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PARLAMENTUL ROMANIEI

CAMERA DEPUTATILOR

LEGE

privind prevenirea, diagnosticarea si tratamentul infectiilor
asociate asistentei medicale din unitatile medicale si din centrele

rezidentiale pentru persoanele adulte aflate in dificultate din
Romania

Camera Deputatilor adopta prezentul proiect de lege.

CAPITOLUL I
Dispozitii generale

Art. 1. — Prezenta lege reglementeaza cadrul general pentru
prevenirea, diagnosticarea §i tratamentul infectiilor asociate asistentei
medicale, denumite in continuare IAAM, cu scopul de a creste nivelul de
sigurantd al pacientilor internati in unitdtile medicale, precum si a
persoanelor asistate si ingrijite in centre rezidentiale pentru persoane
adulte aflate in dificultate.

Art. 2. — (1) Prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale
constituie un obiectiv major national intrucat aceste infectii reprezintd
principala amenintare la adresa sigurantei pacientilor Ingrijiti in unitati
medicale.

(2) In termen de 6 luni de la data intrarii in vigoare a prezentei
legi, prin hotarare a Guvernului, se Infiinteaza Comitetul National pentru
Prevenirea si Limitarea Infectiilor Asociate Asistentei Medicale, denumit
in continuare CNPLIAAM, din a carui componentd fac parte reprezentanti
ai institutiilor si autoritdtilor prevazute la alin. (3).
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(3) Ministerul Sanatatii coordoneazi activitatea CNPLIAAM si,
in colaborare cu ministerele si institutiile cu retele sanitare proprii, cu
autoritdtile administratier publice locale si cu Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale pentru centrele rezidentiale, sunt responsabile de
planificarea, initierea, coordonarea, monitorizarea $i evaluarea tuturor
mdsurilor necesare pentru prevenirea si controlul ITAAM, 1n toate unitatile
medicale/centrele rezidentiale de stat si private.

Art. 3. — Indeplinirea tuturor masurilor legale pentru prevenirea
si controlul JAAM constituie o obligatie a autorititilor administratiei
publice centrale si locale, a refelelor de unitdti medicale private, a
intregului personal medical si auxiliar al acestor unitati, precum si a
pacientilor si a persoanelor care acceseazd unitatile medicale/centrele
rezidentiale. Neindeplinirea acestor masuri atrage sanctionarea potrivit
normelor metodologice de aplicare a prezentei legi.

Art. 4. — (1) Fiecare pacient care primeste ingrijiri intr-o unitate
medicald din Romaénia are dreptul, garantat de stat, de a fi protejat fata de
dobandirea unei IAAM.

(2) Fiecare unitate medicala si fiecare centru rezidential vor fi
asistate de catre directiile de sdndtate publica judetene, respectiv a
municipiului Bucuresti si de catre Institutul National de Sanéitate Publica,
denumit in continuare /NSP, in indeplinirea obligatiilor de prevenire si
control al ITAAM.

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

a) unitate medicald — orice institutie in care se acorda asistenta
medicald in regim de spitalizare continud, de zi sau ambulatoriu;

b) centre rezidentiale — centre de ngrijire 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 fatd de cele existente la
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;
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e) definitii de caz ~ criteriile clinice, epidemiologice 1 de
laborator care sunt utilizate in clasificarea unui caz de IAAM, prevazute
in deciziile Uniunii Europene; '

) focarul de TAAM — reprezintd acea situatie in care au fost
identificate cel putin 3 cazuri de IAAM cu aceeasi etiologie, intre care
existd legaturd epidemiologica,

g) microorganisme multirezistente, denumite in continuare 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 meticiling;

h) germeni cu risc epidemiologic major — microorganisme MDR
cu potential de a produce [AAM severe si Clostridium difficile;

1) documentele strategice — Strategia nationald de prevenire si
limitare a efectelor JAAM in Romaénia, Planul national de prevenire a
[IAAM in Roménia, normele tehnice de realizare a Planului national de
prevenire a JAAM In Romania, precum si ghidurile si recomandarile de
practicd medicala pentru prevenirea, diagnosticarea si ingrijirea IAAM,;

j) specialitdti tehnice — specialitdfi medicale care au drept
domeniu de activitate problemele legate de microorganisme:
epidemiologie, boli infectioase, microbiologie medicald, sinatate publica
sl management;

k) serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistenfei
medicale, denumit In continuare SPIAAM — structurd in cadrul spitalelor
care elaboreazd si coordoneazd implementarea programului anual de
prevenire si control a [AAM;

1) laboratoare de microbiologie — laboratoare in care se
realizeazd diagnosticul etiologic al infectiilor si identificarea colonizarilor
cu MDR;

m) compartiment/sectie boli infectioase — structurd in cadrul
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;

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 alfi pacienti internafi.
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CAPITOLUL II
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,
obhgatone a unitadfilor sanitare cu per sonal medical specializat in
epidemiologie, sanitate publicd si management, igiend si boli infectioase
care sd asigure activitatile de implementare a programelor de prevenire
IAAM si de utilizare judicioasa a antibioticelor;

c) definirea standardului minim acceptabil pentru capamtatea
laboratorului de microbiologie de a efectua diagnostic etiologic al IAAM si
identificarea colonizérilor cu microorganisme cu risc major epidemiologic;

d)limitarea la minimul necesar a transferurilor pacientilor cu
IAAM sau colonizati cu germeni cu risc epidemiologic major conform

e) reglementarea modului de trimitere a pacientilor la mvestlga’;u,
la consult interdisciplinar §i al transferului pacientilor, incluzandu-se
obligativitatea comunicdrii infectiilor si/sau a colonizarii acestora;

f) utilizarea autorizarii §i a acreditirii unititilor medicale ca o
modalitate importantd de atingere a obiectivelor de prevenire §i limitare a
impactului JAAM, recurgdnd la cerinte si indicatori stabiliti .de
CNPLIAAM pe baza propunerilor unui grup tehnic special desemnat;

g) asigurarea de catre 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 continui a unor
structuri functionale de boli infectioase pentru izolarea/gruparea si
tratarea pacientilor cu JAAM 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.
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Art. 7. — Masurile la nivel de unitate medicald vor include:

a) elaborarea si 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 derularii

“eficiente a activitatilor de implementare a planurilor prevazute la lit. a) si
eficiente a IAAM si limitdrii rezistentei microorganismelor la antibiotice,
conform prevederilor existente, in termen de 2 ani de la intrarea in vigoare
a prezenteli legi;

¢) colaborarea fiecérui centru rezidential cu personal medical
specializat in epidemiologie, igiend, sandtate publicd si management si
boli infectioase.

d) asigurarea continud a materialelor si echipamentelor necesare
pentru a se putea respecta precaufiille standard si specifice de citre
personalul medical, pacienti si apartindtorii acestora;

e) asigurarea conditiilor pentru derularea permanenti a activititii
Jaboratorului de microbiologie al spitalului, atdt pentru diagnosticarea
infectiilor cat si pentru identificarea colonizarilor cu microorganisme
MDR;

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

g)asigurarea informdrii adecvate a pacientilor si apartinatorilor
acestora privind mésurile de prevenire IAAM de urmat cat si privind
responsabilitatea acestora in prevenirea IAAM;

h) asigurarea conditiilor necesare pentru limitarea riscurilor privind
infectille prin expunere profesionald la sdnge potential infectat si pentru
managementul corect al expunerilor profesionale, in conformitate cu
Hotararea Guvernului nr.243/2013 privind cerintele minime de securitate si
sdndtate In munca pentru prevenirea ranirilor provocate de obiecte ascutite in
activitafile din sectorul spitalicesc si cel al asistentel medicale;

- 1) vaccinarea personalului si reglementarea triajului epidemiologic
al personalului; -

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



CAPITOLUL I
Diagnosticarea si tratamentul IAAM

Art. 8. — Personalul medical din unititile sanitare si din centrele

rezidentiale este responsabil de depistarea unor manifestari evocatorii de
IAAM.

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

Art. 10. — Laboratorul de microbiologie va comunica atét
medicilor prescriptori cat si SPIAAM orice identificare de germeni MDR
din lista stabilitd la nivel de spital, listd care nu poate fi mai restransa fata
de cea indicatd 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 unititi medicale doar
daci 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.

Art. 13. — Pacientul cu IAAM va beneficia din partea unitatii
unde este internat de Ingrijiri medicale corespunzitoare, 1i vor fi explicate
semnificatia, tratamentul si evolutia IAAM, precum si regulile de
respectat pe parcursul spitalizérii i la externare, iar ori de cate ori va fi
necesar 1i va fi asigurata asistenta psihologica.

Art. 14. — Pentru sprijinirea activitafii de ingrijire a infectiilor si
utilizare judicioasd a antibioticelor in fiecare unitate medicald vor fi
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elaborate si aplicate protocoale locale de diagnostic, profilaxie si tratament
pentru principalele sindroame infectioase, bazate pe recomandérile din
ghidurile nationale de profil si pe particularitatile de rezisten{a microbiana
si consum de antibiotice din respectiva unitate medicala.

CAPITOLUL IV
Supravegherea IAAM

Art. 15. — Activitatea de monitorizare a IAAM in cadrul
unitatilor medicale este obligatorie si se deruleazid conform prevederilor
Ordinului ministrului sanatétii nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor
de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale in unitatile sanitare.

Art. 16. — (1) Medicii care asigura ingrijirea pacientilor in unitati
medicale au obligatia de a derula demersuri diagnostice pentru a confirma
sau infirma caracterul asociat asistentei medicale al unei infectii si de a
intocmi fisa de raportare a IAAM, pe care o inainteazi citre SPIAAM,
potrivit normelor metodologice de aplicare a prezentei legi.

(2) Medicii care asigurd asisten{d medicald pentru centrele
rezidentiale au obligatia de a comunica Directiei de Sanitate Publici
Judeteana sau a municipiului Bucuresti cazurile de JAAM diagnosticate
in respectivul centru.

Art. 17. — (1) Unitdfile medicale si centrele rezidentiale sunt
responsabile de prevenirea IAAM si asigurd diagnosticul, tratamentul,
inregistrarea §i raportarea cazurilor de IAAM.

(2) Unitatea medicald va lua miésurile necesare pentru
indeplinirea urmatoarelor obligatii:

a) cresterea calitafii consemndrii datelor clinice, inclusiv a
deciziilor luate privind tratamentul cu antibiotice;

b) cresterea calitafii datelor furnizate de catre laboratorul de
microbiologie;

¢) SPTAAM asigurd sprijin pentru confirmarea sau infirmarea
suspiciunii de 1AAM, raporteazd catre Directia de Sanatate Publici
judeteana, respectiv a municipiului Bucuresti, cazurile confirmate de
IAAM si comunica, dupd caz, cu alte unitd{i medicale care au fost
implicate in ingrijirea pacientului cu [AAM;
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d) monitorizarea raportdrilor IAAM si a colonizarilor MDR de
catre sectlile si compartimentele clinice catre SPIAAM;

e) declararea focarului de IAAM in cazul identificarii unui numaér
de cazuri de IJAAM cu aceeasi ctiologie si/sau sursd, 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 imediata din partea laboratorului de microbiologie cétre
sectiile clinice si catre SPIAAM, in cazul identificarii unui microorganism
MDR neidentificat anterior in unitatea medical;

h) evaluarea tendintelor evolutive ale incidentei pentru
principalele tipuri de IAAM si masurarea efectului masurilor aplicate
pentru prevenirea acestora;

1) efectuarea anuald a unui studiu de prevalentd de moment
pentru TAAM si utilizarea de antibiotice, conform normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale In unitagile sanitare aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii
nr. 1101/2016;

J) respectarea prevederilor legale cu privire la pastrarea
confidentialitatii datelor personale ale persoanelor diagnosticate cu JAAM.

(3) Neraportarea cazurilor de JAAM se sanctioneazd potrivit
normelor metodologice de aplicare a prezentei legi.

Art. 18. — Directia de Sandtate Publicd judeteand, respectiv a
municipiului Bucuresti are urmétoarele atributii:

a) sprijind activitatile de prevenire a IAAM si de investigare si
control al focarelor de IAAM comunicate de unitétile medicale si centrele
rezidentiale din judet; |

b) comunica in 24 de ore focarele de JAAM si misurile luate,
catre Institutul National de Sanatate Publica;

¢) raporteaza periodic cazurile de IJAAM citre Institutul National
de Sanatate Publicd, conform metodologiilor existente;

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

Art. 19. — Institutul National de Sanatate Publicd are urmatoarele
atributii in privinta supravegherii IAAM:
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a) colecteaza datele de la unitatile medicale n cadrul sistemului
national de supraveghere a IAAM urménd a se implementa un registru
national al JAAM intr-un termen de maximum trei ani de la adoptarea
prezentei legi;

b) asigurd analiza datelor colectate si prezentarea catre decidenti
a situatiei la nivel national si regional;

c) implementeazd, deruleazd, adapteazd sisteme nationale
specifice de supraveghere, cum sunt cele privind infectiile cu Clostridium
difficile sau enterobacterii rezistente la carbapeneme, In vederea colectarii
de informatii utile pentru definirea de actiuni preventive si politici de
sanatate publica;

d) implementeaza studii de analizd a aparitiei/circulatiei de
germeni cu mecanisme de rezistentd nou aparute in Romania;

€) propune Ministerului S&natdtii mdasuri pentru prevenirea
IAAM si limitarea rezistentei microbiene la antibiotice;

f) asigurd comunicarea cu organismele europene privind
raportarea [AAM la nivel european; :

g) acordd consultantd, la cerere, unitdtilor medicale in
investigarea focarelor IAAM in conformitate cu normele metodologice de
aplicare a prezentel legi;

h) coordoneaza participarea la retele europene de supraveghere
privind IAAM, consumul de antibiotice si rezistenta bacteriand la
antibiotice; :

1) pune la dispozitie datele solicitate de catre grupurile de experti
ale CNPLIAAM si pentru comisiile de specialitate ale Ministerului
Sanatatii;

j) asigurd participarea prin reprezentanti desemnati in cadrul
CNPLIAAM;

k) monitorizeaza aplicarea Strategiei si a planurilor de actiune si
pune la dispozitia CNPLIAAM informatiile obtinute.

. CAPITOLUL V
Atributiile institutiilor publice cu privire ia IAAM

Art. 20. — (1) Principalele atributii ale Ministerului Sanatatii cu
privire la JAAM sunt:
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a) propune Strategia nationala de prevenire si limitare a [AAM
elaborata de catre CNPLIAAM, care se aprobd prin hotirdre a
Guvernului;

b) aprobd si implementeazd Planul national de prevenire si
limitare a [AAM propus de CNPLIAAM,;

¢) aproba si monitorizeaza aplicarea criteriilor pentru autorizarca
unitatilor medicale si centrelor rezidentiale din punct de vedere al
prevenirii IAAM;

d) coordoneazd, implementeazi si monitorizeaza proiectele
finantate national sau international pentru prevenirea si limitarea [AAM,;

e) aproba, prin ordin al ministrului, ghidurile si recomandarile de
practicd medicald pentru prevenirea si ingrijirea IAAM si pentru utilizarea
judicioasd a antibioticelor, elaborate de grupurile de experti alcituite din
persoanele propuse de Comisiile consultative de specialitate ale
Ministerului Sandtdtii pentru specialititile tehnice si pentru alte
specialitdti, daci este cazul;

f) prin intermediul structurilor competente, colaboreaza cu
Centrul European de Control al Bolilor (ECDC) si cu Organizatia
Mondiald a San#tdtii pentru asigurarea transpunerii in Roménia a
recomandarilor europene si globale cu privire la prevenirea, diagnosticul
si tratamentul JAAM;

g) initiazd demersul pentru infiinfarea CNPLIAAM.

(2) Directiile de s@natate publicd judetene, respectiv.  a
municipiului Bucuresti, pun in aplicare politica si documentele strategice
pentru prevenirea $1 managementul JAAM, comunicd cu unititile
medicale 1 centrele rezidentiale din aria de competentd pentru
identificarea de focare epidemice care afectecazd mai multe unitati
medicale/centre rezidentiale, elaboreazi si implementeaza actiuni pentru
controlul acestor focare, colaboreazi cu Institutul National de Sinatate
Publica  pentru controlul circulatiei  regionale/nationale de
microorganisme MDR.

Art. 21. — Principalele atributii ale CNPLIAAM sunt
urmadtoarele:

a) elaborarea Strategiei nationale si a planurilor nationale pentru
prevenirea si limitarea riscurilor legate de IAAM,;
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b) elaborarea criteriilor pentru autorizarea si acreditarea
unitatilor medicale si centrelor rezidentiale din punct de vedere al
prevenirii IAAM,;

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

d) stabilirea indicatorilor de performantd a activitatii unitatilor
medicale/managerilor si sefilor de sectie privind prevenirea si controlul
TIAAM;

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

f) poate propune instituirea unor noi sisteme nationale de
supraveghere clinicd si/sau de laborator pentru infectii/colonizéri cu
microorganisme de importantd epidemiologica.

Art. 22, — Agentia Nationald pentru Managementul Calititii in
Sénatate are obligatia de a evalua activitatea de prevenire a [AAM in
unitatile medicale pe baza criteriilor si standardelor elaborate in
colaborare cu CNPLIAAM.

CAPITOLUL VI
Formarea personalului medical

Art. 23. — Pregitirea personalului medical in domenjul
prevenirii, diagnosticdrii §i tratamentului IAAM este necesard si
obligatorie atdt in cursul formari initiale, cat si pe intregul parcurs al
carierei profesionale.

Art. 24. — La nivel national, Ministerul Sanatatii va elabora si
implementa urmatoarele:

a) curriculumul pregétirii studentilor in medicina, al rezidentilor
si al asistentilor medicali in privinta prevenirii si controlului JAAM, a
evaludrii diagnostice a unui pacient cu un posibil sindrom infectios, al
prescrierii si administrarii judicioase a antibioticelor;
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b) curriculumul pentru un modul de prevenire a IAAM si
utilizare judicioasd a antibioticelor care va fi inclus in pregéitirea medicilor
rezidenti din toate specialitatile clinice;

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

d)curriculumul unui modul de utilizare judicioasd a
antibioticelor care va fi inclus in pregitirea medicilor rezidenti in
specialitatea de boli infectioase;

e) curriculumul cursurilor de educatie medicald continua pentru
medici si asistenti medicali destinate consoliddrii educatiei privind
prevenirea si controlul TAAM si prescrierea judicioasi a antibioticelor;

f) programe specializate de formare si/sau de educare in controlul
infectiilor pentru personalul din SPIAAM.

Art. 25. — La nivelul unitatilor medicale se vor asigura conditiile
si se va urmari realizarea la timp, precum si finantarea:

a) programelor de formare periodicd a intregului personal din
domeniul asistentei medicale privind principiile de bazd in materie de
igiena si de prevenire si 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 publica cu privire la riscurile legate de IAAM

Art. 26. — (1) CNPLIAAM elaboreaza anual un plan national de
informare publica cu privire la ceea ce reprezintd IAAM, modalitatile de
aparitie ale TAAM si masurile de prevenire a IAAM, inclusiv
responsabilitétile pacientilor si apartindtorilor acestora.

(2) Ministerul Sanatatii asigurd resursele necesare pentru
implementarea planului de informare prevazut la alin. (1) si educarea In
mod continuu a populatiei.
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Art. 27. — Pacientul diagnosticat cu [AAM are urmatoarele
obligatii:

a) sd respecte recomandirile privind madsurile de prevenire a
transmiterii de germeni catre alfi pacienti din unitatea medicala/centrul
rezidential;

b) sd respecte cu strictete indicatiile terapeutice medicale pe
perioada tratamentului.

CAPITOLUL VII
Finantarea masurilor de prevenire si control ale IAAM

Art. 28. — Masurile de prevenire si de Ingrijire a pacientilor cu
[TAAM se finanteaza de la bugetul de stat, din bugetul Fondului National
Unic de Asigurdri Sociale de Sanatate si din orice alte surse, potrivit legii.

Art. 29. — (1) Fiecare unitate medicald/centru rezidential public
va primi o finantare in vederea depistdrii, prevenirii si tratamentului
TIAAM, asigurdrii personalului necesar si a realizarii lucrdrilor de
modernizare a infrastructurii adecvate reducerii riscurilor de IAAM, care
se va constitui intr-o linie bugetard separatd, potrivit normelor
metodologice de aplicare a prezentei legi.

(2) Investigarea epidemiologica a focarelor de JAAM va fi

finantatd de Ministerul S&nététii prin Programul national de prevenire si
limitare a [AAM.

CAPITOLUL IX
Riaspunderea privind prevenirea IAAM

Art. 30. — (1) Pentru prevenirea IAAM, raspunderea revine
conducerii unitdtilor medicale sau a centrelor rezidentiale, conducerii
sectiilor clinice si SPIAAM, conform Legii nr.95/2006 privind reforma in
domeniul sdndtatii, republicatd, cu modificarile i completérile ulterioare.

(2) Pacientii si apartinitorii acestora vor respecta regulile de
prevenire a IAAM In masura in care au fost informati cu privire la aceste
reguli de cétre unitatea medicala.

(3) Pentru diagnosticul si tratamentul TAAM, raspunderea
aparfine unitatii medicale si medicilor implicati in ingrijirea pacientilor
care dezvoltd IAAM.
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(4) Pentru raportarea [AAM cétre autoritdtile publice, raspunderea
revine conducerii unitdtii medicale sau a centrului rezidential.

CAPITOLUL X
Cercetarea si cooperarea in domeniul JIAAM

Art. 31. — (1) CNPLIAAM va avea intre atributii stimularea
cercetarii medicale in domeniul [AAM, cu scopul de a identifica
modalitti de optimizare a activitdtilor de prevenire, diagnosticare si
tratament al [AAM.

(2) Atingerea acestul obiectiv se va face prin colaborarea
Ministerului Sanatatii cu Ministerul Educatiei si Cercetarii.

CAPITOLUL XI
Dispozitii finale

Art. 32. — (1) In termen de 3 luni de la data intrarii in vigoare a
prezentei legi se aprobd prin hotdrare a Guvernului modalititile de
finantare ale unitdtilor medicale si a pregatirii personalului care isi
desfasoara activitatea direct in prevenirea IAAM sau in programele de
utilizare judicioasa a antibioticelor, la propunerea Ministerului Sanatatii.

(2) In termen de 6 luni de la data intririi in vigoare a prezentei
legi, Ministerul S&natagii impreund cu Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale elaboreazi normele metodologice de aplicare a acesteia, care se
aproba prin hotérare a Guvernului.

(3) Pentru asigurarea fondurilor necesare aplicérii prezentei legi
s¢ autorizeaza Ministerul Finantelor Publice ca, la propunerea
Ministerului Muncii si Protectiei Sociale si a Ministerului Sanatatii, sa
introduca modificarile ce decurg din aplicarea prevederilor prezentei legi
In structura bugetului de stat, a bugetului Ministerului Muncii si Protectiei
Sociale, precum si a bugetului Ministerului Sanatatii.

(4) In termen de 6 luni de la data intrarii in vigoare a prezentei
legi, se supun spre aprobare Guvernului sau Parlamentului, dupd caz,
modificarea si completarea legislatiei specifice in scopul armonizarii
dispozitiilor contrare cu prevederile prezentei legi.
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Acest proiect de lege a fost adoptat de Camera Deputatilor
in sedinta din 15 decembrie 2020, cu respectarea prevederilor art. 76
alin. (2) din Constitutia Romdniei, republicatd.

p. PRESEDINTELE CAMEREI DEPUTATILOR

CARMEN-ILEANA MIHALCESCU
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