MINISTERUL SANATATII
INSPECTIA SANITARA DE STAT
Strada Cristian Popisteanu nr.1-3, 010024, Bucuresti, ROMANIA

RAPORT

referitor la actiunea tematica de control pentru verificarea respectarii Normelor

de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale

in toate unitatile sanitare cu paturi, publice si private, cu exceptia spitalelor de
psihiatrie, recuperare si cronici

Avand in vedere Planul national de actiuni tematice de control in
sanatate publica 2026 si tindnd cont de atributiile Ministerului Sanatatii privind
controlul respectarii prevederilor legale in vigoare in ceea ce priveste calitatea
conditiilor de acordare a servicilor de asistenta medicala, Inspectia Sanitara de
Stat a organizat si coordonat, in perioada 02.03 — 15.04.2026 actiunea tematica
de control pentru verificarea respectarii Normelor de supraveghere, prevenire gi
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in toate unitatile sanitare cu
paturi,publice si private, cu exceptia spitalelor de psihiatrie, recuperare si cronici

Obiectivele actiunii de inspectie si control au vizat verificarea respectarii
prevederilor:

- Ordinului MSP nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe
care trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei
sanitare de functionare, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Ordinului MS nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile
sanitare;

- Ordinului nr. 1.030/2009 privind aprobarea procedurilor de reglementare
sanitara pentru proiectele de amplasare, amenajare, construire si pentru
functionarea obiectivelor ce desfasoara activitati cu risc pentru starea de
sanatate a populatiei, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Ordinului MS nr. 1761/2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind
curatarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice si private,
evaluarea eficacitatii procedurilor de curatenie si dezinfectie efectuate in
cadrul acestora, procedurile recomandate pentru dezinfectia mainilor in
functie de nivelul de risc, precum si metodele de evaluare a derularii
procesului de sterilizare si controlul eficientei acestuia, cu modificarile si
completarile ulterioare;



Ordinului MS nr.1500/2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare
si functionare a secfiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva
din unitatile sanitare, cu modificarile si completarile ulterioare;

Ordinului MS nr. 1670/2025 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale si inscrierea
acestora in Registrul unic al cabinetelor medicale;

Ordinului MSP nr. 1338/2007 pentru aprobarea Normelor privind structura
functionala a cabinetelor medicale si de medicina dentara, cu modificariel si
completarile ulterioare;

Ordinului MS nr. 1706/2007 privind conducerea si organizarea unitatilor si
compartimentelor de primire a urgentelor, cu modificarile si completarile
ulterioare;

Ordinului MS nr. 976/1998 pentru aprobarea Normelor de igiena privind
productia, prelucrarea, depozitarea, pastrarea, transportul si desfacerea
alimentelor, cu modificarile si completarile ulterioare;

Ordinului MS nr. 5741/2024 pentru aprobarea metodologiilor privind avizarea
infiintarii, desfiintarii spitalelor private, precum si avizarea structurii
organizatorice, reorganizarii, schimbarii sediului si a denumirilor spitalelor
publice si private;

Ordinului MS nr. 323/ 2011 privind aprobarea metodologiei si a criteriilor
minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de competenta, cu
modificarile si completarile ulterioare;

Ordinului MS nr. 3670/2022 privind stabilirea programului de vizite in unitatile
sanitare publice;

HG nr. 1061/2008 privind transportul deseurilor periculoase si nepericuloase
pe teritoriul Romaniei;

Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 92/2021 privind regimul deseurilor,
cu modificarile si completarile ulterioare;

HG nr. 856/2002 privind evidenta gestiunii deseurilor si pentru aprobarea
listei cuprinzand deseurile, inclusiv deseurile periculoase, cu modificarile si
completarile ulterioare;

HG nr. 1061/2008 privind transportul deseurilor periculoase si nepericuloase
pe teritoriul Romaniei;

HG nr. 857/2011 privind stabilirea si sanctionarea contraventijilor la normele
din domeniul sanatatji publice, cu modificarile si completarile ulterioare;
Ordinului nr. 1226/2012 in ceea ce priveste respectarea normelor tehnice
privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale (colectarea,
ambalarea, stocarea temporara, transportul, tratarea si eliminarea
deseurilor) si evidenta cantitatilor de deseuri generate de unitatile sanitare;
Ordinului nr. 1279/2012 referitor la respectarea conditiilor de functionare si
monitorizare a echipamentelor de tratare prin decontaminare termica la
temperaturi scazute a deseurilor medicale periculoase;

Ordinului nr. 2829/2022 privind aprobarea Metodologiei de evaluare a
autovehiculelor utilizate pentru transportul deseurilor rezultate din activitatea
medicalg;

Ordinului nr. 119/2014 pentru aprobarea Normelor de igiena si sanatate
publica privind mediul de viata al populatiei, cu modificarile si completarile
ulterioare;

Legii nr. 269/2023 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii;
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- Ordinului nr. 2684/2024 privind aprobarea normelor de colectare si
decontare a costurilor pentru desfasurarea operatiunilor de eliminare a
medicamentelor expirate si/sau neutilizate provenite de la populatie;

- Instructiunii nr. 6226/2024 privind modalitatea de gestionare a degeurilor de
medicamente neutilizate si/sau expirate provenite de la populatie.

- Ordonanta Guvernului nr. 7/2023 privind calitatea apei destinate consumului
uman;

- HG nr. 971/2023 pentru aprobarea Normelor de supraveghere, monitorizare
si inspectie sanitara a calitatii apei potabile.

in cadrul actiunii de control, la nivel national, au fost verificate 210 unitati
sanitare (177 unitati sanitare publice si 33 unitati sanitare private).

Toate cele 177 unitati sanitare publice, detin autorizatie sanitara de
functionare, 73 avand ASF eliberat cu program cadru de conformare, 49 cu ASF
eliberate cu program operational si 55 ASF eliberate fara programe de conformare.

Toate cele 33 unitati sanitare private, detin autorizatie sanitara de
functionare.

Pentru neconformitatile constatate in cadrul actiunii tematice de control
in unitatile sanitare publice au fost aplicate 734 de sanctiuni contraventionale,
din care:

- avertismente - 305

- nr. amenzi - 429

- valoare amenzilor — 1.659.400 lei

- 2 suspendari de activitate — in Jud. Constanta si Jud. Teleorman

Neconformitati pentru care au fost aplicate suspendarile de activitate:
1) In cabinetul de consultatii- ambulatoriu de specialitate pediatrie, se constata
infiltratii semnificative cu prabusirea plafonului, contrar prevederilor Ord MS
914/2006, Anexa 4, art3 alin (1,) fapt ce a determinat modificarea destinatiei
celorlalte incaperi, dupa cum urmeaza: salonul spitalizare de zi a fost transformat
in cabinet de consultatii si cabinet de tratamente, spatiul de igienizare era utilizat
pe post de izolator;
2)Neasigurarea apei sterile la spalatorul din blocul operator.

Pentru neconformitatile constatate in cadrul actiunii tematice de control
in unitatile sanitare private au fost aplicate 55 de sanctiuni contraventionale, din
care:

- avertismente - 21
- nr. amenzi - 34
- valoare amenzilor — 181.400 lei
- 2 suspendari de activitate — Jud. Constanta
Neconformitati pentru care au fost aplicate suspendarile de activitate:
1) neindeplinirea masurilor in termenele stabilite de catre inspectorii din cadrul
DSP
2) functionarea unitatii sanitare fara ASF

Capitolul | — Infectiii Asociate Asistentei Medicale

A) Unitati sanitare publice cu paturi



1) Situatia IAAM-urilor raportate in anul 2025 de catre Spitalele publice
controlate in cadrul acestei actiuni tematice
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Din situatia prezentata mai sus, se remarca unitatile sanitare publice din
Municipiul Bucuresti, urmate de cele din judetele Botosani, Cluj si Prahova, unde au
fost raportate cele mai multe IAAM-uri (infectii asociate asistentei medicale), dupa cum
urmeaza: Bucuresti — 2.165 cazuri, Botosani— 2.011 cazuri, Cluj — 1.861 cazuri Si
Prahova — 1861 cazuri.

Distributia IAAM — urilor in Spitalele publice controlate defalcata pe luni pentru
anul 2025
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2) Situatia sectiilor din spitalele controlate, unde a fost raportat cel mai mare
numar de IAAM- uri



A.T.l.

Agenti pat. Virali || 7
Staphilococcus Spp. B 38
Levuri/Fungi | 13
Clostridioides difficile S 151
Klebsiella Spp. S 116
Acinetobacter Spp. | €86
Pseudomonas Spp. i 65

Sectii Chirurgicale

Agenti pat. Virali B 17
Staphilococcus Spp. N 217
Levuri/Fungi M 11
Clostridioides difficile | 502
Klebsiella Spp. N 124

Acinetobacter Spp. i 105
Pseudomonas Spp. i 39

Medicina Interna

Agenti pat. Virali | 28
Levuri/Fungi W 17

Clostridioides difficile | /93
Klebsiella Spp. [ 54

Acinetobacter Spp. N 142
Enterobacteriacee |l 73

Reprezentarile grafice de mai sus au fost realizate pe baza datelor raportate de
spitalele publice verificate. Analiza acestora evidentiaza faptul ca cel mai mare numar
de infectii asociate asistentei medicale (IAAM) a fost raportat la nivelul sectiilor de
Anestezie si Terapie Intensiva (A.T.l.), urmate de sectiile cu profil chirurgical si de cele
de Medicina Internd. Graficele ilustreaza, de asemenea, principalele tipuri de agenti
patogeni identificati ca fiind implicati in etiologia IAAM in aceste sectii. Precizam faptul
ca datele prezentate nu reflecta numarul total al infectiilor asociate asistentei medicale
in cadrul acestor sectii.

3) Testarea eficacitatii procedurilor de curatenie si dezinfectie



In cadrul actiunii tematice de control, inspectorii sanitari au prelevat probe
bacteriologice din zonele cu risc crescut, in vederea testarii eficacitatii procedurilor de
curatenie si dezinfectie.

Probe recoltate in cadrul controalelor in Spitalele publice verificate
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La nivelul celor 177 de unitati sanitare publice, au fost prelevate un total de
5.454 de probe, care au fost prelucrate de catre laboratoarele Directiilor de Sanatate
Publica. In urma analizelor de laborator, au fost raportate 136 de probe cu rezultate
neconforme. In reprezentarea graficad de mai sus, sunt prezentate defalcat, pe tipuri
de proba, rezultatele neconforme.

4) Principalele neconformitati identificate ca urmare a verificarii respectarii
prevederilor Ordinului M.S. nr. 1101/2016 pentru aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire i limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in
unitatile sanitare

- Neasigurarea componentei Serviciului/Compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale, conform prevederilor Anexei nr.1, cap.l,
pct.1;

- Nerespectarea Planului anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea
si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

- Neefectuarea de catre CPIAAM a verificarilor in vederea depistarii cazurilor
nediagnosticate, neinregistrate si neanuntate de infectii asociate asistentei
medicale;

- Nerespectarea Planului de autocontrol,

- Neintocmirea procedurii privind screening-ul pacientilor din sectiile de terapie
intensiva si din alte sectii cu risc pentru depistarea;

- Nerespectarea procedurii privind efectuarea de screening al pacientilor in
sectile de terapie intensiva si alte sectii cu risc pentru depistarea



colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, nerespectandu-se
prevederile pct.2, lit.e);

- Monitorizarea necorespunzatoare a consumului de antibiotice;

- Nerespectarea precautiunilor standard, conform prevederilor Anexei nr. 4;

- Neconsemnarea diagnosticului de infectie asociata asistentei medicale in
actele medicale, nerespectandu-se prevederile Anexei 2, lit. B.2;

- Neimplementarea registrului electronic unic de monitorizare al IAAM la nivel de
sectie, nerespectandu-se prevederile Anexei 2, |, pct.1;

- Nerespectarea normelor privind raportarea infectiilor asociate asistentei
medicale;

- Nerespectarea ghidului de izolare;

- Fisele de post nu contin responsabilitatile si sarcinile specifice atribuite fiecarui
angajat in parte, conform legislatiei sanitare in vigoare.

B) Unitati sanitare private cu paturi

1) Situatia IAAM-urilor raportate in anul 2025 de catre Spitalele private
controlate in cadrul acestei actiuni tematice
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Distributia pe tipuri de agenti patogeni, care au provocat IAAM-uri in unitatile
sanitare private controlate in cadrul aceste actiuni tematice

Alti agenti patogeni ﬁ 19
virale [ 4
Staphilococcus Spp. | 16
Levuri/Fungi ﬁ 3
Stostridioides aitfcite G
KlebsiellaSpp. [ 15

Acinetobacter Spp. ﬁ 3

Pseudomonas Spp. ﬁ 6

Graficele ilustreaza, principalele tipuri de agenti patogeni identificati ca fiind
implicati in etiologia IAAM in unitatile sanitare private.

2) Testarea eficacitatii procedurilor de curatenie si dezinfectie

In cadrul actiunii tematice de control, inspectorii sanitari au prelevat probe
bacteriologice din zonele cu risc crescut, in vederea testarii eficacitatii procedurilor de
curatenie si dezinfectie.

Probe recoltate in cadrul controalelor in spitalele private
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La nivelul celor 32 de unitati sanitare private, au fost prelevate un total de 581
de probe, care au fost prelucrate de catre laboratoarele Directiilor de Sanatate Publica.
In urma analizelor de laborator, au fost raportate 20 de probe cu rezultate neconforme.
In reprezentarea graficd sunt prezentate defalcat, pe tipuri de proba, rezultate
neconforme.



3) Principalele neconformitati identificate ca urmare a verificarii respectarii
prevederilor Ordinului M.S. nr. 1101/2016 pentru aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in
unitatile sanitare

- Neasigurarea componentei Serviciului/Compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale, conform prevederilor Anexei nr.1, cap.l,
pct.1;

- Nerespectarea Planului anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea
si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

- Neefectuarea de catre CPIAAM a verificarilor in vederea depistarii cazurilor
nediagnosticate, neinregistrate si neanuntate de infectii asociate asistentei
medicale;

- Nerespectarea Planului de autocontrol;

- Neintocmirea procedurii privind sreening-ul pacientilor din sectiile de terapie
intensiva si din alte sectii cu risc pentru depistarea;

- Nerespectarea procedurii privind efectuarea de screening al pacientilor in
sectile de terapie intensiva si alte sectii cu risc pentru depistarea
colonizarilor/infectilor cu germeni multiplurezistenti, nerespectandu-se
prevederile pct.2, lit.e);

- Nerespectarea precautiunilor standard, conform prevederilor Anexei nr. 4;

- Neconsemnarea diagnosticului de infectie asociata asistentei medicale in
actele medicale, nerespectandu-se prevederile Anexei 2, lit. B.2;

- Neimplementarea registrului electronic unic de monitorizare al IAAM la nivel de
sectie, nerespectandu-se prevederile Anexei 2, |, pct.1;

- Nerespectarea normelor privind raportarea infectiilor asociate asistentei
medicale.

Capitolul Il - Clasificarea unitatilor sanitare

Actiunea tematica de control a avut ca obiectiv si verificarea, la nivelul unitatilor
sanitare cu paturi, atat publice cat si private, a respectarii criteriilor minime obligatorii
de clasificare prevazute de Ordinul nr. 323/2011, precum si a asigurarii continuitatii
asistentei medicale prin numarul minim de linii de garda corespunzator categoriei in
care fiecare unitate era incadrata la momentul controlului.

Controalele au fost derulate de catre inspectorii sanitari din cadrul directiilor de
sanatate publica (DSP) la nivelul tuturor celor 41 de judete, precum si a municipiului
Bucuresti, fiind verificate 177 de unitati sanitare publice, la care se adauga 31 de
unitati sanitare private.

Pentru fiecare unitate controlata au fost verificate:

» Tncadrarea in categoria de clasificare, prin raportare la criteriile minime
obligatorii din Anexa nr. 2 a ordinului;

« asigurarea numarului minim de linii de garda necesar pentru continuitatea
asistentei medicale, corespunzator categoriei de clasificare;



+ existenta dotarii minime cu echipamente si aparatura medicala prevazuta
pentru categoria respectiva.

A) Unitati sanitare publice cu paturi

Distributia unitatilor sanitare publice verificate, pe judete si categorii de clasificare
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Salaj - - 1
Sibiu - 2 -
Suceava - -

\% \%
1

el

Teleorman - -
Timis 2 1
Tulcea - -
Vaslui - -
Valcea - -

I
W N RFP PP WOweR
I

Vrancea — —

PR RN R

Bucuresti 4 -
Total 11 21 34 91 19

Tabel 2. Repartitia pe judete a unitétilor sanitare publice verificate, pe categorii de clasificare (I-V)

Tabelul de mai sus prezinta, la nivel judetean, repartitia unitatilor sanitare
verificate in cadrul actiunii tematice de control, in functie de categoria de clasificare n
care erau incadrate la momentul controlului. Controalele au acoperit toate cele 41 de
judete, precum si municipiul Bucuresti. Din punct de vedere al distributiei pe categorii,
ponderea cea mai mare o au unitatile din categoria IV (peste jumatate din total),
urmate de categoria Ill, categoria |l, categoria V si categoria | — aceasta din urma
fiind prezenta doar in judetele Cluj, Dolj, lasi, Mures, Timis si in municipiul Bucuresti.

Distributia unitatilor sanitare publice controlate, pe categorii de clasificare

177

unitati

Figura 1. Distributia procentuald a unitatilor sanitare publice controlate, pe categorii de clasificare
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Unitati publice — total verificate vs. neconformitati constatate, pe categorii

91

Categoria | Categoria Il Categoria Ill Categoria IV Categoria V

= Nr. unitati incadrate in categorie mmm Neconforme cu criteriile de clasificare (Ord. 323/2011) W Fara continuitate a asistentei medicale asigurata

Figura 2. Unitati publice verificate, neconforme cu criteriile de clasificare si fara continuitate a asistentei medicale
asigurata, pe categorii

Categoria IV concentreaza cea mai mare pondere a unitatilor publice verificate
(91 de unitati, peste jumatate din total), urmata de categoria Ill (34 de unitati, 19,2%),
categoria Il (21 de unitati, 11,9%), categoria V (19 de unitati, 10,7%) si categoria |, cea
mai putin numeroasa (sub 7% din total).

La nivelul national, 32 de unitati sanitare publice (18,2%) nu indeplineau integral
criteriile de clasificare prevazute de Ordinul nr. 323/2011 la momentul
controlului, iar 52 de unitati (29,5%) nu asigurau continuitatea asistentei
medicale prin numarul minim de linii de garda. Cele mai multe neconformitati,
au fost constatate la categoria IV (14 unitati care nu respectau criteriile de
clasificare si 32 de unitati care nu asigurau continuitatea asistentei).

B) Unitati sanitare private cu paturi

Distributia unitatilor sanitare private verificate, pe judete si categorii de clasificare

Judet ‘ I ‘ v ‘ \Y
Arad 2
Arges

Bacau

Bihor

Brasov 1 8
Buzau

Cluj

Constanta

Maramures

Prahova

I N e N N L U =

Satu Mare
Sibiu 1
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Judet [ \Y Vv

Suceava 1
Teleorman 1
A fost controlate 2 unitati; 1 categorie IV si una
Timis avea depusa documentatia petru obtinera
clasificarii
Vélcea 2
Vrancea 1
. A fost controlatd o unitate aceasta avea
Bucuresti < . . e
J depusa documentatia petru obtinera clasificarii
Total 2 8 21

Au fost verificate, in total, 33 de unitati sanitare private. Dintre acestea, 31 detin
Incadrarea intr-una dintre categoriile prevazute de Ordinul ministrului sanatatii nr.
323/2011, iar 2 unitati nu aveau, la momentul controlului, o categorie de incadrare

atribuita, aflandu-se in proces de clasificare.

Distributia unitatilor sanitare private controlate, pe categorii de clasificare

4

Figura 3. Distributia procentuald a unitatilor sanitare private controlate, pe categorii de clasificare

Unitati private — total verificate vs. neconformitati constatate, pe categorii

20

2 2
T T
Categoria Il Categoria IV Categoria V
mmm Nr. unitati incadrate in categorie mmm Neconforme cu criteriile de clasificare (Ord. 323/2011) wmm Fara continuitate a asistentei medicale asigurata

Figura 4. Unitati private verificate, neconforme cu criteriile de clasificare si fara continuitate a asistentei medicale

asigurata, pe categorii
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Cele 31 de unitati sanitare private verificate se regasesc exclusiv in categoriile
I, IV si V, cu o concentrare semnificativa in categoria V (20 de unitati, 66,7% din total
fiind reprezentate in mare parte de unitati medicale de monospecialitate), urmata de
categoria IV (8 unitati, 26,7%) si categoria Il (2 unitati, 6,7%). Niciuna dintre unitatile
private controlate nu se incadra in categoriile | sau lll.

Capitolul 11l - Neconformitati privind structura functionala si conditiile igenico-sanitare
A) Unitati sanitare publice cu paturi

Principalele neconformitati identificate in urma:

1) Verificarii respectarii prevederilor Ordinului MSP nr. 914/2006 si
1030/2009 cu modificarile si completarile ulterioare

- nerespectarea structurii functionale mentionata in Autorizatia Sanitara de
Functionare

- nerespectarea normelor de amplasare a paturilor

- neasigurarea dotarii minime a saloanelor

- neasigurarea tuturor spatiilor Blocului operator

- neasigurarea tuturor spatiilor secliilor/ compartimentelor A.T.I

- neasigurarea circuitelor functionale corespunzatoare

- conditii igienico-sanitare necorespunzatoare

- neasigurarea rezervei de apa pentru consum

- nerespectarea normelor de organizare si functionare a spalatoriei

- neorganizarea structurii de spitalizare de zi, conform art.39 si art.40 din Ord.
nr.914/2006.

2) Verificarea respectarii prevederilor Ordinului MS nr. 1761/2021, cu
modificarile si completarile ulterioare

- neasigurarea trasabilitatii instrumentarului/dispozitivelor medicale supuse
sterilizarii, nerespectandu-se prevederile art.53;

- neefectuarea trimestriala cu laboratorul directiei de sanatate publica judeteana,
pentru intercomparare, a uni set de analize medicale din toate tipurile de probe
recoltate la nivelul unitatii sanitare, nerespectandu-se prevederile art.4, alin.(5)

- nerespectarea protocoalelor de lucru;

- neintocmirea documentatiei de sterilizare/ dezinfectie de nivel nalt ;

- nerespectarea si/sau necunoasterea procedurile specifice activitatii de
curatenie, dezinfectie si sterilizare;

- existenta de produse biocide, materiale sanitare si articole de unica folosinta,
medicamente cu termene de valabilitate expirat.

B) Unitati sanitare private cu paturi

Principalele neconformitati identificate in urma:
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1) Verificarii respectarii prevederilor Ordinului MSP nr. 914/2006 si
1030/2009 cu modificarile si completarile ulterioare

- nerespectarea structurii functionale mentionata in Autorizatia Sanitara de
Functionare

- neasigurarea dotarii minime a saloanelor

- neasigurarea tuturor spatiilor Blocului operator

- neasigurarea inaltimii libere a salii de operatie

- neasigurarea tuturor spatiilor secliilor/ compartimentelor A.T.I

- neasigurarea circuitelor functionale corespunzatoare

- neasigurarea rezervei de apa pentru consum

- nerespectarea normelor de organizare si functionare a spalatoriei

2) Verificarea respectarii prevederilor Ordinului MS nr. 1761/2021, cu
modificarile si completarile ulterioare

- neasigurarea trasabilitatii instrumentarului/dispozitivelor medicale supuse
sterilizarii, nerespectandu-se prevederile art.53;

- neefectuarea trimestriala cu laboratorul directiei de sanatate publica judeteana,
pentru intercomparare, a uni set de analize medicale din toate tipurile de probe
recoltate la nivelul unitatii sanitare, nerespectandu-se prevederile art.4, alin.(5)

- nerespectarea protocoalelor de lucru;

- neintocmirea documentatiei de sterilizare/ dezinfectie de nivel nalt ;

- nerespectarea si/sau necunoasterea procedurile specifice activitatii de
curatenie, dezinfectie si sterilizare;

- existenta de produse biocide, materiale sanitare si articole de unica folosinta,
medicamente cu termene de valabilitate expirat

- reprocesarea dispozitivelor si materialelor de unica folosinta in vederea
reutilizarii nerespectandu-se art. 27 din Ord. MS 1761/2021 cu modificarile si
completarile ulterioare

Capitolul IV - Raport privind gestionarea deseurilor medicale, inclusiv a
deseurilor de medicamente neutilizate si/sau expirate provenite de la populatie

Actiunea de inspectie si control s-a realizat la unitatile sanitare publice si private
cu paturi, cu exceptia spitalelor de psihiatrie, recuperare si cronici. Controlul s-a
efectuat in conformitate cu prevederile Ordinului nr. 1757/2025 pentru aprobarea
Normelor privind organizarea si functionarea activitatii de inspectie sanitara de
stat si a vizat in principal verificarea respectarii prevederilor legale in vigoare privind
ambalarea si stocarea temporara a deseurilor, evidenta cantitatilor de deseuri
generate, transportul deseurilor, tratarea si eliminarea deseurilor, instruirea, formarea
si responsabilitatile personalului din cadrul unitatilor sanitare, dotarea, functionarea si
monitorizarea echipamentelor proprii de decontaminare termica la temperaturi
scazute.

Pe parcursul desfasurarii actiunii de control, inspectorii sanitari au verificat
respectarea urmatoarelor prevederi legislative: OUG nr. 92/2021 privind regimul
deseurilor, cu modificarile si completarile ulterioare; HG nr. 856/2002 privind evidenta
gestiunii deseurilor si pentru aprobarea listei cuprinzand deseurile, inclusiv deseurile
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periculoase, cu modificarile si completarile ulterioare; HG nr. 1061/2008 privind
transportul deseurilor periculoase si nepericuloase pe teritoriul Romaniei; HG nr.
857/2011 privind stabilirea si sanctionarea contraventiilor la normele din domeniul
sanatatii publice, cu modificarile si completarile ulterioare; Ordinul MS nr. 1226/2012
in ceea ce priveste respectarea normelor tehnice privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitati medicale (colectarea, ambalarea, stocarea temporara,
transportul, tratarea si eliminarea deseurilor) si evidenta cantitatilor de deseuri
generate de unitatile sanitare; Ordinul MS nr. 1279/2012 referitor la respectarea
conditiilor de functionare si monitorizare a echipamentelor de tratare prin
decontaminare termica la temperaturi scazute a deseurilor medicale periculoase.

Inspectorii sanitari au verificat daca sunt respectate prevederile Legii nr.
269/2023 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii referitor la deseurile de medicamente neutilizate si/sau expirate
provenite de la populatie, precum si a Instructiunii nr. 6226/2024 privind modalitatea
de gestionare a deseurilor de medicamente neutilizate si/sau expirate provenite de la
populatie, iar pentru sanctiuni au fost aplicate prevederile HG nr. 857/2011.

Pentru deficientele constatate in cadrul controalelor privind modul de
gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala in unitatile sanitare publice
si private cu paturi, la nivel national, inspectorii sanitari au aplicat urmatoarele
sanctiuni contraventionale:

- 50 avertismente
- 51 amenzi in valoare totala de 103.000 lei,
dupa cum urmeaza:

unitatile sanitare publice: - 46 avertismente
- 48 amenazi in valoare totala de 88.600 lei,
unitatile sanitare private: - 4 avertismente

- 3 amenzi in valoare totala de 14.400 lei.

Inspectorii sanitari au identificat la unitatile sanitare neconformitati privind modul de
gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala:

- necolectarea separata pe categorii a deseurilor periculoase;

- inexistenta programului de colectare a deseurilor de medicamente de la
populatie si a spatiului de colectare;

- nerespectarea prevederilor Ordinului nr. 1226/2012 si a procedurii operationale
privind managementul deseurilor, in ceea ce priveste inscriptionarea
recipientilor pentru colectarea deseurilor medicale periculoase;

- necunoasterea procedurilor operationale privind gestionarea deseurilor
medicale periculoase;

- nerespectarea procedurii operationale privind deseurile medicale periculoase
(nu se dezinfecteazd si nu se consemneazad aceasta operatiune pentru
pubelele de transport deseuri medicale periculoase);

- nu se respecta gradul de umplere al recipientilor destinati colectarii deseurilor
infectioase care nu sunt obiecte ascultite;

- formularele pentru transportul si eliminarea deseurilor medicale periculoase nu
contin cantitatile de deseu aferente codurilor ;

- nu se respecta durata de stocare pentru deseurile intepatoare—taietoare, fiind
depasita durata de 48 de ore a stocarii temporare a deseurilor medicale
infectioase in incinta unitatii medicale ;
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absenta evidentelor de gestionare a deseurilor provenite din activitati medicale,
respectiv, deseuri anatomopatologice eliminate (sédnge si recipiente de sange
provenite din laborator) din Raportul anual privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitatea medicala;

utilizarea de ambalaje neconforme pentru ambalarea deseurilor anatomo-
patologice si pentru reutilizarea materialelor folosite pentru curatarea si
dezinfectia recipientelor de depozitare temporara a deseurilor medicale;
depozitarea deseurilor medicale infectioase nu se realiza in spatiul special
destinat ;

nerespectarea perioadei de depozitare temporara a deseurilor periculoase
provenite din activitatea medicalg;

rerespectarea duratei de stocare temporara a deseurilor medicale infectioase
in incinta unitatii sanitare;

recipient pentru colectarea deseurilor infectioase taietoare/intepatoare cu
inscriptionare neconforma/incompleta;

nedesemnarea prin decizie a coordonatorului activitatii de protectie a sanatatii
n relatie cu mediul;

nu se intocmesc si transmit raportari catre DSP Brasov;

cutie de carton prevazuta cu sac galben aproape plina cu deseuri rezultate din
activitatea medicala, neinscriptionata cu datele prevazute de legislatie;
neigienizarea spatiului central de stocare temporara a deseurilor medicale
periculoase;

nerespectarea atributiilor cu privire la raspunderea incheierii contractelor cu
operatorii economici care transporta, trateaza si elimina deseurile rezultate din
activitatile medicale si /sau cele provenite de la populatie;

gestionarea necorespunzatoare a deseurilor rezultate de activitatea medical3;
lipsa etichetarii recipientului rigid pentru colectarea taietoarelor/intepatoarelor
si etichetarea necorespunzatoare si incompletd, a recipientelor pentru
colectarea deseurilor medicale infectioase prin nementionarea  tuturor
informatiilor obligatorii;

neaplicarea masurilor de minimizare a cantitatilor de deseuri rezultate din
activitatile medicale prin stabilirea tipului de recipient de colectare la locul de
producere in functie de deseurile generate;

nemarcarea si neetichetarea recipientelor de colectare a deseurilor taietoare
intepatoare cu tipul de deseu, persoana responsabila, sectia, unitatea sanitara,
data inceperii utilizarii;

conditii igienico - sanitare deficitare, pavimentul este degradat, iar spatiul
destinat amplasarii recipientelor de colectare a deseurilor de medicamente de
la populatie;

neconsemnarea de catre personalul responsabil a dezinfectiei pubelei de
transport deseuri in incinta unitatii sanitare;

etichetarea incompletd a recipientului utilizat pentru colectarea deseurilor
medicale;

in spatiul dedicat colectarii deseurilor medicale provenite de la populatie nu se
respecta colectarea pe categorii de deseuri medicamentoase;

colectarea defectuoasa a deseurilor provenite din activitatile medicale;
neinscriptionarea recipientelor de colectare a deseurilor taietoare -
intepatoare;

personalul care manipuleaza deseuri periculoase nu este vaccinat anti HVB;
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- neinscriptionarea tuturor sacilor de polietilena cu informatiile obligatorii: tipul
deseului, data inceperii utilizarii recipientului si sectia de provenienta;

- depozitarea direct pe paviment a unor deseuri anatomo-patologice;

- neefectuarea lucrarilor de reparatii si igienizare la spatiul de stocare temporara
a deseurilor medicale periculoase;

- depozitarea necorespunzatoare a deseurilor de medicamente provenite de la
populatie in alte spatii decét cel destinat acestei operatiuni.

- pubela transport deseuri echipata necorespunzator — fara sac colector;

- nu este mentionata data inceperii utilizarii acestora la recipientul pentru
colectarea deseurilor intepatoare-taietoare si la recipientul pentru colectarea
deseurilor infectioase care nu sunt obiecte ascutite;

- spatiul destinat depozitarii temporare a deseurilor nu respecta prevederile
Ordinului nr. 1226/2012;

- coordonatorul activitatii in relatie cu mediul nu este cadrul medical.

- recipientele in care se colecteaza deseuri de medicamente altele decat
citotoxice gi citostatice si deseuri citotoxice gi citostatice sunt
necorespunzatoare, nefiind revazute cu sistem antiretur pentru a impiedica
recuperarea deseurilor;

- recipientul destinat colectarii deseurilor de medicamente aflate in stare lichida,
ambalate in recipiente cu potential taietor-intepator, este de mica capacitate,
impiedicand colectarea medicamentelor ambalate in recipiente de dimensiuni
mai mari;

- nu exista recipient special destinat pentru colectare separata a deseurilor de
medicamente aflate in recipiente sub presiune, acestea necesitand si eliminare
separata dupa depresurizare, respectiv nu se poate face dovada modului de
eliminare a acestora;

- recipientele nu sunt corespunzator etichetate, lipsesc informatiile prevazute de
Instructiunea nr. 6226/2024;

- la deseurile medicale periculoase intepatoare-taietoare precolectate in cadrul
sectiei nu se respecta gradul de umplere a acestora;

- neutilizarea sigiliilor de unica folosinta la eliminarea finala a sacilor in care se
colecteaza deseuri care nu sunt obiecte ascutite ;

Situatia privind echipamentele de tratare prin decontaminare termica a
deseurilor rezultate din activitatea medicala in unitatile sanitare cu paturi
publice si private

La nivel national inspectorii sanitari au identificat in unitatile sanitare publice si
private cu paturi (cu exceptia spitalelor de psihiatrie, recuperare si cronici) 22
echipamente de tratare prin decontaminare termica a deseurilor rezultate din
activitatea medicala in unitatile sanitare publice, din care un echipament are nivel
de inactivare microbiana Il si 21 au nivel de inactivare microbiana IV, doar 10 fiind
functionale la data controlului.

Capitolul V - Raport privind calitatea apei potabile
Actiunea de inspectie si control s-a realizat la unitatile sanitare publice si private

cu paturi (cu exceptia spitalelor de psihiatrie, recuperare si cronici). Controlul s-a
efectuat Tn conformitate cu prevederile Ordinului nr. 1757/2025 pentru aprobarea
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Normelor privind organizarea si functionarea activitatii de inspectie sanitara de
stat si a vizat verificarea calitatii apei potabile raportat la prevederile:
- Ordonantei Guvernului nr. 7/2023 privind calitatea apei destinate consumului
uman;
- HG nr. 971/2023 pentru aprobarea Normelor de supraveghere, monitorizare si
inspectie sanitara a calitatii apei potabile;
- Ordinuluinr. 119/2014 pentru aprobarea Normelor de igiena si sanatate publica
privind mediul de viata al populatiei, cu modificarile si completarile ulterioare.

Pe parcursul actiunii de control inspectorii santari au prelevat 494 probe de
apa potabila din unitatile sanitare publice cu paturi care au fost analizate in
laboratoarele DSP-urilor. Tn urma efectudrii analizelor de laborator, au rezultat
urmatoarele:

- 7 probe neconforme din punct de vedere al parametrilor microbiologici

(circa 1,4%);

- 3 probe neconforme din punct de vedere al parametrilor chimici (circa

0,6%);

- 31 probe neconforme din punct de vedere al parametrilor indicatori (circa

6,2%).
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