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1. Resum

A nivell quantitatiu i considerant el conjunt dels residus, els residus sanitaris no representen
una quantitat rellevant si ho comparem amb el total de residus generats per les diferents
activitats economiques, pero des del punt de vista sanitari i ambiental, és un tipus de residu
gue necessita d’uns requisits especifics en la seva gestid, degut a la seva potencial perillositat.
El Pla Estatal Marc de Gestid de Residus (PEMAR) 2016 — 2022, assenyala que als darrers anys
s'ha detectat un important increment d'aquest tipus de residus, en part degut a I'augment de
I'activitat sanitaria, a la multiplicitat de tractaments i procediments médics i per I'Us de
materials d’un sol Us.

Aquesta problematica s’ha agreujat degut a la incidencia de la pandémia de SARS-CoV-2 que
hem sofert els darrers anys i que ha tingut com a conseqiiéncia, un augment important en
I'activitat sanitaria, i també un increment en la quantitat de residus que aquesta genera.

En aquesta memoria s’analitza el cicle de gestié dels residus sanitaris, la legislacio referent als
residus sanitaris, i que afecta des de la seva generacio fins a la seva eliminacié, passant pel
transport i emmagatzematge. També s’analitza I'efecte de la pandémia Covid-19 sobre el
sistema de gestid i I'increment en la generacié i tractament dels residus sanitaris a les llles
Balears, especialment els bioinfecciosos, que sén aquells amb una major perillositat i degut a
aixo, tenen uns majors requisits per al seu tractament i eliminacid, a més de ser aquells en
gue es preveu que s’hagi donat un major augment en la seva produccid, degut a la pandémia.



2. Introduccio

Un dels principals problemes de la societat Total de residus generats a les
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La gestio d’aquests residus implica la

reutilitzacio, recollida i tractament en major o menor grau i, en funcio del tipus de residu, la
seva valoritzacié i, finalment, la seva eliminacié. Totes aquestes operacions de gestio
produeixen efectes potencialment negatius en el medi ambient, com poden ser el consum de
mateéries primeres i energia, I'emissid6 de contaminants a I'atmosfera, o la possible
contaminacié del sol si son eliminats a abocador. Aquests efectes perjudicials depenen en part
de la naturalesa dels residus pero també de la forma en que sén gestionats. Sent I'eliminacio
és la opci6 menys recomanable tant pels impactes ambientals negatius com pel
malbaratament de recursos que suposa.

Per altra banda, els residus sanitaris® sén aquells que provenen d’activitats, instal-lacions i
serveis sanitaris i que, per tal de garantir la proteccid de la salut publica i per a la prevencio
de la contaminacié ambiental, requereixen de un tractament especific.*

Es consideraran residus sanitaris aquells que provinguin de instal-lacions que es dediquin a les
seglients activitats: centres hospitalaris, centres de salut i assisténcia primaria, consultes de
professionals sanitaris, a la manipulacié de mostres o productes bioldgics d’origen huma,
laboratoris de analisis clinics o d’investigacié medica, tanatologia humana, centres veterinaris,
centres de experimentacié animal i qualsevol altre en que es dugui a terme una activitat
sanitaria.

No obstat aix0, tot i la seva importancia i potencial perillositat, hi ha una manca de criteris
unificats a nivell europeu i estatal pel que fa a la seva classificacid i gestié fet que fa que les
dades siguin dificilment comparables. A nivell autonomic, les diferents CCAA han
desenvolupat normatives propies perd hi ha una manca de unificacié pel que fa a la
nomenclatura i criteris, impedint disposar de dades coherents al voler comparar entre
autonomies. També hi ha una mancanca de dades de produccié de residus sanitaris®, i del seu
tractament.
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Il-lustraci6 2: Grafic del percentatge de residus generats, segons I'activitat d'origen.

A nivell de les llles Balears es disposa de normativa propia pero les dades de produccid i gestid
es troben disperses de manera que no hi ha una informacié sistematica sobre la produccid i
gestid d’aquest tipus de residus.

Aguesta mancanga d’informacié sistematica sobre produccid i gestié de residus sanitaris tant
a nivell estatal com autonomic justifica el treball de recerca sobre la situacid i el cicle de gestio
de residus sanitaris a les Balears.

A més durant I'any 2020 i posteriors es dona una situacié de pandemia de Covid-19 que
comporta un increment de produccié de residus sanitaris i el conseglient increment de costos
pels productors, a més de la necessitat d’adaptar i/o modificar la recollida, el tractament
d’aquests residus per tal de adaptar-se a les circumstancies sobrevingudes.

Tal com es recull al Pla Estatal Marc per a la gestié de Residus (PEMAR)® 2016-2022 elaborat
pel Ministeri d’Agricultura, Alimentacié i Medi Ambient (ara de transicié ecologica), no es
disposa de legislacié especifica comunitaria i estatal sobre residus sanitaris, per la qual cosa
aquests residus es regulen per la legislacié general de residus (Llei 7/2022, de 8 d'abril, de
residus i terres contaminats per a una economia circular)’.

Dotze comunitats autonomes en els seus ambits competencials han establert normes per ala
gestid dels residus sanitaris, que abasten tant la gestié intracentre com extracentre d'aquest
tipus de residus.

Aguesta dispersid de normatives fa que la classificacié i nomenclatura dels residus sanitaris
no se trobi harmonitzada ni a nivell europeu ni a nivell estatal sind dispersa en les normatives
autondmiques corresponents, cosa que no facilita el treball dels gestors de residus que
exerceixen la seva activitat a tot el territori de I'Estat.

Una d’aquestes comunitats que disposa de normativa propia és la Comunitat autonoma de
les Illes Balears mitjancant el Decret 136/1996 de gestidé de residus sanitaris. En aquesta
normativa s’estableix un sistema de classificacid, recollida i tractament comu per tots els
centres sanitaris i similars a les Illes Balears.

Dins dels residus generats als centres sanitaris s’hi poden trobar:



Residus domestics: residus generats als centres sanitaris de composicio similar als residus
generats a les llars com a consequéncia de I’activitat domestica.

e Residus sanitaris no perillosos: residus propis de I'activitat sanitaria que no porten associat
un risc d'infeccié (embenats, gases, guants...) i es poden gestionar conjuntament amb els
domestics.

e Cadavers i restes humanes d'entitat suficient, que s'han de gestionar d'acord amb el
Reglament de Policia Sanitaria Mortuoria.

e Residus sanitaris perillosos: residus que han de ser gestionats de manera diferenciada pel
risc d'infeccid. En aquest grup s'hi inclouen també els residus tallants/punxants.

e Residus quimics: residus constituits per substancies o barreges quimiques.

Durant una primera consulta de informacié s’ha observat que no es disposa d’una visid
general de la situacio dels RS a Balears, ni de I'impacte del COVID en la produccié i tractament
de residus sanitaris, sind que la informacié que té sobre aquest tema esta dispersa, en les
distintes memories anuals que els gestors de residus tenen obligatorietat de presentar, dades
provinents dels productors, mitjancant el registre de productors de residus, i altra informacié
difusa per la qual cosa hi ha un buit de informacié que es pretén suplir.

Amb aquest treball es pretén millorar la informacio en la gestio interna i externa dels residus
sanitaris que es generen tant a grans hospitals com a centres sanitaris petits, cliniques
veterinaries, consultes médiques, centres d'estetica, etc. | analitzar I'impacte del Covid-19
sobre el sistema de gestié d’aquest tipus de residus.

3. Plantejament del problema:

Durant una primera consulta de informacié s’ha observat que no es disposa d’una visié general
de la situacié dels RS a Balears, ni de I'impacte del COVID en la produccié i tractament de residus
sanitaris, sind que la informacié que te sobre aquest tema esta dispersa, en les distintes
memories anuals que els gestors de residus tenen obligatorietat de presentar, dades provinents
dels productors, mitjangant el registre de productors de residus, i altra informacié difusa per la
qual cosa hi ha un buit de informacio que es pretén suplir.

Per tant, es vol analitzar la produccié i gestid de residus sanitaris a les Balears posant el focus
en la incidéncia del COVID-19 en el sector public, i menys detalladament també el privat per
la qual cosa es fa una recerca de la normativa reguladora, classificacid i tipologia d’aquest
tipus de residus, distribucid i tipologia de centres de produccid i gestio, la produccié dels
residus per tipus entre els anys 2019 i 2021 i el seu tractament aixi com la seva relacié amb
les distintes fases de la pandémia COVID per tal d’aportar coneixement cientific que permeti
millorar la informacid i plantejar opcions de millora per a una gestié eficag i ambientalment
correcta d’aquest tipus de residus.



4.

5.

Objectius del treball

e Recopilar la informacid disponible sobre els residus sanitaris a les Illes Balears

O

O

Revisid sistematica de la normativa i la literatura cientifica i recerca de dades de
produccid i gestio de residus a Balears

Analitzar el cicle complet de gestid dels residus sanitaris als centres sanitaris de
les Balears des de la seva produccié fins a la seva eliminacié

Recerca de dades de produccid i gestid a les diferents llles, especialment de
residus de Grup lll. Si es pot disposar d’informacid desglossada, es tindra en
compte les variables del centre (titularitat publica o privada, nombre llits, punts
generacio residus, tipus i volum de residus generats, etc..) i del seu tractament
(volums, destinacid, tipus de tractament). Per a la revisié sistematica es
consultara les normatives, plans i/ o programes autonomics aixi com els estudis
i documents publicats sobre el tema.

e Analitzar les dades obtingudes per tal de caracteritzar i si és possible millorar el

funcionament del cicle de gestié dels residus sanitaris

@)

Comparar el cicle de gestié dels residus sanitaris de Balears abans del COVID i
I'impacte de les diferents fases de la pandéemia en la produccié i gestio dels
residus sanitaris.

Identificar les millors practiques de gestid de residus sanitaris a partir de
I'evidéncia cientifica i establir punts de millora en la gestio dels residus sanitaris
de Balears, si escau

Identificar el tipus de tractament que reben tots els tipus de residus sanitaris i
també si aquest varia en funcié de la llla en la qual es produeixen els RS, realitzar
una recerca bibliografica de tractaments alternatius per cada tipus de residu.
Principalment del residus sanitaris especifics (grup Ill) degut a la seva especial
perillositat i costos de tractament elevats.

Metodologia

La metodologia a seguir ha estat fer una revisié del marc conceptual pel que fa a definicions i

normativa aplicable a residus i a residus sanitaris, analitzar I'estructura de produccié a les

Balears (centres sanitaris: productors en el sistema public (hospitals/centres de salut, etc..)

productors privats, grans productors, petits productors, distribucid dels centres productors

per llles. A continuacid s’ha fet una recerca de sistemes de tractament i de les instal-lacions

per a la gestié de residus sanitaris a les Balears. Finalment s’ha recopilat i estructurat les dades

disponibles a les llles Balears pels anys 2019, 2020, 2021 i 2022, gracies a la col-laboracié del

servei de residus i sols contaminats de la Conselleria de Medi Ambient de les llles Balears, per

tal d’analitzar I'impacte del COVID en la generacid de RS a més d’altres conclusions que es

puguin obtenir, i puguin ser d’utilitat per suggerir millores.
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6. Fonament teoric i estat de la giiestio

6.1 Normativa residus sanitaris

La normativa aplicable a residus (i per extensid als residus sanitaris) és amplia i extensa hi
trobem, tant normativa de caracter general en I'ambit europeu, estatal i autonomic,
normativa sectorial que regula determinats sectors productors de residus com ara el sanitari,
objectes d’aquest treball, normativa que regula determinats tipus de tractament (reciclatge,
incineracio, eliminacio) i normativa especifica per determinats tipus de residus (vehicles, fora
d’us, olis usats, pneumatics, envasos, piles i bateries, etc.). Per aquests motiu seria molt
extens fer en aquest apartat un recull de tota la normativa aplicable a residus sanitaris i
s’incideix tan sols la normativa més rellevant.

A nivell europeu no existeix cap normativa especifica de residus sanitaris, no obstant es veuen
afectats per diverses directives com sén, la Directiva 2008/98/CE sobre residus els objectius
de la qual sén reduir I'impacte en el medi ambient dels residus, a més de anar convertint
aquets en recursos; també es veuen afectats per la Directiva (UE) 2018/851 del Parlament
Europeo i del Consell que modifica la anterior, amb la que s’inicia el recorregut cap a una
economia circular; el Reglament 357/2014; i la Decisié de la Comissié de 18 de desembre de
2014 en la qual s’estableixen els codis LER dels residus.

A nivell estatal tampoc hi ha una normativa unificada pel que fa a residus sanitaris, pero
aquets es veuen afectats per la Llei 7/2022 de residus y sols contaminats per a una economia
circular, I'objectiu de la qual és la prevencié i la reduccié de la generacié de residus i dels
impactes adversos de la seva generacio i gestid, la reduccid de l'impacte global de I'Us dels
recursos i la millora de I'eficiencia d'aquest Us a fi de protegir, en Ultima instancia el medi
ambient i la salut humana i fer la transiciéd a una economia circular i baixa en carboni amb
models empresarials, productes i materials innovadors i sostenibles per garantir el
funcionament eficient del mercat interior i la competitivitat d'Espanya a llarg termini.®

La nova llei 7/2022 de residus i sols contaminats per a una economia circular preveu entre els
seus objectius el desenvolupament en 5 anys d'un estudi comparat de la normativa
autondmica reguladora dels residus sanitaris, per a la avaluaci6 de la necessitat de
desenvolupament reglamentari d’ambit nacional.

La normativa que regula els residus sanitaris és de caracter autonomic, en que hi ha la Llei
8/2019, de 19 de febrer, de residus i sols contaminats de les llles Balears i el Decret 136/1996
d’ordenacié de la gestié dels residus sanitaris a la Comunitat Autonoma de les llles Balears.
Aguest sera substituit proximament per un nou decret que esta actualment en tramitacio.

A aquesta normativa esmentada anteriorment s’ha d’afegir aquella que ha estat creada
especificament degut al COVID-19, com sén per part de I'estat, I'ordre SND/271/2020 per la
qual s'estableixen instruccions sobre gestid de residus a la situacid de crisi sanitaria
ocasionada pel COVID-19, del Ministeri de sanitat, la ordre SND/445/2020, que modifica
aquesta anterior, el Reial Decret Llei 10/2020, de 29 de marg¢ que inclou la els serveis en
materia de recollida, gestid i tractament de residus perillosos, aixi com de residus solids
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urbans, perillosos i no perillosos, com a activitats essencials al seu annex, i les successives lleis
de mascaretes:

- Successives lleis de mascaretes (Ley 2/2021, de 29 de marzo, de medidas urgentes
de prevencién, contencidn y coordinacion para hacer frente a la crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-19, establece los supuestos de uso obligatorio de la
mascarilla para las personas de 6 afios en adelante, asi como las excepciones a
dicha obligacién;

- Real Decreto 115/2022, de 8 de febrero, por el que se modifica la obligatoriedad
del uso de mascarillas durante la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el
COVID-19; Real Decreto 286,/2022, de 19 de abril, por el que se modifica la
obligatoriedad del uso de mascarillas durante la situacién de crisis sanitaria
ocasionada por la COVID-19. (BOE nim. 94 de 20/04/2022);

- Acord del Consell de Govern de 25 d’abril de 2022 pel qual s’adapta el Pla de
Mesures Front a la COVID-19 als termes del Reial decret 286/2022, de 19 d’abril,
pel qual es modifica I'obligatorietat de I'Us de mascaretes durant la situacid de crisi
sanitaria ocasionada per la COVID-19, i se’n modifiquen alguns extrems. (BOIB
nam. 055 de 26/04/2022)

A nivell autonomic:

- Acord del Consell de Govern de 16 de mar¢ de 2020 pel qual es concreten les
mesures de caracter organitzatiu i de prestacid de serveis publics de
I’Administracié de la Comunitat Autonoma i del sector public instrumental, en el
marc del que disposen el Reial decret 463/2020, de 14 de marg, pel qual es declara
I’estat d’alarma per a la gestié de la situacidé de crisi sanitaria ocasionada per la
COVID-19, i I'Acord del Consell de Govern de 13 de marg de 2020 pel qual s’aprova
el Pla de Mesures Excepcionals per Limitar la Propagacié i el Contagi de la COVID-
19

- Decret Llei 4/2020, en el que es declaren essencials les empreses de transport i
gestio de residus i que modifica el Decret 136/1996 de gestid de residus sanitaris,
incloent els residus de pacients amb COVID-19 a I'annex | i, per tant, com residus
que s’han de gestionar com Grup lll

6.2 Definicions

Residu: Qualsevol substancia o objecte del qual el seu posseidor rebutgi o tingui la intencié o
la obligacid de rebutjar.

Residu perillds: residu que presenta una o diverses de les caracteristiques de perillositat
enumerades a I'annex |, de la llei 7/2022 de residus i sols contaminats per a una economia
circular, aquell que sigui qualificat com a residu perillés pel Govern de conformitat amb el que
estableix la normativa de la Unié Europea o en els convenis internacionals dels quals Espanya
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sigui part. També es comprenen en aquesta definicid els recipients i envasos que continguin
restes de substancies o preparats perillosos o hi estiguin contaminats, llevat que es demostri
gue no presenten cap de les caracteristiques de perillositat enumerades anteriorment.

Residus no perillds: qualsevol residu no inclos a I’apartat anterior.

Residu sanitari: Sén aquells residus que provenen de activitats, instal-lacions i serveis
sanitaris, i que per tal de garantir la proteccié de la salut publica i per a la prevencié de la
contaminacié ambiental, requereixen de un tractament especial. Es consideraran residus
sanitaris aquells que provinguin de instal-lacions que es dediquin a les seglients activitats:
centres hospitalaris, centres de salut i assisténcia primaria, consultes de professionals
sanitaris, a la manipulacié de mostres o productes biologics d’origen huma, laboratoris de
analisis clinics o d’investigacié medica, tanatologia humana, centres veterinaris, centres de
experimentacié animal i qualsevol altre en que es dugui a terme una activitat sanitaria.

Productor de residus: qualsevol persona qual activitat produeixi residus (productor inicial de
residus) o qualsevol persona que efectui operacions de tractament previ, de mescla o de altre
tipus que ocasioni un canvi de naturalesa o de composicié d’aquets residus.

Transportista: La persona fisica o juridica, publica o privada, registrada mitjancant autoritzacié
o comunicacié que realitzi el transport dels residus, sigui o no el productor dels mateixos.

Gestor de residus: La persona fisica o juridica, publica o privada, registrada mitjancant
autoritzacié o comunicacié que realitzi qualsevol de les operacions que composen la gestié
de residus, sigui o no el productor dels mateixos.

Gestio de residus: La recollida, transport, valoritzacid (incloia la classificacid) i la eliminacié
dels residus, incloia la vigilancia d’aquestes operacions, aixi com el manteniment posterior al
tancament dels abocadors, incloies les actuacions realitzades en qualitat de negociant o
agent.

Instal-lacidé de tractament: Instal-laci6 on es realitza qualsevol de les operacions que
composen la gestio de residus.

6.3 Evolucio en la gestié dels Residus Sanitaris®

Durant els darrers anys hi ha hagut un important evolucié en I'estratégia de gestio de residus.
A nivell europeu a partir dels anys 70 es desenvolupa el primer programa d’Accié en materia
de Medi Ambient de la UE, I'objectiu del qual era, sobretot, assegurar una reparacié dels
danys deguts a la mala gestid de residus i cercar responsabilitats, (sobre tot a causa de
I’'abocament incontrolat de residus). Des d’aquesta primera idea, els objectius de gestié han
anat evolucionant cap a I'origen del problema i s’enfoquen no només en millorar la gestié sind
principalment en la prevencid de la generacid dels residus i el reciclatge (2003 estrategia
tematica de prevencid i gestidé de residus) establint cada vegada objectius de prevencid,
reutilitzacio i reciclatge més ampla fins arribar al VIl programa adoptat el 29 de marg de 2022
actualment en vigor, I'objectiu del qual és arribar a una economia circular. A partir d'aquestes
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noves regles de reciclatge i gestié s'aspira que els estats membres aconsegueixin taxes més
altes en reciclatge i reutilitzacié de residus, com a minim el 55% per al 2025; 60% per al 2030
i 65% per al 2035.1°

A nivell estatal la gestidé del RS ve determinada per la “Estratégia Espanola de Economia
Circular, Espafia Circular 2030” que adapta el programa europeu, posant fites concretes per
reduir els residus generats a |'estat, a assolir abans de I'any 2030, es pretén cobrir des de la
fabricacid dels productes i no només centrar-se en el tractament dels residus un cop generats,
tenint en compte ja des del disseny de les caracteristiques dels productes la idea de que els
residus generats, sempre que no es pugui evitar, siguin menys quantiosos i més facilment
reutilitzables.

Pel que fa al tractament, també hi ha hagut una evolucié important i la legislacié europea,
considerada la més avangada del mon en matéria de residus, s’ha anat dirigint cap a la
valoritzacié material i energetica dels residus, deixant com a darrera alternativa I’eliminacio,
i només quan no és possible el reciclatge i la valoritzacio.

Aixi, a partir de mitjans del segle XX en els paisos desenvolupats es comencen a construir
incineradores en els principals centres hospitalaris (en la majoria sense aprofitament
energeétic ni mesures de control de les emissions) per tal de tractar petites quantitats de restes
humanes i residus infecciosos que es generaven en els mateixos. Malgrat aix0 una gran part
dels residus sanitaris no eren tractats i acabaven en abocadors.

A partir dels anys 70, hi ha una intensa activitat legislativa a la UE que implica I'aprovacié de
importants directives per a la millora en la gestio dels residus, la millora de la qualitat de I'aire,
la reduccié de la contaminacio en les activitats de incineracidé i abocament de residus i en
general de la proteccié al medi ambient que té com a conseqiiéncia una adaptacié de les
instal-lacions de gestiod existents o el seu tancament si no es poden adaptar als nous requisits
i exigencies ambientals.

Dins aquests esforgos per a una gestio de residus que no posi en risc ni la salut humana ni el
medi ambient, a principis de la decade de 1980 es comencen a desenvolupar al distints paisos
de Europa normatives referents al tractament dels residus sanitaris o a actualitzar-se les
mateixes, degut a la preocupacio que es tenia en front dels residus sanitaris i la seva possible
perillositat, provocada en part per I'aparicié del Sindrome de la immunodeficiencia humana
adquirida (VIH). Degut a que aquestes normatives ben sovint, s’aplicaven estrictament els
criteris de “Precaucions Universals” que duen a considerar que tots els liquids corporals es
consideraven sempre com a potencialment contaminats, fet que tingué com a conseqiéncia
un augment drastic en la quantitat de residus que requerien de un tractament especial per a
la seva eliminacid, fet que va dur a la saturacié les instal-lacions de tractament d’aquets
residus que fins el moment es trobaven en els mateixos centres hospitalaris, i en mots casos

estaven obsoletes en quan a mesures de prevencid i control de la contaminacié ambiental.!

Per tal de millorar el control i poder complir amb les estrictes exigencies ambientals, es va
evolucionar cap a sistemes de tractament més centralitzat per tal de augmentar la capacitat
dels mateixos i reduir els costos i en el desenvolupament de noves tecnologies, que incloien
I’esterilitzar els residus en lloc de incinerar-los en incineradores de residus perillosos, per el
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tractament dels residus biosanitaris.

En la décade de 1990 per tal de reduir el malbaratament de recursos la comunitat europea
adopta el tractament dels residus sanitaris com una de les seves prioritats, aplicant un nou
criteri de gestid anomenada gestié avancada, que consistia en tractar els residus sanitaris per
el seu risc real, en lloc de per el risc potencial, que era en el que es basava la gestid classica.

[ Generacion de residuos |
Diescripicn hasica hiosanitarsos especsales jen

un kospral general de agudos)

La mavar parte o la
{resiiin ioialidad de los ressducs 1,5 = 2 kg'camaldia
Clisica heosanitarios se

consideran especiles

Salo un peguesiio
Gestidn poscentaje de los residwos S0 400 gleamaidia

Avanzaday, hiosanianios se

considerin especiales |

Il-lustracio 3: Comparacio de la generacid de RS especifics entra la gestio classica i la gestié avangada, Font:(Feliu i
col. 1993)

Es tracta de definir quina és la gestié més adequada tenint en compte:*?

e Quins residus son perillosos.

o Per qué son perillosos.
o Per a qui son perillosos.
o En quines condicions soén perillosos.

| tenir en compte que la gestid ha de fer-se amb criteris de:

e Coherencia cientifica.

Senzillesa operativa.

Flexibilitat a la tecnologia d'eliminacid.

Estalvi economic

Amb aquests criteris es va desenvolupar el model de gestid a les llles Balears que s’explica a
I'apartat segient.

6.4 Classificacid i tipus de residus

6.4.1 Classificacio segons perillositat i codis LER
’any 1994, s’aprova una Decisi6 de la Comissid Europea sobre la classificacid del residus??, la
qual es trasllada a la normativa espanyola mitjancant I’'Ordre MAM/304/2002, de 8 de febrer.

Mitjangant aquesta classificacio, es realitza una primera codificacié estandarditzada a tota
Europa dels residus (CER), facilitant la identificaci6 de quins d’aquets havien de ser
considerats residus perillosos. Pel que feia referencia als RS, en el Cataleg Europeu de Residus
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(CER), que classifica tots els residus mitjangant un codi comd, els RS estan identificats amb el
codi 18 ** **,

El Llistat de codis (a Espanya s’anomenen codis LER - llista europea de residus) ha estat
actualitzat varies vegades, la darrera mitjancant la Decisié 2014/955 / UE de la Comissid, de
18 de desembre de 2014, per la qual es modifica la Decisié 2000/532 / CE, sobre la llista de
residus, de conformitat amb la Directiva 2008/98 / CE del Parlament Europeu i del Consell.

Des de I'1 de juny de 2015 tots els productors i gestors de residus apliquen aquesta nova Llista
Europea de Residus (LER).

La Decisid estableix les normes per a classificar els residus i complementa el Reglament
1357/2014 que substitueix I'annex 1l de la Directiva 2008/98 / CE pel qual es relacionen les
caracteristiques que permeten classificar els residus com a perillosos.

D’acord amb aquesta llista actualitzada, els codis que corresponen als residus sanitaris son:

Codi LER™ Descripcié

1801 Residus de maternitats, de diagnostic, tractament o prevencid de malalties
humanes

180101 Objectes tallants

18 01 02 Restes anatomiques i organs incloent bosses i bancs de sang (excepte

aquells amb codi 18 01 03)

18 01 03* Residus els quals la seva recollida i eliminacié és objecte de requisits
especials per a prevenir infeccions

18 01 04 Residus els quals la seva recollida i eliminacid no és objecte de requisits
especials per a prevenir infeccions (per exemple, bandatges, escaioles,

bolquers).

18 01 05 Productes quimics i medicaments descartats

18 01 06* Productes quimics que son o contenen substancies perilloses

18 01 07 Productes quimics distints dels especificats en el codi 18 01 06

18 01 08* Medicaments citotoxics i citostatics

18 01 09 Medicaments distints dels especificats en el codi 18 01 08

18 01 10* Residus de amalgames procedents de cures dentals

18 02 Residus de investigacid, diagnostic, tractament o prevencido de malalties
animals.

18 02 01 Objectes tallants i punxants (excepte aquells amb codi 18 02 02)

18 02 02* Residus els quals la seva recollida i eliminacié és objecte de requisits

especials per a prevenir infeccions

18 02 03 Residus els quals la seva recollida i eliminacié no és objecte de requisits
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Codi LER™ Descripcié

especials per a prevenir infeccions

18 02 05* Productes quimics que son o contenen substancies perilloses
18 02 06 Productes quimics distints dels especificats en el codi 18 02 05
18 02 07* Medicaments citotoxics i citostatics

18 02 08 Medicaments distints dels especificats en el codi 18 02 07

Taula 1:Codis LER (Llista Europea de Residus) actualitzats dels residus sanitaris segons el Cataleg Europeu de
Residus®
D’aquesta forma, identificar els residus segons el seu codi LER ens permet saber de forma
rapida si es tracta de residus perillosos ja que aquets van acompanyats d’un asterisc a m.es
de identificar facilment el tipus de perill que ha d’anar identificat amb el pictograma
corresponent.

D’acord amb aquesta classificacié, podem distingir entre residus no perillosos (no duen
asterisc) i residus perillosos (duen asterisc).

També hi ha residus amb codi mirall (amb asterisc i sense) en funcié de la presencia i
concentracié del potencial contaminant, com ara els productes quimics.

En el residus sanitaris perillosos es poden distingir tres causes de perillositat principal:

e El més comuns sén els residus infecciosos, aquells que han estat amb contacte amb les
malalties enumerades a la Taula 4.Per tant, el risc d’aquests residus és la proliferacio
d’aquestes malalties per part de les persones que estan en contacte amb aquests residus
durant les etapes de recollida, transport i eliminacié o esterilitzacié d’aquets residus, que
han d’estar identificats amb el pictograma de perill bioldgic que es veu a continuacid.

o=
Il-lustraci6 4: Pictograma de perill biologic

e Per altre banda, hi ha els productes quimics que sén o contenen substancies perilloses, en

aquests residus la perillositat pot ser deguda per exemple a productes quimics que sén

toxics, en aquest cas s’haurien de prendre mesures tant en el transport, per a protegir als

operaris i en I'eliminacid per protegir el medi ambient. Per la qual cosa en aquest tipus de

residu la perillositat i per tant els pictogrames que requereixen varien en funcié del producte
qguimic en questio.
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Explosiu: aquest simbol alerta que el producte pot
explotar al contacte amb una flama, espurna,
electricitat estatica, sota efecte de la calor, en contacte
amb altres productes, per fregaments, xocs, friccid,
etc.

Toxicitat aguda: el producte genera efectes
adversos per a la salut, fins i tot en petites dosis, i
amb conseqiéncies immediates. En entrar en
contacte amb aquest es poden sentir nausees,
vomits, mals de cap, pérdua de coneixement. En un
cas extrem, pot causar la mort.

Inflamable: el producte comenga a cremar de forma
molt facil, fins i tot per sota de 0 °C, al contacte amb
una flama, espumna, electricitat estatica, per calor o
friccio, etc.

Irritacié cutania: advertiment dels efectes
adversos que el producte pot provocar en dosis altes
(iritacié en ulls, gola, nas i pell, al-lérgies cutanies,
somnoléncia o vertigen)

Comburent: sén productes rics en oxigen que en
contacte amb altres substancies, sobretot inflamables,
poden provocar, avivar o agreujar un incendi o una
explosid.

Perillds per aspiracid: aquests productes
poden arribar a l'organisme per inhalacid i causar
efectes negatius molt diversos i molt greus a llarg
termini (efectes cancerigens, mutagens, toxics per a

la reproduccid, greus efectes sobre els pulmons,
al lergies respiratories, etc.)

Perillds per al medi ambient aquatic: el
producte provoca efectes nefastos per als
organismes del medi aquatic (peixos, crustacis,
algues, altres plantes aguatiques. etc.).

Gas: el dibuix de la bombona assenyala que és un
envas amb gas a pressid. Alguns poden explotar amb
la calor, com els gasos comprimits, liquats o dissolts.
Els liquats refrigerats poden causar cremades o
ferides criogéniques, en estar a molt baixa
temperatura.

Corrosiu: el producte pot atacar o destruir metalls i
causar danys irreversibles a la pell, ulls o altres teixits
vius, en cas de contacte o projeccio.

SOSH

Taula 2: Pictogrames dels distints perills, amb la descripci6 del corresponent perill.

e | finalment tenim els productes citotoxics i citostatics, aquets presenten una toxicitat aguda,
poden presentar efectes locals irritatius i poden produir efectes teratogenics i cancerigens
a més de ser perillosos per el medi ambient. Alguns dels més comuns sén el formaldehid,
gue pot produir trastorns respiratoris, al-lergics, mutagens i cancerigens; I’oxid de etile, que
produeix lesions irritatives i al-lergiques, alteracions digestives, respiratories, neurologiques
i mutageniques; o substancies acides o basiques que generen cremades cutanies greus;
entre d’altres.®

6.4.2 Classificacié segons tipologia a les llles Balears

Els residus sanitaris (RS) a les llles Balears estan classificats en tres categories:

e Grup |: Residus sanitaris assimilables a urbans, en aquest grup estan inclosos els residus que
es generen en instal-lacions sanitaries, perd0 que no estan associats al tractament de
pacients, com pugui ser material de oficina, de cafeteries, etc.

e Grup ll: Residus sanitaris no especifics, son els residus derivats de les activitats sanitaries,
com material de cura, guixos, etc.

e Grup lll: Residus sanitaris especifics, son residus que necessiten unes especials mesures de
mesures de prevencié durant tot el seu recorregut des de la generacio fins el seu tractament
o eliminacid, degut a la seva perillositat tant per les persones que estan en contacte amb
ells com per la salut publica o el medi ambient, s’inclouen els residus infecciosos, els residus

18



anatomics, el material punxant, tallant i agulles, sang i derivats, vacunes, cultius i restes de
medicaments.

Els residus inclosos dins aquest grup lll els podem subdividir en diferents tipus en funcié de la
naturalesa de la seva perillositat!’:

e Residus sanitaris infecciosos
e Residus anatomics

e Sangi hemoderivats liquids
e Agulles i material punxant

e Vacunes vives i atenuades

e (Citostatics

Grup % Observacions
| 60 sense risc (R.N.P)
Il 25 sense risc (R.N.P)
1] 8 biocontaminats (R.P.)
. . e . Residus no perillosos exceptuant
Ili(residus de citostatics i medicaments) 4 . \p' , >
els Citotoxics que son (R.P.)
Residus radioactius i anatomics de entitat 3 gestionats per ENRESA i la policia
suficient sanitaria mortuoria

Taula 3: Distribuci6 en quantitat dels residus hospitalaris en funcié dels grups que els composen, a Espanya.

En el Decret 136/1996 es consideren els tres grups de residus esmentats al principi i
s’especifica que els residus bioinfecciosos inclosos al Grup Il considerat perillosos, son els que
provenen de les malalties especificades a I’Annex 1:

Febres hemorragiques viriques Tularémia

Colera Lepra

Brucel-losi Antrax

Diftéria Febre paratifoidea A,B,i C

Meningitis, encefalitis Pesta

Febre Q Poliomielitis

Borm Disenteria bactéria

Tuberculosi activa Rabia

Hepatitis virica SIDA

COVID-19*

Taula 4:Malalties que es consideren infeccioses segons el Decret 136/1996. *Introduida posteriorment amb la

“Orden SND/271/2020”
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Aguest Decret esta actualment en fase de revisid i I'esborrany del futur decret, contempla la
segregacio de residus sanitaris en 5 grups al treure del Grup lll, i considerar-los com a grups
separats, els residus citotoxics (futur Grup IV) i els residus de productes quimics inclosos els
medicaments (futur Grup V), com una de les principals modificacions.

6.5 Tecnologies aplicables per a la gestid i el tractament de residus

sanitaris.

6.5.1 Recollida selectiva i reciclatge

Els residus de grup | sdn els Unics que poden ser reciclats, per aixo la seva recol-leccié s’ha de
dur a terme segregant de forma correcte per tipus de residu.

Els principals grups de residus que son aptes per a la seva valoritzacié material sén:

- El paper-cartd, en aquest cas el residus sén duts a plantes de classificacié on sén
separats segons la seva qualitat i embalats per ser enviats a diferents fabriques
on sén usats com a matéries primes. El paper amb dades confidencials i/o
personals ha d’esser destruit d’acord amb els criteris de la Llei organica de
proteccid de dades. A Balears es disposa de plantes de classificacié pero pel
reciclatge es transporten a la Peninsula.

- El vidre del qual s’eliminen els impropis que normalment es troben en baixa
quantitat i és utilitzat com a materia prima en la fabricacié del vidre, amb més
facilitat que partint del mineral verge. Al no haver-hi plantes de reciclatge de vidre
a les balears, es transporta a la Peninsula pel seu reciclatge.

- Els envasos, que també sdn enviats a plantes de classificacié (n’hi ha a Mallorca,
Menorca i Eivissa) i, en funcid del tipus es procedeix a la valoracié material en
plantes de reciclatge a la Peninsula. En cas de que aquesta no sigui possible, ja
sigui per motius técnics o econdmics es procedeix a la seva valoritzacié energética
o eliminacié.

- La matéria organica, procedent principalment de les zones de cafeteria i cuines,
també es valoritza, ja sigui mitjangant compostatge o metanitzacid. El
compostatge és un tractament biologic de descomposicié de la materia organica
en condicions aerobies per tal d’obte4nir un producte mineral anomenat compost
apte per ser utilitzat com adob o millora estructural del sol-. En la metanitzacié es
produeix la descomposicié de la materia organica en condicions anaerobiques i
en unrang de temperatures de entre 20i 60 2C, sent el més comu que es produeixi
a temperatures mesofiliques (al voltant de 372C). S’obté com a producte final el
biogas (una mescla de CH4, CO, i traces de H,S, que depenent de I'Gs del biogas
haura d’esser eliminat al igual que la humitat) que pot ser usat com a combustible,
tant per a la produccié d’energia eléctrica, o termica o ambdues, per altre banda
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s’obté el digerit que un cop és parcialment deshidratat també pot ser usat com a
adob o com a materia prima juntament amb altres, per a un posterior
compostatge.

(emovemas | [camsowomatos| [ uewos | |

HIDROLISIS 1 1 l 1 l 1

53 =23 R
FERMENTACION m '% ;I po: > Ac::\'gﬂg'ﬂ?gk
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1

ACETOGENESIS

{ HIDROGENO,CO, |

METANOGENESIS METANOGENESIS
ACETOCLASTICA HIDROGENOTROFICA

Los nimeros Indican la poblacién bacteriana responsable del proceso: 1: bacterias fermentativas; 2:
bacterias acetogénicas que producen hidrégeno: 3: bactarias homoacetogénicas: 4: bacterias metanogénicas
hidrogenotroficas: 5: bacterias matanogénicas acetocidsticas.

Il-lustracid 5: Les diferents etapes que tenen lloc en la generacié de biogas mitjancant la digestié anaerobica.™®

6.5.2 Incineracio

La incineracid, és el procés per el qual es produeix la oxidacid a alta temperatura dels residus,
en aquest cas residus sanitaris, aquesta incineracié dels residus és factible si el poder calorific
d’aquets és com a minim de 2000 Kcal/Kg®, la mitja de poder calorific dels residus infecciosos
supera les 4000 Kcal/Kg!! evitant aixi I'ds de combustible addicional que tindria com a
consequencia un augment considerable en els costos de tractament, excepte en situacions
anormals de baix poder calorific o alt contingut de humitat dels residus. En quan a les
avantatges d’aquest tipus de tractament hi ha que no requereix de pretractament per tant
evitem possibles perills per als treballadors, a més és un procés que permet tractar grans
guantitats de residus.

No obstant, també te una série d’inconvenients, degut a que en el procés de incineracio es
produeixen gasos que contenen principalment vapor i dioxid de carboni a més de oxids de
nitrogen i un gran nombre de substancies volatils (metalls pesants, productes procedents de
la combustié incompleta o substancies halogenades, entre d’altres) a més de particules per
tant aquets gasos hauran de ser tractats posteriorment.

A més, certs tipus de residus sanitaris no poden ser incinerats, com sén els contenidors de gas
pressuritzats i els residus radioactius.



Exhaust gas
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Fuel/energy — % chamber ~  [===sf==-=-- P> Heat recovery
Wastewater N

Water discharge

Ashes Wastewater —> 9
(treatment and disposal) treatment » Sludge (treatment)
Il-lustracio 6: Diagrama del procés de incineracio amb recuperacio d’energia. Font: Adaptada de Jorge

Emmanuel de UNEP (2006). Atencio a la numeracio

6.5.3 Autoclau

Per altre banda, tenim el tractament per autoclau, que és pot usar per tractar cultius, objectes
punxants, matéria contaminat amb sang o altres liquids, també per restes de cirurgia o residus
de laboratori (excepte residus quimics). Es basa en exposar els residus a altes temperatures i
a vapor a pressio. Les condicions necessaries varien en cada cas ja que en aquest procés es
poden modificar tres variables que sén la temperatura, la pressid i el temps Per una
temperatura minima de 1212C, a una pressid entre 2-5 bar i amb un temps de contacte de
entre 1-4 h es pot aconseguir la inactivacié dels microorganismes’. Encara que per a
aconseguir, la desinfeccid del residu teoricament son suficients 20 min a 1212C i 2 bar i
després 5 min a 1349C i 3.1 bar, no obstant és necessari controlar les condicions del procés
(temperatura, pressié i temps de contacte) ja que com hem comentat |'eficacia de la
desinfeccié depén considerablement d’aquestes.?
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Pressure
Release - ° Temperature

valve Safety release valve

Charging

door Autoclave chamber

Rails, tracks or trays for waste bins

[
Steam )
Filter drain Thermostatic
steam trap
valve

Vacuum Drain
Il-lustracio 7: Diagrama del funcionament d'un autoclau. Font: Jorge Emmanuel.

1 Steam

El tractament per autoclau disposa de les seglients fases:

Primer s’introdueixen els residus dins I'autoclau i es sella 'autoclau, posteriorment s’extreu
I'aire un cop s’ha fet el buit, s’introdueix el vapor fins arribar a la temperatura i pressio
designada després del temps necessari perqué es produeixi la esterilitzacid s’extreu el vapor
gue és condensat i tractat, aquest cicle es pot repetir si és necessari, i posteriorment es
descarreguen els residus que poden ser tractats mecanicament, normalment per compactacié
o trituracid.

6.5.4 Abocador controlat

Eliminacié en abocador controlat. Aquest tipus de eliminacié és la menys recomanada degut
a les conseqliéncies que comporta, principalment de tipus mediambiental. En funcié de la
perillositat del residu, I’eliminacio s’ha de fer en abocador de residu no perillés o en abocador
de seguretat per a residus perillosos. Sempre que sigui possible, abans s’ha de dur a terme un
pretractament, per tal d’aprofitar al maxim els recursos i reduir tot el possible la quantitat de
residus que finalment sén abocats. A més aquest abocament ha de complir una seria de
condicions, com sdn que s’ha de dur a terme en una cel-la de I'abocador especifica per a
residus sanitaris. També s’ha de evitar I'exposicid a aquests residus per evitar la propagacié
de possibles malalties, per la qual cosa els residus han de ser coberts posteriorment al seu
abocament, sense poder estar més de 6 hores al descobert. També cal que I'abocador tingui
recollida i tractament de gasos i lixiviats i cal tenir un Pla de vigilancia ambiental tant del propi
abocador com de I'entorn i les aiglies subterranies.
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6.5.5 Tecnologies Alternatives

Malgrat les tecnologies de tractament més habituals son la incineracid, desinfeccié en autoclau

i eliminacié en abocador, s’han desenvolupat altres metodologies pel tractament dels residus

sanitaris

e Tractament per microones?, es basa en aplicar microones de 2450MHz de freqiiéncia

gue produeixen un rapid augment de la temperatura de I'aigua continguda en els
residus de manera que es forma vapor que juntament amb el calor produit
destrueixen els microorganismes de forma similar al tractament per autoclau. La
duracié de la irradiacid ha de ser superior a 20 min, per aconseguir esterilitzar els
residus, aquesta és una tecnologia que te unes capacitats de tractament inferior i uns
costs majors.

Lid

Air treatrnent system used
when i is open

Contrals

Microwave
generator

Holding
tanik

Outlet

Il-lustracio 8: Esquema simplificat d'un sistema de tractament per microones semicontinu

e Pirolisi i gasificacid, el tractament de residus sanitaris per pirolisi o gasificacid és molt
similar al procés de incineracio, la principal diferencia és que durant la incineracié es
produeix la combustié completa dels residus a elevada temperatura amb excés de
oxigen, i durant la pirolisi la temperatura és significativament inferior i amb abséncia
d’oxigen, per la gasificacid es tenen temperatures intermitges i es produeix amb
deficiéncia d’oxigen.

Pyrolysis Gasification Incineration
Reaction temperaturs (°C) 250-700 SO0-1600 BO0-1450
Pressure (bar) ] 1-45 1
Atmaosphers Inertinitrogen Gasification agent: 0, HD Air
Stochiometric ratio 0 <1 =1
Products from the process:
Gas phase H,;, €0, CH, H.O, N, H,, C0, O0,, CH, C0, H,O, Oy
Solid phase Ash, coke H, O, M, NI,
Liquid phase Pryraolysis oil, water Slag, ash Slag, ash

Taula 5: Condicions tipiques per als processos de pirolisi, gasificacié i incineracio.

Com es pot veure en la taula anterior la modificacié de les condicions té com a
conseqiiencia la modificacié del productes que s’obtenen els quals, en el cas de la
pirodlisi, poden ser usats posteriorment com a combustibles. No obstant sén processos
menys rentables i amb menor capacitat de tractament si els comparem amb la
incineracio la qual cosa fa que només estiguin presents per el tractament de residus
sanitaris de manera residual.
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Incineracio o coincineracio en forns rotatius, aquest procés s’usa principalment en la
industria cimentera, ja que en aquesta es requereix la produccio del clinquer a altes
temperatures que es realitza en forns rotatius normalment utilitzant carbé com a
combustible, per tant, si s'usen residus té dos beneficis principals, el primer la
reduccido del consum de combustible amb la conseqlient rebaixa dels costos de
produccid i per altra banda la eliminacié dels mateixos residus sanitaris que han estat
usats com a combustible. Aquest metode s’ha autoritzat de forma excepcional per
residus bioinfecciosos durant la pandémia de COVID-19.
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La pandémia COVID i la seva relacio amb la gestio de residus

La pandémia de COVID-19 és provocada pel coronavirus SARS-CoV-2 i ha afectat a tots els
paisos del mon en més o menys mesura.

El primer cas de COVID-19 a Espanya va ser diagnosticat el 31 de gener de 2020 a La
Gomera, mentre que la primera mort coneguda va ocorrer el 13 de febrer a Valéncia.

A data de 24 d’agost de 2022, s'estima que la pandémia ha causat a Espanya 112.246
morts i no es tenen dades certes del nombre d’afectats doncs en diferents moments s’han
modificat els criteris estadistics, pero a final de febrer s’ha informat de una xifra de
10.809.222 de casos confirmats?

A Il'inici de la malaltia (mar¢ 2020) i davant la rapida expansid del virus, el 14 de marg el
Govern espanyol va decretar I'estat d'alarma a tot el territori nacional i, emparat en
aquesta mesura, va limitar la lliure circulacié dels ciutadans a actes essencials.

Durant aquesta primera onada, que va durar fins el 21 de juny 2020, el tractament de la
malaltia es va dur a terme sobre tot en els centres sanitaris, si bé els casos més lleus
passaren la malaltia a casa. El 2 d'abril es va registrar el nombre més gran de morts per
coronavirus en un dia (950).

El 21 de juny 2020, va expirar I'estat d'alarma i Espanya va entrar a I'anomenada «nova
normalitat». Al llarg de l'estiu, pero, es van multiplicar els rebrots a diferents punts del
pais, que no van poder ser continguts i van degenerar en transmissié comunitaria.

El 25 d'octubre el Govern va tornar a decretar I'estat d'alarma per fer front a la segona
onada de contagis. Es va establir el toc de queda nocturn, deixant a les mans dels governs
autonomics les mesures de contencid. Aquest segon estat d’alarma es va prorrogar fins al
maig del 2021.

Després d’aquestes dues onades principals s’han produit diverses situacions de rebrot
amb successives onades de contagis fins el moment actual, si be les conseqiéncies per la
salut de les persones han estat molt més febles a mesura que la poblacié s’ha anat
immunitzant ja sigui de forma comunitaria o per efecte de les vacunes.

La possibilitat d’accedir a test de deteccié Covid ha permés també una millor deteccio del
contagi. | per altra banda, el 27 de desembre del 2020 va comengar la campanya de
vacunacio a Espanya.

L’aparicié de la pandemia de COVID-19 ha afectat significativament al sistema de salut de
les Illes Balears aixi com el de la resta del mon tenint com a conseqliéncia que una part
important de I'activitat dels centres sanitaris es dediqués al COVID-19. Inicialment es va
centrar en els centres hospitalaris, encara que posteriorment també afecta als centres
d’atencié primaria (centres de salut). Per altre banda també va tenir com a conseqiéncia,
la reduccié de moltes de les activitats sanitaries no relacionades amb el COVID-19, sobre
tot en els primers mesos de la pandémia.?*
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7.1

Evolucio de la pandémia de COVID-19 a les llles Balears i residus

A les llles balears varem tenir el primer contagiat a final de gener 2020, no obstant es
varen poder aillar els seus contactes. L'expansio del virus no es va donar fins a principis
de marg, dates per les quals es detectaven al voltant de deu contagis diaris. A parir
d’aquest moments els casos augmentaren de forma exponencial durant les primeres
setmanes d’aquest mes, fins arribar a xifres de 100 contagis diaris fins I'abril moment en
que els contagis comencaren a disminuir paulatinament fins que a finals d’aquest mes es
pogué donar per acabada la primera onada, que tingué com a caracteristiques una gran
pressio en el sistema hospitalari ja que la meitat dels casos detectats requeria

hospitalitzacio dels quals un 7% en UCI.

COVID-19 Primera onada
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Il-lustracié 9: Grafica del nombre de casos diagnosticats durant els primers sis mesos de pandemia a les Illes
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Il-lustraci6 10: Nombre de PCR realitzades a diari, en funcié del tipus de test utilitzat.

- Passada aquesta primera onada les xifres de contagis es mantingueren per davall
dels deu contagis diaris fins a I'inici de la segona onada, en aquesta es realitzaren un
nombre molt més elevat de PCR i al contrari que durant la primera onada aquets es
realitzaren majoritariament als centres d’atencié primaria, com podem observar a

la il-lustracié segiient.®

Font 1B

Salut.




- Latendéncia fou similar en les seglients onades on en cada una de elles el nombre
de contagiats era major i el percentatge que presentaven simptomes, i que
requerien hospitalitzacié era menor en cada una d’elles.

Casos

Data diagnostic

Il-lustraci6 11: Incidéncia acumulada a 14 dies, des de I'inici de la pandémia fins a I'actualitat
(01/08/2022)

Vacunacid per dia
@ 1a dosi W 2a dosi @ Dosi addicional

la dasi 2a dosiy Dol adsicenal

- Lavacunacié comenga a finals del 2020, tot i que en els primers mesos el ritme de
Il-lustracioé 12:Nombre de vaccinacions diaries en el periode des de 'inici de 2021 fins a l'actualitat
(01/06/22). Font: 1B Salut

vaccinacié era lent, per manca de dosis, a partir del mar¢ de 2021 va anar
augmentant considerablement fins arribar al maxim els mesos de juliol i agost
d’aquest mateix any.

A banda del efectes sobre la salut de les persones, la pandéemia COVID també ha tingut efecte
sobre diferents aspectes de la nostra societat que tenen a veure amb la gestid dels residus, entre
d’altres:
- Reduccié de I'activitat economica i particularment del turisme.
- Retard en alguns preceptes de de la Llei balear de residus i sols contaminats
(utilitzacié de productes en envas monodosi).
- Retard en I'aprovacié del nou Decret de residus sanitaris.
- També va provocar canvis en la legislacié que regula els RS per adaptar-se a les
consequéncies de la pandémia com ja s’ha indicat a I'apartat.®
- Increment de I'Us de mascaretes i altres equips de proteccié individual.
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Increment de residus derivats de la vacunacié massiva de la poblacid segons les
successives estrategies de vacunacié que poden haver incrementat la produccié de
residus tallants i punxants?’.

Problemes en el subministrament de contenidors de residus.

Necessitats extraordinaries de recollida, tractament i transport.
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8. Resultats i discussio

8.1 Organitzaciod de la gestidé de Residus Sanitaris a les llles Balears

8.1.1 Competéncies administratives

A Espanya la gestié de residus sanitaris es regeix per la Llei 7/2022 de residus i sols
contaminats per a una economia circular. Les competéncies que afecten als RS estan
delegades a les comunitats autonomes cosa que implica que hi ha diferencies entre les
normes que regulen la gestié en funcié de la comunitat autonoma, ja que cada comunitat
autonoma te la seva propia regulacié.

La normativa de Balears (Decret 136/1996, de 5 de juliol pel que s'estableix la normativa
d'ordenacié dels residus sanitaris), de manera similar a altres comunitats autonomes,
classifica els residus sanitaris en tres tipus: residus tipus | o assimilables a urbans, residus tipus
Il o sanitaris no especifics i residus tipus Il o sanitaris especifics.

Per als residus de grup | el fet de estar assimilats a residus urbans implica que la seva gestié
esta delegada els diferents ajuntaments i/o consells insulars, tot i que la regulacié depén de
I’ambit autonomic enumerat a continuacio.

D'acord amb el decret autondmic menciona anteriorment les competéncies dels residus
sanitaris pertanyen a les conselleries de Salut i de Medi Ambient, on a la Conselleria de Salut
li pertanyen les competeéncies de la gestio intracentre dels residus sanitaris tipus Il'i lll (amb
I'excepciod dels residus citotoxics, i quimics), i a la Conselleria de Medi Ambient i Territori li
pertanyen les competéncies de la gestid extracentre, és a dir, el seu transport i tractament a
més dels residus citotoxics, i quimics. Per altre banda pel que fa als residus anatomics, s'han
de regir pel Reglament de Policia Sanitaria Mortuoria i els residus radioactius per la normativa
especifica de productes radioactius aquets dos ultims de competéncies estatals.

8.1.2 Gestid intracentre?®

Les operacions intracentre inclouen la segregacio dels residus per tipus, la seva recollida des
dels punts de generacid i el seu emmagatzemament en espera de recollida per part dels
gestors.

Per a la segregacid, les normes a balears sén:
- Grup I: bossa de color gris, de volum maxim 100 L, d’un sol us i galga 200
- Grup ll: bossa verda de color verd, de volum maxim 100 L, d’un sol us i galga 300
- Grup lll bioinfecciosos:

o Bossa groga, de volum maxim 60 L, d'un sol Us i galga 600
(alternativament es podem emprar dues bosses de 300)
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o Contenidor rigid d’un sél us de color no blau i de tanca hermética.
Generalment s’empren de color negre i pels punxants, de color grog

- Grup lll citostatics: Contenidor rigid d’un sél us de color blau i de tanca hermética.
Pels productes quimics, no hi ha un contenidor estandarditzat sind que depén del producte.

Per al trasllat dels recipients o bosses, s’haura d’utilitzar un contenidor o una estructura
suport reutilitzable, el qual haura de ser de material llis, impermeable, rigid, resistent a
ruptures, de facil desinfeccié i amb rodes que en permetin el desplagament.

No hi ha requisits especifics per 'emmagatzemament de residus dels grups | i Il. En canvi les
zones dels centres sanitaris on s’han de dipositar residus del grup lll, fins a la recollida per part
del gestor, han de ser locals exclusius, no accessibles per a persones no autoritzades i hauran
d’estar protegits de I'accés d’insectes, rosegadors i animals domestics. Han de tenir ventilacié
i de materials que en facilitin la neteja. Hauran de comptar amb preses d’aigua i desaigtlies i
disposar d’un sistema de desinfeccié dels contenidors o suports, i també d’un rentamans
d’accionament no manual per al personal encarregat.

El temps maxim des de la produccié dels residus fins al seu tractament i eliminacié sera de 5
dies si la temperatura del local no excedeix de 4°C. En el sup0sit que el local no estigui
refrigerat, i per tant no es pugui garantir que la temperatura no superi 4°C, el temps maxim
sera de 24 h.

Els residus tallants, punxants i agulles, i també els citostatics i restes de medicaments podran
ser eliminats amb una periodicitat maxima mensual.

Els hospitals i cliniques solen disposar de magatzems refrigerats pero no la majoria de centres
de salut i altres centres amb petites produccions per la qual cosa s’ha autoritzat I'Us de
congeladors per emmagatzemar els residus durant periodes de temps més llargs i fer la
recollida més eficient.

Tots els centres sanitaris han de tenir un pla de gestié per als RS en el seu interior, que ha de
incentivar la reduccid i la valoritzacié dels residus, la correcta separacid dels residus segons
els grups al que aquets pertanyen, i la proteccié del personal encarregat de la recollida i
transport.

A més aquest pla®® ha de identificar al responsable de la gestid, com es classifiquen els RS en
el propi centre, les previsions de generacié dels mateixos, les condicions d’emmagatzematge,
tant intermedi com final, i transport dins del propi centre amb precaucions a tenir en compte
(neteja, desinfeccio, ...), la freqlieéncia de recollida i les corresponents autoritzacions.

Per als petits productors on degut a les petites quantitats de RS generats, la recollida en els
terminis establerts no és viable, aquets poden de ser emmagatzemats en congeladors fins a
la seva recollida.

8.1.3 Gestib extracentre

Les operacions de gestid extracentre es realitzaran de manera que no es perjudiqui el medi
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ambient, ni la salut publica, ni a la salut dels treballadors i evitant la contaminacié del medi
ambient.

Les persones que realitzin qualssevol operacions de gestidé dels residus sanitaris han de
disposar dels registres i autoritzacions administratives que es disposen en la Llei 7/2022. A
més de complir els plans de gestid de residus no perillosos corresponents a cada llla, i el pla
de gesti6 de residus perillosos de la CAIB.3

8.1.3.1 Recollidai transport

Els residus de grup | no requereixen de condicions especials per la seva recollida i en molts
casos es dipositen en els contenidors de recollida municipal. Per als residus de grup Il si, si que
es requereix la seva recollida per separat tot i que no es requereixen condicions especials de
transport. | per als residus de grup Il si que es requereixen condicions especials ja que durant
tant el seu emmagatzematge i posterior transport han d’estar refrigerats (42C) i han de
transcorrer menys de 5 dies des de la seva generacio fins a la seva eliminacid, o esterilitzacio,
per tal de prevenir la propagacié de malalties.

8.1.3.2 Tractament i eliminacié

Els residus de Grup | sén tractats de la mateixa manera que els residus d’acord amb els Plans
Directors Sectorials per a la gestio de residus aprovats pels corresponents Consells Insulars.
Aixi els recollits selectivament (paper-cartrd, vidre i envasos es destinen a reciclatge). La
fraccio resta i el Grup Il es destina a abocador a Menorca, Eivissa i Formentera i a incineracio
amb recuperacié d’energia a Mallorca.

Els residus de Grup lll bioinfecciosos es tracten tots a Mallorca mitjangcant autoclau i posterior
incineracié. Els citostatics, restes de medicaments i productes quimics es traslladen pel seu
tractament a instal-lacions fora de les llles.

Aquest punt es desenvolupa amb més amplitud més endavant.

8.2 Dades de productors, transportistes i gestors a les llles Balears

8.2.1 Registre autonomic de productors/transportistes y gestors

El Govern de les llles Balears disposa d’un Registre de produccio i gestid de residus de les llles
Balears (en endavant RPG)*! que ha estat implantat recentment per el servei de residus i sols
contaminats de la Conselleria de Medi Ambient i Territori (en endavant SRSC). En aquest
registre es recullen les dades d'identificacid dels productors de residus, transportistes i
gestors de residus pero no les quantitats i tipus de residus produits/gestionats per cadascun
d’ells.
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Cada persona fisica o juridica i cada instal-lacid, té assignat un codi NIMA (numero
d’identificaci6 mediambiental) identificador que s'utilitza per formalitzar qualsevol
documentacio de gestid de residus. Degut a que la inscripcio al registre correspon a les propies
empreses, en el cas dels petits productors, aixd pot comportar la inscripcié equivocada del
tipus de residu que es produeix (ja que els productors identifiquen els residus que produiran
en funcid del seu codi LER, en molts casos pel propi desconeixement de les correctes
caracteristiques d’aquest, o per precaucié dels propis productors atribuint caracteristiques de
perillositat en residus en el quals no serien necessaries.

8.2.2 Productors de residus sanitaris

Per tal de coneixer la distribucié i tipus de productors de residus de les llles Balears, aixi com
els residus que tenen declarats, s’ha consultat RPG i també s’ha requerit informacié al SRSC
que ha proporcionat la informacié del registre en format editable amb informacid actualitzada
a data 3 de juny de 2022.

D’acord amb les dades recopilades, a les Illes Balears hi ha 1917 productors de residus
sanitaris inscrits al RPG32 amb algun dels quatre tipus d’autoritzacié en funcié del tipus de
residu generat (perillds/no perillds) i en funcié de la quantitat d’aquest que es genera.

PO1 Productor de residus perillosos (més de 10 tones/any)

P02 Petit productor de residus perillosos (menys de 10 tones/any)

P03 Productor de residus no perillosos (més de 1000 tones/any)

P04 Petit productor de residus no perillosos (menys de 1000 tones/any)

Taula 6:Tipus d’autoritzacions dels productors de residus sanitaris.
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Il-lustracid 13: Percentatge per cada tipus d’autoritzacio de productors de residus sanitaris.

Com es pot observar a la grafica anterior la majoria de productors de residus sanitaris (94%)



estan inscrits com a petits productors de residus perillosos, ja que a les Balears podem trobar
un gran nombre de petits establiments que produeixen residus sanitaris, tant publics com sén
les Unitats Basiques de salut (UB), centres d’atencidé primaria; com també privats, com
dentistes, veterinaris, consultes médiques, centres d’estética, cliniques i centres assistencials
tant publics com privats, entre d’altres. A més el fet de que molts petit productors només
estan enregistrats com a productors de Grup lllino de Grup Il el que pot indicar una mancancga
en el RPG de les llles Balears.

En canvi si tenim en compte els tipus de residus que es gestionen, hi ha un petit nombre de
productors, que generen grans quantitats de residus sanitaris, principalment els hospitals,
tant publics com privats.

Productors per tipus de centre Mutues
2% Hospitals

2%

Veterinaris
9%
Centres de salut

9%
Altres
45%

Centres dentals

‘ 13%
Atencié Primaria
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Laboratoris i analisis
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Unitats basiques de salut
6%

Farmacies Consultes privades
1% Centres d'estetica 2%
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Il-lustraci6 14: Percentatge de cada un dels principals grups de productors de residus sanitaris.

També podem classificar els productors de residus sanitaris segons la titularitat publica o
privada del centre. Com es pot observar per tipus de centre veiem que un nombre important
son publics 24% entre centres de salut, unitats basiques, atencid primaria i hospitals.

Productors perilles | Formentera
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Ibiza Menorca
14% 3%
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Il-lustraci6 15: Distribucié dels productors de residus sanitaris per illes.
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Per altre banda, si desglossem els productors de residus sanitaris per illes veiem que com és

logic, a major nombre d’habitants i dimensions de I'illa, hi ha una major nombre de centres

productors de residus sanitaris. Per tant, la gran part d’aquets es localitza a Mallorca amb un

77% (un 41% a Palma i els 36% a la resta de municipis de la illa) seguida d’Eivissa amb un 14%,

després Menorca amb un 8% i finalment Formentera amb un 1%.

A més veiem la gran majoria (x90%) de productors de residus sanitaris son procedents del

tractament d’humans i el restant de animals.

Un fet a tenir en compte és que una part significativa dels centres inscrits ho fan usant noms

propis cosa que dificulta la seva classificacié en funcié de la seva activitat.

Nombre

. 33 . .z

D

Codi LER eseripelo d’autoritzacions

1801 Residu.s de maternitats, de diagnostic, tractament o prevencié de 2052
malalties humanes

18 01 01 Objectes tallants 26

18 01 02 Restes anatomiques i organs incloent bosses i bancs de sang (excepte 5
aquells amb codi 18 01 03)

18 01 03* ReSIdL.JS els quals la sgv'a recglllda i eliminacié és objecte de requisits 1687
especials per a prevenir infeccions
Residus els quals la seva recollida i eliminacié no és objecte de requisits

1801 04 especials per a prevenir infeccions (per exemple, bandatges, escaioles, 67
bolquers).

18 01 06* Productes quimics que son o contenen substancies perilloses 29

18 01 07 Productes quimics distints dels especificats en el codi 18 01 06 2

18 01 08* Medicaments citotoxics i citostatics 182

18 01 09 Medicaments distints dels especificats en el codi 18 01 08 7

18 01 10* Residus de amalgames procedents de cures dentals 47

. N Nombre
Codi LER | Descripcio ’ . .
d’autoritzacions

18 02 Re§idus de investigacio, diagnostic, tractament o prevencié de malalties 208
animals.

18 02 01 Objectes tallants i punxants (excepte aquells amb codi 18 02 02) 11

18 02 02* ReSIdl',IS els quals la S?V? reco'Illda i eliminacié és objecte de requisits 159
especials per a prevenir infeccions

18 02 03 RESIdL.JS els quals la se\{a _recoII!da i eliminacié no és objecte de requisits 19
especials per a prevenir infeccions

18 02 05* Productes quimics que son o contenen substancies perilloses 14

18 02 06 Productes quimics distints dels especificats en el codi 18 02 05 1
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Nombre

Codi LER | Descripci6 . .
P d’autoritzacions

18 02 07* Medicaments citotoxics i citostatics 4

Taula 7: Tipus de residus sanitaris en funcio del seu codi LER.

| finalment podem classificar les autoritzacions en funcié del codi LER que identifica el tipus de
residu sanitari autoritzat, de forma que veiem que la gran majoria (75% + 7%) de productors
corresponen a produccio de residus sanitaris considerats infecciosos tant procedents d’humans
com d’animals. El fet que aquest tipus de residu es consideri perillds explica el fet de que la
majoria de centres presents en el registre estan catalogats com a petits productors de residus
perillosos. | aixd també pot indicar que molts petits productors no estan inscrits com a
productors de residus no perillosos.

També destaca un nombre important d’autoritzacions per a medicaments citostatics i citotoxics,
gue també considerats residus perillosos.

Per altre banda, per a la resta de tipus de residus sanitaris s’observa un nombre reduit
d’autoritzacions que corresponen a centres sanitaris grans dimensions com poden ser hospitals,
gue generen una gran varietat de residus sanitaris o be a centres especialitzats en un tipus
d’activitat, com poden ser laboratoris o bancs de sang entre d’altres.

D’aquestes dades mencionades anteriorment, cal destacar una seria d’observacions:

- Un petit nimero declara objectes punxants i tallants que no sén capagos de
transmetre infeccions (LER 180101) el que indica o be que els esterilitzen primer ells
mateixos abans de llencar-los o que és una inscripcid equivocada ja que haurien de
estar classificats com a residus els quals la seva recollida requereix de requisits
especials per a la seva eliminacio (LER 180103).

- Molts pocs productors declaren restes anatomics i organs incloent bosses i bancs de
sang que no son capacos de transmetre infeccions LER 180102 (sén no perillosos)
perdo que segons el decret 136/1965, s’han de tractar com de risc especific. La
confusié entre normatives pels productors sembla fer que la majoria els consideren
com a perillosos LER 180103. HI ha molts productors de medicaments citotoxics i
molt pocs productors d’altres tipus de medicaments quan el que caldria esperar és
el contrari. Aixo és degut a que els medicaments no citotoxics ni citostatics, sén
residus no perillosos d’acord amb la normativa europea i en canvi es tracten al
decret 136/1996 com residus de risc especific (Grup Ill) en canvi a la normativa
europea com residus no perillosos, el que mostra una altra vegada la contradiccié
entre normatives de diferents organismes que pot dur a confusid pels productors i
els gestors. En aquest sentit, el Decret 136/1996 no s’ha adaptat a la normativa
aprovada en els darrers 25 anys. Aquest és un dels aspectes que s’espera que el nou
Decret pendent d’aprovacid pugui solucionar i sigui una millora important en aquest
punt.
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8.2.3 Transportistes

Pel que fa als transportistes de residus sanitaris, en primer lloc indicar que a més dels
transportistes registrats com a tals també estan autoritzats a realitzar el transport de residus
sanitaris aquells que en sén gestors.

Codi LER N. transportistes N. gestors
180101 4
180102 4
180103
180104
180106
180107
180108
180109
180110
180201
180202
180203
180205
180206
180207

180208 5 5

Taula 8: Nombre de transportistes i gestors en funci6 del codi LER.*(Els tres primers nombres del codi LER sén 180
i han estat suprimit per qiiestions d’espai.
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S’observa una correlacié entre el nombre de productors d’un tipus de residus i la quantitat de
transportistes, ja que com cabria esperar, a major nombre de centres productors d’un tipus
de residu també hi ha més transportistes d’aquest. Per altra banda, també s’ha observat que
per alguns dels tipus de residus amb menors caracteristiques de perillositat o que no en
presenten, tenen un nombre elevat de transportistes autoritzats, com és el cas dels residus
els quals la seva recollida i eliminacié no és objecte de requisits especials per a prevenir
infeccions (180104).

8.2.4 Gestors de residus sanitaris a les Balears

Aquets estan autoritzats a fer les operacions de recollida i transport (per la qual cosa no és
necessari que també s’inscriguin en el registre de transportistes), emmagatzematge i
tractament, ja sigui de eliminacid o per reduir o eliminar les caracteristiques de perillositat del
residu.

Pel que fa a gestors de residus sanitaris a Balears hi ha un total de 11 gestors autoritzats per
a algun, o tots els tipus de RS, la majoria estan localitzats a Mallorca, excepte 2 a Eivissa i un
a Menorca, tot i que tots poden exercir la seva activitat en totes les illes.

Nom del Centre Gestor Illa
ADALMO, S.L. Mallorca
TRACTAMENT DE RESIDUS D'ES MILA Menorca
CA NA NEGRETA, S.A. Eivissa
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Nom del Centre Gestor Illa
DEIXALLERIA DE POLLENCA Mallorca
SAICA NATUR BALEARES, S.L. Mallorca
SERTEGO ISLAS BALEARES Mallorca
SERVMAR BALEAR, S.L. Mallorca
SOLLER RECICLA, S.L. Mallorca
SRCL CONSENUR, S.L. Mallorca
TIRME S.A. - SON REUS Mallorca
VERTEDERO DE CA NA PUTXA Eivissa
Taula 9: Gestors de residsu sanitaris autorizats a les Balears, i l'illa on es localizen.

Dins els gestors de residus sanitaris tenim, a I"abocador de Ca Na Putxa, 'abocador de Es Mila
i la planta incineradora de TIRME (Son reus) que son els encarregats de tractar la practica
totalitat dels residus de grup | i grup Il corresponents a cada illa; ADALMO i CONSENUR que
tracten la majoria de residus de grup lll, ja que sén els Unics els quals tenen les instal-lacions
necessaries per a esterilitzar els residus mitjancant els tractaments mencionats a continuacié.
Els altres gestors tenen capacitat de recollir i emmagatzemar alguns tipus de residus perd no
fan tractament.

8.3 Instal-lacions de tractament i eliminacio

Es disposa de varies plantes per al tractament dels residus generats als centres sanitaris a les
llles Balears:

8.3.1 Residus Grup |

Els residus de grup | es tracten com a residus urbans, per la qual cosa el seu tractament és
igual que ho fa amb els residus urbans, i com a tals residus també s’incentiva la seva separacio
per el reciclatge.

Les instal-lacions disponibles sén:

e 2 plantes de classificacio de paper i cartré a Mallorca (Saica natur i Adalmo). Després
de classificacio cada tipus de material es transporta a la Peninsula pel seu reciclatge.

e Vidre: es transporta directament a plantes de reciclatge de la Peninsula
e Envasos:

e Mallorca: una planta de classificacié a Marratxi i 5 estacions de transferencia
(Calvia, Manacor, Alcudia, Binissalem i Campos) gestionades per TIRME, SA

e Menorca: Una planta de classificacié d’envasos dins I’Area de tractament de
residus Es Mila (Mad), gestionada per la UTE Ferrovial-Adalmo

e FEivissa: Planta de seleccié d’envasos a I’Area ambiental de Ca Na Putxa
gestionada per UTE-GIREF

e Formentera: Estacio de transferencia per al tractament a Eivissa, gestionada
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per UTE-GIREF

e Mateéria organica: La recollida de matéria organica en centres sanitaris és molt
incipient i es limita per motius de risc sanitari als serveis de cuina i de cafeteria
restaurant. Pel tractament, es disposa de plantes de biometanitzacié (1) i de
compostatge (1) a Mallorca, planta de compostatge a Menorca i plantes de
metanitzacié i compostatge a Eivissa. A formentera, no es disposa de cap instal-lacid.

e Rebuig:

e A Mallorca Planta de valoritzacié energética de Son Reus (PIRE), gestionada
per TIRME S.A. Abocador d’emergencia (Son Reus) gestionat per EMAYA.

e A Menorca: Abocador de residus no perillosos de Es Mila, gestionada per la
UTE Ferrovial-Adalmo.

e AEivissa: abocador de residus no perillosos de Ca na Putxa, gestionat per UTE
Giref

e A Formentera: estacié de transferéncia per transport a Eivissa a I’'abocador
de Ca Na Putxa.

8.3.2 Residus de grup I
Per aquests residus, a la illa de Mallorca es tracten a la planta incineradora amb recuperacid
d’energia de Son Reus (PIRE), gestionada per TIRME S.A.

En el cas de Menorca, sdn duts a I'abocador de residus no perillosos de Es Mil3, i el tractament
és abocament controlat anaerobic, la UTE Ferrovial-Adalmo.

En el cas de Eivissa, sdn duts a I'abocador de de residus no perillosos de Ca na Putxa, i el
tractament és abocament controlat anaerobic, gestionat per UTE Giref

A Formentera no hi ha instal-lacions per aquest tipus de residus sind que sén transportats per
al seu abocament a I’'abocador de Ca na Putxa.

8.3.3 Residus de Grup Il

Pel que fa als residus sanitaris de Grup lll, només hi ha instal-lacions per aquest tipus de
residus actualment a Mallorca. Aixi, els residus de Menorca, Eivissa i Formentera sén
transportats a Mallorca on es gestionen juntament amb els produits a aquesta illa.

El tractament que es realitza depeén del tipus de residu.

e Pels residus bioinfecciosos, incloent el punxants, el tractament previst és per
esterilitzacié mitjancant autoclau, i posteriorment a la seva esterilitzacié aquets residus
passen a ser considerats com a residus de grup i sén incinerats per a la seva valoritzacié
energeética a la Planta incineradora de Son Reus.
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Es disposa de dues instal-lacions amb autoclau pel tractament d’aquest tipus de residus,
totes dins a I'area de gestid de residus Ses veles (Bunyola) que estan gestionades per
les empreses Adalmo SL i SCRL Consenur. La Planta de SCRL Consenur actualment no es
troba en funcionament per la qual cosa aquesta empresa transporta els residus a plantes
de fora de les llles Balears.

= Aquestes instal-lacions disposen de cameres refrigerades per
I’emmagatzemament de residus a I'espera de tractament.

Les restes de medicaments i de medicaments citostatics, sén enviats a centres de la
peninsula o fins i tot de I'estranger pel seu tractament, i alla es podent tractar mitjangant
incineracié (en instal-lacions de residus perillosos) i també es poden neutralitzar
guimicament, de forma que es comprovi la innocuitat dels productes resultants i

posterior incineracid en abocador.

8.4  Produccio de residus Grup |

En quan als residus sanitaris de grup |, no es disposa de registres desglossats ni per centres
sanitaris, ni del residus sanitaris en conjunt, degut a que en la majoria dels casos aquets sén
tractats juntament amb els residus municipals, i per tant només ens podem fixar amb les
quantitats globals de residus tractades a cada illa ii la seva evolucid independentment de si el
seu origen sén centres sanitaris o no®.

La produccid de residus urbans a les Balears (any 221) ha estat de 701.248 tones de les quals
s’han generat a Mallorca 558.644 tones (79,7%), a Menorca 41.183 tones (5,9%) i a
Eivissa/Formentera 101.411 tones (14.4%).

Pel que fa a I'evolucid en la produccid de residus per illes entre 2019 i 2021, s’observa una
disminuci6 significativa i generalitzada en totes illes i en tots els tipus de residus I'any 2020 en
comparacié a I'any 2019 (Paper i cart6 -13.9%, Vidre -38.4%, Envasos -12.6% i Rebuig -21.9%).
Aquesta davallada es recupera I'lany 2021 pero sense arribar als nivells de produccié de
residus de I'any 2019 .

Aquesta reduccié en la quantitat de residus urbans produits és deguda a la disminucié de
I'activitat econdmica i de forma important en I’activitat turistica durant tot I'any 2020 degut
a la pandémia com es mostra a la grafica d’evolucié mensual (Mallorca).
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Il-lustracié 16: Recollida mensual de residus urbans a Mallorca (en tones)

8.5 Produccio de residus Grup Il

Pel que fa als residus sanitaris de grup I, si que s’han pogut obtenir les dades dels residus
sanitaris en funcio de les illes. La produccié en el conjunt de les llles és de 2.785,52 tones/any
(2021) de les quals a Mallorca s’han produit 2383 tones (85,6%), a Menorca 97,62 tones (3,5%)
i a Eivissa i Formentera, 304,90 tones (10,9%). Com ja s’ha dit, a Mallorca es destinen a
valoritzacio energeética i en canvi pels residus Grup Il de Menorca, Eivissa i Formentera, el desti
es I'eliminacié als abocadors de ED Es Mila (Menorca) i Ca Na Putxa (Eivissa).

En primer lloc podem destacar que durant la darrera década, fins a I'arribada del COVID-19 es

registrava un augment sostingut, i generalitzat a totes les illes del residus sanitaris de GlI
generats.

Produccio de Residus Sanitaris Grup Il a l'illa de Mallorca (Tones) (Anys 2007-2021)
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Il-lustraci6 17: Evolucié de la generacio de residus sanitaris de Gl a I'illa de Mallorca des del 2007 al 2021.



Residus sanitaris (Grup 11)3>
Illa Any Quantitat (T) Producci6 respecte 2019

2019 85,52 100%

Menorca 2020 89,.50 105%
2021 97,62 114%

2019 2148 100%

Mallorca 2020 2064 96%
2021 2383 111%

. . 2019 267,24 100%
Elvissa| 2020 248,45 93%

Formentera

2021 304,9 114%

Taula 10: Quantitats de RS de Gll generats a cada una de les illes durant els anys 2019, 2020 i 2021, a més de la seva
evolucio respecte I'any 2019.

Pel que fa a I’any 2020 s’observa una davallada significativa en la generacié de RSGII (-4%) en
el conjunt de totes les llles. Hi ha una reduccié a Mallorca i a Eivissa-Formentera la qual es pot
adjudicar a que, durant gran part d’aquest any, es redui la activitat sanitaria en tot alldo que
no era COVID-19 excepte en les patologies que eren imprescindibles i urgents, per poder fer
front a la carrega que va suposar la pandémia, de tal forma que es reduiren els residus
sanitaris no associats al COVID-19. En canvi, a Menorca a on la incidéncia del Covid va ser més
limitada, no s’observa aquesta disminucio.

Residus sanitari (Grup Il)
Any 2019 2020 2021
Quantitat (T) 2500,76 2401,95 2785,52
Modificacié Respecte 2019 (%) -4,0% 11,4%
Taula 11: Quantitats de RS de Gl generats a les llles Balears els anys 2019, 2020 i 2021, a més de la seva evolucid
respecte I'any 2019.

En canvi pel que fa a I'any 2021, la situacié de la pandémia ja es va anar normalitzant
gradualment, en ocasions amb retrocessos, i aixo0 dugué a la normalitzacié de I'atencio
sanitaria no associada al COVID-19, i juntament amb I'increment en la utilitzacié de equips de
proteccié d’un sol Us com bates, mascaretes i guants, a més del procediments que havien
estat posposats, va dur a un augment del 11.4% en la generacié de RSGII respecte de 2019.

A partir d’aquestes dades i de les dades totals reportades pels gestors, es pot concloure que
aproximadament el 62,4% d’aquest tipus de residus (1774,28 t/any) es generen en centres
sanitaris del sistema publici el 37,6% restant (1008,24 tones/any) en centres privats incloent
consultes médiques, cliniques, residencies i centres assistencials, etc..

Pel que fa als residus de grup Il resultant de centres sanitaris animals s’han generat 2,76 tones.

Tot i que no es disposa de dades concretes de tots els centres generadors de residus per
separat, si que es disposa d’aquestes dades de tots els centres sanitaris publics els quals
generen una part importat (aproximadament la meitat) d’aquests residus, per la qual cosa la
considerarem una mostra significativa.

A continuacio, es presenten les grafiques amb la quantitat de residus generats de Gll en
conjunt de tots els centres publics, i per altre banda, només dels centres d’atencidé primaria
de Mallorca en el seu conjunt, durant els anys 2019, 2020, 2021 i del primer semestre del
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2022. No s’inclou a la grafica Son Espases perquée només s’han aconseguit les dades anuals
pero no desglossades per mesos (628.963 tones I'any 2020).

Residus Grup Il IB Salut
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Il-lustraci6 18: Evolucié de la produccié de RS de GllI en el conjunt del sistema public de salut (excepte Son Espases)
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Il-lustraci6 19: Evolucio de la produccié de RS de GII en el conjunt de centres d’atencio primaria de Mallorca..

Analitzant les grafiques s’observa de forma generalitzada una disminucié en la generacié de
RS de Gll en tots els centres durant els primers mesos de pandémia (el maxim de reduccié en
la generacio de residus s’assoleix durant el mes d’abril de 2020), degut a que per tal de
suportar la pressid assistencial deguda al COVID-19 es varen suspendre la majoria de
intervencions i activitat medica no urgent, amb la consegiient disminucié en la generacié de
residus, a més va ser I'etapa on la poblacié suporta un confinament més estricte, que tingué
com a resultat una menor sinistralitat, a més de la por a contagiar-se que resulta en que la
poblacié intentava evitar anar als centres sanitaris per patologies lleus. | a partir de I'estiu del



2020 la produccié de RSGII es normalitza en els hospitals.

L'augment en el 2021 pot indicar una recuperacié de la normalitat i una major activitat
sanitaria.

En canvi, en els centres d’atencid primaria s’observa una evolucid diferent. La produccié de
residus de Grup Il durant els anys 2020 2021 i 2022 (excepte durant el confinament, on la
major part de la seva activitat va passar a ser no presencial), ha augmentat notablement, fins
un 400% comparant juny 2022 amb el mateix més de 2019. De mitja el 2020 es produeixen
un 52% més de residus de Gll en aquests centres, amb un increment del 150.6% I'any 2021 i
d’aproximadament del 225% el 2022, si es segueix la tendencia del primer semestre d’aquest
any, respecte la produccio del I'any 2019.

Aguest augment (sobretot en el 2020 i 2021) coincideix amb I'increment de vacunacié i les
successives onades de COVID-19 doncs al ser els simptomes de la malaltia de menor intensitat
(exceptuant la primera onada) i molts no requerir d’hospitalitzacié, I'atencié meédica es deriva
cap a l'atencid primaria. Fins i tot en alguns centres de salut es varen habilitat unitats
respiratories per poder assumir aquest increment de casos COVID. Un altra motiu, pot ser per
I'ds d’equips de proteccidé individual (mascaretes, bates, guants, pantalles, etc) i la
normalitzacié de 'activitat sanitaria per tal de recuperar I'aturada que és produi durant I'any
2020.

8.6  Produccid de residus Grup Il

Per tal d’obtenir les xifres totals de RS generats a la llles Balears en un any, s’han consultat les
memories dels gestors de RS i s’han classificat les dades en funcié de si el seu origen era un
centre d’atencié ssnitaria public o altre tipus de centre (centres privats, consultes mediques,
centres assistencials, centres d’investigacio,etc.) a més de distingir entre els principals tipus
de residus sanitaris, de tal forma que hem obtingut la seglient taula.

Residus totals gestionats I'any 2021 (Tones)
Tipus de residu Sistem? S.anitari % Altres % Total produccid llles
public Balears
180103 929,72 57,0 702,12 43,0 1631,84
180108 55,35 80,7 13,26 19,3 68,61
180109 3,40 12,1 24,76 87,9 28,16
180202 0,0 2,76 100,0 2,76

Taula 12:Total de residus generats durant ’any 2021 en funcié del seu codi LER i en funcid de si el seu origen era
un centre del sistema sanitari public o un altre.
En la anterior taula podem observar que els principals generadors de RS sén els centres
sanitaris publics amb un 57% dels residus de GllI (bioinfecciosos), LER 180103. També podem
observar que els centres publics generen una petita quantitat de medicaments no citotoxics
o citostatics, aix0 pot ser degut a que la majoria del medicaments caducats o restes de
medicaments, siguin eliminats com a residus perillosos encara que no ho siguin, en canvi els
centres privats si realitzen aquesta separacio per tal de evitar sobrecosts. | per aquest motiu,
només el 12,1% dels residus de medicaments no citotoxics ni citostatics son produits pel
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sistema sanitari public i en canvi aquest produeix el 80,7 % dels medicaments citotoxics i
citostatics.

A continuacié s’analitza la produccié del grup lll en els subgrups: residus bioinfecciosos,
punxants i residus citotoxics i citostatics.

8.6.1 Bioinfecciosos

A continuacié presentem el grafic de generacié de residus bioinfecciosos al conjunt de tot el
sistema public de salut.
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Il-lustracié 20: Evolucid de la produccio6 de RS bioinfecciosos en el conjunt del sistema public de salut.

Pel que fa referencia a la resta de RS de GllI (bioinfecciosos) hi ha una correlacié directa entre
els casos de Covid-19 i la quantitat de residus generats, donant-se els maxims de generacio
de residus en tots els centres en els periodes de maxima incidéncia de cada onada de la
pandéemia, la primera, durant I'abril de 2020, la segona durant els mesos d’agost i setembre
del mateix any, la tercera a finals de 2020, i principis de 2021 la quarta durat |'estiu d’aquest
mateix any, en aquesta afecta especialment l'illa d’Eivissa, cosa que es comentara
posteriorment. Posteriorment, en les conseglients onades tot i que amb una major incidéncia
el percentatge de hospitalitzats fou considerablement inferior degut en part a la vaccinacid i
a les variants predominats, que eren, menys greus motiu pel qual tot i 'esmentat augment de
casos no es reflecti de forma ten drastica en els residus generats, tot i que si causa increments
el els respectius maxims de les onades.

8.6.1.1 Hospitals de Mallorca

A continuacié es pot observar la grafica dels residus bioinfecciosos generats en els hospitals
de Mallorca.
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Il-lustraci6 21: Evolucié de la produccié de RS bioinfecciosos en el conjunt de Hospitals a /’illa de Mallorca.

Agqui podem destacar que abans de la pandémia aquests centres generaven aproximadament el
80% dels residus bioinfecciosos del sistema public, i que tot i incrementar-se la seva produccidé
fins a aproximadament duplicar-se, amb els daltabaixos comentas a 'apartat anterior, la seva
importancia en produccié disminueix fins arribar aproximadament al 50% de la produccié de
residus bioinfecciosos del sistema public, degut a I'augment en atencidé primaria comentat al
seguent apartat.

8.6.1.2 Atencio primaria Mallorca

A continuacié podem observar la grafica de produccié de residus bioinfecciosos en els centres
d’atencié primaria de Mallorca, que podem extrapolar a la resta de centres de atencio
primaria dels quals no tenim les dades desglossades.
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Il-lustraci6 22: Evolucié de la produccié de RS bioinfecciosos en el conjunt de centres d’atencié primaria a l'illa de
Mallorca.
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Cal destacar la situacio dels centres d’atencié primaria que en els que la generacié de residus
de GllI (infecciosos) te un increment drastic, es multiplica per 1000, i passa de ser de 70 Kg
I'any 2019, a ser de 70583 Kg I'any 2020, i 72485Kg I'any 2021. Es a dir, durant I'any 2019 els
centres d’atencid primaria, practicament no generen residus bioinfecciosos, pero arran de la
pandéemia es converteixen en un dels principals productors d’aquest tipus de residus.

8.6.1.3 Menorca

Mateu Orfila

12.000,00

m

Q

+ 10.000,00

i}

(%)

2

£ 8.000,00

2

< 6.000,00

©

x

c

> 4.000,00

o

B

o 2.000,00

Q

x

L

= 0,00

= O 0O OO OO OO0 OO O O O O O O «W = «=H «+*H «=H «=H N N

(U] T = " H 1 AN AN AN AN AN NN NN NN NN NN
O O O O O O O O 0O 0O O O 0O O O O o o o o o

(U] AN AN NN AN AN NN NN N NN NN NN N NN N

e ~N S OSSN S NSNS SN COYSS COYSNS OSSOSO OYSSSS COTYSYSYSSS COTYSYSS TS O OTSTYSS OSSOSO
o MO L N O o 9 MmN @ o 9 0o 0N O o 9 ;0 wm
O O O O O H O O O 0O O 4 O 0O 0O 0o O +4 o o o
~N N N N YN Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y S~
L = s T = T = . T = S = I = = . = e = D = = e s T = L s T s O s I s S
O O O O O O O O O O O O O 0o o 0o o o o o o

Il-lustraci6 23: Evolucic de la produccié de RS bioinfecciosos en el conjunt de I'illa de Menorca

L'increment en la generacié de residus és lleugerament inferior a I'increment global, aixo esta
associat a que la incidéncia de COVID-19 durant la major part de la pandemia fou inferior en
aquesta illa amb relacié a la incidéncia mitja de Balears. Tot i aix0 també es veu la correlacio
entre els pics en la produccié de residus bioinfecciosos i els pics de contagis de COVID-19.

8.6.1.4 Eivissa i Formentera

En el seglient grafic de Can Misses, es veu com la produccié de RS de Glll es dispara els mesos
de gener i febrer de 2021, mesos en que la incidencia a aqueixa illa estava també en nivells
molt elevats (aproximadament uns 3000 casos per cada 100000 habitants) cosa que casi feu
arribar al col-lapse a aquest hospital, inclos seglient necessari el trasllat de pacients a l'illa de
Mallorca.
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Il-lustraci6 24: Evolucio de la produccié de RS bioinfecciosos en el conjunt de l'illa d’Eivissa.
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Il-lustracié 25: Evolucié de la produccié de RS bioinfecciosos a l'illa de Formentera

A la grafica anterior podem observar que I'increment en els residus de GllI (bioinfecciosos) és
significativament inferior (a Formentera la produccié es doble mentre que de mitja es
quadruplica) a la mitja de les Balears, aixd ho podem associar a que degut a les
caracteristiques propies de l'illa de Formentera li han permés mantenir una baixa incidéncia
del COVID-19 al llarg de la pandémia i en conseqliéncia I'increment de residus no ha sigut tan
elevat.

8.6.2 Punxants

Per altra banda, si considerem els residus punxants, com és obvi hi ha una clara relacié entre
les campanyes de vacunacid, tant la campanya regular de la grip que es dona cada any durant
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els mesos de octubre i novembre, com de les campanyes massives de vacunacié contra la
covid-19, que tingué el seu punt algid durant I'estiu del 2021. A més la generacid de punxants
es manté practicament constant en els centres hospitalaris, que al contrari que amb la resta
de residus de Glll no son els principals productors d’aquest tipus de residu, sind que ho son
els centres d’atencid primaria.
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Il-lustracié 26: Evolucié de la produccié de RS punxants en el conjunt del sistema public de salut.

8.6.2.1 Centres d’atencio primaria

A continuacié podem veure la generacié de punxants als centres d’atencid primaria de
Mallorca, que son els Unics dels quals tenim les dades desglossades i en ell veiem que
I'increment en la generacié de residus punxants es dona principalment en els centres
d’atencié primaria, donat que és on es realitzen la major part de les inoculacions. | que
coincideix amb les etapes de vacunacié massiva.
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Il-lustraci6 27: Evolucio de la produccié de RS punxants en el conjunt de centres d’atencié primaria de Uilla de
Mallorca.

8.6.3 Citostatics

Pel que fa referencia als residus de Glll citostatics no presenten una relacié entre la seva
generacid i el Covid-19 ja que son produits de forma constant i sense aparent variacio durant
els darrers tres anys. La principal font d’aquets residus sén els tractaments anticancerigens
els quals no san vist afectats per la pandémia, ni han pogut ser posposats degut a la naturalesa
dels mateixos.
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Il-lustraci6 28: Evoluci6 de la producci6 de RS citostatics en el conjunt del sistema public de salut.



8.7 Produccio de residus de Grup lll en Centres Privats

Per altre banda, també s’han analitzat les dades de tres hospitals/grups sanitari privats, que
com s’observa en els grafics anteriors segueixen una tendencia similar al sistema public, tenint
una lleugera disminucié (aproximadament un 10%) en la produccié de RS de Gll durant I'any
2020 respecte el 2019, recuperant-se o inclis augmentant fins un 20% el 2021.

Hospital privat 1

50000
40000
(%)
5 30000
%]
g
© 20000
4
10000
0 — N
2019 2020 2021
B KG residus GIl  ®KG residus GlII
Il-lustraci6 29: Evoluci6 dels RS tant de GII com de GIlI (només bioinfecciosos) a un centre privat.
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Il-lustracié 30: Evoluci6 dels RS tant de GII com de GIlI (només bioinfecciosos) a un centre privat.
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Il-lustracié 31: Evolucié dels RS tant de GII com de GIlI (només bioinfecciosos) a un centre privat.

Per altre, banda per als residus infecciosos (Glll) ja s’observa un increment I'any 2020, no
obstant aquest increment és considerablement superior I’'any 2021 arribant a augmentar un
400% respecte el 2019. Aixd és degut a que una part important de I'activitat dels centres
privats és |’assisténcia a turistes, ja que aquets solen tenir assegurances de viatge que els
deriven als hospitals privats, i durant I'any 2020 les restriccions de mobilitat provocaren que
la afluéncia de visitants que arribaren al les Balears fos practicament simbodlica, en canvi I'any
2021 ja s’assoliren xifres similars a les d’abans de la pandéemia pel que respecte al nombre de

turistes que visitaren les nostres illes.

Com es pot veure en I'hospital privat n? 3 no tots els hospitals privats mostren la mateixa
evolucid, possiblement degut al tipus de servei que ofereixen.

8.8 Variacio en la densitat dels contenidors

A més de I'increment en la produccid de residus durant la pandémia, també s’ha estudiat els
canvis en la densitat dels contenidors recollits és a dir si s’ha modificat el pes del residus per
contenidors.

Aguest estudi és important perquée pot indicar o be un canvi en el tipus de residus o be una
emplenat menys eficient dels contenidors, que tindra com a conseqiiéncia un major nombre
de contenidor de recollida dels propis residus, els quals, al ser de plastic, en el seu tractament
també generen impactes ambientals al acabar en abocadors o incinerats en funcié del residu

gue contenguin.
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Il-lustraci6 32: Evolucié del pes net dels contenidors de 60 L de capacitat i que contenen RS de GllII (bioinfecciosos)

A partir de les dades de produccié en kg i nombre de contenidors en els centres del sistema
public es pot veure que la densitat mitjana ha disminuit (kg per contenidor) pel que fa als
residus de Grup lll Bioinfecciosos mentre que en els altres tipus de residus, la densitat en
general no s’ha modificat. El grafic a continuacié mostra a mode d’exemple el cas de Son
Llatzer a on s’ha passat d’'un pes de 7.99 Kg per contenidor, de mitja el 2019, a 4.81 Kg per
contenidor I'any 2020 i 4.83 I'any 2021. Aixo implica que mentre que els residus generats es
duplicaren, la quantitat de contenidors utilitzats per la seva recollida es multiplica per 3.4
incrementant en 38.4 tones els residus generats degut als contenidors només en aquest

hospital, i aquesta tendéncia es dona en tots els hospitals.

Hi ha varies causes que poden explicar aquesta disminucié de densitat. Per una banda. S’han
multiplicat els punts de recollida. Mentre que abans de la pandémia generalment només es
trobaven contenidors d’infecciosos als quartos bruts durant la pandémia s’han instal-lats
molts més punts de recollida de contenidors el que fa que a vegades no s’omplin
suficientment. Una altra causa és que abans de la pandémia les malalties que requerien
contenidor de bioinfecciosos dins les habitacions eren malalties poc freqiients. En canvi el
COVID ha tingut una gran incidéncia i ha estat necessari col-locar contenidors a cada una de
les habitacions dels malalts i fins i tot en eles passadissos.

Finalment, a mesura que ha avangat la pandémia, també el tipus de residus ha canviat i
actualment dins els contenidors d’infecciosos es troben sobre tot equips de proteccio
individuals i materials de diagnostic amb una densitat molt inferior als residus de I’activitat

propiament d’atencio a la malaltia i cures.

Per la qual cosa, es pot agafar com exemple per a una possible millora el cas de Son Espases
on s’usen contenidors reutilitzables per aquells residus en que la legislacié6 ho permet, de
forma que s’introdueix un bossa dins els contenidors en la que van els residus, un cop plens
aquets contenidors es tanquen al igual que els que no sén reutilitzats i sén duts a esterilitzar
com hem comentat anteriorment, perd un cop esterilitzats, en lloc de dur a incinerar el
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contenidor amb tots els residus, el contenidor és obert i es retira la bossa tancada amb els
residus que sén eliminats i el contenidor és netejat per a la seva reutilitzacié. D’aquesta forma
amb el tractament que es fa d’aquets residus en I’'Hospital de Son Espases s’evita la incineracié
de 98.1 tones de plastic en un any.
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9.

Conclusions

Per tant, de I'analisi de totes les dades anteriors podem concloure que:

La produccié de residus sanitaris de grup Il (sense risc especific) 2.785,52
tones/any (2021) de les quals a Mallorca es genera el 85,6%, a Menorca el 3,5% i
a Eivissa i Formentera el 10,9%. El 62,4% sén generats pel centres del sistema
sanitari public. Els de grup Il d’origen veterinari enregistrats és de 2,76 t/any.

A Balears éls residus de Gll, disminuiren en els 3 primers mesos de la pandémia,
encara que posteriorment recuperaren els nivells de creixement sostingut dels
gue es venia els ultims 10 anys.

La produccio de residus bioinfecciosos a Balears és de 1631,84 tones/any (2021),
dels quals el 57% sén generats a centres del sistema sanitari public.

Els residus bioinfecciosos també augmentaren de forma considerable, entre un
50% i un 300% en els centres sanitaris i sobretot en els centres de salut i d’atencid
primaria on es va passar de uns 70 KG anuals a unes 70 tones anuals. La seva
produccié esta directament relacionada amb el tractament i prevencié de la
pandéemia, coincidint tots els maxims de produccié d’aquets residus amb els pics
de maxima incidéncia del COVID-19 en la poblacié de les llles Balears i campanyes
de vacunacio.

Els residus punxants augmentaren de forma considerable en els centres d’atencio
primaria degut a les diferents campanyes de vaccinacié massiva, tant les
campanyes anuals de la grip, reforcades durant els anys 2020 2021, com sobretot
els mesos de primavera i estiu del 2021 degut a I'administracié de les 2 primeres
dosis front el COVID-19, com a principis de 2022 amb la dosis de reforg.

Per als residus citostatics, no s’observa cap variacié en la seva generacié que es
pugui associar a les conseqliencies de la pandémia.

El principal productor de residus sanitaris és els sistema public de salut que genera
entre el 50% i el 80% dels residus sanitaris en funcio del tipus, amb el percentatge
més alt per als residus citostatics i el menor per als bioinfecciosos.

L'augment de la poblacio flotant deguda a I'activitat turistica també repercuteix
en un increment dels residus sanitaris generats, donat que la generacié d’aquets
és major en les epoques de temporada alta. | afecta en major grau als centres
privats que al sistema public.

La pandemia ha provocat un augment en el percentatge de residus sanitaris que
es consideren infecciosos, que ha passat de 21.1% abans de la pandémia el 2019,
al 43.6% en el punt més algid I'any 2020 i finalment torna a disminuir, fins 34.9%
el 2021, pero sense arribar als nivells d’abans de la pandéemia.
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10. Acronims

RS: Residus sanitaris

RP: Residus perillosos

RNP: Residus no perillosos

RSGII: Residu sanitari de grup Il

RSGIII: Residu sanitari de grup llI

AP: Atencid Primaria

RPG: Registre de produccid i gestid de residus de les llles Balears
SRSC: Servei de residus i sols contaminats de la Conselleria de Medi Ambient
PO1: Productor de residus perillosos (més de 10 tones/any)

PO2: Petit productor de residus perillosos (menys de 10 tones/any)
PO3: Productor de residus no perillosos (més de 1000 tones/any)

PO4: Petit productor de residus no perillosos (menys de 1000 tones/any)
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