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SENATUL ROMANIEI

INTREBARE PARLAMENTARA

Adresatd: Domnului Attila-Zoltan CSEKE, ministru interimar al Sanatatii
De citre: Senator Costache CHERTIF, membru al Comisiei pentru sdnatate
Circumscriptia electoralia: nr. 26 Maramures

Obiectul intrebarii: Zero infectii nosocomiale prevenibile 2027-2030.

Domnule ministru interimar,

Infectiile asociate asistentei medicale (IAAM), cunoscute in limbajul curent drept
..infectii nosocomiale™, reprezinta una dintre cele mai grave probleme privind siguranta
pacientului in sistemul sanitar romanesc. Gravitatea fenomenului nu rezultd insa numai
din numarul efectiv al infectiilor, ci si din capacitatea sistemului medical de a
le identifica. diagnostica, raporta si controla in timp util.

Este evident ca niciun spital nu poate garanta existenta unui risc epidemiologic zero.
Pacientii internati prezintd patologii diferite, grade diferite de vulnerabilitate, iar unele
proceduri medicale invazive presupun in mod inevitabil anumite riscuri. Diferenta dintre
un sistem sanitar performant si unul vulnerabil este facuta, prin urmare, nu de existenta
sau inexistenta absoluta a infectiilor, ci de rapiditatea cu care acestea sunt recunoscute,
corectitudinea raportarii lor si eficienta masurilor instituite pentru limitarea raspandirii.

Romania dispune de un cadru normativ in materia prevenirii si limitarii IAAM, inclusiv
prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.101/2016.In acelasi timp. in anul 2026.
Ministerul Sanatatii a considerat necesara elaborarea unui nou cadru de organizare,
supraveghere, raportare, prevenire si limitare a acestor infectii, ceea ce ridica in mod
legitim intrebarea dacd mecanismele existente au functionat suficient de eficient si daca.
in practica, existd diferente semnificative intre spitale in ceea ce priveste aplicarea lor.

Un element important in evaluarea riscului individual al pacientului il constituie fisa de
evaluare a riscului Carmeli, utilizata pentru identificarea pacientilor cu factori de risc
pentru colonizarea sau infectia cu microorganisme multidrog-rezistente si pentru
fundamentarea masurilor de preventie si supraveghere epidemiologicd. O asemenea
evaluare are relevantd numai dacd este realizata efectiv, corect si consecvent, iar
informatia rezultata este utilizatd in conduita medicala si epidemiologica ulterioara.
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In acest context. este esential sa stim daca evaluarea riscului reprezinta in toate unititile
sanitare un instrument medical real, utilizat in beneficiul pacientului, sau daca. in unele
cazuri, a ajuns sa fie tratata ca o simpla formalitate administrativa.

Mai mult, experientele recente au demonstrat ca intdrzierea rapottaril puate avca
consecinte deosebit de grave. In cazul focarului de Serratia marcescens de la Spitalul
Clinic de Urgenta pentru Copii .,Sfanta Maria™ din lasi, Ministerul Sanatitii a precizat
cd prima infectie aparuse la 13 septembrie 2025, insa aceasta a fost raportata citre DSP
abia la 19 septembrie, cdnd erau deja patru pacienti infectati.

Avand in vedere cele prezentate mai sus, va rog respectuos sa imi comunicati:

1. Care este situatia actuala. la nivel national, a infectiilor asociate asistentei medicale,
defalcata pe ani, pentru perioada 2021-2026, cu indicarea numarului de cazuri raportate,
a principalelor tipuri de JAAM, a microorganismelor implicate si, acolo unde datele sunt
disponibile, a numarului de decese in cazul carora IAAM a fost stabilita drept cauza sau
factor contributiv.

2. Cate unitati sanitare publice si private cu paturi raporteaza in mod constant IAAM si
cate dintre acestea inregistreaza, potrivit datelor oficiale, valori neobisnuit de mici sau
chiar zero, si daca Ministerul Sdnatatii a efectuat sau nu o analizd privind eventualele
subraportari ale IAAM.

3. Care este mecanismul prin care Ministerul Sanatatii si directiile de sanatate publica
verificd dacd numarul infectiilor raportate de spitale corespunde realitatii
epidemiologice si daca nu exista fenomenul de subdiagnosticare sau subraportare.

4. In cate spitale este utilizatd in mod efectiv fisa de evaluare a riscului Carmeli la
internarea pacientilor eligibili si care sunt rezultatele controalelor efectuate de Ministerul
Sanatatii/DSP cu privire la completarea si utilizarea acesteia.

5. Daca Ministerul Sanatatii considera ca fisa Carmeli este utilizata in toate unitatile
sanitare in conformitate cu scopul sdu medical si epidemiologic sau exista situatii in care
aceasta este completatd pur formal, fard ca rezultatul evaludrii sa determine masuri
concrete de prevenire, izolare, testare sau supraveghere.

6. Céte controale tematice privind prevenirea si controlul IAAM au fost efectuate in
perioada 2021-2026. cate neconformitati au fost constatate si ce sanctiuni sau masuri
corective au fost dispuse.

7. Cate spitale dispun, in prezent, de personal suficient si specializat pentru activitatea
de prevenire si control al IAAM si céte dintre acestea indeplinesc integral cerintele
privind structurile specializate de prevenire si control al infectiilor.

8. In ce masura sunt asigurate in spitalele din Romania laboratoarele de microbiologie
functionale permanent, precum si capacitatea de identificare rapida a microorganismelor
si a rezistentei acestora la antibiotice.

9. Ce masuri concrete ati dispus sau intentionati sa dispuneti pentru ca intarzierea
raportarii unui focar de IAAM, inclusiv situatiile in care raportarea se face dupa aparitia
mai multor cazuri. sa fie identificata rapid si sa atraga raspunderea celor vinovati.




10. Avand in vedere noul cadru normativ aflat in proces de elaborare in anul 2026, care
sunt, in opinia dumneavoastrd, principalele deficiente ale sistemului actual pe care
Ministerul Sanatatn urmireste <A le corecteze Si care ¢st¢ t¢rmenul coneret pentru
intrarea in vigoare si implementarea noilor norme.

11. Daca Ministerul Sanatatii intentioneaza sa instituie un sistem national transparent de
monitorizare si publicare periodicd a IAAM., cu indicatori comparabili intre spitale,
astfel incat pacientii sd poatd cunoaste nivelul de sigurantd epidemiologica al unitatilor
sanitare in care urmeaza sa fie tratati.

12. In conditiile in care prevenirea IAAM reprezintd o componenti esentiald a sigurantei
pacientului, ce obiective masurabile de reducere a infectiilor asociate asistentei medicale
si a rezistentei antimicrobiene isi asuma Ministerul Sanatatii pentru urmatorii doi ani si
prin ce indicatori va fi evaluata indeplinirea acestora.

Vi solicit sa imi transmiteti raspunsul in scris, precum si datele statistice si documentele
justificative disponibile pentru sustinerea informatiilor comunicate.

Cu respectul cuvenit,

Senator Costache CHERTIF,
Circumscriptia nr. 26 Maramures




