
COMPLEXUL REZIDENTIAL SFINTII APOSTOLI
PETRU SI PAVEL BRAILA

COMPARTIMEN ASISTENTA MEDICALA SI INGRIJIRE

A.

FISA POSTUI,UI

Informatii generale privind postul

l. Nivelulpostului: Functie de executie
2. Denumirea postului:INFIRMIERA
3. GraduliTreapta profesional/profesionala:
4. Scopul principal al postului: Asigura igiena beneficiarilor si a spatiului de locuit, ajutor la

hranire, sprijin pentru beneficiarii cu probleme de deplasare

Conditii specifice pentru ocuparea postului

1. Studii de Specialitate: Studii generale/medii absolvite cu diploma de bacalaureat
2. Perfectionari (Specializari): Curs de calificare in domeniu recunoscut de Ministerul muncii
3. Cunostinte de operare/programare pe calculator(necesitate si nivel): nu e cazul
4. Limbi straine(necessitate si nivel) cunoscute:Nu e cazul
5. Abilitati, calitati si aptitudini necesare: conduita morala, receptivitate, operativitate, spirit de

observatie, disciplina, disponibilitate de dialog.
6. Cerinte Specifice:nu e cazul
7. Competenta manageriala(cunostionte de management, calitati si aptitudini manageriale): nu

e cazul

C. Atributiile postului:

igi desfrgoari activitatea in mod responsabil sub indrumarea gi coordonarea asistentului medical si a
Administratorului;

Se preocupa de calitatea executarii sarcinilor de seviciu si le indeplineste la cel mai mai inalt nivel
calitativ ;

Efectueazd zilnic curd(area si dezinfectia mobilierului si a pavimentului din sectorul de
activitate(saloane,holuri,grupuri sanitare,sala de mese.scari,);

Pregdtegte patul gi schimbl lenjeria beneficiarului saptamanal sau ori de cite ori este nevoie;

Efectueazl toaleta zilnica (ingrijiri corporale) a beneficiarilor imobilizati, dar si a celor deplasabili
care necesita ajutor cu respectarea regulilor de igien[, ori de cdte ori este nevoie;

Ingrijirile corporale sunt efectuate cu indemanare conform tehnicilor specifice;

Asigura baia totala sau partiala a beneficiarilor periodic sau cand situatia o impune, aceasta consta
in : spalat, schimbat scutec de unica folosinta, aplicatii locale de unguienti, pudra, tuns, taiat
unghii, barbierit, schimbat lenjeria de corp si pat.
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8. Transportd lenjeria murdard gi curat6 in containere speciale sau saci de diferite culori, pe circuitele
stabilite gi in programul anterior stabilit;

9. Ajuti beneficiarii la efectuarea nevoilor fiziologice atunci cand este solicitat;

10. Ajut[ la pregitirea beneficiarilor in vederea examindrii;

I L Ajuta asistentul medical la pozi(ionarea pacientului;

12. Asigura/ ajuta la transportul alimentelor de la Blocul alimentar si distribuie hrana beneficiarilor la
sala de mese , la salon /in diferite corpuri de cladire conform regimului alimentar;

13. Hranestelhidrateaza cu calm si cu rabdare beneficiarii imobilizati,paseaza si marunteste alimentele
solide ;

14. Ajuta la alimentarea si hidratarea beneficiarilor care necesita ajutor;

15. Debaraseaza vesela murdara de la sala de mese si din saloane si o transporta la oficiu;

16. Rispunde de pdstrarea gi predarea materialelor folosite ( materialele de cur6(enie, lenjerie);

lT.Efectueaza curatenia saloanelor pentru dezinfectia ciclic6( dezinfectia cu lampa UV) sub
supravegherea asistentei ;

18. Efectue azd" curdlarea gi dezinfecfia cdrucioarelor sau a altor mij loace de deplasare a beneficiarilor;

19. Ajuti si supravegheazabeneficiarii sd se plimbe sau si se deplaseze;

20. Efectueazd qi r[spunde de transportul degeurilor medicale gi nemedicale pe circuitele stabilite in
locuri le amenaj ate conform protocoale lor i nterne ;

21. Cunoagte solu(iile dezinfectante gi concentrafiile de lucru;

22. Menfioneazdin graficele de curdtenie gi dezinfec[ie opera[iunile efectuate ;

23. Nu este abilitat s[ dea relalii despre starea s[n6t6tii beneficiarilor;

24. Respecta comportamentul etic fa[5 de beneficiari, apa(inStori qi personalul medico-sanitar;

25. Particip6 la instruirile periodice efectuate de seful de compartiment;

26.Poartd echipamentul de protecfie corect gi complet, pe care il va schimba saptamanal sau ori de c6te
ori este nevoie;

27. Respectd drepturile pacienlilor conform legii;

28. Respectd reglementirile privind prevenirea gi combaterea infec(iilor nosocomiale, desftgurdndu-gi
activitatea astfel incdt sd nu se expund pe sine insIgi sau pe cei dinjur la accidentare sau infectare;

29. Respect6 graficul de lucru pi semneazd condica de prezen!6 la venire gi Ia plecare;

30. Pirdsirea locului de muncd se face numai in cazuri de excep{ie cu acordul directorului sau a sefului
direct;

31. Colaboreazd cu tot personalul , nu creeazd stdri conflictuale, folosegte un limbaj adecvat qi o
tonalitate normald pentru a nu crea disconfort in relatiile de muncd;

32. Asigura supravegherea gi securitatea beneficiarilor internafi pe toata durata serviciului in scopul
prevenirii tentativelor de suicid, autoagresivitatii, automutilare, evadare si alte reactii negative care
pot interveni si pot pune in pericol integritatea fizica a acestuia cat si a celorlalti beneficiari ;

33. Se preocupa de inventarierea obiectelor personale ale pacientilor internati, de predarea acestora pe
baza de proces verbal lamagazia de efecte;

34. Are obligatia de a se prezenta la serviciu in deplind capacitate de muncd;



35. Este interzisa venirea la serviciu sub influen[a bduturilor alcoolice sau consumarea lor in unitate;

36. Este interzis fumatul in incinta complexului;

37. Se va abline de la orice faptd care poate aduce prejudicii institu(iei;

38. Cunoagte gi respectd Regulamentul de Organizare si Functionare si Regulamentul de Ordine
Interioara;

39. Cunoagte gi participd la indeplinirea politicii qi a obiectivelor calit6lii unitalii;

40. Isi insuseste si respecta intocmai procedurile de lucru existente la nivelul complexului;

41. Dupa decesul unui beneficiari, sub supravegherea asistentului medical, pregateste cadavrul si ajuta
la transportul acestuia, la locul stabilit de catre conducerea institutiei;

42. Indeplineste orice alte sarcini trasate de conducatorul institutiei, coordonatorul pers.de specialitate, ,

asistenta de serviciu si medic in limita competentelor si pregatirii profesionale.

Responsabilitati privind normele de supraveghere si control L infectiilor nosocomiale si
gestionarea deseurilor medicale periculoase si nepericuloase:

L Respecta precautiunile universale.

2. Efectueaza intreaga activitate de ingrijire in conditii de igiena, asepsie, dezinfectie si sterilizare,
respectand cu rigurozitate procedura de spalare si dezinfectie a mainilor.

3. Poarta echipament de protectie specific sectiei, care va fi schimbat saptamanal sau ori de cate
ori este nevoie.

4. lzoleaza pacientii, si urmareste modul de realizare aizolarii la indicatia medicului sau asistentei.

5. Efectueaza si raspunde de starea de curatenie si dezinfectie a salilor de tratament, saloanelor,
holurilor, grupurilor sanitare.

6. Respecta metodologia de prevenire si control a accidentelor cu expunere la produse biologice si
aplica protocolul in caz de accident.

7. Are obligatia de a autodeclara imbolnavirile .

Responsabilitati administrative

l. Rispunde de predarea/preluarea materialelor de curdtenie gi dezinfecfie.

2. Rdspunde de utilizarea judicioasi a materialelor consumabile.

3. Rdspunde de pistrarea instrumentarului, a aparaturii din dotare si a mobilierului in bund stare de
folosinf6.

4. Sesizeazd aparilia defecfiunilor ap[rute la instala{iile sanitare, electrice, de gaz, de oxigen in
vederea remedierii lor.

Pe linia securitatii si sanatatii in munca:

sa isi insuseasca si sa respecte prevederile legislatiei din domeniul securitatii si sanatatii
in munca si masurile de aplicare a acestora;
executa in conformitate cu pregatirea si instruirea sa ,precum si cu instructiunile
primite,atributiile astfel incat sa nu expuna la pericol de accidentare sau imbolnavire
profesionala atat propria persoana,cat si alte persoane implicate in procesul de munca;
sa nu procedeze la scoaterea din functiune,la modificarea,schimbarea sau inlaturarea

securitate proprii,in special a
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masinilor,aparaturii,uneltelor,instalatiilor tehnice si cladirilor si sa utilizeze coreetaceste
dispozitive;
sa comunice imediat conducerii institutiei si personalului desemnat orice situatie de
munca despre careare motive intemeiate sa o considere un pericol pentru securitatea si
sanatatea personalului,precum si orice deficienta a sistemelor de protectie;
sa aduca la cunostinta conducatorului locului de muncasi/sau conducerii institutiei
accidentele suferite de propria persoana;
sa coopereze cu conducerea institutiei si/sau cu personalul desemnat,atattimp cat este
necesar,pentru a face posibila realizarea oricaror masuri sau cerinte dispuse de catre
inspectorii de munca si inspectorii sanitari,pentru protectia sanatatii si securitatii
personalului;
sa coopereze,ata timp cat este necesar,cu conducerea institutiei si/sau cu personalul
desemnat,pentru a permite conducerii institutiei/structurilor de specialitate sa se asigure
ca mediul de munca si conditiile de lucru sunt sigure si fara risiuri pentru securitate si
sanatate ,in domeniul sau de activitate;
sa dea relatiile solicitate de catre inspectorii de munca si inspectorii sanitari

Pe linia apararii impotriva incendiilor:

sa respecte regulile si masurile de aparare impotriva incendiilor,aduse la cunostinta,sub
orice forma,de conducatorul locului de munca;
sa utilizeze substantele periculoase,instalatiile,utilajele,masinile,aparatura si
echipamentele,potrivit instructiunilor tehnice;
sa nu efectueze manevre nepermise sau modificari neautorizate ale sitemelor si
instalatiilor de aparare impotriva incendiilor;
sa comunice,imediat dupa constatare,conducatorului locului de munca orice incalcare a
normelor de aparare impotriva incendiilor sau a oricarei situatii stabilite de acesta ca
fiind un pericol de incendiu,precum si orice defectiune sesizata la sistemele si instalatiile
de aparareimpotriva incendii lor;
sa coopereze cu cadrul tehnic specializat,care are atributii in domeniul apararii impotriva
incendiilor,in vederea realizarii masurilor de aparare impotriva incendiiltr;
sa actioneze,in conformitate cu procedurile stabilite la locul de munca,in cazul aparitiei
oricarui pericol iminent de incendiu;
sa futnizeze persoanelor abilitate toate datele si informatiile de care are cunostinta
referitoare la producerea incendiilor;
sa participe la instructajele de prevenire,la exercitiile de stingere a incendiilor si
evacuare a persoanelor si bunurilor;
sa respecte regulile instituite pe teritoriul institutiei privind iluminatul,precum si cele
referitoare la executrarea lucrarilor cu pericol de incendiu(folosireu apu.ut.lor electrice
de orice fel,etc);
sa controleze la inceperea si incheierea programului,locul de munca,in vederea depistarii
si inlaturarii cauzelor de incendiu;
sa participe Ia stingerea incendiilor,evacuarea oamenilor si a bunurilor
materiale,inlaturarea efectelor incendiilor sau ale calamitatilor naturale si
catastrofelor,cu m ij loace afl ate la di spozitie ;

Pe linia protectiei mediului:

sa respecte normele de protectie si modul de aplicare a acestora;
sa isi desfasoare activitatea in asa fel incat sa nu creeze conditii de inpact negativ asupra
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mediului inconjurator;
sa aduca la cunostinta,pe cale ierarhica,orice situatie care constituie un pericol de
accident ecologic sau modificare a factorilor de mnediu in unitatea in care isi desfasoara
activitatea;
sa anunte imediat conducatorul institutieisau responsabilul de mediu in cazul producerii
unui accident ecologic;
sa intrerupa imediat orice activitate care ar putea genera producerea unui accident
ecologic;
sa ofere relatiile solicitate de organrele de control si de cercetare in domeniul protectiei
mediului;
sa respecte procedurile specifice aprobate la nivelul institutiei privind modul de
interventie la o poluare produsa in unitatea proprie sau in zona de competenta;
intervine si in afara orelor de program ,a atributiilor de serviciu si a competentei
teritoriale a structurii din care face parte.

D. Sfera relationala a titularului postului

l. Sfera relationala interna:
a)Relatii ierarhice:
- Subordonat fata de: Directorul Institutiei, si direct fata de Coordonator Personal De

specilaitate, Medic
- Superior pentru: Nu e cazul
b) Relatii functionale: cu toate compartimentele Complexului rezidential SfintiiApostoli

Petru si Pavel, in special cu asistentii medicali
c) Relatii de control: Organele abilitate
d) Relatii de reprezentare: agenti economici.

2. Sfera relationala externa:
a) cu autoritatile si institutiile publice: nu e cazul
b) cu organizatii international: nu e cazul
c) cu persoanejuridice private: nu e cazul

3. Delegarea de atributii si competente:
Intomit de
Numele si prenumele:
Functia :

Semnatura
Data intocmirii
Luat la cunostinta de catre ocupantul postului
Numele si Prenumele:
Semnatura:
Data
Contrasemneaza:
Numele si prenumele:
Functia:
Semnatura:
Data:

E.

F.

G.



aorraur _
PETRU SI PAVEL BRAILA

COMPARTIMEN INGRIJ GOSPODARIRE, DES[iRVIRE

Aprob
Director,

FISA POSI'ULUI
NR.

A. Informatii generale privind postul

I Nivelul postului: Functie de executie

? Denumirea postului:INGRIJITOARE

4' Scopul principal-al postului: Asigura igiena spatiului de locuit a beneficiarilor, grupurisanitare, horuri, Sari de mese, rpii;in plntru ulr.nJ"rii cu probleme de deprasare

B. Conditii specifice pentru ocuparea postului

Studii de Specialitate: Studii generale/medii
Perfectionari (Specializari): iurs p.iuina insusirea notiunilor fundamentale de igienacunostinte de operare/p.ogruru.. p. 

"ui"uruto.lnecesitat" siniver): nu e cazur!iL|i straine(necessitite si nivel) cunoscute:Nu e cazulAbilitati' calitati si aptitudini necesarer conduita morala, receptivitate, operativitate, spirit de
lbsyrvat]e, disciplina, disponibilitut.-a. dialog. 

-------,'vvvl

Cerinte Specifice:nu e cazul

:#fftt*a 
manageriala(cunostionte de management, calitati si aptitudini manageriale): nu

C. Atributiile postului:

-Efectueaza zilnic curatenia spatiului repartizatsi raspunde permanent de starea de igiena asaloanelor,cabineteror medicare, coridoare , ferestre si scari.

,"i:rii:?fiii1lf::::1ffi'r?1" si oride cate ori este nevoie baile siwc-urite cu materiale si ustensite
-Efectueaza aerisirea periodica a cabineteror si saroaneror.
-Efectueaza curatarea si dezinfectia curenta a pardoseriror si peretiror.-cunoaste sorutiire dezinfectante si concentratiire de rucru.-Anunta defectiunile constatate la sistemul de incalzire, inrturutii sanitare sau electriceadministratorului si personalului din camera tehnica(ins talLator,electrician,sofer)-Se preocupa de transportarea cores punzatoarea deseurilor menajere si medicale provenite dinactivitatea de curatenie si medicala pe circuitur stabirit in locurite special amenajate.-curata si dezinfecteaza recipiert.r. in care a fost transportat gunoiut menajer.-Raspunde de pastrarea si foiosirea in Lune conditii a inventarului pe care ii are in primire, amaterialelor de curatenie, precum si folosirea lor in mod rational.

l.
2.
aJ.

4.
5.

6.

7.



de

-lsi desfasoara activitatea astfel incat sa nu expuna la pericole de accidente sau imbolnavireprofesionala persoana proprie sau alti angajati.

ilil',:xTl?,[ffi:i:;#,*j" igi'nu p".ronala si treclara personarului cabineturui medicar

.",x;,ffilrTn 
comportament etic fata de beneficiari, apartinatorii acestora si fata de personalul

-Nu este abiritat sa, dea reratii despre starea de sanatate a beneficiariror.-Respecta drepturi I e benefi ciari lor conform legi i.-Respecta reglementarile privind prweni.ea si"combaterea infectiilor nosocomiale.-Respecta programul si graficul di-tr.ru, parasirea locului de munca se face numai cu acordulsefului ierarhic superior siu corduc.* .orptexului, in cazurideosebite.-Semneaz' condica de.prezen{d tu int.ur"u gi iegirea din serviciu.

;:'"T:r::hipamentur 
di protettie 

"onro., noil;;;;;i;;ico_sanitare, pe care ir va schimba ori de
-Participa la instruirile periodice efectuate privind normere de igiena,securitatea muncii si pSI.-colaboreaza cu tot perionalul .ffie*rtui , n, 

"r""-*uriu.i "o-rni.jr"r", r"r".este un limbajadecvat si o tonalitate normala pentru'a nu genera disconfort in relatiile de tu".u.-Executa toate operatiunile r.rp..tuna p.J..or.it.;;i;;;, in vigoare in instituliei.-Preia pe bazd de proces verbaf rufere si r*:oiu ,;;:i.. .purE ru ti;;;;;ou_re in func{ie deculoare,sortimente, material, etc, si aonrarnuza in registrul de procese verbale.-Respecta normativele in uigoa.e in p.o".rut tehnotogic Je spalare, oerirr"ctie gi igienizare;-Asigura separarea circuiturii rufeloi murdare de cer ir ruferor curate.-Predd la lenjerie rufere spdrate ,r.r*, tri1e, pe bazdde proces verbar;

!::J.ffiffl'J"T.if il":"r;.i:?,fl 1;';;;"i;;:;;,1,i'..,"curatdiirectinnrmiereror,
;:.:i:U?,;f;:fr?:inilJ de 

'paiuinu 
acoperi cantitateade rure ce trebuie spdrate, se

;Y1ffi1::" 
ca in sectorul sdu de activitate s6 nu pdtrund5 atte persoane ?n afara celor

;H:tr.ffisd 
efectuarea unor servicii persoanelor din unitate gi din afara ei, fdrd aprobarea

-Rispunde de exploatarea corectd a utilajelor, sesizdnd eventualele defecfiuni apdruteadministratorurui,imediat dupa upuriiiu rL., p;nt.r;i; *iru.ir. necesare de remediere;-Rispunde de ordinea. gi curalenii Jin spatatorie;

,::r'f,Ti:,*:?:,'J:f [.,|il;?,]# lu.. r. u.. i, gesriune, re predd ra schimb pe bazdde proces

;t"::ji}ffi,';.?:'::1ifi;';i:[;:h:irect ar haineror precum si ra pdstrarea ror in condilii

*:ffif,X? 
sefiror ierarhici urp*.r. nlgatiue menite sa impiedice buna desfasurare a

-Tine in permanenta legatura prin diverse mrjloace de comunicare cu seful direct sau colegi,raportand imediat situatiile deosebite iviie in.actiu,"., pri*,iur. r.n.rutoare de accidente.

-;*'fffr:"t' 
in cazde incendiu sau calamit"ri, p.ilr""", tactareasefiror ierarhici si a serviciurui

-Raporteaza imediat orice activitate menita sa. pr.ei.udlcieze prestigiul institutiei si incearcasa ia singur masuri pentru prevenirea unor astfer de fapte sau actiuni.-Execura si arte sarcini p.i-itr a" iu J#i i..u.rrici, cum ar fi :-ajutorarea personarurui de ra tenj"rie i, .uruii a.or.uir.,-paniciparea activa la lucrarile dJ efectuar. ri;;;;1." a cu.uteniei in incintainstitutiei' dezinsectia spatiiror irr;;;;; si 
"*te.ioai;;i;;;;"ivitati gospodaresti;



Responsabilitati privind normele de supraveghere si control a infectiilor nosocomiale sigestiona rea deseu rilor m ed icale pericu ioase s-i nepericu loase :
-Respecta precautiunile universale.
-Efectueaza intreaga activitate de ingrijire in conditii de igiena, asepsie, dezinfectie si sterilizare,re_spectand cu rigurozitate procedura de spalare si dezinfeclie a mainilor.
-Poarta echipament de protectie specific sectiei, care va fi schimbat saptamanal sau ori de cate orieste nevoie.
-Efectueaza si raspunde de starea de curatenie si dezinfectie a salilor de tratament, camerelor,holurilor, grupurilor sanitare.
-Respecta metodologia de prevenire si control a accidentelor cu expunere la produse biologice siaplica protocolul in caz de accident.

-Are obligatia de a autodeclara imbolnavirile .

Responsabilitati administrative
- Rdspunde de predarea/preluarea materialelor de curafenie pi dezinfec(ie.- Rdspunde de utilizarea judicioasi a materialelor consumabile.- 

. 
RSspunde de pdstrarea instrumentarului, a aparaturii din dotare si a mobilierului in bund stare defolosin{5.

- Sesizeazd aparilia defecfiunilor apdrute la instalafiile sanitare, electrice, de gazdeoxigen invederea remedierii lor.

Pe linia securitatii si sanatatii in munca:

sa isi insuseasca si.sa-respecte prevederile legislatiei din domeniul securitatii si sanatatiiin munca si masurile de aplicari a acestora;
executa in conformitate- cu pregatirea si instruirea sa ,precum si cu instructiunileprimite,atributiile astfel incat 

-sa 
n, expuna la pericol de accidentare sau imbolnavireprofesionala atat propria persoana,cat si alte persoane implicate in procesul de munca;

sa nu procedeze Ia scoaterea din functiune,la modificarea,schimbarea sau inlaturareaarbitrara a dispozitiveror de securitate proprii,in speciar a

lasiniJ3r,anaraturii,uneltelor,instalatiilor tehnice si cladirilor;-;;llr.r. ".or.., 
acesreotspozltlve;

sa comunice imediat conducerii institutiei si personalului desemnat orice situatie demunca despre careare motive intemeiate sa o ctnsidere un pericol pentru securitatea sisanatatea personalului,precum si orice deficienta a sistemeloi de protectie;
sa aduca la cunostinta conducatorului locului de muncasi/sau conducerii institutiei
accidentele suferite de propria persoana;
sa coopereze cu conducerea institutiei si/sau cu personalul desemn at,atat timp cat estenecesar'pentru a face posibila rcalizarea oricaroi masuri sau cerinte oirpur. de catreinspectorii de munca si inspectorii sanitari,pentru frotectia sanatatii si securitatiipersonalului;
sa coopereze,ata timp cat este necesar,cu conducerea institutiei si/sau cu personalul
desemnat,pentru a permite conducerii institutiei/structurilor de specialitate sa se asigureca mediul de munca si conditiile de lucru sunt sigure si fara riscuri p"ni*-.".uritate sisanatate ,in domeniul sau de activitate;
sa dea relatiile solicitate de catre inspectorii de munca si inspectorii sanitari

Pe linia apararii impotriva incendiilor:

sa respecte regulile si masurile de aparare impotriva incendiilor,aduse la cunostinta,sub



orice forma,de conducatorul locului de munca;sa utilizeze substantele periculoase.instalatiile,utilajele,masinile,aparatura 
siechipamentele,potrivit instructi uni f 

"i t.lrri..;"'""-sa nu efectueze manevre nepermise sau modificari neautorizate ale sitemelor siinstaratiiror de aparare impotriva incendiiloi 
^""*

sa comunice'imediat dupa constatare,conducatorului locului de munca orice incalcare anormelor de aparare impotriva incendiilor ; ; oricarei situatii staLilite de acesta cafiind un pericol de inceniiu,precum si orice defectiune s"sirata iu-rir[r.r. si instalatiilede aparareimpotriva incendiilor;
sa coopereze cu cadrul tehnic specializat,care are atributii in domeniul apararii impotrivain cendi i r or, i n vederea r eafi zarii mrr r.il. ;; ;;;Jre i mpotri va i ncen d i 1 or;sa actioneze'in conformitate cu procedurile stabilite Ia locul de munca,i n cazulaparitieioricarui pericol iminent de incendiu;
sa furnizeze persoanelor abilitate toate datele si informatiile de care are cunostintareferitoare la producerea incendii lor;
sa participe la instructajele de prevenire,la exercitiile de stingere a incendiilor sievacuare a persoanelor si bunurilor;
sa respecte regulile instituite pe teritoriul institutiei privind iluminatul,precum si celereferitoare la executrarea lucraiilo. .u p"ri";i;;;;".rdiu(folosirea aparatelor electricede orice fel,etc);
sa controleze Ia inceperea si incheierea programului,locur de munca,in vederea depistariisi inlaturarii cauzeloi de incendiu; e --" --')
sa participe la stingerea incendiilor,evacuarea oamenilor si a bunurilormateriale'inlaturarea efectelor incendiilor r;; ale calamitatilor naturale sicatastrofelor,cu m ij loace afl ate la d ispozitie :

Pe linia protectiei mediului:

sa respecte normere de protectie si modur de apricare a acestora;

X.fiffii::"1i:r;,tjvrtatea 
in asa fel incat ,u nu .r."re conditii de inpact negativ asupra

sa aduca la cunostinta,pe cale ierarhica,orice situatie care constituie un pericol deaccident ecologic suu modificare a factorilor de.n.diu in unitatea in care isi desfasoaraactivitatea;
sa anunte imediat conducatorul institutieisau responsabirul de mediu in cazulproduceriiunui accident ecologic;

::"i:!?T'a 
imediat orice activitate care ar putea genera producerea unui accidenr

il"ifrii,lt'atiile 
solicitate de organrele de control si de cercetare in domeniur prote*iei

sa respecte procedurile specifice aprobate la nivelur institutiei privind modul deinterventie ra o poruare p.odrru in unitatea p-pii"ruu in zonade competenta;intervine si in afara orelor de program ,a atributiilor de serviciu si a competenteiteritoriale a structurii din care face parte.

Sfera relatio nala a titularul ui postului

l. Sfera relationala interna:
a)Relatii ierarhice:

D.



- Subordonat fata de: Directorul Institutiei, si direct fata de Administrator- Superior pentru: Nu e cazul
b) Relatii functionale: cu toate compartimentele complexului rezidential SfintiiApostoliPetru si pavel,

c) Relatii de control: Organele abilitate
d) Relatii de reprezentare: agenti economici.

2. Sfera relationala externa:
a) cu autoritatile si institutiile publice: nu e cazul
b) cu organizatii international: nu e cazul
c) cu persoanejuridice private: nu e cazul

3' Delegareade atributii si competente: Pe perioada in care se afla in imposibilatea de a-siindeplini atributiile de serviciu 1 concediu odihna, toncediu medical, concediu fara plata, suspendare)se va proceda la delegarea de atributii specifice postului catre o alta persoan a careva fi numita prin actadministrativ de catre conducerea institutiei

E. Intomit de
Numele siprenumele:
Functia :

Semnatura
Data intocmirii

F. Luat la cunostinta de catre ocupantul postului
Numele si prenumele:

Semnatura:
Data

G. Contrasemneaza:
Numele si prenumele:
Functia:
Semnatura:
Data:
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Legea 319 din 2006

Legea privind securitatea si sanatatea in munca

Publicata in Monitorul Oficial, Partea I nr. 646 din 26 iulie 2006
Actualizata in 19 martie 2012 prin Legea 51 din 2012

Actualizata in 24 octombrie 2012 prin Legea 187 din 2012
Actualizata in 20 iulie 2018 prin Legea 198 din 2018

CAPITOLUL I 
Dispozitii generale

Art. 1. - (1) Prezenta lege are ca scop instituirea de masuri privind promovarea imbunatatirii
securitatii si sanatatii in munca a lucratorilor.
(2) Prezenta lege stabileste principii generale referitoare la prevenirea riscurilor profesionale,
protectia sanatatii si securitatea lucratorilor, eliminarea factorilor de risc si accidentare, informarea,
consultarea, participarea echilibrata potrivit legii, instruirea lucratorilor si a reprezentantilor lor,
precum si directiile generale pentru implementarea acestor principii.
Art. 2. - Conventiile internationale si contractele bilaterale incheiate de persoane juridice romane
cu parteneri straini, in vederea efectuarii de lucrari cu personal roman pe teritoriul altor tari, vor
cuprinde clauze privind securitatea si sanatatea in munca.

CAPITOLUL II 
Domeniu de aplicare

Art. 3. - (1) Prezenta lege se aplica in toate sectoarele de activitate, atat publice, cat si private.
(2) Prevederile prezentei legi se aplica angajatorilor, lucratorilor si reprezentantilor lucratorilor.
Art. 4. - (1) Fac exceptie de la prevederile Art. 3 alin. (1) cazurile in care particularitatile inerente
ale anumitor activitati specifice din serviciile publice, cum ar fi fortele armate sau politia, precum si
cazurile de dezastre, inundatii si pentru realizarea masurilor de protectie civila, vin in contradictie
cu prezenta lege.
(2) In cazurile prevazute la alin. (1) trebuie sa se asigure securitatea si sanatatea lucratorilor,
tinandu-se seama de principiile stabilite prin prezenta lege.
Art. 5. - In sensul prezentei legi, termenii si expresiile de mai jos au urmatorul inteles:

a) lucrator - persoana angajata de catre un angajator, potrivit legii, inclusiv studentii, elevii in
perioada efectuarii stagiului de practica, precum si ucenicii si alti participanti la procesul de
munca, cu exceptia persoanelor care presteaza activitati casnice;
b) angajator - persoana fizica sau juridica ce se afla in raporturi de munca ori de serviciu cu
lucratorul respectiv si care are responsabilitatea intreprinderii si/sau unitatii;
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c) alti participanti la procesul de munca - persoane aflate in intreprindere si/sau unitate, cu
permisiunea angajatorului, in perioada de verificare prealabila a aptitudinilor profesionale in
vederea angajarii, persoane care presteaza activitati in folosul comunitatii sau activitati in regim
de voluntariat, precum si someri pe durata participarii la o forma de pregatire profesionala si
persoane care nu au contract individual de munca incheiat in forma scrisa si pentru care se
poate face dovada prevederilor contractuale si a prestatiilor efectuate prin orice alt mijloc de
proba;
d) reprezentant al lucratorilor cu raspunderi specifice in domeniul securitatii si sanatatii
lucratorilor - persoana aleasa, selectata sau desemnata de lucratori, in conformitate cu
prevederile legale, sa ii reprezinte pe acestia in ceea ce priveste problemele referitoare la
protectia securitatii si sanatatii lucratorilor in munca;
e) prevenire - ansamblul de dispozitii sau masuri luate ori prevazute in toate etapele procesului
de munca, in scopul evitarii sau diminuarii riscurilor profesionale;
f) eveniment - accidentul care a antrenat decesul sau vatamari ale organismului, produs in
timpul procesului de munca ori in indeplinirea indatoririlor de serviciu, situatia de persoana data
disparuta sau accidentul de traseu ori de circulatie, in conditiile in care au fost implicate
persoane angajate, incidentul periculos, precum si cazul susceptibil de boala profesionala sau
legata de profesiune;
g) accident de munca - vatamarea violenta a organismului, precum si intoxicatia acuta
profesionala, care au loc in timpul procesului de munca sau in indeplinirea indatoririlor de
serviciu si care provoaca incapacitate temporara de munca de cel putin 3 zile calendaristice,
invaliditate ori deces;
h) boala profesionala - afectiunea care se produce ca urmare a exercitarii unei meserii sau
profesii, cauzata de agenti nocivi fizici, chimici ori biologici caracteristici locului de munca,
precum si de suprasolicitarea diferitelor organe sau sisteme ale organismului, in procesul de
munca;
i) echipament de munca - orice masina, aparat, unealta sau instalatie folosita in munca;
j) echipament individual de protectie - orice echipament destinat a fi purtat sau manuit de un
lucrator pentru a-l proteja impotriva unuia ori mai multor riscuri care ar putea sa ii puna in
pericol securitatea si sanatatea la locul de munca, precum si orice supliment sau accesoriu
proiectat pentru a indeplini acest obiectiv;
k) loc de munca - locul destinat sa cuprinda posturi de lucru, situat in cladirile intreprinderii
si/sau unitatii, inclusiv orice alt loc din aria intreprinderii si/sau unitatii la care lucratorul are
acces in cadrul desfasurarii activitatii;
l) pericol grav si iminent de accidentare - situatia concreta, reala si actuala careia ii lipseste
doar prilejul declansator pentru a produce un accident in orice moment;
m) stagiu de practica - instruirea cu caracter aplicativ, specifica meseriei sau specialitatii in care
se pregatesc elevii, studentii, ucenicii, precum si somerii in perioada de reconversie
profesionala;
n) securitate si sanatate in munca - ansamblul de activitati institutionalizate avand ca scop
asigurarea celor mai bune conditii in desfasurarea procesului de munca, apararea vietii,
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integritatii fizice si psihice, sanatatii lucratorilor si a altor persoane participante la procesul de
munca;
o) incident periculos - evenimentul identificabil, cum ar fi explozia, incendiul, avaria, accidentul
tehnic, emisiile majore de noxe, rezultat din disfunctionalitatea unei activitati sau a unui
echipament de munca sau/si din comportamentul neadecvat al factorului uman care nu a
afectat lucratorii, dar ar fi fost posibil sa aiba asemenea urmari si/sau a cauzat ori ar fi fost
posibil sa produca pagube materiale;
p) servicii externe - persoane juridice sau fizice din afara intreprinderii/unitatii, abilitate sa
presteze servicii de protectie si prevenire in domeniul securitatii si sanatatii in munca, conform
legii;
q) accident usor - eveniment care are drept consecinta leziuni superficiale care necesita numai
acordarea primelor ingrijiri medicale si a antrenat incapacitate de munca cu o durata mai mica
de 3 zile;
r) boala legata de profesiune - boala cu determinare multifactoriala, la care unii factori
determinanti sunt de natura profesionala.

CAPITOLUL III 
Obligatiile angajatorilor

SECTIUNEA 1 
Obligatii generale ale angajatorilor

Art. 6. - (1) Angajatorul are obligatia de a asigura securitatea si sanatatea lucratorilor in toate
aspectele legate de munca.
(2) In cazul in care un angajator apeleaza la servicii externe, acesta nu este exonerat de
responsabilitatile sale in acest domeniu.
(3) Obligatiile lucratorilor in domeniul securitatii si sanatatii in munca nu aduc atingere principiului
responsabilitatii angajatorului.
Art. 7. - (1) In cadrul responsabilitatilor sale, angajatorul are obligatia sa ia masurile necesare
pentru:

a) asigurarea securitatii si protectia sanatatii lucratorilor;
b) prevenirea riscurilor profesionale;
c) informarea si instruirea lucratorilor;
d) asigurarea cadrului organizatoric si a mijloacelor necesare securitatii si sanatatii in munca.

(2) Angajatorul are obligatia sa urmareasca adaptarea masurilor prevazute la alin. (1), tinand
seama de modificarea conditiilor, si pentru imbunatatirea situatiilor existente.
(3) Angajatorul are obligatia sa implementeze masurile prevazute la alin. (1) si (2) pe baza
urmatoarelor principii generale de prevenire:

a) evitarea riscurilor;
b) evaluarea riscurilor care nu pot fi evitate;
c) combaterea riscurilor la sursa;



Legea 319 din 2006 actualizata

https://www.iprotectiamuncii.ro/legislatie-protectia-muncii/legea-319-2006 4/20

d) adaptarea muncii la om, in special in ceea ce priveste proiectarea posturilor de munca,
alegerea echipamentelor de munca, a metodelor de munca si de productie, in vederea reducerii
monotoniei muncii, a muncii cu ritm predeterminat si a diminuarii efectelor acestora asupra
sanatatii;
e) adaptarea la progresul tehnic;
f) inlocuirea a ceea ce este periculos cu ceea ce nu este periculos sau cu ceea ce este mai
putin periculos;
g) dezvoltarea unei politici de prevenire coerente care sa cuprinda tehnologiile, organizarea
muncii, conditiile de munca, relatiile sociale si influenta factorilor din mediul de munca;
h) adoptarea, in mod prioritar, a masurilor de protectie colectiva fata de masurile de protectie
individuala;
i) furnizarea de instructiuni corespunzatoare lucratorilor.

(4) Fara a aduce atingere altor prevederi ale prezentei legi, tinand seama de natura activitatilor din
intreprindere si/sau unitate, angajatorul are obligatia:

a) sa evalueze riscurile pentru securitatea si sanatatea lucratorilor, inclusiv la alegerea
echipamentelor de munca, a substantelor sau preparatelor chimice utilizate si la amenajarea
locurilor de munca;
b) ca, ulterior evaluarii prevazute la lit. a) si daca este necesar, masurile de prevenire, precum
si metodele de lucru si de productie aplicate de catre angajator sa asigure imbunatatirea
nivelului securitatii si al protectiei sanatatii lucratorilor si sa fie integrate in ansamblul activitatilor
intreprinderii si/sau unitatii respective si la toate nivelurile ierarhice;
c) sa ia in considerare capacitatile lucratorului in ceea ce priveste securitatea si sanatatea in
munca, atunci cand ii incredinteaza sarcini;
d) sa asigure ca planificarea si introducerea de noi tehnologii sa faca obiectul consultarilor cu
lucratorii si/sau reprezentantii acestora in ceea ce priveste consecintele asupra securitatii si
sanatatii lucratorilor, determinate de alegerea echipamentelor, de conditiile si mediul de munca;
e) sa ia masurile corespunzatoare pentru ca, in zonele cu risc ridicat si specific, accesul sa fie
permis numai lucratorilor care au primit si si-au insusit instructiunile adecvate.

(5) Fara a aduce atingere altor prevederi ale prezentei legi, atunci cand in acelasi loc de munca isi
desfasoara activitatea lucratori din mai multe intreprinderi si/sau unitati, angajatorii acestora au
urmatoarele obligatii:

a) sa coopereze in vederea implementarii prevederilor privind securitatea, sanatatea si igiena in
munca, luand in considerare natura activitatilor;
b) sa isi coordoneze actiunile in vederea protectiei lucratorilor si prevenirii riscurilor
profesionale, luand in considerare natura activitatilor;
c) sa se informeze reciproc despre riscurile profesionale;
d) sa informeze lucratorii si/sau reprezentantii acestora despre riscurile profesionale.

(6) Masurile privind securitatea, sanatatea si igiena in munca nu trebuie sa comporte in nicio
situatie obligatii financiare pentru lucratori.

SECTIUNEA a 2-a 
Servicii de prevenire si protectie
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Art. 8. - (1) Fara a aduce atingere obligatiilor prevazute la Art. 6 si 7, angajatorul desemneaza
unul sau mai multi lucratori pentru a se ocupa de activitatile de protectie si de activitatile de
prevenire a riscurilor profesionale din intreprindere si/sau unitate, denumiti in continuare lucratori
desemnati.
(2) Lucratorii desemnati nu trebuie sa fie prejudiciati ca urmare a activitatii lor de protectie si a
celei de prevenire a riscurilor profesionale.
(3) Lucratorii desemnati trebuie sa dispuna de timpul necesar pentru a-si putea indeplini obligatiile
ce le revin prin prezenta lege.
(4) Daca in intreprindere si/sau unitate nu se pot organiza activitatile de prevenire si cele de
protectie din lipsa personalului competent, angajatorul trebuie sa recurga la servicii externe.
(5) In cazul in care angajatorul apeleaza la serviciile externe prevazute la alin. (4), acestea trebuie
sa fie informate de catre angajator asupra factorilor cunoscuti ca au efecte sau sunt susceptibili de
a avea efecte asupra securitatii si sanatatii lucratorilor si trebuie sa aiba acces la informatiile
prevazute la Art. 16 alin. (2).
(6) Lucratorii desemnati trebuie sa aiba, in principal, atributii privind securitatea si sanatatea in
munca si, cel mult, atributii complementare.
Art. 9. - (1) In toate cazurile, pentru a se ocupa de organizarea activitatilor de prevenire si a celor
de protectie, tinand seama de marimea intreprinderii si/sau unitatii si/sau de riscurile la care sunt
expusi lucratorii, precum si de distributia acestora in cadrul intreprinderii si/sau unitatii, se impune
ca:

a) lucratorii desemnati sa aiba capacitatea necesara si sa dispuna de mijloacele adecvate;
b) serviciile externe sa aiba aptitudinile necesare si sa dispuna de mijloace personale si
profesionale adecvate;
c) lucratorii desemnati si serviciile externe sa fie in numar suficient.

(2) Prevenirea riscurilor, precum si protectia sanatatii si securitatea lucratorilor trebuie sa fie
asigurate de unul sau mai multi lucratori, de un serviciu ori de servicii distincte din interiorul sau
din exteriorul intreprinderii si/sau unitatii.
(3) Lucratorul/lucratorii si/sau serviciul/serviciile prevazute la alin. (2) trebuie sa colaboreze intre ei
ori de cate ori este necesar. (4) In cazul microintreprinderilor si al intreprinderilor mici, in care se
desfasoara activitati fara riscuri deosebite, angajatorul isi poate asuma atributiile din domeniul
securitatii si sanatatii in munca pentru realizarea masurilor prevazute de prezenta lege, daca are
capacitatea necesara in domeniu.
(5) Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei stabileste prin norme metodologice de
aplicare a prevederilor prezentei legi capacitatile si aptitudinile necesare, precum si numarul
considerat suficient, prevazute la alin. (1) si (4).

SECTIUNEA a 3-a 
Primul ajutor, stingerea incendiilor, evacuarea lucratorilor, pericol grav si imminent

Art. 10. - (1) Angajatorul are urmatoarele obligatii:
a) sa ia masurile necesare pentru acordarea primului ajutor, stingerea incendiilor si evacuarea
lucratorilor, adaptate naturii activitatilor si marimii intreprinderii si/sau unitatii, tinand seama de
alte persoane prezente;
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b) sa stabileasca legaturile necesare cu serviciile specializate, indeosebi in ceea ce priveste
primul ajutor, serviciul medical de urgenta, salvare si pompieri.

(2) Pentru aplicarea prevederilor alin. (1), angajatorul trebuie sa desemneze lucratorii care aplica
masurile de prim ajutor, de stingere a incendiilor si de evacuare a lucratorilor.
(3) Numarul lucratorilor mentionati la alin. (2), instruirea lor si echipamentul pus la dispozitia
acestora trebuie sa fie adecvate marimii si/sau riscurilor specifice intreprinderii si/sau unitatii.
Art. 11. - (1) Angajatorul are urmatoarele obligatii:

a) sa informeze, cat mai curand posibil, toti lucratorii care sunt sau pot fi expusi unui pericol
grav si iminent despre riscurile implicate de acest pericol, precum si despre masurile luate ori
care trebuie sa fie luate pentru protectia lor;
b) sa ia masuri si sa furnize instructiuni pentru a da lucratorilor posibilitatea sa opreasca lucrul
si/sau sa paraseasca imediat locul de munca si sa se indrepte spre o zona sigura, in caz de
pericol grav si iminent;
c) sa nu impuna lucratorilor reluarea lucrului in situatia in care inca exista un pericol grav si
iminent, in afara cazurilor exceptionale si pentru motive justificate.

(2) Lucratorii care, in cazul unui pericol grav si iminent, parasesc locul de munca si/sau o zona
periculoasa nu trebuie sa fie prejudiciati si trebuie sa fie protejati impotriva oricaror consecinte
negative si nejustificate pentru acestia.
(3) Angajatorul trebuie sa se asigure ca, in cazul unui pericol grav si iminent pentru propria
securitate sau a altor persoane, atunci cand seful ierarhic imediat superior nu poate fi contactat,
toti lucratorii sunt apti sa aplice masurile corespunzatoare, in conformitate cu cunostintele lor si cu
mijloacele tehnice de care dispun, pentru a evita consecintele unui astfel de pericol.
(4) Lucratorii nu trebuie sa fie prejudiciati pentru cazurile prevazute la alin. (3), cu exceptia
situatiilor in care acestia actioneaza imprudent sau dau dovada de neglijenta grava.

SECTIUNEA a 4-a 
Alte obligatii ale angajatorilor

Art. 12. - (1) Angajatorul are urmatoarele obligatii:
a) sa realizeze si sa fie in posesia unei evaluari a riscurilor pentru securitatea si sanatatea in
munca, inclusiv pentru acele grupuri sensibile la riscuri specifice;
b) sa decida asupra masurilor de protectie care trebuie luate si, dupa caz, asupra
echipamentului de protectie care trebuie utilizat;
c) sa tina evidenta accidentelor de munca ce au ca urmare o incapacitate de munca mai mare
de 3 zile de lucru, a accidentelor usoare, a bolilor profesionale, a incidentelor periculoase,
precum si a accidentelor de munca, astfel cum sunt definite la Art. 5 lit. g);
d) sa elaboreze pentru autoritatile competente si in conformitate cu reglementarile legale
rapoarte privind accidentele de munca suferite de lucratorii sai.

(2) Prin ordin al ministrului muncii, solidaritatii sociale si familiei, in functie de natura activitatilor si
de marimea intreprinderilor, se vor stabili obligatiile ce revin diferitelor categorii de intreprinderi cu
privire la intocmirea documentelor prevazute la alin. (1).
Art. 13. - In vederea asigurarii conditiilor de securitate si sanatate in munca si pentru prevenirea
accidentelor de munca si a bolilor profesionale, angajatorii au urmatoarele obligatii:
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a) sa adopte, din faza de cercetare, proiectare si executie a constructiilor, a echipamentelor de
munca, precum si de elaborare a tehnologiilor de fabricatie, solutii conforme prevederilor legale
in vigoare privind securitatea si sanatatea in munca, prin a caror aplicare sa fie eliminate sau
diminuate riscurile de accidentare si de imbolnavire profesionala a lucratorilor;
b) sa intocmeasca un plan de prevenire si protectie compus din masuri tehnice, sanitare,
organizatorice si de alta natura, bazat pe evaluarea riscurilor, pe care sa il aplice corespunzator
conditiilor de munca specifice unitatii;
c) sa obtina autorizatia de functionare din punctul de vedere al securitatii si sanatatii in munca,
inainte de inceperea oricarei activitati, conform prevederilor legale;
d) sa stabileasca pentru lucratori, prin fisa postului, atributiile si raspunderile ce le revin in
domeniul securitatii si sanatatii in munca, corespunzator functiilor exercitate;
e) sa elaboreze instructiuni proprii, in spiritul prezentei legi, pentru completarea si/sau aplicarea
reglementarilor de securitate si sanatate in munca, tinand seama de particularitatile activitatilor
si ale locurilor de munca aflate in responsabilitatea lor;
f) sa asigure si sa controleze cunoasterea si aplicarea de catre toti lucratorii a masurilor
prevazute in planul de prevenire si de protectie stabilit, precum si a prevederilor legale in
domeniul securitatii si sanatatii in munca, prin lucratorii desemnati, prin propria competenta sau
prin servicii externe;
g) sa ia masuri pentru asigurarea de materiale necesare informarii si instruirii lucratorilor, cum
ar fi afise, pliante, filme si diafilme cu privire la securitatea si sanatatea in munca;
h) sa asigure informarea fiecarei persoane, anterior angajarii in munca, asupra riscurilor la care
aceasta este expusa la locul de munca, precum si asupra masurilor de prevenire si de protectie
necesare;
i) sa ia masuri pentru autorizarea exercitarii meseriilor si a profesiilor prevazute de legislatia
specifica;
j) sa angajeze numai persoane care, in urma examenului medical si, dupa caz, a testarii
psihologice a aptitudinilor, corespund sarcinii de munca pe care urmeaza sa o execute si sa
asigure controlul medical periodic si, dupa caz, controlul psihologic periodic, ulterior angajarii;
k) sa tina evidenta zonelor cu risc ridicat si specific prevazute la Art. 7 alin. (4) lit. e);
l) sa asigure functionarea permanenta si corecta a sistemelor si dispozitivelor de protectie, a
aparaturii de masura si control, precum si a instalatiilor de captare, retinere si neutralizare a
substantelor nocive degajate in desfasurarea proceselor tehnologice;
m) sa prezinte documentele si sa dea relatiile solicitate de inspectorii de munca in timpul
controlului sau al efectuarii cercetarii evenimentelor;
n) sa asigure realizarea masurilor dispuse de inspectorii de munca cu prilejul vizitelor de control
si al cercetarii evenimentelor;
o) sa desemneze, la solicitarea inspectorului de munca, lucratorii care sa participe la
efectuarea controlului sau la cercetarea evenimentelor;
p) sa nu modifice starea de fapt rezultata din producerea unui accident mortal sau colectiv, in
afara de cazurile in care mentinerea acestei stari ar genera alte accidente ori ar periclita viata
accidentatilor si a altor persoane;
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q) sa asigure echipamente de munca fara pericol pentru securitatea si sanatatea lucratorilor;
r) sa asigure echipamente individuale de protectie;
s) sa acorde obligatoriu echipament individual de protectie nou, in cazul degradarii sau al
pierderii calitatilor de protectie.

Art. 14. - Alimentatia de protectie se acorda in mod obligatoriu si gratuit de catre angajatori
persoanelor care lucreaza in conditii de munca ce impun acest lucru si se stabileste prin contractul
colectiv de munca si/sau contractul individual de munca.
Art. 15. - (1) Materialele igienico-sanitare se acorda in mod obligatoriu si gratuit de catre
angajatori.
(2) Categoriile de materiale igienico-sanitare, precum si locurile de munca ce impun acordarea
acestora se stabilesc prin contractul colectiv de munca si/sau contractul individual de munca.

SECTIUNEA a 5-a 
Informarea lucratorilor

Art. 16. - (1) Tinand seama de marimea intreprinderii si/sau a unitatii, angajatorul trebuie sa ia
masuri corespunzatoare, astfel incat lucratorii si/sau reprezentantii acestora sa primeasca, in
conformitate cu prevederile legale, toate informatiile necesare privind:

a) riscurile pentru securitate si sanatate in munca, precum si masurile si activitatile de prevenire
si protectie atat la nivelul intreprinderii si/sau unitatii, in general, cat si la nivelul fiecarui post de
lucru si/sau fiecarei functii;
b) masurile luate in conformitate cu prevederile Art. 10 alin. (2) si (3).

(2) Angajatorul trebuie sa ia masuri corespunzatoare astfel incat angajatorii lucratorilor din orice
intreprindere si/sau unitate exterioara, care desfasoara activitati in intreprinderea si/sau in unitatea
sa, sa primeasca informatii adecvate privind aspectele la care s-a facut referire la alin. (1), care
privesc acesti lucratori. Art. 17. - Angajatorul trebuie sa ia masuri corespunzatoare pentru ca
lucratorii desemnati sau reprezentantii lucratorilor, cu raspunderi specifice in domeniul securitatii si
sanatatii lucratorilor, in vederea indeplinirii atributiilor si in conformitate cu prevederile prezentei
legi, sa aiba acces la:

a) evaluarea riscurilor si masurile de protectie, prevazute la Art. 12 alin. (1) lit. a) si b);
b) evidenta si rapoartele prevazute la Art. 12 alin. (1) lit. c) si d);
c) informatii privind masurile din domeniul securitatii si sanatatii in munca, precum si informatii
provenind de la institutiile de control si autoritatile competente in domeniu.

SECTIUNEA a 6-a 
Consultarea si participarea lucratorilor

Art. 18. - (1) Angajatorii consulta lucratorii si/sau reprezentantii lor si permit participarea acestora
la discutarea tuturor problemelor referitoare la securitatea si sanatatea in munca.
(2) Aplicarea prevederilor alin. (1) implica:

a) consultarea lucratorilor;
b) dreptul lucratorilor si/sau reprezentantilor lor sa faca propuneri;
c) participarea echilibrata.
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(3) Lucratorii si/sau reprezentantii lucratorilor definiti la Art. 5 lit. d) iau parte in mod echilibrat sau
sunt consultati in prealabil si in timp util de catre angajator cu privire la:

a) orice masura care ar afecta semnificativ securitatea si sanatatea in munca;
b) desemnarea lucratorilor la care s-a facut referire la Art. 8 alin. (1) si la Art. 10 alin. (2),
precum si cu privire la activitatile la care s-a facut referire la Art. 8 alin. (1);
c) informatiile la care s-a facut referire in Art. 12 alin. (1), Art. 16 si 17;
d) recurgerea, dupa caz, la servicii externe, conform Art. 8 alin. (4);
e) organizarea si planificarea instruirii prevazute la Art. 20 si 21.

(4) Reprezentantii lucratorilor cu raspunderi specifice in domeniul securitatii si sanatatii lucratorilor
au dreptul sa solicite angajatorului sa ia masuri corespunzatoare si sa prezinte propuneri in acest
sens, in scopul diminuarii riscurilor pentru lucratori si/sau al eliminarii surselor de pericol.
(5) Reprezentantii lucratorilor cu raspunderi specifice in domeniul securitatii si sanatatii lucratorilor
sau lucratorii nu pot fi prejudiciati din cauza activitatilor la care s-a facut referire in alin. (1)-(3).
(6) Angajatorul trebuie sa acorde reprezentantilor lucratorilor cu raspunderi specifice in domeniul
securitatii si sanatatii lucratorilor un timp adecvat, fara diminuarea drepturilor salariale, si sa le
furnizeze mijloacele necesare pentru a-si putea exercita drepturile si atributiile care decurg din
prezenta lege.
(7) Reprezentantii lucratorilor cu raspunderi specifice in domeniul securitatii si sanatatii lucratorilor
si/sau lucratorii au dreptul sa apeleze la autoritatile competente, in cazul in care considera ca
masurile adoptate si mijloacele utilizate de catre angajator nu sunt suficiente pentru asigurarea
securitatii si sanatatii in munca.
(8) Reprezentantilor lucratorilor cu raspunderi specifice in domeniul securitatii si sanatatii
lucratorilor trebuie sa li se acorde posibilitatea de a-si prezenta observatiile inspectorilor de munca
si inspectorilor sanitari, in timpul vizitelor de control.
Art. 19. - In vederea realizarii prevederilor Art. 16, 17 si ale Art. 18 alin. (1), la nivelul angajatorului
se infiinteaza, se organizeaza si functioneaza comitete de securitate si sanatate in munca.

SECTIUNEA a 7-a 
Instruirea lucratorilor

Art. 20. - (1) Angajatorul trebuie sa asigure conditii pentru ca fiecare lucrator sa primeasca o
instruire suficienta si adecvata in domeniul securitatii si sanatatii in munca, in special sub forma de
informatii si instructiuni de lucru, specifice locului de munca si postului sau:

a) la angajare;
b) la schimbarea locului de munca sau la transfer;
c) la introducerea unui nou echipament de munca sau a unor modificari ale echipamentului
existent;
d) la introducerea oricarei noi tehnologii sau proceduri de lucru;
e) la executarea unor lucrari speciale.

(2) Instruirea prevazuta la alin. (1) trebuie sa fie:
a) adaptata evolutiei riscurilor sau aparitiei unor noi riscuri;
b) periodica si ori de cate ori este necesar.
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(3) Angajatorul se va asigura ca lucratorii din intreprinderi si/sau unitati din exterior, care
desfasoara activitati in intreprinderea si/sau unitatea proprie, au primit instructiuni adecvate
referitoare la riscurile legate de securitate si sanatate in munca, pe durata desfasurarii activitatilor.
(4) Reprezentantii lucratorilor cu raspunderi specifice in domeniul securitatii si sanatatii in munca
au dreptul la instruire corespunzatoare.
Art. 21. - (1) Instruirea prevazuta la Art. 20 alin. (1), (2) si (4) nu poate fi realizata pe cheltuiala
lucratorilor si/sau a reprezentantilor acestora.
(2) Instruirea prevazuta la Art. 20 alin. (1) si (2) trebuie sa se realizeze in timpul programului de
lucru.
(3) Instruirea prevazuta la Art. 20 alin. (4) trebuie sa se efectueze in timpul programului de lucru,
fie in interiorul, fie in afara intreprinderii si/sau unitatii.

CAPITOLUL IV 
Obligatiile lucratorilor

Art. 22. - Fiecare lucrator trebuie sa isi desfasoare activitatea, in conformitate cu pregatirea si
instruirea sa, precum si cu instructiunile primite din partea angajatorului, astfel incat sa nu expuna
la pericol de accidentare sau imbolnavire profesionala atat propria persoana, cat si alte persoane
care pot fi afectate de actiunile sau omisiunile sale in timpul procesului de munca.
Art. 23. - (1) In mod deosebit, in scopul realizarii obiectivelor prevazute la Art. 22, lucratorii au
urmatoarele obligatii:

a) sa utilizeze corect masinile, aparatura, uneltele, substantele periculoase, echipamentele de
transport si alte mijloace de productie;
b) sa utilizeze corect echipamentul individual de protectie acordat si, dupa utilizare, sa il
inapoieze sau sa il puna la locul destinat pentru pastrare;
c) sa nu procedeze la scoaterea din functiune, la modificarea, schimbarea sau inlaturarea
arbitrara a dispozitivelor de securitate proprii, in special ale masinilor, aparaturii, uneltelor,
instalatiilor tehnice si cladirilor, si sa utilizeze corect aceste dispozitive;
d) sa comunice imediat angajatorului si/sau lucratorilor desemnati orice situatie de munca
despre care au motive intemeiate sa o considere un pericol pentru securitatea si sanatatea
lucratorilor, precum si orice deficienta a sistemelor de protectie;
e) sa aduca la cunostinta conducatorului locului de munca si/sau angajatorului accidentele
suferite de propria persoana;
f) sa coopereze cu angajatorul si/sau cu lucratorii desemnati, atat timp cat este necesar, pentru
a face posibila realizarea oricaror masuri sau cerinte dispuse de catre inspectorii de munca si
inspectorii sanitari, pentru protectia sanatatii si securitatii lucratorilor;
g) sa coopereze, atat timp cat este necesar, cu angajatorul si/sau cu lucratorii desemnati,
pentru a permite angajatorului sa se asigure ca mediul de munca si conditiile de lucru sunt
sigure si fara riscuri pentru securitate si sanatate, in domeniul sau de activitate;
h) sa isi insuseasca si sa respecte prevederile legislatiei din domeniul securitatii si sanatatii in
munca si masurile de aplicare a acestora;
i) sa dea relatiile solicitate de catre inspectorii de munca si inspectorii sanitari.
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(2) Obligatiile prevazute la alin. (1) se aplica, dupa caz, si celorlalti participanti la procesul de
munca, potrivit activitatilor pe care acestia le desfasoara.

CAPITOLUL VCAPITOLUL V 
Supravegherea sanatatii

Art. 24. - Masurile prin care se asigura supravegherea corespunzatoare a sanatatii lucratorilor in
functie de riscurile privind securitatea si sanatatea in munca se stabilesc potrivit reglementarilor
legale.
Art. 25. - (1) Masurile prevazute la Art. 24 vor fi stabilite astfel incat fiecare lucrator sa poata
beneficia de supravegherea sanatatii la intervale regulate.
(2) Supravegherea sanatatii lucratorilor este asigurata prin medicii de medicina a muncii.

CAPITOLUL VICAPITOLUL V  
Comunicarea, cercetarea, inregistrarea si raportarea

evenimentelor

SECTIUNEA 1 
Evenimente

Art. 26. - Orice eveniment, asa cum este definit la Art. 5 lit. f), va fi comunicat de indata
angajatorului, de catre conducatorul locului de munca sau de orice alta persoana care are
cunostinta despre producerea acestuia.
Art. 27. - (1) Angajatorul are obligatia sa comunice evenimentele, de indata, dupa cum urmeaza:

a) inspectoratelor teritoriale de munca, toate evenimentele asa cum sunt definite la Art. 5 lit. f);
b) asiguratorului, potrivit Legii nr. 346/2002 privind asigurarea pentru accidente de munca si boli
profesionale, cu modificarile si completarile ulterioare, evenimentele urmate de incapacitate
temporara de munca, invaliditate sau deces, la confirmarea acestora;
c) organelor de urmarire penala, dupa caz.

(2) Orice medic, inclusiv medicul de medicina a muncii aflat intr-o relatie contractuala cu
angajatorul, conform prevederilor legale, va semnala obligatoriu suspiciunea de boala
profesionala sau legata de profesiune, depistata cu prilejul prestatiilor medicale.
(3) Semnalarea prevazuta la alin. (2) se efectueaza catre autoritatea de sanatate publica
teritoriala sau a municipiului Bucuresti, de indata, la constatarea cazului.
Art. 28. - In cazul accidentelor de circulatie produse pe drumurile publice, in care printre victime
sunt si persoane aflate in indeplinirea unor sarcini de serviciu, organele de politie rutiera
competente vor trimite institutiilor si/sau persoanelor fizice/juridice prevazute la Art. 29 alin. (1) lit.
a) si b), in termen de 5 zile de la data solicitarii, un exemplar al procesului-verbal de cercetare la
fata locului.
Art. 29. - (1) Cercetarea evenimentelor este obligatorie si se efectueaza dupa cum urmeaza:

a) de catre angajator, in cazul evenimentelor care au produs incapacitate temporara de munca;
b) de catre inspectoratele teritoriale de munca, in cazul evenimentelor care au produs
invaliditate evidenta sau confirmata, deces, accidente colective, incidente periculoase, in cazul

https://www.iprotectiamuncii.ro/legislatie-protectia-muncii/legea-346-2002
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evenimentelor care au produs incapacitate temporara de munca lucratorilor la angajatorii
persoane fizice, precum si in situatiile cu persoane date disparute;
c) de catre Inspectia Muncii, in cazul accidentelor colective, generate de unele evenimente
deosebite, precum avariile sau exploziile;
d) de catre autoritatile de sanatate publica teritoriale, respectiv a municipiului Bucuresti, in cazul
suspiciunilor de boala profesionala si a bolilor legate de profesiune.

(2) Rezultatul cercetarii evenimentului se va consemna intr-un proces-verbal.
(3) In caz de deces al persoanei accidentate ca urmare a unui eveniment, institutia medico-legala
competenta este obligata sa inainteze inspectoratului teritorial de munca, in termen de 7 zile de la
data decesului, o copie a raportului de constatare medico-legala.

SECTIUNEA a 2-a 
Accidente de munca

Art. 30. - (1) In sensul prevederilor Art. 5 lit. g), este, de asemenea, accident de munca:
a) accidentul suferit de persoane aflate in vizita in intreprindere si/sau unitate, cu permisiunea
angajatorului;
b) accidentul suferit de persoanele care indeplinesc sarcini de stat sau de interes public,
inclusiv in cadrul unor activitati culturale, sportive, in tara sau in afara granitelor tarii, in timpul si
din cauza indeplinirii acestor sarcini;
c) accidentul survenit in cadrul activitatilor culturalsportive organizate, in timpul si din cauza
indeplinirii acestor activitati;
d) accidentul suferit de orice persoana ca urmare a unei actiuni intreprinse din propria initiativa
pentru salvarea de vieti omenesti, precum si accidentul suferit in timpul interventiei de urgenta
sau al pregatirii in vederea participarii la aceasta, pe durata efectuării serviciului de voluntariat
organizat conform prevederilor legale;
e) accidentul suferit de orice persoana, ca urmare a unei actiuni intreprinse din proprie initiativa
pentru prevenirea ori inlaturarea unui pericol care ameninta avutul public si privat;
f) accidentul cauzat de activitati care nu au legatura cu procesul muncii, daca se produce la
sediul persoanei juridice sau la adresa persoanei fizice, in calitate de angajator, ori in alt loc de
munca organizat de acestia, in timpul programului de munca, si nu se datoreaza culpei
exclusive a accidentatului;
g) accidentul de traseu, daca deplasarea s-a facut in timpul si pe traseul normal de la domiciliul
lucratorului la locul de munca organizat de angajator si invers;
h) accidentul suferit in timpul deplasarii de la sediul persoanei juridice sau de la adresa
persoanei fizice la locul de munca sau de la un loc de munca la altul, pentru indeplinirea unei
sarcini de munca; i) accidentul suferit in timpul deplasarii de la sediul persoanei juridice sau de
la adresa persoanei fizice la care este incadrata victima, ori de la orice alt loc de munca
organizat de acestea, la o alta persoana juridica sau fizica, pentru indeplinirea sarcinilor de
munca, pe durata normala de deplasare;
j) accidentul suferit inainte sau dupa incetarea lucrului, daca victima prelua sau preda uneltele
de lucru, locul de munca, utilajul ori materialele, daca schimba imbracamintea personala,
echipamentul individual de protectie sau orice alt echipament pus la dispozitie de angajator,
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daca se afla in baie ori in spalator sau daca se deplasa de la locul de munca la iesirea din
intreprindere sau unitate si invers;
k) accidentul suferit in timpul pauzelor regulamentare, daca acesta a avut loc in locuri
organizate de angajator, precum si in timpul si pe traseul normal spre si de la aceste locuri;
l) accidentul suferit de lucratori ai angajatorilor romani sau de persoane fizice romane, delegati
pentru indeplinirea indatoririlor de serviciu in afara granitelor tarii, pe durata si traseul prevazute
in documentul de deplasare;
m) accidentul suferit de personalul roman care efectueaza lucrari si servicii pe teritoriul altor
tari, in baza unor contracte, conventii sau in alte conditii prevazute de lege, incheiate de
persoane juridice romane cu parteneri straini, in timpul si din cauza indeplinirii indatoririlor de
serviciu;
n) accidentul suferit de cei care urmeaza cursuri de calificare, recalificare sau perfectionare a
pregatirii profesionale, in timpul si din cauza efectuarii activitatilor aferente stagiului de practica;
o) accidentul determinat de fenomene sau calamitati naturale, cum ar fi furtuna, viscol,
cutremur, inundatie, alunecari de teren, trasnet (electrocutare), daca victima se afla in timpul
procesului de munca sau in indeplinirea indatoririlor de serviciu;
p) disparitia unei persoane, in conditiile unui accident de munca si in imprejurari care
indreptatesc presupunerea decesului acesteia;
q) accidentul suferit de o persoana aflata in indeplinirea atributiilor de serviciu, ca urmare a unei
agresiuni.

(2) In situatiile mentionate la alin. (1) lit. g), h), i) si l), deplasarea trebuie sa se faca fara abateri
nejustificate de la traseul normal si, de asemenea, transportul sa se faca in conditiile prevazute de
reglementarile de securitate si sanatate in munca sau de circulatie in vigoare.
Art. 31. - Accidentele de munca se clasifica, in raport cu urmarile produse si cu numarul
persoanelor accidentate, in:

a) accidente care produc incapacitate temporara de munca de cel putin 3 zile calendaristice;
b) accidente care produc invaliditate;
c) accidente mortale;
d) accidente colective, cand sunt accidentate cel putin 3 persoane in acelasi timp si din aceeasi
cauza.

Art. 32. - (1) Inregistrarea accidentului de munca se face pe baza procesului-verbal de cercetare.
(2) Accidentul de munca inregistrat de angajator se raporteaza de catre acesta la inspectoratul
teritorial de munca, precum si la asigurator, potrivit legii.

SECTIUNEA a 3-a 
Bolile profesionale

Art. 33. - In sensul prevederilor Art. 5 lit. h), afectiunile suferite de elevi si studenti in timpul
efectuarii instruirii practice sunt, de asemenea, boli profesionale.
Art. 34. - (1) Declararea bolilor profesionale este obligatorie si se face de catre medicii din cadrul
autoritatilor de sanatate publica teritoriale si a municipiului Bucuresti.
(2) Cercetarea cauzelor imbolnavirilor profesionale, in vederea confirmarii sau infirmarii lor,
precum si stabilirea de masuri pentru prevenirea altor imbolnaviri se fac de catre specialistii
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autoritatilor de sanatate publica teritoriale, in colaborare cu inspectorii din inspectoratele teritoriale
de munca.
(3) Declararea bolilor profesionale se face pe baza procesului-verbal de cercetare.
(4) Bolile profesionale nou-declarate se raporteaza lunar de catre autoritatea de sanatate publica
teritoriala si a municipiului Bucuresti la Centrul national de coordonare metodologica si informare
privind bolile profesionale din cadrul Institutului de Sanatate Publica Bucuresti, la Centrul de
Calcul si Statistica Sanitara Bucuresti, precum si la structurile teritoriale ale asiguratorului stabilit
conform legii.
(5) Intoxicatia acuta profesionala se declara, se cerceteaza si se inregistreaza atat ca boala
profesionala, cat si ca accident de munca.

CAPITOLUL VIICAPITOLUL V  
Grupuri sensibile la riscuri

Art. 35. - Grupurile sensibile la riscuri specifice, cum ar fi: femeile gravide, lehuzele sau femeile
care alapteaza, tinerii, precum si persoanele cu dizabilitati, trebuie protejate impotriva pericolelor
care le afecteaza in mod specific.
Art. 36. - Angajatorii au obligatia sa amenajeze locurile de munca tinand seama de prezenta
grupurilor sensibile la riscuri specifice.

CAPITOLUL VIIICAPITOLUL V  
Infractiuni

Art. 37. (abrogat de Legea nr. 187/2012)
Art. 38. (abrogat de Legea nr. 187/2012)

Infractiunile din legea protectiei muncii 319/2006 au fost abrogate de Legea 187/2012 dar
se regasesc modificate in codul penal sub forma:
Art. 349. - (1) Neluarea vreuneia dintre masurile legale de securitate si sanatate in munca de
catre persoana care avea indatorirea de a lua aceste masuri, daca se creeaza un pericol iminent
de producere a unui accident de munca sau de imbolnavire profesionala, se pedepseste cu
inchisoare de la 6 luni la 3 ani sau cu amenda.
(2) Fapta prevazuta in alin. (1) savarsita din culpa se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la un
an sau cu amenda.
Art. 350. - (1) Nerespectarea de catre orice persoana a obligatiilor si a masurilor stabilite cu
privire la securitatea si sanatatea in munca, daca prin aceasta se creeaza un pericol iminent de
producere a unui accident de munca sau de imbolnavire profesionala, se pedepseste cu
inchisoare de la 6 luni la 3 ani sau cu amenda.
(2) Cu aceeasi pedeapsa se sanctioneaza repunerea in functiune a instalatiilor, masinilor si
utilajelor, anterior eliminarii tuturor deficientelor pentru care s-a luat masura opririi lor.
(3) Faptele prevazute in alin. (1) si alin. (2) savarsite din culpa se pedepsesc cu inchisoare de la
3 luni la un an sau cu amenda.
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CAPITOLUL IX 
Contraventii

Art. 39. - (1) Constituie contraventii faptele savarsite de angajatorii aflati in una dintre situatiile
prevazute de prezenta lege.
(2) Constituie contraventie si se sanctioneaza cu amenda de la 5.000 lei la 10.000 lei incalcarea
dispozitiilor Art. 13 lit. b), c), p) si r).
(3) (abrogat de Legea nr. 51/2012)
(4) Constituie contraventie si se sanctioneaza cu amenda de la 4.000 lei la 8.000 lei incalcarea
dispozitiilor Art. 12 alin. (1) lit. a) si b), Art. 13 lit. a), d)-f), h)-m) si o), Art. 20, Art. 29 alin. (1) lit. a)
si ale Art. 32 alin. (2).
(5) Constituie contraventie si se sanctioneaza cu amenda de la 3.500 lei la 7.000 lei incalcarea
dispozitiilor Art. 7 alin. (4)-(6), Art. 8, Art. 11 alin. (1) si (3), Art. 13 lit. q) si s) si ale Art. 27 alin. (1)
lit. a) si b).
(6) Constituie contraventii si se sanctioneaza cu amenda de la 3.000 lei la 6.000 lei urmatoarele
fapte:

a) incalcarea dispozitiilor Art. 9 alin. (1), ale Art. 10 si 16;
b) incalcarea dispozitiilor Art. 14, 15 si ale Art. 34 alin. (1).

(7) Constituie contraventie si se sanctioneaza cu amenda de la 2.500 lei la 5.000 lei incalcarea
dispozitiilor Art. 11 alin. (2) si (4), ale Art. 17, 19 si 21.
(8) Constituie contraventii si se sanctioneaza cu amenda de la 2.000 lei la 4.000 lei urmatoarele
fapte:

a) incalcarea dispozitiilor Art. 12 alin. (1) lit. c) si d), Art. 13 lit. g), Art. 18 alin. (5) si (6) si ale
Art. 36;
b) incalcarea dispozitiilor Art. 34 alin. (5).

(9) Constituie contraventie si se sanctioneaza cu amenda de la 5.000 lei la 10.000 lei
nerespectarea reglementarilor de securitate si sanatate in munca privind: a) fabricarea,
transportul, depozitarea, manipularea sau utilizarea substantelor ori preparatelor chimice
periculoase si a deseurilor rezultate;

b) prevenirea prezentei peste limitele maxime admise a agentilor chimici, fizici sau biologici,
precum si suprasolicitarea diferitelor organe sau sisteme ale organismului uman;
c) darea in exploatare sau repunerea in functiune, partiala ori totala, a constructiilor,
echipamentelor de munca noi sau reparate, precum si pentru aplicarea proceselor tehnologice;
d) intocmirea si respectarea documentatiilor tehnice pentru executarea lucrarilor care necesita
masuri speciale de siguranta;
e) folosirea surselor de foc deschis si fumatul la locurile de munca unde acestea sunt interzise;
f) prevenirea accidentelor prin electrocutare la executarea, exploatarea, intretinerea si
repararea instalatiilor si a echipamentelor electrice, precum si pentru prevenirea efectelor
electricitatii statice si ale descarcarilor atmosferice;
g) asigurarea si folosirea instalatiilor electrice de constructie adecvate la locurile de munca
unde exista pericole de incendiu sau de explozie;
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h) asigurarea celei de-a doua surse de alimentare cu energie electrica a echipamentelor de
munca;
i) transportul, manipularea si depozitarea echipamentelor de munca, materialelor si produselor;
j) delimitarea, ingradirea si semnalizarea zonelor periculoase;
k) semnalizarea de securitate si/sau de sanatate la locul de munca;
l) asigurarea exploatarii fara pericole a recipientelor-butelii cu gaze comprimate sau lichefiate, a
instalatiilor mecanice sub presiune si a celor de ridicat, a conductelor prin care circula fluide
sub presiune si a altor asemenea echipamente de munca;
m) utilizarea, intretinerea, revizia si repararea periodica a echipamentelor de munca;
n) asigurarea, marcarea si intretinerea cailor de acces si de circulatie;
o) asigurarea iluminatului de siguranta;
p) organizarea activitatii de pastrare, intretinere si denocivizare a echipamentului individual de
protectie;
q) intocmirea documentelor de urmarire a parametrilor functionali ai echipamentelor de munca
si a rapoartelor de serviciu pentru instalatiile cu regim special de exploatare;
r) aplicarea metodelor de exploatare miniera, executia, exploatarea si intretinerea lucrarilor
miniere, realizarea si functionarea sistemului de aeraj, corespunzator clasificarii minelor din
punctul de vedere al emanatiilor de gaze;
s) amenajarea locurilor de munca pentru lucrul la inaltime, in spatii inchise si in conditii de
izolare.

Art. 40. - Constituie contraventie si se sanctioneaza cu amenda de la 5.000 lei la 10.000 lei
neprezentarea de catre serviciile externe a raportului semestrial de activitate.
Art. 41. - Sanctiunile contraventionale prevazute la Art. 39 alin. (2)-(9) si la Art. 40 se aplica
angajatorilor.
Art. 42. - (1) Constatarea contraventiilor si aplicarea amenzilor prevazute la Art. 39 alin. (2)-(9) si
la Art. 40 se fac de catre inspectorii de munca.
(2) Constatarea contraventiilor si aplicarea amenzilor prevazute la Art. 39 alin. (6) lit. b) si alin. (8)
lit. b) se fac si de catre inspectorii sanitari din cadrul Ministerului Sanatatii Publice si al unitatilor
subordonate.
(3) (abrogat de Legea nr. 187/2012)
Art. 43. - (1) Prevederile Art. 39 alin. (2)-(9) si ale Art. 40 se completeaza cu dispozitiile
Ordonantei Guvernului nr. 2/2001 privind regimul juridic al contraventiilor, aprobata cu modificari si
completari prin Legea nr. 180/2002, cu modificarile si completarile ulterioare.
(2) Contravenientul poate achita pe loc sau in termen de cel mult 48 de ore de la data incheierii
procesului-verbal ori, dupa caz, de la data comunicarii acestuia jumatate din minimul amenzii
prevazute de lege, corespunzator faptei pentru care a fost sanctionat, inspectorul de munca
facand mentiune despre aceasta posibilitate in procesul-verbal.
Art. 44. - Angajatorii raspund patrimonial, potrivit legii civile, pentru prejudiciile cauzate victimelor
accidentelor de munca sau bolilor profesionale, in masura in care daunele nu sunt acoperite
integral prin prestatiile asigurarilor sociale de stat.
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CAPITOLUL X 
Autoritati competente si institutii cu atributii in domeniu

Art. 45. - (1) Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei este autoritatea competenta in
domeniul securitatii si sanatatii in munca.
(2) Principalele atributii ale Ministerului Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei in acest domeniu
sunt urmatoarele:

a) elaboreaza politica si strategia nationala in domeniul securitatii si sanatatii in munca, in
colaborare cu Ministerul Sanatatii Publice si prin consultarea cu alte institutii cu atributii in
domeniu; b) elaboreaza proiecte de acte normative in vederea implementarii unitare a strategiei
nationale si a acquis-ului comunitar din domeniu;
c) avizeaza reglementarile cu implicatii in domeniu initiate de alte institutii, potrivit legii, si
participa, dupa caz, la elaborarea unor astfel de reglementari;
d) monitorizeaza aplicarea legislatiei pe baza datelor, a informatiilor si a propunerilor transmise
de institutiile aflate in subordine sau coordonare, precum si ale celor cu care colaboreaza in
desfasurarea activitatii;
e) abiliteaza persoane juridice si fizice pentru a presta servicii de protectie si prevenire in
domeniul securitatii si sanatatii in munca, denumite in prezenta lege servicii externe, la care se
face referire la Art. 8 alin. (4);
f) recunoaste, desemneaza, notifica si supravegheaza laboratoare de incercari, precum si
organisme din domeniul sau de competenta, in conditiile legii;
g) coordoneaza, in colaborare cu Ministerul Educatiei si Cercetarii, elaborarea programelor de
cercetare de interes national in domeniul securitatii si sanatatii in munca;
h) organizeaza, impreuna cu Ministerul Educatiei si Cercetarii, activitatea de pregatire generala
si/sau de specialitate in domeniul securitatii si sanatatii in munca pentru institutiile de
invatamant;
i) desfasoara activitati de informare-documentare, potrivit legii;
j) avizeaza materiale de informare si instruire, cum ar fi suporturi de curs, brosuri, pliante, afise
elaborate de alte persoane juridice sau fizice, in sensul asigurarii concordantei mesajelor pe
care acestea le contin cu prevederile legislatiei in vigoare;
k) reprezinta statul in relatiile internationale din domeniul sau de competenta.

Art. 46. - (1) Ministerul Sanatatii Publice, ca organ de specialitate al administratiei publice
centrale, este autoritatea centrala in domeniul asistentei de sanatate publica.
(2) Ministerul Sanatatii Publice indeplineste, in principal, urmatoarele atributii in domeniul sanatatii
lucratorilor la locul de munca:

a) coordoneaza activitatea de medicina a muncii la nivel national;
b) elaboreaza sau avizeaza reglementari pentru protectia sanatatii in relatie cu mediul de
munca, pentru promovarea sanatatii la locul de munca, precum si pentru medicina muncii;
c) supravegheaza starea de sanatate a lucratorilor;
d) asigura formarea si perfectionarea profesionala in domeniul medicinei muncii;
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e) coordoneaza activitatea de cercetare, declarare, inregistrare si evidenta a bolilor
profesionale si a celor legate de profesiune;
f) autorizeaza/avizeaza si controleaza calitatea serviciilor medicale acordate lucratorilor la locul
de munca;
g) colaboreaza cu alte institutii implicate in activitati cu impact asupra sanatatii lucratorilor;
h) indeplineste si alte atributii, conform competentelor sale in domeniu, reglementate prin legi
speciale.

Art. 47. - (1) Inspectia Muncii reprezinta autoritatea competenta in ceea ce priveste controlul
aplicarii legislatiei referitoare la securitatea si sanatatea in munca.
(2) Institutia prevazuta la alin. (1) controleaza modul in care se aplica legislatia nationala din
domeniul securitatii si sanatatii in munca la toate persoanele fizice si juridice din sectoarele
prevazute la Art. 3 alin. (1), cu exceptia celor prevazute la Art. 50 alin. (1) si (2), si are, in principal,
urmatoarele atributii:

a) controleaza realizarea programelor de prevenire a riscurilor profesionale;
b) solicita masuratori si determinari, examineaza probe de produse si de materiale in unitati si
in afara acestora, pentru clarificarea unor evenimente sau situatii de pericol;
c) dispune sistarea activitatii sau scoaterea din functiune a echipamentelor de munca, in cazul
in care constata o stare de pericol grav si iminent de accidentare sau de imbolnavire
profesionala si sesizeaza, dupa caz, organele de urmarire penala;
d) cerceteaza evenimentele conform competentelor, avizeaza cercetarea, stabileste sau
confirma caracterul accidentelor;
e) coordoneaza, in colaborare cu Institutul National de Statistica si cu celelalte institutii
implicate, dupa caz, sistemul de raportare si evidenta a accidentelor de munca si a incidentelor,
iar, in colaborare cu Ministerul Sanatatii Publice, sistemul de raportare a bolilor profesionale
sau legate de profesie;
f) analizeaza activitatea serviciilor externe prevazute la Art. 8 alin. (4) si propune retragerea
abilitarii, dupa caz;
g) raporteaza Ministerului Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei situatiile deosebite care
necesita imbunatatirea reglementarilor din domeniul securitatii si sanatatii in munca;
h) furnizeaza informatii celor interesati despre cele mai eficace mijloace de respectare a
legislatiei din domeniul securitatii si sanatatii in munca.

Art. 48. - (1) Asiguratorul, stabilit de lege, reprezinta autoritatea competenta in domeniul asigurarii
pentru accidente de munca si boli profesionale.
(2) Institutia prevazuta la alin. (1) are atributii pentru:

a) sprijinirea activitatii de prevenire in domeniul securitatii si sanatatii in munca a angajatorilor;
b) reabilitarea medicala si, dupa caz, psihologica, precum si compensarea victimelor
accidentelor de munca si ale bolilor profesionale;
c) raportarea catre Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei a situatiilor deosebite care
necesita imbunatatirea reglementarilor din domeniul securitatii si sanatatii in munca.

Art. 49. - Institutul National de Cercetare-Dezvoltare pentru Protectia Muncii fundamenteaza
stiintific masurile de imbunatatire a activitatii de securitate si sanatate in munca si promoveaza
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politica stabilita pentru acest domeniu.
Art. 50. - (1) Ministerul Apararii Nationale, structurile militare si structurile in care isi desfasoara
activitatea functionari publici cu statut special din cadrul Ministerului Administratiei si Internelor,
Directia Generala a Penitenciarelor din cadrul Ministerului Justitiei, Serviciul Roman de Informatii,
Serviciul de Informatii Externe, Serviciul de Protectie si Paza, Serviciul de Telecomunicatii
Speciale, precum si Comisia Nationala pentru Controlul Activitatilor Nucleare organizeaza,
coordoneaza si controleaza activitatea de securitate si sanatate in munca din unitatile lor, prin
serviciile de prevenire si protectie create sau desemnate de catre aceste institutii, in scopul
aplicarii prevederilor prezentei legi.
(2) Cercetarea, inregistrarea si evidenta accidentelor de munca si a bolilor profesionale produse in
unitatile din subordinea institutiilor prevazute la alin. (1) se efectueaza de organele proprii ale
acestora.
(3) Institutiile prevazute la alin. (1) pot elabora reglementari proprii pentru aplicarea prezentei legi,
in completarea celor existente la nivel national.

CAPITOLUL XI 
Dispozitii finale

Art. 51. - (1) Se aproba prin hotarare a Guvernului, la propunerea Ministerului Muncii, Solidaritatii
Sociale si Familiei, urmatoarele acte normative:

a) normele metodologice de aplicare a prevederilor prezentei legi;
b) transpunerea directivelor specifice referitoare la securitatea si sanatatea in munca.

(2) In aplicarea prevederilor prezentei legi, Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei va
elabora proiecte de acte normative necesare implementarii si/sau adaptarii situatiilor existente la
cerintele prezentei legi.
Art. 52. - (1) Activitatile de interes national in domeniul securitatii si sanatatii in munca si sursele
de acoperire a cheltuielilor necesare in vederea realizarii acestora se aproba prin hotarare a
Guvernului, la propunerea Ministerului Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei.
(2) Activitatile de interes national privind cercetarea stiintifica in domeniul securitatii si sanatatii in
munca se finanteaza din fondurile prevazute pentru acestea, potrivit legii.
Art. 53. - (1) Prezenta lege intra in vigoare la data de 1 octombrie 2006.
(2) La data intrarii in vigoare a prezentei legi se abroga Legea protectiei muncii nr. 90/1996,
republicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 47 din 29 ianuarie 2001, cu modificarile si
completarile ulterioare, Decretul Consiliului de Stat nr. 400/1981 pentru instituirea unor reguli
privind exploatarea si intretinerea instalatiilor, utilajelor si masinilor, intarirea ordinii si disciplinei in
munca in unitatile cu foc continuu sau care au instalatii cu grad ridicat de pericol in exploatare,
republicat in Buletinul Oficial, Partea I, nr. 5 din 11 ianuarie 1982, precum si orice alte dispozitii
contrare.

Prezenta lege transpune Directiva Consiliului nr. 89/391/CEE privind introducerea de masuri
pentru promovarea imbunatatirii securitatii si sanatatii lucratorilor la locul de munca, publicata in
Jurnalul Oficial al Comunitatilor Europene (JOCE) nr. L 183/1989.

https://www.iprotectiamuncii.ro/legislatie-protectia-muncii/legea-90-1996
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Aceasta lege a fost adoptata de Parlamentul Romaniei, cu respectarea prevederilor Art. 75 si ale
Art. 76 alin. (1) din Constitutia Romaniei, republicata.

PRESEDINTELE CAMEREI DEPUTATILOR 
BOGDAN OLTEANU

PRESEDINTELE SENATULUI 
NICOLAE VACAROIU

Bucuresti, 14 iulie 2006. 
Nr. 319.



Ministerul Sănătăţii 

ORDIN Nr. 1.761 

din 3 septembrie 2021 

 

pentru aprobarea Normelor tehnice privind curăţarea, dezinfecţia şi sterilizarea în unităţile sanitare 

publice şi private, evaluarea eficacităţii procedurilor de curăţenie şi dezinfecţie efectuate în cadrul 

acestora, procedurile recomandate pentru dezinfecţia mâinilor în funcţie de nivelul de risc, precum şi 

metodele de evaluare a derulării procesului de sterilizare şi controlul eficienţei acestuia 

 

Publicat în: Monitorul Oficial Nr. 882 din 14 septembrie 2021 

 

    Văzând Referatul de aprobare nr. IM 8.228 din 3.09.2021 al Direcţiei generale de asistenţă medicală, 

medicină de urgenţă şi programe de sănătate publică din cadrul Ministerului Sănătăţii, 

    având în vedere dispoziţiile art. 8 alin. (1) lit. a) şi art. 166 din Legea nr. 95/2006 privind reforma în 

domeniul sănătăţii, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, 

    în temeiul prevederilor art. 7 alin. (4) din Hotărârea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea şi 

funcţionarea Ministerului Sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare, 

 

    ministrul sănătăţii emite următorul ordin: 

 

    Art. 1 - Se aprobă Normele tehnice privind curăţarea, dezinfecţia şi sterilizarea în unităţile sanitare publice şi 

private, prevăzute în anexa nr. 1 la prezentul ordin. 

    Art. 2 - Evaluarea eficacităţii procedurilor de curăţenie şi dezinfecţie efectuate în cadrul unităţilor sanitare 

publice şi private se realizează conform anexei nr. 2 la prezentul ordin. 

    Art. 3 - Se aprobă procedurile recomandate pentru dezinfecţia mâinilor, în funcţie de nivelul de risc, 

prevăzute în anexa nr. 3 la prezentul ordin. 

    Art. 4 - Se aprobă metodele de evaluare a derulării procesului de sterilizare şi controlul eficienţei acestuia, 

prevăzute în anexa nr. 4 la prezentul ordin. 

    Art. 5 - Comisia Naţională pentru Produse Biocide (CNPB) avizează produsele biocide ale căror avize se 

publică în Registrul naţional al produselor biocide, pe site-ul dedicat al Ministerului Sănătăţii. 

    Art. 6 - (1) Produsele biocide, precum şi produsele biocide încadrate ca dispozitive medicale, utilizate în 

unităţile sanitare, conform Ordinului ministrului sănătăţii, al ministrului mediului şi pădurilor şi al preşedintelui 

Autorităţii Naţionale Sanitare Veterinare şi pentru Siguranţa Alimentelor nr. 10/368/11/2010 privind aprobarea 

procedurii de avizare a produselor biocide care sunt plasate pe piaţă pe teritoriul României 

sau Hotărârii Guvernului nr. 617/2014 privind stabilirea cadrului instituţional şi a unor măsuri pentru punerea în 

aplicare a Regulamentului (UE) nr. 528/2012 al Parlamentului European şi al Consiliului din 22 mai 2012 

privind punerea la dispoziţie pe piaţă şi utilizarea produselor biocide, cu modificările şi completările ulterioare, 

sau care deţin autorizaţie unională, conform Regulamentului (UE) nr. 528/2012 al Parlamentului European şi al 

Consiliului privind punerea la dispoziţie pe piaţă şi utilizarea produselor biocide în funcţie de scopul utilizării, 

trebuie să prezinte efect bactericid, levuricid, fungicid, micobactericid, virulicid şi sporicid. 

    (2) La achiziţia produselor biocide, unităţile sanitare publice şi private trebuie să solicite avizul eliberat de 

către CNPB. 

    (3) La achiziţia produselor biocide, încadrate ca dispozitive medicale, utilizate de unităţile sanitare publice şi 

private, acestea trebuie să solicite: 

    a) dovada înregistrării produsului ca dispozitiv medical, în baza de date a Ministerului Sănătăţii, în baza 

prevederilor art. 31 alin. (2) din Hotărârea Guvernului nr. 54/2009 privind condiţiile introducerii pe piaţă a 

dispozitivelor medicale, cu modificările ulterioare, şi ale Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 46/2021 

privind stabilirea cadrului instituţional şi a măsurilor pentru punerea în aplicare a Regulamentului (UE) 

2017/745 al Parlamentului European şi al Consiliului din 5 aprilie 2017 privind dispozitivele medicale, de 

modificare a Directivei 2001/83/CE, a Regulamentului (CE) nr. 178/2002 şi a Regulamentului (CE) nr. 

1.223/2009 şi de abrogare a Directivelor 90/385/CEE şi 93/42/CEE ale Consiliului; 

    b) certificatul de marcaj CE, cu încadrarea în categoria dispozitiv medical în conformitate cu Directiva 

93/42/CEE a Consiliului din 14 iunie 1993 privind dispozitivele medicale, transpusă prin Hotărârea Guvernului 

nr. 54/2009 privind condiţiile introducerii pe piaţă a dispozitivelor medicale, cu modificările ulterioare; 

    c) recomandările producătorului cu privire la eficacitatea produsului şi indicaţiile de utilizare; 

    d) încadrarea în clasele II a şi II b. 
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    (4) În unităţile sanitare, în activităţile de curăţenie, dezinfecţie şi sterilizare, se utilizează următoarele tipuri 

de produse biocide: 

    a) tip 1 (pentru igiena umană); 

    b) tip 2 (pentru suprafeţe, instrumentar şi textile); 

    c) tip 4 (pentru igiena în zonele de distribuţie şi preparare a alimentelor); 

    d) tip 14 (pentru deratizare); 

    e) tip 18 (pentru dezinsecţie); 

    f) tip 22 (pentru îmbălsămare). 

    Art. 7 - La data intrării în vigoare a prezentului ordin se abrogă Ordinul ministrului sănătăţii nr. 961/2016 

pentru aprobarea Normelor tehnice privind curăţarea, dezinfecţia şi sterilizarea în unităţile sanitare publice şi 

private, tehnicii de lucru şi interpretare pentru testele de evaluare a eficienţei procedurii de curăţenie şi 

dezinfecţie, procedurilor recomandate pentru dezinfecţia mâinilor, în funcţie de nivelul de risc, metodelor de 

aplicare a dezinfectantelor chimice în funcţie de suportul care urmează să fie tratat şi a metodelor de evaluare a 

derulării şi eficienţei procesului de sterilizare, publicat în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 681 din 2 

septembrie 2016, cu modificările ulterioare. 

    Art. 8 - Anexele nr. 1 - 4 fac parte integrantă din prezentul ordin. 

    Art. 9 - Direcţiile de specialitate din cadrul Ministerului Sănătăţii, direcţiile de sănătate publică judeţene şi a 

municipiului Bucureşti, precum şi unităţile sanitare publice şi private de pe teritoriul României vor duce la 

îndeplinire prevederile prezentului ordin. 

    Art. 10 - Prezentul ordin se publică în Monitorul Oficial al României, Partea I. 

 

p. Ministrul sănătăţii, 

Monica-Emanuela Althamer, 

secretar de stat 

 

    Anexa Nr. 1 

 

NORME TEHNICE 

privind curăţarea, dezinfecţia şi sterilizarea în unităţile sanitare publice şi private 

 

    Cap. I 

    Definiţii 

 

    Art. 1 - În sensul prezentelor norme, termenii de mai jos au următoarele semnificaţii: 

    a) curăţare - etapa preliminară obligatorie, permanentă şi sistematică în cadrul oricărei activităţi sau 

proceduri de îndepărtare a murdăriei (materie organică şi anorganică) de pe suprafeţe (inclusiv tegumente) sau 

obiecte, prin operaţii mecanice sau manuale, utilizându-se agenţi fizici şi/sau chimici, care se efectuează în 

unităţile sanitare de orice tip, astfel încât activitatea medicală să se desfăşoare în condiţii optime de securitate; 

    b) precurăţare - etapa prealabilă curăţării care se aplică instrumentarului şi echipamentelor murdărite excesiv 

cu sânge, spută, materii fecale sau alte fluide biologice, efectuată imediat după utilizare, în zona de îngrijire a 

pacientului; 

    c) dezinfecţie - procedura de distrugere a majorităţii microorganismelor patogene sau nepatogene de pe orice 

suprafeţe (inclusiv tegumente), utilizându-se agenţi fizici şi/sau chimici; 

    d) dezinfecţie de nivel înalt - procedura de dezinfecţie prin care se realizează distrugerea bacteriilor în formă 

vegetativă, fungilor, virusurilor, micobacteriilor şi a majorităţii sporilor bacterieni. Dezinfecţia de nivel înalt nu 

poate substitui sterilizarea; 

    e) dezinfecţie de nivel intermediar (mediu) - procedura de dezinfecţie prin care se realizează distrugerea 

bacteriilor în formă vegetativă, a fungilor, a micobacteriilor şi a virusurilor, fără acţiune asupra sporilor 

bacterieni; 

    f) dezinfecţie de nivel scăzut - procedura de dezinfecţie prin care se realizează distrugerea majorităţii 

bacteriilor în formă vegetativă, a unor fungi şi a unor virusuri, fără acţiune asupra micobacteriilor, sporilor de 

orice tip, virusurilor neanvelopate şi a mucegaiurilor; 

    g) decontaminarea - procesul de neutralizare/îndepărtare a unor substanţe periculoase sau radioactive, 

inclusiv a încărcăturii microbiene de pe un obiect, o suprafaţă sau persoană; etapă importantă în dezinfecţie şi 

sterilizare; 
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    h) produse biocide/dispozitive medicale utilizate în domeniul medical pentru dezinfecţie sunt reprezentate 

de acele substanţe active/preparate conţinând una sau mai multe substanţe active, condiţionate într-un produs cu 

rol în dezinfecţie; 

    i) dispozitivele medicale reutilizabile - se referă la produsele, cu excepţia medicamentelor, utilizate în 

domeniul îngrijirii sănătăţii pentru diagnosticarea, prevenirea, monitorizarea sau îngrijirea pacienţilor şi care 

pot fi/suportă reprocesarea. Numărul de reprocesări ale dispozitivului se va face în funcţie de indicaţiile 

producătorului; 

    j) dispozitiv de unică folosinţă - dispozitiv destinat unei singure utilizări pe parcursul unei singure proceduri 

la un pacient; acestea sunt marcate cu simbolul specific (un cerc în care se află cifra 2, tăiată cu o linie oblică); 

    k) biofilm - un strat subţire de microorganisme, care prin secreţiile lor aderă puternic la suprafeţe organice 

sau anorganice şi care este foarte rezistent la unele substanţe biocide, necesitând o procedură de decontaminare 

înainte de a fi curăţat şi dezinfectat; 

    l) sterilizare - operaţiunea prin care se realizează o reducere logaritmică de 10-6 (1/1.000.000) a 

microorganismelor, inclusiv a sporilor bacterieni de pe obiectele contaminate; 

    m) trasabilitatea - reprezintă istoricul unui proces de la iniţierea până la finalizarea acestuia. Aceasta este o 

caracteristică de bază a sistemului de asigurare a calităţii; 

    n) standarde EN - normă/ansamblu de norme care reglementează calitatea, caracteristicile, forma unui 

produs. Acestea sunt consemnate într-un document agreat la nivel european; 

    o) dezinfecţie curentă - procesul ritmic de curăţare şi dezinfecţie a tuturor spaţiilor şi suprafeţelor din 

unitatea sanitară, în timpul activităţilor zilnice; 

    p) dezinfecţia terminală - procesul de curăţare şi dezinfectare a unei încăperi/unui spaţiu la eliberarea de 

către pacient; 

    q) termodezinfecţia - dezinfecţie prin căldură umedă (în funcţie de timp şi temperatură), care se realizează 

prin procesarea automată în maşini de spălat cu caracter specific. 

    Art. 2 - (1) Unităţile sanitare publice şi private sunt obligate să elaboreze un program de curăţenie şi 

dezinfecţie, care să cuprindă proceduri operaţionale şi activităţi de monitorizare a acestora. 

    (2) Programul include operaţiile de dezinfecţie curentă, ciclică sau periodică şi terminală. 

    (3) Implementarea şi monitorizarea programului de curăţenie şi dezinfecţie revin personalului unităţii 

sanitare, care, conform legislaţiei în vigoare, este responsabil cu prevenirea şi limitarea infecţiilor asociate 

îngrijirilor medicale din unitate. 

 

    Cap. II 

    Curăţarea 

 

    Art. 3 - (1) Curăţarea este metoda prin care se asigură îndepărtarea fizică/chimică a microorganismelor de pe 

suprafeţe, obiecte sau tegumente, odată cu îndepărtarea prafului şi a substanţelor organice. Curăţarea nu 

înlocuieşte dezinfecţia. 

    (2) Suprafeţele şi obiectele pe care se evidenţiază macroscopic sau microscopic materii organice ori 

anorganice sunt considerate suprafeţe/obiecte murdare. 

    Art. 4 - (1) Curăţarea se realizează cu detergenţi, produse de întreţinere şi curăţare, utilizându-se 

echipamente profesionale de curăţenie. 

    (2) Mopurile plate şi lavetele lavabile (pe coduri de culori) trebuie să reziste spălării şi termodezinfecţiei. 

    (3) Mopurile plate şi lavetele pot fi de unică utilizare sau reutilizabile (care să suporte următoarele etape: 

curăţare, dezinfecţie, uscare, impregnare cu soluţia de detergent/dezinfectant înainte de utilizare). Se interzice 

utilizarea mopului cu franjuri, cu excepţia celor care pot fi supuse termodezinfecţiei. 

    (4) Se foloseşte un mop plat la o suprafaţă de maximum 20 de metri pătraţi cu schimbarea obligatorie a 

acestuia la trecerea dintr-o încăpere în alta. Lavetele pentru suprafaţă vor fi individualizate (respectând codul de 

culori stabilit) sau de unică folosinţă per suprafaţă. 

    (5) Mopurile şi lavetele folosite se curăţă şi dezinfectează în maşinile de spălat din spălătoria spitalului sau 

din încăperile/spaţiile special amenajate. 

    (6) Pentru asigurarea unui rulaj optim de rezerve de mopuri şi lavete este necesar un număr de minimum 3 

ori mai mare faţă de necesarul calculat. 

    Art. 5 - În utilizarea produselor folosite în activitatea de curăţare se respectă următoarele reguli esenţiale: 

    a) respectarea tuturor recomandărilor producătorului; 

    b) respectarea normelor generale de protecţie a muncii, conform prevederilor legale în vigoare; 

    c) se interzice amestecul produselor; 



    d) se interzice păstrarea produselor de curăţare în ambalaje alimentare; 

    e) produsele se distribuie la locul de utilizare, respectiv la nivelul secţiilor sau compartimentelor, în 

ambalajul original sau în recipiente special destinate, inscripţionate cu următoarele date de pe ambalajul 

original: denumirea produsului, lotul, termenul de valabilitate. 

    Art. 6 - (1) În vederea menţinerii calităţii curăţeniei în unitatea sanitară se organizează un spaţiu/o încăpere 

de depozitare a produselor şi a ustensilelor aflate în stoc necesare efectuării curăţeniei, spaţiu/încăpere care 

trebuie să îndeplinească următoarele condiţii: 

    a) pavimentul şi pereţii să fie impermeabili şi uşor de curăţat; 

    b) zona de depozitare să permită aranjarea materialelor de curăţare şi accesul uşor la acestea; 

    c) să existe ventilaţie naturală/mecanică; 

    d) să fie iluminat(ă) corespunzător; 

    e) gradul de umiditate să fie optim păstrării calităţii produselor. 

    (2) În fiecare secţie sau compartiment trebuie să existe minimum o încăpere/un spaţiu special destinat(ă) 

pentru produse şi ustensile aflate în rulaj şi pregătirea activităţii de curăţare, precum şi pentru 

depozitarea/dezinfecţia ustensilelor şi materialelor utilizate. 

    (3) Încăperea/Spaţiul menţionat(ă) la alin. (2) trebuie să îndeplinească următoarele condiţii: 

    a) pavimentul şi pereţii să fie impermeabili şi uşor de curăţat; 

    b) să existe aerisire naturală/mecanică; 

    c) să fie iluminat(ă) corespunzător; 

    d) zona de depozitare să permită aranjarea materialelor de curăţare şi accesul uşor la acestea; 

    e) să aibă o suprafaţă care să permită desfăşurarea activităţii de pregătire a ustensilelor şi a materialelor 

utilizate în procedura de curăţare; 

    f) să deţină sursă de apă rece şi caldă; 

    g) să existe chiuvetă dotată cu dispenser cu săpun lichid şi prosoape de unică utilizare, pentru igiena 

personalului care efectuează curăţarea; 

    h) să existe maşini de spălat cu uscător, cuvă sau bazin cu sursă de apă pentru spălarea ustensilelor folosite la 

efectuarea curăţeniei; 

    i) să existe suport uscător pentru mănuşile de menaj, perii şi alte ustensile necesare uscării optime a acestora. 

    Art. 7 - (1) Întreţinerea ustensilelor folosite (cărucioare pentru curăţenie, găleţi, talpă mop, perii etc.) pentru 

efectuarea curăţeniei se face după fiecare operaţie de curăţare, precum şi la sfârşitul zilei de lucru. 

    (2) Ustensilele utilizate se spală, se curăţă, se dezinfectează şi se usucă, respectându-se procedurile 

operaţionale de curăţenie şi dezinfecţie stabilite la nivelul unităţii sanitare. 

    (3) Personalul care execută operaţiile de curăţare şi dezinfecţie a ustensilelor folosite pentru curăţenie trebuie 

să poarte echipament de protecţie conform precauţiilor standard definite în Ordinul ministrului sănătăţii nr. 

1.101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei 

medicale în unităţile sanitare. 

 

    Cap. III 

    Dezinfecţia 

 

    Art. 8 - (1) În orice activitate de dezinfecţie se aplică măsurile de protecţie a muncii, conform prevederilor 

legislaţiei în vigoare, pentru a preveni accidentele şi intoxicaţiile. 

    (2) Modalităţile de dezinfecţie sunt: 

    a) dezinfecţia prin căldură uscată sau flambarea este utilizată exclusiv în laboratorul de microbiologie; 

    b) dezinfecţia prin căldură umedă (termodezinfecţia) a instrumentarului chirurgical, urinarelor, ploştilor, 

tăviţelor renale, biberoanelor, tetinelor, tubulaturii, endoscoapelor flexibile etc. se realizează prin procesarea în 

maşini de spălat automate conform standardului EN ISO 15.883 (standard caracteristici şi cerinţe pentru maşini 

de spălat şi dezinfectat automate), respectiv a lenjeriei şi a veselei pentru procesarea automată; 

    c) dezinfecţia cu abur uscat supraîncălzit pentru suprafeţe se efectuează cu aparatură specifică, marcată CE, 

respectând indicaţiile producătorului; 

    d) dezinfecţia cu raze ultraviolete este indicată în dezinfecţia suprafeţelor netede şi a aerului în 

încăperile/spaţiile laboratoarelor, sălilor de operaţii, în alte spaţii închise şi se utilizează în completarea 

măsurilor de curăţare şi dezinfecţie chimică: 

    (i) aparatele de dezinfecţie cu raze ultraviolete, autorizate conform prevederilor legale în vigoare, sunt 

însoţite de documentaţia tehnică, ce cuprinde toate datele privind caracteristicile şi modul de utilizare şi 

de întreţinere a aparatelor, pentru a asigura o acţiune eficace şi lipsită de nocivitate; 

javascript:OpenDocumentView(241665,%204531954);


    (ii) este obligatorie întocmirea unui registru de evidenţă zilnică a numărului total de ore de 

funcţionare pentru lămpile cu ultraviolete; 

    e) dezinfecţia prin mijloace chimice se realizează prin utilizarea produselor de dezinfecţie avizate ca biocide 

sau notificate ca dispozitive medicale clasa II a şi II b, conform prevederilor legale în vigoare, şi care se aplică 

pe suprafeţe, obiecte, care necesită dezinfecţie, aparatură medicală, dispozitive medicale. 

    Art. 9 - Produsele biocide încadrate, conform prevederilor legale în vigoare, în tipul 2 de produs, sunt 

utilizate pentru: 

    a) dezinfecţia suprafeţelor; 

    b) dezinfecţia dispozitivelor medicale care nu pot fi imersate; 

    c) dezinfecţia dispozitivelor medicale prin imersie; 

    d) dezinfecţia suprafeţelor prin nebulizare; 

    e) dezinfecţia dispozitivelor medicale la maşini automate; 

    f) dezinfecţia lenjeriei/materialului moale. 

    Art. 10 - În funcţie de nivelul de risc, se aplică următoarele tipuri de dezinfecţie: 

    a) dezinfecţie de nivel înalt; 

    b) dezinfecţie de nivel intermediar; 

    c) dezinfecţie de nivel scăzut. 

    Art. 11 - În funcţie de nivelul de risc (înalt, mediu şi scăzut), instrumentarul, dispozitivele şi echipamentele 

sunt clasificate după cum urmează: 

    a) critice - cele care vin în contact cu ţesuturile corpului uman sau penetrează ţesuturile, inclusiv sistemul 

vascular, în mod normal sterile. Exemplu: instrumentarul chirurgical, inclusiv instrumentarul stomatologic, 

artroscop, laparoscop, materialul utilizat pentru suturi, trusele pentru asistenţă la naştere, echipamentul 

personalului din sălile de operaţii, câmpuri operatorii, meşele şi tampoanele, tuburile de dren, implanturile, 

acele şi seringile, cateterele cardiace şi urinare, dispozitivele pentru hemodializă, toate dispozitivele 

intravasculare, endoscoapele rigide utilizate în proceduri invazive, echipamentul pentru biopsie asociat 

endoscoapelor, acele pentru acupunctură, acele utilizate în neurologie, lamele laringoscoapelor, echipamentul 

de anestezie şi respiraţie asistată, barbotor/umidificator, instrumentele utilizate pentru montarea dispozitivelor 

anticoncepţionale etc. Aceste dispozitive trebuie sterilizate; 

    b) semicritice - care vin în contact cu mucoase intacte şi nu penetrează bariera tegumentară, cu excepţia 

mucoasei periodontale sau pielii, având soluţii de continuitate. Acestea ar trebui să beneficieze cel puţin de 

dezinfecţie de nivel înalt şi cu respectarea recomandărilor producătorului. Exemplu: endoscoapele flexibile 

utilizate exclusiv ca dispozitive pentru imagistică, vârfurile de la seringile auriculare, masca de oxigen, 

accesoriile pompiţelor de lapte etc., ploştile, urinarele, utilizate pentru pacienţii a căror piele prezintă soluţii de 

continuitate sunt considerate semicritice; 

    c) noncritice - care nu vin frecvent în contact cu pacientul sau care vin în contact numai cu pielea intactă a 

acestuia. Aceste dispozitive trebuie să fie curăţate şi trebuie aplicată cel puţin o dezinfecţie de nivel scăzut. 

Exemplu: stetoscoape, manşeta de la tensiometru, suprafeţele hemodializoarelor care vin în contact cu 

dializatul, termometrele electronice, ventuzele, cadrele pentru invalizi, suprafeţele dispozitivelor medicale care 

sunt atinse şi de personalul medical în timpul procedurii, orice alte tipuri de suporturi. 

    Art. 12 - Alegerea tipului de dezinfecţie/sterilizare se realizează în funcţie de nivelul de risc identificat 

conform art. 11. 

    Art. 13 - În funcţie de evaluarea riscului infecţios, instrumentarul, dispozitivele şi echipamentele din 

categoriile noncritice şi semicritice pot fi supuse dezinfecţiei de nivel înalt şi/sau sterilizării. Exemplu: plosca 

utilizată la un pacient confirmat cu Clostidioides difficile va suporta dezinfecţie de nivel înalt. 

    Art. 14 - Dezinfecţia instrumentarului, dispozitivelor şi echipamentelor se realizează numai după curăţare şi 

este urmată, după caz, de clătire (procesare manuală). 

    Art. 15 - (1) Pentru dezinfecţia suprafeţelor se va calcula un scor total de risc în funcţie de următoarele 

criterii: 

    a) probabilitatea contaminării cu agenţi patogeni: 

    (i) mare (scor 3); 

    (ii) medie (scor 2); 

    (iii) mică (scor 1); 

    b) frecvenţa atingerii: 

    (i) mică (scor 1); 

    (ii) mare (scor 3); 

    c) susceptibilitatea pacienţilor din spaţiile de îngrijire: 



    (i) scăzută (scor 0); 

    (ii) crescută (scor 1). 

    (2) Riscul se consideră: 

    a) mare (scor 7), care necesită dezinfecţie de nivel înalt după fiecare procedură medicală, pacient sau 

minimum de 2 ori pe zi şi ori de câte ori este nevoie; 

    b) mediu (scor 4 - 6), care necesită cel puţin dezinfecţie de nivel mediu cel puţin 1 dată pe zi şi ori de câte ori 

este nevoie; 

    c) scăzut (scor 2 - 3), care necesită cel puţin curăţenie cu o frecvenţă stabilită în procedura de curăţenie şi ori 

de câte ori este nevoie. 

    (3) În fiecare unitate sanitară publică sau privată trebuie să existe proceduri care să descrie metoda de 

curăţenie, dezinfecţie şi sterilizare, precum şi frecvenţa de aplicare pentru dispozitivele medicale/instrumentar, 

aparatură medicală şi suprafeţe. 

    Art. 16 - (1) Metodele de aplicare a dezinfectanţilor pe suprafeţe, respectiv dispozitivele medicale sunt 

următoarele: 

    a) ştergerea; 

    b) pulverizarea; 

    c) imersia; 

    d) nebulizarea. 

    (2) Metoda recomandată pentru dezinfecţia curentă şi pentru cea terminală a suprafeţelor este aplicarea 

dezinfectantului prin ştergere. 

    (3) Aplicarea dezinfectanţilor se face în funcţie de categoria de risc în care se încadrează şi în concordanţă cu 

recomandările producătorului. 

    Art. 17 - Dezinfecţia curentă şi/sau terminală efectuată cu dezinfectanţi de nivel înalt este obligatorie în 

unităţile sanitare, după cum urmează: 

    a) în spaţiile/zonele/sectoarele unde se constată evoluţia unor cazuri de infecţii asociate asistenţei medicale, 

inclusiv infecţia cu Clostridioides difficile; 

    b) în spaţiile/zonele/sectoarele unde se constată situaţiile de risc epidemiologic; 

    c) blocul operator, blocul/săli de naşteri. 

    Art. 18 - Criteriile de alegere corectă a dezinfectantelor sunt următoarele: 

    a) spectrul de activitate adaptat obiectivelor fixate; 

    b) timpul de acţiune; 

    c) în funcţie de secţia/compartimentul din unitatea sanitară în care sunt utilizate, dezinfectantele trebuie să 

aibă eficienţă şi în prezenţa substanţelor interferente: sânge, puroi, vomă, diaree, apă dură, materii organice; 

    d) compatibilitatea cu materialele pe care se vor utiliza; 

    e) gradul de periculozitate (foarte toxic, toxic, nociv, coroziv, iritant, oxidant, foarte inflamabil şi inflamabil) 

pentru personal şi pacienţi; 

    f) să fie uşor de utilizat; 

    g) să fie stabile în timp; 

    h) natura suportului care urmează să fie tratat; 

    i) riscul de a fi inactivat de diferite substanţe sau condiţii de mediu, aşa cum este prevăzut în fişa tehnică a 

produsului. 

    Art. 19 - (1) Regulile generale de practică ale dezinfecţiei sunt următoarele: 

    a) dezinfecţia completează curăţarea, dar nu o suplineşte şi nu poate înlocui sterilizarea; 

    b) pentru dezinfecţia în focar se utilizează dezinfectante cu acţiune documentată asupra agentului patogen 

incriminat sau presupus; 

    c) utilizarea dezinfectantelor se face respectându-se normele de protecţie a muncii, care să prevină 

accidentele şi intoxicaţiile; 

    d) personalul care utilizează în mod curent dezinfectantele trebuie instruit cu privire la noile proceduri sau la 

noile produse dezinfectante; 

    e) în fiecare încăpere în care se efectuează operaţii de curăţare şi dezinfecţie trebuie să existe în mod 

obligatoriu un grafic zilnic orar, în care personalul responsabil va înregistra tipul operaţiei, ora de efectuare şi 

confirmate prin semnătură; personalul trebuie să cunoască denumirea dezinfectantului utilizat, data preparării 

soluţiei de lucru şi timpul de acţiune, precum şi concentraţia de lucru. 

    (2) La prepararea şi utilizarea soluţiilor dezinfectante sunt necesare următoarele: 

    a) cunoaşterea şi respectarea exactă a concentraţiei de lucru în funcţie de materialul supus dezinfecţiei; 

    b) folosirea de recipiente curate; 



    c) utilizarea soluţiilor de lucru în cadrul perioadei de stabilitate şi eficacitate, conform unei bune practici 

medicale, pentru a se evita contaminarea şi degradarea sau inactivarea lor; 

    d) respectarea timpului de contact specificat în avizul produsului; 

    e) este interzisă amestecarea diferitelor tipuri de dezinfectanţi. 

    Art. 20 - În cazul dezinfecţiei de nivel înalt pentru instrumentarul, dispozitivele şi echipamentele care nu 

suportă autoclavarea, se vor respecta următoarele etape în procesarea manuală: 

    a) curăţare cu detergent cu efect tensioactiv; 

    b) curăţare prin acţiune mecanică; 

    c) clătire cu apă filtrată; 

    d) dezinfecţie de tip înalt, prin imersie; 

    e) clătire cu apă filtrată; 

    f) uscare. 

    Art. 21 - (1) Soluţia chimică utilizată pentru dezinfecţia de nivel înalt se va folosi maximum 24 de ore sau 30 

de cicluri, cu condiţia menţinerii în cuve cu capac şi a păstrării proprietăţilor fizice (absenţa flocoanelor, a 

depunerilor, a încărcăturii); calitatea soluţiei preparate şi utilizate se va controla cu indicatori chimici (de 

exemplu, teste specifice). 

    (2) Se vor menţiona pe capacul cuvei cu dezinfectant denumirea soluţiei de lucru, data şi ora preparării 

soluţiei. 

    Art. 22 - Metoda recomandată la procesarea instrumentarului, dispozitivelor şi echipamentelor medicale în 

vederea curăţării şi dezinfecţiei acestora este cea automată şi se realizează în maşini de spălat cu caracter 

specific. 

    Art. 23 - Procedurile de dezinfecţie înaltă a dispozitivelor medicale termosensibile sunt înregistrate într-un 

registru special, denumit Registrul de dezinfecţie înaltă a instrumentarului, în care se completează 

următoarele date: 

    a) produsul utilizat şi concentraţia de lucru; 

    b) data şi ora preparării soluţiei de lucru; 

    c) ora începerii fiecărei proceduri (ciclu) de dezinfecţie; 

    d) lista dispozitivelor medicale imersate la fiecare procedură; 

    e) ora încheierii fiecărei proceduri; 

    f) numele şi semnătura persoanei responsabile de efectuarea procedurii. 

 

    Cap. IV 

    Sterilizarea 

 

    Art. 24 - Sterilizarea face parte din categoria procedurilor speciale ale cărei rezultate depind de buna 

funcţionare a aparaturii utilizate, păstrarea corespunzătoare a materialelor sterilizate şi aplicarea corectă a 

procedurilor de sterilizare. 

    Art. 25 - Unităţile sanitare publice şi private sunt obligate să elaboreze proceduri operaţionale care să asigure 

controlul operaţiilor şi respectarea standardelor specifice în vigoare. 

    Art. 26 - Indiferent de tipul dispozitivelor medicale utilizate, unitatea sanitară trebuie să asigure calitatea 

optimă a sterilizării acestora astfel încât nivelul de siguranţă al pacienţilor să fie maxim. 

    Art. 27 - Este interzisă reprocesarea dispozitivelor şi materialelor de unică folosinţă în vederea reutilizării. 

    Art. 28 - Serviciul de sterilizare din unităţile sanitare de orice tip este obligatoriu a fi amenajat într-un spaţiu 

special destinat, în vederea desfăşurării activităţilor de reprocesare. 

    Art. 29 - Organizarea activităţilor propriu-zise de sterilizare, precum şi a activităţilor conexe, respectiv 

curăţarea, dezinfecţia şi împachetarea, stocarea şi livrarea tuturor materialelor sterilizate, vor ţine cont de 

necesitatea respectării circuitelor funcţionale. Este interzisă realizarea acestor activităţi (decontaminare, 

ambalare şi sterilizare) în alte spaţii decât cele desemnate. 

    Art. 30 - Organizarea activităţii serviciilor de sterilizare cuprinde: 

    a) asigurarea spaţiilor derulării activităţii, în conformitate cu legislaţia în vigoare; 

    b) asigurarea circuitelor funcţionale, recipientelor şi mijloacelor de transport; 

    c) asigurarea condiţiilor de calitate a mediului în care se desfăşoară procesul de sterilizare; 

    d) verificarea stării de funcţionare a aparaturii; 

    e) proceduri privind organizarea activităţii serviciilor de sterilizare şi a sistemului de control al procesului de 

sterilizare; 



    f) procedurile de marcare şi asigurarea trasabilităţii produselor finite - cu menţionarea datei primirii 

produsului de sterilizat, secţia de provenienţă, numărul şarjei de sterilizare, data trimiterii pe secţie a produsului 

sterilizat, numele persoanei care a efectuat sterilizarea şi înregistrarea datelor produsului finit în fişa 

pacientului; 

    g) tratarea neconformităţilor procesului de sterilizare; 

    h) instruirea personalului; 

    i) asigurarea echipamentului de protecţie al personalului. 

    Art. 31 - Circuitele funcţionale se stabilesc astfel încât să asigure securitatea personalului, a mediului şi a 

integrităţii dispozitivelor medicale. 

    Art. 32 - Dispozitivele medicale reutilizabile care urmează procesul de sterilizare trebuie să respecte 

următoarele etape obligatorii: curăţare, dezinfecţie, inspecţie, împachetare/ ambalare, sterilizare, depozitare, 

transport către beneficiari, depozitare, utilizare, transport către serviciul de sterilizare. 

    Art. 33 - Toate dispozitivele medicale şi materialele care urmează a fi sterilizate trebuie curăţate şi 

dezinfectate chimic sau termic, înainte de a fi supuse unui proces standardizat de sterilizare. 

    Art. 34 - (1) Curăţarea se realizează manual sau printr-un proces automat validat conform procedurilor 

standard într-o maşină automată de spălare şi termodezinfecţie a instrumentelor reutilizabile. 

    (2) În cazul curăţării manuale sunt necesare proceduri standard de operare, care să reglementeze foarte clar 

acest proces. 

    (3) În cazul procesării automate se respectă instrucţiunile producătorului pentru spălarea şi dezinfectarea în 

maşini automate de spălat şi termodezinfectat instrumentar medical reutilizabil conform standardului EN ISO 

15883. 

    (4) Rezultatul procesării în maşina automată de spălat şi termodezinfectat trebuie să fie validat conform 

procedurilor standard. 

    Art. 35 - Pentru îndepărtarea depunerilor din zonele greu accesibile ale instrumentarului medical, curăţarea 

preliminară se realizează în maşini de curăţat cu ultrasunete. Această operaţiune este obligatoriu urmată de 

curăţare şi dezinfecţie care se realizează manual sau automat conform procedurilor prevăzute la art. 34. 

    Art. 36 - Se recomandă testarea periodică a eficienţei procesului de curăţare şi dezinfecţie prin verificarea 

încărcăturii organice de pe instrumente/dispozitive medicale cu înregistrarea rezultatelor în registrul de evidenţă 

al maşinii de spălat automate. 

    Art. 37 - (1) Mijloacele de transport folosite pentru transportul dispozitivelor medicale trebuie să asigure 

protecţia faţă de contaminări accidentale, atât a instrumentelor în tranzit, cât şi a personalului care le transportă, 

acestea trebuie să prezinte posibilitate de închidere cu capac, să fie rigide, uşor de curăţat şi să reziste la 

acţiunea substanţelor dezinfectante. 

    (2) Pentru evitarea formării biofilmului pe instrumentarul şi dispozitivele medicale care nu pot fi reprocesate 

imediat, acestea vor fi acoperite cu un detergent cu efect tensioactiv şi transportate în serviciul de sterilizare în 

containere închise cu ambalaj dublu, conform procedurilor standard pentru transportul produselor cu risc 

biologic. 

    (3) Precurăţarea dispozitivelor în punctul de utilizare nu înlocuieşte procedura de curăţare. Îndepărtarea 

prealabilă a materialului organic are rol de a preveni uscarea acestuia pe instrumentar şi echipamente şi de a 

facilita o bună curăţare. Pentru această procedură nu se folosesc soluţii saline sau soluţii pe bază de clor activ. 

    Art. 38 - Toate dispozitivele medicale care au trecut prin procesul de curăţare-dezinfecţie, înaintea ambalării 

pentru sterilizare, trebuie supuse inspecţiei vizuale pentru validarea condiţiei igienico-tehnice a acestora. 

Inspectarea vizuală a dispozitivelor medicale trebuie să se realizeze folosind o lampă cu lupă/lupă. 

    Art. 39 - Pentru împachetare/ambalare, dispozitivele medicale trebuie să fie curate şi uscate. 

    Art. 40 - Dispozitivele medicale trebuie să fie împachetate într-un mod care să reducă la minimum riscul de 

contaminare în timpul deschiderii şi îndepărtării conţinutului. 

    Art. 41 - Materialele pentru ambalare/împachetare trebuie să respecte standardele EN 868 şi EN 11.607 şi 

pot fi: hârtie de împachetat, pungă hârtie/film transparent sudată/autoadezivă, pungă de hârtie şi container 

reutilizabil rigid cu filtru. 

    Art. 42 - Se interzice folosirea recipientelor din metal cu colier, ale căror orificii sunt deschise şi închise 

manual, deoarece acestea nu garantează sterilitatea conţinutului. 

    Art. 43 - În cazul containerelor reutilizabile se vor respecta recomandările producătorului cu privire la 

înlocuirea filtrelor şi a garniturii capacului, precum şi a modului de reprocesare a containerelor. Se va 

monitoriza numărul de utilizări pentru filtre, excepţie făcând cele de unică folosinţă şi cele permanente. 

Mentenanţa containerelor va fi asigurată de un tehnician avizat. 



    Art. 44 - (1) În unităţile de asistenţă medicală, sterilizarea se realizează prin metode fizice (abur sub 

presiune, căldură uscată) sau fizico-chimice (etilen oxid, formaldehidă, plasmă). 

    (2) Sterilizarea la temperatură uscată (etuvă/pupinel) este permisă numai în laboratoarele de microbiologie. 

    (3) Aparatura de sterilizare cu metode fizico-chimice de tipul sterilizatoarelor cu etilen-oxid sau 

formaldehidă poate fi utilizată în unităţile sanitare pentru o perioadă de cel mult 2 ani de la data intrării în 

vigoare a prezentului ordin. 

    Art. 45 - Sterilizarea cu abur sub presiune este metoda recomandată, dacă dispozitivul medical suportă 

această procedură. 

    Art. 46 - Metoda combinată fizico-chimică se utilizează în cazul sterilizării dispozitivelor sensibile la căldură 

înaltă, prin acţiunea peroxidului de hidrogen ca agent de sterilizare. 

    Art. 47 - Sterilizarea se realizează numai cu aparate autorizate şi avizate, conform prevederilor legale în 

vigoare şi care respectă standardul EN 13.060 pentru autoclavele de capacitate mică (cu prevacuum şi 

postvacuum), respectiv standardul EN 285 pentru autoclavele de capacitate mare. 

    Art. 48 - Presiunea, temperatura şi timpul de sterilizare reprezintă valori care, urmărite, demonstrează 

eficacitatea sterilizării în funcţie de aparat. 

    Art. 49 - Instrucţiunile de folosire din cartea tehnică a aparatului cu privire la temperatura, presiunea şi 

timpul de sterilizare recomandate de producător vor fi respectate de utilizator în funcţie de tipul de echipament 

ambalat care urmează a fi sterilizat. 

    Art. 50 - Sterilizarea necesită contactul direct al unui element cu aburul pentru o anumită perioadă de timp, 

la o temperatură şi presiune dorite. Ca urmare a acestui fapt, trebuie evitată supraîncărcarea autoclavului, pentru 

a permite accesul aburului la toate elementele încărcăturii. 

    Art. 51 - Spaţiul în care sunt depozitate instrumentarul, dispozitivele şi echipamentele rezultate în urma 

procesului de sterilizare trebuie să fie o zonă restricţionată, ferită de insecte şi de acţiunea directă a razelor 

solare, cu temperatura din incintă cuprinsă între 18° - 22° C şi umiditate relativă de 35% - 70%. Spaţiul de 

depozitare trebuie să fie dedicat acestui scop şi să nu fie folosit pentru alte activităţi. 

    Art. 52 - (1) Pachetele sterile trebuie manipulate cât mai puţin posibil, fiind necesară o procedură pentru 

verificarea datei de expirare a truselor sterile şi de aplicare a regulii "primul intrat - primul ieşit", astfel încât 

stocul să fie rulat în mod adecvat. 

    (2) În cazul în care ambalajul truselor este deteriorat, acestea nu vor fi utilizate, iar personalul responsabil va 

relua procesul de decontaminare: curăţare, dezinfecţie, împachetare şi sterilizare. 

    Art. 53 - (1) Unitatea sanitară trebuie să asigure trasabilitatea prin înregistrări electronice sau letrice a tuturor 

dispozitivelor medicale sterilizate, reglementată în procedura specifică de sterilizare. 

    (2) Trasabilitatea implică identificarea tuturor instrumentelor/ dispozitivelor reutilizabile care necesită 

sterilizare în unitatea sanitară, întocmirea inventarului instrumentarului pentru fiecare trusă (opis) şi 

implementarea unui sistem de codificare individuală a acestora. 

    (3) Codul trusei se va regăsi înregistrat pe tot parcursul circuitului de reprocesare a instrumentarului în toate 

registrele din sterilizare şi inclusiv în documentele medicale ale pacientului, prin ataşarea etichetei dublu 

adezive şi a indicatorului chimic integrator. 

    Art. 54 - În cazul preluării de truse cu instrumentar chirurgical din alte unităţi sanitare, acestea vor fi însoţite 

de documente relevante privind metoda de decontaminare a acestora. 

    Art. 55 - (1) Personalul medical responsabil cu sterilizarea trebuie să fie calificat şi instruit periodic cu 

certificarea acestei instruiri. 

    (2) Personalul medical responsabil cu sterilizarea va fi instruit şi acreditat să lucreze cu aparate sub presiune 

de către persoana responsabilă cu monitorizarea tuturor instalaţiilor care funcţionează sub incidenţa Inspecţiei 

de Stat pentru Controlul Cazanelor, Recipientelor sub Presiune şi Instalaţiilor de Ridicat (ISCIR), conform 

legislaţiei în vigoare. 

    (3) Instruirea personalului medical responsabil cu sterilizarea al unităţii sanitare, la punerea în funcţiune a 

aparaturii de sterilizare, va fi făcută de către distribuitor. 

    Art. 56 - Instrucţiunile de utilizare pentru fiecare sterilizator se vor afişa la loc vizibil. 

    Art. 57 - Controlul eficienţei sterilizării se efectuează în conformitate cu anexa nr. 4. 

    Art. 58 - Tipurile de indicatori utilizaţi sunt: 

    a) indicatori fizici (presiune, timp, temperatură) cuprinşi în diagrama sterilizatorului; 

    b) indicatori chimici (ISO 11140): 

    (i) indicatori de tip 1 (externi) - indică expunerea la procesul de sterilizare şi fac diferenţa între 

materialele procesate şi cele neprocesate; 



    (ii) indicatori de tip 2 - pentru penetrarea aburului testul Bowie-Dick, respectiv testul Helix pentru 

dispozitivele cu lumen; 

    (iii) indicatori de tip 4 (multiparametru) - care testează unul sau mai mulţi parametri ai ciclului de 

sterilizare, indicatori interni care se utilizează pentru fiecare ambalaj/container supus sterilizării cu 

plasmă şi formaldehidă; 

    (iv) indicatori de tip 5 (integratori) - care testează toţi parametrii ciclului de sterilizare (presiune, 

timp, temperatură), indicatori interni care se utilizează pentru fiecare ambalaj/container supus sterilizării 

cu abur şi oxid de etilenă; 

    c) indicatori biologici (ISO 11138-1-8). 

    Art. 59 - (1) Durata menţinerii sterilităţii materialelor ambalate în containere reutilizabile rigide cu filtru este 

cea precizată de producător, cu respectarea condiţiilor de păstrare specificate de acesta. După deschidere, trusa 

se poate folosi o singură dată şi la un singur pacient. 

    (2) Durata menţinerii sterilităţii materialelor ambalate în hârtie şi pungi hârtie - plastic sudate este de două 

luni de la sterilizare, cu condiţia menţinerii integrităţii ambalajului, cu excepţia celor pentru care producătorul 

specifică o altă perioadă de valabilitate şi cu obligaţia menţinerii condiţiilor specificate de acesta. 

    (3) După deschidere, trusa se poate folosi o singură dată şi pentru un singur pacient. Se interzic păstrarea 

truselor sterile deschise, precum şi folosirea instrumentelor din aceeaşi trusă la mai mulţi pacienţi. 

    Art. 60 - Întreţinerea (mentenanţa) autoclavelor se efectuează de către un tehnician autorizat pentru 

verificarea funcţionării acestora, conform intervalului de timp recomandat de producătorul aparatului. 

Intervenţiile privind întreţinerea planificată preventivă se stabilesc în funcţie de recomandările producătorului şi 

cuprind intervenţiile zilnice, săptămânale şi lunare şi se efectuează de către personalul tehnic cu atribuţii 

specifice în acest sens. Pentru aparatura care nu are recomandări clare, verificarea funcţionării se va efectua cel 

puţin o dată pe trimestru. 

    Art. 61 - Orice defecţiune apărută la autoclavă necesită intervenţia personalului tehnic autorizat. 

    Art. 62 - După remedierea defecţiunii în conformitate cu art. 61 se vor efectua următoarele: 

    a) verificarea parametrilor de sterilizare a aparatului, urmărind înregistrările de temperatură şi presiune (pe 

panoul frontal sau diagramă); 

    b) testul Bowie & Dick pentru verificarea calităţii penetrării aburului; 

    c) testul vacuum. 

    Art. 63 - Amplasarea, dotarea, exploatarea, întreţinerea, verificarea şi repararea aparatelor, utilajelor şi 

instalaţiilor de sterilizare se fac conform prevederilor legale în vigoare. 

    Art. 64 - În fiecare secţie/compartiment al unităţii sanitare se afişează instrucţiunile tehnice specifice privind 

exploatarea aparatelor, precum şi măsurile ce trebuie luate în caz de avarii, întreruperi sau disfuncţii. 

    Art. 65 - Se notează pe fiecare ambalaj data, ora sterilizării, numărul ciclului de sterilizare şi iniţialele 

persoanei care a efectuat sterilizarea. Se pot folosi etichete aplicate cu ajutorul unui marcator pentru a evita 

perforarea manuală cu ajutorul instrumentelor de scris. 

    Art. 66 - Sterilizarea prin metode fizice şi fizico-chimice se înregistrează în Registrul de evidenţă a 

sterilizării, care conţine: 

    a) data şi numărul aparatului, conţinutul şi numărul obiectelor din şarjă; 

    b) numărul şarjei; 

    c) temperatura şi, după caz, presiunea la care s-a efectuat sterilizarea; 

    d) ora de începere şi de încheiere a ciclului (durata); 

    e) rezultatele indicatorilor fizico-chimici şi rezultatul testelor biologice; 

    f) semnătura persoanei responsabile cu sterilizarea şi care eliberează materialul steril. 

    Art. 67 - Registrul de evidenţă a sterilizării, testele Bowie-Dick, diagramele de flux ale autoclavului, 

rezultatele testelor biologice, precum şi alte documente considerate relevante pentru procesul de sterilizare vor 

fi arhivate conform reglementărilor interne pentru controlul calităţii. 

    Art. 68 - (1) Sterilizarea cu oxid de etilenă nu trebuie să reprezinte o metodă uzuală de sterilizare având în 

vedere riscul toxic pentru personalul staţiei de sterilizare, pentru cei care manipulează sau pentru pacienţii la 

care se utilizează obiectele sterilizate prin această metodă, motiv pentru care aceasta trebuie utilizată în cazuri 

excepţionale, când nu există alte mijloace de sterilizare. 

    (2) Este interzisă utilizarea sterilizării cu oxid de etilenă pentru sterilizarea materialului medico-chirurgical în 

urgenţă. 

    (3) Este interzisă sterilizarea cu oxid de etilenă a materialului medico-chirurgical a cărui compatibilitate de 

etilen oxid nu este cunoscută. 



    (4) Este interzisă resterilizarea cu oxid de etilenă a echipamentului medical constituit din părţi de policlorură 

de vinil sterilizat iniţial cu radiaţii ionizante sau raze gamma. 

    (5) Este interzis a se fuma produse din tutun, ţigări electronice sau produse din tutun încălzit, în încăperile 

unde se utilizează oxidul de etilenă; aceste încăperi trebuie ventilate în permanenţă direct cu aer proaspăt (din 

exterior). 

 

    Anexa Nr. 2 

 

EVALUAREA 

eficacităţii procedurilor de curăţenie şi dezinfecţie 

 

    Art. 1 - (1) Testele bacteriologice bazate pe cultivare se efectuează doar în cadrul investigaţiilor 

epidemiologice şi în evaluarea punctuală a impactului măsurilor de control al infecţiilor sau al modificărilor 

protocoalelor de lucru, fiind recomandate de către serviciul/compartimentul sau medicul responsabil pentru 

prevenirea infecţiilor asociate asistenţei medicale. 

    (2) În aceste situaţii se va comunica medicului microbiolog suspiciunea existenţei microorganismului urmărit 

în cadrul testărilor. Interpretarea rezultatelor acestora se realizează de către personalul 

serviciului/compartimentului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale, în colaborare cu şeful 

laboratorului de microbiologie al unităţii sanitare. 

    Art. 2 - Recoltarea probelor microbiologice din mediul spitalicesc se poate efectua în zonele de risc 

identificate pe harta riscurilor cuprinse în planul anual de supraveghere, prevenire şi limitare a infecţiilor 

asociate asistenţei medicale conform planificării. 

    Art. 3 - În cadrul planificării procedurilor de curăţenie şi dezinfecţie este important de stabilit un număr 

reprezentativ de suprafeţe/obiecte de evaluat, pentru a decide nivelul de bază al curăţeniei în cadrul unităţii, 

precum şi numărul de analize care trebuie efectuate pentru a putea monitoriza în acest fel îmbunătăţirea sau 

deteriorarea practicilor. Se recomandă monitorizarea curăţeniei în 10 - 15% a spaţiilor medicale sau într-un 

eşantion reprezentativ statistic. Dacă în acestea se obţin scoruri peste 80% a eficienţei curăţeniei, monitorizarea 

se poate restrânge la 5% din spaţiile medicale, cu condiţia menţinerii practicilor de curăţenie. 

    Art. 4 - În afara recoltării de probe microbiologice, în funcţie de zona de risc, verificarea eficacităţii 

procedurilor de curăţenie şi dezinfecţie se poate efectua utilizând şi alte metode calitative (observaţionale sau 

de teste rapide): 

    a) observarea directă - sistematică, folosind grile de observaţie (checklist) pe baza protocoalelor de curăţenie 

şi dezinfecţie; 

    b) marcarea sistematică a suprafeţelor cu substanţe fluorescente la lumina UV (ultravioletă); se marchează 

înaintea curăţeniei/dezinfecţiei planificate, cu verificarea după efectuarea curăţeniei/dezinfecţiei; 

    c) măsurarea ATP (adenozin trifosfatului) sau NAD (nicotinamida adenin-dinucleotidei) de pe suprafeţe - se 

stabilesc standarde specifice fiecărei suprafeţe testate. 

    Art. 5 - Interpretarea rezultatelor în urma procedurilor de curăţenie şi dezinfecţie se efectuează de către 

personalul serviciului/compartimentului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale, conform 

specificaţiilor producătorilor aparaturii/testelor specifice sau rezultatelor observaţionale privind respectarea 

procedurilor specifice. 

    Art. 6 - Testarea eficacităţii procedurilor de curăţenie şi dezinfecţie se realizează de către personalul 

serviciului/ compartimentului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale. Interpretarea rezultatelor 

testărilor microbiologice efectuate în cadrul investigărilor în focar se face în colaborare cu şeful 

laboratorului/compartimentului de microbiologie din cadrul laboratorului de analize clinice al unităţii sanitare 

sau al laboratorului extern contractat. 

    Art. 7 - În cadrul activităţii de control în sănătatea publică realizată în unităţile sanitare publice şi private, 

exercitată de către personalul de specialitate împuternicit din cadrul Inspecţiei Sanitare de Stat din cadrul 

Ministerului Sănătăţii şi al direcţiilor de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti, după caz, 

conform normelor generale şi specifice elaborate de către instituţiile abilitate şi aprobate prin ordin al 

ministrului sănătăţii, se prelevează probe în vederea testării eficacităţii procedurilor de curăţenie şi dezinfecţie. 

 

    Anexa Nr. 3 

 

PROCEDURILE 

recomandate pentru dezinfecţia mâinilor, în funcţie de nivelul de risc 



 

    Art. 1 - Produsele biocide încadrate în tipul 1 de produs sunt utilizate pentru: 

    a) dezinfecţia igienică şi chirurgicală a mâinilor prin spălare; 

    b) dezinfecţia igienică şi chirurgicală a mâinilor prin frecare. 

    Art. 2 - Criteriile de utilizare şi păstrare corectă a antisepticelor sunt următoarele: 

    a) un produs se utilizează numai în scopul pentru care a fost avizat; 

    b) se respectă indicaţiile de utilizare din avizul eliberat de Comisia Naţională pentru Produse Biocide 

(CNPB), respectiv eticheta produsului; 

    c) pe flacon se notează data şi ora deschiderii; 

    d) la fiecare utilizare, flaconul trebuie deschis şi închis corect; 

    e) este obligatorie existenţa dozatoarelor pentru soluţii hidroalcoolice, iar acestea trebuie să fie la îndemână, 

în apropierea pacientului (zonei de îngrijiri); 

    f) flaconul se manipulează cu atenţie; în cazul flacoanelor cu soluţie antiseptică este interzisă atingerea gurii 

flaconului, pentru a se evita contaminarea; 

    g) este interzisă transvazarea în alt flacon; 

    h) este interzisă recondiţionarea flaconului; 

    i) este interzisă completarea unui flacon pe jumătate golit în alt flacon; 

    j) sunt interzise amestecarea, precum şi utilizarea succesivă a două produse diferite; 

    k) sunt de preferat produsele condiţionate în flacoane cu cantitate mică; 

    l) flacoanele trebuie păstrate la adăpost de lumină şi departe de surse de căldură. 

    Art. 3 - Procedurile pentru igiena mâinilor sunt: 

    a) spălare simplă cu apă şi săpun; 

    b) dezinfecţie igienică prin spălare cu săpun dezinfectant; 

    c) dezinfecţie igienică prin frecare cu soluţie hidroalcoolică; 

    d) dezinfecţie chirurgicală prin spălare cu apă şi săpun chirurgical; 

    e) dezinfecţie chirurgicală prin frecare cu soluţie hidroalcoolică. 

    Art. 4 - (1) În vederea asigurării igienei corecte şi eficiente a mâinilor personalului medico-sanitar şi de 

îngrijire este interzisă purtarea inelelor, brăţărilor, ceasurilor sau altor bijuterii. 

    (2) Este interzisă în unităţi medicale purtarea unghiilor lungi, lăcuite sau artificiale. 

    Art. 5 - Indicaţiile procedurilor aplicate în funcţie de nivelul de risc sunt următoarele: 

 

Nivelul de risc Proceduri aplicate Indicaţii 

Minim Spălare simplă cu apă şi săpun - când mâinile sunt vizibil murdare; 

- la începutul şi sfârşitul programului de lucru; 

- după utilizarea grupului sanitar; 

- în caz de contact cu produse biologice; 

- în cazul pacienţilor cu infecţie cu Clostridioides 

difficile 

Intermediar Dezinfecţie igienică prin frecare cu soluţie 

hidroalcoolică (metoda de elecţie) 

sau 

Dezinfecţie igienică prin spălare cu apă şi 

săpun 

- înainte de contactul cu pacientul; 

- înainte de proceduri aseptice; 

- înainte şi după utilizarea mănuşilor, în caz de 

contact cu lichide biologice; 

- după contactul cu pacientul; 

- după contact cu mediul ambiental al pacientului 

Înalt Dezinfecţia chirurgicală a mâinilor prin 

frecare cu soluţii hidroalcoolice*) 

_____________ 

*) Aplicarea alcoolului se va face pe mâna 

uscată. 

 

sau 

Dezinfecţia chirurgicală a mâinilor prin 

spălare cu apă şi săpun chirurgical (pe bază 

de povidoniodine sau clorhexidină), urmată 

de clătire cu apă filtrată şi ştergere cu prosop 

steril 

- înainte de orice intervenţie chirurgicală; 

- înaintea tuturor manevrelor care necesită o 

asepsie de tip chirurgical (minim invazive) 



Volumul de dezinfectant utilizat va fi conform recomandărilor producătorului. 

Se vor folosi doar produse avizate pentru dezinfecţia chirurgicală a mâinilor. 

 

    Anexa Nr. 4 

 

METODE 

de evaluare a derulării procesului de sterilizare şi controlul eficienţei acestuia 

 

    1. Indicatorii de evaluare a eficienţei procesului de sterilizare 

    A. Indicatori fizici (presiune, timp şi temperatură) cuprinşi în diagrama sterilizatorului 

    B. Indicatori chimici (ISO 11140): 

    a) indicatori de tip 1 (externi) - indică expunerea la procesul de sterilizare şi fac diferenţa între materialele 

procesate şi neprocesate; 

    b) indicatori de tip 2 - pentru penetrarea aburului Bowie-Dick, respectiv testul Helix pentru dispozitivele cu 

lumen; 

    c) indicatori de tip 4 (multiparametru) - care testează unul sau mai mulţi parametri ai ciclului de sterilizare, 

indicatori interni care se utilizează pentru fiecare ambalaj/container supus sterilizării cu plasmă şi formaldehidă; 

    d) indicatori de tip 5 (integratori) - care testează toţi parametrii ciclului de sterilizare (presiune, timp, 

temperatură), indicatori interni care se utilizează pentru fiecare ambalaj/container supus sterilizării cu abur sau 

oxid de etilenă 

    C. Indicatori biologici (ISO 11138-1-8) 

    2. Frecvenţa utilizării testelor de verificare a sterilizării 

    A. Pentru fiecare ciclu de sterilizare evaluarea eficacităţii sterilizării se realizează astfel: 

    a) pe tot parcursul ciclului complet de sterilizare se urmăreşte pe panoul de comandă şi se notează 

temperatura şi presiunea atinse pentru fiecare fază a ciclului sau se analizează diagrama. Datele fiecărui ciclu de 

sterilizare trebuie să fie notate/imprimate vizibil şi arhivate; 

    b) se citeşte virarea culorii indicatorului de proces; 

    c) se citeşte virarea culorii indicatorului "integrator", care controlează toţi parametrii ciclului de sterilizare 

pentru procesele de sterilizare cu abur şi oxid de etilenă; 

    d) se citeşte virarea culorii indicatorului "multiparametru" pentru procesele de sterilizare cu plasmă sau 

formaldehidă. 

    B. Evaluarea eficacităţii sterilizării se realizează: 

    a) zilnic, prin testul Bowie & Dick, care controlează calitatea penetrării aburului; 

    b) dacă se efectuează sterilizarea instrumentarului cu lumen, se controlează calitatea penetrării aburului cu 

ajutorul testului Helix, la fiecare şarjă de sterilizare; 

    c) zilnic, cu indicator biologic (ISO 11138-1-8) în prima şarjă şi pentru fiecare şarjă care conţine materiale 

sau dispozitive implantabile. 

    3. Modalitatea de utilizare a indicatorilor chimici în evaluarea proceselor de sterilizare este următoarea: 

    A. Indicatori chimici de proces (tip 1) - diferenţiază logistic pachetele procesate de cele neprocesate şi se 

prezintă în mai multe forme: bandă adezivă cu indicatori, marker de culoare pe pungile de împachetat sau 

sigilii, etichete indicatoare sau orice altă formă în conformitate cu standardul EN ISO 11140 şi actualizările 

sale. Indicatorii chimici de proces se plasează pe fiecare pachet/container/pungă. Virarea indicatorului doar 

identifică pachetele procesate şi nu garantează o sterilizare corectă, folosirea acestui indicator nefiind suficientă 

pentru un control eficient al sterilizării. 

    B. Indicatorii chimici multiparametru (tip 4) - monitorizează toţi parametrii fizici şi chimici ai ciclului de 

sterilizare: 

    a) plasmă: timp, temperatură, concentraţia de peroxid de hidrogen; 

    b) formaldehidă: timp, temperatură şi concentraţia de formaldehidă. 

    C. Indicatorii chimici integratori (tip 5) - monitorizează toţi parametrii fizici şi chimici ai ciclului de 

sterilizare: 

    a) abur: timp, temperatură, calitatea aburului; 

    b) oxid de etilenă: timp, temperatură, concentraţia de oxid de etilenă, umiditate relativă. 

    Indicatorii chimici integratori şi multiparametru se prezintă sub formă de bandelete impregnate cu cerneală 

indicatoare, fabricată să îşi schimbe culoarea la atingerea anumitor valori pentru parametrii monitorizaţi. Se 

plasează în fiecare pachet/container/pungă ce urmează a fi procesa(ă), iar verificarea acestora urmând să se facă 

de către utilizatori, la deschiderea acestora. 



    Indicatorii sunt produşi în conformitate cu standardul EN ISO 11140-1. 

    Indicatorii chimici integratori şi multiparametru se plasează în fiecare pachet/container şi se verifică la 

deschiderea fiecărui pachet/container sterilizat. 

    D. Indicatori chimici utilizaţi pentru teste specifice (tip 2) conform EN ISO 11140 şi EN ISO 17665 

    a) Testul Bowie & Dick - pentru evidenţierea aerului rezidual şi a gazelor inerte din camera de sterilizare, 

pentru autoclavele cu prevacuum, respectiv verificarea penetrabilităţii aburului, aceasta reprezentând esenţa 

procesului de sterilizare cu abur. Constă într-un suport hârtie/plastic impregnat cu cerneală indicatoare specifică 

sau orice altă prezentare conformă cu standardul EN ISO 11140 şi standardul ISO 18472 pentru testul la 

rezistometru. 

    b) Testul tip Helix - pentru evidenţierea aerului rezidual şi a gazelor inerte din camera de sterilizare, pentru 

autoclavele cu prevacuum, respectiv verificarea penetrabilităţii aburului în dispozitivele canulate, aceasta 

reprezentând esenţa procesului de sterilizare cu abur. Constă într-un sistem format dintr-o capsulă, în care se 

introduce indicatorul chimic, conectat la un tub care simulează dispozitivul canulat sau orice altă formă, în 

conformitate cu standardul EN 867-5. 

    c) Testul PCD reprezintă testul pentru validarea globală a procesului de sterilizare conform standardului EN 

14937 şi este compus dintr-un dispozitiv de validare a procesului (PCD) şi unul dintre indicatorii de mai sus, 

respectiv test Bowie-Dick sau Helix. Testul PCD reprezintă o simulare a penetrării aburului în cele mai 

inaccesibile zone în cazul instrumentelor foarte complexe. 

    4. Interpretarea rezultatelor testelor de verificare a sterilizării 

    A. Indicatori chimici de proces: 

    a) virarea culorii la indicatorii chimici de proces (tip 1) 

    B. Indicatori chimici integratori sau multiparametru: 

    a) virarea culorii la indicatorii fizico-chimici integratori sau multiparametru; se poate verifica pentru 

materialele ambalate în pungi hârtie/plastic - prin transparenţa plasticului. Pentru materialele ambalate în 

containere metalice, verificarea se face de către utilizatori, la deschiderea acestora. În situaţia în care virajul nu 

s-a realizat, materialul se consideră nesterilizat şi nu se utilizează. Simpla virare a indicatorului chimic nu 

garantează o sterilizare corectă, folosirea acestui indicator nefiind suficientă pentru un control eficient al 

sterilizării; 

    b) indicatorii integratori chimici sau multiparametru vor fi verificaţi de către utilizatori în momentul 

deschiderii ambalajului steril; în situaţia în care virajul nu s-a realizat, materialul se consideră nesterilizat şi nu 

se utilizează, trusa se returnează serviciului de sterilizare, împreună cu o notificare în acest sens; 

    c) înregistrarea rezultatelor testelor de verificare a sterilizării se face în registrul de evidenţă a sterilizării, 

care cuprinde: data şi numărul aparatului de sterilizare (atunci când sunt mai multe), conţinutul pachetelor din 

şarjă şi numărul lor, numărul şarjei, temperatura şi presiunea la care s-a efectuat sterilizarea, ora de începere şi 

de încheiere a ciclului (durata), rezultatele indicatorilor chimici, semnătura persoanei responsabile cu 

sterilizarea şi care eliberează materialul steril; în situaţia în care se efectuează înregistrarea automată, se 

ataşează diagrama ciclului de sterilizare, observaţii, data la care s-au efectuat întreţinerea şi verificarea 

aparatului; 

    d) registrele de evidenţă a sterilizării se păstrează conform nomenclatorului de arhivare al unităţii sanitare; 

    e) orice neconformitate a testelor chimice se anunţă imediat la serviciul de sterilizare şi la serviciul de 

supraveghere, prevenirea şi limitarea infecţiilor asociate asistenţei medicale. 

    C. Indicatori chimici tip II - Bowie & Dick 

    a) testul de verificare a penetrării aburului, respectiv testul Bowie & Dick, pentru autoclavă este obligatoriu a 

se folosi la sterilizarea la autoclav, alături de indicatorii fizico-chimici şi biologici; 

    b) pachetul-test de unică folosinţă Bowie & Dick este un test foarte sensibil folosit pentru evidenţierea 

aerului rezidual periculos sau a gazelor inerte din camera de sterilizare, aerul rezidual sau gazele inerte putând 

periclita procesul de sterilizare; 

    c) cerneala indicatoare a testului Bowie & Dick îşi schimbă culoarea, atunci când este expusă la anumiţi 

parametri de sterilizare. Schimbarea culorii trebuie să fie completă şi uniformă; 

    d) descrierea procedurii de lucru: 

    (i) la începutul programului de lucru se efectuează pregătirea autoclavului printr-un test de vid, urmat 

de un ciclu de încălzire. Astfel, sterilizatorul este pregătit pentru a începe testul Bowie & Dick; 

    (ii) se plasează pachetul de testare (fără a fi desfăcut) orizontal, în treimea de jos a camerei, de 

exemplu, pe platforma inferioară a sistemului de încărcare sau în zona superioară a scurgerii. Numai 

pachetul-test Bowie & Dick trebuie plasat în cameră; 



    (iii) se porneşte ciclul-test Bowie & Dick la 134° C valoare nominală (134° C efectiv, până la max. 

138° C) pentru 3,0 până la 3,5 min. Pachetul-test de unică folosinţă trebuie îndepărtat imediat la sfârşitul 

ciclului. Se îndepărtează hârtia indicatoare şi se examinează rezultatul; 

    (iv) pentru a citi rezultatul se plasează hârtia indicatoare pe o suprafaţă strălucitoare. Se compară zona 

exterioară a hârtiei cu cea din centru. Evacuarea suficientă a aerului/gazelor inerte va arăta o schimbare 

a culorii uniforme. Evacuarea insuficientă a aerului/gazelor inerte va conduce la o schimbare 

neuniformă a culorii; 

    (v) pentru documentare se păstrează hârtia folosită pentru test la loc întunecos; 

    (vi) în caz de neconformitate a testului Bowie & Dick se anunţă imediat tehnicianul autorizat şi se 

opreşte utilizarea autoclavului până la remedierea problemei apărute. După remediere se va efectua 

obligatoriu un nou test Bowie & Dick pentru verificare; 

    (vii) în cazul testelor Bowie & Dick Helix PCD, modalitatea de lucru este conform indicatorilor 

producătorului. 

    5. Indicatori biologici 

    A. Indicatorii biologici constau în teste biologice pentru controlul eficacităţii sterilizării care conţin spori din 

familia Bacillus stearothermophilus, de exemplu, Geobacillus stearothermophilus (ATCC® 7953™) 

şi Bacillus Atrophaeus (ATCC® 9372™), care se prezintă sub formă de: 

    a) fiole de plastic termorezistent ce au în interior un strip impregnat cu Geobacillus 

stearothermophilus (ATCC® 7953™) pentru sterilizarea cu abur sub presiune, plasmă şi formaldehidă; 

    b) fiole de plastic care au în interior un strip impregnat cu Bacillus Atrophaeus (ATCC® 9372™) pentru 

sterilizarea cu oxid de etilenă. 

    B. Efectuarea controlului bacteriologic al sterilizării la autoclavă şi plasmă se efectuează după cum urmează: 

    a) se utilizează indicator biologic cu Geobacillus stearothermophilus (ATCC® 7953™) pentru controlul 

eficacităţii sterilizării cu abur, plasmă şi formaldehidă, respectiv indicator biologic cu Bacillus 

Atrophaeus (ATCC® 9372™) pentru controlul eficacităţii sterilizării cu oxid de etilenă; 

    b) indicatorul biologic se introduce în primul ciclu de sterilizare imediat după efectuarea testului Bowie & 

Dick pentru sterilizarea cu abur sau în primul ciclu din zi pentru celelalte procese de sterilizare, aşezându-se în 

locul cel mai greu accesibil al sterilizatorului; 

    c) la terminarea procesului de sterilizare, fiola se lasă 10 minute să se răcească, pentru a evita riscul spargerii 

ei; 

    d) în cazul testelor pozitive se anunţă imediat firma de service pentru revizia aparatului. Dacă revizia 

efectuată de personal tehnic specializat constată probleme tehnice în funcţionarea aparatajului sau indicatorii 

biologici sunt în mod repetat neconformi, sterilizatorul nu se mai utilizează până la remedierea problemelor 

tehnice; 

    e) după înregistrare, indicatorii biologici pozitivi (cu creştere bacteriană) vor fi eliminaţi ca deşeu medical 

periculos în conformitate cu legislaţia în vigoare. 

_____________ 

 

 

 

Procesat de GV 

C.J. VM 


