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Introducere

Gestionarea deseurilor din serviciile de sanatate este complexa si pentru a avea succes, trebuie inteleasa si
abordata de toti cei care lucreaza in serviciile de sanatate, de la cele mai mici nivele de executie si conducere
pana la administratorii superiori. Speram cd acest ghid va convinge ca gestionarea deseurilor medicale este o
componentd esentiald a unitatilor de sanatate care trebuie sa fie o prioritate Impartasita atat de personalul din
sistemul de sdnatate cat si de orice alti parteneri (societdti private, organizatii, alte autoritati).

In urmirirea obiectivelor de reducere a problemelor de sinitate si eliminarea riscurilor potentiale pentru
sdnatatea oamenilor, serviciile de ingrijire a sdnatatii creeaza inevitabil deseuri care pot fi In sine periculoase
pentru sanatate. Deseurile produse in cursul activitatilor de ingrijire a sdnattii prezintd un potential mai
mare de infectie si vatdmare decat orice alt tip de deseuri. Ori de cate ori sunt generate deseuri, sunt
esentiale, prin urmare, metode sigure si fiabile de gestionare a acestora.

Desi riscurile asociate deseurilor medicale si modalitatile si mijloacele de gestionare a deseurilor sunt
relativ bine cunoscute si descrise In manuale si in alte documente, metodele de tratare si eliminare
recomandate necesitd resurse tehnice si financiare considerabile, un cadru legal reglementat si personal
instruit si echipat cu materiale de protectie care sd faca fatd acestei sarcini.

O gestionare deficitard a deseurilor poate pune in pericol personalul de ingrijire, angajatii care gestioneaza
deseurile medicale, pacientii si familiile acestora precum si populatia din jurul acestor facilititi. In plus,
tratarea sau eliminarea necorespunzatoare a deseurilor respective poate duce la contaminarea mediului sau la
poluare.

In context nefavorabil, riscurile asociate deseurilor medicale periculoase pot fi reduse semnificativ prin
masuri simple si adecvate. Acest document este conceput ca un ghid practic si pragmatic pentru gestionarea
de rutina a deseurilor medicale generate de sistemul de sdnatate.

Atat pe termen scurt, cét si pe termen lung, actiunile implicate in implementarea unor programe eficiente
de gestionare a deseurilor din domeniul sdndtatii necesitd cooperare si interactiune multisectoriala la toate
nivelurile. Politicile ar trebui generate si coordonate la nivel global, cu practicile de management
implementate la nivel local. Stabilirea unei politici nationale si a unui cadru legal, instruirea personalului si
sensibilizarea publicului sunt elemente esentiale pentru gestionarea cu succes a deseurilor din sdnatate.

O mai buna constientizare a publicului cu privire la aceastd problemd este vitalda pentru incurajarea
participdrii comunitdtii la generarea si implementarea politicilor si programelor. Gestionarea deseurilor din
ingrijirea sandtatii ar trebui astfel plasata intr-un cadru sistematic, cu mai multe fatete si ar trebui sa devind o
caracteristicd integratd a serviciilor de ingrijire a sanatatii.
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Istoric — deseul medical

Notiunea de “deseu medical” incepe sa fie folosita 1n anii *70, pana atunci, in Romania s-au folosit termenii
de: scame, resturi organice, gunoi, reziduu.

Primele relatari privind materiile rezultate in urma acordarii serviciilor de ingrijire a sanatatii apar din
timpul Primului Razboi Mondial - Statul roman deschidea mai multe spitale de campanie/militare pentru
ingrijirea victimelor din razboi ceea ce insemna un numar mult mai mare de acte medicale — interventii
chirurgicale in randul ranitilor. La aceea vreme nu se acorda atentie asupra “resturilor” (material
textil/organic) de la procedurile chirurgicale. “Resturile” din material textil (tifon/vatd) impregnate cu sange
sau alte fluide, In functie de starea lor de uzura sau de provenientd - de la pacienti bolnavi “de boli
molipsitoare” (holera, tifos, gripa spaniold) erau dezinfectate in vederea reutilizarii lor sau erau Ingropate.

In imaginea de mai jos puteti observa o ETUVA, utilizatd in Primul Rizboi Mondial — acest dispozitiv era
un sistem de dezinfectie a materialelor/uniforme provenite de la soldati raniti. Aceasta functiona prin
intermediul unor cazane alimentate cu titei, functionand la o temperaturd de 115°C, timp de 20 minute si o
presiune de 1.66 atm.

Sursa: Biblioteca Documentara de Istoria Medicinei din
cadrul Institutului National de Sanatate Publica
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Incepand cu anii *30 s-au regasit in analele Bibliotecii - Istoria Medicinei — din cadrul Institutului National
de Sanatate Publica, informatii privind interesul autoritatilor sanitare in ceea ce priveste igiena si sanatatea
publica, precum si constientizarea “primejdiilor” determinate de “microbii periculosi” si “resturile organice”.

De asemenea, regasim in revista “Viata Ardealului” din 1934 o stire, in care clasa politica incerca sa se implice
la acea vreme in gospodarirea la nivelul spitalelor, deoarece: “In urma examindrilor fdcute s’a constatat cd

in special in spitalele din Ardeal duc o lipsd totald de medicamente si aparate tehnice. in foarte multe locuri
— spitale centrale- nu s’a gasit nici mdcar vatd, nemaiamintind de alte lucruri costistoare”
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In perioada celui de-al II-lea Rizboi Mondial, Armata Roméana a avut la dispozitie numeroase spitale
(spitale militare permanente, spitale organizate de Crucea Rosie, spitale improvizate, spitale apartinand
Ministerului Sanatatii), unde la nivelul sectiilor chirurgicale existau materiale consumabile (vatd, campuri
textile, atd din matase sau din in), truse cu instrumentar chirurgical, aparate medicale (Réentgen, autoclav,
pupinel, etuve Wolf si Vasilescu).

Astfel, datorita aparitiei compreselor textile sterilizate si a campurilor textile (tifon/vata/fese) se schimba
compozitia “resturilor” de la interventiile chirurgicale, si anume “resturile” erau colectate in ligheane/galeti si
cele care nu puteau fi reutilizate, erau ingropate. Informatiile sanitare din cel de-al II-lea Razboi Mondial nu
reflectd aspectul concret al realitatii deoarece unitatile sanitare mobile de pe front puteau pierde cu usurinta
date, astfel ca informatiile de care dispunem, in momentul de fata, sunt cu caracter mai mult orientativ.

In perioada anilor *50 — ’80 deseurile medicale se colectau in galeti, dar in aceastd perioadd incepe
congtientizarea riscurilor generate de aceste deseuri si apare pentru prima data necesitatea distrugerii lor prin
ardere, cat mai aproape de locul de producere. Acest lucru determind aparitia la nivelul spitalelor a cat mai
multor crematorii/instalatii de ardere improvizate, rudimentare, pentru arderea deseurilor medicale,
considerandu-se la aceea vreme cea mai sigura metoda de distrugere a acestora.

Tratat de Igiena - 1985

O schimbare semnificativd in gestionarea deseurilor din sistemul de sanatate, avand la bazd influente
externe, se petrece In Romania dupa Revolutia din 1989, si implica pe langa imbunatatirea actului medical si
tendinta de a utiliza consumabile medicale de unica folosinta - spre exemplu inlocuirea traditionalei seringi
refolosibile (metal si sticld) cu seringa de unica folosinta. Aceastd schimbare va avea repercursiuni asupra
compozitiei si cantitatii deseurilor medicale rezultate.
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Anii 90 sunt reprezentativi prin schimbarea radicalda a compozitiei deseului medical datorita
consumabilelor de unica folosintd (seringi/vacutainere). Acestd modificare a compozitiei ingreuneaza
arderea deseurilor in crematoriile rudimentare sau instalatiile improvizate (functionale la acea vreme)
producand un impact nedorit asupra mediului inconjurdtor i asupra sdnatatii populatiei, aspect ce va fi
sanctionat 1n scurt timp de catre autoritatile cu competente in acest domeniu.

Pentru o scurta perioada de timp se vor folosi chiar si cutiile de incinerare pentru deseurile medicale (donate
de UNICEF), in scopul distrugerii acestora.
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Odata cu dezvoltarea diagnosticarii rapide, cu ajutorul tehnologiilor moderne si a cunostintelor imbunatatite
privind evolutia naturald a unor boli care puteau fi transmise de la un pacient la altul sau de la un pacient la
personalul medical, atat prin intermediul instrumentarului medical folosit, cat si prin deseurile rezultate din actul
medical, au dus la constientizarea riscurilor pe care le reprezintd deseurile medicale asupra solului/apei/aerului,
fapt ce a determinat un interes deosebit in acest domeniu.

Aceasta a constituit punctul de plecare pentru industria de producere a ambalajelor pentru colectarea
separata a deseurilor medicale, precum si aparitia instalatiilor de eliminare finala, in conditii de siguranta
pentru sanatate si mediu. Folosirea ambalajelor speciale pentru deseurile medicale si cresterea utilizarii
materialelor sanitare de unica folosintd a dus la schimbarea radicala a compozitiei deseurilor medicale, pe
parcursul anilor.

In anul 1997, Institutul de Sanitate Publica initiazd si demareazd un studiu, cu scopul dezvoltarii si
sprijinirii acestui domeniu, la nivelul a 6 unitati sanitare publice cu paturi, din tard, inclusiv municipiul
Bucuresti. Scopul studiului a fost: identificarea componentelor sistemului de gestionare, determinarea
cantitativa si calitativa a deseurilor rezultate din activitatea de ingrijire medicala.

In urma studiului s-a constatat ci practica curentd folositd in colectarea deseurilor era deficitara, fara
separare pe categorii, direct in galeti fard saci de polietilena si transportul acestora in afara spitalului si golirea
in containere, urmand a fi eliminate prin ardere in instalatii rudimentare numite crematorii sau instalagii
improvizate. De asemenea, s-a constatat la acea vreme cd managerii unitatilor sanitare, nu aveau suficiente
cunostinte privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicald si nici nu cunosteau cantitatile
produse in unitatile lor.

Ca urmare a rezultatelor acestui studiu, in cadrul Institutului de Sanatate Publica - Sectia Medicina
Mediului, colectivul - Inginerie Sanitarad si Habitaturi Speciale, s-au elaborat primele “Norme tehnice privind
gestionarea deseurilor rezultate din activitatile medicale” si “Metodologia culegerii de date pentru baza
nationala de date”, transpunse in prima reglementare legislativd (care nu a fost publicatda in Monitorul
Oficial), respectiv Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 663/04.10.1999, dar care a reprezentat pentru o vreme
un instrument util in acest domeniu.

—t



L

In anul 2002, in vederea atingerii Aqui-ului Comunitar in domeniul protectiei mediului, ce includea si
managementul deseurilor medicale, un prim pas care trebuia realizat de Romania era alinierea legislativa la
normele si standardele Uniunii Europene. Astfel, a fost elaboratd reglementarea tehnicd specifica
domeniului, si anume Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 219/2002, reprezentand prima reglementare
publicatd in Monitorul Oficial, specificd gestionarii deseurilor rezultate din activititile medicale, care
cuprindea si “Metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date”.

In urma monitorizarii sistemului de gestionare a deseurilor, s-a constatat, printre altele, o deficientd in ceea
ce priveste colectarea separatd pe categorii a deseurilor in ambalaje corespunzatoare, In special pentru
deseurile intepatoare-taictoare, prin faptul cd existau ambalaje improvizate pentru aceastd categorie de
deseuri. Astfel, se inifiaza elaborarea unui Standard Roman pentru “Recipiente de colectare a deseurilor
intepatoare-taietoare rezultate din activitatile medicale” cu Asociatia de Standardizare din Romania (ASRO),
aceasta activitate s-a concretizat prin publicarea in anul 2003 a standardului SR1348/iunie 2003.

De asemenea, in scopul conformarii la prevederile legislative de protectia mediului a unitatilor sanitare
generatoare de deseuri medicale periculoase, in anul 2004 se incheie un Protocolul intre Ministerul Mediului
si Gospodaririi Apelor, Ministerul Sanatatii si Autoritatea Nationald de Control-Garda Nationala de Mediu
prin care s-a stabilit un “Plan de inchidere etapizata a celor 346 de crematorii intre anii 2004-2008”.

Referitor la punerea in aplicare a prevederilor Conventiei de la Stockholm privind poluantii organici
persistenti (POPs), in domeniul gestionarii deseurilor medicale, in anul 2005 a fost elaborat Ordinul MS si
MMGA nr. 698/940 care aproba criteriile de evaluare a echipamentelor de neutralizare prin
sterilizare termica a deseurilor medicale, in scopul punerii pe piata a acestor echipamente.

Ca urmare a Inchiderii etapizate a acestor crematorii, eliminarea deseurilor rezultate din activitatea medicala
este externalizata si astfel apare agentul economic ce ofera servicii privind transportul deseurilor medicale de
la unitatea sanitard la incinerator/statie de neutralizare. In scopul implementirii unei metodologii privind
transportul deseurilor medicale, autoritatile si implicit Institutul National de Sanatate Publica, in anul 2008,
a participat la elaborarea si aprobarea Hotararii de Guvern nr. 1061/2008 privind transportul deseurilor
periculoase si nepericuloase pe teritoriul Romaniei. In cadrul acestui act normativ, existd un capitol specific
pentu “transportul deseurilor rezultate din activitatea medicala”, in care se precizeazd de asemenea
necesitatea elaborarii unei Metodologii de evaluare a autovehiculelor utilizate pentru transportul deseurilor
medicale, cu implicarea Centrelor Rgionale de Sanatate Publica. Asadar, la mijlocul anului 2009 apare
Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 613/2009 care aproba “Metodologia de evaluare a autovehiculelor
utilizate pentru transportul deseurilor periculoase rezultate din activitatea medical”.

Dupa aproximativ zece ani de aplicare a “Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din
activitatile medicale” si “Metodologia culegerii de date pentru baza nationala de date”, din Ordinul MS
nr.219/2002, se intiaza elaborarea unui nou ordin care sd se conformeze la Catalogul European al Deseurilor,
respectiv monitorizarea lunara a celor 9 coduri de deseuri din grupa 18 01, precum si funizarea de informatii
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de catre unitatile sanitare, privind gestionarea deseurilor, concretizate In Ordinul Ministrului Sanatatii nr.
1226/2012.

Ordinul MS nr.1226/2012 a fost implementat in cadrul unitatilor sanitare, inca de la aparitie, iar anual,
numarul unitatilor sanitare care au o preocupare in aplicarea unui sistem eficient de gestionare a deseurilor
medicale a crescut, fapt ce determind atat reducerea costurilor, cat si a efectelor negative a acestora asupra
personalului/populatiei/mediului. Totusi mai exista in continuare unitati sanitare, unde se mai poate interveni
in sistemul de gestionare, pentru imbunatatirea anumitor etape de gestionare.

Ca urmare, gestionarea deseurilor medicale este una dintre provocdrile cu care se confrunta zi de zi sistemul
sanitar din Romania, iar o predictie sigura a evolutiei privind sistemul de gestionare a deseurilor medicale (la
nivel national) asociata cu deciziile si aspectele politico-administrative implicate in acest domeniu este dificil
de enuntat. Totusi pentru eficientizarea acestui sistem este esentiald, atat participarea partilor interesate si
informarea/transparentizarea procesului decizional privind gestionarea deseurilor medicale, cat si campaniile
de instruire, educare si constientizare pentru reducerea riscurilor in randul personalului sanitar/populatiei.

Probabilitatea cresterii populatiei poate determina cresterea numarului de pacienti, ceea ce va duce la
cresterea volumului de deseuri medicale. Astfel, odatd cu cresterea volumului deseurilor medicale, strategiile
politice trebuie sd ia in consideratie mai multe initiative pentru eficientizarea gestionarii deseurilor medicale.

Piata de gestionare a deseurilor medicale a crescut in ultimii ani progresiv cu cantitatea de deseuri generate.
In acelasi timp exista si anumiti factori care pot impiedica aceasta crestere, in special, investitiile in
echipamente/tehnologie noud/infrastructura in domeniu. Acest aspect a determinat ca unele companii sd
adopte diverse strategii pentru dezvoltarea si diversificarea serviciilor oferite (parteneriate, acorduri, fuziuni,
achizitii)
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Capitolul I - Principii de baza in gestionarea deseurilor medicale

Avand in vedere necesitatea indeplinirii angajamentelor asumate de tara noastrd in procesul de integrare
europeana si tinand cont de necesitatea credrii unui cadrul unitar care sd confind principiile fundamentale
care guverneaza intreaga activitate de protectie a mediului si a stirii de sanatate a populatiei a fost
constituitd o baza pe care sa se dezvolte directiile de reglementare a activitatilor si elementele strategice care
conduc la dezvoltare durabila.

In continuare, sunt prezentate citeva dintre principiile care guverneazi protectia mediului si implicit
gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala.

Poluatorul pliteste Igl

Principiul "poluatorul plateste" implicd faptul cd toti producdtorii de deseuri sunt n mod legal si financiar
raspunzatori de eliminarea sigura si ecologica a deseurilor pe care le produc. Acest principiu incearca, de
asemenea, sa atribuie raspunderea partii care provoacd daune.

Principiul precautiunii

Principiul "precautiei" este un principiu convingator care reglementeaza protectia sanatatii si sigurantei. A
fost definita si adoptata in conformitate cu Declaratia de la Rio privind mediul si dezvoltarea (UNEP 1972) ca
Principiul 15: "In cazul in care exista riscul unor perturbari grave sau ireversibile asupra mediului, lipsa
certitudinii stiintifice depline nu ar trebui sa fie utilizatd ca motiv pentru amanarea masurilor eficiente pentru a
preveni degradarea mediului "

Principiul responsabilititii Ew

Principiul "responsabilitdii", prevede ca orice persoand care manipuleaza sau gestioneaza substante sau
deseuri periculoase sau echipamentele aferente este responsabil pentru gestionarea acestor deseuri.

Principiul proximitatii @ @
Principiul "proximitatii" recomanda ca tratarea si eliminarea deseurilor periculoase sa aiba loc la cea mai
apropiatd locatie posibild de sursa acesteia pentru a minimiza riscurile implicate in transportul sdu. In mod
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similar, fiecare comunitate ar trebui sa fie Incurajatad sa recicleze sau sa elimine deseurile pe care le produce,
in interiorul proprilor sale limite teritoriale.

>
Principiul prioritizarii informatiilor | =

"Principiul de consimtamant prealabil informat", prevazut in diferite tratate internationale este conceput
pentru a proteja sanatatea publicd si mediu de impactul produs de deseuri periculoase. Este nevoie de
acceptul comunitatilor afectate, precum si alte parti interesate sd fie informate in legaturd cu pericolele si
riscurile in urma gestiondrii deseurilor periculoase. In contextul asistentei medicale, acest principiu ar putea
fi aplicat la transportul deseurilor periculoase precum si la amplasarea si operarea echipamentelor de tratare a
deseurilor si a instalatiilor de incinerare.

Atentie! Unitatea sanitara ca producator al deseurilor, personalul medical si auxiliar, precum si

operatorii economici implicati in derularea activitatilor de gestionare a deseurilor medicale vor tine
seama de aceste principii.




Capitolul 1I Legislatie in domeniul gestionarii deseurilor medicale

2.1 Cadrul legislativ european: %

>

Directiva 2008/98/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 19 noiembrie 2008

privind deseurile si de abrogare a anumitor directive;

Regulamentul 2014/1357/ UE de inlocuire a anexei III la Directiva 2008/98/CE privind deseurile

si de abrogare a anumitor directive;

Regulamentul 2017/997/UE de modificare a anexei III la Directiva 2008/98/CE 1n ceea ce

priveste proprietatea substantelor periculoase HP 14 ,,Ecotoxice”;

Directiva 99/31/EC privind depozitarea deseurilor;

Directiva (UE) 2018/850 a parlamentului European si a Consiliului din 30 mai 2018 de modificare a
Directivei 1999/31/CE privind depozitele de deseuri;

Directiva (UE) 2018/850 a Parlamentului European si a Consiliului din 30 mai 2018 de modificare a
Directivei 1999/31/CE privind depozitele de deseuri;

Directiva 2010/75/UE privind emisiile industriale;

Decizia Comisiei 2014/955/UE din 18 decembrie 2014 de modificare a Deciziei 2000/532/CE de
stabilire a unei liste de deseuri in temeiul Directivei 2008/98/CE a Parlamentului European si a

Consiliului;

Regulamentul (UE) 2017/852 al Parlamentului European si al Consiliului din 17 mai 2017 privind
mercurul si de abrogare a Regulamentului (CE) nr. 1102/2008.

2.2 Cadrul legislativ national

>

Legea nr. 211/2011 privind regimul deseurilor, republicata cu modificarile si completarile ulterioare;
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Ordonanta de Urgenta nr. 68/2016 pentru modificarea si completarea Legii nr. 211/2011 privind
regimul deseurilor;

Hotararea Guvernului nr. 856/2002 privind evidenta gestiunii deseurilor si pentru aprobarea listei
cuprinzand deseurile inclusiv deseurile periculoase;

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

Hotararea Guvernului nr. 942/2017 privind aprobarea Planului national de gestionare a deseurilor;

Clasificarea si codificarea deseurilor, inclusiv a deseurilor periculoase, conform Deciziei
Comisiei 2014/955/UE din 18 decembrie 2014 de modificare a Deciziei 2000/532/CE de stabilire a
unei liste de deseuri in temeiul Directivei 2008/98/CE a Parlamentului European si a Consiliului,

conform prevederilor Legii nr. 211/2011, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

Legea nr. 278/2013 privind emisiile industriale;

Hotararea Guvernului nr. 349/2005 privind depozitarea deseurilor, cu modificarile si completarile
ulterioare;

Hotararea Guvernului nr. 1061/2008 privind transportul deseurilor periculoase si nepericuloase pe
teritoriul Romaniei;

Hotararea Guvernului nr. 1175/2007 pentru aprobarea Normelor de efectuare a activitatii de
transport rutier de marfuri periculoase Tn Romania;

Hotarirea Guvernului nr. 788/2007 privind stabilirea unor masuri pentru aplicarea Regulamentului
Parlamentului European si al Consiliului (CE) nr. 1.013/2006 privind transferul de deseuri cu
modificarile si completarile ulterioare;

Legea nr. 176/2014 pentru ratificarea Conventiei Minamata cu privire la mercur;

Hotararea Guvernului nr. 243/2013 privind cerintele minime de securitate i sandtate in munca
pentru prevenirea ranilor provocate de obiecte ascutite in activitatile din sectorul spitalicesc si cel al

asistentei medicale;

—t
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» Hotararea Guvernului nr. 1092/2006 privind protectia lucratorilor impotriva riscurilor legate de

expunerea la agenti biologici Tn munca.

2.3 Reglementari legislative specifice gestionarii deseurilor rezultate din
activitati medicale:

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

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

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

» Ordinul ministrului sanatatii nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire
si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare;

» Ordinul ministrului sanatatii nr. 1096/2016 modificarea si completarea Ordinului ministrului
sanatatii nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca
un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare

» Ordinul ministrului sanatatii nr. 119/2014 pentru aprobarea Normelor de igiena si sanatate publica

privind mediul de viata al populatiei, cu modificarile si completarile ulterioare.

Atentie! Ordinul MS nr. 1226/2012 este reglementarea tehnica specifica deseurilor rezultate din

activitatea medicala care trateaza toate etapele de gestionare a deseurilor medicale, incepand de la
incadrarea acestora pana la eliminarea finala.

—t
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Capitolul III - Categorii de deseuri rezultate din activitatea medicala

3.1 Categoriile de deseuri rezultate din activitatile medicale

e 180101 (18 01 03*) — deseuri intepitoare taietoare reprezentate de: ace, ace cu fir, catetere, seringi
cu ac, branule, lame de bisturiu, pipete, sticlarie de laborator ori alta sticlarie spartd sau nu, care au
venit in contact sau nu cu fluidele biologice.

e 180102 (18 01 03*) — deseuri anatomo-patologice si parti anatomice reprezentate de: fragmente
din organe si organe umane, parti anatomice, lichide organice, material biopsic rezultat din blocurile
operatorii de chirurgie si obstetrica (fetusi, placente etc.), parti anatomice rezultate din laboratoarele de
autopsie, recipiente pentru sange si sange.

e 18 01 03* - deseuri infectioase reprezentate de acele deseuri care contin sau au venit in contact cu
sange ori cu alte fluide biologice, precum si cu virusuri, bacterii, parazifi si/sau toxinele
microorganismelor, perfuzoare cu tubulatura, recipiente care au continut sange sau alte fluide
biologice, campuri operatorii, manusi, sonde si alte materiale de unica folosintd, comprese,
pansamente si alte materiale contaminate, membrane de dializd, pungi de material plastic pentru
colectarea urinei, materiale de laborator folosite, scutece care provin de la pacienti internati in unitati
sanitare cu specific de boli infectioase sau in sectii de boli infectioase ale unitatilor sanitare.

e 18 01 04 — deseuri considerate nepericuloase, care nu necesitd masuri speciale de prevenire a
infectiilor, acestea sunt reprezentate de: imbracaminte necontaminatd, aparate gipsate, lenjerie
necontaminatd, deseuri rezultate dupa tratarea/decontaminarea termica a deseurilor infectioase,
recipiente care au continut medicamente, altele decat citotoxice si citostatice.

e 18 01 06* - deseuri chimice constind din sau continind substante periculoase, reprezentate de:
acizi, baze, solventi halogenati, alte tipuri de solventi, produse chimice organice si anorganice, inclusiv
produse reziduale generate in cursul diagnosticului de laborator, solutii fixatoare sau de developare,
produse concentrate utilizate in serviciile de dezinfectie si curatenie, solutii de formaldehida.

e 18 01 07 — deseuri chimice, altele decat cele specificate la 18 01 06* , reprezentate de produse
chimice organice si anorganice nepericuloase (care nu necesitd etichetare specifica), dezinfectanti
(hipoclorit de sodiu slab concentrat, substante de curdtare etc.), solutii antiseptice, deseuri de la
aparatele de diagnoza cu concentratie scazutd de substante chimice periculoase etc., care nu se
incadreaza la 18 01 06*
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18 01 08* - deseuri de medicamente citotoxice si citostatice — sunt acele deseuri rezultate in urma
aplicarii tratamentelor cu citotoxice si citostatice, inclusiv medicamente expirate de acest tip.

18 01 09 — deseuri de medicamente, altele decat cele specificate la 18 01 08*
18 01 10* - deseuri de amalgam de la tratamentele stomatologice reprezentate de capsule sau

resturi de amalgam (mercur), dinti extrasi care au obturatii de amalgam, coroane dentare, punti
dentare, materiale compozite fotopolimerizabile, ciment glasionomer.

3.2 Sursele de producere a deseurilor medicale la nivelul unitatii sanitare

Sursele de producere a acestor deseuri sunt reprezentate de unitati si respectiv, sectiile acestora,
clasificate in functie de cantitatea generata si complexitatea actului medical.

Sursa si cantitatea generata a deseurilor este influentatd de mai multi factori:

nivelul de activitate (numarul de paturi ocupate, numarul de pacienti pe zi si / sau
numarul de personal);

tipul sau specifictul unitatii sanitare (clinica medicald, spital judetean, etc.);
specialitati medicale (de ex. sectia, sali de operatii, cabinet);

locatia (rural sau urban);

reglementdri legislative sau politici privind clasificarea deseurilor;

proceduri interne de gestionare a deseurilor;

variatii temporale (de exemplu in timpul sdptamanii versus weekend, sezonier);
disponibilitatea resurselor materiale;

nivelul de dezvoltare a infrastructurii din tara.

In Tabelul urmator sunt prezentate informatii referitoare la sursele de producere a deseurilor medicale, respectiv
sectiile si departamentele specifice unitatilor sanitare.

—t
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Tabelul 1: Exemple de deseuri medicale rezultate in functie de diferite surse de producere

SURSE MAJORE (UNITATI SANITARE SI CENTRE MEDICALE)

il Deseuri e . . . e .
Sectit/ L es Deseuri infectioase si anatomo- Deseuri chimice, . .
ingepdtoare : . . Lo . Deseuri nepericuloase
PR patologice Sfarmaceutice si citotoxice
Departamente taietoare
ace hipodermice, .. ambalaje, resturi alimentare,
pansamente/ bandaje, tifon . Ao .
ace de . i . termometre si manometre de | hartie, flori, sticle goale de ser
. contaminate cu sange sau fluide 7 . .
administrare . ; P A tensiune sparte, fiziologic, scutece
.. . . . biologice, manusi si magti . ) . .
Sectii medicale intravenoasda, : - . medicamente expirate, necontaminate, tuburi
. contaminate cu sange sau fluide . . . Lo
flacoane i fiole bioloice dezinfectanti intravenoase i saci
sparte g necontaminati
sdange si alte fluide biologice;
ace produse rezultate de la aspiratii; produse rezultate de la
intravenoase, halate, manusi, masti, tifon si ambalare; halate
Sectii de bisturii, lame, alte deseuri contaminate cu dezinfectanti consumati, necontaminate, manusi,
chirurgie chiurete sange si fluide biologice; deseuri de gaze anestezice masti si bonete
fesuturi, organe, fetusi, parti necontaminate
anatomice
sange si lichide biologice, culturi | substante fixatoare; formol;
ace, sticlarie si stocuri microbiologice, xilen, toluen, metanol, clorura
Laboratoare spartd,  cutii tesuturi, carcase de animale de metilen si alti solventi; hartie de ambalaj, containere
Petri, bisturii, infectate, tuburi si recipiente termometre de laborator de plastic
lame, chiurete contaminate cu sparte
sange sau alte lichide biologice
. medicamente expirate, ambalaje, hartie, recipiente
Depozite . M .
. imprdstieri de medicamente goale
farmaceutice
argint, fixare si dezvoltare
solutii; acid acetic;
Radiologie glutaraldehida hartii, ambalaje

—
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SURSE MAJORE (UN]TATI SANITARE SI CENTRE MEDICALE)

Sectii/

Departamente

Deseuri
intepatoare
taietoare

Deseuri infectioase si anatomo-
patologice

Deseuri chimice,
farmaceutice si citotoxice

Deseuri nepericuloase

Chimioterapie

seringi §i ace

deseuri provenite de la
sectiile de oncologie
(tratamente chimioterapice);
flacoane, manusi §i alte
materiale contaminate cu
substante citotoxice;
excremente §i urind
provenite de la pacientii
internati in sectiile
oncologice

hartii, ambalaje

Campanii de
vaccinare

ace si seringi

Pansamente, alte materiale
contaminate

recipiente care au continut
vaccinuri, flacoane

ambalaje

Servicii de
curatenie

sticla sparta

dezinfectanti
(glutaraldehida, fenoli etc.),
produse de curdtenie, in
vrac,pesticide

ambalaje, flori, ziare,
reviste,carton, recipiente din
plastic, sticla,si deseuri
vegetale

Servicii de

solventi de curatenie, uleiuri,

ambalaje, deseuri provenite

intretinere lubrifianti, diluanti, baterii de la constructii si demolare,
tehnica lemn, metal
resturi alimentare, recipiente
Servicii de plastic, metal sau sticld,
alimentare ambalaje

—
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SURSE MINORE (UNITATI SANITARE SI CENTRE MEDICALE)

.. Deseuri ce . ..
Sectii/Departa . 5, Deseuri infectioase i Deseuri chimice, . .
intepdtoare . .. . Deseuri nepericuloase
mente % anatomo-patologice farmaceutice si citotoxice
tdietoare
bumbac, tifon, pansamente, e AL .
,f .p . . . ambalaje, hartie de birou,
L manugi, masti termometre sparte §i )
ace §i seringi, . : . ziare,
’ . si alte materiale aparate de tensiune . ..
fiole sparte i : il reviste, manusi
Bi ile contaminate cu arteriala . .
lrourt flacoane a . . . necontaminate §i
medicilor sange sau alte fluide medicamente expirate, mdsti
biologice dezinfectanti folositi §
bumbac, tifon, manusi, masti . A .
if . ’ d ambalaje, hdrtie de birou,
o si altele ; )
Cabi ace si sering, materiale contaminate cu amad gam ) Ztar e,v ]
a mete. fiole sparte sange si dentar,dezn?fectante revzsl?, manusi
stomatologice alte fluide biologice folosite necontaminate §1 magsti
ace provenite de
A la seringile cu pansamente §i bandaje
. insulina si alte ] 7) i i
medicali la : .S contammafe cu.sang.e sau termometre sparte deseuri menajere
e tipuri de alte fluide biologice
tratamente

—
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3.3. Exemplu privind generarea deseurilor periculoase la nivel de unitate sanitara,

in functie de specificul acesteia

Unititile sanitare reprezintd unitatile care asigurd populatiei asistentd medicala curativa si profilactica prin
urmatoarele unitdti din sectorul public si privat: spitale, dispensare medicale, policlinici, sanatorii, centre de
diagnostic si tratament, ambulatorii integrate spitalelor si de specialitate, preventorii, cabinete medicale de
familie, cabinete stomatologice, cabinete medicale de specialitate, cabinete medicale scolare/studentesti,
laboratoare medicale, crese, farmacii si puncte farmaceutice etc.

La nivel national, unitétile sanitare generatorare de deseuri medicale, reprezentative din punct de vedere a
complexititii actului medical §i respectiv a cantititii de deseuri produse, sunt descrise in continuare:

Spital Municipal/Spital Orasenesc — este organizat la nivelul unui municipiu sau oras, ce asigura
ingrijiri medicale necesare rezolvarii unei parti din urgentele locale, urmand ca urgentele ce nu
pot fi rezolvate definitive, sunt stabilizate si transferate catre spitalul judetean.

Spital Judetean de Urgenta - se afla in resedinta unui judet, asigura ingrijiri medicale definitive
de urgenta pentru majoritatea cazurilor care provin din judetul respectiv si care nu pot fi tratate
definitiv la nivel local, in spitalele municipale sau ordsenesti ori in centrele de permanenta;

Spital de Specialitate - este spitalul care asigurd asistenta medicala pentru o singura specialitate;

Serviciul de Ambulanta Judetean — asigura asistentd medicala de urgenta si transport medical
asistat, cu echipaje medicale de urgenta, cu sau fard medic, si consultatii medicale de urgenta la
domiciliu si transport sanitar neasistat, functionand in regim de lucru continuu, in asteptarea
solicitdrilor de asistentd medicald de urgenta;

Centrul de Transfuzii Sanguine — institutia resposabila cu recoltarea, testarea, procesarea,
stocarea si distribuirea sangelui si componentelor acestuia, in unitatile sanitare;
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Serviciul de Medicina Legala — parte integrantd a asistentei medicale care aplicd principiile si
metodologia stiintei medicale in domeniu juridic;

In cele ce urmeaza, s-a extras din baza nationald de date privind gestionarea deseurilor rezultate din
activitatea medicala pentru anul 2020, informatii privind cantitatea medie de deseuri infectioase medicale
(respectiv deseuri intepatoare-tdietoare/deseuri anatomo-patologice/deseuri infectioase) generate pe pat
ocupat, pe parcursul a 24 ore, in functie de tipul unitatii sanitare sau la nivelul cabinetului medical.

Dupa cum se observa la categoria producétori mari de deseuri medicale, din cadrul unitétilor sanitare primele
locuri sunt alocate spitalelor de boli infectioase si cele judetene.
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Cabinetele medicale sunt unitdti sanitare cu sau fara personalitate juridica, furnizoare de servicii
publice sau private, de asistentd umana preventiva, curativa, de recuperare si de urgentd. Aceste unitati sunt
considerate surse minore de producere a deseurilor medicale, deoarece cantitatile generate per unitate sunt
reduse, dar la nivel national numarul acestora este destul de ridicat.
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Capitolul IV - Etapele de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea

medicala

Deseurile rezultate din activitatea medicala trebuie sd parcurga toate etapele de gestionare, in scopul
minimizarii riscurilor atribuite atat personalului unitatii sanitare, cat si mediului inconjurator.

4.1. Colectarea si separarea pe categorii. Ambalarea deseurilor

> 180101 (18 01 03*) — deseuri intepitoare
tdietoare: se colecteazd separat de alte
categorii de deseuri, in recipient
confectionat din material plastic rigid,
rezistent la actiuni mecanice. In cazul in
care acele de seringd sunt colectate in
recipientele prezentate, deseurile
infectioase constand din seringi fard ac se
pot colecta impreunda cu alte deseuri
infectioase.

> 18 01 02 (18 01 03*) — deseuri anatomo-
patologice si parti anatomice: colectate in
cutii din carton rigid, prevazute in interior
cu sac din polietilend care trebuie sa
prezinte siguranta la inchidere, sau in cutii
confectionate din material plastic rigid cu
capac ce prezintd etanseitate la inchidere,
avand marcaj galben, special destinate

acestei categorii de deseuri, acesta din
urma fiind considerat un ambalaj mai sigur.




» 18 01 03* - deseuri infectioase: cutii din

carton prevazute in interior cu saci galbeni
din polietilend; saci din polietilena de
culoare galbend ori marcati cu galben care
se pun pe un port-sac cu capac (holder) sau
in pubele cu capac.

18 01 04 - deseuri considerate
nepericuloase, care nu necesitd masuri
speciale de prevenire a infectiilor: se
colecteaza in saci din polietilend de culoare
neagra, inscriptionati "Deseuri
nepericuloase”. In lipsa acestora se pot
folosi saci din polietilena transparenti si
incolori.

18 01 06* - deseuri chimice constand din
sau continand substante periculoase: se
colecteazd in recipiente special proiectate
si realizate, in asa fel Incat sa nu permitd
pierderi de continut, avand o capacitate
care sa nu depaseascd 5 1 pentru substante
lichide si 5 kg pentru substante solide.
Aceste recipiente pot fi introduse intr-un
ambalaj exterior care, dupd umplere, nu
trebuie sa depaseasca greutatea de 30 de
kg.

18 01 07 — deseuri chimice, altele decat
cele specificate la 18 01 06*: se colecteaza
in recipiente special proiectate si realizate,
in asa fel Incat sd nu permita pierderi de
continut.
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» 18 01 08* - deseuri de medicamente
citotoxice si citostatice: se colecteaza
separat de celelalte categorii de deseuri, se
ambaleaza 1n containere de unica folosinta,
sigure, cu capac.

» 18 01 09 — deseuri de medicamente, altele
decat cele specificate la 18 01 08*: se
colectazd separat de celelalte categorii de
deseuri in cutii din carton prevazute in
interior cu saci din polietilend care se pun
pe un port-sac cu capac (holder) sau in
pubele cu capac.

» 18 01 10* - deseuri de amalgam de la
tratamentele stomatologice: se
colecteaza separat de alte deseuri, in
recipiente sigilabile.

Atentie! Deseurile rezultate din activitatea medicala vor fi colectate si ambalate la sursa de

producere, in recipiente de unica folosinta, sigure, specifice fiecirei categorii.




4.2. Transportul intern

Transportul deseurilor medicale periculoase
in cadrul unitatii sanitare in care au fost produse se
face pe un circuit separat de cel al pacientilor si
vizitatorilor. Deseurile medicale periculoase sunt
transportate cu ajutorul unor carucioare speciale
sau cu ajutorul containerelor mobile, care dupa
fiecare utilizare se curatd si se dezinfecteaza,
utilizand produse biocide autorizate.

Atentie! In unitatile sanitare a cdror infrastructurd nu permite sau este dificil de organizat un circuit
separat al deseurilor medicale, se va stabili un anumit interval orar care sa nu interfere cu alte

activitati pentru transportul intern al deseurilor.

4.3. Stocarea temporara

Fiecare unitate sanitard trebuie sa defind un spatiu central pentru stocarea temporard a deseurilor
medicale. Spatiul central de stocare a deseurilor trebuie sa aiba douda compartimente:
a) un compartiment pentru deseurile periculoase, prevazut cu dispozitiv de inchidere care sa permita
numai accesul persoanelor autorizate;
b) un compartiment pentru deseurile nepericuloase, amenajat conform Normelor de igiena si sdnatate
publica privind mediul de viata al populatiei, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 119/2014,
cu modificarile si completarile ulterioare.

Spatiul central destinat stocarii temporare a deseurilor periculoase trebuie sd permitd stocarea
temporara a cantitdfii de deseuri periculoase acumulate in intervalul dintre doud indepartari succesive ale
acestora. Spatiul de stocare temporara a deseurilor periculoase este o zona cu potential septic si trebuie
separat functional de restul constructiei si asigurat prin sisteme de inchidere.

Durata stocarii temporare a deseurilor medicale infectioase in cadrul unitétilor sanitare nu poate sa
depaseasca un interval de 48 de ore, cu exceptia situatiei in care deseurile sunt stocate temporar Intr-un
amplasament prevazut cu sistem de racire, prin crearea unor conditii frigorifice corespunzitoare, care sa
asigure constant o temperaturd mai mica de 4°C, situatie in care durata depozitarii poate fi de maximum 7
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zile. Conditiile de stocare temporard a deseurilor rezultate din activitdtile medicale trebuie s respecte
normele de igiend 1n vigoare.

Atentie! In situatia accidentald, in care deseurile periculoase se amesteca cu deseurile nepericuloase,

intreaga cantitate de deseuri stocata este considerata periculoasa si se trateaza ca atare.

4.4. Transportul extern

Transportul deseurilor medicale periculoase pana la locul de eliminare finala se realizeaza cu mijloace
de transport autorizate si cu respectarea prevederilor legale in vigoare. Transportul deseurilor medicale
periculoase se realizeaza pe bazad de contract cu operatori economici autorizati pentru pentru desfasurarea
acestei activitati. Unitatea sanitard are obligatia sa se asigure cd, pe toata durata gestionarii deseurilor, de la
manipularea in incinta unitatii, transportul, pand la eliminarea finala, sunt respectate toate masurile impuse de
lege si de prevederile contractelor incheiate cu operatorii economici autorizati.

Atentie! Transportul extern al deseurilor medicale, cu precadere cele periculoase, pana la locul de

tratare/eliminare finala se realizeaza de catre operatori economici autorizati, cu respectarea
Principiului Proximitatii.
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4.5. Metode de eliminare a deseurilor medicale

Metodele de eliminare a deseurilor medicale

4.5.1 Incinerare 1n incineratoare zonale de deseuri periculoase, pentru deseurile periculoase rezultate
din activitatea medicala

4.5.2. Depozitarea n depozitul de deseuri:

e deseuri periculoase (anumite categorii) rezultate din activitatea medicala tratate in
prealabil, in instalatii de tratare prin decontaminare termica la temperaturi scazute si
procesate mecanic;

e deseuri nepericuloase - asimilabile celor menajere.

Fluxul de eliminare al deseurilor
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4.5.1. Incinerarea

Incinerarea deseurilor este arderea deseurilor in instalafii speciale, numite incineratoare, cu
dezvoltarea unei temperaturi inalte, care asigura denocivizarea deseurilor, utilizand tehnologii de retinere si
purificare a gazelor rezultate.

Incinerarea deseurilor este un proces termic care se realizeaza la temperaturi ridicate. Incinerarea
deseurilor este una din cele mai eficiente metode, din punct de vedere tehnic, prin care se pot elimina
deseurile medicale in condifii optime, atata timp cat incineratoarele sunt echipate cu sisteme automate
performante de filtrare, neutralizare si monitorizare a compusilor rezultati in urma procesului de ardere. Toate
tipurile de incineratoare, daca sunt actionate corect, elimina agentii patogeni din deseuri si reduc volumul
acestora, transformandu-le in cenusa. Deseurile rezultate din activitatea medicala, de ex. cele farmaceutice
sau chimice necesitd temperaturi mai ridicate pentru distrugerea completd a acestora.

Doua dintre tipurile de echipamente de incinerare a deseurilor rezultate din activitatea medicala, sunt:
a. incineratoare pirolitice cu doui camere, care pot fi special concepute pentru incinerarea
deseurilor medicale;

b. cuptoare rotative care functioneaza la temperaturi ridicate, capabile sa provoace
descompunerea substantelor genotoxice si a substantelor chimice rezistente la caldura.
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Cand nu functioneaza in parametrii optimi sau cand fluxul tehnologic se opreste nainte de etapa finala
in care noxele sunt monitorizate intr-un sistem automat, incineratoarele de deseuri medicale pot emite in
atmosfera dioxine, furani, metale grele (cum sunt plumbul, mercurul si cadmiu), particule fine de praf, acid
clorhidric, dioxid de sulf, oxid de carbon, funingine, produsi de ardere incompleta si alti poluanti. Acesti
compusi au un impact deosebit de negativ asupra sanatatii lucratorilor din incineratoare, a sanatatii publice si
a mediului. Expunerea oamenilor la dioxine este asociatd cu riscurile aparitiei leziunilor dermice, alterarea
functiilor ficatului, stiri de oboseald datorate pierderilor in greutate, scaderea imunitdtii. Expunerea omului la
acesti compusi poate interveni i prin consumul alimentar, a fructelor si legumelor nespalate.

Deseuri acceptate la incinerare:
- 180101 (18 01 03*)— deseuri intepatoare taietoare
- 1801 02 (18 01 03*)— deseuri anatomo-patologice si parti anatomice, recipiente de sange si sange
- 18 01 03* - deseuri infectioase
- 18 01 04 — deseuri nepericuloase care nu fac obiectul unor masuri speciale privind prevenirea
infectiilor
- 1801 06* - deseuri chimice constand din sau continand substante periculoase
- 18 01 07 — deseuri chimice, altele decat cele specificate la 18 01 06*
- 18 01 08* - deseuri de medicamente citotoxice si citostatice
- 18 01 09 — deseuri de medicamente, altele decat cele specificate la 18 01 08*.

Deseuri periculoase care nu se recomanda a fi incinerate:
- recipiente, containere ce contin gaz sub presiune;
- reactivi chimici in cantitati mari;
- deseuri radioactive;
- deseuri care contin metale grele;
- deseuri care provin de la radiografii;
- deseuri din material plastic halogenat (PVC).

Conform documentelor Uniunii Europene (UE), se stabilesc masuri de prevenire sau de reducere a
poludrii aerului, apei si solului rezultate din incinerarea si coincinerarea deseurilor, precum si a riscurilor
pentru sanatatea umand pe care le prezinta acestea. Masurile respective prevad in principal obligativitatea
obtinerii unui permis pentru instalatiile de incinerare sau coincinerare si limite de emisii pentru anumite
substante poluante deversate in atmosfera si in apa.

Atentie! In situatia incinerarii deseurilor medicale se va tine seama de categoriile de deseuri care se

preteaza a fi procesate prin aceasta metoda.
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4.5.2. Tratarea

Tratarea deseurilor reprezintd procesele fizice, termice, chimice sau biologice, inclusiv sortarea,
care schimba caracteristicile deseurilor pentru a reduce volumul sau natura periculoasa a acestora.
Tehnologiile alternative, neincinerante de inactivare a deseurilor se clasifica n 4 categorii:

e Procese termice

e Procese chimice

e Procese de iradiere
e Procese biologice

4.5.2.1. Procesele termice
Sunt acelea care utilizeaza energia termica pentru distrugerea agentilor patogeni din deseurile medicale. Din
aceasta categorie fac parte urmatoarele tipuri de procese:

- la temperatura scazuta (+105°C - +177°C) ;
- la temperaturd medie (+177°C - +370 °C);
- la temperatura ridicata (+ 540°C - +830°C).

In Romania sunt autorizate si opereze tehnologiile alternative, neincinerante, bazate pe procese de
decontaminare termici la temperaturid scazuti (+105°C-+177°C). Aceste procese utilizeazd energia
termica pentru inactivarea deseurilor. Exista trei categorii de procese termice la temperaturd scazuta:

a) dezinfectia cu aer cald - se utilizeaza caldura uscata pentru inactivarea deseului incélzit in cuptoare
in mod natural, prin conductie sau prin convectie.

b) dezinfectia cu caldura umeda (abur) - se utilizeazad aburul pentru inactivarea
deseurilor, realizandu-se n echipamente de tip autoclava.

c) dezinfectia cu microunde - deseul este pulverizat cu apa si dezinfectia se produce prin actiunea
caldurii umede si a aburului generat de energia microundelor.

Deseuri acceptate la tratarea prin decontaminare termica la temperaturi scizute sunt urmatoarele
(in conformitate cu Ordinul ministrului sanatatii nr. 1279/2012 privind aprobarea Criteriilor de evaluare a
conditiilor de functionare si monitorizare a echipamentelor de tratare prin decontaminare termica la
temperaturi scazute a deseurilor medicale periculoase):

* deseuri intepatoare-taietoare 18 01 01 (18 01 03%)

* deseuri infectioase 18 01 03*.

Nivelurile de inactivare microbiana, conform organizatiei din Statele Unite ale Americii “Asociatia de
Stat si Teritoriala pentru Tehnologii Alternative de Tratament” — denumita STAATT sunt urmatoarele:
* nivelul I — inactivarea formelor vegetative ale bacteriilor, fungilor si virusurilor prin reducere de
6logl0;
« nivelul II — inactivarea formelor vegetative ale bacteriilor, fungilor, virusurilor, parazitiilor
si micobacteriilor prin reducere de 6logl0;
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* nivelul III - inactivarea formelor vegetative ale bacteriilor, fungilor ,virusurilor, parazitiilor
si micobacteriilor prin reducere de 6log10 si inactivarea sporilor prin reducere de 4logl0;

* nivelul IV — inactivarea formelor vegetative ale bacteriilor, fungilor, virusurilor, parazitiilor si
micobacteriilor prin reducere de 6logl0 si inactivarea sporilor prin reducere de 6logl0.

Deseurile infectioase si intepdtoare — tdietoare care au fost in prealabil tratate prin decontaminare termica
la temperaturi scizute (inclusiv procesate mecanic prin maruntire/tocare) la nivelul unitdtii sanitare sau in
sistem centralizat (statie de tratare), pot fi depozitate intr-un depozit de deseuri nepericuloase sau incinerate.

Atentie! In vederea asigurarii unui proces de tratare sigur si eficient, trebuie acordata o
atentie deosebita segregarii deseurilor medicale pe categorii. Acest aspect se refera si la faptul

ca anumite deseuri/materiale pot sa interfere intr-un mod nepotrivit cu buna functionare a
echipamentului.

4.5.2.2. Procesele chimice

Procesele chimice utilizeaza solutii dezinfectante cum sunt: hipocloritul de sodiu, acidul peracetic sau
substantele chimice anorganice. Deseurile medicale sunt procesate prin maruntire in echipamentele de tratare
si amestecate pentru a creste expunerea acestora la actiunea agentilor chimici, iar solutia dezinfectanta poate
fi reciclata.

4.5.2.3. Procesele de iradiere

Tehnologiile bazate pe iradiere se referd la expunerea deseurilor medicale la actiunea particulelor
electronice, a razelor Cobalt-60 sau a razelor UV. Aceste tehnologii necesitd masuri speciale pentru
prevenirea riscului de expunere profesionala.

4.5.2.4. Procesele biologice

Procesele biologice utilizeaza enzime pentru a descompune materia organica, aplicabilitatea fiind destul
de redusa.

Atentie! Reglementarea tehnica referitoare la tratarea deseurilor rezultate din activitatea medicala este
reprezentatd de Ordinul MS nr. 1279/2012 privind aprobarea Criteriilor de evaluare a conditiilor de

functionare si monitorizare a echipamentelor de tratare prin decontaminare termica la temperaturi scazute
a deseurilor medicale periculoase.
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4.6. Costuri privind gestionarea deseurilor medicale

Gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicald implica costuri variate, in functie de mai multi
factori:

- investitie/infrastructura;

- cantitatea de deseuri medicale generata ;

- conditii de ambalare, transport intern si stocare temporara/tratare/eliminare;

- metoda de tratare/eliminare selectat;

- transport extern §i tratare/eliminare (statie de tratare/incinerator);

- echipament de protectie pentru personalul implicat in gestionarea deseurilor;

- conditii de operare ale echipamentului de tratare;

- formare profesionald a personalului unitatii.
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Capitolul V — Coordonatorul activitatii de protectie a sanatatii in relatie

cu mediul
La nivelul unitatii sanitare, managerul va desemna o persoana, din randul
angajatilor proprii in functia de Coordonator al activititii de protectie a
sanatatii in relatie cu mediul care va fi instruit anual de catre Directia de
Sanatate Publicad Judeteana si certificat de Institutul National de Sanatate

relatie cu mediul are obligatia de a respecta indatoririle din art. 58, Ord. MS
1226/20112
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Capitolul VI — Riscurile legate de gestionarea deseurilor rezultate din
activitatea medicala

Este esential sd se identifice tipurile de pericole asociate deseurilor rezultate din activitatea medicala,
precum si pericolul impactului asupra sanatatii publice si asupra mediului inconjurator care trebuie monitorizat.

Deseurile periculoase rezultate din activitatea medicald trebuie sa fie gestionate corespunzator, astfel
incat riscurile asupra starii de sanatate cauzata de expunerea la pericolele cunoscute, sa poata fi redusa la
minimum. Protectia sanatatii personalului, a pacientilor si a populatiei generale este motivul fundamental
pentru implementarea unui sistem de gestionare a deseurilor.

6.1. Tipuri de riscuri
Caracterul periculos al deseurilor medicale se datoreaza unuia sau mai multor caracteristici:

e prezenta agentilor infectiosi;

e prezenta caracterului intepator-taietor al deseurilor.

e compozitie chimicd genotoxica sau citotoxica;

e prezenta substantelor chimice toxice sau periculoase sau a produselor farmaceutice agresive
din punct de vedere biologic;

e prezenta radioactivitatii.

In continuare sunt prezentate riscurile asociate deseurilor rezultate din activitatea medicala, in functie
de categoria deseului.

6.1.1. Riscuri ce pot apirea in urma gestiondrii deseurilor infectioase si intepatoare tiietoare

Deseurile infectioase pot contine o varietate de microorganisme patogene, fapt ce se datoreaza prezentei
sau absentei agentilor patogeni, ce nu poate fi determinat la momentul producerii unui deseu si eliminat intr-
un recipient. Agentii patogeni rezultati din deseurile infectioase care nu sunt bine gestionate, pot patrunde in
corpul uman prin mai multe cai:
e prin punctie, abraziune sau taiere
e prin mucoase
e prin inhalare
e prin ingestie.

6.1.2. Riscuri care pot aparea in urma gestionarii deseurilor chimice si farmaceutice

Substantele chimice si farmaceutice utilizate in asistenta medicald sunt periculoase. Aceste substante
sunt frecvent intalnite Tn cantitati mici in deseurile rezultate din activitatea medicald, in timp ce cantitati mai
mari pot fi gasite atunci cand sunt produse chimice nedorite sau expirate, iar produsele farmaceutice sunt
trimise
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pentru eliminare. Deseurile chimice pot provoca intoxicatii (acute sau cronice), cdile de transmitere sunt
expunerea sau ranile fizice - cele mai frecvente fiind arsurile chimice. Intoxicarea poate rezulta din absorbtia
unui produs chimic sau farmaceutic prin piele sau mucoasa, ori prin inhalare sau ingestie.

De asemenea, leziuni ale pielii, ochilor sau mucoaselor cailor respiratorii pot aparea prin contactul cu
substante inflamabile, substante chimice corozive sau reactive (de exemplu: formaldehida si alte substante
volatile).

Personalul laboratorului este expus in mod regulat la zeci de substante chimice pe parcursul desfasurarii
activitatii sale medicale.
Proprietatile periculoase rezultate din deseurile rezultate din activitatea medicala sunt urmatoarele:

e Toxic - Majoritatea substantelor chimice sunt toxice la un anumit nivel de expunere. Fumurile, praful
si vaporii din materiale toxice pot sa fie mai ales daunatoare, deoarece acestea pot fi inhalate si pot
trece rapid din plamani in sange, permitand circulatia rapida in tot corpul.

e Coroziv - Acizii puternici si bazele alcaline pot coroda diverse materiale/substante aflate in imediata
apropiere/contact. Daca se produc accidente la nivelul tegumentului si/sau mucoaselor, acestea pot
provoca arsuri chimice grave sau rani permanente. De asemenea, unele dintre acestea se descompun in
gaze nocive, ceea ce contribuie la cresterea agresivitatii a acestor substante.

e Exploziv - Unele materiale pot exploda atunci cand sunt expuse la caldura sau la flacara, in special
lichidele inflamabile atunci cand sunt aprinse in spatii inchise si este necontrolatd eliberarea gazelor
comprimate.

e Inflamabil - Compusii cu aceasta proprietate iau usor foc, ard si se raspandesc rapid si emana intens
caldura. Multe materiale utilizate si depozitate in zone ale unitdtilor medicale, laboratoare si ateliere
de intretinere sunt inflamabile, inclusiv solventi, combustibili si lubrifianti.

e Reactivitate chimicad - Aceste materiale trebuie utilizate cu precautie extrema si depozitate in
containere speciale. Unele substante sunt inflamabile cand sunt expuse la aer sau apa, altele cand sunt
amestecate cu alte substante. Este important de remarcat ca materialele reactive nu trebuie sa fie
aproape de caldura, datoritd caracterului exploziv. Unele substante pot sa arda spontan in prezenta
aerului si, de asemenea, degaja vapori ddunatori in caz de inhalare.

Atentie! In vederea manipularii si a conditiilor de eliminare a deseurilor chimice, se va consulta si

fisa de securitate a produsului initial.

In continuare sunt prezentate citeva exemple dintre cele mai frecvent generate deseuri chimice, utilizate
in unitatea sanitara.

Dezinfectanti

Dezinfectantii, cum ar fi clorul si amoniul sunt utilizati in cantitdti mari in unitatile medicale si sunt
substante corozive. De asemenea, trebuie mentionat faptul ca substantele chimice reactive, precum acestea,
pot forma compusi secundari foarte toxici.
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Mercur

Mercurul este un metal greu natural. La temperatura si presiune ambientald, mercurul are culoarea alb-
argintiu, lichidul care se vaporizeaza usor si poate ramane in atmosfera pana la un an. Cand este eliberat in
aer, mercurul este transportat de curenti de aer, acumulandu-se in cele din urma in sedimentele marine si pe
fundul apei. In aceste medii, bacteriile pot transforma compusii anorganici de mercur intr-o forma organica -
metil mercur- care se acumuleaza in tesutul de peste si, ulterior sd afecteze oamenii prin lantul alimentar.
Mercurul este foarte toxic, in special sub forma elementara sau sub forma de metil mercur. Poate fi fatal daca
este inhalat i ddunator daca este absorbit prin piele. Aproximativ 80% din vaporii de mercur inhalati sunt
absorbiti in sange prin intermediul plamanilor, fiind afectat sistemul nervos, digestiv, respiratoriu si
imunitatea. Efectele adverse asupra sanatatii cauzate de expunerea la mercur pot fi tremurul, vederea si
auzul, paralizia, insomnia, instabilitatea emotionala, deficitul de dezvoltare in timpul dezvoltarii fetale,
deficit de atentie si Intarzierea dezvoltarii In timpul copildariei.
Mercurul este utilizat in mai multe dispozitive medicale, in special termometrele si echipamente de
monitorizare a tensiunii arteriale.
Acestea reprezintd un pericol atat in caz de accident, cat si de eliminare pe termen lung. O sursa mai putin
cunoscutd de mercur in deseurile medicale sunt bateriile.
Incinerarea deseurilor rezultate din activitatea medicala reprezintd una dintre principalele surse de eliberare de
mercur in atmosfera.

Argint
Utilizarea mercurului in Tngrijirea sdnatatii este in continua scadere. In schimb, argintul, un alt metal
greu toxic, este utilizat pentru mai multe aplicatii, inclusiv ca bactericid si in nanotehnologie.

6.1.3. Riscuri ce pot aparea in urma gestionarii deseurilor genotoxice

Tratarea deseurilor genotoxice este esentiald, deoarece lucratorii din unitdtile sanitare sunt expusi
pericolelor privind manipularea acestei categorii de deseuri. Posibilitatea aparitiei acestor pericole este
datoratd combindrii toxicitatii substantei continute in aceastd categorie si timpul la care a fost expus
angajatul. Expunerea la substante genotoxice poate aparea si in timpul prepararii sau acordarii tratamentului cu
anumite medicamente sau substante chimice. Principalele cai de expunere sunt inhalarea (praf sau aerosoli),
absorbtia prin piele, ingestie de alimente contaminate accidental cu medicamente citotoxice, ingerarea ca
urmare a unor practici incorecte (pipetarea cu ajutorul gurii) sau din manipularea deseurilor. De asemenea, o
cale de expunere este reprezentata de contactul cu fluide biologice ale pacientilor supusi chimioterapiei.

Citotoxicitatea multor medicamente antineoplastice este specifica ciclului celular, orientata pe procese
specifice intracelulare cum ar fi sinteza ADN-ului si mitoza. Alte antineoplastice, cum ar fi agentii de
alchilare,
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nu sunt specifice fazei, ci sunt citotoxice in orice punct al ciclului celular. Studiile experimentale au aratat ca
multe medicamente antineoplastice sunt cancerigene si mutagene; neoplazia secundara (care apare dupa ce
cancerul initial a fost eradicat) este cunoscut a fi asociat cu unele forme de chimioterapie.

Majoritatea medicamentelor citotoxice sunt iritante si au efecte locale ddunatoare dupa contactul direct
cu pielea sau ochii. De asemenea, medicamentele citotoxice pot provoca ameteli, greata, cefalee sau dermatita.

6.1.4. Riscuri ce pot aparea in urma gestionarii deseurilor radioactive

Afectiunile cauzate de expunerea la deseurile radioactive sunt determinate de tipul de radionuclid,
timpul si doza de expunere si se poate manifesta prin cefalee, vertij si varsaturi (in situatie foarte grava).
Deseurile radioactive sunt genotoxice, iar daca doza de expunere la radiatie este suficient de mare poate
afecta si materialul genetic. Cazurile extreme la care nivelul de radiatie este ridicat poate fi fatal pentru
persoanele expuse.

Pericolele generate de catre deseurile radioactive, care au activitate scdzutd pot aparea prin
contaminarea suprafetelor exterioare ale containerelor sau in urma manipuldrii/duratei necorespunzatoare a
depozitarii deseurilor. Lucratorii din domeniul medical asociat radiatiilor ionizante si personalul care este
implicat in gestionarea deseurilor radioactive sunt cei mai expusi riscului.

In continuare sunt prezentate riscurile ce pot decurge din functionarea instalatiilor si echipamentelor de
procesare a deseurilor rezultate din activitatea medicald, in functie de procesul de tratare/eliminare.

6.1.5. Riscuri ce pot apiarea in urma desfisuririi proceselor de tratare/eliminare a deseurilor medicale

Pe langa pericolele specifice ce pot aparea in urma gestiondrii diferitelor tipuri de deseuri medicale,
exista si riscuri profesionale asociate proceselor de tratare/eliminare a deseurilor. Unele sunt similare cu cele
obisnuite in industriile care folosesc utilaje.

Riscuri asociate incinerarii deseurilor periculoase:

 Gazele de ardere de la incineratoarele de deseuri pot avea un impact asupra oamenilor care traiesc si
lucreaza aproape de locul in care este amplasat incineratorul. In situatia in care un incinerator este operat si
intretinut in mod necorespunzator, atunci riscul asupra stirii de sdnatate este major. Dacd emisiile
provenite de la incineratoarele de deseuri sunt necontrolate, acestea pot cauza motive de ingrijorare pentru
sandtatea populatiei (prezinta un grad de mortalitate si morbiditate cardiovasculara si respiratorie crescut);
metale volatile, cum ar fi mercurul si cadmiul (asociat cu afectarea sistemului imunitar, sistemului
neurologic, pldmani si rinichi) si dioxine, furani si hidrocarburi aromatice policiclice aromatice (produsi
cancerigeni).

e Cenusa provenitd de la procesul de incinerare a deseurilor periculoase medicale poate continua sa
prezinte de asemenea un risc crescut asupra stdrii de sanatate. De asemenea, cenusa provenita de la
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procesul de incinerare poate contine concentratii ridicate de metale grele si alte elemente toxice, iar
cenusa oferd conditii ideale pentru sinteza de dioxine si furani, deoarece aceasta este deseori expusa
pentru o perioada lunga de timp, la o temperatura de 200-450 °C.

Riscuri asociate tratarii deseurilor medicale periculoase:

e [Echipamentele de tratare prin decontaminare termicd a deseurilor medicale periculoase pot
reprezenta anumite riscuri potentiale care trebuie monitorizate.

e Ar trebui sa se realizeze o bund intretinere si operare a acestor echipamente pentru a se evita ranirile
fizice in urma operarii acestor instalatii, situatie datorata utilizarii temperaturilor ridicate de operare,
precum si a generdrii aburului. Apa provenitd de la echipamentele de tratare a deseurilor medicale
periculoase poate contine substante organice si anorganice, contaminanti. Concentratiile acestor
substante trebuie monitorizate pentru a se asigura ca deversarile catre sistemul de canalizare trebuie sa
fie in limitele impuse conform legislatiei, si anume Normativul privind conditiile de evacuare a
apelor uzate in retelele de canalizare ale localititilor si direct in statiile de epurare, NTPA-
002/2002.

e Echipamentele de tratare a deseurilor medicale periculoase, respectiv dispozitivele de maruntit,
precum si compactoarele de deseuri pot provoca accidente fizice, atunci cand este operat in mod
necorespunzator.

6.2. Impactul asupra starii de sanatate
Impactul asupra sanatatii rezultd din efectele datorate unei gestiondri incorecte a deseurilor periculoase
rezultate din activitatea medicala.

6.2.1 Impactul deseurilor infectioase si a celor intepatoare

taietoare Personalul sanitar

Personalul implicat in gestionarea deseurilor medicale se recomanda sa fie instruit periodic asupra
masurilor
de preventie impotriva accidentelor prin intepare-tdiere.

Pentru personalul din din sectorul sanitar existd un risc ridicat de infectie, prin rdnirea cu ace
contaminate ce pot transmite infectii grave ca SIDA, hepatita B sau C (rdni produse prin recapisionarea
acelor Tnainte de indepartarea lor in recipiente special destinate acestor deseurt).

Populatia generala

In situatia unor actiuni necontrolate de imprastiere accidentald a deseurilor infectioase si intepatoare-
taietoare, comunitatatea poate fi expusd unui risc semnificativ din cauza pericolelor care pot decurge din
caracteristicile acestor deseuri (risc de ranire si in acelasi timp posibilitatea de transmitere a unei infectii).
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Masuri ce pot fi luate pentru reducerea riscului de contaminare a lucriatorilor din unitatea sanitara
sunt:

* Purtarea echipamentului de protectie individual (manusi, masti, ochelari de protectie, sorturi, halate etc);

* Respectarea regulilor de igiena: spalarea mainilor, utilizarea de prosoape antiseptice;

* Interzicerea consumului de alimente, consumului de bauturi, fumatului, aplicarii fardurilor in exces,

in zonele de lucru unde exista risc de contaminare;

* Folosirea procedeelor de decontaminare: curatenie, dezinfectie;

* Raportarea accidentelor prin Intepare/taiere cu deseuri Intepatoare-taietoare;

* Profilaxie primara pentru infectiile asociate manipularii deseurilor.

6.2.2 Impactul deseurilor chimice si

farmaceutice Personalul sanitar

Impactul asupra starii de sandtate a personalului care manipuleaza deseurile chimice si farmaceutice
poate
aparea Tn urma manipuldrii necorespunzatoare a deseurilor chimice si farmaceutice prin aparitia cazurilor de
intoxicare $i ranire.

Personalul din cadrul farmaciilor unitatilor sanitare, din sectile de Anestezie, Terapie Intensiva,
asistentele medicale, personalul auxiliar poate prezenta un risc crescut de afectiuni respiratorii si dermice,
datoritd manipuldrii inadecvate a echipamentelor de protectie si datorita ventilarii necorespunzdtoare a
incdperilor in care isi desfdsoard activitatea. Pentru a minimiza riscul aparitiei accidentelor la locul de munca
se recomanda utilizarea substantelor chimice cat mai putin periculoase, daca este posibil.

Populatia generala

In randul publicului larg, precizam ca nu exista dovezi fundamentate stiintific ale bolilor raspandite din
cauza substantelor chimice sau deseuri farmaceutice din spitale. Eliminarea excretiilor de la pacientii care au
fost supusi tratamentelor cu substante farmaceutice poate afecta calitatea apei reziduale. De asemenea, pot
avea efecte grave asupra mediului si dezvoltarea rezistentei la antibiotice. Incintele in care sunt utilizate
substante chimice periculoase trebuie sd fie ventilate corespunzator, iar personalul care manipuleaza
materiale periculoase ar trebui sa fie instruit privind masurile preventive si de acordare ingrijiri de urgenta,
in cazul unui accident.

6.2.3 Impactul deseurilor

genotoxice Personalul sanitar

Deseuri genotoxice sunt reprezentate de deseurile medicale din sectiile de oncologie, multe dintre
acestea au proprietdfi mutagenice si carcinogenice. Pot exista riscuri crescute asupra personalului care
manipuleazd medicamente antineoplastice, care se manifestd prin cresterea in urina, a nivelului de
componente mutagene asupra lucratorilor (in special la personalul de la curdtenie) si riscul de avort asupra
persoanelor
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gravide. Efectele teratogene, carcinogene si mutagene a acestor deseuri genotoxice pentru fiintele vii si riscul
ecologic a raspandirii lor in mediu este foarte ridicat.

Exista foarte putine date privind impactul pe termen lung asupra stdrii de sandtate al deseurilor
genotoxice. Acest lucru se datoreaza in mare parte faptului ca existd dificultiti in evaluarea expunerii
personalului la acest tip de compusi.

Populatia generala

Concentratia medicamentelor citotoxice emanatd in mediul ambiant din unitatile sanitare a fost
examinatd printr-o serie de studii menite sd evalueze riscurile pentru sanatate legate de o astfel de expunere
si rezultatele sunt destul de incerte.

6.2.4 Impactul deseurilor radioactive

In urma manipularii necorespunzitoare poate exista posibilitatea unui impact carcinogen asupra sanatitii,
precum si a elimindrii materialelor nucleare terapeutice si a altor deseuri radioactive din unitatile sanitare. In anumite
situatii pot exista accidente care pot surveni in urma expunerii la radiatiile ionizante a persoanelor implicate.
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