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In temeiul art. 55 din Legea nr. 209 din 29 iulie 2016 privind deseurile (Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 2016, nr. 459-471, art. 916), cu modificarile si completdrile ulterioare, art. 6 alin. (2) din Legea
nr.10-XVI din 3 februarie 2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice (Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 2009, nr. 67, art. 183), cu modificdrile si completarile ulterioare, si in scopul
asigurdrii unui nivel mai fnalt de protectie a sanatatii populatiei, Guvernul HOTARASTE:

1. Se aproba Regulamentul sanitar privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala.

2. Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, prin intermediul Agentiei Nationale pentru Sanatate
Publica, va efectua monitorizarea departamentald a sistemului de gestionare a deseurilor rezultate din
activitatea medicala Tn conformitate cu art. 31 alin. (2) din Legea nr. 209 din 29 iulie 2016 privind
deseurile.

3. Controlul asupra executdrii prezentei hotariri se pune in sarcina Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale si Ministerului Agriculturii, Dezvoltarii Regionale si Mediului.
4. Prezenta hotarfre intra in vigoare dupa sase luni de la data publicarii.

PRIM-MINISTRU Pavel FILIP
Contrasemneaza:

Ministrul sanatatii,

muncii si protectiei sociale Svetlana Cebotari
Minitrul agriculturii,

dezvoltarii regionale si mediului Liviu Volconovici

Nr. 696. Chisinau, 11 iulie 2018.
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din 2018

REGULAMENT SANITAR
privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala
Capitolul I
DISPOZITII GENERALE

1. Regulamentul sanitar privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala (in continuare —
Regulament sanitar) reglementeaza modul de colectare separata pe tipuri, impachetare, etichetare, stocare
temporara, transportare in cadrul institutiilor producatoare, tratare, livrare, eliminare si evidenta a
deseurilor rezultate din activitatea medicala.

2. Prevederile prezentului Regulament sanitar se extind asupra activitdtii tuturor persoanelor
fizice/juridice (institutii medico-sanitare si activitati/cercetari conexe acestora), indiferent de tipul de
proprietate si forma juridica de organizare care genereaza deseuri rezultate din activitatea medicald, astfel
cum sint definite in art.55 din Legea nr.209 din 29 iulie 2016 privind deseurile.

3. Deseurile rezultate din activitatea medicala se clasifica in tipuri conform subcategoriei 1801 din Lista
deseurilor aprobata prin Hotarirea Guvernului nr.99 din 30 ianuarie 2018 (in continuare — Lista deseurilor)
si anexei la prezentul Regulament sanitar.

4. Gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala este parte integrald a controlului infectiilor.

5. Prin prezentul Regulament sanitar sint definiti urmatorii termeni:

autoclavarea deseurilor — tehnologie de tratare termica la temperaturi scazute (cuprinse intre 100°C si
180°C) a deseurilor infectioase/taietoare-intepatoare in conditii umede (cu aburi fierbinti sub presiune) in
instalatii special destinate;

incinerarea deseurilor — tehnologie de tratare termica a deseurilor prin incinerare in instalatii speciale,
cu asigurarea unei temperaturi Tnalte (+1200 °C si mai mult) de combustie;

precautiunile universale — masuri fundamentale aplicate la locul de munca al personalului medical Tn
scopul prevenirii transmiterii bolilor infectioase cu cale de transmitere sangvina;

sistem de gestionare a deseurilor — totalitate a activitdtilor si procedeelor de colectare separata,
Tmpachetare, etichetare, stocare temporara, transportare, tratare si eliminare a deseurilor, inclusiv de
supraveghere a acestor operatii;

tratarea chimicd a deseurilor — proces de tratare a deseurilor prin utilizarea dezinfectantilor, a mediului
alcalin sau a Tncapsularii;

tratarea biologicd a deseurilor — proces de degradare biologica a deseurilor organice prin Tnhumare,
compostare si cu ajutorul viermilor sau enzimelor;

tratarea termicd — operatiune care se bazeaza pe actiunea caldurii (energie termicd) pentru indepdrtarea
prin reducere a microorganismelor (patogene si/sau saprofite) continute in deseurile identificate cu
codurile 18 01 01 si 18 01 03* Tn Lista deseurilor si In anexa la prezentul Regulament sanitar;

o reducere de 4 Log; — probabilitate de supravietuire Intr-o populatie microbiana de 1/10000 sau o

reducere de 99,99% a microorganismelor ca rezultat al tratdrii;
o reducere de 6 Log;, — probabilitate de supravietuire intr-o populatie microbiand de 1/1000000 sau o

reducere de 99,9999% a microorganismelor ca rezultat al tratarii.
Capitolul II
RESPONSABILITATEA SI OBLIGATIILE PRODUCATORULUI
DE DESEURI REZULTATE DIN ACTIVITATEA MEDICALA

6. Producatorul de deseuri rezultate din activitatea medicala este responsabil de gestionarea deseurilor
Tn mod sigur pentru mediu si sandtate, tinind cont de prevederile Legii nr.209 din 29 iulie 2016 privind
deseurile si ale Conventiei de la Basel privind controlul transportului peste frontiere al deseurilor
periculoase si al elimindrii acestora, la care Republica Moldova a aderat prin Hotarirea Parlamentului
nr.1599-XII din 10 martie 1998, precum si ale prezentului Regulament sanitar.

7. Obligatiile conducatorilor institutiilor producatoare de deseuri medicale sint prevazute in art.55 alin.
(8) din Legea nr.209 din 29 iulie 2016 privind deseurile.

8. Producatorii de deseuri rezultate din activitatea medicala suporta costurile necesare pentru gestionare
lor in calitate de producatori de deseuri.

9. Conducatorii institutiilor producdtoare de deseuri rezultate din activitatea medicalda urmeaza sa

asigure:



1) reducerea producerii si/sau gradului de periculozitate a deseurilor;

2) diminuarea cantitatilor de deseuri periculoase ce urmeaza sa fie eliminate incepind cu etapa de
procurare, producere si la etapele ulterioare;

3) promovarea reutilizdrii si recicldrii categoriilor de deseuri care pot fi reutilizate prin introducerea
sistemelor de colectare separatd a cel putin urmatoarelor deseuri: hirtie, metal si sticla;

4) colectarea separata a deseurilor la sursd, asigurind trierea acestora pe tipuri de deseuri, In scopul
facilitarii tratarii si eliminarii specifice fiecarui tip de deseu;

5) tratarea si/sau eliminarea deseurilor produse, inclusiv a celor periculoase, conform prevederilor
prezentului Regulament sanitar si ale Legii nr.209 din 29 iulie 2016 privind deseurile;

6) monitorizarea gestiondrii si evidenta deseurilor rezultate din activitatea medicala;

7) identificarea pericolelor asociate cu deseurile rezultate din activitatea medicala si protectia sanatatii
personalului, pacientilor, sanatatii publice si protectia mediului;

8) respectarea masurilor de securitate Tn muncad Tn procesele de gestionare a deseurilor rezultate din
activitatea medicala;

9) profilaxia postexpunere ca rezultat al expunerii Tn timpul manipuldrii deseurilor rezultate din
activitatea medicala;

10) accesul autoritatilor abilitate cu functie de control in domeniul managementului deseurilor conform
prevederilor Legii nr.131 din 8 iunie 2012 privind controlul de stat asupra activitdtii de Intreprinzator,
supraveghere si control la metodele, tehnologiile si instalatiile pentru tratarea si eliminarea deseurilor
rezultate din activitatea medicald, precum si la documentele care se refera la gestionarea deseurilor;

11) tinerea evidentei deseurilor si transmiterea informatiei despre deseurile produse si gestionarea
acestora in conformitate cu art. 32 si 33 din Legea nr.209 din 29 iulie 2016 privind deseurile si cu
prezentul Regulament sanitar;

12) aprobarea planurilor proprii de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala.

10. Planurile proprii de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala, elaborate de catre
producatori Tn conformitate cu art. 55 alin. (8) lit. b) din Legea nr. 209 din 29 iulie 2016, urmeaza sa
includa urmadtoarele informatii (conform relevantei):

1) informatiile generale privind institutia producatoare;

2) situatia actuala privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala:

a) estimarea cantitdtilor deseurilor rezultate din activitatea medicala produse pe tipuri de deseuri,
conform anexei la prezentul Regulament sanitar;

b) responsabilitdtile privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala;

c) procedurile si practicile existente de colectare, separare, impachetare si transport al deseurilor
rezultate din activitatea medicala;

d) localizarea si organizarea spatiilor centrale de stocare temporara a deseurilor rezultate din activitatea
medicald, conform pct. 73-83 din prezentul Regulament sanitar;

e) modul de tratare (abur, aer cald etc.) si eliminare existent al deseurilor rezultate din activitatea
medicala;

3) obiectivele strategice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala:

a) prevenirea/diminuarea cantitdtilor de deseuri rezultate din activitatea medicala periculoase produse;

b) colectarea separatd, impachetarea, etichetarea, tratarea, eliminarea si evidenta deseurilor rezultate din
activitatea medicala;

c) reciclarea deseurilor;

4) masurile planificate privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala:

a) colectarea separatd, impachetarea si etichetarea;

b) transportarea interna, traseele deseurilor n institutie;

C) stocarea temporara;

d) evidenta deseurilor rezultate din activitatea medicala;

5) identificarea si evaluarea optiunilor existente si de perspectiva de tratare si eliminarea deseurilor
rezultate din activitatea medicala;

6) supravegherea si monitorizarea procesului de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea
medicala;

7) procedurile operationale standard necesare de Intreprins in situatii de urgenta:

a) deversarea/dispersarea accidentala de deseuri infectioase;



b) deversarea/dispersarea accidentala de chimicale periculoase;

8) instruirea personalului;

9) masurile minime pentru prevenirea traumatismului si a infectdrii Tn timpul gestionarii deseurilor
rezultate din activitatea medicalg;

10) masurile de urgenta in caz de traumatism si/sau infectare n timpul gestionadrii deseurilor rezultate
din activitatea medicala;

11) masurile pentru protectia sanatatii si siguranta personalului care gestioneaza deseurile rezultate din
activitatea medicala;

12) estimarea costurilor privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala;

13) actiunile pe termen lung si scurt pentru gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala.

11. Planurile proprii de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicald sint coordonate cu
subdiviziunile teritoriale ale Agentiei Nationale de Sandtate Publica si ale autoritatilor administrative
pentru protectia mediului, analizate anual si actualizate la necesitate (in cazul implementarii tehnologiilor
noi, evaluarea rezultatelor de monitorizare, evaluarea riscurilor in caz de calamitati), dar nu mai rar de o
data la 5 ani.

12. In institutiile medico-sanitare gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala face parte din
obligatiile profesionale si sint Tnscrise in fisa de post a fiecarui angajat.

13. Institutiile producdtoare de deseuri rezultate din activitatea medicalda asigura monitorizarea
sistemului gestiondrii deseurilor rezultate din activitatea medicald, care urmeaza sa includa urmadtoarele
procese:

1) implementarea planurilor proprii de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala;

2) utilizarea echipamentului pentru tratarea deseurilor rezultate din activitatea medicald (unde este
relevant);

3) cantitdtile de deseuri infectioase produse si tratate in institutie (unde este relevant);

4) activitatile de instruire a personalului;

5) activitdtile de evidentd a deseurilor rezultate din activitatea medicala si raportarea autoritatilor
competente.

14. Conducatorii institutiilor medico-sanitare urmeaza sa identifice si sa atraga investitii pentru
asigurarea adecvata a gestionarii deseurilor rezultate din activitatea medicala.

15. La Intocmirea caietului de sarcini pentru procurarea echipamentelor/consumabililor de colectare
separatd, colectare, impachetare, depozitare si transportare a deseurilor rezultate din activitatea medicala
urmeaza sa se tina cont de prevederile Legii nr.209 din 29 iulie 2016 privind deseurile si ale prezentului
Regulament sanitar.

Capitolul ITI
COLECTAREA SEPARATA SI IMPACHETAREA
DESEURILOR REZULTATE DIN ACTIVITATEA MEDICALA

16. Colectarea separata a deseurilor pe tipuri este prima etapa in gestionarea deseurilor rezultate din
activitatea medicala.

17. In situatia in care nu se realizeaza colectarea separatd a deseurilor pe tipuri, intreaga cantitate de
deseuri se trateaza ca deseuri periculoase.

18. In circumstantele n care nu este stabilit definitiv tipul, intotdeauna deseurile sint atribuite la tipul de
deseuri mai periculoase.

19. Colectarea separata a deseurilor se efectueaza direct la locul formadrii si cit mai aproape posibil (la
,distanta unei miini intinse”) de personalul care produce aceste deseuri.

20. Procesul de colectare separata a deseurilor incepe din momentul producerii lor si continua la toate
etapele ulterioare de colectare, transportare, depozitare, tratare si eliminare.

21. Fiecare loc de munca la care se produc deseurile rezultate din activitatea medicala trebuie sa fie
dotat cu echipament/consumabile necesar/necesare pentru colectarea separata a fiecarui tip de deseu
produs.

22. Este interzisa amestecarea diferitor tipuri de deseuri periculoase rezultate din activitatea medicala cu
alte categorii de deseuri periculoase sau cu alte deseuri, substante sau materiale, inclusiv in timpul
transportarii si depozitarii.

23. Ambalajul in care se face colectarea separata si care vine n contact direct cu deseurile periculoase
rezultate din activitatea medicala este de unica folosinta si se elimina o data cu continutul.



24. Codurile de culori ale ambalajelor in care se colecteaza separat deseurile rezultate din activitatea
medicala sint:

1) galben — pentru deseurile tdietoare-intepdtoare, anatomopatologice si infectioase identificate cu
codurile 18 01 01, 18 01 02 si 18 01 03* in Lista deseurilor si anexa la prezentul Regulament sanitar;

2) cafeniu — pentru deseurile: chimice, de medicamente, inclusv citotoxice/citostatice, de amalgam,
identificate cu codurile 18 01 06*, 18 01 08*, 18 01 09, 18 01 10* in Lista deseurilor si anexa la prezentul
Regulament sanitar;

3) verde — pentru deseuri nepericuloase reciclabile identificate cu codurile 20 01 01, 20 01 02, 20 01 39
si 20 01 40 1n Lista deseurilor;

4) negru — pentru deseurile nepericuloase (deseurile municipale) identificate cu codul 20 03 01 n Lista
deseurilor.

25. Pe recipientele pentru deseurile tdietor-intepatoare, anatomo-patomorfologice si infectioase
identificate cu codurile 18 01 01, 18 01 02 si 18 01 03* in Lista deseurilor si anexa la prezentul
Regulament sanitar urmeaza sa fie imprimata pictograma ,,Pericol biologic”.

26. Pentru deseurile periculoase identificate Tn anexa prezentului Regulament sanitar prin codul 18 01
06* urmeazad sa fie folosite pictograme aferente proprietatilor periculoase ale acestora, mentionate in
anexa nr.3 la Legea nr.209 din 29 iulie 2016 privind deseurile, inclusiv HP1 ,Explozive”, HP2
,,Oxidante”, HP3 ,Inflamabile” etc.”

27. La alegerea dimensiunii recipientelor se tine cont de cantitatea de deseuri produse in intervalul
dintre douad evacuadri succesive ale deseurilor.

28. Pentru colectarea separata a deseurilor infectioase identificate cu codul 18 01 03*, care nu sint
obiecte ascutite urmeaza sa fie folosite cutii din carton prevazute in interior cu saci galbeni din polietilena
sau saci din polietilend marcati cu galben.

29. Atit cutiile prevazute in interior cu saci din polietilena, cit si sacii prevazuti in pct. 28 din prezentul
Regulament sanitar urmeaza sa fie marcati si etichetati in limba romana cu urmatoarele informatii:
categoria deseului colectat, pictograma ,,Pericol biologic”, capacitatea recipientului (I sau kg), modul de
utilizare, linia de marcare a nivelului maxim de umplere, data inceperii utilizarii recipientului In
sectie/subdiviziune, denumirea institutiei si sectia/subdiviziune care au folosit recipientul, persoana
responsabila de manipularea lor, data umplerii definitive.

30. Cutiile din carton prevazute In pct.28 din prezentul Regulament sanitar urmeaza sa fie stocate
temporar pe suprafete uscate, protejate de apele meteorice si trebuie sa asigure transportarea fara pierderea
prin scurgere a continutului.

31. Sacii pentru depozitarea deseurilor periculoase/infectioase identificate cu codul 18 01 01, 18 01 02
si 18 01 03* n Lista deseurilor si anexa la prezentul Regulament sanitar urmeaza sa fie confectionati din
plastic de Tnalta densitate, cu o rezistenta mecanica Tnaltd; grosimea plasticului din care este confectionat
sacul este cuprinsa intre 50-70 pm, termosuturile sint continue, rezistente si nu permit scurgeri de lichid.

32. Sacul prevazut in pct. 31 din prezentul Regulament trebuie sa se inchida usor si sigur.

33. La alegerea dimensiunii sacului prevazut la pct. 31 din prezentul Regulament se tine cont de
cantitatea de deseuri produse in intervalul dintre doud indepartdri succesive ale deseurilor.

34. Atunci cind sacul nu este pus in cutie de carton care sa asigure rezistenta mecanicd, pentru
depozitarea deseurilor periculoase/infectioase identificate cu codul 18 01 03* in Lista deseurilor si anexa
la prezentul Regulament sanitar, sacul trebuie introdus in pubela prevazuta cu capac si pedald sau in
portsac, dotat cu capac.

35. Pubelele cu pedala si capac prevazute in pct. 34 din prezentul Regulament sanitar urmeaza sa fie
inscriptionate cu pictograma ,,Pericol biologic”.

36. Iniltimea sacului pentru depozitarea deseurilor periculoase/infectioase identificate cu codul 18 01
03* 1n Lista deseurilor si anexa la prezentul Regulament sanitar trebuie sa depaseasca inaltimea pubelei,
astfel Tncit sacul sa se rasfringa peste marginea superioara a acesteia, iar surplusul sa permitd inchiderea
sacului in vederea transportului sigur.

37. Gradul de umplere a sacului pentru depozitarea deseurilor periculoase/infectioase identificate cu
codul 18 01 03* in Lista deseurilor si anexa la prezentul Regulament sanitar nu trebuie sa depaseasca trei
patrimi din volumul sau.

38. Deseurile taietoare-intepatoare identificate cu codul 18 01 01 in Lista deseurilor si anexa la
prezentul Regulament sanitar urmeaza sa fie colectate in recipiente din material impermeabil, plastic rigid



rezistent la actiuni mecanice sau n cutii din carton care asigura urmatoarele caracteristici:

1) capacitatea de stocare a deseurilor constituie una dintre urmatoarele cantitati: 1,25; 2,5; 5; 10; 15 si
20 litri;

2) sint prevazute cu o deschizdtura capabild sa receptioneze seringa asamblatd cu ac de toate
dimensiunile standard de pina la 20 ml inclusiv;

3) deschizatoarea se inchide etans;

4) contine miner, pozitionat deasupra liniei de umplere, care permite transportarea cutiei cu o singura
minad si care nu impiedica accesul la deschizatoarea pentru receptionare;

5) culoarea este bord sulfat nealbita sau albita fara clor sau galben;

6) este marcata in negru sau rosu, cu pictograma pe fiecare dintre fetele frontale si posterioare, cu
pictograma ,,Pericol biologic” si simbolul international pericol biologic cu dimensiunile nu mai putin decit
50 mm diametru, iar pe toate fetele, vertical, cu linia de umplere maxima recomandata;

7) contine instructiunea pictoriala pe exteriorul celor doua laturi ale cutiei privind asamblarea,
utilizarea, directia pentru colectarea seringilor (acul Tn jos); inchiderea deschizatoarei pentru receptionarea
deseurilor;

8) rezistenta la penetrare: media fortelor necesare pentru a penetra din fiecare pozitie nu este mai mica
de 15 N, iar forta minima de 12,5 N;

9) rezistenta la deteriorare In timpul caderii de la Indltime minimum dupa 100 de cazaturi, inclusiv:
nicio seringa nu cade din cutie si cel mult un ac poate penetra peretii cutiei;

10) stabila la rasturnare cind este plasat pe un plan nonalunecare de 15 grade;

11) umpluta la maxima lor capacitate, rezistenta minimum 48 de ore la temperatura de 43°C si 90%
umiditate relativa, fara sa verse nicio parte a sarcinii;

12) punctul inferior al deschizdtoarei trebuie sa fie de cel putin 50 mm deasupra liniei de umplere
maxima recomandata.

39. Recipientul din material impermeabil, plastic rigid prevazut Tn pct.38 din prezentul Regulament
sanitar pentru deseurile taietoare-intepatoare identificate cu codul 18 01 01 Tn Lista deseurilor si In anexa
la prezentul Regulament sanitar trebuie sa asigure urmatoarele caracteristici:

1) partea superioara are un capac special cu orificii pentru detasarea acelor de seringa si a lamelor de
bisturiu, care permit introducerea deseurilor si Tmpiedica scoaterea acestora dupa umplerea recipientului,
fiind prevazut In acest scop cu un sistem de inchidere temporara si definitiva;

2) materialul din care se confectioneaza permite tratarea cu riscuri minime pentru mediu;

3) este prevazut cu un miner rezistent pentru transportarea usoara la locul de depozitare intermediara si,
ulterior, la locul de tratare/eliminare;

4) este etichetat, inclusiv cel de import, In limba romand cu urmadtoarele informatii: categoria deseului
colectat, pictograma ,,Pericol biologic”, capacitatea recipientului (I sau kg), modul de utilizare, linia de
marcare a nivelului maxim de umplere, data Inceperii utilizarii recipientului in sectie/subdiviziune,
denumirea institutiei si sectia/subdiviziunea care au folosit recipientul, persoana responsabila de
manipularea lor, data umplerii definitive;

5) este supus procedurilor de testare specifica a rezistentei materialului la actiuni mecanice.

40. In situatia Tn care numai acele de sering sint colectate in recipientul descris la pct. 39 din prezentul
Regulament sanitar, seringile sint colectate conform cerintelor fluxului deseurilor infectioase care nu sint
obiecte ascutite identificate cu codul 18 01 03 Tn Lista deseurilor si In anexa la prezentul Regulament
sanitar.

41. Pentru deseurile infectioase identificate cu codul 18 01 03* in Lista deseurilor si In anexa la
prezentul Regulament sanitar provenite din laborator se pot folosi, in locul sacilor de plastic, cutiile din
carton rigid, de culoare galbend, prevazute in interior cu sac de polietilend, etichetate cu urmadtoarele
informatii: categoria deseului colectat, pictograma ,,Pericol biologic”, capacitatea recipientului (I sau kg),
modul de utilizare, linia de marcare a nivelului maxim de umplere, data Tnceperii utilizarii recipientului Tn
laborator, denumirea institutiei si a laboratorului care a folosit recipientul, persoana responsabila de
manipularea lor si data umplerii definitive.

42. Deseurile anatomopatologice identificate cu codul 18 01 02 in Lista deseurilor si Tn anexa la
prezentul Regulament sanitar trebuie colectate in cutii din carton rigid, prevazute in interior cu sac din
polietilena de inalta densitate sau in saci din polietilena de culoare galbena, special destinati acestei
categorii de deseuri.



43. In cazul Inhumdrii Tn cimitire a deseurilor anatomopatologice identificate cu codul 18 01 02 in Lista
deseurilor si Tn anexa la prezentul Regulament sanitar sint impachetate si refrigerate, dupa care se pun in
cutii speciale, etanse si rezistente.

44. Recipientul pentru deseurile anatomopatologice identificate prin codul 18 01 02 in Lista deseurilor
si anexa la prezentul Regulament sanitar este etichetat cu urmatoarele informatii: categoria deseului
colectat, pictograma ,,Pericol biologic”, capacitatea recipientului (I sau kg), modul de utilizare, linia de
marcare a nivelului maxim de umplere, data Tnceperii utilizarii recipientului in sectie/subdiviziune,
denumirea institutiei si sectia/subdiviziunea care au folosit recipientul, persoana responsabild de
manipularea lor si data umplerii definitive.

45. Al doilea ambalaj in care se pun sacii si cutiile pentru deseurile infectioase, taietoare-intepatoare si
anatomopatologice identificate prin codul 18 01 01, 18 01 02, 10 01 03* in Lista deseurilor si in anexa la
prezentul Regulament sanitar este reprezentat de containere mobile cu pereti rigizi, aflate n spatiul de
stocare temporara.

46. Containerele mobile prevazute in pct.45 din prezentul Regulament sanitar trebuie sa fie:

1) marcate cu galben sau de culoare galbend, imprimate cu pictograma ,Pericol biologic” si
inscriptionate ,,Deseuri anatomopatologice” (unde este relevant);

2) confectionate din materiale rezistente la actiunile mecanice, usor lavabile si rezistente la actiunea
solutiilor dezinfectante;

3) asigurate pentru a fi inchise etans, prevazute cu un sistem de prindere adaptat sistemului automat de
preluare din vehiculul de transport sau adaptat sistemului de golire Tn instalatia de tratare a deseurilor;

4) dimensiunea containerelor asigura preluarea Tntregii cantitati de deseuri produse in intervalul dintre
doud Tndepartari succesive. In aceste containere nu se pun deseuri periculoase neimpachetate (vrac) si nici
deseuri asimilabile celor municipale.

47. Deseurile chimice identificate cu codul 18 01 06*, 18 01 07 In Lista deseurilor si in anexa la
prezentul Regulament sanitar se colecteaza in ambalajul original (unde este relevant) sau recipiente
speciale, cu marcaj adecvat pericolelor mentionate in anexa nr.3 la Legea nr.209 din 29 iulie 2016 privind
deseurile (HP1 ,,Explozive”, HP2 , Oxidante”, HP3 ,Inflamabile” etc.), care se indeparteazd odatd cu
continutul.

48. Capacitatile recipientelor pentru deseurile chimice identificate cu codul 18 01 06*, 18 01 07 in Lista
deseurilor si Tn anexa la prezentul Regulament sanitar nu depdsesc 5 litri pentru substante lichide si 5 kg
pentru substante solide (cu exceptia ambalajului original), care sint introduse intr-un ambalaj exterior a
carui capacitate nu depaseste greutatea de 30 kg.

49. Deseurile periculoase chimice identificate cu codul 18 01 06* in Lista deseurilor si in anexa la
prezentul Regulament sanitar sint colectate separat, inclusiv dupa riscuri, sint returnate la furnizor, cu
acordul expres al acestuia, si sint eliminate prin metode permise de Legea nr.209 din 29 iulie 2016 privind
deseurile (tratare chimica, stocare etc.).

50. Recipientele Tn care se colecteaza deseurile chimice identificate cu codul 18 01 06* in Lista
deseurilor si Tn anexa la prezentul Regulament sanitar sint proiectate si realizate Tn asa fel Incit sa
Tmpiedice orice pierdere de continut, cu respectarea urmatoarelor conditii:

1) materialele din care sint confectionate recipientele si sistemele de inchidere ale acestora sint
rezistente si stabile, nu interactioneaza cu continutul si nu formeaza compusi periculosi;

2) toate partile recipientelor si ale sistemelor de inchidere ale acestora sint solide si rezistente, astfel
Incit sa excluda orice defectiune si sa garanteze siguranta la presiuni mecanice;

3) recipientele prevazute cu sistem de inchidere sint proiectate in asa fel incit ambalajul sa poata fi
deschis si Inchis in mod repetat, fara pierdere de continut.

51. Deseurile chimice periculoase identificate cu codul 18 01 06* in Lista deseurilor si in anexa la
prezentul Regulament sanitar aflate In stare lichida sint colectate in recipiente speciale, impermeabile, iar
evacuarea lor se realizeaza de catre un operator economic autorizat in conformitate cu art. 25 din Legea nr.
209 din 29 iulie 2016 privind deseurile de cdtre autoritatile abilitate prin art. 24 din aceasta lege.

52. Deseurile de medicamente citotoxice si citostatice identificate cu codul 18 01 08* in Lista deseurilor
si In anexa la prezentul Regulament sanitar si deseurile de medicamente altele decit cele specificate 18 01
08*, identificate cu codul 18 01 09 in Lista deseurilor si anexa la prezentul Regulament sanitar sint
returnate institutiei care a incheiat contractele de achizitie in vederea eliminarii.

53. Deseurile chimice nepericuloase identificate cu codul 18 01 07 Tn Lista deseurilor si anexa la



prezentul Regulament sanitar sint colectate separat iIn ambalajul original si valorificate sau eliminate ca
deseuri nepericuloase.

54. In cazul deseurilor provenite de la dispozitivele medicale ce contin remanente de substante chimice
periculoase, trebuie urmate instructiunile specifice echipamentului respectiv.

55. Deseurile stomatologice reprezentate de amalgamul dentar, identificate cu codul 18 01 10* in Lista
deseurilor si n anexa la prezentul Regulament sanitar sint colectate separat in containere sigilabile si sint
preluate de operatori economici autorizati in conformitate cu art. 25 din Legea nr. 209 din 29 iulie 2016
privind deseurile de catre autoritatile abilitate prin art. 24 din legea mentionata.

56. Deseurile periculoase rezultate din activitatea medicala sint impachetate si etichetate cu respectarea
conditiilor prezentului Regulament sanitar si Tn corespundere cu legislatia nationala referitoare la
clasificarea, etichetarea si ambalarea substantelor si amestecurilor si cu tratatele internationale la care
Republica Moldova este parte, indicind gradul de toxicitate, denumirea completa a deseurilor, starea lor de
agregare, culoarea, mirosul, proprietatile inflamabile si explozive, tipul ambalajului, denumirea procesului
tehnologic din care au rezultat, cerintele speciale de comportament Tn conditii normale si in situatii
exceptionale, adresa Intreprinderii sau a organizatiei unde au fost produse.

57. Pentru impachetarea deseurilor rezultate din activitatea medicala este interzisa utilizarea altor
categorii de ambalaje care nu prezinta documente ce confirma corespunderea produsului in scopul
utilizarii (certificate, rapoarte), inclusiv pentru compozitia chimica a materialului din care este
confectionat ambalajul, marcajul in conformitate cu Legea nr. 209 din 29 iulie 2016 si prezentul
Regulament sanitar.

58. Este permisa utilizarea doar a ambalajelor care Intrunesc cerintele art. 55 alin. (3) din Legea nr. 209
din 29 iulie 2016 privind deseurile si prezentului regulament sanitar.

59. Deseurile de medicamente citotoxice/citostatice identificate cu codul 18 01 08* Tn Lista deseurilor si
anexa la prezentul Regulament sanitar sint colectate separat, impachetate in containere de unica folosinta,
sigure, cu capac, care sint eliminate separat.

60. Recipientele prevazute In pct.59 din prezentul Regulament sanitar sint marcate si etichetate conform
prevederilor prezentului Regulament sanitar si in corespundere cu legislatia nationala referitoare la
clasificarea, etichetarea si ambalarea substantelor si amestecurilor si cu tratatele internationale la care
Republica Moldova este parte, indicind gradul de toxicitate, denumirea completa a deseurilor, starea lor de
agregare, culoarea, mirosul, proprietatile inflamabile si explozive, tipul ambalajului, denumirea procesului
tehnologic din care au rezultat, cerintele speciale de comportament Tn conditii normale si in situatii
exceptionale, adresa intreprinderii sau organizatiei unde au fost produse.

61. Deseurile nepericuloase asimilabile celor municipale, identificate cu codul 20 03 01 in Lista
deseurilor, sint colectate in saci din polietilena de culoare neagra plasati in pubele inscriptionate ,,Deseuri

nepericuloase”.
62. Pentru deseurile supuse reciclarii pe ambalaj se amplaseaza simbolul international ce inseamna
reciclarea materiei secundare si se recomanda de inscriptionat , Deseuri nepericuloase .... (denumirea

deseurilor)” supuse reciclarii.

63. In procesul de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicald se interzice utilizarea
materialelor pentru impachetarea deseurilor periculoase care nu corespund art. 55 alin. (3) din Legea
nr.209 din 29 iulie 2016 privind deseurile si prezentul Regulament sanitar.

Capitolul IV
STOCAREA TEMPORARA

64. Stocarea temporara se realizeaza Tn functie de tipul de deseuri colectate la locul de producere.

65. In fiecare institutie medico-sanitard este organizat un spatiu central de stocare temporard a
deseurilor rezultate din activitatea medicala.

66. Deseurile periculoase produse in subdiviziunile institutiilor medico-sanitare, anterior transportarii la
spatiul central de stocare temporara pot fi amplasate Tn spatiu destinat pastrarii echipamentului de
curdtare/lenjeriei murdare.

67. Este interzisa depunerea deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala neimpachetate (in
vrac), abandonarea, descarcarea sau eliminarea necontrolata.

68. Durata stocarii temporare a deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala este cit mai
scurta posibil, iar in timpul stocadrii temporare sint respectate normele de igiena in vigoare.

69. Pentru deseurile tdietoare-intepdtoare, anatomopatologice si infectioase identificate cu codurile 18



01 01, 18 01 02 si 18 01 03* in Lista deseurilor si in anexa la prezentul Regulament sanitar, durata stocarii
temporare 1n incinta institutiei medico-sanitare nu depdseste 48 de ore, cu exceptia situatiei in care
deseurile sint depozitate intr-un amplasament prevazut cu sistem de racire care asigura constant o
temperatura de +4°C — +8°C, situatie in care durata depozitarii este maximum 7 zile.

70. Amplasamentul prevazut n pct.69 din prezentul Regulament sanitar dispune de un sistem automat
de monitorizare si Inregistrare a temperaturii, care este verificat periodic.

71. Deseurile taietoare-intepatoare, anatomopatologice si infectioase identificate cu codurile 18 01 01,
18 01 02 si 18 01 03* in Lista deseurilor si in anexa la prezentul Regulament sanitar, produse de
punctele/cabinetele care presteaza servicii de asistenta medicald sint stocate temporar pe o perioada de
maximum 7 zile, cu asigurarea unor conditii frigorifice corespunzdtoare, adica se asigura constant o
temperatura nu mai mare de +4°C — +8°C.

72. Amenajarea spatiului central pentru stocarea temporara a deseurilor rezultate din activitatea
medicala este prevazuta la etapa de proiectare a institutiilor medico-sanitare si in cazul reconstructiilor lor
in conformitate cu prevederile pct.73-83 din prezentul Regulament sanitar.

73. Spatiul central de stocare temporara a deseurilor rezultate din activitatea medicala include
urmatoarele Incaperi/zone:

1) primirea si stocarea temporara separata pe tipuri, in functie de deseurile produse, pentru:

a) deseurile nepericuloase;

b) deseurile destinate reciclarii;

¢) deseurile taietoare-intepatoare, infectioase si anatomopatologice;

d) deseurile chimice, de medicamente citotoxice/citostatice, cu amalgam;
2) tratarea deseurilor infectioase (unde este relevant);

3) oficiul pentru operator (unde este relevant).

74. Spatiile de stocare temporara a deseurilor nepericuloase pina la evacuarea lor de catre serviciile de
salubrizare, includ, dar nu se limiteaza la urmatoarele:

1) terenul betonat;

2) tomberoanele/containerele cu volumul ce asigura colectarea cantitdtii de deseuri produse intre 2
eliminari succesive. Pentru a reduce cantitatile de deseuri, este recomandabil de utilizat containerele cu
presa.

75. Cerintele pentru spatiul central de stocare temporard a deseurilor rezultate din activitatea medicala
includ:

1) podeaua cu suprafata rezistenta la actiune mecanica, impermeabila, neteda si integra, usor de
igienizat;

2) sistemul de drenare adecvat/sifon de pardoseald pentru evacuarea in reteaua de canalizare a apelor
uzate rezultate n urma igienizarii. In lipsa sifonului de pardoseald, igienizarea se realizeazi cu cantititi
minime de apd, cu ustensile de curdtenie de unica folosinta, considerate la final deseuri infectioase;

3) conditiile ce limiteaza accesul insectelor, rozatoarelor, animalelor si pasarilor;

4) ecranele pentru protectia de actiune a razelor solare;

5) sursa de alimentare cu apa;

6) iluminarea si instalatiile de ventilatie corespunzatoare (cel putin ventilatie pasiva) pentru asigurarea
temperaturilor optime (prevenirea descompunerii materialului organic, a incidentelor si a accidentelor
provocate de alte deseuri periculoase);

7) accesul controlat pentru personalul autorizat;

8) accesul pentru unitati/vehicule ce asigura transportarea/evacuarea deseurilor;

9) conditiile pentru igiena miinilor si igienizarea recipientelor pentru transportarea deseurilor si a
suprafetelor;

10) echipamentul tehnologic, mobilierul, echipamentul individual de protectie, echipamentul specific
pentru gestionarea scurgerilor,

11) cantitatile si sortimentul necesar de produse igienice si de dezinfectie;

12) sistemele autonome de semnalizare si stingere a incendiilor.

76. Incaperea punctelor de stocare temporara a deseurilor chimice periculoase este marcati cu simboluri
corespunzatoare, avertizind despre natura pericolului substantelor chimice.

77. Pentru stocarea temporara a deseurilor periculoase chimice lichide este prevazuta o cada
impermeabila si rezistenta la substantele stocate.



78. In cazul in care cada previzutd in pct.77 lipseste, atunci containerul pentru colectarea separati de
deseuri chimice lichide este amplasat sub recipientele in care sint depozitate deseurile chimice
periculoase.

79. Inciperea punctelor de stocare temporard a deseurilor periculoase chimice este dotati cu truse
pentru inlaturarea deversarilor de deseuri lichide, echipament individual de protectie si truse de prim
ajutor (spalare ochi etc.).

80. In punctele de stocare temporard a deseurilor periculoase chimice, dulapul cu rafturi pentru
pastrarea deseurilor este Tmpartit In mai multe sectiuni, Tn care sint depozitate deseuri chimice cu
caracteristici diferite.

81. Deseurile chimice cu caracteristici de pericol similar sint depozitate Tmpreuna.

82. Suprafata spatiilor centrale de stocare temporara pentru deseuri periculoase permite depozitarea
volumului de deseuri acumulate n intervalul dintre doud indepartari succesive ale acestora.

83. Spatiul central de stocare temporara a deseurilor periculoase este separat functional de restul
constructiei/subdiviziuni.

84. Incaperile/spatiile de pastrare a echipamentului de curatare, a echipamentului individual de protectie
si a recipientelor pentru deseuri sint amplasate in vecinatatea spatiului central de stocare temporard a
deseurilor.

85. In spatiul central de stocare temporara a deseurilor este efectuatd dezinsectia si deratizarea n scopul
prevenirii aparitiei vectorilor bolilor infectioase (insecte, rozatoare).

86. Deseurile periculoase chimice cu compozitie diferita sint stocate separat, pentru a evita reactii
chimice nedorite.

87. Mijloacele adecvate de stocare a deseurilor chimice corespund pericolului prezentat de deseul
stocat.

88. In procesul de stocare a deseurilor trebuie asigurati prevenirea pierderii deseurilor prin evaporare si
scurgere.

89. Se interzice functionarea spatiilor centrale de stocare temporara a deseurilor rezultate din activitatea
medicald pe amplasamente situate In afara institutiilor medico-sanitare sau care nu apartin operatorilor
economici care realizeaza operatii de tratare sau eliminare a deseurilor rezultate din activitatea medicala.

90. Se interzice depunerea deseurilor rezultate din activitatea medicala in containerele comune ale
cladirilor de locuit.

91. Deseurile asimilabile celor municipale, identificate cu codul 20 03 01 n Lista deseurilor sint stocate
conform prevederilor pct.24 din Regulamentul sanitar privind conditiile de igiend pentru institutiile
medico-sanitare, aprobat prin Hotdrirea Guvernului nr.663 din 23 iulie 2010, iar evacuarea lor se
realizeaza de cdtre un operator economic autorizat in conformitate cu art. 25 din Legea nr. 209 din 29 iulie
2016 privind deseurile de cdtre autoritatile abilitate prin art. 24 din aceasta lege.

Capitolul V
TRANSPORTAREA DESEURILOR

92. Transportarea deseurilor rezultate din activitatea medicald, inclusiv a celor periculoase, pina la locul
de tratare sau eliminare se efectueaza cu respectarea prevederilor privind protectia mediului si a sanatatii
populatiei stipulate 1n art.4 din Legea nr.209 din 29 iulie 2016 privind deseurile.

93. Transportarea deseurilor rezultate din activitatea medicald periculoase pe drumurile publice pina la
locul de tratare sau eliminare si transferul acestora pentru eliminare finald peste frontiera se realizeaza in
corespundere cu cerintele stabilite in art.44 si 64 din Legea nr.209 din 29 iulie 2016 privind deseurile,
Acordul european referitor la transportul rutier international al marfurilor periculoase (A.D.R.), la care
Republica Moldova a aderat prin Hotdrirea Parlamentului nr.44-XIV din 4 iunie 1998, si Regulamentul
transporturilor rutiere de marfuri periculoase, aprobat prin Hotdrirea Guvernului nr.589 din 24 iulie 2017.

94. Deseurile periculoase si nepericuloase se transporta separat.

95. Transportarea deseurilor periculoase in incinta institutiilor medico-sanitare se efectueaza pe un
circuit separat de cel al pacientilor si vizitatorilor.

96. Deseurile rezultate din activitatea medicald se transporta in incinta institutiei medico-sanitara cu
ajutorul unor carucioare speciale si al containerelor mobile.

97. Carucioarele si containerele mobile utilizate Tn institutiile medico-sanitare se curdta si se
dezinfecteaza dupa fiecare utilizare, in locul unde sint descarcate, utilizind produse biocide inregistrate in
Republica Moldova.



98. Deseurile rezultate din activitatea medicala periculoase si nepericuloase sint predate de catre
institutia producatoare operatoriilor economici autorizati in conformitate cu art. 25 din Legea nr. 209 din
29 iulie 2016 privind deseurile de cdtre autoritatile abilitate prin art. 24 din legea mentionata pe baza de
contract, care include:

1) cantitatea, per tip, de deseuri transportate;

2) itinerarul de transportare a deseurilor;

3) definirea responsabilitatii fiecarei parti pentru orice consecinte nefavorabile rezultate din prezentarea
unor informatii neautentice, manipularea incorecta a deseurilor, Tn urma producerii avariilor ori a unor
situatii exceptionale;

4) indicarea autorizarii tratarii si/sau a elimindrii deseurilor (in functie de tipul deseurilor) sau
contractarii serviciilor respective cu un operator economic autorizat pentru aceste servicii in conformitate
cu art. 25 din Legea nr. 209 din 29 iulie 2016 privind deseurile de catre autoritatile abilitate prin art. 24 din
legea mentionata;

5) pentru tipurile de deseuri care necesita tratare anterior elimindrii se indicd modul de tratare,
amplasarea instalatiilor si termenul de valabilitate al autorizatiei pentru exploatarea lor;

6) obligatiile operatorului economic autorizat de tratare contractat privind confirmarea incheierii
operatiunilor de tratare a deseurilor in termen de 180 zile dupa primirea lor (expedierea electronica in
adresa producatorului de deseuri rezultate din activitatea medicala si a Inspectoratului pentru Protectia
Mediului a copiilor fisei de tratare, completate conform formularului aprobat de cdtre Ministerul
Agriculturii, Dezvoltarii Regionale si Mediului;

7) obligatiile persoanei responsabile de eliminare privind confirmarea receptiei deseurilor pe parcursul a
trei zile lucratoare (trimiterea electronica pe adresa producatorului de deseuri rezultate din activitatea
medicala si a Inspectoratului pentru Protectia Mediului a copiilor fisei de eliminare, completate conform
formularului aprobat de catre Ministerul Agriculturii, Dezvoltarii Regionale si Mediului).

99. In situatia In care o institutie medico-sanitar este amplasatd in mai multe clidiri situate n locatii
diferite, transportarea deseurilor rezultate din activitatea medicald se realizeaza prin intermediul
operatorilor economici prestatori de servicii, contractati de catre institutia medico-sanitara conform
prevederilor pct. 98 din prezentul Regulament sanitar.

100. Institutia medico-sanitard, in calitate de producator, are obligatia sa se asigure ca, pe toata durata
gestionarii deseurilor — de la manipularea in incinta institutiei si pind la incarcarea containerelor in
autovehiculul destinat transportarii — sint respectate toate mdsurile impuse de Legea nr.209 din 29 iulie
2016 privind deseurile, prezentul Regulament sanitar si de prevederile contractelor incheiate cu operatorii
economici prestatori de servicii pentru transportarea deseurilor.

Capitolul VI
TRATAREA

101. Procesele si metodele folosite pentru tratarea si eliminarea deseurilor rezultate din activitatea
medicala nu trebuie sa puna in pericol sandtatea publica si mediul si trebuie sa respecte urmatoarele
cerinte:

1) nu prezinta pericol pentru apa, aer, sol, fauna sau vegetatie;

2) nu prezintd impact negativ asupra sanatatii populatiei din zonele rezidentiale Tnvecinate;

3) nu produce poluare fonica si miros neplacut;

4) nu afecteaza peisajele sau zonele protejate.

102. La alegerea metodei de tratare se tine cont de tipul deseurilor, factorii de mediu si de siguranta,
capacitatile tehnologice si prevederile Legii nr.209 din 29 iulie 2016 privind deseurile si ale prezentului
Regulament sanitar.

103. Tratarea deseurilor periculoase poate fi externalizata, prin predarea, pe baza contractului de
prestari servicii, catre operatorii economici autorizati in conformitate cu art. 25 din Legea nr. 209 din 29
iulie 2016 privind deseurile de catre autoritatile abilitate prin art. 24 din legea mentionata pentru tratarea
deseurilor rezultate din activitatea medicala pe tipuri de deseuri, cu exceptia deseurilor infectioase
identificate cu codul 18 01 03* in anexa la prezentul Regulament sanitar, produse in laboratoarele
microbiologice si/sau de la pacienti cu boli transmisibile extrem de contagioase, care necesita tratare la
sursa generarii.

104. Fiecare proces de tratare a deseurilor rezultate din activitatea medicala se inregistreaza in Registrul
de evidentd a tratdrii deseurilor rezultate din activitatea medicala, tinut de Ministerul Agriculturii,



Dezvoltarii Regionale si Mediului conform prevederilor Legii nr.71-XVI din 22 martie 2007 cu privire la
registre.

105. Tratarea deseurilor taietoare-intepatoare si infectioase identificate cu codul 18 01 01 si 18 01 03*
in Lista deseurilor si in anexa la prezentul Regulament sanitar se realizeaza prin tratare termica la
temperaturi scazute care asigura dezinfectarea/sterilizarea cu tocarea-maruntirea deseurilor.

106. Alte metode pentru tratarea deseurilor taietoare-intepatoare si infectioase identificate cu codul 18
01 01 si 18 01 03* 1n Lista deseurilor si in anexa la prezentul Regulament sanitar se accepta dupd avizarea
de catre Ministerul Agriculturii, Dezvoltarii Regionale si Mediului, cu conditia asigurarii
dezinfectiei/sterilizarii lor si a respectarii Legii nr.209 din 29 iulie 2016 privind deseurile.

107. Institutiile medico-sanitare pot trata deseurile taietoare-intepatoare si infectioase identificate cu
codul 18 01 01 si 18 01 03* in Lista deseurilor si Tn anexa la prezentul Regulament sanitar in instalatii
proprii de decontaminare termica la temperaturi scazute, prevazute cu echipament de tocare-maruntire a
deseurilor.

108. Pentru tratarea deseurilor taietoare-intepatoare si infectioase identificate cu codul 18 01 01 si 18 01
03* in Lista deseurilor si in anexa la prezentul Regulament sanitar se utilizeaza autoclave cu urmatoarele
principii de activitate: gravitationale, autoclave prevacuum sau alte tehnologii avansate.

109. Validarea procesului de tratare prin autoclavare a deseurilor taietoare-intepatoare si infectioase
identificate cu codul 18 01 01 si 18 01 03* in Lista deseurilor si Tn anexa la prezentul Regulament sanitar
se efectueaza cel putin de fiecare data prin aplicarea indicatorilor chimici si periodic (saptaminal sau la
fiecare 40 ore de utilizare) biologic, dar nu se limiteaza doar la cele listate.

110. La tratarea deseurilor taietoare-intepatoare si infectioase identificate cu codul 18 01 01 si 18 01
03* 1n Lista deseurilor si In anexa la prezentul Regulament sanitar se asigura reducerea nivelului de
inactivare microbiana: pentru bacteriile vegetative, fungi, virusuri lipofile/hidrofile, paraziti si
micobacteria — cel putin 6 Logl0; iar pentru sporii de Geobacillus stearothermophilus si Bacillus
atrophaeus la — cel putin 4 Log10.

111. Atit institutiile medico-sanitare, cit si operatorul economic care detin instalatii de tratare prin
decontaminare termica la temperaturi scazute a deseurilor medicale periculoase trebuie sa prezinte
operatorului de eliminare finala a deseurilor un act justificativ care atesta faptul ca deseurile au fost
decontaminate si nu prezinta pericol biologic.

112. Se admite tratarea deseurilor infectioase identificate cu codul 18 01 03* in Lista deseurilor si Tn
anexa la prezentul Regulament sanitar prin dezinfectia chimica doar pentru deseurile lichide (singe, urina,
masele fecale si vomitive etc.).

113. In functie de optiunile de tratare, deseurile de medicamente identificate cu codul 18 01 09 in Lista
deseurilor si Tn anexa la prezentul Regulament sanitar Tnainte de tratare sint sortate dupa forma (solide,
semisolide, pulberi, lichide, aerosoli) sau substanta activa si sint etichetate.

114. In functie de riscurile generate, deseurile de medicamente identificate cu codul 18 01 09 in Lista
deseurilor si In anexa la prezentul Regulament sanitar sint tratate prin una dintre urmatoarele metode:

1) incapsularea cu mortar cu continut de 65% deseuri de medicamente zdrobite; 15% var; 15% ciment
si 5% apd In containere din masa plastica sau metal, care, ulterior, sint ermetic nchise si ingropate la
depozitul de deseuri;
materialelor necesare si testdrii de laborator;

3) diluarea in cantitati mari de apa, cu revarsarea ulterioara in sistemul de canalizare, cu exceptia
deseurilor toxice;

4) incinerarea la temperaturi de +1200°C si mai mult in instalatii dotate cu echipament de control al
poluadrii, cu conditia respectarii cerintelor stipulate In Legea nr.209 din 29 iulie 2016 privind deseurile.

115. Deseurile: chimice, de medicamente citotoxicele/citostaticele identificate cu codul 18 01 06* si 18
01 08* in Lista deseurilor si in anexa la prezentul Regulament sanitar nu pot fi deversate in canalizare.

116. Deseurile de medicamente citotoxice/citostatice identificate cu codul 18 01 08* in Lista deseurilor
si anexa la prezentul Regulament sanitar sint tratate prin una dintre urmatoarele metode:

1) incinerarea la temperaturi de +1200 °C si mai mult n instalatii dotate cu echipament de control al
poludrii, cu conditia respectarii cerintelor stipulate In Legea nr.209 din 29 iulie 2016 privind deseurile;

.....

materialelor necesare si testdrii de laborator;



.....

subpct. 1) din prezentul Regulament sanitar, cu stocarea ulterioara la depozitul de deseuri periculoase.

117. Dezinfectantii cu termenele de valabilitate expirate pot fi utilizati pentru curatarea veceurilor.

depozitate Tn locuri special destinate pentru deseurile periculoase.
Capitolul VII
ELIMINAREA FINALA

119. Eliminarea deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala se efectueaza in conformitate
cu reglementdrile specifice fiecarei categorii de deseu, in corespundere cu operatiunile de eliminare
stipulate Tn anexa nr. 1 la Legea nr. 209 din 29 iulie 2016 privind deseurile.

120. In scopul recuperdrii finale, produsele chimice, indeosebi cu continut de mercur si cadmiu,
citotoxicele/citostaticele si medicamentele care au devenit deseuri identificate cu codurile 18 01 06*, 18
01 08* si 18 01 09 in Lista deseurilor si Tn anexa la prezentul Regulament sanitar sint returnate/intoarse
producadtorului sau donatorului.

121. Metodele de eliminare utilizate trebuie sa asigure distrugerea rapida si completa a factorilor cu
potential nociv pentru mediu si pentru starea de sandtate a populatiei.

122. Modalitatile de eliminare finala a deseurilor rezultate din activitatea medicala sint urmatoarele:

1) stocarea la depozitele de deseuri municipale autorizate a deseurilor nepericuloase Tn conformitate cu
art. 25 din Legea nr. 209 din 29 iulie 2016 privind deseurile de cdtre autoritatile abilitate prin art. 24 din
legea mentionata;

2) incinerarea, numai pentru tipurile de deseuri medicale pentru care este interzisa tratarea prin
decontaminare termica la temperaturi scdazute, deseurile anatomopatologice, chimice, de medicamente
citotoxice si citostatice identificate cu codurile 18 01 02, 18 01 06* si 18 01 08* in Lista deseurilor si in
anexa la prezentul Regulament sanitar, cu respectarea prevederilor legale. Emisiile Tn aer si in apa
provenite de la instalatiile de incinerare a deseurilor rezultate din activitatea medicald nu trebuie sa
depaseasca valorile-limita de emisie stabilite de legislatia de mediu si tratatele internationale la care
Republica Moldova este parte. Reziduurile sedimentare provenite din curdtarea cazanelor, filtrelor,
canalelor si a cosurilor de fum ale instalatiilor de incinerare, fiind foarte periculoase, necesitda a fi
eliminate in locuri speciale destinate pentru inhumarea deseurilor periculoase;

3) stocarea in depozitul de deseuri periculoase autorizate a deseurilor periculoase, iar a celor tdietoare-
Intepatoare si infectioase identificate cu codurile 18 01 01 si 18 01 03* Tn Lista deseurilor si Tn anexa la
prezentul Regulament sanitar, dupa tratarea obligatorie.

123. Deseurile anatomopatologice identificate cu codul 18 01 02 in Lista deseurilor si In anexa la
prezentul Regulament sanitar sint eliminate prin Tnhumare Tn cimitir, in locuri special destinate, in lipsa
acestora pot fi compostate Tn gropi speciale. Compostarea Tn gropi speciale v-a fi aplicata pina la crearea
instalatiilor de cremare.

124. Cerintele gropilor destinate compostarii deseurilor anatomopatologice identificate cu codul 18 01
02 1n Lista deseurilor si in anexa la prezentul Regulament sanitar prevazute in pct.123 din prezentul
Regulament sanitar sint:

1) pot fi amplasate in zona gospoddreasca a institutiilor medico-sanitare, izolate de zonele functionale
curative si serviciile auxiliare cu cerinte igienice printr-un coridor verde din aburi sau arbusti la o distanta
de cel putin 30 m de acestea;

2) nu se admite amplasarea pe teritoriul zonelor de protectie sanitara si/sau teritoriul traversat de
magistrale ingineresti, comunale, urbane sau rurale (retele de apeduct, canalizare, termice, linii electrice,
oleo- si gazoducte);

3) nu polueaza apele subterane;

4) sint construite din beton care asigura impermeabilitatea gropii;

5) partea superioara este Tnchisa cu un capac cu lacdt care asigura accesul autorizat;

6) dupa umplerea a fiecarui 0,5 m este turnat un strat de minumum 15 cm grosime de sol, care asigura
excluderea formadrii gazelor si/sau a mirosurilor;

7) dupa umplerea finala este zidita si asiguratd arhivarea documentatiei privind amplasarea si
capacitatea, In scopul, ca pe viitor, locul Inhumarii sa fie curatat.

125. Deseurile anatomopatologice identificate cu codul 18 01 02 in Lista deseurilor si In anexa la
prezentul Regulament sanitar Tnainte de eliminare, prin utilizarea compostarii, sint dezinfectate.



126. Deseurile asimilabile celor municipale identificate cu codul 20 03 01 in Lista deseurilor nu
necesita tratare speciala si se includ in ciclul de eliminare a deseurilor municipale.

127. Exceptie de la prevederile pct.126 din prezentul Regulament sanitar fac deseurile provenite din
spitalele/sectiile si/sau de la persoanele cu boli contagioase care sint tratate ca deseurile infectioase
identificate la codul 18 01 03* Tn Lista deseurilor si in anexa la prezentul Regulament sanitar Thainte de a
fi preluate de serviciile de salubritate.

128. Deseurile biodegradabile pot fi eliminate prin compostare.

Capitolul VIII
EVIDENTA SI RAPORTAREA DATELOR S$I INFORMATIILOR
PRIVIND DESEURILE PRODUSE SI GESTIONAREA ACESTORA

129. Fiecare producator de deseuri rezultate din activitatea medicald asigura tinerea evidentei deseurilor
si transmiterea informatiei despre deseurile produse si gestionarea acestora in conformitate cu prevederile
art. 55 alin. (7) lit. ¢) din Legea nr.209 din 29 iulie 2016 privind deseurile.

130. Producatorul de deseuri rezultate din activitatea medicala este obligat sa tind o evidenta
cronologicd, a cantitatii separata pentru fiecare tip de deseuri, a informatiei privind gestionarea acestora,
inclusiv a metodelor de tratare, si a altor informatii, conform prevederilor art. 32 din Legea nr.209 din 29
iulie 2016 privind deseurile si actele normative aprobate in temeiul acesteia.

131. Pentru cunoasterea cantitdtilor de deseuri rezultate din activitatea medicala produse in institutie
medico-sanitara se aplica metodologia elaboratd si aprobata de Ministerul Sanatdtii, Muncii si Protectiei
Sociale in conformitate cu Sistemul informational automatizat ,,Managementul deseurilor” (SIAMD) .

132. Pentru asigurarea evidentei cantitdtilor deseurilor rezultate din activitatea medicala, institutia
medico-sanitara este dotata cu echipament necesar.

133. Institutiile medico-sanitare sint responsabile de calitatea datelor colectate si raportarea lor.

134. Datele generale privind deseurile sint utilizate pentru estimarea necesitatilor, inclusiv de ambalaje,
containere, spatii pentru depozitare, transportare, tratare si eliminare.

135. Informatia despre deseurile rezultate din activitatea medicala si gestionarea deseurilor se transmite
anual Agentiei de Mediu, prin intermediul Sistemului informational automatizat , Managementul
deseurilor" (SIAMD), in conformitate cu art.33 din Legea nr.209 din 29 iulie 2016 privind deseurile.

Capitolul IX
INREGISTRAREA DATELOR PRIVIND DESEURILE
PERICULOASE PREDATE CONTRACTANTILOR DE
SERVICII PENTRU TRANSPORT, TRATARE SI/SAU
ELIMINARE

136. Inregistrarea datelor reprezintd controlul ciclului producere-transportare, tratare si/sau eliminare
finald de catre producator.

137. Formularul de identificare pentru transportarea, tratarea si/sau eliminarea finala a deseurilor
periculoase care parasesc institutia producatoare Tn scopul tratarii si/sau eliminarii, aprobat de Ministerul
Agriculturii, Dezvoltdrii Regionale si Mediului, se completeaza si se semneaza in 3 exemplare de catre
producator si transportator la predarea/primirea fiecarui lot. Un exemplar ramine la producadtor, iar
celelalte doua exemplare se semneaza de catre operatorul economic care efectueaza operatiunea de tratare
si/sau eliminare finala. Dupa tratarea si/sau eliminarea finald, un exemplar ramine la operatorul economic
care a efectuat operatiunea de tratare si/sau eliminare finald, iar al treilea exemplar se returneaza, prin
postd, producatorului de cdtre operatorul economic care a facut operatiunea de tratare si/sau eliminare
finala.

138. Formularul de identificare pentru transportarea, tratarea si/sau eliminarea deseurilor prevazute la
pct.137 din prezentul Regulament sanitar contine urmatoarele date:

1) datele de identificare pentru institutia producdtoare si pentru operatorii economici prestatori de
servicii de transport, tratare si/sau eliminare;

2) cantitdtile, per tip, ale deseurilor periculoase predate/primite, transportate, tratate si/sau eliminare;

3) data si ora pentru fiecare etapa (predare/primire pentru transportarea, predare/primire la operatorul
economic care face tratarea si/sau eliminarea);

4) numele si semnaturile responsabililor, pentru fiecare etapa, din partea producdtorului si din partea
prestatorilor de servicii care au primit/predat deseurile si au aplicat procedeul de tratare si/sau eliminare



stipulat in contract;
5) procedura de tratare si eliminare utilizata.
Capitolul X
EDUCAREA SI FORMAREA PERSONALULUI

139. Educarea si formarea in domeniul gestiondrii deseurilor rezultate din activitatea medicala sint
integrate in programele de instruire a institutiilor de invatamintul general si superior al personalului
medical la toate etapele de formare continua.

140. In scopul gestionarii eficiente si sigure a deseurilor rezultate din activitatea medicala se aplica
toate formele de instruire, inclusiv la distanta.

141. Trebuie instruiti managerii institutiilor care produc deseuri rezultate din activitatea medicala si
personalul implicat In gestionarea acestora.

142. Institutia medico-sanitara este obligata sa asigure educarea si formarea profesionala continua
pentru angajatii implicati Tn gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala, Tn urmadtoarele
situatii:

1) la angajare;

2) la preluarea unei noi sarcini de serviciu sau la trecerea la un alt post;
3) la introducerea de echipamente noi;
4) la constatarea neregulilor in aplicarea procedurilor operationale standard;

5) periodic, dar nu mai rar de 1 data la 12 luni, indiferent daca au survenit sau nu schimbari Tn sistemul
de gestionare a deseurilor.

Capitolul XI
SECURITATEA MUNCII

143. Producatorii deseurilor rezultate din activitatea medicala sint responsabili de asigurarea conditiilor
sigure de munca la toate etapele de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala si a
echipamentului individual de protectie.

144. La manipularea deseurilor rezultate din activitatea medicald, personalul utilizeaza echipament
individual de protectie in functie de riscul/riscurile potentiale (fizic, biologic, chimic, radiologic) generate
de deseuri.

Capitolul XII
MANAGEMENTUL CAZURILOR DE URGENTA

145. Cazurile de accidente la gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala conform
procedurii aprobate de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale sint raportate persoanei
responsabile din institutia medico-sanitara.

146. Persoana responsabild de gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicald din institutia
medico-sanitara investigheaza accidentul si inregistreaza in registrul aprobat de Ministerul Sanatadtii,
Muncii si Protectiei Sociale.

147. Producatorii de deseuri rezultate din activitatea medicala asigura accesul persoanelor expuse
riscului biologic la profilaxia postexpunere in conformitate cu Ghidul practic ,,Siguranta injectiilor”,
aprobat prin ordinul ministrului sanatatii, muncii si protectiei sociale.

148. Producatorii de deseuri rezultate din activitatea medicala aproba proceduri operationale standard
pentru managementul accidentelor si asigura personalul implicat in gestionarea deseurilor rezultate din
activitatea medicala cu echipament personal de protectie adecvat.

Capitolul XIIT
RASPUNDEREA PENTRU INCALCAREA REGULAMENTULUI
SANITAR PRIVIND GESTIONAREA DESEURILOR REZULTATE
DIN ACTIVITATEA MEDICALA

149. Nerespectarea prevederilor prezentului Regulament sanitar atrage dupa sine raspunderea conform
prevederilor art. 154 din Codul contraventional al Republicii Moldova nr.218-XVI din 24 octombrie 2008
si art. 65 din Legea nr.209 din 29 iulie 2016 privind deseurile.

150. Nerespectarea prevederilor prezentului Regulament sanitar, soldata cu poluarea mediului, cu
cauzarea de prejudicii atrage dupa sine raspunderea conform prevederilor art. 154 din Codul
contraventional al Republicii Moldova nr.218-XVI din 24 octombrie 2008 si art. 66 din Legea nr.209 din
29 iulie 2016 privind deseurile.
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