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Scopul procedurii

1. Stabileste modul de realizare a activitatii, compartimentele si persoanele implicate

Scopul procedurii este stabilirea unei metodologii unitare privind gestionarea deseurilor medicale.

De asemenea, prin prezenta procedura se urmadreste stabilirea unui mod unitar de lucru pentru indeplinirea
sarcinilor aferente fisei postului pentru toti salariatii institutiei implicati direct sau indirect in activitatea
procedurata.

2. Da asigurari cu privire la existenta documentatiei adecvate derularii activitatii
Stabilirea responsabilitatilor privind intocmirea, avizarea si aprobarea documentelor aferente acestei activitati.

3. Asigura continuitatea activitatii, inclusiv in conditii de fluctuatie a personalului
Prin procedura se urmareste asigurarea unui circuit corect, eficient, operativ si legal al documentelor.
4. Sprijina auditul si/sau alte organisme abilitate in actiuni de auditare si/sau control, iar pe manager,
in luarea deciziei
- Nu este cazul

5. Alte scopuri
- Nu este cazul

Domeniul de aplicare

1. Precizarea (definirea) activitatii la care se refera procedura operationala:

Procedura se refera la gestionarea deseurilor medicale.
2. Delimitarea explicita a activitatii procedurate in cadrul portofoliului de activitati desfasurate de
entitatea publica:

Activitatea este relevanta ca importanta, fiind procedurata distinct in cadrul institutiei.

3. Listarea principalelor activitati de care depinde si/sau care depind de activitatea procedurata:

De activitatea procedurata depind toate celelalte activitati din cadrul institutiei, datorita rolului pe care
aceasta activitate il are in cadrul derularii corecte si la timp a tuturor proceselor.

4. Listarea compartimentelor furnizoare de date si/sau beneficiare de rezultate ale activitatii
procedurate:

4.1 Compartimente furnizare de date
Toate structurile

4.2 Compartimente furnizoare de rezultate:
Toate structurile

4.3 Compartimente implicate in procesul activitatii:
Administrativ
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Documente de referinta

1. Reglementari internationale:

- Nu este cazul

2 Legislatie primara:

- Ordinul nr. 1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati
medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile rezultate din
activitati medicale, Publicat in Monitorul Oficial, Partea I nr. 855 din 18 decembrie 2012;

- Hotararea nr. 856/2002 privind evidenta gestiunii deseurilor si pentru aprobarea listei cuprinzand deseurile,
inclusiv deseurile periculoase, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Ordinul nr. 5.726/2024 pentru aprobarea Regulamentului-cadru de organizare si functionare a unitatilor de
invatamant preuniversitar, Publicat in Monitorul Oficial nr. 795/2024.

3 Legislatie secundara:

- Ordinul nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice, Publicat in
Monitorul Oficial, Partea I nr. 387 din 07/05/2018

- Instructinea nr. 1/2018 din 16 mai 2018 privind aplicarea unitara la nivelul unitatilor de Invatamant
preuniversitar a Standardului 9 - Proceduri prevazut in Codul controlului intern managerial al entitatilor publice,
aprobat prin Ordinul secretarului general al Guvernului nr. 600/2018

4 Alte documente, inclusiv reglementari interne ale entitatii publice:

- Regulamentul de functionare al Comisiei de Monitorizare
- Regulamentul de organizare si functionare al institutiei

- Regulamentul Intern al Institutiei

- Decizii ale Conducatorului Institutiei

- Circuitul documentelor

- Alte acte normative
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1. Definitii ale termenilor:

Nr.
Crt.

10.

11.

2. Abrevieri ale termenilor:

Nr.
Crt.

S Bl B B Bl Bl B B

Termenul

Procedura documentata

Document

Aprobare

Verificare

Editie procedura

Revizie procedura

Entitate publica

Departament

Conducatorul departamentului

(compartimentului)

Procedura operationala (procedura

de lucru)

Sistem

P.O.

SCIM
Ap.
Ah.
Ep.

Abrevierea

Definitii si abrevieri

Definitia si / sau, daca este cazul, actul care defineste termenul

Modul specific de realizare a unei activitati sau a unui proces, editat pe suport de
hartie sau in format electronic; procedurile documentate pot fi proceduri de sistem
si proceduri operationale

Act prin care se adevereste, se constata sau se preconizeaza un fapt, se confera
un drept, se recunoaste o obligatie respectiv text scris sau tiparit inscriptie sau alta
marturie servind la cunoasterea unui fapt real actual sau din trecut

Confirmarea scrisa, semnatura si datarea acesteia, a autoritatii desemnate de a fi
de acord cu aplicarea respectivului document in unitate.

Confirmare prin examinare si furnizare de dovezi obiective de catre autoritatea
desemnata (verificator), a faptului ca sunt satisfacute cerintele specificate, inclusiv
cerintele Comisiei de Monitorizare.

Forma actuala a procedurii; Editia unei proceduri se modifica atunci cand deja au
fost realizate 3 revizii ale respectivei proceduri sau atunci cand modificarile din
structura procedurii depasesc 50% din continutul reviziei anterioare;

Actiunea de modificare respectiv adaugare sau eliminare a unor informatii, date,
componente ale unei editii a unei proceduri, modificari ce implica de regula sub 50%
din continutul procedurii;.

Autoritate publica, institutie publica, companie/societate nationala, regie
autonomad, societate la care statul sau o unitate administrativ-teritoriala este
actionar majoritar, cu personalitate juridica, care utilizeaza /administreaza fonduri
publice si/sau patrimoniu public

Directie Generala, Directie, Serviciu, Birou, Compartiment
Director general, director, sef serviciu, sef birou, sef compartiment

Procedura care descrie un proces sau o activitate care se desfasoara la nivelul
unuia sau mai multor compartimente dintr-o entitate, fara aplicabilitate la nivelul
intregii entitati publice

Ansamblu de elemente corelate sau in interactiune

Termenul abreviat

Procedura operationala

Elaborare

Verificare

Aplicare

Sistem de Control Intern/Managerial
Aplicare

Arhivare

Entitate Publica
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Descrierea procedurii

1. Generalitati:

Evidenta gestiunii deseurilor colectate, transportate, depozitate temporar, valorificate si eliminate se
raporteaza de catre agentii economici autorizati, la solicitarea autoritatilor publice teritoriale pentru protectia
mediului sau a altor autoritati ale administratiei publice centrale si locale care au atributii si raspunderi in
domeniul regimului deseurilor, conform prevederilor legale.

2. Documente utilizate:

2.1. Lista si provenienta documentelor:

- Documentele utilizate In elaborarea prezentei proceduri sunt cele enumerate la Documentele de referinta,
precum si anexele daca este cazul.

2.2. Continutul si rolul documentelor:
- Documentele utilizate in elaborarea prezentei proceduri au rolul de a reglementa modalitatea de implementare
a activitatii procedurate.
- Accesul, pentru fiecare Compartiment, la legislatia aplicabila, se face prin programul informatic la care au acces
salariatii entitatii.

2.3. Circuitul documentelor:
- Pentru asigurarea conditiilor necesare cunoasterii si aplicarii de catre salariatii entitatii a prevederilor legale

care reglementeaza activitatea procedurata, elaboratorul va difuza procedura conform Formularului de
distribuire/difuzare.

3. Resurse necesare:

3.1. Resurse materiale:

- Computer

- Imprimanta

- Copiator

- Consumabile (cerneala/toner)
- Hartie xerox

- Dosare

3.2. Resurse umane:

- Conducatorul unitatii
- Compartimentul Administrativ

3.3. Resurse financiare:
- Conform Bugetului aprobat al Institutiei

4. Modul de lucru:
4.1. Planificarea operatiunilor si actiunilor activitatii:

Operatiunile si actiunile privind activitatea procedurata se vor derula de catre toate compartimentele, conform
instructiunilor din prezenta procedura.

4.2. Derularea operatiunilor si actiunilor activitatii:

Gestionarea deseurilor de medicamente va fi reglementata prin ordin al ministrului sanatatii, conform
prevederilor Legii nr. 95/2006 privind reforma in sanatate publica, cu modificarile si completarile ulterioare.

Separarea pe categorii a deseurilor rezultate din activitatile medicale si, implicit, reducerea cantitatii de
deseuri reprezinta un principiu de baza pentru introducerea metodelor si tehnologiilor de tratare a deseurilor
medicale.

Avantajele minimizarii cantitatii de deseuri sunt reprezentate de protejarea mediului inconjurator, o mai buna
protectie a muncii, reducerea costurilor privind managementul deseurilor in unitatea sanitara si imbunatatirea
relatiei de comunicare cu membrii comunitatii.

Minimizarea cantitatii de deseuri implica urmatoarele etape:
a) reducerea la sursa a deseurilor se poate realiza prin:

- achizitionarea de materiale care genereaza cantitati mici de deseuri;

- utilizarea de metode si echipamente moderne ce nu genereaza substante chimice periculoase, cum ar fi:
inlocuirea metodei clasice de dezinfectie chimica cu dezinfectia pe baza de abur sau de ultrasunete, inlocuirea
termometrelor cu mercur cu cele electronice, utilizarea radiografiilor computerizate in locul celor clasice;

- gestionarea corecta a depozitelor de materiale si reactivi;

b) separarea la sursa prin asigurarea ca deseurile sunt colectate in ambalajele corespunzatoare fiecarei
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categorii;

c) tratarea deseurilor prin utilizarea metodei de decontaminare termica la temperaturi scazute;

d) eliminarea finala in conditii corespunzatoare; dupa reducerea pe cat posibil a cantitatii de deseuri, deseurile
tratate se elimina prin metode cu impact minim asupra mediului.

Colectarea deseurilor medicale la locul de producere
Colectarea separata a deseurilor este prima etapa in gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale.
Producatorii de deseuri medicale au obligatia colectarii separate a deseurilor rezultate din activitatile
medicale, in functie de tipul si natura deseului, cu scopul de a facilita tratarea/eliminarea specifica fiecarui deseu.
Producatorii de deseuri medicale au obligatia sa nu amestece diferite tipuri de deseuri periculoase si nici
deseuri periculoase cu deseuri nepericuloase. In situatia in care nu se realizeaza separarea deseurilor, intreaga
cantitate de deseuri in care au fost amestecate deseuri periculoase se trateaza ca deseuri periculoase.

Ambalarea deseurilor medicale

Recipientul in care se face colectarea si care vine in contact direct cu deseurile periculoase rezultate din
activitati medicale este de unica folosinta si se elimina odata cu continutul.
Codurile de culori ale recipientelor in care se colecteaza deseurile medicale sunt:

a) galben - pentru deseurile medicale periculoase;

b) negru - pentru deseurile nepericuloase.

Pentru deseurile infectioase se foloseste pictograma "Pericol biologic". Pentru deseurile periculoase clasificate
prin codurile 18 01 06* - chimicale constand din sau continand substante periculoase se folosesc pictogramele
aferente proprietatilor periculoase ale acestora, respectiv: "Inflamabil", "Coroziv", "Toxic" etc.

Pentru deseurile infectioase care nu sunt obiecte ascutite identificate prin codul 18 01 03*, se folosesc cutii din
carton prevazute in interior cu saci galbeni din polietilena sau saci din polietilena galbeni ori marcati cu galben.
Atat cutiile prevazute in interior cu saci din polietilena, cat si sacii sunt marcati si etichetati in limba roména cu
urmatoarele informatii: tipul deseului colectat, pictograma "Pericol biologic", capacitatea recipientului (1 sau kg),
modul de utilizare, linia de marcare a nivelului maxim de umplere, data inceperii utilizarii recipientului pe sectie,
unitatea sanitara si sectia care au folosit recipientul, persoana responsabila cu manipularea lor, data umplerii
definitive, marcaj conform standardelor Natiunilor Unite (UN), in conformitate cu Acordul european referitor la
transportul rutier international al marfurilor periculoase (ADR). Cutiile din carton prevazute cu saci de plastic in
interior trebuie stocate temporar pe suprafete uscate.

Sacii trebuie sa aiba o rezistenta mecanica mare, sa se poata inchide usor si sigur, utilizand sigilii de unica
folosinta. Termosuturile trebuie sa fie continue, rezistente si sa nu permita scurgeri de lichid.

La alegerea dimensiunii sacului se tine seama de cantitatea de deseuri produse in intervalul dintre doua
indepartari succesive ale deseurilor. Atunci cand nu este pus in cutie de carton care sd asigure rezistenta
mecanica, sacul se introduce in pubele prevazute cu capac si pedala sau in portsac, fiind obligatoriu ca si acesta
din urma sa aiba capac. Inaltimea sacului trebuie s depaseasca inaltimea pubelei, astfel incat sacul sa se
rasfranga peste marginea superioard a acesteia, iar surplusul trebuie sa permitd inchiderea sacului in vederea
transportului sigur. Gradul de umplere a sacului nu va depasi trei patrimi din volumul sau. Pubelele cu pedala si
capac trebuie sa fie inscriptionate cu pictograma "Pericol biologic".

Grosimea polietilenei din care este confectionat sacul este cuprinsa intre 50-70 iI..

Cutiile din carton prevazute in interior cu saci galbeni din polietilena sau sacii din polietilena galbeni (sau
marcati cu galben) trebuie sa fie supuse procedurilor de testare specifica a rezistentei materialului la actiuni
mecanice, in conformitate cu standardele europene specifice pentru astfel de recipiente.

Atat deseurile intepatoare-taietoare identificate prin codul 18 01 01, cat si prin codul 18 01 03* se colecteaza
separat in acelasi recipient din material plastic rigid rezistent la actiuni mecanice.

Recipientul trebuie prevazut la partea superioara cu un capac special care sa permita introducerea deseurilor
si sa impiedice scoaterea acestora dupa umplere a recipientului, fiind prevazut in acest scop cu un sistem de
inchidere definitiva. Capacul recipientului are orificii pentru detasarea acelor de seringa si a lamelor de bisturiu.
Recipientele trebuie prevazute cu un méaner rezistent pentru a fi usor transportabile la locul de stocare temporara
si, ulterior, la locul de eliminare finala. Recipientele utilizate pentru deseurile intepatoare-taietoare infectioase au
culoarea galbena si sunt marcate cu pictograma "Pericol biologic".

Recipientul destinat colectarii deseurilor intepatoare-taietoare trebuie sa aiba urmatoarele caracteristici:

a) sa fie impermeabil, sa prezinte etanseitate, un sistem de inchidere temporara si definitiva. Prin sistemul de
inchidere temporara se asigura o masura de preventie suplimentara, iar prin sistemul de inchidere definitiva se
impiedica posibilitatea de contaminare a personalului care manipuleaza deseurile intepatoare-taietoare si a
mediului, precum si posibilitatea de refolosire a acestora de catre persoane din exteriorul unitatii sanitare;

b) sa fie marcat si etichetat in limba romana cu urmatoarele informatii: tipul deseului colectat, pictograma
"Pericol biologic", capacitatea recipientului (1 sau kg), modul de utilizare, linia de marcare a nivelului maxim de
umplere, data inceperii utilizarii recipientului pe sectie, unitatea sanitara si sectia care au folosit recipientul,
persoana responsabila cu manipularea lui, data umplerii definitive;

c) sa fie supus procedurilor de testare specifica a rezistentei materialului la actiuni mecanice, testele de
incercare urmand a fi realizate de catre laboratoarele acreditate pentru astfel de testari, care sa ateste
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conformarea la conditiile tehnice: "Recipiente de colectare a deseurilor intepatoare-taietoare rezultate din
activitati medicale. Specificatii si incercari" sau cu alte standarde europene;

d) sa prezinte siguranta si stabilitate pe masa de tratament sau acolo unde este amplasat, astfel incat sa se
evite rasturnarea accidentala a acestuia si imprastierea continutului.

In situatia in care numai acele de seringa sunt colectate in recipientele, deseurile infectioase constand din
seringi se pot colecta impreuna cu alte deseuri infectioase in functie de destinatia acestora.

Pentru deseurile infectioase de laborator se folosesc cutii din carton rigid prevazute in interior cu sac galben
de polietilena, marcate cu galben, etichetate cu urmatoarele informatii: tipul deseului colectat, pictograma
"Pericol biologic", capacitatea recipientului (1 sau kg), modul de utilizare, linia de marcare a nivelului maxim de
umplere, data inceperii utilizarii recipientului pe sectie, unitatea sanitara si sectia care au folosit recipientul,
persoana responsabila cu manipularea lui, data umplerii definitive.

Al doilea recipient in care se depun sacii, cutiile si recipientele pentru deseurile periculoase este reprezentat
de containere mobile cu pereti rigizi, aflate in spatiul central pentru stocarea temporara a deseurilor din incinta
unitatii sanitare.

Containerele mobile pentru deseuri infectioase, anatomopatologice si parti anatomice si intepatoare-taietoare
au marcaj galben, sunt etichetate "Deseuri medicale" si poarta pictograma "Pericol biologic". Containerele
trebuie confectionate din materiale rezistente la actiunile mecanice, usor lavabile si rezistente la actiunea
solutiilor 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 instalatia de procesare a deseurilor.

Dimensiunea containerelor se alege astfel incat sa se asigure preluarea intregii cantitati de deseuri produse in
intervalul dintre doua indepartari succesive. Este strict interzisa depunerea deseurilor periculoase neambalate
(vrac).

Deseurile anatomo-patologice incadrate la codul 18 01 02 (18 01 03*) destinate incinerarii sunt colectate in
mod obligatoriu in cutii din carton rigid, prevdzute in interior cu sac din polietilend care trebuie sa prezinte
siguranta la inchidere sau in cutii confectionate din material plastic rigid cu capac ce prezinta etanseitate la
inchidere, avand marcaj galben, special destinate acestei categorii de deseuri, si sunt eliminate prin incinerare.

Recipientele vor fi etichetate cu urmatoarele informatii: tipul deseului colectat, pictograma "Pericol biologic",
capacitatea recipientului (I sau kg), modul de utilizare, linia de marcare a nivelului maxim de umplere, data
distribuirii recipientului pe sectie, unitatea sanitara si sectia care au folosit recipientul, persoana responsabila cu
manipularea lui, data umplerii definitive.

Deseurile periculoase chimice rezultate din unitatile sanitare identificate prin codul 18 01 06* se colecteaza in
recipiente speciale, cu marcaj adecvat pericolului ("Inflamabil", "Coroziv", "Toxic" etc.) si se trateaza conform
prevederilor legale privind deseurile periculoase.

Deseurile chimice sunt colectate si ambalate in recipiente cu o capacitate care sa nu depaseasca 5 1 pentru
substante lichide si 5 kg pentru substante solide. Aceste recipiente pot fi introduse intr-un ambalaj exterior care,
dupa umplere, nu trebuie sa depaseasca greutatea de 30 de kg.

Deseurile periculoase chimice rezultate din unitati sanitare se colecteaza separat si se elimina prin incinerare
(dupa ce, in prealabil, a fost testata reactivitatea termica a acestor deseuri), tratare chimica sau sunt returnate la
furnizor, cu acordul expres al acestuia.

Recipientele in care se colecteaza deseurile chimice trebuie sa fie proiectate si realizate in asa fel incat sa
impiedice orice pierdere de continut, cu respectarea urmatoarelor conditii:

a) materialele din care sunt executate recipientele si sistemele de inchidere ale acestora nu trebuie sa fie
atacate de catre continut si nici sa formeze cu acesta compusi periculosi;

b) toate partile recipientelor si ale sistemelor de inchidere ale acestora trebuie sa fie solide si rezistente, astfel
incat sa excluda orice defectiune si sa raspunda in deplina siguranta la presiunile si eforturile normale de
manipulare;

c) recipientele prevazute cu sistem de inchidere trebuie sa fie proiectate in asa fel incat ambalajul sa poata fi
deschis si inchis in mod repetat, fara pierdere de continut.

Este permisa utilizarea doar a ambalajelor confectionate din materiale care permit incinerarea cu riscuri
minime pentru mediu si sanatate.

Deseurile rezultate in urma administrarii tratamentelor cu citotoxice si citostatice reprezentate de corpuri de
seringa cu sau fara ac folosite, sticle si sisteme de perfuzie, materiale moi contaminate, echipament individual de
protectie contaminat etc. trebuie colectate separat, ambalate in containere de unica folosinta sigure, cu capac,
care se elimina separat. Recipientele trebuie marcate si etichetate cu aceleasi informatii specificate mai sus,
pentru alte tipuri de deseuri. Acest tip de deseu se elimina numai prin incinerare.

Deseurile nepericuloase se colecteaza in saci din polietilenda de culoare neagra, inscriptionati "Deseuri
nepericuloase". In lipsa acestora se pot folosi saci din polietilena transparenti si incolori.

Stocarea temporara a deseurilor rezultate din activitatile medicale
Stocarea temporara, trebuie realizata in functie de categoriile de deseuri colectate la locul de producere.
Este interzis accesul persoanelor neautorizate in spatii destinate stocarii temporare.
Este interzisa cu desavarsire abandonarea, descarcarea sau eliminarea necontrolata a deseurilor medicale.
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In fiecare unitate trebuie sa existe un spatiu central pentru stocarea temporara a deseurilor medicale.

In cazul constructiilor noi, amenajarea spatiului pentru stocarea temporard a deseurilor medicale trebuie
prevazuta prin proiectul unitatii.

Unitatile care nu au fost prevazute prin proiect cu spatii pentru stocare temporara a deseurilor trebuie sa
construiasca si sa amenajeze aceste spatii in termen de 6 luni de la adoptarea prezentelor norme tehnice.

Spatiul central de stocare a deseurilor trebuie sa aiba doua compartimente:

a) un compartiment pentru deseurile periculoase, prevazut cu dispozitiv de inchidere care sa permita numai
accesul persoanelor autorizate;

b) un compartiment pentru deseurile nepericuloase.

Spatiul central destinat stocarii temporare a deseurilor periculoase trebuie sa permita stocarea temporara a
cantitatii de deseuri periculoase acumulate in intervalul dintre doua indepartari succesive ale acestora.

Spatiul de stocare temporara a deseurilor periculoase este o zona cu potential septic si trebuie separat
functional de restul constructiei si asigurat prin sisteme de inchidere. Inciperea in care sunt stocate temporar
deseuri periculoase trebuie prevazuta cu sifon de pardoseald pentru evacuarea in reteaua de canalizare a apelor
uzate rezultate In urma curdtdrii si dezinfectiei. In cazul in care locatia respectivd nu dispune de sifon de
pardoseala din constructie, suprafata trebuie sa fie usor lavabild, impermeabila si continuda, sa nu existe un
surplus mare de apa uzata, astfel incat dezinfectia si curatarea sa se realizeze cu materiale de curatenie de unica
folosinta considerate la final deseuri medicale infectioase.

Spatiul de stocare temporara a deseurilor periculoase trebuie prevazut cu ventilatie corespunzatoare pentru
asigurarea temperaturilor scazute care sa nu permita descompunerea materialului organic din compozitia
deseurilor periculoase.

Trebuie asigurate dezinsectia si deratizarea spatiului de stocare temporara in scopul prevenirii aparitiei
vectorilor de propagare a infectiilor (insecte, rozatoare).

Durata stocarii temporare a deseurilor medicale infectioase in incintele unitatilor nu poate sa depaseasca un
interval de 48 de ore, cu exceptia situatiei in care deseurile sunt depozitate intr-un amplasament prevazut cu
sistem de racire care sa asigure constant o temperatura mai mica de 4oC, situatie in care durata depozitarii poate
fi de maximum 7 zile. Amplasamentul trebuie sd aiba un sistem automat de monitorizare si inregistrare a
temperaturilor, ce va fi verificat periodic.

Deseurile infectioase incadrate la categoria 18 01 03* generate de cabinete medicale trebuie stocate temporar
pe o perioada de maximum 7 zile, cu asigurarea unor conditii frigorifice corespunzatoare, adica sa se asigure
constant o temperatura mai mica de 4°C.

Conditiile de stocare temporara a deseurilor rezultate din activitatile medicale trebuie sa respecte normele de
igiena in vigoare.

Durata pentru transportul si eliminarea finala a deseurilor medicale infectioase nu trebuie sa depaseasca 24 de
ore.

Transportul deseurilor rezultate din activitatile medicale

Transportul deseurilor medicale periculoase in incinta unitatii in care au fost produse se face pe un circuit
separat de cel al pacientilor si vizitatorilor. Deseurile medicale periculoase sunt transportate cu ajutorul unor
carucioare speciale sau cu ajutorul containerelor mobile. Atat autovehiculele, cat si carucioarele si containerele
mobile se curata si se dezinfecteaza dupa fiecare utilizare in locul unde are loc descarcarea, utilizand produse
biocide autorizate, fapt demonstrat de un document scris.

In scopul protejarii personalului si a populatiei, transportul deseurilor medicale periculoase pana la locul de
eliminare finala se realizeaza cu mijloace de transport autorizate si cu respectarea prevederilor legale in vigoare.

Deseurile medicale periculoase si nepericuloase se predau, pe baza de contract, unor operatori economici
autorizati conform legislatiei specifice in vigoare.

Transportul deseurilor medicale periculoase se realizeaza pe baza de contract cu operatori economici
autorizati pentru pentru desfasurarea acestei activitati.

Producatorii de deseuri periculoase au obligatia sd elaboreze, in conditiile legii, planuri de interventie pentru
situatii deosebite si sa asigure conditiile de aplicare a acestora.

Tratarea si eliminarea deseurilor rezultate din activitatile medicale
Unitatea, in calitate de detinator de deseuri rezultate din activitatile medicale, are obligatia:

a) sa nu amestece diferitele categorii de deseuri periculoase sau deseuri periculoase cu deseuri nepericuloase
si sa separe deseurile in vederea eliminarii acestora;

b) sa trateze deseurile rezultate din activitdtile medicale prin mijloace proprii in instalatii de decontaminare
termica la temperaturi scazute sau sa fie predate, pe baza de contract de prestari de servicii, unor operatori
economici autorizati pentru tratarea deseurilor rezultate din activitatea medicala, dupa caz;

c) sa transporte si sa elimine deseurile rezultate din activitatile medicale prin predare, pe baza de contract de
prestari de servicii, numai operatorilor economici autorizati pentru transportul si eliminarea deseurilor medicale;

d) sa desemneze o persoand, din randul angajatilor proprii, care sa urmareasca si sa asigure indeplinirea
obligatiilor prevazute de lege in sarcina detinatorilor/producatorilor de deseuri; aceasta persoana poate fi
coordonatorul activitatii de protectie a sanatatii in relatie cu mediul;
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e) sa permita accesul autoritatilor de inspectie si control la metodele, tehnologiile si instalatiile pentru tratarea
si eliminarea deseurilor medicale, precum si la documentele care se refera la deseuri.

In cazul in care unitatea detine si opereaza o instalatie proprie pentru decontaminarea la temperaturi scizute a
deseurilor rezultate din activitatile medicale, aceasta activitate trebuie sa fie cuprinsa in autorizatia de mediu, iar
inainte de punerea in operare a acestor instalatii se va solicita si obtine acordul de mediu, conform legislatiei in
vigoare.
Procesele si metodele folosite pentru tratarea si eliminarea deseurilor rezultate din activitatile medicale nu
trebuie sa puna in pericol sanatatea populatiei si a mediului, respectand in mod deosebit urmatoarele cerinte:

a) sa nu prezinte riscuri pentru apa, aer, sol, fauna sau vegetatie;

b) sa nu prezinte impact asupra sanatatii populatiei din zonele rezidentiale invecinate;

¢) sa nu produca poluare fonica si miros neplacut;

d) sa nu afecteze peisajele sau zonele protejate/zonele de interes special.

Atat deseurile medicale periculoase, cat si deseurile medicale nepericuloase sunt gestionate in conformitate cu
prevederile legale in vigoare.

Metodele de eliminare a deseurilor medicale trebuie sa asigure distrugerea rapida si completa a factorilor cu
potential nociv pentru mediu si pentru sanatatea populatiei.

Metodele folosite pentru eliminarea deseurilor medicale rezultate din activitati medicale sunt:

a) decontaminarea termica la temperaturi scazute, urmata de maruntire, deformare;

b) incinerarea, numai pentru tipurile de deseuri medicale pentru care este interzisa tratarea prin
decontaminare termica la temperaturi scazute urmata de maruntire (de exemplu, deseurile medicale:
anatomopatologice, chimice, farmaceutice, citotoxice si citostatice etc.);

c) depozitarea in depozitul de deseuri, numai dupa tratarea prin decontaminare termica la temperaturi
scazute, in baza unor buletine de analiza care se vor efectua pe incarcatura ce va fi transportata catre depozit;

d) in cazul in care buletinul de analiza pune in evidenta depasiri ale incarcarii biologice conform
standardelor/prevederilor in vigoare, deseurile respective trebuie incinerate.

Deseurile rezultate din instalatiile de tratare prin decontaminare termica trebuie sa fie supuse procesarii
mecanice inainte de depozitare, astfel incat acestea sa fie nepericuloase si de nerecunoscut. Instalatiile de
decontaminare termica la temperaturi scazute trebuie sa fie prevazute cu echipament de tocare-maruntire a
deseurilor.

Deseurile nepericuloase sunt colectate separat si predate pe baza de contract unor operatori economici
specializati si autorizati in eliminarea deseurilor.

Deseurile asimilabile celor menajere, inclusiv resturile alimentare, provenite de la bolnavii din spitalele/sectiile
de boli contagioase, fac exceptie si sunt tratate ca deseuri infectioase.

Deseurile periculoase infectioase rezultate din activitatile medicale pot fi tratate prin decontaminare termica la
temperaturi scazute in instalatii proprii, prin unitati anume constituite care sa dispuna de instalatii de
decontaminare termica la temperaturi scazute si de maruntire. in cazul in care nu exista posibilitatea tratarii
acestora prin decontaminare termica la temperaturi scazute si maruntire se poate accepta pentru perioade
determinate incinerarea in instalatii autorizate cu respectarea prevederilor legale.

Deseurile medicale periculoase acceptate a fi tratate prin decontaminare termica sunt deseurile infectioase si
deseurile intepatoare-taietoare.

Se interzice tratarea prin decontaminare termica la temperaturi scazute a deseurilor anatomopatologice, a
deseurilor farmaceutice si a deseurilor citotoxice si citostatice, acestea fiind tratate doar prin incinerare, si a
deseurilor chimice care vor fi ori neutralizate, ori incinerate.

4.3. Valorificarea rezultatelor activitatii:
Rezultatele activitatii vor fi valorificate de toate departamentele din Institutie.

Responsabilitati
Conducatorul institutiei
- Aproba procedura
- Asigura implementarea si mentinerea procedurii

Compartimentul Administrativ

- Aplica si mentine procedura
- Realizeaza activitatile descrise la termenele stabilite in prezenta procedura
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Formular de evidenta a modificarilor

N Numarul Data Avizul
C rt editiei / editiei/ Componenta revizuita Descrierea modificarii conducatorului
reviziei reviziei compartimentului
1 Editial 10.06.2021 X X
Documente de referinta;
2 Revizial 07.11.2022 Descrierea activitatii sau Modificari legislative
procesului
.. Documente de referinta;
Revizia a II- . e e s . .
3 a 27.01.2023 Descrierea activitatii sau Modificari legislative
procesului
Editia a II-a 14.06.2023 Documente de referinta  Modificari legislative
5 Revizial 08.12.2023 Documente de referinta = Modificari legislative
Modificari legislative conform
Ordinului nr. 5.726/2024 pentru
Revizia a II- aprobarea Regulamentului-cadru
6 a 11.09.2024 Documente de referinta  de organizare si functionare a Favorabil
unitatilor de invataméant
preuniversitar, Publicat in
Monitorul Oficial nr. 795/2024
Formular de analiza a procedurii
NEL. Nume si prenume
c rt Compartiment conducator Aviz Data Observatii Semnatura
compartiment
Lista de difuzare a procedurii
Nr. . . Data Data Data intrarii in <
Compartiment Nume si prenume A . . Semnatura
ex. primirii retragenl vigoare
1 11.09.2024 11.09.2024 11.09.2024
2  Comisie Monitorizare Bejenaru Mihaela 11.09.2024 11.09.2024 11.09.2024
3 Administrativ Cucu Cristina Mihaela 11.09.2024 11.09.2024 11.09.2024
4  Administrativ Cimpanu Ovidiu Mihail 11.09.2024 11.09.2024 11.09.2024
5 Administrativ Buhaianu Cica 11.09.2024 11.09.2024 11.09.2024
Anexe
e Denumirea anexei Elaborator Aproba I e Arhivare
Crt exemplare
1 Continut cadru
2 Registru evidenta
3 Raportari
4 Tabel pentru centralizarea datelor
5 Tabel
Precizari

- Toate documentele si dovezile pe baza carora se realizeaza activitatea procedurata se afla in dosarele
Comisiei SCIM si in documentele echipei manageriale.

- Analiza si revizuirea procedurii se face anual, sau ori de cate ori apar modificari ale reglementarilor legale
cu caracter general si intern pe baza carora se desfasoara activitatea care face obiectul acestei proceduri.

Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a reviziei in cadrul editiei

Formular de evidenta a modificarilor
Formularul de distribuire/difuzare

Scopul procedurii

Cuprins

_ = =
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Domeniul de aplicare

Documente de referinta

Definitii si abrevieri

Descrierea activitatii sau procesului
Responsabilitati

Formular de analiza a procedurii

Anexe
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