PARLAMENTUL ROMANIEI

SENAT

LEGE

privind prevenirea, diagnosticarea si tratamentul infectiilor asociate asistentei
medicale din unititile medicale si din centrele rezidentiale din Romania

Senatul adopta prezentul proiect de lege

Capitolul I
Dispozitii generale

Art.l.- Prezenta lege reglementeazid cadrul general pentru prevenirea,
diagnosticarea si tratamentul infectiilor asociate asistentei medicale, cu scopul de a
creste nivelul de siguranta a pacientilor ingrijiti in unitatile medicale din Romania.

Art.2.- (1) Prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM) este
un obiectiv major national intrucat IAAM reprezintd principala amenintare la
adresa sigurantei pacientilor ingrijiti in unitati medicale.

(2) Guvernul infiinteazd prin Hotarare de Guvern un comitet
interministerial, Comitetul National pentru Prevenirea si Limitarea Infectiilor
Asociate Asistentei Medicale (CNPLIAAM), din a carui componenta vor face
parte reprezentanti ai tuturor structurilor prevdzute la art.2 paragraf (3), in termen
de 6 luni de la data intrarii in vigoare a acestei legi.

(3) Ministerul Sanatitii coordoneaza activitatea CNPLIAAM si, In
colaborare cu institutiile cu retea proprie de unitdji medicale, cu autoritiiile
administratiei publice locale si cu Ministerul Muncii si Protectier Sociale pentru
centrele rezidentiale sunt responsabile de planificarea, inijierea, coordonarea,
monitorizarea si evaluarea tuturor masurilor necesare pentru prevenirea si controlul
IAAM, in toate unititile medicale de stat si private.



Art.3.- Indeplinirea tuturor misurilor legale pentru prevenirea si controlul
IAAM constituie o obligatie a autoritétilor administratiei publice centrale si locale
care au in subordine unititi medicale, a retelelor de unititi medicale private, a
intregului personal medical si auxiliar al acestor unitii, precum si a pacientilor si a
persoanelor care viziteaza unitifile medicale. Neindeplinirea acestor masuri atrage
sanctionarea conform normelor metodologice ale acestel legi si a altor norme in
vigoare.

Art.4.- (1) Fiecare pacient care primeste ingrijiri intr-o unitate medicala din
Roménia are dreptul, garantat de stat, de a fi protejat fatd de dobéandirea unei
IAAM.

(2) Fiecare unitate medicald si fiecare centru rezidential vor fi
asistate de Directiile de Sanatate Publica si de catre Institutul National de Sanatate
Publici in indeplinirea obligatiilor de prevenire st control al IAAM.

Art.5.- In sensul prezentei legi, termenii si expresiile de mai jos au
urmatoarele semnificatii:

a) unitate medicald - orice institutie in care se acorda asistenta
medicala in regim de spitalizare continua, de zi sau ambulatoriu;

b) centre rezidentiale centre de ingrijire pentru persoanele varstnice,
centre de ingrijire pentru minori, centre de ingrijire pentru persoane cu handicap;

¢} siguranta pacientului - masurile luate pentru a preveni adaugarea
unei conditii patologice suplimentare fatd de cele existente ia internare sau care
erau in incubatie - in cazul infectiilor;

d) IAAM - infectii ce apar la pacientii care primesc Ingrijiri in unitati
medicale sau in centre rezidentiale sau care au primit recent asemenea ingrijiri si
care nu erau manifeste sau in incubatie la momentul internarii,

e) definitii de caz - criteriile clinice, epidemiologice si de laborator
care sunt utilizate in clasificarea unui caz de IAAM, prevazute in deciziile Uniunii
Europene;

f) focarul de IAAM - reprezintd acea situatie in care au fost
identificate cel putin 3 cazuri de IAAM cu aceeasi etiologie, intre care exista
legatura epidemiologica;

g) microorganisme multirezistente (MDR) - acele microorganisme
care au rezistentd la antibiotice din cel putin trei clase care sunt de reguld active
impotriva speciei din care fac parte sau stafilococii rezistenti la meticilina;

h) germeni cu risc epidemiologie major - microorganisme MDR cu
potential de a produce IAAM severe si Clostridioides difficile;



1) documentele strategice - Strategia nationald de prevenire si
limitare a efectelor IAAM in Romdnia, Planul national de prevenire a IAAM in
Romania, normele tehnice de realizare a Pianului national de prevenire a IAAM in
Romania, precum si ghidurile si recomandérile de practicd medicald pentru
prevenirea, diagnosticarea §i ingrijirea [AAM;

1) specialitafi tehnice - specialititi medicale care au drept domeniu
de activitate problemele legate de microorganisme: epidemiologie, boli infectioase,
microbiologie medicala;

k) serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
(SPIAAM) - structurd in cadrul spitalelor care elaboreazi si coordoneazi
implementarea programului anual de prevenire i control a IAAM;

1) laboratoare de microbiologie - laboratoare in care se realizeazi
diagnosticul etiologic a!l infectiilor si identificarea colonizérilor cu MDR;

m) compartiment/sectie boli infectioase - structura in cadrul
asistenta specializata pentru ingrijirea pacientilor cu infectii din alte sectii care nu
pot fi transferati in sectia de boli infectioase, inclusiv prin intermediul programului
pentru utilizarea judicioas a antibioticelor; '

n) cohortare/izolare - separarea pacientilor infectafi/colonizati cu
microorganisme MDR sau cu Clostridioides difficile In scopul limitarii riscului de
aparitie de infectii cu aceeasi etiologie la alti pacienti internati.

Capitolul I1
Prevenirea IAAM

Art.6.- Principalele masuri la nivel national vor include urmatoarele:

a) elaborarea de ghiduri de prevenire, diagnostic $i tratament pentru
principalele sindroame IAAM;

b) stabilirea necesarului de personal medical in vederea prevenirii,
obligatorie a unititilor sanitare cu personal medical specializat in epidemiologie,
igiend spitaliceasca si boli infectioase care sa asigure activitafile de implementare a
programelor de prevenire IAAM si de utilizare judicioasa a antibioticelor;

c) definirea standardului minim acceptabil pentru capacitatea
laboratorului de microbiologie de a efectua diagnostic etiologic al IAAM si
identificarea colonizarilor cu microorganisme cu risc major epidemiologie;

d) limitarea la minimul necesar a transferurilor pacientilor cu IAAM

sau colonizati cu germeni cu risc epidemiologie major conform principiului

-----




e) reglementarea modului de trimitere a pacientilor la investigatii, la
consult interdisciplinar si al transferului pacientilor, incluzindu-se obligativitatea
comunicdrii infectiilor si/sau a colonizarii acestora;

f) utilizarea autorizdrii si a acreditdrii unitatilor medicale ca o
modalitate importanti de atingere a obiectivelor de prevenire si limitare a
impactului ITAAM, recurgind ia cerinte si indicatori stabiliti de CNPLIAAM pe
baza propunerilor unui grup tehnic special desemnat;

g) asigurarea de citre spitalele nou construite a unui minimum de
50% paturi in camere de 1-2 paturi, cu chiuvetd, dus si grup sanitar propriu,

h) organizarea in unititile medicale de spitalizare continud a unor
compartimente/sectii de boli infecfioase pentru izolarea/gruparea si tratarea
pacientilor cu JAAM determinate de microorganisme MDR si cu infectii cu
Clostridioides difficile, in termen de 24 de luni de la intrarea in vigoare a legii
pentru spitalele de categorie 1 §i in termen de 5 ani pentru celelalte spitale;

g) definirea si dezvoltarea laboratoarelor de referinta i a celor cu
capacitate de investigatii de epidemiologie moleculara.

Art.7.- Maisurile la nivel de unitate medicald vor include:

a) elaborarea i actualizarea anuald a planurilor de prevenire a
IAAM, respectiv de utilizare judicioasd a antibioticelor de comitete special
dedicate acestor domenii;

b) asigurarea incadrarii personalului specializat necesar derulérii
eficiente a activititilor de implementare a planurilor prevazute la lit.a) si a altor
limitdrii rezistentei microorganismelor la antibiotice, conform prevederilor
existente, in termen de 2 ani de la intrarea in vigoare a prezentei legi;

¢) colaborarea fiecirui centru rezidential cu personal medical
specializat in epidemiologie si in boli infectioase.

d) asigurarea continud a materialelor si echipamentelor necesare
pentru a se putea respecta precautiile standard si specifice de catre personalul
medical, pacienti si vizitatori;

e) asigurarea condifiilor pentru derularea permanentd a activitaii
laboratorului de microbiologie al spitalului, atdt pentru diagnosticarea infectiilor
cét si pentru identificarea colonizarilor cu microorganisme MDR,;

f) asigurarea conditiilor pentru izolarea/gruparea pacieniilor cu
infectii/colonizari cu acelasi microorganism cu risc epidemiologie major intr-o
zona definitd, de preferintd unica, a unitdtii medicale sau a centrului rezidential;




g) asigurarea unui grad cit mai bun de intelegere a problematicii
TAAM de citre intreg personalul medical si dezvoltarea unei atitudini de cooperare
a membrilor personalului unitatii medicale in vederea prevenirii IAAM;

h) asigurarea informarii adecvate a pacientilor si vizitatorilor
privind masurile de prevenire IAAM de urmat cat §i privind responsabilitatea
acestora in prevenirea IAAM;

i) asigurarea conditiilor necesare pentru limitarea riscurilor privind
infectiile prin expunere profesionald la singe potential infectat s1 pentru
managementul corect al expunerilor profesionale, in conformitate cu Directiva
2010/32/EU a Consiliului Uniunii Europene si cu legislatia nationala subsecvents;

j) vaccinarea personalului Tmpotriva gripei §i reglementarea
triajului epidemiologie al personalului;

k) testarea de la internare §i pe parcursul spitalizirii a colonizérii cu
microorganisme MDR pentru categoriile de pacienti i microorganismele indicate
in documentele strategice.

Capitolul 111
Diagnosticarea si tratamentul IAAM

Art.8.- Personalul medical din unitatile sanitare si din centrele rezidentiale
este responsabil de depistarea de la evaluarea initiala i apoi pe parcursul internarii
a unor manifestiri evocatorii de [AAM.

Art.9.- Aparitia oricdrei infectii la un pacient spitalizat va fi in mod
obligatoriu comunicata de asistenta sefd i de medicul curant catre SPIAAM pentru
a putea evalua in colaborare caracterul asociat asistentei medicale al infectiei si a
decide masurile necesare pentru a preveni aparitia unor cazuri ulterioare de IAAM
generate prin acelagi mecanism sau cu acelasi agent etiologic.

Art.10.- Laboratorul de microbiologie va comunica atit medicilor prescriptori
cit si SPIAAM orice identificare de germeni MDR din lista stabilita la nivel de
spital, lista care nu poate fi mai restrinsa fatd de cea indicata prin Planul national
de prevenire a [AAM.

Art.11.- Unitatile medicale au obligatia de a asigura conditiile pentru
diagnosticarea infectiilor si tratamentul adecvat al acestora, conform

competentelor.




Art.12.- Pacientul va fi transferat in alte unitdti medicale doar daci
interventiile medicale necesare sunt imposibil de efectuat in unitatea unde este
internat §i In mod obligatoriu cu comunicarea diagnosticului de infectie si a
microorganismelor identificate ca agenti etiologici al unor infectii sau drept
colonizatori MDR. In vederea facilitirii acestor transferuri, unitatea medicald va
incheia acorduri de colaborare institutionald cu alte unititi pentru specialitatile care
nu sunt prezente sau manoperele medicale care nu pot fi efectuate.

Art.13.- Pacientul cu IAAM va beneficia din partea unitafii unde este internat
de ingrijiri medicale corespunzatoare, ii vor fi explicate semnificatia, tratamentul si
evolutia IAAM, precum si regulile de respectat pe parcursul spitalizarii si la
externare, iar ori de cite ori va fi necesar ii va fi asigurata asistentd psihologica.

Art.14.- Pentru sprijinirea activitdfii de ingrijire a infectiilor si utilizare
judicioasa a antibioticelor in fiecare unitate medicald vor fi elaborate si aplicate
protocoale locale de diagnostic, profilaxie si tratament pentru principalele
sindroame infectioase, bazate pe recomandarile din ghidurile nationale de profil si
pe particularititile de rezistentd microbiana §i consum de antibiotice din respectiva
unitate medicala.

Capitolul IV
Supravegherea IAAM

Art.15.- Activitatea de monitorizare a IAAM in cadrul unitdtilor medicale
este obligatorie §i se deruleazd conform prevederilor normelor de supraveghere,
prevenire §i limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare,
aprobate prin ordin al Ministrului Sanatatii.

Art.16.- Rolul medicilor curanti
(1) Medicii care asigurd ingrijirea pacientilor in unitafi medicale au
obligatia de a derula demersuri diagnostice pentru a confirma sau infirma
caracterul asociat asistentei medicale al unei infecfii §i de a intocmi fisa de

raportare a [AAM, pe care o remite citre SPIAAM, conform normelor in vigoare.

(2) Medicii care asigura asistentd medicald pentru centrele
rezidentiale au obligatia de a comunica Directiei de Sanatate Publica judeteand sau
a municipiului Bucuresti cazurile de IAAM diagnosticate in respectivul centru.




Art.17.- Rolul unita{ii medicale
(1) Unitatile medicale si centrele rezidenfiale sunt responsabile de
prevenirea IAAM si asigurd diagnosticul, tratamentul, inregistrarea si raportarea
cazurilor de IAAM. Unitatea medicala va lua méasurile necesare pentru indeplinirea
urmitoarelor obligatii:

a) Cresterea calitatii consemnarii datelor clinice, inclusiv a
deciziilor luate privind tratamentul cu antibiotice;

b) Cresterea calitafii datelor furnizate de cétre laboratorul de
microbiologie;

¢) SPIAAM asigurad sprijin pentru confirmarea sau infirmarea
suspiciunii de IAAM, raporteazd cétre Directia de Sanitate Publicad cazurile
confirmate de IAAM si comunici, dupi caz, cu alte unita{i medicale care au fost
implicate in ingrijirea pacientului cu JAAM;

d) Monitorizarea raportarilor IAAM gi a colonizarilor MDRO de
catre sectiile si compartimentele clinice cétre SPIAAM;

e) Declararea focarului de TAAM in cazul identificarii unui
numdr de cazuri de JAAM cu aceeasi etiologie si/sau sursa, in conformitate cu
normele existente;

f) Monitorizarea consumului de antibiotice in centrele
rezidentiale cu ajutorul registrului de utilizare a antibioticelor;

g) Monitorizarea rezistentei la antibiotice si implementarea unui
sistem de alertare imediati - din partea laboratorului de microbiologie cétre sectiile
clinice si catre SPIAAM in cazul identificirii unui microorganism MDR
neidentificat anterior in unitatea medical3;

" h) Evaluarea tendintelor evolutive ale incidentei pentru
principalele tipuri de IJAAM si misurarea efectului masurilor aplicate pentru
prevenirea acestora;

i) Efectuarea anuald a unui studiu de prevalentd de moment
pentru IAAM si utilizarea de antibiotice, conform normelor de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unititile sanitare
aprobate prin ordin al Ministrului Sanatatii;

j) Respectarea prevederilor legale cu privire la paéstrarea
confidentialitatii persoanelor diagnosticate cu JAAM;

k) Punerea la dispozitia pacientilor cu JAAM a unor informari
pentru publicul nespecialist, privind semnificatia respectivei JAAM, masurile
pentru a limita riscul de transmitere, modalitiile de diagnostic si tratament.



(2) In retelele de servicii de sanitate private si in unititile medicale
ale institutiilor publice cu retele proprii de servicii de sdndtate existd aceleasi
responsabilitati si se aplica aceleasi prevederi ale legii Intocmai ca in sistemul
public de s@natate.

(3) Neraportarea cazurilor de IAAM se sanctioneazi conform
legislatiei in vigoare.

Art.18.- Directia de Sanitate Publica Judeteana sau a municipiului Bucuresti
are urmétoarele atributii:

a) Sprijind activitatile de prevenire JAAM si de investigare si
control al focarelor JAAM comunicate de unititile medicale si centrele rezidentiale
din judet;

b) Comunici in 24 de ore focarele de IAAM si masurile luate catre
Institutul National de Sanatate Publica (INSP);

¢) Raporteazi periodic cazurile de IAAM citre INSP, conform
metodologiilor existente;

d) Initiaza si/sau faciliteaza investigatil microbiologice care nu pot
fi realizate in judetul respectiv, cum ar fi cele de epidemiologie moleculara.

Art.19.- Institutul National de Sinitate Publicd are urmitoarele atributit in
privinta supravegherii [JAAM

a) Colecteazd datele de la unitdtile medicale in cadrul sistemului
national de supraveghere a IAAM urmand a se implementa un registru national al
IAAM intr-un termen de maximum trei ani de la adoptarea acestei legi;

b) Asiguri analiza datelor colectate §i prezentarea cétre decidenti a
situatiei la nivel national si regional;

¢} Implementeaza, deruleazi, adapteaza sisteme nationale specifice
de supraveghere, cum sunt cele privind ICD sau enterobacterii rezistente la
carbapeneme, in vederea colectérii de informatii utile pentru definirea de actiunt
preventive si politici de sénatate publica;

d) Implementeaza studii de analiza a aparitiei/circulafiel de germeni
cu mecanisme de rezistenta nou aparute in Romania;

e) Propune Ministerului Sanatatii interventii de sénitate publica si
legislative pentru prevenirea IAAM si limitarea rezistenfei microbiene Ia
antibiotice;

f) Asigurd comunicarea cu organismele europene privind raportarea
IAAM la nivel european;

g) Acorda consultanta, la cerere, Directiilor de Sanitate Publica sau
unitatilor medicale in investigarea focarelor [AAM;




h) Coordoneaza participarea la refele europene de supraveghere
privind JAAM, consumul de antibiotice §i rezisten{a bacteriana la antibiotice;

1) Asigurd continutul comunicarilor cu publicul nespecialist in
cadrul programelor de informare si in cazul evolutiilor epidemiologice deosebite;

J) Pune la dispozitie datele solicitate de grupurile de experti ale
Comitetului National pentru prevenirea i limitarea IAAM si pentru comisiile de
specialitate ale Ministerului Sanatatii,

k) Participd Asigurd participarea prin reprezentanti desemnati
CNPLIAAM;

1) Monitorizeazd aplicarea Strategiei si a planurilor de actiune si
pune la dispozitia CNPLIAAM informatiile obtinute.

Capitolul V
Atributiile institutiilor publice cu privire la TAAM

Art.20.- (1) Principalele atributii ale Ministerului Sanétatii cu privire la
IAAM sunt:

a) aproba Strategia Nationald de prevenire si limitare a IAAM
propuse de CNPLIAAM;

b) aproba si implementeazd Planul national de prevenire si
limitare a IAAM propus de CNPLIAAM,;

c) aprobd si monitorizeaza aplicarea criteriilor pentru
autorizarea unitatilor medicale si centrelor rezidentiale din punct de vedere al
prevenirii IAAM;

d) coordoneazi, implementeazid s$i monitorizeaza proiectele
finantate national sau international pentru prevenirea si limitarea [AAM;

e) aprobd, prin ordin al ministrului, ghidurile si recomandarile
de practici medicald pentru prevenirea si ingrijirea [AAM si pentru utilizarea
judicioasd a antibioticelor, elaborate de grupurile de experti alcituite din
persoanele propuse de Comisiile consultative de specialitate ale Ministerului
Sanatatii pentru specialitatile tehnice si pentru alte specialitati, daca este cazul,

f) prin intermediul structurilor competente, colaboreazi cu
Centrul European de Control al Bolilor (ECDC) si cu Organizatia Mondiala a
Sanatatii pentru asigurarea transpunerii in Roménia a recomandarilor europene si
globale cu privire ia prevenirea, diagnosticul si tratamentul IAAM;

g) initiazd demersul pentru infiintarea CNPLIAAM;
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h) initiaza procesul de recalculare a valorilor relative in sistemul

DRG pentru cazurile diagnosticate cu IAAM si tratate in unitdtile medicale.
Procesul se va finaliza in termen de 12 luni de la intrarea in vigoare a prezentei
legi.

(2) Aceste atributii pot fi completate ulterior prin noi acte normative,
dupd caz.

(3) Directiile de sanatate publicd judetene s a municipiului
Bucuresti, in calitate de unitati subordonate Ministerului Sanatatii, pun in aplicare
politica si documentele strategice pentru prevenirea §i managementul 1AAM,
comunicd cu unititile medicale si centrele rezidentiale din aria de competenti
pentru identificarea de focare epidemice care afecteazd mai multe unitafi medicale,
elaboreaza si implementeaza actiuni pentru controlul acestor focare, colaboreazi
cu alte Directii de Sanatate Publicd si cu INSP pentru controlul circulatiei
regionale/nationale de microorganisme MDR.

Art.21.- (1) In scopul coordonrii si corelarii tuturor activititilor desfasurate
la nivel national pentru prevenirea si limitarea IAAM, Comitetul National pentru
prevenirea si limitarea JAAM va include reprezentanti ai autoritatilor publice
centrale si locale, ai retelelor private de asisten{d medicald si ai asociatiilor de
pacienti. Componenta sa va fi stabilitd prin hotérare de guvern.

(2) Principaleie atributii ale CNPLIAAM, care pot fi completate prin
acte legislative ulterioare, sunt:

a) elaborarea Strategiei Nationale §i a planurilor nationale
pentru prevenirea si limitarea riscurilor legate de IAAM;

b) stabilirea criteriilor pentru autorizarea si acreditarea unitétilor
medicale si centrelor rezidentiale din punct de vedere al prevenirii [AAM;

¢) definirea standardelor minime acceptabile pentru capacitatea
laboratorului de microbiologie de a efectua diagnostic etiologic al IAAM si
identificarea colonizéirilor cu microorganisme cu risc major epidemiologic;

d) stabilirea indicatorilor de performantd a activitaiil unitatilor
medicale/managerilor si sefilor de sectie privind prevenirea $i controlul IAAM;

e) coordoneaza si este responsabil de elaborarea, actualizarea i
diseminarea ghidurilor nationale de diagnostic, prevenire §i tratament al
principalelor IAAM cétre fiecare unitate medicald, drept suport pentru elaborarea
propriilor protocoale de diagnostic, profilaxie i tratament;

f) poate propune instituirea unor noi sisteme nationale de
supraveghere clinicd si/sau de laborator pentru infectii/coloniziri cu
microorganisme de importanta epidemiologica.
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Art.22.- Agentia Nationald pentru Managementul Calitifii in Sanatate are
obligatia de a sprijini prevenirea IAAM prin evaluarea activita{ii de prevenire a
IAAM 1in unitdtile medicale pe baza criteriilor si standardelor elaborate in
colaborare cu CNPLIAAM.

Art.23.- Casa Nationald de Asigurari de Sanéatate are obligatia de a monitoriza
spitalele pentru a se asigura de executia bugetara privind prevenirea $i ingrijirea
IAAM. Neindeplinirea acestei obligatii se va sanctiona in conformitate cu normele
de aplicare ale acestei legi.

Capitolul VI
Formarea personalului medical

Art.24.- Pregitirea personalului medical in domeniul prevenirii, diagnosticérii
si tratamentului IAAM este necesara si obligatorie atat in cursul formdrii inifiale,
cét si pe intregul parcurs al carierei profesionale ulterioare.

Art.25.- La nivel national, Ministerul Sanatatii, in colaborare cu Ministerul
Educatiei Nationale, va elabora §i implementa urmaétoarele:

a) curriculumul pregitirii studentilor in medicind, al rezidentilor si
al asistentilor medicali in privinta prevenirii i controlului IAAM, a evaludrii
diagnostice a unui pacient cu un posibil sindrom infectios, al prescrierii si
administrarii judicioase a antibioticelor;

b) curriculumul pentru un modul de prevenire a IAAM si utilizare
judicioasd a antibioticelor, care va fi inclus in pregitirea medicilor rezidenti din
toate specialititile clinice;

¢) curriculumul pentru un modul specific privind igiena
spitaliceascd, care va fi inclus in pregitirea medicilor rezidenti in specialitatea de
Igiena;

d) curriculumul unui modul de utilizare judicioasd a antibioticelor
care va f1 inclus in pregitirea medicilor rezidenti in specialitatea de Boli
Infectioase;

e) curriculumul cursurilor de educatie medicald continuid pentru
medici si asistenti medicali destinate consolidarii educatiei privind prevenirea $i
controlul IAAM si prescrierea judicioasd a antibioticelor, a céror absolvire la
fiecare 5 ani va fi conditie obligatorie pentru derularea activitdtii medicilor in
unitati medicale, respectiv anual pentru asistenfii medicali;
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f) programe specializate de formare si/sau de educare in controlul
infectiilor pentru personalul din SPIAAM, avandu-se in vedere trecerea treptata de
la atestat de studii complementare la specializare medicald, in conformitate cu
prevederile si evolutiile la nivelul european;

g) un atestat de studii complementare privind utilizarea judicioasi a
antibioticelor pentru medici si farmacisti.

Art.26.- Ministerul Sanatatii, in colaborare cu Ministerul Educatiei Nationale,
vor realiza infiintarea unei supraspecializéri pentru asistentii medicali de igieni
spitaliceasca, cu o curricula de pregatire specifica.

Art.27.- La nivelul unitatilor medicale se vor asigura conditiile si se va urmari
realizarea la timp a:

a) programelor de formare periodicd a intregului personal din
domeniul asistentei medicale, inclusiv personal administrativ, privind principiile de
bazi in materie de igiena si de prevenire i control al infectiilor;

b) programelor speciale de perfectionare a personalului care are
sarcini speciale legate de prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei
medicale.

Capitolul VII
Informarea publici cu privire la riscurile legate de IAAM

Art.28.- (1) CNPLIAAM elaboreazd anual un plan national de informare
publica cu privire la ceea ce reprezinta IAAM, modalititile de aparitie ale JTAAM si
méasurile de prevenire a I[AAM, inclusiv responsabilititile pacientilor si
vizitatorilor.

(2) Ministerul ~ Sénatatii  asigura resursele necesare  pentru
implementarea planului de informare si educare in mod continuu a publicului
nespecialist (populatiei generale).

Art.29.- Pacientul diagnosticat cu lAAM are urmitoarele obligatii:
a) sa respecte recomandirile privind masurile de prevenire a
transmiterii de germeni citre alti pacienti din unitatea medicald/centrul rezidential;
b) sid respecte cu strictete indicatiile terapeutice medicale pe
perioada tratamentului.
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Capitolul VIII
Finantarea masurilor de prevenire si control ale IAAM

Art.30.- Maisurile de prevenire si de ingrijire a pacienfilor cu IAAM se
finanteazd de la bugetul de stat, din bugetul Fondului Nationa!l Unic de Asiguréri
Sociale de Sanatate si din orice alte surse, potrivit legii.

Art.31.- (1) Fiecare unitate medicald/centru rezidential public va primi o
finantare in vederea prevenirii IAAM, care se va constitui intr-o linie bugetard
separatd, conform normelor de aplicare ale acestei legi. Finantarea este asigurata
din FNUASS, suplimentar valorii negociate a contractului anual si este de
minimum 5% din valoarea acestui contract.

(2) Diagnosticarea si ingrijirea pacientilor cu JAAM va fi sustinuta
prin cresterea valorilor relative DRG ale cazurilor la care se specifica originea
asociati asistentei medicale a infectiilor. Se va avea in vedere ca aceasta crestere sa
fie stimulativd pentru raportarea cazurilor de IAAM si se va aplica cel mai tirziu la
12 luni de la intrarea in vigoare a prezentei legi.

(3) Pentru limitarea deficitului de personal in specialititile tehnice
vor fi adoptate masuri de motivare materiala pentru cei care vor ocupa aceste
posturi in spitalele generale, conform normelor de aplicare ale acestei legi.

(4) Pentru realizarea de lucrdri de modernizare a infrastructurii
necesare reducerii riscurilor de IAAM vor putea fi folosite fonduri bugetare
nationale, fonduri comunitare, donaii.

(5) Investigarea epidemiologica a focarelor de IAAM va fi finantatd
de Ministerul Sanatatii prin Programul national de prevenire si limitare a IAAM.

Capitolul IX
Raspunderea privind IAAM

Art.32.- (1) Pentru prevenirea IAAM, raspunderea revine conducerii unitaii
medicale, conducerii sectiilor clinice si SPIAAM conform Legii nr.95/2006
privind reforma in domeniul sdnatafii, republicatd in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr.652 din 28 august 2015, cu modificarile si completarile
ulterioare.

(2) Vizitatorii si pacientii vor respecta regulile de prevenire a IAAM
in mésura in care au fost informati privind aceste reguli de cétre unitatea medicala.

(3) Pentru diagnosticul si tratamentul IAAM, rdspunderea apartine
unitatii medicale si a medicilor implicafi In Ingrijirea pacientilor care dezvolta
[AAM.
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(4) Pentru raportarea IAAM catre autorititile publice, raspunderea
este a conducerii unittii medicale.

Capitolul X
Cercetarea si cooperarea in domeniul JAAM

Art.33.- (1) CNPLIAAM va avea intre atributi1 stimularea cercetarii medicale

in domeniul IAAM, cu scopul de a identifica modalititi de optimizare a
activititilor de prevenire, diagnosticare si tratament al IAAM.

(2) Atingerea acestui obiectiv se va face prin colaborarea
Ministerului Sanatitii cu Ministerul Educatiei si cu Ministerul Cercetarii. IAAM
va fi unul dintre domeniile prioritare in cadrul competitiilor nationale pentru
obtinerea de finantiri din fonduri publice.

(3) Directiile de cercetare urmirite vor include urmitoarele:
epidemiologia de spital, aplicatiile nanotehnologiilor, studii de cost-eficientd in
prevenirea IAAM, noi tehnici de diagnostic si de tratament.

Capitolul XI
Dispozitii finale

Art.34.- (1) In termen de 3 luni de Ia data intrarii in vigoare a prezentei legi
se aprobd prin hotirire a Guvernului modalitdfile de finantare ale unitatilor
medicale si ale personalului care isi desfasoard activitatea direct in prevenirea
IAAM sau in programele de utilizare judicioasa a antibioticelor.

(2) In termen de 3 luni de la data intririi in vigoare a prezentei legi,
guvernul va aproba prin hotérare normele metodologice de aplicare a acesteia.

(3) Pentru asigurarea fondurilor necesare aplicarii prezentei legi se
autorizeazid Ministerul Finantelor Publice ca, la propunerea Ministerului Muncii si
Protectiei Sociale, si introducd modificérile ce decurg din aplicarea prevederilor
prezentei legi In structura bugetului de stat si a bugetului Ministerului Muncii si
Protectiei Sociale.

(4) De la data intrarii in vigoare a prezentei legi, Ministerul Muncii
si Protectiei Sociale, Ministerul Sanéatatii si Ministerul Finantelor Publice
efectueazd modificarile si completdrile corespunzatoare la actele normative in
vigoare prevazute de prezenta lege.
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Acest proiect de lege se considerd adoptat de Senat in forma inifiali, in
conditiile articolului 75 alineatul (2) teza a IlI-a din Constitutia Romaniei,
republicata.

p.- PRESEDINTELE SENATULUI
Robert-Marius Cazanciuc






