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Declaragao Ambiental

Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares 2011-2016

Tendo em consideragdo o parecer das Entidades com Responsabilidade Ambiental Especifica
(ERAE) consultadas e os resultados da Consulta Publica relativos ac procedimento de Avaliacao
Ambiental Estratégica (AAE) do Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares 2011-2016 (PERH
2011-2016), aprovado pelas Entidades responsdveis pela sua execugao — Agéncia Portuguesa do
Ambiente, Direcgéo-Geral da Salde e Direcgao-Geral de Veterindria — foi elaborada a presente
Declaragao Ambiental, em cumprimento do disposto no artigo 10.° do Decreto-Lei n.° 232/2007, de
15 de Junho, que estabelece o regime a que a que fica sujeita a avaliacdo dos efeitos de
determinados plancs e programas no ambiente, transpondo para a ordem juridica interna as
Directivas n.os 2001/42/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de Junho, e 2003/35/CE,
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 26 de Maio.

A Declaragdo Ambiental encontra-se estruturada de acordo com as subalineas i) a v) da alinea b)

do n.” 1 do artigo 10.° do mencionado Decreto-Lei.

i) Forma como as consideragdes ambientais e o relatério ambiental foram integrados no

Plano

O Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares 2011-2016 (PERH 2011-2016) pretende assegurar
que a estratégia nacional em matéria de residuos hospitalares para o periodo compreendido entre
2011 e 2016 promova a prevencao da produgao de residuos, assente numa |6gica do ciclo de vida,
aposte na valorizagao destes residuos, garanta a eficiéncia e seguranga das operagdes de gestéao
de residuos, impulsione a utilizagao das melhores técnicas disponiveis, fomente o conhecimento e a
inovacao e salvaguarde a protecgao do ambiente e da satide humana., Verifica-se, assim, que, pelos
seus objectivos, o Plano nao so integra, desde logo, a componente ambiental na sua formulacao,

como esta é intrinseca ao seu desenvolvimento.

O PERH 2011-2016 estabelece cinco Eixos Estratégicos, aos quais estao associados Objectivos e
Accoes a implementar:

o Eixo |- Prevengao

o Eixo Il - Informacdo, Conhecimento e Inovacao

o Eixo lll - Sensibilizagao, Formacéo e Educacio

Eixo IV — Operacionalizacao da Gestdo

(]

o Eixo V- Acompanhamento e Controlo

A AAE do PERH 2011-2016 baseou-se na definigao de objectivos (Objectivos da AAE), visando

assegurar a devida consideragao dos aspectos ambientais e de sustentabilidade, nos quais se
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apoiou a avaliagdo ambiental das propostas do proprio Plano. A definicao destes objectivos teve por

base a identificacdo de um conjuntc alargade de temas, designados por temas de

sustentabilidade, que reportam aos designados Factores Criticos, os quais traduzem as

principais areas de andlise ambiental do PERH 2011-2016.

A definicao dos Factores Criticos / Objectivos da AAE resultou da anélise integrada de um conjunto

diverso de elementos, que incluiram: i) a ponderacao dos resultados da consulta as ERAE, aguando
da fase de Relatério de Definicdo de Ambito; ii) o Quadro de Referéncia Estratégico, que foi revisto
e actualizado face ao resultado da consulta as ERAE e a necessaria actualizag@o temporal exigida;
iii) a Sintese do Diagndstico da situagao actual em matéria de residuos hospitalares e dos principais
constrangimentos ambientais existentes no sector dos residuos

preconizada no PERH 2011-2016.

hospitalares; e iv) a estratégia

Os Faclores Criticos (e os objectivos da AAE) encontram-se, por sua vez, directa efou

o

indirectamente relacionados com os aspectos ambientais referenciados no Decreto-Lei n.

232/2007, de 15 de Junho. Importa aqui realgar que as questoes relacionadas com a gestao dos

residuos, pela sua transversalidade, acabam por ter impactes, djrectos e/ou indirectos, em quase

todas' as componentes ou factores ambientais e, consequentemente, a necessidade de uma

abordagem integrada na resolugé@o de eventuais problemas.

Os Factores Criticos considerados foram:

o Gestao de Residuos - reflecte, essencialmente, os aspectos relacionados com a

necessidade de gerir os residuos hospitalares de forma sustentavel, nomeadamente no que

se refere & reducdo das guantidades produzidas e do seu nivel de perigosidade, ao

=1

aumento da valorizacao e reciclagem desses residucs g & garantia de um tratamento e
destino final adequados;

Populacao e Saude — traduz a necessidade da gestao|dos residuos hospitalares ter em
conta as populagbes de duas formas: enquantc garante da salvaguarda da sua satde e
numa perspectiva de envolvimento das mesmas no processo;
Valores Naturais e Culturais e Sustentabilidade Territorial - evidencia a necessidade da

gestao de residuos hospitalares assegurar a minimizacao de interferéncias com zonas de

interesse natural e cultural, quer de interesse ecoldgico

guer a nivel de paisagem e dos

elementos patrimoniais e, simultaneamente, assegurar que as interacgdes com o territorio

respeitam as orientagtes constantes nas politicas de orde
Qualidade Ambiental — espelha a necessidade de prol
lato. Esta, ass?m em causa a necessidade de proteger
das massas de agua, bem como os aspectos relacional
Consideraram-se, ainda, as questoes relacionadas com g
na necessidade e compromisso, a nivel nacional de re

efeito de estufa. A garantia de um bom desempenho amf

namento do territorio;

eger o ambiente, no seu sentido

a qualidade do ar e o bom estado
dos com o ruido e com os solos.
s alteragoes climaticas, traduzidas

ducdo da emissdo de gases com

iental das unidades de tratamento

)
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de residuos e a minimizagao dos impactes associados ao transporte dos residuos
hospitalares foram questoes tidas em conta na presente analise:

© Conhecimento, Inovagao e Formagido — reconhece estes factores como determinantes
para a gestao dos residuos hospitalares, nomeadamente no que respeita a aplicacao das
Melhores Técnicas Disponiveis (MTD). A formagéo do pessoal especializado é considerada
determinante para o sucesso da estrategia a sequir;

o Governancga - sustenta as preccupacoes da adaptacédo e harmonizagao do enguadramento
legal em matéria de residuos hospitalares e sua adequagao ao conhecimento tecnoldgico e
inovagao, da concertagao das competéncias das entidades que superintendem esta drea e
da prossecugé@o da responsabilidade pela gestdo por parte dos produtores, entre outros

aspectos.

A AAE avaliou os objectivos e acgbes propostas no PERH 2011-2016 & luz dos Factores
Criticos/Objectivos Ambientais considerados, de forma a identificar os principais impactes
ambientais do Plano e as medidas a implementar para minimizar os mesmos. Da andlise efectuada
resultaram medidas e recomendagtes, que foram genericamente integradas no PERH 2011-2016:

o Assegurar medidas de promocdo e incentivo a deposicdo selectiva dos residuos
hospitalares nas Unidades de Prestagao de Cuidados de Saude (UPCS), de forma a facilitar
e incentivar a reciclagem e valorizagao dos mesmos:

o Fornecer as orientagGes necessarias para que os Planos de Gestao, a serem elaborados e
implementados pelas UPCS, prevejam metas de triagem das fracgdes de residuos
valorizaveis;

© Assegurar a promogao de estudos/acgGes com vista a substituicao de substancias
perigosas presentes nos materiais e produtos por outras menos perigosas;

o  Fomentar a realizagdo de auditorias em instalagoes de gestao de residuos hospitalares:

o Assegurar a promogao do bom desempenho ambiental das instalagtes de gestao de
residuos hospitalares, assequrando, nomeadamente, a monitoriza¢ao das emissdes para o
ambiente e a qualidade das &guas residuais produzidas nas instalacdes de gestao de
residuos hospitalares;

o Promover a adopgé@o do principio da proximidade no que respeita as instalagoes de
tratamento e/ou armazenagem de residuos hospitalares, de forma a minimizar as distancias
de transporte de residuos;

o Potenciar a minimizagdo dos impactes ambientais do transporte de residuos hospitalares:

o Assegurar que a revisdo do quadro legal em matéria de residuos hospitalares tem em
consideragéo as orientagdes definidas a nivel nacional e internacional sobre a matéria e
que, entre outras: i) clarifica as competéncias em matéria de gestao de residuos
hospitalares; ii) promove a actualizacao da classificagdo dos residuos hospitalares;

iii) faz referéncia aos residuos radioactivos.

Integradas no PERH 2011-2016, também as seguintes medidas e recomendagoes consubstanciam

preocupagdes implicitas no Plano, que se enumeram:



Z|

s

o Garantir a protécgéo da biodiversidade, das zonas de interesse paisagistico e dos valores

patrimoniais de interesse, no que se refere 2 instalagédo de novas instalagoes de tratamento

de residuos. Caso a eventual instalacdo de novas unidades de tratamento de residuos

venha a interferir com &reas protegidas, devera ser cumprido o que a este respeito se

encontrar definido em enquadramento legal especifico;

o Garantir a compatibilizagao da instalagdo de novas unidades de tratamento de residuos

com as orientagbes de ordenamento do territdric vigentes.

ii) Observacdes apresentadas durante a consulta realizada

resultados da respectiva ponderacao

Nos termos do n.° 1 do artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 232/200
elaboragao do Relatério de Ambito da AAE do PERH 2011-2016,

ERAE que se juigaram relevantes face & abrangéncia do Plang

nos termos do artigo 7.° e os

7. de 15 de Junho, aguando da

oram consultadas as designadas

e as tematicas envolvidas, que

incluiram: as Administragbes das Regides Hidrograficas; a Agé)’\cia Portuguesa do Ambiente; a

Associagdo Nacional dos Municipios

Desenvolvimento Regional do Alentejo, Algarve, Lisboa e Vale d¢

da Conservagao da Natureza e da Biodiversidade, |.P.; o Instituto

Portugueses; as Comissoes

de Coordenagac e
Tejo, Centro e Norte; o Instituto

da Agua I.P.; a Direcgo-Geral da

Saude: a Direccao-Geral de Veterinaria; a Direcgao Regional do Ambiente dos Acores e a Direcgao

Regional do Ambiente da Madeira. Este processo de consulta decorreu no periodo compreendido

entre 2 de Outubro e 2 de Novembro de 2009.
Entre os principais contributos das ERAE salientam-se:

o Sugestdes relativamente aos Planos, Programas e Doc

Referéncia Estratégico.

o Recomendagdes relativamente ao contacto com outras er

o Questdes metcdologicas genéricas.

o Questdes relacionadas com o preconizado especificamen

o Propostas de alteracéo dos temas de sustentabilidade / fa

o Concretizagéo de indicadores de acompanhamento.

Posteriormente, nos termos do artigo 7.° da Convencao de Aar
publico relativamente a planos, programas e politicas em matéria
2011-2016 esteve disponivel para Consulta Publica, a qual decor
de 2010, correspondendo a um periodo de 30 dias utels.
preconizado no n.° 7 do artigo 7.° do supra referido Decreto-Lei

AAE do Plano se encontrou em Consulta Publica pelo mesmo pe

A publicitagao do processo de Consulta Pablica do projecto de A
foi efectuada nos Portais da Agéncia Portuguesa do Ambiente,
Direcgao-Geral de Veterinaria, nos quais foi disponibilizado @
Resumo Nao Técnico e o Relatorio Ambiental da AAE do Plg

imentos a integrar no Quadro de

tidades.

te no Plano.

ctores criticos.

nus, respeitante a Participagao do

de ambiente, o projecto de PERH

reu entre 15 de Marco e 26 de Abril

Adicionalmente, nos termos do
também o Relatdrio Ambiental da

iodo.

"ERH 2011-2016 e respectiva AAE

da Direccao-Geral da Saude e da
projecto de Plano, bem como o

no. Com o objectivo de coligir os

A
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contributos de ambas as Consultas Publicas, foi criado um enderego de correio electronico

especifico para a sua recepgao.

O processo de Consulta Plblica permitiu auscultar a opiniao dos interessados sobre o projecto de
PERH 2011-2016 e Relatorio Ambiental da respectiva AAE, tendo sido recebidos sugestoes,
comentarios e observagdes de cidadaos, a titulo individual, entidades publicas e associagbes, num

total de 10 contributos.

Volvido o periodo de Consulta Publica, foi elaborado o Relatorio de Consulta Publica do projecto de

Planc e da respectiva AAE, incluindo uma analise dos pareceres € participagdes recebidas.

As preocupagoes manifestadas pelas entidades gue participaram na consulta plblica prenderam-se

fundamentalmente com:

« Necessidade de reviséo da legislagao aplicavel aos residuos hospitalares;

. Actualidade dos dados de referéncia (2006) e registo electronico de residuos hospitalares;

« Requisitos minimos de funcionamento no ambito dos métodos de tratamento alternativos a
incineracao;

« Desempenho dos métodos de tratamento dos residuos hospitalares;

. Estimativas associadas aos Cenarios PUR e BAU;

e Capacidade instalada de tratamento dos residuos dos Grupos e lV;

« Residuos hospitalares provenientes das actividades veterinarias;

« Intervencao dos municipios na gestao dos residuos hospitalares;

. Necessidade de completar a analise SWOT realizada;

« Licenciamento da recolha e transporte de residuos hospitalares;

« Atraso na publicagao do PERH 201 1-2016;

« Avaliagao das metas do PERH 1999-2005 e necessidade de as retomar;

« Sugestoes relativamente aos Eixos, Objectivos, Indicadores e Accbes do PERH 201 1-2016;

. Questdes relativas ao Quadro de Referéncia Estratégico do Relatdrio Ambiental;

« Necessidade de adaptac@o da métrica do indicador do Relatorio Ambiental relativo a
evolugao da taxa de reciclagem, para seguimento dos efeitos ambientais do PERH 2011-
2016,

« Outros aspectos, nomeadamente: sugestoes guanto ao indice de produgao de residuos por
cama de unidade de saude; gestao de medicamentos rejeitados pela industria farmacéutica;
proposta de tratamento de residuos cortantes @ perfurantes contaminados  por
autoclavagem; sugestao de alargamento do actual periodo maximo de armazenagem de
residuos hospitalares; sugestao de integrar os aspectos estabelecidos na Estrategia

Nacional para as Compras Publicas Ecolégicas no PERH 201 1-2016.

Ponderados os contributos, a equipa integrou no PERH 2011-2016 os seguintes elementos,
resultantes dos contributos recebidos no processo de Consulta Publica, por considerar poderem

beneficiar o Plano.

O



¢ Correcgao da informacao relativa a aterros para residu

* Aditamento de Forcas a Andlise sWOT no que
hospitalares;

0 Nao perigosos de origem urbana;

'espeita a incineracao de residuos

Referéncia a realidade da criagéo crescente de unidadés de saude especificas:
* Aditamento de determinadas entidades como possuindb responsabilidade oy intervencgao ao

nivel de uma das acgoes;
* Outras questdes mais especificas, relativas a forma de redacgao ou de ilustracao do Plano

ou ainda de clarificagao de analises efectuadas a metas do PERH 1999-2005.

iii) Resultados das consultas realizadas nos termos do artigo 8.°

O artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 232/2007, de 15 de Junho, prevé a consulta dos Estados-membros

da Uniao Europeia sempre que o plano ou Programa em elabpracdo seja susceptivel de produzir
efeitos significativos no ambiente de outro Estado-membro.

Face 4 sua expressao territorial, o PERH 2011-2016 nao

significativos no ambiente no territério de outros Estados-membr

€ susceptivel de produzir efeitos

bs da Uniao Europeia, pelo que nap

foi efectuada a consulta relativa aos eventuais efeitos ambientagis transfronteiricos da aplicagdo do

Plano e as medidas propostas para minorar oy minimizar tais efeitos antes da sua aprovagao.

Realga-se, no entanto, que qualquer interacc&o que possa existir com outros Estados-membros da

Unido Europeia se €ncontra associada a eventuais movimentos transfronteiricos de transporte de

residuos hospitalares. cujas medidas preconizadas no Plang visam apenas permitir a titulo

excepcional, nomeadamente aquando de eventuais paragens técnicas ao nivel das instalagées de
tfratamento. De referir que estes movimentos se encontram Sujeitos a enquadramento legislativo
especifico, o qual inclui regras de fiscalizacao e controlo, designadamente o Decreto-Lei n.°
45/2008, de 11 de Marco.

iv) Razées que fundaram a aprovagéo do Plano a luz de| outras alternativas abordadas

durante a sua elaboracao

Na elaboracdo do PERH 2011-2016 foram tidos em consider.
evolugao da produgao de residuos hospitalares em Portugal, t

1cao dois cendrios possiveis de
endo em conta a quantidade de
residuos produzidos e a sua afectacao aos diferentes Grupos
triagem:

determinada pelas praticas de

* O Cenério Bau (Busmess-as-Usua/), Que pressupde Uma evolugdo da producdo de

residuos hospitalares para os anos em analise no PERH 2011-2016 (com base na

tendéncia média verificada na evolugao da produgéo de esiduos hospitalares no periodo

entre 2002 e 2006, mantendo-se as condigdes de recolhh selectiva verificadas em 2006,

6
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quer no que respeita A recolha multimaterial, quer no que se refere a fraccao de matéria
organica;

« O Cendrio PUR (Prevengao e Uso de Recursos), que pressupde a estabilizagao da
produgao de residuos hospitalares na capitagao de 2006, entrando apenas em linha de
conta com as perspectivas de evolugao da populagao prevendo, ainda, a recolha selectiva
para os residuos dos Grupos | e Il de acordo com as metas preconizadas no PERSU I
(quer para a recolha multimaterial, quer para a fraccéo de matéria organica valorizavel)
tendo 2006 como ano de referéncia, ambicionando, simultaneamente, algumas melhorias
marginais na triagem para 0s residuos dos Grupos Il e IV, garantindo que os residuos que
efectivamente pertencem ao Grupo Ill, e que possam ainda estar a ser encaminhados para

o Grupo IV, sejam triados de forma adequada.

Estes dois cendrios, que permitiram aferir da existéncia da capacidade instalada para o tratamento e
destino final dos residuos dos Grupos Ill e IV, traduzem duas opgbes: manutengao da situagao
actual (Cendrio Bal) e alteracao da situagdo actual no sentido de um melhor desempenho
ambiental (Cenario PUR). Os pressupostos, orientacdes estratégicas e acgoes preconizadas no
PERH 2011-2016 visam a aproximagao ao Cenario PUR, tendo sido sobre esse cenario que se

desenvolveu a AAE.

v) Medidas de controlo previstas em conformidade com o disposto no artigo 11.°

De acordo com a alinea h) do n.° 1 do Artigo 6.° do Decreto-lei n.° 232/2007, a AAE do PERH 2011-
2016 contém uma descricdo das medidas de controlo dos efeitos significativos no ambiente
decorrentes da implementagao do Plano, numa optica de monitorizag@o, em conformidade com ©
artigo 11.° do referido diploma. O estabelecimento de um programa de monitorizagdo/ indicadores
permitira 0 acompanhamento da implementagao e desempenho do PERH 2011-2016, a avaliagéo e
controlo dos efeitos significativos deste sobre o ambiente e a avaliagéo da participagao publica e da

cooperagao entre os diversos intervenientes.

Permitira, ainda, identificar, de forma atempada, a necessidade de inflectir alguma orientagao
estratégica ou medida estabelecida devido a efeitos inesperados, que podem incluir novas
oportunidades de melhoria do desempenho, novas tendéncias no sector/inovagdo e novas

tecnologias, entre outros.

Salienta-se que, face as caracteristicas e orientacdes do Plano e a abordagem seguida na AAE,
alguns dos indicadores apresentados, além de permitirern monitorizar efeitos ambientais (directos
ou indirectos) do PERH 2011-2016 constituem-se, também, como indicadores de desempenho do
préprio Plano. A proposta dos indicadores & feita por Objectivo da AAE. traduzindo a monitorizagao
dos efeitos considerados mais relevantes no cémputa global dos objectivos da AAE utilizados na
avaliacao dos efeitos do PERH 2011-2016, associando-se, ainda, os indicadores aos diversos

Factores Criticos.
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'\' Potenciais indicadores para seguimento e monitorizagdo dos efeitos ambientais do
PERH 2011-2016

e | o ]

Factor Critico | Objectivos da AAE Potenciais Indicadores Métrica

y 1 - i - 5 . ; i
c:g‘:uiao de He?;;rzuoz Evolugdo da producao | de|Quantidade de residuos hospitalares
Eospitalares residuos hospitalares produzidos per capita

(7]

Evolugio  da taxa  |de Quantidade de residuos hospitalares

OAAE 2 - Aumentar as|feciclagem  de residyos rigfwir?g;:e por:or::e”adsde 2::28@!
taxas de reutilizagac de|NOSPitalares por fileira |de|9

v o toraT hospitalares produzidos por cada
gem e fileira de materiais

outras formas de
valorizagdo dos  residuos Quantidade de residuos hospitalares
hospitalares Evolugdo da recolha selectiva recolhidos selectivamente / quantidade
dos residuos hospitalares total  de  residuos hospitalares
produzidos
—
x o Quantidade de residuas hospitalares
i‘;ﬁ,’g&%asohgg ﬁ:&e:ss.ldade gos perigosos produzidos/quantidade total
“Gestio de|OAA 3 _ Reduzir a P de residuos hospitalares produzidos
Residuos” perigosidade dos residuos Subslituicéo de produtos qlie
hospitalares resultem em residups (N.° de produtos Substituidos  com

hospitalares  perigosos gor | sucesso
outros com menar perigosidagie

OAA 5 - Promover a auto- Evolugao dos niveis de auto- g?gi?g:asemiii %Zi'&ufgn:?oﬂgzzirz?
suficiéncia e o principio da | suficiéncia no tratamento dos ula ntidade  ftotal  de resr'dfos
proximidade residuos hospitalares q :

hospitalares produzidos

OAAE 8 - Promover a
cidadania e o principio da Evolugao do n.” de acgdes q

“ 2 -1 [ . ) <
Populagao e respénsabiiidade do | divulgaggo e sensibilizacio epm |- g? acgoes de divuigagao e
Satide Cidaddo no processo de |matéria de gestdo de residuds i ](;zagar? il imarena de gestdo
gestdo  de  residuos | hospitalares € residuos hospitalares
hospitalares
Afectacdo da biodiversidade le : Area de_inlewencao dentro de cada
OAAE 9 — Proteger a|da funcionalidade da REJQ area classificada
biod_iée_rs_idade. paisagem e | Fundamental de Conservagao | _ Area de intervencao dentre de cada
“Valores patriménio da Natureza (para novas area sensivel do ponto de vista da
Naturais e instalagdes) biodiversidade.
Culturais e = L
S erttorar " |QME 10 - Proteger g Evolucdo das_emissoss cb
Teritonl :;g;i:?‘?gfﬂ da qualidade resultantes do transporte dp | Estimativa das emisses de gases
residuos hospitalarek | com efeito de estufa
OAAE 12 - Promover a (contabilizagge de distanciag
redugiio das emissoes de |percorridas)
gases com efeito de estufa
, Evolugdo da substituigio e
OAAE 13 — Minimizar s combustivel  normal  por | Quantidade de combustivels
impacles associados ao combustiveis altemnativos nas | alternativas consumidos / quantidade
transporte  de  residuos | frotas de fransporte  de|lotal de combustiveis consumidos
hospitalares residuos hospitalares
N.% de UPCS (e de instalagdes de
Evolugao do numero de UPCS tralamento de residuos hospitalares)
“Qualidade e de instalagdes de tratamentd | aderentes a sislemas de gestao
Ambiental” de residuos aderentes g ambiental / N.” total de UPCS (e de

sistemas de gestao ambiental instalagGes de tratamento de residuos

hospitalares)

OAAE 14 - Assegurar o
bom desempenho| Evolugdo  do  nimero  del| N.° de auditorias realizadas nas UPCS
ambiental das instalagdes |auditorias internas e externas| e nas instalagdes de tratamento de
de tratamento de residuos | realizadas nas UPCS e nas| residuos hospitalares / N.° total de
hospit.gﬂares instalagbes de tratamento de|| UPCS e de instalagdes de tratamento

residuos de residuos hospitalares




Factor Critico

Objectivos da AAE

Potenciais Indicadores

Mét_rj ca

“Inovagao,
Conhecimento e
Formacao™

OAAE 16 - Promover o
conhecimento, a formagao
e a inovagaocl/investigagao
na gestdo dos residues
hospitalares

Evolugdo do n.” de acgbes de

formacao e qualificagao
profissional em matéria de
gestao de residuos

hospitalares

N.® de acgbes de formagao e
qualificagdo profissional em matéria de
gestao de residuos hospitalares

OAAE 17 - Potenciar o uso
das Melhores Técnicas
Disponiveis  (MTD) no
tratamento  dos residuos
hospitalares

Evolugao da aplicagao de
Melhores Técnicas Disponiveis
(MTD) na gestao dos residuos

hospitalares

Evolugdo do n.” de processos de
licenciamento e/ou de alteragbes de
instalaces existentes com aplicagao
de MTD

“Governanga”

OAAE 19 - Promover
mecanismos adequados de
controlo e fiscalizagao da
gestao dos residuos
hospitalares

Evolugdo do cumprimento das

normas ambientais em vigor

N.” de contra-ordenagdes em materia
de gestao dos residuos hospitalares /
n.” total de inspecgoes

Considera-se que a monitorizacao dos indicadores supra referidos permitird avaliar os efeitos

significativos no ambiente decorrentes da implementagao do PERH 2011-2016, em aditamento as

medidas e recomendagoes listadas na alinea i).

20 de Janeiro de 2011

Agéncia Portuguesa do Ambiente
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Direcgao-Geral da Saude

Forewg Ll
(

(Dr. Franciscc George)

Direc¢ao-Geral de Veterinaria

(Dr.? Susana Guedes Pombo)

9



