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LEGI SI

DECRETE

PARLAMENTUL ROMANIEI

CAMERA DEPUTATILOR

SENATUL

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

Parlamentul Roméniei adopta prezenta lege.

CAPITOLUL |
Dispozitii generale

Art. 1. — Prezenta lege reglementeaza cadrul general pentru
prevenirea, diagnosticarea si tratamentul infectiilor asociate
asistentei medicale, denumite in continuare /AAM, cu scopul de
a creste nivelul de siguranta a pacientilor internati in unitatile
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, intrucéat aceste
infectii reprezinta 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 infiinfeaza Comitetul National
pentru Prevenirea si Limitarea Infectiilor Asociate Asistentei
Medicale, denumit in continuare CNPLIAAM, din a carui
componenta fac parte reprezentanti ai institutiilor si autoritatilor
prevazute la alin. (3).

(3) Ministerul Sanatatii coordoneaza activitatea CNPLIAAM
si, Tn colaborare cu ministerele si institutiile cu retele sanitare
proprii, cu autoritatile administratiei publice locale si cu Ministerul
Muncii si Protectiei Sociale pentru centrele rezidentiale, este
responsabil de planificarea, initierea, coordonarea,
monitorizarea si evaluarea tuturor masurilor necesare pentru
prevenirea si controlul IAAM in toate unitatile medicale/centrele
rezidentiale de stat si private.

Art. 3. — Indeplinirea tuturor masurilor legale pentru
prevenirea si controlul IAAM constituie o obligatie a autoritatilor
administratiei publice centrale si locale, a retelelor de unitati
medicale private, a intregului personal medical si auxiliar al
acestor unitati, precum si a pacientilor si a persoanelor care
acceseaza 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 medicala din Roméania are dreptul, garantat de stat, de
a fi protejat fatd de dobandirea unei IAAM.

(2) Fiecare unitate medicalé si fiecare centru rezidential vor
fi asistate de catre directile de sanatate publica judetene,
respectiv a municipiului Bucuresti si de catre Institutul National
de Sanatate Publica, denumit in continuare INSP, in indeplinirea
obligatiilor de prevenire si control al IAAM.

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

a) unitate medicald — orice institutie ih care se acorda
asistentd medicala 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
adaugarea unei conditii patologice suplimentare fata de cele

existente la internare sau care erau in incubatie — in cazul
infectiilor;

d) IJAAM — 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 — acea situatie in care au fost identificate
cel putin 3 cazuri de IAAM cu aceeasi etiologie, intre care exista
legatura epidemiologica;

g) microorganisme multirezistente, denumite in continuare
MDR — acele microorganisme care au rezistenta la antibiotice
din cel putin trei clase care sunt de reguléa 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 nationala de prevenire
si limitare a efectelor IAAM in Roménia, Planul national de
prevenire a IAAM in Roméania, Normele tehnice de realizare a
Planului national de prevenire a IAAM in Romaénia, precum si
ghidurile si recomandarile de practicd medicala pentru
prevenirea, diagnosticarea si ingrijirea |AAM;

i) specialitati tehnice — specialitati medicale care au drept
domeniu de activitate problemele legate de microorganisme:
epidemiologie, boli infectioase, microbiologie medicala, sanatate
publica si management;

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

I) laboratoare de microbiologie — laboratoare in care se
realizeaza diagnosticul etiologic al infectiilor si identificarea
colonizarilor cu MDR,;

m) compartiment/sectie boli infectioase — structura in cadrul
personal asigura asistentd specializatd pentru Tingrijirea
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 alti
pacienti internati.
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CAPITOLUL Il
Prevenirea IAAM

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

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

b) stabilirea necesarului de personal medical in vederea
normarea minima obligatorie a unitatilor sanitare cu personal
medical specializat in epidemiologie, sanatate publica si
management, igiend si boli infectioase care sa asigure
activitatile 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 epidemiologic;

d) limitarea la minimul necesar a transferurilor pacientilor cu
IAAM sau colonizati cu germeni cu risc epidemiologic major
,conform principiului ingrijirii lor acolo unde au fost diagnosticati
sau identificati;

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

f) utilizarea autorizarii si a acreditérii unitatilor medicale ca o
modalitate importanta de atingere a obiectivelor de prevenire si
limitare a impactului IAAM, recurgand la cerinte si indicatori
stabiliti de CNPLIAAM pe baza propunerilor unui grup tehnic
special desemnat;

g) asigurarea de catre spitalele nou-construite a unui minim
de 50% paturi in camere de 1—2 paturi, cu chiuveta, dus si grup
sanitar propriu;

h) organizarea n unitatile medicale de spitalizare continua 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, n
termen de 24 de luni de la data intrérii in vigoare a prezentei
legi. Structurile functionale vor fi stabilite prin normele
metodologice de aplicare a prezentei legi;

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

Art. 7. — Masurile la nivel de unitate medicala vor include:

a) elaborarea si actualizarea anuala a planurilor de prevenire
a IAAM, respectiv de utilizare judicioasa 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 a altor masuri necesare n scopul prevenirii,
diagnosticarii si ingrijirii eficiente a IAAM si limitarii rezistentei
microorganismelor la antibiotice, conform prevederilor existente,
in termen de 2 ani de la intrarea in vigoare a prezentei legi;

c) colaborarea fiecarui centru rezidential cu personal medical
specializat in epidemiologie, igiena, sanatate publica si
management si 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 apartinatorii
acestora;

e) asigurarea conditiilor pentru derularea permanenta a
activitatii laboratorului de microbiologie al spitalului atat 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 definita, de preferinta unica, a
unitatii medicale sau a centrului rezidential;

g) asigurarea informarii adecvate a pacientilor si
apartinatorilor acestora privind masurile de prevenire IAAM de
urmat, precum si privind responsabilitatea acestora in
prevenirea IAAM;

h) asigurarea conditiilor necesare pentru limitarea riscurilor
privind infectiile prin expunere profesionala la sange potential
infectat si pentru managementul corect al expunerilor
profesionale, in conformitate cu Hotararea Guvernului nr. 243/2013
privind cerintele minime de securitate si sanatate in munca
pentru prevenirea ranirilor provocate de obiecte ascutite in
activitatile din sectorul spitalicesc si cel al asistentei medicale;

i) vaccinarea personalului si reglementarea triajului
epidemiologic al personalului;

j) 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 unitatile sanitare si din
centrele rezidentiale este responsabil de depistarea unor
manifestari evocatoare de IAAM.

Art. 9. — Aparitia oricarei infectii la un pacient spitalizat va fi
in mod obligatoriu comunicata de asistenta-sefa si 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 acelasi mecanism sau cu
acelasi agent etiologic.

Art. 10. — Laboratorul de microbiologie va comunica atat
medicilor prescriptori, cat si SPIAAM orice identificare de
germeni MDR din lista stabilita la nivel de spital, lista care nu
poate fi mai restransa fata de cea indicata prin Planul national
de prevenire a IAAM.

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 unitati medicale
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.

Art. 13. — Pacientul cu IAAM va beneficia din partea unitatii
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 cate ori va fi necesar 1i va fi asiguratd asistenta
psihologica.

Art. 14. — Pentru sprijinirea activitatii de ingrijire a infectiilor
si utilizare judicioasa a antibioticelor in fiecare unitate medicala
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
particularitatile de rezistenta microbiana si consum de antibiotice
din respectiva unitate medicala.
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CAPITOLUL IV
Supravegherea IAAM

Art. 15. — Activitatea de monitorizare a IAAM in cadrul
unitatilor medicale este obligatorie si se deruleaza conform
prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016 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 Tnainteaza catre SPIAAM, potrivit normelor
metodologice de aplicare a prezentei legi.

(2) Medicii care asigura asistenta medicala pentru centrele
rezidentiale au obligatia de a comunica directiei de sanatate
publica judetene sau a municipiului Bucuresti cazurile de IAAM
diagnosticate in respectivul centru.

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

(2) Unitatea medicala va lua masurile necesare pentru
indeplinirea urmatoarelor obligatii:

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

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

c) SPIAAM asigura sprijin pentru confirmarea sau infirmarea
suspiciunii de IAAM, raporteaza catre directia de sanatate
publica judeteana, respectiv a municipiului Bucuresti cazurile
confirmate de IAAM si comunica, dupa caz, cu alte unitati
medicale care au fost implicate in ingrijirea pacientului cu IAAM;

d) monitorizarea raportarilor IAAM si a colonizarilor MDR de
catre sectiile si compartimentele clinice catre SPIAAM;

e) declararea focarului de IAAM in cazul identificarii unui
numar de cazuri de IAAM 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 imediata din partea laboratorului de
microbiologie catre sectiile clinice si catre SPIAAM, in cazul
identificarii unui microorganism MDR neidentificat anterior in
unitatea medicala;

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

i) efectuarea anuala a unui studiu de prevalenta de moment
pentru IAAM si utilizarea de antibiotice, conform Normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale in unitatile sanitare, aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.101/2016;

j) respectarea prevederilor legale cu privire la pastrarea
confidentialitatii datelor personale ale persoanelor diagnosticate
cu IAAM.

(3) Neraportarea cazurilor de IAAM se sanctioneaza potrivit
normelor metodologice de aplicare a prezentei legi.

Art. 18. — Directia de sanatate publica judeteana, respectiv
a municipiului Bucuresti are urmatoarele atributii:

a) sprijina activitatile de prevenire a IAAM si de investigare si
control al focarelor de IAAM comunicate de unitatile medicale si
centrele rezidentiale din judet;

b) comunica n 24 de ore focarele de IAAM si masurile luate
catre Institutul National de Sanatate Publica;

c) raporteaza periodic cazurile de IAAM catre Institutul
National de Sanatate Publica, 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 Sé&natate Publica are
urmatoarele atributii Tn privinta supravegherii IAAM:

a) colecteaza datele de la unitatile medicale in cadrul
sistemului national de supraveghere a IAAM, urménd a se
implementa un registru national al IAAM intr-un termen de
maximum 3 ani de la adoptarea prezentei legi;

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

c) implementeaza, deruleaza, adapteaza 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 analiza a aparitiei/circulatiei de
germeni cu mecanisme de rezistenta nou-aparute in Roméania;

e) propune Ministerului Sanatatii masuri pentru prevenirea
IAAM si limitarea rezistentei microbiene la antibiotice;

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

g) acorda consultanta, la cerere, unitatilor medicale in
investigarea focarelor IAAM, in conformitate cu normele
metodologice de aplicare a prezentei legi;

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

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

j) asigura 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 la IAAM

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

a) propune Strategia nationalad de prevenire si limitare a
IAAM, elaborata de catre CNPLIAAM, care se aproba prin
hotarare a Guvernului;

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

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

d) coordoneaza, implementeaza si monitorizeaza proiectele
finantate national sau international pentru prevenirea si limitarea
IAAM;

e) aproba, prin ordin al ministrului, ghidurile si recomandarile
de practica medicala pentru prevenirea si ingrijirea IAAM si
pentru utilizarea judicioasa a antibioticelor, elaborate de
grupurile de experti alcatuite din persoanele propuse de
comisiile consultative de specialitate ale Ministerului Sanatatii
pentru specialitatile tehnice si pentru alte specialitati, daca este
cazul;
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f) prin intermediul structurilor competente, colaboreaza cu
Centrul European de Control al Bolilor (ECDC) si cu Organizatia
Mondiala a Sanatatii pentru asigurarea transpunerii in Romania
a recomandarilor europene si globale cu privire la prevenirea,
diagnosticul si tratamentul IAAM;

g) initiaza demersul pentru infiintarea CNPLIAAM.

(2) Directile de sanatate publica judetene, respectiv a
municipiului Bucuresti pun Tn aplicare politica si documentele
strategice pentru prevenirea si managementul IAAM, comunica
cu unitatile medicale si centrele rezidentiale din aria de
competentd pentru identificarea de focare epidemice care
afecteaza mai multe unitdti medicale/centre rezidentiale,
elaboreazéa si implementeaza actiuni pentru controlul acestor
focare, colaboreaza cu Institutul National de Sanatate Publica

pentru  controlul  circulatiei  regionale/nationale  de
microorganisme MDR.
Art. 21. — Principalele atributii ale CNPLIAAM sunt

urmatoarele:

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

b) elaborarea criteriilor pentru autorizarea si acreditarea
unitatilor medicale si centrelor rezidentiale din punctul de vedere
al prevenirii IAAM;

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

d) stabilirea indicatorilor de performanta a activitatii unitatilor
medicale/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 catre fiecare unitate
medicala, drept suport pentru elaborarea propriilor protocoale
de diagnostic, profilaxie si tratament;

f) poate propune instituirea unor noi sisteme nationale de
supraveghere clinica si/sau de laborator pentru infectii/colonizari
cu microorganisme de importanta epidemiologica.

Art. 22. — Agentia Nationala pentru Managementul Calitatii
in Sanatate are obligatia de a evalua activitatea de prevenire a
IAAM in unitatile medicale pe baza criteriilor si standardelor
elaborate in colaborare cu CNPLIAAM.

CAPITOLUL VI
Formarea personalului medical

Art. 23. — Pregatirea personalului medical in domeniul
prevenirii, diagnosticarii si tratamentului IAAM este necesara si
obligatorie atat in cursul formarii initiale, cat si pe intregul
parcurs al carierei profesionale.

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

a) curriculumul pregatirii studentilor in medicina, a
rezidentilor si a asistentilor medicali in privinta prevenirii si
controlului IAAM, a evaluarii diagnostice a unui pacient cu un
posibil sindrom infectios, a prescrierii si administrarii judicioase
a antibioticelor;

b) curriculumul pentru un modul de prevenire a IAAM si
utilizare judicioasa a antibioticelor care va fi inclus in pregatirea
medicilor rezidenti din toate specialitatile clinice;

¢) curriculumul pentru un modul specific privind igiena
spitaliceasca care va fi inclus in pregatirea medicilor rezidenti
in specialitatea igiena;

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

e) curriculumul cursurilor de educatie medicala continua
pentru medici si asistenti medicali destinate consolidarii
educatiei privind prevenirea si controlul IAAM si prescrierea
judicioasa 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 periodica a intregului personal din
domeniul asistentei medicale privind principiile de baza 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 a IAAM si masurile de prevenire a IAAM,
inclusiv responsabilitatile pacientilor si apartinatorilor acestora.

(2) Ministerul Sanatatii asigura resursele necesare pentru
implementarea planului de informare prevazut la alin. (1) si
educarea in mod continuu a populatiei.

Art. 27. — Pacientul diagnosticat cu IAAM are urméatoarele
obligatii:

a) sa respecte recomandarile privind masurile de prevenire
a transmiterii de germeni catre alti pacienti din unitatea
medicald/centrul rezidential;

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

CAPITOLUL VI
Finantarea masurilor de prevenire si control al IAAM

Art. 28. — Masurile de prevenire si de ingrijire a pacientilor
cu IAAM se finanteaza de la bugetul de stat, din bugetul
Fondului National Unic de Asigurari 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 depistarii, prevenirii si
tratamentului IAAM, asigurarii personalului necesar si a realizarii
lucrarilor de modernizare a infrastructurii adecvate reducerii
riscurilor de IAAM, care se va constitui intr-o linie bugetara
separata, potrivit normelor metodologice de aplicare a prezentei
legi.

(2) 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 prevenirea IAAM

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

(2) Pacientii si apartinatorii acestora vor respecta regulile de
prevenire a IAAM in masura in care au fost informati cu privire
la aceste reguli de céatre unitatea medicala.
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(3) Pentru diagnosticul si tratamentul IAAM, raspunderea
apartine unitatii medicale si medicilor implicati Tn ingrijirea
pacientilor care dezvolta IAAM.

(4) Pentru raportarea IAAM catre autoritatile publice,
raspunderea revine conducerii unitatii medicale sau a centrului
rezidential.

CAPITOLUL X
Cercetarea si cooperarea in domeniul IAAM

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

(2) Atingerea acestui 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 aproba prin hotarare a Guvernului

modalitatile de finantare a unitatilor medicale si a pregatirii
personalului care isi desfagsoara 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 intrarii in vigoare a prezentei
legi, Ministerul Sanatatii impreuna cu Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale elaboreaza normele metodologice de aplicare
a acesteia, care se aproba prin hotarare a Guvernului.

(3) Pentru asigurarea fondurilor necesare aplicarii prezentei
legi se autorizeazd 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, dupa
caz, modificarea si completarea legislatiei specifice in scopul
armonizarii dispozitiilor contrare cu prevederile prezentei legi.

Aceasté lege a fost adoptata de Parlamentul Roméniei, cu respectarea prevederilor art. 75 si ale art. 76 alin. (2) din Constitutia

Roméniei, republicata.

p. PRESEDINTELE CAMEREI DEPUTATILOR,
CARMEN-ILEANA MIHALCESCU

Bucuresti, 8 ianuarie 2021.
Nr. 3.

p. PRESEDINTELE SENATULUI,
ROBERT-MARIUS CAZANCIUC

PRESEDINTELE ROMANIEI

DECRET
pentru promulgarea Legii privind prevenirea, diagnosticarea
si tratamentul infectiilor asociate asistentei medicale
din unitatile medicale si din centrele rezidentiale
pentru persoanele adulte aflate in dificultate din Romania

In temeiul prevederilor art. 77 alin. (1) si ale art. 100 alin. (1) din Constitutia

Romaniei, republicata,

Presedintele Roméniei decreteaza:

Articol unic. — Se promulga Legea privind prevenirea, diagnosticarea si
tratamentul infectiilor asociate asistentei medicale din unitatile medicale si din
centrele rezidentiale pentru persoanele adulte aflate Tn dificultate din Romania si
se dispune publicarea acestei legi in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

PRESEDINTELE ROMANIEI
KLAUS-WERNER IOHANNIS

Bucuresti, 8 ianuarie 2021.
Nr. 3.
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PARLAMENTUL ROMANIEI

CAMERA DEPUTATILOR

SENATUL

LEGE
privind protectia drepturilor persoanelor diagnosticate sau suspectate a fi diagnosticate cu boli
sau afectiuni alergice

Parlamentul Roméaniei adopta prezenta lege.

Art. 1. — (1) Prezenta lege instituie cadrul normativ pentru
protectia, siguranta vietii si respectarea, in conditii de egalitate
si nediscriminare, a drepturilor persoanelor diagnosticate,
precum si ale celor care sunt suspectate a fi diagnosticate cu
urmatoarele boli si afectiuni alergice:

a) astm bronsic;

b) rinita alergica;

c) alergie alimentara;

d) rinoconjunctivita alergica;

e) dermatita alergica;

f) anafilaxie.

(2) Prezenta lege nu se aplica persoanelor diagnosticate sau
care sunt suspectate a fi diagnosticate cu intolerante alimentare
sau boala celiaca.

Art. 2. — (1) Scopul prezentei legi este de a sprijini
imbunatatirea calitatii vietii si a integrérii sociale a persoanelor
care sufera de bolile si afectiunile alergice prevazute la art. 1
alin. (1) si de a promova si sustine diagnosticarea rapida a
persoanelor care sunt suspectate a fi diagnosticate cu astfel de
boli si afectiuni alergice.

(2) Masurile prevazute de prezenta lege au ca obiective:

a) facilitarea si efectuarea diagnosticarii precoce a
persoanelor care sunt suspectate a fi diagnosticate cu astfel de
boli si afectiuni alergice;

b) identificarea, inregistrarea si evidenta persoanelor
diagnosticate cu boli si afectiuni alergice in conformitate cu
prevederile art. 6;

c) imbunatatirea tratamentului cetatenilor diagnosticati cu
boli si afectiuni alergice, prevenirea aparitiei complicatiilor si
ameliorarea starii de sanatate;

d) facilitarea integrarii persoanelor diagnosticate cu boli si
afectiuni alergice si a persoanelor care sunt suspectate a fi
diagnosticate cu astfel de boli si afectiuni alergice in scoala, in
activitati sportive si in munca;

e) promovarea si imbunatatirea procesului de educatie
pentru sanatate a persoanelor diagnosticate cu boli si afectiuni
alergice, a familiilor acestora si a populatiei in ansamblul sau;

f) imbunatatirea pregatirii personalului medical si a
personalului didactic si nedidactic din cadrul unitatilor de
invatamant preuniversitar, prin organizarea de seminare anuale
sustinute de medicii alergologi sau de personalul medical
desemnat de acestia, care constau in instruirea personalului
respectiv pentru situatii de urgenta. Modalitatea de realizare a
sesiunilor de seminare este stabilita prin ordin al ministrului
sanatatii, potrivit normelor metodologice.

(3) Protectia persoanelor diagnosticate cu boli sau afectiuni
alergice si a persoanelor care sunt suspectate a fi diagnosticate
cu astfel de boli si afectiuni alergice are la baza urmatoarele
principii:

a) respectarea drepturilor si a libertatilor fundamentale ale
omului;

b) prevenirea si combaterea discriminarii;

c) respectarea principiului egalitatii de sanse;

d) solidaritatea social3;

e) responsabilizarea comunitatii;

f) adaptarea societatii la persoanele diagnosticate cu boli si
afectiuni alergice;

g) abordarea centrata pe persoana in furnizarea de servicii;

h) protectia impotriva neglijarii si abuzului;

i) integrarea si incluziunea sociala a persoanelor
diagnosticate cu boli si afectiuni alergice, cu drepturi si obligatii
egale ca toti ceilalti membri ai societatii.

Art. 3. —In intelesul prezentei legi, termenii Si expresiile de
mai jos au urmatoarele semnificatii:

a) alergie — reactie de hipersensibilitate initiatd prin
mecanisme imunologice, ce poate fi mediata prin anticorpi sau
prin celule ale sistemului imun;

b) alergene — substante strdine organismului susceptibile
sa declanseze o reactie imunitara, care pot determina aparitia
unei reactii alergice;

¢) antigene — substante straine organismului susceptibile sa
declanseze o reactie imunitard, provocand formarea de
anticorpi;

d) atopie — tendinta personala si/sau familiala de a deveni
sensibilizat si de a sintetiza anticorpi de tip imunoglobulina E,
denumita in continuare IgE, ca raspuns la expunerea la
alergene prezente in mod obisnuit in mediul inconjurator;

e) anticorpi de tip imunoglobulina E — un tip de
imunoglobuline produse de organismul uman care sunt
implicate Tn reactiile alergice;

f) hipersensibilitate — ansamblul semnelor si simptomelor ce
se incadreaza intr-o reactie excesiva la un stimul ce este bine
tolerat de alti subiecti; hipersensibilitatea devine alergica atunci
cand este mediata imunologic;

g) astm — boala cronica inflamatorie a cailor respiratorii;

h) astm alergic — termen ce descrie astmul cu mediere
imunoglobulina E;

i) rinitd alergicd — manifestarea clinica a unui proces
inflamator persistent IgE, mediat la nivelul mucoasei nazale;

j) alergie alimentard — reactia adversa indusa de alimente,
reactia alergica fiind doar cea care reprezintd un mecanism
imunologic;

k) intolerantd alimentard — reactie adversa a sistemului
digestiv care apare dupa consumul de alimente;

I) boald celiacd — intoleranta permanenta la gluten,
recunoscuta international ca reprezentand o boala sistemica
mediata imunologic, indusa de gluten;
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m) rinoconjunctivitad alergicd — reactie de hipersensibilitate
alergica ce afecteazad mucoasa nazala si conjunctivala;

n) dermatitd de contact alergicd — inflamatie locala cutanata,
mediata imunologic, care apare dupa contactul cu alergene;

0) anafilaxie — reactie de hipersensibilitate sistemica sau
generalizata severa, care poate duce la decesul pacientului;

p) adrenalind pentru autoinjectare — dispozitiv medical
autorizat pentru tratamentul de urgenta al anafilaxiei, destinat
utilizarii in conditii de sigurantd de catre pacient, insotitori sau
profesionisti din sistemul medical pentru administrarea
intramusculara a unei doze prestabilite de adrenaling;

q) teste diagnostice in bolile alergice — investigatii medicale
care conduc la diagnosticarea cu afectiuni sau boli alergice,
stabilite prin ordin al ministrului sénatatii, la propunerea comisiei
de specialitate;

r) Registrul national pentru evidenta persoanelor cu boli si
afectiuni alergice — aplicatie informatica in cadrul unei platforme
on-line care contine evidenta tuturor persoanelor diagnosticate
cu boli si afectiuni alergice;

s) persoand diagnosticata cu boli sau afectiuni alergice —
persoana cu privire la care s-a stabilit, Tn baza unui diagnostic
medical, faptul ca sufera de o boala sau afectiune alergica;

S) persoand suspectatd a fi diagnosticatd cu boli sau
afectiuni alergice — persoana in cazul careia medicul alergolog
a constatat posibilitatea existentei unei boli sau afectiuni
alergice, fiind necesara efectuarea de teste de specialitate in
vederea diagnosticarii;

t) soc anafilactic — insuficienta circulatorie acuta consecutiva
unei alergii severe fata de alergene.

Art. 4. — (1) Persoanelor diagnosticate cu boli sau afectiuni
alergice si persoanelor care sunt suspectate a fi diagnosticate
cu boli sau afectiuni alergice |i se garanteaza accesul la
institutiile si unitatile prevazute la art. 6 lit. a)—c) si e) in conditii
de nediscriminare.

(2) Pentru asigurarea drepturilor prevazute la alin. (1),
persoanelor diagnosticate cu boli sau afectiuni alergice si
persoanelor care sunt suspectate a fi diagnosticate cu boli sau
afectiuni alergice ori familiilor acestora nu li se solicita bani sau
alte foloase in natura, in cadrul institutiilor si unitatilor prevazute
la art. 6, fiindu-le permis accesul in incinta cu propria hrana si
propriul tratament, in conformitate cu prevederile art. 7.

(3) Refuzul asigurarii drepturilor prevazute la alin. (1) si (2)
constituie contraventie si se sanctioneaza in conformitate cu
prevederile Ordonantei Guvernului nr. 137/2000 privind
prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 5. — (1) In termen de 6 luni de la intrarea in vigoare a
prezentei legi se infiinteaza Registrul national pentru evidenta
persoanelor cu boli si afectiuni alergice, al carui model se
stabileste prin normele metodologice de aplicare a prezentei
legi.

(2) Prin infiintarea Registrului national pentru evidenta
persoanelor cu boli si afectiuni alergice, prezenta lege instituie
responsabilitatea pentru medicii alergologi de a introduce
persoanele diagnosticate Tn cadrul registrului si, respectiv, de a
modifica starea acestora, in functie de diferitele evolutii, in
conformitate cu prevederile alin. (4).

(3) Registrul national pentru evidenta persoanelor cu boli si
afectiuni alergice se completeaza de catre medicii alergologi si
se modificd pe parcurs, dupa caz, in functie de rezultatele

obtinute la analizele si testele privind starea de sanatate a
fiecarei persoane diagnosticate cu boli si afectiuni alergice.
Modalitatea de completare si, respectiv, modificare este stabilita
prin normele metodologice de aplicare a prezentei legi.

(4) In procesul de intocmire si completare a Registrului
national pentru evidenta persoanelor cu boli si afectiuni alergice
se utilizeaza informatiile existente in baza de date a medicilor
alergologi cu privire la persoanele diagnosticate cu boli si
afectiuni alergice.

Art. 6. — Prevederile prezentei legi se aplica persoanelor
prevazute la art. 1 alin. (1) in vederea sprijinirii acestora si
integrarii lor in societate, fara discriminare, in ceea ce priveste
raportul acestora cu:

a) unitatile de invatamant preuniversitar de stat sau
particular, inclusiv cele care functioneaza cu program prelungit
si care asigura sau nu servicii de masa;

b) institutiile de Tnvatdmant superior de stat sau particular,
care asigura servicii de masa in cantine studentesti;

c) unitatile spitalicesti de stat sau private;

d) cabinetele individuale de medicind de stat si private,
inclusiv cabinetele de medicina dentara de stat si private;

e) unitatile de cazare, de stat sau private, care organizeaza
tabere pentru copii, cu conditia informarii, in prealabil, cu privire
la participarea copiilor diagnosticati cu boli sau afectiuni alergice
si a celor care sunt suspectati a fi diagnosticati cu boli sau
afectiuni alergice.

Art. 7. — (1) Unitatile de invatamant preuniversitar prevazute
la art. 6 lit. a) au obligatia ca, pentru copiii diagnosticati cu boli
si afectiuni alergice si pentru cei care sunt suspectati a fi
diagnosticati cu boli si afectiuni alergice, dovedite prin
adeverintd medicald emisa de medicul alergolog, sa asigure,
dupa caz, toate mesele, conform programului la care este
inscris copilul, sau posibilitatea pentru familie, parinti, tutore ori
reprezentant legal de a aduce in respectivele unitati alimentele
necesare hranirii copiilor, Tn recipiente separate, servite
individual. Institutiile care au posibilitatea de pregatire a portiilor
individuale de hrana se asigura de faptul ca mesele contin
ingredientele corespunzatoare fisei cu alimente alergene a
fiecarui copil, Tnméanata de familia/parintii/tutorele/reprezentantul
legal al copilului. Fac exceptie de la aceasta obligatie institutiile
care dau posibilitatea familiei/parintilor/tutorelui/reprezentantului
legal de a introduce in incinta lor alimentele necesare hranirii
copilului in recipiente individuale, fara ingradirea, discriminarea
sau conditionarea acestora in vreun fel.

(2) Unitatile de Tnvatamant superior prevazute la art. 6 lit. b)
au obligatia ca, pentru studentii diagnosticati cu boli si afectiuni
alergice si pentru cei care sunt suspectati a fi diagnosticati cu
boli sau afectiuni alergice, dovedite prin adeverinta medicala
emisa de medicul alergolog, sa asigure, dupa caz, toate mesele,
conform programului la care este inscris studentul, sau
posibilitatea pentru acesta de a aduce in respectivele institutii
alimentele necesare hranirii, in recipiente separate, servite
individual. Institutiile care asigura masa in regim de cantina se
asigura de faptul ca exista cel putin un preparat care contine
ingrediente in conformitate cu fisa cu alimente alergene a
fiecarui student, inméanata de acesta. Fac exceptie de la aceasta
obligatie institutile care dau posibilitatea studentului de a
introduce in incinta lor alimentele necesare hranirii sale, in
recipiente individuale, fara ingradirea, discriminarea sau
conditionarea acestuia in vreun fel.
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(3) Unitatile spitalicesti prevazute la art. 6 lit. c) asigura
pacientilor diagnosticati cu boli si afectiuni alergice si celor care
sunt suspectati a fi diagnosticati cu boli sau afectiuni alergice
toate mesele la care au dreptul pe perioada spitalizarii, precum
si tratamentul medicamentos specific, potrivit fisei cu alimente
alergene a fiecaruia. Portile de mancare sunt pregatite in
recipiente separate, cu ustensile separate si din ingrediente
inscriptionate in conformitate cu reglementarile prevazute la
alin. (1) si cu fisa de alergene pentru fiecare pacient. Pentru
realizarea in cele mai bune conditii a acestor actiuni, unitétile
spitalicesti primesc instructiuni din partea directiei de sanatate
publica si, la cerere, pot beneficia de informare si sprijin din
partea asociatiilor si societatilor cu expertiza in domeniu.

(4) Unitatile de cazare prevazute la art. 6 lit. e) si unitatile de
alimentatie publica care ofera servicii de maséa prescolarilor,
scolarilor sau studentilor diagnosticati cu boli si afectiuni alergice
sau celor care sunt suspectati a fi diagnosticati cu boli sau
afectiuni alergice, dovedite prin adeverintd medicala emisa de
medicul alergolog, asigura toate mesele, conform programului,
garantand hrana cu alimente in conformitate cu fisa medicala
cu alergene a fiecérei persoane. In masura in care acest lucru
nu este posibil, unitatile respective permit aducerea si servirea
in incinta lor a portiilor de hrana specifice. Aceste obligatii sunt
conditionate de informarea, in prealabil, cu privire la persoanele
diagnosticate sau care sunt suspectate a fi diagnosticate cu boli
sau afectiuni alergice.

(5) Cabinetele individuale de medicina de stat si private,
inclusiv cabinetele de medicind dentard de stat si private,
prevazute la art. 6 lit. d), au obligatia de a detine n dotare cel
putin o doza de adrenalina pentru autoinjectare, incadrata in
termenul de valabilitate inscris pe ambala;.

Art. 8. — Ministerul Sanatatii stabileste anual derularea unor
campanii de informare, prin difuzarea de materiale audiovideo si
scrise, pentru constientizarea, la nivel national si local, a
importantei diagnosticarii precoce a bolilor si a afectiunilor
alergice, campanii ce privesc inclusiv promovarea si
evidentierea eficacitatii masurilor de prevenire si interventie Tn
cazul socului anafilactic sau al reactiei severe alergice, potrivit
normelor metodologice de aplicare a prezentei legi.

Art. 9. — (1) Persoanelor care sunt suspectate a fi
diagnosticate cu boli si afectiuni alergice le sunt decontate
analizele si testele specifice necesare diagnosticarii.

(2) Decontarea prevazuta la alin. (1) se realizeaza prin Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate, la recomandarea medicului
alergolog, potrivit normelor metodologice de aplicare a prezentei
legi.

Art. 10. — (1) Fiecare persoana care nu a implinit varsta de
18 ani si care prezinta risc de soc anafilactic beneficiaza, anual
si in mod gratuit, de o doza de adrenalind pentru autoinjectare,
in baza documentului medical eliberat de medicul alergolog.

(2) Dozele de adrenalina prevazute la alin. (1) se distribuie cu
incepere din prima zi lucratoare a lunii ianuarie si se deconteaza
potrivit normelor metodologice de aplicare a prezentei legi.

(3) In fiecare dintre institutiile si unitatile mentionate la art. 6
se impune existenta a cel putin unei doze de adrenalind pentru
autoinjectare, incadrata in termenul de valabilitate Tnscris pe
ambalaj.

Art. 11. — (1) In termen de 24 de luni de la data intrarii in
vigoare a prezentei legi se infiinteaza centre regionale de
alergologie, in functie de numarul persoanelor inregistrate in
Registrul national pentru evidenta persoanelor cu boli si afectiuni
alergice, a caror organizare si functionare se stabilesc prin
normele metodologice de aplicare a prezentei legi.

(2) In centrele regionale de alergologie prevézute la alin. (1)
functioneaza in mod obligatoriu si cel putin o sectie de pediatrie.

(3) Ministerul Sanatatii sau organele administratiei locale,
dupa caz, pot infiinta, la cerere, in cadrul spitalelor cu profil de
pediatrie sectii sau departamente de alergologie pediatrica, in
functie de numarul pacientilor inregistrati in Registrul national
pentru evidenta persoanelor cu boli si afectiuni alergice.

(4) Sectiile sau departamentele prevazute la alin. (3) se
infiinteaza, daca este cazul, prin ordin al ministrului sanatatii, la
propunerea comisiei de specialitate si la cererea spitalelor cu
profil de pediatrie.

Art. 12. — Lipsa dozei de adrenalina pentru autoinjectare sau
existenta unei doze de adrenalina pentru autoinjectare expirate
in una dintre institutiile si unitatile prevazute la art. 6 constituie
contraventie si se sanctioneazad cu amenda cuprinsa intre
5.000 lei si 20.000 lei.

Art. 13. — Controlul aplicarii prevederilor legale privind
protectia persoanelor prevazute la art. 1 alin. (1) se realizeaza
de catre Ministerul Sanatatii, Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale si Ministerul Educatiei si Cercetarii, potrivit normelor
metodologice de aplicare a prezentei legi.

Art. 14. — (1) In termen de 6 luni de la data intrarii in vigoare
a prezentei legi, Ministerul Sanatatii, Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale si Ministerul Educatiei si Cercetarii elaboreaza
norme metodologice de aplicare a acesteia, care se aproba prin
hotarare a Guvernului.

(2) In termen de maximum 6 luni de la data intr&rii in vigoare
a prezentei legi, unitatile prevazute la art. 7 isi instituie cadrul
necesar pentru asigurarea servirii meselor contindnd alimente
fara alergeni pentru persoanele diagnosticate cu boli si afectiuni
alergice.

(3) Tn termen de 12 luni de la data intrarii in vigoare a
prezentei legi, Registrul national pentru evidenta persoanelor cu
boli si afectiuni alergice se completeaza in cadrul platformei
online, devenind functional, potrivit normelor metodologice de
aplicare a prezentei legi.

Art. 15. — Prezenta lege intrd in vigoare la 30 de zile de la
data publicarii in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Aceasta lege a fost adoptatéa de Parlamentul Roméniei, cu respectarea prevederilor art. 75 si ale art. 76 alin. (1) din Constitutia

Roméniei, republicata.

p. PRESEDINTELE CAMEREI DEPUTATILOR,
CARMEN-ILEANA MIHALCESCU

Bucuresti, 8 ianuarie 2021.
Nr. 4.

p. PRESEDINTELE SENATULUI,
ROBERT-MARIUS CAZANCIUC
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PRESEDINTELE ROMANIEI

DECRET
pentru promulgarea Legii privind protectia drepturilor
persoanelor diagnosticate sau suspectate a fi diagnosticate
cu boli sau afectiuni alergice

In temeiul prevederilor art. 77 alin. (1) si ale art. 100 alin. (1) din Constitutia
Romaniei, republicata,

Presedintele Roméniei decreteaza:

Articol unic. — Se promulga Legea privind protectia drepturilor persoanelor
diagnosticate sau suspectate a fi diagnosticate cu boli sau afectiuni alergice si se
dispune publicarea acestei legi in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea .

PRESEDINTELE ROMANIEI
KLAUS-WERNER IOHANNIS

Bucuresti, 8 ianuarie 2021.
Nr. 4.

PRESEDINTELE ROMANIEI

DECRET
privind conferirea Ordinului National Pentru Merit

in temeiul prevederilor art. 94 lit. a) si ale art. 100 din Constitutia Romaniei,
republicata, ale art. 4 alin. (3) si ale art. 6 lit. A din Legea nr. 29/2000 privind
sistemul national de decoratii al Romaéniei, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, precum si ale Ordonantei de urgentd a Guvernului
nr. 104/2000 privind reinstituirea Ordinului si Medaliei Nationale Pentru Merit,
aprobata prin Legea nr. 542/2001, cu modificarile ulterioare,

in semn de apreciere pentru deschiderea manifestata fata de tara noastra,
angajandu-se profund si dedicat la promovarea valorilor culturale ale Romaniei,

Presedintele Roméniei decreteaza:

Articol unic. — Se confera post-mortem Ordinul National Pentru Merit in grad
de Comandor specialistului Tn reabilitari din domeniul cultural Mildner Steffen,
Republica Federala Germania.

PRESEDINTELE ROMANIEI
KLAUS-WERNER IOHANNIS
in temeiul art. 100 alin. (2) din
Constitutia Romaniei, republicata,
contrasemnam acest decret.
PRIM-MINISTRU
FLORIN-VASILE CITU

Bucuresti, 8 ianuarie 2021.
Nr. 6.
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DECIZII ALE PRIM-MINISTRULUI

GUVERNUL ROMANIEI
PRIM-MINISTRUL

DECIZIE
privind exercitarea, cu caracter temporar, prin detasare,
de catre domnul Tiberiu Horatiu Gorun a functiei publice
vacante din categoria inaltilor functionari publici
de secretar general adjunct al Ministerului Finantelor

Avand in vedere propunerea formulatd de ministrul finantelor prin Adresa
nr. 388.045 din 6 ianuarie 2021, inregistrata la Secretariatul General al Guvernului
cu nr. 20/313/D.C. din 7 ianuarie 2021, precum si adresa Agentiei Nationale a
Functionarilor Publici nr. 1.107/2021,

in temeiul art. 29, art. 394 alin. (2) lit. d), art. 397 lit. b), art. 502 alin. (1) lit. f),
art. 505 alin. (5), art. 509 alin. (3) si art. 530 alin. (3) din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile
ulterioare,

prim-ministrul emite prezenta decizie.

Articol unic. — Incepand cu data de 21 ianuarie 2021, domnul Tiberiu Horatiu
Gorun, director executiv al Directiei Judetene pentru Sport si Tineret Gorj, exercita,
cu caracter temporar, prin detasare, functia publica vacanta din categoria inaltilor
functionari publici de secretar general adjunct al Ministerului Finantelor, pentru o
perioada de 6 luni.

PRIM-MINISTRU
FLORIN-VASILE CiTU
Contrasemneaza:
Secretarul general al Guvernului,
Dragos Condrea

Bucuresti, 8 ianuarie 2021.
Nr. 30.

GUVERNUL ROMANIEI
PRIM-MINISTRUL

DECIZIE
privind eliberarea domnului Viorel Grigoras din functia
de secretar de stat la Ministerul Transporturilor
si Infrastructurii

In temeiul art. 29 si al art. 31 lit. d) din Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare,

prim-ministrul emite prezenta decizie.

Articol unic. — Incepand cu data intrarii in vigoare a prezentei decizii, domnul
Viorel Grigoras se elibereaza din functia de secretar de stat la Ministerul
Transporturilor si Infrastructurii.

PRIM-MINISTRU
FLORIN-VASILE CITU
Contrasemneaza:
Secretarul general al Guvernului,
Dragos Condrea

Bucuresti, 8 ianuarie 2021.
Nr. 31.
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GUVERNUL ROMANIEI
PRIM-MINISTRUL

DECIZIE
pentru numirea domnului Adrian Covasnianu in functia
de secretar de stat la Ministerul Transporturilor
si Infrastructurii

Avand in vedere Adresa Ministerului Transporturilor si Infrastructurii nr. 597
din 7 ianuarie 2021, inregistrata la Secretariatul General al Guvernului cu
nr. 20/280/D.C. din 7 ianuarie 2021,

in temeiul art. 29 si al art. 31 lit. d) din Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare,

prim-ministrul emite prezenta decizie.

Articol unic. — Incepand cu data intrarii in vigoare a prezentei decizii, domnul
Adrian Covasnianu se numeste in functia de secretar de stat la Ministerul
Transporturilor si Infrastructurii.

PRIM-MINISTRU
FLORIN-VASILE CITU
Contrasemneaza:
Secretarul general al Guvernului,
Dragos Condrea

Bucuresti, 8 ianuarie 2021.
Nr. 32.

GUVERNUL ROMANIEI
PRIM-MINISTRUL

DECIZIE
privind eliberarea, la cerere, a domnului Amet Varol
din functia de vicepresedinte, cu rang de subsecretar de stat,
al Autoritatii Nationale pentru Cetatenie

Avand in vedere cererea domnului Amet Varol, Tnregistrata la Cabinetul
prim-ministrului cu nr. 5/6.932 din 23 decembrie 2020 si la Secretariatul General
al Guvernului cu nr. 20/385/D.C. din 8 ianuarie 2021,

in temeiul art. 29 si al art. 31 lit. e) din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare,
precum si al art. 8 alin. (1) si (2) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 5/2010
pentru infiintarea, organizarea si functionarea Autoritatii Nationale pentru
Cetatenie, aprobata cu modificari prin Legea nr. 112/2010, cu modificarile
ulterioare,

prim-ministrul emite prezenta decizie.

Articol unic. — La data intrarii in vigoare a prezentei decizii, domnul Amet
Varol se elibereaza, la cerere, din functia de vicepresedinte, cu rang de
subsecretar de stat, al Autoritatii Nationale pentru Cetatenie.

PRIM-MINISTRU
FLORIN-VASILE CITU
Contrasemneaza:
Secretarul general al Guvernului,
Dragos Condrea

Bucuresti, 8 ianuarie 2021.
Nr. 33.
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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE

ALE ADMINISTRATIEI

MINISTERUL SANATATII

PUBLICE CENTRALE

ORDIN
pentru modificarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 555/2020 privind aprobarea
Planului de masuri pentru pregatirea spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus COVID-19,
a Listei spitalelor care asigura asistenta medicala pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2
in faza | si in faza a ll-a si a Listei cu spitalele de suport pentru pacientii testati pozitiv
sau suspecti cu virusul SARS-CoV-2

Vazand Referatul de aprobare al Directiei generale asistentd medicald, medicind de urgenta si programe de sanatate
publica din cadrul Ministerului Sanatatii cu nr. VVV 125 din 8 ianuarie 2021,

avand in vedere:

— prevederile Legii nr. 55/2020 privind unele masuri pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19,

cu modificarile si completarile ulterioare;

— prevederile art. 16 alin (1) lit. @) si b) si ale art. 25 alin. (2) teza | din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul

sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,

n temeiul prevederilor art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului

Séanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

Art. I. — Ordinul ministrului sanatatii nr. 555/2020 privind
aprobarea Planului de masuri pentru pregatirea spitalelor in
contextul epidemiei de coronavirus COVID-19, a Listei spitalelor
care asigura asistenta medicald pacientilor testati pozitiv cu
virusul SARS-CoV-2 in faza | si in faza a ll-a si a Listei cu
spitalele de suport pentru pacientii testati pozitiv sau suspecti
cu virusul SARS-CoV-2, publicat Tn Monitorul Oficial al

Roméniei, Partea I, nr. 290 din 7 aprilie 2020, cu modificarile si
completarile ulterioare, se modifica dupa cum urmeaza:

— in anexa nr. 3 — Lista cu spitalele de suport pentru
pacientii testati pozitiv sau suspecti cu virusul SARS-CoV-2,
pozitiile 4, 10 si 34 se modifica si vor avea urmatorul
cuprins:

Gheorghe

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov: unitatea de
primiri urgente cu 10 posturi de lucru si Pavilion Tractorul
— Sectia ATI modular cu 28 de paturi

— UPU cu 10 posturi de lucru

— Sectia suspiciuni interne 1l cu 19 paturi

— Pavilionul Tractorul (19 saloane)

— Sectorul suspiciuni chirurgicale din Pavilionul central cu
12 paturi (12 rezerve)

Sanatoriul de Nevroze Predeal

Spitalul Municipal Sacele

Spitalul Orasenesc Rupea

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Brasov

Asociatia Centrul Rezidential pentru Varstnici «Maria»
Sanpetru

Spitalul Orasenesc «Dr. C. T. Sparchez» Zarnesti

Spitalul Municipal «Dr. Aurel Tulbure» Fagaras:

— 20 de paturi Compartiment boli infectioase

— 2 paturi ATI

Spitalul Municipal Codlea — zona-tampon suspiciuni
COVID-19 cu 7 paturi in containere

Urgenta «Fogolyan
Kristof» Sfantu
Gheorghe

Spitalul Clinic de
Obstetrica Ginecologie
«Dr. A. |. Sbarcea»
Brasov (sectia cu
circuite separate)

,4 |BACAU | Spitalul Municipal «Sf. lerarh dr. Luca» Onesti Spitalul Municipal «Sf. | Toate centrele — tura
Spitalul «Prof. Dr. Eduard Apetrei» Buhusi — Sectia de boli | lerarh dr. Luca» Onesti |suplimentara
infectioase, Structura de terapie intensiva si Unitate cu Spitalul Municipal
dependenta ridicata «Sf. lerarh dr. Luca»
S.C. Elytis Care — S.R.L. Bacau Onesti — cazuri grave
S.C. CIN MED — S.R.L. Agas si critice
Spitalul Oréasenesc «loan Lascér» Comanesti — Sectia
medicina interna — Compartiment tip izolator

10 [BRASOV | Spitalul Judetean de Urgentd «Fogolyan Kristoéf» Sfantu [ Spitalul Judetean de Toate centrele — tura

suplimentara

Centrul de dializa
Spitalul Municipal
Fagaras

Spitalul Clinic Judetean
de Urgenta Brasov —
Centrul de dializa —
pacienti gravi si critici
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34 |SIBIU Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu — 5 pavilioane | Spitalul Clinic Judetean | Toate centrele de
externe suport, 2 structuri modulare ATI COVID-19 si|de Urgenta Sibiu — dializa — tura
structura mobila temporara UPU 1 pavilion organizat suplimentara distincta
Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu maternitate Spitalul Clinic Judetean
Spitalul General Cai Ferate Sibiu — 47 de paturi de Urgenta Sibiu”
Spitalul Municipal Medias — 50 de paturi pentru izolarea
cazurilor usoare si medii
Spitalul Orasenesc Cisnadie — 50 de paturi pentru izolarea
cazurilor usoare si medii
Spitalul Orasenesc Agnita — 42 de paturi
Spitalul Militar de Urgenta «Dr. Alexandru Augustin» Sibiu —

6 paturi si 5 paturi ATI
Spitalul de Psihiatrie «Dr. Gheorghe Preda» Sibiu — 23 de
paturi
Art. ll. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Ministrul sanatatii,
Vlad Vasile Voiculescu

Bucuresti, 8 ianuarie 2021.
Nr. 9.

ACTE ALE AGENTIEI NATIONALE DE INTEGRITATE

AGENTIA NATIONALA DE INTEGRITATE

ORDIN
pentru aprobarea Procedurii de transmitere la distanta a declaratiilor de avere si de interese,
precum si conditiile in care aceasta se realizeaza

In temeiul prevederilor art. 21 alin. (2) din Legea nr. 176/2010 privind integritatea in exercitarea functiilor si demnitatilor
publice, pentru modificarea si completarea Legii nr. 144/2007 privind infiintarea, organizarea si functionarea Agentiei Nationale de
Integritate, precum si pentru modificarea si completarea altor acte normative, cu modificarile si completarile ulterioare, si ale art. 28
alin. (1) lit. i) si alin. (2) din Legea nr. 144/2007 privind infiintarea, organizarea si functionarea Agentiei Nationale de Integritate,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,

vicepresedintele Agentiei Nationale de Integritate emite urmatorul ordin:

Art. 1. — Se aproba Procedura de transmitere la distanta a
declaratiilor de avere si de interese, precum si conditiile in care
aceasta se realizeaza, prevazuta in anexa care face parte
integranta din prezentul ordin.

Art. 2. — Procedura se aplica categoriilor de persoane care
au obligatia declararii averii si a intereselor prevazute la art. 1
alin. (1) pct. 1—38 din Legea nr. 176/2010 privind integritatea in
exercitarea functiilor si demnitatilor publice, pentru modificarea
si completarea Legii nr. 144/2007 privind infiintarea, organizarea
si functionarea Agentiei Nationale de Integritate, precum si

pentru modificarea si completarea altor acte normative, cu
modificarile si completarile ulterioare, precum si persoanelor
responsabile care asigura implementarea prevederilor legale
privind declaratiile de avere si declaratiile de interese.

Art. 3. — Compartimentele de specialitate din cadrul Agentiei
Nationale de Integritate vor lua masuri pentru ducerea la
indeplinire a prevederilor prezentului ordin.

Art. 4. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I.

Vicepresedintele Agentiei Nationale de Integritate,
Florin-lonel Moise

Bucuresti, 4 ianuarie 2021.
Nr. 96.
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ANEXA

PROCEDURA
de transmitere la distanta a declaratiilor de avere si de interese, precum si conditiile in care aceasta se realizeaza

CAPITOLUL |
Dispozitii generale

Art. 1. —1In perioada 1 ianuarie 2021—31 decembrie 2021,
persoanele prevazute la art. 1 alin. (1) pct. 1—38 din Legea
nr. 176/2010 privind integritatea Tn exercitarea functiilor si
demnitatilor publice, pentru modificarea si completarea Legii
nr. 144/2007 privind infiintarea, organizarea si functionarea
Agentiei Nationale de Integritate, precum si pentru modificarea
si completarea altor acte normative, cu modificarile si
completarile ulterioare, pot completa si depune declaratiile de
avere si de interese Tn format letric si transmise Agentiei
Nationale de Integritate de catre persoana responsabild, n
copie certificata ,conform cu originalul”, precum si in format
electronic, certificate cu semnatura electronica calificata prin
mijloace electronice de transmitere la distanta.

Art. 2. — (1) Incepand cu data de 1 ianuarie 2022, declaratiile
de avere si declaratiile de interese prevazute la art. 2 din Legea
nr. 176/2010, cu modificarile si completarile ulterioare, se
transmit exclusiv prin mijloace electronice de transmitere la
distanta, certificate cu semnétura electronica calificata, cu
exceptia celor depuse de persoanele prevazute la art. 1 alin. (1)
pct. 39 din Legea nr. 176/2010, cu modificarile si completarile
ulterioare.

(2) Persoanele prevazute la art. 1 alin. (1) pct. 1—38 din
Legea nr. 176/2010, cu modificarile si completarile ulterioare,
pentru transmiterea declaratiei de avere si de interese prin
mijloace electronice de transmitere la distanta utilizeaza modulul
de transmitere a declaratiilor de avere si a declaratiilor de
interese semnate electronic, denumit e-DAI, existent pe site-ul
Agentiei Nationale de Integritate www.integritate.eu.

(3) Persoanele responsabile, desemnate in temeiul art. 5
alin. (1) din Legea nr. 176/2010, cu modificarile si completarile
ulterioare, indeplinesc atributiile prevazute de lege cu
respectarea prezentei proceduri, publicata pe site-ul Agentiei
Nationale de Integritate www.integritate.eu.

(4) Completarea si transmiterea declaratiilor se efectueaza
prin intermediul modulului e-DAI, dupa parcurgerea etapelor
prevazute in Manualul de instructiuni al e-DAI, publicat pe site-ul
Agentiei Nationale de Integritate.

CAPITOLUL I
inrolarea persoanei responsabile

Art. 3. — (1) In vederea indeplinirii obligatiilor legale stabilite
de Legea nr. 176/2010, cu modificarile si completarile ulterioare,
persoana responsabila desemnata printr-un act administrativ sa
asigure implementarea prevederilor legale privind declaratiile de
avere si declaratiile de interese trebuie sa parcurga urmatoarele
etape:

a) sa acceseze linkul dedicat, publicat pe site-ul Agentiei
Nationale de Integritate www.integritate.eu, in vederea crearii
unui cont;

b) sa completeze formularul de Tnrolare cu indicarea unei
adrese de e-mail valide;

c) sa completeze formularul cu date solicitate, descrise in
Manualul de instructiuni al e-DAI — capitolul ,Inrolare persoana
responsabila”.

(2) Dupa parcurgerea tuturor etapelor, Agentia Nationala de
Integritate, in baza informatiilor transmise de catre persoana
responsabila, valideaza contul si transmite un link de Tnrolare
pe e-mailul indicat de catre persoana responsabila.

(3) Persoana responsabila, dupa validarea solicitarii,
primeste pe adresa de e-mail indicatd un link care permite
accesare directd a modulului e-DAI, precum si datele de
autentificare, respectiv userul si parola.

Art. 4. — Contul creat in e-DAI permite persoanei responsabile
accesarea acelor functionalitati necesare inrolarii persoanelor
deponente, gestionarii declaratiilor de avere si de interese
depuse, generarii registrelor declaratiilor de avere si de interese,
precum si transmiterea acestora catre Agentia Nationala de
Integritate prin mijloace electronice.

CAPITOLUL I
inrolarea deponentilor

Art. 5. — (1) In vederea completarii si depunerii declaratiilor
de avere si de interese, certificate cu semnatura electronica
calificata, persoanele prevazute la art. 1 alin. (1) pct. 1—38 din
Legea nr. 176/2010, cu modificarile si completarile ulterioare,
denumite Tn continuare deponent, trebuie sa fie inrolate Tn cadrul
modulului e-DAI.

(2) Procedura de inrolare se realizeaza de catre persoana
responsabild cu implementarea prevederilor legale privind
declaratiile de avere si declaratiile de interese.

(3) Persoana responsabila solicita deponentului o adresa de
e-mail valida, precum si celelalte date prevazute in formularul
de inrolare si va parcurge etapele prevazute in Manualul de
instructiuni al e-DAI — capitolul ,inrolare deponent”.

(4) Dupa completarea si salvarea formularului de inrolare,
aplicatia informatica va trimite automat un e-mail la adresa
indicata de catre deponent in al carui continut se vor regasi un
link care permite accesarea directd a modulului e-DAI, precum
si datele de autentificare, respectiv userul si parola.

(5) Deponentul acceseaza linkul primit si se logheaza in
modulul e-DAI folosind userul si parola indicate in e-mailul
transmis automat de aplicatie.

Art. 6. — Contul creat in e-DAI permite deponentului
accesarea acelor functionalitdti necesare completarii
declaratiilor de avere si de interese, vizualizarii, descarcarii,
semnarii olografe sau cu semnatura electronica calificata,
transmiterii acestora catre persoana responsabila si formularea
unei eventuale solicitari suplimentare de anonimizare a datelor,
odata cu transmiterea declaratiilor de avere si a declaratiilor de
interese.

CAPITOLUL IV

Completarea si transmiterea declaratiilor de avere
si a declaratiilor de interese catre A.N.I.

Art. 7. — (1) In vederea completérii declaratiei de avere si a
declaratiei de interese, deponentul se autentifica Tn modulul
E-DAI si urmeaza pasii indicati in Manualul de instructiuni al
e-DAI — capitolul ,Completarea si transmiterea declaratiilor de
avere si a declaratiilor de interese catre A.N.L.”



16 MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 22/8.1.2021

(2) Dupa completare si semnare, declaratia este transmisa
catre persoana responsabila prin intermediul modulului e-DAL.

(3) In vederea indeplinirii atributiilor conferite de lege,
persoana responsabila, prin intermediul modulului e-DAI,
transmite catre Agentia Nationala de Integritate declaratiile de
avere si declaratiile de interese, in termen de cel mult 10 zile de
la primirea acestora.

(4) Daca declaratia are atasata o solicitare de anonimizare
date, altele decat cele prevazute de Legea nr. 176/2010, cu
modificarile si completarile ulterioare, aceasta este transmisa,
prin intermediul modulului e-DAI, catre Agentia Nationala de
Integritate, pentru a fi analizata.

(5) Daca declaratia nu are atasatda o solicitare de
anonimizare, Agentia Nationala de Integritate publica declaratia
de avere si declaratia de interese in portal, in conditiile Legii
nr. 176/2010, cu modificarile si completarile ulterioare.

(6) Aplicatia genereaza registrul declaratiei de avere si
registrul declaratiei de interese, notifica deponentul cu privire la
publicarea si disponibilitatea declaratiilor si arhiveaza automat
declaratiile de avere si de interese transmise Agentiei Nationale
de Integritate.

CAPITOLUL V
Dispozitii finale

Art. 8. — Reprezentantul legal al entitatii in care persoanele
au obligatia de a depune declaratii de avere si declaratii de

interese comunica si solicita Agentiei Nationale de Integritate,
ori de cate ori este necesar, inrolarea persoanei responsabile
nou-desemnate.

Art. 9. — Procedura de inrolare se efectueaza o singura
data, ulterior autentificarea realizadndu-se atat de catre persoana
responsabila, céat si de catre deponent prin accesarea directa a
modulului e-DAI.

Art. 10. — Manualul de instructiuni al modulului e-DAI
cuprinde etapizarea fiecarei proceduri privind utilizarea
modulului si se regaseste pe site-ul Agentiei Nationale de
Integritate.

Art. 11. — Pana la data de 31 decembrie 2021, persoanele
prevazute la art. 1 alin. (1) pct. 1—38 din Legea nr. 176/2010, cu
modificarile si completarile ulterioare, pot completa si depune
declaratiile de avere si de interese Tn format letric si transmise
Agentiei Nationale de Integritate de catre persoana
responsabila, Tn copie certificata ,conform cu originalul”, precum
si in format electronic, certificate cu semnatura electronica
calificata prin mijloace electronice de transmitere la distanta,
respectiv prin intermediul modulului e-DAL.

Art. 12. — Modulul de transmitere a declaratiilor de avere si
a declaratiilor de interese semnate electronic, denumit e-DAI,
permite indeplinirea obligatiilor prevazute de Legea nr. 176/2010,
cu modificarile si completarile ulterioare, in sarcina deponentilor,
precum si a persoanelor responsabile.
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