ASPECTE
PROBLEMATICE IN
IMPLEMENTAREA MECANISMELOR
LEGALE PRIVIND GESTIONAREA DESEURILOR

REZULTATE DIN ACTIVITATEA MEDICALA

Rezumat

Serviciile Medicale din Moldova rdmdan in urma standardelor
europene minime, fapt ce expune lucrdtorii domeniului de
resort si pacientii internati in spitale la riscul transmiterii
infectiilor nosocomiale in cadrul institutiilor medicale. In
aceastd privintd, conditiile de igiend ce tin de practicile de
gestionare si distrugere a deseurilor rezultate din activitatea
medicald nu sunt suficient de bune: riscul privind sandtatea si
mediul inconjurdtor persistd. Autoritdtile din domeniul ocro-
tirii sanatatii din Moldova, constiente de problema in cauzd,
au intreprins recent unele mdsuri reale pentru a standardiza
procedurile de gestionare a deseurilor activitdtii medicale,
prin publicarea in 2018 a unui Regulament sanitar privind
gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicald.
Cu toate acestea, practicile standardizate de gestionare a
deseurilor activitdtii medicale, care urmeazd a fi aplicate la
moment in diverse institutii medicale din tard, raman doar
la nivel de acte normative, fard identificarea mecanismelor
reale de implementare. Problema nu este ,,ce trebuie facut”,
ci ,cum sd facem’.

Cuvinte-cheie: deseu rezultat din activitate medicald, sistem
de gestionare a deseurilor, tratarea deseurilor medicale

Summary

Problematic aspects in the implementation of the legal
mechanisms regarding the management of the waste re-
sulted from the medical activity

Medical services in Moldova remain behind the minimum
European standards, which exposes workers in the field and
hospitalized patients to the risk of transmitting nosocomial
infections in medical institutions. In this respect, the hygiene
conditions related to the management and destruction of
waste from medical activity are not good enough: the health
and environmental risks persist. The Moldovan health au-
thorities, aware of this issue, have recently taken some real
steps to standardize medical waste management procedures
by publishing a 2018 Sanitary Regulation on Waste Manage-
ment in order to strengthen waste legislation. However, the
standardized practices of medical waste management, which
are to be applied at the moment in various medical institu-
tions in the country, remain only at the level of normative acts,
without identifying the real mechanisms to implement them.
The problem is not «what to do», but «how to do it».

Keywords: medical waste, waste management system, medi-
cal waste treatment.
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Pesrome

IIpobnemmvie acnekmol peanuzayuy npasosvix mexa-
HU3MO06 00paueHUst c 0IMxX00aMU MEOUUUHCKOLL Oestmentb-
HoCcmu

Meduyunckue ycnyeu 6 Mondose omcmaiom om espo-
netickux cmanoapmos, umo nodsepzaem pabomHuKos
HA MeCMax u 20CNUMAnU3UPOBAHHbIX NAUUEHINO8 PUCKY
nepedauu 6HyMpUOONLHUUHBIX UHPEKUUTI 8 MEOULUHCKUX
yupeucOeHusx. B amom omHowenuuy eueuenuueckue ycnosus,
CBA3AHHDIE C YNPABTIEHUEM U YHUUIMONEHUEM OMX0006 Me-
OUUUHCKOTI OesTMeNIbHOCU, HEDOCHAMOYHO XOPOUAU: PUCKU
07151 300p08bS U OKPyHatoueii cpedvl coxparatomcs. Opeatvt
30pasooxparerus Mondosovt, oceedomerHoie 06 3moti npo-
6rieme, ¢ yenvo KOHCONMUOAY UL 3aKOH00amenbcmea 6 chepe
ynpasneHus 0mxo0amu, HeOA6HO NPEONPUHSITIU HEKOMOPble
peanvivie wiazu no cmandapmu3ayuu npoyedyp o0pauseHus
¢ MeQUUUHCKUMU omxo0amu, onybnukoeas 6 2018 200y,
Canumapnoiii peenamenm no ynpasieHuo MeOUUUHCKUMU
omxooamu. OOHAKO cMaHOAPMU3UPOBAHHbIE NPAKMUKU
00paleHUs ¢ MEOUUUHCKUMU 0MX00aMU, Komopvie 8 HA-
cmosujee 8pems JOHCHDL NPUMEHSIMDCS 8 PA3TUUHBIX Me-
OUUUHCKUX YUPEHOEHUSIX CHPAHDL, OCTNAOMICA MONbKO HA
YPOBHE HOPMAMUBHBIX AKIMOB, 0e3 0npedesleHUsi PeanbHoIX
Mexanuzmos ux peanuzavuu. IIpobrema ne 6 mom, «umo
denamvy», a 8 Mom, «Kax 3mo coenamy».

Kmiouegvte cnosa: meduyurckie omxoovt, cucrmema ynpas-
JIeHUsT 0MX00amu, 00padomka MeOUUUHCKUX 0MxX0008

Baza legislativa speciala privind reglementarea
gestionarii deseurilor de productie si menajere, in
scopul reducerii acestora si reintroducerii lor ma-
ximale in circuitul economic, precum si in scopul
prevenirii poluarii mediului a fost fixata prin Legea
nr.1347-XIll din 09.10.1997 [1], dar primele abordari
normative cu privire la deseurile provenite din ac-
tivitatea medicald au fost observate in Strategia de
gestionare a deseurilor in Republica Moldova pentru
anii 2013-2027, aprobata conform Hotararii Guver-
nului nr. 248 din 10.04.2013 [2].

Astfel, conform evaluarii si analizei existente
privind managementul deseurilor in Republica
Moldova, in special, al deseurilor medicale, potrivit
Strategiei, s-a constatat:

1. Institutiile medicale produc diverse deseuri con-
stituite din resturi alimentare, deseuri de medicamente
(pastile, pulberi, reagenti), antigen-teste de laborator,
dezinfectanti, detergenti, deseuri biologice (medii de
culturd, materiale biochimice, imunologice, substraturi




biologice, sange, seruri, tesuturi organice), dispozitive
medicale si materiale radioactive, deseuri menajere.
Toate aceste deseuri sunt definite ca fluxul de deseuri
medicale ce provin din centre de asistentd medicald.

2. Circa 75-90% din deseurile medicale sunt simi-
lare cu deseurile menajere, fiind fabricate din hartie,
din plastic etc. care nu au fost in contact cu pacientii.
Totusi, circa 10-25% din deseurile medicale sunt deseuri
periculoase care necesitd tratament special. Deseurile
medicale prezintd un risc sporit atat pentru sandtatea
umandi, cat si pentru mediu. In lipsa unor cuptoare
speciale, aceste deseuri se acumuleazd impreund cu
deseurile menajere sau se depoziteaza in institutii
medicale.

3. Conform publicatiei ,Sdndtate fdard nici un
prejudiciu” (www.noharm.org), realizatd de compania
europeand ,Health Care Without Harm’, generarea
anuald de deseuri medicale este de 15,7 mii de tone,
dintre care 2,75 mii sunt deseuri infectioase si 314
tone constituie deseurile periculoase. Aceste calcule
nu includ deseurile medicale generate in alte institutii
medicale, precum farmaciile, cabinetele medicale, care
necesitd a fi luate in considerare in Planul de manage-
ment al deseurilor medicale.

Organizatia Mondiald a Sdnatdtii a stabilit o
pagind web axatd pe gestionarea deseurilor medicale
(www.healthcare.org), care ar putea servi un punct de
plecare foarte bun pentru elaborarea Planului de ma-
nagement al deseurilor medicale. Pe IGngad informatiile
de bazd, aceastd pagind contine date privind costul si
tehnologiile disponibile in acest domeniu.

4. O alta problemd cu care se confrunta institu-
tiile spitalicesti este lipsa unei retele centralizate de
colectare a seringilor uzate. Aceastd problemd trebuie
solutionatd prin crearea capacitatilor de procesare si
reutilizare a acestor deseuri.

Tratarea deseurilor infectioase si periculoase
este foarte costisitoare, iar pentru a reduce investitiile
si cheltuielile operationale este important de a limita
cantitatea de deseuri periculoase infectioase. In acest
context, colectarea selectivd a acestor fluxuri de deseuri
constituie pasi importanti care trebuie realizati.

Incepand cu 23.12.2017, Legea nr. 1347/1997
privind deseurile de productie si menajere a fost
abrogata prin Legea noua, nr. 209, privind deseurile,
din 29.07.2016, care, larandul sau, pe langa noutatile
preluate din instrumentele comunitare, aduce re-
glementari speciale privind deseurile provenite din
activitatea medicala [3].

Respectiv, art. 55 alin.(1) din Legea nr.209/2016
pune fundamentul mecanismului specific de gestio-
nare a deseurilor rezultate din activitatea medicalg,
care se considera deseurile rezultate din activitatile
de asistenta medicala pentru om sianimale si/sau din
cercetarile conexe, clasificate in deseuri periculoase
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si_nepericuloase, in conformitate cu pozitia 18 din
Lista deseurilor.

Lista deseurilor, clasificate si identificate dupa
tipuri si categorii, la care face trimitere norma legala
prenotata, se regaseste in Capitolul lll din Hotararea
Guvernului nr. 99 din 30.01.2018 [4], si, respectiv, in
Anexa la Regulamentul sanitar privind gestionarea
deseurilor rezultate din activitatea medicala, aprobat
prin Hotararea Guvernuluinr.696 din 11.07.2018 [5],
potrivit carora, Pozitia 18 cuprinde — Deseuri prove-
nite din activitdti de asistentd medicald sau veterinard
si/sau din cercetdri conexe (cu exceptia deseurilor de la
prepararea hraneiin bucdtdrii sau restaurante, care nu
provin direct din activitdtile de asistentd medicald).

Important este faptul ca art. 7 alin.(4) din Legea
nr. 209/2016 statueaza obligatia Producdtorilor si
detindtorilor de deseuri, persoane juridice, indiferent de
genul de activitate, tipul de proprietate si forma juridica
de organizare, de sursa de finantare, inclusiv autori-
tatile publice de apdrare, ordine publica si sigurantd
nationald, sd incadreze fiecare tip de deseu generat
din propria activitate in codurile din Lista deseurilor
conform actelor normative aprobate de Guvern (H.G.
nr.99/2018, H.G. nr. 696/2018 etc.).

Incadrarea impusa urmeaza a fi realizata
reiesind din clasificarea deseurilor dupa proprietatile
lor in: periculoase si nepericuloase, regula principala
care reiese din legislatie fiind — ,Deseul care nu are
proprietati periculoase se clasifica la tipul neperi-
culos”.

Respectiv, Legea nr. 209/2018 stabileste pro-
cedura de evaluare a proprietdtilor periculoase ale
deseurilor potrivit careia sunt stabilite un spectru
de reguli:

1. Lista deseurilor (prevazuta de H.G. nr.99/2018
si H.G. nr. 696/2018) este obligatorie pentru a de-
termina dacd un deseu trebuie considerat deseu
periculos;

2. O substanta sau un obiect se considera ca
fiind deseu numai in cazul cand detinatorul il arunca
sau are intentia ori obligatia sa il arunce;

3.1n cazul unui tip de deseu care se incadreaza,
potrivit Listei deseurilor, sub doud coduri diferite, in
functie de posibila prezentd a unor caracteristici pe-
riculoase (codurile marcate cu asterisc), incadrarea ca
deseu nepericulos se realizeaza de catre producatorii
si detinatorii de astfel de deseuri numaiin baza unei
analize a originii, testelor, buletinelor de analiza si a
altor documente relevante;

4. Doar laboratoarele de referinta, stabilite de
catre Ministerul Agriculturii, Dezvoltarii Regionale si
Mediului, analizeaza cazurile de incertitudine referi-
toare la caracterizarea si incadrarea deseurilor;

5. Producatorii si detinatorii de deseuri persoa-
ne juridice sunt obligati sa efectueze si sd detina o
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caracterizare a deseurilor periculoase generate din
propria activitate si a deseurilor care pot fi conside-
rate periculoase din cauza originii sau compozitiei in
scopul determinadrii posibilitatilor de amestecare, a
metodelor de tratare si de eliminare a acestora;

6. In baza unei analize a originii, testelor, bu-
letinelor de analiza si a altor documente relevante
puse la dispozitie de producatorii si detinatorii de
deseuri, Agentia de Mediu considerd ca un deseu
este periculos, chiar dacd acesta nu figureaza in Lista
deseurilor, atunci cand acesta prezinta una sau mai
multe din proprietatile specificate in Anexa nr. 3 din
Legea nr. 209/2016.

7.1n cazul in care Ministerul Agriculturii, Dez-
voltarii Regionale si Mediului constata, in baza ana-
lizelor de laborator sau a studiilor de fezabilitate, ca
un deseu care se clasifica in lista deseurilor ca fiind
periculos nu prezinta niciuna dintre proprietatile
specificate in Anexa nr. 3 din Legea nr. 209/2016,
acesta se considera ca fiind nepericulos;

8. Se interzice reclasificarea deseurilor peri-
culoase ca deseuri nepericuloase prin diluarea sau
amestecarea acestora in scopul de adiminua concen-
tratiile initiale de substante periculoase la un nivel
mai mic decat nivelul prevazut pentru ca un deseu
sa fie definit ca fiind periculos.

Totodatd, suplimentar la regulile specifice pro-
cedurii de evaluare a proprietatilor periculoase a
deseurilor, H.G. nr. 99/2018 privind aprobarea listei
deseurilor stabileste in sarcina producatorilor sau
detinatorilor de deseuri respectarea urmatoarelor
reguli:

1. Orice deseu din Lista deseurilor marcat ca
periculos — codurile marcate cu asterisc, este consi-
derat deseu periculos;

2. Deseuri periculoase se considera deseurile
care prezinta una sau mai multe dintre proprietatile
periculoase specificate in Anexa nr. 3 din Legea nr.
209/2016.

Adica, pentru evaluarea proprietatilor pericu-
loase ale deseurilor se aplica criteriile stabilite in
Anexa nr. 3 la Legea nr. 209/2016, inclusiv cele care
se refera la:

a) prezenta substantelor periculoase din cauza
carora deseurile respective prezinta una sau mai
multe proprietati periculoase;

b) valorile-limita aferente fiecarei substante. in
cazulin care o substanta este prezenta in deseuri sub
valoarea-limitd a acesteia, substanta nu se include in
calcularea niciunui prag;

¢) concentratiile de substante din deseul re-
spectiv si alte criterii;

3. evaluarea proprietatilor periculoase ale unui
deseu si clasificarea acestuia ca periculos poate fi
efectuatd, dupa caz, cu utilizarea prevederilor legisla-
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tiei nationale referitoare la clasificarea, etichetarea si
ambalarea substantelor siamestecurilor mentionate
in Legea nr. 209/2016;

4. Tn cazul in care proprietatea periculoasa a
unui deseu a fost evaluata pe baza unui test, efectuat
cu folosirea metodelor de testare aplicabile, si prin
utilizarea concentratiilor de substante periculoase
conform indicatiilor din Anexa nr. 3 la Legea nr.
209/2016, rezultatele testului primeaza.

Anexa nr. 3 la Legea nr. 209/2016 prevede
conditiile diriguitoare la evaluarea proprietatilor
periculoase ale unui deseu si clasificarea acestuia
ca periculos conform tipurilor si categoriilor pre-
vazute in H.G. nr. 99/2018, si, respectiv, in H.G. nr.
696/2018.

Pentru incadrarea unui deseu in mod indivi-
dual, in special cel rezultat din activitatea medicalg,
producatorii sau detinatorii acestora au obligatia
codificarii acestora cu 6 cifre, in conformitate cu Lista
deseurilor aprobata prin Hotararea Guvernului nr.
99 din 30 ianuarie 2018, si, respectiv, cea care este
anexatd laH.G. nr.696/2018, respectand urmatoarea
procedura:

a) se identifica activitatea generatoare de
deseuri din Capitolul 18, adica: Deseuri provenite
din activitdti de asistentd medicald sau veterinard si/
sau din cercetdri conexe (cu exceptia deseurilor de la
prepararea hraneiin bucdtdrii sau restaurante, care nu
provin direct din activitdtile de asistentd medicald);

b) seidentifica subcapitolul in care seincadrea-
za deseul, care priveste primele 4 cifre;

) seidentificd, in cadrul subcapitolului, deseul
in mod individual, conform codului corespunzator,
format din 6 cifre, excluzandu-se codurile terminate
cu 99;

d) daca deseul nu este identificat la Capitolul
18, se examineaza Capitolele 13, 14 si 15, pentru
identificarea deseului;

e) daca deseul nu este identificat nici in Capi-
tolele 13, 14 si 15, se examineaza Capitolul 16;

f) daca deseul nu este identificat nici in Capi-
tolul 16, atunci se examineaza pentru identificare
codurile cu terminatia 99 — alte deseuri, corespun-
zatoare activitatii din care provine deseul.

Totodatad, in legislatia nationald sunt prevazute
reglementari contradictorii care creeaza dificultati
in identificarea subiectilor/entitatilor care intrunesc
calitatile/conditiile producatorilor de deseuri rezulta-
te din activitatea medicald, dupa cum urmeaza:

1. Potrivit Legii nr. 209/2016 privind deseurile:

- producdtor de deseuri este orice persoand ale
carei activitati genereaza deseuri (producator initial
de deseuri) sau orice persoana care efectueaza ope-
ratiuni de pretratare, amestecare sau de alt tip, care
duc la modificarea naturii sau a compozitiei acestor
deseuri;




- detindtor de deseuri este producatorul dese-
urilor sau persoana fizica ori juridica care se afla in
posesia acestora.

2. Potrivit H.G. nr. 696/2018, la categoria Pro-
ducdtorilor de deseuri se atribuie persoanele fizice/
juridice, indiferent de tipul de proprietate siforma ju-
ridica de organizare care genereaza deseuri rezultate
din activitatea medicald, adica - Institutiile medico-
sanitare si activitdti/cercetdri conexe acestora.

Potrivit Legii nr. 411 din 28.03.1995 privind
ocrotirea sanatatii, institutiile medico-sanitare pot fi
publice cat si private, care presteaza servicii medica-
le, a cdror lista sinomenclator sunt aprobate de catre
Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei sociale [6].

3. H.G. nr. 637 din 27.05.2003 privind controlul
transportarii transfrontaliere a deseurilor si eliminarii
acestora, Producdtor de deseuri este orice persoand,
care contribuie prin activitatea sa la formarea deseu-
rilor si/sau care efectueaza operatiuni de prelucrare,
tratare, amestecare sau alte operatiuni care generea-
za schimbarea naturii sau compozitiei acestor dese-
uri (in cazul cand aceastad persoand nu este cunoscutd,
producdtor de deseuri se considerd persoana in posesia
cdreia sunt aceste deseuri) [71.

4.H.G.nr.248 din 10.04.2013 privind aprobarea
Strategiei de gestionare a deseurilor in Republica
Moldova pentru anii 2013-2027 promoveaza, printre
alte obiective principale, pe cel de promovare siim-
plementare a principiului,Responsabilitatea extinsd a
producdtorului”,inclusiv a celor periculoase (deseuri
medicale etc.).

in sensul Legii nr. 209/2016 privind deseurile
(art. 12), ,Responsabilitatea extinsd a producatorului”
reprezinta totalitatea de obligatii impuse
producatorilor, fie individual, fie colectiv, pentru
recuperarea si valorificarea sau reciclarea produselor
scoase din uz, care privesc: persoanele fizice sau
juridice (producatorul produsului) care, la nivel pro-
fesional, proiecteaza, produc, prelucreaza, trateaza,
vand si/sau importa produsele mentionate in pre-
zenta lege.

Din pacate, obiectivul indicat mai sus conform
H.G. nr. 248/2013 nu s-a regasit in lista produselor,
gestionarea deseurilor generate de acestea fiind
pusa pe seama nu doar a persoanelor fizice/juridice
care le utilizeaza in activitatea lor, dar, in special, pe
seama celor care le vand si/sau le importa.

Activitatile pentru aplicarea responsabilitatii
extinse a producatorului vizeaza masurile de ac-
ceptare a produselor returnate si a deseurilor care
raman dupa utilizarea respectivelor produse, precum
si gestionarea ulterioara a deseurilor si asigurarea
financiard pentru aceste activitati.

Respectiv, potrivit art. 12 alin. (14) din Legea
nr.209/2016 privind deseurile, in scopul promovarii
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responsabilitatii extinse a producatorului, prioritar
vor fi supuse acestor reglementari doar urmatoarele
produse:

a) baterii si acumulatori;

b) echipamente electrice si electronice;

c) vehicule;

d) uleiuri;

e) ambalaje.

5.Hotararea Ministerului Sanatatii nr. 05-00 din
14.12.2001 cu privire la aprobarea siimplementarea
Regulamentului privind gestionarea deseurilor medi-
cale [8], care, in mod surprinzator, nu a fost abrogata
prin legea H.G. nr. 696 din 11.07.2018 privind apro-
barea Regulamentului sanitar privind gestionarea
deseurilor rezultate din activitatea medicala.

Respectiv, in sensul pct. 21 al Regulamentului
din 14.12.2001, ,producatorul de deseuri din activitd-
tile medicale”este orice persoana fizica sau juridica a
carei activitate produce deseuri care se incadreaza in
categoriile enumerate la pct. 5-7, care fac o delimita-
re in producatori mari, medii si mici (indicand expres
lista unitatilor medicale publice/private), printre care,
spre exemplu, se regdsesc: unitatile farmaceutice,
centrele de optica medicala, depozite farmaceutice,
unitdtile de medicina privata etc.

Astfel, identificarea conform prevederilor le-
gale descrise mai sus a producatorului de deseuri
rezultate din activitatea medicalg, si, respectiv, apli-
carea corespunzatoare a regulilor privind incadrarea
deseurilor dupa tipurile si categoriile uniformizate la
nivel international, genereaza opozabilitatea unui sir
de obligatii in adresa institutiilor medico-sanitare si
conducatorilor sai, a cdror neonorare sau executare
necorespunzatoare formeaza temei pentru raspun-
dere civila (disciplinara in raporturile de munca),
administrativa, si, respectiv, in unele cazuri, chiar si
penala (Capitolul IX din Legea nr. 209/2016 si Capi-
tolul Xlll din H.G. nr. 696/2018).

In conditiile art.55 alin.(7) lit.a) din Legea nr.
209/2016, ,Producdtorii deseurilor rezultate din ac-
tivitatea medicala sunt obligati sd colecteze separat
deseurile la sursd, asigurdnd trierea acestora pe cat-
egorii de deseuri, in scopul facilitdrii tratdrii si elimindrii
specifice fiecdrei categorii de deseuri’.

Mecanismul de colectare separata si impache-
tare a deseurilor rezultate din activitatea medicala
este prevazut exhaustiv in Capitolul Ill din H.G. nr.
696/2018, care implica opozabilitatea obligationala
a conducdtorului institutiei medico-sanitare cat si a
persoanelor desemnate responsabile potrivit fisei
de posturi.

Caci, pentru a atinge scopul facilitarii tratarii
si eliminarii deseurilor deja colectate separat si im-
pachetate corespunzator, prin Capitolul IV din H.G.
nr. 696/2018 se ofera responsabililor de gestionare




posibilitatea stocarii temporare, cu respectarea
conditiilor restrictive, ca ulterior, in conditiile Capi-
toluluiV, asigurarea transportdrii deseurilor rezultate
din activitatea medicala periculoase pe drumurile
publice pana la locul de tratare sau eliminare sau
transferul acestora pentru eliminare finala peste
frontiera (in conditiile art. 44 si 64 din Legea nr.
209/2018).

b) sd asigure tratarea si/sau eliminarea deseurilor,
inclusiv a celor periculoase, produse la intreprinderile
sau instalatiile autorizate conform art. 25, precum si
eliminarea rapida si completd a factorilor cu potential
nociv pentru mediu si sdndtatea populatiei;

¢) sd asigure tinerea evidentei deseurilor si
transmiterea informatiei despre deseurile generate si
gestionarea acestora in conformitate cu art. 32 si 33
din prezenta lege si cu actele normative aprobate de
Guvern.

Identificam un sir de aspecte problematice
la nivelul existentei mecanismelor normative pri-
vind asigurarea executarii obligatiunilor in cauza si
anume:

1.1n sensul art. 25 din Legea nr. 209/2016, per-
fectarea autorizatiei de mediu privind gestionarea
deseurilor prin tratarea acestora este posibild in
masura in care solicitantul (institutia medico-sani-
tara/agentul economic) dovedeste ca instalatia de
tratare este in conformitate cu Programul national
de gestionare a deseurilor si cu programele regionale
de gestionare a deseurilor.

Ultimul Program national de valorificare a
deseurilor de productie simenajere, probat prin H.G.
nr. 606 din 28.06.2000, a fost abrogat prin H.G. nr. 796
din 25.01.2012 (in vigoare din 31.10.2012).

De atunci pana la momentul de fatd, in pofida
atributiilor prevazute de art. 8 lit. b) din Legea nr.
209/2016, Guvernul Republicii Moldova nu a aprobat
vreun Plan national de gestionare a deseurilor, inclu-
siv cel care priveste deseurile rezultate din activitatea
medicala, circumstanta care pune in impas procesul
autorizarii activitatii de gestionare a deseurilor prin
tratare.

in pofida conditiilor descrise mai sus, in aceasta
perioadd au fost autorizati un sir de agenti economici
anume cu activitatea de gestionare a deseurilor re-
zultate din activitatea medicald prin tratarea acestora
- http://www.mediu.gov.md/ro/node/111.

Or, in conditiile Legii nr.209/2016, si, respectiv,
H.G. nr. 696/2018 (Capitolul VI), tratarea deseurilor
rezultate din activitatea medicala subintelege fo-
losirea unor metode si procese diferite, in functie
de proprietatile periculoase ale deseului, tipul sau
categoria acestuia conform Listei deseurilor — Pozitia
18, care cumulativ nu trebuie sa puna in pericol
sanatatea publica si mediul si trebuie sa respecte
urmatoarele cerinte:
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1) nu prezinta pericol pentru apa, aer, sol, fauna
sau vegetatie;

2) nu prezintda impact negativ asupra sanatatii
populatiei din zonele rezidentiale invecinate;

3) nu produce poluare fonica si miros nepla-
cut;

4) nu afecteaza peisajele sau zonele protejate.

2.1n sensul Capitolului VIl din H.G. nr.696/2018,
printre modalitatile de eliminare finala a deseurilor
rezultate din activitatea medicalg, care se identifica
conform codului atribuit in baza Listei deseurilor, se
regasesc urmatoarele:

- stocarea la depozitele de deseuri municipale
autorizate a deseurilor nepericuloase;

—incinerarea, numai pentru tipurile de deseuri
medicale pentru care este interzisd tratarea prin
decontaminare termica la temperaturi scazute, dese-
urile anatomopatologice, chimice, de medicamente
citotoxice si citostatice etg;

- inhumarea deseurilor periculoase in locuri
speciale destinate pentru reziduurile sedimentare
provenite din curatarea cazanelor, filtrelor, canalelor
si a cosurilor de fum ale instalatiilor de incinerare,
fiind foarte periculoase;

- stocarea in depozitul de deseuri periculoase
autorizate a deseurilor periculoase, iar a celor tdie-
toare-intepatoare si dupa tratarea obligatorie;

- inhumarea in cimitir a deseurilor anatomo-
patologice, iarin lipsa acestora, pot fi compostate in
gropi speciale. Compostarea in gropi speciale va fi
aplicata pana la crearea instalatiilor de cremare;

- compostarea deseurilor biodegradabile.

Respectiv, unele dintre modalitatile enumerate
mai sus, la moment, nu sunt operabile reiesind din
urmatoarele considerente:

a). Activitatile de stocare la depozitele de
deseuri nepericuloase, inerte si, in special, pericu-
loase se efectueaza in conformitate cu prevederile
Legii nr. 209/2016 (art. 16) si ale Regulamentului
privind depozitarea deseurilor, care inca nici nu este
elaborat/aprobat.

In masura in care sunt stabilite doar bazele
legale in privinta unui proces, insa mecansimul nu
este aprobat, acesta, deocamdata, nu poate fi imple-
mentat intr-un format lucrativ, mai ales in ceea ce
priveste conditiile depozitdrii deseurilor periculoase
rezultate din activitatea medicala.

b). Conditiile pentru incinerarea si coincinerarea
deseurilor trebuie sa corespunda cerintelor prevazu-
tedelegislatia de mediu, de Legea nr.209/2016 side
Regulamentul privind incinerarea deseurilor, care, la
fel, nu este elaborat/aprobat.

Or, in sensul art. 17 din Legea nr. 209/2016,
Agentia de Mediu a Republicii Moldova poate auto-
riza unitatile solicitante cu activitatea de incinerare




a deseurilor in conformitate cu conditiile prevazute
de prezentalege (art. 25 alin.(14) siAnexa nr. 2), si, re-
spectiv, mecanismul stabilit de Regulamentul privind
incinerarea deseurilor, aprobat de Guvern.

3. Conform Capitolului VIl din H.G. nr.696/2018,
Producatorul de deseuri rezultate din activitatea
medicala este obligat sa tind o evidenta cronologica
a cantitatii, separat pentru fiecare tip de deseuri, a
informatiei privind gestionarea acestora, inclusiv a
metodelor de tratare, si a altor informatii, conform
prevederilor Legii nr. 209/2016 si actelor normative
aprobate in temeiul acesteia.

Mecanismul imperativ este prevdzut de
Instructiunea cu privire la tinerea evidentei si trans-
miterea datelor si informatiilor despre deseuri si
gestionarea acestora aprobata prin Hotararea Gu-
vernului nr. 501 din 29.05.2018 [9].

Evidenta si transmiterea datelor siinformatiilor
despre deseurile periculoase rezultate din activitatea
medicald si, mai ales, gestionarea acestora este insa
iluzorie, din urmatoarele motive:

—Generarea, colectarea, transportarea, stocarea
si tratarea deseurilor periculoase se realizeaza in baza
autorizatiei de mediu pentru gestionarea deseurilor,
cu respectarea conditiilor stabilite in autorizatie si
asigurarea evidentei si controlului deseurilor pericu-
loase, asigurand trasabilitatea, incepand cu produce-
rea acestora si panad la destinatia finald, care din cauza
lipsei bazei normative privind depozitarea deseurilor
periculoase, si, respectiv, incinerarea acestora, nu
pot fi dovedite, cel putin aceste doud procese de
valorificare (art. 20 din Legea nr. 209/2016).

Inregistrarea datelor care reprezinta controlul
ciclului producere-transportare, tratare si/sau elimi-
nare finald de catre producator este limitata doar la
etapa ciclului producere-transportare, ceade adoua
fiind lipsita pana cand de suport normativ pentru
implementare/aplicare.

Totodata, art. 55 alin.(8) din Legea nr.209/2016
impune obligatii directe conducatorilor institutiilor
de asistenta medicala pentru om si animale si insti-
tutiilor de cercetdri in acest domeniu, indiferent de
tipul de proprietate, sianume:

a). sa aprobe planuri proprii de gestionare a
deseurilor rezultate din activitatea medicala si sa
asigure implementarea acestora in conformitate cu
regulamentul intern si actele normative aprobate
de Guvern.

Potrivit pct. 10 si pct. 11 din H.G. nr. 696/2018,
Planul propriu de gestionare a deseurilor rezultate
din activitatea medicald, pe langa faptul ca trebuie
sa contina un spectru minim de informatii, mai tre-
buie sa fie coordonat cu subdiviziunile teritoriale ale
Agentiei Nationale de Sanatate Publica si ale auto-
ritatilor administrative pentru protectia mediului,
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pentru ca ulterior sa fie analizate anual si actualizate
la necesitate (in cazul implementarii tehnologiilor
noi, evaluarea rezultatelor de monitorizare, evalua-
rea riscurilor in caz de calamitati), dar nu mairar de
odatd la 5 ani.

Inmasurain care este aprobat Planulinstitutional
propriu, conducatorul institutiei medico-sanitare asi-
gurafinalitatile puse in sarcina lui prin pct. 9 din H.G.
nr.696/2018, si, respectiv, asigura cel putin aprobarea
unui instrument juridic intern care fundamenteaza
implementarea sistemului intern de gestionare a
deseurilor rezultate din activitatea entitatii publice/
private pe care o conduce.

Implementarea planurilor proprii de gestionare
a deseurilor rezultate din activitatea medicala este
unul dintre procesele de monitorizare de catre in-
stitutii a sistemului gestionarii deseurilor rezultate
din activitatea medicald, care mai include si urma-
toarele:

- utilizarea echipamentului pentru tratarea
deseurilor rezultate din activitatea medicalg;

- cantitatile de deseuri infectioase produse si
tratate in institutie;

— activitatile de instruire a personalului;

- activitatile de evidenta a deseurilor rezultate
din activitatea medicala si raportarea autoritatilor
competente.

b). sa nominalizeze o persoana responsabila
pentru activitatile de gestionare a deseurilor rezul-
tate din activitatea medicala.

In institutiile medico-sanitare gestionarea de-
seurilor rezultate din activitatea medicala face parte
din obligatiile profesionale inscrise in fisa de post a
fiecarui angajat.

Respectiv, pentru a fiinscrise aceste obligatii in
fisa de post, trebuie instruiti managerii institutiilor
care produc deseuri rezultate din activitatea medica-
Ia si personalul implicat in gestionarea acestora.

Educarea si formarea in domeniul gestionarii
deseurilor rezultate din activitatea medicala pot fi
integrate in programele de instruire a institutiilor
de invatamant general si superior al personalului
medical la toate etapele de formare continua.

In scopul gestionarii eficiente si sigure a deseu-
rilor rezultate din activitatea medicala pot fi aplicate
toate formele de instruire, inclusiv la distanta.

¢). sa asigure formarea profesionald continud a
angajatilor in domeniul gestionarii deseurilor rezul-
tate din activitatea medicala.

Institutia medico-sanitara este obligata sa
asigure educarea si formarea profesionala continua
pentru angajatii implicati in gestionarea deseurilor
rezultate din activitatea medicald, in urmatoarele
situatii:




