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Republica Moldova
MINISTERUL SANATATII

HOTARIRE Nr. 5
din 14.12.2001

cu privire la aprobarea si implementarea '"Regulamentului
privind gestionarea deseurilor medicale"

Publicat : 24.01.2002 in Monitorul Oficial Nr. 013  art Nr: 29

In scopul perfectionirii supravegherii sanitaro-epidemiologice de stat, in baza Legii
Republicii Moldova privind asigurarea sanitaro-epidemiologica a populatiei nr.1513-XI1 din
16.06.93, art.33, p.(2),

APROB:

"Regulamentul privind gestionarea deseurilor medicale". (Anexa).

HOTARASC:

1. A considera in vigoare si a pune in aplicare Th Republica Moldova "Regulamentul privind
gestionarea deseurilor medicale" nr. 06.8.3.45 din 10.12.2001.

2. Conducatorii de ministere, departamente, institutii vor asigura indeplinirea cerintelor
igienice conform Regulamentului nominalizat.

3. Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva al Ministerului Sanatétii al RM
(director general dl Mihai Magdei), centrele de medicind preventiva judetene (inclusiv filialele
lor din sectoare) si municipale vor asigura controlul indeplinirii cerintelor conform
Regulamentului privind gestionarea deseurilor medicale.

4. Centrul National Stiintifico-Practic de Medicinad Preventiva al RM (vicedirectorul dl
Varfolomei Calm'c) va asigura publicarea prezentei hotériri in Monitorul Oficial al Republicii
Moldova si va asigura multiplicarea si distribuirea documentului in cauza.

5. Responsabilitatea pentru neindeplinirea prezentului Regulament §i a normelor igienice o
poartad conducatorul (patronul) sau persoanele cu functii de raspundere ale unitatii economice
respective.

6. Prezenta hotarire intra n vigoare la data publicarii.

Controlul indeplinirii prezentei hotariri mi-l asum personal.

Medic-Sef sanitar

de Stat lon Bahnarel
Chisinau, 14 decembrie 2001.
Nr. 05-00.

"APROB" "INREGISTRAT"
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Medic-sef sanitar de Ministerul Justitiei al Republicii Moldova

stat al Republicii Moldova Nr. 250 din 14 ianuarie 2002
I.Bahnarel Ministru
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Regulament
privind gestionarea deseurilor medicale
L. Obiective si domenii de aplicare

1. Obiectivul cerintelor si normelor igienice si tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate
din activitatile medicale este reglementarea modului in care se colecteaza, ambaleaza,
depoziteazd temporar, transporta si neutralizeaza aceste deseuri. O atentie deosebita se acorda
deseurilor periculoase, pentru a preveni afectarea sandtatii omului si pentru a preveni
contaminarea mediului.

2. Normele se aplica de catre orice persoana fizica sau juridica ce desfasoara activitati
medicale cu producere de deseuri. Producatorii de deseuri sint raspunzatori de corecta
indepartare si neutralizare a deseurilor produse, fie in instalatiile proprii, fie prin contractarea
serviciilor de transport si neutralizare cu utilaj sau persoane juridice autorizate. Producatorii de
deseuri vor identifica resursele financiare necesare gestionarii corecte a deseurilor periculoase
rezultate din activitatea lor, pind la neutralizarea finala. Unitatile medicale vor elabora si aplica
cu prioritate strategii de management si proceduri medicale care sa prevind producerea de
deseuri periculoase sau sa reducd pe cit posibil cantitatile produse. Unitétile medicale vor elabora
si aplica planul de gestionare a deseurilor rezultate din activitatile medicale, cu regulamentele
interne si codurile de procedura.

3. Responsabilitatile tuturor participantilor implicati la toate nivelurile sistemului de
gestionare a deseurilor periculoase trebuie sa fie foarte bine precizate in documentele interne ale
unitatii (regulamente, coduri de procedura):

- diminuarii volumului de deseuri utilizind toate mijloacele disponibile, inclusiv neutralizarea
lor la etapele incipiente de producere;

- reutilizarea si reciclarea acelor categorii de deseuri care se presteaza la aceste operatiuni;

- separarea la sursa a deseurilor periculoase de cele nepericuloase;

- reducerea costului total al eliminarii deseurilor periculoase, prin gasirea unui raport optim
cost-beneficiu legat de utilizarea materialelor de unica folosinta.

4. Prezentele norme vor fi implementate si aplicate in toate unitatile medicale producatoare
de deseuri medicale, si anume:

5. Producatorii mari:

- spitalele republicane, judetene, municipale si sectoriale;

- clinicile universitare;

- institutele de cercetare medicala;

- institutele de medicina legala;

- serviciile judetene de medicina legala;

- catedrele preclinice din universitdtile si facultatile de medicina si farmacie;

- unitatile de productie, depozitare si pastrare a medicamentelor si a produselor biologice.

6. Producatorii medii:

- dispensarele policlinici;

- centrele de transfuzii;

- centrele de recoltare si conservare a singelui;

- laboratoarele microbiologice si clinice;

- serviciile de prosectura ale spitalelor;

- casele de nasteri;



- sanatoriile antituberculoase §i preventorii;

- cabinetele medicale de orice specialitate si cabinetele stomatologice;

- spitalele si clinicile particulare.

7. Producatorii mici:

- laboratoarele de tehnica dentara;

- spitalele de bolnavi psihici cronici;

- spitalele de recuperare;

- bazele de tratament balnear;

- sali de pregatire a cadavrelor din cadrul serviciilor funerare;

- cresele si leaganele pentru copii;

- casele de batrini;

- unitdtile farmaceutice,

- centrele de optica medicala;

- centrele de acupunctura;

- depozite farmaceutice;

- CMP;

- unitatile de medicina privata.

II. Definirea si semnificatia terminilor utilizati:

8. "deseurile rezultate din activitati medicale" sint toate deseurile, periculoase sau
nepericuloase, care se produc in unitatile medicale;

9. "deseurile periculoase" sint deseurile rezultate din activitati medicale care prezinta un risc
real pentru sdndtatea umana si pentru mediu care sint generate in cursul activitatilor de
diagnostic, tratament, supraveghere, preventia bolilor si recuperare medicald, inclusiv cercetarea
medicala si producerea, testarea, depozitarea si distributia medicamentelor si produselor
biologice;

10. "deseurile asimilabile cu cele menajere" sint deseurile nepericuloase a caror compozitie
este asemanatoare cu cea a deseurilor menajere §i care nu prezintd risc major pentru sdnatatea
umana si mediu;

11. "deseurile anatomo-patologice si parti (piese) anatomice" sint deseurile care includ
tesuturile i organele, partile anatomice rezultate din actele chirurgicale, din autopsii si din alte
proceduri medicale; In aceasta categorie se includ si animalele de laborator utilizate in activitatea
de diagnostic, cercetare §i experimentare;

12. "deseurile infectioase" sint deseurile lichide si solide care contin sau sint contaminate cu
singe sau alte fluide biologice, precum si materialele care contin sau au venit in contact cu
virusuri, bacterii, paraziti si/sau toxinele microorganismelor;

13. "deseurile chimice si farmaceutice" sint reprezentate de substantele chimice solide, lichide
sau gazoase, care pot fi toxice, corozive sau inflamabile; medicamentele expirate si reziduurile
de substante chimioterapice, care pot fi citotoxice, genotoxice, mutagene, teratogene sau
carcinogene;

14. "deseurile Intepatoare-taietoare" sint deseurile care pot produce leziuni mecanice prin
intepare sau taiere;

15. "deseurile radioactive" sint deseurile solide, lichide si gazoase rezultate din activitétile
nucleare medicale, de diagnostic si tratament, care contin materiale radioactive;

16. "sistemul de gestionare a deseurilor" reprezintd totalitatea activitdtilor de colectare
separatd la sursd, ambalare, depozitare intermediard, precum i transportul si neutralizarea final;

17. "depozitarea temporara" este pastrarea pe o perioada limitata de timp a deseurilor
ambalate corespunzdtor, 1n spatii special amenajate, pina la preluarea si transportul lor pentru
neutralizarea finala;

18. "neutralizarea finald" reprezintd totalitatea tratamentelor aplicate deseurilor periculoase
rezultate din activitatile medicale care vizeaza eliminarea pericolelor si riscurilor potentiale



asupra mediului si asupra starii de sanatate a populatiei;

19. "incinerarea deseurilor" este arderea deseurilor in instalatii speciale, denumite
incineratoare, cu asigurarea temperaturii de denocivizare a deseurilor si cu utilizarea
tehnologiilor de retinere si purificare a gazelor;

20. "depozitarea sanitard" este neutralizarea deseurilor prin depozitarea acestora in locuri
special amenajate, rampele de depozitare controlata;

21. "producatorul de deseuri din activitdtile medicale" este orice persoana fizica sau juridica a
carei activitate produce deseuri care se incadreaza in categoriile enumerate la pct. 3 Clasificari
pct.1.4; producatorul este raspunzator de corecta indepartare si neutralizare finald a acestora;

22. "fisa interna a gestiunii deseurilor" este formularul pe care se tine evidenta deseurilor
produse in unitatile medicale, cu date privind circuitul complet al deseurilor de la producere si
pina la neutralizarea finala a acestora, conform Hotaririi de Guvern nr. 606 din 28.06.2000.

III. Clasificarea pe categorii a deseurilor medicale:

23. deseurile nepericuloase: sint deseurile asimilabile cu cele menajere rezultate de la
serviciile medicale, tehnico-medicale, administrative, de cazare, de la blocurile alimentare si de
la oficiile de distributie a hranei; aceste deseuri se colecteaza si se indeparteaza la fel ca cele
menajere. Deseurile asimilabile cu cele menajere inceteaza de a fi nepericuloase atunci cind sint
amestecate cu o cantitate oarecare de deseuri periculoase. Urmatoarele materiale se includ in
categoria deseurilor nepericuloase: ambalajele materialelor sterile, flacoane de perfuzie care nu
au venit Tn contact cu singele sau cu alte lichide biologice, ghips necontaminat cu lichide
biologice, hirtie, resturi alimentare (cu exceptia celor provenite de la sectiile de boli
contagioase), saci si alte ambalaje din material plastic, recipienti din sticla care nu au venit in
contact cu singele sau cu alte lichide biologice;

24. deseurile periculoase includ:

* deseurile anatomo-patologice si parti anatomice cuprind parti anatomice, material biopsic
rezultat din blocurile operatorii de chirurgie si obstetrica (fetusi, placente), parti anatomice
rezultate din laboratoarele de autopsie, cadavre de animale rezultate in urma activitatilor de
cercetare si experimentare. Toate aceste deseuri se considera infectioase, conform Precautiunilor
Universale;

*deseurile infectioase sint deseurile care contin sau au venit in contact cu singele sau alte
fluide biologice, precum si cu virusuri, bacterii, paraziti si/sau toxinele microorganismelor.
Exemple: seringi, ace, ace cu fir, catetere, perfuzoare cu tubulatura, recipienti care au continut
singe sau alte lichide biologice, cimpuri operatorii, manusi, sonde si alte materiale de unica
folosinta, comprese, pansamente si alte materiale contaminate, membrane de dializa, pungi de
material plastic pentru colectarea urinei, materiale de laborator folosite. Deseurile infectioase
care sint in acelasi timp si taietoare-intepatoare se colecteaza in cutii rezistente cu marcaj
specific pentru deseurile infectioase;

*deseurile Intepatoare-taietoare cuprind ace, ace cu fir, catetere, seringi cu ac, perfuzoare,
lame de bisturiu de unica folosinta, pipete, sticlarie de laborator sau altd sticldrie sparta sau nu,
care au venit in contact cu material infectat. Aceste deseuri se considera infectioase, conform
Precautiunilor Universale;

* deseurile chimice si farmaceutice sint deseurile care includ serurile si vaccinurile cu termen
de valabilitate depasit, medicamentele expirate, reziduurile de substante chimioterapice, reactivii
si substantele folosite in laboratoare. Substantele de curatenie si dezinfectie deteriorate ca urmare
a depozitarii lor necorespunzatoare sau cu termenul de valabilitate depasit, vor fi considerate
deseuri chimice. Exemple: substante dezinfectante, substante tensioactive etc., se nimicesc
conform cerintelor Ordinului MS nr.42 din 21.02.01 "Cu privire la nimicirea inofensiva a
medicamentelor cu termen de valabilitate expirat sau cu deficiente de calitate";

* deseurile radioactive sint gestionate conform "Normelor Republicane de Securitate
Nucleara, regimul de lucru cu surse radioactive". Supravegherea si controlul gestionarii lor sint



asigurate conform Normelor Fundamentale de radioprotectie, Cerinte si reguli igienice (NFRP-
2000). Supravegherea este asiguratd de centrul de radioprotectie si igiena radiatiilor CNSPMP,
CMP judetene, municipal, UTA Gagauzia, serviciul de radioprotectie departamental pe linga
Institutul Oncologic, si persoanele responsabile de radioprotectie si siguranta surselor ionizante a
institutiilor medicale.

25. Materialele folosite in practica medicala care se presteaza la recuperare, refolosire si
reciclare trebuie supuse procesului de sterilizare. Sticlaria si instrumentele utilizate la efectuarea
analizelor coprologice vor fi sterilizate prin autoclavare. Laboratoarele de microbiologie, precum
si alte tipuri de laboratoare care lucreaza cu produse biologice pentru diagnostic trebuie sa aiba
obligatoriu incaperi de spalare si sterilizare a sticlariei folosite.

26. Colectarea si trierea pe categorii de deseuri este prima etapa in gestionarea deseurilor
periculoase rezultate din activitatea medicala. Producatorul este responsabil pentru
corectitudinea separdrii la sursa pe categorii a deseurilor. Atunci cind nu se respecta acest lucru,
intreaga cantitate de deseuri se trateaza ca deseuri periculoase.

27. Ambalajul in care se va face colectarea si care vine in contact direct cu deseurile
periculoase trebuie sa fie de unica folosinta si se va neutraliza odata cu continutul.

28. Codurile de culori ale ambalajelor in care se colecteaza deseurile din unitatile medicale
sint:

- galben - pentru deseurile infectioase si taietoare-intepatoare;

- negru - pentru deseurile asimilabile cu cele menajere.

29. Pentru deseurile infectioase si tdietoare-intepdtoare se foloseste pictograma "pericol
biologic". Pentru deseurile chimice si farmaceutice se folosesc pictogramele
adecvate pericolului:"INFLAMABIL","COROZIV,"TOXIC",

"RADIOACTIVE" etc.

30. Colectarea deseurilor taietoare-intepatoare trebuie facuta in cutii cu peretii rezistenti la
actiunile mecanice. Aceste cutii trebuie prevazute cu capac special care sa permita introducerea
deseurilor si s impiedice scoaterea acestora dupa umplere, avind pentru aceasta un sistem de
inchidere definitiva. Materialul din care se confectioneaza aceste cutii trebuie sd permita
incinerarea cu riscuri minime pentru mediu. Cutiile se marcheaza cu galben si, eventual, cu
pictograma "pericol biologic", deoarece contin deseuri care sint n acelasi timp tdietoare-
intepatoare si infectioase.

31. Pentru deseurile infectioase se vor folosi saci de polietilena galbeni sau marcati cu galben
si, eventual, cu pictograma "pericol biologic". Sacii trebuie sd fie confectionati din polietilena de
culoare galbena de inalta densitate pentru a avea rezistentd mecanica mare; termosudurile trebuie
sa fie continue, rezistente i sd nu permita scurgeri de lichid. Sacul trebuie sa se poatd inchide
usor si sigur. La alegerea dimensiunii sacului se tine seama de cantitatea de deseuri produse in
intervalul de timp dintre doua in departari succesive ale deseurilor. Sacul se introduce in pubele
previzute cu capac si pedald, sau in port-sac. Inaltimea sacului trebuie si depaseasca inaltimea
pubelei, astfel incit sacul sa se rasfringa peste marginea superioard a acesteia. Surplusul de sac
este folosit pentru inchiderea sacului atunci c¢ind gradul de umplere a acestuia depaseste doua
treimi din volumul sau.

32. Pentru deseurile infectioase de laborator se pot folosi, in locul sacilor de polietilena,
cutiile de carton rigide captusite cu polietilend, marcate cu galben si, eventual, cu pictograma
"pericol biologic".

33. Containerele mobile cu peretii rigizi, aflate in spatiul de depozitare temporara reprezinta al
doilea ambalaj, in care se depun sacii si cutiile pentru deseurile periculoase. Containerele pentru
deseuri infectioase si intepatoare-tdietoare au marcaj galben, sint inscriptionate cu "deseuri
medicale" si poartd pictograma "pericol biologic". Containerele trebuie confectionate din
materiale rezistente la actiunile mecanice, usor lavabile si rezistente la solutii dezinfectante.
Containerul trebuie sa fie etans si prevazut cu un sistem de prindere adaptat sistemului automat



de preluare din vehiculul de transport sau adaptat sistemului de golire in incinerator.
Dimensiunea containerelor se alege astfel incit sa se asigure preluarea intregii cantitati de deseuri
produse in intervalul dintre doua indepartiri succesive. In aceste containere nu se depun deseuri
periculoase neambalate (vrac) si nici deseuri asimilabile cu cele menajere.

34. Partile anatomice destinate incinerdrii vor fi colectate obligatoriu in saci de polietilena cu
marcaj galben, special destinati acestei categorii de deseuri. Acesti saci trebuie sa fie perfect
etansi pentru a nu permite scurgeri de lichide biologice. In cazul recuperirii placentelor, acestea
vor fi ambalate si supuse dezinfectiei in conformitate cu cerintele beneficiarului. Placentele
ramase nerecuperate vor urma filiera de neutralizare a deseurilor anatomice i anatomo-
patologice.

35. In cazul inhumdrii in cimitire, partile anatomice vor fi ambalate si refrigerate, dupa care se
vor depune in cutii speciale, etanse si rezistente. Aceste cutii vor fi marcate corespunzator, iar
unitatea medicala va fi obligata sa intocmeasca un registru cu evidenta lor zilnica.

36. Animalele de laborator vor urma filiera de neutralizare a deseurilor periculoase, chiar si
dupa autoclavare.

37. Deseurile chimice si farmaceutice se colecteaza in recipiente speciale, cu marcaj adecvat
pericolului (inflamabil, coroziv, toxic etc.). Ele se indeparteaza pe filiera deseurilor chimice
periculoase.

38. Deseurile asimilabile cu cele menajere se colecteaza in saci de polietilend de culoare
neagra. In lipsa acestora se accepti si folosirea de saci de polietilend transparenti si incolori.

39. Pe ambalajele care contin deseuri periculoase se lipesc etichete autocolante cu datele de
identificare ale sectiei sau laboratorului care a produs deseurile (denumirea sectiei sau
laboratorului si data). In cazul in care nu exista etichete autocolante datele respective se vor scrie
cu marker rezistent la apa pe sacul gol sau pe cutie.

40. Depozitarea temporara este pastrarea pe o perioadd limitatd a deseurilor ambalate pina la
preluarea si transportul lor la neutralizarea finala. Depozitarea temporara trebuie realizata in
functie de categoriile de deseuri colectate la sursd. Se interzice accesul persoanelor neautorizate
in Incaperile destinate depozitarii temporare.

41. Durata depozitarii temporare va fi cit mai scurta posibil, iar conditiile de depozitare vor
respecta normele de igiena in vigoare. O filierd ideald pentru deseurile periculoase nu trebuie sa
depaseascd 72 de ore, din care 48 de ore in incinta unitatii si 24 de ore pentru transport si
neutralizare.

42. Spatiul de depozitare temporara trebuie sa existe obligatoriu in fiecare unitate medicala
producitoare de deseuri medicale. In unitatile in care acest spatiu nu a fost special previzut in
proiectul initial al constructiei este necesar ca acesta sa fie amenajat ulterior. Proiectul de
amenajare al acestui spatiu trebuie sa fie avizat de centrele de medicind preventiva teritoriale si
sectia constructii capitale si exploatarea edificiilor a MS RM.

43. Spatiul de depozitare temporara trebuie sa aibd doua compartimente:

- un compartiment pentru deseurile periculoase, prevazut cu dispozitiv de inchidere, incit sa se
permitd numai accesul persoanelor autorizate;

- un compartiment pentru deseurile asimilabile cu cele menajere, amenajat conform cerintelor
stipulate in normele de igiena in vigoare.

44. Conditiile spatiului de depozitare pentru deseuri periculoase trebuie sa permita
depozitarea temporara a cantitatii de deseuri periculoase acumulate in perioada de timp dintre
doua indepartari succesive a acestora. Spatiul de depozitare temporara a deseurilor periculoase,
fiind o zona cu potential septic, trebuie separat functional de restul constructiei si asigurat prin
sisteme de inchidere. Incaperea trebuie previzuta cu sifon de pardoseald pentru evacuarea in
reteaua de canalizare a apelor uzate rezultate in urma curatirii si dezinfectiei. Spatiul trebuie
prevazut cu ventilatie corespunzatoare pentru asigurarea temperaturilor scazute, care nu permit
descompunerea materialului organic din compozitia deseurilor periculoase.



45. Deseurile asimilabile cu cele menajere se depoziteaza si se evacueaza conform

prevederilor normelor de igiend privitoare la mediul de viata al populatiei.
IV. Transportarea deseurilor medicale

46. Transportarea deseurilor periculoase pina la locul de neutralizare se face cu respectarea
strictd a normelor de igienad si securitate in scopul protejarii pesonalului si populatiei generale.
Transportul deseurilor periculoase pe drumurile publice spre locul de neutralizare se face pe rute
autorizate de cétre centrele de medicina preventiva.

47. Vehiculul care transporta deseurile periculoase trebuie conceput, amenajat special si
autorizat pentru transportul deseurilor periculoase, in conformitate cu reglementarile in vigoare
ale Ministerului Transporturilor. Conducatorul auto trebuie format profesional si informat cu
privire la natura Incarcaturii si la precautiunile legate de transportul acesteia.

48. Pentru a realiza un transport sigur, vehiculul care transporta deseurile periculoase trebuie
sa raspunda urmatoarelor cerinte:

- compartimentul destinat containerelor sa fie separat de cabina soferului si realizat din
materiale usor lavabile si rezistente la agenti chimici folositi la dezinfectie;

- sa aiba dispozitive de fixare a containerelor in timpul transportului;

- sa fie utilat cu sisteme etanse de inchidere a usilor compartimentului destinat containerelor,
pentru a evita pierderile, de orice fel, Tn timpul transportului;

- sd contind sisteme de asigurare Tmpotriva raspindirii deseurilor periculoase in mediu in caz
de accident;

* dupa ce se golesc, containerele se vor spéla si dezinfecta in locul unde se descarca deseurile
(incinerator sau rampa de depozitare controlata);

* daca instalatia de incinerare se afla 1n incinta unitatii, transportul deseurilor periculoase se
va face pe un circuit separat de cel al pacientilor si vizitatorilor.

49. Unitatile medicale trebuie sa se asigure ca deseurile periculoase pe care le produc vor fi
neutralizate corect, specific fiecarei categorii de deseuri, prin procedee autorizate si cu eficacitate
dovedita. Metodele de neutralizare trebuie sa asigure distrugerea rapida si completa a factorilor
cu potential nociv pentru mediu §i pentru sandtatea populatiei.

50. Deseurile asimilabile cu cele menajere nu necesitd tratamente speciale si se vor include 1n
ciclul de eliminare a deseurilor municipale. Exceptie vor face resturile alimentare provenite din
spitalele de boli contagioase, care necesita autoclavare inainte de a fi preluate de serviciile de
salubritate.

51. Incineratoarele pentru deseuri de spital sint fie individuale, fie colective. Incineratoarele
colective deservesc mai multe unitati din zond, iar producatorii trebuie sd asigure transportul
deseurilor lor la aceste incineratoare in conditii de igiend si securitate.

52. Incineratoarele trebuie sa respecte normele si standardele in vigoare privind emisiile de
gaze 1n atmosfera si pe cele privitoare la produsele secundare rezultate din procesul de incinerare
si din procesele de retinere si purificare a gazelor (cenusa zburdtoare, zgura, ape reziduale).
Aceste produse vor fi colectate si indepartate 1n asa fel incit sa nu polueze mediul.

53. Instalatiile de incinerare trebuie prevazute cu sisteme automate de golire a containerelor.
Aceste sisteme trebuie sa fie adaptate sistemelor de inchidere a containerelor.

54. Depozitarea sanitard constituie o alta alternativa de neutralizare a deseurilor provenite din
activitatile medicale. Deseurile periculoase se trimit la rampa de depozitare controlatd numai
dupa aplicarea tratamentelor de denocivizare (sterilizare, dezinfectare etc.).

55. Depozitarea deseurilor se face in locuri special amenajate numite rampe de depozitare
controlatd. Construirea unor astfel de rampe impune luarea unor masuri speciale de
impermeabilizare pentru respectarea conditiilor de igiena si protectie a mediului. Rampa de
depozitare controlata trebuie sa fie supravegheata pentru a nu permite accesul persoanelor care
nu sint implicate in gestionarea deseurilor. In situatia in care depozitarea deseurilor medicale se
va face pe rampa municipald, trebuie sa se prevada o zona special destinata acestei categorii de



deseuri. In aceasti zona deseurile medicale se acopera obligatoriu cu un strat de minim 2 metri
de deseuri menajere si pamint, din considerente de securitate;

* 0 atentie deosebita trebuie sa fie acordata modului de depozitare pe rampa a deseurilor cu
risc infectios. Pentru aceasta categorie de deseuri sint interzise procedeele de compactare dupa
depunerea pe rampa. Dupa compactare creste considerabil riscul de contaminare a factorilor de
mediu (apa, aer, sol).

V. Evidenta cantitatilor de deseuri medicale

56. Cunoasterea cantitatilor de deseuri produse este obligatia fiecarui producator. Datoritd
modului de indepartare si neutralizare specific, deseurile periculoase nu pot fi cintarite zilnic, de
aceea se aplica metodologia de investigatie-sondaj pentru culegerea periodica a datelor si pentru
calcularea cantitatilor medii lunare.

VI. Tnregistrarea datelor privind predarea,
transportarea si neutralizared deseurilor periculoase

57. Inregistrarea datelor reprezinti modul de tinere sub control a filierei producere-transport-
neutralizare de catre producator. Ea se realizeaza obligatoriu prin formularul de identificare
pentru transport §i neutralizare a deseurilor periculoase care parasesc unitatea producatoare in
scopul neutralizarii, (formular Anexa 2.) Formularul de identificare pentru transport si
neutralizare se completeaza si se semneaza in trei exemplare de catre producator §i transportator
la predarea/primirea deseurilor pentru transport. Un exemplar ramine la producator, iar celelalte
doud exemplare se semneaza de catre agentul economic care efectueaza operatia de neutralizare.
Dupa neutralizarea finala un exemplar ramine la agentul economic care a efectuat operatia de
neutralizare, iar al treilea exemplar se returneaza prin posta la producator de catre agentul
economic care a efectuat neutralizarea.

58. Formularul de identificare pentru transport si neutralizare contine urmatoarele date:

- datele de identificare pentru unitatea producatoare si pentru agentii economici prestatori de
servicii de transport si neutralizare;

- cantitdtile de deseuri periculoase trimise, transportate §i neutralizate;

- data si ora pentru fiecare etapa din filiera (predare/primire pentru transport, predare/primire
la agentul economic care va face neutralizarea, neutralizare);

- numele si semnaturile responsabililor pentru fiecare etapa din filiera, din partea
producatorului si din partea prestatorilor de servicii care au primit/predat deseurile si au aplicat
procedeul de neutralizare stipulat Th contract;

- procedura de neutralizare utilizata;

- cantitatile generate de mici producatori pina la 25 kg nu vor trebui sa fie insotite de
formularul de identificare pentru transport si neutralizare, dar vor fi supuse acelorasi cerinte
privind modul de ambalare si neutralizare.

VII. Educatia, instruirea si formarea personalului

59. Intru implementarea si aplicarea intocmai a prezentului Regulament se instituie sistemul
de formare profesionald in domeniu, astfel: Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina
Preventiva organizeaza cursuri de perfectionare cu specialistii din centrele de medicina
preventiva judetene, municipale si UTA Gagauzia, conducatoriit CMP judetene, municipale si
UTA Gagauzia organizeaza cursuri pentru personalul responsabil de formarea profesionala din
unitatile medicale, care la rindul lor, organizeaza cursuri cu propriul personal medical si auxiliar.

60. Producatorii de deseuri periculoase sint obligati sd identifice care sint cunostintele si
competentele utile persoanelor implicate In gestionarea deseurilor, conform planulului de
gestionare a deseurilor rezultate din activitatile medicale, cu regulamentele interne si codurile de
procedura aferente. Aceste informatii vor fi luate in considerare la instruirea personalului si la
organizarea cursurilor de formare continua, educarea si formarea personalului constituind o
etapd importanta in introducerea si functionarea sistemului corect de gestionare a deseurilor in
unitatea medicala.



61. Unitatea medicald producatoare de deseuri medicale este obligata sa asigure educatia,
instruirea si formarea continud a personalului pentru angajati, in urmatoarele situatii:

- la angajare;

- la preluarea unei noi sarcini de serviciu sau la trecerea pe un alt post;

- la introducerea de echipamente noi sau la modificarea echipamentelor existente;

- la introducerea de tehnologii noi;

- la recomandarea medicului epidemiolog de spital sau alt medic numit prin ordin de
conducerea institutiei cu responsabilitdti in prevenirea si combaterea infectiilor nozocomiale,
care a constatat nereguli in aplicarea codului de procedura;

- periodic, indiferent daca au survenit schimbari sau nu in sistemul de gestionare a deseurilor.
Perioada dintre doua cursuri succesive va fi stabilita de medicul epidemiolog de spital sau
medicul delegat cu responsabilitati in prevenirea si combaterea infectiilor nozocomiale, dar nu va

depasi 12 luni.

62. Personalul implicat in sistemul de gestionare a deseurilor periculoase trebuie sa cunoasca:

- definitiile, categoriile si volumul de deseuri in unitate;

- riscurile pentru mediu §i sanatatea umana la fiecare etapa a filierei de eliminare a deseurilor;

- planul de gestionare a deseurilor rezultate din activitatile medicale, cu regulamentele interne
si codurile de procedura pentru colectarea, depozitarea, transportul si neutralizarea deseurilor
periculoase.

VIII. Responsabilitati in domeniul gestionarii
deseurilor rezultate din activitatile medicale

63. Directorul unitatii sau coordonatorul unitatii medicale sau directorul economic:

- initiazd programul de implementare si aplicare a sistemului de gestionare a deseurilor
periculoase;

- prevede fondurile necesare pentru asigurarea functionarii sistemului de gestionare a
deseurilor periculoase;

- nominalizeaza persoanele responsabile cu activitatile specifice sistemului de gestionare a
deseurilor periculoase;

- controleazd modul 1n care functioneaza sistemul de gestionare a deseurilor periculoase;

- aprobad planul de gestionare a deseurilor din activitatile medicale, pe baza regulamentelor
interne si a codurilor de procedura ale sistemului de gestionare a deseurilor periculoase din
unitate;

- aproba planul de formare profesionala continua.

64. Medicul epidemiolog de spital sau alt medic numit prin ordin de conducerea institutiei cu
responsabilitati in prevenirea si combaterea infectiilor nozocomiale:

- elaboreaza si supune spre aprobare conducerii planul de gestionare a deseurilor rezultate din
activitatile medicale, pe baza regulamentelor interne si a codurilor de procedura pentru
colectarea, depozitarea, transportul si neutralizarea deseurilor periculoase;

- stabileste codul de procedura a sistemului de gestionare a deseurilor periculoase;

- raspunde de buna functionare a sistemului de gestionare a deseurilor periculoase;

- supravegheaza activitatea personalului implicat In gestionarea deseurilor periculoase;

- raspunde de educarea si formarea continua a personalului;

- elaboreaza si aplica planul de educare si formare continud;

- coordoneaza investigatia-sondaj pentru determinarea cantitatilor produse pe tipuri de
deseuri, In vederea completarii bazei de date nationale si a evidentei gestiunii deseurilor; in acest
sens are toate atributiile investigatorului sef;

- propune directorului unitatii agentul economic prestator de servicii de transport si
neutralizare a deseurilor.

65. Seful serviciului administrativ:

- asigura si raspunde de aprovizionarea unitdtii cu materiale necesare sistemului de gestionare



a deseurilor periculoase;

- asigurd si raspunde de intretinerea instalatiilor de neutralizare din incinta unitatii;

- controleaza respectarea conditiilor tehnice stipulate in contractul incheiat cu agentii
economici care presteaza activitatile de transport si neutralizare a deseurilor periculoase.

66. Medicul-sef de sectie:

- controleazd modul in care se aplica codul de procedura stabilit pe sectie;

- participa la realizarea investigatiei-sondaj pentru determinarea cantitétilor produse pe tipuri
de deseuri, In vederea completarii bazei de date nationale si a evidentei gestiunii deseurilor;

- semnaleaza imediat directorului adjunct economic si sefului serviciului administrativ
deficientele in sistemul de gestionare a deseurilor.

67. Medicul care isi desfasoara activitatea in sistem public sau privat, in spital, sau, dupa caz,
ca medic de familie, medic de intreprindere, medic al scolii, medic stomatolog, medicul unitatii
militare, medicul penitenciarului:

- supravegheaza modul in care se aplica codul de procedura stabilit in sectorul lui de
activitate;

- aplica procedurile stipulate de codul de procedura;

- aplicd metodologia de investigatie-sondaj pentru determinarea cantitatilor produse pe
categoriile de deseuri, in vederea completarii bazei de date nationale si a evidentei gestiunii
deseurilor.



