Managementul deseurilor medicale

si gestionarea acestora in timpul pandemiei Covid -19

Abstract

Narcis Dumitru BADEA,
Directia Generald de Asistentd Sociald

In lucrare prezint importanta pentru societate a administrdrii prin
colectare, transport, depozitare si neutralizare a deseurilor medicale
periculoase, avdnd in vedere si contextul actual al pandemiei. Romdnia nu
a avut o traditie in domeniul colectdrii deseurilor medicale netoxice/ sau
toxice, mai ales ca sistemul sdu sanitar era redus. Concomitent cu
dezvoltarea infrastructuri medicale ( spitale de stat si private, cabinete
private, medici de familie, cabinete medicale din scoli si universitdtii),
administratia publicd prin Ministerul Sdndtdtii a trebuit obiectiv sd
solutioneze legislativ si prin norme de aplicare cantitdtile in crestere de
materiale sanitare periculoase, a modului de manipulare, colectare
selectivd, depozitare, transport, raportare si neutralizare.

Obiective: Deseurile medicale periculoase si gestionarea acestora
reprezintd una din problemele majore ale politicii strategice de sdndtate
publicd care este reglementatd atdt la nivel national, cdt si la nivel UE. Se
au in vedere consecintele posibil dezastruoase asupra sdndtdtii populatiei
si afectarea mediului.

Studii prealabile: Utilizarea sondajelor care au fost realizate pdnd in
prezent, a rapoartelor, a datelor statistice de la nivel national si european.

Abordare: Administrarea deseurilor medicale impune proceduri, chiar
standarde obligatorii legiferate de factorul politic pentru protejarea
populatiei si a mediului.

S-a impus crearea unor organisme de studii si cercetdri care sd elaboreze
periodic situatiile din sistemul medical national, sd elaboreze propuneri
pentru rezolvarea urgentd a crizelor care pot apdrea in sistemul medical,
cum este actuala pandemie de COVID-19, organisme de control a modului
de implementare si control a mdsurilor adoptate si mai ales, asigurarea
finantdrii lor.

Rezultate: Inventarierea mdsurilor legislative care au fost luate si ce
mdsuri se mai impun avdnd in vedere situatia actuald cat si efectele
economice pe termen mediu si lung.

Implicatii: Pandemia cu noul coronavirus a scos in evidentd lipsurile
materiale si a resurselor umane de specialitate din sistemul medical, sistemele
de management cu functionare ineficientd, legislatia incompletd, necesitatea
actualizdrii si modernizdrii raportdrilor de cazuistici, posibilitdtile de
adaptare la situatiile de crizd in sistemul medical national etc.

S-a constatat cd, din lipsd de cadre de specialitate la nivel politic si
profesional, s-au adoptat mdsuri provizorii cu consecinte nefaste, cdnd
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unele unitdtii sanitare publice, nespecializate au fost obligate sd preia
cazurile de persoane afectate de noul coronavirus.

Valoare: Consecintele sanitare, economice, sociale, politice asupra
populatiei cu o posibild repetitivitate impugn o abordare detaliatd de cdtre
factorii de decizie pentru prevenirea, combaterea si diminuarea efectelor.

Cuvinte cheie: sistenm sanitar, recipient special, prevenire si mdsuri de combatere a virusului,
cadru legislativ, efecte economice, costuri.

Introducere

Gestionarea deseurilor rezultate din activitatile medicale este in prezent
reglementata de Ordinul Ministrului Sanatatii si Familiei nr. 219/2002 care aproba
Normele tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale si
Metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date.

Unul dintre serviciile publice care s-a evidentiat, ca o necesitate obligatorie, la
nivel international, in ultimele decenii, in politicile publice si fost reglementat atit la
nivelul Uniunii Europene cat la nivelul statelor membre este managementul
deseurilor medicale si gestionarea acestora.

Deseurile medicale sunt gestionate avdnd in vedere doud categorii principale: 52

o deseuri medicale nepericuloase,

e deseuri periculoase cu subcategoria deseuri infectioase.

Deseurile periculoase sunt acelea care in timpul diverselor proceduri medicale
au intrat Tn contact cu sangele sau alte fluide biologice de la pacienti, In vreme ce
deseurile nepericuloase fac referire la deseurile care nu au luat contactul cu fluidele
biologice sau cu pacientii diagnosticati cu boli contagioase: scutece de unica
folosint3, folie impachetdri corporale, medicamente nepericuloase, dezinfectanti etc.
Deseurile infectioase sunt acele deseuri medicale care includ substante si preparate
cu continut de microorganisme viabile sau toxine ale acestora care sunt cunoscute
ca producand boli la om ori la alte organisme vii"; aceste deseuri sunt considerate
deseuri periculoase.

Dupa anul 2013, o datd cu schimbarea metodologiei, raportul dintre deseuri
nepericuloase si cele periculoase s-a modificat, sub influenta noilor epidemii si
pandemii care au aparut (noi instructiuni si ordonante, noi echipamente si
proceduri etc). Deseurile periculoase se intalnesc nu numai in unitatile spitalicesti, ci
si in unele laboratoare de cercetare si/ sau analize. In ultimele decenii, s-au construit
ca o necesitate anexe de spitale si laboratoare noi, dintre care unele specializate pe
boli infectioase transmisibile, ceea ce a determinat crearea unor companii
specializate care sa colecteze materialele periculoase, dar si locuri si metode de
neutralizare a acestora. Legislatia In vigoare reglementeaza si instruirea
personalului pentru colectarea, depozitarea selectivd, manipularea, transportul si
neutralizarea materialelor sanitare periculoase.

52 ORDIN nr. 1226 din 3 decembrie 2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea
deseurilor rezultate din activitdti medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza
nationald de date privind deseurile rezultate din activitati medicale publicat in Monitorul Oficial
Nr. 855 din 18 decembrie 2012.
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Structura deseurilor medicale
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Fig. 1. Structura deseurilor medicale
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Fig. 2. Transportul deseurilor medicale>3

Legislatia internationala in domeniul deseurilor medicale isi gaseste originile
in acordul international cunoscut sub denumirea de Conventia de la Basel, semnata

S3https://www.google.ro/search?q=transportul+deseurilor+periculoase&hl=ro&source=Inms&tbm=isch&s
a=X&ved=2ahUKEwjM50uh-
tXwAhWOgfOHHZexBnoQ AUoAXoECAEQAw&biw=1366&bih=654#imgrc=EvE-KVESTDEwfM ora 18:40
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in anul 1989, coordonata de Programul de Protectie a Mediului al Natiunilor Unite
(UNEP). Aceasta face primele referiri si la transportul transfrontalier al deseurilor
periculoase.

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

e Principiul “poluatorul plateste” ce implica responsabilitatea legala si
financiara a celui ce produce deseurile (poluatorul). Unitatea sanitara
raspunde de Indepartarea si eliminarea finala in siguranta a deseurilor
produse.

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

e Principiul “proximitatii” recomanda ca eliminarea finala a deseurilor sa se
realizeze cat mai aproape posibil de sursa de producere, in scopul reducerii
riscurilor pentru mediu si sanatate legate de transport. Principiul devine
aplicabil doar atunci cand exista posibilitati tehnice, iar mediul Inconjurator
nu este afectat.

Cadrul legislativ european care reglementeaza colectarea, transportul,
tratarea si depozitarea deseurilor este reprezentat de patru acte normative:

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

b. Directiva 99/31/EC privind depozitarea deseurilor.

c. Directiva 2010/75/UE privind emisiile industriale.

d. Decizia nr. 955/2014 de modificare a Deciziei 2000/532/CE de stabilire a
unei liste de deseuri In temeiul Directivei 2008/98/CE a Parlamentului
European si a Consiliului.

Pentru sustinerea si mentinerea consecventa a masurilor aratate, investitiile
nu sunt neglijabile si ca urmare, se scumpeste actul medical si de cercetare, care
afecteaza bugetul Ministerului Sanatatii si al Mediului. Unitdtile medicale sunt
responsabile pentru colectarea selectivd a deseurilor medicale, depozitarea
temporard (pe termen cat mai scurt posibil), transportul intern in conditiile
prevazute de legislatie si eliminarea finala - prin incinerare, a deseurilor periculoase
sau prin depozitare, a celor nepericuloase, asimilate deseurilor menajere. Deoarece
marea majoritate a unitatilor spitalicesti nu dispun de instalatii de incinerare
performante potrivite pentru deseuri periculoase, aproape 70% dintre acestea au
contractat servicii ale unor firme specializate In vederea tratarii prin decontaminare
termica la temperaturi scazute a deseurilor periculoase (Ministerul Sanatatii,
Hotararea privind Strategia nationala si Planul national de gestionare a deseurilor
rezultate din activitati medicale la nivel national, 2016, in curs de aprobare).

Colectarea deseurilor medicale la nivelul unitdtilor sanitare se realizeaza
utilizadnd urmatoarele recipiente:

e Sac galben, pentru colectarea deseurilor infectioase;

e Cutie de carton cu sac galben in interior, pentru colectarea deseurilor

infectioase, a deseurilor anatomo-patologice si a partilor anatomice;

e Recipiente din material plastic rigid rezistente la actiuni mecanice, cu
inchidere temporara, pentru colectarea deseurilor intepatoare-taietoare;

-554 - ,Smart Cities” 2021



e Sac negru sau transparent din plastic, pentru colectarea deseurilor
nepericuloase, care nu necesita masuri speciale de prevenire a infectiile.

Fig. 3. Recipiente pentru deseuri spitalicesti infectioase

Colectarea trebuie sa respecte urmatoarele reguli:

a. Colectarea se face 1n cutii de carton, sau de polietilend, speciale pentru
deseuri contaminate, cu o capacitate intre 10 si 30 I, autorizate de forurile
sanitare. Deoarece aceste cutii sunt sigure impotriva inteparii prin ace de
seringa si a taierii cu lame de bisturie. Cutiile sunt prevazute cu trape de
sigurant3, astfel ca sa nu se scoata materiale din ele si, umplute se sigileaza.

b. Recipientele au regim special de deplasare, deoarece trebuie sa fie
depozitate nu mai mult de 48 de ore si neutralizate In maximum 78 de ore
pentru a se evita eventuale procese de fermentare a produselor organice si
cresterea pericolului de proliferare a agentilor patogeni.

Se marcheaza cu galben containerele pentru transport si depozitare
temporard, marcaj galben, si inscriptii ,Deseuri medicale” si vor avea pictograma
»Pericol biologic”. Spatiul de depozitare temporara a deseurilor medicale trebuie sa
fie prevazut la fiecare unitate medicala in parte si trebuie sa aiba delimitate doua
compartimente, unul pentru deseurile periculoase si unul pentru deseurile
asimilabile celor menajere si celor recuperabile.

Ambalajul utilizat pentru colectare, venind in contact direct cu deseurile
periculoase, este de unica folosinta si este eliminat odata cu continutul. Colectarea
deseurilor se face in doua tipuri de ambalaje:

e Saci de culoare neagra - pentru deseurile nepericuloase asimilate celor

menajere;

e Saci de culoare galbena, marcati cu pictograma ,Pericol biologic” -

pentru deseurile periculoase infectioase.
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Fig. 5. Saci de colectare

Apreciez ca si materialele nesanitare provenite din reabilitarea constructiilor
unitatilor sanitare pot fi, in multe cazuri, incluse la deseuri sanitare periculoase
avand in vedere cd incdperile ar putea contine germeni patogeni ( piocianic,
nosocomiali etc), pentru care nu exista legislatie.

Mentionez ca in anul 2016 Ministerul Sanatatii a elaborat un proiect care
trebuia supus aprobarii Guvernului pentru,, Strategia nationald privind gestionarea
deseurilor rezultate din activitatea medicald”, la care trebuia sa participe Ministerul
Sanatatii si avizate de Ministerul Mediului, Apelor si Padurilor, iar planul national de
gestionare trebuie inclus in Planul national de gestionare a deseurilor, insa nu a fost
incd adoptat, pentru a fi publicat in Monitorul Oficial, astfel ca fiecare unitate
instituie reguli aleatorii.

Ministerul Sanatatii a elaborat un studiu din care rezulta ca:
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rezultate din activitdtile medicale iIn Romania, 2007-201954

Fata de aceste date, actual, avand in vedere pandemia de coronavirus si faptul
ca multe unitatii spitalicesti au fost transformate pentru tratamente, sau ca suport
tratamente, cantitatea de materiale sanitare periculoase s-a marit substantial.
Mentionez ca pentru unele spitale din tarile dezvoltate ale UE, pana si apa folosita in
unitatile spitalicesti, are un tratament special de sterilizare, inainte de a fi deversate
in canale colectoare. Daca Legea 1226/2012 reglementeaza generic Strategia nationalad
de gestionare a deseurilor medicale, In baza Ordinului 1226/2012, fara sa ia in
considerare propunerile OMS si Mediului din 2015, se impune o revizuire si o
reactualizare a legislatiei in materie, avand in vedere situatiile create de pandemia
COVID.

OMS a enumerat ca posibile surse de producere a deseurilor medicale ar fi:

e surse majore - cabinete medicale, sali de operatii, laboratoare de analize,
sectii de radiologie si chimioterapie, servicii de ambulantd, campanii de
vaccinare, servicii de curatenie si Intretinere precum si cele de servire a
mesei;

¢ surse secundare - ar fi, cabinetele medicale individuale si cele stomatologice,
precum si ingrijirea sanatatii la domiciliu, conform ( in publicatia Safe
Management Form Healthcare Activities, Second Edition, 2014)

Nu s-au avut in vedere laboratoarele de cercetari care pot genera epidemii si
pandemii, asa cum s-a intdmplat cu laboratoarele din China, din care a rezultat
pandemia COVID, asa cum a relatat mass-media. In Romania, Institutul National de
Sanatate Publica a preluat datele de la Directiile de Sanatate Publica teritoriale, in
care cantitatile medii anuale reprezinta doar o medie aritmetica a celor patru
raportari trimestriale pana in anul 2010-2012, iar din 2013 legislatia s-a modificat,
astfel ca raportdrile se fac defalcat conform codurilor din Lista europeana a
deseurilor medicale.

54 Ministerul Sanatatii, Hotarare privind Strategia nationald si Planul national de gestionare a deseurilor
rezultate din activitdti medicale la nivel national, 2016
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Generarea deseurilor medicale periculoase si nepericuloase

Centrul National de monitorizare a riscurilor transmite Institutului National
rezultatele monitorizarii sistemului de gestionare a deseurilor rezultate din
activitatea medicald”, care face parte din PN -II -Programul national de monitorizare
a factorilor determinanti din mediul de viatd si muncd, respectiv domeniul. Astfel,
unitatile sanitare actioneaza ca deseurile rezultate din activitatea medicala sa
colectate la sursa si separate pe categorii (9 coduri) conform Ordinului MS nr.
1226/2012 si HG nr. 856/2002. Conform INSP pentru perioada 2012-2018, care nu
a luat in considerare, din lipsa de date, cabinetele particulare, situatia cantitatilor de
deseuri medicale se prezintd conform tabelului ce urmeaza si ajunge sa fie la nivelul
anului 2018 de 13,031 tone.

Deseuri periculoase si nepericuloase 2012-2018 M Deseuri periculoase

24806 B Deseuri nepericuloase
17702
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10929
9929
892 8946
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Fig. 7. Sursa: prelucrare date INSP, Tabelul. 2. Evolutia generdrii de deseuri medicale, in Romdnia, in
unitdti sanitare cu paturi (tone)

Rezultd ca a scazut cantitatea de deseuri medicale in unitatile medicale cu
paturi, o scadere abrupta in perioada 2012-2014, dupa cum se observa in tabel fie
din raportari eronate, fie din nerespectarea colectdrii deseurilor din lipsa de
supraveghere, adica o scadere de la 24,806 tone in anul 2012 ajungandu-se 1n anul
2018 la o scadere de 2,400, adica de circa 10 ori.

Este surprinzator ca, chiar daca numarul spitalelor si a cabinetelor medicale a
crescut In perioada avuta in vedere, cantitatea deseurilor medicale toxice a scazut,
conform raportarilor cu 54% fata de primul an de raportare. Se poate avea in vedere
cresterea costurilor de selectionare, depozitare, preluare si transport a deseurile
medicale, neacoperite de bugetele alocate unitatilor medicale. Pentru perioada
existentei pandemiei de COVID, cind s-au folosit echipamente medicale si accesorii
de protectie in toate unitatile spitalicesti in cantitati impresionante, Inca nu au fost
colectate si raportate deseurile medicale toxice, dar se poate estima o crestere
semnificativd a acestor deseuri si a costurilor neutralizarii lor. De exemplu, la
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spitalul chinezesc din, Wuhan, cantitatea de materiale medicale toxice a generat o
cantitate de 600% ori mai mare fatd de perioada anterioard”.ss

Guvernul prin Ministerul Sanatatii a inteles sa contribuie la evitarea
raspandirii noului coronavirus si a initiat centre de vaccinare din care rezulta
materiale medicale, care de asemenea ar trebui sa fie colectate si neutralizate.

Datele obtinute de la DSP teritoriale, prelucrate de INSP, arata ca gestionarea
deseurilor rezultate din activitatea medicald, a fost realizata in 2016 de cdtre un
numar de 661 de unitati sanitare publice si private (aproximativ 30% sunt din
sistemul privat), respectiv de catre 758 unitati sanitare in anul 2018.

Metodologia de colectare pe categorii si de separare a deseurilor medicale

Unitatile sanitare, fie publice sau private au raportat ca realizeaza separarea si
colectarea pe categorii a deseurilor generate astfel:

® 949% (95% 1n 2018) din unitatile sanitare cercetate declara ca utilizeaza sac
galben pentru colectarea deseurilor infectioase, cod 180103,

* 88% (89% in 2018) din unitatile sanitare folosesc cutie de carton cu sac
galben in interior pentru colectarea deseurilor infectioase cod 180103 si a
deseurilor anatomia-patologice si partilor anatomice,

e cod 180102; recipientele din material plastic rigid rezistente la actiuni
mecanice, cu inchidere temporara si definitivd sunt utilizate de catre
unitatile sanitare intr-o proportie de 97% (96% in 2018),

e pentru colectarea deseurilor intepatoare-taietoare, cod 180101, 90% din
unitati folosesc sac negru sau transparent din plastic pentru colectarea
deseurilor nepericuloase care nu necesitd masuri speciale de prevenire a
infectiilor, iar 25% din unitatile cercetate utilizeaza alte ambalaje (recipiente
din plastic/metal cu inchidere temporara si definitiva, containere,
europubele, recipiente metalice, bidoane de unica folosintd) pentru celelalte
categorii de deseuri medicale, respectiv deseuri chimice periculoase,
medicamente etc.

Manipularea, depozitarea si stocarea temporard si transportarea

deseurilor medicale periculoase

Manipularea deseurilor medicale periculoase presupune instruirea periodica a
cadrelor medicale, asigurarea unor echipamente de protectie ( manusi, masti uneori
combinezon, recipiente portabile, dezinfectanti etc. Din datele publicate, referitor la
depozitare, rezulta ca:

e securizarea spatiului era asigurata in 87% (94% in 2018) din unitati; apa

curenta se regasea in 79% (76%) din unitati;

e sistemul de evacuare a apelor uzate era prezent in 83% (77%) din unitati;

e in cazul a 83% (90% in 2018) dintre unitati era asigurat sistem de ventilatie;

e incinta frigorifica (sistem frigorific/frigider/lada frigorifica) era prezent in 48%

® (58%) din unitati.

® 11% din unitatile sanitare, care au raportat date in anul 2018, au in vedere
imbunatatirea spatiului de stocare temporara.

55 Sursa: Calma ]., 2020, The COVID-19 pandemic is generating tons of medical waste, Sanitation
workers need Personal protective equipment too, The Verge, 26.03.2020,
https://www.theverge.com//thecovid-19-pandemic-is-generating-tons-of-medical-waste ora 20:00.
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Stocarea temporara a materialelor medicale toxice/periculoase trebuie luata
in considerare de fiecare unitate sanitara pentru a se evita eventualele incidente,
care nu trebuie sa depaseasca mai mult de 48 de ore.

Dupa depozitarea temporara si in depozitele special amenajate din unitatile
medicale in care se afla materiale organice sau neorganice cu potential periculos,
urmeaza preluarea si transportarea lor pentru a fi neutralizate, conform legislatiei In
vigoare. Transportul se face prin coridoare special amenajate, in mijloace de
transport autorizate, specializate la zile si ore prestabilite. Totusi manevrarea
acestor materiale sanitare, cand nu s-au respectat procedurile, au determinat cazuri
de infectare a personalului medical si s-au raportat:

e 292 cazuri sunt reprezentate de Hepatita B (48%),

e 202 cazuri de Hepatita C (34%),

e iar alte infectii virale cu transmitere sanguina - 110 (18%).

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

Modalitati de eliminare si tratarea a deseurilor medicale

Deoarece materialele sanitare cu potential infectios de raspandire a diverselor
boli intra 1n Strategia de politica sanitara a Guvernului, acesta a elaborat ordonante,
norme si instructiuni, dintre care amintesc:

e Ordinul MS nr. 1279/2012, Art. 4, privind aprobarea Criteriilor de evaluare,

a conditiilor de functionare si monitorizare a echipamentelor de tratare prin
decontaminare termicd la temperaturi scazute a deseurilor periculoase
medicale, directiile de sandtate publica teritoriale au responsabilitatea de a
verifica conditiile de functionare si monitorizare a echipamentelor de
neutralizare aflate in faza de operare, localizate atat in unitatea sanitara, cat
si pe un amplasament independent acesteia (statie de tratare).

e Ordinul ministrului sanatatii nr. 1279/2012 pentru aprobarea Criteriilor de
evaluare, a conditiilor de functionare si monitorizare a echipamentelor de
tratare prin decontaminare termica la temperaturi scazute a deseurilor
medicale periculoase, doar deseurile intepatoare-taietoare (cod 18.01.01)
si deseuri infectioase (18.01.03) pot fi decontaminate termic la temperaturi
scazute.

La acestea se adauga normele privind transportul materialelor si modul de
manipulare al lor la locurile de neutralizare, fie la temperaturi scazute prin utilizarea
instalatiilor de tratare, fie la centrale termice, prin ardere, dupa cum urmeaza:

e 11 incineratoare ce functioneaza in sistem centralizat;

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

functioneaza in sistem centralizat;

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

o 5 statii de transfer utilizate pentru anumite categorii de deseuri medicale
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Fig. 8. Sursa: Raport INSP, 2018. Repartitia la nivel judetean a capacitdtilor
privind tratarea/eliminarea deseurilor medicale periculoase

Deoarece cca 20 de judete nu au posibilitatea de a neutraliza materialele
sanitare periculoase, sunt nevoite sa le transporte in alte judete ceea ce presupune
existenta unor vehicule specializate de transport care trebuie sa parcurga distante
mai mari, dar si un program de investitii din cadrul bugetului Ministerului Sanatatii
si a autoritatilor locale pentru instalatii de contaminare, distrugere a materialelor
sanitare. In acest caz DSP local trebuie sa intervina la factorii politici. Cele cca 18,163
tone/an de materiale sanitare toxice si periculoase din cele 832 unitati sanitare
publice si private, Inregistrate in anul 2018, in crestere anuald cantitativa
remarcabild, sunt preluate, transportate si neutralizate numai de firme private,
respectiv prin 67 de operatori economici care opereaza prin intermediul a 80 de
puncte de lucru, acestia colectand deseurile in functie de cod, respectand legislatia in
vigoare.

ANP care monitorizeazd deseurile medicale periculoase a raportat in anul
2020 ca ar exista un numar total actual de 135 operatori autorizati pentru deseurile
medicale, dintre care 83 se ocupa doar de colectarea si/sau transportul acestora si
doar o parte respectiv, 25 realizeaza tratarea termica (sau incinerarea) deseurilor,
fata de anul 2018. Se estimeaza ca in Romania pe baza studiilor ar exista pana la
aparitia pandemiei circa 15.000 t/an, de materiale sanitare periculoase pentru care
existd capacitate:

e circa 11.000 t/an capacitatea de incinerare a deseurilor medicale

periculoase;

e circa 4.000 t/an capacitatea de tratare prin decontaminare termica la

temperaturi scazute a deseurilor medicale periculoase.

Ca urmare a pandemiei de COVID-19 se constata ca existd un numar mic de
instalati redus de tratare prin decontaminare termica la temperaturi scazute a
deseurilor medicale periculoase (in incinta unitatilor sanitare sau in sistem
centralizat), mai ales cda s-a extins numarul de unitati medicale in tratarea
pacientilor COVID si a centrelor de vaccinare preventiva.
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Am precizat mai sus ca exista 20 de judete care nu au capacitatea necesara
pentru incinerarea deseurilor medicale si, ca urmare Ministerul Sanatatii si factori
politici ar trebui urgent sa ia masurile necesare pentru eliminarea riscurilor aferente.

Eliminarea deseurilor medicale si calcularea costurilor

Costurile de colectare si eliminare a deseurilor medicale periculoase se pot
grupa in costuri interne, ale unitatii medicale si costuri datorate prestatorilor de
servicil.

Costurile interne trebuie prevazute in bugetul unitatii sanitare si ar trebui sa
acopere:

e salariile personalului specializat;

e containere speciale de colectare;

® amenajarea spatiului de depozitare;

Gestionarea deseurilor medicale trebuie sa aiba in vedere dezvoltarea unitatii
medicale Tn cauzad pentru a nu se ajunge la costuri suplimentare de extindere si
reamenajare. Costurile pentru aceste actiuni pot fi acoperite din fondurile bugetului
unitatii, fonduri atrase din donatii sau prin suplimentarea fondurilor de la autoritatile
locale. In ultimul timp au apirut companii private care se ocupi de amenajarea,
preluarea si neutralizarea deseurilor medicale periculoase, deoarece s-a constatat
eficienta lor si reducerea costurilor la bugetul destinat acestor activitatii ( de la
bugetul de stat, local sau al unitatilor medicale), fata de serviciile prestate de firmele
cu capital de stat.

In toate cazurile, trebuie respectate normele stabilite de legislatia in vigoare,
pentru evitarea riscurilor, dar nu se poate controla o eventualda majorare a costurilor
pentru serviciile prestate de catre firmele specializate pentru prestarea serviciilor
respective. Gestionarea costurilor se evidentiaza in contabilitatea fiecarei unitatii
medicale, ca parte distincta din executarea bugetard, diferentiat de costurile
actiunilor medicale si se aproba de consiliile de administratie ale unitatilor medicale.
Desigur ca toate costurile aferente procesului de colectare, eliminare si neutralizare
ale deseurilor medicale periculoase trebuie recuperate de la beneficiarii actului
medical. Fiind un proces care necesita investitii iIn mijloace fixe si mobile, costurile
de amortizare si toate celelalte costuri financiare ( daca sa apelat la credite), trebuie
incluse in facturile catre beneficiarii serviciilor medicale prestate. Astfel c3, tarifele,
de regula, sunt in crestere, mai ales la unitatile spitalicesti cu multe paturi ( peste
2000), unde costurile se pot injumatati.

Astfel, cu privire la costurile rezultate din activitdtile de gestionare a deseurilor
medicale in unitdtile sanitare care cuprind transportul si eliminarea deseurilor
periculoase, s-au mentionat urmdtoarele valoriss, astfel:

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

platesc mai putin de 5 lei /kg;

® 16% din unitatile au specificat ca platesc intre 5 - 12 lei;

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

® 4% din unitatile medicale au precizat ca aceste informatii sunt confidentiale;

® 36% din unitati nu au dorit sa furnizeze date in acest sens.

56 Raportul pentru sanatate si mediu 2016, Institutul National de Sanatate Publica, 2017., pag. 74.
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Astfel, in Romania, de la 5 lei/kg la 50 lei/kg, unele studii internationale
raporteaza valori de 2-8 €/kg. De asemenea se aratd ca 36% din unitatile medicale
din Roménia nu au furnizat date cu privire la aceste costuri. Datele statistice pentru
costurile aferente deseurile medicale periculoase nu sunt infailibile pentru situatia
din Romania, nu exista raportari periodice controlabile colectate de INSP, care sa
poatd determina o comparatie cu cheltuielile din alte tarii, conform tabelului>’:

Tabel 1. Exemple privind costurile de eliminare a deseurilor medicale periculoase (in Elvetia)

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

»Potrivit Raportului”s® pentru Sanatate si Mediu al INSP din anul 2017, in anul
2018, la nivelul unitatilor sanitare publice si private care au raportat date, cantitatea
totala de deseuri rezultate din activitatea medicala generata si raportata a fost de
15.424 tone/an. Comparativ cu anul precedent se constata o crestere de aproximativ
4%. Din aceasta cantitate, aproximativ 13.031 tone/an reprezinta cantitatea
totala de deseuri periculoase. Din cantitatea totala de deseuri periculoase,
aproximativ 12.309 tone/an sunt deseuri periculoase infectioase rezultate din
activitatea medicala a celor 832 de unitati sanitare publice si private care au
trimis raportiri. In anul 2018, numarul unititilor sanitare raportoare a crescut cu
3% fata de anul 2017. Cantitatea estimata de deseuri medicale periculoase,
provenita de la, cabinetele stomatologice si medicale>” a fost de 5.132 tone.

Cantitatea de deseuri periculoase totale estimatd este de 18163 tone 1n anul
2018. Daca se adauga si cantitatile generate de unitatile sanitare care nu au raportat
se poate estima o cantitate de deseuri periculoase de 20.000 tone.

Sunt controverse cu privire la modalitatile de cintarire a deseurilor medicale
periculoase, fie ca sunt aproximate subiectiv, fie ca nu exista rampe cu dotarile necesare.

Tot din datele INSP se mentioneaza ca 23 de statii sunt operationale, iar 43
sunt nefunctionale, din urmatoarele cauze:

a. tarife mari;

b. defectiuni majore repetate;

c. costuri salariale substantiale cu personalul aferent;

d. costurilor mari pentru mentenanta si consumabile;

e. buletinelor de analiza necorespunzatoare a procesului de tratare;

f. datorita unitatilor sanitare care nu au obtinut autorizatia de mediu, astfel ca

echipamentele de tratare nu au putut fi puse in functiune;

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

58 Raportului pentru Sanatate si Mediu al ANSP din anul 2018, pag. 99, 2019.

59 Cifra aproximativa a cabinetelor medicale este de 28.000 (anul 2018) dar este fluctuanta deoarece
se deschid cabinete noi si se inchid unele din cele existente.
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Instalatiile in cauza au o vechime neprecizata, nu au fost modernizate si in
multe cazuri nu au fost dotate corespunzator pentru realizarea eficienta a scopului
lor, aparitia pandemiei impune obiectiv investitii In marirea capacitatilor de
prelucrarea a materialelor medicale prin achizitii de mijloace fixe dar si prin crearea
de noi depozite de prelucrare si neutralizare. Efortul financiar trebuie reflectat in
bugetul Ministerului Sanatatii si a organelor administrativ locale.

Din datele INSP rezulta ca Tnainte de pandemie cantitatea de deseuri medicale
era de cca.15.000t/an, dintre care:

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

ecca. 4.000 t/an capacitatea de tratare/ decontaminare termica la

temperaturi scazute a deseurilor medicale periculoase;

Tabel 2. Patru scenarii de evolutie si investitiile necesare

||Indicatori UM | Scenariu A | Scenariu B | Scenariu C| Scenariul D
[Crestere fati de anul 2018 % 25 50 75 100
[Deseuri generate T/an| 25.000 30.000 35.000 40.000
Necesar capacitdti noi eliminare ., | 17000 | 22000 | 27.000 32.000
deseuri medicale periculoase

Capacitate de rezerva (15%) T/an 2.550 3.300 4.050 4.800
Total capacitati noi T/an| 19.550 25.300 31.050 36.800
Costul investitiilor in echipamente | mii € 7.820 10.120 12.420 14.720
Cost echip. special de transport mii € 2.737 3.542 4.347 5.152
Al ri (cladiri, refrigerar N

( 1Be%cgfg“echi(;;ien'te)e gerare etc)) el 782 1.012 1.242 1.472
[Total costuri mii €] 11.339 14.674 18.009 21.344

Sursa. Atenuarea impactului COVID-19, in Romdnia, prin gestionarea corespunzdtoare a deseurilor medicale
periculoase privind evolutia investitiilor necesare dupd dr. Andreea Constantinescu, dr. Simona Frone,
Bucuresti 2020

Rezulta ca In perioada pandemiei cu noul coronavirus, Romania ar trebui sa
faca investitii de cca 21,344 mii € pentru eliminarea si neutralizarea deseurilor
medicale periculoase, dar ar trebui sa se reevalueze echipamentele existente,
calitatea si fiabilitatea acestora, durata de viatda a instalatiilor, capacitatile de
transport etc. Echipamentele de eliminare a deseurilor medicale periculoase sunt
modulare si relativ usor de procurat.
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Asa cum am ardtat mai sus, deseurile medicale periculoase si gestionarea
acestora reprezinta una din problemele majore ale politicii strategice de sanatate
publica care este reglementata atat la nivel national, cat si la nivel UE. Se au in
vedere consecintele posibil dezastruoase asupra sanatatii populatiei si afectarea
mediului.

Ca urmare s-a impus crearea unor organisme de studii si cercetdri care sa
elaboreze periodic situatiile din sistemul medical national, sa elaboreze propuneri
pentru rezolvarea urgenta a crizelor care pot aparea in sistemul medical, cum este
actuala pandemie de COVID-19, organisme de control a modului de implementare si
control a masurilor adoptate si mai ales, asigurarea finantarii lor.

Pandemia cu noul coronavirus a scos in evidentd lipsurile materiale si a
resurselor umane de specialitate din sistemul medical, sistemele de management cu
functionare ineficients, legislatia incompleta, necesitatea actualizarii si modernizarii
raportarilor de cazuistici, posibilititile de adaptare la situatiile de criza in sistemul
medical national etc.

Daca UE a elaborat directive generale pentru tarile membre, are au in vedere
si recomandarile OMS, in Romania autoritdtile au trebuit sa incerce aplicarea
masurilor eficiente pentru a face fata pandemiei. S-a constatat ca, din lipsa de cadre
de specialitate la nivel politic si profesional, s-au adoptat masuri provizorii cu
consecinte nefaste, cand unele unitatii sanitare publice, nespecializate au fost
obligate sa preia cazurile de persoane afectate de noul coronavirus.

Aparitia unor tratamente aleatorii, cat si a ordonantelor pentru protectia
populatiei (masti, distantare fizica, dezinfectanti, limitarea aglomeratiilor etc), au
afectat negativ parti din economia nationala prin falimentarea multor societatii
comerciale micii si mijlocii, cresterea somajului, sistemul de invatamant etc.
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In situatia actuald, odati cu aparitia unor vaccinuri pentru eradicare
pandemiei se constatd noi probleme care trebuie rezolvate la nivel national si la
nivel european pentru care factorii politici trebuie sa gaseasca rezolvari.

Demonstratiile publice reclama discriminari Intre persoanele vaccinate si
nevaccinate, respectarea masurilor de protectie obligatorii, cdlatorii interne si
internationale, somaj, invatamant, costuri de spitalizare care afecteaza strategia si
impun inovarea serviciilor publice, ca o consecinta a neincrederii populatiei in
factorii politici de conducere care au adoptat si impus diverse masuri, coercitive
aparent nedemocratice.

Pentru evitarea riscurilor majore de raspandire a diferitelor maladii, dar mai
ales in perioada pandemiei care pot afecta atat zootehnia cat si populatia, factorul
politic si administrativ are obligatia sa inventarieze pericolele si sa implementeze
madsuri corespunzatoare.

Administrarea deseurilor medicale impune proceduri, chiar standarde
obligatorii legiferate de factorul politic pentru protejarea populatiei si a mediului.

Dacda raportdrile din domeniul medico-sanitar sunt incomplete, uneori
subiective, din lipsa de date certe si receptivitate strategica, credibilitatea factorului
politico-administrativ devine determinantd. Nu este suficient sa fie elaborat un
sistem legislativ coercitiv, daca nu se exercita masuri de implementare si control,
care presupun investitii si costuri materiale si umane.

In domeniul colectirii si neutralizirii deseurilor medicale, in perioada anilor
2012-2018, exista o scadere, de la o cantitate de 24.806 tone deseuri nepericuloase
in anul 2012 se ajunge la aproape 2.400 tone in anul 2018, adica o scadere de 10
ori, conform INSP, apoi In anul 2012, de la 8.900 tone deseuri medicale periculoase
se ajunge la 13.031 tone in anul 2018. De asemenea, trebuie retinut c3, totalul
deseurilor medicale, In perioada de sapte ani (2012-2018) a scazut de la 33.732
tone la 15.424 tone (scadere de 54% sau 18.308 tone), in conditiile In care a
crescut numarul de unitatii medicale spitalicesti de la 758 la 834 Inregistrate.

Cu atat mai mult, chiar daca nu exista inca date publicate deseurile medicale,
cantitativ au crescut substantial in perioada pandemiei.

Am aratat mai sus dotdrile existente in aul 2018 pentru neutralizarea
deseurilor medicale, desigur insuficiente in perioada pandemiei cand cantitatile de
deseuri au crescut considerabil. De mentionat ca exista 20 de judete care nu dispun
de instalatie de tratare prin de contaminare termica la temperaturi scazute a
deseurilor medicale periculoase.

Capacitatile din Romania ar fi de cca.15.000t/an, respectiv 47t/zi, insuficient
pentru perioada pandemiei. Nu exista date de la INSP ca urmare a pandemiei si inca
nu s-a aprobat,,,Hotdrdrea de Guvern privind Strategia nationald si Planul national de
gestionare a deseurilor rezultate din activitdati medicale la nivel national”

In consecinti serviciul public de colectare si neutralizare a deseurilor sanitare
periculoase, ca parte din strategia de protectie sanitara a populatiei si mediului,
trebuie sa aiba o adaptare continua care sa dovedeasca receptivitatea tuturor
factorilor, dar In principal al factorului politic, cu previzionare intuitiva a evolutiilor
epidemiologice si pandemice, care sa aiba In vedere atat costuri In structura
bugetara cat si pregatirea unor cadre medicale de specialitate.
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