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Parlamentul Rominie
Senat
Comisia pentru sanatate Nr. XXX11/431/5.12.2023
RAPORT
la

Propunerea legislativa pentru modificarea si completarea Legii nr. 3/2021 privind
prevenirea, diagnosticarea si tratamentul infectiilor asociate asistentei medicale din
unitiitile medicale si din centrele rezidentiale pentru persoanele adulte aflate in
dificultate din Romania ( L656/2023)

In conformitate cu prevederile art.70 din Regulamentul Senatului, republicat, Comisia
pentru sinitate, prin adresa nr. L656/2023, a fost sesizatd de citre Biroul permanent al
Senatului in vederea dezbaterii si elaborarii raportului, cu Propunerea legislativa pentru
modificarea si completarea Legii nr. 3/2021 privind prevenirea, diagnosticarea si
tratamentul infectiilor asociate asistentei medicale din unitagile medicale si din
centrele rezidentiale pentru persoanele adulte aflate in dificultate din Roménia
(L656/2023), avand ca initiator pe Buicu Corneliu-Florin - deputat PSD.

Propunerea legislativi are ca obiect de reglementare modificarea gi completarea Legii
nr. 3/2021 privind prevenirea, diagnosticarea si tratamentul infectiilor asociate asistenfei
medicale din unitdtile medicale si din centrele rezidentiale pentru persoanele adulte aflate in
dificultate din Romdnia, in scopul clarificdrii reglementdrii in materie(ex.: Serviciile de
ingrijire din centrele medico-sociale sau centrele de Ingrijiri paleative sd poati fi asimilate
servicilor medicale sau de ingrijire, aceste centre nefiind fost incluse in Legea 3/2021),
precum si al stabilirii unor fapte drept contraventii.

Consiliul Legislativ a avizat favorabil cu observatii si propuneri propunerea legislativd.

Consiliul Economic si Social a transmis aviz favorabil.

Prin punctul siu de vedere, Ministerul Sdndtitii sustine adoptarea propunerii

legislative.

Comisia pentru muncd, familie si protectie sociala si Comisia pentru drepturile omului,
egalitate de sanse,culte si minoritdfi au transmis avize favorabile.

in urma dezbaterilor din data de 5.12.2023 , Comisia pentru sanditate a hotdrat s
adopte cu unanimitate de voturi, raport de admitere cu amendamente admise prevazute
in Anexa care face parte integranta din prezentul raport.

Amendamentele admise sunt de competenta decizionala a Camerei Deputatilor.

Comisia pentru sinitate supune spre dezbatere si adoptare, plenului Senatului,
raportul de admitere cu amendamente admise $i propunerea legislativa.



In raport cu obiectul de reglementare, propunerea legislativd face parte din categoria
legilor ordinare si urmeazi a fi adoptat in conformitate cu prevederile art.76 alin. (2) din
Constitutie,

Potrivit art.75 alin.(1} din Constitutia Romaniei, republicat3, si ale art.92 alin.(7) pct.1
din Regulamentul Senatului, republicat, cu modificirile si completirile ulterioare, Senatul
este prima Camera sesizata.

Secretar,

Presedinte,

Senator Prof.Univ.Dr. Adrian STREINU- CERCEL Senator LASZLO Attila



AMENDAMENTE ADMISE

la

ANEXA la Raport Nr. XXX11/431/5.12.2023

Propunere legislativa pentru modificarea si completarea Legii nr. 3/2021 privind prevenirea, diagnosticarea si tratamentul
infectiilor asociate asistentei medicale din unititile medicale si din centrele rezidentiale pentru persoanele adulte aflate in
dificultate din Romania (L656/2023)

Nr. |Legea nr. 3/2021 privind prevenirea, | Propunere legislativdi pentru | Amendamente admise/autor Motivare/observatii
crt. | diagnosticarea si tratamentul infectiilor | modificarea si completarea
asociate asistentei medicale din unitatile | Legii nr.  3/2021 privind
medicale si din centrele rezidentiale | prevenirea, diagnosticarea si
pentru persoanele adulte aflate in | tratamentul infectiilor asociate
dificultate din Romania asistentei medicale din
unitatile medicale si din
centrele rezidentiale pentru
persoanele adulte aflate in
dificultate din Romania
1 Articolul I - Legea nr. 3/2021 | Articolul I - Legea nr. 3/2021 | pentru respectarea

privind prevenirea,
diagnosticarea §i tratamentul
infectiilor  asociate  asistentei

medicale din unititile medicale si
din institutiile medico-sociale si
de Ingrijiri paliative din Romania,
publicatd in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 22 din 8
ianuarie 2021, cu modificarile si
completarile ulterioare, se
modificd si se completeaza dupa
cum urmeaza:

privind prevenirea,
diagnosticarea i tratamentul
infectiilor asociate asistentei

medicale din unitatile medicale si
din centrele rezidentiale pentru
persoanele adulte aflate in
dificultate din Romadnia,
publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 22 din 8
ianuarie 2021, se modificd si se
completeazd dupa cum urmeaza:
{autori: membrii Comisiei pentru
sdndtate)

exigentelor de tehnici
legislativd si pentru o

corectd informare
normativa, este
necesara redarea

titlului actual al Legii
nr. 3/2021 precum si
eliminarea expresiei ,cu
modificarile si
completarile ulterioare”.

adoptat cu unanimitate
de voturi




Legea nr. 3/2021 privind prevenirea,
diagnosticarea si tratamentul infectiilor
asociate asistentei medicale din unitatile
medicale si din centrele rezidentiale
pentru persoanele adulte aflate in
dificultate din Romania

1. Titlul legii se modifica
astfel:Lege pentru modificarea si
completarea Legii nr3/2021
privind prevenirea,
diagnosticarea si tratamentul
infectiilor asociate asistentei
medicale din unititiile medicale
si din institutiile medico-sociale si
de Ingrijiri paliative din Romdnia

1. Titlul se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

" Lege privind prevenires,
diagnosticarea si tratamentul
infectiilor asociate asistentei

medicale din unititile sanitare si
din institutiile medico-sociale si
de ingrijiri paliative din Romania”.
(autori: membrii Comisiei pentru
sdndtate)

pentru  corelare cu
prevederile art. 5 lit. a),
pct. 6, este necesara
inlocuirea expresiei , din
unititile medicale” cu
expresia ,din unititile
sanitare

adoptat cu unanimitate
de voturi

Art. 1. -

Prezenta lege reglementeaza cadrul general
pentru  prevenirea, diagnosticarea si
tratamentul infectiilor asociate asistentei
medicale, denumite in continuare IAAM, cu
scopul de a creste nivelul de sigurantd a
pacientilor internati in unitatile medicale,
precum si a persoanelor asistate si ingrijite
in centre rezidentiale pentru persoane
adulte aflate in dificultate.

2. La Capitolul 1, Dispozitii
generale, articolul 1 se modifica
si va avea urmatorul cuprins:
Articolul 1. Prezenta lege
reglementeazd cadrul general
pentru prevenirea, diagnosticarea
si tratamentul infectiilor asociate
asistentei medicale, denumite in
continuare 1AAM, cu scopul de a
creste nivelul de sigurantd al
pacientilor internati in unitatile
sanitare de stat sau private,
precum si a persoanelor asistate
din institutiile medico-sociale
si de ingrijiri paliative, de stat
sau private.

2. Articolul 1 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

Art. 1.- Prezenta lege
reglementeaza cadrul general
pentru prevenirea, diagnosticarea
si tratamentul infectiilor asociate
asistentei medicale, denumite in
continuare 1AAM, cu scopul de a
creste nivelul de sigurantd al
pacientilor internati in unitdtile
sanitare publice sau private,
precum si a persoanelor asistate
din institutiile medico-sociale si
de ingrijiri paliative, de stat sau
private.

(autori: membrii Comisiei pentru
sdndtate)

adoptat cu unanimitate
de voturi

Art. 2. -

(1) Prevenirea infectiilor asociate asistentei
medicale constituie un obiectiv major
national, intrucit aceste infectii reprezinta
principala amenintare la adresa sigurantei
pacientilor ingrijiti n unitdti medicale.

3.Laarticolul 2, alineatele (1) si
(3) se modifici si vor avea
urmatorul cuprins:

(1) Prevenirea infectiilor asociate
asistentei medicale constituie un
obiectiv major national, intrucat
aceste infectii reprezinta
principala amenintare la adresa

3.

(1) - nemodificat

adoptat cu unanimitate
de voturi




(3) Ministerul Sanatatii coordoneazi
activitatea CNPLIAAM si, in colaborare cu
ministerele si institutiile cu retele sanitare
proprii, cu autoritdtile administratiei publice
locale si cu Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale pentru centrele rezidentiale, este
responsabil de planificarea, initierea,
coordonarea, monitorizarea si evaluarea
tuturor  madsurilor  necesare  pentru
prevenirea si controlul 1AAM in toate
unitdtile medicale/centrele rezidentiale de
stat si private.

sigurantei pacientilor ingrijiti in
unitdfi medicale si institutii
medico-sociale si de ingrijiri
paliative.

(3) Ministerul Sanatitii
coordoneazd activitatea
CNPLIAAM si, in colaborare cu
ministerele si institutiile cu retele
sanitare proprii, cu autoritdtile
administratiei publice locale si cu
Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale, in ceea ce priveste
institutiile de asistentd medico-
sociala si de ingrijiri paliative,
de stat sau private, este
responsabil de  planificarea,
initierea, coordonarea,
monitorizarea  si evaluarea
tuturor  madsurilor  necesare
pentru prevenirea si controlul
[AAM.

(3) Ministerul Sanatatii
coordoneaza activitatea
CNPLIAAM si, In colaborare cu
ministerele si institutiile cu retele
sanitare proprii, cu autorititile
administratiei publice locale si cu
Ministerul Muncii si
Solidarititii Sociale, in ceea ce
priveste institutiile de asistenta
medico-socialda si de Ingrijiri
paliative, de stat sau private, este
responsabil de planificarea,
initierea, coordonarea,
monitorizarea  si  evaluarea
tuturor  madsurilor  necesare
pentru prevenirea si controlul
[AAM.

(autori: membrii Comisiei pentru
sdndtate)

Art. 3.-

indeplinirea tuturor misurilor legale pentru
prevenirea si controlul 1AAM constituie o
obligatie a autoritdtilor administratiei
publice centrale si locale, a retelelor de
unitidti medicale private, a intregului
personal medical si auxiliar al acestor unitati,
precum si a pacientilor si a persoanelor care
acceseazd unititile medicale/centrele
rezidentiale. Nelndeplinirea acestor masuri

4. La articolul 3, alineatele (1) si
(2) se modifica si vor avea
urmatorul cuprins:
(1) indeplinirea
madsurilor legale pentru
prevenirea si controlul 1AAM
constituie o obligatie a
autoritdtilor administratiei
publice centrale si locale, a
retelelor de unitati sanitare
private, a intregului personal
medical si auxiliar al acestor

tuturor

4. Articolul 3 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

(1) -nemodificat

adoptat cu unanimitate
de voturi




atrage sanctionarea potrivit normelor
metodologice de aplicare a prezentei legi.

unitati, precum si a pacientilor sia
persoanelor care  acceseaza
unitatile sanitare/institutii
medico-sociale si de ingrijiri
paliative.

(2) Neindeplinirea
madsurilor prevazute la art 3 se
sanctioneaza cu amenda de
10.000 - 20.000 lei pentru
persoane juridice si 5.000 -
10.000 lei pentru persoane
fizice.

{2)- nemodificat

{autori: membrii Comisiei pentru
sdndtate)

Dupa articolul 3, se introduce
un nou articol, art3!, cu
urmatorul cuprins:

(1) In vederea indeplinirii tuturor
masurilor legale pentru
prevenirea si controlul [AAM,
institutele de boli infectioase,
spitalele de boli infectioase si
sectiile de boli infectioase din
celelalte  unitdti  spitalicesti,
precum si saloanele de izolare
previzute la art.6 lith) se vor
organiza, pe baza criteriilor pat
operational functional si
respectiv, pat fizic in asteptare.
Prin pat fizic in asteptare se
intelege un pat care nu raiméne in
salon pe ©perioada izolarii
pacientului cu IAAM si care este
localizat in compartimentul de
decontaminare de unde este
folosit si transformat in pat fizic
functional, la nevoie.

adoptat cu unanimitate
de voturi




(2) Finantarea  structurilor
prevazute la alin. (1) se face atit
pentru  paturile  operational

functionale cat si pentru paturile
fizice in asteptare in baza
normelor elaborate de Ministerul
Sanatatii si Ministerul Muncii si
Solidarititii Sociale.

(autori: membrii Comisiel pentru
sdndtate)

Art. 4.-

{1) Fiecare pacient care primeste ingrijiri
intr-o unitate medicald din Romadnia are
dreptul, garantat de stat, de a fi protejat fata
de dobindirea unei [AAM.

(2) Fiecare unitate medicala si fiecare
centru rezidential vor fi asistate de cdtre
directiile de sanatate publicd judetene,
respectiv a municipiului Bucuresti si de catre
Institutul National de Sandtate Publica,
denumit in continuare INSP, in indeplinirea
obligatiilor de prevenire si control al [AAM.

s. La articolul 4, alineatele
(1) si (2) se modifica si vor avea
urmatorul cuprins;

(1) Fiecare pacient care primeste
ingrijiri intr-o unitate sanitara
din Romaénia are dreptul, garantat
de stat, de a fi protejat fata de
dobiandirea unei IAAM.

(2) Fiecare unitate sanitard si
fiecare institutie medico-sociala
si de ingrijiri paliative va fi
consiliatd de catre directiile de
sanatate publica judetene,
respectiva municipiului Bucuresti
si de citre Institutul National de
Sanatate Publica, denumit in
continuare INSP, in indeplinirea
obligatiilor de prevenire si control
al lAAM,

5. Articolul 4 se modifica si
va avea urmaétorul cuprins:

(1) nemodificat

{2)- nemodificat

adoptat cu unanimitate
de voturi

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

6. La articolul 5, literele a},
b), ¢}, d), g), h), i} se modifica si
vor avea urmitorul cuprins:

6. La articolul 5, literele

a) - d}, g)- i), Kk) si n} se
modificid si vor avea urmitorul
cuprins:

adoptat cu unanimitate
de voturi




a} unitate medicala - orice institutie Tn care
se acordd asistentd medicald in regim de
spitalizare continua, de zi sau ambulatoriu;

b) centre rezidentiale - centre de ingrijire
pentru persoanele adulte aflate in dificultate,
centre de ingrijire pentru minori, centre de
ingrijire pentru persoane cu dizabilitati;

c) siguranta pacientului - masurile luate
pentru a preveni addugarea unei conditii
patologice suplimentare fata de cele existente
la internare sau care erau in incubatie - in
cazul infectiilor;

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

g) microorganisme multirezistente,
denumite In continuare MDR - acele
microorganisme care au rezistentd la

antibiotice din cel putin trei clase care suntde

in sensul prezentei legi, termenii
si expresiile de mai jos au
urmatoarele semnificatii:

a) unitate sanitara - orice
institutie in care se acorda
asistentd medicald in regim de
spitalizare continud, de zi sau
ambulatoriu;

b) institutii medico-sociale si de

ingrijiri  paliative - sunt
reprezentate de Centrele
rezidentiale de ingrijire si

asistentd medico-sociala pentru
persoane  varstnice, bolnavi
crenici in fazi terminala, centrele
rezidentiale de ingrijire sl
asistenta pentru persoane
varstnice, pentru minori  si
persoane cu dizabilitati

¢) siguranta pacientului - set
de masuri care aplicate asigura
calitatea actului medical, in
speta, prevenirea addugdrii unei
conditii patologice suplimentare
fata de cea existentd la internare;
d) 1AAM - orice infectie care
apare ca urmare a procedurilor
si tratamentelor aplicate in
cadrul asistentei medicale
spitalicesti si/sau ambulatorii,
institutii medico-sociale si de
ingrijiri paliative.

g) microorganisme
multirezistente, denumite 1in
continuare MDR -

a) - nemodificat

b) -nemodificat

¢) nemodificat

d) nemedificat

g) nemodificat




reguld active impotriva speciei din care fac
parte sau stafilococii rezistenti la
meticilina;

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

i} documentele strategice -  Strategia
nationald de prevenire si limitare a efectelor
[AAM in Romdnia, Planul national de
prevenire a IAAM in Romdnia, Normele
tehnice de realizare a Planului national de
prevenire a IAAM in Rominia, precum si
ghidurile si recomandadrile de practica
medicald pentru prevenirea, diagnosticarea
si ingrijirea IAAM;

K) serviciul de prevenire a infectiilor asociate
asistenfei medicale, denumit in continuare
SPIAAM - structura in cadrul spitalelor care
elaboreazd si coordoneazd implementarea
programului anual de prevenire si control al
IAAM;

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

microorganisme care prezinta
rezistenta la cel putin trei clase de
antibiotice, la care, de reguld, sunt
active impotriva speciei.

In cazul MRSA stafilococii sunt
rezistenti la meticilina;

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

i) documentele strategice -
Strategia nationala de prevenire si
limitare a efectelor IAAM in
Romdnia, Planul national de
prevenire a IAAM in Romania,

precum si ghidurile si
recomandarile de practica
medicald pentru prevenirea,

diagnosticarea si ingrijirea IAAM;

k) serviciul/compartimentul
de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale, denumit in
continuare SPIAAM/CPIAAM -
structurd in cadrul spitalelor care
elaboreaza si coordoneaza
implementarea programului
anual de prevenire si control al
IAAM;

n) izolare - separarea
pacientilor infectati/colonizati cu
microorganisme MDR sau cu
Clostridioides difficile in scopul

h) nemodificat

i) nemodificat

k) nemodificat

n) nemodificat
(autori: membrii Comisiei pentru
sdndtate)




limitdrii riscului de aparitie de
infectii cu aceeasi etiologic la alti
pacienti internati.

Art.5

m) compartiment/sectie boli infectioase -
structurd in cadrul spitalului dedicatd
personal asigurd asistentd specializatd
pentru ingrijirea pacientilor cu infectii din
alte sectii care nu pot fi transferati in sectia de
boli infectioase, inclusiv prin intermediul
programului pentru utilizarea judicioasa
a antibioticelor;

structurd In

m) izolator-

pacientilor cu infectii si a cérui
personal asigura asistenta
specializati pentru Ingrijirea
pacientilor cu infectii din alte
sectii care nu pot fi transferati in
sectia de boli infectioase.

La articolul 5, litera m} se
abroga.

(autori: membrii Comisiei pentru
sdndtate)

adoptat cu unanimitate
de voturi

10

Art.6

h) organizarea in unititile medicale de
spitalizare continud a unor structuri
functionale de boli infectioase pentru
izolarea/gruparea si tratarea pacientilor cu
IAAM determinate de microorganisme MDR
si cu infectii cu Clostridium difficile, in
termen de 24 de luni de la data intrarii in
vigoare a prezentei legi. Structurile
functionale vor fi stabilite prin normele
metodologice de aplicare a prezentei legi;

i) definirea si dezvoltarea laboratoarelor de
referintd si a celor cu capacitate de
investigatii si  analize microbiologice
specializate.

7. La capitolul II,
Prevenirea IAAM, articolul 6,
literele h), i) se modifica si vor
avea urmatorul cuprins:

h) organizarea fin unititile
medicale de spitalizare continui a
unor saloane functionale, pe
fiecare sectie, pentru
izolareafgruparea si tratarea
pacientilor cu I1AAM determinate
de microorganisme MDR si cu
infectii cu Clostridiodes difficile,
numarul de saloane depinzind
de incidenta acestor infectii la
un moment dat, in termen de 24
de luni de la data intrarii in
vigoare a prezentei legi.

i) definirea si dezvoltarea
laboratoarelor de referintd si a
celor cu capacitate de investigatii

7. La articolul 6, litera h)-se
modificd si va avea urmatorul
cuprins:

h) nemadificat

i) se elimina
{autori: membrii Comisiei pentru
sdndtate)

adoptat cu unanimitate
de voturi

Este identic cu textul din
lege




si analize
specializate.

microbiologice

11

Art.7

c) colaborarea fiecirui centru rezidential
cu personal medical specializat in
epidemiologie, igiena, sdnatate publica si
management si boli infectioase;

f) asigurarea conditiilor pentru
izolarea/gruparea pacientilor cu
infectii/coloniziri cu acelasi microorganism
cu risc epidemiologic major intr-o zona
definitd, de preferinta unici, a unitatii
medicale sau a centrului rezidential;

h) asigurarea conditiilor necesare pentru
limitarea riscurilor privind infectiile prin
expunere profesionald la singe potential
infectat si pentru managementul corect al
expunerilor profesionale, in conformitate
cu Hotiarirea Guvernului nr.
243/2013 privind cerintele minime de
securitate si sdndtate in muncid pentru
prevenirea ranirilor provocate de obiecte
ascutite in activititile din sectorul
spitalicesc si cel al asistentei medicale;

i) vaccinarea personalului si reglementarea
triajului epidemiologic al personalului;

9. La articolul 7, literele c), f),
h}, i), j) si alineatul (2}, literele
a), ¢) se modifici si vor avea
urmatorul cuprins:

¢) colaborarea fiecarei
institutii medico-sociale si de
ingrijiri paliative cu personal
medical specializat in
epidemiologie, igiend, s3ndtate
publici si management si boli
infectioase;

f) asigurarea conditiilor
pentru izolarea/gruparea
pacientilor cu infectii/colonizari
cu acelasi microorganism cu risc
epidemiologie major in zona de
izolare a unitdtii sanitare sau a

institutiei medico-sociale si de
Ingrijiri paliative;

h) asigurarea conditiilor
necesare pentru limitarea

riscurilor privind infectiile prin
expunere profesionald la sange
potential infectat si pentru
managementul corect al
expunerilor profesionale la sange
potential infectat si pentru
managementul corect al
expunerilor profesionale.

i) vaccinarea personalului si
organizarea triajului
epidemiologic al acestuia;

9. La articolul 7, literele c),
f), h)- j) se modifica si vor avea
urmatorul cuprins:

¢} nemodificat

f) nemodificat

h) nemodificat

accesului la
vaccinare  si
triajului

i) asigurarea
programe de
organizarea

epidemiologic al acestuia

adoptat cu unanimitate
de voturi




j) testarea de la internare si pe parcursul
spitalizarii a colonizarii cu microorganisme
MDR pentru categoriile de pacienti si
microorganismele indicate in documentele
strategice.

i) testarea de la internare si
pe parcursul spitalizdrii a
colonizdrii cu microorganisme
MDR pentru categoriile de
pacien{i si microorganismele
indicate in ordine ale

Ministerului Sanaitatii;

j)- nemodificat

{autori: membrii Comisiei pentru
sdndtate}

12

La articolul 7, dupa alineatul(1)
se introduce un nou alineat,
alin.(2}, cu urmatorul cuprins:
(2) Mdisurile la nivel de
institutiei de asistentd medico-
sociald si ingrijiri paliative vor
include:

a) asigurarea colabordrii fiecarei
institutii medico-sociale si de
ingrijiri paliative cu personal
medical specializat in
epidemiologie, igiend, sdndtate
publica si management si boli
infectioase;

b) asigurarea conditiilor pentru
izolarea/gruparea pacientilor cu
infectii/colonizdri cu acelasi
microorganism cu risc
epidemiologie major in zona de
izolare a unitdtii sau a institutiei
medico-sociald si de ingrijiri
paliative.

adoptat cu unanimitate
de voturi

13

Art. 8. -

11. La capitolul 111,
Diagnosticarea si tratamentul
1AAM, articolul 8 se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

11. Articolul 8 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

adoptat cu unanimitate
de voturi

10




Personalul medical din unitatile sanitare si
din centrele rezidentiale este responsabil
de depistarea unor manifestari evocatoare de
[AAM.

Personalul medical din unitdtile
sanitare si din institutiile
medico-sociale si de ingrijiri
paliative este responsabil de
depistarea  unor manifestari
evocatoare de JAAM.

Nemodificat

(autori: membrii Comisiei pentru
sdndtate)

14 | Art.10.- 14. Articolul 10 se modificisiva | 14.  Articolul 10 se modificd | adoptat cu unanimitate
avea urmatorul cuprins: | si va avea urmatorul cuprins: | de voturi
Laboratorul de microbiologie va comunica | Laboratorul de microbiologie va | Laboratorul de microbiologie va
atat medicilor prescriptori, cit si SPIAAM | comunica atat medicilor | comunica atat medicilor
orice identificare de germeni MDR din lista | prescriptori, cit si SPIAAM orice | prescriptori, cat si
stabilitd la nivel de spital, listd care nu poate | identificare de germeni MDR din | SPIAAM/CPIAAM orice
fi mai restrdnsd fatd de cea indicatd prin | lista stabilitd la nivel de spital, listd | identificare de germeni MDR din
Planul national de prevenire a IAAM. care nu poate fi mai restransa fatd | lista stabilitd la nivel de spital,
de cea indicata prin ghidurile de | lista care nu poate fi mai restransa
prevenire a l1AAM. fatd de cea indicata prin ghidurile
de prevenire a [AAM.
(autori: membrii Comisiei pentru
sdnatate)
15 | Art.11.- 16. Articolul 11 se modificisiva | 16. Articolul 11 se modifica | adoptat cu unanimitate

Unititile medicale au obligatia de a asigura
conditiile pentru diagnosticarea infectiilor si
tratamentul adecvat al acestora, conform
competentelor.

avea urmatorul cuprins:

Unitatile sanitare au obligatia de a
asigura conditiile pentru
diagnosticarea  infectiilor  si
tratamentul adecvat al acestora,
conform competentelor.
Institutiile medico-sociale si de
ingrijiri paliative au obligatia
de a asigura tratamentul si

procedurile de ingrijiri
medicale conform cu indicatiile
medicului curant al
rezidentului precum si

si va avea urmatorul cuprins:
(1) Unitdtile sanitare au obligatia
de a asigura conditiile pentru
diagnosticarea  infectiilor  si
tratamentul adecvat al acestora,
conform competentelor.

{2} Institutiile medico-sociale si
de ingrijiri paliative au obligatia
de a asigura tratamentul si
procedurile de ingrijiri medicale
conform cu indicatiile medicului
curant al rezidentului precum si
ghidurilor specifice avizate de
catre Ministerul Sanatatii.

de voturi

11




ghidurilor specifice avizate de
catre Ministerul Sanaitatii.

(autori: membrii Comisiei pentru
sdndtate)

16 | Art.15.- 20. La capitolul IV, | 20. Articolul 15 se modifica | adoptat cu unanimitate
Supravegherea 1AAM, articolul | si va avea urmatorul cuprins: de voturi
15 se modificaA si va avea
Activitatea de monitorizare a IAAM in cadrul } urmatorul cuprins: nemodificat
unitatilor medicale este obligatorie si se | Activitatea de monitorizare a
deruleazi conform prevederilor Ordinului | I1AAM in cadrul unitatilor sanitare
ministrului sanatatii nr. | este obligatorie si se deruleaza
1.101/2016 privind aprobarea Normelor | conform prevederilor din ordinele
de supraveghere, prevenire si limitare a | ministrului sanatatii.
infectiilor asociate asistentei medicale in
unitatile sanitare.
17 | Art.17 (2) 25.Laarticolul 17, alineatul (2), | 25. La articolul 17, alineatul
g) monitorizarea rezistentei la antibiotice si | literele g), i) se modifica si vor | (2), literele g) si i) se modifica si | adoptat cu unanimitate
implementarea unui sistem de alertare | avea urmatorul cuprins: vor avea urmatorul cuprins: de voturi
imediatd din partea laboratorului de |g) monitorizarea rezistentei la | g) monitorizarea rezistentei la
microbiologie citre sectiile clinice §i citre | antibiotice si implementarea unui | antibiotice si implementarea unui
SPIAAM, 1in cazul identificirii unui | sistem de alertare imediatid din | sistem de alertare imediatd din
microorganism MDR neidentificat anterior | partea laboratorului de | partea laboratorului de
in unitatea medical3; microbiologic cétre sectiile clinice | microbiologic catre sectiile clinice
si cidtre SPIAAM, 1in cazul |si cdtre SPIAAM/CPIAAM, in
identificarii unui microorganism | cazul identificarii unui
MDR in unitatea medicald; microorganism MDR in unitatea
i) efectuarea anuald a unui studiu de | i) efectuarea anuald a unui studiu | medical3;
prevalentd de moment pentru IAAM si | de prevalentd de moment pentru | i) nemodificat
utilizarea de antibiotice, conform Normelor | IAAM si utilizarea de antibiotice,
de supraveghere, prevenire si limitare a | conform metodologiei INSP. (autori: membrii Comisiei pentru
infectiilor asociate asistentei medicale in sdndtate}
unititile sanitare, aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.101/2016;
18 26. La articolul 17 se adauga | 26. La articolul

alineatul (4), cu literele a), b), c),

17 dupa
alineatul (3) se introduce un

adoptat cu unanimitate
de voturi
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d), e), f), si va avea urmdtorul
cuprins;

(4)  Institutia medico-sociala:
a) va supraveghea statusul
infectios/colonizare a
rezidentilor;

b) va aplica ghidurile
ingrijiri

de
avizate de Ministerul

Sanatatii;

c) va asigura tratamentul
prescris de medicul curant;

d) va izola rezidentii cu risc
epidemiologie;

e) la transferul catre o unitate
spitaliceasca va  consemna

sindromul infectios/ statusul de
colonizat;

f) va anunta DSPj / a
municipiului Bucuresti cazurile
IAAM/colonizari identificate in
institutie ,precum si unde au foet
transferate (unitatea sanitara).

non alineat, alin.
urmatorul cuprins:”.
(4) Institutia medico-sociala:
a) supravegheaza statusul
infectios/colonizare a
rezidentilor;
b) aplica
ingrijiri
Sanatatii;
c) asigura tratamentul
prescris de medicul curant;

d) izoleaza rezidentii cu risc
epidemiologie;

e) la transferul citre o unitate
sanitara consemneaza statusul
infectios/ statusul de colonizat;

f) raporteaza directiilor de
sanatate publici judetene,
respectiv  a municipiului
Bucuresti, cazurile de
lIAAM/coloniziri identificate in
unitatea de asistentd medico-
sociald, precum si unititile
sanitare unde au fost
transferate  persoanele fin
cauzi”.

(autori: membrii Comisiei pentru
sdndtate)

(4),

cu

ghidurile de
avizate de Ministerul

19

Art.20 (1)

e) aprobd, prin ordin al ministruluij,
ghidurile si recomandarile de practica

30.La capitolul V, Atributiile
institutiilor publice cu privire
la 1AAM, articolul 20, alineatul
(1), litera e) se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

e) avizeaza ghidurile si
protocoalele de practica

30. La articolul 20, alineatul
(1), litera e) se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

e)- nemodificat

adoptat cu unanimitate
de voturi
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medicald pentru prevenirea si ingrijirea
IAAM si pentru utilizarea judicicasd a
antibioticelor, elaborate de grupurile de
experti alcdtuite din persoanele propuse de
comisiile consultative de specialitate ale
Ministerului Sdnatdtii pentru specialitatile
tehnice si pentru alte specialitdti, dacd este
cazul;

medicala pentru prevenirea si

ingrijirea  1AAM si  pentru
utilizarea judicioasa a
antibioticelor, elaborate de

grupurile de experti alcidtuite din
persoanele propuse de comisiile
consultative de specialitate ale
Ministerului  Sdndtdtii pentru
specialitatile tehnice si pentru alte
specialititi, daca este cazul.

(autori: membrii Comisiei pentru
sdndtate)

20

31. La articolul 20, alineatul (1)
se adauga litera h) si va avea
urmatorul cuprins:

h) aprobid prin ordin al
ministrului sdnatatii organizarea,
functionare si normativul de
personal al SPCIAAM/CPCIAMM.

31. La articolul 20 alineatul
(1) , dupa litera g) se introduce
0 noua litera, lit. h) si va avea
urmatorul cuprins:

h) aproba prin ordin al
ministrului sinatifii organizarea,
functionare si normativul de
personal al SPIAAM/CPIAMM.
(autori: membrii Comisiei pentru
sdndtate)

adoptat cu unanimitate
de voturi

21

Art. 24. -

La nivel national, Ministerul Sandtatii va
elabora si va implementa urmatoarele:

32. La Capitolul VI, Formarea
personalului medical, la
articolul 24 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

La nivel national, Ministerul
Sanatitii colaboreazi cu
reprezentantii UMF-urilor in
vederea elaborarii si
implementarii urmdtoarelor
curricule de pregatire

32, La articolul 24, partea
introductiva a se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

La nivel national, Ministerul
Sanatatii colaboreaza cu
reprezentantii institutiilor de
invatimant superior medical in
vederea elaborarii si
implementarii urmatoarelor

curricule de pregatire:
{autori: membrii Comisiei pentru
sdndtate)

adoptat cu unanimitate
de voturi

14




22

Art. 30. -

(1) Pentru prevenirea IAAM, raspunderea
revine conducerii unitatilor medicale sau a
centrelor rezidentiale, conducerii sectiilor
clinice si SPIAAM, conform Legiinr
95/2006 privind reforma in domeniul
sanatdsii, republicatd, cu modificarile si
completirile ulterioare.

35. La IX,
Raspunderea privind
prevenirea IAAM, la articolul 30
alineatul (1) se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

(1) Pentru prevenirea [AAM,
raspunderea revine conducerii
unitatilor medicale sau
institutiilor medico-sociale si
de ingrijiri paliative, conducerii
sectiilor clinice si SPIAAM,
conform Legii nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatitii,
republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare.

capitolul

35. La articolul 30 alineatul
(1) se modificd si va avea
urmatorul cuprins:

(1) Pentru prevenirea [AAM,
raspunderea revine conducerii
unitatilor medicale sau
institutiilor medico-sociale si de
ingrijiri  paliative, conducerii
sectiilor clinice si
SPIAAM/CPIAAM, conform Legii
nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicata,
cu modificarile si completarile
ulterioare.

(autori: membrii Comisiei pentru
sdndtate)

adoptat cu unanimitate
de voturi

23 | Art.32 37. La articolul 32, alineatul (4) | 37. La articolul 32, alineatul | adoptat cu unanimitate
se modifica si va avea|(4) se modificA si va avea | de voturi
urmaétorul cuprins: urmatorul cuprins:

{(4) In termen de 6 luni de la data intririi in | (4) Intermen de 60 de zile de | Modul de organizare a
vigoare a prezentei legi se supun spre|la Ministerul Sanatatii | activititii de supraveghere,
aprobare Guvernului sau Parlamentului, | impreuna cu Ministerul Muncii | prevenire si control al 1AAM,
dupd caz, modificarea si completarea | si Protectiei Sociale vor aproba | normativul de personal si
legislatiei specifice in scopul armonizirii | prin Hotirare a Guvernului | responsabilititile  unitatilor
dispozitiillor contrare cu prevederile | modul de organizare a | mentionate in prezenta lege se
prezentei legi. activititii de supraveghere,! aproba prin hotirire a
prevenire si control al 1AAM, | Guvernului, la propunerea
normativul de personal si| Ministerului Sanatatii si
responsabilititile unititilor | Ministerului Muncii si
mentionate in prezenta lege. Solidarititii Sociale.
(autori: membrii Comisiei pentru
sdnitate)
24 ArtlIl - Hotidrirea Guvernului

prevazuta la art.32 alin.(4) din
Legea nr.3/2021, cu

adoptat cu unanimitate
de voturi
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modificirile ulterioare, se
adopta in termen de 60 de zile
de la data intrarii in vigoare a
prezentei legi.

{autori: membrii Comisiei pentru
sdnatate)
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