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Domnului Presedinte Valeriu Stefan ZGONEA

Am onoarea si Vi prezint aliturat, Sinfeza raportului intocmit in anul 2016 de cétre
Curtea de Conturi a Romaniei urmare misiunii de audit al performantei privind modul de
gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicald la Ministerul SAnatéatii cat si la
unitatile din subordinea/coordonarea/autoritatea acestuia, pentru perioada 2012 —2014.

Analiza obiectivelor prezentate in acest raport s-a initiat §i desfigurat in temeiul
prevederilor cuprinse in Legea nr.94/1992 privind organizarea si funcfionarea Curfii de
Conturi, republicati, potrivit cirora prin exercitarea functiei de control asupra modului de
formare, de administrare si de intrebuintare a resurselor financiare ale statului, aceasta
furnizeazd Parlamentului rapoarte privind utilizarea si administrarea resurselor in
conformitate cu principiile legalititii, regularitatii, economicitétii, eficientei i eficacitatii.

Din analiza obiectivelor specifice ale activitatii de gestionare a deseurilor a rezultat
faptul cd, in perioada 2012- 2014, activitatea in domeniul deseurilor medicale a fost
complexd, necesitind a fi lmplementate o serie de misuri care sd contribuie la
imbunétatirea act1v1ta,t110r respectlve precum si la utilizarea mai eficientd a resurselor
bugetare. Mai sunt necesare si o serie de imbundtatiri in sfera managementului entitétilor
auditate, care s conduci la intensificarea activitatii de control cu privire la gestionarea
problematicii deseu;rllor rezultate din activitatea medicala. 2,

Precizim ca raportul mentionat anterior a fost aprobat de citre Plenul Curtn de
Conturi a Romaniei prin Hotédrarea nr.27/04.02.2016.

Vi rog s primiti asigurarea Inaltei mele consideratii.
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Prezentul raport este destinat, pentru informare, Parlamentului Romdniei, Guvernului
Romadniei, Ministerului Sdndtdtii si Ministerului Finantelor Publice.

Aspectele prezentate in acest raport sunt rezultatul misiunii de audit al performantei
desfasurate potrivit Programului de activitate al Curtii de Conturi a Roméniei pe anul 2015, aprobat
prin Hotérarea Plenului Curtii de Conturi nr. 172/2014, in perioada 03.09-27.11.2015, la Ministerul
Sénatdtii, in subordinea cdruia functioneazd unitétile sanitare, perioada supusi analizei fiind
01.01.2012-31.12.2014. :

Pentru realizarea auditului, au fost avute in vedere competentele si atributiile previzute de
Legea nr. 94/1992 privind organizarea §i functionarea Curtii de Conturi, republicati si actualizati,
potrivit cirora, prin exercitarea functiei de control asupra modului de formare, de administrare si de
intrebuintare a resurselor financiare ale statului, Curtea de Conturi furnizeazd Parlamentului
rapoarte privind utilizarea §i administrarea resurselor in conformitate cu principiile legalititii,
regularitatii, economicitatii, eficientei si eficacitatii.

Evaluarea modului de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicalé la Ministerul
Sandtafii cat i la unitdtile din subordinea/coordonarea/sub autoritatea acestuia a avut ca scop
identificarea cauzelor care au produs deficiente in gestionarea deseurilor rezultate din activitatea
medicald.

Activitdtile desfasurate de unititile sanitare privind modul de gestionare a deseurilor rezultate
din activitatea medicald pot genera pericole pentru sinéitatea si buniistarea economici a oamenilor,
ceea ce prezintd un risc ridicat asupra protectiei mediului.

Obiectival general al auditului performantei este evaluarea modului in care Ministerul
Sénatatii, respectiv unititile sanitare din subordinea /coordonarea/sub autoritatea acestuia au
dezvoltat §i implementat un sistem corect de gestionare a deseurilor medicale (exclusiv deseuri
menajere), ludnd in considerare protejarea sindtitii umane si a mediului.

Obiectivele specifice urmdrite de auditul performantei privind modul de gestionare a
deseurilor rezultate din activitatea medicald la Ministerul Sandtitii cit si la unititile din
subordinea/coordonarea/sub autoritatea acestuia, sunt urmitoarele:

# Evaluarea modului in care Ministerul Sanititii a respectat prevederile nationale privind
elaborarea Strategiei si a Planului National de gestionare a deseurilor medicale armonizate cu
cerinfele europene in domeniul deseurilor;

=% Evaluarea modului de fundamentare de citre unititile sanitare a necesarului de resurse
financiare privind activitatea de gestionare a deseurilor medicale;

# Evaluarea modului de implementare a prevederilor actelor normative in domeniul
managementului deseurilor rezultate din activitifi medicale privind dotarea spitalelor din
subordinea Ministerului Sanétatii cu instalatii de neutralizare a deseurilor medicale periculoase;

= Evaluarea modului in care au fost respectate prevederile legale referitoare la instruirea
personalului implicat in activitatea de gestionare a deseurilor medicale de citre entititile din
subordinea Ministerului Sanétatii cu atributii in acest domeniu;

= Evaluarea modului de coordonare, monitorizare si control de citre Ministerul Sanatitii a
activitatii de gestionare a deseurilor medicale;
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w Evaluarea nivelului indicatorilor de eficientd privind activitatea de gestionare a deseurilor
medicale la unitétile sanitare din subordinea Ministerului Sanatatii.

Scopul auditului a fost de a evalua activititile desfisurate in vederea cresterii eficientei
aplicérii legislatiei iIn domeniul gestiondrii deseurilor rezultate din activititi medicale, asigurarea
resurselor umane ca numdr si pregitire profesionald in domeniul gestionérii deseurilor rezultate din
activititi medicale, monitorizarea corectd prin colectarea si raportarea de date si informatii conform
legislatiei specifice in vigoare si implementarea prevederilor actelor normative in vigoare cu privire
la managementul deseurilor rezultate din activitdti medicale prin dotarea spitalelor publice cu
instalatii de neutralizare pentru deseurile medicale periculoase. De ,asemenea, s-a urmarit
implementarea masurilor necesare elimindrii degeurilor periculoase rezultate din activitatea
spitaliceascd in conditiile respectérii principiului “responsabilitdtii producdtorului” si diminuarea
costurilor aferente gestiondrii deseurilor provenite din activititile medicale desfisurate in spitalele
publice (costuri reduse de operare si intretinere).

Finalitatea auditului presupune posibilitatea valorificarii rezultatelor obtinute prin punerea
acestora la dispozitia factorilor de decizie legislativi si executivi, sub forma unor concluzii si
recomanddri, cu privire la méisurile care se impun a fi luate pentru remedierea eventualelor
neajunsuri §i deficiente constatate si cresterea eficientei in gestionarea deseurilor rezultate din
activititi medicale.

u prioritate la urmatoarele intrebari:
. prevederile nationale privind elaborarea Strategiei i a
urilor medicale armonizate cu cerintele europene in domeniul

inea Ministerului Sanititii au realizat o fundamentare corecti
itatea de gestionare a deseurilor medicale?

subordinea Ministerului Sandtdtii cu instalatii de
‘medicale potrivit prevederilor actelor normative in

witatii cu atributii in domeniu au respectat
 personalului implicat in activitatea de gestionare a

t atributiile de coordonare, monitorizare si control a
edicale? o
 de eficientd privind activitatea de gestionare a deseurilor
. din subordinea Ministerului Sanatatii?

Prin rédspunsurile ce s-au formulat la intrebarile prezentate anterior, auditul a incercat si
furnizeze o serie de informatii cu privire la performanta activititii de gestionare a deseurilor
medicale, si identifice zone de risc si s& formuleze o serie de recomandari.

Activitatea de audit s-a desfisurat in conformitate cu standardele nationale elaborate in baza
standardelor internationale de audit, precum si a celor mai bune practici in domeniu.

La realizarea auditului au fost utilizate proceduri specifice de examinare a documentelor,
interviuri cu diverse persoane cu atributii in domeniu §i constatiri faptice privind realitatea
implementérii mésurilor luate pentru imbunététirea performantei gestionarii deseurilor rezultate din
activititi medicale.



Concluziile raportului aferente obiectivelor propuse, s-au formulat in urma analizirii
rezultatului misiunii de audit al performantei asupra modului de gestionare a deseurilor din
activitatea medicald la Ministerul Sdndtitii cdt si la unititile din subordinea/coordonarea/sub
autoritatea acestuia, in perioada 2012-2014.

in cadrul misiunii de audit al performantei s-au analizat atributiile si responsabilititile
institutiilor implicate in gestionarea deseurilor rezultate din activititi medicale, agsa cum au fost
stabilite prin cadrul legal national, organizarea si functionarea acestora, modul in care
managementul se implicd in aplicarea de mésuri corective in cazul nergspectérii prevederilor legale
incidente in domeniu.

Concluziile rezultate sunt formulate in urma unor analize structurate efectuate pe bazd de
esantioane, selectate In cadrul misiunii de audit.

Politica de mediu europeani a fost adoptatd in cadrul Consiliului European de la Paris din
anul 1972.

Documentele care stau la baza politicii de mediu a Uniunii Europene au fost Programele de
Actiune pentru Mediu (PAM). Astfel, actiunile comunitare in domeniul mediului au la bazi patru
programe de actiuni succesive, fundamentate pe probleme ecologice, avand atdt o abordare
verticald cét si sectoriala.

Actul unic european din anul 1987 a introdus un nou titlu ,,Mediul”, care furniza primul
temei juridic pentru o politicd de mediu comun3, avind ca obiectiv, conservarea calititii mediului,
protejarea sénétitii umane si asigurarea unei utiliziri rationale a resurselor naturale.

Ulterior, Tratatul asupra Uniunii Europene din anul 1993 a atribuit actiunilor dezvoltate de-a
lungul anilor, statutul de politici a Uniunii, introducdnd conceptul de ,crestere durabild
respectind mediul” si principiul ,,precautiei”.

in anul 1999, Tratatul de la Amsterdam a stabilit obligatia de integrare a protectiei mediului in
cadrul tuturor politicilor sectoriale ale Uniunii Europene, in vederea promovirii dezvoltirii
durabile.

Pentru punerea in practicd a noilor dispozitii introduse prin Tratatul de la Amsterdam, ,,Al
Cincilea Program de Actiune al Comunititii (PAM) privind mediul” - ,,Citre o dezvoltare
durabild”, au fost stabilite principiile strategiei europene pentru perioada 1992 — 2000, marcind
inceputul abordérii ,,orizontale” care si ia in considerare toate cauzele poludrii (industrie, energie,
turism, transport, agriculturi etc).

in anul 2009, prin Tratatul de la Lisabona, ,combaterea schimbdrilor climatice” si
“dezvoltarea durabild in relatiile cu fdrile terte” au devenit obiective specifice.

Cel de-al saselea PAM privind mediul, cu titlul ,Mediu 2010 — Viitorul nostru, Optiunea
noastrd@”, adoptat prin Decizia nr. 1600/2002/CE, care a stabilit politica in domeniul mediului
pentru perioada 2002-2012, s-a concentrat asupra urmatoarelor priorititi: schimbarile climatice,
biodiversitatea, mediul si sénitatea si managementul resurselor naturale si al deseurilor.



in anul 2013, Consiliul §i Parlamentul european au adoptat cel de-al saptelea PAM pentru
perioada péana in 2020, cu titlul ,, O viatd bund, in limitele planetei noastre.”

Orientarea programului se bazeazi pe o viziune pe termen lung si se refera la:

1.protejarea, conservarea si ameliorarea capitalului natural al Uniunii;

2.trecerea Uniunii la o economie verde si competitivd, cu emisii reduse de dioxid de carbon si
eficientd din punctul de vedere al utilizérii resurselor;

3.protejarea cetdtenilor Uniunii de presiunile legate de mediu si de riscurile la adresa sanatitii
si a bundstarii;
% 4.sporirea la maximum a beneficiilor legislatiei Uniunii in domeniul mediului, prin
imbunétitirea punerii in aplicare a acesteia; .

5.dezvoltarea cunostintelor privind mediul si largirea bazei de date pentru politic;

6.asigurarea de investitii pentru politica In domeniul mediului si al climei si justificarea
costurilor ecologice ale oricaror activititi care tin de societate;

7.0 mai buni integrare a considerentelor legate de mediu in alte domenii de politicd si
asigurarea coerentei in momentul formuldrii unor politici noi;

8.cresterea sustenabilitatii oraselor Uniunii;

% 9.sprijinirea Uniunii in vederea unei abordédri mai eficace a provocirilor in materie de mediu
si de climd la nivel international.

Politica nationald in domeniul gestionirii deseurilor trebuie si se subscrie obiectivelor
politicii europene in materie de prevenire a generdrii deseurilor si sd urmireasci reducerea
consumului de resurse §i aplicarea practicé a ierarhiei deseurilor.

in calitate de Stat Membru al Uniunii Europene, Roméania trebuie si includi fintre
prioritiitile sale, alinierea la standardele Uniunii Europene de protectie a mediului. Acest
proces implicd mari eforturi in armonizarea legislatiei roménesti cu acquis-ul comunitar in acest
sector.

La nivel european, cerintele acquis-ului sunt transpuse in directive pe care statele membre
trebuie sé le preia in legislatia nationald.

Cunoscutd ca Directiva Cadru de deseuri, Directiva 75/442/EEC modificatd prin Directiva
2006/12/EC, stabileste un cadru pentru managementul deseurilor in fintreaga Comunitate
Europeand, solicitand statelor membre urmétoarele:

sprioritizarea prevenirii generdrii de deseuri incurajand refolosirea si recuperarea deseurilor;

sasigurarea faptului ci deseurile sunt recuperate sau eliminate fiard a pune astfel in pericol
séndtatea umand si fird a folosi procese care ar putea dduna mediului;

sinterzicerea elimindrii necontrolate a deseurilor, asigurarea faptului ci activititile de
management al deseurilor sunt premise;

sstabilirea unei retele integrate si adecvate de instalatii de eliminare;

spregitirea planurilor de management al deseurilor;

scosturile de eliminare si fie suportate de citre posesorul deseurilor in conformitate cu
principiul “poluatorul pldteste”;

sasigurarea cé transporturile de deseuri sunt Inregistrate.

Politicile Uniunii Europene din domeniul managementului deseurilor evidentiaza importanta
unei abordiri integrate in gestionarea deseurilor, care include constructia instalatiilor de
eliminare a deseurilor Impreund cu mdasuri de prevenire a producerii deseurilor si de reciclare,
conforme cu ierarhia principiilor: prevenirea productiei de deseuri si a impactului negativ al
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acesteia, recuperarea deseurilor prin reciclare, refolosire si depozitarea finald sigurd a deseurilor,
acolo unde nu existd posibilitatea recuperirii.

Primul progres important inregistrat de Roménia in directia armonizirii legislative in
domeniul protecfiei mediului a fost inregistrat in decembrie 1995, prin adoptarea Legii-cadru
pentru protectia mediului (Ordonanta de Urgentd nr. 195/2005 privind protectia mediului), care a
introdus principii importante in ceea ce priveste legislatia si politica de protectie a mediului, ca de
exemplu principiul "poluatorul pldtegte”.

De asemenea, “principiul actiunii preventive” este unul din principiile care stau la baza
acestei ordonante privind protectia mediului, cu modificérile si completirile ulterioare.

Ministerul Mediului i Gospodaririi Apelor, in conformitate cu responsabilititile ce ii revin ca
urmare a transpunerii legislatiei europene in domeniul gestiondrii deseurilor si conform prevederilor
Ordonantei de Urgentd a Guvernului nr. 78/2000 privind regimul deseurilor, modificati si aprobata
prin Legea nr.426/2001, a elaborat Strategia Nationald de Gestionare a Deseurilor pentru
perioada 2003 — 2013, inainte de aderarea Romaniei la Uniunea Europeana.

Acest document a fost realizat in conformitate cu obiectivele politicii nationale de protectie a
mediului si de dezvoltare durabild de la acea dati si a stat la baza elaborarii Planului National de
Gestionare a Deseurilor, ambele documente fiind aprobate prin Hotirdrea Guvernului nr.
1470/2004.

Directiva cadru privind deseurile a fost transpusa in legislatia Romaniei prin:

elegeanr. 211/2011 privind regimul deseurilor;

oHG nr. 856/2002 privind evidenta gestiunii deseurilor si pentru aprobarea listei cuprinzand
deseurile, inclusiv deseurile periculoase.

Necesitatea revizuirii Strategiei Nationale de Gestionare a Deseurilor a fost determinati
de urmatoarele:

-aparitia unor noi concepte la nivel european privind gestionarea deseurilor (in principal
necesitatea abordarii deseului ca resursa si principiul responsabilititii extinse a producatorului);

-adoptarea Directivei 2008/98/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 19 noiembrie
2008 privind deseurile si de abrogare a anumitor directive (noua directiva-cadru privind deseurile)
si transpunerea sa in legislatia nationala;

-necesitatea integrérii principiilor si prevederilor Directivei 2008/98/CE in documentele de
programare nationali;

- inglobarea prevederilor si cerintelor legislative ap#rute in perioada 2004-2012;

-dezvoltarea proiectelor privind implementarea sistemelor integrate de gestionare a deseurilor,
aflate in diferite stadii de realizare, in cadrul cdrora este propusi si implementarea unor tehnologii
noi de tratare a deseurilor noi pentru Roménia;

-modificérile de natura institutionald i organizatorici din perioada 2004-2012.

Astfel prin Hotérarea nr. 870/2013, Ministerul Mediului si Schimbarilor Climatice a aprobat
Strategia Nationali de Gestionare a Deseurilor pentru perioada 2014 — 2020.

Noua versiune a Strategiei Nationale de Gestionare a Deseurilor urmireste si indrepte
Roménia cétre o ,, societate a recicldrii” prin:

eprioritizarea eforturilor din domeniul gestiondrii deseurilor in conformitate cu ierarhia
deseurilor;

eincurajarea prevenirii generdrii deseurilor si reutilizarea pentru o mai mare eficienti a
resurselor;
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edezvoltarea §i extinderea sistemelor de colectare separatd a deseurilor in vederea promovirii
unei reciclari de inalti calitate;

edezvoltarea/implementarea tehnologiilor/instalatiilor de reciclare si/sau valorificare cu
randament ridicat de extragere si utilizare a materiei prime din deseuri;

esustinerea recuperdrii energiei din deseuri, dupa caz, pentru deseurile care nu pot fi reciclate;

ereducerea cantitatilor de deseuri eliminate prin depozitare.

Strategia Nationald de Gestionare a Deseurilor si Planul National de Gestionare a Deseurilor
constituie instrumentele de baza prin care se asigurd implementarea in Romania a politicii Uniunii
Europene in domeniul gestiondrii deseurilor.

Gestionarea deseurilor reprezintd una dintre problemele importante cu care se confruntd
Roménia In ceea ce priveste protectia mediului. Aceasta se referd la activititile de colectare,
transport, tratare, valorificare si eliminare a deseurilor.

Strategia Nationald de Gestionare a Deseurilor s-a aliniat la noile cerinte legislative, la noile
evolutii tehnologice din domeniu si are in vedere si imbunitateasca participarea publicului la luarea
deciziei de mediu, prin programe de instruire si educare a populatiei in domeniul gestionirii
deseurilor.

De asemenea, Strategia are ca scop crearea cadrului necesar pentru dezvoltarea si
implementarea unui sistem integrat de gestionare a deseurilor, eficient din punct de vedere ecologic
si economic. '

Necesitatea elaboririi strategiei in domeniul gestiondrii deseurilor medicale este
determinatd de faptul cd unul dintre cele mai raspandite fluxuri de deseuri periculoase este cel al
deseurilor provenite din sistemul sanitar. Contactul cu deseurile medicale periculoase poate
determina aparitia de boli sau leziuni. Riscurile prezentate de deseurile medicale se datoreazi
urmétoarelor caracteristici: contin agenti infectiosi, sunt genotoxice, contin produse chimice sau
farmaceutice toxice sau periculoase, sunt radioactive, prezinti caracter intepator.

Aplicarea unei strategii coerente, precum si Imbunititirea continud a celor existente la
nivelul unititii sanitare, conduce la minimizarea cantititii de deseuri generate, si deci la
diminuarea efectelor asupra mediului.

Elaborarea strategiei nationale de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea
medicali a revenit Ministerului Sanatitii prin Institutul National de Sanitate Publicd, entitate in
subordinea acestuia, in acord cu responsabilitétile ce i revin, aga cum sunt prevazute in Legea nr.
211/2011 privind regimul deseurilor.

Introducerea unor tehnologii care s neutralizeze aceste deseuri periculoase si si poati
fi amplasate la locul de producere a acestora, in spitale, poate fi cea mai buni solutie de
gestionare a acestor deseuri, in conformitate cu principiul proximititii si cel al autosuficientei.

Gestionarea eco-rationald a deseurilor medicale trebuie sé tind cont de principiile generale ale
gestiondrii degeurilor concentrate in asa numita ,, ierarhizare a gestiondrii deseurilor”.

lerarhizarea degeurilor aga cum este prezentati in cadrul Directivei Cadru 2008/98/CE privind
deseurile se aplicd n calitate de ordine a prioritatilor, in cadrul legislatiei si a politicilor in materie
de prevenire a gestiondrii degeurilor.



Figura nr. 1 -lerarhizarea optiunilor de gestionare a deseurilor
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Sursa: Raportul studiului privind managementul §i tratarea deseurilor medicale MEDWASTE (Versiunea RO)

Responsabilitatea pentru activitdtile de gestionare a deseurilor revine generatorilor acestora,
conform principiului ,, poluatorul pldteste” sau dupd caz, producatorilor, in conformitate cu
principiul ,, responsabilitatea producdtorului”.

Principalele surs¢ majore de generare a deseurilor medicale in Roménia se impart in
trei categorii:

1. Producdtorii mari de deseuri medicale - Spitale Judetene si Municipale, Clinici
Universitare, Institute de Cercetare Medicald si Farmaceuticd, Agentia Nationald a Medicamentului,
Institute de Medicind Legald, Serviciile Judetene de Medicind Legald, Unitéti Preclinice ale
Universitdtilor de Medicind si Farmacie, Unitdti de productie, depozitare gi péastrare a
medicamentelor si produselor biologice;

2. Producitorii medii de deseuri medicale — Centre de diagnostic si tratament, Centre de
transfuzii, Centre de colectare §i conservare a séngelui, Laboratoare, Servicii de prosecturd
(autopsii) ale spitalelor, Spitale de pneumologie, Cabinete medicale de orice specialitate si
cabinetele stomatologice, Spitalele si clinicile private;

3. Producdtorii mici de deseuri medicale - Laboratoare de tehnicd dentard, Laboratoare de
sinditate mentald, Stabilimente si ospicii de ingrijire a bolnavilor psihici cronici, Spitale de
recuperare, Baze de tratament balnear, S&li mortuare si de autopsie, Centre medicale din alte tipuri
de institute (fabrici, scoli, licee gi grddinite), Centre cosmetice si alte tipuri de tratamente de
infrumusetare, Unitéti farmaceutice, Centre de opticd medicald, Centre de acupunctura.

Categoriile de deseuri generate de produciitorii mentionati mai sus care se regisesc in
OMS nr. 1226/2012, Cap. 111, fiind reglementate si de HG nr. 856/2002 privind evidenta gestiunii
deseurilor §i pentru aprobarea Listei cuprinzdnd deseurile, inclusiv deseurile periculoase sunt
urmaétoarele:

1. deseurile nepericuloase (cod 180104) reprezintd deseurile a ciror compozifie este
asemdndtoare cu cea a deseurilor menajere §i care nu prezintd risc major pentru sénatatea umana si
pentru mediu; sunt deseurile asimilabile celor menajere, rezultate din activitatea serviciilor
medicale, tehnico-medicale, administrative, de cazare, a blocurilor alimentare si a oficiilor de
distribuire a hranei. Aceste deseuri se colecteaza si se indepérteaza la fel ca deseurile menajere;



2. deseurile periculoase sunt rezultate din activititi medicale, care constituie un risc real
pentru sidndtatea umand §i pentru mediu §i care sunt generate in unitatea sanitard in cursul
activitifilor de diagnostic, tratament, supraveghere, prevenirea bolilor si recuperare medicali,
inclusiv de cercetare medicald si producere, testare, depozitare si distributie a medicamentelor si
produselor biologice si care se impart la randul lor in patru subcategorii, dupd cum urmeazi:

a. degeuri anatomo-patologice gi pdrti anatomice (cod 180102, 180103*!): 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 activititilor
de cercetare §i experimentare. Toate aceste deseuri se considerd infectioase conform Precautiunilor
universale; .

b. deseuri infectioase (cod 180103*): deseurile care contin sau au venit in contact cu séngele
ori cu alte fluide biologice, precum s$i cu virusuri, bacterii, paraziti si/sau toxinele
microorganismelor, de exemplu: seringi, ace, ace cu fir, catetere, perfuzoare cu tubulaturi,
recipiente care au continut sdnge sau alte lichide biologice, cAmpuri operatorii, minusi, sonde si alte
materiale de unicid folosinti, comprese, pansamente si alte materiale contaminate, membrane de

dializa, pungi de material plastic pentru colectarea urinei, materiale de laborator folosite etc.;
% c. deseuri intepdtoare-tdietoare (cod 180101, 180103*): deseurile care pot produce leziuni
mecanice prin Intepare sau tdiere (ace, ace cu fir, catetere, seringi cu ac, branule, lame de bisturiu de
% unicé folosintd, pipete, sticlirie de laborator ori altd sticlarie spartd sau nu, care au venit in contact
“ cu material infectios). Aceste deseuri se considerd infectioase conform Precautiunilor universale;

d. deseuri chimice si farmaceutice (cod 180106, 180107, 180108**, 180109): serurile si
vaccinurile cu termen de valabilitate depdsit, medicamentele expirate, reziduurile de substante
chimioterapeutice, reactivii i substantele folosite in laboratoare. Substantele de curitenie si
dezinfectie deteriorate ca urmare a depozitirii lor necorespunzaitoare sau cu termenul de valabilitate
depdgit vor fi considerate deseuri chimice, de exemplu: substanie dezinfectante, substante
tensioactive etc.;

3. degeurile radioactive (cod 180110*° si altele): deseuri solide, lichide si gazoase ce conin
materiale radioactive (ex. surse sigilate, generatori de radionuclizi uzati, deseuri solide de nivel
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%;4 scazut, ex. hértie, tampoane, articole din sticld, seringi, fiole, reziduuri de la incarciturile cu
) . . . . .. . . .. s n .
L material radioactiv i solutiile nedorite de radionuclizi folositi in scop terapeutic).

Deseurile radioactive sunt gestionate in Romaénia conform Normelor de securitate radiologica
pentru practica de medicind nucleard emise in temeiul art. 5 din Legea nr. 111/1996 privind
desfasurarea in sigurantd, reglementarea, autorizarea §i controlul activitdfilor nucleare (cu
modificérile si completérile ulterioare).

! Cod 180103* - Deseuri a céror colectare i eliminare fac obiectul unor masuri speciale privind prevenirea
infectiilor;

2 Jdem mai sus;

3 Idem mai sus;

4 Cod 180108* - Medicamente citotoxice si citostatice;

B % Cod 180110* - Degeuri de amalgam de la tratamentele stomatologice
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Figura nr. 2 - Principalele tipuri de deseuri specifice activititilor medicale si sursele de

generare
Unitdti medicale Locul de generare Cod degeu
si conexe a deseurilor

180101 180107

Laboratoare l:> 1801 03* 1801 08*

180104 180109

180101 180104

Sectii chirurgicale > 180102 1801 08*
18 01:03* - 180109
> 180101 180107
Patologie 1801°03* 1801 08*
180104 180109
—>
>
—

Sursa: Raportul studiului privind managementul §i tratarea degeurilor medicale MEDWASTE (Versiunea RO)

Legendé cod deseuri potrivit OMS nr. 1226/2012:

180101 Obiecte ascutite (cu exceptia 18 01 03%)

1801 02 Fragmente si organe umane, inclusiv recipienti de singe si singe (cu exceptia 18 01 03%)

18 01 03* Deseuri a céror colectare si eliminare fac obiectul unor masuri speciale privind prevenirea
infectiilor

18 01 04 Deseuri a céror colectare si eliminare nu fac obiectul unor masuri speciale privind prevenirea
infectiilor (de ex: imbriciminte, aparate gipsate, lenjerie, imbriciminte disponibild, scutece)

18 01 06* Chimicale constidnd din sau contindnd substante periculoase

1801 07 Chimicale, altele decat cele specificate la 18 01 06*

18 01 08* Medicamente citotoxice si citostatice

1801 09 Medicamente, altele decit cele specificate la 18 01 08*

18 01 10* Deseuri de amalgam de la tratamentele stomatologice
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in urma analizei, prelucririi §i interpretirii datelor/informatiilor cuprinse in documentatiile
colectate de la Ministerul Sanéatitii si entitétile din subordinea acestuia in timpul misiunii de audit al
performantei, precum si a altor probe de audit, au rezultat o serie de constatiri pentru care s-au
formulat concluzii sintetizate corespunzétor obiectivelor propuse a fi evaluate de citre audit.

In calitate de Stat Membru al Uniunii Europene, Roménia trebuie si includa intre prioritatile
sale alinierea la standardele de protectic a mediului ale Uniunii Europene. Acest proces implica
mari eforturi in armonizarea legislatiei roménesti cu acquis-ul Uniunii Europene in acest sector.

Astfel, politica nationald in domeniul gestionirii deseurilor trebuie si se subscrie
obiectivelor politicii europene in materie de prevenire a generéirii deseurilor i si urméreasci
reducerea consumului de resurse, cu aplicarea practic a ierarhiei deseurilor.

Strategia Nationald de Gestionare a Deseurilor a apérut din necesitatea identificirii
obiectivelor si politicilor de actiune, pe care Roménia trebuie si le urmeze in domeniul gestionarii
deseurilor in vederea atingerii statutului de societate a reciclarii.

Strategia Nationald de Gestionare a Deseurilor este promovatd de Ministerul Mediului si
Schimbarilor Climatice, conform atributiilor §i responsabilitatilor care ii revin in baza Legii nr.
211/2011 privind regimul degeurilor, $i urmareste sd creeze cadrul necesar pentru dezvoltarea si
implementarea unui sistem integrat de gestionare a deseurilor la nivel national, eficient din punct
de vedere ecologic si economic.

Prevederile Strategiei Nationale de Gestionare a Deseurilor ca modalitate principiald de
abordare, anume indreptarea Roméniei citre o “societate a recicldrii”, aplicarea ierarhiei de
gestionare a deseurilor, sustinerea mdasurilor care urmairesc utilizarea eficientd a resurselor, se
aplicd pentru toate tipurile de deseuri reglementate prin Legea nr. 211/2011, respectiv:

- deseuri municipale si asimilabile din comert, industrie, institutii, inclusiv fractii colectate
separat;

-fluxuri specifice de deseuri: biodeseuri, deseuri de ambalaje, deseuri din constructii si
demoléri, vehicule scoase din uz, deseuri de echipamente electrice si electronice, baterii si
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acumulatori uzati, uleiuri uzate, anvelope uzate, deseuri cu continut de PCB/PCT, deseuri cu
continut de azbest, deseuri rezultate din activititi medicale si activititi conexe.

Strategia Nationald de Gestionare a Deseurilor stabileste politica si obiectivele strategice ale
Roméniei in domeniul gestiondrii deseurilor pe termen scurt (anul 2015) si mediu (anul 2020).
Pentru implementarea pe termen scurt a strategiei se elaboreazi Planul National de Gestionare a
Deseurilor, ce contine detalii referitoare la actiunile care trebuie intreprinse pentru indeplinirea
obiectivelor strategiei, la modul de desfisurare a acestor actiuni, cuprinzind tinte, termene si
responsabilitati pentru implementare.

Aceastd noud strategie este elaboraté ludnd in considerare progresul inregistrat, noile concepte
internationale, precum si provocdrile viitoare cirora Romania trebuie si le rdspunda.

Strategia Nationald de Gestionare a Deseurilor trebuie si se alinieze noilor cerinte legislative,
evolutiilor tehnologice din domeniu si sd imbunititeasca participarea publicului la luarea deciziei
de mediu prin programe de instruire si educare a populatiei in domeniul gestionrii deseurilor.

Strategia Nationald de Gestionare a Deseurilor are ca scop crearea cadrului necesar pentru
dezvoltarea si implementarea unui sistem integrat de gestionare a deseurilor, eficient din
punct de vedere ecologic si economic.

Necesitatea elabordrii strategiei in domeniul gestionirii deseurilor medicale este
determinati de faptul cd unul dintre cele mai rispandite fluxuri de deseuri periculoase este cel al
deseurilor provenite din sistemul sanitar.

Aplicarea unei strategii coerente, precum si imbunétitirea continui a celor existente la nivelul
unititii sanitare, conduce la minimizarea cantititii de deseuri generate, si deci la diminuarea
efectelor asupra mediului.

Potrivit Legii nr. 211/2011 privind regimul deseurilor (republicatd), Ministerul Sanitatii are
ca atributii elaborarea Strategiei §i a Planului de gestionare a deseurilor rezultate din activititi
medicale la nivel national si asigurarea conditiilor de ducere la indeplinire a acestora.

Ministerul S#nétdfii reprezintd una din autorititile publice centrale responsabile pentru
obiectivele strategice si indicatorii de monitorizare prevazuti in HG nr. 870/2013 privind
aprobarea Strategiei nationale de gestionare a deseurilor 2014 — 2020.

Prin OMS nr. 1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitdti medicale §i a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationald de
date privind deseurile rezultate din activitdti medicale, elaborarea Strategiei si a Planului national
de gestionare a deseurilor rezultate din activititi medicale revine Ministerului Sinititii prin
Institutul National de Sani#tate Publica, in acord cu responsabilititile ce 1i revin, asa cum sunt
prevézute si in Legea nr. 211/2011.

in conformitate cu prevederile OMS nr. 1226/2012, Ministerul Sanatitii avea obligatia
elabordrii Strategiei si Planului National in termen de 12 luni de la intrarea in vigoare a acestui act
normativ, pe baza planurilor de gestionare a deseurilor rezultate din activititi medicale intocmite la
nivel judetean si la nivelul municipiului Bucuresti. Au fost exceptate de la elaborarea acestor
planuri, unitétile sanitare ce desfdgoard activititi medicale care genereazi mai putin de 300 kg de
deseuri periculoase pe an, pentru acestea stabilindu-se obligatia de a respecta normele tehnice
prevdzute in anexa nr. 1 si de a raporta cantitdtile de deseuri produse si modul de gestionare a
acestora in conformitate cu metodologia din anexa nr. 2, asa cum au fost aprobate prin OMS nr.
1226/2012.

Ministerele cu refea sanitard proprie transmit planul propriu de gestionare a deseurilor
rezultate din activitifi medicale cdtre Ministerul Sinititii, institutia desemnati prin lege pentru
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elaborarea strategiei si a Planului de gestionare a deseurilor rezultate din activititi medicale la nivel
national.

Planul de gestionare a deseurilor rezultate din activititi medicale la nivel national
trebuia inclus in Planul National de Gestionare a Deseurilor.

in conformitate cu prevederile OMS nr. 1226/2012, Strategia si Planul National de
Gestionare a Deseurilor rezultate din activititi medicale aprobate de ciitre Ministerul
Sanatitii sunt supuse avizirii de citre Ministerul Mediului si Schimbarilor Climatice.

Desi in anul 2014 Institutul National de Sanétate Publicd — Centrul National de Monitorizare
a Riscurilor din Mediul Comunitar (CNMRMC) a elaborat un Proiect de Strategie si Plan
National de gestionare a deseurilor rezultate din activititi medicale in,baza prevederilor OMS
nr. 1226/2012, in fapt Ministerul S&n&tatii nu a procedat la elaborarea si aprobarea acestor
documente si la transmiterea acestora Ministerului Mediului si Schimbirilor Climatice in
vederea avizdrii lor.

in concluzie, desi Ministerul Sanéatétii prin Institutul National de Sanitate Publici avea obligatia
elabordrii §i aprobarii Strategiei i Planului National de gestionare a deseurilor rezultate din
activitdti medicale la nivel national, in termen de 12 luni de la intrarea in vigoare a OMS nr.
1226/2012, in fapt se constatd cé nici pana la data efectudrii misiunii de audit (2015), Ministerul
Sénatitii nu s-a conformat legislatiei nationale referitoare la gestionarea deseurilor, neelaborand
si neaproband Strategia Nationald si Planul National de gestionare a deseurilor rezultate din
activititi medicale.

Potrivit Legii nr. 211/2011 privind regimul deseurilor, Ministerul Sanétatii are obligafia si
asigure unitifilor sanitare fondurile necesare activititii de gestionare a deseurilor rezultate din
activitdti medicale.

De asemenea, prin OMS nr.1226/2012 s-a stabilit ci reprezentantul legal al entitétii (manager,
director, administrator, medic titular) in calitate de ordonator de credite, are responsabilitatea
asigurarii fondurilor necesare functiondrii sistemului de gestionare a deseurilor medicale
incepand cu etapa de colectare si pand la eliminarea finald a deseurilor rezultate din activitafi
medicale. Sumele necesare sunt incluse in bugetul de venituri si cheltuieli al fiecarei entitati.

Din auditarea datelor pentru perioada 2012-2014, centralizate de cétre directiile de sdnitate
publicd judetene si a Municipiului Bucuresti, in baza situatiilor transmise de entititile aflate in
subordinea Ministerului S&n&titii care au raspuns solicitdrilor echipei de audit, a rezultat ci
finantarea gestionirii deseurilor medicale s-a realizat astfel:
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-din venituri proprii provenite din servicii medicale prestate si contractate cu casa de
asiguriri de siinatate judeteand sau a Municipiului Bucuregti pentru spitale si respectiv institutele
de boli cardiovasculare, oncologice, de endocrinologie, de recuperare si balneoclimatologie etc.

-din venituri proprii si buget de stat in cazul directiilor de sinatate publicd judetene si a
Municipiului Bucuresti si respectiv serviciilor de ambulanti judetene si a Municipiului Bucuresti.

In vederea asigurdrii unei bune gestiondri a deseurilor rezultate din activitétile medicale,
unitdtile sanitare fundamenteazi necesarul de resurse financiare pentru fiecare etapd a acestei
activitdti. Astfel, bugetul de venituri si cheltuieli al fiecdrei entititi trebuie si reflecte sumele
prevazute pentru gestionarea deseurilor rezultate din activititi medicale corelate cu necesititile reale
impuse de aceastd activitate.

Din auditarea documentelor transmise de entititile aflate in subordinea Ministerului Sanatatii
si a situafiilor centralizate de cétre directiile de sdnitate publicd judetene si a Municipiului
Bucuresti, pentru perioada 2012-2014, s-au constatat urmitoarele:

-unele entitdfi din subordinea Ministerului Sdndtdtii nu au fundamentat corespunzdtor
necesarul de resurse financiare pentru activitatea de gestionare a deseurilor rezultate din activitdti
medicale.

Astfel, planurile de achizitie si respectiv bugetele de venituri si cheltuieli realizate de acestea
cuprind sume alocate activititii de gestionare a deseurilor medicale care nu au avut la bazi o
fundamentare corecti si reald a necesarului de resurse pe fiecare etapa din acest proces, inclusiv in
ceea ce priveste instruirea personalului implicat in aceasta activitate, echipamentul, etc.

Prin urmare, spitalele nu au aplicat corespunzator prevederile OMS nr. 1043/2010 privind
aprobarea Normelor metodologice pentru elaborarea bugetului de venituri si cheltuieli al
spitalului public.

Mentiondm faptul cd, sumele cuprinse de entititi in planurile de achizitii si bugetele de
venituri si cheltuieli reprezintd sume estimate numai in scopul asiguririi posibilitatii incheierii
contractelor cu tertii pentru servicii de colectare, transport, tratare si eliminare a deseurilor rezultate
din activitifile medicale, acestea nefiind sustinute cu documente din care si rezulte modul in care au
fost calculate.

In vederea incheierii contractelor de prestéri de astfel de servicii, majoritatea entititilor au
intocmit referate de necesitate (note justificative, note de estimare a valorii etc), pe care le-au
prezentat echipei de audit ca fiind documentele prin care au realizat fundamentarea necesarului de
resurse financiare pentru activitatea de gestionare a deseurilor rezultate din activititi medicale.

in fapt aceste documente au fost realizate numai cu scopul demardrii procedurii de achizitie
publicd si respectiv incheierea contractelor de prestiri servicii de colectare, transport, tratare si
eliminare finald a deseurilor medicale, fiind documente care legal, erau cuprinse in dosarul fiecirei
achizitii.

Unele entitdfi au cuprins in documentele invocate estimiri ale necesarului de resurse
financiare pentru gestionarea deseurilor medicale avand in vedere sumele alocate si utilizate de
acestea In anii anteriori pentru aceasti activitate.

Alte entititi au avut In vedere cantitéti si valori estimate de deseuri medicale pentru care este
necesard contractarea serviciilor de colectare, transport, tratare si eliminare finald, un numir redus
dintre acestea mentiondnd i preturi estimate pe kg de deseu medical.

- inexistenfa unei evidente uniforme a resurselor financiare necesare activitdtii de gestionare
a deseurilor medicale. Astfel, in bugetele de venituri si cheltuieli ale entititilor din subordinea
Ministerului Sénétitii, sumele referitoare la deseuri sunt incluse in diferite articole bugetare care
cuprind si valori referitoare la cheltuielile altor activitati, articolele bugetare cele mai utilizate fiind
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20.01.30 “alte bunuri i servicii pentru intretinere gi functionare®, 20.01.09 “materiale si prestdiri
de servicii cu caracter functional” si respectiv 20.01.04 “apd, canal §i salubritate®. De asemenea,
unele unitéti sanitare au utilizat gi articolele bugetare 20.30.30 “alte cheltuieli cu bunuri si servicii
(de ex. DSP Maramures, Spitalul de Recuperare Eforie Nord), 20.01.02 “materiale pentru
curdfenie® (de ex. Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului ,,Prof.dr.A.Rusescu” Bucuresti),
20.01.06 “piese de schimb* (de ex. Institutul Regional de Oncologie Iasi), 20.01.05 “carburanti si
lubrifianti“ (de ex. DSP Galati), 20.01.01 “furnituri de birou* (de ex. SAJ Briila), si respectiv
20.01.08 “postd, telecomunicatii, radio, tv, internet”(de ex. SAJ Briila).

in concluzie, in perioada 2012-2014, fundamentarea necesarului de resurse financiare pentru
activitatea de gestionare a deseurilor rezultate din activitdti medicale la unitdfile sanitare din
subordinea ministerului nu s-a efectuat in functie de necesitdtile reale impuse de etapele pe care
le parcurg deseurile medicale pdnd la eliminarea finald si nici de cele legate de personalul
implicat in aceastd activitate (instruire, echipament etc.). Sumele previzute in bugetele de venituri
si cheltuieli ale acestora sunt cumulative pentru mai multe activitifi. In majoritatea cazurilor,
suma alocatd fiecdrui tip de activitate ce priveste gestionarea deseurilor rezultate din activitdi
medicale nu este reflectatd distinct, ca §i o activitate de sine stdtdtoare.

Unul dintre obiectivele celui de-al cincilea program de actiune privind mediul (PAM)
“Spre o dezvoltare durabild”, un program al Comunitdtii Europene de politica si actiune in relatia
cu mediul si dezvoltarea durabild, completat de Decizia 2179/98/CE privind revizuirea sa, este de a
nu depédsi cantititile si limitele critice ale anumitor substante poluante cum ar fi oxizii de azot,
dioxidul de sulf, metalele grele si dioxinele, iar in ceea ce priveste calitatea aerului, obiectivul este
asigurarea protectiei eficiente a fiecdrei persoane impotriva riscurilor pentru sinitate identificate,
provocate de poluarea atmosferica.

Acest program vizeazd reducerea emisiilor de dioxine provenind din surse identificate si
respectiv reducerea emisiilor de cadmiu, mercur si plumb din toate sursele.

B Astfel, Directiva 2000/76/CE privind incinerarea deseurilor cere Statelor Membre si ia toate

. . . - . .. . . <

E; maésurile pentru asigurarea conformérii cu cerintele acesteia, inclusiv tratarea termici a
deseurilor.

Directiva are ca obiective prevenirea si limitarea pe cat posibil a efectelor negative ale
incinerdrii §i coincinerarii de deseuri asupra mediului si in special poluarea datorati emisiilor in aer,
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sol, apele de suprafatd si apele subterane, precum i a riscurilor pe care acestea le prezintd pentru
séndtatea oamenilor.

Aceste obiective trebuie atinse prin impunerea unor conditii de exploatare si a unor cerinte
tehnice stricte, prin stabilirea de valori limitd de emisie pentru instalatiile de incinerare si
coincinerare de deseuri din Comunitate si prin respectarea in egald misurd a cerintelor din
Directiva 75/442/CEE privind deseurile (asa-numita ,,.Directivd Cadru privind deseurile®).

Transpunerea prevederilor Directivei 2000/76/CE in legislatia roméneasca, potrivit capitolului
22 ”Protectia mediului inconjurdtor” din documentul de pozitie al Roméniei pentru aderarea la
Uniunea Europeand, urma sé se realizeze pana la sfarsitul anului 2001 prin Hotérare de Guvern. S-a
considerat cd este oportun si se preia direct Directiva 2000/76/CE ce reprezintd textul unic privind
incinerarea deseurilor si care imbunétiteste calitatea juridicd si apﬁ'cabilitatea prevederilor din
celelalte doud directive (Directiva 94/67/CE privind incinerarea degeurilor periculoase si respectiv
Directiva 89/369/CEE privind reducerea poludrii atmosferice cauzatd de instalatiile noi de
incinerare a deseurilor ordsenesti). Astfel, toate instalatiile ce se vor pune in functiune vor respecta
intru totul cerintele acestei directive.

Mentiondm faptul cd, Directiva 2000/76/CE a fost transpusa in legislatia nationald prin HG
nr. 128/2002 privind incinerarea deseurilor, modificatd prin HG nr. 268/2005. Aceste acte
normative reglementeazd activititile de incinerare si coincinerare §i calendarul de inchidere a
instalatiilor existente de tratare termicé a deseurilor periculoase provenite din activititi medicale.

Totodatd, in documentul de pozitie al Roméniei pentru aderarea la Uniunea Europeani,
capitolul 22 ”Protectia mediului inconjurdtor”’, Romania a solicitat o perioadd de tranzitie de 3 ani,
pand 1n anul 2010, timp necesar pentru construirea instalatiilor de incinerare si pentru aplicarea
prevederilor directivei referitoare la emisii de poluanti in aer, api si sol a instalatiilor de incinerare
si coincinerare existente.

In ceea ce priveste implementarea acquis-ului comunitar referitor la deseurile medicale, prin
HG nr. 128/2002 s-a stabilit inchiderea tuturor crematoriilor mici din unititile medicale si
inlocuirea acestora cu instalatii alternative de gestionare a deseurilor medicale periculoase.

Roménia produce anual peste 10.000 tone de deseuri medicale periculoase, pe care este
obligatd, conform angajamentelor asumate prin aderarea la Uniunea Europeana, si le ardid astfel
incat si nu afecteze sanitatea populatiei®.

Pentru implementarea Directivei, Ministerul S&nétatii a semnat in anul 2004 protocolul nr.
45861/06.10.2004 cu Ministerul Mediului si Gospodaririi Apelor si Garda de Mediu prin care s-au
stabilit, conform legislatiei in vigoare, conditiile de mediu pentru crematoriile medicale pani la
inchiderea acestora in anul 2008. Calendarul pentru aceasta a fost stabilit potrivit Directivei nr.
2000/76/CE privind incinerarea deseurilor, transpus de legislatia romand prin HG nr. 128/2002.
Astfel, crematoriile urmau a fi inlocuite de sterilizatoare si incineratoare.

Obiectivele protocolului de mai sus au constat in definirea modalitatilor de supraveghere si
control a crematoriilor existente propuse pentru inchidere, reglementarea functionirii crematoriilor
pe perioada de tranzitie si elaborarea criteriilor de selectie a instalatiilor de sterilizare pentru a
asigura inertizarea completd a deseurilor medicale periculoase tratate.

Responsabilitatea Indeplinirii previziunilor legislative ca si a protocolului mentionat apartin:

-unitdtilor medicale, care aveau obligatia de a inchide crematoriile si de a le inlocui cu
sterilizatoare si incineratoare;

-Ministerului S#natétii, care avea obligatia si monitorizeze activitatea unitatilor medicale in
aceasti problema;

8 Raportul studiului privind managementul si tratarea deseurilor medicale. MEDWASTE (Versiunea RO)
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- Garda de Mediu, care avea obligatia si controleze si si-gi indeplineasca obligatiile de mediu.

In Roménia existau in anul 2002 un numér de 346 instalatii de tratare termici a deseurilor
(crematorii), amplasate In incinta unitatilor sanitare, din care un numar de 31 instalatii se aflau in
Bucuresti. Inchiderea acestora s-a realizat gradual, In prima etapi fiind inchise crematoriile foarte
mici, iar deseurile generate au fost transferate citre cele rdmase in functiune. Desi jumitate din
crematorii s-au inchis pand in 2007, restul urménd si se inchidi pani la 31.12.2008, Roménia a
cerut prelungirea termenului pané in anul 2009. P4ni la data inchiderii tuturor crematoriilor — atat
noile instalatii de stererilizare termicé, conforme cu legislatia Uniunii Europene, cit si cele vechi au
functionat in paralel.

Anexa nr. 9 din HG nr. 268/2005 pentru modificarea si complétarea HG nr. 128/2002
privind incinerarea degseurilor stabilea pentru cele 346 instalatii de ardere un calendar de inchidere
centralizatd, astfel: 52 instalatii in cursul anului 2004, 70 instalatii in cursul anului 2005, 114
instalatii in cursul anului 2006, 52 instalatii in cursul anului 2007 si 58 instalatii in cursul anului
2008.

Vechile crematorii nu au mai fost autorizate pentru distrugerea deseurilor medicale,
activitatea lor fiind preluatd de incineratoarele moderne, autorizate. Prin urmare activitatea celor
346 crematorii desfiintate este suplinitd de agenti economici autorizati pentru eliminarea prin
incinerare. _

Sistemul sanitar a rdmas descoperit in acest domeniu, deoarece Guvernul a decis inchiderea
incineratoarelor, dar nu a alocat fonduri pentru crearea altora noi.

Prin urmare, s-a deschis perspectiva pentru afacerea de sterilizare si transport a deseurilor,
colectarea i depozitarea temporard, precum §i pentru livrarea de aparaturd moderni, in acord cu
normele europene. Conform reglementérilor in domeniul protectiei mediului, institutiile sanitare
riscd amenzi de zeci de milioane de lei in cazul in care deseurile medicale generate de acestea nu
sunt arse intr-un incinerator ecologic. In aceste conditii, unititile sanitare au incheiat contracte cu
operatorii privati care detin incineratoare i sterilizatoare conforme normelor Uniunii Europene.

Activitatea celor 346 incineratoare desfiintate, a fost suplinitd de agentii economici care detin
instalatii de ardere autorizate, teritoriul Roméniei fiind impartit in regiuni, fiecare societate
adjudecéndu-si céte o regiune din piata deseurilor medicale.

Programul de implementare a Directivei 2000/76/CE presupune realizarea unui sistem
modern de management al deseurilor pentru cele 346 spitale care au detinut incineratoare,
infrastructurd pentru colectarea separati, modernizarea instalatiilor existente, implementarea
sistemului de sterilizare termicd — unititi fixe si mobile, estimarea bazidndu-se pe folosirea unor
echipamente de sterilizare moderne care includ méruntire, compactare, prelucrare “obiecte
ascutite”, “organe i resturi anatomice”, nefind necesard prelucrarea suplimentari inainte de
depozitarea finala.

In vedere implementarii obligatiilor pe care Roménia si le-a asumat potrivit Planului de
implementare a Directivei Consiliului Europei 2000/76/CE privind incinerarea deseurilor, anexi la
Documentul complementar de pozitie al Romaniei, capitolul 22 "Mediu”, prin HG nr. 1862/2005
pentru aprobarea proiectului “Incinerarea deseurilor periculoase i sterilizarea deseurilor
provenite din activitdti medicale” a fost alocatd din Fondul pentru mediu suma de 34 milioane lei,
sub forma de fonduri nerambursabile, rambursabile sau mixte, pentru construirea de incineratoare si
sterilizatoare.

Potrivit hotérarii de mai sus, beneficiarii acestui proiect urmau a fi maximum 8 operatori
economici, persoane juridice, care si-au achitat obligatiile financiare cétre bugetul de stat, bugetele
locale si Fondul pentru mediu, care nu sponsorizeaza activititi cu impact negativ asupra mediului si
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ale céror proiecte de achizitionare de instalatii de incinerare si de sterilizare, cu dotarile aferente,
sunt selectate pentru a fi sustinute financiar din Fondul pentru mediu.

Obiectivul proiectului a constat in achizitionarea §i punerea in functiune a instalatiilor de
incinerare a deseurilor periculoase si a instalatiilor de sterilizare a deseurilor generate de activitati
medicale.

Prin implementarea proiectului s-a urmérit realizarea capacitétii de incinerare si de sterilizare,
a cantitdtii de 63.000 tone, necesard elimindrii deseurilor periculoase industriale si a deseurilor
medicale, generate anual la nivelul tarii si respectiv, reducerea poludrii prin realizarea unor instalatii
de incinerare cu nivel scizut de emisii.

Fondurile puteau fi accesate de operatori economici, intreprinderi mari si intreprinderi mici si
mijlocii, persoane juridice care indeplineau urmétoarele cerinte: si construiasca un incinerator care
sd ardd la o anumita temperaturs, capacitate de incinerare mai mare de 10.000 tone/an, acesta s fie
bicameral (cu doud arzitoare), temperatura de combustie in camera secundari si fie mai mare de
1.100 grade C, incineratoarele si fie dotate cu sisteme de recuperare a céldurii si de revalorificare a
energiei, si fie dotate cu filtre si sisteme de epurare a emisiei de gaze.

In prezent, in spitalele din Roménia sunt utilizate ca metode de neutralizare a deseurilor
medicale periculoase, decontaminarea termicd urmati de maruntire si deformare — autoclavarea
pentru deseurile infectioase, deseurile intepitoare/tdietoare, deseurile chimice si farmaceutice.
Pentru deseurile anatomo-patologice si pértile anatomice care obligatoriu trebuie incinerate,
unitétile sanitare au incheiate contracte cu firmele de colectare.

Exista insé si unitéti sanitare care nu detin echipamente proprii pentru neutralizarea eficientd a
deseurilor medicale periculoase si care au contracte cu firme de colectare.

Sistemele de neutralizare prin autoclavare prezintd avantajul ci nu polueazi mediul si nu
prezintd pericol pentru sénitatea personalului operator, sunt usor de intretinut si de manevrat,
nefiind nevoie de mdsuri speciale pentru utilizarea si operarea sistemelor de neutralizare prin
autoclavare. Aceastd metodd de neutralizare a deseurilor medicale presupune costuri de operare si
cheltuieli mici in ceea ce priveste consumabilele, iar amplasarea acestor echipamente nu presupune
incéperi speciale.

Prin detinerea unei astfel de instalatii sunt eliminate cheltuielile cu transportul cétre firmele de
colectare si respectiv riscul rdspandirii diverselor epidemii, acest procedeu — autoclavarea — putdnd
fi utilizat si In instalatiile de sterilizare din cadrul sectiilor spitalelor.

Prezentdm in continuare sistemele de neutralizare a deseurilor medicale cu care au fost dotate
unitétile sanitare urmare inchiderii crematoriilor din cadrul acestora:

A) In vederea implementarii sistemului de sterilizare termica prin unitdti fixe si mobile,
Ministerul Sanétatii a achizitionat in anul 2005 prin Directia Generald Farmaceuticd si Aparaturd
Medicald, un numir de 67 sisteme de dezinfectie deseuri medicale tip MEDISTER 160.

Precizim faptul ci toate unititile sanitare care au primit in dotare aceste sisteme de
dezinfectie tip MEDISTER 160, se aflau la acea dati in subordinea Ministerului Sanatitii.

In prezent, din totalul celor 67 sisteme de dezinfectie tip MEDISTER 160, 7 instalatii se
regisesc la nivelul unititilor sanitare din subordinea Ministerului Sinatitii si 60 instalatii se
regdsesc la nivelul unitétilor sanitare din subordinea administratiei publice locale.
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Sistemul MEDISTER 160 este utilizat pentru dezinfectia deseurilor infectioase si a celor
care contin lichide infectioase, deseuri microbiologice, deseuri de laborator, sisteme de dializ,
deseuri de la saloane, etc.

Dispozitivele sunt operate cu ajutorul unui panou tactil integrat. Fiecare ciclu de dezinfectie
functioneazd complet automat. Mai mult, datele ciclului sunt stocate electronic si pot fi citite cu
usurintd folosind un USB sau o conexiune Ethernet.

Mentiondm faptul ca, aceste instalatii au fost achizitionate in anul 2005 in baza HG nr.
303/2000 privind garantarea de cdtre Ministerul Finantelor a unor. credite externe pentru
Ministerul Sdndtdtii, in vederea asigurdrii resurselor financiare necesare pentru achizitionarea de
aparaturd medicald de inaltd performantd si implementarea programelor de dotare la nivel
national.

Potrivit actului normativ de mai sus, Ministerul Finantelor garanteazd in numele si in contul
statului, pentru Ministerul Sdandtdtii, credite externe in valoare totald de 280 milioane dolari SUA,
precum §i primele de asigurare, dobdnzile, comisioanele §i alte costuri aferente, in conditiile legii,
in vederea asigurdrii resurselor financiare necesare pentru achizitionarea de aparaturd medicald
de inaltd performantd si implementarea programelor de dotare la nivel national”.

Astfel, din valoarea creditului extern mentionat mai sus, suma de 8.017.488 § (67 instalatii x
119.664 $/instalatie) a fost utilizatd de Ministerul S&natatii pentru achizitionarea celor 67 instalatii
tip MEDISTER 160.

Potrivit prevederilor HG nr. 303/2000, rambursarea creditelor externe, plata primelor de
asigurare, a dobénzilor, a comisioanelor si a altor costuri aferente urmau a fi asigurate de la bugetul
de stat, prin bugetul anual al Ministerului Sanatitii, in limita fondurilor alocate cu aceasti
destinatie.

Cele 7 unitiiti sanitare aflate in prezent in subordinea Ministerului Sanatitii care detin
instalatii de tip MEDISTER 160 achizitionate in baza hotérarii mentionate anterior se prezinti in
tabelul de mai jos:

Situatie privind unitdtile sanitare din subordinea Ministerului Sdndtdtii care detin instalatii
de tip MEDISTER 160

Tabelul nr.1

entd Bucurest
Institutul Oncologic "Prof. dr. Al Trestioreanu" Bucuresti
itutul Clinic de Urologie i Transplant Renal Cluj
Institutul Oncologic "Prof. Dr. L. Chiricua" Cluj
al Clinic Judetean de Urgentd Timisoara
Spitalul Judetean de Urgentd ”Sf. Pantelimon” Focsani
pitalul Clinic Judetean de Urgenta Térgu Mures

bk | et § e § s | e | = o
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Din analiza documentelor prezentate de unitdtile sanitare aflate in subordinea Ministerului
Sanatatii, beneficiare ale instalatiei de tip MEDISTER 160, s-au constatat urmétoarele:

-la unele unitdti sanitare echipamentul nu a functionat niciodati. Exemplificim in acest
sens Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti, Institutul Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricutd" Clyj si
respectiv, Institutul Oncologic "Prof. dr. Al. Trestioreanu" Bucuresti;

-unele unitati sanitare au utilizat instalatia un numir mai mic de ani comparativ cu
durata de viatd normala a acestora, respectiv Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara, care
a utilizat instalatia din anul 2005 si pdnd in anul 2011, Spitalul Judetean de Urgenta Sf.
Pantelimon” Focsani, care a utilizat instalatia din anul 2005 si p4nd in anul 2009 si respectiv
Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal Cluj, care nu a transmis echipei de audit informatii
referitoare la perioada utilizatd, mentiondnd faptul cd instalatia a I’Eunc’,tionat pénd la epuizarea
consumabilelor cu care a fost livratd initial aceasta. Mentionim cd durata de viatd normali conform
HG nr. 2139/2004 pentru aprobarea Catalogului privind clasificarea §i duratele normale de
Jfunctionare a mijloacelor fixe in vigoare in anul 2005, era intre 8 - 12 ani.

-desi echipamentul nu a fost utilizat niciodatd sau a fost utilizat un numir mai mic de ani
comparativ cu durata normald stabilitd de prevederile legale, unititile sanitare au procedat la
amortizarea acestuia pe durata de viatd normali, astfel ci la data prezentului audit la unele
entitati instalatia era in mod nejustificat complet amortizati. Exemplificim in acest sens
Institutul Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricutd" Cluj, Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal
Cluj, Institutul Oncologic "Prof. dr. Al. Trestioreanu”" Bucuresti.

Cauzele neutilizarii instalatiei sau utilizarii unui numir mai mic de ani decit durata de

viatd normali a acesteia, au fost motivate de entititi astfel:

-capacitatea instalatiei este subdimensionatd fatd de volumul deseurilor generate;
incapacitatea tratdrii cu aceste instalatii a deseurilor anatomo-patologice si a celor citotoxice si
citostatice; lipsa instalatiei de maruntire care si asigure modificarea formei deseurilor medicale
rezultate dupd tratarea acestora; lipsa spatiului necesar amenajirii corespunzaitoare (Institutul
Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricutd” Clyj),

-utilizarea instalatiei in vederea neutralizirii necesitid cheltuieli cu consumabilele, cheltuieli
care nu se justificd, deseurile fiind transmise apoi la incinerare (Institutul Clinic de Urologie §i
Transplant Renal Cluj),

-utilizarea acestui dispozitiv necesitd echipamente suplimentare (cirucioare speciale pentru
transportat cutiile cu material biologic, utilaj de méruntire, materiale pentru intretinere), dar si
cresterea numdrului de personal specializat pentru deservirea instalatiei de neutralizare. Instalatia de
neutralizare foloseste ca tehnicd de bazd tehnologia pe microunde, iar ca nivel de inactivare
microbiologicd - nivel 4, ceea ce este insuficient pentru cantitatea de deseuri generate (Institutul
Oncologic "Prof. dr. Al. Trestioreanu” Bucuresti);

-instalatia destinatd neutralizérii deseurilor infectioase prin efectul termic al microundelor, nu
dispune de dispozitiv de méruntire a deseurilor, acestea iesind din aparat in aceeasi stare ca cea
initiald, fiind doar dezinfectate (Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti),

-lipsa de personal, modul greoi de efectuare a sortirii deseurilor si defectarea in mod repetat a
instalatiei (Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timisoara);

-defectiuni de ordin tehnic (Spitalul Judetean de Urgentd "'Sf. Pantelimon” Focsani).
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Ministerul Sanatatii a efectuat cheltuieli din bugetul statului inclusiv prime de asigurare,
dobinzi, comisioane si alte costuri aferente creditului extern pentru achizitia de instalatii de
tip MEDISTER 160 din care, unele nu au fost puse in functiune si nu au functionat niciodata
sau au functionat un numir mai mic de ani comparativ cu durata de viati normali a
acestora.

Se constatd astfel, lipsa de preocupare a directiilor de specialitate din cadrul Ministerului
S#ndtatii, care nu au monitorizat §i nu au controlat modul in care unitifile sanitare au pus in
functiune instalatiile primite in dotare de la minister precum si cauzele nefunctionarii unora dintre
acestea.

in vederea efectuirii unei analize privind eficienta utilizarii instalatiei de tratare tip
MEDISTER 160, la solicitarea echipei de audit, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta TArgu Mures,
singura entitate care a utilizat instalatia de tratare de tip MEDISTER 160 din dotare, a transmis
situatiile privind cantititile de deseuri medicale tratate cu instalatia proprie si costurile generate de
utilizarea si intretinerea instalatiei in perioada 2012 —2014.

Din analiza situatiilor transmise de cétre Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures a
rezultat faptul cd, in perioada 2012 — 2014, cantitiitile de deseuri medicale tratate cu instalatia
proprie au fost de 8.460 kg 1n anul 2012, 8.880 kg in anul 2013 si respectiv 8.700 kg in anul 2014.

Costurile anuale generate de utilizarea si intretinerea instalatiei de tip MEDISTER 160 au
fost in suma de 30.880 lei in anul 2012, in sumé de 30.950 lei in anul 2013 si respectiv in sumi de
30.975 lei in anul 2014. Rezultd cd, pentru un kg deseu tratat cu instalatia proprie, Spitalul
Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures a cheltuit 3,65 lei/kg in anul 2012, 3,48 lei/kg in anul
2013 si respectiv 3,56 lei/kg in anul 2014, asa cum rezultd din tabelul prezentat mai jos.

Situatie privind cantitatea de deseuri tratatd cu instalatia proprie si costurile anuale generate
de utilizarea si intrefinerea instalatiei la Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Tdrgu Mures in
perioada 2012 — 2014

Tabelul nr.2

Daca unitdtile sanitare ar fi utilizat instalatiile de tip MEDISTER 160 din dotare pentru
tratarea degeurilor care potrivit prevederilor legale sunt supuse acestui procedeu, ar fi obtinut
economii comparativ cu costurile suportate de acestea aferente contractelor incheiate cu operatorii
economici.

Exemplificim in acest sens economiile care s-ar fi obtinut in perioada 2012 — 2014 de citre
unele unitdti sanitare mentionate mai sus care nu au folosit instalatiile tip MEDISTER 160 din
dotare, luind in considerare costul/kg deseu obtinut de catre Spitalul Clinic Judetean de Urgenti
Targu Mures in aceeasi perioada.
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Astfel, potrivit datelor transmise de entitéti, cantititile de deseuri generate de acestea si
respectiv preturile operatiunii de tratare practicate de cétre operatorii economici in anul 2012, se
prezinta in tabelul urmétor:

Situatie privind cantitdtile de degeuri generate i tratate de operatorii economici in anul

2012
Tabelul nr.3
Date privind cantitatea de: . | . Cantitaten | Prefunitar | . Valoare . | Cost/kgideseu | = Costuri
.deseuri generath (Kp/an)/Cod | . totala de operatori serviciu inicazul totale in
i desen deseuri (kg) |+ economici operatori utilizdrii cazul
‘ S s (leilkg) economici instalatiei utilizarii
Unitateasanitard | Deseuri | Degouri | (tei) MEDISTER | MEDISTE | Economii
e infectioase | (lei/kg) R (lei) (lei)
|cod 18 01 03*
Institutul Oncologic ‘
"Prof, Dr. I 6.410 30.360 36.770 4.4 161.788 3,65 134211 27.577
Chiricutd" Cluj
Institutal Clinic de
Urologie si
Transplant Renal 1.100 10.288 11.388 7,69 87.574 3,65 41.566 46.008
Cluj
Spitalul Judetean de
Urgentd "Sf. .
% Pantelimon " 0 35414 35414 4,1 145.197 3,65 129.261 15.936
Focsani
Institutul Oncologic
7 "Prof. dr. AL
éj’ Trestioreanu” 1.183 59.164 60.347 545 328.891 3,65 220.267 108.624

1%
S
SRR

Prin aplicarea costului de 3,65 lei/kg deseu tratat obtinut de citre Spitalul Clinic Judetean
de Urgentd Targu Mures in anul 2012 urmare utilizirii instalatiei proprii, asupra cantitatii de deseuri
generate pentru acelagi an si supuse acestui procedeu de citre unitétile sanitare mentionate in tabel
si care nu au folosit instalatiile tip MEDISTER 160 din dotare, au rezultat urméitoarele aspecte:

-pentru cantitatea de 36.770 kg deseuri generati, care potrivit prevederilor legale poate fi
supusa tratérii, Institutul Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricutd” Cluj a plitit operatorului economic un

w pret unitar de 4,40 lei/kg deseu, comparativ cu un cost de 3,65 lei/kg pe care l-ar fi obtinut daci ar
g% fi utilizat instalatia proprie din dotare. Astfel, economiile obtinute ar fi fost in sumi estimati de
27.577 lei;

-pentru cantitatea de 11.388 kg deseuri generatd, care potrivit prevederilor legale putea fi
supusa tratdrii, Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal Clyj a platit operatorului economic
un pret unitar dublu de 7,69 lei/kg deseu, comparativ cu un cost de 3,65 lei/kg pe care l-ar fi obtinut
dacd ar fi utilizat instalatia proprie din dotare. Astfel, economiile obtinute ar fi fost in suma
estimata de 46.008 lei;

-pentru cantitatea de 35.414 kg deseuri generatd, care potrivit prevederilor legale putea fi
supusa tratdrii, Spitalul Judetean de Urgentd “Sf. Pantelimon” Focsani a platit operatorului
economic un pret unitar de 4,10 lei/kg deseu, comparativ cu un cost de 3,65 lei/kg pe care l-ar fi
obtinut daci ar fi utilizat instalatia proprie din dotare. Astfel, economiile obtinute ar fi fost in
suma estimati de 15.936 lei;

-pentru cantitatea de 60.347 kg deseuri generatd, care potrivit prevederilor legale putea fi
supusd tratérii, Institutul Oncologic "Prof. dr. Al. Trestioreanu” Bucuresti a plitit un pret unitar de
5,45 lei/kg deseu operatorului economic, comparativ cu un cost de 3,65 lei/kg pe care l-ar fi obtinut
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dacd ar fi utilizat instalafia proprie din dotare. Astfel, economiile obtinute ar fi fost in sumsi
estimati de 108.624 lei.

Rezulti ca in anul 2012, cele 4 unititi sanitare ar fi putut obtine economii totale in suma
estimati de 198.145 lei, in conditiile in care acest serviciu ar fi fost prestat cu echipamentele de tip
MEDISTER 160 aflate in dotarea acestor entitéti.

Potrivit datelor transmise de entititi, cantititile de deseuri generate de acestea si respectiv
preturile operatiunii de tratare de citre operatorii economici in anul 2013 se prezinti in tabelul de
mai jos:

Situatie privind cantitdtile de deseuri generate §i tratate de operatqrii economici in anul

2013
Tabelul nr.4
Cantitatea | Pret unitar Valoare ' | Cost/kg desen Costuri
| totalide .| " operatori serviciu . | utilizare totale
. | deseuri(kg) | economici operatori instalatie utilizare - | ‘Economii
(lei/kg) economici MEDISTER MEDISTE | (ei)
“ (lei) (lei/ke) R (lei)
Tnstitutul
Oncologic "Prof.
Dr. I Chiricuta" 6.266 42.657 48.923 44 215.261 3,48 170.252 45.009
Cluj
Institutul Clinic de
Urologie si
Transplant Renal 1.035 10.662 11.697 7,69 89.950 3,48 40.706 49.244
Cluj
Spitalul Judetean
de Urgenta ”SE.
Pantelimon” 1.479 28.069 29.548 4,10 121.147 3,48 102.827 18.320
Focsani
Institutul
Oncologic “Prof.
dr. AL 3.555 56.297 59.852 5,10 305.245 348 208.285 96.960
Trestioreany”
Bucure gi

Prin aplicarea costului de 3,48 lei/kg deseu tratat obtinut de catre Spitalul Clinic Judetean
de Urgenta Targu Mures urmare utilizarii instalatiei proprii in anul 2013 asupra cantititii de deseuri
generate in acelasi an si supuse acestui procedeu de cétre unitétile sanitare mentionate in tabel care
nu au folosit instalatiile tip MEDISTER 160 din dotare, au rezultat urmétoarele aspecte:

-pentru cantitatea de 48.923 kg deseuri generatd, care potrivit prevederilor legale putea fi
supusa tratérii, Institutul Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricufd" Clyj a platit un pret unitar de 4,40 lei/kg
deseu operatorului economic, comparativ cu un cost de 3,48 lei/kg pe care l-ar fi obtinut daci ar fi
utilizat instalatia proprie din dotare. Astfel, economiile obtinute ar fi fost in sumi estimati de
45.009 lei;

-pentru cantitatea de 11.697 kg deseuri generatd, care potrivit prevederilor legale putea fi
supusd tratérii, Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal Clyj a platit un pret unitar de 7,69
lei/kg deseu operatorului economic, comparativ cu un cost de 3,48 lei/kg pe care 1-ar fi obtinut daci
ar fi utilizat instalatia proprie din dotare. Astfel, economiile obtinute ar fi fost in sum3 estimati
de 49.244 lei;
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-pentru cantitatea de 29.548 kg deseuri generatd, care potrivit prevederilor legale putea fi
supusd tratdrii, Spitalul Judetean de Urgentd "Sf. Pantelimon” Focsani a platit un pret unitar de
4,10 lei/kg degeu operatorului economic, comparativ cu un cost de 3,48 lei/kg pe care l-ar fi obtinut
dacd ar fi utilizat instalatia proprie din dotare. Astfel, economiile obtinute ar fi fost in sumi
estimata de 18.320 lei;

-pentru cantitatea de 59.852 kg deseuri generatd, care potrivit prevederilor legale putea fi
supusd tratérii, Institutul Oncologic "Prof. dr. Al. Trestioreanu" Bucuresti a plétit un pret unitar de
5,10 lei/kg deseu operatorului economic, comparativ cu un cost de 3,48 lei/kg pe care l-ar fi obtinut
% dacd ar fi utilizat instalatia proprie din dotare. Astfel, economiile obtinute ar fi fost in sumi
"*3 estimati de 96.960 lei.

%

Rezulti ¢d in anul 2013, economiile care ar fi putut fi obtinute de cele 4 unititi sanitare
ar fi fost in suma estimata de 209.533 lei, in conditiile in care acest serviciu ar fi fost prestat cu
echipamentele de tip MEDISTER 160 aflate in dotarea acestor entitéti.

Potrivit datelor transmise de entitdti, cantitatile de deseuri generate de acestea si respectiv
preturile operatiunii de tratare de cétre operatorii economici in anul 2014 se prezintd in tabelul de

mai jos:
. Situatie privind cantitdtile de degeuri generate i tratate de operatorii economici in anul
2014
Tabelul nr.5
 Date privind cantitatea de deseuri Cantitatea Pret Valoare Cost/kg Costuri totale
v - generata (Kg/an)/Cod desen’ totald de unitar | serviciu degeu utilizare
Fé,;/, : i deseuri | operatori | operatori utilizare MEDISTER
éxg:; (kg) economici I economici instalatie (lei)
(eifkg) | (lei) MEDISTER Economii
o lei/k; , | (lei)
103%) (lei/ke) |
Institutul
Oncologic
"Brof. Dr. | 2.707 49218 51.925 4,40 228470 3,56 184.853 43.617
Chiricuta" Clyj
Institutul
Clinic de
Urologie si 474 9.647 10.121 7,69 77.830 3,56 36.031 41.799
Transplant
Renal Cluj
Spitalul
Judétean de
Urgentd "SE. 1179 26.771 27.950 4,10 114.595 3,56 99.502 15.093
Pantelimon"
22 Focsatli
- Institutul
= Oncologic
"Prof. dr. Al 1.646 49.859 51.505 5,10 262.676 3,56 183.358 79.318
Trestioreanu"
Bucuresti

Prin aplicarea costului de 3,56 lei/kg deseu tratat obtinut de citre Spitalul Clinic Judetean
de Urgenta Targu Mures in anul 2014 urmare utilizirii instalatiei proprii, asupra cantititii de deseuri
generate in acelasi an si supuse acestui procedeu de citre unititile sanitare mentionate in tabel care
nu au folosit instalatiile tip MEDISTER 160 din dotare, au rezultat urmitoarele aspecte:
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-pentru cantitatea de 51.925 kg degeuri generatd, care potrivit prevederilor legale putea fi
supusd tratérii, Institutul Oncologic "Prof. Dr. I Chiricutd” Clyj a platit un pret unitar de 4,40 lei/kg
deseu operatorului economic, comparativ cu un cost de 3,56 lei/kg pe care l-ar fi obtinut daci ar fi
utilizat instalatia proprie din dotare. Astfel, economiile obtinute ar fi fost in suma estimati de
43.617 lei;

-pentru cantitatea de 10.121 kg deseuri generatd, care potrivit prevederilor legale putea fi
supusd tratérii, Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal Clyj a plitit un pret unitar de 7,69
lei/kg degeu operatorului economic, comparativ cu un cost de 3,56 lei/kg pe care l-ar fi obtinut daca
ar fi utilizat instalatia proprie din dotare. Astfel, economiile obtinute ar fi fost in sumi estimati
de 41.799 lei; .

-pentru cantitatea de 27.950 kg deseuri generatd, care potrivit prevederilor legale putea fi
supusd tratérii, Spitalul Judetean de Urgentd “Sf. Pantelimon” Focsani a plitit un pret unitar de
4,10 lei’kg deseu operatorului economic, comparativ cu un cost de 3,56 lei/kg pe care 1-ar fi obtinut
dacd ar fi utilizat instalatia proprie din dotare. Astfel, economiile obtinute ar fi fost in sumi
estimata de 15.093 lei;

-pentru cantitatea de 51.505 kg deseuri generatd, care potrivit prevederilor legale putea fi
supusd tratérii, Institutul Oncologic "Prof. dr. Al. Trestioreanu” Bucuresti a plitit un pret unitar de
5,45 lei/kg deseu operatorului economic, comparativ cu un cost de 3,55 lei/kg pe care l-ar fi obtinut
daca ar fi utilizat instalatia proprie din dotare. Astfel, economiile obtinute ar fi fost in sumi
estimati de 79.318 lei.

Rezulti cd in anul 2014, economiile totale care s-ar fi obtinut de ciitre cele 4 unititi
sanitare ar fi fost in suma estimati de 179.827 lei, in conditiile in care acest serviciu ar fi fost
prestat cu echipamentele de tip MEDISTER 160 aflate in dotarea acestor entitati.

Daca 1in perioada 2012 — 2014, cele 4 unititi sanitare din esantion ar fi tratat cantitifile de
deseuri care potrivit prevederilor legale puteau fi supuse acestui procedeu cu instalatiile
MEDISTER 160 din dotare, ar fi obtinut economii in sumi estimati de 587.505 lei.

B) in anul 2009, prin Proiectul PHARE 2006/018-147.03.03/4.9 *Achizitia de echipamente
pentru tratarea si eliminarea finald a deseurilor medicale periculoase, in conformitate cu legislatia
nationald §i standardele europene”, Ministerul Sanatitii in calitate de beneficiar a achizitionat 28
echipamente de neutralizare prin sterilizare termicd cu abur sub presiune a deseurilor
periculoase rezultate din activitatea medicalii, dupa cum urmeazi:

- 17 echipamente simple de neutralizare prin sterilizare si de miruntire a deseurilor
medicale tip ISDM-1. Cantitatea procesatd cu aceste echipamente este de 15-20 kg deseuri
periculoase medicale/ciclu instalatie pentru sterilizare si maruntire deseuri medicale;

-10 echipamente duble de neutralizare prin sterilizare si de méiruntire a deseurilor
medicale tip ISDM-2. Cantitatea procesatd cu aceste echipamente este de 80-100 kg deseuri
periculoase medicale/ciclu instalatie pentru sterilizare si maruntire deseuri medicale;

-1 echipament de neutralizare prin sterilizare termica cu abur sub presiune a degeurilor
periculoase rezultate din activitatea medicald. Cantitatea procesatd cu acest echipament este de
180-200 kg deseuri periculoase medicale/ciclu instalatie pentru sterilizare si méruntire deseuri
medicale.

Precizam faptul cd, autoritatea de implementare a proiectului a fost Ministerul Mediului si
Dezvoltarii Durabile, iar autoritatea contractantd a fost Oficiul de Plati si Contractare PHARE —
Ministerul Economiei si Finantelor.

Instalatia de tip ISDM este destinati sterilizérii si méruntirii deseurilor medicale infectioase.
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Tehnologia de sterilizare, urmati de maruntirea deseurilor, reduce la minimum riscurile de
contaminare atit pentru personalul spitalelor cét si pentru mediul inconjurator.

Instalatia este complet automatizatd, asigurand un control riguros al procesului si oferind
posibilitatea monitorizirii i inregistrarii parametrilor in timpul procesului de sterilizare. De
asemenea, aceasta dispune de patru programe automate, ce pot fi selectate in functie de natura
materialului de sterilizat.

Valoarea totald a celor 17 instalatii de tip ISDM-1, potrivit contractului de furnizare a fost de
667.726 euro faria TVA, respectiv 39.278 euro/instalatie.

Din numérul total de 17 instalatii de tip ISDM-1 livrate unitatilor sanitare, 16 instalatii se
regisesc la unititile sanitare din subordinea administratiei publice locale si respectiv o
instalatie se afli la Spitalul Judetean de Urgentid ”Sf. Pantelimon” Focsani, unitate in
subordinea Ministerului Sanatatii.

Valoarea totald a celor 10 instalatii de tip ISDM-2, potrivit contractului de furnizare a fost de
977.630 euro, valoare fira TVA respectiv 97.763 euro/instalatie.

Din numérul total de 10 instalatii de tip ISDM-2 livrate unitatilor sanitare, 9 instalatii se
regisesc la unititile sanitare din subordinea administratiei publice locale si respectiv o
instalatie se afli la Spitalul Clinic Judetean de Urgenti ”Sf. Spiridon” Iasi, unitate in
subordinea Ministerului Sanatitii.

Potrivit contractului de furnizare, echipamentul de neutralizare prin sterilizare termici cu
abur sub presiune a deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicald, avind
capacitatea de procesare 180 — 200 kg deseuri periculoase medicale/ciclu in sumi de 184.542,13
euro fird TVA, a fost livrat Spitalului Clinic Judetean de Urgenti TArgu Mures, unitate in
subordinea Ministerului Sdnatatii.

Pentru efectuarea unei analize privind eficienta tratiirii deseurilor generate cu mstalatule
proprii comparativ cu costurile serviciilor de acest tip a operatorilor economici, echipa de
audit a solicitat unitétilor sanitare care au in dotare instalatii de tip ISDM, transmiterea situatiilor
privind cantitdtile de deseuri tratate cu instalatiile proprii si respectiv cu tertii, precum si costurile
aferente in perioada 2012 — 2014.

Situatia privind cantitétile de deseuri tratate cu instalatiile proprii si respectiv cu tertii, precum
si costurile aferente in anul 2012, se prezint3 in tabelul de mai jos:

Tabelul nr.6
| Cantitates | Cantitatea de | Cantitatea de | Costurile | | :Costuri/kg | Valoare Pret Costuri
| de degeuri deseun - degeuri totale de degen -serviciu de unitarkg suplimentare
R medicale medicale utilizare si tratat cu tratare degen dacd ny s-ar "
Unitatea sanitard | generati 1 neutralizats (ke/an) intrefinere | instalatic™ | ‘realizat de il tratatcn fi utilizat Economii
G [ (kg/an) ‘(kglan) ou tratatd de a proprie: | terti (lei) tertii instalatia (le)
instalatia terti instalatiei (lei/kg) (lei/kg) proprie (lei)
proprie (ei)
Spitalul Clinic
Judetean de
Urgentd Térgu
Mures 265316 135.960 129.356 172.868 1,27 386.566 2,99 406.520 233.652
Spitalul Judetean
de Urgents ”Sf.
Pantelimon”™
Focgani” 85.645 50.231 35414 112.634 2,24 129.153 3,65 183.343 70.709
Spitaul Clinic
Judetean de
Urgents *S§.
Sgiridon” Iagi 115.595 109.122 6.473 189.061 1,73 33.712 5,21 568.526 379.465
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Din tabelul prezentat anterior, rezultd cd in anul 2012, costurile tratiirii deseurilor cu
instalatiile proprii din dotare au fost mai mici decit costurile aferente tratirii de ciitre
operatorii economici cu 1,72 lei/kg in cazul Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures, cu
1,41 lei/kg in cazul Spitalului Judetean de Urgentd “Sf. Pantelimon™ Focsani si respectiv cu 3,48
lei/kg in cazul Spitalului Clinic Judetean de Urgenti ”Sf. Spiridon” Iagi.

Astfel, dacd unititile sanitare nu ar fi beneficiat de instalatii de tratare a deseurilor,
costurile suplimentare aferente tratirii de catre operatorii economici a cantititii de 295.313 kg
ar fi fost in sumi totald de 1.158.389 lei, din care 406.520 lei (135.960 kg*2,99 lei/kg) in cazul
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures, 183.343 lei (50.231 kg*3,65 lei/kg) in cazul
Spitalului Judetean de Urgentd ”Sf. Pantelimon” Focsani si respectiv de 568.526 lei (109.122
kg*5,21 lei/kg) in cazul cazul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta ”Sf. SI;iridon” Tasi.

Avantajul din punct de vedere financiar al dotirii unititilor sanitare cu instalatii de
neutralizare a deseurilor medicale constd in diminuarea costurilor tratirii si obtinerea de economii.
Astfel, economiile obtinute in anul 2012 de catre cele 3 unititi sanitare care au tratat cantitatea de
295.313 kg degeuri generate cu instalatii proprii, au fost in sumi estimati de 683.826 lei
(1.158.389 lei - 474.563 lei).

Pentru anul 2013, situatia privind cantititile de deseuri tratate cu instalatiile proprii si
respectiv cu tertii, precum i costurile aferente, transmise echipei de audit de citre unitétile sanitare
se prezintd in tabelul de mai jos:

Situatie privind cantitdfile de deseuri tratate cu instalatiile proprii si respectiv cu terfii,
precum §i costurile aferente in anul 2013
Tabelul nr. 7

Spitalul Clinic.
Judetean de
Urgents Térgu

Mures

202.605

92.129

110.376

151.335

1,64

329.846

2,99

| Cantitatea de. | - Cantitatea Costurile Costuri kg Valoare Pret Costuri
de:deseuri anuale ou desgutratat | serviciude | unitarkg | suplimentare
medicale utilizarea si cumstalatie tratare | - degen dacd nu s-ar Economii
(kefan) Intretinerea proprie realizat de: | - tratat cu fi-utilizat )
tratati de | instalatiei de (lei/ke) terfi (lei) térfii instalatia
“terfl neutralizare (leikg) proprie (lei)

275.466

124.131

Spitalul Judetean
de Urgentd ’Sf.
Pantelimon”
Focgani

61.416

33.347

28.069

107.979

3,24

136.723

4,87

162.400

54.421

Spitaul Clinic
Judétean de

Urgentd ”Sf.
Spiridon™ Iasi

Potrivit datelor din tabel, rezulti ci

proprii comparativ cu costurile trat

w_ee

arin aces

in anul 2013 costurile tratiirii deseurilor cu instalatiile
tora de citre operatorii economici au fost mai mici

cu 1,35 lei/kg in cazul Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures, cu 1,63 lei/kg in cazul
Spitalului Judetean de Urgentd “Sf. Pantelimon” Focsani si respectiv cu 3,49 lei/kg in cazul
Spitalului Clinic Judetean de Urgenté ”Sf. Spiridon” Iasi.

Costurile suplimentare aferente tratiirii de citre operatorii economici a cantititii de
230.991 kg deseuri in conditiile inexistentei instalatiilor proprii de tratare ar fi fost in sumi
totald de 987.599 lei, din care 275.466 lei (92.129 kg*2,99 lei/kg) in cazul Spitalul Clinic Judetean
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de Urgentd Targu Mures, 162.400 lei (33.347 kg*4,87 lei’kg) in cazul Spitalului Judetean de
Urgentd ”Sf. Pantelimon” Focsani si respectiv de 549.733 lei (105.515 kg*5,21 lei/kg) in cazul
Spitalului Clinic Judetean de Urgenta ”Sf. Spiridon” Iasi.

Rezulti ci in anul 2013, cele 3 unitiiti sanitare au obtfinut economii in sumé estimati de
546.430 lei (987.599 lei - 441.169 lei) urmare tratarii celor 230.991 kg deseuri generate cu
instalatiile proprii din dotare.

Situatia privind cantitétile de deseuri tratate cu instalatiile proprii i respectiv cu tertii, precum
% si costurile aferente in anul 2014, transmise echipei de audit de cétre cele 3 unitdfi sanitare
analizate, se prezinti in tabelul de mai jos:

Tabelul nr. 8

7} Contitatea | - Cantitatea Cantitatea Costurile I .Costuri kg Valoare Pret Costuri
“deides  deseuri de deseuri anuale ¢u | “desew tratat | serviciude' | unitar/kg suplimentare
- medicale utilizarea si: | cu instalatie’ |~ tratare deseu tratat . | ‘dacd nus-ar fi

ihis iCkglany | intrefinerea proprie. | realizatde cu terfti utilizat Economii
o fratatd de instalatieq” (lei/kg) terti (lei) (lei’kg) instalatia (lei)
terfi de proprie (lei)

neutralizare
(et

Spitatul Clinic
Judefean de Urgenta
Térgu Mureg 147.993 84.500 62.493 84.466 1,00 186.754 2,99 252.655 168.189

R

Spitatul Judetean de
Urgentd "Sf.
Pantelimon” Focgani 57.750 30.979 26.771 90.307 2,92 131.706 492 152417 62.110
Spitaul Clinic
Judetean de Urgenta
Spiridon” Iasi 117.648 |  109.297 8350 | 167.830 1,54 43.488 5,21 569.437 401.607

E

Potrivit datelor prezentate in tabel, in anul 2014 costurile tratirii deseurilor cu instalatiile
proprii comparativ cu costurile tratirii acestora de ciitre operatorii economici au fost mai
mici cu 1,99 lei/kg in cazul Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures, cu 2 lei’kg in cazul
Spitalului Judetean de Urgentd ”Sf. Pantelimon” Focsani si respectiv cu 3,67 lei/kg in cazul
Spitalului Clinic Judetean de Urgenta *Sf. Spiridon” Iasi.

Costurile suplimentare aferente tratirii celor 224.776 kg deseuri de citre operatorii
economici in conditiile inexistentei instalatiilor proprii de tratare ar fi fost in sumi totald de
974.509 lei, din care 252.655 lei (84.500 kg*2,99 lei/kg) in cazul Spitalul Clinic Judetean de
Urgentd Targu Mures, 152.417 lei (30.979 kg*4,92 lei/kg) in cazul Spitalului Judetean de Urgenti

”Sf. Pantelimon” Focsani si respectiv de 569.437 lei (109.297 kg*5,21 lei/kg) in cazul Spitalului

Z‘ Clinic Judetean de Urgentd ”Sf. Spiridon” Iasi.
| Rezultd ci economiile obtinute in anul 2014 de ciitre cele 3 unititi sanitare care au

efectuat tratarea celor 224.776 kg deseuri generate cu instalatiile proprii au fost de 631.906 lei
(974.509 lei — 342.603 lei).

Mentiondm faptul c#, economiile realizate in perioada 2012 — 2014 doar de 3 unititi
sanitare care detin o instalatie proprie de tratare a deseurilor de tip ISDM comparativ cu
costurile care ar fi fost suportate in situatia tratirii deseurilor de citre operatorii economici au fost
in suma estimati de 1.862.162 lei.
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C) In anul 2009 in cadrul proiectului "Reforma Sistemului Sanitar faza a Il a” Componenta 1
" Asistentd medicald maternd §i neonatald”, derulat de Unitatea de Implementare Programe UMP
APL2 din cadrul Ministerului S&natétii a fost demarati procedura de achizitie ICB 9 ”Achizitia de
echipamente pentru asistenfa medicald a mamei si copilului” pentru 9 sterilizatoare tip NEWSTER
10.

Sistemul NEWSTER10 reprezinta un echipament proiectat pentru tratarea deseurilor sanitare
solide cu potential infectios pentru a obtine sterilizarea, modificarea fizica, deshidratarea, reducerea
volumului i a greutétii acestora.

Masina si componentele acesteia trebuie utilizate numai la tratarea deseurilor sanitare solide,
care contin lichide contaminate potential de microorganisme patogene provenite din spitale,
laboratoare, centre de cercetare medicals, centre de dializi si saloane de boli contagioase.

Procesul de sterilizare constd in tratamentul termic prin distrugerea proteinelor in mediul
umed, cu temperatura maxima de peste 150 grade la sférsitul ciclului. Durata unui ciclu este de 30
minute, iar capacitatea de procesare de 30 — 40 kg/h deseuri cu 10% umiditate.

Valoarea totald a achizitiei a fost in suma de 894.955 Euro din care suma de 662.267 Euro a
fost asiguratd dintr-un imprumut de la Banca Mondiald, iar suma de 232.688 Euro din sume
alocate de la bugetul de stat. Rezultd ca pretul unitar a unui sistem de neutralizare NEWSTER10 a
fost de 99.439 euro.

Din numiirul total de 9 sisteme de neutralizare NEWSTER10 achizitionate in anul 2011,
un numdr de 6 instalatii se regiisesc in prezent la unititile sanitare din subordinea Ministerului
Sanatitii, iar un numar de 3 instalatii se regisesc la unititile sanitare din subordinea
administratiei publice locale.

Unitétile sanitare din subordinea Ministerului Sanatitii beneficiare de sisteme de neutralizare
NEWSTER10 se prezinti in tabelul de mai jos:

Tabelul nr. 9

Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii ”M.S. Curie” Bucuresti

Sitalul Clinic Judetean de Urg.én‘;ﬁ Tg. Mureg

Din explicatiile transmise echipei de audit de cétre unitédtile sanitare de mai sus, care au primit
in anul 2011 instalatii NEWSTER10, au rezultat urmétoarele:

-Spitalul Clinic Judefean de Urgentd Cluj a procedat la punerea in functiune a instalatiei
abia in data de 3 martie 2015 (desi achizitia s-a efectuat in anul 2011), dupd obtinerea
autorizatiei de mediu, primele demersuri in vederea obtinerii autorizatiei de mediu efectuandu-se
dupd 3 ani, respectiv incepand cu luna martie 2014. De asemenea, din explicatiile transmise, in
perioada 2011 — 2015, instalatia nu a functionat nu numai datoritd inexistentei autorizatiei de
mediu, ci §i a lipsei de personal specializat. Precizam faptul cé, desi instalatia nu a fost utilizati
de la data punerii in functiune, respectiv aprilie 2011 péani in data de 3 martie 2015, entitatea a
procedat la amortizarea acesteia din aprilie 2011 — data auditului;

-Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii ,,M. S. Curie” Bucuresti desi a detinut autorizatie de
mediu, a pus in functiune instalatia abia in anul 2014, respectiv dupd 3 ani, intrucit nu a
dispus de personal specializat;
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-Institutul de Ocrotire a Mamei si Copilului ”Prof. dr. A. Rusescu” Bucuresti (1O.M.C,) a
pus in functiune cele doua instalatii in luna februarie 2011. Instalatiile au functionat 3 luni pina
in aprilie 2011 cind, in urma unui control al Girzii de Mediu, acestea au fost inchise Intrucat
nu indeplineau conditiile impuse de legislatia de protectie a mediului si anume acordul de mediu
pentru instalarea acestor sisteme de neutralizare. De asemenea, unul din factorii determinanti ai
inchiderii instalatiilor a fost si lipsa statiei de epurare care si asigure calitatea apelor uzate in
canalizarea ordseneascd in parametrii impusi de OUG nr. 195/2005 privind protectia mediului.
Astfel, pentru obtinerea autorizatiei de mediu este necesard montarea si punerea in functiune a
instalatiei pentru epurarea apelor uzate, investitie care se ridicd la o valoare estimatd de 500.000
euro, fonduri pe care institutul, in mai multe rdnduri, le-a solicitat Ministerului Sanatitii prin adrese
si note de fundamentare, insé nu le-a primit. Mentiondm faptul cé, desi instalatia nu a functionat
decit 3 luni, entitatea a procedat la amortizarea completi a acesteia, contrar prevederilor
OMEF nr. 3.471/2008 pentru aprobarea Normelor metodologice privind reevaluarea g§i
amortizarea activelor fixe corporale aflate in patrimoniul institutiilor publice.

-Spitalul Clinic Judefean de Urgentd Timisoara mu a solicitat autorizatie de mediu
deoarece instalatia este defectii din anul 2011, imediat dupa primirea acesteia. De asemenea, in
explicatiile primite de la entitate a fost mentionat si faptul cé s-au intreprins demersuri in vederea
repardrii acesteia, solicitindu-se firmei care a furnizat instalatia o ofertd de pret pentru contract de
service;

-Spitalul Clinic Judetean de Urgenmtd Tdrgu Mures a pus in functiune instalatia tip
NEWSTERI10 in martie 2011, insd aceasta nu a functionat datoriti lipsei de personal. Desi
instalatia nu a functionat, entitatea a procedat la amortizarea acesteia.

D) In anul 2013, in cadrul obiectivului de investitii *Refunctionalizare imobil Spital Clinic de
Urgentd cu 300 paturi lagi pentru amenajare Institutul Regional de Oncologie 300 paturi lasi”,
Institutul Regional de Oncologie Iasi a fost dotat cu o instalatie de neutralizare de tip
NEWSTER NW10.

Instalatia NEWSTER NW10 a fost achizitionati in data de 18.10.2013 de Directia de Sinitate
Publicd Iagi, avand o valoare de achizitie de 627.316 lei.

in baza prevederilor HG nr. 841/1995 completatd si modificatd cu HG nr. 966/1998 privind
procedura de transmitere fard platd si de valorificare a bunurilor apartindnd institutiilor publice,
instalatia a fost transferatd cu titlu gratuit de catre Directia de Sanitate Publici Iasi, Institutului
Regional de Oncologie Iasi.

Mentiondm faptul cé instalatia a fost pusd in functiune de catre Institutul Regional de
Oncologie lasi imediat dupa primire, respectiv in data de 18.10.2013, potrivit Procesului verbal de
instalare §i punere in functiune nr. 11883/18.10.2013.

in vederea efectudirii unei analize privind economiile pe care le-ar fi obtinut unititile
sanitare care au in dotare instalatii de neutralizare a deseurilor medicale, dar care nu le-au
folosit urmare celor descrise mai sus, echipa de audit a solicitat Institutului Regional de Oncologie
Iagi transmiterea situatiilor privind cantititile de deseuri tratate cu instalatiile proprii si costurile
aferente acestei tratari.

Intrucat Institutul Regional de Oncologie Iasi detine instalatia NEWSTER 10 din anul 2013,
situatiile solicitate au fost transmise de citre acesta pentru perioada 2013 —2014.

Astfel, in anul 2013 Institutul Regional de Oncologie Iasi a tratat cantitatea de 5.869 kg
deseuri medicale cu instalatia proprie pentru care costurile tratirii au fost de 3.310 lei, adicd 0,56
lei/kg deseu tratat.
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In vederea calculirii economiilor care s-ar fi putut obtine dacd deseurile medicale
generate ar fi fost tratate cu instalatiile proprii din dotare, echipa de auditori a solicitat
transmiterea de cétre Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj si respectiv Institutul de Ocrotire a
Mamei §i Copilului ”Prof. dr. A. Rusescu” Bucuresti (I.0.M.C.), entitati beneficiare ale unei
asemenea instalatii dar care nu le-au utilizat, a situatiilor privind cantitatile de deseuri generate si
tratate cu tertii inclusiv a costurilor aferente acestei tratiri.

In baza situatiilor primite, echipa de audit a procedat la aplicarea costului de 0,56 lei/kg deseu
tratat obtinut de cétre Institutul Regional de Oncologie lasi asupra cantititii de deseuri tratate cu
operatorii economici de cétre cele 2 entitati, potrivit tabelului urméitor:

Situatie privind cantitatea de deseuri tratatd de operatorii economici, pretul unitar §i
costurile anuale cu utilizarea §i intretinerea instalatiei de neutralizare in anul 2013

Tabelul nr. 10

Cost/kg Costurile ' '

deseu tratat | anuale cn |

cu instalatia: | utilizarea si

NEWSTER | intretinerea

leikg) | instalatiei
de

- neutralizare:

(ei) |

eseuri | Cantitatea | Pref unitar
totald de | - operatori
| (eikg) | ec

| “Economii (lei)

Spitatul

Clini¢

Judetean de
Urgentd Cluj
LOM

18.883 85.538 104421 7.29 761.229 0,56 58.476 702.753

Din tabel rezultd cé in anul 2013, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj a tratat o cantitate
de 104.421 kg deseuri medicale cu operatorii economici pentru care costurile tratirii au fost de
761.229 lei, adica 7,29 lei/kg deseu tratat, iar .O.M.C. a tratat o cantitate de 6.295 kg, costurile
tratérii fiind de 31.475 lei, adicd 5 lei/kg deseu tratat.

Dacé aceleasi cantititi ar fi fost tratate cu instalatiile proprii din dotare, ludnd in considerare
costul de 0,56 lei’kg deseu obtinut de cétre Institutul Regional de Oncologie Iasi, costurile tratarii ar
fi fost de 58.476 lei in cazul Spitalului Clinic Judetean de Urgenti Cluj si respectiv de 3.525 lei in
cazul .O.M.C.

Economiile totale in suma estimata de 730.703 lei care s-ar fi putut obtine in anul 2013
urmare tratirii deseurilor medicale cu instalatiile proprii din dotare ar fi fost de 702.753 lei in
cazul Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Cluj si respectiv de 27.950 lei in cazul 1.O.M.C.

in anul 2014, Institutul Regional de Oncologie Iasi a tratat cantitatea de 45.450 kg deseuri
medicale cu instalatia proprie pentru care costurile tratarii au fost de 58.089 lei, adicd 1,28 lei/kg
deseu tratat.

In baza situatiilor privind cantititile de deseuri generate §i tratate cu tertii, inclusiv a
costurilor aferente acestei tratéiri, primite de la Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj si respectiv
Institutul de Ocrotire a Mamei §i Copilului ”Prof. dr. A. Rusescu” Bucuresti (I.0.M.C.), entitati
beneficiare ale unei asemenea instalatii dar care nu le-au utilizat, echipa de audit a procedat la
aplicarea costului de 1,28 lei/kg deseu tratat asupra cantitatii de deseuri tratate de citre operatorii
economici in anul 2014, potrivit tabelului urmétor:
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" Situatie privind cantitatea de deseuri tratatd de operatorii economici, pretul unitar si
costurile anuale cu utilizarea §i intretinerea instalatiei de neutralizare in anul 2014

Tabelul nr. 11
Date privind cantitateade. | Canfitatea | Prefunitar | . Valoarc | Cost/kg .| Costurile

deseuri generata (Kg/an)/Cod totaldde operatori serviciu deseu anuale cu
¢ : deseu deseuri economici | operatori | tratatcu | utilizareasi
: 8 Deseuri (kg) (lei/kg) economici- | ‘instalatia- | intretineréa | Economii
Umtateasamtaré infectioase (lei) proprie instalatiei (lei)

1801 03%) (lei/kg) eut:; .
g B3 12,
el

Spitatul Clinic Judetean de

%,
Urgent Cluj 11.230 104.530 115.760 5,76 666.778 1,28 148.173 518.605
LOM.C

0 6.299 6.299 25.196 8.063 17.133

Din tabelul prezentat mai sus rezultd ca in anul 2014, Spitalul Clinic Judetean de Urgenti Cluj
a tratat o cantitate de 115.760 kg deseuri medicale cu operatorii economici pentru care costurile
tratérii au fost de 666.778 lei, adici 5,76 lei/kg deseu tratat, iar .O.M.C. o cantitate de 6.299 kg,
costurile tratarii fiind de 25.196 lei, adici 4 lei/kg.

Daca aceleasi cantitéti ar fi fost tratate cu instalatiile proprii din dotare luind in considerare
costul de 1,28 lei/kg deseu obtinut de catre Institutul Regional de Oncologie Iasi in anul 2014,
costurile tratérii ar fi fost de 148.173 lei in cazul Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Cluj si
respectiv de 8.063 lei in cazul .O.M.C.

Economiile totale in sumaé estimatd de 535.738 lei care s-ar fi putut obtine in anul 2014
urmare tratirii deseurilor medicale cu instalatiile proprii din dotare ar fi fost de 518.605 lei in
cazul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Clyj si respectiv de 17.133 lei in cazul I.O.M.C.

Rezultd cd in perioada 2013 — 2014, economiile totale care s-ar fi obtinut de cele 2 unititi
sanitare din esantion ar fi fost in valoare estimati de 1.266.441 lei, in conditiile in care acest
serviciu ar fi fost prestat cu instalatiile de neutralizare NEWSTER10 aflate in dotarea acestor
entitati.

Referitor la accesarea de cdtre Ministerul Sandtitii a fondurilor europene pentru dotarea
spitalelor cu instalatii de neutralizare a deseurilor rezultate din activititi medicale, in perioada
2012-2014:

In anul 2012, Ministerul Sanatitii a depus la Ministerul Mediului solicitarea de includere in
categoria beneficiarilor eligibili ai Programului Operational Sectorial de Mediu 2007 — 2013 pentru
Axa Prioritard 2 ,, Dezvoltarea sistemelor de management integrat al deseurilor §i reabilitarea
siturilor contaminate istoric”.

La finele anului 2012, Ministerul Sanétitii a fost instiintat de aprobarea Comisiei Europeane
privind includerea acestuia in categoria aplicantilor eligibili, alocAnd pentru proiect (incluzind un
numdir de 300 de spitale din subordinea ministerului si respectiv din subordinea autoritatilor publice
locale) suma de 50.000.000 Euro. in data de 23.01.2013 a avut loc la Ministerul Mediului si
Schimbdrilor Climatice o intdlnire cu reprezentantii Comisiei Europene/DG Regio privitor la
proiectele pe care Roménia urmeaza a le finanta in perioada urmatoare prin intermediul Programul
Operational Sectorial Mediu. Cu aceastd ocazie, Ministerul Sanititii a prezentat un material
referitor la proiectul “Neutralizarea deseurilor medicale periculoase rezultate din activitatea
spitaliceascd”.
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Referitor la proiectul Ministerului Sénétatii, reprezentantii Comisiei Europene au recomandat
efectuarea demersurilor pentru desemnarea consultantului pentru intocmirea cererii de finantare,
stabilirea unei liste cu spitalele care vor fi dotate cu instalatiile de neutralizare a deseurilor medicale
periculoase achizitionate prin acest proiect, elaborarea unui calendar de implementare realist,
precum si realizarea unor parteneriate inclusiv cu spitalele care nu se afld in subordinea Ministerului
Séanatatii, pentru implementarea acestui proiect.

In urma consultirii unui numsr de peste 230 spitale, un numir de 170 si-au exprimat dorinta
de a fi dotate cu astfel de echipamente, asumandu-si costurile de operare aferente. Din numérul total
de 170 de unitdti sanitare, Ministerul S#nititii a selectat 88 spitale pentru dotarea in prima
faza. .

Astfel, In luna decembrie 2013, Ministerul Sanétatii a depus la Autoritatea de Management
POS Mediu cererea de finantare pentru proiectul cu titlul: ”Neutralizarea deseurilor medicale
periculoase rezultate din activitatea spitaliceascd”, finantat prin Programul Operational Sectorial
Mediu 2007-2013, din Fondul European pentru Dezvoltare Regionald (FEDR) si bugetul de stat,
titlul 56 — "Proiecte cu finantare din fonduri externe nerambursabile (FEN) postaderare".

Cererea de finantare si Studiul de fezabilitate, documente rezultate din serviciile de
consultant3, conform contractului nr. 37/26.06.2013 in valoare de 80.600 lei, au fost platite de citre
Ministerul Sanatatii din bugetul de stat.

Acest proiect este o continuare a proiectului PHARE 2006/018-147.03.03/4.8/4.9
Imbundtitirea managementului intern al deseurilor periculoase generate de institutiile de
sdndtate in conformitate cu standardele europene” initiat de Ministerul Sanétatii in anul 2008 si
derulat pe parcursul anului 2009, mentionat la punctul B) de mai sus.

Elaborarea Cererii de finantare a avut in vedere exigentele si regulamentele UE in domeniu,
necesitatea reald a unitétilor sanitare din Romania, costurile reale ale proiectului, beneficiile si
dezavantajele implementérii acestui proiect.

Obiectivul acestui proiect strategic era dotarea spitalelor cu instalatii de neutralizare pentru
deseurile medicale si impunerea ca solutie de eliminare a deseurilor periculoase din spitale, metoda
de neutralizare prin procedee acceptate la nivelul Uniunii Europene, cu impact minim asupra
mediului: autoclavare si méruntire (inclusiv neutralizare fluide rezultate din proces), respectiv
compactare a deseurilor rezultate.

Din cele 88 unititi sanitare beneficiare in proiectul “Neutralizarea deseurilor medicale
periculoase rezultate din activitatea spitaliceascd” un numir de 9 unitiiti sanitare se afld in
subordinea Ministerului Sénitatii si anume:

1. Institutul National de Endocrinologie “C.I.Parhon”, Bucuresti

Institutul de Pneumoftiziologie “Marius Nasta”, Bucuresti

Institutul Clinic Fundeni Bucuresti

Spitalul de Psihiatrie si pentru Mésuri de Siguranta Sépoca, jud.Buziu

Spitalul Clinic Judetean de Urgenté Craiova, jud. Dolj

Institutul de Boli Cardiovasculare “Prof. dr. G.I.M.Georgescu” Iasi

Spitalul de Recuperare Borsa, jud. Maramures

Institutul de Boli Cardiovasculare Timigoara

Spitalul Judetean de Urgenta “Sf. Pantelimon” Focsani, jud. Vrancea.
Valoarea totald a proiectului era in sumai totald de 21.023.767 euro (aprox. 94.230.626 lei)
din care 17.331.994 euro (aprox. 77.683.730 lei) reprezenta finantare din fonduri europene
asiguratd prin programul operational POSMEDIU, iar 3.691.773 euro (aprox. 16.546.896 lei)
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reprezenta finantare asiguratd de Ministerul Sanététii (cofinantare). Mentiondm faptul cd valoarea
in lei a fost calculatd la cursul BNR de 4,4821 lei/euro valabil la data de 31.12.2014.

Strategia de gestionare a deseurilor medicale era si este un document indispensabil continudrii
analizei documentatiei proiectului de cétre Autoritatea de Management POSMEDIU.

Referitor la Proiectul anterior mentionat, prin adresa nr. 1/477/03.03.2014, Ministerul
Mediului si Schimbdérilor Climatice — Agentia Nationald pentru Protectia Mediului a transmis
Ministerului Sénétitii ca: ,,in conformitate cu prevederile Legii nr. 211/2011 privind regimul
deseurilor, Ministerul Sdndatiatii are ca atributie elaborarea strategiei si programului de
gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicald , documente care piand in prezent nu
avem cunostintd sd fi fost avizate de autorititile de mediu”.

De asemenea, prin adresa nr. 120358/CDT/03.07.2014 Ministerul Mediului si Schimbarilor
Climatice — Directia Generald Deseuri, Situri Contaminate si Substante Periculoase a mentionat la
final ca ...”lipsa unei strategii si a unui program national de gestionare a deseurilor
medicale....consideridm inoportund derularea procesului de promovare a acestui proiect de act
normativ”.

Totodatd, cu adresa nr. 126042/CG/06.11.2014, Ministerul Mediului si Schimbarilor
Climatice — Directia Generald AM POS Mediu a comunicat Ministerului Sinétitii ci “a intrerupt
procesul de evaluare a aplicatiei de finantare pind la clarificarea aspectelor mentionate
anterior”.

Prin adresele nr. 42253/10.11.2014 si nr. 25265/17.04.2015 au fost solicitate directiei de
specialitate din cadrul Ministerului S#natétii, de citre managerul de proiect din cadrul Unitéatii de
Implementare si Coordonare Programe de la nivelul ministerului, Strategia si Planul national de
gestionare a deseurilor medicale, dar acestea nu au fost finalizate nici pani la data prezentului audit.

Prin urmare, Ministerul Mediului si Schimbérilor Climatice — Directia Generald Programe
Infrastructurd Mare — Autoritatea de Management POS Mediu a comunicat Ministerului Sanétatii
prin adresa nr. 8272/CG/24.06.2015 c& “in cadrul Programului Infrastructurd Mare 2014 — 2020,
activitatea privind neutralizarea deseurilor medicale periculoase nu este o activitate eligibili”,
asadar depunerea cererii de finantare nu a mai fost posibild pentru urmétorul exercitiu bugetar.

Astfel, neluarea misurilor de citre Ministerul Sénétatii privind elaborarea si aprobarea
Strategiei nationale de gestionare a deseurilor medicale a condus la pierderea finantirii din
fonduri europene, respectiv a sumei de 17.331.994 euro (aprox. 77.683.730 lei), sumi cu care
s-ar fi putut achizitiona de exemplu, aproximativ 174 sisteme de neutralizare NEWSTER10,
luind in considerare pretul unitar de 99.439 euro/instalatie, pret cu care au fost achizitionate
cele 9 sisteme in anul 2009 prin proiectul ”Reforma Sistemului Sanitar faza a II a analizat la
punctul C) de mai sus.

In concluzie, neelaborarea si neaprobarea Strategiei si a Planului national de gestionare a
deseurilor medicale a condus la:

- pierderea finantdrii din fonduri europene de 17.331.994 euro (aprox. 77.683.730 lei), sumd cu
care s-ar fi putut achizitiona de exemplu, aproximativ 174 sisteme de neutralizare
NEWSTERI10, ludnd in considerare pretul unitar de 99.439 euro/instalatie, pret cu care au fost
achizitionate cele 9 sisteme in anul 2009 prin proiectul ”Reforma Sistemului Sanitar faza a Il a;

- efectuarea de pldti neeconomicoase din bugetul de stat in valoare de 80.600 lei reprezentdnd
servicii de consultantd §i studii de fezabilitate aferente proiectului “Neutralizarea deseurilor
medicale periculoase rezultate din activitatea spitaliceascd”, pentru care Ministerul Sandtdtii nu
mai este eligibil.
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De asemenea, Ministerul Sdandtdfii a efectuat cheltuieli din bugetul statului, inclusiv prime de
asigurare, dobdnzi, comisioane si alte costuri aferente creditului extern pentru achizitia de
instalatii de tip MEDISTER 160, din care unele nu au fost puse in functiune §i nu au functionat
niciodatd sau au functionat un numdr mai mic de ani comparativ cu durata de viatd normald a
acestora.

Mentionam faptul cd, dacd unitdfile sanitare ar fi tratat cantitdtile de deseuri, care potrivit
prevederilor legale pot fi supuse acestui procedeu, cu instalatiile de tip MEDISTER 160 gi
respectiv instalatiile de tip NEWSTERIO din dotare, ar fi obtinut in perioada 2012 — 2014
economii in sumd estimatd de 1.853.946 lei (aprox. 413.633 euro), cu care s-ar fi putut
achizitiona un numdr de 4 instalatii de neutralizare tip NEWSTERI1(, ludnd in considerare
cursul de 4,4821 lei/euro valabil la data de 31.12.2014 si pretul unitar de 99.439 euro al unei
asemenea instalatii.

Economiile realizate in perioada 2012 — 2014 doar de 3 unitdti sanitare care detin o instalatie
proprie de tratare a degeurilor de tip ISDM comparativ cu costurile care ar fi fost suportate in
situatia tratdrii deseurilor de cdtre operatorii economici au fost in sumd estimatd de 1.862.162
lei.

Se constatd totodatd, neefectuarea monitorizdrii de cdtre directiile de specialitate din cadrul
Ministerului Sandtdtii, a modului de utilizare si functionare a instalatiilor primite in dotare de la
% acesta de cdtre unitdfile sanitare, neidentificarea cauzelor nefunctiondrii unora dintre instalatii
. si necunoagsterea numdrului total de instalatii de tratare a deseurilor medicale pe tipuri de
instalatii, urmare neprezentdrii situatiilor solicitate de cdtre echipa de audit in timpul misiunii de
audit.

In vederea unei bune gestiondri a deseurilor medicale se impune educarea si formarea
personalului din unititile sanitare, instruirea reprezentdnd o etapd importantd a implementérii
unui sistem corect de gestionare a deseurilor rezultate din activititi medicale la nivelul acestor
unitafi.

Prin educarea si formarea profesionald se urméreste constientizarea personalului asupra
riscurilor si pericolelor potentiale asociate deseurilor medicale, in special celor periculoase, precum
si importanta utilizérii constante a echipamentului de protectie.

Prin OMS nr. 1226/2012 au fost desemnate entititile din subordinea Ministerului
Sanititii cu responsabilitifi in activitatea de elaborare a metodologiei de instruire a
personalului medical cu privire la gestionarea deseurilor medicale la nivel national, care trebuie si

fie implementaté in fiecare unitate sanitar3, in functie de specificul acesteia.
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Astfel, departamentul cu atributii In domeniul medicinei mediului i a colectivitatilor si/sau in
domeniul epidemiologie-sinitate publicd din cadrul Institutului National de Sinitate Publicad si
respectiv din cadrul centrelor regionale de sinitate publicd, cu sprijinul directiilor de s@nitate
publici judetene au fost desemnate si elaboreze proiectul metodologiei de instruire a personalului
in activitatea de gestionare a deseurilor rezultate din activititi medicale.

Pentru punerea in aplicare, proiectul privind metodologia de instruire a personalului in
domeniul gestiondrii deseurilor rezultate din activititi medicale este supus avizérii Ministerului
Sanatatii.

Importanta existentei unei metodologii de instruire a personalului in domeniul
gestionirii deseurilor rezultate din activitiiti medicale derivi din urmiitoarele necesitati:

-implementarea sesiunilor de formare profesionald in domeniul managementului deseurilor
medicale;

-furnizarea de informatii pentru personalul medical cu privire la cerintele noii legislatii;

-dezvoltarea abilitifilor necesare pentru conformarea cu aceasta, pentru dobéndirea
cunostintelor din toate etapele de gestionare, respectiv separarea pe categorii, ambalarea, etichetarea
deseurilor, stocare temporara, transportul, tratarea si eliminarea finala.

Potrivit metodologiei, unitatile sanitare vor asigura toate conditiile ca personalul medical
implicat in gestionarea degeurilor rezultate din activitdti medicale sd participe la sesiunile de
formare profesionald.

Obiectivul general al metodologiei de instruire a personalului medical cu privire la
gestionarea deseurilor medicale la nivel national il constituie instruirea personalului din cadrul
directiilor de s#nitate publicd judetene si a Municipiului Bucuresti si a personalului medical din
unititile sanitare in vederea implementirii corecte a legislatiei in domeniul gestionérii deseurilor
rezultate din activititi medicale, respectiv a OMS nr.1226/2012.

Astfel, prin metodologia de instruire, s-a stabilit organizarea anuald la nivelul Institutului
National de Sinitate Publici — Centrul National de Monitorizare a Riscurilor din Mediul
Comunitar (CNMRMC) de sesiuni de instruire a personalului desemnat din cadrul DSP -urilor
judetene si a Municipiului Bucuresti in coordonarea activititii de gestionare a deseurilor rezultate
din activititi medicale.

La nivelul directiilor de sinitate publici judetene si a Municipiului Bucuresti personalul
acestora instruit de INSP, realizeaza anual sesiuni de instruire pentru coordonatorii activitétii de
protectie a sanitatii in relatie cu mediul din unit#tile sanitare aflate pe raza teritoriald a judetului pe
care il reprezinti, eliberdnd acestora adeverinte de participare in baza cérora, ulterior, INSP emite
certificatele care atestd calitatea acestora de coordonatori ai activitatii de protectie a sénatafii in
relatie cu mediul in unitétile sanitare.
obligatia si respecte Indatoririle care derivd din OMS nr.1226/2012, asigurdndu-se de efectuarea
instruirii intregului personal implicat in activitatea de gestionare a deseurilor medicale din cadrul
entitétii respective.

Controlul activititii de instruire si formare a personalului medical in domeniul gestiondrii
deseurilor medicale si respectiv a modului de aplicare a metodologiei de instruire in unititile
sanitare, se realizeazd de citre structurile de control in sénétate publicd din cadrul DSP -urilor, si
care potrivit reglementirilor legale, constatd §i sanctioneazi nerespectarea prevederilor OMS nr.
1.226/2012.

Prin instruirea si formarea profesionald continuid a personalului implicat in sistemul de
gestionare a deseurilor medicale periculoase se asigurd cunoasterea de citre acesta a tipurilor de
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deseuri produse in unitatea sanitar3, a riscurilor pentru mediu si sindtatea umani rezultate dintr-o
gestiune defectuoasd a deseurilor medicale, a planului de gestionare a deseurilor rezultate din
activitdti medicale si respectiv a regulamentelor interne, codurilor de procedura privind colectarea
separatd pe categorii, stocarea temporard, transportul si eliminarea deseurilor medicale periculoase,
precum si a procedurilor/protocoalelor aplicabile in caz de accidente sau incidente survenite in
activitatea de gestionare a degeurilor.

in calitate de detinitori de deseuri rezultate din activitifile medicale, unitdtile sanitare au
urmétoarele obligatii:

-desemnarea de cétre acestea a persoanei, din randul angajatilor progrii, care si urméreasca si
sd asigure indeplinirea obligatiilor prevdzute de lege in sarcina detinitorilor/producatorilor de
deseuri, aceastd persoand putdnd fi chiar coordonatorul activitatii de protectie a sinititii in relatie
cu mediul;

-transmiterea cétre DSP-uri prin raportul privind evidenta deseurilor si a activitdfii de
gestionare a acestora, Intocmit In conformitate cu prevederile OMS nr.1226/2012, a datelor cu
privire la instruirea personalului si respectiv a numérului total de cazuri de hepatitd B, hepatita C si
alte infectii virale cu transmitere sanguind, a numérului total de accidente cu ace de seringi sau alte
obiecte ascutite, a numérului total de alte accidente din care poate rezulta transmiterea unei infectii
serioase sau vitimarea in rdndul personalului implicat in manipularea deseurilor.

La nivelul unitétilor sanitare, principalele structuri cu responsabilitati in domeniul gestionarii
deseurilor medicale potrivit prevederilor legale sunt urmétoarele:

-reprezentantul legal al unitétii medicale (manager, director, administrator, medic titular) care
are ca atribufii desemnarea coordonatorului activitatii de protectie a santatii in relatie cu mediul, si
respectiv aprobarea planului de formare profesionald continui a angajatilor din unitatea sanitari cu
privire la gestionarea degeurilor medicale.

-coordonatorul activitatii de protectie a sanatitii in relatie cu mediul din unitétile sanitare, care
trebuie sd fie cadru medical certificat de cétre Institutul National de Sinitate Publicd - Centrul
National de Monitorizare a Riscurilor din Mediul Comunitar (CNMRMC), o dati la 3 ani.

Din verificarea modului in care entitétile cu atributii din subordinea Ministerul Sanatitii au
respectat prevederile legale referitoare la instruirea personalului in domeniul gestiondrii deseurilor
medicale, au rezultat urmitoarele:

-Cu privire la activitatea desfisurati de Institutul National de Séindtate Publici (INSP)

Din auditarea datelor puse la dispozitia echipei de audit de cétre Institutul National de
Séanatate Publicd (INSP) s-a constatat cd, in perioada 2013 — 2014, acesta a eliberat certificate
urmare instruirilor efectuate de céitre DSP- uri unui numér de 382 persoane.

Din totalul de 382 certificate eliberate, 49 certificate sunt aferente unui numir de 43 de
entitdti din cadrul unitétilor sanitare aflate in subordinea Ministerului Sanatitii.

Astfel, se poate concluziona cd nu toti coordonatorii activititii de protectic a sanatitii in
relatie cu mediul din unitétile sanitare aflate in subordinea Ministerului Sanatitii au solicitat INSP
eliberarea certificatelor care si le ateste aceastd calitate.

37



-Cu privire la activitatea desfisurati de Directiile de Séinitate Publicid Judetene si a
Municipiului Bucuresti

Din analiza informatiilor centralizate de directiile de séniitate publicd judetene si a
Municipiului Bucuresti (DSP) si transmise echipei de audit pentru perioada 2012-2014, s-au
constatat urmaétoarele:

-directiile de sinitate publicd judetene si a Municipiului Bucuresti nu au efectuat instruirea
tuturor coordonatorilor activititii de protectie a sinititii in relatie cu mediu din entitétile aflate in
subordinea Ministerului Sanititii, care trebuie sa fie certificati si de INSP;

- instruirile s-au efectuat fara a fi alocate fonduri cu aceasté destinatie.

fn baza OMS nr.1226/2012, numérul cazurilor noi de boald diagnosticate in decursul anului
(cazuri de hepatitd B, hepatitd C si alte infectii virale cu transmitere sanguind) si respectiv numérul
total de accidente cu ace de seringi sau alte obiecte ascutite si alte accidente din care poate rezulta
transmiterea unei infectii serioase sau vatimarea in rAndul personalului implicat in activitatea de
gestionare a deseurilor rezultate din activititi medicale, pot fi considerati indicatori fizici de
monitorizare a modului de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala.

Potrivit datelor centralizate de directiile de sdnitate publicd judetene §i a Municipiului
Bucuresti (DSP) referitoare la numirul de cazuri noi de boli si respectiv numarul total de accidente
inregistrate la personalul implicat in activitatea de gestionare a deseurilor rezultate din activitati
medicale din cadrul entititilor din subordinea Ministerului S&natitii in perioada 2012-2014, s-au
constatat urmitoarele:

-inregistrarea unui numér de 4 noi cazuri de boli de hepatita A;

-inregistrarea unui numir de 994 accidente, din care un numir de 718 cu ace de seringi si
obiecte ascutite si un numar de 276 alte accidente din care poate rezulta transmiterea unor infectii
sau vitdmare;

-inregistrarea unui numir de 191 accidente din care poate rezulta transmiterea unei infectii
serioase sau vitimarea.

Pentru aceste cazuri, directiile de s#nitate publicd au mentionat ca si cauze posibile
urmitoarele: manevre medicale incorecte, neatentia, stresul, nerespectarea protocoalelor medicale,
colectarea incorectd la locul de producere a deseurilor medicale, manipularea necorespunzdtoare a
deseurilor medicale intepétoare.

Se poate afirma cd toate cauzele precizate mai sus ar fi putut fi eliminate, sau cel putin
diminuate, dacd personalul ar fi beneficiat de instruirea necesard pe linia gestiondrii deseurilor
rezultate din activitatea medicald.

In concluzie, in perioada 2012-2014, Directiile de Sindtate Publicd nu au procedat la instruirea
coordonatorilor activitdtii de protectie a sdndtdtii in relatie cu mediul din toate unitdtile sanitare
aflate in subordinea Ministerului Sandtdtii si la cuprinderea in planurile de control, ca obiectiv
distinct de control, §i a activitdtii de instruire a personalului cu privire la modul de gestionare a
deseurilor rezultate din activitdti medicale potrivit OMS nr. 1226/2012.

Neinstruirea corespunzdtoare a personalului a condus la cresterea de la un an la altul, in cadrul
perioadei auditate, a numdrului total de accidente cu ace de seringi sau alte obiecte ascufite §i
alte accidente din care poate rezulta transmiterea unei infectii serioase sau vdtdmarea in rindul
personalului implicat in activitatea de gestionare a deseurilor rezultate din activitdti medicale.
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Monitorizare

% In domeniul gestionirii degeurilor rezultate din activitati medicale, Ministerul Siniititii are
atributii cu privire la elaborarea reglementirilor specifice, coordonarea implementirii
prevederilor legislative in acest domeniu, monitorizarea si controlul activititilor de gestionare
a deseurilor, in conformitate cu atributiile §i competentele ce i-au fost stabilite prin Legea
nr.211/2011 privind regimul deseurilor, republicatd.

In exercitarea atributiilor de elaborare a reglementirilor specifice pentru gestionarea
deseurilor provenite din activitifile medicale si de coordonare a implementirii acestora, Ministerul
Sanatatii a aprobat si publicat in Monitorul Oficial urmétoarele reglementiri specifice pentru
gestionarea deseurilor rezultate din activititi medicale:

-OMS nr. 1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor
% rezultate din activitdfi medicale §i a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationald de
) date privind deseurile rezultate din activitdti medicale;

~-OMS nr. 1279/2012 privind aprobarea Criteriilor de evaluare a conditiilor de functionare
§i monitorizare a echipamentelor de tratare prin decontaminare termicd la temperaturi scdzute a
deseurilor medicale periculoase.

Prin actele normative de mai sus, au fost stabilite responsabilititi cu privire la monitorizarea,
coordonarea si controlul modului de gestionare a deseurilor rezultate din activititi medicale si
respectiv cu privire la modul in care se gestioneazi baza nationalid de date privind deseurile
rezultate din activiti{i medicale, respectiv colectarea, evidenta si raportarea datelor cu privire la
gestionarea degeurilor medicale.

Astfel, Institutul National de Siinitate Publici, institutie publicd cu personalitate juridica in
subordinea Ministerului Sanatétii, a fost desemnati autoritatea responsabilid pentru elaborarea
Strategiei si a Planului de gestionare a deseurilor rezultate din activiti{i medicale la nivel
national, in termen de 12 luni de la intrarea in vigoare a ordinului i pentru gestionarea bazei
nationale de date privind deseurile rezultate din activititi medicale.

De asemenea, Directiile de siinitate publica judetene si Institutul National de Siniitate
Publici vor coordona instruirea personalului responsabil cu gestionarea deseurilor medicale din
cadrul unitétilor sanitare, in conformitate cu metodologia stabiliti de Ministerul Sinatatii in baza
propunerii de metodologie de instruire a personalului implicat in gestionarea deseurilor rezultate din
activitatea medical3 elaborati de Institutul National de Sanitate Publica.

Ministerul Sanitatii efectueazd monitorizarea activititii de gestionare a degeurilor medicale
in baza rapoartelor privind evidenta deseurilor i a activititii de gestionare a deseurilor transmise de
Institutul National de Séndtate Publicé, intocmite in conformitate cu Metodologia de culegere a
datelor pentru baza nationald de date privind deseurile rezultate din activitdfi medicale aprobati
prin OMS nr. 1.226/2012.

Ministerul Sanatatii prin intermediul Institutului National de Sianitate Publica
transmite raportarea statistici anuald a deseurilor rezultate la nivel national din activitatea
medicald citre Ministerul Mediului si Padurilor gi Institutul National de Statisticd, cu respectarea
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prevederiior HG nr. 856/2002 privind evidenta gestiunii deseurilor §i pentru aprobarea listei
cuprinzdnd deseurile, inclusiv degeurile periculoase, cu completrile ulterioare.

Din verificarea modului in care Ministerul Sanatitii si-a indeplinit responsabilitatile pe linia
coordonirii si monitorizirii activitatii de gestionare a deseurilor rezultate din activitéfi medicale au
rezultat urmétoarele:

-la nivelul ministerului, desi a fost desemnati o directie care si coordoneze si sd monitorizeze
activitatea de gestionare a deseurilor medicale, aceasta nu are previzute in Regulamentul de
organizare si functionare (ROF), sarcini i atributii concrete in acest sens;

-fisele de post ale personalului directiei mentionate nu sunt actualizate cu sarcini §i atributii
referitoare la activitatea de coordonare si monitorizare a deseurilor rezultate din activitati medicale.

Astfel, coordonarea implementirii prevederilor legislative in domeniul gestionérii deseurilor
rezultate din activititi medicale la nivelul Ministerului Sanététii s-a limitat numai la elaborarea unor
reglementiri cu privire la gestionarea deseurilor rezultate din activitiiti medicale, fird ca vreo
directie sau departament din cadrul acestuia si efectueze o analizd profundi, cel putin anual, a
activititii desfisurate pe linia gestiondrii deseurilor rezultate din activititi medicale a entitatilor
desemnate cu atributii in acest sens (Institutul National de Sanitate Publicd, directiile de sdndtate
publici judetene si a Municipiului Bucuresti, entititi generatoare de deseuri rezultate din activitati
medicale) si dispunerea unor masuri care si conduci la imbunétatirea acestei activitati.

De asemenea, monitorizarea activititii de gestionare a deseurilor rezultate din activitai
medicale s-a concretizat in realizarea bazei de date nationale cu privire la aceste deseuri, care insd
nu contine date raportate de citre toate entititile din sistemul sanitar, asa cum prevede OMS
nr.1226/2012.

Astfel, potrivit metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationald de date privind
deseurile rezultate din activititi medicale, unitatile sanitare care desfdgoard activitifi medicale, in
calitate de producitori de deseuri, au obligatia s {ind evidenta gestiondrii acestora si sd raporteze
deseurile colectate, stocate temporar, tratate, transportate si eliminate, indiferent de cantitatea
generat, la solicitarea autorititilor publice teritoriale pentru protectia mediului sau a altor autoritagi
ale administratiei publice centrale si locale care au atributii si rispunderi in domeniul regimului
deseurilor rezultate din activitatea medicald, conform prevederilor legale.

Din analiza rapoartelor privind sinteza nationald “Monitorizarea §i inspectia sistemului de
gestionare a degeurilor rezultate din activitatea medicald” elaboratd de Ministerul Sanétatii, prin
Institutul National de Sinitate Publicd Bucuresti, s-a constatat cd aceasta s-a realizat numai cu
cantitiitile de deseuri generate anual de unele unitéiti sanitare cu paturi publice si private i
nu cuprinde intreaga cantitate de deseuri generati de citre toate unititile sanitare
generatoare de deseuri medicale (DSP, SAJ, IML etc.).

La nivelul ministerului nu s-a realizat o analiza a rapoartelor anuale elaborate gi transmise de
catre Institutul National de Sanétate Publicd, in urma céreia sé se constate:

-daci gestionarea deseurilor medicale s-a realizat cu respectarea tuturor prevederilor legale
inclusiv a actelor normative emise de minister;

-dacd sistemele proprii de tratare a deseurilor medicale periculoase sunt utilizate, sunt
suficiente i eficiente;

-care sunt cauzele pentru care nu sunt utilizate aceste sisteme;

-cit este de eficientd si mai ales economicoasé contractarea serviciilor de colectare, transport,
tratare si eliminare finald a deseurilor rezultate din activititi medicale de cétre fiecare unitate
sanitard in parte;
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-ce progrese s-au realizat pe linia diminudrii cantititii de deseuri medicale generat3, si
aprobarea mésurilor care si conduci la eficientizarea acestei activititi.

In perioada auditats 2012-2014, atributiile Ministerului Sénéatatii privind controlul modului in
care sunt respectate prevederile actelor normative in ceea ce priveste activitatea de gestionare a
deseurilor medicale s-au realizat prin directiile de siniitate publici judetene si a Municipiului
Bucuresti, Inspectia Sanitarad de Stat si prin Serviciul de Audit Public Intern al Ministerului
Sanatitii.

Mentionam faptul cé, in perioada 2012 — 2014, Corpul de Control din cadrul Ministerului
Sénitatii nu a avat aprobat in planurile de activitate anuale si nu a efectuat actiuni de control cu
tematica in domeniul gestiondrii deseurilor rezultate din activitatea medicala.

Cu privire la controalele realizate in perioada auditati prin Serviciul de Audit Public Intern al
Ministerului Sanatatii, Inspectia Sanitard de Stat si directiile de sdndtate publicd judetene si a
Municipiului Bucuresti, in urma auditirii documentelor i informatiilor din situatiile solicitate de
echipa de audit a rezultat faptul cd In perioada 2013 — 2014, Serviciul de Audit Public din cadrul
Ministerului Séné#tatii a derulat numai 16 misiuni de audit, din care doar 14 au vizat unitiile
sanitare aflate In subordinea Ministerului.

Misiunile de audit nu an avut ca tematicii gestionarea deseurilor rezultate din activititi
medicale, insd in cadrul acestora s-au urmdirit si aspecte referitoare la gestionarea deseurilor
rezultate din activitdti medicale, inclusiv verificari cu privire la modul de derulare a contractelor
incheiate de citre entititi pentru servicii de colectare, transport, tratare si eliminare a deseurilor
rezultate din activitatea medicala.

Prin Inspectia Sanitara de Stat din cadrul Ministerului Sandititii au fost efectuate doua
controale tematice cu privire la gestionarea deseurilor rezultate din activititi medicale, respectiv in
anul 2013 si anul 2014.

Obiectivele urmadrite in cadrul controalelor au vizat:

-verificarea modalitétii de aplicare de cétre unitdtile sanitare a prevederilor legale in ceea ce
priveste respectarea normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale
(colectarea, ambalarea, stocarea temporard, transportul, tratarea si eliminarea degeurilor) si evidenta
cantitatilor de deseuri generate de unitétile sanitare;

-aplicarea de cétre unitétile sanitare cu paturi a prevederilor legale referitoare la respectarea
conditiilor de functionare i monitorizare a echipamentelor de tratare prin decontaminare termica la
temperaturi scézute a deseurilor medicale periculoase amplasate in unititile sanitare;

-verificarea respectiirii aspectelor legislative legate de transportul deseurilor periculoase si
nepericuloase rezultate din activitatea medicala.

Pentru deficientele constatate in cadrul controalelor tematice efectuate de catre directiile de
séndtate publicd au fost aplicate sanctiuni contraventionale constind in avertismente si amenzi.

Directiile de sanitate publici judetene si a Municipiului Bucuresti au efectuat, in perioada
2012-2014, pe ldngd controalele tematice solicitate de cétre Inspectia Sanitari de Stat din cadrul
Ministerului Sanatétii, si controale prevézute in propriile planuri de control, in cadrul cirora au fost
incluse si obiective cu privire la activitatea de gestionare a deseurilor rezultate din activitafi
medicale.

Tindnd cont de numirul relativ redus al controalelor avidnd ca obiectiv activitatea de
gestionare a deseurilor medicale efectuate de catre directiile de sanatate publici se poate desprinde
concluzia cé directiile de séndtate publicd judetene si a Municipiului Bucuresti nu au manifestat
preocupare intensd pentru a duce la indeplinire atributiile ce le revin conform OMS nr.1226/2012
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referitor la controlul modului in care entititile respectd prevederile ordinului mentionat in
activitatea de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicald.

Totodats, Ministerul Sanatitii nu a efectuat o analizi a rezultatelor controalelor cu privire la
activitatea de gestionare a deseurilor medicale si a respectiirii actelor normative emise in acest sens,
realizate de cétre directiile de sinitate publici judetene si a Municipiului Bucuresti, Inspectia
Sanitari de Stat si Serviciul de Audit Public Intern la entititile aflate in subordinea, in
coordonarea sau sub autoritatea acestuia precum si a implicatiilor aferente.

Urmare analizei datelor primite de la entitdtile din subordinea Ministerului Sénéttii, care au
rispuns solicitirii echipei de audit, s-a constatat ci numai unele entititi au plan propriu de
gestionare a deseurilor rezultate din activititi medicale si care sunt aprobate de catre directiile de
sanatate publici judetene si a Municipiului Bucuresti. *

Astfel, se constati ci unititile sanitare din subordinea ministerului nu au respectat prevederile
OMS nr.1226/2012, privind elaborarea planurilor proprii de gestionare a deseurilor rezultate din
activitati medicale aprobate de directiile de sdnétate publica.

In concluzie, in Regulamentul de organizare si functionare al Ministerului Sindtdtii, directia cu
atributii de coordonare, monitorizare §i control privind activitatea de gestionare a deseurilor
rezultate din activitdti medicale desfdsurate de cdtre entitdtile din subordinea/ coordonarea sau
sub autoritatea acestuia nu are prevdzute atributii cu privire la aceastd activitate, figele de post
nu sunt actualizate cu sarcini si atributii referitoare la coordonarea, monitorizarea si controlul
activitatii de gestionare a deseurilor rezultate din activitdti medicale.

De asemenea, baza de date nationald privind deseurile rezultate din activitdfi medicale nu
cuprinde date centralizate de la toate entitdtile aflate in subordinea ministerului potrivit
\prevederilor legale.

Planurile anuale de control ale Corpului de Control din cadrul Ministerului Sdndtdtii, precum §i
ale directiilor de sandtate publicd judetene §i a Municipiului Bucuregti nu cuprind ca §i obiective
principale de control, activitatea de gestionare a degeurilor medicale.

Urmare neelaboririi §i neaprobarii de cétre Ministerul Séanitdtii a Strategiei si Planului
National de gestionare a deseurilor medicale, nu au fost definiti indicatorii specifici privind
activitatea de gestionare a deseurilor medicale.

Eficienta activitiitii de gestionare a deseurilor medicale de cétre unitdtile sanitare din
subordinea Ministerului Sanatétii poate fi asigurata prin reducerea la sursd a degeurilor, separarea la
sursd, tratarea deseurilor prin utilizarea metodei de decontaminare termicé la temperaturi scézute,
eliminarea finald in conditii corespunzitoare, dupa reducerea pe cét posibil a cantitétii de deseuri.
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Evaluarea modului in care unitétile sanitare au utilizat instalatii de decontaminare termici la
temperaturi scdzute a deseurilor rezultate din activitati medicale a fost prezentata la obiectivul 3 din
prezentul raport.

in continuare, echipa de audit a procedat la efectuarea unei analize privind eficienta
activititii de gestionare a deseurilor medicale de citre unitiitile sanitare prin determinarea
indicatorului cantitatea de deseuri medicale generati/pat aprobat si respectiv pat ocupat.

De asemenea, echipa de audit a efectuat si o analizi a economiilor estimate aferente
serviciilor de colectare, tratare si eliminare finali a deseurilor rezultate din activititi medicale
contractate cu operatorii economici autorizati, pe care unitiitile sanitare le-ar fi putut obtine
urmare utilizirii de citre acestea a unui pret mediu ponderat si respgctiv a unui pret minim
identificat de ciitre echipa de audit din situatiile transmise de cétre entititi.

Minimizarea cantititii de deseuri generate reprezintd unul dintre principiile de bazi privind
protejarea mediului inconjurdtor, o mai bund protectic a muncii, reducerea costurilor privind
managementul deseurilor in unitatile sanitare si imbunétitirea relatiei de comunicare cu membrii
comunitatii. |

Conform situatiilor centralizate de la unele unititi sanitare din subordinea si coordonarea
Ministerului Sénatatii transmise de cétre DSP la solicitarea echipei de audit, cantitatea de deseuri
rezultatd din activitatea medicald in perioada 2012 — 2014 se prezinti in graficul de mai jos:

Situatie privind cantitatea de deseuri rezultatd din activitatea medicald
in perioada 2012 — 2014

Graficul nr. 1
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Legendi cod deseuri potrivit OMS nr. 1226/2012:

18 01 01 Obiecte ascutite (cu exceptia 18 01 03*)

18 01 02 Fragmente §i organe umane, inclusiv recipienti de singe si snge (cu exceptia 18 01 03*)

18 01 03* Deseuri a céror colectare si eliminare fac obiectul unor mésuri speciale privind prevenirea infectiilor

18 01 04 Deseuri a céror colectare §i eliminare nu fac obiectul unor masuri speciale privind prevenirea
infectiilor (de ex: imbriciiminte, aparate gipsate, lenjerie, imbricéiminte disponibild, scutece)

18 01 06* Chimicale constind din sau continind substante periculoase

18 01 07 Chimicale, altele decét cele specificate la 18 01 06*

18 01 08* Medicamente citotoxice si citostatice

18 01 09 Medicamente, altele decét cele specificate 1a 18 01 08*

18 01 10* Deseuri de amalgam de la tratamentele stomatologice
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Potrivit graficului anterior, in perioada 2012 — 2014, cantitatea de deseuri medicale generata
pe coduri de deseuri a avut in general un trend cresciitor. Cea mai mare cantitate de deseuri
generati a fost reprezentatii de deseurile ale caror colectare si eliminare nu fac obiectul unor mésuri
speciale privind prevenirea infectiilor — cod 18 01 04, care a crescut de la 818.798 kg in anul 2012
la 3.827.459 kg in anul 2014 si respectiv deseurile infectioase - cod 18 01 03*, care au crescut de la
2.079.033 kg in anul 2012 la 2.340.279 kg in anul 2014.

Mentionim faptul ci, indicatorii fizici masoard date de bazi (ex. cantitatea de deseuri
generatd anual), furnizdnd informatii utile dar care pot genera confuzii. Astfel in cazul in care,
cantitatea generatd intr-un an a scizut fati de cea din anul anterior nu inseamnd neapérat cd s-au
inregistrat imbunititiri in eficienta activititii de gestionare a deseurildr medicale de cétre unitétile
sanitare.

In vederea realizirii unei analize privind eficienfa activititii de gestionare a deseurilor
medicale se impune determinarea gradului de ocupare a paturilor in unititile sanitare, acesta
permitind calcularea unui indicator de eficienti ca raport intre cantitatea de degeuri
medicale generati si numir de paturi ocupate.

Pentru exemplificare, echipa de audit a procedat la selectarea, dintre entitétile care au transmis
date pentru fiecare an din perioada auditatd 2012 — 2014, a 5 unitifi sanitare cu numér de paturi
aprobat relativ apropiat, respectiv Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timisoara, Spitalul Clinic
Judetean de Urgentd "Sf. Spiridon" Iasi, Institutul Clinic Fundeni Bucuresti, Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta Targu Mures si Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti.

Astfel, situatia numarului de paturi aprobate pentru cele 5 unitéti sanitare in perioada 2012 —
2014, se prezinti in graficul de mai jos:

Spitalul Clinic Tudetean de Urgentd "Sf. Spiridon” Tasi
wetzen Spitalul Clinic de Urgentd Targu Mures

sitar de Urgenta Bucuresti
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Cantitatile de deseuri medicale generate de unitatile sanitare selectate in perioada 2012 — 2014
sunt prezentate in graficul de mai jos:

Graficul nr. 3
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Din acest grafic rezultd ci in perioada 2012 — 2014, cantititile de deseuri medicale generate
de unitatile sanitare au avut in general un trend ascendent, cea mai mare crestere inregistrandu-se
de cétre Spitalul Clinic Judetean de Urgentd “Sf. Spiridon” Iasi, de la 117.045 kg in anul 2012 la
245.628 kg in anul 2014.

Numdrul de paturi ocupate in perioada 2012 — 2014 in entitdtile selectate se prezinta astfel:

Graficul nr. 4
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Din analiza datelor prezentate In grafic se observéd cd numérul de paturi ocupate in perioada
2012 — 2014 a inregistrat in general un trend descrescétor, cea mai micé scidere inregistrindu-se
la Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures, cu 18,86% in anul 2014 fati de anul 2012,
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si respecﬁv la Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti cu 9,43% mai micé in anul 2014 fati de
anul 2012.

Mentionidm faptul ci, potrivit Anexei 2 la OMS nr. 1226/2012, numdérul de paturi ocupate se
determind prin insumarea numdrului de paturi ocupate in fiecare zi pe parcursul unei luni,
cumulat pe an.

> in anul 2012
Din datele transmise de cele 5 unitati sanitare au rezultat urmétoarele aspecte:
-ponderea paturilor ocupate de catre fiecare din cele 5 unitati sanitare in totalul paturilor
ocupate in anul 2012 se prezintd mai jos:

Graficul nr. 5

i Urgenfd Timigoara
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Urgentd Bucuresti

Din grafic rezultd cd, in anul 2012 Institutul Clinic Fundeni a ocupat ponderea cea mai mare
in totalul paturilor ocupate, respectiv 26%, urmat de Spitalul Clinic Judetean de Urgentd “Sf.
Spiridon” Iasi cu 25%, de Spitalul Univesitar de Urgentd Bucuresti si Spitalul Clinic Judetean
Targu Mures cu cite 23% fiecare, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timisoara ocupénd o
pondere de numai 3%.

Ponderea cantititii de deseuri medicale generate de fiecare dintre cele 5 unitéti sanitare in
totalul cantitétii de deseuri generate in anul 2012 se prezintd in graficul de mai jos:

Graficul nr. 6

udetean de Urgenta
Timigoara

Clinic Fundeni

46



Potrivit acestui grafic, cantitatea cea mai mare de deseuri generati a fost inregistrati de
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Trgu Mures, respectiv 26%, urmat de Spitalul Clinic Judetean
de Urgentd Timisoara cu 22%, Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti cu 21%, Institutul Clinic
Fundeni cu 19% i Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Sf. Spiridon” Iasi cu 11%.

Cantitatea de degeuri medicale generatd de unititile sanitare raportatd la numirul de paturi
aprobat, in anul 2012 se prezinti in urmiitorul grafic :

Graficul nr. 7
;fCantitatea de deseuri medicale generatii/pat aprobat (kg/pat aprobat)|
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# Spital Clini¢ Judetean dé Urgenta Timigoara # Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Sf. Spiridon" lagi
# Institutul Clinic Fundeni & Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Térgu Mures
pitalul Universita de Urgents Bucure

Conform graficului prezentat mai sus, cea mai mare cantitate de deseuri medicale generata/pat
aprobat a fost inregistratd de Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures, respectiv 254,96 kg,
urmat de Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti cu 213,48 kg, Spitalul Clinic Judetean de
Urgentd Timisoara cu 202,46 kg, Institutul Clinic Fundeni cu 183,87 kg si respectiv Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta ”Sf. Spiridon” Iasi cu 103,67 kg.

Pentru a analiza eficienta activititii de gestionare a degeurilor medicale se impune
calcularea cantitiitii anuale de deseuri medicale/pat ocupat.

Astfel, cantitatea de deseuri medicale generaté de cele 5 unititi sanitare raportati la numérul
de paturi ocupate in anul 2012 se prezinti in graficul de mai jos:

Graficul nr. 8
iCantitatea de deseuri medicale generati/pat ocupat (kg/pat)l
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Astfel, cea mai mare cantitate de deseuri medicale/pat ocupat a fost generatd de Spitalul
Clinic Judetean de Urgentd Timisoara cu 4,57 kg, urmat de Spitalul Clinic Judetean de Urgentad
Targu Mures cu 0,77 kg, Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti cu 0,65 kg, Institutul Clinic
Fundeni cu 0,50 kg si Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ”Sf. Spiridon” Iasi cu 0,31 kg.

Desi Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timisoara a inregistrat cea mai micd pondere a
paturilor ocupate in totalul paturilor ocupate, respectiv 3%, cantitatea generatd de deseuri medicale
in total cantitate generat3 a fost de 22%, inregistrdnd cea mai mare cantitate de deseuri medicale
generati pe pat ocupat respectiv 4,57 kg.

De asemenea, Spitalul Clinic Judetean de Urgents ”Sf. Spiridon” Iasi cu o pondere de 25% a
paturilor ocupate, a generat o cantitate de deseuri medicale de numai 11%, inregistrind cea mai
mici cantitate de deseuri medicale pe pat ocupat, respectiv 0,31 kg. *

Totodatd, mentiondm faptul c3, desi Institutul Clinic Fundeni detine 26% din numérul
paturilor ocupate, totusi cantitatea generati de deseuri medicale in total cantitate generatd a fost de
numai 19%, inregistrand o cantitate de deseu medical/pat ocupat de 0,50 kg.

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures si Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti
care detin aceeasi pondere a paturilor ocupate in total paturi ocupate respectiv 23% au inregistrat
cantititi diferite de deseuri medicale generate si implicit cantititi diferite pe pat ocupat. Astfel, la
aceeasi pondere a paturilor ocupate, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures a fnregistrat o
cantitate de deseuri medicale generati de 26%, in timp ce Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti
a Inregistrat 21%, respectiv mai mica cu 5%, rezultdnd o cantitate de deseuri medicale/pat ocupat de
0,77 kg deseu medical/pat ocupat inregistrat de Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures si
respectiv 0,65 kg deseu medical/pat ocupat obtinut de Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti.
Din aceastd analizd rezultd faptul cid Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti a desfisurat o
activitate mai eficientd in ceea ce priveste gestionarea deseurilor medicale fatd de cealaltd unitate
sanitara.

Corobordnd cei 3 indicatori, respectiv Numdrul paturilor ocupate/total paturi ocupate,
Cantitatea de deseuri medicale generatd/total cantitate de deseuri medicale generatd si Cantitatea
de deseuri medicale generatd/nr. paturi ocupate, se poate concluziona cii, in anul 2012, Spitalul
Clinic Judetean de Urgenti ”Sf. Spiridon” Iasi a desfisurat cea mai eficienti activitate de
gestionare a deseurilor medicale, la polul opus situindu-se Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta Timisoara.

Similar, prezentim mai jos situatia perioadei 2013 — 2014, astfel:
> in anul 2013

Institutul Clinic Fundeni, desi a inregistrat cea mai mare pondere a paturilor ocupate,
respectiv 27%, cantitatea generatd de deseuri medicale in total cantitate generatd a fost de numai
15%, inregistrand cea mai mici cantitate de deseuri medicale pe pat ocupat, respectiv 0,44 kg.

De asemenea, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd ”Sf. Spiridon” Iasi, cu o pondere a paturilor
ocupate de 25%, a inregistrat totusi o pondere a cantititii generate de deseuri medicale numai de
17% ceea ce a condus la o cantitate de deseuri medicale/pat ocupat de 0,55 kg.

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures si Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti
care detin si in anul 2013 aceeasi pondere a paturilor ocupate in total paturi ocupate, respectiv 22%,
au inregistrat cantitdti diferite de deseuri medicale generate si implicit cantitdfi diferite pe pat
ocupat. '

Astfel, la aceeasi pondere a paturilor ocupate, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Térgu
Mures a inregistrat o cantitate de deseuri medicale generatd de 28%, in timp ce Spitalul Universitar
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de Urgentd Bucuresti a inregistrat 20%, respectiv mai mica cu 8%, rezultdnd o cantitate de deseuri
medicale/pat ocupat de 1,03 kg deseu medical/pat ocupat inregistrat de Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta Targu Mures si respectiv 0,72 kg deseu medical/pat ocupat obtinut de Spitalul Universitar
de Urgentd Bucuresti.

' Mentiondm faptul ci, si in anul 2013, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timisoara desi a
inregistrat cea mai micd pondere a paturilor ocupate in totalul paturilor ocupate, respectiv 3%,
cantitatea generatd de deseuri medicale in total cantitate generatd a fost de 21% Inregistrind cea
mai mare cantitate de deseuri medicale generati pe pat ocupat respectiv 4,79 kg deseu
medical/pat ocupat.

Din analiza celor 3 indicatori, respectiv Numdrul paturilor ocupate/total paturi ocupate,
Cantitatea de deseuri medicale generatd/total cantitate de deseuri medicale generatd si Cantitatea
de deseuri medicale generatd/nr. paturi ocupate, se poate concluziona ci, in anul 2013, Institutul
Clinic Fundeni a desfisurat cea mai eficienti activitate de gestionare a deseurilor medicale, in
timp ce Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara a desfiigsurat in continuare o activitate
ineficientsi de gestionare a deseurilor medicale.

» in anul 2014

Institutul Clinic Fundeni, desi a Inregistrat cea mai mare pondere a paturilor ocupate,
respectiv 28%, cantitatea generatd de deseuri medicale in total cantitate generati a fost de numai
17%, inregistriand cea mai mici cantitate de deseuri medicale pe pat ocupat, respectiv 0,50 kg.

De asemenea, si Spitalul Clinic Judetean de Urgentd ”Sf. Spiridon” Iasi, cu o pondere a
paturilor ocupate de 27%, a inregistrat totusi o pondere a cantitétii generate de deseuri medicale de
numai 20% ceea ce a condus la o cantitate de deseuri medicale/pat ocupat de 0,62 kg.

Desi au inregistrat o pondere diferitd a paturilor ocupate, respectiv 20% Spitalul Clinic
Judetean de Urgentd Targu Mures si 22% Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti, ambele unititi
au generat aceleasi cantititi de deseuri medicale de 22%. Astfel, cantitatea de deseuri medicale/pat
ocupat rezultatd a fost de 0,91 kg la Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures si 0,83 kg la
Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti.

Precizim faptul c&, si in anul 2014 Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timisoara desi a
inregistrat cea mai micd pondere a paturilor ocupate in totalul paturilor ocupate, respectiv 4%,
cantitatea generatd de degeuri medicale in total cantitate generatd a fost de 20%, astfel inregistrand
cea mai mare cantitate de deseuri medicale generati pe pat ocupat, respectiv 4,42 kg deseu
medical/pat ocupat.

Din analiza celor 3 indicatori, respectiv Numdrul paturilor ocupate/total paturi ocupate,
Cantitatea de deseuri medicale generatd/total cantitate de deseuri medicale generatd si Cantitatea
de degeuri medicale generatd/nr. paturi ocupate, se poate concluziona cd in anul 2014, Institutul
Clinic Fundeni a desfisurat cea mai eficientd activitate de gestionare a deseurilor medicale, in timp
ce Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara a desfasurat cea mai ineficienti activitate.

In concluzie, se poate aprecia cd obtinerea in perioada auditatd de cdtre unele unitdfi sanitare, a
unei cantitdti mai mari de deseuri medicale/pat ocupat comparativ cu celelalte unitdfi sanitare
cuprinse in esantion, se datoreazd practicdrii de cdtre acestea a unui management defectuos al
activitdfii de gestionare a deseurilor medicale, conducdnd implicit la cresterea costurilor cu
gestionarea deseurilor medicale.
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Referitor la costurile externe generate de incheierea contractelor cu operatorii economici
autorizati privind serviciile de colectare, tratare §i eliminare a deseurilor rezultate din activititile
medicale efectuate de unititile sanitare in perioada 2012 - 2014:

Potrivit principiului “poluatorul pliteste”, unititile sanitare poartd responsabilitatea legala si
financiard pentru deseurile generate. Astfel, la nivelul unitdtilor sanitare, finantarea gestiondrii
deseurilor medicale, respectiv a serviciilor de colectare, transport si eliminare a deseurilor se
efectueazi din veniturile proprii ale acestora provenite din servicii medicale prestate.

In prezent, unitiitile sanitare desfisoari in mod individual procedurile de achizitii
publice pentru servicii de colectare, transport si eliminare deseuri rezultate din activitati
medicale. Datoritd acestui fapt, preturile de achizitie a acestor servicii diferd de la o unitate
sanitari la alta, chiar si in situatia in care serviciile provin de la acelasi operator economic.

Exemplificim in acest sens urmétoarele:

- Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Grigore Alexandrescu” Bucuresti si Spitalul Clinic
Judetean de Urgentd Craiova care in anul 2014 au avut incheiate contracte de prestéri servicii de
colectare, transport si eliminare deseuri periculoase cu aceeasi societate, respectiv SC Stericycle
Romania SRL. Astfel, conform contractelor incheiate, Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii
“Grigore Alexandrescu” Bucuresti a plitit SC Stericycle Roménia SRL un pret de 1,35 lei/kg
deseu colectat spre deosebire de Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Craiova care, pentru aceleasi
servicii, a platit 7,65 lei/kg deseu colectat;

- Spitalul de Recuperare Borsa, judetul Maramures si Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluyj
care in anul 2013 au avut incheiate contracte de prestéri servicii de colectare, transport si eliminare
deseuri periculoase cu aceeasi societate, respectiv SC LF. Tehnologii SRL. Potrivit contractelor
incheiate, Spitalul de Recuperare Borsa a platit SC LF. Tehnologii SRL un pret de 6,93 lei’kg
deseu colectat, spre deosebire de Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj care a platit 5,88 lei/kg
deseu colectat;

-Spitalul Clinic de Urgentd “Bagdasar-Arseni” Bucuresti si Institutul National de
Gerontologie si Geriatrie "Ana Aslan” Bucuresti care au avut incheiate contracte de prestéri servicii
de colectare, transport si eliminare deseuri periculoase cu aceeasi societate, respectiv SC Cogen
Energy Medical Company SRL. Conform contractelor incheiate, in anul 2013, Spitalul Clinic de
Urgentd “Bagdasar-Arseni” Bucuresti a patit prestatorului un pret de 5,47 lei/kg deseu colectat,
spre deosebire de Institutul National de Gerontologie si Geriatrie ”Ana Aslan” Bucuresti care a
platit aceluiasi prestator un pret de 7,36 lei/kg deseu colectat;

- Sanatoriul de Nevroze Predeal, judetul Prahova si Institutul de Endocrinologie “C.L
Parhon” Bucuresti care, in anul 2012, au avut incheiate contracte de prestéri servicii de colectare,
transport si eliminare deseuri periculoase cu aceeasi societate, respectiv SC Stericare Roménia SRL.
Potrivit contractelor incheiate, Sanatoriul de Nevroze Predeal a platit prestatorului un pret de 4,50
lei/kg deseu colectat spre deosebire de Institutul de Endocrinologie ”C.I. Parhon” Bucuresti care a
platit cétre acelasi prestator un pret de 6,94 lei/kg deseu colectat.

Din analiza distributiei in teritoriu a principalilor operatori economici autorizati pentru
servicii de colectare, tratare si eliminare a deseurilor medicale, potrivit datelor preluate de pe site-ul
Ministerului Mediului si Schimbérilor Climatice, se poate observa faptul ci teritoriul Roméniei a
fost impértit in 5 regiuni, respectiv Regiunea Bacdu, Regiunea Bucuresti, Regiunea Pitesti,
Regiunea Sibiu si Regiunea Timisoara, fiecare regiune fiind ”adjudecatd” de cel putin un operator
economic astfel:

-SC Mondeco SRL si Ecomed SRL in Regiunea Baciu;
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-SC Stericycle Roménia SRL, Steryl Eco SRL si Perfect Curier SRL in Regiunea Bucuresti;

-SC Stericycle Roménia SRL in Regiunea Pitesti;

-SC Stericycle Roménia SRL, SC L.G. Prod SRL, ASKD Roménia SRL in Regiunea Sibiu;

-SC Stericycle Roméania SRL in Regiunea Timisoara.

Se poate constata astfel cd, SC Stericycle Roménia SRL isi desfisoari activitatea in 4 din cele
5 regiuni prevazute.

Se impune ludnd in calcul si dotarea entitdtilor cu echipamente speciale in acest sens, o
abordare regionald a serviciilor de colectare, transport si eliminare a deseurilor medicale, cu
respectarea principiului ”proximitditii”, avand in vedere céa aceeasi operatori economici, de reguld
functioneazi in mai multe regiuni ale tarii.

Prezentdim in continuare economiile care s-ar fi putut obfine in perioada auditatd daca
preturile negociate de unitdtile sanitare cu operatorii economici autorizati privind serviciile de
colectare, tratare si eliminare a deseurilor rezultate din activititile medicale, s-ar fi determinat ludnd
in considerare un pret mediu calculat prin aplicarea metodei costului mediu ponderat si respectiv
un pret minim rezultat din contractele incheiate in perioada 2012 — 2014 si anume:

a) In baza situatiilor privind pretul unitar/kg deseu colectat, tratat si eliminat potrivit
contractelor incheiate cu operatorii economici autorizati, transmise de entitati si centralizate de
DSP, echipa de audit a procedat la calcularea unui cost mediu al serviciului de colectare transport si
eliminare a deseurilor rezultate din activitdti medicale prin aplicarea metodei costului mediu
ponderat (CMP) in anul 2012, determinat ca raport intre valoarea cantitdtilor colectate si eliminate
de operatorii economici $i cantitatea colectati respectiv eliminatd, potrivit formulei de mai jos:

unde: C.M.P. = cost mediu ponderat
p = pretul unitar
q = cantitatea colectatd si eliminata

Aplicarea costului mediu ponderat este justificatd de echipa de audit prin faptul ci aceastd
medodd tinde sd anuleze efectele cresterii sau descresterii preturilor, deoarece nivelul CMP este
influentat de toate prefurile plitite pe parcursul exercitiului financiar 2012 de unititile sanitare care
au transmis date.

Urmare calculérii costului mediu ponderat (CMP) in anul 2012 a rezultat un cost mediu de
3,36 lei/kg deseu.

In situatia in care in perioada 2013 - 2014, unititile sanitare ar fi obtinut, urmare negocierii
cu operatorii economici, un cost mediu de 3,36 lei’kg deseu colectat, acestea ar fi realizat o
economie in valoare estimati 1.215.544 lei (828.840 lei in anul 2013 si respectiv 386.704 lei in
anul 2014), calculati ca diferentd intre suma plétitd pentru serviciile de colectare §i suma calculata
prin aplicarea CMP asupra cantitétii colectate si eliminate in perioada 2013 —2014.

In analiza efectuata pentru perioada 2013 — 2014 a fost utilizat costul mediu de 3,36 lei/kg
deseu calculat pentru anul 2012 avand In vedere faptul ci variatia costurilor minime si maxime
aferente serviciilor contractate de unititile sanitare in perioada auditatd, a fost nesemnificativa de la
an la an, aceste costuri fiind relativ similare. Mai mult decit atit, intr-o anumitd proportie
contractele incheiate de unititile sanitare cu operatorii economici au vizat o perioadd mai mare de
un an, respectiv de péni la trei ani, incluzand si perioada auditata (2012 —2014).

Precizdm faptul cd, economiile in valoare estimatd de 1.215.544 lei (aprox. 271.200 euro,
luénd in considerare cursul de 4.4821 lei/euro valabil la 31.12.2014) pe care le-ar fi obtinut unitatile
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sanitare, s-ar fi utilizat pentru fmbunétatirea sistemului de gestionare a deseurilor rezultate din
activitati medicale prin achizitia unui numéir de 3 instalatii tip NEWSTER10 la pretul unitar de
99.439 euro al unei asemenea instalatii mentionat la punctul C) de mai sus, instalatii cu care s-ar fi
dotat incd 3 unitati sanitare.

b) In baza situatiilor privind serviciile de colectare, tratare si eliminare a deseurilor rezultate
din activititi medicale in perioada 2012 — 2014, contractate de unele unitéti sanitare cu operatorii
economici, transmise de acestea la solicitarea echipei de audit, au rezultat urmétoarele preturi
minime §i respectiv valori totale ale serviciilor achitate acestora, astfel:

Tabelul nr. 12

2 7.927.9 401554 7.526.350

2.082.534 7.826.347 0,17 354.041 7.472.306

2.594.786 9.105.187 363.270 8.741.917

Astfel, dacid unititile sanitare ar fi practicat aceleasi preturi minime, respectiv 0,17 lei/kg in
anii 2012 si 2013 si 0,14 lei/kg in anul 2014, valoarea serviciilor de colectare, tratare si eliminare in
perioada 2012 - 2014 ar fi fost in sumi totald estimati de 1.118.865 lei din care: 401.554 lei in
anul 2012, 354.041 lei in anul 2013 si respectiv 363.270 lei in anul 2014.

Economiile care s-ar fi putut realiza in perioada 2012 - 2014, raportate la valoarea
serviciilor plitite pentru aceeasi perioadd (24.859.438 lei) ar fi fost in sumé totald estimatd de
23.740.573 lei (aprox. 5.296.752 euro, luind in considerare cursul de 4,4821 lei/euro valabil la
31.12.2014) din care: 7.526.350 lei in anul 2012, 7.472.306 lei in anul 2013 si respectiv 8.741.917
lei in anul 2014.

Avand in vedere cele doud variante de calcul prezentate mai sus (metoda costului mediu
ponderat i metoda pretului minim), analiza efectuatd cu ocazia auditului s-a efectuat prin prisma
metodei costului mediu ponderat (CMP), intrucat s-a apreciat faptul ci valorile estimate ale
economiilor ce s-ar fi obtinut, determinate prin aplicarea acestei metode sunt mai elocvente, intrucét
sunt anulate efectele cregterii sau descresterii preturilor intr-o anumitd perioada de timp, tindndu-se
seama de influenta tuturor preturilor practicate de unititile sanitare in acea perioada.

Astfel, realizarea unei gestiondri eficiente a resurselor financiare ale entitétilor care nu sunt
dotate cu echipamente speciale poate fi obtinutd prin organizarea de citre Ministerul Sandititii a
procedurilor de achizitii centralizate pe regiuni avind in vedere cd, de reguld, aceeasi
operatori functioneazi in mai multe regiuni.

In concluzgie, urmare neelabordrii si neaprobdrii de cditre Ministerul Sandtdtii a Strategiei si
Planului National de gestionare a deseurilor medicale, nu au fost stabiliti indicatorii de eficientd in
activitatea de gestionare a deseurilor medicale.

Cresterea cantitdtii de deseuri generatd in perioada 2012 — 2014, reprezintd o consecintd a
aplicdrii necorespunzdtoare a reglementdrilor legale in domeniul gestiondrii deseurilor medicale
de cdtre unitdtile sanitare.

Preturile de achizitie a serviciilor de colectare, tratare si eliminare finald a deseurilor rezultate din
activitati medicale diferd de la o unitate sanitard la alta chiar §i in situatia in care serviciile provin
de la acelagi operator economic.
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In situatia in care, in perioada 2013 - 2014, unitdfile sanitare ar fi obtinut, urmare negocierii cu
operatorii economici un cost mediu de 3,36 lei/kg deseu colectat, acestea ar fi realizat o
economie in valoare estimatd de 1.215.544 lei, calculatd ca diferentd intre suma pldtitd pentru
serviciile de colectare si suma calculatd prin aplicarea CMP asupra cantitdtii colectate si
eliminate in perioada 2013 — 2014.

Astfel, cu economiile estimate in sumd de 1.215.544 lei (aprox. 271.000 euro) s-ar fi putut
achizitiona, de exemplu, un numdr de 3 instalatii de neutralizare tip NEWSTERIO ludnd in
considerare cursul de 4,4821 lei/euro valabil la data de 31.12.2014 §i pretul unitar de 99.439
euro al unui asemenea echipament, instalaii cu care s-ar fi dotat unitdtile sanitare.

o lipsa cadrului legislativ minim in domeniul gestiondrii deseurilor rezultate din activitéti
medicale in sensul neelabordrii si neaprobarii Strategiei si a Planului National de gestionare a
deseurilor medicale

> dotarea insuficientd a entititilor cu echipamente de tratare a deseurilor rezultate din
activititi medicale;

< neindeplinirea de citre Ministerul Sanatatii prin directiile de specialitate, a atributiilor de
coordonare, monitorizare si control a activititii de gestionare a deseurilor medicale;

> nefundamentarea necesarului de resurse financiare in functie de necesititile reale impuse
de etapele pe care le parcurg deseurile medicale;

o4 economiile estimate in sumi de 3.069.490 lei (aprox. 684.833 euro) rezultate in cazul in
care, unitdfile sanitare cuprinse in egantionul auditorilor publici externi ar fi utilizat instalatiile de
tratare aflate in dotarea acestora iar celelalte unititi sanitare din esantion care nu dispun de o
instalatie proprie ar fi platit, urmare negocierii cu operatorii economici un cost mediu de 3,36
lei/kg degeu colectat, la care se adaugi suma estimati de 77.683.730 lei (aprox. 17.331.994
euro) reprezentind finantarea din fonduri europene pe care Ministerul Sanititii a pierdut-o urmare
neaprobdrii Strategiei Nationale in domeniul deseurilor medicale, s-ar fi putut utiliza pentru
achizitionarea unui numéir de aproximativ 181 instalatii de neutralizare tip NEWSTER10.
Cu aceste echipamente s-ar fi dotat unitdtile sanitare care nu detin nici o instalatie de tratare a
deseurilor medicale din subordinea ministerului (un numir de 16 unitdti detin o instalatie de
tratare mentionatd in prezentul raport) sau din subordinea administratiei publice locale (un numar
de 88 unitéti detin o instalatie de tratare a deseurilor medicale);

°» lipsa raportdrii §i centraliziirii datelor care sd conducd la eficientizarea activititii de
gestionare a deseurilor rezultate din activititi medicale.
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Concluziile auditului performantei in legaturd cu gradul de realizare a obiectivelor specifice
activititii de gestionare a deseurilor rezultate din activititi medicale au fost prezentate de auditorii
publici externi pe baza constatarilor i stau la baza formulirii recomandérilor cu privire la masurile
ce urmeazi a fi luate de entitate pentru imbunititirea economicitdtii, eficientei si eficacititii
domeniului auditat astfel:

%

Cu privire la Obiectivul nr. 1 denumit Evaluarea modului in care Ministerul Sindtitii a
respectat prevederile nationale privind gestionarea deseurilor armonizate cu cerinfele europene
in domeniul deseurilor medicale, recomandiirile auditorilor publici externi sunt urmitoarele:

» Elaborarea si aprobarea Strategiei si Planului National de gestionare a deseurilor rezultate
din activitati medicale la nivel national pe baza planurilor intocmite la nivel judetean si la nivelul
municipiului Bucuresti;

» Transmiterea spre avizare Ministerului Mediului i Schimbarilor Climatice a Strategiei si a
Planului National de gestionare a deseurilor rezultate din activitdti medicale la nivel national
elaborate si aprobate de cétre Ministerul Sanététii.

Cu privire la Obiectivul nr. 2 denumit Evaluarea modului de fundamentare de citre unititile
sanitare a necesarului de resurse financiare privind activitatea de gestionare a deseurilor
medicale, auditorii publici externi recomandi:

= Luarea misurilor ce se impun pentru intensificarea activititii de control in unitétile aflate
in subordinea Ministerului Sandtitii, cu privire la managementul deseurilor medicale, inclusiv al
modului in care se efectueaza fundamentarea necesarului de resurse financiare pentru activitatea de
gestionare a deseurilor rezultate din activititi medicale.

Referitor la Obiectivul nr. 3 denumit Evaluarea modului de implementare a prevederilor actelor
normative in domeniul managementului deseurilor rezultate din activititi medicale privind
dotarea spitalelor din subordinea Ministerului Sindtdtii cu instalatii de neutralizare a deseurilor
medicale periculoase, recomandirile auditorilor publici externi sunt urméitoarele:

= Elaborarea si aprobarea de cétre Ministerul Sanatitii a Strategiei si Planului National de
gestionare a deseurilor medicale, astfel incat sd se creeze conditiile de eligibilitate a acestuia in
vederea promovirii proiectelor cu finantare externd nerambursabild in domeniul degeurilor
medicale;

= Verificarea de cétre Ministerul Sanétatii prin directiile de specialitate, a modului in care
unitatile sanitare au exploatat instalatiile de tratare a deseurilor din dotare;

» Luarea masurilor care se impun in vederea tratirii deseurilor medicale de cétre unititile
sanitare cu instalatiile proprii din dotare avind in vedere economiile care s-ar obtine In comparatie
cu costurile tratirii acestora de cétre operatorii economici;
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w Efectuarea de cétre Ministerul Sanattii prin directiile de specialitate cu atributii in domeniu,
a inventarierii tuturor instalatiilor de tratare a deseurilor medicale pe tipuri de instalatii, aflate la
nivelul unitétilor sanitare din subordinea ministerului in vederea stabilirii situatiei reale a acestora.

Referitor la Obiectivul nr. 4 denumit Evaluarea modului in care au fost respectate prevederile
legale referitoare la instruirea personalului implicat in activitatea de gestionare a deseurilor

medicale de citre entititile din subordinea Ministerului Sandtitii cu atributii in acest domeniu,
recomandiirile auditorilor publici externi sunt urmiitoarele:

®» Luarea mésurilor in vederea asigurdrii instruirii coordonatorilor .activititii de protectie a
séndtitii In relatie cu mediul din toate unitétile sanitare aflate in subordinea Ministerului Sanatitii,
in vederea dobandirii certificatelor de formare si respectarea prevederii ca aceste instruiri si se
repete pentru fiecare persoand inainte de expirarea unei perioade de 3 ani de la prima instruire;

® Intensificarea activitétii de control in unititile sanitare cu privire la managementul deseurilor
medicale, inclusiv al modului in care se efectueaza instruirea personalului din punct de vedere al
activitdtii de gestionare a deseurilor medicale, astfel incit si se diminueze numairul de cazuri noi de
boald diagnosticate si respectiv a numérului total de accidente cu ace de seringi sau alte obiecte
ascutite si alte accidente din care poate rezulta transmiterea unei infectii la personalul implicat in
manipularea deseurilor medicale.

Cu privire la Obiectival nr. 5 denumit Evaluarea modului de coordonare, monitorizare i
control de cdtre Ministerul Sandtitii a activititii de gestionare a deseurilor medicale,
recomandarile auditorilor publici externi sunt urmitoarele:

*» Actualizarea Regulamentului de organizare §i functionare al Ministerului Sandtitii cu
atributiile directiei desemnate sd coordoneze, monitorizeze si controleze activitatea de gestionare a
deseurilor rezultate din activitéti medicale;

" Actualizarea fiselor de post ale personalului cu sarcini §i atributii de coordonare,
monitorizare si control in domeniul gestiondrii deseurilor rezultate din activititi medicale;

® Verificarea de cétre Ministerul Sénétatii a modului in care Institutul National de Sanitate
Publicd si respectiv directiile de s#nitate publicd judetene si a Municipiului Bucuresti si-au
indeplinit sarcinile si atributiile stabilite prin actele normative incidente si luarea misurilor care se
impun in vederea imbunatatirii activititii acestora;

= Realizarea bazei de date nationald privind deseurile rezultate din activititi medicale, prin
cuprinderea datelor centralizate de la toate entitdtile aflate in subordinea ministerului potrivit
prevederilor legale;

® Intensificarea activitatii de control in unitatile sanitare cu privire la managementul deseurilor
rezultate din activititi medicale.

Cu privire la Obiectivul nr. 6 denumit Evaluarea indicatorilor de eficienti privind activitatea
de gestionare a deseurilor rezultate din activititi medicale la unititile sanitare din subordinea
Ministerului Sandtdtii, recomandirile auditorilor publici externi sunt urmitoarele:

= Stabilirea indicatorilor specifici in managementul gestiondrii deseurilor rezultate din
activitdti medicale astfel Incét aceastd activitate sd poatd fi cuantificata in termeni de “eficientd si

eficacitate”,
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= Abordarea regionald a serviciilor de colectare, transport si eliminare a deseurilor rezultate
din activititi medicale prin organizarea de proceduri de achizitie centralizate a acestor servicii in
scopul stoparii variatiilor de pret si practicarii unor preturi de achizitii competitive;

= Utilizarea economiilor realizate din reducerea costurilor pentru imbunétitirea activitétii de
gestionare a deseurilor rezultate din activititi medicale, respectiv reducerea la sursi a deseurilor
(achizitionarea de materiale care genereaza cantititi mici de deseuri, utilizarea de metode si
echipamente moderne ce nu genereazi substante chimice periculoase, gestionarea corectd a
depozitelor de materiale si reactivi), separarea la sursd (colectarea deseurilor in ambalajele
% corespunzitoare fiecirei categorii), tratarea deseurilor prin utilizarea metodei de decontaminare
termici la temperaturi scdzute si eliminarea finald in conditii corespunzatoare;

= Luarea misurilor ce se impun in vederea imbunitatirii activitatii de gestionare a degeurilor
medicale la nivelul unitétilor sanitare.
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ABREVIERI

PAM Programele de Actiune pentru Mediu
PCB/PCT Deseuri cu continut de azbest, deseuri rezultate din activititi medicale
L.O.M.C. Institutul de Ocrotire a Mamei si Copilului “Prof. dr. A. Rusescu” Bucuresti
CNMRMC | Centrul National de Monitorizare a Riscurilor din Mediul Comunitar
INSP Institutul National de Sénétate Publici
DSP Directia de Séanétate Publica
SAJ Serviciul de Ambulantd Judetean .
IML Institutul de Medicina Legala
CMP Cost mediu ponderat
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