PARLAMENTUL ROMANIEI
CAMERA DEPUTATILOR SENATUL

LEGE

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 Roméania

Parlamentul Romaniei adopta prezenta lege.

Art. I. — Legea nr. 3/2021 privind prevenirea, diagnosticarea $i
tratamentul infectiilor asociate asistentei medicale din unitatile medicale
si din centrele rezidentiale pentru persoanele adulte aflate in dificultate
din Romaénia, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea [, nr. 22
din 8 ianuarie 2021, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. Titlul legii se modifici i va avea urmitorul cuprins:

,Lege privind prevenirea, diagnosticarea si tratamentul
infectiilor asociate asistentei medicale din unitatile sanitare si din
institutiile medico-sociale si de ingrijiri paliative din Roméania”

2. Articolul 1 se modifici si va avea urméatorul cuprins:

LArt. 1. — Prezenta lege reglementeazd cadrul general pentru
prevenirea, diagnosticarea si tratamentul infectiilor asociate asistentei
medicale, denumite in continuare IAAM, cu scopul de a creste nivelul de
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sigurantd a pacientilor internati in unitatile sanitare publice sau private,
precum si a persoanelor asistate din institutiile medico-sociale si de

ingrijiri paliative, de stat sau private.”

3. La articolul 2, alineatele (1) si (3) se modifici si vor avea

urmaitorul cuprins:

LArt. 2. — (1) Prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale
constituie un obiectiv major national, intrucit aceste infectii reprezintd
principala amenintare la adresa sigurantei pacientilor Tngrijifi in unitagi
sanitare si institutii medico-sociale si de ingrijiri paliative.

(3) Ministerul Sinatatii coordoneaza activitatea CNPLIAAM si,
in colaborare cu ministerele si institutiile cu retele sanitare proprii, cu
autorittile administratiei publice locale si cu Ministerul Muncii si
Solidaritatii Sociale, in ceea ce priveste institutiile de asistentd medico-
sociald si de ingrijiri paliative, de stat sau private, este responsabil de
planificarea, initierea, coordonarea, monitorizarea si evaluarea tuturor
misurilor necesare pentru prevenirea si controlul IJAAM.”

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

LArt. 3. — (1) Indeplinirea tuturor masurilor legale pentru
prevenirea si controlul IAAM constituie o obligatie a autoritdtilor
administratiei publice centrale si locale, a retelelor de unitati sanitare
private, a intregului personal medical si auxiliar al acestor unitati, precum
si a pacientilor si a persoanelor care acceseaza unitatile sanitare/institutii
medico-sociale si de ingrijiri paliative.

(2) Neindeplinirea masurilor prevazute la alin. (1) se sanctioneaza
cu amenda de la 10.000 lei la 20.000 lei pentru persoane juridice si de la
5.000 lei la 10.000 lei pentru persoane fizice.”

5. Dupa articolul 3, se introduce un nou articol, art. 31 cu
urmatorul cuprins:

LAt 31— In vederea indeplinirii tuturor masurilor legale pentru
prevenirea si controlul IAAM, saloanele de izolare prevazute la art. 6 lit. h)
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
raméane in salon pe perioada izolarii pacientului cu IJAAM g1 care este
localizat in compartimentul de decontaminare de unde este folosit si
transformat in pat fizic functional, la nevoie.”
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6. Articolul 4 se modifica si va avea urmitorul cuprins:

,Art. 4. — (1) Fiecare pacient care primegte ingrijiri intr-o unitate
sanitard din Roménia are dreptul, garantat de stat, de a fi protejat fata de
dobandirea unei [AAM.

(2) Fiecare unitate sanitard si fiecare institutie medico-sociala si
de ingrijiri paliative vor fi asistate de catre directiile de sanitate publica
judetene, respectiv a municipiului Bucuresti si de catre Institutul National
de Sanatate Publicd, denumit in continuare /NSP, in indeplinirea obligatiilor
de prevenire $i control al TAAM.”

7. La articolul 5, literele a) — d), g) — i) si k) se modifica si vor
avea urmaitorul cuprins:

.,A) unitate sanitard — orice institutie in care se acorda asistenta
medicala in regim de spitalizare continud, de zi sau ambulatoriu;

b) institutii medico-sociale si de ingrijiri paliative — centrele
rezidentiale de Ingrijire si asistentd medico-sociald pentru persoane
varstnice, bolnavi cronici in fazd terminald, centrele rezidentiale de
ingrijire si asistentd pentru persoane varstnice, pentru minori si pentru
persoane cu dizabilitati,

¢) siguranta pacientului — rezultatul aplicarii corecte a unui set
de masuri care asigura calitatea actului medical, in speta, prevenirea
adaugarii unei conditii patologice suplimentare fatd de cea existentd la
internare;

d) IAAM — infectii ce apar la pacientii care primesc ingrijiri in
unitdti sanitare, in cadrul asistentei medicale spitalicesti si/sau
ambulatorii, institutii medico-sociale si de ingrijiri paliative 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
— microorganisme care prezinti rezistentd la cel putin trei clase de
antibiotice, care, de regula, sunt active impotriva speciei. In cazul
stafilococilor, rezistenta la meticilina este considerati criteriu de MDR;

h) germeni cu risc epidemiologic major — microorganisme MDR
cu potential de a produce IAAM severe, inclusiv stafilococul auriu
meticilino-rezistent, denumit in continuare MRSA, precum si
Clostridioides difficile,

1) documentele strategice — Strategia nationald de prevenire si
limitare a efectelor IAAM in Romania, Planul national de prevenire a
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IAAM in Romaénia, precum si ghidurile si recomandarile de practica
medicala pentru prevenirea, diagnosticarea si ingrijirea IAAM,;

....................................................................................................................

k) serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale, denumit in continuare SPIAAM/CPIAAM — structura
in cadrul spitalelor care elaboreazd si coordoneazia implementarea
programului anual de prevenire si control al IAAM;”

8. La articolul 5, litera m) se abroga.

9. La articolul 5, litera n) se modifica si va avea urmaitorul
cuprins:

»h) izolare - separarea pacientilor infectati/colonizati cu
microorganisme MDR sau cu Clostridioides difficile in scopul limitarii
riscului de aparitie de infectii cu aceeasi etiologie la alti pacienti
internati.”

10. La articolul 6, litera f) se modifica si va avea urmitorul
cuprins:

,,f) utilizarea autorizdrii si a acreditdrii unitatilor sanitare ca o
modalitate importanta de atingere a obiectivelor de prevenire si limitare a
impactului  IAAM, recurgidnd la cerinte si indicatori stabilifi de
CNPLIAAM pe baza propunerilor unui grup tehnic special desemnat,”

11. La articolul 6, litera h) se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

,h) organizarea in unitafile sanitare cu paturi a unor saloane
functionale pentru izolarea/gruparea si tratarea pacientilor cu IAAM
determinate de microorganisme MDR si cu infectii cu Clostridioides
difficile, numarul de saloane depinzand de incidenta acestor infectii la un
moment dat.”

12. La articolul 6, dupa litera i) se introduce o noua liter3, lit. j),
cu urmitorul cuprins:

,»J] ) nerespectarea masurilor prevazute la lit. h) se sanctioneaza cu
amendd de la 5.000 lei la 10.000 lei pentru persoana fizicd
responsabild/sef de sectie/managerul de spital.”



13. La articolul 7, partea introductivi si literele c), f) si h) — j) se

modifica si vor avea urmaitorul cuprins: .
,JArt. 7. — Masurile la nivel de unitate sanitara vor include:

¢) colaborarea fiecdrei institutii medico-sociale si de ingrijiri
paliative cu personal medical specializat in epidemiologie, igiena,
sanatate publica si management si boli infectioase;

f) asigurarea conditiilor pentru izolarea/gruparea pacientilor cu
infectii/coloniziri cu acelasi microorganism cu risc epidemiologic major
in zona de izolare a unititii sanitare sau a institutiei medico-sociale si de
ingrijiri paliative;

h) asigurarea conditiilor necesare pentru limitarea riscurilor
privind infectiile prin expunere profesionala la sdnge potential infectat si
a altor expuneri profesionale;

i) asigurarea accesului la programe de vaccinare si organizarea
triajului epidemiologic al personalului;

j) testarea de la internare si pe parcursul spitalizirii a colonizérii
cu microorganisme MDR pentru categoriile de pacienti si microorganismele
indicate prin ordin al ministrului sanatatii.”

14. La articolul 7, dupa alineatul (1) se introduce un nou
alineat, alin.(2), cu urmatorul cuprins:

»(2) Masurile la nivelul institutiei medico-sociale si de ingrijiri
paliative vor include:

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

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

15. Dupa articolul 7 se introduce un nou articol, art. 7!, cu

urmitorul cuprins:

»Art. 71, — (1) Nerespectarea masurilor previzute la art. 7 alin. (1)
lit. a) se sanctioneazd cu amendi de la 5.000 lei la 10.000 lei pentru
persoana fizica cu atributii prevazute in fisa postului.
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(2) Nerespectarea masurilor prevazute la art. 7 alin. (1) lit. d), se
sanctioneaza cu amendd de la 8.000 lei la 10.000 lei pentru persoane
juridice.

(3) Nerespectarea masurilor prevazute la art. 7 alin. (1) lit. 1), se
sanctioneazd cu amenda de la 5.000 lei la 10.000 lei pentru persoana
fizica cu atributii prevazute in fisa postului.

(4) Nerespectarea masurilor prevazute la art. 7 alin. (1) lit. j), se
sanctioneazi cu amenda de la 5.000 lei la 10.000 lei pentru persoana fizic
responsabila.

(5) Nerespectarea prevederilor art. 7 alin. (2) se sanctioneaza cu
amenda de la 5.000 lei la 10.000 lei pentru persoana fizica responsabild.”

16. Articolul 8 se modifica si va avea urmétorul cuprins:

LArt. 8. — Personalul medical din unitatile sanitare si din
institutiile medico-sociale si de ingrijiri paliative este responsabil de
depistarea unor manifestari evocatoare de IJAAM.”

17. Dupi articolul 8 se introduce un nou articol, art. 8!, cu

urmatorul cuprins:
,Art. 8!. — Nerespectarea prevederilor art. 8 se sanctioneaza cu

amenda de la 5.000 lei la 10.000 lei pentru persoana fizica responsabild.”

18. Dupi articolul 9 se introduce un nou articol, art. 9', cu

urmaitorul cuprins:
,»Art. 91, — Nerespectarea prevederilor art. 9 se sanctioneaza cu

amenda de [a 5.000 lei la 10.000 lei pentru persoana fizica responsabilad.”

19. Articolul 10 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»Art. 10. — Laboratorul de microbiologie va comunica atat
medicilor prescriptori, cat si SPIAAM/CPIAAM orice identificare de
germeni MDR din lista stabilitd la nivel de spital, listd care nu poate fi
mai restransi fata de cea indicatd prin ghidurile de prevenire a [AAM.”

20. Dupai articolul 10 se introduce un nou articol, art. 10!, cu
urmatorul cuprins:

»Art. 10!, — Nerespectarea prevederilor art. 10 se sanctioneazi cu
amenda de la 3.000 lei la 6.000 lei pentru persoana fizica responsabila.”
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21. Articolul 11 se modifica si va avea urmétorul cuprins:

LArt. 11. — (1) Unitatile sanitare au obligatia de a asigura
conditiile pentru prevenirea si 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 citre Ministerul Sanatatii.”

22. Dupi articolul 11 se introduce un nou articol, art. 11!, cu
urmatorul cuprins:

,»Art. 111, — Nerespectarea prevederilor art. 11 se sanctioneazi cu
amenda de la 10.000 lei la 15.000 lei pentru persoana juridica.”

23. Articolul 12 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,Art. 12. — Pacientul va fi transferat in alte unitati sanitare doar
daca interventiile medicale necesare sunt imposibil de efectuat in unitatea
unde este internat si, in mod obligatoriu, cu comunicarea diagnosticului
de infectie si a microorganismelor identificate ca agenti etiologici ai unor
infectii sau drept colonizatori MDR.”

24. Dupi articolul 12 se introduce un nou articol, art. 121, cu

urmaitorul cuprins:
»Art. 121, — Nerespectarea prevederilor art. 12 se sanctioneazi cu

amenda de la 5.000 lei la 10.000 lei pentru persoana fizica.”

25. Articolul 14 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»Art. 14, — Pentru sprijinirea activitatii de ingrijire a infectiilor si
utilizare judicioasd a antibioticelor, in fiecare unitate sanitard 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 particularitifile de
rezistentd microbiand si consum de antibiotice din respectiva unitate
sanitard.”

26. Dupa articolul 14 se introduce un nou articol, art. 141, cu

urmatorul cuprins:
,Art. 14!, — Nerespectarea prevederilor art. 13 si 14 se sanctioneaza

cu amenda de la 10.000 lei la 15.000 lei pentru persoana juridicad.”



27. Articolul 15 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
LArt. 15. — Activitatea de monitorizare a IAAM in cadrul

unitatilor sanitare este obligatorie si se deruleaza conform prevederilor
prezentei legi si ale Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016 privind
aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale in unitétile sanitare.”

28. Dupa articolul 15 se introduce un nou articol, art. 154, cu

urmatorul cuprins:
»Art. 15!, — Nerespectarea prevederilor art. 15 se sanctioneaza cu

amenda de la 5.000 lei la 10.000 lei pentru persoana juridicad.”

29. Articolul 16 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

LArt. 16. — (1) Medicii care asigura ingrijirea pacientilor in
unitati sanitare au obligatia de a derula demersuri diagnostice pentru a
confirma sau infirma caracterul asociat asistentei medicale al unei infectit
si de a Intocmi fisa de raportare a IAAM, pe care o Inainteazd catre
SPIAAM/CPIAAM, potrivit normelor metodologice de aplicare a
prezentei legl.

(2) Medicii care asigurd asistentd medicald pentru instituiile
medico-sociale au obligatia de a comunica directiei de sdnatate publica
judetene sau a municipiului Bucuresti cazurile de IAAM diagnosticate in
respectivul centru.”

30. Dupa articolul 16 se introduce un nou articol, art. 16}, cu

urmitorul cuprins:
,»Art. 161, — Nerespectarea prevederilor art. 16 se sanctioneazi cu

amenda de la 8.000 lei la 10.000 lei pentru persoana fizica.”

31. La articolul 17, alineatul (1) se modificd si va avea
urmatorul cuprins:

»Art. 17. — (1) Unitatile sanitare si institutiile medico-sociale si
de ingrijiri paliative sunt responsabile de prevenirea IAAM si asigura
diagnosticul, tratamentul, inregistrarea si raportarea cazurilor de IAAM.”

32. La articolul 17 alineatul (2), partea introductiva si literele c),

f), g) si i) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:
»(2) Unitatea sanitard va lua masurile necesare pentru indeplinirea

urmatoarelor obligatii:



....................................................................................................................

c) SPIAAM/CPIAAM asigurd sprijin pentru confirmarea sau
infirmarea suspiciunii de TAAM, raporteazd citre directia de sanatate
publici judeteand, respectiv a municipiului Bucuresti cazurile confirmate
de IAAM si comunica, dupd caz, cu alte unitdi sanitare care au fost
implicate in ingrijirea pacientului cu IAAM;

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

f) monitorizarea consumului de antibiotice cu ajutorul registrului
de utilizare a antibioticelor;

g) monitorizarea rezistentei la antibiotice si implementarea unui
sistem de alertare imediata din partea laboratorului de microbiologie catre
sectiile clinice si citre SPIAAM/CPTAAM, in cazul identificarii unui
microorganism MDR 1n unitatea sanitar;

i) efectuarea anuald a unui studiu de prevalentd de moment
pentru IJAAM si utilizarea de antibiotice, conform metodologiei INSP in

vigoare.”

33. La articolul 17, dupia alineatul (3) se introduce un nou
alineat, alin. (4), cu urmatorul cuprins:

»(4) Institutia medico-sociala si de ingrijiri paliative:

a) supravegheazi rezidentii cu infectii/colonizari cu microorganisme
s1 monitorizeaza statusul infectios/colonizarea;

b) aplicd ghidurile de ingrijiri avizate de Ministerul S&natatii;

c) asigurd tratamentul prescris de medicul curant;

d) izoleaza rezidentii cu risc epidemiologic;

e) consemneazd statusul infectios/colonizarea la transferul
rezidentului citre o unitate sanitara;

f) raporteazi directiilor de sdnatate publicd judetene, respectiv a
municipiului Bucuresti, cazurile de TAAM/coloniziri identificate in
institutia medico-sociald si de ingrijiri paliative, precum si unitétile
sanitare unde au fost transferate persoanele in cauza;

g) monitorizeaza consumul de antibiotice cu ajutorul registrului
de utilizare a antibioticelor.”
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34. Dupa articolul 17 se introduce un nou articol, art. 171, cu

urmitorul cuprins:
LArt. 171, — (1) Nerespectarea prevederilor art. 17 alin. (1) st (2)

se sanctioneaza cu amendd de la 5.000 lei Ia 10.000 lei pentru persoana
juridica.

(2) Nerespectarea prevederilor art. 17 alin. (3) si (4) se
sanctioneazi cu amenda de la 5.000 lei la 10.000 lei pentru persoana
juridica si amendi de la 5.000 lei la 10.000 lei pentru persoana fizica.”

35. La articolul 18, litera a) se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

,,a) sprijind activitatile de prevenire a ITAAM si de investigare si
control al focarelor de IAAM comunicate de unitdtile sanitare si
institutiile medico-sociale si de ingrijiri paliative din judet.”

36. La articolul 19, literele a), c) si g) se modifici si vor avea

urmitorul cuprins:
,,a) colecteaza datele de la unitatile sanitare in cadrul sistemului

national de supraveghere a IAAM, urmand a se implementa un registru
national al IJAAM Iintr-un termen de maximum 3 ani de la adoptarea
prezentei legi;

¢) implementeaza, deruleaza, adapteazi sisteme nafionale
specifice de supraveghere, cum sunt cele privind infectiile cu
Clostridioides difficile sau enterobacterii rezistente la carbapeneme, in
vederea colectarii de informatii utile pentru deﬁmrea de actiuni preventive
si politici de sdnatate publica;

....................................................................................................................

g) acordd consultantd, la cerere, unitatilor sanitare in investigarea
focarelor IAAM, in conformitate cu normele metodologice de aplicare a
prezentei legi;”

37. La articolul 20 alineatul (1), literele c) si e) se modifica si

vor avea urmatorul cuprins:
»C) aproba si monitorizeazd aplicarea criteriilor pentru

autorizarea unitatilor sanitare si institutiilor medico-sociale si de ingrijirt
paliative din punctul de vedere al prevenirii [AAM;

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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e) avizeazi ghidurile si protocoalele de practica medicala pentru
prevenirea si ingrijirra TAAM 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 specialitéti, dacd este cazul.”

38. La articolul 20 alineatul (1), dupai litera g) se introduce o
noua litera, lit. h), cu urmatorul cuprins:

,h) aprobd, prin ordin al ministrului sanitétii, organizarea,
functionarea si normativul de personal al SPIAAM/CPIAMM.”

39. La articolul 20, alineatul (2) se modificd si va avea
urmatorul cuprins:

»(2) Directiile de sanitate publicd judetene, respectiv a
municipiului Bucuresti pun in aplicare politica si documentele strategice
pentru prevenirea si managementul [AAM, comunici cu unitatile sanitare
si institutiile medico-sociale si de ingrijiri paliative din aria de competenta
pentru identificarea de focare epidemice care afecteaza mai multe unitafi
sanitare/institutii medico-sociale i de ingrijiri paliative, elaboreaza si
implementeazd actiuni pentru controlul acestor focare, colaboreazid cu
Institutul National de Séanatate Publicd pentru controlul circulatiei
regionale/nationale de microorganisme MDR.”

40. La articolul 21, literele b), d) si e) se modifica §i vor avea
urmatorul cuprins:

»b) elaborarea criteriilor pentru autorizarea si acreditarea
unitatilor sanitare si institutiilor medico-sociale si de Ingrijiri paliative din
punctul de vedere al prevenirii [AAM;

....................................................................................................................

d) stabilirea indicatorilor de performanta a activitatii unitatilor
sanitare/ managerilor si sefilor de sectie privind prevenirea si controlul
IAAM;

e) coordoneaza si este responsabil de elaborarea, actualizarea si
diseminarea ghidurilor nationale de diagnostic, prevenire si tratament al
principalelor IAAM citre fiecare unitate sanitard, drept suport pentru
elaborarea propriilor protocoale de diagnostic, profilaxie si tratament;”
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41. Articolul 22 se modifici si va avea urmatorul cuprins:

LArt. 22. — Autoritatea Nationald de Management al Calitatii in
Sanatate are obligatia de a evalua activitatea de prevenire a IAAM in
unitatile sanitare pe baza criteriilor si standardelor elaborate in colaborare

cu CNPLIAAM.”

42. La articolul 24, partea introductivi se modifica si va avea

urmiétorul cuprins:

,Art. 24, — La nivel national, Ministerul Sanatatii colaboreaza cu
reprezentantii institutiilor de invatimant superior medical in vederea
elaboririi si implementarii urméatoarelor curricule de pregatire:”

43. La articolul 25, partea introductiva se modifici 1 va avea

urmaitorul cuprins:
,JArt. 25. — La nivelul unitatilor sanitare se vor asigura conditiile

si se va urmari realizarea la timp, precum si finanfarea:”

44. La articolul 27, litera a) se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

&) s respecte recomandirile privind masurile de prevenire a
transmiterii de germeni citre alti pacienti din unitatea sanitard/institutia
medico-sociald si de ingrijiri paliative;”

45. Articolul 29 se modifica si va avea urmaétorul cuprins:

wArt. 29, — (1) Toate unitatile sanitare publice si private, precum
si institufiile medico-sociale si de Ingrijiri paliative, de stat si private, vor
aloca minimum 1% din bugetul de venituri si cheltuieli contractat/alocat
institutiei, indiferent de sursa de finantare, in vederea depistérii si

prevenirii JAAM.
(2) Investigarea epidemiologicd a focarelor de IAAM se face

conform Programului national de prevenire si limitare a IAAM elaborat
de Ministerul Sanatatii si este finantatid de Ministerul Sanatatii, precum si
de ministerele cu retea sanitara proprie.”

46. Articolul 30 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»Art. 30. — (1) Pentru prevenirea IAAM, raspunderea revine
conducerii unitatilor sanitare sau a institutiilor medico-sociale si de
ingrijirt paliative, conducerit sectiilor clinice si SPTAAM/CPIAAM,
conform Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii,
republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare.
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(2) Pacientii si apartinitorii acestora vor respecta regulile de
prevenire a IAAM 1n masura in care au fost informati cu privire la aceste

reguli de catre unitatea sanitara.
(3) Pentru diagnosticul si tratamentul IAAM, rispunderea

apartine unitatii sanitare i medicilor implicati in ingrijirea pacientilor
care dezvolta IAAM.

(4) Pentru raportarea I[AAM citre autoritdfile publice,
rispunderea revine conducerii unitatii sanitare sau a institutiet medico-
sociale si de Ingrijiri paliative.”

47. La articolul 32, alineatul (4) se modificd si va avea
urmitorul cuprins:

,(4) Modul de organizare a activitatii de supraveghere, prevenire
si control al IAAM, normativul de personal si responsabilitatile unitatilor
mentionate in prezenta lege se aproba prin hotardre a Guvernului, la
propunerea Ministerului Sanatatii si Ministerului Muncii si Solidaritatii
Sociale.”

Art. IL — In termen de 24 de luni de la data intririi in vigoare a
prezentei legi, unititile sanitare organizeazad saloanele functionale
conform art. 6 lit. h) din 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, astfel cum a fost modificatd prin

prezenta lege.

Art. II1. — In termen de 90 de zile de la data intrarii in vigoare a
prezentei legi Guvernul adoptd hotarirea prevazuta la art. 32 alin. (4) din
Legea nr. 3/2021 privind prevenirea, diagnosticarea si tratamentul
infectiilor asociate asistentei medicale din unitdtile medicale si din
centrele rezidentiale pentru persoanele adulte aflate in dificultate din
Romania, cu modificarile si completérile aduse prin prezenta lege.

Art. IV. — Legea nr. 3/2021 privind prevenirea, diagnosticarea $i
tratamentul infectiilor asociate asistentei medicale din unitatile medicale
si din centrele rezidentiale pentru persoanele adulte aflate in dificultate
din Romania, cu modificarile si completarile aduse prin prezenta lege, se
republicd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, dindu-se textelor o
noua numerotare.
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Aceastd lege a fost adoptatd de Parlamentul Romaniei,
cu respectarea prevederilor art. 75 si ale art. 76 alin. (2) din Constitufia
Romdniei, republicatd.
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