MINISTERUL SANATATII, MUNCII $I PROTECTIEI SOCIALE AL REPUBLICII MOLDOVA

INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA
CENTRUL DE SANATATE STRASENI

MD-3701, or.Strégeni * str.Stefan cel Mare, 105 * Tel. +373(0237) 2-28-62 ¢ Fax. +373(0237) 2-28-62 * e-mail: cs.straseni@ms.md

ORDIN nr. 22

din ,,22” noiembrie 2023
»Cu privire la aplicarea si implimentarea
Regulamentului privind
gestionarea deseurilor medicale”

In scopul implimentirii Strategiei de gestionare a deseurilor in Republica Moldova pentru
anii 2013-2027, aprobati prin Hotérirea Guvernului nr.248 din 10.04.2013 si in conformitate cu
Hotarirea Colegiului MS al RM, proces-verbal nr.7 din 25.07.2006, si implimentarea cu succes a
prevederilor Regulamentului sanitar privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea
medicala, aprobat prin HG 696/2018 din 11.07.2018.

APROB:
1. Regulamentul intern cu privire la aprobarea si implimentarea Regulamentului privind gestionarea
deseurilor medicale, anexa nr.1
2. Planul de gestionare a deseurilor rezultate din activitatile medicale (DAM) IMSP CS Strdseni,
anexa nr.2.

ORDON:

1. A considera in vigoare si a executa in toate institutiile medicale din subordine Regulamentul
privind gestionarea deseurilor medicale .

2. Lucratorii medicali din CS, OMF si OS vor asigura indeplinirea si respectarea cerintelor
igienice conform Regulamentului intern.

3. A nominaliza persoanele responsabile cu activitatile specifice sistemului de generare,
segregare, colectare, transportare §i depozitare fin teritoriul institutiei, prelucrarea,
distrugerea DAM si securitatea injectiilor conform regulamentului in vigoare (anexa nr.3).

4. Sef adjunct IMSP CS Stréseni, Nicolae Pocinoc,

4.1. Va asigura controlul indeplinirii cerintelor conform Regulamentului privind gestionarea
deseurilor medicale.

4.2. Va organiza educatia, instruirea si formarea continua a personalului conform Planului
de gestionare a deseurilor medicale a institutiei.

5. Controlul executarii prezentului ordin mi-1 asum.

IMSP CS Striseni /‘LW | Victor Bahnaru







Anexa nr.1
la ordinul nr.22 din 02.11.20203

—=ARROBAT.

en ,\

REGULAMENTUL
privind gestionarea deseurilor rezultate din
activitatea medicalid a IMSP CS STRASENI

I. 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;

- a preveni afectarea sandtatii omului si pentru a preveni contaminarea mediului;

- producitorii de deseuri sint rdspunzatori 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;

- unitatile medicale vor elabora si aplica planul de gestionare a deseurilor rezultate din
activititile medicale, cu regulamentele interne si codurile de procedura.

2. Responsabilitatile tuturor participantilor implicati la toate nivelurile sistemului de
gestionare a deseurilor periculoase trebuie si fie foarte bine precizate in documentele interne ale
unititii (regulamente, coduri de procedurd):

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

- separarea la sursd a deseurilor periculoase de cele nepericuloase.

3. Prezentele norme vor fi implementate si aplicate in toate unititile medicale producatoare
de deseuri medicale, si anume: CS, OMF si OS.

I1. Clasificarea pe categorii a deseurilor medicale

4. Deseurile nepericuloase:

- ambalajele materialelor sterile, flacoane de perfuzie care nu au venit in 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 sticld care nu au venit in contact cu singele sau cu alte lichide biologice.

5. Deseurile periculoase includ:

- deseurile infectioase sint deseurile care contin sau au venit in contact cu singele sau alte
fluide biologice, exemple: seringi, ace, ace cu fir, catetere, perfuzoare cu tubulaturd, recipienti care
au continut singe sau alte lichide biologice, cimpuri operatorii, manusi, sonde si alte materiale de
unicd folosintd, 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 colecteazi in cutii rezistente cu marcaj specific pentru
deseurile infectioase;

- deseurile infepatoare-tdietoare cuprind ace, ace cu fir, catetere, seringi cu ac, perfuzoare,
lame de bisturiu de unica folosin{a, pipete, sticlarie de laborator sau alti sticlirie spartd sau nu, care
au venit in contact cu material infectat. Aceste deseuri se considerd infectioase, conform
Precautiunilor Universale;

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

- deseurile radioactive sint gestionate conform "Normelor Republicane de Securitate
Nucleard, regimul de lucru cu surse radioactive". Supravegherea si controlul gestiondrii 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 Gégéuzia, serviciul de radioprotectie departamental pe linga Institutul
Oncologic, si persoanele responsabile de radioprotectie si siguranta surselor ionizante a institutiilor
medicale.

6. Colectarea si trierea pe categorii de deseuri este prima etapid in gestionarea deseurilor
periculoase rezultate din activitatea medicald. Producitorul este responsabil pentru corectitudinea
separdrii la sursa pe categorii a degeurilor. Atunci cind nu se respecti acest lucru, intreaga cantitate
de deseuri se trateaza ca deseuri periculoase.

7. Ambalajul in care se va face colectarea §i care vine in contact direct cu deseurile
periculoase trebuie si fie de unica folosinta si se va neutraliza odati cu continutul.

8. Codurile de culori ale ambalajelor in care se colecteazd deseurile din unititile medicale
sint:

- galben - pentru deseurile infectioase si tdietoare-intepatoare;

- negru - pentru deseurile asimilabile cu cele menajere.

9. Pentru deseurile infectioase §i tiietoare-infepitoare se foloseste pictograma "pericol
biologic". Pentru deseurile chimice si farmaceutice se folosesc pictogramele adecvate pericolului:
"INFLAMABIL", "COROZIV,"TOXIC", "RADIOACTIVE" etc.

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

11. 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 §i Infepatoare-taietoare au marcaj galben, sint inscriptionate cu "deseuri medicale"
si poartd pictograma "pericol biologic". Containerele trebuie confectionate din materiale rezistente la
actiunile mecanice, ugor lavabile i rezistente la solutii dezinfectante.

12. Deseurile chimice §i farmaceutice se colecteazi In recipiente speciale, cu marcaj adecvat
pericolului (inflamabil, coroziv, toxic etc.). Ele se indeparteaza pe filiera deseurilor chimice
periculoase.

13. 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 apd pe sacul gol sau pe cutie.



14. Depozitarea temporard este pdstrarea pe o perioada limitatd a deseurilor ambalate pind la
preluarea si transportul lor la neutralizarea finald. Depozitarea temporara trebuie realizatd in functie
de categoriile de deseuri colectate la sursi. Se interzice accesul persoanelor neautorizate in incédperile
destinate depozitarii temporare.

15. Durata depozitarii temporare va fi cit mai scurtd posibil, iar conditiile de depozitare vor
respecta normele de igiend in vigoare. O filierd ideald pentru deseurile periculoase nu trebuie sa
depiseasci 72 de ore, din care 48 de ore in incinta unitfii si 24 de ore pentru transport si
neutralizare.

16. Spatiul de depozitare temporara trebuie sd aibd doud compartimente:

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

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

17. Deseurile periculoase se trimit la rampa de depozitare controlatd numai dupa aplicarea
tratamentelor de denocivizare (sterilizare, dezinfectare etc.).

18. in situatia in care depozitarea deseurilor medicale se va face pe rampa municipald, trebuie
si se prevadi o zoni special destinatd acestei categorii de deseuri. In aceasta zona deseurile medicale
se acoperd obligatoriu cu un strat de minim 2 metri de deseuri menajere si pamint, din considerente
de securitate.

19. Cunoasterea cantitatilor de deseuri produse este obligatia fiecdrui producétor. Datorita
modului de indepartare si neutralizare specific, deseurile periculoase nu pot fi cintdrite zilnic, de
aceea se aplici metodologia de investigatie-sondaj pentru culegerea periodicad a datelor si pentru
calcularea cantitatilor medii lunare.

20. Cantitatile generate de mici producitori pina la 25 kg nu vor trebui si fie insotite de
formularul de identificare pentru transport si neutralizare, dar vor fi supuse acelorasi cerinfe privind
modul de ambalare si neutralizare.

II1. Educatia, instruirea si formarea personalului

21. Intru implementarea si aplicarea intocmai a prezentului Regulament se instituie sistemul
de formare profesionald in domeniu, astfel institufia organizeazd cursuri pentru personalul
responsabil de formarea profesionald din unitatile medicale, care la rindul lor, organizeazd cursuri cu
propriul personal medical si auxiliar.

22. Producatorii de deseuri periculoase sint obligati si identifice care sint cunostintele si
competentele utile persoanelor implicate in gestionarea deseurilor.

23. Unitatea medicala producitoare de deseuri medicale este obligatd sd asigure educatia,
instruirea si formarea continud a personalului pentru angajati, in urmtoarele 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;

- periodic, indiferent dacd au survenit schimbari sau nu in sistemul de gestionare a deseurilor.

Perioada dintre doud cursuri succesive va fi stabilitd de medicul delegat cu responsabilitdti in
prevenirea si combaterea infectiilor nozocomiale, dar nu va depasi 12 luni.

24, Personalul implicat in sistemul de gestionare a deseurilor periculoase trebuie sd cunoasca:

- definitiile, categoriile §i volumul de deseuri in unitate;

- riscurile pentru mediu si sdnitatea umand la fiecare etapa a filierei de eliminare a deseurilor;




- planul de gestionare a deseurilor rezultate din activititile medicale, cu regulamentele intérrie
si codurile de procedurd pentru colectarea, depozitarea, transportul si neutralizarea deseurilor
periculoase.

IV. Responsabilitati in domeniul
gestionarii deseurilor rezultate din activititile medicale.

25. Directorul unitatii:

- inifiazd programul de implementare §i aplicare a sistemului de gestionare a deseurilor
periculoase;

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

- nominalizeazd persoanele responsabile cu activitaile specifice sistemului de gestionare a
deseurilor periculoase;

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

- aprobd planul de gestionare a deseurilor din activitatile medicale, pe baza regulamentelor
interne i a codurilor de proceduri ale sistemului de gestionare a deseurilor periculoase din unitate;

- aprobd planul de formare profesionald continui.

26. Medicul de familie:

- supravegheazi modul in care se aplicd codul de procedurd stabilit in sectorul lui de
activitate;

- aplicd procedurile stipulate de codul de proceduri;

- aplica metodologia de investigatie-sondaj pentru determinarea cantititilor produse pe
categoriile de degeuri, in vederea completdrii bazei de date nationale si a evidentei gestiunii
deseurilor.



APROBAT:

SP CS Straseni

Victor Bahnaru

Anexa nr.3

la ordinul nr.22 din 22.11.2023

Persoanele responsabile de deseurile periculoase si nepericuloase

Nr. | Numele, Prenumele | Functia Locul de munca Semnitury

1 Eremia Vladimir medic radiolog CS Striseni, cabinetul de - / é/}w
radiologie i s =

2 Petrea Ecaterina farmacist diriginte CS Straseni, farmacia /

3 Sargu Zinaida medic laborant LCD Atz

4 Iovu Maria asistent medical OS Saca a .

5 Sclearov Elena asistent medical CS Strigeni, stationar de zi [

6 Covali Lilia asistent medical CS Straseni, sala de proceduri Uiz s

7 Sirbu Tatiana asistent medical CS Strigeni, sala de imunizéri S

8 Picicurov Maria asistent medical OMEF Negresti % »

9 Munteanu Larisa asistent medical OMF Ghelauza, W7 74

10 | Alexei Eugenia asistent medical OMF Tataresti R /j/{/

11 | Pirlici Eugenia asistent medical OS Fagureni Choe, .

12 | Staver Galina a/m superior OMTF Scoreni ¥t/ dz_

13 | Slanina Aurica a/m superior OMF Recea . e

14 | Perepelicinii Angela | asistent medical OS Greblesti A

15 | Ispas Natalia a/m superior OMF Romanesti 8

16 | Brihunet Nelea asistent medical OMF Zamcioji %

17 | Gonta Tatiana asistent medical OMF Radeni LA’

18 | Mihailov Mariana asistent medical OMF Draguseni L

19 | Polschi Galina asistent medical OMF Codreanca 997

20 | Lipovan Ecaterina asistent medical OMF Tiganesti Y hovay

21 | Palenco Vera asistent medical OMF Onesti P a

22 | Polschi Galina asistent medical OS Lupa —Recea LM% o

23 | Tomas Aliona asistent medical OMF Micleuseni 72

24 | Farima Tatiana asistent medical OMF Dolna /74

25 | Citoroaga Raisa asistent medical OS Huzun Chi g o

26 | Scutaru Mariana asistent medical OS Gornoe N\Lj}u\ q

27 | Scutaru Mariana asistent medical OMF Micauti . Sg_(w’?

28 | Croitor Larisa a/m superior CS Straseni







