EXPUNERE DE MOTIVE
Lege privind prevenirea, diagnosticarea si tratamentul infectiilor asociate asistentei

medicale din unitatile medicale si din centrele rezidentiale din Romania

1. Contextul actual

Infectiile asociate asistentei medicale (IAAM) reprezintd cea mai important3
amenintare la adresa sigurantei pacientilor care primesc ingrijiri pentru orice tip de afectiune
in diverse tipuri de unita{i medicale (spitale, centre ambulatorii, centre de dializi, etc). Aparitia
unei asemenea probleme de sandtate care nu exista la momentul interndrii pacientului are
impact asupra evolutiei sale (inclusiv cresterea riscului de evolutie fatald), prelungeste durata
de spitalizare si creste costurile inregistrate; in plus, IAAM genereazd un sentiment de
frustrare atdt pentru pacientul internat cu o altd afectiune, cat si medicului care ingrijea
afectiunea initiald. De aceea, pentru fiecare pacient ar trebui luate acele misuri care s

Tmpiedice aparitia unei IAAM.

IAAM se coreleazd cu rezistenta bacterianad la antibiotice, o problem3 de sdnatate
public3 inc3 si mai important3 in perioada actuald; intr-adevdr, fata de celelalte infectii {infectii
comunitare), IAAM sunt mai frecvent determinate de microorganisme rezistente  la
antibiotice. Rezistenta la antibiotice aldturi de afectiunile concomitente ale pacientilor
determin3 evolutia mai severd a pacientilor; de aceea, directiile principale de actiune pentru
prevenirea IAAM sunt limitarea circulatiei microorganismelor in unitatile medicale, in special

a celor rezistenti la antibiotice, 5i utilizarea judicioas3 a antibioticelor.

Dimensiunile problemei sunt unele importante; OMS evalueaz ¢d mai mult de 1 din
20 de pacienti internati pentru cele mai diverse afectiuni vor suferi si un episod de I1AAM,
ajungand probabil la 1 din 10 pacienti in tarile cu nivel mediu si scdzut de dezvoltare. La nivelu!
Uniunii Europene, pentru perioada 2016-2017, au fost estimate 4,5 milioane de IAAM anuai
doar in spitalele de patologie acuta, iar IAAM ar determina anual peste 91.000 de decese doar
prin cele mai frecvente sase tipuri de infectii, conform celei mai recente estimari, cea din 2011-

2012,
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in Romania, problema IAAM este definitd de o subraportare evidentd din partea
spitaielor, cu mai putin de un episod de IAAM la 100 de pacienti internati, in fiecare dintre
uttimii 22 de ani; incepand cu anul 2015 se constatd o usoara crestere a numarului de cazuri
raportate, care insa se situeaza inc3 departe de nivelul real. De altfel, studiul de prevalenta de
moment efectuat in anii 2016-2017 |a nivel european, a indicat o prevalenté de 5,9% pentru
cele 40 de spitale participante din Romania, foarte aproape de media europeana, dar de 10

ori peste cea rezultata din raportarile oficiale ale spitalelor noastre.

Tn contrast cu acest numdr aparent redus de IAAM este nivelul ridicat al consumului de
antibiotice In spitalele din Romania (al cincilea nivel in 2016-2017), rezistenta mare la
antibiotice a bacteriilor implicate in IAAM - cea mai mare din Europa conform aceluiasi studiu
european din 2016-2017 si numarul important de cazuri de infectie (postantibiotic) cu
Clostridioides difficile, peste 10 000 de cazuri in 2018 (cel mai frecvent agent etiologic al IAAM
in studiul din 2016-2017).

2. Motivul emiterii actului normativ

Pentru a derula o activitate eficienta de prevenire a IAAM este nevoie de:

* infrastructurd adecvatd, cu capacitate de a grupa/izola pacientii infectati sau colonizati
cu microorganisme cu risc epidemiolagic major;

s personal medical in toate specialititile format profesional (teoretic si practic) si
suficient numeric, in mod special in specialitdtile care intervin direct in prevenirea,
diagnosticarea si tratamentul IAAM: epidemiologie, microbiologie si boli infectioase;
formarea personalului din aceste specialitati in privinta prevenirii, diagnosticarii si
tratamentului IAAM;

¢ regulide limitare a transmiterii de microorganisme in unitatea medicala si de utilizare
judicioasad a antibioticelor (antimicrobial stewardship), care s fie aplicate de intreg
personalul medical si auxiliar;

e supraveghere a IAAM pentru a fundamenta interventii specifice destinate limitarii

numarului de cazuri de IAAM intr-o anumita unitate medicalg;
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culturd organizationald favorabild colaborarii in vederea prevenirti, diagnosticarii si
coordonare a activitatii de prevenire a IAAM atat la nivel local, cat si la nivel regional
si national, pe baza unei strategii transpusd in planuri nationale de prevenire siingrijire
IAAM, care sa includa finantarea corespunzatoare si stimulativa a acestor activitati;

informarea corecta a publicului nespecialist privind semnificatia IAAM si a masurilor

de prevenire in cazul pacientilor internati si a vizitatorilor acestora.

Situatia actuald in Romania difera de acest optim prin:

insuficienta personalului medical din specialitdtile tehnice: microbiologie,
epidemiclogie, boli infectioase; curricule de rezidentiat sifsau module de pregatire
inadecvate pentru activitatea in domeniul IAAM pentru rezidentii de epidemiologie si
de boli infectioase;

exclusive a pacientilor care necesita izolare/grupare pentru infectii cu aceeasi
etiologie;

capacitate limitatd de a izola/grupa in saloane dedicate pacientii cu IAAM sau
colonizati cu microorganisme cu potential epidemiologic major, din cauza arhitecturii
spitalelor existente - saloane mari, unele fara grup sanitar si chiuveta proprie;
existenfa unor reguli de izolare a pacientilor in fiecare sectie in parte, chiar daca sunt
pacienti care au infectii cu aceeasi etiologie in mai multe sectii din acelasi spital;
absenta sectiilor/compartimentelor de boli infectioase din structura majoritatii
spitalelor generale sau monodisciplinare de altd specialitate;

absenta laboratoarelor de microbiologie din structura unor spitale, inclusiv de urgent3,
inlocuite cu laboratoare externe, ceea ce reduce sansa de a avea diagnostic
microbiclogic eficient si o formare corespunzitoare a personalului medical in privinta
utilizarii corecte a testelor de microbiologie;

absenta/lipsa de aplicare a protocoalelor de prevenire, diagnostic si ingrijire |AAM;
utilizarea excesivd a antibioticelor (de exemplu profilaxii perioperatorii de durata
nejustificatd, tratamentul colonizarilor bacteriene sau fungice cu antibiotice, asocieri

nejustificate de antibiotice) si preferinta pentru antibiotice de rezerva, cu risc major de
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selectare a rezistentei bacteriene si de declansare a ICD (cefalosporine, chinolone,
carbapeneme);

subraportare a cazurilor de IAAM la diverse niveluri {medic curant, spital, DSP) si
nerealizarea studiilor de prevalentd de moment privind IAAM si utilizarea
antibioticelor;

criterii de evaluare a unitdtilor medicale uneori irelevante din punct de vedere al
prevenirii infectiilor si utilizarii antibioticelor;

absenta unei finantari specifice pentru problema IAAM;

absenta in unele locuri a unei culturi organizationale favorabile colaborarii in vederea
prevenirii IAAM;

existenta unui antagonism rmarcat intre pozitiile unei parti a publicului nespecialist,
respectiv a personalului medical privind producerea si semnificatia IAAM, generator
de tensiuni nejustificate; absenta unor eforturi conjugate de a creste informarea

corecta a publicului nespecialist pe tema IAAM.

in plus, nu exist3 referiri la prevenirea, ingrijirea si supravegherea IAAM in Legea nr. 95/2006.

3. Schimbari preconizate

Prin reglementarea la nivel de lege a activitatilor de prevenire, diagnosticare si ingrijire

a pacientilor cu infectii asociate asistentei medicale se poate face un pas inainte in:

IAAM prin intermediul unui Comitet National pentru prevenirea si limitarea IAAM;
obfinerea unei imagini cdt mai apropiate de realitate a |AAM in Roménia prin
stimularea raportarii cazurilor de IAAM si prin studii de prevalentd de moment, in
vederea dimensionarii interventiilor pentru reducerea incidentei IAAM;

stabilirea responsabilitatilor la nivel individual, de unitate medicala si de autoritati
publice in privinta masurilor pentru prevenirea IAAM, pentru ingrijirea corects a
pacientilor cu IAAM si supravegherea epidemiologicd a IAAM, inclusiv a sanctiunilor

pentru nerespectarea acestor atributii;
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o stabilirea modalititilor de a creste calitatea formarii initiale profesionale si a
pregatiril continue a personalulul medical in privinta limitérii circulatiei de germeni si
a prescrierii judicioase a antibioticelor, atat teoretic cat i prin exersarea
deprinderilor necesare 5i adoptarea comportamentelor adecvate pentru prevenirea
si managamentul |AAM;

» definirea importantel programelor de prevenire a IAAM si de utilizare judicioas3 a
antlbioticelor la nivelu! unitatilor medicale $i stabilirea infrastruciurii obligatorii fa
nivel de unitate medicald pentru prevenirea §i ingrijirea IAAM: laboratoare de
microbiologie, compartimente de boli infeclioase cu capacitate de grupare/izolare a
pacientilor;

» [argirea sferei de aplicare a masurilor privind IAAM, trecand de la spitale de ingrijire a
patologiei acute ia includerea aitor tipur]l de unitdyl medicale: spitale de cronici,
centre de dializa, centre rezidentiale, cabinete ambulatorii;

e stabilirea printr-un act normativ de nivel Thalt a obligativitathi finantdrii
corespunzitoare de ia nivel central in mod distinct a activitatilor legate de prevenirea
IAAM si de decontare a ingrijirilor pacientilor cu I1AAM dhgmsﬁﬁt si declarat ca
atare;

= implicarea pacientilor si a vizitatorilor Tn prevenirea |IAAM prin informarea adecvata

" priving riscurile IAAM si masurile de respectat in cadrul unitdtii medicale in care sunt

ngrijiti {au acces).

Tn acest sens, s-a intocmit prezentul proiect de lege privind prevenirea §i ingrijirea

infectiilor asociate asistentei medicale Tn cadrul unitatilor medicale din Romania.

Initiatore:
Tudor Rares Pop — Deputat USR
Emanuel Ungureany

Adrian Wiener -
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