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Céatre: Domnul Cristian BUICAN
Secretar al Camerei Deputatilor

Ref. la: Raspunsuri la Intrebarile formulate de deputati

Stimate domnule secretar,

Va transmitem, alaturat, raspunsurile institutiilor vizate cu privire la unele
intrebari formulate de deputati, potrivit tabelului anexat.

Cu stima3,

pentru Viorel ILIE, Ministrul pentru Relatia cu Parlamentul, semneaza

Stefania BIRLIBESCU, Secretar ¢ de Stat

Piata Victoriei nr. 1, Sector 1, Bucuresti, Romania
Tel.: +4 027 316 36 77, Fax: +4 021 316 36 52
WWW.IMrp.gov.re
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Stimata doamna deputat,

Referitor la intrebareafinterpelarea dvs. privind “situatia s1 efectele
infectiilor intraspitalicesti”, vd comunicdm alaturat in copie punctul de vedere al

specialistilor de la Institutul National de Sanatate Publica

Cu deoscbitéd consideratie,

Camera Deputatilor
Doamnei deputat Cristina Burciu

Str.Cristion Popisteani nr.1-3, Sector 1, Cod 010024; BUCUREST], ROMANI A,
Tel.(+4-021)3072502; Fax(+4-021)313.98.41
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Punct de vedere privind interpelarea doamnei deputat Burciu Cristina
referltor la intrebarile privind infectiile asociate asisitentel medicale.

Desi constituie evenimente nefavorabile care sunt sub-raportate in Romaénia, dar
nu numai, supravegherea si controiul infectilor asociate asistentei medicale, n
conjunctie cu monitorizarea utilizarii antibioticelor $i supravegherea antibio-rezistentei,
constiluie un domeniu al sanatatii publice cu un impact potential foarte important asupra
calitatii serviciilor de s&natate, dar si asupra eficientizdrii serviciilor prin sciderea
cheltuielilor evitabile {(mai ales la nivelul serviciilor spitalicegti). Controlul infectiilor
asociate asistentei medicale este deseori ingreunat de infrastructura spitaliceasca
Invechitd, fiind numeroase cladirile de spital care nu permit instituirea unor circuite
intraspitalicesti conforme standardelor de calitate actuale, in acest sens a fost luats
hotararea de construire a noi spitale.

Identificarea, analiza, controlu! si monitorizarea riscului infectios Intra-spitalicesc
la nivelul furnizorilor de servicii de sanatate inregistreaza inci deficiente semnificative.
Raportarea infectiilor asociate asistentei medicale sau a incidentelor/accidentelor cu rise
infectios ocupalional este deficitara. Masurile de restrangere a auto-administrérii si a
abuzului de antibiotice sunt insuficient promovate si investigate, iar
supravegherea/monitorizarea fenomenului de rezistenta la antibiotice este de mult timp
suboptimalad.In acest context este cu atdt mai necesar ca resursele limitate ale
sistemului de sanatate - in special fondurile publice - s& fie directionate citre servicii de
sanatate performante si de calitate si sa fie utilizate cat mai eficient.

Standardizarea metodelor de supraveghere la nivel national §i compararea
rezuftatelor conduc la elaborarea unor strategii lintite in vederea eficientizarii sistemului
de supraveghere.

Romania, ca stat membru al Uniunii Europene, s-a aliniat cerintelor stipulate in
Directivele CE, unde infectile asociate asistentel medicale constituie una dintre
prioritatile Deciziei 2119/98/CE implementand metode standardizate de supraveghere
clinico-epidemiologice in cadru! sistemului sentinels.

Romania s-a alaturat ECDC nhea din anul 2010 ca raspuns la cerintele articolului
I1.8.c al Recomandaérii Consiliului European 2009/C din 9 iunie 2009 privind siguranta
pacientilor incluzand prevenirea i limitarea infectiilor asociate asistentei medicale
participand la sistemul de supraveghere a acestui tip de infectie utilizéind o
metodologie standardizat3 pentru membrii UE, metodologie Tn care au fost incluse i
aspecte importante privind utilizarea prudents a agentilor antimicrobieni (
Recomandarea Consiliului European 2002/77/15 noiembrie 2001). In acest sens s-au
derulat un studii de prevalenta de moment $i incepand cu anul 2010 supravegherea in
sistem sentineld a plagilor chirurgicale gi infectiilor asociate asistensei medicaie tratate
in sectiile de terapie intensiva in cadrul PNS specific, respectiv PNI&
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Analiza datefor colectate in cadrul studiului de prevalen{d de moment in anul
2012 a relevat o prevalenta de 2,8 la 100 de pacienti prezenti la momentul studiului.

In cadrul Programului National de supraveghere si limitarea a infectiilor asociate
asistensei medicale, rezistentei micrabiene, precum si a consumului de antibiotice au
fost propuse studii privind subiecte sensibile cum ar fi boala diareica asociata asistentei
medicale cu etiologie Clostridium difficile, rezistenta enterobacteriaceelor la
carbapenemaze, probleme de interes Tn monitorizarea acestui tip de infectie.

In anul 2014 a fost implementata Ia nivel national supravegherea infectiei cu
Clostridium difficile Tn spitale care pe parcurs a dat roade in sensul identificarii de cat
mai multe infeclii de acest tip, se remarca a crestere a numarului de cazuri de infectii
asociatqasistentei medicale de cauza digestiva.

AN Total infectil | Septicemie | Respiratoril | Digestive | Uniuate | Org. Genitale | Plags Chilv. | Cutanare | Adte
2008 10827 146 3963 949 1233 380 1833 783 14d0
.. 206 | 10661 w309 L3048 1 948 1144 s TP SN L4 AN NS 1) A O . L
| 2007 1001 313 3104 925 1401 372 1712 955 120
| 2008 9677 _ 483 29%( £36 144 281 1806 138 Laest

2009 8582 492 3025 611 1302 222 1578 632 721
L2010 8105 450 2745 619 | 1404 | = 13 1793 483 661 |
L2011 8463 610 2753 682 1506 173 1879 403 657 |
2012 8278 K02 2744 587 1488 182 1565 120 790
12003 | 9296 3 L 61T 1 A7 | 1685 SN - R R 1.5 N - - S 1/
2o L w0 sy L wasr ) stz | avey |- ass | vsaz | zse [ evs

1S 12316 439 1549 4074 1931 180 1729 265 624
L} 5 N 12 kL L3209 | M6 _.. 5698 2419 LRSI IO XL T . - N B - 1

2017 19607 13404 3349 5019 2568 181 2297 B34 840 J

In judetul Cluj in anul 2017 au fost raportate:
Total Infectll | Septicemii | Respiratorii | Digestive | Urinare Org. Plaga | Cutanate | Alte
Genitale Chir.
1720 226 348 338 313 2 16 303 124

In urma Planului strategic de actiune lansat in luna februarie 2016 de Ministerul
Sanatafii privind imbunatétirea activitatilor destinate prevenirii si limitarii infectiilor
asociate asistentetei medicale, rezistentei antimicrobiene si reducerii consumului de
antibiotice, care vizeaz3 in principal atingerea urméatoarelor obiective majore:

A,

asistentei medicale;
B. Realizarea unui sistem eficient de raportare a
medicale

0

au fost concretizate urmatoarele:

Cresterea capacitatii de diagnostic, prevenire si limitarea infeclilor asociate

infectilor asociate asistentei

Imbunatatirea activitatii de supraveghere si limitare a rezistentei bacteriene
Reducerea consumulul excesiv si nejustificat de antibiotice,



- élaborarea si implementarea ordinului MS 1101( M.O. 791/20186) privind
aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale Tn unitatile sanitare, care a regelementat modalitatea standardizala
de supraveghere si atributiile personalului medical implicat, precum si ale unitatii
sanitare

Desi timida, se remarca in ultimii ani o crestere a raportarii acestui tip de infectie,
ceea ce permite o cunoastere mai buni a situatiei si in consecinta etaborarea unor
masuri mai eficinete de control al fenomenului, respectiv al infectiilor asociate asistentei
medicale care raméan in continuare o problema de sanatate publici.

Infectiile asociate asisitante] medicale - Incldenta multianuala
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Rata de Incidenta raportata de judetul Ciuj pentru anul 2017 a fost de 0.90% de
externati.

Din analiza cazurilor inregistrate pe cause 6.7% au fost reprezentate de
septicemii (Nr. IAAM total 19607, din care septicemii 1304), judetul Cluj inregistrand o
proportie de 13.1% (Nr. IAAM total 1720, din care septicemii 226).

- Tn anii 2016-2017 au fost sustinute prin intermediul INSP in cadrul PNS
specific, respectiv PNIS cursuri de formare pentru personalul medical implicat in
supravegherea acestui tip de infectie, a limitarii rezistentei microbiene si a consumului
de antibiotice pentru 114 spitale. :
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INSP a pus la dispozitie tuturor spitalelor metodologia de supraveghere a infectiei
cu Clostridium difficile, cat si metodologia de implementare a studiului de prevalenta de
moment, metodologii care sunt in concordants cu cerintele europene.

Controlul pe termen lung presupune elaborarea unor criterii unitare defalcate in
functie de tipul de spital si care trebuie riguros respectate, elaborarea unor planuri
responsabile de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicaie si nu
in ultimul rdnd implicarea si responsabilizarea activa a clinicienilor in recunoasterea si
controlul acestui tip de infectie, importanta limitarii rezistentei microbiene cét sia
consumului de antibiotice.

Rezultatele obtinute pana la acest moment pot conferi directii de urmat care ar
avea beneficii atat in ceea ce priveste sigurania pacientului cat si economice.

Din punct de vedere tehnic considerdm ca obiectivul principal |la acest moment 1l
reprezintd implicarea efectiva in identificarea si raportarea cat mai corecta a
fenomenului In vederea evaluarii corecte a dimensiunii acestuia si apoi elaborarea celor
mai eficiente masuri de limitare, dar si finantarea unor servicii de santate performante {
resurse umane, logistica si de infrastructura).

Masurile si stategia de politica sanitara a Ministerul Sanatatii depdsesc sfera de
atributii ale INSP.

Dr Roxana Serban
Medic primar epidemiclog
Coordonator PNS (PNI.5)
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Intocmit
Dr. Andreea Niculcea
Medic specialist epidemiolog




