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THE MANAGEMENT OF WASTE RESULTING FROM MEDICAL ACTIVITY IN THE REPUBLIC OF MOLDOVA: PILOT

STUDY

Summary. The generation and disposal of medical waste is an ongoing issue for medical facilities. Medical insti-
tutions, including hospitals, clinics, and facilities for patient diagnosis and treatment, produce highly hazardous waste
for human. The actual pilot study used the questionnaire, based on the World Health Organization form, translated
into Romanian where a number of pertinent questions were chosen. The form has been tested in 21 health facilities at
the Republican and municipal levels. Tests were conducted online, the average number of beds in medical institutions
being - 142.1+127.3 [M£SD]. The average number of employers in medical facilities was 268+173.9 [M£SD]. Following
questionnaire testing and analysis of responses, three questions and 15 response options were excluded, 31 questions
were amended or adjusted, and three new questions were added. Following the pilot study, it was noted that most of
the questions met the criteria submitted for the form: specificity, clarity, simplicity of wording, veracity and reasoning.
Additionally, a number of issues have been identified that require a complex and immediate approach.
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Rezumat. Generarea si eliminarea deseurilor medicale este o problema actuala pentru institutiile medicale. Cen-
trele medicale, inclusiv spitalele, clinicile si spatiile in care se efectueaza diagnosticarea si tratamentul pacientilor gene-
reazd deseuri care sunt extrem de periculoase pentru oameni. In studiul pilot a fost utilizat chestionarul, alcatuit in baza
formularului elaborat de Organizatia Mondiala a Sanatatii, care a fost tradus in limba romana si din care au fost selec-
tate un sir de intrebari relevante. Formularul a fost supus pretestarii in 21 de institutii medico-sanitare publice de nivel
republican si municipal. Testarea a fost realizata on-line in institutiile medico-sanitare, cu un numar mediu de paturi -
142,1£127,3 [M£DS]. Numarul mediu al angajatilor acestora a constituit 268+173,9 [M+DS]. Tn urma testérii chestiona-
rului si a analizei raspunsurilor au fost excluse trei intrebari si 15 variante de rdspuns, modificate/ajustate 31 de intrebari,
addugate trei intrebari noi. Drept rezultat al studiului pilot s-a constatat ca majoritatea intrebdrilor corespund criteriilor
inaintate fatd de formular: specificitate, claritate, simplitate in formulare, veridicitate si rationament. In plus, au fost iden-

tificate un sir de probleme care solicita o abordare complexa si imediata.
Cuvinte-cheie: deseuri medicale, management, spital, infectie, pericol, risc.

INTRODUCERE

Volumul deseurilor medicale rezultate din activi-
tatea medicala (DRAM) a crescut considerabil in ulti-
mele decenii in urma cresterii populatiei, a numaru-
lui si dimensiunii institutiilor medico-sanitare (IMS),
precum si utilizdrii sporite a produselor medicale de
unicd folosintd [1; 2]. Deseurile medicale includ toa-
te deseurile generate de unitdtile de ingrijiri medicale
(spitale, clinici, cabinete medicale, cabinete stomato-
logice, facilititi si laboratoare de cercetare), si anume:
ace si seringi uzate, pansamente utilizate, parti ale
corpului uman, probe de diagnostic, sange, substante
chimice, produse farmaceutice, dispozitive medicale si
materiale radioactive [3].

In mod obisnuit se disting deseuri generale (me-
najere) si periculoase. Deseurile periculoase si cele
potential periculoase prezinta o amenintare emer-
gentd pentru populatie. Conform datelor Organizatiei
Mondiale a Sanétatii (OMS) [4], circa 80 % dintre de-
seurile medicale sunt benigne si comparabile cu dese-
urile menajere, in timp ce restul de aproximativ 20 %
sunt considerate deseuri medicale periculoase (DMP),
deoarece pot fi infectioase, toxice si/sau radioactive.
Deseurile infectioase alcatuiesc majoritatea deseuri-
lor periculoase (pana la 15 %) rezultate din activitatile
medicale. Obiectele ascutite, deseurile genotoxice, me-
talele grele (1 % fiecare), substantele chimice si farma-
ceutice (3 %) constituie cealaltd parte a deseurilor peri-
culoase [5; 6]. Deseurile spitalicesti sunt si infectioase
care, dacd nu sunt eliminate in modul corespunzitor,
prezinta un risc sporit pentru sandtatea populatiei [7].
Totodata, gestionarea necorespunzatoare a deseurilor
provoaca un sir de consecinte nefaste, de la un miros
neplacut eliminat de acestea pana la poluarea mediu-
lui ambiant (ap4, aer, sol etc.), cresterea si inmultirea
insectelor, rozatoarelor si viermilor, cauzand transmi-
terea infectiilor precum febra tifoidd, holera, HIV si
hepatitele de origine virala [8]. Expunerea la deseurile
medicale, obiecte ascutite si/sau lichide biologice, poa-
te duce la ranire sau imbolnavire [9].

Manipularea deseurilor periculoase rezultate din
activitati medicale necesitd un standard inalt de pre-
gdtire speciald a angajatilor, care corespunde specifi-
cului activitatii, fiind determinata de riscurile, gradul
de expunere si de responsabilitatile individuale ale
lucritorilor [10]. In acelasi context, pandemia cauza-
ta de noul coronavirus (SARS CoV-2) s-a dovedit a fi
o urgenta de sdndtate publica inregistratd la nivel glo-
bal. Declansarea pandemiei de o asemenea amploare a
cauzat cantititi enorme de deseuri medicale si ridica
intrebari pertinente privind practicile de management
si de eliminare a acestora, impactul lor asupra mediului
ambiant. La nivel mondial, cantitatea de deseuri medi-
cale generate dintr-un focar de infectie COVID-19 este
estimata la 2,6 milioane de tone/zi. Ca urmare a pande-
miei este produs zilnic un numdr considerabil de halate
de unica folosinta, masti si alte articole utilizate pentru
protectia faciala, sorturi, manusi, dezinfectanti, seringi,
obiecte tdietor-intepétoare. Acest fapt determina nece-
sitatea evaludrii managementului DRAM in scopul re-
ducerii riscurilor generate pentru sanatatea populatie,
inclusiv transmiterea si raspandirea SARS CoV-2 [11].

Desi riscurile asociate deseurilor medicale i mo-
dalitatea, dar si mijloacele de gestionare a deseurilor
sunt relativ bine cunoscute si descrise in literatura de
specialitate si in legislatie, metodele de tratare si elimi-
nare recomandate necesitd resurse tehnice si financia-
re considerabile, un cadru legal de calitate si personal
instruit si echipat cu mijloace de protectie. adecvate.
Formarea trebuie sa fie nu doar una continud, dar si
cuprinzatoare, integratd si structuratd cu elementele
necesare. Pentru a ajunge la stadiul de calificare, in-
struirea trebuie sa urmeze citiva pasi: analiza necesita-
tilor, administrarea instruirii, dezvoltarea obiectivelor
de invétare si a planurilor de instruire, instruirea gene-
rala si specificd, elemente de supraveghere.

Atét pe termen scurt, cat si pe termen lung, actiu-
nile implicate in implementarea unor programe efici-
ente de gestionare a deseurilor din domeniul sanatatii
necesitd cooperare si interactiune multisectoriala la
toate nivelurile. Politicile nationale trebuie generate si
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coordonate cu cele existente si aplicate la nivel global,
de rand cu practicile de management implementate la
nivel local. Stabilirea unei politici nationale si a unui
cadru legal, instruirea personalului si sensibilizarea
populatiei sunt elemente esentiale pentru gestionarea
calitativa a deseurilor medicale. Constientizarea po-
pulatiei in domeniul dat este de importanta vitald si
necesara intru incurajarea participdrii intregii comu-
nitati in procesul de elaborare, dar si de implementa-
re a politicilor si programelor privind managementul
deseurilor. Gestionarea deseurilor rezultate din acti-
vitatea medicald trebuie plasatd intr-un cadru siste-
matic, cu mai multe fatete, astfel incat acesta sa devi-
nd o caracteristicd integrata a serviciilor de ingrijire
a sanatatii.

Scopul studiului in cauza este de a oferi perspec-
tivd evaluarii practicilor si capacitdtilor institutiilor
medicale in cadrul procesului de gestionare DRAM,
a riscurilor posibile produse de specificul si practica
gestiondrii deseurilor rezultate din activitdti medicale
in Republica Moldova pentru eficientizarea acestuia
si minimizarea impactului asupra sanatatii populatiei
nu doar din Republica Moldova, dar si din regiune.
Obiectivele studiului aprofundeaza scopul propus, si
anume testarea formularului elaborat si evaluarea ma-
surilor de control pentru siguranta angajatilor din sis-
temul de sdndtate.

MATERIAL SI METODE

Esantionul de studiu. A fost proiectat un studiu
epidemiologic transversal pe un esantion de 21 de
institutii medico-sanitare din Republica Moldova. In
acest sens, Ministerul Sdnatitii din Republica Moldo-
va (MS RM) a emis un ordin in care a fost stipulatd
aprobarea oficiala a studiului. In studiul pilot au parti-
cipat institutiile medico-sanitare (IMS) din zonele de
dezvoltare ale republicii (Nord, Centru si Sud).

Metode si instrumente de studiu. A fost utilizat
un instrument de evaluare rapida, elaborat in baza
chestionarului OMS ,,Health-care waste management.
Rapid assessment tool” (Gestionarea deseurilor din
domeniul sdndtatii. Instrument de evaluare rapida)
(versiunea 2011), dar si consultand fisa standardizatd
de audit privind executarea Ordinului Ministerului Sa-
natatii nr. 652 din 06.06.2013 cu privire la implemen-
tarea Strategiei de gestionare a deseurilor in Republica
Moldova pentru anii 2013-2027. In acest scop, ches-
tionarul OMS a fost tradus in limba roména si au fost
selectate intrebarile relevante din documentele men-
tionate, pentru a fi incluse in chestionarul aplicat in
cadrul studiului. Fiecare intrebare din chestionar a
fost evaluatd, expertizata si validata.
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Chestionarul primar, aplicat in studiul pilot, a
inclus 50 de intrebéri cu 247 de variante de raspuns.
Completarea chestionarului s-a realizat on-line prin
intermediul aplicatiei Google Forms. Chestionarul,
atat in format word document, cit si linkul de acces la
formular in varianta Google Forms au fost transmise
catre toate IMS din tara printr-un ordin emis de catre
MS RM. Responsabil de completarea formularului din
cadrul fiecarei IMS a fost persoana implicata nemijlo-
cit in procesul de gestionare a DRAM sau o alta per-
soand numita prin ordin intern de catre administratia
institutiei sa execute dispozitiile transmise de citre
minister. Anterior perioadei de aplicare a chestiona-
rului on-line, au fost organizate instruiri de grup ale
persoanelor responsabile de gestionarea DRAM pri-
vind regulile de completare a acestuia.

Pretestarea formularului in cadrul studiului pilot a
oferit posibilitatea de a revizui intrebarile din chestio-
nar respectand urmatoarele criterii: specificitate, clari-
tate, simplitate in formulare, veridicitate si rationament.

Toate formularele completate au fost stocate intr-o
baza de date securizatd, la care nu au acces persoane
strdine, iar informatia din aceasta baza de date nu este
divulgata persoanelor terte.

Analiza datelor. Datele obtinute in sondaj au fost
evaluate sub aspectul consecventei si completitudinii,
apoi generalizate si analizate. Prelucrarea statistica
a fost efectuatd folosind programul MS-Excel si
software-ul SPSS Statistics [27].

REZULTATE

Caracteristica institutiilor evaluate. In cele 21 de
IMS evaluate au fost in medie 142,1£127,3 (M+DS)
paturi (minimum 0 - maximum 530). Numarul ma-
xim de sectii indicat in formular a fost 9, in ele zil-
nic au primit ingrijiri medicale in medie 207,9+205,8
(M£DS) pacienti (minimum 30, maximum 633),
dovada ca paturile in IMS erau ocupate permanent.
Numarul mediu al angajatilor a constituit 268+173,9
(M+DS) (minimum 23, maximum 520). S-au inregis-
trat pana la 309 angajati cu risc sporit in activitatea
profesionala. Atat numarul mare de pacienti, cat si cel
al angajatilor poate fi un indiciu indirect al producerii
zilnice de deseuri medicale si menajere in IMS.

In toate institutiile este desemnati o persoani
responsabild pentru gestionarea DRAM. Toate in-
stitutiile incluse in studiu au dezvoltat planul insti-
tutional de gestionare a DRAM, care este coordonat
cu Agentia Nationala pentru Sanatate Publicd (Cen-
tre teritoriale de Sanatate Publicd). Totodata, 85,7 %
au fost coordonate si cu Agentia de Mediu. Dintre
21 de institutii, 18 (85,7 %) activeaza in baza Pro-
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cedurilor Operationale Standard (POS), cu ultima
actualizare in perioada mai 2019 si ianuarie 2022.
POS-urile sunt insotite de instructiuni pentru se-
gregare (71,4 % de institutii), pentru tratare in inte-
rior (28,6 % de institutii). De mentionat cd in toate
18 institutii exista instructiuni pentru colectarea, trans-
portarea si stocarea temporara a deseurilor medicale.

Totodata, in toate IMS incluse in studiu problema
gestionarii DRAM este discutata periodic la consili-
ile medicale, in 28,6 % de institutii — trimestrial, in
14,3 % — semestrial §i in 57,1 % - la necesitate.

Caracteristica instruirilor. Toate persoanele din
institutie, responsabile pentru gestionarea DRAM,
au fost instruite ultima datd in perioada iulie 2021 -
februarie 2022.

In toate institutiile evaluate, personalul medical
nou angajat a fost instruit, inclusiv in domeniul ges-
tionarii DRAM. Astfel, in 71,4 % de institutii angajatii
au fost instruiti anual, in 14,3 % - trimestrial, iar in
42,9 % - ocazional. Ultima instruire a personalului
medical nou angajat a fost efectuatd in perioada no-
iembrie 2020 — decembrie 2021. In toate IMS este dusi
evidenta instruirilor, in 85,7 % de institutii realizarea
activitatilor a fost inclusa in proces verbal, iar in 74,1 %
au fost intocmite listele angajatilor instruiti.

De-a lungul anilor, in diferite IMS in domeniul
gestionarii DRAM a fost instruit un numar diferit de
angajati medicali, inclusiv persoane din administratia
institutiei. Asadar, in anul 2017, au fost instruiti intre
4 si 139 de medici. In 2018 la instruiri au participat
intre 4 si 142 de medici, in 2019 - intre 2 si de 154 de
medici, in 2020 - intre 3 si 187 de medici, iar in anul
2021 au fost instruiti intre 3 si 192 de medici.

De asemenea, in gestionarea DRAM au fost in-
struite si asistentele medicale. In anul 2017 numarul
acestora a constituit intre 9 si 184 de persoane; in
2018 - intre 8 si 180 de persoane, in 2019 - intre 10 si
181 de persoane, in 2020 - intre 7 si 182 de persoane,
in 2021 - intre 8 si 180 de persoane.

In anii 2017-2020 IMS au indicat de la una pana
la 14 instruiri efectuate. In 2021 numarul acestora s-a
majorat pand la 20 de instruiri desfasurate in unele
institutii. Temele discutate in cadrul acestor activi-
tati au fost axate pe legislatia nationald in domeniul
gestionarii deseurilor, tipurile de deseuri si fluxul
acestora in cadrul institutiilor, regulile aplicate in cad-
rul procesului de gestionare a DRAM, misurile de
precautii standard si aditionale respectate in timpul
gestiondrii diferitor tipuri de deseuri, regulile de se-
curitate in procesul gestiondrii DRAM, algoritmul de
actiuni aplicat in caz de producere a accidentelor la
locul de muncé rezultate din expunerea la deseurile
periculoase etc.

Aspectul financiar al gestionarii DRAM in
IMSP. In circa jumitate dintre institutii (57,1 %)
au fost prevazute, planificate, si puse la dispozitie fon-
duri pentru gestionarea DRAM. Bugetul mediu anual
destinat gestiondrii DRAM in institutiile evaluate a
constituit intre 5 000 si 153 895 MDL, in functie de
numarul de pacienti deserviti.

Procesul de gestionare a DRAM. Toate instituti-
ile evaluate sunt asigurate cu sistem centralizat de apa
si canalizare. Colectarea deseurilor este separata in
functie de tipul deseurilor. La nivel de institutie este
respectat principiul de sortate a DRAM. In 14,3 %
de IMS, incluse in studiu, zilnic au fost produse ur-
matoarele tipuri de deseuri: reciclabile, anatomo-pa-
tologice, radioactive, farmaceutice, chimice (lichide si
solide), infec‘gioase, tdietoare-intepatoare, menajere.
In 28,6 % de institutii a fost mentionati producerea
deseurilor: reciclabile, anatomo-patologice, farmace-
utice, chimice lichide, infectioase, tiietoare-intepa-
toare, menajere. In 42,9 % de institutii — reciclabile,
anatomo-patologice, chimice lichide, infectioase,
taietoare-intepdtoare, menajere. De mentionat cd in
85,7 % de institutii au fost produse doar deseuri infec-
tioase, tdietoare-intepdtoare si menajere.

In cadrul studiului unul dintre aspectele ana-
lizate a constituit procesul de segregare DRAM. In
71,4 % de institutii segregarea deseurilor s-a efectu-
at la locul producerii si in 28,6 % - in locul destinat
stocdrii temporare. Distanta de la locul de formare
a deseurilor pana la locul sortérii lor a variat intre
2 si 50 m. Pentru colectarea DRAM, 100 % de institutii
medicale au folosit recipienti din plastic; 85,7 % - re-
cipienti din carton si saci; 57,1 % de institutii medicale
au colectat deseuri si in cutii; 28,6 % de institutiile me-
dicale au folosit recipienti din metal.

La intrebarea privind asigurarea institutiei
cu necesarul de recipienti pentru DRAM, doar 14,3 %
dintre institutii au mentionat ca nu dispun de un numér
suficient de recipienti. In 14,3 % de institutii sunt dispo-
nibili recipienti pentru colectarea deseurilor medicale,
in 71,4 % de institutii recipientii sunt disponibili si uti-
lizati in modul corespunzdtor, iar in 14,3 % de institutii
recipientii pentru colectarea deseurilor sunt disponibili
partial. Toate institutiile incluse in studiu au mentionat
ca este respectat marcajul recipientilor pentru DRAM
in functie de tipul de deseuri colectate. Cele mai mul-
te institutii (71,4 %) au marcat ambalajele cu culori
si pictograme pentru anumite deseuri. Circa 14,3 %
de institutii au marcat ambalajele cu pictograme sau
au utilizat recipienti de diferite culori. In jur de 85,7 %
de institutii au fost asigurate cu containere mobile
(tomberoane) pentru colectarea DRAM si au fost dis-
ponibile in acest scop sapte containere mobile, dintre
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care: doua containere mobile pentru deseuri menaje-
re, doua containere pentru deseuri infectioase, patru
containere pentru alte tipuri de deseuri. Nu in toate
institutiile tomberoanele au fost marcate. In 85,7 % de
institutii au fost marcate cel putin trei tomberoane.

Toate institutiile medicale au mentionat existen-
ta unui spatiu central de stocare temporard a DRAM.
Aceste spatii in 14,3 % de institutii au fost proiecta-
te, adaptate, izolate, deschise, ingradite si asfaltate; in
42,9 % de institutii spatiile sunt adaptate, izolate, in-
chise; in 71,4 % de institutii spatiile sunt izolate si
inchise si in 85,7 % - spatiile sunt inchise.

In 66,7 % de institutii spatiile de stocare temporari
a deseurilor necesitd reparatie cosmetica, in 16,6 % —
reparatie capitala si in 16,7% - conectare la apeduct
si canalizare. In toate institutiile s-a mentionat despre
efectuarea dezinfectiei spatiului de stocare temporara
a DRAM. Totodatd, in 16,7 % a fost efectuatd deratiza-
rea si in niciuna nu a fost facuta dezinsectia. Frecventa
procedurilor de dezinfectie a variat de la caz la caz.
Astfel, in 57,1 % de institutii dezinfectia a fost efec-
tuatd de doua ori pe saptaméand; in 19,1 % dezinfectia
a fost ficuta dupd evacuarea deseurilor; in 23,8 % -
o data pe saptamana. Masurile de dezinfectie in spatiul
central de stocare temporard a DRAM au fost efectua-
te de angajatii institutiei.

Ca spatiu central de stocare temporard a DRAM,
in unele institutii este utilizatd o incapere separata,
amplasata in zona serviciului gospodaresc, cu o sup-
rafatd de 22,0 m? dotatd cu apd/canalizare/ventila-
re, suprafetele lavabile. Sunt institutii in care stocarea
temporara este efectuatd in zona de producere si/sau
zona de stocare temporara este in interior sau exterior.
In chestionarele completate a fost mentionata prezenta
diverselor tipuri de spatii de stocare a deseurilor: spa-
tiu inchis pentru deseuri infectioase (cu o suprafatd de
pand la 24,0 m?); groapa pentru deseuri anatomopa-
tologice (19,6 m?), spatiu deschis, ingradit si asfaltat
(36 m?). Inciperile sunt dotate cu rafturi pentru stoca-
rea temporard, mobilier pentru EPI si inventar necesar.

In incinta institutiilor medico-sanitare circuitul
deseurilor periculoase este produs in conformitate cu
documentele normative in vigoare, in mod separat.
Totodatd, in 28,6 % de institutii circuitul deseurilor
periculoase este partial separat, in 14,3 % institutii
deseurile periculoase sunt evacuate impreund cu de-
seurile menajere, in 42,9 % de institutii medicale eva-
cuarea deseurilor se produce prin ciile de acces ale
angajatilor si in 14,3 % sunt utilizate caile de acces in
institutie $i pentru pacienti.

Pentru transportarea DRAM, IMS utilizeazd ca-
rucioare speciale. In chestionare a fost indicat un
numdr de 3-11 cdrucioare aflate in posesie. Spélarea
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containerelor si a carucioarelor se efectueaza cu apa si
detergent. Pentru dezinfectarea carucioarelor si con-
tainerelor mobile utilizate in IMS sunt folosite un sir
de substante biocide: Nicoclor, Tabidez, Nica Amicid
1%, Clorura de var, Javel Chin, Pasdez, Chemidez etc.

In cadrul studiului s-a stabilit ci in majoritatea in-
stitutiilor (85,7 %) responsabil pentru transportarea,
tratarea si eliminarea DRAM este operatorul econo-
mic autorizat. In 14,3 % de institutii tratarea deseuri-
lor periculoase a fost efectuata de sine statitor. Unele
IMS contracteazd servicii de transportare (71,4 % de
institutii) si tratare (28,6 % de institutii) a DRAM.

In 42,9 % de institutii deseurile periculoase pentru
tratare sunt transmise operatorului economic autori-
zat. In 14,3 % de institutii tratarea este aplicatd par-
tial pentru deseurile periculoase, in 14,3 % de insti-
tutii tratarea deseurilor periculoase nu este efectuata.
Totodata, in 28,5 % de institutii sunt supuse tratdrii
toate deseurile periculoase, dupd care acestea sunt
preluate de serviciul municipal. Institutiile care au asi-
gurat tratarea deseurilor infectioase si a celor taietor-
intepatoare utilizeazd metoda de autoclavare sau
aplicarea solutiilor dezinfectante Tabidez si Pasdez.
Deseurile patomorfologice sunt inhumate. In acest
scop sunt utilizate gropi captusite si protejate. Instala-
tiile de care dispune institutia medicald si capacitatea
de tratare a deseurilor au fost mentionate de un numér
redus de institutii. S-a precizat ca pentru tratare este
utilizat autoclavul, iar pentru deseurile patomorfolo-
gice — groapa Bekker.

Circa 28,6 % dintre institutiile evaluate au spe-
cificat in chestionar cd exista probleme operationale
de asigurare cu utilaj. Printre problemele existente au
fost mentionate: lipsa surselor financiare, dificiente
de mentenanta, lipsa unui utilaj nou si performant.
In cazul aparitiei unor probleme, institutiile medicale
solicitd ajutor de la un operator economic autorizat,
utilizeazd autoclavul de rezerva sau repara de urgenta
situatia de sine stétitor.

Pentru determinarea calitétii tratirii DRAM, in
institutiile medicale sunt utilizate diferite metode de
supraveghere si control. In 71,4 % de institutii ca me-
toda a fost indicatd observatia. Metoda fizicd a fost
aplicata in 14,3 % de institutii, chimica - in 28,6 % de
institutii, metoda de dirijare - in 14,3 % de institutii.

In chestionar a fost inclusi si propunerea de a
evalua calitatea tehnologiei de tratare a DRAM in
cadrul institutiei. Circa jumatate (50 %) dintre IMS au
apreciat calitatea tehnologiei de tratare a DRAM ca una
buni, 16,7 % au evaluat-o ca fiind satisficitoare. De
mentionat cd o treime (33,3 %) dintre IMS participante
in studiu au apreciat calitatea tehnologiei de tratare a
DRAM din cadrul institutiei ca fiind nesatisfacatoare.
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Un aspect important al fluxului DRAM, abordat
in cadrul studiului, a fost evacuarea acestora din IMS.
Studiul a constatat cd din 57,1 % de institutii deseu-
rile au fost evacuate la depozitele de deseuri munici-
pale autorizate, in 28,6 % de cazuri evacuarea a fost
asiguratd de operatorii economici autorizati, in 14,3 %
de cazuri a fost aplicatd inhumarea deseurilor asigura-
ta de operatorii economici autorizati si in 14,3 % aces-
tea au fost evacuate de catre agentii economici cu care
au fost semnate contracte.

Un alt compartiment evaluat in cadrul studiu-
lui a fost incidenta hepatitelor virale B si C prin-
tre angajatii institutiilor medicale. Infectarea cu
HVB a fost in descrestere pe parcursul perioadei
cercetate, ceea ce poate fi explicat §i prin vaccina-
rea contra HVB, in ascensiune in anii 2017 si 2018.
Numarul lucratorilor medicali depistati cu Hb-
sAg a crescut esential din 2017 pana in 2018. In-
cepand cu 2020, numirul angajatilor identificati
cu HbsAg este in scadere. Numadrul lucrétorilor cu
anti-HCV a crescut considerabil din anul 2019 catre
2020. Din totalitatea lucrétorilor medicali cu risc spo-
rit de infectare, numarul persoanelor depistate cu Hb-
sAg a crescut in dinamica in anii 2017, 2018 si 2019,
dupé care numarul acestora a inceput usor sd scada.

Un aspect de interes a fost analiza sugestiilor IMS
in vederea imbunatatirii activitatii in domeniul gestio-
narii DRAM, cele mai relevante fiind:

» Organizarea instruirilor in domeniul legislatiei
privind managementul DRAM.

» Asigurarea de catre administratia publica locald
a colectarii centralizate a DRAM.

= Imbunititirea asistentei financiare.

= Reducerea pretului pentru transportarea si tra-
tarea DRAM.

* Procesul de gestionare a DRAM in cadrul insti-
tutiilor medicale trebuie si urmeze intotdeauna un
flux bine definit, incepand cu punctul de generare si
finalizand cu eliminarea finala.

» Asigurarea principiului ,responsabilititii’, care
tine de fiecare persoana implicatd in proces si respon-
sabild de etapa concretd, asigurand protectia persona-
14 si eliminarea deseurilor in conditii de siguranta.

» Dotarea tehnico-materiald adecvatd a institutii-
lor medicale care ar asigura un proces optim de gesti-
onare al DRAM.

» Implementarea de cétre institutiile de stat a Stra-
tegiei de gestionare a deseurilor in Republica Moldova
(RM) pentru anii 2013-2027 (HG nr. 248 din 2013, cu
modificarile 2018/2019 in vigoare).

* De argumentat dezvoltarea sistemelor integrate
de management al deseurilor medicale periculoase
(DMP) prin armonizarea codului legislativ.

» De dezvoltat strategia de gestionare a DPM in 10
regiuni ale Republicii Moldova.

» Solutionarea problemei reciclarii deseurilor con-
ditionat periculoase ( buteliile de masé plastica, sticle)
care nu sunt solicitate de agenti economici.

» Problema tratarii si reciclarii sticlei de laborator
folosite pentru diagnosticul bolilor infectioase si pa-
razitare, a buteliilor din sectiile de boli infectioase si
profil COVID.

* De elaborat un regulament, instructiuni metodi-
ce etc. pentru agentii economici implicati in circuitul
DPM (primirea, transportarea, stocarea, nimicirea pe
teritoriul intreprinderilor). De obligat agentul econo-
mic s transporte DMP pe tipuri, in recipiente speciale
si marcate, la locul de nimicire/tratare/reciclare.

* De elaborat pentru IMS un proiect-tip de con-
structie a depozitului pentru pastrarea temporard a
DMP.

= De solutionat problema producerii carucioarelor
mobile pentru transportarea DMP.

» Necesitatea deschiderii unei intreprinderi mo-
derne de neutralizare si prelucrare a deseurilor.

Toate intrebarile din formular au fost analizate. In
urma testdrii au fost excluse trei intrebari si 15 variante
de raspuns, modificate/ajustate — 31 de intrebari, ada-
ugate — trei intrebdri noi.

DISCUTII

Gestionarea deseurilor este o problema majora
pentru statele lumii in actiunile lor de combatere a
poludrii mediului ambiant, inclusiv pentru Republica
Moldova. Modalitatea cea mai eficienta de solutionare
a acestei probleme este gestionarea corespunzatoare a
deseurilor in baza unui cadru legislativ, care stabiles-
te o serie de norme privind managementul eficient al
deseurilor. Prin managementul deseurilor se intele-
ge executarea activitdtilor de colectare, transportare,
tratare, reciclare si depozitare a deseurilor cu scopul
reducerii efectului negativ pe care acestea le au asupra
sandtatii oamenilor si a mediului, precum si economi-
sirea unor resurse naturale prin reutilizarea elemente-
lor ce pot fi recuperate [12].

Serviciile medicale din Republica Moldova ramén
in urma standardelor europene minime, fapt ce expu-
ne lucratorii domeniului de resort si pacientii inter-
nati in spitale riscului transmiterii infectiilor asociate
asistentei medicale. In aceasta privintd, conditiile de
igiena ce tin de practicile de gestionare si distrugere
a DRAM nu sunt adecvate standardelor, persistaind
riscul pentru sdnatatea populatiei si mediul inconju-
rator. Autoritatile din domeniul ocrotirii sdnatatii din
Republica Moldova, constiente de problema in cauza,
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au intreprins unele masuri reale pentru a standardiza
procedurile de gestionare a DRAM prin publicarea, in
anul 2018, a unui Regulament sanitar privind gestio-
narea DRAM. Cu toate acestea, practicile standardi-
zate de gestionare a DRAM, care urmeaza a fi aplicate
pentru moment in diverse institutii medicale din tara,
raman doar la nivel de acte normative, fara identifi-
carea mecanismelor reale de implementare. Problema
nu este ,,ce trebuie facut’, ¢i ,,cum sd facem” [13].

Din analiza experientei de gestionare a deseuri-
lor, in tarile cu venituri mici si medii la nivel global
au fost identificate anumite particularitdti, nu tocmai
sigure in gestionarea DRAM, precum: se efectueaza
segregarea doar a obiectelor ascutite, nu exista recipi-
ente marcate cu coduri si/sau culoare pentru colecta-
rea separatd a diferitor tipuri de deseuri; in clinicile
de asistenta medicala primara deseurile medicale sunt
depozitate si eliminate impreuna cu deseurile menaje-
re sau/si incinerate in incinta spitalelor. Totodata, nu
existd masuri de control al emisiilor sau alte masuri
de sigurantd; au fost identificate lacune in cunostintele
angajatilor din domeniul de sanitate privind procesul
de gestionare a deseurilor, practicile fiind inadecvate;
incineratoarele sunt cauza emisiilor de fum si miro-
suri care afecteazd sandtatea populatiei si mediul din
zona; pentru tratarea culturilor bacteriene pozitive,
a probelor de sange, seringilor sau oricdrui alt deseu
produs din testarea sau tratamentul pacientilor infec-
tati cu HIV sunt utilizate autoclave [1].

Gestionarea deseurilor infectioase in perioada
pandemiei COVID-19 este extrem de importanta pen-
tru prevenirea impactului secundar asupra sanatatii
publice si a mediului inconjurator [14; 15]. O atentie
deosebita se acorda manipularii deseurilor, provenite
in special din clinicile cu profil COVID-19 [16; 17; 18].
Cantitati mari de deseuri medicale cauzate de pande-
mia COVID-19 sunt generate si aruncate in mod con-
tinuu in mediul natural, iar practicile inadecvate de
gestionare a deseurilor pot creste riscul de contamina-
re, in special in térile cu venituri mici i medii [19; 20].
In ultimii ani a sporit gradul de constientizare a angaja-
tilor domeniului de resort, a pacientilor si populatiei cu
privire la necesitatea eficientizérii practicilor de gesti-
onare a deseurilor medicale [21; 22]. Insi in multe tiri
eforturile de a influenta atitudinea guvernelor cu privi-
re la necesitatea investitiilor enorme pentru a gestiona
eficient deseurile medicale au fost fard succes [23].

Conform Regulamentului sanitar privind gesti-
onarea deseurilor rezultate din activitatea medicala,
fiecare producator de deseuri este responsabil de ges-
tionarea deseurilor in mod sigur, de colectarea sepa-
rata i impachetarea DRAM, de stocarea temporara
si transportarea in conditii corespunzdtoare a deseu-
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rilor, tratarea si eliminarea lor finald. In acelasi timp,
producitorul de deseuri medicale este obligat sa ducd
evidenta datelor si informatiei privind deseurile pro-
duse si gestionarea acestora, instruirea si formarea
personalului [12].

CONCLUZII

Ca rezultat al studiului pilot s-a constatat ca ma-
joritatea intrebdrilor au raspuns criteriilor formulate:
specificitate, claritate, simplitatea formularii, veridici-
tate si rationament.

Studiul a demonstrat deficiente in procesul de segre-
gare, colectare, transportare si depozitare a deseurilor
rezultate din activitatea medicald si cd managementul
deseurilor medicale in Republica Moldova reprezintd
o problemd sensibild care necesitd o atentie deosebita
pentru a fi solutionatd. Totodata, a fost atestata lipsa in
IMS a utilajului pentru efectuarea unui proces sigur si
inofensiv de tratare a deseurilor periculoase.

De asemenea, a fost stabilit cd instruirea si progra-
mele de constientizare privind gestionarea deseurilor
medicale au fost insuficiente pentru furnizorii de ser-
vicii medicale si angajatii spitalelor. In consecinta, Mi-
nisterul Sanatétii al Republicii Moldova si institutiile
de asistentd medicald trebuie sa acorde mai multa
atentie politicilor de gestionare si eliminare adecvata
a deseurilor cu impact asupra sigurantei personalului
medical, populatiei si mediului inconjurdtor.
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