpinaretal.(2009)
Bulgaria 04 Spasov (2003)

Iran 0.4-1.9 Taghipour and Mosaferi (2009)
Vietnam 0.3 UNEP (2012)

Bangladesh 0.25 Patwary et al. (2009a,2009b)
Germania 0.06 EC (2016)

Tanzania 0.08 UNEP (2012)

Sursa: Mentore Vaccari, Terry Tudor and Andrea Perteghella, Costs associated with the
management of waste from healthcare facilities: An analysis at national and site level; Waste
Management & Research 2018, Vol. 36(1) 39-47.
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In ceea ce priveste evolutia cantititilor de deseuri medicale in contextul pandemei provocate
de COVID-19, este evident ca se genereaza cantitdti suplimentare de deseuri medicale.
Deseurile rezultate in urma activitatilor medicale cresc odatd cu cresterea numarului de
infectdri. Atat pacientii cat si personalul medical folosesc tot mai multe echipamente
individuale de protectie de unica folosintd — masti, manusi, combinezoane. Toate aceste
consumabile se acumuleaza ca deseuri medicale care trebuie gestionate in siguranta.

In Wuhan, unde a apirut pentru prima datd noul coronavirus, nu a fost nevoie doar si
construiasca noi spitale pentru afluxul de pacienti ci a fost nevoie sd se construiasca o noua
instalatie fixa de eliminat deseuri medicale si sa aduca si 46 de instalatii mobile de tratare a
deseurilor. Spitalele din Wuhan au generat de sase ori mai multe deseuri medicale la apogeul
focarului, comparativ cu cantitatile generate inainte de inceperea crizei. Cantitatea zilnica a

deseurilor medicale generate a atins 240 de tone metrice’.

5 Sursa: Calma J., 2020, The COVID-19 pandemic is generating tons of medical waste, Sanitation workers need
personal protective equipment too, The Verge, 26.03.2020, https://www.theverge.com/2020/3/26/21194647/the-
covid-19-pandemic-is-generating-tons-of-medical-waste
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3. Analiza si evaluarea sistemului de eliminare a deseurilor medicale

Conform Raportului pentru Sanatate si Mediu 2016 s1 2018 (INSP-CNMRMC, 2017, 2019), in
urma prelucrarii datelor raportate de catre directiile de sanatate publica judetene, s-au conturat
o serie de date calitative privind modul 1n care unitatile sanitare gestioneaza deseurile medicale.
Raportarea datelor privind activitatea de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea
medicala, a fost realizata in 2016 de catre un numar 661 de unitati sanitare publice si private

(aproximativ 30% sunt din sistemul privat), respectiv de catre 758 unitati sanitare in anul 2018.

3.1. Colectarea si separarea pe categorii a deseurilor medicale

Toate unitatile sanitare publice si private au raportat ca realizeaza separarea si colectarea pe
categorii a deseurilor generate. Unitatile sanitare colecteaza deseurile rezultate din activitatea
medicala pe categorii, 1n recipiente corespunzatoare, astfel: 94% (95% in 2018) din unitatile
sanitare investigate au precizat ca utilizeaza sac galben pentru colectarea deseurilor infectioase,
cod 1801033 88% (89% 1n 2018) din unitatile sanitare folosesc cutie de carton cu sac galben in
interior pentru colectarea deseurilor infectioase cod 180103 si a deseurilor anatomia-patologice
si partilor anatomice, cod 180102; recipientele din material plastic rigid rezistente la actiuni
mecanice, cu inchidere temporara si definitiva sunt utilizate de catre unitatile sanitare intr-o
proportie de 97% (96% 1n 2018), pentru colectarea deseurilor intepatoare-taietoare, cod
180101. 90% din unitati folosesc sac negru sau transparent din plastic pentru colectarea
deseurilor nepericuloase care nu necesita masuri speciale de prevenire a infectiilor. 25% din
unitatile investigate utilizeaza alte ambalaje (recipiente din plastic/metal cu inchidere
temporara si definitiva, containere, europubele, recipiente metalici, bidoane de unica folosintd)
pentru celelalte categorii de deseuri medicale, respectiv deseuri chimice periculoase,
medicamente expirate, deseuri chimice nepericuloase.

Transportul intern si stocarea temporara a deseurilor medicale periculoase

Un procent de 96% dintre unitatile sanitare publice si private cu paturi, au raportat modalitatea
in care realizeaza transportul intern al deseurilor. Transportul deseurilor periculoase medicale
se realizeaza pe trasee special destinate, in proportie de 76%, cu respectarea unui interval orar
intern, 11% au precizat cd nu detin un circuit separat pentru transportul intern al deseurilor

periculoase, iar 13% din unitatile sanitare nu au furnizat informatii despre aceasta activitate.
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Unitatile sanitare au mentionat faptul ca detin spatii de stocare temporara a deseurilor generate.
Din analiza datelor obtinute la nivelul anului 2016 si 2018, caracteristicile spatiului de stocare
temporara a deseurilor n cadrul unitatilor sanitare, se prezentau astfel:

. securizarea spatiului era asigurata in 87% (94% in 2018) din unitéti; apa curenta se

regdsea in 79% (76%) din unitati;

. sistemul de evacuare a apelor uzate era prezent in 83% (77%) din unitati;
. in cazul a 83% (90% 1n 2018) dintre unitati era asigurat sistem de ventilatie;
. incinta frigorifica (sistem frigorific/frigider/lada frigorifica) era prezenta in 48%

(58%) din unitati.
. 11% din unitatile sanitare, care au raportat date in anul 2018, au in vedere
imbunatatirea spatiului de stocare temporara.
In ceea ce priveste raportarea cazurilor de boald si accidente in randul personalului unititii
sanitare implicat Tn manipularea deseurilor infectioase, Tn anul 2018 s-au inregistrat 604 cazuri
noi de imbolnavire la personalul implicat in gestionarea deseurilor medicale, in cadrul unitétilor
sanitare investigate, dintre care 292 cazuri sunt reprezentate de Hepatita B (48%), 202 cazuri
de Hepatita C (34%), iar alte infectii viral transmitere sanguina - 110 (18%). Comparativ cu

anul precedent, numarul cazurilor noi de Tmbolnavire a crescut cu 17%.

3.2. Tratarea si eliminarea finald a deseurilor medicale

Ca urmare a analizei datelor privind modalitatea de tratare si eliminarea a deseurilor
periculoase si nepericuloase provenite din activitatea medicald (conform Sectiunea 5.3. din

Ordinul MS nr. 1226/2012), au rezultat urmatoarele (Figura 3):

e 62% (65% 1n anul 2018) din unitatile sanitare care au raportat date, au precizat ca au
contract cu firme specializate in vederea elimindrii finale prin incinerare a deseurilor
periculoase generate;

e 16% (15% in anul 2018) din unitatile sanitare au specificat ca au contract cu firme
specializate Tn vederea tratarii prin decontaminare termica la temperaturi scazute a
deseurilor periculoase generate.

e 16% (14% 1n anul 2018) elimind deseurile prin depozitare intr-un depozit de deseuri
nepericuloase;

e 6% - eliminad deseurile tratare prin decontaminare termica la temperaturi scazute, in cadrul
unitdtii sanitare prin instalatii proprii.
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Figura 3. Modalititi de tratare si eliminare a deseurilor medicale, in Roménia
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Sursa: Raport de Mediu INSP. 2016.

Monitorizarea echipamentelor/statiilor de tratare prin decontaminare termica la temperaturi
scazute adresate deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala

In conformitate cu Ordinul MS nr. 1279/2012, Art. 4, privind aprobarea Criteriilor de evaluare,
a conditiilor de functionare si monitorizare a echipamentelor de tratare prin decontaminare
termica la temperaturi scazute a deseurilor periculoase medicale, directiile de sdnatate publica
teritoriale au responsabilitatea de a verifica conditiile de functionare si monitorizare a
echipamentelor de neutralizare aflate in faza de operare, localizate atat in unitatea sanitara, cat
si pe un amplasament independent acesteia (statie de tratare). Conform prevederilor Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1279/2012 pentru aprobarea Criteriilor de evaluare, a conditiilor de
functionare i monitorizare a echipamentelor de tratare prin decontaminare termicd la
temperaturi scdzute a deseurilor medicale periculoase, doar deseurile intepatoare-taietoare (cod
18 01 01) si deseuri infectioase (18 01 03*) pot fi decontaminate termic la temperaturi scazute.
Institutul National de Sanatate Publicd prin CNMRMC a initiat actiuni de evaluare, cu
implicarea directiilor de sanatate publica judetene prin care s-a solicitat situatia echipamentelor
de tratare prin decontaminare termicd la temperaturi scazute a deseurilor periculoase medicale
din incinta unitdtilor sanitare. A rezultat ca existau 68 de echipamente la nivelul unitatilor
sanitare (3 instalatii noi s-au achizitionat in 2018), dintre care 23 sunt functionale, iar 43
sunt nefunctionale. Din informatiile transmise de catre directiile de sanatate publica,
cauzele care au stat la baza nefunctionarii si neutilizarii celor 43 de echipamente sunt

datorate ineficientei economice, defectiunilor tehnice repetate, costurilor mari de
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personal, costurilor mari pentru consumabile si mentenanta, lipsei dispozitivului de
procesare mecanica (tocatorului), buletinelor de analiza necorespunzatoare procesului de
tratare, uzurii fizice si morale avansate a echipamentelor. O alta cauza este reprezentata
de faptul ca sunt unititi sanitare care nu au obtinut autorizatia de mediu, deci
echipamentele de tratare nu au putut fi puse in functiune.
Conform datelor mai recente din Raportul pentru Sdnatate si Mediu 2018, in anul 2018
functionau urmadtoarele statii de tratare/eliminare finala destinate procesdrii deseurilor
medicale:

e 11 incineratoare ce functioneaza in sistem centralizat;

e 14 statii de tratare prin decontaminare termicad la temperaturi scazute ce

functioneaza in sistem centralizat;
e 23 echipamente de tratare ce functioneaza in cadrul unitatilor sanitare;

e 5 statii de transfer utilizate pentru anumite categorii de deseuri medicale.

Figura 4. Repartitia la nivel judetean a capacititilor privind tratarea/eliminarea deseurilor
medicale periculoase
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Sursa: Raport INSP, 2018.
In Figura 4 (sursa: RSM-2018) se poate observa ca existd unele judete (in numar de 20) ce nu
dispuneau de nici un fel de statii pentru tratarea sau eliminarea finald a deseurilor medicale

periculoase: Satu Mare (SM), Maramures (MM), Sélaj (SJ), Bihor (BH), Bistrita Nasaud (BN),
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Alba (AB), Hunedoara (HD), Caras Severin (CS), Gorj (GJ), Dolj (DJ), Bacau (BC), Vrancea
(VN), Buzau (BZ), Vaslui (VS), Galati (GL), Briila (BR), Dambovita (DB), Giurgiu (GR),
Calarasi (CL), Brasov (BV). Acest fapt implica existenta unor vehicule specializate de
transport care trebuie sd parcurgd distante mai mari.
La nivel national existd un numar de 35 de spitale care detin 44 instalatii de tratare prin
decontaminare termicd la temperaturi scdzute a deseurilor medicale periculoase, si 8 operatori
economici care detin 12 astfel de instalatii.
De asemenea, conform Planului National de Gestionare a Deseurilor PNGD 2014-2020
(Guvernul Romaniei, 2017), se mai evidentiaza unele aspecte ce caracterizau acest domeniu al
eliminarii deseurilor medicale. In ceea ce priveste colectarea deseurilor medicale periculoase
la nivel national existau (2016) un numar de 67 de operatori economici, care opereaza prin
intermediul a 80 de puncte de lucru. Acestia colectau diferentiat in functie de tipurile de deseuri
medicale, folosind codurile stabilite de legislatia in vigoare.
In prezent, aceasta situatie a operatorilor a fost actualizati conform Listei operatorilor care
colecteaza/ transporta/trateaza deseuri medicale - 2020, publicate de ANPM. Astfel, existd un
numar total actual de 135 operatori autorizati ai deseurilor medicale, dintre care majoritatea
(83) se ocupa doar de colectarea si/sau transportul acestora, dar o parte respectiv - 25 realizeaza
tratarea termicd (sau incinerarea) deseurilor. Aceasta listd cuprinde operatorii privati care doar
au declarat 1n obiectul de activitate domeniul reciclarea deseurilor medicale dar nu au instalatii
functionale. Cei care au astfel de instalatii constituie o pondere redusa. Din raportarea ANPM
se pot constata urmatoarele:
e 1in anul 2016, la nivelul unitatilor sanitare publice si private care au raportat date,
cantitatea totali de deseuri rezultate din activitatea medicala generata si raportata
a fost de 13.059 tone/an. Din aceasta cantitate, aproximativ 10.929 tone/an
reprezinta cantitatea totala de deseuri periculoase, din care aproximativ 10.341
tone/an sunt deseuri infectioase rezultate din activitatea medicala a celor 805 de
unititi sanitare publice si private.
e 1in ceea ce priveste cantitatea estimati de deseuri medicale periculoase, provenita
de la cabinetele medicale (rezultata in urma studiului din 2014) respectiv 5.132
t/an, cuamulati cu cantitatea finala de deseuri periculoase, rezulti o cantitate totala
de aproximativ 16.061 tone/an deseuri periculoase, pentru anul 2016 (INSP-

CNMRMC, 2017)
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¢ in anul 2018, la nivelul unititilor sanitare publice si private care au raportat date,
cantitatea totala de deseuri rezultate din activitatea medicala generata si raportata
a fost de 15424 tone/an, comparativ cu anul precedent se constata o crestere de
aproximativ 4%. Din aceasti cantitate, aproximativ 13031 tone/an reprezinta
cantitatea totalid de deseuri periculoase, din care aproximativ 12309 tone/an sunt
deseuri periculoase infectioase rezultate din activitatea medicala a celor 832 de
unitati sanitare publice si private (cu 3% mai multe fata de anul 2017).

¢ 1in ceea ce priveste cantitatea estimatia de deseuri medicale periculoase, provenita
de la cabinetele medicale (rezultati in urma studiului din 2014) respectiv 5.132
t/an, camulata cu cantitatea finala de deseuri periculoase, rezulta o cantitate totala

de aproximativ 18.163 tone/an deseuri periculoase, pentru anul 2018.

In concluzie, pe baza datelor si rapoartelor analizate mai sus, putem estima ca, in Romania,

capacitatea existentd de eliminare a deseurilor medicale periculoase este de cca. 15.000 t/an,

din care:
. circa 11.000 t/an capacitatea de incinerare a deseurilor medicale periculoase;
. circa 4.000 t/an capacitatea de tratare prin decontaminare termica la

temperaturi scazute a deseurilor medicale periculoase.
In conditiile epidemiei COVID-19 in Romania, o mare problema este cresterea probabila a
cantitatii de deseuri medicale periculoase, intr-un timp scurt.
Dar, cea mai stringentd problema in conditiile epidemiei COVID-19, in care se recomanda
eliminarea de urgentd, de preferintd prin instalatiile judetene, a deseurilor medicale
contaminate, este legata de faptul ca, in plan judetean repartizarea capacitatii de eliminare a
deseurilor medicale periculoase nu este echilibrata, avand in vedere ca:

. existd un numair prea redus al instalatiilor de tratare prin decontaminare
termicd la temperaturi scizute a deseurilor medicale periculoase (in incinta
unititilor sanitare sau in sistem centralizat). Astfel, in prezent, in 14 judete nu
exista nicio instalatie de tratare prin decontaminare termica la temperaturi
scazute a deseurilor medicale periculoase;

. existd un numar de 20 de judete ce nu dispun de nici o capacitate centralizata

pentru incinerarea deseurilor medicale periculoase.
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4. Calculul costurilor de eliminare a deseurilor medicale
4.1. Consideratii generale

Conform principiului ,,poluatorul plateste”, fiecare unitate sanitara ar trebui sa fie responsabild
financiar de gestionarea in sigurantd a deseurilor pe care le genereaza. Costurile colectarii
separate, a ambalajelor corespunzatoare si a manipularii la fata locului sunt interne ale unitatii
si sunt platite sub forma de costuri de fortd de munca si livrari; costurile transportului in afara
amplasamentului, tratamentul si eliminarea finald sunt externe si platite contractantilor care
furnizeaza serviciul.
Costurile pentru constructia, exploatarea si intretinerea sistemelor de eliminare a deseurilor
medicale pot reprezenta o parte semnificativa din bugetul general al unui spital sau al unei
unitati de Ingrijire a sanatatii. Acestea ar trebui acoperite de o alocare specifica din bugetul
spitalului. Costurile totale sunt, in general, alcatuite din elementele enumerate mai jos, toate
trebuind sa fie luate in considerare cu atentie daca este selectatd optiunea cea mai rentabila.
Anumite principii de baza ar trebui intotdeauna respectate pentru a minimiza aceste costuri:
Reducerea, segregarea si reciclarea deseurilor, asa cum se recomanda in capitolele 6 si 7, pot
reduce considerabil costurile de eliminare. Avantajele producerii de mai putine deseuri sunt
evidente, iar segregarea impiedicd tratarea inutild a deseurilor generale prin metodele
costisitoare necesare pentru deseurile periculoase.
* Proiectarea tuturor elementelor sistemului sa fie de capacitate adecvata pentru a
evita nevoia de modificari costisitoare ulterioare.
* Ar trebui sa se prevada tendintele viitoare ale productiei de deseuri si
probabilitatea ca legislatia sa devina mai stricta.
e Resursele financiare disponibile din sectoarele publice si private vor influenta in
mod necesar alegerea sistemului si a standardelor de operare.
Resursele financiare disponibile din sectoarele publice si private vor influenta in mod necesar
alegerea sistemului si a standardelor de operare.
Fondurile pot proveni din sectorul privat sau de la unul sau mai multe niveluri ale autoritatilor
publice (judet, municipiu, oras). Pentru unitdtile de sdnatate detinute de autoritati publice,
guvernul poate utiliza venituri generale pentru a plati costurile sistemului de gestionare a
deseurilor medicale. Pentru unitdtile private de ingrijire a sdnatatii, guvernul poate impune

reglementdri directe, impunandu-le sd puna in aplicare propriile sisteme de gestionare a
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deseurilor, obligandu-le sd utilizeze facilitatile publice sau care sd le permita alegerea altor
solutii care respectd standardele existente. Aceste reglementari pot impune, de asemenea, limite
pentru anumite optiuni de eliminare sau pot specifica tehnologia si standardele de functionare
necesare.

In ultimii ani, gestiunea privati a deseurilor medicale a fost adoptata din ce in ce mai mult in
mai multe tari ca metoda alternativa de finantare a diferitelor tipuri de lucrari publice, inclusiv
gestionarea deseurilor medicale. In cadrul unui astfel de aranjament, o entitate privati
finanteaza, proiecteazd, construieste, detine si opereazad instalatiile de tratament si vinde
serviciile sale de colectare si eliminare catre institutiile de sdndtate guvernamentale si private.
Poate fi o optiune de dorit, in special pentru metodele de tratament, altele decat incinerarea.
Urmatoarele motive sunt probabil printre principalele motive pentru care se ia In considerare
gestiunea privatd a deseurilor medicale:

* capacitatea limitata a spitalelor de a strange capitalul necesar;

* se astepta la o eficientd mai mare in sectorul privat, din cauza restrictiilor mai
putine decat in sectorul public (de exemplu, o mai mare flexibilitate in politicile de
achizitii si personal, care si permitid o adaptare mai rapidd la nevoile in
schimbare);

* transferul responsabilititii pentru operarea si intretinerea corespunzatoare citre
0 organizatie cu mai multe resurse pentru minimizarea riscului in domeniul
gestiunii deseurilor.

Un dezavantaj al privatizarii este pierderea potentiala a controlului general de catre agentia
publicd responsabild. Ar trebui sa fie posibil sa se solutioneze controlul costurilor de eliminare
abordand urmaétoarele probleme din acordul dintre operatorul privat si autoritatea publicd cu
atributii in domeniu:

 stabilirea nivelului minim al serviciului, in special in ceea ce priveste fiabilitatea,
siguranta, riscurile pentru sandtatea publica si extinderile viitoare;

» stabilirea mecanismului de cresteri viitoare ale costurilor rezultate din factori care nu
pot fi pe deplin evaluati de la inceput;

* masuri de protectie a mediului;

 transferul viitor al dreptului de proprietate asupra facilitatilor;

* inspectie si control regulat.

Fezabilitatea cooperdrii dintre unitdtile locale de asistentd medicala ar trebui sa fie explorata

ca un alt mijloc de minimizare a costurilor.
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4.2. Structura costurilor

In mod normal, este necesar ca toate spitalele si stabileasca proceduri de contabilitate pentru a

documenta costurile pe care le suporta in gestionarea deseurilor medicale. Pastrarea evidentei

exacte si analiza costurilor trebuie sa fie Intreprinse de o persoand desemnata. Cheltuielile cu

deseurile medicale ar trebui sa faca obiectul unei linii bugetare separate; acest lucru permite

compararea costurilor pentru diferite perioade si ajuta la reducerea costurilor de gestionare.

Costurile totale ale unui sistem de gestionare a deseurilor

Investitie initiala de capital.

Amortizarea de-a lungul vietii efective a instalatiilor si echipamentelor.

Costuri de exploatare pentru astfel de elemente precum forta de munca si
consumabile.

Utilitati (combustibil, electricitate, apa etc.).

Costuri contractuale si legale, autorizatii, expertize.

Costurile constructiei si functionarii unei instalatii de incinerare a deseurilor din domeniul

sanatatii

1.

Teren

¢ Costul terenului

*  Drumul de acces

* Pregatirea si infrastructura site-ului
* Furnizarea de utilitati pentru site

» Taxe de consultanta

Consultanta in domeniul mediului / gestionarii deseurilor

Inginerie
Arhitectural

Taxele legale

Costuri de constructie

Cladirea incineratorului
Depozitul deseurilor

Birouri

Crematoriu

Costul incineratorului

Taxe de transport si depozitare

Costuri de transport al deseurilor
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Camioane de colectare a deseurilor
Containere / containere pentru transportul deseurilor de la spitale la locul

incineratorului

6. Costurile echipamentului

Carucioare pentru colectarea pungilor de deseuri de la sectii

Suporturi de pungi colectoare care sa fie amplasate la toate sursele de deseuri din
spitale

Cantare pentru cantarirea pungilor de deseuri

Frigidere pentru depozitarea deseurilor, daca este necesar

7. Taxe de finantare

Dobanda
Impozite

Costuri de contabilitate si audit

8. Costuri de operare directe

Cerinte de fortd de munca (manager, operatori, soferi)
Saci galbeni cu etichete pentru deseuri infectioase
Saci negri pentru deseuri fara risc

Containere pentru obiecte ascutite/taioase (seringi)
Costuri de transport

Utilitati (combustibil, apa, electricitate)

Produse chimice (pentru curatarea gazelor arse)

9. Costuri de exploatare indirecte

Instruire

Intretinerea incineratorului si inlocuirea pieselor

Intretinerea vehiculului

Uniforme si echipamente de siguranta

Costul eliminarii cenusii

Monitorizarea conformitatii emisiilor de gaze arse

Managementul proiectului si costurile administrative pentru organizatia

responsabila cu executia si functionarea pe termen lung a proiectului

In cazul in care un proiect de tratare a deseurilor medicale este Intreprins de o firma privata,

taxele de utilizare a serviciului de eliminare trebuie sa fie calculate, astfel incat toate costurile

sd poatd fi recuperate de la cei care utilizeaza serviciile, adica atat de la unitatile sanitare de
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stat, cat si din cele private. Pentru a se asigura cd proiectul de eliminare a deseurilor medicale
este sustenabil, cheltuielile ar trebui sa reflecte costul complet al operatiunilor, intretinerea,
amortizarea, plata Tmprumuturilor si dobanzile. Includerea unui factor de amortizare asigura
disponibilitatea fondurilor pentru inlocuirile viitoare ale instalatiilor si echipamentelor. Daca
tarifele percepute nu acopera toate costurile, sistemul va trebui sa fie subventionat si un plan
de finantare ar trebui sa fie conceput in consecintd. Trebuie tinut seama ca, economiile de scara
apar si in cazul eliminarii deseurilor. In cazul unitatilor spitalicesti mari, cu peste 2000 paturi,

costurile de eliminare se pot injumatati (Figura 5).

Figura 5. Costurile de eliminare a deseurilor medicale in functie de marimea unititii de
asistenta medicala
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Sursa: prelucrari date Anexa 7.
Astfel, cu privire la costurile rezultate din activitatile de gestionare a deseurilor medicale in
unitatile sanitare care cuprind transportul si eliminarea deseurilor periculoase, s-au mentionat
urmitoarele valori®, astfel:

e 40% din unitati sanitare au precizat ca pentru 1 kg de deseuri periculoase medicale

platesc mai putin de 5 lei /kg;

6 Raportul pentru sandtate si mediu 2016, Institutul National de Sanatate Publica, 2017., pag. 74.
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e 16% din unitatile sanitare au specificat ca platesc intre 5 - 12 lei;

e 4% din unitati au precizat costul intre 12-50 lei;

e 4% din unitatile sanitare au precizat ca aceste informatii sunt confidentiale;

e 36% din unitatile sanitare nu au furnizat date in acest sens.
Costurile de eliminare variaza foarte mult in Romania, de la 5 lei/kg la 50 lei/kg. Unele studii’
internationale raporteazd valori de 2-8 €/kg. De asemenea trebuie remarcat 36% din unitatile
medicale din Romania nu au furnizat date cu privire la costuri.
Investitiile pentru instalatii de eliminare a deseurilor medicale diferd extrem de mult.
Valorile difera 1in functie de capacitate, tehnologia utilizatd, gradul de
mecanizare/automatizare, purificarea gazelor de ardere etc. Spre exemplu, in Elvetia, costurile
unitare ale investitiilor pentru incineratoare variau intre 200 si 4003/t (Tabelul 5 si Anexa 6).
Instalatiile de dezinfectare termicd sau cele de neutralizare criogenica sunt mai ieftine dar pun

problema depozitarii ulterioare a produselor inerte rezultate.

Tabelul 5. Exemple privind costurile de eliminare a deseurilor medicale periculoase (in Elvetia)

Metoda de eliminare a deseurilor medicale periculoase Cost (US$/tona)
Incinerare Pirolitica 380
Dezinfectare termica 400
Dezinfectare Chimica 200

Sursa: WHO (1994). Regional guidelines for health care waste management in developing
countries. (Working document used at the WHO Regional Workshop on Clinical Waste
Management, Kuala Lumpur, 28 November - 2 December 1994.) Kuala Lumpur, World Health
Organization Western Pacific Regional Environmental Health Centre.

7 Mentore Vaccari, Terry Tudor and Andrea Perteghella., Costs associated with the management of waste from
healthcare facilities: An analysis at national and site level., Waste Management & Research.
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5. Scenarii privind evolutia cantitatilor de deseuri medicale periculoase si investitiile
necesare

Scenariile avute 1n vedere pentru estimarea capacitatilor necesare pentru eliminarea deseurilor
medicale pleaca de la datele furnizate de institutiile oficiale. Aceste date trebuie privite cu
circumspectie deoarece provin din raportari statistice iar un procent de 10-12% din unitatile
medicale nu au trimis raportari. De asemenea nu au fost gasite date cu privire la procedurile de
cantarire a deseurilor, procedurile de transport etc. De aceea cantitdtile de deseuri medicale

generate se numesc estimari.

5.1. Datele de pornire

I.  Cantitatile de deseuri periculoase generate.
Institutul National de Sanatate Publica, prin intermediul Centrului National de Monitorizare a
Riscurilor din Mediul Comunitar, elaboreaza Raportul pentru sanatate si mediu. Cel mai recent
raport este cel din anul 2018. Raportul este redactat ca urmare a prelucrarii raportarilor statistice
primite de la Directiile de Sanatate Publicad teritoriale.
Potrivit Raportului® pentru Sanitate si Mediu al INSP din anul 2019, in anul 2018, la nivelul
unitatilor sanitare publice si private care au raportat date, cantitatea totala de deseuri rezultate
din activitatea medicala generata si raportata a fost de 15.424 tone/an. Comparativ cu anul
precedent se constata o crestere de aproximativ 4%. Din aceasta cantitate, aproximativ 13.031
tone/an reprezinta cantitatea totala de deseuri periculoase. Din cantitatea totala de deseuri
periculoase, aproximativ 12.309 tone/an sunt deseuri periculoase infectioase rezultate din
activitatea medicala a celor 832 de unititi sanitare publice si private care au trimis
raportiri. In anul 2018, numarul unititilor sanitare raportoare a crescut cu 3% fata de anul
2017. Cantitatea estimata de deseuri medicale periculoase, provenitd de la cabinetele
stomatologice si medicale’ a fost de 5.132 tone.
Cantitatea de deseuri periculoase totale estimata este de 18163 tone in anul 2018. Daca se
adauga si cantitatile generate de unitdtile sanitare care nu au raportat se poate estima o

cantitate de deseuri periculoase de 20.000 tone.

8 Raportului pentru Sanatate si Mediu al ANSP din anul 2018, pag. 99, 2019.
9 Cifra aproximativi a cabinetelor medicale este de 28.000 (anul 2018) dar este fluctuantd deoarece se deschid
cabinete noi si se inchid unele din cele existente.
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II.  Capacitatile de eliminare a deseurilor medicale periculoase

Asa cum s-a aratat, in Romania, capacitatea existentd de eliminare a deseurilor medicale
periculoase este de cca. 15.000 t/an, din care:

. cca. 11.000 t/an capacitatea de incinerare a deseurilor medicale periculoase;

. cca. 4.000 t/an capacitatea de tratare prin decontaminare termica la

temperaturi scizute a deseurilor medicale periculoase.

Aceste cifre nu dau informatii cu privire la vechimea instalatiilor, gradul de uzura, gradul de
utilizare al capacitatilor etc. Asa cum s-a aratat anterior (Cap. 3) existd 68 de echipamente la
nivelul unitatilor sanitare (3 instalatii noi s-au achizitionat in 2018), dintre care 23 sunt
functionale, iar 43 sunt nefunctionale. Cauzele care au stat la baza nefunctiondrii si

neutilizarii celor 43 de echipamente, sunt datorate:

. ineficientei economice (tarife prea mari),

. defectiunilor tehnice repetate,

. costurilor mari de personal,

. costurilor mari pentru consumabile si mentenanta,

. lipsei dispozitivului de procesare mecanica (tocatorului),

. buletinelor de analiza necorespunzatoare a procesului de tratare,

. uzurii fizice si morale avansate a echipamentelor.

. unele unitati sanitare nu au obtinut autorizatia de mediu deci echipamentele

de tratare nu au putut fi puse in functiune.

Deci capacitatile 15.000 t/an trebuie privite drept valori teoretice si nu reale.

5.2.  Scenarii privind deseurile periculoase; investitii necesare

In privinta scenariilor se poate spune ci acestea vor fi scenarii de crestere a cantititilor de
deseuri periculoase care cuprind si deseurile infectioase. S-a considerat ca o serie de capacitati
existente si anume 8000 t/an vor putea fi folosite in continuare. Valorile de plecare sunt cele
mai recente date si anume din anul 2018.
Se va pleca de la urmatoarele valori:

a) Deseuri periculoase generate (t/an) - 20.000

b) Capacititi existente si functionale (t/an) - 8.000

¢) Cost unitar investitii (€/t) - 400
Au fost luate in considerare patru scenarii (Tabelul 6):

. Scenariul A: crestere de 25% a deseurilor periculoase generate

. Scenariul B: crestere de 50% a deseurilor periculoase generate
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. Scenariul C: crestere de 75% a deseurilor periculoase generate
. Scenariul D: crestere de 100% a deseurilor periculoase generate

Pentru cele patru scenarii obtinem urmatoarele rezultate:

Tabelul 6. Patru scenarii de evolutie si investitiile necesare

Indicatori UM | Scenariu A | Scenariu B | Scenariu C | Scenariul D
Crestere fata de anul % 25 50 75 100
2018

Deseuri generate T/an 25.000 30.000 35.000 40.000
Necesar capacitati noi | T/an 17.000 22.000 27.000 32.000

eliminare deseuri
medicale periculoase

Capacitate de rezerva T/an 2.550 3.300 4.050 4.800
(15%)

Total capacitdti noi T/an 19.550 25.300 31.050 36.800
Costul investitiilor in mii € 7.820 10.120 12.420 14.720
echipamente

Cost echip. special de mii € 2.737 3.542 4.347 5.152
transport

Alte costuri (cladiri, mii € 782 1.012 1.242 1.472

refrigerare etc.) (10%
din echipamente)
Total costuri mii € 11.339 14.674 18.009 21.344

Sursa: contributie proprie.

Scenariul A este un scenariu minimal care nu are sanse mari de a avea loc. La fel de improbabil
este si scenariul D care prevede dublarea cantititilor de deseuri medicale generate'”.

Cele mai probabile par a fi Scenariul B si Scenariul C ceea ce inseamna investitii valori totale
cuprinse intre 14,67 mil. € si 18,00 mil. €.

Trebuie spus cd aceste calcule sunt aproximatii si valorile reale depind de multe variabile care
trebuie elucidate, cum ar fi:

a) Tehnologia selectata si gradul de automatizare; dupa cum s-a aratat multe
echipamente existente nu functioneaza din lipsa automatizarii, fiabilitate
scazuta, lipsa mecanizarii, performante scazute; de asemenea se poate observa
o preferintd in favoarea procedeelor criogenice si mai putina folosire a
autoclavelor cu abur etc.

b) Nu se stie exact ce echipamente existente mai pot primi autorizatii de

functionare in noile conditii;

10 Trebuie mentionat ca in Wuhan, China, cantitatea de deseuri medicale s-a dublat n timpul epidemiei.
https://www.scmp.com/news/china/society/article/3065049/coronavirus-china-struggling-deal-mountain-
medical-waste-created
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c) Distantele de parcurs influenteazd mult costul eliminarii si ar fi de dorit
instalarea de astfel de echipamente in majoritatea judetelor.

De aceea este important ca, inainte de a se lua o decizie, trebuie facut o analiza aprofundata a
principalilor generatori de deseuri medicale periculoase, echipamentele existente, calitatea si
fiabilitatea acestora, durata de viatd a instalatiilor, capacitatile de transport etc. Echipamentele
de eliminare a deseurilor medicale periculoase sunt modulare si usor de procurat. Este mai
complicat de amenajat spatiul, utilitdtile necesare, spatiile de depozitare/refrigerare, autorizare
etc.
Spre exemplu“, in China, In metropola Wuhan, s-a luat decizia de a monta o instalatie de
eliminare a deseurilor medicale periculoase. Noua instalatie era menitd sa atenueze eficient
presiunea elimindrii deseurilor medicale existente in Wuhan si sd prevind incidentele de
poluare secundara, conform informatiilor publicate de Comisia de Supraveghere si
Administrare a Activelor din Consiliul de Stat din China. Invitat de guvernul municipal Wuhan
intr-o zi de marti, consortiul responsabil cu instalarea facilitatii, cu sediul din Beijing, a
finalizat lucrarile de proiectare in termen de 10 ore si a fost Tnaintat autoritatii din Wuhan
pentru revizuire. Conform proiectarii sale, 15 zile va dura pana la finalizarea lucrarilor de
instalare a cladirilor si echipamentelor pentru noua instalatie din zona Qianzishan. Lucrarile de
constructie au fost intreprinse de diferite parti, dupa ce au primit lumina verde de la guvernul

municipal Wuhan, la doua zile de la intalnirea cu reprezentantii consortiului.

1 https://www.chinadaily.com.cn/a/202002/07/WS5e3d152¢a310128217275d44 .html
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6. Concluzii si propuneri
6.1. Concluzii

Cercetarea Intreprinsd asupra modului de gestionare a deseurilor medicale si influenta

exercitatd de epidemia COVID-19, echipa de cercetare a ajuns la urmatoarele concluzii:

II. Infrastructura spitaliceascii; legislatie. in Roménia numirul spitalelor a crescut
de la 458 in anul 2008, pana la 515 in anul 2018, o crestere procentuala de 12,4%.
Numaérul de paturi la mia de locuitori variaza in Europa in jurul mediei de 500
paturi/1000 loc. Romania se situeaza peste media europeana, cu valori apropiate
de 700 paturi/1000 loc. De remarcat ca cele doua tiri care au avut, pana in
momentul de fata, cel mai mult de suferit in Europa, de pe urma pandemiei de
COVID-19, Italia si Spania, au valori sub 300 de paturi/1000loc. Trebuie
mentionat ci Romania a transpus in totalitate directivele UE privind deseurile.
Ministerul Sanatitii este responsabil pentru gestionarea acestui domeniu, prin
intermediul Institutului National de Sanatate Publica. Acesta a creat un organism
pentru monitorizarea riscurilor — Centrul National de Monitorizare a Riscurilor
din Mediul Comunitar (CNMRMC) care, la randul siu aduna datele statistice de
la Directiile de siinitate publici judetene si a Municipiului Bucuresti. in ceea ce
priveste reglementarea unitara la nivel national prin intermediul unei strategii,
trebuie precizat ca, in anul 2016, Ministerul Sanatatii a redactat o propunere de
Hotarare de Guvern privind Strategia nationala si Planul national de gestionare a
deseurilor rezultate din activititi medicale la nivel national. Acest document a
ramas in stadiul de proiect, nefiind aprobat nici pana in prezent.

IV.  Datele disponibile privind deseurile medicale. Datele disponibile privind deseurile
medicale (periculoase si nepericuloase) sunt dificil de identificat si de explicat. Una
din cauze este legata de institutia care prezinta datele (Min. Sanatatii si/sau Min.
Mediului). Rapoartele INSP pentru perioada 2012-2018 arata o evolutie extrem
de greu de interpretat. Evolutia cantitatii totale de deseuri medicale generate de
unitatile medicale cu paturi a inregistrat o scadere abrupta in perioada 2012-2018;
de la o cantitate de 24.806 tone deseuri nepericuloase in anul 2012 se ajunge la
aproape 2.400 tone in anul 2018, adica o scadere de 10 ori. Practic se produce o

inversare, deseurile periculoase iau locul celor nepericuloase. De la o cantitate de
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8.900 tone deseuri medicale periculoase in 2012, se ajunge la 13.031 tone in anul
2018. De asemenea, trebuie retinut ci, totalul deseurilor medicale, in perioada de
sapte ani (2012-2018) au scazut de la 33.732 tone la 15.424 tone (scadere de 54%
sau 18.308 tone). O explicatie a acestor evolutii nu este furnizata de rapoartele
pentru sanatate si mediu ale INSP. Este posibila explicatia legata de schimbarea
metodologiei de raportare din anul 2012 dar aceasta singura nu poate fi
responsabild de modificiri atit de mari ale cantititilor de deseuri medicale
generate. Aceasta evolutie In sciidere a deseurilor medicale este in contradictie cu
faptul ca numarul de spitale a crescut cu 12,4% ceea ce ar implica o crestere a
cantitatii de deseuri medicale generate si nu o scadere cu 54%.

Capacitatile de eliminare existente. Din materialele analizate a rezultat ca existau
68 de echipamente la nivelul unitatilor sanitare (3 instalatii noi s-au achizitionat
in 2018), dintre care 23 sunt functionale, iar 43 echipamente sunt nefunctionale.
Cauzele care au stat la baza nefunctionarii si neutilizarii celor 43 de echipamente,
sunt legate de eficienta economica scazuti, defectiuni tehnice repetate, costuri
mari de personal, costurilor mari pentru consumabile si mentenanta, lipsa
dispozitivului de procesare mecanica (tocatorului), buletinelor de analiza
necorespunzitoare ca urmare a procesului de tratare termica, uzurii fizice si
morale avansate a echipamentelor. O alta cauza este reprezentata de faptul ca sunt
unitati sanitare care nu au obtinut autorizatia de mediu deci echipamentele de
tratare a deseurilor nu au putut fi puse in functiune. Conform datelor mai recente
din Raportul pentru Sanitate si Mediu 2018, in anul 2018 functionau urmitoarele
statii de tratare/eliminare finala destinate procesarii deseurilor medicale: 11
incineratoare ce functioneaza in sistem centralizat; 14 statii de tratare prin
decontaminare termica la temperaturi scizute ce functioneazi in sistem
centralizat; 23 echipamente de tratare ce functioneaza in cadrul unitatilor
sanitare; 5 statii de transfer utilizate pentru anumite categorii de deseuri medicale.
Instalatiile existente au o capacitate cumulata de aprox. 15.000 t/an: 11 mii tone
eliminare prin incinerare si 4.000 t prin tratament criogenic. Totusi, nu exista
informatii cu privire la calitatea instalatiilor existente, gradul de uzura, gradul de
incarcare al capacitatilor, performantele atinse etc. Se poate aprecia ca exista un
numir prea redus al instalatiilor de tratare prin decontaminare termica a
deseurilor medicale periculoase (in incinta unitatilor sanitare sau in sistem

centralizat). Astfel, in prezent, in 14 judete nu exista nicio instalatie de tratare prin
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VIIL.

decontaminare termica la temperaturi scazute a deseurilor medicale periculoase;
de asemenea existd un numar de 20 de judete ce nu dispun de nicio capacitate
centralizata pentru incinerarea deseurilor medicale periculoase.

Impactul COVID-19. Deja epidemia COVID-19 are un impact substantial asupra
generarii de deseuri medicale infectioase. Pentru Roménia nu exista inca date
disponibile dar se asteapta la o dinamica substantiald a deseurilor medicale
infectioase. in Wuhan, China, unde a apirut pentru prima dati noul coronavirus,
a fost nevoie nu doar sa construiasca noi spitale pentru afluxul de pacienti ci chiar
si 0 noua instalatie fixa de deseuri medicale si sa aduca 46 de instalatii mobile de
tratare a deseurilor. Spitalele din Wuhan au generat de sase ori mai multe deseuri
medicale la apogeul focarului comparativ cu cantititile generate inainte de
inceperea crizei. Cantitatea zilnica a deseurilor medicale generate a atins 240 de
tone metrice. Capacititile din Romania sunt de 15.000 t/an ceea ce inseamna, la
un numar de 320 zile de functionare anual, o valoare de 47 tone/zi adica de 5,1 de
ori mai putin decat capacitatile suplimentare din Wuhan.

Scenarii de evolutie. in conditiile epidemiei COVID-19 in Roméinia, o mare
problema este cresterea probabila a cantitatii de deseuri medicale periculoase,
intr-un timp scurt. in privinta scenariilor, acestea sunt scenarii de crestere a
cantititilor de deseuri periculoase care cuprind si deseurile infectioase. S-a
considerat ca o serie de capacitati existente (8.000 t/an) vor putea fi folosite in
continuare. Scenariul A (crestere cu 25%) este un scenariu minimal care nu are
sanse mari de a avea loc. La fel de improbabil este si scenariul D (+100%) care
prevede dublarea cantititilor de deseuri medicale generate. Cele mai probabile
par a fi Scenariul B (+50%) si Scenariul C (+75%) ceea ce inseamna investitii cu
valori totale cuprinse intre 14,67 mil. € si 18,00 mil. €. Trebuie spus ca aceste
calcule sunt aproximatii si valorile reale depind de multe variabile care trebuie
elucidate, cum ar fi: a) tehnologia selectata si gradul de automatizare; dupa cum
s-a aratat multe echipamente existente nu functioneaza din lipsa automatizarii,
fiabilitate scazuta, lipsa mecanizarii, performante scizute; de asemenea se poate
observa o preferinta in favoarea procedeelor criogenice si mai putina folosire a
autoclavelor cu abur etc.; b) lipsa datelor cu privire la echipamente existente care
mai pot primi autorizatii de functionare in noile conditii; c) distantele de parcurs
influenteaza mult costul eliminarii si ar fi de dorit instalarea de astfel de

echipamente in majoritatea judetelor.
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6.2. Propuneri

In urma analizelor realizate, colectivul de cercetare face urmatoarele propuneri:

A.

Refacerea Strategiei si Planului national de gestiune a deseurilor medicale si
adoptarea oficiala prin promulgarea ca Hotarare de Guvern. Aceasta strategie ar
trebui sa determine, fie prin masuratori directe fie prin sondaj, cantitatile de
deseuri medicale periculoase generate; de asemenea, din strategie ar trebui sa
rezulte un inventar real al capacititilor existente, utilizate in eliminarea deseurilor
medicale, gradul de uzura, calitatea acestora, gradul de utilizare al capacitatilor
existente etc.;

Elaborarea unui Studiu de fezabilitate pentru capacitatile noi de eliminare a

deseurilor medicale; studiul ar trebui sa contina o prognoza a deseurilor medicale

ce vor rezulta in viitor ca urmare a aplicirii masurilor de protectie la infectiile cu

COVID-19. De asemenea, studiul de fezabilitate va trebui sa faca recomandari

privind tehnologia cea mai potrivita de eliminare, distribuirea geografica a noilor

capacitati precum si esalonarea in timp a investitiilor; estimarea necesarului de
autovehicule specializate de transport;

imbunititirea infrastructurii in domeniul gestionirii deseurilor rezultate din

activitatea medicala, prin:

a) asigurarea conditiilor corespunzitoare de stocare temporara a deseurilor
rezultate din activitatea medicald In incinta unititilor sanitare prin
amenajarea de camere frigorifice;

b) asigurarea conditiilor de transport intern (in incinta unititii sanitare) a
deseurilor rezultate din activitatea medicala;

¢) selectarea celor mai bune alternative de tratare si eliminare finala a deseurilor
rezultate din activitatea medicala.

Dezvoltarea unui program de raportare online (Soft si baza de date), in timp real

a cantitatilor de deseuri medicale generale si modul de eliminare; raportarile

trebuie sa fie obligatorii si bazate pe o procedura validatd de cantirire a

deseurilor.

Masuri de reducere a costurilor gestiunii deseurilor medicale se pot realiza prin

luarea unor maisuri speciale in diferite etape ale gestionarii deseurilor:

Management la fata locului
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Gestionarea cuprinzitoare a produselor chimice si a magazinelor
farmaceutice;

inlocuirea articolelor de ingrijire medicali de unici folosinta cu obiecte
reciclabile;

Segregarea adecvata a deseurilor pentru a evita tratarea costisitoare sau
inadecvata a deseurilor care nu o necesita;

Identificarea imbunaitititi a deseurilor pentru a simplifica segregarea,

tratarea si reciclarea.

Planificare cuprinzatoare

Dezvoltarea si implementarea unei strategii complete de gestionare a
deseurilor in domeniul sianatatii, in cadrul planului de gestionare a deseurilor
spitalicesti, care include recomandarile de mai sus;

Planificarea colectirii si transportului astfel incat toate operatiunile sa fie
sigure si rentabile;

Posibilad utilizare in comun a instalatiilor regionale de incinerare, inclusiv a
instalatiilor din sectorul privat, dupa caz;

Stabilirea unui plan de eliminare a apelor uzate.

Documentatie

Gestionarea deseurilor si documentatia costurilor: evaluarea costurilor reale
face mai usoara identificarea prioritatilor pentru reducerea costurilor si
monitorizarea progresului in realizarea obiectivelor;

Selectarea unei optiuni de tratare si eliminare adecvata pentru tipul de deseuri
si circumstantele locale;

Utilizarea echipamentelor de tratament de tip si capacitate adecvata.

Masuri la nivel de personal

Completarea cu resurse umane pentru a acoperi deficitul existent in domeniul
gestiondrii deseurilor medicale;

Campanii de informare si sensibilizare a populatiei privind deseurile medicale;
Stabilirea de programe de instruire pentru lucratori pentru imbunétitirea
calitatii si cantitatii muncii;

Protectia lucratorilor cu echipamente de protectie impotriva riscurilor

profesionale.
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7. Anexe

Anexa 1. Recomandari de folosire a echipamentului individual de protectie (PPE) care trebuie
utilizat in contextul COVID-19, in functie de sectie, personal si tipul de activitate

Furnizor de servicii | Personal sau pacient Activitate Tip de echipament
medicale/sectie
Spital

In contact direct cu | Masca simpla

pacienti cu COVID19 Halat de unica folosinta

Salon de spital

Personal medical

Manusi
Protectia ochilor
(ochelari sau viziera).

Proceduri generatoare de
aerosoli  efectuate la
pacienti cu COVID19

Masca N95 sau FFP2
standard, sau echivalent.
Halat de unica folosinta

peste care se pune
sort/combinezon
Manusi

Protectia ochilor

Personal de curatenie

In salonul de izolare a
pacientului cu COVID

Masca simpla

Halat de unica folosinta
Mainusi menajere
Protectia ochilor
Ghete/papuci de spital
inchisi in fata

Alte zone (coridoare,
sala de tratament etc.)

Tot personalul

Orice activitate care nu
presupune contact cu
pacientul cu COVID-19

Echipament obisnuit de
spital

Personal medical

Screening preliminar ce
nu necesitd contact direct
cu pacientul

Mentinerea distantei de
cel putin 1 m intre
pacient si  personal.
Echipament obignuit de
spital.

Triaj Raciengi . cu | Orice activitate Men‘,[ine‘rea distantei de
simptomatologie cel putin 1 m intre
respiratorie pacient si  personal.

Masca simpld
Pacienti fard | Orice activitate Echipament obisnuit de
simptomatologie spital
respiratorie
Personalul din Manipularea probelor Masca simpla
Laborator laborator respiratorii Halat de unica folosinta

Manusi
Protectia ochilor

Zona administrativa

Tot personalul inclusiv
personalul medical .

Activitati administrative
care nu necesita contat cu
pacient cu COVID-19.

Nu necesita echipament
individual de protectie

Ambulatorii de specialitate

Personal medical

Examinarea fizica a
pacientului cu simptome

Masca simpla
Halat de unica folosinta

respiratorii Manusi
Cabinet de consultatie Protectie oculard
Personal medical Examinarea  fizicA a | Echipament individual
pacientului fara | de protectie conform
simptome respiratorii precautiunilor
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Furnizor de servicii
medicale/sectie

Personal sau pacient

Activitate

Tip de echipament

universale standard si a
evaluarii riscului

Pacienti cu | Orice activitate Masca simpla
simptomatologie

respiratorie

Pacienti fara | Orice activitate Nu necesitd echipament
simptomatologie individual de protectie
respiratorie

Ingrijitoare de curatenie

Intre consultatii si dupa
examinarea pacientilor cu
simptome respiratorii

Masca simpla

Halat de unica folosinta
Manusi menajere
Protectie oculara (daca
exista risc de stropire cu
materie organica sau
chimica)

Ghete/papuci de spital
inchisi in fata

Pacienti cu | Orice activitate Masca simpla Izolati
simptomatologie imediat pacientul 1n
respiratorie camera de izolare sau
intr-o zona separatd de
sala de asteptare. Daca
Sala de asteptare acest‘ lucru‘ nu este
posibil, asigurati o
distantd de cel putin 1 m
de respectivul pacient
Pacienti fard | Orice activitate Nu necesitd echipament
simptomatologie individual de protectie
respiratorie
Zona administrativa Intreg personalul, | Activitati administrative | Nu necesitd echipament

inclusiv personal medical

individual de protectie

Personal medical

Screening preliminar fara
implicarea  contactului
direct

Mentinerea distantei de
cel putin 1 m intre
pacient si personal
Masca simpla

Pacienti cu | Orice activitate Mentinerea distantei de
Triaj simptomatologie cel putin 1 m intre
respiratorie pacient si personal
Masca simpla
Pacienti fard | Orice activitate Nu necesitd echipament
simptomatologie individual de protectie
respiratorie
In comunitate
Pacienti cu | Orice activitate Mentinerea distantei de
simptomatologie cel putin 1 metru fata de
respiratorie restul persoanelor din
casa Masca simpla
La domiciliu atunci cand se afla in
prezenta altor persoane
Ingrijitor Intra in camera | Masca simpla
pacientului  si  ofera
ingrijire directa
Zone publice (scoli, | Persoane fard | Orice activitate Nu necesitd echipament
magazine, statii de | simptomatologie individual de protectie
transport in comun etc). | respiratorie

Sursa: Adaptat dupa WHO: Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease 2019 (COVID-
19) (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331215/WHO-2019-nCovIPCPPE_use-2020.1-eng.pdf ).
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Anexa 2. Legislatia secundara privind deseurile medicale

Legislatie nationala privind deseurile

Legeanr. 426/2001 (actualizatd) pentru aprobarea O.G. nr. 78/2000 privind regimul
deseurilor;

HGR nr. 856/2002 privind evidenta gestiunii deseurilor si pentru aprobarea listei
cuprinzand deseurile, incluziv deseurile periculoase;

*  HGnr. 349/2005 privind depozitarea deseurilor, cu modificarile si completarile ulterioare;

HGR nr. 1862/2005 pentru aprobarea proiectului “Incinerarea deseurilor
periculoase si activitatea medicald”;

Ordonanta nr. 18/2005 pentru modificarea Legii nr. 98/1994 privind stabilirea si
sanctionarea contraventiilor la normele legale de igiena si sanatate publica;

HG nr. 1175/2007 pentru aprobarea Normelor de efectuare a activitétii de transport
rutier de marfuri periculoase in Romania;

HG nr. 788/2007 privind stabilirea unor masuri pentru aplicarea Regulamentului
1013/2006 privind transferul de deseuri, cu modificarile si completarile ulterioare;
HG nr. 1061/2008 privind transportul deseurilor periculoase si nepericuloase pe
teritoriul Romaniei;

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

Legea nr. 278/2013 privind emisiile industriale;

HG nr. 243/2013 privind cerintele minime de securitate si sdnatate in muncd pentru
prevenirea ranilor provocate de obiecte ascutite in activitdtile din sectorul
spitalicesc si cel al asistentei medicale.

Legislatie specifica pentru gestionarea deseurilor medicale:

Ordinul Ministrului Sandtdtii nr. 916/2006 privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si control ale infectiilor nosocomiale in unitatile sanitare;
Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 613/2009 privind aprobarea Metodologiei de
evaluare a autovehiculelor utilizate pentru transportul deseurilor periculoase
rezultate din activitatea medicala;

Ordinul Ministrului Sénatdtii nr. 1226/2012 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;

Ordinul Ministrului Sa@natatii nr. 1279/2012 privind aprobarea Criteriilor de
evaluare a conditiilor de functionare si monitorizare a echipamentelor de tratare prin
decontaminare termicd la temperaturi scazute a deseurilor medicale periculoase.
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Anexa 3: Lista cuprinzind deseurile medicale, inclusiv deseurile periculoase

Deseurile

periculoase sunt marcate cu un asterisc (*)

Cod 18: Deseuri rezultate din activitatile unitdtilor sanitare si din activitati veterinare si/sau

cercetdri conexe (cu exceptia deseurilor de la prepararea hranei in bucatarii sau restaurante,

care nu au legatura directa cu activitatea sanitara).

18 01

deseuri rezultate din activitatile de prevenire, diagnostic si tratament desfasurate in

unitatile sanitare

1801 01

obiecte ascutite (cu exceptia 18 01 03)

18 01 02

fragmente si organe umane, inclusiv recipiente de sange si sdnge conservat (cu

exceptia 18 01 03)

18 01 03*

deseuri a caror colectare si eliminare fac obiectul unor mdsuri speciale privind

prevenirea infectiilor

18 01 04

deseuri a caror colectare si eliminare nu fac obiectul unor masuri speciale privind
prevenirea infectiilor (de ex: imbracaminte, aparate gipsate, lenjerie, imbracaminte

disponibila, scutece)

18 01 06*

chimicale constand din sau continand substante periculoase

18 01 07

chimicale, altele decat cele specificate la 18 01 06

1801 08*

medicamente citotoxice si citostatice

18 01 09

medicamente, altele decat cele specificate la 18 01 08

18 01 10*

deseuri de amalgam de la tratamentele stomatologice

18 02

deseuri din unitdtile veterinare de cercetare, diagnostic, tratament si prevenire a

bolilor

1802 01

obiecte ascutite (cu exceptia 18 02 02)

18 02 02*

deseuri a caror colectare si eliminare fac obiectul unor masuri speciale pentru

prevenirea infectiilor

180203

deseuri a caror colectare si eliminare nu fac obiectul unor masuri speciale pentru

prevenirea infectiilor

18 02 05*

chimicale constind din sau continand substante periculoase

18 02 06

chimicale, altele decat cele specificate la 18 02 05

1802 07*

medicamente citotoxice si citostatice

18 02 08

medicamente, altele decat cele specificate la 18 02 07

Sursa: prelucrare HG 856/2002 privind evidenta gestiunii deseurilor si pentru aprobarea listei

cuprinzan
2002-privind

d deseurile, inclusiv de@eurile periculoase https://legeS.ro/Gratuit/gm3tgnrw/hotararea-nr-856-
-evidenta-gestiunii-deseurilor-si-pentru-aprobarea-listei-cuprinzand-deseurile-inclusiv-deseurile-periculoase
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Anexa 4: Generarea deseurilor din activititi medicale, 2013 — 2014, pe categorii

Cantitate  generata
Cod deseu, conform Listei europene a deseurilor (tone)

2013 2014
180101 obiecte ascutite si 180103* deseuri a caror colectare si eliminare
fac obiectul unor masuri speciale privind prevenirea infectiilor 596,73 1.215,70
180102 fragmente si organe umane, inclusiv recipiente de sange si singe
conservat si 180103* deseuri a cdror colectare si eliminare fac obiectul
unor masuri speciale privind prevenirea infectiilor 338,8 2.095,81
180103* deseuri a caror colectare si eliminare fac obiectul unor masuri
speciale privind prevenirea infectiilor 6.744,23  9.527,41
180104 deseuri a caror colectare si eliminare nu fac obiectul unor masuri
speciale privind prevenirea infectiilor 17.665,32 (7.751,28
180106* chimicale constand din sau continand substante periculoase 210 1.055,49
180107 chimicale, altele decét cele specificate la 18 01 06 5,98 263,89
180108* medicamente citotoxice si citostatice 52,83 87,59
180109 medicamente, altele decat cele specificate la 18 01 08 30,6 65,45
180110* deseuri de amalgam de la tratamentele stomatologice 0,15 05,40
Total 25.645 22.158

Sursa: Planul national de gestiune a deseurilor, 2017.
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Anexa 5: Numairul de spitale, paturi de spital si medici in Roménia, 2010-2018

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Spitale 503 464 473 499 527 554 567 576 515
Total paturi spital 132004 | 128501 129642 130708 130963 132149 132277 132480 133181
din care:
Paturi ATI (anestezie, 4754 4741 4872 4899 4966 5033 5025 5024 5111
terapie intensiva)
Numarul de medici 52204 | 52541 53681 54086 54929 56110 57304 58583 60585

Sursa: Anuarul Statistic al Romaniei, INS, 2017-2019.

Anexa 6. Costul investitiilor pentru incineratoare de deseuri medicale in Asia

Capacitatea||Echipamentul de incinerare Cost
investitie
(US$)

50 kg/zi Incarcare manuali, descdrcarea manuali a cenusii, o camera de[[20.000

combustie, fard purificarea gazelor de ardere

100 kg/zi Incdrcare manuald, descircarea manuali a cenusii, camera|200.000
secundard de combustie, fard purificarea gazelor de ardere;
temperatura de ardere >1000°C, timp de ardere > 1s

100 kg/ora Incdrcare manuald, descircarea manuali a cenusii, camera|400.000
secundard de combustie, fard purificarea gazelor de ardere;
temperatura de ardere >1000°C, timp de ardere > 1s

200 kg/ord |Incdrcare automatd, descdrcare automati a cenusii, cameri|800.000
secundara de combustie, cu purificarea gazelor de ardere;
temperatura de ardere >1000°C, timp de ardere > 1s

400 kg/ora Incarcare automatd, descircarea automati a cenusii, camera||1.700.000
secundard de combustie, cu purificarea gazelor de ardere;
temperatura de ardere >1000°C, timp de ardere > 2s,
monitorizarea emisiilor

Sursa: WHO (1994). Regional guidelines for health care waste management in developing
countries. (Working document used at the WHO Regional Workshop on Clinical Waste
Management, Kuala Lumpur, 28 November - 2 December 1994.) Kuala Lumpur, World Health
Organization Western Pacific Regional Environmental Health Centre.
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Anexa 7. Costuri cu eliminarea deseurilor medicale (Ungaria), 2014

Eliminare Deseuri medicale

deseuri Paturi generate (t/an) | Cost eliminare (US$/t)
Unitatea A On site 2196 110 55
Unitatea B On site 350 20 73
Unitatea C Of site 300 0,2 111
Unitatea D On site 300 9 104
Unitatea E Of site 70 4.5 100

Sursa: https://www.who.int/docstore/water

sanitation health/wastemanag/ch13.htm
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xxx - Ordonanta de urgenta nr. 68 din 12 octombrie 2016 pentru modificarea si completarea Legii nr. 211/2011 privind regimul
deseurilor, emitent Guvernul, Publicat in M.Of. nr. 823 din 18 octombrie 2016

xxx - Ordin nr. 1.226 din 3 decembrie 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 deseurile rezultate din activitafi
medicale, emitent Ministerul Sanatatji, publicat in MO nr. 855/18 decembrie 2012

xxx - Ordin MAPM nr. 756/2004 pentru aprobarea Normativului tehnic privind incinerarea deseurilor, Publicat in M.Of. nr. 86 din
26 ianuarie 2005

xxx - Ordin MAPM nr. 757/2004 pentru aprobarea Normativului tehnic privind depozitarea deseurilor, Publicat in M.Of. nr. 86 din
26 ianuarie 2005

xxx - Ordin de Ministru comun al Ministrului Mediului si Gospodaririi Apelor si al Ministrului Sanatatii nr. 698/940/2005, publicat
in M.Of. nr. 858/23 sep. 2005, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru aprobarea Criteriilor deevaluare a echipamentelor
de neutralizare prin sterilizare termica a deseurilor rezultate din activitatea medicala
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