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Obiectul intrebärii: Zero infec/ii nosocomiale prevenibile 2027-2030.

Domnule ministru interimar,

Infec!iile asociate asisten!ei medicale (IAAM), cunoscute in limbajul curent drept
nosocomiale", reprezintä una dintre cele mai grave probleme privind siguran!a

pacientului in sistemul sanitar romånesc.Gravitatea fenomenului nu rezultä insä numai
din numärul efectiv al infec!iilor, ci si din capacitatea sistemului medical de a
le identifica, diagnostica, raporta ii controla in timp util.

Este evident cä niciun spital nu poate garanta existen!a unui risc epidemiologic zero.

Pacien!ii internaliprezintä patologii diferite, grade diferite de vulnerabilitate, iar unele
proceduri medicale invazive presupun in mod inevitabil anumite riscuri. Diferen!a dintre

un sistem sanitar performant ii unul vulnerabil este fiicutä, prin urmare, nu de existen!a
sau inexisten!aabsolutä a infec!iilor, ci de rapiditatea cu care acestea sunt recunoscute,
corectitudinea raportärii lor ii eficien!a mäsurilor instituite pentru limitarea räspåndirii.

Romånia dispune de un cadru normativ in materia prevenirii ii limitärii IAAM, inclusiv

prin Ordinul ministrului sänätä!ii nr. 1.101/2016. in acela$ timp, in anul 2026,

Ministerul Sänätätii a considerat necesaräelaborarea unui nou cadru de organizare,
supraveghere, raportare, prevenire ii limitare a acestor infec!ii, ceea ce ridicä in mod
legitim intrebarea dacä mecanismele existente au functionatsuficient de eficient ii dacä,
in practicä, existä diferen!esemnificative 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, utilizatä pentru identificarea pacien!ilor cu factori de risc
pentru colonizarea sau infec!ia cu microorganisme multidrog-rezistente si pentru
fundamentarea mäsurilor de preven!ie si supraveghere epidemiologicä. O asemenea
evaluare are relevan!ä numai dacä este realizatä efectiv, corect ii consecvent, iar
informatia rezultatä este utilizatä in conduita medicalä si epidemiologicä ulterioarä.
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In acest context, este esen!ial sä itim dacä evaluarea riscului reprezintä in toate unitä!ile
sanitare un instrument medical real, utilizat in beneficiul pacientului, sau dacä, in unele
cazuri, a ajuns sä fie tratatä ca o simplä formalitate administrativä.

Mai mult, experien!ele recente au demonstrat cäintårnerea rapot•tarll poace avca
consecin!edeosebit de grave. In cazul focarului de Serratia marcescens de la Spitalul
Clinic de Urgen!ä pentru Copii „Sfånta Maria" din Ia$, Ministerul Sänätätii a precizat
cä prima infec!ie apäruse la 13 septembrie 2025, insä aceasta a fost raportatä cätre DSP
abia la 19 septembrie, cånd erau deja patru pacien!i infecta!i.

Avånd in vedere cele prezentate mai sus, Vä rog respectuos sä imi comunica!i:

l. Care este situa!ia actualä, la nivel national, a infec!iilor asociate asisten!eimedicale,
defalcatä pe ani, pentru perioada 2021-2026, cu indicarea numärului de cazuri raportate,
a principalelor tipuri de IAAM, a microorganismelor implicate 9, acolo unde datele sunt
disponibile, a numärului de decese in cazul cäroraIAAM a fost stabilitä drept cauzä sau
factor contributiv.

2. Cåte unitä!i sanitare publice private cu paturi raporteazä in mod constant IAAM ii
cåte dintre acestea inregistreazä, potrivit datelor oficiale, valori neobisnuitde mici sau
chiar zero, ii dacä Ministerul Sänätä!ii a efectuat sau nu o analizä privind eventualele
subraportäri ale IAAM.

3. Care este mecanismul prin care Ministerul Sänätä!ii ii direc!iile de sänätate publicä

verificä dacä numärul infectiilor raportate de spitale corespunde realitätii
epidemiologice si dacä nu existä fenomenul de subdiagnosticare sau subraportare.

4. In cåte spitale este utilizatä in mod efectiv flia de evaluare a riscului Carmeli la
internarea pacien!ilor eligibili ii care sunt rezultatele controalelor efectuate de Ministerul
Sänätä!ii/DSP cu privire la completarea ii utilizarea acesteia.

5. Dacä Ministerul Sänätä!ii considerä cä flia Carmeli este utilizatä in toate unitä!ile
sanitare in conformitate cu scopul säu medical si epidemiologic sau existä situa!ii in care
aceasta este completatä pur formal, Pårä ca rezultatul evaluärii sä determine mäsuri
concrete de prevenire, izolare, testare sau supraveghere.

6. Cåte controale tematice privind prevenirea ii controlul IAAM au fost efectuate in

perioada 2021-2026, cåte neconformitä!iau fost constatate ii ce sanc!iuni sau mäsuri
corective au fost dispuse.

7. Cåte spitale dispun, in prezent, de personal suficient si specializat pentru activitatea
de prevenire control al IAAM ii cåte dintre acestea indeplinesc integral cerin!ele
privind structurile specializate de prevenire ii control al infec!iilor.

8. In ce mäsurä sunt asigurate in spitalele din Romånia laboratoarele de microbiologie

functionalepermanent, precum ii capacitatea de identificare rapidä a microorganismelor
a rezisten!ei acestora la antibiotice.

9. Ce mäsuri concrete ati dispus sau intentionali sä dispune!i pentru ca intårzierea

raportärii unui focar de IAAM, inclusiv situatiilein care raportarea se face dupä apari!ia
mai multor cazuri, sä fie identificatä rapid si sä atragä räspunderea celor vinova!i.



IO. Avånd in vedere noul cadru normativ aflat in proces de elaborare in anul 2026, care
sunt, in opinia dumneavoasträ, principalele deficien!e ale sistemului actual pe care
Ministerul Sänätä!ii urm5reste le corecteze si care estc termenul concret pentru
intrarea in vigoare ii implementarea noilor norme.

11. Dacä Ministerul Sänätä!ii intentioneazäsä instituie un sistem national transparent de
monitorizare ii publicare periodicä a IAAM, cu indicatori comparabili intre spitale,
astfel incåt pacien!ii sä poatä cunoa$enivelul de sigurantä epidemiologicä al unitä!ilor
sanitare in care urmeazäsä fie tratati.

12. In conditiilein care prevenirea IAAM reprezintä o componentä esen!ialäa siguran!ei

pacientului, ce obiective mäsurabile de reducere a infec!iilor asociate asisten!eimedicale
ii a rezisten!eiantimicrobiene iii asumäMinisterul Sänätä!ii pentru urmätorii doi ani ii
prin ce indicatori va fi evaluatä indeplinirea acestora.

Vä solicit säimi transmite!iräspunsul in scris, precum ii datele statistice ii documentele
justificative disponibile pentru sus!inereainforma!iilor comunicate.

Cu respectul cuvenit,

Senator Costache CHERTIF,
Circumscrip!ia nr. 26 Maramure


