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Introducere

Deseurile medicale sunt deseuri periculoase atat pentru oameni, cat si pentru mediu, expunand la
riscuri infectioase populatia. Aceste tipuri de deseuri provin din toate activitdtile medicale din
sistemul national de sanatate publica: spitale, centre de ingrijire, case de copii, centre de sanatate,
cabinete medicale umane si veterinare, cabinete stomatologice, centre hematologice, laboratoare de
sanatate publicd, centre de cercetare in domeniu.

Pe plan international, deseurile provenite din activitatea medicald sunt subiectul a numeroase
studii. Conferintele internationale organizate anual, dezbat si examineaza problemele proceselor de
eliminare a deseurilor medicale, precum si noile practici si instalatii.

Numeroase organizatii internationale (de exemplu: World Health Organization si Health Care
Without Harm) duc o lupta continua pentru a asigura un mediu curat si pentru a implementa
alternative la practicile din domeniul sanatatii, care polueazd mediul inconjurator si contribuie la
aparitia imbolndvirilor.

La nivel national, Romania trebuie sa ia masuri pentru a asigura:

- Colectarea separata a deseurilor periculoase in unitatile sanitare;

- Colectarea separata a deseurilor nepericuloase rezultate din activitatea medicala;

- Eliminarea in sigurantd a deseurilor medicale fara afectarea sanatatii personalului medico-
sanitar si a populatiei:

- Realizarea unei depozitari temporare, ecologic sigure, a deseurilor infectioase si periculoase;

- Interzicerea depozitarii finale a deseurilor periculoase fara pretratare, in vederea inertizarii
totale. In cazul deseurilor infectioase si periculoase vor fi excluse metodele de pretratare
care transfera poluanti in alti factori de mediu.

Lipsa unei abordari fundamentate stiintific privind utilizarea sistemelor de monitorizare pentru
obtinerea datelor referitoare la cantitatea de deseuri medicale generate conduce la rezultate
incomplete, care nu pot fi corelate sau utilizate pentru aplicarea unor solutii eficiente destinate
controlului deseurilor medicale.

In acest context, problema propusid spre rezolvare se referd la utilizarea sistemelor de
monitorizare a deseurilor medicale pentru corelarea informatiilor si evaluarea eficientei solutiilor
aplicate in vederea reducerii cantitatii de deseuri.

Structura tezei

Teza este structurata in 6 capitole si aduce contributii in sistemul de gestionare al deseurilor
medicale, generate n unitatile sanitare. Sunt prezentate 37 relatii, 95 figuri, 25 tabele si 186 pozitii
bibliografice.

Tn primul capitol am identificat tipurile de deseuri generate in unititile sanitare, principalele
surse de producere a acestora, am cercetat daca codurile de deseuri din lista europeana a deseurilor
se regasesc in unitdtile sanitare, am stabilit o clasificare a deseurilor medicale pe criterii multiple.

Tn capitolul al 2-lea am stabilit metodele de neutralizare a deseurilor, care trateaza deseurile
medicale prin metode alternative incinerarii. Am identificat instalatii existente si am analizat modul
in care functionarea acestora afecteaza sau nu mediul inconjurdtor si dacd prezintd risc pentru
sanatatea operatorilor instalatiilor. Am studiat nivelul de distrugere a constituentilor periculosi in
instalatiile de neutralizare, nivelul emisiilor emanate in aer si existenta mirosurilor. Am stabilit
instalatiile care elimina lichide (de obicei apd) in urma procesului de tratare si s-a analizat gradul de
reducere a volumului reziduurilor eliminate Tn procesul de neutralizare.
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n capitolul 3 am realizat cercetiri statistice asupra datelor de mediu si, in special, adaptarea
relatiilor statistice in calculul indicatorilor necesari pentru monitorizarea deseurilor medicale. Am
identificat elementele necesare monitorizarii, am stabilit indicatorii pentru monitorizarea deseurilor
medicale si am propus o listd de responsabilitdti pentru personalul implicat in monitorizarea
deseurilor medicale si diminuarea numarului de persoane responsabile.

Tn capitolul 4 am dezvoltat un software pentru inregistrarea cantititilor de deseuri generate in
toate unitdtile sanitare care produc deseuri medicale. Pe baza indicatorilor si a formulelor statistice
aplicabile pentru deseurile medicale, am creat doua programe de prelucrari statistice automate.
Capitolul 4 face precizari cu referire la aspectele care trebuie monitorizate intr-o unitate sanitara si,
in plus, am propus un sistem de responsabilitdti la nivelul unitatii sanitare, mai eficient si
simplificat.

Capitolul 5 prezinta sistemul de monitorizare la sursda a cantitatii de deseuri generata intr-0
unitate sanitard propus in urma cercetirilor efectuate. In acest capitol fac preciziri privind
amplasarea optima a acestui sistem de monitorizare, la structura si componenta acestuia si este
detaliata structura bazei de date locala.

Capitolul 6 prezinta concluziile si contributiile autorului.

Capitolul 1

n capitolul 1 s-a urmarit identificarea tipurilor de deseuri generate in unititile sanitare si a
surselor de generare, determinarea corectd a acestora in functie de codurile deseurilor, stabilirea
unei clasificari clare a acestora pe mai multe criterii. Cunoasterea acestor elemente reprezintd un
prim pas pentru stabilirea unui sistem corect de gestionare a deseurilor derulat in unitatea sanitara.

Unitatile sanitare care produc deseuri pot fi clasificate in trei categorii: producatori mari,
producatori medii $i producatori mici.

Cantitatea de deseuri periculoase generatd in unititile sanitare este de aprox. 20%. in figura 1.5
este prezent procentul in care unitatile sanitare au generat principalele tipuri de deseuri medicale, la
nivelul anului 2005.

W Deseuri nepericuloase
19%3721% P

15% 3 . 3
O Deseur infectioase si anatomo-

patologice
M deseuri intepatoare-taietoare

E Deseuri chimice si
farmaceutice

W Deseuri speciale*
80%

Fig. 1.5 Structura deseurilor rezultate din activitatea medicald, in anul 2005
* citostatice, recipiente sub presiune, termometre sparte, baterii uzate, degeuri rezultate din activitatea laboratoarelor
de medicind nucleara.

Capitolul 2

In capitolul 2 am analizat instalatiile de neutralizare din punct de vedere al impactului asupra
mediului si al gradului de neutralizare a agentilor infectiosi. Am determinat existenta emisiilor in
aer, a elimindrii de lichide In urma neutralizarii, gradul de reducere a agentilor infectiosi din
deseurile medicale si gradul de reducere al volumului Tn urma procedului de tratare.
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Am analizat influenta temperaturii de n e
. - oXiaarea pirolitica,
. . . : reziduuri inerte |
functionare a instalatiilor de neutralizare asupra i sterile | Piroliza prin plasma
gradului de inactivare microbiand a deseurilor incinerarea
medicale. Am stabilit o delimitare a instalatiilor in

functie de mediul de tratare folosit in neutralizarea

deseurilor medicale. minim nivelul Tl | metode de tratare termica la

. .. . . .. de inactivare | : . &
Toate instalatiile studiate ating cel putin nivelul snabian | TPeratu scazute simedii

III de inactivare microbiand si se incadreaza in
normele internationale din domeniu. Conform
figurii 2.20, gradul de distrugere a agentilor probleme in
infectiosi creste pe madsurda ce temperatura inactivarea -
procesului de neutralizare creste. microblana

Exista pericol de contaminare toxica a apel, Fig. 2.20 Eficienta metodelor de tratare in functie
aerului, sau a reziduurilor rezultate in urma tratarii de inactivarea microbiand

| dezinfectarea mecano - chimica
iradierea

prin metoda de neutralizare la temperaturd joasd, daca deseurile tratate contin substante periculoase.
Eventualele mirosuri degajate de instalatiile de neutralizare studiate nu prezinta un pericol pentru
sanatate. Reducerea volumului deseurilor este nesemnificativa cand acestea sunt tratate prin metoda
de neutralizare la temperatura joasa (fig. 2.21).

Iradierea

Piroliza prin plasma
Oxidarea pirolitica
Depolimerizarea
Incilzirea uscati = volum redus [%]
Aer incalzit de mare viteza ® reziduuri reiesite [%)]
Microunde

Autoclava cu maruntire

Autoclava

& # & & p
T T T T 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fig. 2.21 Reducerea cantitatii de deseuri in urma tratarii

Existd instalatii (autoclava, instalatiile prin incélzire dielectrica si instalatiile prin iradiere) care ii
expun pe operatorii acestor instalatii la riscuri si accidente.

Pentru neutralizarea deseurilor medicale se poate recomanda utilizarea metodei de tratare
termica umeda (neutralizarea in autoclava), metodei de tratare termica uscata si a metodei prin
microunde, cu respectarea conditiilor de functionare, atingerea temperaturii optime si timpul de
tratare recomandat. Metoda de neutralizare cea mai putin recomandata este iradierea: nu are o
eficientd de sterilizare peste medie (nu omoara bacilii pumilus), emand ozon in aer, impune costuri
mari de achizitie a instalatiilor i costuri mari de functionare si expune operatorii la radiatii.

Deseurile Intepdtoare si deseurile infectioase pot fi tratate de toate instalatiile, Insd deseurile care
contin mercur, COV-uri, containerele sau recipientele sunt interzise la tratarea in instalatiile
studiate.
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Capitolul 3

Monitorizarea deseurilor medicale din Romaénia se realizeaza prin anchete statistice, pe baza
unor chestionare, care necesita un timp de raspuns destul de mare, raportari eronate uneori, existand
o serie de neajunsuri si produce probleme in monitorizarea deseurilor.

Astfel, in capitolul 3 am analizat indicatorii aplicabili Tn statistica mediului si am stabilit o lista
cu indicatorii pentru monitorizarea deseurilor medicale. Necesarul de date identificat din
problemele practice aparute la nivel central, reprezintd punctul de plecare pentru stabilirea
indicatorilor. Indicatorii propusi sunt: indicatori de baza (sunt date cantitative) si indicatori asociati
obiectivelor.

Tn cadrul tezei am adaptat relatiile statistice la relatii pentru calculul indicatorilor de baza pentru
monitorizarea deseurilor medicale.

Capitolul 4

In capitolul 4 am propus un sistem administrativ de monitorizare a cantititilor de deseuri
generate la sursd. Plecand de la fluxul de gestionare a deseurilor medicale in unitétile sanitare, am
identificat aspectele importante pentru monitorizare: minimizarea, trierea deseurilor, sistemul de
colectare, transportul deseurilor pana la zona de stocare temporara si monitorizarea la instalatia de
neutralizare, pentru situatiile cand unitatea sanitard dispune de astfel de instalatii.

In figura 4.4 este prezentat sistemul de colectare a deseurilor medicale aplicabil in unitatile
in teza. Astfel, s-a inclus un punct de lucru in zona de stocare temporara a deseurilor, pentru
inregistrarea datelor in baza de date proiectatd si s-a propus un sistem de responsabilitati, care se
pliaza perfect sistemului de monitorizare a deseurilor.

SECTIA1 SECTIA3 Stocare Y N
temporara ! .

T | i deseuri medicale ' '

SECTIA 2

BRAR

Pubele deseuri

Fig. 4.4 Sistemul de colectare a pubelelor de deseuri

De asemenea, am dezvoltat o baza de date accesibild, atat la nivelul unitétii sanitare cat si la
nivel national si doud programe de calcul al indicatorilor statistici si furnizarea de rapoarte cu
rezultatele calculelor statistice.

In figura 4.10 este prezentata structura de acces la rapoartele monitorizarii:
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Nivel central

Nivel regional (8 regiuni)
Nivel local (~20.200 unititi sanitare)
Fig. 4.10. Structura de acces la rapoartele monitorizarii

Tn figura 4.11 este redati schema relationala dintre tabelele bazei de date.

ACCES BD PROFIL OPERATOR TNREGISTRARE DATE
USER “® USER COD DESEU
PAROLA SCHIMBARE PAROLA 4_|_> NUME

NUME CANTITATE [KG]

E-MAIL DESTINATIA

UNITATE SANITARA € ~%| UNITATE SANITARA

CATEGORIA : CATEGORIA

- -

SECTIA SECTIA
JUDET JUDET

YyYvYyy

Fig. 4.11 Schema relationala a bazei de date online

Tn figura 4.13 este prezentatd pagina de accesare a bazei de date, care este disponibili la adresa
web: http://med.vfp.ro.

| © med.vfp.ro

Sistem de monitorizare a deseurilor medicale

Tnregistrare nous | Toate inregistrarile | Profilul meu | Ad3ugat de mine | Manual de utilizare

LOGIN

Nume de utizator Manual de utilizare
Scopul Sistemului de monitorizare a deseurilor medicale

Parola Acest sistem a fost creat pentru a avea la dispozitie o baza de date unitard |a nivel national, fiind util atat autoritatilori, cat si unitatilor sanitare.
Crearea unui cont pentru operatorii noi

Tine-mé minte [ Pentru a se evita abuzurile asupra sistenului de monitorizare al deseurilor medicale, manageril de mediu sunt responsabili de crearea de conturi
pentru operatorii responsabili cu cantarirea degeurilor medicale g introducerea datelor in baza de date. Conturilor vor putea fi accesate doar dupd

INTRARE aprobarea de citre administratorul bazei de date.

Alluitatarala? Autentificarea operatorilor

= Afiuitatutilizatorul? : .
Accesul la baza de date se face prin introducerea numelul de utilizator gi a parolei in sectiunea LOGIN. La final se apasé butonul “Intrare”.

Creatj un cont
Meniurile bazei de date
iInregistrare noua

Adé&ugarea unei noi cantititi de degeuri se face din Meniul “inregistrare noua”, dup care se alege tipul degeului din sectiunea "Adaugi
inregistrare/Cod degeu”. Se va deschide o noud fereastra in care se va introduce cantitatea de degeuri cantaritd in cdmpul "Cantitate [kg]" gi
instalatia de tratare cétre care va fi directionat, prin alegerea unei valori din campul ,Destinatie”.

Dupi introducerea celor doud valori apasé butonul , Salveazi”
Profil operator

Prin accesarea acestul meniu se poate modifica numele de operator si parola proprille, precurn gi alte date privind numele i prenumele, unitatea
sanitar in care este angajat, categoria unitati sanitare, sectia gi judetul

Interogari

Acest meniu genereaza rapoarte si selecteaza datele din baza de date dupa judet, sectie, categorie, unitatea sanitara, destinatie, sau dupa numele
operatorului.

Fig. 4.13 Pagina de accesare a programului

Deoarece monitorizarea la nivelul unitatii diferd de monitorizarea la nivel regional sau national,
am creat doud programe de calcul, cate unul pentru fiecare tip de monitorizare.

a) Programul de calcul statistic la nivelul unit:tii sanitare

Datoritd complexitatii in prelucrarea datelor, s-a ales realizarea unui program in Microsoft Excel
2007. Datele care sunt prelucrate de acest program sunt indicatorii de monitorizare de la nivelul
unitatii sanitare (fig. 4.21) care au fost prezentati in capitolul 3.3.


http://med.vfp.ro/

Rezumat Anisoara (Olaru) Popescu

A B | c |
Indicatori de monitorizare
J
NRr. ||NDICATCIE MASURABIL | UNITATEA DE
CRT. | DENUMIREA | MASURA
LA NIVELUL UNITATII SANITARE
i. CANTITATEA TOTALS DE DESEURI MEDICALE GEMERATA INTR-O UMITATE SANTARS TONE/AN
CAMTITATEA TOTALA DE DESEURI INIEPATOARE - TAIETOARE GENERATE INTR-O UNITATE
12 2 SANITARA TONESAN
13 3 CANTITATEA TOTALS DE DESEURI INFECIOASE GENERATE INTR-O UNITATE SANITARA TONE/AN
14 |4, CAMNTITATEA DE DESEURI MEDICALE GENERATE INTR-O ANUMITA SECHE TOMNES/AN
CANTITATEA MEDIE DE DESEURI MEDICALE GEMERATA DE UN PACIENT INTR-O ZL LA
15 = NIVELUL UNEI SECHI KG/PACIENT/ZI
CANTITATEA MEDIE ZILMICA DE DESEURIMEDICALE GEMERATA, LA NIVELUL UNEL UNF[étI
16 5. SANITARE KG/ZI
CANTITATEA MEDIE ZILMICA DE DESEURI INFECHOASE GENERATS, LA NIVELUL UNEI
17 7 UNITal SANITARE KG/ZI
CAMNTITATEA MEDIE ZILMICA DE DESEURI INIEPATOARE — TAIETOARE GEMERATA, LA
18 8 NIVELUL UNEI UNITEl SANITARE KG/ZI
CANTITATEA MEDIE LUNARS DE DESEURI MEDICALE GENERATA, LA NIVELUL UNEI UNITAl
19 o SANITARE KG/LUNA
CANTITATEA MEDIE LUNARS DE DESEUR! INFECHOASE GENERATA, LA NIVELUL UNEI
20 10. UNITal SANITARE KG/LUNA
CAMTITATEA MEDIE LUNARA DE DESEURI INIEPATOARE — TAIETOARE GENERATA, LA
21 . aveLuL uner UNITEll SANITARE KG/LUNA
22 |12. | CANTITATEA DE DESEURI DESTINATE UNEI ANUMITE OPERAMI DE TRATARE TONESAN
23

W 4 » ] indicatori ,~ Total unit santt -~ Total secti ,~ grad de ocupare - baza de date .~ Sheet3 %3 A7
Fig. 4.21 Afisarea in sistemul de monitorizare a indicatorilor aferenti unitatilor sanitare

b) Programul de calcul statistic la nivel central
Programul de prelucrare a datelor, intitulat ,,Statistica nationala” contine 6 foi de calcul:
indicatori, total judet, categorie, tratare, procente, baza de date.

[ statistica nationala - Microsoft Excel

I}

2
3 Indicatori de monitorizare
4
5
£ CRT|INDICATOR MASURABIL | UnrraTeEA DE
7 . |DENUMIREA |  mAsURA
k-]
9 LA NIVEL MNATIONAL
v
11 1 CANTITATEA TOTALS DE DESEURI GENERATS INTR-UN JUDEL TONE/AN
12 2 CANTITATEA TOTALA DE DESEURI INIEPATOARE — TAIETOARE GENERATE INTR-UN JUDEL TONE/AN
13 3 CANTITATEA TOTALA DE DESEURI INFECHOASE GENERATE INTR-UN JUDEL TONE/AN
14 | 4 TONESAN
CANTITATEA MEDIE DE DESEURI MEDICALE GENERATS DE UN PAGIENT INTR-O Z1, LA NIVELUL
15 5 UNUI JUDE} KB/ PACIENT/ZI
16 & CANTITATEA MEDIE ZILNIGA DE DESEURI MEDICALE GENERATS, LA NIVELUL UNUI JUDEY KG/Z1
17 |7 CANTITATEA MEDIE ZILNICH DE DESEURI INFECHIOASE GENERATS, LA NIVELUL UNUI JUDEY HG/Z1
CANTITATEA MEDIE ZILNICE DE DESEURI INtEPATOARE — TAIETOARE GENERATE, LA NIVELUL
18 UNUI JUDEY KG/Z1
15 g CANTITATEA MEDIE LUNARS DE DESEURI MEDICALE GENERATE, LA NIVELUL UNUI JUDEt KG/LUNE
20 10 | CANTITATEA MEDIE LUNARS DE DESEURI INFECHOASE GENERATA, LA MIVELUL UNUI JUDEt HG/LUNA
CANTITATEA MEDIE LUNARS DE DESEURI INIEPSTOARE — TAIETOARE GENERATA, LA MIVELUL
M 1 UNUI JUDEt KG./LUME
CANTITATEA MEDIE ANUALA DE DESEURI MEDICALE GENERATE LA NIVELUL UNUI JUDEt
22 '2 | (MEDIA ARITMETICA, MEDIA GEOMETRICH) TONE/AN
23 13 | CANTITATEA MEDIE ANUAL & DE DESEURI INFECHOASE GENERATE LA NIVELUL UNUI JUDEt TONE/AN
CANTITATEA MEDIE ANUAL & DE DESEURI INIEPETOARE — TAIETOARE GENERATE LA NIVELUL
21 "% | unn sunet TONE/AN
- CANTITATEA DE DESEURI MEDICALE GENERATE INTR-UN JUDEL, RAPORTATE LA CANTITATEA
25 TOTALE DE DESEURI INIEPATOARE — TAIETOARE GEMERATE LA NIVEL MAHOMAL
CANTITATEA DE DESEURI INIEFATOARE — TAIETOARE GENERATE INTR-UN JUDEY, RAPORTATA
15 | LA CANTITATEA TOTALS DE DESEURI IMIEPSTOARE — TAIETOARE GEMERATE LA MIVEL
26 NAHOMAL
CANTITATEA DE DESEURI INFECHOASE GENERATE INTR-UN JUDEt, RAPORTATA LA
27 17 | cANTITATEA TOTALS DE DESEURI INIEPATOARE — TAIETOARE GEMERATS LA MIVEL NANOMNAL
PROCENTUL CANTITAtI DE DESEURI INFECHOASE DIM CANTITATEA TOTALA DE DESEURI
28 '% |mEDICALE %
PROCENTUL CANTITAMI DE DESEURI INIEPATOARE — TAIETOARE DIN CANTITATEA TOTALA DE
29 '® | DEsEURIMEDICALE %
30 20  CANTITATEA DE DESEURI DESTINATS UNEI AMUMITE OPERANI DE TRATARE TONE/AN
21 FRACTIA DE DESEURI INCINERATE DIN TOTAL DESEURI MEDICALE (CANTITATE DESEURI
31 MEDICALE INCINERATE./ CANTITATE TOTALS DE DESEURI MEDICALE GENERATE X 100) %
4 4 » ¥ indicatori ~ Totaljudet ~ Categorie . Tratare - Procente .~ baza de date ~¥J

Fig. 4.31 Afisarea in sistemul de monitorizare a indicatorilor centralizati
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Datele prelucrate de acest program sunt indicatorii de monitorizare de la nivelul national (fig.
4.31), determinati in capitolul 3.3. Variatia acestora depinde de cantitdtile de deseuri generate in
unitatea sanitara.

Sistemul centralizat de monitorizare propus aduce o serie de beneficii, este un sistem cu grad
mare de originalitate, nou si usor accesibil, spre deosebire de sistemul actual. Acesta conduce la
eficientizarea managementului de mediu si a sistemului de gestionare a deseurilor medicale.

Capitolul 5

Aspectele dezbatute si propuse in acest capitol fac referire la imbunatatirea monitorizarii in zona
de stocare temporara a deseurilor medicale. In acest sens, am propus introducerea unui sistem de
monitorizare a cantitatii de deseuri medicale generate la sursa, chiar inainte de stocarea lor
temporara, pentru evitarea contaminarii sau expunerii la risc de imbolnavire a responsabililor in

timpul cantaririi i inregistrarii cantitdtii de deseuri.

Sistemul de monitorizare a cantitatii de
deseuri generatd la sursa cuprinde urmatoarele

componente (fig. 5.2):
- Cantar;

- Calculator (unitate centrala);

- Baza de date locala.

Scopul acestui sistem este de a facilita
inregistrarea datelor in baza de date, prin

transmiterea automata si corecta a datelor catre
calculator. De asemenea, calculatorul va avea rol si de server local, pentru salvarea periodica a
informatiilor introduse cu privire la cantitatea de deseuri medicale generata.

Baza de date este
structuratd in 4 tabele (fig.
5.17):
> tabel pentru datele de
identificare ale operatorilor;
> tabel pentru datele de
configurare;

> tabel pentru
deseurilor;

> tabel pentru  stocarea
inregistrarilor livrarilor.

Erorile referitoare la

cantitatea de deseuri medicale
generate sunt reduse la minim
prin existenta conexiunii intre
cantar si calculator.
Astfel, sunt evitate erorile de
introducere incorecta a datelor
in baza de date, deoarece
cantarul transmite automat

codurile

Field Mal

me | Daka Type

jin}

data
operatar
coddeseu
cantitate
destinatia
datalivrare
codean

LI

General | Lookup

Aukarumber
DatefTime
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Text
Murmnber
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DatefTime
Texk

Field Properties

Fig. 5.2. Schema generala a sistemului de

monitorizare la sursa
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Fig. 5.17 Structura bazei de date

bazei de date informatii referitoare la greutatea inregistrata.
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Implementarea sistemului de monitorizare, dezvoltat in teza de doctorat, va conduce la
numeroase beneficii: managementul de mediu din unitatile sanitare va deveni mai eficient, iar in
sistemul de gestionare a deseurilor generate se vor constata imbunatatiri .

Rezultatele obtinute in teza au fost diseminate prin intermediul a numeroase canale, cu grupuri
tinta diferite. S-au publicat 3 articole 1n reviste si unul pe web, s-au sustinut 9 prelegeri la conferinte
nationale si internationale, 4 prelegeri in cadrul vizitelor de studiu ale expertilor din Ungaria,
Serbia, Republica Moldova, Turcia i mai multe interventii si propuneri de modificare a legislatiei
actuale Tn cadrul a cinci grupuri de lucru ale expertilor la nivel national si international.

Tn ansamblul tezei, contributiile personale pot fi sintetizate dupa cum urmeaza:

- analiza instalatiilor de neutralizare in functie de impactul asupra mediului si a gradului de
neutralizare a agentilor infectiosi;

- TIntocmirea unei noi liste cu indicatori pentru monitorizarea deseurilor medicale;

- demonstrarea faptului ca formulele statistice sunt aplicabile inclusiv in statistica deseurilor
medicale;

- propunerea unui sistem administrativ de monitorizare a cantitatilor de deseuri generate la sursa;

- proiectarea unei baze de date accesibild, atat la nivelul unitatii sanitare cat si la nivel national;

- proiectarea a doud programe de calcul al indicatorilor statistici si furnizarea de rapoarte cu
rezultatele;

- implementarea unui sistem de monitorizare la sursa a cantitatii de deseuri medicale generate in
unitatea sanitara.

Rezultatele obtinute sunt utile atat autoritatilor de mediu si autoritatilor de sanatate publica, cat si
unitatilor sanitare. Contributiile aduse prin teza de doctorat completeaza si imbunatitesc modul de
monitorizare actual, concretizeaza situatia actuald privind tipurile de deseuri generate In unitatile
sanitare, definesc indicatorii care trebuie monitorizati si semnalizeaza problemele pe care le pot crea
anumite instalatii de neutralizare daca nu se respecta conditiile de functionare ale acestora.

Rezultatele obtinute, prin crearea bazei de date online si a sistemului de monitorizare la sursa,
pot fi aplicate imediat, cu scopul de a se rezolva problemele de colectare a datelor de la nivel de
autoritati centrale.



