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Introducere

Investigatia sectoriald privind deseurile medicale a fost declansatd prin Ordinul presedintelui
Consiliului Concurentei nr. 388 din 10 aprilie 2019, in baza prevederilor art. 25 alin. (1) lit. g) din
Legea concurentei, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, denumita, in continuare,
Legea concurentei.

Analiza premergatoare deschiderii investigatiei a aratat ca pe segmentul de piata ,tratarea prin
decontaminare termica la temperaturi scazute si eliminarea prin incinerare a deseurilor medicale”
existd un numar restrans de companii, gradul de concentrare a pietei fiind unul mare, cu o valoare
a Indicelui Herfindahl-Hirschman (IHH) de peste 2.000 in anii 2015-2017%.

Un alt element luat in considerare la deschiderea investigatiei sectoriale a fost reglementarea
puternica a domeniului analizat, existand dispozitii pentru fiecare din etapele de parcurs in
activitatea de gestionare a deseurilor medicale.

Principalele obiective ale investigatiei sectoriale au constat in:

# cunoasterea mecanismelor de functionare ale pietelor analizate (caracteristici, eventuale
disfunctionalitati/ineficiente, bariere s.a.);

# stabilirea criteriilor privind definirea pietei relevante a produsului si a pietei geografice;

+ gradul de concentrare;

# gradul de integrare a operatorilor autorizati pentru tratarea/eliminarea deseurilor medicale
si

# estimarea cotelor de piati ale acestora.

Tinand cont de structura de oligopol si de gradul ridicat de concentrare evidentiate de analiza
preliminara, au fost enuntate patru teorii ale afectirii concurentei:

1. Impartirea pietei de catre furnizorii autorizati, prin stabilirea zonelor in care sa actioneze.

2. Afectarea pozitiei concurentiale a furnizorilor care nu sunt integrati (ofera anumite servicii
din intregul proces, spre ex. doar colectare si transport) de catre furnizorii integrati (care ofera
servicii de pe intregul circuit al gestiondrii deseurilor, incepand cu colectarea pand la
tratarea/eliminarea lor).

3. Blocarea/descurajarea intrarii pe piata gestiondrii deseurilor medicale a unui alt furnizor
odatd creatd si dezvoltatd o infrastructurd de catre operatorul existent care acopera necesarul de
deseuri de colectat din zona de interes.

4. Practicarea de cdtre operatorii autorizati de preturi mai mari fatd de cele care ar rezulta in
conditii de concurenta.

In cadrul investigatiei au fost solicitate date, informatii si documente autoritatilor publice cu atributii
in domeniul deseurilor, in general, si deseurilor medicale, in particular (Ministerul Sanatatii si
Ministerul Mediului, inclusiv institutiilor subordonate precum Agentia Nationala pentru Protectia
Mediului — ANPM si Institutul National de Sanatate Publica — INSP).

Companiilor care detin instalatii autorizate de tratare prin decontaminare termica la temperaturi
scazute si instalatii de incinerare a deseurilor medicale, operatorilor economici care desfasoara
activitate de colectare si transport deseuri medicale si unitatilor sanitare despre care exista
informatia ca detin instalatii autorizate le-au fost, de asemenea, transmise cereri de informatii.

! Misurat pe baza cifrelor de afaceri nete totale, disponibile la momentul efectudrii cercetarii preliminare.
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Unitatile sanitare au fost chestionate atat din perspectiva posibilei prezente pe segmentul de tratare
termicd a deseurilor medicale, cat si din perspectiva calitdtii lor de consumatori de servicii de tratare
si eliminare a deseurilor medicale.

Societatile cu activitate autorizatd pentru colectarea si transportul deseurilor medicale au fost
selectate pornind de la distributia geografica a instalatiilor de incinerare si tratare termica a
deseurilor medicale functionale in anul 2019, destinatare ale transporturilor de deseuri medicale.

Patru situatii au fost identificate:

1. regiuni in care nu exista niciun operator cu instalatii: Nord-Vest;
2. regiuni cu un singur operator: Sud-Est — Eco Fire Sistems (Incinerare);
3. regiuni in care au instalatii doi operatori:
a. Nord-Est : Mondeco - Decontaminare termica si incinerare + Demeco — Incinerare
si
b. Centru: Stericycle — Decontaminare termica + AKSD — Decontaminare termica;

4. regiuni in care existad mai mult de doi operatori:

a. Sud/Bucuresti-llfov: Stericycle — Incinerare si Decontaminare termica + Perfect
Curier - Decontaminare termica + Eco Burn - Incinerare + Pro Air Clean —
Decontaminare termica + Enviro Eco Business — Incinerare);

b. Sud-Vest: Mediline Exim — Incinerare + Bio Hazard - Decontaminare termica +
Xtreme Ecoenergy — Incinerare;

c. Vest: Pro Air Clean Ecologic — Incinerare si Decontaminare termica + Stericycle —
Decontaminare termica + Ecologmed - Decontaminare termica.

Au fost selectate 28 de companii? din regiuni aflate in toate cele patru situatii, cu mentiunea ci din
regiunile cu doi operatori a fost aleasa Nord-Est, iar dintre regiunile cu mai mult de doi operatori,
regiunea Sud/Bucuresti-I1fov.

Solicitarile de informatii au vizat si opiniile furnizorilor de servicii de tratare/eliminare si, respectiv,
ale unitatilor sanitare, beneficiare ale acestor servicii, privind o serie de aspecte legate de domeniul
analizat, prin intermediul unei scale (Likert) in noua puncte, valoarea inferioara indicand dezacordul
iar valoarea superioara acordul respondentului fatd de anumite afirmatii date.

Opiniile primite au fost sintetizate Tn tabele care indica atat media raspunsurilor primite, cat si
coeficientul de variatie (CV)? al scorurilor furnizate de respondenti.

Valorile medii calculate pe baza raspunsurilor primite oferd o imagine privind perceptia de
ansamblu a participantilor pe piatd. Mediile aritmetice sunt insotite de prezentarea CV. Numit si

2 Reprezentand 42% din numirul companiilor autorizate pentru transport deseuri medicale, existente la nivel national,
conform datelor transmise de ANPM in cadrul investigatiei (66 companii, fard a lua in calcul operatorii care detin si
instalatii si care primisera deja chestionare si alte 29 de societati care in urma verificérilor in bazele de date specifice
disponibile si a informatiilor publicate pe paginile acestora de internet a rezultat cd nu mai au activitate in domeniul
deseurilor medicale/nu sunt deloc active/nu au inregistrat cifre de afaceri/nu au angajati).

3 CV se calculeaza prin raportarea abaterii standard (o) la nivelul mediu al seriei de distributie (xm) si se exprima
procentual: CV=c/xm*100. De obicei, se considera ca CV<35% este un indicator al unei colectivititi omogene, in timp
ce CV<17% este vazut a indica o populatie foarte omogena. Altfel spus, valori ale CV sub pragul de 35% (in mod ideal
sub 17%) sunt considerate a indica existenta unei singure tendinte in cadrul seriei de date. Drept consecintd, in aceste
cazuri media calculatd are semnificatia asteptatd in mod uzual, fiind o masura reprezentativa pentru aceastd unica
tendinta centrala a seriei.
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coeficient de omogenitate, acesta este 0 masurd adimensionald a dispersarii unei serii de date fata
de tendinta sa centrala, reprezentata, cel mai adesea, prin media seriei.

Capitolul 1 - Cadrul legislativ aplicabil deseurilor medicale

1.1 Aspecte generale privind deseurile

Cadrul legislativ aplicabil deseurilor este format din numeroase legi, hotarari de guvern, ordonante
de urgenta, ordine de ministru si normative, dintre care enumeram trei acte normative principale:
Legea nr. 211/2011 privind regimul deseurilor, republicatd®, H.G. nr.856/2002 privind evidenta
gestiunii deseurilor si pentru aprobarea listei contindnd deseurile, inclusiv deseurile periculoase®
st Hotardrea Guvernului nr.1061/2008 privind transportul deseurilor periculoase si nepericuloase
pe teritoriul Romaniei®.

1.1.1 Legea nr. 211/2011

Stabileste masurile necesare pentru protectia mediului si a sanatatii populatiei, prin prevenirea sau
reducerea efectelor adverse determinate de generarea si gestionarea deseurilor. Transpune n
legislatia nationald Directiva 2008/98/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 19
noiembrie 2008 privind deseurile si de abrogare a anumitor directive’.

Tn sensul legii, deseul este orice substantii sau obiect pe care detinitorul il arunci ori are
intentia sau obligatia sa il arunce.

Responsabilitatea gestionarii deseurilor revine producatorului de deseuri sau, dupa caz, oricarui
detinator de deseuri care are obligatia de a efectua operatiunile de tratare sau de a transfera aceste
operatiuni unui operator economic autorizat care desfasoara activitati de tratare a deseurilor sau
unui operator public ori privat de colectare a deseurilor. La randul lor, operatorii economici care
efectueaza operatii de colectare si transport de deseuri au obligatia sa livreze si sd transporte
deseurile numai la instalatii autorizate pentru efectuarea operatiunilor de sortare, tratare, reciclare
si depozitare. Costurile operatiunilor de gestionare a deseurilor se suportd de catre producatorul de
deseuri sau, dupa caz, de detinatorul actual ori anterior al deseurilor.

Legea nr. 211/2011 stabileste la art. 50 atributiile si raspunderile autoritatilor competente ale
administratiei publice centrale si locale, dintre care mentionam:

Ministerul Mediului, care are atributia de a elabora Strategia nationala de gestionare a deseurilor
si Planul National de Gestionare a Deseurilor (PNGD) si de a controla si reglementa activitatile de
gestionare a deseurilor.

O alta atributie este autorizarea operatiunilor prevazute in anexa nr. 2 (operatiuni de eliminare a
deseurilor) si anexa nr. 3 (operatiuni de valorificare a deseurilor) din Legea nr.211/2011.

Atributiile Ministerului Mediului sunt exercitate direct sau prin organisme tehnice specializate,
autoritati ori institutii publice aflate Tn subordinea, coordonarea sau sub autoritatea sa: ANPM, cu
41 de agentii judetene si a municipiului Bucuresti si Garda Nationala de Mediu (GNM).

4 Publicatd in Monitorul Oficial nr. 220 din 28 martie 2014. Denumitd, in continuare, Legea nr. 211/2011.

® Publicatd in Monitorul Oficial nr. 659 din 5 septembrie 2002. Denumitd, in continuare, H.G. nr. 856/2002.

® Publicatd in Monitorul Oficial nr. 672 din 30 septembrie 2008. Denumitd, in continuare, H.G. nr. 1061/2008.

" Publicatd in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene seria L nr. 312 din 22 noiembrie 2008. Denumiti, in continuare,
Directiva privind deseurile.
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ANPM are competente in implementarea la nivel national a politicilor, strategiilor si a legislatiei In
domeniul protectiei mediului si asigurd coordonarea procedurilor de emitere a actelor de
reglementare (autorizatiile de mediu).

GNM este un corp specializat de inspectie si control si are urmatoarele atributii:

e exercitd, pe intreg teritoriul tarii, controlul activitatilor operatorilor economici privind
conformarea la cerintele legislatiei de mediu in domeniul gestiunii deseurilor de orice
natura;

e constatd neconformitatile din actele de reglementare emise pentru activitatile din
domeniul gestiunii deseurilor, aplica masurile legale si stabileste proceduri de control al
surselor de poluare care au ca origine activitati de eliminare a deseurilor (incineratoare,
depozite de deseuri);

e controleaza activitatile operatorilor economici privind transportul deseurilor;

e controleaza respectarea masurilor de protectie a mediului prevazute in actele de
reglementare emise de autoritatea competentd pentru protectia mediului, verifica
indeplinirea masurilor stabilite prin programele pentru conformare si planurile de actiuni
pentru activitati economice si asigura controlul de specialitate.

Ministerul Sanatatii are ca atributii:

0,

% claborarea strategiei si programului de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea
medicald si orice alte activitdtfi care genereaza deseurile prevazute la clasa 18, subclasa 18
01 din anexa la Decizia Comisiei 2014/955/UE, si asigurarea conditiilor de ducere la
indeplinire a acestora. Potrivit Ministerului Sanatatii, INSP subordonat ministerului, este
responsabil.

% claborarea de reglementari specifice pentru gestionarea deseurilor provenite din activitatile
medicale si orice alte activitati care genereaza deseurile prevazute la clasa 18, subclasa 18
01 din anexa la Decizia Comisiei 2014/955/UE, cu avizul autoritatii publice centrale pentru
protectia mediului;

% coordonarea implementarii prevederilor legale in domeniul gestiondrii deseurilor rezultate
din activitatea medicala si orice alte activitati care genereaza deseurile prevazute la clasa 18,
subclasa 18 01 din anexa la Decizia Comisiei 2014/955/UE;

¢ aprobarea fondurilor autoritdtilor de sandtate publica judetene si a municipiului Bucuresti
pentru monitorizarea si controlul activitatilor legate de gestionarea deseurilor rezultate din
activitatea medicala la nivel local;

¢ gestionarea, prin INSP, a bazei de date a deseurilor rezultate din activitatea medicala si orice

alte activitati care genereaza deseurile prevazute la clasa 18, subclasa 18 01 din anexa la

Decizia Comisiei 2014/955/UE.

1.1.2 H.G. nr. 856/2002

Hotararea de Guvern transpune Catalogul european al deseurilor din Decizia Comisiei 2014/955/UE
de modificare a Deciziei 2000/532/CE de stabilire a unei liste de deseuri in temeiul Directivei
2008/98/CE a Parlamentului European si a Consiliului.

In anexa nr. 2 din H.G. nr. 856/2002 este cuprinsi lista celor 20 de categorii de deseuri, inclusiv
periculoase. Deseurile periculoase sunt marcate cu un asterisc (*) si sunt acele deseuri care prezinta
pericol pentru sdnatatea umana si pentru mediu.

La categoria notata cu 18 sunt mentionate deseurile rezultate din activitatile unititilor sanitare
si din activitati veterinare si/sau cercetari conexe (cu exceptia deseurilor de la prepararea hranei
in bucdtarii sau restaurante, care nu au legatura directd cu activitatea sanitard), iar la subcategoria
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18 01 - deseurile rezultate din activitatile de prevenire, diagnostic si tratament desfasurate in
unitatile sanitare.

Tn Ordinul nr. 1226/20128 pentru fiecare subgrupa sunt exemplificate tipurile de deseurile frecvent
intalnite in activitdtile medicale.

Deseurile medicale din grupa 18 01 sunt clasificate dupa cum urmeaza:
O 18 01 01 obiecte ascutite (cu exceptia 18 01 03*)

Exemplificate, conform ordinului 1226/2012: ace, ace cu fir, catetere, seringi cu ac, branule, lame
de bisturiu, pipete, sticlarie de laborator ori alta sticlarie spartd sau nu, de unica folosinta,
neintrebuintatd sau cu termen de expirare depasit, care nu a intrat In contact cu material potential
infectios. Tn situatia in care deseurile mentionate au intrat in contact cu material potential infectios,
inclusiv recipientele care au continut vaccinuri, sunt considerate deseuri infectioase si sunt incluse
n categoria 18 01 03*.

In situatia in care obiectele ascutite au intrat in contact cu substante/materiale periculoase sunt
considerate deseuri periculoase si sunt incluse in categoria 18 01 06*.

0 18 01 02 fragmente si organe umane, inclusiv recipienti de singe si sdnge conservat (cu
exceptia 18 01 03*)

Exemple: deseurile anatomo-patologice constand in fragmente din organe si organe umane, parti
anatomice, lichide organice, material biopsie rezultat din blocurile operatorii de chirurgie si
obstetrica (fetusi, placente etc.), parti anatomice rezultate din laboratoarele de autopsie, recipiente
pentru sange si sdnge etc. Toate aceste deseuri sunt considerate infectioase si sunt incluse in
categoria 18 01 03*.

0 18 01 03* deseuri a ciror colectare si eliminare fac obiectul unor masuri speciale
privind prevenirea infectiilor

Exemple: deseurile infectioase, respectiv deseurile care contin sau au venit in contact cu sange ori
cu alte fluide biologice, precum si cu virusuri, bacterii, paraziti si/sau toxinele microorganismelor,
perfuzoare cu tubulatura, recipiente care au continut sange sau alte fluide biologice, campuri
operatorii, manusi, sonde si alte materiale de unica folosintd, comprese, pansamente si alte materiale
contaminate, membrane de dializa, pungi de material plastic pentru colectarea urinei, materiale de
laborator folosite, scutece care provin de la pacienti internati in unitati sanitare cu specific de boli
infectioase sau in sectii de boli infectioase ale unitatilor sanitare, cadavre de animale rezultate in
urma activitatilor de cercetare si experimentare etc.

0 18 01 04 deseuri a caror colectare si eliminare nu fac obiectul unor masuri speciale
privind prevenirea infectiilor

De exemplu: imbracaminte necontaminata, aparate gipsate, lenjerie necontaminata, scutece, deseuri
rezultate dupa tratarea/decontaminarea termica a deseurilor infectioase, recipiente care au continut
medicamente, altele decat citotoxice si citostatice etc. In categoria deseurilor nepericuloase se
includ si urmatoarele materiale: ambalajele materialelor sterile, flacoanele de perfuzie care nu au
venit in contact cu sangele sau cu alte fluide biologice, atele ghipsate necontaminate cu lichide
biologice, hartia, resturile alimentare (cu exceptia celor care provin de la sectiile de boli
contagioase), sacii si alte ambalaje din material plastic, recipiente din sticla care nu au venit in
contact cu sangele sau cu alte fluide biologice etc.

O 18 01 06* chimicale constand din sau continand substante periculoase

8 Prezentat la sectiunea 1.2.1. Legislatia secundara.
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Spre exemplu: acizi, baze, solventi halogenati, alte tipuri de solventi, produse chimice organice si
anorganice, inclusiv produse reziduale generate in cursul diagnosticului de laborator, solutii
fixatoare sau de developare, produse concentrate utilizate in serviciile de dezinfectie si curatenie,
solutii de formaldehida etc.

0 18 01 07 chimicale, altele decét cele specificate la 18 01 06*

De exemplu: produse chimice organice §i anorganice nepericuloase (care nu necesitd etichetare
specifica), dezinfectanti (hipoclorit de sodiu slab concentrat, substante de curatare etc.), solutii
antiseptice, deseuri de la aparatele de diagnoza cu concentratie scazutd de substante chimice
periculoase etc., care nu se incadreaza la 18 01 06*.

O 18 01 08* medicamente citotoxice si citostatice

Deseuri de medicamente citotoxice si citostatice rezultate in urma aplicarii tratamentelor cu
citotoxice si citostatice, inclusiv medicamente expirate de acest tip: recipienti originali, resturi de
tablete/comprimate, medicamente expirate in ambalajul original, corpuri de seringa cu sau fara ac
folosite, sticle si sisteme de perfuzie, materiale moi contaminate s.a

Deseurile rezultate in urma administrarii tratamentelor cu citotoxice si citostatice reprezentate de
corpuri de seringa cu sau fara ac folosite, sticle si sisteme de perfuzie, materiale moi contaminate,
echipament individual de protectie contaminat etc. trebuie colectate separat, ambalate in containere
de unica folosinta sigure, cu capac, care se elimina separat. Recipientele trebuie marcate si etichetate
cu aceleasi informatii specificate mai sus, pentru alte tipuri de deseuri. Acest tip de deseu se elimina
numai prin incinerare, potrivit ordinului nr. 1226/2002 — Norme tehnice privind gestionarea
deseurilor rezultate din activitatea medicala.

0 18 01 09 medicamente, altele decat cele specificate la 180108*
0 18 01 10* deseuri de amalgam de la tratamentele stomatologice

De exemplu: capsule sau resturi de amalgam (mercur), dinti extrasi care au obturatii de amalgam,
coroane dentare, punti dentare, materiale compozite fotopolimerizabile, ciment glasionomer etc.

Potrivit Ghidului privind implementarea tehnologiilor neincinerante de inactivare a
deseurilor medicale din Romania®, deseurile medicale periculoase sunt deseurile care prezintd un
risc real pentru sdndtatea umana si pentru mediu, fiind generate n procesul spitalizarii, in activitatile
de diagnostic, tratament, supraveghere, preventie si recuperare medicala, cercetare medicald si
producerea, depozitarea, testarea si distribuia medicamentelor si biopreparatelor.

Deseurile medicale nepericuloase sunt deseurile asimilabile celor menajere, rezultate din activitatea
serviciilor medicale, tehnico-medicale, administrative, de cazare, a blocurilor alimentare si a
oficiilor de distributie a hranei. Aceste deseuri se colecteaza si se indeparteaza la fel ca deseurile
menajere. Deseurile asimilabile celor menajere inceteaza s mai fie nepericuloase atunci cand sunt
amestecate cu o cantitate oarecare de deseuri periculoase.

Producitorii de deseuri, agentii economici autorizati sd desfasoare activitati de colectare, transport,
depozitare temporara, valorificare si eliminare a deseurilor sunt obligati sa tina evidenta gestiunii
acestora pentru fiecare tip de deseu, precum si a cantitatii, naturii si originii deseurilor si, dupa caz,
a destinatiei, a frecventei colectdrii, a mijlocului de transport si a metodei de tratare, respectiv
operatiunii de valorificare sau eliminare a deseurilor si sda o pund la dispozitia autoritatilor
competente de control, la cererea acestora.

® Elaborat de INSP si publicat pe site-ul Centrului National de Monitorizare a Riscurilor din Mediul Comunitar, la
adresa https://cnmrmc.insp.gov.ro/cnmrmc/images/ghiduri/Ghid-Deseuri-Medicale.pdf. Denumit, in continuare,
Ghidul privind deseurile medicale.
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1.1.3 H.G. nr. 1061/2008

Prin aceasta Hotarare se stabileste procedura de reglementare si control a transportului deseurilor
periculoase si nepericuloase prevazute in anexa nr. 2 la H.G. nr. 856/2002.

Transportul deseurilor se realizeaza numai de catre operatorii economici care detin autorizatie de
mediu  conform legislatiei 1n  vigoare pentru activititile de  colectare/stocare
temporara/tratare/valorificare/eliminare.

Transportul deseurilor periculoase se efectueaza de la generator sau detinator, denumit in continuare
expeditor, catre operatorul economic care realizeazd operatia de colectare/stocare
temporard/tratare/valorificare/eliminare, denumit in continuare destinatar. Expeditorul completeaza
un formular pentru aprobarea transportului deseurilor periculoase, transmis catre destinatarul
deseurilor periculoase.

Destinatarul deseurilor periculoase, la primirea formularului, poate accepta efectuarea transportului
sau poate solicita informatii suplimentare din partea expeditorului. Dacd destinatarul accepta
efectuarea transportului, semneaza si stampileaza formularul pentru aprobarea transportului
deseurilor periculoase.

Formularul pentru aprobarea transportului deseurilor periculoase Se transmite apoi la agentia
judeteana pentru protectia mediului 1n a carei raza teritoriala se afld instalatia de tratare/valorificare/
eliminare, pentru a se obtine din partea acesteia aprobarea pentru efectuarea transportului deseurilor
periculoase, termenul maxim de raspuns fiind de 7 zile lucratoare de la primirea tuturor informatiilor
solicitate.

Formularul pentru aprobarea transportului deseurilor periculoase se intocmeste in 6 exemplare
originale si se pastreaza dupa cum urmeaza: un exemplar la expeditor, un exemplar la destinatar, un
exemplar la transportator, un exemplar la agentia judeteana pentru protectia mediului care a dat
aprobarea pentru efectuarea transportului deseurilor periculoase, un exemplar la inspectoratul
pentru situatii de urgenta al judetului in a carui raza teritoriala se afla expeditorul deseurilor
periculoase si un exemplar la agentia judeteana pentru protectia mediului in a cérei raza teritoriala
se afla expeditorul deseurilor periculoase.

La stabilirea destinatarului si a traseului de transport al deseurilor periculoase, expeditorul va avea
in vedere, pe cat posibil, respectarea principiului proximitatii, care presupune ca deseurile sa
fie valorificate si eliminate cat mai aproape de locul de generare.

Formularul de expeditie/transport deseuri periculoase se intocmeste tot in 6 exemplare si se
pastreaza in acelasi mod ca si formularul pentru aprobarea transportului deseurilor periculoase.

Destinatarul, dupa efectuarea operatiilor de colectare/stocare
temporard/tratare/valorificare/eliminare, semneaza si stampileaza formularul de expeditie/transport
deseuri periculoase si transmite o copie a acestuia la: expeditorul deseurilor periculoase, agentia
judeteana pentru protectia mediului in a carei raza teritoriald se afla expeditorul deseurilor
periculoase si agentia judeteand pentru protectia mediului in a carei raza teritoriala se afla instalatia
de tratare/valorificare/eliminare.

Gestionarea ambalajelor cade in sarcina destinatarului, cu exceptia cazurilor in care o altd parte isi
asuma raspunderea In scris pentru gestionarea acestora. Ambalajele deseurilor periculoase
reprezinta de asemenea deseuri periculoase.
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Controlul privind generarea, colectarea, operatiunile de transport, stocarea temporara si
tratarea in cazul deseurilor periculoase se efectueaza de citre GNM, agentia centrala si
agentiile judetene de mediu si are in vedere, In mod deosebit, originea, destinatia, precum si
masurile luate de producatorul de deseuri pentru ambalarea si etichetarea unor astfel de deseuri.

In figura nr. 1 este prezentati schematic activitatea de control si reglementare a transportului de
deseuri periculoase.

Figura nr. 1- Schema desfasurarii activititii de control si reglementare a transportului de
deseuri periculoase
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1.2 Aspecte specifice privind deseurile medicale

1.2.1 Legislatia secundara

In ceea ce priveste categoria deseurilor medicale, la nivel comunitar nu exista o directiva europeana
specifica, statele membre elaborandu-si propriile reglementari cu conditia ca acestea sa nu exceada
legislatia europeani referitoare la deseuri. Potrivit Ministerului Sanititii'®, acesta a tinut cont de
practica de reglementare a celorlalte state membre, de respectarea acordurilor internationale la care
Romania este tard semnatard, de bunele practici In domeniu si de recomandarile Organizatiei
Mondiale a Sanatatii.

Principala reglementare specifica gestionarii deseurilor medicale este reprezentatd de Ordinul
ministrului Sanatatii nr. 1226/2012 prin care au fost aprobate Normele tehnice privind
gestionarea deseurilor rezultate din activititi medicale! si Metodologia de culegere a datelor
pentru baza nationald de date privind deseurile rezultate din activititi medicale®?,

Normele tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale reglementeaza
modul in care se realizeaza colectarea separatd pe categorii, ambalarea, stocarea temporara,
transportul, tratarea si eliminarea deseurilor medicale si se aplica de catre toate unitétile sanitare,
indiferent de forma de organizare. Sunt implementate de INSP.

Potrivit Ministerului Sanatatii, Ordinul nr.1226/2012 are ca si corespondent 1n legislatia europeana
Directiva privind deseurile, in baza careia statele membre isi elaboreaza propriile reglementari
specifice referitoare la gestionarea deseurilor medicale.

La art. 7 din Normele tehnice sunt prezentate definitiile termenilor specifici utilizati in domeniul
gestionarii deseurilor:

¢ activitatea medicald este orice activitate de diagnostic, preventie, tratament, cercetare,
precum si de monitorizare si recuperare a starii de sanatate, care implica sau nu utilizarea de
instrumente, echipamente, substante ori aparaturd medicala.

¢ Unitate sanitara este orice unitate publicd sau privatd, cu paturi sau fara paturi, care

desfasoara activitati in domeniul sanatatii umane si care produc deseuri clasificate conform
H.G. nr. 856/2002.

» producitorul de deseuri medicale este orice persoana fizica sau juridicd ce desfasoara
activitati medicale din care rezulta deseuri medicale.

% (gestionarea deseurilor reprezinta colectarea, stocareca temporara, transportul, tratarea,
valorificarea si eliminarea deseurilor, inclusiv supervizarea acestor operatiuni si Intretinerea
ulterioara a amplasamentelor de eliminare, inclusiv actiunile intreprinse de un comerciant
sau un broker.

% colectarea inseamna strangerea deseurilor, inclusiv sortarea si stocarea preliminara a
deseurilor in vederea transportarii la o instalatie de tratare.

¢ Colectarea separata este colectarea in cadrul careia un flux de deseuri este pastrat separat

in functie de tipul si natura deseurilor, cu scopul de a facilita valorificarea sau tratarea

specifica a acestora.

tratarea deseurilor medicale inseamna operatiunile de pregatire prealabila valorificarii sau

elimindrii, respectiv operatiunile de decontaminare la temperaturi scazute, conform

prevederilor legale in vigoare;

K/
X4

)

10 Adresa nr. SP/6846/14.06.2019 inregistrata la Consiliul Concurentei cu nr. RG 8467/19.06.2019.
1 Anexa nr. 1 la Ordin.
12 Anexa nr. 2 la Ordin.
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% eliminarea deseurilor medicale inseamna operatiunile prevazute la D5 (depozite special
construite, de exemplu, depunerea in compartimente separate etanse, care sunt acoperite si
izolate unele fata de celelalte si fata de mediul inconjurator si altele asemenea) si D10
(incinerarea pe sol) din anexa nr. 2 la Legea nr. 211/2011, cu precizarea ca numai deseurile
tratate pot fi eliminate prin depozitare.

O alta reglementare secundara reprezentativa pentru domeniul analizat este Ordinul
ministrului Sanatéitii nr. 1279/2012 prin care sunt aprobate criteriile de evaluare si conditiile
de functionare si monitorizare a echipamentelor de tratare prin decontaminare termica la
temperaturi scizute a deseurilor medicale periculoase. Acest ordin are ca si corespondent din
legislatia europeana Conventia de la Basel si Conventia de la Stockholm POPs (Poluanti organici
persistenti).

Criteriile de evaluare prezentate in ordin se aplica de orice unitate sanitard care intentioneaza sa
achizitioneze astfel de echipamente, precum si de operatorii economici care comercializeaza sau
exploateaza aceste echipamente. INSP analizeazd documentatia prezentata de solicitant §i emite
referatul tehnic de evaluare pentru echipamentele de tratare prin decontaminare termica la
temperaturi scazute utilizate pentru deseurile medicale periculoase.

in privinta evaluirii autovehiculelor utilizate pentru transportul deseurilor periculoase
rezultate din activitatea medicala a fost aprobata o metodologie, prin Ordinul ministrului
Sanatatii nr. 613/2009.

Utilizarea autovehiculelor pentru transportul deseurilor periculoase rezultate din activitatea
medicald se realizeaza pe baza unui referat tehnic de evaluare eliberat de unul dintre institutele de
sanatate publica din Bucuresti, Cluj-Napoca, Iasi sau Timigoara. Referatul tehnic are valabilitate de
2 ani. Directiile de sandtate publica judetene si a municipiului Bucuresti, prin structurile de control,
verificd indeplinirea conditiilor si valabilitatii, stipulate in referatul tehnic pentru autovehiculele
utilizate pentru transportul deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala, eliberat de
institutele de sanatate publica.

Potrivit art. 2 din metodologie, categoriile de deseuri periculoase rezultate din activitatea medicala,
acceptate la transportul cu autovehicule, sunt urmatoarele:

a) deseuri anatomopatologice si parti anatomice, care corespund codului 18 01 02, respectiv
fragmente si organe umane, incluzand recipiente de sange si sange conservat;

b) deseuri infectioase, care corespund codului 18 01 03*, respectiv deseuri ale caror colectare si
eliminare fac obiectul unor masuri speciale privind prevenirea infectiilor;

c) deseuri intepatoare-taietoare, care corespund codului 18 01 01, respectiv obiecte ascutite;

d) deseuri farmaceutice, care corespund codului 18 01 09, respectiv medicamente, altele decét cele
specificate la 18 01 08 (medicamente citotoxice si citostatice).

1.2.2 Aspecte privind legislatia specifica evidentiate de operatorii economici

Aceastd subsectiune cuprinde un rezumat al opiniilor exprimate de participantii la procesul de
gestionare a deseurilor medicale: furnizori de servicii (operatori economici autorizati pentru tratarea
/eliminarea deseurilor medicale si operatori autorizati pentru transportul deseurilor medicale) si
generatori de deseuri (unitati sanitare).

Opiniile vor fi prezentate separat pentru fiecare categorie de participanti pentru a urmari din
perspectiva fiecareia problemele ridicate.
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1.2.2.1 Opinia operatorilor autorizati pentru tratarea/eliminarea deseurilor medicale

Companiile care detin autorizatii pentru instalatii de procesare a deseurilor medicale au transmis
Consiliului Concurentei opiniile lor privind aspectele problematice din legislatia specifica
deseurilor medicale i implementarea acesteia de catre autoritati.

1. Introducerea unor restrictii/interdictii suplimentare privind transferul/stocarea
temporara a deseurilor medicale, care nu sunt reglementate in legislatia europeana.
Interpretarea eronatia a unor dintre prevederile legislatiei specifice.

Conform prevederilor art. 35 din Normele tehnice adoptate prin Ordinul nr. 1226/2012 ,,Se interzice
functionarea statiilor de transfer si a spatiilor de stocare temporara a deseurilor medicale pe
amplasamente situate in afara unitatilor sanitare sau care nu apartin operatorilor economici care
realizeaza operatii de tratare sau eliminare a deseurilor medicale”.

Aceastd prevedere determina interpretari diferite conform carora pentru a putea functiona statiile de
transfer si spatiile de stocare temporara, operatorii autorizati trebuie sa se afle intr-una dintre
urmatoarele situatii:

o fie statia de transfer/spatiul de stocare sa se afle pe amplasamentul unei unitati sanitare;

o fie statia de transfer/spatiul de stocare sd apartind unui operator economic care realizeaza
operatiuni de tratare sau eliminare a deseurilor. Astfel, atat timp cat transferul/stocarea
temporard a deseurilor se realizeazad pe platforme care apartin operatorilor economici care
realizeazd operatiuni de tratare/eliminare a deseurilor medicale, chiar daca
tratarea/eliminarea are loc la o alta platforma decat cea la care se face transferul/stocarea
temporard, operatiunea ar trebui sa fie una legala.

Dimpotriva, ANPM interpreteaza dispozitiile legale in sensul ca operatiunea de transfer/stocare
temporara poate avea loc doar la platforma la care se desfasoara si operatiunea de tratare/eliminare
a deseurilor, adaugandu-se o noud conditie pe care textul de lege nu o prevede.

Pentru ca aceastd interpretare ridicd probleme de naturd concurentiald, anterior formularii
concluziilor raportului, a avut loc o corespondentad cu ministerele implicate si implicit autoritatile
din subordinea acestora (Ministerul Sanatatii, in calitate de emitent al ordinului in discutie si INSP,
pe de o parte, si Ministerul Mediului, cel care aplica prevederile ordinului, prin institutii precum
ANPM si GNM, pe de alta parte).

Rezultatele sunt descrise amanuntit la sectiunea 6.1.2. Bariere de reglementare.

Mai subliniem aici si faptul cd asa cum este formulat articolul 35, prin considerarea impreuna a
statiilor de transfer si spatiilor de stocare temporara, poate fi interpretat ca statiile de transfer ar
putea functiona pe amplasamente apartinand unitatilor sanitare, ceea ce ar presupune ca statia de
transfer sa fie asezata la locul de generare a deseurilor medicale, rolul unor astfel de statii fiind
tocmai acela de a intermedia transportul dintre punctele de generare si, respectiv, punctele de
eliminare a deseurilor.

2. Neconcordante, in unele situatii, dintre legislatia in domeniul sanatitii si cea din
domeniul mediului. Legislatie stufoasa si greu de urmarit.

3. Interpretari diferite ale acelorasi norme legale de citre autorititile competente in
domeniu. Autorizatii si metodologii de lucru dintr-un judet nu sunt acceptate in alt judet.
Impunerea de catre administratiile locale de prevederi care incalcad obligatii stabilite prin
legi ale altor autoritati.
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4. Lipsa strategiei si planului de gestionare a deseurilor rezultate din activitati medicale
la nivel national pe care, potrivit art. 7 din Ordinul nr. 1226/2012, Ministerul Sanatatii,
prin INSP, ar fi trebuit sa le elaboreze in termen de 12 luni de la intrarea in vigoare a
Ordinului nr. 1226/2012 (18 ianuarie 2013), pe baza planurilor de gestionare a
deseurilor rezultate din activititi medicale intocmite la nivel judetean si la nivelul
municipiului Bucuresti.

In cadrul investigatiei au fost solicitate Ministerului Sanatatii*® informatii privind stadiul elaborarii
celor doud documente.

INSP a raspuns ca in ianuarie 2014 a Tnaintat Ministerului Sanatatii, Directia de Sanatate Publica si
Control in Sanatate Publica, proiectul de Strategie nationala privind gestionarea deseurilor medicale
si proiectul Planului national de gestionare a deseurilor medicale, pentru a fi analizat si aprobat,
respectand Tntocmai termenii stabiliti Tn actul normativ.

Tn decursul timpului, proiectul de H.G. cu referire la cele doui documente a fost analizat periodic
de catre structurile Ministerului Sanatatii si ale Ministerului Mediului, aducandu-se observatii si
completari. Cu toate acestea, documentele nu au fost aprobate.

Atat strategia, cat si planul de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala se dorea a fi
implementate pe o perioada de 5 sau 6 ani, pana in anul 2020, pentru a se putea corela cu Strategia
nationala privind gestionarea deseurilor si Planul national de gestionare a deseurilor.

Tn conformitate cu Ordinul nr. 1226/2012, planurile de gestionare a deseurilor medicale sunt
analizate si actualizate anual sau ori de céte ori se considera necesar si sunt revizuite o data la 5 ani.
Cum 1in anul 2019 s-au implinit 5 ani, INSP, la solicitarea Ministerului Sanatatii, a demarat
procedura de revizuire a celor doua documente, cu implicarea directiilor de sanatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti. Proiectul de H.G., revizuit cu date pentru anul de referinta
2018, a fost transmis Ministerului Sanatatii, spre aprobare. Pana in acest moment, nu a fost aprobat.

5. Timpul scurt de eliminare a deseurilor medicale infectioase (24 de ore in Romania si
pana la 7 zile 1n alte tari din Europa). Aceasta restrictie poate duce la nerespectarea legii de
catre diversi jucatori, respectiv la o crestere artificiala a costurilor de operare.

INSP a precizat in carul investigatiei ca, in opinia sa, o parte din considerentele care au stat la
baza stabilirii duratei de 24 de ore pentru transport si tratare/eliminare finald a deseurilor
medicale infectioase au fost reprezentate la acea vreme si de Recomandarile Organizatiei

vvvvvv

Facem mentiunea aici ca intr-un document publicat pe site-ul Organizatiei Mondiale a
Sanatatii**, la punctul 7.2.2 (Storage)- Depozitare, se face precizarea ci dacd in unitatea
generatoare de deseuri medicale nu existd o camera de depozitare frigorifica, perioada de stocare
(dintre momentul generirii si cel al tratirii) nu ar trebui si depiiseasca 72 de ore iarna si
48 de ore vara, in zonele cu clima temperata.

6. Conformarea defectuoasi a unitatilor sanitare din punct de vedere al legislatiei privind
gestionarea deseurilor (separare, ambalare, stocare).

7. Aplicarea deficitara a legislatiei si lipsa monitorizarii de catre autoritati a modului de
indeplinire efectiva de catre companii a obligatiilor ce le revin in legatura cu deseurile.

13 Adresa nr. 10923/26.08.2020, citre Ministerul Sanatatii si INSP, la care s-a rispuns prin adresa inregistratd la
Consiliul Concurentei cu nr. 12301/23.09.2020.
14 https://www.who.int/water_sanitation_health/medicalwaste/061to076.pdf.
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8. Lipsa clarititii in privinta criteriilor de calificare a faptelor contraventionale sau
penale, Tn redactarea dispozitiilor legate de sanctiuni din Legea nr. 211/2011.

9. In plus, in cadrul investigatiei, operatorii economici prezenti pe segmentul de tratare si
eliminare a deseurilor medicale si-au putut exprima opinia cu privire la anumite aspecte de
interes legate de legislatie si autoritati, prin intermediul unei scale in noud puncte, valoarea
inferioard indicand dezacordul iar valoarea superioard acordul respondentului fata de
anumite afirmatii date.

Tabelul nr. 1 - Afirmatii privind legislatia aplicabila sectorului si colaborarea cu
autorititile din domeniu

Va rugam sa va exprimati opinia fata de o serie de afirmatii privind deseurile medicale. Folositi
scala de mai jos pentru exprimarea acordului sau dezacordului dvs. fata de fiecare afirmatie:

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Dezacord Nici acord, Acord
total Dezacord partial nici Acord partial total
dezacord
Opinia dvs.

5. Alte subiecte (1-9)

5.a Legislatia internd privind gestionarea deseurilor medicale este usor de | [
parcurs si aplicat de catre participanti (generatori de deseuri si furnizori de
servicii).

5.b Relatiile de colaborare cu autorititile care au atributii specifice deseurilor | [
medicale sunt bune.

Tabelul nr.2 - Opinia furnizorilor autorizati pentru tratare/eliminare a deseurilor medicale

| Indicator | Afirmatii evaluate
5a |5b
Medie 5 6
Ccv 51% | 35%

Tabelul nr. 2 prezinta valorile medii ale scorurilor acordate de furnizorii de servicii si indicatorul ce
aratd reprezentativitatea acestor valori medii. Mediile aritmetice sunt insotite de prezentarea
coeficientului de variatie.

Media 6 pentru afirmatia privind relatiile de colaborare cu autoritatile se plaseaza in zona de acord
partial cu afirmatia supusa evaluarii. Valoarea CV atinge pragul critic de 35%, aratand faptul ca
media calculata poarta semnificatia asteptata si este un indicator adecvat al tendintei centrale
prezente in seria de date. Altfel spus, desi exista variatie in opiniile respondentilor, seria de date
este relativ omogens, ceea ce face ca media sa fie reprezentativa. Intelegem ci furnizorii de servicii
au o colaborare relativ buna cu autoritatile, dar aceasta ar mai putea fi imbunatatita.

In schimb, pentru afirmatia referitoare la legislatie, mediei 5 (nici acord, nici dezacord) ii este atasat
un CV care depdseste 35%, ceea ce indica variatii foarte mari in interiorul respondentilor. La aceasta
afirmatie, companiile au acordat note de 1 si 3, dar si de 8 si 9, ceea ce arata ca aceeasi legislatie
este considerata de unii furnizori usor de parcurs, iar de altii imposibil de urmarit si aplicat.

1.2.2.2 Opinia operatorilor autorizati pentru transportul deseurilor medicale

Operatorii de transport deseuri medicale au transmis in cadrul investigatiei opinia privind
problemele Tntdmpinate Tn activitatea lor, legate de aplicarea si interpretarea legislatiei. In sinteza,
acestea sunt:
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1. Legislatie stufoasd si greoaie, documentatie excesivd necesard obtinerii autorizatiilor
specifice si perioade mari de asteptare pentru emiterea autorizatiilor.

2. Gestionarea deseurilor medicale periculoase de la generare pana la transport si eliminare
finald este defectuoasd si uneori confuza, cu dispozitii neclare, interpretate diferit atat de
catre autoritatile judetene locale, cat si de operatorii economici.

3. Prevederi interpretabile care creeaza confuzii in randul furnizorilor de servicii, generatorilor
de deseuri si autoritatilor, cuprinse in Ordinul nr. 1226/2012.

4. Legislatia ADR nationald - transportul marfurilor periculoase se contrazice cu legislatia
europeana®.

5. Lipsa urmadririi si controlului conformitatii ambalajelor de colectare a deseurilor medicale
periculoase de catre autoritati, dar si a conformitdtii procedurilor de predare/preluare,
cantarire de la generator la transportator sau eliminator final deseurilor
periculoase/nepericuloase, predate/preluate.

1.2.2.3 Opinia unitatilor sanitare

Si unitdtile sanitare au primit un chestionar cu afirmatii legate de legislatie si colaborarea cu
autoritatile asupra carora au trebuit sa-si exprime acordul sau dezacordul prin acordarea de note de
la11a9. Tn tabelul nr. 3 sunt prezentate rezultatele.

Tabel nr. 3 - Opinia unititilor sanitare privind legislatia si colaborarea cu autoritatile

Opinia
dvs. (1-9)
3.a Legislatia interna privind gestionarea deseurilor medicale este usor de | [

parcurs si aplicat de catre participanti (generatori de deseuri si furnizori de
servicii).

3. Alte subiecte

3.b Relatiile de colaborare cu autorititile care au atributii specifice deseurilor | [
medicale sunt bune.

3.c Decizia/Posibilitatea de a achizitiona instalatie de tratare termicd in | [
unitatea proprie este ingreunata de reglementarile specifice.

Indicator  Afirmatii evaluate

3a 3b 3c
Medie 6 8 5
CV 37% | 18% 34%

In privinta raspunsurilor privind legislatia aplicabild deseurilor medicale, media rezultati este 6 care
se Inscrie in categoria acordului partial privind afirmatia ca legislatia interna este usor de parcurs.
CV-ul, putin peste pragul de 35%, arata ca sunt discrepante foarte mari intre punctajele acordate de
respondenti. Au fost acordate note la extreme, de 1 si de 9, ceea ce inseamna cd aceeasi legislatie
este considerata de unii generatori de deseuri medicale ca fiind dificil de aplicat si de altii foarte
usor de implementat. Cei care au acordat punctaje in zona dezacordului au subliniat ca legislatia
privind deseurile este greoaie, cu emitenti multipli si raportiri numeroase catre diverse institutii,
motive pentru care si aplicarea sa este deficitara.

15 Legislatia europeani de transport ADR prevede ci transportul de deseuri medicale periculoase trebuie semnalizat pe
auto-utilitara prin inscriptii ADR, transportatorul (soferul/colectorul) trebuie sa detind certificat de formare profesionala
ADR, iar masina trebuie echipatad cu trusa ADR, numai si numai In cazul in care exista un punctaj de pericol pe unitatea
de transport mai mare de 1000 de puncte. Daca s-ar aplica aceste reglementari s-ar reduce atat costurile de pregatire
profesionald al angajatilor, cat si partea birocratica, nemaifiind necesar avizul ISU pentru ca nu ar mai fi considerat un
transport periculos, scorul fiind sub 1000 de puncte/per transport.
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Afirmatia potrivit careia relatiile de colaborare cu autoritatile care au atributii specifice deseurilor
medicale sunt bune a inregistrat o medie de 8 (apropiata de acordul total) si un CV de 18%. Aceste
valori indica opinii care nu difera mult intre ele, media fiind una reprezentativa.

Pentru enuntul “Decizia/Posibilitatea de a achizitiona instalatie de tratare termica in unitatea proprie
este ingreunatd de reglementarile specifice” a rezultat o medie de 5 (nici acord, nici dezacord) si un
CV de 34%. Asadar, pentru unele unitati medicale reglementarile in vigoare face imposibila
achizitionarea de instalatii de tratare termica, In timp ce pentru altele, aceleasi reglementéri nu
Tmpiedica absolut deloc aceasta achizitie.

Capitolul 2 — Descrierea procesului functional al gestionarii
deseurilor medicale

2.1 Etapele parcurse in procesarea deseurilor medicale

Activitatea de gestiune a deseurilor medicale este una ampla, cu mai multe etape principale
obligatorii de parcurs, si anume: Stocarea separatd temporara a deseurilor la locul de generare,
colectarea separata pe categorii, transportul, tratarea si eliminarea deseurilor prin incinerare si
depozitare. Schematic, activitatile principale de gestionare a deseurilor medicale sunt prezentate in
figura nr. 2.

Fig. nr.2 — Schema procesului de gestionare a deseurilor medicale

Stocare separatd deseu la locul de generare

Colectare separata la locul de generare

Transport de la locul de generare la
locul de tratare termica/eliminare
prin incinerare

Incinerare

Depozitare in
depozite de deseuri

Valorificare
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Elementul central al investigatiei sectoriale este reprezentat de segmentul de tratare prin
decontaminare termica la temperaturi scazute si eliminarea prin incinerare a deseurilor
medicale. Activitatea din amonte este colectarea+transportul deseurilor medicale de la generator la
operatorul economic autorizat pentru tratarea/eliminarea acestora, iar activitatea din aval este cea
de depozitare a deseurilor tratate/incinerate.

2.1.1 Colectarea si transportul deseurilor medicale

Conform definitiei din legislatia specifica, prin colectare se intelege strangerea deseurilor, inclusiv
sortarea si stocarea preliminard a deseurilor 1n vederea transportdrii la o instalatie de
tratare/eliminare.

In definitie sunt cuprinse, asadar, atdt activititi care revin generatorului de deseuri, cum sunt
sortarea si stocarea preliminard, cat si activitati care revin transportatorului, cum este strangerea
deseurilor de la generatori. In sensul prezentei analize, prin colectare se va intelege activitatea de
strangere/ridicare/preluare a deseurilor medicale de la generatori de catre operatorii
economici care efectueaza transportul acestora la instalatiile de tratare termica sau de
eliminare prin incinerare.

Anterior preluarii de catre transportatori, cu scopul de a facilita valorificarea sau tratarea specifica
fiecarui deseu, producatorii de deseuri medicale au obligatia sortarii separate, folosind ambalaje
speciale, in functie de tipul si natura deseului si obligatia de a nu amesteca diferite tipuri de deseuri
periculoase si nici deseuri periculoase cu deseuri nepericuloase. In situatia in care separarea
deseurilor nu se realizeazd, intreaga cantitate de deseuri in care au fost amestecate deseuri
periculoase se trateazd ca deseuri periculoase. Conditiile de colectare prin separare la locul

producerii a deseurilor rezultate din activitatile medicale sunt prevazute in anexa nr. 3 la Ordinul
nr.1226/2012.

In scopul stocarii temporare a deseurilor, in fiecare unitate sanitara trebuie si existe un spatiu central
pentru stocarea temporara a deseurilor medicale, definit in Normele tehnice ca fiind un amplasament
de stocare temporara a deseurilor medicale, amenajat in incinta unitatii care le-a generat, destinat
exclusiv stocarii temporare a deseurilor pana la momentul la care acestea sunt evacuate in vederea
eliminarii.

Spatiul trebuie sa aibd doud compartimente separate destinate deseurilor medicale periculoase si,
respectiv, nepericuloase.

Durata stocarii temporare a deseurilor medicale infectioase in incintele unitatilor medicale nu poate
sa depdseasca un interval de 48 de ore, cu exceptia situatiei in care deseurile sunt depozitate ntr-un
amplasament prevazut cu sistem de racire care sa asigure constant o temperatura mai mica de 4°C,
situatie n care durata depozitarii poate fi de maximum 7 zile.

Unitatile sanitare au obligatia de a transporta deseurile rezultate din activitatile medicale prin
predare, pe baza de contract de prestari de servicii, numai operatorilor economici autorizati
pentru transportul si eliminarea deseurilor medicale®®.

Mai mult, unitatea sanitara, in calitate de generator si expeditor de deseuri, are obligatia sa se asigure
ca, pe toatd durata gestiondrii deseurilor, de la manipularea in incinta unitatii, Incarcarea
containerelor in autovehiculul destinat transportului, pana la eliminarea finala, sunt respectate toate
misurile impuse de lege si de prevederile contractelor incheiate cu operatorii economici autorizati'’.

16 Potrivit art. 41 din Normele tehnice
17 Conform art. 40 din Normele tehnice.
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Vehiculele utilizate pentru transportul deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala
trebuie sa fie destinate, amenajate special si utilizate numai pentru transportul deseurilor periculoase
rezultate din activitatea medicala®®,

INSP evalueaza autovehiculele utilizate pentru transportul deseurilor medicale periculoase, pe baza
metodologiei de evaluare aprobata prin Ordinul nr. 613/2009, si elibereaza un referat tehnic pentru
fiecare mijloc de transport.

Transportul deseurilor se realizeaza numai de catre operatorii economici care detin autorizatie de
mediu  conform legislatiei 1n  vigoare pentru activititile de colectare/stocare

temporari/tratare/valorificare/eliminare®®.

Asadar, generatorul este obligat sa asigure transportul doar prin companii de transport autorizate
sau prin societdti care detin instalatii de tratare/eliminare a deseurilor medicale, iar companiile care
efectueaza activitatea de transport sunt obligate, la randul lor, sa realizeze transportul deseurilor
doar citre operatorii autorizati pentru activitatea de tratare/eliminare.

Formularul pentru aprobarea transportului deseurilor periculoase si formularul de
expeditie/transport deseuri periculoase, prevazute de legislatie, trebuie completate cu date privind
generatorul, transportatorul si destinatarul deseurilor medicale, inclusiv date privind amplasamentul
instalatiei de tratare/valorificare/eliminare, ceea ce inseamnd cda incd dinaintea incheierii
contractelor cu generatorii, transportatorii trebuie s aiba deja incheiate contracte cu procesatorii.
Mai mult, in formular este obligatoriu acordul destinatarului pentru preluarea deseurilor.

Transportatorii preiau deseurile de la producitorii acestora, periodic, in functie de volumul
contractat. Colectdrile pot fi sdptdmanale, lunare sau mai dese.

In urma analizei contractelor obtinute in cadrul investigatiei, s-a constatat ci unitatile sanitare
predau deseurile medicale fie unor companii de transport autorizate, fie unor societiti care detin
instalatii de procesare a deseurilor medicale.

Companiile de transport incheie contracte cu unitati sanitare pentru un pachet de servicii care
cuprinde si activitatea de eliminare/procesare a acestora. Transportul este asigurat cu flota proprie,
iar serviciul de procesare (decontaminarea termica la temperaturi scazute sau incinerarea), prin
parteneriate/colaborari cu detinatorii de instalatii de procesare. Datele primite de la transportori
aratd ca acestia au relatii contractuale directe cu generatori care nu sunt spitale si care genereaza
cantitati mici de deseuri medicale prin comparatie cu spitalele mari. Transportatorii mai pot fi si
subcontractori (efectueaza transporturi pentru clientii operatorilor care detin instalatii de procesare
a deseurilor).

Si procesatorii incheie contracte cu generatorii prin care le asigura un serviciu complet format din
colectare+transport+eliminare finald, subcontractand sau nu, serviciul de colectare si transport.

2.1.2 Tratarea si eliminarea deseurilor medicale

Deseurile rezultate din activitatile medicale trebuie tratate de unitatile sanitare prin mijloace
proprii in instalatii de decontaminare termica la temperaturi scazute sau predate, pe baza de
contract de prestari de servicii, unor operatori economici autorizati pentru tratarea deseurilor
rezultate din activitatea medicala.

18 Conform art. 24 din H.G. nr. 1061/2008.
19 Potrivit art. 1 alin. (3) din H.G. 1061/2008.
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In cazul in care unitatea sanitard detine si opereazi o instalatie proprie pentru decontaminarea la
temperaturi scazute a deseurilor medicale, aceasta activitate trebuie sa fie cuprinsa in autorizatia de
mediu, iar inainte de punerea in operare a acestor instalatii Se solicita si obtine acordul de mediu,
conform legislatiei In vigoare.

Costurile operatiunilor de tratare si eliminare se suportd de catre unitatea sanitard, in calitate de
detinator de deseuri, aceasta suportand sanctiuni privind gestionarea necorespunzatoare a
deseurilor.

Metodele de tratare si eliminare a deseurilor medicale trebuie sa asigure distrugerea rapida si
completa a factorilor cu potential nociv pentru mediu si pentru sanatatea populatiei.

Normele tehnice stabilesc ca metode pentru tratarea si eliminarea deseurilor medicale:

1) decontaminarea termica la temperaturi scazute, urmata de maruntire, deformare si
2) incinerarea.

2.1.2.1 Decontaminarea termica la temperaturi scizute

Potrivit art. 7 din Normele tehnice, decontaminarea termica reprezinta operatiunea care se bazeaza
pe actiunea caldurii umede sau uscate pentru indepartarea prin reducere a microorganismelor
(patogene sau saprofite) continute in deseurile medicale periculoase la temperaturi scazute.

Conform Ghidului privind deseurile medicale, decontaminarea termica la temperaturi scazute este
o tehnologie alternativa neincineranta constand intr-un proces termic care utilizeaza energia termica
pentru distrugerea agentilor patogeni din deseurile medicale periculoase.

Pana n 2005, in Romania nu au existat reglementari privind activitatea de inactivare a deseurilor
medicale periculoase cu ajutorul tehnologiilor alternative, neincinerante. Pentru a suplini aceasta
lipsa, autoritatile in domeniu au emis Ordinul nr. 940/07.09.2005 si respectiv nr. 698/10.08.2005
privind aprobarea Criteriilor de evaluare a echipamentelor de neutralizare prin sterilizare termica a
deseurilor rezultate din activitatea medicald, emise in comun de Ministerul Sanatatii si Ministerul
Mediului si Gospodaririi Apelor din Romania.

Aderarea tarii noastre la Uniunea Europeana in 2007 a dus la necesitatea implementarii legislatiei
europene in domeniu. Agentii economici importatori/producatorii de tehnologii si operatorii au
trebuit si ia masuri de respectare a noii legislatii. In acelasi timp, unitatile sanitare s-au confruntat
tot mai mult cu problema deseurilor rezultate din activitatea lor si cu perspectiva Inchiderii
incineratoarelor existente si invechite. Prin adoptarea acestor masuri, autoritdtile au creat cadrul
legal pentru implementarea tehnologiilor alternative, neincinerante.

Procesele termice pot fi la temperaturda scdzuta (+105°C_+177°C), temperaturd medie
(+177°C_+370°C) si temperatura ridicata (+540°C_+8300°C). Marea majoritate a tehnologiilor
alternative, neincinerante, autorizate sid opereze in Romaénia, utilizeaza procesele termice la
temperatura scazuta.

Instalatiile de decontaminare termica la temperaturi scazute sunt folosite doar pentru
procesarea deseurilor medicale.

Potrivit legislatiei specifice, Categoriile de deseuri periculoase rezultate din activitatea medicala
care pot fi supuse proceselor de tratare prin decontaminare termica la temperaturi scazute,
sunt, fara exceptie, urmiitoarele categorii:
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a) deseuri a caror colectare si eliminare fac obiectul unor masuri speciale privind prevenirea
infectiilor — codul 18 01 03* si

b) obiecte ascutite daca au intrat in contact cu material potential infectios, inclusiv recipientele
care au continut vaccinuri 18 01 01/18 01 03*.

In cazul in care nu exista posibilitatea tratirii acestora prin decontaminare termica la temperaturi
scazute si maruntire se poate accepta, pentru perioade determinate, incinerarea in instalatii
autorizate, cu respectarea prevederilor legale. Este interzisa tratarea prin decontaminare termica la
temperaturi scazute a deseurilor anatomopatologice, chimice, farmaceutice, citotoxice si citostatice.

Deseurile rezultate din instalatiile de tratare prin decontaminare termica trebuie sa fie supuse
procesdrii mecanice inainte de depozitare, astfel incat acestea sa fie nepericuloase si de
nerecunoscut. Instalatiile de decontaminare termica la temperaturi scazute trebuie sa fie prevazute
cu echipament de tocare-maruntire a deseurilor. Procesarea mecanica se realizeaza prin urmatoarele
operatii: maruntire, tocare, pisare, compactare. Deseurile tratate prin decontaminare termica pot fi
compactate in prese speciale si folosite ca materie combustibila in procesul de incinerare de deseuri
sau pot fi depozitate ca deseuri nepericuloase, ambele metode realizand un impact minim asupra
sanatatii populatiei si mediului.

Deseurile tratate prin decontaminare termica la temperaturi scdzute devin deseuri nepericuloase,
fiind preluate de operatori economici autorizati in baza contractelor de prestari servicii incheiate,
putand fi depozitate in depozite de deseuri nepericuloase, in baza unui buletin de analiza care atesta
eficienta microbiologica a procesului de tratare emis de laboratoarele de specialitate acreditate sau
din cadrul structurilor subordonate Ministerului Sanatatii sau trimise spre co-incinerare ori
valorificare.

Atat unitatea sanitard, daca detine instalatie de tratare prin decontaminare termica la temperaturi
scazute a deseurilor medicale periculoase, cat si operatorul economic care realizeaza operatia de
tratare prin decontaminare termica la temperaturi scazute a deseurilor medicale periculoase trebuie
sd prezinte operatorului de eliminare finald a deseurilor un act justificativ care atestd faptul ca
deseurile au fost decontaminate si nu prezinta potential infectios.

Tehnologiile alternative neincinerante precum decontaminarea termicd la diferite temperaturi au
aparut si dezvoltat pe fondul costurilor mari pentru construirea si functionarea unui incinerator (de
3-4 ori mai mari decat procesarea aceleiasi cantitati de deseuri in autoclave), precum si din cauza
emiterii in aer de poluanti toxici de catre incineratoare si a reziduurilor periculoase rezultate din
INcinerare.

2.1.2.2 Incinerarea

Legea nr. 211/2011 interzice functionarea incineratoarelor proprii in incinta unitatilor sanitare.

Potrivit Ghidului privind deseurile medicale, incinerarea a fost metoda predilectd de tratare a
deseurilor medicale periculoase. In anul 1994, insa, Agentia de Protectie a Mediului din SUA (EPA)
a facut o reevaluare si a constatat faptul ca incinerarea deseurilor medicale este principala sursa de
poluare a aerului cu dioxina in SUA. In anul 1997, EPA a promulgat noi reglementari pentru
incineratoarele existente si pentru cele care se vor produce, stabilind noi limite pentru emisiile in
aer. Astfel, s-a impus ca toate incineratoarele existente sa fie echipate cu aparate de control al
poludrii aerului pentru a respecta cerintele noii legislatii. Pentru marea majoritate a spitalelor si a
firmelor care prestau servicii de incinerare a deseurilor medicale, a investi in filtre eficiente a
reprezentat o activitate costisitoare, ceea ce a determinat nchiderea a peste 5.000 de incineratoare
de deseuri medicale.
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La nivel european, s-a constatat ca marea majoritate a incineratoarelor de deseuri medicale din unele
tari vest-europene si din statele noi, membre UE, nu a putut indeplini limitele standardului stabilit
n Directiva Uniunii Europene (UE) nr. 2000/76/EC cu privire la incinerarea deseurilor.

In multe cazuri, pentru a indeplini aceasta limitd, incineratoarele au trebuit si fie reconstruite sau
echipate cu filtre eficiente, investitie de ordinul miilor sau milioanelor de Euro. De aceea, s-a avut
in vedere trecerea la investitii In tehnologii neincinerante, mai putin costisitoare, si care protejeaza
mediul Tnconjurator.

Incinerarea deseurilor este un proces termic care se realizeaza la temperaturi medii si ridicate (+800
°C_+1100°C). Incinerarea se adreseaza unei game largi a deseurilor rezultate din activitatea
medicald, exceptie facand cele care contin metale grele sau cele care prin proprietatile pe care le
prezinta nu se recomanda a fi procesate prin aceastd metoda.

Potrivit Normelor tehnice, incinerarea se foloseste numai pentru tipurile de deseuri medicale pentru
care este interzisa tratarea prin decontaminare termica la temperaturi scazute urmata de marungire
(de exemplu, deseurile medicale: anatomopatologice, chimice, farmaceutice, citotoxice si
citostatice).

Spre deosebire de echipamentele de decontaminare termica, instalatiile de incinerare sunt utilizate
si pentru arderea altor tipuri de deseuri decat cele medicale.

2.1.3 Depozitarea

Depozitarea in depozitul de deseuri este o metoda de eliminare a deseurilor rezultate din activitati
medicale, prevazuta de Normele tehnice, cu care se incheie procesul de gestionare a deseurilor
medicale.

Urmarind dispozitiile art. 45 alin. (1) lit. ¢), depozitarea in depozitul de deseuri este permisd numai
dupa tratarea prin decontaminare termica la temperaturi scazute, in baza unor buletine de analiza
care se vor efectua pe Incdrcatura ce va fi transportata catre depozit. Cum decontaminarea termica
la temperaturi scazute este aplicabild doar pentru doud categorii de deseuri medicale periculoase,
intelegem ci aceasta prevedere legala se referd strict la cele doua tipuri. In cazul in care buletinul
de analizd prevazut la lit. ¢) pune in evidentd depasiri ale incarcarii biologice, conform
standardelor/prevederilor n vigoare, deseurile respective trebuie incinerate.

Pentru celelalte categorii de deseuri medicale periculoase se aplicd metoda incinerarii, Tn urma
careia rezultad o cenusd nepericuloasa care se depune la randu-i in depozite ecologice, tot n baza
unor buletine de analiza emise de cétre un laborator independent, acreditat de RENAR.

Deseurile medicale nepericuloase sunt deseurile asimilabile celor menajere, rezultate din activitatea
serviciilor medicale, tehnico-medicale, administrative, de cazare, a blocurilor alimentare si a
oficiilor de distributie a hranei. Aceste deseuri se colecteaza si se indepdrteaza la fel ca deseurile
menajere.

Din analiza raspunsurilor primite de la companii, am constatat ca deseurile medicale nepericuloase
fie se sterilizeaza termic (pentru ca legislatia precizeaza doua categorii de deseuri periculoase dar
nu interzice sterilizarea deseurilor nepericuloase), fie se ard. Deseurile sterilizate si zdrobite/distruse
mecanic/maruntite si, respectiv, cenusa rezultata Se depoziteazd apoi la operatorii economici
autorizati pentru activitatea de depozitare deseuri.
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Capitolul 3 - Segmentul de tratare si eliminare a deseurilor medicale
din perspectiva ofertei

Sectorul deseurilor medicale fiind unul reglementat, pentru a identifica operatorii economici
autorizati, in cadrul investigatiei au fost adresate cereri de informatii ministerelor de resort, inclusiv
institutiilor din subordinea acestora cu atributii prevazute de legislatia aplicabild domeniului.

3.1 Evolutia numarului de operatori si pozitionarea geografica a instalatiilor
autorizate

Pe segmentul de tratare si eliminare prin incinerare a deseurilor medicale, pe care este concentrata
analiza de piatd, au fost trimise chestionare unui numér de 16 companii care detin instalatii
autorizate de decontaminare termica si, respectiv, de incinerare a deseurilor medicale.

Dintre acestea, doud au sustinut ca nu au desfasurat activitate de tratare termica si/sau de eliminare
a deseurilor medicale prin incinerare, astfel cd, numarul operatorilor autorizati cuprinsi in analiza
de fata este de 14.

In tabelul nr. 4 este prezentati lista operatorilor care detin instalatii autorizate pentru
decontaminarea termicd si incinerarea deseurilor medicale.
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Tabelul nr. 4 Operatorii autorizati cu instalatii de tratare termica si incinerare a deseurilor medicale

Denumire operator

autorizat Tip instalatie Localitate Judet Regiune
AKSD Decontaminare termica |Chirileu Mures Centru
Bio Hazard Decontaminare termica |Drobeta Turnu Severin [Mehedinti Sud-Vest
sat Vladiceni/com

Demeco Incinerare Tomesti/ Tasi Nord-Est
Demeco Decontaminare termica |Vladimirescu Arad Vest
Eco Burn Incinerare Brazi Prahova Sud
Eco Fire Sistems Incinerare Lumina Constanta Sud-Est
Ecologmed Decontaminare termicé |Sacélaz Timis Vest
Enviro Eco Business Incinerare Bradu Arges Sud
Mediline Exim Incinerare Sopot Dolj Sud-Vest
Mondeco Decontaminare termica |lasi lasi Nord-Est
Mondeco Incinerare Suceava Suceava Nord-Est
Perfect curier Decontaminare termica |Magurele I lfov Bucuresti-Ilfov
Pro Air Clean Incinerare Perieti lalomita Sud
Pro Air Clean Ecologic  |Incinerare Timigoara Timis Vest
Pro Air Clean Ecologic  |Decontaminare termica | Timisoara Timis Vest
Stericycle Romania Decontaminare termica |Jilava Ilfov Bucuresti-Ilfov

Incinerare ?;f;?gigﬁ;ﬁ;a Bucuresti Bucuresti-Ilfov
Stericycle Romania

Decontaminare termica Buche_§t1—If0_1ana Bucuresti Bucuresti-Ilfov

. . Trestiei/Chiajna ’ ’

Stericycle Romania
Stericycle Romania Decontaminare termica |Arad Arad Vest
Stericycle Romania Decontaminare termica |Sibiu Sibiu Centru
Stericycle Romania Incinerare Cluj-Napoca Cluj Nord-Vest
Stericycle Romania Decontaminare termica |Calinesti Arges Sud
Stericycle Romania Incinerare Isalnita Dolj Sud-Vest
Xtreme Ecoenergy Group |Incinerare Slatina Olt Sud-Vest

Sursa: Prelucrari CC date transmise de companiile chestionate.

Potrivit informatiilor furnizate de cele 14 companii, 4 dintre acestea detin atat incinerator, cat si
instalatie de decontaminare termicd: Demeco, Mondeco, Pro Air Clean Ecologic si Stericycle
Romania. Trei dintre operatori detin instalatii (Demeco, Mondeco si Stericycle) Th mai mult de o
locatie, astfel ca existd 8 operatori cu 12 instalatii de decontaminare termica si 10 operatori cu 12

instalatii de incinerare.

[R]
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Fig. nr. 3 - Asezarea geografici a instalatiilor de decontaminare termici si de incinerare deseuri medicale
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Legenda: instalatii de incinerare (negru) si instalatii de decontaminare termica la temperaturi scazute (rosu).

Mentiuni: 1. n regiunea B-IF existd 2 instalatii foarte apropiate ale cdror etichete se suprapun (Jilava si Magurele). La Chiajna, unde pe hartd este
reprezentat un incinerator, exista si o instalatie de decontaminare termicd.

2.In regiunea Nord-Est (jud. Iasi) sunt 2 locatii ale ciror coordonate sunt foarte apropiate si se suprapun (lasi si Viddiceni).
3. In regiunea Vest (jud. Arad) sunt 2 locatii care se suprapun (Arad si Vladimirescu).
4.In regiunea Vest , in Timisoara, la locatia incineratorului functioneazd si o instalatie de decontaminare termica.
5. Dintr-o eroare de reprezentare, instalatia din Perieti (jud. Ialomita) este etichetata pe harta ca Stejaru (jud. lalomita).
In graficul nr. 1 este prezentata situatia instalatiilor de incinerare si decontaminare termica active.

Ca si raspandire geograficd, se constata ca atat instalatiile de decontaminare termica, cat si cele de
incinerare sunt localizate in 6 din cele 8 regiuni ale tarii.

In regiunea Vest sunt localizate cele mai multe instalatii de decontaminare termica (4), urmata de
Bucuresti-llfov, cu 3 si de regiunea Centru cu 2 instalatii.

Tn schimb, in regiunea Sud se afla cele mai multe instalatii de incinerare (3), urmati de regiunile
Nord-Est si Sud-Vest, cu cate doua.

Per ansamblu, cele mai bine acoperite regiuni sunt Sud, inclusiv Bucuresti-Ilfov, cu 8 instalatii in
total s1 Vest, cu 5 instalatii.

Cu nicio instalatie pe teritoriul sdu, se evidentiaza regiunea Nord-Vest. Se mai remarca Sud-Est,
fara instalatie de tratare termica, si regiunea Centru fara incinerator.

Potrivit datelor transmise de operatorii chestionati, in perioada imediat urmatoare, doar trei dintre
acestia au intentia de a deschide noi linii de decontaminare termica, din care doua in acelasi judet
si, implicit regiune, in care in prezent companiile au deja instalatii. Nu este prevdzuta aparitia de
noi instalatii de incinerare. Una din cele trei noi aparitii este asteptata in regiunea Nord-Vest, in
prezent neacoperita.
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Graficul nr. 1- Prezenta instalatiilor active, pe regiuni
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Sursa: Prelucrari CC date transmise de companiile chestionate.

Tn graficul nr. 2 poate fi observata evolutia numarului de operatori autorizati pentru activitatea de
tratare termica si incinerare a deseurilor medicale, in perioada 2013-2019.

In ceea ce priveste decontaminarea termica, se constati ci in anul 2019 numdrul operatorilor care
detin linii de decontaminare termicad (8) aproape s-a dublat fata de anul 2013, cand existau 5
operatori. Toate cele trei noi intrari apartin unor companii membre ale unor grupuri de firme, care
detineau instalatii de incinerare a deseurilor si care si-au extins activitatea si pe segmentul de
decontaminare termica a deseurilor medicale. Intrarea din anul 2019 a avut loc dupa cinci ani de
stagnare.

Spre deosebire de numarul operatorilor cu instalatii de decontaminare termica, numarul companiilor
autorizate pentru instalatii de incinerare a crescut o data la doi ani, ajungand in anul 2019 la 10
operatori fata de 7 in anul 2013. Dintre cele trei noi intrari, doud apartin unor companii care anterior
nu mai activaserad in domeniul gestionarii deseurilor. Doua din cele trei societati nou-intrate apartin
unor grupuri de firme.
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Graficul nr. 2 - Evolutia numarului de operatori cu instalatii de
decontaminare termica si de incinerare
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Sursa: Prelucrari CC date transmise de companiile chestionate.

Gradul de acoperire geografica al furnizorilor de servicii de tratare si/sau eliminare deseuri
medicale, care detin mai multe instalatii, a fost misurat pentru o distanti de 200 km? si este ilustrat
n figurile nr. 4-7.2 Compania Eco Fire Sistems, desi detine o singuri instalatie de incinerare, a fost
adaugata data fiind pozitia sa de unic furnizor in regiunea Sud-Est.

Pentru companiile care fac parte din grupuri de firme (Stericycle Romania+Mondeco si Pro Air
Clea Ecologic+Pro Air Clean — grupul PAC) s-au avut in vedere impreuna instalatiile.

Din figurile nr. 4 si 5 se poate observa ca singurul orag — municipiu mare pe care Stericycle nu il
acopera este Constanta, pe care 1nsd il deserveste cu precadere Eco Fire Systems, data fiind
amplasarea in imediata apropiere (11 km) a instalatiei sale de incinerare.

Figurile nr. 6 si 7 arata dispunerea si acoperirea geografica a instalatiilor detinute de companiile din
grupurile PAC si Demeco. Cu o parte din instalatii, furnizorii se invecineaza in zona de vest.
Celelalte instalatii se afla in zone indepartate, Moldova (Demeco) si Muntenia-Dobrogea (PAC), cu
0 suprapunere pe 0 arie restransa (Galati-Tecuci).

2 fn cadrul investigatiei a fost specificata distanta de 200 km (400 km dus-intors) ca fiind distanta maxima dintre locul
de preluare a deseurilor medicale care urmeaza a fi tratate/eliminate si locul de destinatie (instalatia de tratare/eliminare)
pana la care procesul de transport raméane unul rentabil/optim.
21 Zonele colorate in nuante de albastru sunt cele acoperite.
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Fig. nr. 4 - Acoperirea geografica a grupului Stericycle
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3.2 Situatia privind capacitatile instalatiilor autorizate

Conform informatiilor furnizate de operatorii economici care detin instalatii autorizate, capacitatea
totala instalata a echipamentelor de incinerare si decontaminare termica la temperaturi scazute a
fost n anul 2018 de 133.120 de tone, din care s-a utilizat o treime (34%).

Pe tipuri de echipamente, capacitatea instalatd a incineratoarelor a fost in anul 2018 de 107.870
tone, reprezentand 81% din total, iar cea a echipamentelor de tratare termica a fost de 25.250 tone,
reprezentand 19%.

Cu toate acestea, [3R] noile date privind capacititile instalate si utilizate, pentru perioada 2013-
2018, sunt surprinse n graficul nr. 3.

Capacitatea de incinerare instalati a echipamentelor [3R] reprezenta putin peste [3R]% din
capacitatea totala a incineratoarelor existente in anul 2018.

Graficul nr. 3 - Capacitatea instalata, 2013-2018 (tone)
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Sursa: Prelucrari CC date transmise de companiile chestionate.

Capacitatea aferentd instalatiilor de incinerare reprezinta mai mult de trei sferturi din totalul
capacitatii instalate (graficul nr. 4).

Graficul nr. 4 - Ponderea capacitatii instalate, pe categorii de instalatii (2018)
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Sursa: Prelucrari CC date transmise de companiile chestionate.
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Repartizarea capacitatilor pe companii, pentru 2018, este ilustrata in graficele nr. 5 si 6.

Separand capacitatea de incinerare de cea de tratare termica, se poate constata ca din capacitatea
totala de ardere a deseurilor, instalatd la nivel national, [compania G] detine un sfert, urmata de
[companiile A si E], cu cate 12% si de [companiile I, F si C] cu cate 11%.

Graficul nr. 5 - Capacititi instalate incinerare, ponderi pe companii
(%), 2018
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Sursa: Prelucrari CC date transmise de companiile chestionate.

Comparativ cu situatia existentd la incinerare, unde procentele sunt destul de echilibrate, ponderile
aferente capacitatii instalate pentru tratare termica sunt disproportionate, aproape [ Japartinand
unui singur operator [ R].

Datele privind capacitatea utilizata, referindu-ne doar la instalatiile functionale, sunt prezentate in
graficul nr. 7.

Graficul nr. 7 - Capacitatea utilizati, 2013-2018 (tone)
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Sursa: Prelucrari CC date transmise de companiile chestionate.
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Rata de utilizare este in crestere anuald incepand cu anul 2015 per total si pentru instalatiile de

incinerare, comparativ cu cea pentru decontaminare termica care a fluctuat (graficul nr.8).

Graficul nr. 8 - Rata de utilizare a capacititii instalate, 2013-2018

(%)
45 42
39
40 37 36 37
35 20
30 29 29 97 28 97
25
24
23 23

25 22 21
20 ‘ 18
15 ‘
10 ]

5 ]

0

Total Capacitate utilizata Capacitate Incinerare Capacitate Decontaminare termica

m2013 ®m2014 =m2015 m2016 =2017 =2018

Sursa: Prelucrari CC date transmise de companiile chestionate.

Situatia pe companii arata ca trei furnizori de servicii de incinerare au folosit intreaga capacitate sau
aproape toatd. Jumatate din ei au folosit mai putin de 50% din capacitatea instalata a incineratorului
(graficul nr. 9). In privinta decontaminarii termice, doar un operator a folosit aproape la capacitate
maxima echipamentul, majoritatea utilizand mai putin de jumatate din capacitate (graficul nr. 10).

Graficul nr. 9 - Capacitatea de incinerare utilizata, 2018 (%)
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Sursa: Prelucrari CC date transmise de companiile chestionate.
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Graficul nr. 10 - Capacitate decontaminare termici utilizata, 2018 (%)
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Sursa: Prelucrari CC date transmise de companiile chestionate.

3.3 Prezentarea operatorilor economici care detin ambele tipuri de instalatii

Patru companii detin ambele categorii de instalatii pentru procesarea deseurilor medicale: instalatii
de decontaminare termica si instalatii de incinerare: Stericycle Romania, Mondeco, Pro Air Clean
Ecologic si Demeco.

3.3.1 Stericycle Romania
Societatea Stericycle Romania? face parte din grupul Stericycle. Inc., infiintat in anul 1989 in

S.U.A,, si are ca actionari pe [R].

[R]

Stericycle Romania a devenit, astfel, un operator integrat pe lantul de gestionare a deseurilor
medicale desfasurand activitati de tratarea si eliminare a deseurilor, dar si pe cele premergatoare
acestora, respectiv colectarea si transportul. Este cel mai dezvoltat dintre operatorii economici activi
in domeniu.

Potrivit informatiilor de pe pagina de internet a companiei, Stericycle oferd servicii integrate si
personalizate tuturor agentilor economici si prestatorilor de servicii de sdndtate unde se produc
deseuri medicale periculoase (cum ar fi: spitale de stat si private, directii sanitar-veterinare, clinici,
cabinete medicale, centre de cosmeticd si wellness, saloane de tatuaj- peste 10.000 de clienti).
Serviciile sale de gestionare a deseurilor medicale sunt complet integrate — de la colectare si
transport pana la eliminarea finala.

Societatea detine o retea nationala de instalatii de procesare si eliminare a deseurilor periculoase si
o flota proprie de peste 100 autospeciale autorizate ADR (Acordul european referitor la transportul

international rutier al marfurilor periculoase). [3R ]

[R]

A activat pe segmentul serviciilor de decontaminare termica a deseurilor medicale 1n toata perioada
analizata, 2013-2019, iar pe cel de incinerare a deseurilor incepand cu anul 2014.

22 cu sediul social in Jilava, sos. Giurgiului, nr. 5, jud. Ilfov, avand cod unic de inregistrare (CUI) 15071999.
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[R]

3.3.2 Mondeco
Compania Mondeco? face parte din grupul Stericycle, in urma achizitiei sale de catre [9R] si si
[9R] n anul 2012.

Detine o instalatie de decontaminare termica in judetul Iasi si una de incinerare in judetul Suceava.

Casi Stericycle, Mondeco este un operator integrat, desfasurand atat activitatea de tratare/eliminare
a deseurilor, cét si pe cea de colectare - transport deseuri medicale.

A fost prezentd pe segmentul serviciilor de tratare termica a deseurilor medicale Incepand cu anul
2014, iar pe cel de incinerare in toatd perioada analizata. Conform informatiilor publicate in baza
de date RECOM, Mondeco a fost dizolvata prin fuziune in data de 30 octombrie 2020.

3.3.3 Pro Air Clean Ecologic

Societatea Pro Air Clean Ecologic? face parte dintr-un grup de companii, actionarul siu majoritar
fiind compania [2R], cu [R1% din actiuni. Pro Air Clean, prezentati la sectiunea 3.4. face parte
din acelasi grup.

Instalatiile detinute sunt aflate in judetul Timis: o instalatie de decontaminare termica, functionala
din anul 2014 si una de incinerare, functionala din anul 2013. Societatea desfasoara activitati de
colectare, transport, tratare si eliminare deseuri medicale.

3.3.4 Demeco

Compania Demeco® detine, incepand cu anul 2016, o instalatie de incinerare a deseurilor in judetul
lasi, satul Vladiceni, comuna Tomesti si una de decontaminare termica la temperaturi scazute in
localitatea Vladimirescu, judetul Arad, functionald din anul 2019. [3R]

Demeco face parte dintr-un grup de firme si desfasoara cele doua tipuri de activitati esentiale pentru
gestionarea deseurilor medicale: colectare + transport, prin intermediul unei companii din grup si
de eliminare a deseurilor prin incinerare.

3.4 Prezentarea operatorilor economici care detin doar instalatii de
decontaminare termica

Patru companii detin instalatii de sterilizare termici a deseurilor medicale: AKSD Romania?®, Bio
29

Hazard?’, Ecologmed?® si Perfect Curier®.
AKSD Romania este membra a unui grup de firme internationale fondat de [3R]. Desfasoari ca
activitate principala activitatea de tratare/eliminare, iar ca activitati secundare pe cele de colectare
si transport deseuri periculoase si nepericuloase.

AKSD Romania este autorizata pentru instalatia din Chirileu, judetul Mures, disponibila in toata
perioada 2013-2019.

23 cu sediul social in Suceava, Calea Unirii nr. 20 H, etaj 2, jud. Suceava, avand CUI 13800021.
2 cu sediul social in str. Sulina nr. 6B, Timisoara, jud. Timis, CUI 30428203.
2 cu sediul social in str. Chimiei, nr. 6A, Baciu. jud. Bacdu, CUI 16514342,
26 cu sediul social in sat Chirileu, comuna Sanpaul, Parc Industrial Mures, nr.1B, jud.Mures, CUI 13033778.
27 cu sediul social in str. Aurora, nr. 3, Dr. T. Severin, jud. Mehedinti, CUI 18538054.
2 cu sediul social in Sinandrei, nr.3, jud. Timis, CUI 21141541,
29 cu sediul social in str. Hariclea Darclee nr. 4, sector 1, Bucuresti, CUI 12890395.
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Bio Hazard nu face parte din niciun grup de firme. Detine o instalatie de decontaminare termica
aflatd in Drobeta Turnu Severin, judetul Mehedinti, functionala in toata perioada 2013-2019 si [R].
Si aceastd companie este activd pe intreg lantul analizat: tratare/eliminare si colectare+transport
deseuri medicale.

Ecologmed nu face parte dintr-un grup de companii. Detine o instalatie de decontaminare termica
amplasata in Sacélaz, judetul Timis.

Perfect Curier nu este membra a unui grup de firme. Pana in anul 2013 a desfasurat doar servicii
de colectare si transport deseuri medicale. Incepand cu anul 2013 activeazi si pe segmentul
serviciilor de tratare si eliminare a deseurilor medicale prin achizitionarea unei instalatii de sterilizat
deseuri medicale, la punctul de lucru din Magurele, judetul Ilfov. Al doilea echipament de
decontaminare termica este functional incepand cu luna septembrie 2019.

3.5 Prezentarea operatorilor economici care detin doar instalatii de incinerare

Companiile Eco Burn®, Eco Fire Sistems3, Enviro Ecobusiness®?, Mediline Exim3, Pro Air
Clean®* si Xtreme Ecoenergy Group® sunt operatori autorizati care ofera servicii de eliminare a
deseurilor medicale prin incinerare, alaturi de Stericycle Romania, Mondeco, Pro Air Clean
Ecologic si Demeco.

Eco Burn, Eco Fire Sistems, Enviro Ecobusiness, Mediline Exim si Pro Air Clean au fost prezente
pe piata in toata perioada 2013-2019. Xtreme Ecoenergy Group a inceput activitatea de incinerare
n anul 2018.

Eco Burn, Enviro Ecobusiness, Mediline Exim si Xtreme Ecoenergy Group nu sunt componente ale
vreunui grup si nici nu sunt operatori integrati, fiind active doar pe piata serviciilor de eliminare a

deseurilor, transportul deseurilor fiind efectuat cu sprijinul unor companii de transport. [R]

3.6 Situatia privind cantitatile de deseuri medicale gestionate de operatorii

economici autorizati

Volumul total de deseuri gestionate de operatorii economici autorizati a crescut cu 14% in anul
2018 fata de anul precedent si cu 49% fatd de anul 2013, primul an al perioadei analizate. Incepand
cu anul 2017 se afld pe o tendintd de crestere, dupa ce in perioada anterioara a Inregistrat oscilatii
(graficul nr. 11).

Din total, deseurile periculoase detin ponderea majoritara, exceptie facand anul 2014 (graficul nr.
12).

%0 cu sediul social in str. Democratiei, nr. 103, Ploiesti, jud. Prahova, CUI 24333770.
31 cu sediul social in comuna Lumina, sola A 314 1/1, jud. Constanta, CUI 14356289.
32 cu sediul social in Str. Drumul 23, nr. 21, comuna Bradu, jud. Arges, CUI 117140.
33 cu sediul social in str. Garnitei, nr. 4, sector 4, Bucuresti, CUI 14615626.
3 cu sediul social in comuna Perieti, jud. Ialomita, CUI 10705319.
3 cu sediul social n str. Milcov, nr.4, Slatina, jud. Olt, CUI 34227289.
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Graficul nr. 11- Volumul total de deseuri, pe tipuri de deseuri,
periculoase si nepericuloase, 2013-2018 (tone)
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Sursa: Prelucrari CC date transmise de companiile chestionate.

Graficul nr. 12 - Distributia ponderilor deseurilor pe categorii,
2013-2018 (%0)
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Sursa: Prelucrari CC date transmise de companiile chestionate.

Volumul de deseuri medicale, spre deosebire de cel general al deseurilor, procesat de companiile
analizate, a consemnat 0 evolutie crescdtoare pe intreaga perioada analizata, majorarea din anul
2018 comparativ cu anul precedent fiind de 25%.
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Graficul nr. 13 - Volumul de deseuri medicale, pe tipuri de deseuri, periculoase
si nepericuloase, 2013-2018 (tone)
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Sursa: Prelucrari CC date transmise de companiile chestionate.

Distributia procentuala pe tipuri de deseuri este ilustrata in graficul nr. 14, de unde se poate observa
ca deseurile periculoase reprezinta cca. 90% din totalul deseurilor medicale, in perioada 2013-2018.

Graficul nr. 14 - Distributia ponderilor
deseurilor medicale pe categorii, 2013-2018 (%0)

100 90 90
o DS RS W R—
80
60
40
12 11
20 10 10 1 12
o —— — o —
0
2013 2014 2015 2016 2017 2018
=@=—Deseuri medicale periculoase =@==Deseuri medicale nepericuloase

Sursa: Prelucrari CC date transmise de companiile chestionate.

Din totalul cantitatii de deseuri gestionate de companiile autorizate, cantitatea aferentd deseurilor
medicale reprezinta mai putin de un sfert pana in anul 2015 si circa o treime in anii urmatori, Cu 0
tendintd ascendenta pand in anul 2016. Ulterior anului 2016, ponderea deseurilor medicale in total
deseuri a fluctuat nregistrand alternativ scadere si crestere cu 3 puncte procentuale fata de anul
anterior.

Deseurile medicale periculoase detin procente mai mari din totalul deseurilor periculoase,
consemnand variatii In toatd perioada analizata. Spre deosebire, deseurile medicale nepericuloase
reprezintd sub 10% din totalul deseurilor nepericuloase (graficul nr. 15).
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Graficul nr. 15 - Ponderea deseurilor medicale in total deseuri,
2013-2018 (%0)
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Sursa: Prelucrari CC date transmise de companiile chestionate.

Distributia deseurilor medicale pe codurile stabilite de legislatie aratd ca deseurile medicale
infectioase 18 01 03* detin ponderi substantiale in totalul grupei, insd cu o tendintd anuala de
scadere.

Subgrupele 18 01 03* - infectioase si 18 01 01 (18 0103*) - intepatoare-tdietoare, reprezentand
singurele categorii de deseuri medicale care sunt acceptate, conform legislatiei, pentru procesarea
prin metoda decontaminarii la temperaturi scazute, detin ponderi ridicate de peste 85% in perioada
2013-2015 si mai mult de 80% in anii 2016-2018.

Tn graficul nr. 16 se ilustreaza repartizarea pe toate subgrupele din categoria 18 01- deseuri rezultate
din activitatile de prevenire, diagnostic si tratament desfasurate in unitatile sanitare.

Graficul nr. 16 - Distributia deseurilor medicale pe subgrupe
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2013 26 2,2 85,5 40 17 0,0 0,4 3,6 0,0

2014 35 2,4 83,3 46 27 0,1 07 2,8 0,0

2015 4,2 3,0 81,4 42 3,5 0,1 0,9 2,8 0,0

2016 45 3,4 79,9 4,5 40 0,1 1,0 2,4 0,0

2017 42 3,4 78,8 53 46 0,1 0,9 2,6 0,0

2018 45 4,4 76,2 43 7,0 0,2 1,2 2,2 0,0

Sursa: Prelucrari CC date transmise de companiile chestionate.
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In functie de metoda de procesare a deseurilor medicale periculoase (decontaminare termici sau
incinerare), se constatd ca peste jumatate din cantitatea de deseuri medicale periculoase a fost
gestionatd prin metoda de decontaminarea termica, cu exceptia anului 2013 cand metoda incinerarii
detinea aproape doua treimi. Cu toate acestea, raportul este unul echilibrat si incepand cu anul 2015
se observa o evolutie constanta a ponderii celor doua tipuri de procese.

Desi ar fi fost de asteptat ca metoda decontaminarii termice sa fie mai mult utilizata, tindnd cont ca
deseurile medicale periculoase acceptate la decontaminare termica reprezintd peste 80% din
deseurile medicale, se constatd totusi cd metoda incinerarii este folosita aproape in egala masura
(graficul nr. 17).

Graficul nr. 17- Distributia deseurilor medicale periculoase, pe tipuri de
metode de procesare, 2013-2018 (%)
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Sursa: Prelucrari CC date transmise de companiile chestionate.
Repartizarea pe tipuri de procese a deseurilor medicale nepericuloase arata ca fata de situatia

intalnita la deseurile medicale periculoase, metoda incinerarii este cea majoritara.

Graficul nr. 18 - Distributia deseurilor medicale nepericuloase, pe tipuri
de metode de procesare, 2013-2018 (%0)
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Sursa: Prelucrari CC date transmise de companiile chestionate.

Asteptarile furnizorilor de servicii de tratare si eliminare a deseurilor medicale privind evolutia pe
termen scurt (urmatoarele luni) si termen mediu (1-2 ani) a volumului de deseuri medicale au fost
vizate n solicitarea de informatii adresata in cadrul investigatiei.

Tabelul nr. 5 indica media raspunsurilor date de operatorii autorizati si CV -ul aferent.
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Tabelul nr. 5 - Opinia furnizorilor autorizati pentru tratare/eliminare a deseurilor medicale privind
evolutia volumul de deseuri medicale

1 2 3 4 5 6 7 8 9
,E;i;?cord Dezacord partial nz\(ltllc(;:ZC;Crodr d Acord partial gig[d
A. Asteptiri privind evolutia pietelor serviciilor de gestionare a deseurilor in | Opinia dvs.
urmiitoarele luni (1-9)
1.b Ne asteptim ca volumul (cantitatea) de deseuri medicale periculoase si creasca | [
semnificativ.

1.d. Ne asteptim ca volumul (cantitatea) de deseuri medicale nepericuloase si | [
creasca semnificativ.

1.e. Categoria deseurilor medicale periculoase gestionate de Societate care pot fi | [
tratate prin decontaminare termica va Inregistra o crestere procentuala mai mare
decat cresterea procentuala a deseurilor medicale periculoase care necesita
incinerare.

B. Asteptari privind evolutia pietelor serviciilor de gestionare a deseurilor in
urmiétorii 1-2 ani

1.b. Ne asteptim ca volumul (cantitatea) de deseuri medicale periculoase si creascd | [
semnificativ.

1.d. Ne asteptim ca volumul (cantitatea) de deseuri medicale nepericuloase si | [
creascd semnificativ.

1.e. Categoria deseurilor medicale periculoase gestionate de Societate care pot fi | [
tratate prin decontaminare termicd va inregistra o crestere procentuald mai mare
decat cresterea procentuald a deseurilor medicale periculoase care necesita

incinerare.
Indicator Afirmatii evaluate
Alb. | Ald. A.le. B.1.b. B.1d B.l.e.
Medie 6 6 7 7 6 7
CcVv 32% 38% 50% 25% 28% 32%

Cu exceptia afirmatiilor privind asteptari pe termen scurt de crestere a volumului de deseuri
medicale nepericuloase si de crestere procentuala a deseurilor medicale periculoase care pot fi
tratate prin decontaminare termica, toate celelalte au o valoare a CV sub 35% care indicd ca mediile
rezultate reflectd omogenitatea grupului de respondenti.

Furnizorii de servicii sunt partial de acord ca atat pe termen scurt, cat si pe termen mediu, volumul
de deseuri medicale periculoase va creste semnificativ. In urmatorii 1-2 ani operatorii economici cu
instalatii de procesare a deseurilor medicale se asteaptd ca volumul de deseuri medicale
nepericuloase sd creasca semnificativ. Companiile care detin ambele tipuri de instalatii se asteapta
ca deseurile medicale periculoase care pot fi tratate prin decontaminare termicd sa inregistreze o
crestere procentuala mai mare decét cea a deseurilor medicale periculoase care necesita incinerare.
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3.7 Cote de piata

NOTA: Cotele de piatd prezentate la aceasti sectiune au fost stabilite la nivel national, atat in
functie de volumul de deseuri medicale gestionate de operatorii economici autorizati pentru
incinerarea si decontaminarea termica a deseurilor medicale, cat si in raport cu valoarea
veniturilor obtinute de acestia in urma prestarii serviciilor de tratare si eliminare a deseurilor
medicale. Tn prezentul Raport nu s-a urmdrit o pre-definire a pietelor relevante pentru investigatii
viitoare privind posibile incélcari ale Legii concurentei, ci stabilirea unor criterii privind
definirea pietelor, pietele relevante urmand a fi stabilite de la caz la caz in functie de
circumstantele specifice fiecarei spete in parte.

Cotele de piata ar putea suferi, prin urmare, modificdri in functie de segmentarea pietei
produsului si dimensiunea pietei geografice.

Situatia cotelor de piatd, la nivel national, calculate in functie de volumul deseurilor medicale
gestionate de fiecare operator economic autorizat arata existenta unui lider detasat, Stericycle, cu o
cotd de peste 40% in toata perioada analizata, cota la care, potrivit Legii concurentei, se prezuma,
pana la proba contrard, ca o intreprindere se afla in pozitie dominanta.

Tn perioada 2013-2018, se remarci sase companii care ocupa prima jumatate a clasamentului: [R].

Cu exceptia [R], toate detin incineratoare. in anul 2019, insa, se evidentiaza [9R] care a urcat in
top 4, cu o cantitate dubla a deseurilor medicale fata de anul 2018. O posibila explicatie ar fi faptul

cd [R].

Cotele de piata calculate in raport cu valoarea veniturilor realizate din prestarea de servicii de tratare
si eliminare a deseurilor medicale evidentiaza acelasi lider, cu procente mai mari de 40%. Aceleasi
companii se afld in prima parte a clasamentului.

Evolutia comparativa a cotelor de piata calculate pe baza cantitatilor si, respectiv, veniturilor este
cuprinsa in tabelul nr. 6 (volum) si tabelul nr. 7 (valoric).

Tabel nr. 6 - Evolutia comparativa a cotelor de piata/volum, 2013-2019 (%)

Denumire companie/AN 2013 2014 2015 2016 2017 2018 @ 2019
AKSD [0-10] [0-10] [O0-10] [0-10] [O-10] [0-10] [O-10]
BIO HAZARD [0-5] [0-5] [0-5] [0-5] [0-5] [0-5] [0-5]
DEMECO - - - [0-5] [0-5] [0-5] [5-10]
ECO BURN [>10] [5-10] [0-5] [0-5] [0-5] [5-10] [5-10]
ECO FIRE SISTEMS [0-10] [0-10] [O0-10] [0-10] [O-10] [0-10] [O-10]
ECOLOGMED - - - [0-5] [0-5] [0-5] [0-5]
Enviro Ecobusiness [0-5] [0-5] [0-5] [0-5] [0-5] [0-5] [0-5]
MEDILINE EXIM [0-5] [0-5] [0-5] [0-5] [0-5] [0-5] [0-5]
MONDECO [>10] [>10] [>10] [>10] [>10] [5-10] [5-10]
PERFECT CURIER [0-5] [0-5] [0-5] [0-5] [0-5] [0-5] [0-5]
PRO AIR CLEAN [0-5] [0-5] [0-5] [0-5] [0-5] [0-5] [0-5]
Pro Air Clean Ecologic [0-10] [0-10] [0-10] [0-10] [0-10] [0-10] [O-10]
STERICYCLE Romania [>40] [>40] [>40] [>40] [>40] [>40] [>40]
Xtreme Ecoenergy Group - - - - - [0-5] [0-5]
42

Raport final



Tabel nr. 7 - Evolutia comparativi a cotelor de piati/valoare, 2013-2019 (%)

Denumire companie/AN 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
AKSD [5-10] [5-10] [5-10] [5-10] [5-10] [5-10] [5-10]
BIO HAZARD [0-5] [0-5] [0-5] [0-5] [0-5] [0-5] [0-5]
DEMECO - - - [0-5] [0-5] [0-5] [0-5]
ECO BURN [>10] [5-10] [0-5] [0-5] [0-5] [5-10] [5-10]
ECO FIRE SISTEMS [>10] [»10] [»10] [>10] [>10] [>10] |[5-10]
ECOLOGMED - - - [0-5] [0-5] [0-5] [0-5]
Enviro Ecobusiness [0-5] [0-5] [0-5] [0-5] [0-5] [0-5] [0-5]
MEDILINE EXIM [0-5] [0-5] [0-5] [0-5] [0-5] [0-5] [0-5]
MONDECO [5-10] [>10] [>10] [5-10] [5-10] [5-10] [5-10]
PERFECT CURIER [0-5] [0-5] [0-5] [0-5] [0-5] [0-5] [0-5]
PRO AIR CLEAN [0-5] [0-5] [0-5] [0-5] [0-5] [0-5] [0-5]
Pro Air Clean Ecologic [0-10] [0-10] [0-10] [0-10] [0-10] [0-10] [O-10]
STERICYCLE Romania [>40] [>40] [>40] [>40] [>40] [>40] [>40]
Xtreme Ecoenergy Group - - - - - [0-5] [0-5]

Cotele de piata ale operatorilor autorizati au fluctuat in toata perioada analizata, exceptie facand doi
dintre cei care detin instalatii de incinerare, care au inregistrat cresteri anuale: [ 3R ].

3.8 Gradul de concentrare pe segmentul serviciilor de tratare si eliminare a
deseurilor medicale

Gradul de concentrare al pietei serviciilor de tratare si eliminare a deseurilor medicale a fost masurat
prin utilizarea a doi indicatori uzuali care au la bazi cotele de piatd ale companiilor: IHH?® si rata
de concentrare®’.

Indiferent de baza calculului cotelor de piatd (cantitativa sau valoricd), pentru toatd perioada
analizata, Tn urma aplicarii IHH au rezultat valori mai mari de 2000, specifice pietelor cu grad de
concentrare ridicat. In graficul nr. 19 este prezentat IHH-ul pentru perioada 2013-2019.

36 JHH se calculeazi prin insumarea pitratelor cotelor de piatd individuale ale tuturor intreprinderilor de pe piati. IHH
atribuie o pondere mai ridicata cotelor de piata ale Intreprinderilor mai mari, in mod proportional. Cu toate ca este
preferabil ca toate intreprinderile s fie incluse in acest calcul, lipsa de informatii cu privire la intreprinderile foarte mici
nu prezintd importanta, deoarece aceste intreprinderi nu afecteaza in mod semnificativ IHH. Este utilizat ca un indicator
posibil al puterii de piatd sau al concurentei dintre intreprinderi. Cand IHH este inferior cifrei 1000, concentrarea pietei
este considerata redusa, intre 1000 si 2000 este medie, iar peste 2000 este mare.

37 Rata de concentrare (Concentration ratio) reprezintd suma cotelor de piatd a celor mai mari n jucitori de pe piata. In
general cuprinde un numar restrans de Intreprinderi pentru a pune in evidenta caracterul de oligopol al pietei (un numar
mic de intreprinderi controleaza o parte semnificativa a pietei). Valoarea sa variaza intre 0 (concurenta perfecta) si 100
(oligopol dacd n > 1 si monopol daca n = 1). O ratd mare de concentrare este Intre 80 si 100%, medie intre 50 si 80% si
redusa intre 0 si 50%.
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Graficul nr. 19 - IHH
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Sursa: Prelucrari CC date transmise de companiile chestionate.

Rata de concentrare, calculata pentru primii trei si primii cinci furnizori (CR3 si CR5), pe baza
cotelor de piatd aferente cantitatilor de deseuri medicale gestionate de companii, evidentiaza
caracterul de oligopol al pietei.

Graficul nr. 20 - Evolutia ratei de concentrare, 2013-2018
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Capitolul 4 - Segmentul de tratare si eliminare a deseurilor medicale
din perspectiva cererii

4.1 Introducere

In cadrul investigatiei a fost transmis un chestionar citre 71 de unititi sanitare, publice si private,
care, conform datelor transmise de ANPM, detineau autorizatie de mediu pentru instalatii de
decontaminare/sterilizare termica a deseurilor medicale.

Unitatile sanitare au fost chestionate atat din perspectiva posibilei prezente pe segmentul de tratare
termica a deseurilor medicale, Tn calitate de furnizori de servicii pentru alte unitati sanitare, cat si
din perspectiva calitatii lor de consumatori de servicii de tratare si eliminare a deseurilor medicale.
Chestionarul a vizat si o mai bund intelegere a sectorului deseurilor medicale, din perspectiva
cereril.
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Unitatile sanitare respondente (57) sunt raspandite in toate cele opt regiuni de dezvoltare, in 23 de
judete, dintre care remarcam judetele Mures (10 unitati cu instalatii autorizate), Buzau (9), Gorj (6)
si Vrancea (5), care reprezintd impreund peste jumatate.

In functie de regimul juridic, 49 sunt unitati sanitare publice si 8 private.
Pe baza datelor prelucrate, au putut fi conturate urmatoarele observatii.
Detinerea de instalatii de tratare/eliminare a deseurilor medicale

Legea nationala privind regimul deseurilor interzice functionarea incineratoarelor proprii in incinta
unitatilor sanitare. Este nsd permisd functionarea instalatiilor de decontaminare termica. Prin
achizitia de instalatii, unitatile sanitare ar putea partial sd-si gestioneze singure problema deseurilor
medicale generate, aceasta fiind o particularitate a pietei deseurilor medicale.

Instalatiile detinute sunt utilizate exclusiv pentru tratarea deseurilor periculoase, prin decontaminare
termicd la temperaturi scizute ®, scopul tratirii deseurilor fiind reprezentat de eliminarea
componentei infectioase.

Deseurile rezultate In urma procesului de decontaminare termicd sunt eliminate la depozitul de

deseuri menajere, de unde sunt preluate de citre firmele autorizate si contractate in acest sens®°.

Deseurile medicale infectioase de tip anatomo-patologice (codul 18 01 02*) nu pot fi tratate Tn astfel
de echipamente, motiv pentru care sunt eliminate prin predarea catre un operator autorizat in
vederea incinerdrii. Din precizarile unitatilor sanitare respondente, rezulta ca tratarea termica poate
fi inlocuitd de incinerare, fara a fi valabila, 1nsa, si viceversa.

Unitatile sanitare au aratat ca deseurile periculoase rezultate din activitatea medicald sunt colectate
n ambalaje specifice (saci, cutii din polipropilena si cutii de carton cu sac in interior).

Schema gestionarii deseurilor medicale, asa cum a fost descrisd de generatorii chestionati, este
ilustrata in figura nr. 8:

Fig. nr. 8
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Desi ar fi fost de asteptat ca toate unitatile sanitare sa aiba in functiune instalatiile pentru care
obtinusera autorizatie, in cadrul raspunsurilor primite, din cele 49 de spitale publice doar 22 au
declarat ca au detinut sau detin o instalatie proprie. E de remarcat ca niciuna din cele 8 unitati private
nu detine o instalatie de tratare deseuri medicale.

38 Sp. Municipal Odorheiul Secuiesc.

39 Preciziri ficute de Institutul National pentru Sanitatea Mamei si Copilului ,,Alessandrescu-Rusescu” Bucuresti.
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Tn plus, mai putin de jumitate dintre cele 22 au in prezent instalatii functionale (9 unitati, dintre care
cel putin una avea instalatia in curs de reparatie la momentul primirii chestionarului).

Spitalele au invocat ca motive pentru renuntarea la echipamentele de decontaminare termica:

- aparitia de defectiuni costisitoare/greu de remediat,

- costuri mari de intretinere si reparatie, care faceau nerentabila utilizarea instalatiei,

- costuri pe kg de deseu tratat in cadrul instalatiei proprii mai mari decat prin operatorii
autorizati pe piati®,

- lipsa de personal, mai ales in conditiile nivelului relativ scazut de salarizare,

- recomandarile Directiilor de Sanatate Publica care, in urma a diverse controle, au constatat
unele nereguli sau iesiri din parametrii prevazuti de Ordinul nr. 1279/2012,

- necesitatea realizarii unor investitii suplimentare pentru eficientizarea instalatiei si
remedierea unor abateri in functionare,

- costuri relativ ridicate pentru achizitionarea unei instalatii (intre 188.000 lei si 683.000 lei).

In ciuda faptului cd una din principalele motivatii ale punerii in functiune a acestor instalatii a fost
legata de reducerea costurilor de gestionare a deseurilor, foarte putine spitale au raportat astfel de
eficiente. Rentabilitatea nu ar fi fost asigurata nici macar in situatia in care aceeasi instalatie ar fi
putut deservi mai multe sectii ale unitatii spitalicesti, aflate la distantd una de cealalta in interiorul
aceleiasi localitati, respondentii considerand cd nu ar fi avantajos sa isi dezvolte o capacitate de
transport de deseuri Intre sectiile respective.

Dimpotriva, cele mai multe spitale au renuntat la utilizarea echipamentelor, optand pentru
alternative mai ieftine oferite de piata.

Din categoria spitalelor care au constatat eficiente, mentiondm Spitalul [3R] care a declarat ci ,,In
perioada martie 2015 - iunie 2019 prin neutralizarea deseurilor medicale cu instalatiile proprii s-
au realizat economii in valoare de [ 2] lei”. Cu toate acestea, la momentul transmiterii

chestionarului, in ciuda rezultatelor bune declarate, Spitalul [ 3R] nu mai folosea cele doua instalatii
pe care le detinuse, din motive de lipsa de personal.

De altfel, sunt extrem de rare spitalele care si-au asumat o astfel de investitie in afara unor programe
de finantare derulate de Ministerul Sanatatii (de exemplu, prin utilizarea de fonduri PHARE). Tn
aceste conditii, spitalele nu au luat o decizie asumata si calculati, in contextul propriilor
posibilititi financiare si resurse disponibile (a se avea in vedere cd o instalatie implica un anumit
nivel de costuri ulterioare de mentenanta, pentru consumabile etc).

Astfel, putem constata faptul ca cererea dezvolta doar izolat capacitdti proprii de gestionare a
deseurilor si foarte rar o face in conditii avantajoase. De asemenea, gradul de utilizare al
capacititii instalate tinde sa fie prea mic*!, inclusiv din prisma timpului de utilizare redus la 8
ore*? / 12 ore*?, in conditiile in care se adreseazii doar consumului intern (niciuna dintre unittile
sanitare nu a declarat ca ar oferi acest tip de servicii si altor unitati sanitare). De altfel, putine spitale
au oferit o estimare a capacitatii instalate, iar atunci cand au facut-o, au luat in considerare doar 8-

40 [9R] a furnizat o analizd comparativa aferent unei cantitati de 802 kg de deseuri gestionate:

- 1n cazul tratdrii utilizand instalatia proprie, costul ar ajunge la 3.611 lei/luna,

- incazul predarii deseurilor catre un operator autorizat, costul ar fi de 2.502 lei/luna.
4 [%] a declarat un grad de utilizare sub 50%. Totusi, in functie de modul de calculare, gradul de utilizare poate fi
mult mai mic. De exemplu, in cazul Spitalului [3R], capacitatea instalatd, intr-un calcul conservator (24 de cicluri, a
cate 35 minute, pe zi) ar fi de 131 de tone pe an, in timp ce capacitatea utilizata este de sub 2 tone pe an (prin urmare
un grad de utilizare de sub 2%).
%2 §p. Clinic de Urgenta [3R] a raportat in acest fel.
43 Sp. Jud. de Urgenta [9@] a declarat un grad de utilizare de pana in 75%, calculand o utilizare de 12 ore pe zi (50%
din timp).
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12 ore de functionare pe zi, nefiind, aparent, preocupate de a-si optimiza gradul de utilizare nici
macar pentru propriilor deseuri si cu atat mai putin pentru deseurile altor spitale.

De altfel, din raspunsurile transmise de spitale, am putut constata faptul ca nici macar spitalele
care genereaza o cantitate de deseuri mai mica decat cantitatea ce ar putea fi procesata in
instalatia proprie:

- nuisi cresc timpul de utilizare a propriei instalatii mai mult de 8-12 ore pe zi, astfel incat sa
evite partial/total predarea unor cantitati catre operatori.

- chiar si in conditiile calcularii capacitatii instalatiei la o functionare redusa la 8-12 ore pe zi,
nu isi utilizeaza capacitatea la maxim.

4.2 Modul de atribuire a contractelor

Din datele transmise de spitalele publice, atribuirea contractelor se face fie prin atribuire directa, in
cazul unor sume mai mici de 135.000 lei**, fie prin licitatii deschise, Tn situatia unor cantititi mai
mari de deseuri medicale, prin SEAP. Durata contractuald este cel mai adesea anualda sau
multianuala (24 luni).

Au existat si spitale care au precizat ci preferd incheierea de contracte lunare®® sau trimestriale*.
In privinta spitalelor care au optat pentru perioade contractuale mai lungi, un factor important a fost
reprezentat de timpul necesar pentru intocmirea documentatiei necesare pentru procedurile aferente
licitatiilor.

Criteriile avute in vedere de spitale in selectia furnizorilor sunt legate in primul rand de pret
si de capacitatea reald a operatorului de a isi indeplini obligatia contractuald, avand 1n vedere ca
acest domeniu este guvernat de cerinte foarte stricte, inclusiv legate de durata (24/48 de ore) si
modul de gestionare a deseurilor.

Criteriul geografic nu este, in mod direct, relevant pentru spitale insa are o influenta asupra
preturilor si conditiilor pe care operatorii reusesc sa le ofere in cadrul procedurilor de selectie
organizate de catre spitale. Tocmai din acest motiv, unele spitale iau In considerare si acest criteriu,
pentru a se asigura cd operatorul are capacitatea reala de a isi Indeplini obligatiile contractuale,
spitalul fiind, de asemenea, raspunzator in calitatea sa de generator de deseuri medicale.

Aproape toate spitalele au declarat ca prefera sa semneze un contract cu un singur furnizor,
care sd integreze toate serviciile aferente operatiunilor de gestionare a deseurilor. De altfel, serviciile
nu sunt, in general, oferite separat. Cel mai adesea, operatorii mari, cu instalatii de procesare, care
castiga contractele, subcontracteaza, daca este necesar, serviciile de transport.

Tn cazul spitalelor mici*’, optiunea contractirii de servicii separate de la mai multi furnizori este
cu atat mai putin atractiva, pretul tinzand sa fie mult mai mare.

Unele spitale au precizat ca si-ar mentine optiunea de a lucra cu un singur operator chiar si in cazul
n care un astfel de furnizor de servicii integrate ar solicita un tarif mai mare decat suma preturilor
serviciilor contractate in mod separat, fiind mai usor sa lucreze cu un singur operator, atat din punct
de vedere al demersurilor procedurale, cat si al nivelului de incredere in capacitatea integratd a
operatorului.

% Dupa cum precizeazi Sp. Orasenesc [ 3R ].
“sp. [R].
% Sp. Jud. de Urgenta [R].
47 Spre ex., Sp. [R)], care genereaza sub 50 kg de deseuri pe an.
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Prin urmare, atat la nivelul cererii, cat si la nivelul ofertei, pare a exista tendinta pachetizarii
serviciilor, din ratiuni de pret, logistice, fiind mai usor de urmarit buna gestionare a deseurilor in
mod integrat.

Spitalele private par si punia mai mult accent pe criterii legate de calitatea serviciilor, precum:
disponibilitate, flexibilitate, orarul de preluare, asigurarea unor consumabile, promptitudine,
distanta si, implicit, raportul calitate-pret.

4.3 Probleme la nivelul pietei

Multe spitale au indicat numarul mic de furnizori ce pot asigura ,,servicii de specialitate” la nivel
national sau regional. De asemenea, unele spitale considerd ca nu sunt suficiente instalatii de
decontaminare/incinerare si ca ar fi oportund punerea in functiune a unui incinerator in proximitate
(de ex., pe raza judetului®®).

Tn acest context, un spital“*® a propus, chiar, infiintarea unei institutii la nivel national pentru
eliminare, cu mai multe puncte de eliminare.

Unele spitale au indicat si etapele greoaie, NU neaparat costurile pentru obtinerea autorizatiei, Ce
trebuie parcurse de achizitionarea acestor tipuri de instalatii pana la punerea acestora in functiune.

O alta problema invocata se refera la exigenta obligatiilor ce cad in sarcina generatorilor de deseuri,
in privinta gestiondrii acestora pand la momentul colectarii si a desemnarii de personal cu atributii
in aceasta privinta. Acesta este, de altfel, un element in plus care descurajeaza spitalele de a-si asuma
chiar mai multe responsabilitati, prin gestionarea proprie a deseurilor prin instalatii proprii.

Astfel, Spitalul [3R] face urmitoarele precizari si propuneri:

- Precizare: ,,Problemele cu care ne confruntam se refera la costurile per kg deseu medical
eliminat care trebuie suportat din veniturile proprii ale spitalului, costuri care nu inseamna
doar costul pe care il platim operatorilor economici pentru colectare, transport si eliminare
finala, ci si costurile spitalului pentru asigurarea dotariilor corespunzatoare si a amenajarii
spatiilor si a circuitelor de la locul de producere a deseului pana la predarea acestora in
vederea eliminarii.”

- Propunere: ,,Apreciem ca organizarea achizigiilor centralizate organizate prin unitari
specializate de achizirii publice (ONAC), pentru toate spitalele, ar aduce beneficii atat
spitalelor, cat si operatorilor economici.”

Consideram ca implementarea unui astfel de sistem ar putea si degreveze spitalele de anumite
costuri, cum ar fi cele de timp, de personal implicat si logistice, insd ar putea sa accentueze
tendinta de concentrare la nivelul ofertei si sd diminueze nivelul de concurenta dintre
operatorii activi pe piata.

“sp. [R].
49 Sp. Orasenesc [ K]
48

Raport final



Capitolul 5 - Criterii privind definirea pietei relevante

5.1 Introducere

Potrivit Instructiunilor privind definirea pietei relevante®, definirea pietei relevante este un
instrument de identificare si de delimitare a cadrului in interiorul caruia se exercita concurenta intre
intreprinderi. Definirea pietei relevante, atat la nivelul produsului, cat si la nivel geografic, trebuie
sd permita identificarea concurentilor reali ai Intreprinderilor in cauza, care sunt capabili sa
influenteze comportamentul respectivelor Intreprinderi si sa le impiedice sd actioneze independent
de presiunile unei concurente efective.

Scopul principal al definirii pietei relevante este acela de a identifica constrangerile concurentiale
cu care se confrunta intreprinderile in cauza:

- substituibilitatea la nivelul cererii;
- substituibilitatea la nivelul ofertei;
- concurenta potentiala.

Din punct de vedere economic, pentru definirea pietei relevante, substituibilitatea la nivelul cererii
reprezintd cel mai rapid si eficace element disciplinar care actioneaza asupra furnizorilor unui
anumit serviciu, 1n special in ceea ce priveste deciziile acestora in materie de preturi.

Clientii ar trebui sa fie in masura sa se orienteze fara dificultate spre servicii substituibile sau
spre furnizori situati in alta parte. De aceea, procesul de definire a pietei relevante consta, in
principal, in identificarea surselor alternative reale de aprovizionare la care clientii intreprinderilor
in cauza pot apela, atat sub aspectul serviciilor propuse de ceilalti furnizori, cat si sub aspectul
localizarii geografice a acestora.

In privinta substituirii la nivelul ofertei, aceasta poate fi luatd in considerare la definirea pietei in
cererii, ca eficacitate si grad de concurenta. Noii furnizori ar trebui sa aiba posibilitatea de a trece
la prestarea serviciilor in termen scurt (nu mai mult de un an) fard sa suporte costuri suplimentare
sau riscuri ca reactie la o modificare redusd dar permanentd a preturilor relative. Impactul
companiilor nou intrate trebuie sa fie suficient de rapid pentru ca utilizatorii si nu fie semnificativ
afectati de cresterea pretului.

Printr-o ancheta sectoriald sunt formulate criterii privind definirea pietelor relevante, atat la nivelul
produsului, cat si la nivel geografic, ce ar putea fi luate in considerare in cazuri concrete ulterioare
ale Consiliului Concurentei.

.....

economici autorizati care detin instalatii de procesare - furnizori de servicii si de cea apartinand
generatorilor de deseuri medicale - consumatori de servicii de procesare a deseurilor.

Opinia furnizorilor de servicii

Legat de separarea deseurilor medicale de alte deseuri, din cei 14 chestionati, 10 au afirmat ca
deseurile medicale sunt o piata distincta de cea a altor deseuri, 2 (apartinand aceluiasi grup de firme)
au mentionat contrariul si 2 nu si-au exprimat opinia.

Referitor la diviziunea pietei deseurilor medicale in functie de tipul deseului, toti furnizorii care si-
au exprimat opinia (11 din 14) considera ca deseurile medicale periculoase nu formeaza o piata
separatd de cea a deseurilor medicale nepericuloase.

%0 Publicate in Monitorul Oficial cu numérul 553 din data de 5 august 2010.
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Opinia unitatilor sanitare

Unele spitale® au indicat faptul ci deseurile medicale periculoase si cele nepericuloase implici
aproximativ aceleasi eforturi de colectare/transport/gestionare si sunt predate operatorului
economic, pe baza de contract, la acelasi pret, implicand, cel mai adesea, acelasi tratament, cum ar
fi, de exemplu, decontaminare termica.

Alte spitale®? au accentuat, totusi, diferentele intre modul de gestionare a deseurilor periculoase si
nepericuloase atat prin prisma legislatiei, a procedurilor interne, ale etapelor de parcurs si respectat
in activitatile de gestionare a deseurilor, cat si a tarifelor practicate de operatorii economici care
efectueaza aceste activitati.

O diferentiere clard pare a fi facutd in privinta deseurilor medicale infectioase de tip anatomo-
patologice, care necesita predarea spre incinerare. Prin urmare, sunt categorii de deseuri care
trebuiesc incinerate, tratarea termica nefiind permisa, nsd, in sens invers, deseurile care pot fi tratate
termic pot fi si incinerate®3.,

5.2 Evaluarea substituibilitatii

Analiza de fatd porneste de la nevoia de adresare a consumatorilor de servicii de tratare si/sau
eliminare a deseurilor medicale, si anume procesarea deseurilor medicale generate de unitati
sanitare.

Deseurile medicale se proceseaza prin doud metode:

4+ decontaminare termici la temperaturi scizute (doar dou tipuri de periculoase, permise de
legislatie, si toate deseurile nepericuloase) si
# incinerarea (permisi pentru toate tipurile de deseuri medicale).

Instalatiile de decontaminare termicd la temperaturi scazute pot fi utilizate doar pentru deseuri
medicale, astfel ca, din perspectiva ofertei, detindtorii de echipamente de decontaminare termica nu
ar putea intra in concurenta cu incineratorii pentru procesarea oricaror alte categorii de deseuri. Mai
nu ar putea considera serviciile de tratare termica la temperaturi scazute ca alternative la serviciile
de incinerare daca un incinerator ar practica o crestere mica dar semnificativa si de durata a pretului
pentru serviciile de incinerare ale deseurilor altele decat cele medicale. Prin urmare, vorbim despre
adresarea unor nevoi diferite, apartindnd unor consumatori diferiti.

Avénd in vedere cererea bine definita (unitati sanitare), caracteristicile privind metodele de
procesare, precum si reglementarea specifica, o primd concluzie este aceea cd deseurile medicale
formeaza o piata distincta de cele ale altor tipuri de deseuri.

Cum deseurile medicale sunt clasificate in legislatie pe coduri de deseuri (grupa 18 01, cu
subgrupele 18 01 01 — 18 01 10), acestea reprezentand atat deseuri periculoase, cit si nepericuloase,
a fost analizatd posibilitatea segmentarii pietei deseurilor medicale in deseuri medicale periculoase
si deseuri medicale nepericuloase.

** sp. [RI/Sp[RVIR].

2 Sp. [R1sp. [R1/Sp. [RVSp. [RV/sp. [R].

53 Sp. Mun. [ ] a declarat: ,,Unitatea noastrd a substituit tratarea termicd cu incinerarea, deoarece este o solutie mai
eficienta din punct de vedere economic.”
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Generatorii au obligatia de a sorta deseurile medicale periculoase separat de cele nepericuloase, iar
operatorii care efectueaza transportul au la randul lor obligatia de a le colecta si transporta separat.
In situatia in care separarea nu se realizeazi, intreaga cantitate de deseuri in care au fost amestecate
deseuri periculoase se trateaza ca deseuri periculoase.

Conform raspunsurilor primite de la companiile de transport si de la eliminatori, unitatile sanitare
nu respectd intotdeauna principiul separarii deseurilor. De altfel, datele privind distributia pe
subgrupe de deseuri, prezentate la capitolul 3, sectiunea 3.6, aratd ca deseurile nepericuloase
reprezintd un procent foarte scazut din totalul deseurilor medicale.

Unitatile sanitare produc ambele categorii de deseuri si contracteaza serviciu unic de transport si
eliminare a deseurilor medicale, indiferent de tipul acestora, iar transportatorii si procesatorii sunt
aceiasi pentru deseuri medicale periculoase si nepericuloase.

Ca si metode de procesare, pentru cele doud tipuri de deseuri se folosesc atat incinerarea, cat si
decontaminarea termica. Din raspunsurile transmise rezultd cd operatorii autorizati pentru
activitatile de decontaminare termica folosesc acest procedeu atat pentru categoriile de deseurile
periculoase prevazute de lege, cat si pentru deseuri medicale nepericuloase, avand in vedere ca
legislatia nu interzice procesarea deseurilor nepericuloase in astfel de instalatii. Companiile care
detin incineratoare folosesc arderea indiferent de categoria deseurilor medicale, periculoase sau
nepericuloase.

Legat de tarife, din analiza contractelor a rezultat cd furnizorii de servicii rareori aplica tarife
diferentiate in functie de tipul deseului: periculos sau nepericulos, regula generald constand in
aplicarea aceluiasi tarif pe kg. deseu medical.

Concluzia este ca nu au fost identificate elemente care sa sustinid o segmentare a pietei in
deseuri medicale periculoase si, respectiv, deseuri medicale nepericuloase, din perspectiva
activitatilor de tratare/eliminare.

5.2.1 Segmentarea pietei deseurilor medicale in functie de tipul deseului medical

Pentru ca legislatia specifica stabileste metoda de procesare (decontaminare termica, respectiv
incinerare) in functie de codul deseului medical, evaluarea a continuat cu analiza implicatiilor
asupra definirii pietei relevante.

5.2.1.1 Piata produsului

Pentru a fi considerate in aceeasi piata relevanta a produsului, serviciile de decontaminare termica
la temperaturi scazute a deseurilor medicale si cele de incinerare a deseurilor medicale trebuie sa
fie considerate ca interschimbabile de consumatorii lor — unitatile sanitare.

Din perspectiva unitatilor sanitare, metoda de procesare utilizatd de furnizorii de servicii pentru
deseurile medicale nu este importantd, generatorii fiind interesati de servicii de procesare in general,
pentru toate deseurile medicale generate, periculoase si nepericuloase, lasand la alegerea
furnizorului tipul de metodd ce urmeaza a fi aplicata. Unitatile sanitare Incheie contracte atit cu
incineratori (de reguld, spitalele mari generatoare de volume mari de deseuri), cét si cu operatori cu
instalatii de decontaminare termica. Acestia din urma incheie contracte cu incineratori pentru a
procesa categoriile de deseuri care nu pot fi procesate in instalatiile lor.

Din analiza contractelor a rezultat ca nu exista solicitari ale clientilor pentru procesarea separata a
deseurilor medicale generate, serviciul contractat fiind colectarea, transportul si eliminarea
deseurilor spitalicesti, in cazul marilor generatori - spitale, si colectarea, transportul si eliminarea
finald a deseurilor medicale periculoase si/sau nepericuloase, in cazul celorlalti generatori.
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Consumatorii sunt, asadar, interesati de un pachet de servicii care sd le asigure parcurgerea
intregului proces de gestionare a deseurilor generate de ei, de la locul producerii pana la locul de
tratare/eliminare, si mai putin de tipul metodei de procesare.

Pana la acest punct, am putea considera ca nu este necesard o separare a pietei din perspectiva
cererii.

Urmarind insa legislatia specificd, se constata ca decontaminarea termica la temperaturi scazute este
permisd doar pentru doua categorii de deseuri medicale: deseuri Intepatoare-tdietoare si deseuri
infectioase periculoase, spre deosebire de incinerare care este autorizata pentru toate categoriile de
deseuri medicale, ceea ce explica necesitatea incheierii de parteneriate cu incineratori de catre
operatorii cu echipamente de decontaminare termici. In plus, instalatiile de tratare termica la
temperaturi scazute pot fi utilizate numai pentru procesare de deseuri medicale, spre deosebire de
instalatiile de incinerare care pot fi utilizate si pentru alte tipuri de deseuri decat cele medicale.

Chiar daca o unitate sanitara nu este interesatd de modul de procesare, pentru o evaluare corectd a
dar semnificative (intre 5% si 10%) si de duratd a pretului practicate de un incinerator monopolist
ipotetic, unitatile sanitare cliente ale monopolistului s-ar putea reorienta catre operatori cu instalatii
de decontaminare termica.

Cum aceste echipamente nu pot procesa toatda gama de deseuri medicale, Intr-o astfel de situatie,
clientii nu ar putea inlocui furnizorul de servicii de incinerare cu unul care oferd doar servicii de
decontaminare termica, ceea ce Tnseamna ca un operator economic cu instalatie de sterilizare
termicd nu ar putea pune presiune concurentiald suficientd asupra politicii de pret a furnizorului de
servicii de incinerare care a ridicat preturile.

Situatia in care o companie cu instalatie de decontaminare termica ar putea avea efect disciplinar
asupra politicii de pret a monopolistului este aceea in care cresterea de pret s-ar aplica categoriilor
acceptate pentru sterilizare termica. O astfel de modificare a pretului de catre monopolist ar putea
influenta mecanismul actual de relationare dintre unitdtile sanitare si furnizorii de servicii de
procesare in sensul cd unitdtile sanitare ar putea renunta la contractarea unui singur furnizor si ar
putea contracta servicii separate pentru decontaminare termica a deseurilor si, respectiv, servicii de
incinerare. Cu toate acestea, tindnd cont de opinia spitalelor respondente, conform careia ar accepta
tarife cumulate mai mari doar ca sa aiba un serviciu unic, este posibil ca diferenta de tarif la care
acestea sa schimbe furnizorul sa fie mai mare decat ce se ia in considerare Tn SSNIP (adica mai
mare de 5 — 10%). Renuntarea la contractarea eliminatorilor prin incinerare, la nivelul deseurilor ce
permit ambele metode de procesare, ar putea avea loc daca tariful pentru decontaminare termica ar
produce un efect agregat important.

relevante s-ar putea tine seama si de substituibilitatea la nivelul ofertei, in cazurile in care aceasta
ar avea efecte echivalente celor ale substituibilitatii la nivelul cererii, in ceea ce priveste eficacitatea
si obtinerea unor rezultate imediate. Aceasta Inseamna cd, daca un monopolist ipotetic (furnizor de
incinerare deseuri medicale) ar practica o crestere a pretului mica dar semnificativa (intre 5% si
10%) si de duratd a pretului pentru serviciile sale, ar trebui ca un furnizor care nu ofera in mod
curent servicii de incinerare a deseurilor medicale sa fie in masura sa se reorienteze si sa le ofere
ntr-un termen scurt fara a suporta costuri sau riscuri suplimentare semnificative. Mai exact, daca
un incinerator monopolist ipotetic ar creste tariful pentru serviciile de incinerare, ar trebui ca
operatorii economici care detin instalatii de decontaminare termica sa poata oferi aceste servicii
ntr-un termen scurt, ba chiar foarte scurt, tinand cont de specificitatea si cerintele legale legate In
special de colectarea, transportul si procesarea deseurilor medicale periculoase infectioase,
majoritare ca pondere in totalul deseurilor medicale generate de unitatile sanitare.

52
Raport final



Posibilitatea ca operatorii cu instalatii de decontaminare termica sa isi ajusteze rapid echipamentele
pentru a oferi servicii de incinerare intr-un termen scurt este inexistenta.

Faptul ca incinerarea poate fi utilizata pentru orice tip de deseu medical si poate astfel substitui
decontaminarea termica pentru ambele categorii la care aceasta din urma se poate aplica, iar
decontaminarea termica nu poate substitui serviciile de incinerare decat pentru doua categorii
determina luarea in considerare a definirii unor piete distincte in functie de elementul in jurul caruia
este centratd analiza.

Punctul de plecare va fi determinat de tipul cazului analizat (spre ex., operatiune de concentrare
economica, practica anticoncurentiald), iar pietele relevante vor fi definite si cu luarea in considerare
a unor elemente precum tipul serviciilor prestate de intreprinderile implicate (de decontaminare
termica si/sau de incinerare), numarul operatorilor concurenti ai acestora, ingrijorarile
concurentiale.

Pietele relevante care ar putea fi definite:

1) o piata relevanta a serviciilor de decontaminare termicé/incinerare (in functie de
serviciile pe care le presteaza intreprinderea/intreprinderile implicate in caz si de la care
porneste analiza) in care sa fie introduse deseurile pentru care cele doud metode sunt
interschimbabile;

2) o piata relevanta a serviciilor de incinerare in care sa fie introduse doar deseurile
medicale pentru care numai incinerarea poate fi aplicata si, prin urmare, nu exista alternativa
decontaminarii termice.

EXEMPLU

Un exemplu concludent in care definirea a doua piete separate ar putea fi luatd in considerare
este acela in care o companie, pe care o vom defini “incineratorul”, ar putea fi acuzata de un
posibil abuz de pozitie dominanta pe piata serviciilor de incinerare a deseurilor medicale.

Daca furnizorul acuzat ar avea, ca si concurenti, operatori cu instalatii de decontaminare
termicd, prin definirea de piete distincte s-ar putea constata pozitia dominanta a acestuia pe
piata serviciilor de incinerare, care ar include doar categoriile de deseuri medicale pentru care
nu este permisd decontaminarea termica.

Dimpotriva, prin definirea larga a pietei care ar include, pe langa serviciile de incinerare, si
serviciile de decontaminare termica ale concurentilor, fara a tine seama cd acestia pot concura
incineratorul doar pentru doua categorii de deseuri medicale, analiza autoritatii de concurenta
ar putea scapa din vedere pozitia dominanta pentru toate celelalte categorii de deseuri.

Concluzia este ca substituibilitatea este deplina dinspre serviciul de incinerare citre
serviciul de decontaminare termica, dar in sens invers substituibilitatea se manifesta
partial (figura nr. 9). Aceastd constatare justifica posibilitatea de a defini o piatd combinatd
pentru categoriile de deseuri la care metodele de procesare sunt substituibile si o piatd
distincta pentru serviciul de incinerare, in care sa fie luate in considerare doar deseurile pentru
care decontaminarea nu este permisd, neexistand alternativa la procesarea prin incinerare.

53
Raport final



Fig. nr. 9
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5.2.1.2 Piata geografica

Opinia furnizorilor de servicii de tratare si eliminare deseuri medicale este Tmpartitd cu privire la
dimensiunea pietei pe care acestia activeaza. Cinci din paisprezece considera ca piata este nationala,
trei cd este zonald/regionald si sase nu au stiut sa raspunda.

Hotararea de guvern privind transportul deseurilor periculoase si nepericuloase face referire la
respectarea de catre expeditorul deseurilor a principiului proximitatii, potrivit caruia deseurile sunt
valorificate si eliminate cat mai aproape de locul de generare.

Nu este insa stabilitd o limita peste care acest principiu ar putea fi considerat incalcat, desi
nerespectarea sa constituie contraventie si se sanctioneaza cu amenda de la 10.000 lei la 20.000 lei.

Autorizarea operatorilor economici cu instalatii de tratare/eliminare a deseurilor nu este acordata
pentru o/un anume localitate/judet/regiune, dar nici nu specifica ca ar fi la nivel national.

Tin&nd cont de aceste doua elemente (proximitate nedefinita si autorizare fara precizarea zonei) a
fost stabilita o ipoteza de lucru plecand de la rezultatul analizei distantelor dintre localitatea de
generare si locul de eliminare.

Distributia procentuald a clientilor operatorilor cu instalatii de procesare a deseurilor medicale, Tn
functie de distanta dintre locul de producere al deseurilor si locul de eliminare, este surprinsd in
graficul nr. 21 si tabelul atasat acestuia.

Peste jumatate din unitatile sanitare de la care sunt colectate deseurile medicale sunt la o distanta
mai micd de 50 km. Pana in 100 km sunt amplasati mai mult de doua treimi din clienti, 80% se afla
la mai putin de 150 km, 93% pana in 200 km si 97% la mai putin de 300 km. Doar trei la suta din
clienti se afla la distante mai mari de 400 km.
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Graficul nr. 21 - Distributia procentuali a clientilor eliminatorilor, pe baza distantei
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Unitatile sanitare au raspuns fie ca distanta este un criteriu de baza, pentru a se asigura respectarea
duratei de timp prevazute de legislatie (24 de ore pentru deseurile infectioase), fie cd este un element
important din perspectiva tarifelor aplicate de furnizori, o distanta mai mica generand costuri mai
reduse. Au fost si unitati sanitare care au afirmat ca distanta nu este un criteriu central in alegerea
furnizorului daca ofertantul declard ca respectd normele legislative in vigoare, In ceea ce priveste
timpul de transport al deseurilor.

Analiza licitatiilor din 2019, publicate pe SEAP, arata cd au fost declarate ca si castigatoare
companiile care se aflau in apropierea spitalelor, criteriul distantei fiind unul important, celei mai
mici distante dintre locul de colectare (sediul autoritatii contractante) si locul de eliminare al
deseurilor acordandu-i-se punctaj maxim.

Pentru a respecta principiul proximitatii, precum si pentru a-si eficientiza activitatea de gestionare
a deseurilor medicale, furnizorii care detin acelasi tip de instalatii incheie contracte intre ei. Niciunul

din furnizori nu acoperi cererea la nivel national prin utilizarea instalatiilor proprii. [ 3R]

Piata geografica pentru serviciile de tratare/eliminare a deseurilor medicale este Tn mare masura
definita de costurile de transport. Cu cat distanta dintre locurile de generare si locurile de eliminare
este mai mare, cu atat furnizorul este mai putin competitiv.
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In cazul preluarii de citre Stericycle Inc. a Medserve Inc. analizati de Departmentul de Justitie din
S.U.A.1n anul 2010, piata geografica relevanta a fost stabilita la nivelul a patru state tindnd cont ca
pe o distantd de 300 de kilometri de la instalatiile celor doud companii nu exista nicio instalatie a
altui furnizor.

In cazul operatiunii de concentrare economici dintre Stericycle International LLC si Sterile
Technologies Group Limited, analizata in 2006, Office of Fair Trading din Regatul Unit, avand in
vedere ca partile sunt furnizori principali si ca ofera clientilor optiunea de a alege pe intreg teritoriul
a considerat cd este util sa fie luate in considerare mai Intdi implicatiile la nivel national si apoi cele
la nivel regional.

in privinta analizei de fati, concluzionim ci dati fiind situatia la acest moment, piata
geografica are mai degraba o dimensiune regionala atat din prisma legislatiei, cat si din cea a
costurilor legate de distantele dintre instalatii si locatiile clientilor.

Tn cazuri viitoare, autoritatea de concurenta ar putea lua in considerare stabilirea dimensiunii pietei
geografice tinand cont si de intervale de distanta relevante la momentul analizei.

Faptul ca furnizorii incheie contracte intre ei pentru a procesa in instalatiile partenerilor, mai
apropiate decat ale lor de clientii indepartati, desi au capacitati proprii neutilizate, trebuie avut in
vedere, de asemenea, atunci cand se evalueazd concurenta efectiva dintre partile implicate. Si tipul
de instalatie al partilor implicate este un element important tinand cont de posibilitatea de a defini
piete distincte in functie de metoda de procesare a deseurilor medicale (a se vedea sectiunea 5.2.2
Segmentarea pietei deseurilor medicale in functie de metoda de procesare).

In fig. nr. 10 este ilustrati, per ansamblu, prezenta furnizorilor, pe o razi de 50 km calculati in jurul
fiecarei instalatii (zonele gri inchis). Conform datelor din graficul nr. 21 Distributia_clientilor, peste
jumatate din clienti se afla la mai putin de 50 km. de locul de amplasare al instalatiilor fiecarui
furnizor. Se poate observa ca doar in regiunile Sud, inclusiv Bucuresti-1Ifov, Sud-Vest si Vest,
existia mai mult de o instalatie, furnizorii suprapunandu-se pentru o foarte mici parte din clienti. In
restul zonelor furnizorii nu se incruciseaza.

Fig. nr. 10 — Distributia furnizorilor pe distanta de 50 km. fata de fiecare locatie
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Legenda: instalatii de incinerare (gri) si instalatii de decontaminare termica (rosu).
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Tn scopul exemplificarii, au fost selectati doi furnizori: Stericycle Romania, detinitor ai mai multor
instalatii, in zone diferite din tara, liderul pietei la nivel national, si Eco Fire Systems, unic furnizor
n regiunea Sud-Est.

Au fost alese trei praguri ale distantelor (50, 200 si 300 km.), in baza datelor obtinute de la
respondenti in cadrul investigatiei. Din graficul nr. 21, se poate observa ca primul prag care se
evidentiaza este cel de 50 km., pana la care se afla mai mult de jumatate din clienti, apoi pragul de
200 km. unde se stabilizeaza cresterea numarului de clienti si care a fost mentionat ca fiind distanta
maxima optima. Ultimul este de 300 km., unde sunt incadrati aproape toti clientii (97%).

Hartile privind distributia furnizorilor pe distantele mentionate sunt prezentate in figurile nr. 17-25
(locatii Stericycle) si figurile nr. 26-28 (Eco Fire Systems).

Pentru portofoliul majoritar de clienti (55% din total) furnizorii, in general, nu au concurent in
apropiere, iar pe masura ce aria avuta in vedere in analiza se extinde, pentru clientii aflati la distante
mai mari, numarul posibililor concurenti creste.

Tn cazul Stericycle, pe distanta de 50 km., pentru locatiile din Jilava si Arad, exista cate un concurent
cu instalatii similare, de decontaminare termica: Perfect Curier si, respectiv, Demeco. Langa
instalatia de sterilizare termica de la Calinesti se afla un incinerator (Enviro Eco Business). Pentru
incineratorul de la Chiajna si instalatia de sterilizare termica de la Sibiu nu exista alt furnizor cu
acelasi tip de instalatie.

Pe distanta de 200 km., in competitie s-ar mai putea adauga intre doi si patru furnizori, iar Intre 200
si 300 km. numarul acestora creste, cea mai intensd competitie putand avea loc in jurul locatiei
Sibiu, ca punct de referinta, unde pe o raza de 300 km s-ar putea intalni 11 furnizori.

In cazul Eco Fire Systems, nu existd un alt operator in jurul a 50 km. de la instalatia sa, primul
furnizor cu o instalatie similara aflandu-se la o distanta de 155 km (Pro Air Clean). Pe aria extinsa
la 300 km., se afla inca 2 furnizori cu incinerator (Stericycle si Eco Burn) si unul cu sterilizator
(Perfect Curier).
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Fig. nr. 11 — Distributia furnizorilor pe distanta de 50 km. fati de locatia Arad — Stericycle
(decontaminare termica)
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Fig. nr. 14— Distributia furnizorilor pe distanta de 50 km. fata de locatia Calinesti —
Stericycle (decontaminare termici)

Fig. nr. 15 — Distributia furnizorilor pe distanta de 200 km. fata de locatia Calinesti —
Stericycle

Fig. nr. 16 — Distributia furnizorilor pe distanta de 300 km. fati de locatia Cilinesti —
Stericycle

Raport final

59



Fig. nr. 17 — Distributia furnizorilor pe distanta de 50 km. fata de locatia Chiajna —
Stericycle @cinerat
R Ry

Fig. nr. 18 — Distributia furnizorilor pe distanta de 200 km. fata de locatia Chiajna —
Stericycle
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Fig. nr. 20 — Distributia furnizorilor pe distanta de 50 km. fata de locatia Jilava — Stericycle
(decontaminare termica)
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Fig. nr. 23 — Distributia furnizorilor pe distanta de 50 km. fati de locatia Sibiu — Stericycle
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Fig. nr. 26 — Distributia furnizorilor pe distanta de 50 km. fata de locatia Lumina —
Eco Fire Systems (incinerator)
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Fig. nr. 27 — Distributia furnizorilor pe distanta de 200 km. fata de locatia Lumina —
Eco Fire Systems
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Fig. nr. 28 — Distributia furnizorilor pe distanta de 300 km. fata de locatia Lumina —
Eco Fire Systems
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Capitolul 6 - Aspecte concurentiale privind domeniul analizat

6.1 Bariere la intrarea pe piata

6.1.1 Introducere

Barierele in calea intrarii pot fi definite n linii mari ca acei factori care pot impiedica intrarea
companiilor noi pe o piata relevanta. Evaluarea amplorii barierelor in calea intrarii este importanta
deoarece ne ofera o perspectiva asupra gradului de concurentd cu care au de-a face firmele deja
existente pe piata. Barierele scazute 1n calea intrarii au un efect de disciplinare asupra firmelor deja
existente pe piatd, limitand exercitarea puterii de piata.

Barierele pot fi, in principal, induse de reglementari si bariere economice. in categoria barierelor
economice intrd si cele create prin comportamentul intreprinderilor deja active pe piata.

Intreprinderile chestionate active pe segmentul de piatd investigat — tratare si eliminare a deseurilor
medicale — au opinii divergente in privinta existentei barierelor la intrarea pe piatd. Jumatate din
companiile care si-au exprimat opinia considera intrarea inaccesibila si greu accesibild, 40%
apreciaza cd intrarea este accesibila si 10% ca este moderata.

Barierele identificate de operatorii autorizati pentru tratarea si eliminarea deseurilor medicale sunt
atat de reglementare, cat si economice.

6.1.2 Bariere de reglementare

Pentru a activa pe pietele din domeniul deseurilor medicale, companiile trebuie sa obtina autorizatii
de mediu. Agentiile judetene pentru protectia mediului emit, dupa caz, autorizatie de mediu sau
autorizatie integrata de mediu operatorilor economici care colecteaza, transporta, decontamineaza
termic deseuri medicale sau au activitati de eliminare prin incinerare a deseurilor. Si unitatile
sanitare care au activitate de tratare termica a deseurilor sunt supuse acelorasi reguli de autorizare.

Tipurile de autorizatii

Autorizatiile care pot fi emise sunt:
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* autorizatia de mediu®, pentru activitatile de colectare, transport si tratare/eliminare a
deseurilor avand praguri de capacitate sub cele din anexa 1 la Legea nr. 278/2013 privind
emisiile industriale, dupa cum urmeaza :

o capacitati de tratare mai mici de 10 tone/zi, pentru echipamente de decontaminare
termica, potrivit punctului 5.1. din anexa 1 si prevederilor art. 30 din ordinul nr.
1279/2012;

o capacitate de incinerare/co-incinerare de sub 3 tone pe ord, in cazul deseurilor
nepericuloase si de sub 10 tone pe zi, in cazul deseurilor periculoase, pentru instalatii
de incinerare/coincinerare a deseurilor, potrivit punctului 5.2. din anexa 1.

Termenul de eliberare a acestui tip de autorizatie este de maximum 90 de zile lucratoare de la data
depunerii documentatiei complete, in conformitate cu dispozitiile art. 10 alin. (1) din ordinul nr.
1798/2007.

* autorizatia integrati de mediu (AIM)®®, pentru instalatiile de tratare/eliminare a deseurilor
mai mari sau egale cu pragurile de capacitate mentionate anterior.

Potrivit ANPMP®®, durata necesari emiterii acestei autorizatii este de cca. 6 luni si jumitate, dar se
poate prelungi cu alte cateva luni in functie de complexitatea activitatii, dar si de calitatea
documentatiei depuse initial. Conform dispozitiilor art. 12, alin. (1) din Ordinul nr. 818/2003,
documentatia de sustinere a solicitarii trebuie sa fie corect intocmitd §i sd prezinte autoritatii
judetene pentru protectia mediului toate informatiile necesare pentru luarea deciziei.

Autorizatia/autorizatia integratd de mediu trebuie si contini cel putin urmitoarele®’:

v’ tipurile si cantitatile de deseuri care pot fi tratate;

v’ cerintele tehnice si de orice alta naturd aplicabile amplasamentului in cauza pentru fiecare
tip de operatiune autorizata,

metoda care trebuie aplicatad pentru fiecare tip de operatiune;

masurile de siguranta si de prevenire care trebuie luate;

monitorizarea si controlul operatiunilor, dupa caz;

masurile de inchidere si de intretinere ulterioara, dupa caz;

tipurile si cantitatile de deseuri si produse care rezultd din instalatie si codurile operatiilor
de tratare.

AN N NANEN

Tarifele aplicate lucrarilor si serviciilor prestate de cdtre autoritatile publice pentru protectia
mediului, conform Ordinului nr. 1108/2007 privind aprobarea Nomenclatorului lucrarilor si
serviciilor care se presteazd de catre autoritdtile publice pentru protectia mediului in regim de
tarifare si cuantumul tarifelor aferente acestora, cu modificarile si completarile ulterioare, sunt
prezentate in tabelul nr. 8.

Tabel nr. 8 - Tarife aplicate in procedura de emitere a autorizatiilor

54 Conform Ordinului ministrului mediului si dezvoltirii durabile nr. 1798/2007 pentru aprobarea Procedurii de
emitere a autorizatiei de mediu, cu modificdrile si completarile ulterioare.
%5 Conform Legii nr.278/2013 privind emisiile industriale, cu modificarile si completdrile ulterioare si Ordinului
ministrului Agriculturii, Padurilor, Apelor si Mediului nr. 818/2003 pentru aprobarea Procedurii de emitere a
autorizatiei integrate de mediu, cu modificarile si completarile ulterioare.
% Rispuns inregistrat la Consiliul Concurentei cu nr. RG 10432 din 23.07.2019.
57 Conform prevederilor art. 32 din Legea nr. 211/2011.
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Scopul Tipul lucrarii/serviciului Cuantumul tarifului,
lucrarii/serviciului fara TVA (lei)
Parcurgerea procedurii de | Evaluarea documentatiei 1in vederea emiterii 500
emitere a autorizatiei de | autorizatiei de mediu
mediu/ autorizatiei | Revizuirea / actualizarea autorizatiei de mediu 250
integrate de mediu sau | Analiza preliminard a documentatiei de sustinere a 1.000
revizuirea / actualizarea | solicitdrii autorizatiei integrate de mediu
acesteia (diverse etape) Analiza propriu-zisa a documentatiei de sustinere a 5.000
solicitarii autorizatiei integrate de mediu
Revizuirea / Actualizarea autorizatiei integrate de 2.500
mediu
Analiza bilantului de mediu in procedura de emitere a 1.000
autorizatiei de mediu, dupa caz
Finalizarea programului pentru conformare 1in 1.000
procedura de emitere a autorizatiei de mediu, dupa caz

Mai este de subliniat un aspect legat de obtinerea autorizatiilor.

Companiile de transport de deseuri trebuie si prezinte in documentatia care va sta la baza
obtinerii autorizatiei contractele deja incheiate cu eliminatorii, iar eliminatorii (operatorii cu
instalatii) trebuie sa faca dovada existentei unor contracte cu depozitari.

Revizuirea, valabilitatea si suspendarea autorizatiilor

Revizuirea autorizatiei de mediu® se realizeaza ori de cate ori existd o schimbare de fond a datelor
aceasta emite o autorizatie de mediu revizuita, incluzand acele date care s-au modificat, sau decide
reluarea procedurii de emitere a unei noi autorizatii de mediu. Autorizatia revizuita este valabila
pana la expirarea duratei de valabilitate a autorizatiei de mediu initiale, supuse revizuirii.

Revizuirea AIM se efectueaza in conformitate cu prevederile art. 16 alin. (4) din O.U.G. nr.
195/2005 privind protectia mediului, cu modificarile si completarile ulterioare, in cazul in care
intervin elemente noi, necunoscute la data emiterii actelor de reglementare, sau se modifica
conditiile care au stat la baza emiterii lor. Potrivit ANPM, pentru reexaminarea AIM se vor avea
in vedere situatiile prevazute de art. 21 din Legea nr. 278/2013 privind emisiile industriale,
referitoare, Tn principal, la analiza Concluziilor privind cele mai bune tehnici disponibile (Concluzii
BAT) aplicabile instalatiilor respective, dupa data acordarii autorizatiei integrate de mediu sau dupa
data ultimei reexaminari a actului de reglementare aferent acestora.

In conformitate cu dispozitiile art. 16 alin. (4) din O.U.G. nr. 195/2005 privind protectia mediului,
aplicabile ambelor categorii de autorizatii, pand la adoptarea unei decizii de catre autoritatea
competentd privind mentinerea actului de reglementare sau necesitatea revizuirii acestuia, este
interzisa desfasurarea oricarei activitati sau realizarea proiectului, planului ori programului care ar
rezulta in urma modificarilor anuntate de titularii autorizatiilor.

Ambele tipuri de autorizatii 51 pastreaza valabilitatea pe toata perioada in care beneficiarii lor obtin
viza anuala, potrivit prevederilor art. 16 alin. (2)* din O.U.G. nr. 195/2005 privind protectia
mediului. Scopul aplicarii vizei anuale este acela de a confirma faptul ca titularul desfasoara

%8 Potrivit dispozitiilor cuprinse in Procedura din 2007 de emitere a autorizatiei de mediu.
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activitatea in aceleasi conditii pentru care a fost emisa autorizatia de mediu sau AIM si ca nu au
intervenit modificari care sa afecteze conditiile stabilite prin actele de reglementare.

Suspendarea autorizatiilor se efectueaza, de catre autoritatea emitentd, pentru nerespectarea
prevederilor acestora, dupa o notificare prealabila prin care se poate acorda un termen de cel mult
60 de zile pentru indeplinirea obligatiilor. Suspendarea se mentine pana la eliminarea cauzelor, dar
nu mai mult de 6 luni. Pe perioada suspendarii, desfasurarea proiectului sau a activitatii este
interzisa.

Tntrebate care sunt barierele de ordin administrativ, din perspectiva lor, companiile au
mentionat: legislatia stufoasa si necorelata, perioade mari de asteptare pentru emiterea autorizatiilor
(pot depasi 1 an), interpretarea n mod diferit a aceluiasi act normativ de catre autoritati judetene,
aspect ce genereaza situatii contrare in zone distincte ale tarii, documentatia excesiva necesara
obtinerii autorizatiilor specifice.

Unele companii considera ca excesive sau in afara legislatiei conditiile impuse la licitatii/achizitii
de a detine pe langa instalatie de incinerare si una de decontaminare termica. De asemenea, conditia
impusa 1n achizitiile publice de a prezenta experienta similard constituie o piedica pentru o entitate
noud care, astfel, poate accede in calificare in cadrul unei proceduri de achizitie publicd doar prin
terti sustinatori.

Ca si duratd a procesului de autorizare, cum accesul pe piata presupune conformitatea cu mai multe
legi si interactiunea cu mai multe autoritati, aceasta poate ajunge la 1 an si chiar mai mult, implicand
si 0 etapa de pre-autorizare de 6 luni, fiind necesara parcurgerea mai multor etape, incepand cu
identificarea unei locatii care ar putea fi potential autorizabild pentru functionarea instalatiei de
tratare/eliminare, obtinerea autorizatiei de constructie, edificarea constructiei si instalarea
echipamentului, urmata de etapa de autorizare specifica a instalatiei de procesare a deseurilor.

Tarifele percepute de autoritati in procedura de emitere a autorizatiilor nu sunt vazute ca o bariera
de catre companii.

Desi nu a fost mentionat ca si bariera, un aspect legat de legislatia specifica (Ordinul nr. 1226)
a fost, totusi, ridicat de o parte din operatorii autorizati, din perspectiva unor posibile efecte
anticoncurentiale.

Asa cum au fost prezentate si la sectiunea 1.2.2.1, prevederile art. 35 din Normele tehnice adoptate
prin Ordinul nr. 1226/2012 interzic functionarea statiilor de transfer si a spatiilor de stocare
temporard a deseurilor medicale pe amplasamente situate n afara unitdtilor sanitare sau care nu
apartin operatorilor economici care realizeaza operatii de tratare sau eliminare a deseurilor
medicale.

Problema supusa atentiei Consiliului Concurentei nu priveste textul propriu-zis al prevederilor, ci
interpretarea eronatd a acestuia, cu consecinte negative asupra desfasurdrii activitatii operatorilor
autorizati.

Potrivit unor documente [ ], o astfel de prevedere legali a fost interpretata de autorititile de mediu
in sensul unei interdictii generale pentru transferul / depozitarea deseurilor medicale in spatiile unde
nu se efectueaza niciun tratament sau eliminare. Potrivit ANPM®°, prevederile art. 35 din Ordinul
1226/2012 au ca scop clarificarea faptului cd transportul deseurilor medicale se poate face doar
direct la instalatiile de tratare, fara colectare si depozitare intermediara. Interpretarea ANPM a fost
preluata si de o parte din agentiile judetene de mediu.

5 Adresa [R].
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Interpretarea ANPM intra insad In conflict cu cea a specialistilor din cadrul INSP si Ministerului
Sanatitii®® (emitentul ordinului 1226) potrivit cirora, in conformitate cu prevederile Ordinului nr.
1226 si ale Legii concurentei, agentul economic care realizeaza activitati de tratare sau eliminare a
deseurilor medicale poate opera statii de transfer cu respectarea duratei si conditiilor de depozitare
temporard, precum si a principiului proximitatii.

Pentru cd exista un dezacord intre emitentul ordinului care contine prevederea respectiva
(Ministerul Sanatatii) si autoritatile de mediu care controleaza si autorizeaza activitati de gestionare
a deseurilor (Ministerul Mediului, prin unitatile subordonate), ne-am adresat succesiv celor doua
ministere®! pentru clarificiri pe acest subiect. Au fost inaintate totodati si ingrijordrile autorititii de
concurentd cu privire la efectele anticoncurentiale ale interdictiei utilizarii statiilor de transfer
coroborate cu aplicarea principiului proximitatii, asa cum sunt prezentate ih continuare:

Statiile de transfer

In viziunea ANPM, in cazul deseurilor medicale, functionarea statiilor de transfer nu este deloc
permisa pentru ca art. 35 are scopul de a clarifica ca transportul deseurilor medicale se poate face
doar direct la instalatiile de tratare, fard colectare si depozitare intermediard. ANPM autorizeaza
statii de transfer pentru deseuri medicale doar daca pe amplasamentul respectiv se efectueaza si
activitate de tratament/eliminare.

Or, statia de transfer este un un loc intermediar al carui rol este tocmai acela de a face legatura intre
un punct local de colectare a deseurilor si o unitate finala de eliminare a acestora, avand ca scop
concentrarea deseurilor provenite de la puncte de colectare multiple.

Statiile de transfer ar trebui sa fie o componentd a unui sistem logistic care sd contribuie la
imbunatatirea si eficientizarea sistemelor locale de gestionare a deseurilor.

Interzicerea statiilor de transfer ar putea avea ca efect blocarea/inhibarea extinderii operatorilor
prezenti deja pe piata tratarii/elimindrii si in alte regiuni restrAngand, astfel, Tn mod
artificial/nenecesar, numarul operatorilor care s-ar putea concura, precum si descurajarea intrarii
unor noi operatori care nu si-ar putea eficientiza si extinde ulterior activitatea in lipsa autorizarii de
statii de transfer.

Tn decizia Departamentului de Justitie din S.U.A privind fuziunea dintre Stericycle Inc. si Medserve
Inc., furnizori de servicii de colectare si tratament al deseurilor medicale infectioase, la sectiunea
privind impactul acesteia asupra concurentei, se face mentiunea ca statiile de transfer permit
companiilor sa isi transfere deseurile in mijloace de transport de tip tractor cu remorci si, astfel, sa
isi eficientizeze costurile generate de transportul la instalatiile de tratare.

Refuzul de a autoriza statii de transfer are impact si pe piata serviciilor de transport deseuri
medicale. Tn general, transportatorii locali au alternative limitate de colaborare cu eliminatorii (cei
care detin instalatii de tratare/eliminare), mai ales in regiunile unde exista unul sau maxim doi
operatori cu instalatii. Odata permisa deschiderea statiilor de transfer, companiile locale de transport
ar putea colabora cu un numar mai mare de eliminatori si ar avea acces la unitati sanitare aflate si
in alte judete decat cel de resedinta si limitrofe. Consecinte pozitive ar putea fi si pentru generatorii
de deseuri medicale care ar avea posibilitatea de a alege dintre mai multi furnizori.

Un alt aspect legat de dispozitiile art. 35 din Normele tehnice, supus atentiei celor doua ministere,
este acela ca in situatia in care ANPM ar autoriza statii de transfer, acestea ar putea fi situate doar

60 Adresa [R].
81Adresa nr. 10923/26.08.2020, citre Ministerul Sanatatii si INSP si adresa nr.13945/29.10.2020, trimisd Ministerului
Mediului si ANPM. Adresele de raspuns ale Ministerului Sanatatii (prin INSP) si ale Ministerului Mediului au fost
inregistrate la Consiliul Concurentei cu nr. 12301 din 23.09.2020 si, respectiv, nr.15985 din 14.12.2020.
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pe amplasamente care apartin operatorilor economici care realizeaza operatii de tratare sau
eliminare a deseurilor medicale.

Consideram ca atat timp cat conditiile de stocare si orice alte conditii/criterii ar fi respectate pentru
a nu produce efecte nocive asupra mediului si sdnatatii publice, o solutie pentru intensificarea
concurentei ar fi reprezentatd de deschiderea statiilor de transfer si de catre companii terte care nu
au activitate de tratare/eliminare a deseurilor medicale, rolul statiilor de transfer, asa cum am aratat
deja, fiind tocmai acela de locatie intermediara dintre locul de producere al deseurilor medicale si
cel de tratare/eliminare al acestora, in scopul asigurarii unei mai bune functionari la nivel local al
procesului de gestionare a deseurilor.

O prevedere care sd nu limiteze posibilitatea deschiderii de statii de transfer ar putea avea efecte
benefice pentru cei aflati pe pietele de tratare/eliminare si de transport pentru ca ar sprijini inclusiv
operatorii mici in a-si eficientiza costurile si a-si extinde activitatea si in arii geografice in care altfel
nu ar avea acces. Competitia dintre eliminatori, pe de o parte, si transportatori, pe de alta parte, ar
putea fi intensificatd odata creat un cadru legislativ care sa nu blocheze intrarea si/sau extinderea
companiilor interesate de domeniul deseurilor medicale, indiferent de tipul activitatii derulate in
procesul de gestionare a deseurilor medicale.

Principiul proximitatii

Principiul proximitatii este prevazut la art. 16 din Directiva privind deseurile si transpus intocmai
in Legea nr. 211/2011, la art. 24.

Atat in directiva, cat si in legea nationald, principiul proximitatii este prezentat impreund cu
principiul autonomiei. Potrivit directivei, statele membre, dacd este necesar sau oportun,
colaboreaza pentru luarea masurilor necesare stabilirii unei retele integrate si corespunzatoare de
unitati de eliminare a deseurilor si de instalatii de valorificare a deseurilor municipale mixte
colectate din gospodariile private, luand in considerare cele mai bune tehnici disponibile.

Reteaua integrata este conceputa astfel incit sa permita Uniunii Europene sa asigure prin
mijloace proprii eliminarea deseurilor, precum si valorificarea deseurilor municipale mixte si sa
permita statelor membre sa actioneze individual in acest scop, tindnd seama de conditiile geografice
si de necesitatea unor instalatii specializate pentru anumite tipuri de deseuri.

In directiva si in legea nationald care o transpune se mai aratd ci reteaua permite eliminarea
deseurilor si valorificarea deseurilor deja mentionate intr-una din cele mai apropiate instalatii
adecvate, prin cele mai potrivite metode si tehnologii, pentru a asigura un inalt nivel de protectie
pentru mediu si sanitatea publica. In ultimul alineat al articolului care face referire la principiile
autonomiei si proximitdtii se prevede cd aceste principii nu Inseamna cd statele membre sunt
obligate sa detina la nivel national toate tipurile de instalatii pentru valorificarea si eliminarea
deseurilor.

Anterior adoptarii directivei (19 noiembrie 2008) si legii nationale care o transpune (25 noiembrie
2011), Guvernul Roméniei a adoptat H.G. nr. 1061/2008 (30 septembrie 2008) care la art. 4 alin.
(6) prevede ca ,la stabilirea destinatarului si a traseului de transport al deseurilor periculoase,
expeditorul va avea in vedere, pe cat posibil, respectarea principiului proximitatii, care presupune
ca deseurile sd fie valorificate si eliminate cat mai aproape de locul de generare.”

La art. 25 din aceeasi hotarare de guvern este prevazuta sanctiune cu amenda de la 10.000 lei la
20.000 lei pentru nerespectarea prevederilor art. 4.

Asadar dispozitiile H.G. nr. 1061/2008, referitoare la principiul proximitatii, sunt neclare, cata
vreme sintagma ,,pe cat posibil” indicd o recomandare, iar posibilitatea sanctionarii o obligativitate.
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Mai mult, lipsa stabilirii unor limite de la care principiul proximitatii se considera nerespectat face
ca prevederile mentionate sd fie ambigue si impredictibile pentru operatorii economici carora li se
aplica.

Pentru autoritatea de concurentd prevederile privind principiul proximitdtii au implicatii in stabilirea
pietei geografice relevante, in cazuri care ar putea intra in analiza Consiliului Concurentei, motiv
pentru care este importanta clarificarea acestui aspect de catre autoritatile responsabile.

Stabilirea unor limite stranse ar reduce artificial numarul de eliminatori si numarul de transportatori
care, altfel, ar putea sa intre In competitie si pe arii mai extinse, nu doar la nivel local (hartile
prezentate In acest raport aratd ca, pe o arie restransd la 50 km., competitia dintre furnizori este
aproape inexistenta).

De asemenea, este important ca autoritatile de mediu, prin prisma dispozitiilor privind principiul
proximitatii, sd nu aiba posibilitatea de a indica/directiona ori chiar impune furnizorul cel mai
apropiat de locul de generare al deseurilor medicale.

Cele doua ministere au raspuns solicitarilor de informatii, dupd cum urmeaza:
(1) Ministerul Sanatatii, prin INSP:
Intrebarea CC

»  Prezentati considerentele pentru care a fost introdus articolul 35 din Normele tehnice
cuprinse in Ordinul nr. 1226/2012.

Raspuns (R):

Legiuitorul a introdus articolul 35 pentru a interzice existenta si sau functionarea unei statii
de transfer deseuri pe amplasamentul unei unititi sanitare sau a agentilor economici care
nu au ca domeniu de activitate efectuarea de activitati de tratare/eliminare a deseurilor. Unitatea
sanitard este responsabild, in primul rdnd, de asigurarea asistentei medicale curative si
profilactice pentru populatie. lar, in domeniul gestionarii deseurilor medicale, unitatea sanitara
publica/privata este responsabild de derularea unui sistem corect si eficient, prin aplicarea celor
mai bune practici disponibile, in asa fel incat sa asigure att protectia mediului, cat si a sandtatii.

» Precizati daca, in opinia Ministerului Sanatatii, art. 35 din Normele tehnice are drept
scop clarificarea faptului ca transportul deseurilor medicale se poate face numai direct
catre instalatiile de tratare/eliminare, fara colectari si stocari intermediare.

R: Articolul 35 din Normele tehnice NU are drept scop clarificarea faptului ca transportul
deseurilor medicale se poate face numai direct cdtre instalatiile de tratare/eliminare, fara
colectari si stocari intermediare.

»  Precizati daca, in opinia Ministerului Sanatatii, operatorii care realizeaza activitatea de
tratare/eliminare a deseurilor medicale pot detine statii de transfer pentru deseuri
medicale daca sunt respectate durata si conditiile de stocare temporara si, respectiv,
principiul proximitatii.

R: INSP si-a mentinut opinia anterioara, conform céreia operatorii care realizeaza

activitatea de tratare/eliminare a deseurilor medicale pot detine statii de transfer pentru

deseuri medicale, cu respectarea anumitor conditii.

»  Precizati daca Ministerul Sanatatii ar fi de acord cu modificarea prevederilor art. 35, in
scopul permiterii deschiderii de statii de transfer pentru deseuri medicale si de catre
companii care nu desfasoara activitatea de tratare/eliminare deseuri medicale.
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R: INSP nu are atributii decizionale legislative.

= Specificati daca statia de transfer este definita in vreun act normativ/administrativ si, in
caz afirmativ, precizati-.

R: Nu a fost identificat un act normativ n care sa fie definite statiile de transfer.

»  Precizati daca, in opinia Ministerului Sanatatii, principiul proximitatii este respectat
atunci cand transportul si eliminarea deseurilor medicale periculoase infectioase are loc
in interiorul celor 24 de ore prevazute de Normele tehnice. Raspundeti cu DA sau NU.
Argumentati raspunsul.

R: Cu cat intervalul de timp pentru transport/tratare/eliminare finala este mai scurt, cu atat
posibilitatea de impact asupra sanatatii populatei este mai redusa.

»  Specificati daca pentru deseurile medicale periculoase altele decdt cele infectioase sunt
prevazute termene pentru tratarea/eliminarea lor si prezentati-le, aratand:

a. care sunt aceste termene, pentru fiecare categorie din grupa 18 01.

b. actul/documentul din legislatia nationala in care termenele de la lit. a) sunt prevazute.

C considerentele avute in vedere la stabilirea lor.

d. daca aceste termene exista si in legislatia europeand sau/si a altor state membre. Indicati

actul si, respectiv, denumirea statului membru, dupa caz.

R: Tn Ordinul nr. 1226/2012 nu sunt previzute termene pentru tratare/eliminare finald a
deseurilor medicale periculoase, altele decat cele infectioase.

= Precizafi:

a. care sunt considerentele care au stat la baza stabilirii duratei de 24 de ore pentru
transportul si eliminarea deseurilor medicale periculoase infectioase.

b. daca termenul de 24 de ore a fost preluat din legislatia europeana sau/si dupa modelul
altor state membre si, in caz afirmativ, specificati actul european si statele membre care
mai aplica un astfel de termen.

C. care ar putea fi riscurile nerespectarii duratei de 24 ore fatda de 48 ore sau 7 zile, spre
exemplu.

R: Tn opinia INSP, o parte din considerentele care au stat la baza stabilirii duratei de 24 de ore
pentru transport si tratare/eliminare finala a deseurilor medicale infectioase au fost

reprezentate la acea vreme si de Recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii Tn acest
domeniu.

» Precizati care este, in opinia Ministerului Sanatatii, limita de timp si/sau de distanta de
la care operatorii economici ar putea intra sub incidenta nerespectarii principiului
proximitatii. Argumentati raspunsul.

R: Nu intra in competenta INSP aceastd apreciere.

»  Precizati daca Ministerului Sanatatii si INSP-ului i-au fost solicitate clarificari/i-au fost
adresate sesizari de catre operatorii economici din domeniul deseurilor medicale privind
neconcordante dintre legislatia specifica deseurilor medicale si cea din domeniul
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mediului, de natura a influenta si ingreuna activitatea acestora. In caz afirmativ,
prezentati succint problemele ridicate de companii si modul de solutionare a acestora.

R: De la aparitia ordinului si pana in prezent, la INSP nu au fost inregistrate reclamatii si
sesizari legate de aspectul luat in discutie. In decursul timpului au existat solicitiri de puncte
de vedere, referitoare la anumite aspecte reglementate in Ordinul nr. 1226/2012. Tn contextul
revizuirii acestui ordin, Tn anul 2020 s-a depus o propunere de modificare referitoare la art.
34 si art. 35 din partea unui operator economic implicat in transportul deseurilor medicale.

(2) Ministerul Mediului, prin ANPM, a raspuns dupi cum urmeaza:

»  Specificati daca statia de transfer este definita in vreun act normativ/administrativ si, in
caz afirmativ, precizati numarul, data si emitentul acestuia.

R: Notiunea de statie de transfer nu este definitad in niciunul dintre actele normative. Atat in literatura
de specialitate, in PNGD, precum si in alte ghiduri, notiunea se utilizeaza numai cu privire la
deseurile municipale, acest tip de instalatie avand ca scop optimizarea cheltuielilor de transport
pentru aceste deseuri.

» Precizati actul normativ care prevede autorizarea de catre Ministerul Mediului, prin
ANPM, a statiilor de transfer pentru deseuri, in general, si pentru deseuri medicale, in
particular.

R: Intr-o statie de transfer se realizeaza practic operatiuni de colectare a deseurilor, cu posibil impact
asupra mediului, ca urmare este necesara solicitarea si obtinerea actului de reglementare din punctul
de vedere al protectiei mediului, conform Ordinul nr. 1798/2007 pentru aprobarea Procedurii de
emitere a autorizatiei de mediu.

v Specificati:

o criteriile/conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca solicitantii care intentioneaza sa
deschida statii de transfer pentru deseuri, in general, si pentru deseuri medicale, in
particular.

o numarul, data si emitentul actului normativ/administrativ national care contine aceste
criterii/conditii.

o dupa caz, actul/documentul european preluat ca model pentru legislatia nationala.

o procedura urmata in evaluarea solicitarilor de deschidere a unei noi statii de transfer, cu
prezentarea principalelor etape parcurse, termene aplicabile si decidenti/structuri
implicate.

R: Actele normative nu cuprind criterii/conditii tehnice pe care trebuie sd le indeplineasca aceste
instalatii sau titulari de activitate. In cadrul proiectului Phare 2005/017 -553.03.03/04.05 Asistenta
in pregatirea conformarii cu reglementarile privind stocarea temporara a deseurilor a fost elaborat
Ghidul privind statiile de transfer pentru deseurile municipale solide care cuprinde, printre altele,
prevederi referitoare la criterii de selectie a amplasamentului, tipuri de deseuri municipale
acceptabile 1n statiile de transfer, conditii de stocare/transfer, dotari necesare. Autorizarea statiilor

de transfer pentru deseuri municipale se realizeazd conform procedurilor in vigoare pentru emiterea
AM/AIM.

»  Precizati, pentru fiecare agentie de mediu judeteana in parte, informatiile privind
solicitarile de autorizari/avizari pentru functionarea de statii de transfer pentru deseuri
medicale, n perioada 2012-2020. Precizati motivele respingerii pentru fiecare decizie de
respingere a autorizarii/avizarii statiilor de transfer si, dupa caz, ratiunile care au stat la
baza aprobarii statiilor autorizate.
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R: A fost depusa o solicitare la APM Cluj, respinsd, si o solicitare la APM Arad,
acceptatd/autorizatd. APM Cluj a respins o solicitare pentru functionarea unei statii de transfer
deseuri medicale pe motiv ca operatorul nu detine in proximitatea punctului de lucru instalatii
prin intermediul cirora realizeaza operatii de tratare sau eliminare deseuri medicale. Alte
motive: nerespectarea prevederilor art. 50 pct. 12 din Legea nr. 278/2013 privind emisiile
industriale, cu modificérile si completarile ulterioare si ale dispozitiilor Legii nr. 211/2011.

Motivul emiterii autorizatiei de catre APM Arad: transferul deseurilor citre instalatie de
incinerare (de la o alta locatie) se face de pe un amplasament pe care operatorul economic
detine sterilizator pentru tratarea deseurilor medicale. Conditia impusa 1n autorizatie: ,,durata
pentru transportul si eliminarea finald a deseurilor medicale infectioase nu trebuie sa depaseasca 24
de ore”.

" Precizati dacd, in opinia Ministerului Mediului/ANPM, operatorii care realizeaza
activitatea de tratare/eliminare a deseurilor medicale pot detine statii de transfer pentru
deseuri medicale daca sunt respectate durata si conditiile de stocare temporara si,
respectiv, principiul proximitatii. Raspundeti cu DA sau NU si argumentati raspunsul.

R: Art. 52 din Legea nr. 211/2011 mentioneaza atributiile Ministerului Sanatatii, autoritate centrala
care trebuie sa elaboreze strategia si programul de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea
medicald, precum si orice alte activitati care genereaza deseuri (incluse 1n sub-categoria 18 01) si
care trebuie sa asigure conditiile de ducere la indeplinire a acestora. De asemenea, Ordinul nr.
1226/2012 mentioneaza faptul cad Ministerul Sanatatii, prin INSP, elaboreaza la nivel national
Strategia si Planul de gestionare a deseurilor rezultate din activitatile medicale, pe baza planurilor
de gestionare a deseurilor rezultate din activitati medicate intocmite la nivel judetean si la nivelul
Municipiului Bucuresti. Asa cum Ministerul Mediului a comunicat in 24.07.2019 Consiliului
Concurentei, cele doud documente nu sunt inca aprobate.

In luna iunie 2019, Directia Gestionarea Deseurilor din cadrul Ministerului Mediului a formulat o
serie de observatii/comentarii la Proiectul de HG privind Strategia Nationald de Gestionare a
Deseurilor rezultate din activitati medicale, proiect in care nu erau prezentate clar tipurile de
deseuri/codurile/sursele de generare/cantitatile etc.

»  Precizati daca, in opinia Ministerului Mediului/ANPM, art. 35 din Normele tehnice are
drept scop clarificarea faptului ca transportul deseurilor medicale se poate face numai
direct catre instalatiile de tratare/eliminare, fara colectari §i stocari intermediare.
Raspundeti cu DA sau NU si argumentati raspunsul.

R: Normele tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale sunt emise de
Ministerul Sanatitii si nu de citre Ministerul Mediului. In conformitate cu prevederile Legii nr.
24/2000 privind normele de tehnica legislativa pentru elaborarea actelor normative, daca in
cuprinsul unui articol se utilizeaza un termen sau o expresie care are in contextul actului normativ
un alt inteles decat cel obisnuit, intelesul specific al acesteia trebuie definit in cadrul unui alineat
subsecvent.

Din prevederile art. 35 rezultd cd nu se poate realiza stocarea temporard a deseurilor medicale pe
alte amplasamente in afara unitatii medicale generatoare, respectiv a instalatiei care realizeaza
tratarea/eliminarea.

Precizam ca Legea nr. 211/2011 prevede la art. 22 alin. (2) ca operatorii economici care efectueaza
operatii de colectare si transport de deseuri au obligatia sa livreze si sa transporte deseurile numai
la instalatii autorizate pentru efectuarea operatiunilor de sortare, tratare, reciclare si depozitare.
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Totodata, cu referire la instalatiile de incinerare a deseurilor, conform art. 50 alin. (12) al Legii nr.
278/2013, deseurile infectioase provenite din activitatile medicale care prezinta riscuri de infectare
trebuie introduse direct In cuptor, fara a fi amestecate, In prealabil, cu alte categorii de deseuri si
fara a fi manipulate In mod direct, prin urmare, consideram cd deseurile medicale trebuie
transportate si manipulate intr-un numar minim de etape de gestionare.

»  Precizati daca Ministerul Mediului/ANPM ar fi de acord cu modificarea prevederilor art.
35, in scopul permiterii deschiderii de statii de transfer pentru deseuri medicale si de
catre companii care nu desfasoara activitatea de tratare/eliminare deseuri medicale,
desigur, cu respectarea anumitor conditii care sa asigure protectia mediului §i a sandatatii
populatiei. Raspundeti cu DA sau NU si argumentati raspunsul.

R: Deseurile medicale, prin specificul lor, necesita conditii de gestionare care sa aiba in vedere in
primul rand protectia sanatatii umane. De asemenea, ar fi necesar ca etapele de gestionare a
deseurilor medicale sa fie cat mai putine si cat mai bine controlate, astfel Incat sa nu fie introduse
surse suplimentare de risc.

Din informatiile pe care le detinem de la momentul elaborarii Ordinului nr. 1226/2012, prevederile
art. 35 au fost introduse tocmai pentru a impiedica aparitia unor spatii intermediare de colectare si
stocare temporard, mai mult sau mai putin controlate, care ar fi putut sd constituie focare de infectie.
Tn cazul In care autoritatile de sanitate publica stabilesc ci este oportund permiterea deschiderii de
statii de transfer/colectare intermediara pentru deseurile medicale, consideram ca este necesara
modificarea legislatiei in vederea introducerii unor criterii/conditii clare pentru astfel de
amplasamente si activitati.

De asemenea, mentiondm ca in Documentul de referinta privind cele mai bune tehnici disponibile
pentru instalatiile de incinerare foarte stricte de operare pentru instalatiile din domeniul incinerarii
deseurilor medicale.

Tn conformitate cu prevederile Legii nr.24/2000, in faza de elaborare a proiectelor de acte normative
initiatorul trebuie sd solicite avizul autoritatilor interesate in aplicarea acestora, in functie de
obiectul reglementdrii. Urrnare a acestei prevederi, Ministerul Mediului va exprima opinia la o
eventuald modificare a unor acte normative (a anumitor articole din actele normative existente),
initiatd de catre Ministerul Sanatatii.

» Precizati daca, in opinia Ministerului Mediului/ANPM, principiul proximitatii este
respectat atunci cdnd transportul si eliminarea deseurilor medicale periculoase
infectioase au loc in interiorul celor 24 de ore prevazute de Normele tehnice. Raspundeti
cu DA sau NU §i argumentati raspunsul.

R: Nerespectarea prevederilor legislative privind protectia mediului si controlul conditiilor impuse
titularilor de activitati prin actele de reglementare se aplica de catre comisarii GNM.

Pentru verificarea respectarii legislatiei privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatile
medicale si trasabilitatea acestora, inspectorii sanitari si reprezentantii GNM, au desfasurat actiuni
comune de control.

Principiul proximitatii pune in aplicare articolul 191 din TFUE - principiul ca daunele aduse
mediului trebuie remediate la sursa. Pe aceasta baza, fiecare municipalitate trebuie sa ia masuri
adecvate pentru gestionarea deseurilor cat mai aproape posibil de locul in care au fost produse.

»  Specificati daca exista un alt act normativiadministrativ, in afara H.G. nr. 1061/2008, in
care sa fie definit/descris principiul proximitatii si, respectiv, limitele de distantd ori de
timp sau distanta + timp care trebuie respectate de operatorii economici. Raspundeti cu
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DA sau NU. Tn cazul unui raspuns afirmativ la intrebarea anterioard, precizati numdrul,
data si emitentul actului normativ/administrativ.

R: DA. Principiul autonomiei si proximitatii este cuprins in Legea nr.211/2011. De asemenea,
principiul integrarii cerintelor de mediu in celelalte politici sectoriale este mentionat in O.U.G.
nr.195/2005, cu modificarile si completarile ulterioare.

» Precizati care este, in opinia Ministerului Mediului/ANPM, limita de timp si/sau de
distanta de la care operatorii economici ar putea intra sub incidenta nerespectarii
principiului proximitatii si argumentati raspunsul.

R: 0.U.G. nr.195/2005 privind protectia mediului prevede atributii si raspunderi pentru autoritatile
administratiei publice locale privind distantele. O.U.G. nr.195/2005 privind protectia mediului are
ca obiectiv major protectia mediului, pe baza principiilor si elementelor strategice care conduc la
dezvoltarea durabila - Capitolul |, Principii si dispozitii generale, art.1. O modalitate de
implementare a principiilor si elementelor strategice, prevazuta in actul normativ mentionat (art.4,
lit.c), 1l constituie "corelarea planificarii de amenajare a teritoriului si urbanism cu cea de mediu".

» Precizati daca Ministerul Mediului si/sau institutiile subordonate, avand atributii de
control si sanctionare in domeniul deseurilor medicale, au aplicat sanctiuni unitatilor
sanitare/transportatorilor/operatorilor ~ economici, — care detin instalatii  de

tratare/eliminare deseuri medicale, pentru nerespectarea principiului proximitatii, in
baza art. 25 din H.G. nr. 1061/2008. Raspundeti cu DA sau NU.

R: Art. 4 alin. (6) din H.G. nr. 1061 /2008 prevede ca la stabilirea destinatarului si a traseului de
transport al deseurilor periculoase, expeditorul va avea in vedere, pe cat posibil, respectarea
principiului proximitatii, care presupune ca deseurile sa fie valorificate si eliminate cat mai aproape
de locul de generare.

Pentru nerespectarea prevederilor art. 4 se aplica sanctiune prevazuta de art. 25, alin. (2) pct. b), cu
amenda de la 10.000 lei la 20.000 lei. Conform mentiunilor de la alin. (1), art. 4, expeditorul poate
fi unitatea sanitard, care are calitatea de generator sau detinitor. Totodatd, pentru verificarea
respectdrii legislatiei privind gestionarea deseurilor medicale si trasabilitatea acestora, inspectorii
sanitari si reprezentantii GNM au desfasurat actiuni comune de control in anul 2017.

»  Precizati criteriile de distanta ori timp ori distanta + timp/alte elemente/aspecte care au
stat la baza stabilirii incalcarii principiului proximitatii si aplicarea sanctiunii.

R: Conform art. 34, alin. (4) din Ordinul nr. 1226/2012, durata pentru transportul si eliminarea finala
a deseurilor medicale infectioase nu trebuie sa depaseasca 24 de ore. In conformitate cu prevederile
art. 4 alin. 5 din H.G. nr. 1061/2008, formularul pentru aprobarea transportului deseurilor
periculoase, semnat si stampilat de catre destinatar, se transmite la agentia judeteana pentru protectia
mediului Tn a carei razd teritoriala se afla instalatia de tratare/valorificare/eliminare, pentru a se
obtine din partea acesteia aprobarea pentru efectuarea transportului deseurilor periculoase, termenul
maxim de raspuns fiind de 7 zile lucratoare de la primirea tuturor informatiilor solicitate.

Referitor la principiul proximitatii, acesta este prevazut si la art. 25 din Legea nr. 211/2011, in sensul
ca agentiile pentru protectia mediului si autoritatile publice locale iau in considerare la elaborarea
documentelor strategice locale si la aprobarea investitiilor in domeniul gestiunii deseurilor
principiul autonomiei si proximitatii, fara a aduce atingere PNGD-ului si Strategiei nationale de
gestionare a deseurilor.

»  Precizati daca ANPM verifica, la momentul aprobarii formularului de transport deseuri
medicale periculoase (cand cunoaste expeditorul si destinatarul), respectarea
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principiului proximitdtii. Rispundeti cu DA sau NU si argumentati raspunsul. In cazul
unui raspuns afirmativ la punctul precedent, precizati care sunt elementele/criteriile
avute in vedere de ANPM la verificarea celei mai apropiate instalatii de locul de
generare, conform principiului proximitatii. Precizati daca in opinia Ministerului
Mediului/ANPM, respectarea principiului proximitatii enuntat in cuprinsul art.4 alin. (6)
din H.G. nr. 1061/2008 este obligatorie sau este doar o recomandare, avand in vedere si
dispozitiile art. 25 alin. (2) lit. b) din aceeasi hotarare.

R: Din informatiile pe care le detinem, la momentul analizarii documentatiei si formularului de
aprobare a transportului deseurilor periculoase, agentia judeteana pentru protectia mediului are in
vedere si modalitatea prin care expeditorul se asigura de respectarea principiului proximitatii. Cu
toate acestea, intrucat nu exista prevederi legislative concrete cu privire la modul de aplicare
a principiului proximitatii, agentia judeteana nu poate solicita expeditorului sa-si modifice
relatiile contractuale in cazul in care acestea deja exista.

Tn relatii contractuale, producatorul (expeditorul) deseurilor medicale este cel care decide alegerea
locului/instalatiei de eliminare a acestor deseuri, cu respectarea cerintelor de colectare, transport si
manipulare.

»  Furnizati copia notei de fundamentare/documentului pe care s-a construit H.G. nr.

1061/2008.

R: Nota de fundamentare este un document public pe care 11 puteti accesa la adresa:
http://arhiva.gov.ro/nota-defundamentare-la-hg-nr-1061-10-09-2008 11a103584.html

»  Precizati daca Ministerului Mediului si ANPM-ului i-au fost solicitate clarificari/ i-au
fost adresate sesizari de catre operatorii economici din domeniul deseurilor medicale
privind neconcordante dintre legislatia specifica deseurilor medicale si cea din domeniul
mediului, de naturd a influenta si ingreuna activitatea acestora. In caz afirmativ,
prezentati succint problemele ridicate de companii si modul de solutionare al acestora.

R: ANPM a raspuns la o solicitare a [3R]. Dupa cum rezulta chiar din adresa ANPM, aceasta nu
interzice deschiderea de statii de transfer, ci exprima un punct de vedere cu privire la art. 35 din
Ordinul nr. 1226/2012. Compania [ 98] a adresat si Ministerului Mediului o solicitare la care ANPM
a raspuns.

in urma raspunsurilor Ministerelor Sinititii si Mediului, considerim ci nu au fost clarificate
problemele ridicate de autoritatea de concurenta privind autorizarea statiilor de transfer si
aplicarea principiului proximititii.

Considerentele noastre sunt prezentate in continuare:

» Statiile de transfer pot fi intdlnite si in cazul altor deseuri decéat cele municipale. Spre
exemplu, in Protocolul UE pentru gestionarea deseurilor din constructii si demolari, din
septembrie 2016, elaborat in numele Comisiei Europene, la art. 3.2 Imbunitatirea logisticii,
se recomanda, daca este posibil, utilizarea statiilor de transfer al deseurilor (sau cutiile de
colectare), cu un rol important in cadrul sistemului local de gestionare a deseurilor, servind
ca legdturd intre un punct local de colectare a deseurilor din constructii si demolari (santier
de demolare) si o unitate finald de eliminare a deseurilor.

In Marea Britanie, existi, de asemenea, reguli pentru statii de transfer al deseurilor
medicale®.

62 https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/790453/SR2008
No24 75Kte clinical waste and healthcare waste transfer station.pdf
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> 1Tn anul 2020, APM Cluj a autorizat o statie de colectare, transport, stocare temporara si
transfer deseuri periculoase si nepericuloase, cu exceptia celor medicale, pe motiv ca
solicitantul nu detine instalatii de tratare/eliminare in proximitatea locatiei pentru
care s-a solicitat emiterea autorizatiei de mediu. Tntr-un punct de vedere emis Tn anul
2017, ANPM a comunicat solicitantului ca, dupa intelegerea sa, art. 35 din Ordinul nr.
1226/2012 are ca scop clarificarea faptului ca transportul deseurilor medicale se poate
face numai direct citre instalatiile de tratare, fara colectiri si stocari intermediare.

Prin urmare, se poate constata ca argumentele institutiei de mediu sunt diferite atunci cand vine
vorba de autorizarea statiilor de transfer/stocare temporara pentru deseuri medicale. Pe de o parte,
ANPM central este de parere ca statiile pentru deseuri medicale sunt interzise pentru deseuri
medicale pentru ca trebuie transportate direct la locul de eliminare, fara opriri intermediare, si, pe
de alta parte, agentia judeteana a respins autorizarea pe motiv ca solicitantul nu detine in apropierea
statiei instalatii in care sd proceseze deseuri medicale, de unde intelegem ca, dacd ar fi detinut
instalatie, statia de transfer ar fi fost autorizata si pentru deseuri medicale. Cu toate acestea, la
intrebarea privind opinia Ministerului Mediului/ANPM legata de detinerea de statii de transfer
pentru deseuri medicale de catre operatorii care realizeaza activitati de tratare/eliminare a deseurilor
medicale, Ministerul Mediului nu a raspuns conform solicitarii, ci a facut trimitere la atributiile
Ministerului Sanatatii de a elabora PNGD si Strategia nationala.

Mai mult, la intrebarea daca art. 35 din Normele tehnice are drept scop clarificarea faptului ca
transportul deseurilor medicale se poate face numai direct catre instalatiile de tratare/eliminare, fara
colectari si stocari intermediare, Ministerul Mediului a mentionat ca din prevederile art. 35 rezulta
ca nu se poate realiza stocarea temporara a deseurilor medicale pe alte amplasamente in afara unitatii
medicale generatoare, respectiv a instalatiei care realizeaza tratarea/eliminarea.

Statia de transfer, prin definitie, este un loc de intermediere amplasat intre punctele de generare a
deseurilor si cele de eliminare, ceea ce inseamnd ca asezarea sa pe amplasamentul locului de
eliminare (adica a locului de destinatie), asa cum sustine ANPM, este un nonsens.

» Faptul ca statiile de transfer si spatiile de stocare temporara sunt prezentate impreuna in art.
35 din Ordinul nr. 1226/2012 poate genera partial interpretari confuze si chiar lipsite de sens
in privinta functiondrii statiilor de transfer. Art. 35 prevede: "se interzice functionarea
statiilor de transfer si a spatiilor de stocare temporara a deseurilor medicale pe
amplasamente situate in afara unititilor sanitare sau care nu apartin operatorilor
economici care realizeaza operatii de tratare sau eliminare a deseurilor medicale.”

Luéndu-le pe rand, urmarind textul articolului 35, statiile de transfer sunt interzise a functiona in
afara unitatilor sanitare, ceea ce contrazice intentia legiuitorului, mentionatd de INSP in adresa
trimisd in cadrul acestei investigatii, si anume, tocmai aceea de a interzice existenta si sau
functionarea unei statii de transfer deseuri pe amplasamentul unei unititi sanitare.

Statiile de transfer si spatiile de stocare, sunt, de asemenea, interzise in afara amplasamentelor care
nu apartin operatorilor economici care realizeaza activitati de tratare/eliminare deseuri medicale.
Prin urmare, daca statiile si spatiile respective apartin unor operatori care realizeaza operatiuni de
tratare/eliminare deseuri medicale, ar trebui sa fie permise.

ANPM considera, insd, fie ca statiile de transfer pentru deseuri medicale sunt interzise deoarece

acest tip de deseuri trebuie transportate direct la locul de eliminare, fie ca nu pot fi autorizate pentru
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ca operatorul statiei nu detine pe acelasi amplasament sau Tn apropierea acestuia si instalatii de
tratare/eliminare.

Textul articolului nu prevede insa ca statia sa fie pe amplasamente unde operatorii economici
desfasoara si activitate de tratare/eliminare tocmai pentru ca statiile de transfer sunt concepute
pentru a facilita colectarea multipld din mai multe locuri de producere a deseurilor si transferul
acestora catre mijloace de transport mai voluminoase, Tn scopul reducerii costurilor cu transportul
deseurilor pe distante mai mari.

Chiar daca agentiile de mediu ar autoriza statii de transfer pe spatii in care exista si instalatii de
tratare/eliminare, operatorii nu ar fi stimulati sd investeasca in platforme care se afla langa
instalatiile lor pentru ca@ scopul investitiei ar fi tocmai acela de a si eficientiza cheltuielile si de a
atrage clienti si din alte zone, intr-un mod profitabil.

De o astfel de interpretare ar putea beneficia doar operatorii care detin mai multe instalatii, de tipuri
diferite. Spre exemplu, statia de transfer, amplasata langa un sterilizator termic, ar putea fi folosita
n scopul gruparii (colectarii) deseurilor medicale din categoriile celor care trebuie incinerate, spre
a fi transportate la incineratorul propriu. Furnizorii care detin o singuri instalatie ar fi, prin
urmare, defavorizati in competitia cu cei care ar obtine autorizatie, agentiile de mediu putind
intra in atentia autorititii de concurenti, in baza art. 8 din Legea concurentei.

> Statiile de transfer nu sunt definite nici in legislatia primara, nici Tn cea secundara, ceea ce
genereaza confuzie in interpretarea notiunii de colectare si stocarea temporard, continuta
de H.G. nr. 1061/2008.

La art. 18 din H.G. nr. 1061/2008, in contextul transportului deseurilor periculoase, colectarea si
stocarea temporara sunt previzute ca activititi ale detindtorului temporar. In cazul in care deseurile
periculoase sunt transportate catre un detindtor temporar, in Vederea colectarii (Ministerul
Mediului mentioneaza in adresa sa de rdaspuns ca intr-o statie de transfer se realizeazd practic
operatiuni de colectare a deseurilor) sau stocarii temporare realizate in conditiile legii, transportul
deseurilor periculoase se realizeaza in doua etape:

1)  transportul deseurilor periculoase de la expeditor la detindtorul temporar al deseurilor
periculoase care realizeaza colectarea sau stocarea temporara a acestora;

Detinator temporar:

Expeditor
(generator deseuri) v' colectare (inclusiv statii de
transfer) sau
v’ stocare temporari
2) transportul deseurilor periculoase de la detindtorul temporar al deseurilor periculoase catre

destinatarul final al deseurilor periculoase care realizeaza tratarea, valorificarea sau eliminarea
deseurilor periculoase.

. , g :
Detinator temporar: Destinatar

colectare (inclusiv statii de 78

v" Tratarea, valorificarea sau
transfer)

eliminarea deseurilor
sau stocare temporari periculoase
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Art. 24 alin. (3) lit. d) din H.G. nr. 1061/2008 prevede ca transportul deseurilor periculoase de
la unitatea medicala in care acestea se produc si care este expeditorul deseurilor si pana la
destinatarul deseurilor, reprezentat de instalatia in care acestea sunt tratate sau eliminate, se
realizeaza cu respectarea prevederilor hotararii, ceea ce inseamnai ci art. 18 se aplica si pentru
deseurile medicale.

Prin urmare, colectarea intermediara (in statii de transfer, spre exemplu) si stocarea
temporara pot avea loc si in cazul deseurilor medicale.

> Prevederile pe care Ministerul Mediului le are in vedere cand nu autorizeaza statii de transfer
pentru deseuri medicale, si anume cele de la art. 50 alin. (12) din Legea nr. 278/2013 privind
emisiile industriale, potrivit carora deseurile provenite din activitatile medicale cu riscuri
de infectare trebuie introduse direct in cuptor, fard a fi amestecate In prealabil cu alte
categorii de deseuri si fara a fi manipulate in mod direct, sunt strict legate de conditiile de
functionare a instalatiilor de incinerare, asa Incit odatd primite pe amplasamentul
incineratorului, deseurile infectioase sa nu fie amestecate cu alte tipuri si nici manevrate in
mod direct de persoanele responsabile. Asadar, Legea nr. 278/2013 contine conditii pentru
o etapa ulterioara transportului deseurilor, astfel ca pozitia ministerului nu aduce argumente
care sa sustina faptul ca deseurile medicale trebuie transportate si manipulate intr-un numar
minim de etape.

» Din raspunsul Ministerului Mediului, legat de criteriile de distanta ori timp ori distanta +
timp/alte elemente/aspecte care au stat la baza stabilirii Tncélcarii principiului proximitatii,
rezulta ca 24 de ore este indicatorul de timp luat in considerare pentru verificarea respectarii
principiului proximitatii in cazul deseurilor medicale infectioase.

> In privinta aplicirii de sanctiuni pentru nerespectarea principiului proximitatii, raspunsul
Ministerului Mediului este evaziv si nu aduce clarificarile solicitate in cadrul investigatiei.
Invoca un raport referitor la actiunea comuna de control desfasuratd in perioada 14 — 30
iunie 2017, de catre inspectorii sanitari si reprezentantii GNM, n care sunt prezentate cifre
agregate pe mai multe tipuri de nereguli. Nu rezultd daca in amenzile aplicate sunt cuprinse
si cele pentru incdlcarea principiului proximitatii.

» Referitor la amenzile aplicate transportatorilor si eliminatorilor, ministerul a facut referire
la prevederile H.G. nr. 1061/2008, fara a raspunde daca s-au aplicat sanctiuni Sau nu.

» In documentul la care se face referire in raspunsul Ministerului Mediului, “Handbook on the
Implementation of EC Environmental Legislation”, principiul proximitatii este mentionat in
contextul transferului de deseuri dintre Statele Membre sau dintre un Stat Membru si unul
din afara Uniunii Europene, in sensul de a impiedica exportul de volume mari de deseuri.
Astfel, deseurile ar trebui sa fie in general tratate si eliminate cat mai aproape de locul in
care s-au produs.
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» Ministerul Mediului nu a clarificat daca aplicarea principiului proximitatii este o
recomandare sau o obligatie.

> Nota de fundamentare a H.G. nr. 1061/2008 nu contine nicio referire la principiul
proximitatii

> TIntr-un document publicat pe site-ul Organizatiei Mondiale a Sanatitii®, la punctul 7.2.2
(Storage)- Depozitare, se face precizarea ca daca in unitatea generatoare de deseuri medicale
nu existd o camera de depozitare frigorifica, perioada de stocare (dintre momentul generarii
si cel al tratdrii) nu ar trebui sa depaseasca 72 de ore iarna si 48 de ore vara, in zonele cu
clima temperata.

6.1.3 Bariere economice

Barierele de naturd economica cu care s-ar putea confrunta o companie care ar intentiona sa intre
pe piata tratarii si eliminarii deseurilor medicale sunt reprezentate de costurile ridicate cu achizitia
echipamentelor si costurile ulterioare pentru exploatarea, Intretinerea si mentenanta acestora.

Investitia necesara pentru un sterilizator poate fi de 200.000-500.000 Euro, in functie de capacitate,
iar pentru un incinerator de la 500.000 de Euro in sus. Ulterior achizitiei, sunt implicate costuri
anuale pentru Intretinerea instalatiei/echipamentului/dispozitivului de procesare a deseurilor care
ajung de la zeci de mii de Euro pana la sute de mii de Euro.

Din perspectiva modului de functionare a pietei, analiza caietelor de sarcini, contractelor si a
raspunsurilor primite a evidentiat uzanta ca unitatile sanitare sa solicite o oferta completa din partea
furnizorilor, un pachet de servicii care sa cuprinda atit transportul deseurilor medicale, cat si
eliminarea acestora. Prin urmare, alaturi de suma necesara achizitionarii instalatiei de procesare,
furnizorii de servici de tratare/eliminare sunt nevoiti sd investeascd si in crearea unei flote de
transport sau sa contracteze transportatori existenti.

Tn privinta serviciilor de decontaminare termici a deseurilor medicale, un alt factor care ar putea
influenta intrarea sau dezvoltarea pe acest segment de piata ar putea fi dependenta de furnizorii de
servicii de incinerare, stiut fiind faptul ca prin sterilizare termica se pot procesa doar doua categorii
din cele noua din grupa deseurilor medicale, generate de unitati sanitare.

6.2 Teoriile privind afectarea concurentei

Analiza premergatoare deschiderii investigatiei sectoriale a indicat existenta unei Structuri de
oligopol si un grad ridicat de concentrare, care au stat la baza enuntarii urmatoarelor teorii ale
afectdrii concurentei:

1. Impartirea pietei de citre furnizorii autorizati, prin stabilirea zonelor din regiune in care si
actioneze.

2. Afectarea pozitiei concurentiale a furnizorilor care nu sunt integrati (ofera anumite servicii
din intregul proces, spre ex. doar colectare si transport) de catre furnizorii integrati (care
ofera servicii de pe intregul circuit al gestionadrii deseurilor, incepand cu colectarea pana la
tratarea/eliminarea lor).

63 https://www.who.int/water sanitation health/medicalwaste/061t0076.pdf.
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3. Blocarea/descurajarea intrarii pe piata gestionarii deseurilor medicale a unui alt furnizor
odata creata si dezvoltata o infrastructura de catre operatorul existent care acopera necesarul
de deseuri de colectat din zona de interes.

4. Practicarea de catre operatorii autorizati de preturi mai mari fatd de cele care ar rezulta in
conditii de concurenta.

Pe parcursul derularii anchetei sectoriale aceste teorii au fost verificate in scopul confirmarii sau
infirmarii lor.

1. impirtirea pietei de ciitre furnizorii autorizati, prin stabilirea zonelor din regiune in
care si actioneze. [JR].

2. Afectarea pozitiei concurentiale a furnizorilor care nu sunt integrati (ofera anumite
servicii din intregul proces: spre ex., doar colectare si transport). De citre furnizorii
integrati (ofera servicii de pe intregul circuit al gestionérii deseurilor, incepand cu
colectarea pana la tratarea/eliminarea lor).

La momentul enuntarii teoriei nu existau informatii care sd arate ca transportatorii pot oferi si
servicii de tratare/eliminare. Ipoteza a fost construita pe ideea ca existd operatori cu instalatii care
isi asigura singuri transport de la clientii - unitati sanitare pana la amplasamentul instalatiilor lor si
operatori de transport care desfasoara doar activitatea de transport al deseurilor de la generatori la
eliminatori.

Verificarea teoriei ar fi presupus identificarea avantajelor pe care un eliminator integrat le-ar putea
avea fatd de un transportator in relatia cu unitatile sanitare si daca faptul ca isi asigurd cu flota
proprie si transportul ar putea afecta posibilitatea transportatorilor de a mai contracta generatori de
deseuri medicale.

Potrivit legislatiei, deseurile medicale se pot preda doar operatorilor autorizati pentru transport si
eliminare si doar catre operatori cu instalatii autorizate, ceea ce presupune ca unitatile sanitare pot
incheia contracte fie cu eliminatori care au si autorizatie pentru transport, fie cu companii de
transport care au incheiate contracte cu eliminatori.

Pe parcursul derularii investigatiei, In urma informatiilor si documentelor primite, s-a constatat ca
relationarea operatorilor din domeniu este diferita de cea presupusa la inceputul anchetei sectoriale.
Astfel, pentru a raspunde solicitarii unitatilor sanitare de a li se oferi un pachet de servicii care sa
contind activitate de transport si de procesare a deseurilor medicale, transportatorii sunt nevoiti s
isi completeze oferta si sd contracteze servicii de tratare/eliminare anterior depunerii acesteia la
unitatile sanitare.

Este important de subliniat ca transportatorii au mentionat in raspunsuri ca tariful final pentru
serviciile lor are ca punct de pornire tariful stabilit de eliminator pentru serviciile de procesare, la
care se adauga si alte costuri precum cele legate de distantd, ritmicitate ridicare, volum. Tariful
transportatorului este dictat, prin urmare, de eliminator care, prin prisma faptului ca fara serviciile
sale nu se poate finaliza procesul de gestionare a deseurilor, se afld pe o pozitie de forta in raport cu
transportatorii. Acestia din urma au afirmat in cadrul investigatiei ca procesatorul are o putere mai
mare de negociere in raporturile comerciale cu operatorul care efectueaza activitatea de transport.

Avantajele rezultate in urma unei mai bune organizari i a unor investitii pe verticala, precum
optimizarea costurilor si oferirea, astfel, a unui pret total mai scdzut decét al competitorului nu
contravin regulilor de concurenta.

Cu toate acestea, problema de natura concurentiald ar putea fi situatia in care eliminatorul integrat,
aflat intr-o pozitie de unic furnizor/dominant intr-0 anume regiune/zona, ar abuza de pozitia sa pe
segmentul de procesare a deseurilor si ar impune transportatorului un pret care sd faca improbabila
realizarea unei oferte de pret competitive din partea acestuia.
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Spre exemplificare, daca monopolistul/dominantul integrat ar avea capacitate de transport necesara,
raportatd la cantitatea generata in zona respectiva de unitatile sanitare, si ar avea ca strategie de
vanzari contractarea tuturor generatorilor (nu numai a celor mari — segmentul cel mai profitabil,
conform unora dintre opiniile exprimate in cadrul investigatiei), consecinta ar putea fi iesirea de pe
piata a transportatorilor locali din zona de interes.

Pastrand ipoteza de pastrare a strategiei de contractare a tuturor generatorilor, in situatia in care ar
fi necesara suplimentarea capacitatii sale de transport, eliminatorul monopolist/dominant integrat
ar putea alege sa colaboreze doar cu un anumit transportator/anumiti transportatori, aplicand altora
un pret care sa nu le permita sa-1/sa-i concureze in zona respectiva.

Tn scenariul Tn care ar avea capacitatea proprie necesara de transport si ar viza numai generatorii
mari de deseuri medicale (de reguld, spitale mari judetene, dar si lanturi de clinici/spitale private),
monopolistul/dominantul ar putea fixa transportatorilor un pret asa incat acestia sd nu poata
contraoferta generatorii tintiti, ci doar generatorii din alte categorii (spitale mici si, cu
preponderentd, cabinete individuale de medicind, farmacii etc.), cdrora, conform datelor din
contractele analizate, le sunt aplicate tarife mai mari pe kg. deseu medical, de regula sub forma unui
abonament lunar. Analiza din cadrul investigatiei arata ca, intr-adevar, transportatorii contracteaza
unitati sanitare care nu sunt in categoria generatorilor mari.

De asemenea, informatiile colectate indica faptul ca mai mult de jumatate din furnizorii de servicii
de tratare/eliminare a deseurilor medicale chestionati au si capacitate de transport, asigurand
colectarea si transportul cu flota proprie.

Asadar, desi aparent existd o competitic intre transportatori si eliminatori, date fiind ofertele
complete (pachet de servicii), aceasta este disproportionatd pentru ca de o parte se afla furnizorii de
servicii de procesare, de incinerare in special, fara de care procesul de gestionare a deseurilor
medicale nu poate fi considerat incheiat, si de cealalta parte se afla transportatorii care asigura
singuri doar activitatea de colectare si transport, pentru cea de tratare/eliminare fiind dependenti de
oferta de pret a eliminatorilor si disponibilitatea acestora de a colabora cu ei.

Situatia de dependenta in care se afla transportatorii fata de eliminatori este generata si de faptul ca
extinderea activitdtii, in scopul integrarii, pe segmentul de eliminare finala ar fi dificila si de durata,
tinand cont de costurile substantial mai mari cu achizitia si intretinerea unei instalatii de
decontaminare/incinerare si perioada lunga necesara autorizdrii, comparativ cu cele pentru
autorizarea, achizitia si intretinerea de autoutilitare necesare intrarii/extinderii procesatorilor pe
piata colectarii si transportului.

Intrebati dacid prezenta unor operatori economici integrati, care ofera generatorului servicii
complete de colectare si transport deseuri medicale + tratare/eliminare, le afecteaza activitatea
facandu-le dificild contractarea directa de servicii de transport cu generatorii, 54% dintre
transportatori au fost partial de acord ca le este afectata activitatea, 46% fiind in proportii egale in
dezacord partial (23%) si nici de acord, nici in dezacord (23%).

3. Blocarea/descurajarea intririi pe piata gestionarii deseurilor medicale a unui alt
furnizor odata creata si dezvoltata o infrastructura de catre operatorul existent care
acopera necesarul de deseuri de colectat din zona de interes.

Ipoteza de lucru a fost aceea potrivit careia intrarea pe piata procesarii deseurilor medicale ar putea
fi descurajata de prezenta regionala a unui furnizor experimentat, bine dezvoltat, integrat, greu de
concurat, avand ca rezultat manifestarea restransa a competitiei sau chiar lipsa acesteia.

O prima remarca este aceea ca instalatiile de incinerare sunt localizate in judete diferite, In timp ce
instalatiile de decontaminare termica sunt amplasate si in acelasi judet. Faptul ca nu exista mai mult
de un incinerator in acelasi judet se datoreaza si caracteristicilor acestui sector in care protectia
mediului si sanatatea populatiei trebuie asigurate. Cum incinerarea este consideratd o 0 metoda
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poluanta de procesare a deseurilor, deschiderea de incineratoare, in general, este greu acceptata de
comunitati, iar amplasarea mai multora in acelasi judet/localitate este cu atat mai putin justificata si
acceptata.

Intrarile care au avut loc pe segmentul de incinerare deseuri medicale au avut loc in judete
Tnvecinate celor in care se afla deja un incinerator. Activitatea incineratoarelor, desi deschise in
judete apropiate de altele in care mai functionau instalatii de incinerare, nu a fost afectata, acestea
Tnregistrand rate de utilizare mai mari decét ale celor existente.

Spre deosebire, pe segmentul de decontaminare termica doua din cele trei intrari, apartinand unor
companii deja prezente pe piatd, S-au produs in judete in care mai erau active astfel de instalatii.
Doua din cele trei linii de sterilizare termica care urmeaza a fi deschise vor fi amplasate in judete in
care mai functioneaza astfel de instalatii. Companiile respective fie au ca obiectiv extinderea
activitatii anterioare si pe alt segment de procesare a deseurilor medicale, chiar daca in judetul
respectiv se mai afla o instalatie similara a unui concurent, fie din motive de suplimentare a
capacitatii de procesare ori de eficientizare.

Se poate concluziona cad deschiderea de noi instalatii de incinerare si de decontaminare termica nu
a fost descurajata de prezenta altora Tn vecindtate si, respectiv, in acelasi judet. Totusi, se remarca
cd intrarile apartin unor companii prezente deja pe piata, doar doua companii fara activitate
anterioara alaturandu-se celor existente (12), pe parcursul a sapte ani.

Criterii precum prezenta zonald a unui numar mare de unitati sanitare si proximitatea unor zone
urbane mari au inregistrat o medie de 4 (o importanta ridicata, pe o scala de la 1 1a 5) siun CV de
31 si, respectiv, media de 3,7 si un CV de 38,5. Existenta in vecinatate a unor depozite de eliminare
a deseurilor a obtinut o medie de 2,9 si un CV de 58,2.

4. Practicarea de catre operatorii autorizati de tarife mai mari fata de cele care ar rezulta
in conditii de concurenta.

Analiza se fundamenteaza pe date cuprinse in contractele obtinute de la furnizorii de servicii de
gestionare a deseurilor medicale (peste 220 de contracte).

Au fost examinate comparativ tarifele aplicate clientilor aflati in localitati apropiate de locul de
amplasare a instalatiei si in care nu mai exista alte echipamente de procesare si tarifele practicate
in relatia cu clienti aflati in localitati mai indepartate, care ar putea fi acoperite si de alti furnizori.

[R]

Capitolul 7 - Concluzii si propuneri

7.1 Concluzii

1. La nivel national, piata serviciilor de tratare si eliminare a deseurilor medicale este
puternic concentrati. In anul 2019, trei furnizori au gestionat cca. 70% din totalul
cantititilor de deseuri medicale, iar primii cinci aprox. 80%.

Indicele IHH a inregistrat valori peste 2000 in toata perioada 2013-2019, ceea ce indica o piata cu
grad de concentrare ridicat. Si rata de concentrare calculata pentru primii trei (CR3) si respectiv
primii cinci furnizori (CRS5) evidentiaza caracterul de oligopol al pietei.

2. La nivel national, se remarca compania Stericycle Romania cu o cotia de piati mai mare
de 40%, raportata atat la volum deseuri medicale gestionate, cat si valoric, coti la care,
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potrivit Legii concurentei, se prezuma, pana la proba contrara, ca o intreprindere se afla
in pozitie dominanta.

Tn cazuri concrete, care ar putea intra in analiza Consiliului Concurentei, cotele de piatd ar putea
diferi in functie de segmentarea pietei relevante a produsului si dimensiunea pietei relevante
geografice.

3. Instalatiile active pentru procesarea deseurilor medicale (22) sunt raspandite in 7 din
cele 8 regiuni ale tarii, Nord-Vest fiind singura regiune in care nu exista nicio instalatie
functionala.

In regiunea Vest se afld cele mai multe echipamente de decontaminare termica (4), iar in regiunea
Sud, inclusiv Bucuresti-1lfov, cele mai multe incineratoare (3). Opt operatori detin 12 instalatii de
sterilizare termica si 10 companii detin fiecare cite un incinerator.

In Regiunea Centru nu se afli niciun incinerator, iar in regiunea Sud-Est nicio instalatie de
decontaminare termica.

4. Echipamentele de incinerare functionale detin mai mult de trei sferturi din capacitatea
totala instalata (79% fata de 21% cat reprezinta instalatiile de decontaminare termica).

Pe segmentul de incinerare, un furnizor detine un sfert din capacitatea instalata ([R], iar pe
segmentul de decontaminare termici, capacitatea unui singur furnizor reprezinti aproape [ 3% 1.

5. Rata de utilizare a ambelor tipuri de instalatii a fost sub 40% Tn anul 2018, ceea ce indica
ca, desi nu sunt numeroase, instalatiile existente pot acoperi cererea.

Situatia la nivelul furnizorilor aratd ca jumatate din ei au folosit mai putin de 50% si doar trei
companii au Tnregistrat grade de utilizare apropiate de 100%. In privinta sterilizarii termice, un
singur operator si-a utilizat echipamentul aproape de maximul capacitatii, majoritatea folosind mai
putin de jumatate.

6. Deseurile medicale formeazi o piata distincta de cele ale altor tipuri de deseuri. Nu au fost
identificate elemente care sa sustind segmentarea pietei procesarii deseurile medicale in functie
de categoria acestora: periculoase si nepericuloase.

7. Piete relevante separate ar putea fi definite din perspectiva metodei de procesare.

Deseurile medicale se pot procesa prin metoda incinerarii (toate) si metoda decontaminarii
termice la temperaturi scizute (doar doua categorii, prevazute clar de legislatie, la care se
adauga si categoria deseurilor nepericuloase). Incinerarea poate substitui total decontaminarea
termica, Tn timp ce viceversa este valabila doar partial.

In functie de tipul cazului analizat si ingrijorarile concurentiale, pentru o analizi care sa surprindi
atent si precis pozitia partilor implicate, ar putea fi luata in considerare definirea de piete
combinate pentru deseurile medicale la care metodele sunt interschimbabile si piata distincta
pentru serviciul de incinerare deseuri medicale, in care sa fie cuprinse doar deseurile pentru care
decontaminarea nu este permisa, neexistand, prin urmare, alternativa la procesarea prin incinerare.

8. Piata geograficd are mai degraba o dimensiune regionald, atit din prisma legislatiei
(aplicarea principiului proximitdtii), cat si din cea a costurilor legate de distantele dintre
instalatii si locatiile clientilor.

Niciun furnizor nu poate acoperi cererea la nivel national doar prin forte proprii. Pentru a
respecta principiul proximitdtii si pentru a-si eficientiza activitatea de gestionare a deseurilor
medicale, operatorii care detin instalatii de acelasi tip (aparent concurenti) incheie contracte de
colaborare pentru a procesa cantitatile de deseuri medicale generate de clienti aflati in localitati
indepartate de instalatia lor. Distanta este unul din elementele cheie in stabilirea tarifului.
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Analiza pe intervale de distanta a aratat ca furnizorii nu au concurent sau au cel mult unul, pe o raza
de 50 km. in jurul instalatiilor lor, unde se afla mai mult de jumatate dintre clienti. Pe masura
extinderii ariei la 200 km. si 300 km., numarul posibililor concurenti pentru clientii aflati la distante
mai mari creste. Desi, aparent, pe distante mai mari competitia se intensifica, faptul ca exista relatii
contractuale ntre furnizori pentru procesarea in instalatiile partenerilor, mai apropiate de clientii
indepartati decat instalatiile lor, cu atat mai mult in conditiile in care au capacitate neutilizata,
trebuie avut in vedere atunci cand se evalueaza competitia efectiva dintre furnizori, in cazurile
specifice ce ar putea fi analizate de autoritatea de concurenta.

9. Teoriile privind afectarea concurentei enuntate la debutul investigatiei sectoriale au fost
confirmate in mare parte.

[R]

Afectarea pozitiei concurentiale a furnizorilor care nu sunt integrati (ofera anumite servicii din
intregul proces: spre ex., doar colectare si transport) de catre furnizorii integrati (oferd servicii
de pe Tintregul circuit al gestionarii deseurilor, incepind cu colectarea pdnd la
tratarea/eliminarea lor).

Integrarea activitatilor de transport si eliminare si faptul ca fara serviciile lor, de eliminare a
deseurilor, procesul de gestionare nu poate fi incheiat sunt avantaje evidente pentru furnizorii
integrati. Transportatorii pot asigura singuri doar activitatea de colectare si transport, pentru cea de
tratare/eliminare fiind dependenti de oferta de pret a eliminatorilor si disponibilitatea acestora de a
colabora cu ei. Situatia de dependenta in care se afla transportatorii fatd de eliminatori este generata
si de faptul ca extinderea activitatii transportatorilor pe segmentul de eliminare finald, Th scopul
integrarii, ar fi dificild, daca nu imposibila, tindnd cont de costurile substantial mai mari cu achizitia
si intretinerea unei instalatii de decontaminare/incinerare si perioada lunga pentru autorizare,
comparativ. cu cele pentru autorizarea, achizitia si intretinerea de autoutilitare necesare
intrarii/extinderii procesatorilor pe piata colectarii si transportului.

Blocarea/descurajarea intrarii pe piata gestionarii deseurilor medicale a unui alt furnizor odata
creatd si dezvoltati o infrastructurd de cdtre operatorul existent care acoperda necesarul de
deseuri de colectat din zona de interes.

Data fiind specificitatea domeniului (procesarea de deseuri, cu posibile efecte asupra sanatatii
publice si mediului), amplasarea unei instalatii de incinerare este greu acceptatd de comunitati si,
cu atat mai putin, a mai multora in acelasi judet/localitate. Intrarile care au avut loc pe segmentul
de incinerare au avut loc in judete Invecinate celor in care se afla deja un incinerator. Activitatea
noilor intrati nu a fost afectatd de prezenta apropiata a altui operator cu instalatie similard, ratele de
utilizare ale capacitatii inregistrate fiind mai mari decat ale celor existenti.

Dimpotriva, pe segmentul de decontaminare termica, o metoda de procesare a deseurilor medicale
mai putin poluantd, intrarile au avut loc in judete in care mai functionau astfel de instalatii. Alte
doua linii de sterilizare termica urmeaza a fi deschise, de asemenea, in judete in care mai exista
instalatii de acelasi tip.

Prin urmare, deschiderea de noi instalatii de incinerare si de decontaminare termica nu a fost
descurajata de prezenta altora in vecinatate si, respectiv, in acelasi judet.

Pentru operatori un criteriu insemnat in luarea deciziei de a intra pe piata serviciilor de procesare a
deseurilor medicale este prezenta zonala a unui numar mare de unitati sanitare, cu o medie de 4
(importanta ridicata, pe o scald de la 1 Ia 5) siun CV de 31.

Practicarea de cdtre operatorii autorizati de tarife mai mari fata de cele care ar rezulta in conditii
de concurentd.

[R]
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10. Ambiguitatea legislatiei specifice, precum si modul de aplicare si interpretare al acesteia
de citre autoritatile implicate ingreuneaza accesul pe piata si extinderea activitatii
operatorilor.

a. Agentiile judetene de mediu interpreteaza diferit normele legale specifice,
autorizatiile si metodologiile de lucru dintr-un judet nefiind acceptate in alt judet.

b. Prevederile legale privind statiile de transfer pentru deseurile medicale sunt
interpretate diferit de Ministerul Sanatatii (emitent) si Ministerul Mediului (prin
ANPM, autoritate de autorizare si control). Emitentul sustine ca operatorii care
realizeaza activitatea de tratare/eliminare a deseurilor medicale pot detine statii de
transfer pentru deseuri medicale, in timp ce ANPM considera ca transportul deseurilor
medicale se poate face doar direct la instalatiile de tratare, fard colectare si depozitare
intermediara. Mai mult, ANPM central si agentiile judetene au abordari diferite in
privinta autorizarii statiilor de transfer, APM Cluj refuzdnd in anul 2020 autorizarea
unei statii de transfer pentru deseuri medicale pe motiv ca solicitantul nu detine instalatii
de tratare/eliminare in proximitatea amplasamentului statiei.

Interzicerea ori refuzul statiilor de transfer, prin cadrul legal si/sau prin modul de interpretare si
aplicare al acestuia, au ca efect blocarea/inhibarea extinderii operatorilor prezenti deja pe piata
tratarii/eliminarii si in alte regiuni restrangand, astfel, numarul operatorilor care s-ar putea concura,
precum si descurajarea intrdrii unor noi operatori care nu si-ar putea eficientiza si extinde ulterior
activitatea in lipsa autorizarii de statii de transfer.

Refuzul nejustificat de a autoriza statii de transfer pentru deseuri medicale, generat de ambiguitatea
legislatiei si interpretarile contradictorii ale autoritatilor, are impact si pe piata serviciilor de
transport. In general, transportatorii locali au alternative limitate de colaborare cu eliminatorii (cei
care detin instalatii de tratare/eliminare), mai ales in regiunile unde existd unul sau maxim doi
operatori cu instalatii. Odata permisa deschiderea statiilor de transfer, companiile locale de transport
ar putea colabora cu un numar mai mare de eliminatori si ar avea acces la unitati sanitare aflate si
in alte judete decat cel de resedinta si limitrofe. Consecinte pozitive ar putea fi si pentru generatorii
de deseuri medicale care ar avea posibilitatea de a alege dintre mai multi furnizori.

c. Potrivit art. 35 din Normele tehnice adoptate prin Ordinul nr. 1226/2012, este
interzisd functionarea statiilor de transfer pe amplasamente care nu apartin
operatorilor economici cu activitate de tratare/eliminare a deseurilor medicale.

Atat timp cat conditiile de stocare si orice alte conditii/criterii ar fi respectate pentru a nu produce
efecte nocive asupra mediului si sandtatii publice, o solutie pentru intensificarea concurentei ar fi
reprezentatd de deschiderea statiilor de transfer si de catre companii terte care nu au activitate de
tratare/eliminare a deseurilor medicale, rolul statiilor de transfer fiind acela de locatie intermediara
dintre locul de producere al deseurilor medicale si cel de tratare/eliminare al acestora, in scopul
asigurdrii unei mai bune functiondri la nivel local a procesului de gestionare a deseurilor.

O prevedere care sa nu limiteze posibilitatea deschiderii de statii de transfer ar putea avea efecte
benefice pentru cei aflati pe pietele de tratare/eliminare si de transport pentru ca ar sprijini inclusiv
operatorii mici in a-si eficientiza costurile si a-si extinde activitatea si in arii geografice in care altfel
nu ar avea acces.

d. Textul art. 35 din Normele tehnice, ,,Se interzice functionarea statiilor de transfer si
a spatiilor de stocare temporara a deseurilor medicale pe amplasamente situate in
afara unitdtilor sanitare sau care nu apartin operatorilor economici care realizeaza
operatii de tratare sau eliminare a deseurilor medicale.”, este confuz in ce priveste
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functionarea sau nu a statiilor de transfer pe amplasamente ale unititilor sanitare.

Conform textului, statiile de transfer nu pot functiona pe amplasamente situate in afara unitatilor
sanitare, ceea ce Inseamnd cd sunt permise dacd sunt amplasate pe spatii apartinand unitatilor
sanitare. Statiile de transfer sunt puncte intermediare intre locul de generare al deseurilor (spatiul
unitatii sanitare) si locul de eliminare (spatiul operatorului autorizat), avand ca scop concentrarea
deseurilor provenite de la puncte de colectare multiple, ceea ce face improbabila amplasarea unei
astfel de statii pe terenul unor unitati sanitare. Mai mult, chiar INSP a precizat in cadrul investigatiei
sectoriale ca legiuitorul a introdus articolul 35 tocmai pentru_a_interzice existenta si sau
functionarea unei statii de transfer deseuri pe amplasamentul unei unititi sanitare.

e. Dispozitiile legale privind principiul proximitatii sunt lipsite de claritate si
impredictibile pentru operatorii economici cirora li se aplica. Mecanismul de
verificare al respectarii proximitatii de citre ANPM nu este definit /prevazut, astfel
ca decizia de aprobare a transportului nu se face pe baza unor criterii clare si
transparente, putand avea un caracter discretionar.

e.1 Art. 4 alin. (6) din H.G. nr. 1061/2008 prevede ca ,,la stabilirea destinatarului si a
traseului de transport al deseurilor periculoase, expeditorul va avea in vedere, pe cat
posibil, respectarea principiului proximitatii, care presupune ca deseurile sa fie
valorificate si eliminate cat mai aproape de locul de generare.” La art. 25 din aceeasi
hotarare de guvern este prevazuta sanctiune cu amenda de la 10.000 lei la 20.000 lei
pentru nerespectarea prevederilor art. 4. Prin urmare, actul normativ cuprinde dispozitii
neclare, cata vreme sintagma ,,pe cat posibil” indica o recomandare, iar posibilitatea
sanctionarii o obligativitate.

e.2 Limitele de distanta ori de timp de la care principiul proximitatii se considera
nerespectat nu sunt stabilite. Si in situatia in care s-ar stabili limite, indiferent ¢ sunt
calculate pe baza distantei parcurse ori a timpului, aplicarea principiului proximitatii ar
restrange pietele de transport si de tratare/eliminare la dimensiuni zonele ori cel mult
regionale, fapt cu implicatii in stabilirea pietei geografice relevante in cazuri care ar
putea intra in analiza Consiliului Concurentei. Stabilirea unor limite stranse nejustificate
si cu atat mai mult lipsa unei demarcatii influenteazd definirea pietelor geografice
relevante si, mai mult decat atat, reduce artificial numarul de eliminatori si numarul de
transportatori care, altfel, ar putea sa intre in competitie si pe arii mai extinse.

f. Lipsa unei proceduri clare, riguroase, transparente privind aplicarea si verificarea
respectarii principiului proximitatii creeaza dificultati si autoritatilor.

Chiar Ministerul Mediului, prin ANPM, a precizat in cadrul investigatiei cd nu exista prevederi
concrete cu privire la modul de aplicare a principiului proximitatii, motiv pentru care desi la
momentul analizarii documentatiei si formularului de aprobare a transportului deseurilor
periculoase, agentiile judetene de mediu au in vedere si modalitatea prin care expeditorul deseurilor
medicale se asigurd de respectarea principiului proximitdtii, acestea nu pot interveni cata vreme
relatiile contractuale dintre expeditor si destinatar sunt deja stabilite.

Consideram ca este necesara elaborarea unei proceduri privind aplicarea si verificarea respectarii
principiului proximitatii inclusiv pentru a nu genera situatii in care agentiile de mediu ar putea
directiona sau chiar impune anumite instalatii de tratare/eliminare, afectand astfel competitia dintre
furnizori.
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11. Strategia si Planul de gestionare a deseurilor rezultate din activitati medicale la nivel
national pe care Ministerul Sanatatii, prin INSP, ar fi trebuit sa le elaboreze in termen
de 12 luni de la intrarea in vigoare a Ordinului nr. 1226/2012 (18 ianuarie 2013) nu au
fost inca aprobate.

In cadrul investigatiei au fost solicitate Ministerului Sanatitii si Ministerului Mediului informatii
privind stadiul elaborarii celor doua documente. INSP a raspuns ca in ianuarie 2014 a inaintat
Ministerului Sanatatii cele doua proiecte, cu respectarea intocmai a termenilor stabiliti in actul
normativ. Desi au avut loc numeroase intlniri intre reprezentanti ai Ministerului Sanatatii si
Ministerului Mediului, in urma carora au fost aduse obseratii si completari, documentele nu au
fost aprobate.

Atat strategia, cat si planul de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala se dorea a fi
implementate pand in anul 2020, pentru a se putea corela cu Strategia nationala privind gestionarea
deseurilor si Planul national de gestionare a deseurilor.

Cum planurile de gestionare a deseurilor medicale se revizuiesc o data la 5 ani, iar in anul 2019 s-a
Tmplinit acest termen, INSP, la solicitarea Ministerului Sanatatii, a demarat procedura de revizuire,
cu implicarea directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti. Proiectul de H.G.,
revizuit cu date pentru anul de referintd 2018, a fost transmis Ministerului Sanatatii, spre aprobare.
Pana in acest moment, nu a fost aprobat.

7.2 Propuneri

1. Aplicarea unitara a legislatiei de mediu, incepand cu emiterea autorizatiilor si pana la
verificarea indeplinirii conditiilor specifice (activititi de control). Emiterea unor
orientari/indrumari/ghiduri care sa faciliteze accesul operatorilor la un proces transparent
de autorizare §i control.

Interpretarea diferitd a acelorasi prevederi legale de catre unitétile locale ale aceleiasi institutii si
lipsa transparentei autoritatilor de mediu, precum si a suportului acestora ingreuneaza intrarea pe
piata deseurilor medicale si poate duce la iesiri de pe piatd, fie si temporare, ceea ce duce la
restrangerea competitiei. Avand in vedere ca legislatia specifica este formata din numeroase acte
normative principale si secundare, greu de urmarit, prin emiterea unor reglementari indrumatoare,
eventual grupate intr-un ghid unic, s-ar facilita accesul operatorilor la informatii/clarificari necesare
desfasurarii activitatilor de gestionare a deseurilor, importante si din perspectiva componentei de
preventie.

2. Interpretarea nediferentiatd a prevederilor legale privind autorizarea statiilor de
transfer pentru deseuri medicale de catre institutiile implicate.

Ministerul Sanatatii si Ministerul Mediului ar trebui sd-si alinieze opiniile privind functionarea
statiilor de transfer in cazul deseurilor medicale, pornind de la rolul pe care I-ar putea juca acestea
in intensificarea concurentei si eficientizarea operatorilor activi pe piatd, cu beneficii finale
transferabile catre consumator. La acest moment, pozitiile acestor institutii nu converg afectand
intrarea si dezvoltarea pe piata deseurilor medicale.

3. Revizuirea transparenta a cadrului legislativ specific, cu implicarea operatorilor
economici, in special prin modificarea textului art. 35 din Ordinul nr. 1226/2012 in scopul:

3.1 eliminarii confuziei privind functionarea statiilor de transfer pe spatiile
apartindnd unitatilor sanitare;
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3.2 precizdrii clare ca statiile de transfer pot fi infiintate de operatorii economici care
efectueaza activitate de tratare/eliminare a deseurilor medicale §i pe alte amplasamente
deciit cele in care se afld instalatia de tratare/eliminare;

3.3 acordarii posibilititii de deschidere de statii de transfer si companiilor care nu
desfasoara activitatea de tratare/eliminare, cu conditia respectarii de conditii care sa
asigure protectia mediului si a sanatatii populatiei.

O atentie deosebita trebuie acordata tuturor implicatiilor pe care deschiderea unor statii de transfer,
in contextul in care jucdtorii importanti, prin resursele investitionale de care dispun, ar putea sa isi
sporeasca capacitatea In detrimentul jucatorilor mai mici, iar barierele de intrare ar putea creste.

4. Analiza oportunitdtii completarii cadrului legislativ cu prevederi clare referitoare la:

4.1. statiile de transfer — definitie, criterii/conditii de autorizare, regim de sanctionare,
acordare acces.

4.2. aplicarea principiului proximitatii — procedurd riguroasa si transparentd care sd
stabileasca limite clare privind distante/timp avute in vedere de institutiile de autorizare
si control si modul efectiv de verificare a respectarii principiului proximitaitii, fara a da
posibilitatea agentiilor de mediu de a directiona transporturile cdtre anumite instalatii.

5. Deblocarea de catre Ministerele Sanatatii si Mediului a situatiei privind aprobarea
Strategiei si Planului de gestionare a deseurilor rezultate din activitati medicale la nivel

national.

6. Transmiterea de adrese citre Ministerele Sanatitii si Mediului in care sa fie cuprinse
recomandarile Consiliului Concurentei.

Anexa [R]
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