PARLAMENTUL ROMANIEI

SENAT CAMERA DEPUTATILOR

Lege privind implementarea Programului national de suport pentru pacienti

~ ""Stop abuzurilor In spitale -Legea Alexandra"-

Parlamentul Rominiei adopti prezenta lege:

Capitolul 1
Secfiunea 1 Dispozitii generale
Articelul 1
In scopul asiguririi cadrului optim de sprijin pentru pacienti se implementeazii Programul national de suport
pentru pacienti - "STOP ABUZURILOR IN SPITALE - LEGEA "ALEXANDRA", denumit in continuare

Programul, cu o duratii de implementare de 5 ani.

(1) Maisurile de sprijin cuprinse in Program vizeazii asigurarea suportului pacientilor in cazurile in care in

unititile spitalicegti, unde pacientii au solicitat asistentd medicald de la cadrele medicale, acestia nu au primit
ingrijirile medicale necesare pentru afecfiunile de care suferd sau li s-au dat ingrijiri tardive, care au

determinat agravarea stirii pacientului.

Sectiunea a 2-a Definifii
Articolul 2

In intelesul prezentului titlu, termenii i notiunile folosite au urmitoarea semnificatie:

a)

b}

d)

e)

asistentd medicald - servicii de sinitate furnizate pacieniilor de citre cadrele medicale pentru evaluarea,
mentinerea sau refacerea stirii lor de siindtate, inclusiv prescrierea, eliberarea i fumizarea de medicamente
si dispozitive medicale;

controlul in sinétate publicd - exercitarea activiti{ilor de control privind aplicarea prevederilor legale de
sinitate publicg;

Ingrijiri de sindtate - servicii medicale, servicii comunitare gi servicii conexe actului medical. Pacientii au
drepiul Ia ingrijirile medicale de cea mai Inalti calitate de care societatea dispune, in conformitate cu resursele
umane, financiare si materiale ale unititii. Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoani umand fard nici
o discriminare;

intervenfie medicald - orice examinare, tratament sau alt act medical in scop de diagnostic preventiv,
terapeutic sau de reabilitare;

prin ministere si instituiii cu refele sanitare proprii se infelege autorititile gi institutiile care au in subordine
uniti{i sanitare, altele decit Ministerul Sindtdii, respectiv Ministernl Ap#rdrii Najionale, Ministerul

Afacerilor Interne, Ministerul Justitiei, Ministerul Transporturilor, Serviciul Romén de Informatii, Serviciul
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de Informatii Externe, Serviciul de Telecomunicatii Speciale, Academia Romini, autoritdtile administratiei
publice locale si universititile de medicini 5i farmacie acreditate si universitatile care au in structuri facultiti
de medicini si farmacie acreditate;

f) pacient- persoani siniitoasi sau bolnavi care utilizeazi servicii de sdndtate;

g) promovarea siniti{ii - procesul care oferd individului §i colectivititilor posibilitatea de a-si controla si
imbunitdti sinatatea sub raport fizic, psihic §i social i de a contribui la reducerea inechitagilor in sinditate;

h) specialist - persoani cu responsabilititi profesionale in raport cu diferitele categorii de pacienti;

i) supravegherea - activitatea de colectare sistematicd §i continud, analiza, interpretarea si diseminarea datelor
privind starea de siinftate a populatiei, bolile transmisibile i netransmisibile, pe baza cirora sunt identificate

priorititile de sindtate publica si sunt instituite mésurile de prevenire si control,

Sectiunea a 3-a

Priorititile si structura Programului

Articolul 3

Prioritd{ile Programului sunt;

a) protejarea i promovarea sindtatii pacientilor in cazul in care acegtia nu sunt ingrijifi corespunzator de cadrele
medicale sau sunt tinu}i in unitatea medicala fird a primi asisten{i medical prin crearea unor mecanisme de
evaluare si interventie pentru asigurarea sanatafii fizice;

b) imbunidtifirea mecanismuiui de prevenire §i interventie pentru situatiile de abuz in serviciu comise asupra
pacientului de citre cadrele medicale, dar §i pentru situatiile de violen{d verbald sau emotionali in cadrul

institutional al unitdfii spitalicesti unde pacientul trebuia si primeasci asitentd medicald;

¢} supravegherea sandtdtii populatiei:

d) controlul in sindtate publici exercitat in retelele §i unititile medicale;

1[ Articolul 4

) Programul este structurat pe urmitoarele arii de interventie:

a) intervenfia specialigtilor care, In exercitarea atribujiilor ce le revin, in urma apelului pacientilor si a semnalarii
unor nereguli in ceea ce priveste respectarea drepturilor acestora, semnaleazi situatiile grave din teritoriu in
judetul unde s-a intimplat situajia §i in cazuri justificate declangeazi anchete in cadrul unitdtilor medicale unde
pacientii au primit asistenji medical;

b) procedura de analizi a acestor situatii va fi similard cu cea reglementati de Legea nr, 95/2006, republicati, cu

'; modificarile $i completdrile ulterioare, in cazul rispunderii disciplinare a medicilor, stabilitd de Comisiile de

disciplini ale Colegiilor Judetene ale Medicilor, respectiv Comisia Superioari de Disciplind a Colegiului

Medicilor din Romania;

! c) procedura de analizi a acestor situafii in cazul rispunderii disciplinare a asistentilor medicali/moagelor va fi

similard cu cea reglementatd de dispozifiile O.U.G. nr. 144 din 28 octombrie 2008 privind exercitarea profesiei




d)

g)

de asistent medical generalist, a profesiei de moagi §i a profesiei de asistent medical, precum §i organizarea gi
functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generaligti, Moagelor si Asistenfilor Medicali din Roménia;
informarea si asigurarea resurselor pentru recunoagterea §i prevenirea riscurilor 1a adresa sigurangei pacientilor,
dezvoltarea infrastructurii digitale de alertare, identificare §i interventie in cazurile de abuzuri §i infractiuni Ia
adresa pacientilor pentru situatiile care nu necesitd interventia imediatd a structurilor specializate din cadrul
Serviciului de urgenta 112;

facilitarea accesului la servicii de interventie pentru pacienfi in cazul in care acegtia semnaleazi nereguli legate
de modul in care li s-au acordat ingrijiri medicale de citre cadrele medicale ale unitifii medicale unde le-an
solicitat;

dezvoltarea capacitifii de rispuns a specialistilor care primesc petitiile pacientilor de a desfagura activitiji de
prevenire, interventie, suport, monitorizare §i evaluare din perspectiva ingrijirii fizice a paicentilor in

conformitate cu drepturile legale pe care le au.

Capitolul IX
Sectiunea 1 - Dezvoltarea ecompetentelor specialistilor
Articolul 5

Ministerul Sanatafii asigurd dezvoltarea competentelor specialistilor care, in exercitarea atributiilor ce Ie

revin, intrd in contact cu pacientii ca urmare a Inaint#rii unei petifii 1 pune la dispozitia acestora cu instrumente si

proceduri de lucru unitare prin;

a) organizarea de programe de formare continuf axate pe dobéndirea de competente generale §i specifice
ale specialigtilor in domeniile vizate de Program, respectiv pentru apirarea drepturilor pacientilor §i
pentru asigurarea unor Ingrijiri medicale corespunzitoare;

b) dezvoltarea de ghiduri, instrumente, protocoale, proceduri §i mecanisme pentru specialigti in domeniile

vizate de Program.

Articolul 6
Pentru cheltuielile previzute la art. 5 alin (1) lit. a) §i b) se asigurd finantare de la bugetul de stat, inclusiv din

fonduri externe rambursabile §i nerambursabile, in limita creditelor de angajament §i a creditelor bugetare aprobate

cu aceasti destinatie prin legile bugetare anuale si cele de rectificare, potrivit legii, prin bugetul Ministerului Sanatitii.

Sectiunea a 2-a Informare si resurse pentru pacienti
Articolul 7

Informarea pacieniilor privind dreptul de petifionare in situatii in care se impune aceast# actiune, in sensul art. 1

alin. (2), se realizeazi prin dezvoltarea gi diseminarea de resurse in domeniile vizate de Program prin intermediul

Ministerului Sanitatii si al specialistilor, conform Planului de actiune al Programului,




Sectiunea a 3-a Dezvoltarea infrastructurii digitale de alertare, identificare si interventie pentru pacienti
care au depus petitii Ia Numérul National pentru sesizarea abuzurilor, asa cum a fost el eliberat de Serviciul
de Telecomunicatii Speciale, transmis ulterior de Ministerul Saniititii tuturor unititilor medicale din

sistemnul de sinitate,

Articolul 8

(1) Serviciul de Telecomunicatii Speciale infiinjeazi Numiirul Unic National destinat raportirii cazurilor de
abuz, precum §i a oricirei forme de neglijare sau discriminare asupra pacientului si dezvolti infrastructura
necesara operdrii acestuia.

(2) Ministerul Sanatifii, prin Departamentul Corpul de control al ministrului in cadrul Serviciului de Control
opereazi nurnarul unic national, conform unei proceduri unitare de implementare, cu respectarea dispozitiilor
legale in vigoare.

(3) In cadrul Serviciului de Control al Ministerului Sanititii opereazi numirul unic national, unde este angajat
personal de executie 24 ore/24, respectiv in trei ture, pentru preluarea petitiilor pacientilor, apartinitorilor
acestora sau succesorilor lor.

(4) Finantarea cheltuielilor previzute la alin. (1) si (2) se asigurd de la bugetul de stat, inclusiv din fonduri
externe rambursabile §i nerambursabile, in limita creditelor de angajament §i a creditelor bugetare aprobate
cu aceastd destinatie prin legile bugetare anuale §i cele de rectificare, potrivit legii, prin bugetul Serviciului
de Telecomunicatii Speciale gi bugetul Ministernlui San#titii.

(5) Din fondurile alocate de la bugetul de stat si din fonduri externe rambursabile si nerambursabile potrivit alin.
(3) se asigurd gi urmitoarele cheltuieli:

a) necesare achizifiei de echipamente hardware si software, licenfe §i servicii de mentenanti necesare
Indeplinirii obiectivelor prezentului Program, pe arii de interventie;

b) necesare efectuirii anchetelor in cadrul unitigilor sanitare in urma petitiilor depuse de pacienfi.

Articolul 9

(1) Numiérul unic national destinat raportarii §i prevenirii cazurilor de abuz sau orice formi de neglijare a
pacieniilor, care au solicitat asitentd medicald In cadrul unei unititi sanitare in cadrul prezentul program este 11.......

(2) Numirul najional 11.... este alocat Serviciului de Telecomunicatii Speciale.

(3) La solicitarea Serviciului de Telecomunicatii Speciale, furnizorii de refele publice de comunicatii electronice
au obligatia de a negocia cu acesta termeni §i conditii rezonabile pentru deschiderea accesului din refelele lor 1a
numirul national 11........

{4) Apelurile la numérul national 11...... sunt gratuite pentru utilizatorii finali.

{(5) Furnizorii de refele publice de comunicafii electronice si furnizorii de servicii de comunicatii electronice
destinate publicului au obligatia si insereze in sistemul de semnalizare indicativul de arie geografici corespunzitor
ariei geografice, in conformitate cu Planul national de numerotatie, din care este initiat orice apel la numarul national

11...,, cu exceptia situaiei In care apelantul utilizeazi servicii independente de locatie.
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(6) Serviciul de Telecomunicatii Speciale utilizeazi bazele de date cu abonatii obfinute conform Ordonantei de
urgentd a Guvernului nr. 34/2008 privind organizarea gi functionarea Sistemului national unic pentru apeluri de
urgentd, aprobatd cu modificiri §i completiri prin Legea nr. 160/2008, cu modificirile gi completirile ulterioare,
pentru identificarea apelantilor la numérul national 11......

(7) Autoritatea Nationald pentru Administrare §i Reglementars in Comunicafii supravegheazd modul in care
furnizorii de refele publice de comunicatii electronice gi furnizorii de servicii de comunicatii electronice destinate

publicului respectd obligatiile prevazute In prezenta lege

Sec{iunea a 3-a — Procedura de anchetare disciplinari a personalului medical

Articolul 10

(1) Medicul raspunde disciplinar pentru nerespectarea legilor si regulamentelor profesiei medicale, a Codului de
deontologie medicald si a regulilor de buni practici profesionald, a Statutului Colegiului Medicilor din Roménia,
pentru nerespectarea deciziilor obligatorii adoptate de organele de conducere ale Colegiului Medicilor din Roménia,
precurn §i pentru orice fapte siivirsite In legiiturd cu profesia, care sunt de natura sa prejudicieze onoarea si prestigiul
profesiei sau ale Colegiului Medicilor din Roméinia, in baza dispozifiitor Legii nr. 95/2006, republicati, cu
modificarile gi completirile ulterioare.

(2) In urma efectudrii anchetelor in cadrul unititilor medicale, unde pacientii au primit asistentd medical3, de
ciitre Comisiile de disciplini ale Colegiilor Judetene ale Medicilor, respectiv Comisia Superioard de Disciplini a
Colegiului Medicilor din Roménia, in functie de rezultatul stabilit de citre comisiile de cercetare disciplinara se aplicd
de la cea mai usoari sancfiune de mustrare §i pand la sancfiunea disciplinar de ridicare a dreptului de practici a
medicinei.

(3) Pentru respectarea dispozifiilor art. 63 alin. (1) din OUG 144/2008, asistentii medicali generalisti, moasele si
asistentii medicali raspund disciplinar pentru nerespectarea legislatiei din domeniul profesiei, a Codului de etici gi
deontologie al asistentului medical generalist, al moasei gi al asistentului medical din Romaénia, a regulilor de buni
practicd profesionald, a Statutului Ordinului Asistentilor Medicali Generaligti, Moagelor §i Asistentilor Medicali din
Roménia, pentru nerespectarea deciziilor obligatorii adoptate in conformitate cu dispozifiile legale in vigoare de
organele de conducere ale Ordinului Asistentilor Medicali Generaligti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Roménia, precum si pentru orice fapte sdvérgite In legdturd cu profesia, care sunt de naturi si prejudicieze onoarea
si prestigiul profesiei san ale Ordinului Asistentilor Medicali Generaligti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Roménia.

(4) Pentru asistentii medicali se aplica sanctiuni disciplinare de la cea mai ugoari sancfiune de mustrare si pind
la sanctiunea disciplinar de retragere a calitétii de membru al Ordinului Asistentilor Medicali Generaligti, Moagelor
si Asistenfilor Medicali din Roménia si informarea Ministerului Sénftd{ii cu privire la retragerea dreptului de
exercitare a profesiei, in cazul constatérii neindeplinirii obligatiilor si atributiilor stabilite in figa postului, in functie

de gravitatea faptei.

Articolul 11
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Datele cu caracter personal prelucrate in cadrul Programului sunt prelucrate in conformitate cu dispozitiile
Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal §i privind libera circulatie a acestor date
si de abrogare a Directivei 95/46/CE, ale Legii nr. 190/2018 privind mésuri de punere in aplicare a Regulamentului
(UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in
ceea ce privegte prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date 5i de abrogare a
Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor), cu modificirile ulterioare, precum i ale altor

prevederi legale nationale incidente in domeniul prelucririi datelor cu caracter personal.

Capitolul III — Finantarea Programului

Articolul 12

(1) Sumele aferente Programului se asigurd de Ia bugetul de stat, prin bugetul autoritiilor administratiei publice
centrale, inclusiv fonduri externe rambursabile §i nerambursabile, in conditiile legii, prin bugetele ministerelor de
resort.

(2) in situatia finantirii din fonduri externe rambursabile, contractarea §i rambursarea imprumuturilc;r din surse
externe se realizeazi in conformitate cu prevederile Ordonantei de urgenti a2 Guvernului nr, 64/2007 privind datoria

publici, aprobatii cu modificari §i completiri prin Legea nr. 109/2008, cu modificirile §i completirile ulterioare.

Articolul 13 — in termen de 90 de zile de Ia data publicirii prezentei legi, in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea

1, Guvernul va elabora norme de aplicare, care vor fi adoptate prin Hotirire de Guvern.

Aceasti lege a fost adoptatd de Parlamentul Romaniei, cu respectarea prevederilor art. 65 alin (2) si ale art. 76

alin (2} din Constitutia Roméniei, republicati.
PRESEDINTELE SENATULUI PRESEDINTELE CAMEREI DEPUTATILOR

Nicolae Ionel Ciuci Alfred Robert Simonis
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