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V Ordinul ministrului sanatatii nr. 3494/2022 privind aprobarea Planului de actiune pentru
eliminarea rujeolei, rubeolei si de prevenire a infectiei rubeolice congenitale/sindromului rubeolic
congenital si a Instructiunii privind vaccinarea cu ROR in cadrul asistentei medicale primare, publicat in
Monitorul Oficial 1133/24.11.2022

->Se aproba Planul de actiune pentru eliminarea rujeolei, rubeolei si de prevenire a infectiei rubeolice
congenitale/sindromului rubeolic congenital, prevazut in anexa nr. 1 la prezentul ordin.

- Se aproba Instructiunea privind vaccinarea cu ROR in cadrul asistentei medicale primare, prevazuta in
anexa nr. 2 la prezentul ordin.
SAnexele nr. 1si 2" fac parte integrantd din prezentul ordin.

*) Anexele nr. 1 si 2 se publicd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 1133 bis, care se poate achizitiona
de la Centrul pentru relatii cu publicul din sos. Panduri nr. 1, bloc P33, parter, sectorul 5, Bucuresti.

->» Directiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii, directiile de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti, unitatile sanitare publice si private, precum si personalul medical implicat in furnizarea de servicii
medicale din specialitatile implicate duc la indeplinire prevederile prezentului ordin.

V Ordinul ministrului muncii si solidaritatii sociale si ministrului familiei, tineretului si egalitatii de
sanse nr. 20917/2155/2022 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Programului social de
interes national de sustinere a cuplurilor si a persoanelor singure, pentru cresterea natalitatii, publicat in
Monitorul Oficial 1136/24.11.2022

- Se aproba Normele metodologice de aplicare a Programului social de interes national de sustinere a
cuplurilor si a persoanelor singure, pentru cresterea natalitatii, previzute Th anexa® care face parte integranta
din prezentul ordin.

“)- Anexa se publicd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 1136 bis, care se poate achizitiona de la

Centrul pentru relatii cu publicul din sos. Panduri nr. 1, bloc P33, parter, sectorul 5, Bucuresti.

= Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale, denumit in continuare M.M.S.S., si Ministerul Familiei, Tineretului

si Egalitatii de Sanse, denumit in continuare M.F.T.E.S., duc la indeplinire prevederile prezentului ordin.

V Ordinul ministrului justitiei si al ministrului sanatatii nr. 4858/C/3363/2022 privind activitatea de
acordare a asistentei medicale, a tratamentului si ingrijirilor persoanelor private de libertate aflate in
locurile de detinere din subordinea Administratiei Nationale a Penitenciarelor, publicat in Monitorul Oficial
1133/24.11.2022

CAPITOLUL I: Dispozitii generale



Art.1

(1)Dreptul persoanelor private de libertate la asistenta medicald, tratament si ingrijiri este asigurat cu personal
de specialitate medico-sanitar, in mod gratuit, potrivit legii.

(2)Pentru asigurarea activitatii de acordare a asistentei medicale, a tratamentului si Tngrijirilor, in cadrul
Administratiei Nationale a Penitenciarelor functioneaza o retea sanitara proprie.

(3)Reteaua sanitara a Administratiei Nationale a Penitenciarelor are incadrat personal de specialitate medico-
sanitar cu studii superioare si medii cu drept de libera practica, membri ai organizatiilor profesionale medicale
nationale, precum si personal auxiliar sanitar si personal din alte specialitati din domeniul sanatatii, potrivit
normativelor de personal sanitar nationale si ale Administratiei Nationale a Penitenciarelor.

(4)In caz de deficit al personalului previzut la alin. (3), pentru acoperirea necesarului de personal se pot
incheia contracte de prestari servicii cu personal de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din reteaua
sanitara publica, in conditiile stabilite prin decizie a directorului general al Administratiei Nationale a
Penitenciarelor.

(5)Cabinetele medicale, farmaciile de circuit inchis, respectiv oficinele locale de distributie, infirmeriile,
laboratoarele de tehnica dentara si penitenciarele-spital functioneaza si se doteaza potrivit normelor in
vigoare ale Ministerului Sanatatii, ale sistemului de aparare, ordine publica si securitate nationala si ale
Administratiei Nationale a Penitenciarelor.

Art. 2

(1)Directia medicala din cadrul Administratiei Nationale a Penitenciarelor, denumita in continuare Directia
medicald, ca unitate sanitara ce coordoneaza, monitorizeaza si verifica activitatea medicala din sistemul
administratiei penitenciare, colaboreaza atat cu Ministerul Sanatatii si unitatile descentralizate ale acestuia, cu
celelalte ministere si institutii cu retea sanitara proprie, cu unitati sanitare sau institutii de Tnvatamant si
formare profesionala in domeniul medical, casele de asigurari de sanatate, organizatiile profesionale
nationale, cat si cu asociatii si organizatii neguvernamentale din domeniul sanatatii.

(2)Personalul de specialitate medico-sanitar din cadrul Directiei medicale poate acorda, in caz de necesitate
cauzata de deficitul de personal de specialitate medico-sanitar sau in cadrul unor misiuni operative dispuse,
asistenta medicala in reteaua sanitara a Administratiei Nationale a Penitenciarelor, cu respectarea legislatiei in
vigoare si in limita competentelor.

Art. 3

Obiectivele generale ale activitatii de acordare a asistentei medicale, a tratamentului si ingrijirilor in reteaua
sanitara a Administratiei Nationale a Penitenciarelor sunt urmatoarele:

a)evaluarea starii de sanatate a persoanelor private de libertate;

b)prestarea de servicii medicale de calitate si eficiente pentru asigurarea starii de sanatate a persoanelor
private de libertate;

c)promovarea sanatatii prin programe de educatie pentru sanatate;

d)identificarea factorilor de risc cu impact asupra starii de sanatate si desfasurarea demersurilor pentru
aplicarea masurilor necesare diminuarii si eliminarii acestora;

e)supravegherea mentinerii conditiilor igienico-sanitare in locurile de detinere la standardele stabilite de
legislatia Tn vigoare si sesizarea conducerii locului de detinere asupra deficientelor, in vederea dispunerii
masurilor urgente de remediere.

Art. 4
(1)Independenta profesionala a personalului de specialitate medico-sanitar este garantata.
(2)intreaga activitate profesionald a personalului prevdzut la alin. (1) este dedicatad exclusiv apararii vietii,

......



(3)Medicul este dator sa staruie si sa isi apere deciziile medicale, fiind interzisa orice determinare a actului
medical ori a deciziei profesionale de ratiuni de rentabilitate economica, de ordin administrativ sau oricare
alte motive decat cele medicale.

CAPITOLUL II: Activitatea sectorului medical

SECTIUNEA 1:Definirea unor termeni si dispozitii generale organizatorice

Art. 5

Tn intelesul prezentului ordin, termenii si expresiile de mai jos se definesc astfel:

a)loc de detinere - penitenciarele cu regim de maxima sigurantd, inchis, semideschis sau deschis,
penitenciarele pentru tineri, penitenciarele pentru femei, penitenciarele-spital, centrele educative, centrele de
detentie, centrele de arestare preventiva, sectiile speciale de arestare preventiva, precum si sectiile exterioare
din subordinea Administratiei Nationale a Penitenciarelor;

b)persoand privatd de libertate - persoana condamnata aflata Tn executarea pedepsei inchisorii sau a
detentiunii pe viata, internata intr-un centru educativ sau de detentie sau aflata Tn executarea unei masuri
preventive privative de libertate intr-un loc de detinere din subordinea Administratiei Nationale a
Penitenciarelor;

c)penitenciarul-spital coordonator - unitatea penitenciara spitaliceasca care indruma metodologic si incheie,
pentru cabinetele medicale arondate, contractul de furnizare de servicii medicale Tn asistenta medicala
primara sau de specialitate cu Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti, denumita in continuare CASAOPSNAJ;

d)cabinet medical - unitatea sanitara fara personalitate juridica furnizoare de servicii de asistenta medicala
umana preventiva, curativa, de recuperare si de urgenta din cadrul unitatilor din sistemul administratiei
penitenciare;

e)interventie medicald - orice examinare si tratament medical, de prim contact, in scop preventiv, terapeutic
sau de recuperare, indiferent de natura problemei de sanatate, in contextul unei relatii continue cu pacientii,
in prezenta bolii sau in absenta acesteia;

f)asistentd medicald - aplicarea tuturor masurilor profilactice, curative si recuperatorii pentru asigurarea starii
de sanatate;

g)asistentd medicald de urgentd - ansamblul de madsuri diagnostice si terapeutice intreprinse de catre
personalul de specialitate medico-sanitar. Aceasta poate fi acordata la diferite niveluri de competenta de catre
medici si asistenti medicali cu diferite grade de pregatire;

h)asistentd medicald de specialitate - furnizarea de servicii medicale de specialitate, altele decat cele de
medicina de familie, clinice si paraclinice in regim ambulatoriu sau cu internare si servicii de medicina dentara;
i)ingrijire paliativd - un tip de ingrijire care combina interventii si tratamente avand ca scop imbunatatirea
calitatii vietii persoanelor private de libertate pentru a face fata problemelor asociate cu boala amenintatoare
de viata, prin prevenirea si inlaturarea suferintei, prin identificarea precoce, evaluarea corecta si tratamentul
durerii si al altor probleme fizice, psihosociale si spirituale;

j)ingrijiri terminale - ingrijirile acordate unei persoane private de libertate cu mijloacele de tratament
disponibile, atunci cand nu mai este posibila Tmbunatatirea prognozei fatale a starii de boald, precum si
ingrijirile acordate in apropierea decesului;

k)aparat pentru cazuri de urgentd - baremul minimal de medicamente si materiale sanitare destinate asigurarii
asistentei medicale pentru urgentele medico-chirurgicale;

llaparat de medicamente si materiale sanitare necesare cabinetului medical - baremul minimal de
medicamente si materiale sanitare, destinate asigurarii asistentei medicale zilnice de la nivelul cabinetelor
medicale din cadrul locurilor de detinere si al penitenciarelor-spital, ale caror cantitati se stabilesc in functie de
consumul zilnic, cazuistica, adresabilitatea si numarul persoanelor private de libertate;



m)capacitatea de muncd - concluzia stabilita in urma primei evaluari a starii de sanatate a persoanelor private
de libertate, in conformitate cu dispozitiile art. 159 din Regulamentul de aplicare a Legii nr. 254/2013 privind
executarea pedepselor si a masurilor privative de libertate dispuse de organele judiciare in cursul procesului
penal, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 157/2016, cu modificarile si completarile ulterioare, denumit in
continuare Regulamentul de aplicare a Legii nr. 254/2013, fara ca aceasta sa substituie stabilirea de catre
medicul de medicina muncii a aptitudinii Tn munca prevazute la art. 9 din Hotdrarea Guvernului nr. 355/2007
privind supravegherea sanatatii lucratorilor, cu modificarile si completarile ulterioare, atunci cand aceasta se
impune, in conditiile legii. Baremul afectiunilor medicale, precum si a altor stari si conditii medicale pentru
stabilirea capacitatii de munca la finalul perioadei de carantinad si observare este prevazut in anexa nr. 1 la
prezentul ordin;

n)infirmerie - sectie din cadrul fiecarui loc de detinere, avand in organizarea functionald camere de stationare
pentru persoanele care necesita supraveghere medicala;

o)sectie/camere pentru persoane vulnerabile din punct de vedere medical si social - sectie/camere cu profil
medical in care sunt cazate persoane carora li se aplica prevederile legale referitoare la criteriile medicale
privind vulnerabilitatea dintre cele prevazute la art. 34 din Regulamentul de aplicare a Legii nr. 254/2013;
p)dispensarizare - metoda medicala activa curativo-profilactica individualizata prin care se supravegheaza, din
initiativa medicului, categorii de persoane sanatoase, expuse unor factori de risc, sau categorii de persoane
care sufera de anumite afectiuni;

g)case de asigurdri de sdndtate - casele de asigurari de sanatate judetene, Casa de Asigurdri de Sanatate a
Municipiului Bucuresti si Casa Asiguradrilor de Sandtate a Apadrarii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti.

Art. 6

(1)Asistenta medicala se acorda cu respectarea standardelor terapeutice stabilite prin ghiduri de practica in
specialitatea respectiva, aprobate la nivel national, a standardelor recunoscute de comunitatea medicala a
specialitatii respective, a recomandarilor referitoare la regulile europene si internationale pentru penitenciare
specifice domeniului medical si a legislatiei executional-penale in vigoare.

(2)Pentru asigurarea activitatii medicale la nivelul unui loc de detinere din subordinea Administratiei Nationale
a Penitenciarelor sunt necesare urmatoarele spatii:

a)cabinete de consultatii medicale si stomatologice;

b)sali de tratament;

c)farmacie cu circuit inchis, respectiv oficina locala de distributie;

d)laboratoare de tehnica dentara, dupa caz;

e)infirmerii cu camere de stationare pentru persoanele private de libertate bolnave de afectiuni acute,
cronice, cronice reacutizate, infectocontagioase, aflate in tratament antituberculos sau in refuz de hrang;
f)camere pentru izolare respiratorie;

g)camere pentru recoltarea sputei;

h)spatii pentru gestionarea unor situatii de risc epidemiologic.

(3)Spatiile prevazute la alin. (2) sunt organizate in vederea acordarii asistentei medicale generale, profilactice
si curative, precum si a altor masuri medicale.

(4)Penitenciarele-spital au Tn structura organizatorica spatii similare unei unitati sanitare spitalicesti, inclusiv
cabinete medicale pentru consultatii.

Art.7

Personalul de specialitate medico-sanitar din cadrul cabinetului medical are urmatoarele atributii principale:
a)acorda asistenta medicala in toate cazurile prevazute de legislatia executional-penala si legislatia sanitara
nationald, conform competentelor specialitatilor asigurate;



b)acorda asistenta medicala profilactica, curativa si efectueaza tratamente pentru persoanele private de
libertate prin activitati de baza, precum asistenta medicala in specialitatea medicind de familie sau medicina
dentara si alte specialitati clinice prevazute in statele de organizare ale unitatilor penitenciare;

c)urmareste evolutia starii de sanatate a persoanelor private de libertate si aplica masurile medicale necesare;
d)acorda asistenta medicala de urgenta in caz de boala sau accident, in limita competentelor;

e)acorda ingrijiri medicale cazurilor de Tmbolnaviri care necesita supraveghere medicala in infirmerie si
intreprinde demersuri pentru internarea persoanelor private de libertate intr-un penitenciar-spital sau
prezentarea la un spital din reteaua sanitara publica, in situatia in care nu are posibilitati de diagnostic si
tratament, precum si in caz de boli infectioase pentru care internarea este obligatorie;

f)efectueaza examenul medical, in conditiile legii;

g)sprijind directiile de sanatate publica in efectuarea anchetelor epidemiologice si, dupa caz, propune
directorului locului de detinere, de comun acord cu acestea, masuri de remediere a situatiei epidemiologice;
h)aplica masuri de prevenire si combatere a bolilor transmisibile, conform legislatiei sanitare in vigoare;
i)intocmeste necesarul de medicamente si materiale sanitare pentru buna desfasurare a activitatii medicale, in
conformitate cu anexele nr. 2 si 3 la prezentul ordin;

j)intocmeste necesarul privind dotarea cu aparatura si echipamente medicale, instrumentar, echipamente de
protectie sau alte resurse materiale necesare desfasurarii activitatii medicale;

k)gestioneaza stocul de medicamente din aparate, medicamentele primite de la farmacia comunitara si
medicamentele personale asigurate conform prevederilor legale in vigoare;

l)verifica stocurile de produse farmaceutice existente, efectudand mentiunile corespunzatoare in documentele
privind gestionarea acestora;

m)face propuneri cu privire la asigurarea resursei umane necesare pentru acordarea asistentei medicale;
n)desfasoara activitati de educatie pentru sanatate, in vederea finsusirii de catre persoanele private de
libertate a cunostintelor necesare cu privire la igiena individuala si colectiva, igiena mediului, prevenirea
imbolnavirilor si pentru formarea deprinderilor igienice;

o)urmareste respectarea stricta a normelor de igiena in toate sectoarele locurilor de detinere, prezentand
directorului locului de detinere eventualele disfunctionalitati;

p)informeaza personalul din sectorul operativ ce asigura prezentarea persoanelor private de libertate la
cabinetul medical despre necesitatea sporirii masurilor de siguranta pe timpul consultatiei, daca este cazul.

Art. 8

(1)Asigurarea dreptului la asistentd medicald, tratament si ingrijiri, conform legislatiei executional-penale,
legislatiei nationale si recomandarilor europene pentru penitenciare, aferente domeniului medical, se
realizeaza prin intermediul medicilor cu drept de libera practica, precum si prin intermediul unui numar
corespunzator de asistenti medicali cu drept de libera practica, pentru continuitatea programului prin turad de
cel mult 12 ore si pentru asigurarea activitatii medicale in program de 8 ore.

(2)Pentru realizarea atributiilor si activitatilor prevazute in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate,
medicii cu drept de libera practica pot furniza servicii medicale decontate din asigurarile sociale de sanatate, in
conditiile stabilite in Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sanatate, prin intrarea in relatie contractuala cu CASAOPSNAJ.

(3)Durata normala a timpului de munca pentru medicii de medicina generald, medicina de familie sau medicii
de alte specialitati clinice care isi desfasoara activitatea intr-un penitenciar, centru educativ sau de detentie
este de 7 ore/zi, in zile lucratoare. Programul de lucru al medicului-sef este de 8 ore/zi, acesta indeplinind si
activitati administrative. Programul de lucru pentru personalul de specialitate medico-sanitar din cadrul
penitenciarelor-spital se stabileste in conformitate cu legislatia sanitara nationala privind timpul de munca,
organizarea si efectuarea garzilor.



(4)Programul de activitate al personalului de specialitate medico-sanitar care isi desfasoara activitatea in
cadrul unui penitenciar, centru educativ sau de detentie este intocmit de catre medicul-sef. Directorul adjunct
pe probleme medicale intocmeste programul de activitate al personalului de specialitate medico-sanitar din
cadrul penitenciarelor-spital.

(5)In penitenciarele, centrele educative si centrele de detentie unde fsi desfisoard activitatea cel putin 2
medici de medicina generala sau medicina de familie, asistenta medicala se asigura in program alternativ,
dimineata si dupa-amiaza.

(6)Asistenta medicala este asigurata in functie de necesitati, inclusiv de medicul-sef sau directorul adjunct pe
probleme medicale, potrivit legii, conform programului de activitate.

(7)Serviciile de asistenta medicala acordate de catre asistentii medicali se efectueaza numai la recomandarea
medicului, in limita competentelor profesionale.

(8)in cazuri exceptionale determinate de deficitul de personal de specialitate medico-sanitar, pentru
asigurarea continuitatii indeplinirii atributiilor specifice, tura de noapte poate fi asigurata si prin permanenta la
domiciliu.

(9)Standardul de personal de specialitate medico-sanitar este stabilit prin decizie a directorului general al
Administratiei Nationale a Penitenciarelor. Standardul de personal stabileste cel putin un post de medic in
specialitatea medicina generald sau medicina de familie, cu functie de executie, la maximum 200 de persoane
private de libertate.

SECTIUNEA 2: Masuri medico-sanitare la primirea in sistemul administratiei penitenciare

Art. 9

n toate locurile de detinere se amenajeaza spatii de primire care s& asigure conditii pentru efectuarea unui
prim consult medical la primirea in locul de detinere, indeplinirea masurilor igienico-sanitare, precum si
posibilitatea separarii pana la repartizarea in camerele de detinere. Pentru asigurarea acestei activitati
medicale nu este necesara intrarea in relatie contractuala cu casa de asigurari sociale de sanatate.

Art. 10

(1)Examenul medical se realizeaza la primirea in locul de detinere a urmatoarelor categorii de persoane:
a)primite de la organele de politie;

b)venite din intreruperea executarii pedepsei sau a masurii educative privative de libertate;

c)venite prin transfer;

d)aflate in tranzit;

e)reprimite de la organele de politie;

f)prinse din evadare;

g)prezentate din permisiunea de iesire din penitenciar sau invoirea din centrul educativ sau de detentie.
(2)Persoanele private de libertate prevazute la alin. (1) sunt supuse unui examen clinic general, cu scopul
depistarii bolilor infectocontagioase si parazitare, bolilor acute sau cronice, prin aplicarea unor teste rapide, a
semnelor evidente de agresiune, adictiilor, tulburarilor psihice, riscului de suicid, precum si in scopul obtinerii
de date rezultate pe baza anamnezei efectuate in cadrul examenului medical, luandu-se masurile medicale
care se impun, inclusiv internarea intr-o unitate sanitara, dupa caz. Rezultatele examenului medical se
consemneaza in fisa medicala.

(3)In Registrul de consultatii pentru persoane nou-depuse se inscriu datele de identificare si diagnosticul
prezumtiv, persoana nou-depusd semnand de luare la cunostinta. Tn cazul in care persoana privats de libertate
refuza sau se afld in imposibilitatea de a semna, personalul de specialitate medico-sanitar intocmeste un
proces-verbal in acest sens, care cuprinde inclusiv ora si motivele refuzului si este semnat de persoana care I-a
Tntocmit si agentul Tnsotitor al persoanei private de libertate.

Art. 11



(1)Mentiunile privind leziunile traumatice observate in urma examenului medical prevazut la art. 10 alin. (1) se
consemneaza atat in fisa medicald, cat si Tn registrul tipizat denumit Registrul privind marca traumatica,
conform recomandarilor Biroului Natiunilor Unite privind documentarea asupra torturii si a altor tratamente
crude, inumane sau degradante. Se consemneaza anul, luna, ziua si ora examenului medical, datele de
identificare ale persoanei private de libertate, descrierea detaliata a urmelor de violenta, conform
competentelor profesionale, provenienta acestora, conform afirmatiilor persoanei private de libertate, si
recomandarile medicale.

(2)In cazul constatdrii urmelor de violentd la o persoand arestatd preventiv in cursul judecétii, care urmeaza a
fi primita in locul de detinere, sau daca persoana in cauza acuza in mod scris sau verbal existenta unor astfel
de urme, medicul si directorul locului de detinere solicita organului de politie care face transferul persoanei
private de libertate intreprinderea demersurilor pentru efectuarea examinarii sau expertizei medico-legale,
dupa caz, la serviciul de medicind legala, inainte de preluarea persoanei in cauza in custodia unitatii
penitenciare. Stabilirea naturii leziunilor traumatice si a legaturii de cauzalitate este de competenta medicului
legist.

(3)In cazul primirii in locul de detinere a persoanelor condamnate sau internate, demersurile de prezentare la
serviciul de medicina legala si de sesizare a organelor competente sunt realizate de medicul care a constatat
urmele de violenta si de administratia locului de detinere.

Art. 12

(1)Pentru protejarea sanatatii publice se efectueaza, in mod obligatoriu, examenul radiologic pulmonar si
consultul pneumoftiziologic al persoanelor arestate preventiv in cursul judecatii, inainte de transferul acestora
de catre organele de politie in locurile de detinere.

(2)In caz de refuz al efectudrii examenului radiologic pulmonar sau a consultului pneumoftiziologic previzute
la alin. (1), medicul pneumoftiziolog din reteaua sanitara publica consemneaza in fisa medicala conduita
terapeutica si aduce la cunostinta persoanei private de libertate, sub semnatura, ca nerespectarea masurilor
privitoare la prevenirea sau combaterea tuberculozei pulmonare, ca boala infectocontagioasa, poate avea ca
urmare raspandirea bolii si poate intra sub incidenta prevederilor Codului penal, putand constitui infractiunea
de zadarnicire a combaterii bolilor. In cazul in care persoana privatd de libertate refuzi sau se afl3 in
imposibilitatea de a semna, personalul de specialitate medico-sanitar intocmeste un proces-verbal in acest
sens, care cuprinde inclusiv ora si motivele refuzului si este semnat de persoana care I|-a intocmit si agentul
insotitor al persoanei private de libertate.

(3)in situatia prevdzutd la alin. (2), organele de politie solicitd sprijin penitenciarelor-spital cu sectii de
pneumoftiziologie pentru internarea celor in cauza.

(4)Prevederile alin. (2) si (3) se aplica in mod corespunzator si in cazul persoanelor arestate preventiv in cursul
judecatii care refuza in continuare efectuarea examenului radiologic pulmonar sau alte investigatii necesare
depistarii tuberculozei pulmonare.

(5)Persoanei arestate preventiv in cursul judecatii i se comunica, sub semnaturd, consecintele posibile ale
refuzului sdu. In cazul in care persoana privata de libertate refuzd sau se afld in imposibilitatea de a semna,
personalul de specialitate medico-sanitar intocmeste un proces-verbal in acest sens, care cuprinde inclusiv ora
si motivele refuzului si este semnat de persoana care |-a intocmit si agentul insotitor al persoanei private de
libertate.

(6)La primirea in locul de detinere a unei persoane private de libertate arestate preventiv in cursul judecatii
care necesita internare in spital sau examinari medicale suplimentare, medicul si directorul locului de detinere
dispun de urgenta realizarea demersurilor medicale necesare.

(7)In cazul prevazut la alin. (6), personalul de specialitate medico-sanitar consemneaza recomandarea in fisa
medicala si Tn Registrul de consultatii pentru persoane nou-depuse.



(8)Persoanele minore si majore de sex feminin arestate preventiv in cursul judecatii sunt prezentate la
depunere cu examen ginecologic efectuat si cu statusul obstetrical constatat, nu mai vechi de 7 zile de la
momentul depunerii.

(9)Responsabilitatea efectuarii in mod obligatoriu a examenului radiologic pulmonar, a consultului
pneumoftiziologic, a altor investigatii sau consulturi medicale ale persoanei condamnate revine locului de
detinere.

(10)in situatii de risc epidemiologic, pentru prevenirea raspandirii unei boli infectocontagioase, dacd o
persoana privata de libertate cu privire la care exista suspiciunea sau este confirmata cu o boala
infectocontagioasa respiratorie este depusa, in mod exceptional, intr-un penitenciar-spital care nu are sectie
de pneumoftiziologie sau de boli infectioase, organele de politie sunt redirectionate catre un penitenciar-spital
cu sectii destinate gestionarii persoanelor private de libertate cu boala infectocontagioasa respiratorie,
primind instruire si materiale de protectie din partea primului penitenciar-spital.

(11)in situatiile exceptionale de refuz al examenului radiologic pulmonar de citre o persoana privatd de
libertate, personalul de specialitate medico-sanitar aplica procedurile prevazute la alin. (2) si (4).
(12)Personalul de specialitate medico-sanitar sprijina personalul de supraveghere si organele de politie in
activitatea de prelevare a probelor biologice, potrivit legii, in vederea introducerii profilurilor genetice in
Sistemul national de date genetice judiciare.

SECTIUNEA 3:Evaluarea medicala din perioada de carantina si observare

Art. 13

(1)In termen de 72 de ore de la primire, medicul locului de detinere efectueaza examenul clinic complet, iar
medicul stomatolog stabileste formula dentara pentru persoanele prevazute la art. 10 alin. (1) lit. a), b), e) si
g).

(2)Pentru efectuarea examinarilor medicale prevazute la alin. (1) nu este necesara intrarea in relatie
contractuala cu casa de asigurari sociale de sanatate.

Art. 14

(1)La recomandarea medicului se efectueaza recoltari pentru analize de laborator, teste de screening si teste
diagnostic, vaccinari, examinari medicale de specialitate clinice si paraclinice, astfel incat in cel mult 21 de zile
de la depunere sa se stabileasca starea de sanatate si nevoile de asistenta medicala si de regim alimentar,
precum si capacitatea de munca.

(2)Daca persoana privata de libertate refuza recomandarile prevazute la alin. (1), personalul de specialitate
medico-sanitar i explicd consecintele refuzului asupra starii de sanatate, intocmindu-se in acest sens un
proces-verbal, care este semnat de catre cel care I-a intocmit si persoana in cauza. Daca persoana privata de
libertate refuza sau se afla in imposibilitatea de a semna, procesul-verbal cuprinde inclusiv ora si motivele
refuzului sau constatarea imposibilitatii si este semnat de catre persoana care |-a intocmit si agentul Tnsotitor.
(3)Capacitatea de munca se stabileste conform Baremului afectiunilor medicale, precum si a altor stari si
conditii medicale pentru stabilirea capacitatii de munca la finalul perioadei de carantina si observare, prevazut
in anexa nr. 1 la prezentul ordin.

(4)Personalul de specialitate medico-sanitar consemneaza Tn Registrul de consultatii si tratament si in fisa
medicala consultatiile efectuate la nivelul locului de detinere in perioada de carantina si observare.
(5)Constatarile privind capacitatea de munca se consemneaza si in documentele operative stabilite prin
Regulamentul de aplicare a Legii nr. 254/2013.

Art. 15
(1)1n cazul persoanelor private de libertate implicate in activitati lucrative, avizul medicului de medicina muncii
este obligatoriu, conform legislatiei in vigoare.



(2)Medicul de medicina muncii, in baza fisei de solicitare a examenului medical, a fisei de identificare a
factorilor de risc profesional, a dosarului medical si a examenelor medicale efectuate, completeaza fisa de
aptitudine cu concluzia examenului medical: apt, apt conditionat sau inapt pentru locul de munca respectiv.
(3)Prin exceptie de la prevederile alin. (1), pentru activitatile si locurile de munca care nu presupun risc asupra
sanatatii, risc evidentiat in fisa de identificare a factorilor de risc profesional, nu este necesara emiterea fisei
de aptitudini, in acest caz aplicandu-se prevederile art. 14. Persoana privata de libertate isi exprima, in scris,
acordul de vointa Tn acest sens.

(4)Fotocopii ale fisei in care este consemnat rezultatul examenului medical efectuat de medicul de medicina
muncii si ale fisei de aptitudini se anexeaza la fisa medicald a persoanei private de libertate.

(5)Cheltuielile generate de efectuarea examenelor de medicina muncii in vederea stabilirii aptitudinii de
munca sunt suportate de administratia locului de detinere.

Art. 16

(1)In perioada de carantind si observare, personalul de specialitate medico-sanitar supravegheazi starea de
sanatate a persoanelor private de libertate si modul in care sunt respectate regulile de igiena individuala si
colectiva.

(2)In perioada de carantind si observare sunt desfisurate activititi de educatie pentru sandtate, inclusiv cu
privire la transmiterea bolilor infectocontagioase. Aceste activitati sunt consemnate in mod obligatoriu in
anexele fisei medicale, care vor fi semnate de persoana privats de libertate pentru luare la cunostintd. in cazul
in care persoana privata de libertate refuza sau se afla in imposibilitatea de a semna cu privire la informarile
realizate, personalul de specialitate medico-sanitar intocmeste un proces-verbal in acest sens, care cuprinde
inclusiv ora si motivele refuzului si este semnat de persoana care I-a intocmit si agentul Tnsotitor al persoanei
private de libertate.

SECTIUNEA 4:Activitati medicale desfasurate pe perioada arestarii preventive in faza judecatii, masurii
educative privative de libertate si a executarii pedepsei privative de libertate

SUBSECTIUNEA 1:Paragraful 1 - Prevederi generale

Art. 17

(1)Principalele activitati medicale derulate in sistemul penitenciar pe perioada arestdrii preventive in faza
judecatii, masurii educative privative de libertate si a executdrii pedepsei privative de libertate sunt
urmatoarele:

a)interventii de prima necesitate in cazul urgentelor medico-chirurgicale si afectiunilor acute;

b)activitati de medicina preventiva;

c)activitati medicale curative;

d)activitati de ingrijiri paliative;

e)activitati de consiliere;

f)activitati de suport;

g)alte activitati medicale de specialitate.

(2)In cadrul activitatilor medicale previzute la alin. (1) lit. b)-d) si g) se regésesc si servicii medicale suportate
din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate, denumit in continuare FNUASS, conform prevederilor
legale privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate,
pentru care este necesara intrarea in relatie contractuala sau incheierea unei conventii cu CASAOPSNAJ.

(3)In cadrul locurilor de detinere se poate organiza acordarea de servicii medicale prin telemedicina
persoanelor private de libertate, in conditiile legislatiei sanitare nationale.

SUBSECTIUNEA 2:Paragraful 2 - Interventiile medicale de prima necesitate si interventiile medicale in situatii
de urgenta medico-chirurgicale
Art. 18



(1)Interventiile de prima necesitate prevazute la art. 17 alin. (1) lit. a) sunt interventii de prim contact pentru
asigurarea asistentei medicale, a tratamentului si ingrijirilor curente, acordate la cererea persoanelor private
de libertate sau ori de cate ori este necesar. Asistenta medicala, tratamentul si ingrijirile medicale se asigura
de catre medici sau asistenti medicali cu drept de libera practica si de alt personal de specialitate medico-
sanitar cu drept de libera practica, la indicatia si sub supravegherea medicului. Pentru asigurarea acestei
activitati medicale nu este necesara intrarea n relatie contractuala cu casa de asigurari sociale de sanatate.
(2)Persoanele private de libertate aflate Tn situatii de urgenta medico-chirurgicale sunt prezentate de indata la
cabinetul medical, iar medicul sau, dupa caz, asistentul medical ia masurile necesare conform competentelor
profesionale, fara a fi necesara intrarea in relatie contractuala cu casa de asigurari sociale de sanatate.

(3)In cazul urgentelor medico-chirurgicale care nu pot fi rezolvate in cadrul locului de detinere se apeleaza la
sistemul national unic pentru apeluri de urgenta 112 sau, dupd caz, se prezinta la unitati specializate de
urgentd ori unitdti care au structuri de primire a urgentelor, organizate in acest scop. in acest sens,
conducerea locului de detinere este instiintata cu privire la situatia ivita, in vederea asigurarii mijlocului de
transport si a escortei necesare. In caz de urgente medico-chirurgicale inregistrate in afara locului de detinere
se apeleaza, in primul rand, sistemul national unic pentru apeluri de urgenta 112.

(4)in cazul prevazut de alin. (3), dacd deplasarea se efectueazd cu mijloacele de transport ale locului de
detinere, persoana privata de libertate este insotitd intotdeauna de citre un asistent medical. Tn situatia in
care deplasarea se efectueaza prin intermediul mijloacelor de transport apartinand sistemului national unic
pentru apeluri de urgenta 112, nu se mai impune prezenta asistentului medical al locului de detinere.
(5)Pentru reducerea timpului de interventie in cazul unei urgente medico-chirurgicale, prin grija directorului si
a medicului-sef, personalul din sectorul operativ este instruit sa acorde primul ajutor pana la sosirea
personalului de specialitate medico-sanitar.

(6)In vederea acordérii primului ajutor in caz de urgentd medico-chirurgicald aparuts la locurile de munci si in
mijloacele de transport spre sau de la punctul de lucru este necesara dotarea locului de munca si a mijloacelor
de transport cu truse de prim ajutor, asigurate din bugetul locului de detinere.

(7)In cazul punctelor de lucru din exteriorul sistemului penitenciar si al mijloacelor de transport care nu
apartin administratiei locului de detinere, trusele de prim ajutor sunt asigurate de beneficiarul fortei de munca
si se afla in gestiunea personalului de paza, escortare si supraveghere.

(8)Mijloacele de transport care apartin sistemului penitenciar sunt dotate cu truse de prim ajutor. Daca se
folosesc mijloace operative de transport persoane, altele decat cele anume destinate transportului
persoanelor private de libertate, in conditiile prevazute de lege, transportul acestora se aproba doar dupa
verificarea dotarii mijlocului de transport cu trusa de prim ajutor.

SUBSECTIUNEA 3:Paragraful 3 - Activitati de medicina preventiva

Art. 19

(1)in vederea promovdrii si imbunatatirii stirii de sindtate a persoanelor private de libertate, Directia
medicalda intocmeste programe de sandtate pentru afectiunile cu prevalenta crescutda in sistemul
administratiei penitenciare.

(2)Planurile de masuri aferente programelor de sandtate prevazute la alin. (1) se aproba prin decizie a
directorului general al Administratiei Nationale a Penitenciarelor.

Art. 20

(1)Pentru minorii aflati in executarea unei masuri educative privative de libertate se organizeaza la inceputul
lunii septembrie sau Tn primul trimestru al anului scolar un examen medical preventiv privind starea de
sanatate a minorului, conform reglementarilor in vigoare.

(2)Examenul medical prevazut la alin. (1) se efectueaza de personalul de specialitate medico-sanitar, in baza
unui grafic de prezentare la cabinetul medical, pe zile si camere, si consta in:

a)examen clinic general;
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b)examen antropometric;

c)examen optometric minim, conform competentelor;

d)examen stomatologic.

(3)Daca medicul apreciaza ca fiind necesar, se efectueaza prin reteaua sanitara publica analize de laborator,
examene de specialitate si explorari functionale pentru depistarea unor eventuale afectiuni medicale sau
deficiente motorii, senzoriale ori neuropsihice.

(4)Contravaloarea examinarilor si investigatiilor prevazute la alin. (3) este suportata din FNUASS, daca acestea
sunt prevazute in Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale Tn cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sandtate si in normele metodologice de aplicare a acestuia. Partea de contributie
personalda pentru aceste servicii sau, dupa caz, contravaloarea serviciilor neacoperite de FNUASS este
asigurata de la bugetul de stat din bugetul fiecarui loc de detinere.

(5)Consulturile medicale si conduita terapeutica se consemneaza in fisa medicala.

Art. 21

(1)In cazul persoanelor private de libertate majore se realizeazd in trimestrul al patrulea bilantul medical
periodic.

(2)Bilantul medical prevazut la alin. (1) se efectueaza de personalul de specialitate medico-sanitar, in baza unui
grafic de prezentare la cabinetul medical, pe zile si camere, si consta in examen clinic general, examen
antropometric, masurarea valorilor tensiunii arteriale, programarea pentru efectuarea unor examene de
specialitate si analize de laborator sau teste de screening pentru precizarea diagnosticului, reevaluarea starii
de sanatate si a aptitudinii de munca, atat in reteaua sanitara proprie Administratiei Nationale a
Penitenciarelor, cat si, dupa caz, in reteaua sanitara publica.

(3)Contravaloarea examinarilor si investigatiilor prevazute la alin. (2) este suportata din FNUASS, daca acestea
sunt prevazute in Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale Tn cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate si Tn normele metodologice de aplicare a acestuia. Partea de contributie
personald pentru aceste servicii sau, dupa caz, contravaloarea serviciilor neacoperite de FNUASS este
asigurata de la bugetul de stat din bugetul fiecarui loc de detinere.

(4)Persoanele private de libertate pot solicita in scris efectuarea de investigatii si consulturi medicale
suplimentare fata de cele prevazute la alin. (2). Pentru realizarea acestora trebuie avute in vedere
recomandarile atat ale medicului curant, cat si ale unitatii sanitare care realizeaza investigatiile si consulturile
suplimentare. Daca persoana privata de libertate nu stie sau se afla in imposibilitatea de a scrie, personalul de
specialitate medico-sanitar intocmeste un proces-verbal in acest sens, care cuprinde inclusiv ora solicitarii si
este semnat de persoana care I-a intocmit si de medicul-sef.

(5)Contravaloarea investigatiilor si a consulturilor medicale prevazute la alin. (4) se suporta din fondurile
banesti ale persoanelor private de libertate.

Art. 22

(1)Vaccinarea in vederea prevenirii patologiilor cu caracter infectios se efectueaza cu respectarea stricta a
regulilor de asepsie si antisepsie, a modului de administrare, a contraindicatiilor, a modului de asociere cu alte
vaccinuri, a pastrarii corecte si, dupa caz, in functie de prevederile sanitare nationale privind vaccinarea.
(2)Evidenta vaccinarilor persoanelor private de libertate se realizeaza in registrul unic de vaccinari.
(3)Vaccinarea impusa de existenta unor focare sau de alte situatii epidemiologice cu risc se realizeaza la
indicatia medicilor epidemiologi, in conformitate cu legislatia sanitara in vigoare.

(4)Alte vaccinari se realizeaza in campaniile organizate conform Programului national de vaccinare al
Ministerului Sanatatii.

SUBSECTIUNEA 4:Paragraful 4 - Activitati medicale curative, activitati de ingrijiri paliative si masuri medicale
si de consiliere si informare
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Art. 23

(1)Serviciile medicale curative se asigura in programul stabilit de medicul-sef, cu exceptia cazurilor care
reprezinta urgente medico-chirurgicale, cand asistenta medicala se acorda de indata.

(2)Consultatiile se acordd de citre medici de medicind generald sau medicing de familie. Tn lipsa acestora,
personalul de specialitate medico-sanitar cu pregatire medie aflat in serviciu acorda asistenta medicala, in
limita competentelor profesionale, cu respectarea dreptului la asistenta medicald al persoanelor private de
libertate, conform legislatiei executional-penale, precum si normelor si recomandarilor privind regulile
europene si internationale in materie, finantarea acestora fiind asigurata de la bugetul de stat din bugetul
fiecarui loc de detinere.

(3)In cazul acordarii serviciilor medicale curative ale ciror costuri sunt suportate din FNUASS, modalitatile de
decontare a acestora se stabilesc prin Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale Tn cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate si in normele metodologice de aplicare a acestuia.

Art. 24

(1)Persoanele private de libertate se prezinta la cabinetul medical, dupa cum urmeaza:

a)in caz de urgenta medico-chirurgicald, daca, din punct de vedere medical, este posibila deplasarea;
b)conform condicii de prezentare completate de supraveghetorul din cadrul sectiei de detinere, in baza
solicitrilor scrise ale persoanelor private de libertate si inaintate cu ocazia apelului de dimineatd. Tn acest
context, pentru evaluarea situatiei medicale a efectivelor de detinuti, personalul de specialitate medico-
sanitar este prezent la apelul de dimineata, de doua ori pe saptamana, prin rotatie, pe diferite sectii de
detinere;

c)ca urmare a solicitarilor verbale datorate unor acuze de boala, primite pe parcursul zilei sau noptii, din
partea persoanelor private de libertate;

d)pentru administrarea tratamentului;

e)conform programarii efectuate de medicul curant sau medicul-sef, pentru evaluari medicale sau pentru alte
activitati de consiliere sau suport;

f)pentru alte activitati medicale specifice, prevazute de legislatia executional-penala.

(2)Stabilirea programului zilnic de consultatii se face de catre personalul de specialitate medico-sanitar aflat in
serviciu, in functie de activitatile care trebuie desfasurate, iar prezentarea se realizeaza respectandu-se
criteriile de separatiune.

(3)Se pot realiza si evaluari ale situatiei medicale la camera de detinere sau la camerele de infirmerie, in cazul
in care persoanele private de libertate au afectiuni aparute subit ca urmare a unui eveniment medico-
chirurgical imprevizibil, a bolilor cronice sau cronice acutizate care fac imposibila prezentarea la cabinetul
medical sau in situatii deosebite specifice sistemului administratiei penitenciare, in vederea initierii sau, dupa
caz, dispunerii unor masuri medicale.

(4)Persoanele private de libertate cu boli cronice netransmisibile depistate cu ocazia primirii, inclusiv prin
transfer, in urma bilantului medical periodic sau prin examinari curente sunt luate in evidenta de cabinetul
medical si li se asigura tratamentul si regimul alimentar recomandate. Recomandarea de regim alimentar
poate fi facuta de medicul curant din locul de detinere sau, pentru o perioada determinata, de medicul
specialist din ambulatoriu sau din cadrul unitatii sanitare cu paturi.

(5)Persoanele private de libertate cu boli cronice netransmisibile sau transmisibile, acute si/sau cronice, care
au recomandare de regim alimentar sunt inscrise in ordine alfabetica intr-un tabel avizat de medicul locului de
detinere si aprobat de directorul locului de detinere, care cuprinde datele de identificare, regimul alimentar pe
care acestea il primesc si perioada de timp pentru care este recomandat.

(6)Tabelul prevazut la alin. (5) se intocmeste si se actualizeaza lunar, precum si ori de cate ori este nevoie.
(7)Cazurile in care fata de persoanele private de libertate s-a dispus prin hotarare judecatoreasca definitiva
masura de siguranta a obligarii la tratament medical sunt aduse la cunostinta personalului de specialitate
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medico-sanitar prin grija structurii evidenta detinuti. Dupa incunostintare, personalul de specialitate medico-
sanitar ia masurile necesare pentru luarea in evidenta si dispensarizarea acestor persoane.

(8)Medicul-sef programeaza examinarea bolnavilor cronici, completand in mod corespunzator orarul lunar de
consultatii.

Art. 25

(1)Fiecare consultatie se inscrie in ordine cronologica in Registrul de consultatii si tratament, mentionandu-se
numele, prenumele, varsta, camera de detinere, diagnosticul stabilit sau, dupa caz, precizarea
simptomatologiei cand examinarea medicala este realizata de asistentii medicali, precum si recomandarile
formulate. Persoana privata de libertate este informata de personalul de specialitate medico-sanitar, sub
semnaturd, cu privire la aspectele mentionate in registru in urma consultatiei si semneaza pentru primirea
tratamentului. Tn cazul in care persoana privata de libertate refuz sau se afla in imposibilitatea de a semna,
personalul de specialitate medico-sanitar intocmeste un proces-verbal in acest sens, care cuprinde inclusiv ora
si motivele refuzului si este semnat de persoana care |-a intocmit si agentul Tnsotitor al persoanei private de
libertate.

(2)In cazul in care se constatd ci persoana privata de libertate nu poate desfisura activitati lucrative din cauza
situatiei sale medicale, personalul de specialitate medico-sanitar poate recomanda efectuarea unor analize
sau examene de specialitate, internare in infirmerie, intr-un penitenciar-spital sau, dupa caz, spital apartinand
retelei sanitare publice. Aceste aspecte sunt consemnate in registrul prevazut la alin. (1). Scutirile medicale
sunt consemnate de catre medic in fisa medicala si in registrul prevazut la alin. (1).

(3)Cu prilejul consultatiei, persoanele private de libertate sunt informate cu privire la starea personala de
sanatate, prognosticul evolutiv, investigatiile necesare, precum si cu privire la conditiile terapeutice.
(4)Persoanele private de libertate au dreptul sa refuze o interventie medicalad sau continuarea actului medical,
asumandu-si Tn scris raspunderea pentru aceasta decizie. Persoana privata de libertate este informata cu
privire la consecintele medicale ale refuzului interventiei sau intreruperii actului medical, aspect consemnat in
fisa medicala sau, dupa caz, in procesul-verbal intocmit in cazul refuzului de semnatura.

(5)Refuzul prevazut la alin. (4) este consemnat, sub semnatura persoanei private de libertate, in Registrul de
consultatii si tratament. Tn cazul in care persoana privata de libertate refuzi sau se afld in imposibilitatea de a
semna, personalul de specialitate medico-sanitar intocmeste un proces-verbal in acest sens, care cuprinde
inclusiv ora si motivele refuzului. Procesul-verbal se semneaza de personalul de specialitate medico-sanitar si
de agentul insotitor al persoanei private de libertate si se ataseaza la fisa medicala.

Art. 26

(1)Se inscriu obligatoriu in fisa medicala cazurile noi de Tmbolnavire, incapacitatea temporara de munca,
regimurile alimentare acordate, fiecare prescriere a tratamentului conform prescriptilor medicale,
electronice, cu regim special pentru substantele si preparatele psihotrope si stupefiante sau orice altd forma
de prescriptie medicald, modificarile aparute in starea de sanatate sau in ceea ce priveste capacitatea de
munca, internarile in infirmerie si internarile in spitale.

(2)Codificarea cazurilor de imbolnavire se realizeaza potrivit sistemelor de codificare utilizate de Ministerul
Sanatatii, numai in situatiile cand se precizeaza diagnosticul unei noi imbolnaviri. Daca se constata mai multe
afectiuni, se codifica fiecare in parte.

(3)Evidenta tuturor bolnavilor cronic se tine in Registrul evidenta bolnavi cronic, care cuprinde informatii
referitoare la bolnavii cronic care necesita supraveghere medicala, in ordinea luarii in evidenta, cu
consemnarea diagnosticului pe grupe de afectiuni medicale, ritmicitatea controalelor periodice, aptitudinea de
munca, data luarii in evidenta, data si motivul scoaterii din evidenta.

(4)In anexa la registrul prevazut la alin. (3) se centralizeazd numeric si defalcat afectiunile medicale cronice ale
bolnavilor cronic pentru statistica tipurilor de afectiuni medicale cronice existente in locul de detinere.
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Art. 27

(1)Efectuarea tratamentelor injectabile si a pansamentelor este evidentiatda Tn Registrul de tratamente
injectabile si pansament, in care persoanele private de libertate semneaza pentru fiecare procedurd medicala
efectuata. Persoanele private de libertate au dreptul sa refuze un tratament injectabil si efectuarea unui
pansament, dar personalul de specialitate medico-sanitar are obligatia de a aduce la cunostinta persoanei
private de libertate consecintele unui asemenea refuz asupra starii de sanatate.

(2)Refuzul prevazut la alin. (1) si informarea privind consecintele refuzului sunt consemnate, sub semnatura
persoanei private de libertate, in Registrul de tratamente injectabile si pansament. in cazul in care persoana
privata de libertate refuza sau se afla in imposibilitatea de a semna, personalul de specialitate medico-sanitar
intocmeste un proces-verbal in acest sens, care cuprinde inclusiv ora si motivele refuzului si este semnat de
persoana care |-a intocmit si agentul insotitor al persoanei private de libertate. Procesul-verbal se ataseaza la
fisa medicala.

Art. 28

(1)La nivelul cabinetului medical al locului de detinere, inclusiv in cazul cabinetelor din penitenciarele-spital,
exista doua tipuri de aparate cu produse farmaceutice, necesare asigurarii asistentei medicale persoanelor
private de libertate, dupa cum urmeaza:

a)aparatul pentru cazuri de urgenta - folosit doar in cazurile de urgenta medico-chirurgicald, diagnosticate ca
atare. Acesta cuprinde medicamente compensate si necompensate, in cantitatile minime necesare asigurarii
urgentelor medico-chirurgicale, conform baremului stabilit in anexa nr. 2;

b)aparatul de medicamente si materiale sanitare necesare cabinetului medical - specific pentru asigurarea
asistentei medicale zilnice acordate la cererea persoanelor private de libertate sau ori de cate ori este necesar
pentru asigurarea nevoilor in activitatea medicala curenta de la nivelul cabinetelor medicale din locurile de
detinere, respectiv penitenciare-spital. Acesta contine, conform anexei nr. 3, materiale sanitare si
medicamente ce nu se acorda in baza prescriptiei medicale electronice pentru medicamente cu si fara
contributie personala sau a prescriptiei cu regim special pentru preparate psihotrope si stupefiante.
(2)Medicamentele si materialele sanitare din aparatul pentru cazuri de urgenta se asigura de catre
penitenciarul-spital coordonator din veniturile proprii incasate ca urmare a furnizarii de servicii medicale de
asistenta primara, in baza contractului incheiat de penitenciarul-spital coordonator cu CASAOPSNAJ, fiind
transferate cabinetului medical, pe baza de aviz, sub coordonarea medicului-sef sau a inlocuitorului acestuia.
Completarea acestui aparat cu medicamente si materiale sanitare se realizeaza din oficina locala de
distributie, in baza condicii de prescriptie aparat, intocmita de asistentul medical aflat in serviciu, cu avizul
medicului locului de detinere. Tn cazul imposibilitatii asigurdrii aparatului din venituri proprii, necesarul de
medicamente si materiale sanitare se asigura cu fonduri de la bugetul de stat din bugetul fiecarui loc de
detinere.

(3)Lista medicamentelor si materialelor sanitare din aparatul de medicamente si materiale sanitare necesare
cabinetului medical de la locurile de detinere este intocmita de medicul-sef sau, dupa caz, de directorul
adjunct pe probleme medicale pentru cabinetele din penitenciarul-spital, impreunda cu personalul de
specialitate medico-sanitar implicat, pornind de la aparatul de medicamente si materiale sanitare necesare
prevdazut in anexa nr. 3, cantitadtile fiind stabilite in functie de consumul zilnic, cazuistica, adresabilitate,
numarul persoanelor private de libertate de la nivelul fiecarui loc de detinere, si se actualizeaza anual, precum
si ori de cate ori este nevoie.

(4)Medicamentele si materialele sanitare din aparatul de medicamente si materiale sanitare necesare
cabinetului medical se asigura din fondurile aprobate cu aceasta destinatie de la bugetul de stat din bugetul
fiecarui loc de detinere. Completarea medicatiei si a materialelor sanitare din acest aparat se realizeaza in
functie de consumul zilnic, pe baza condicii de prescriptie medicald, intocmita de catre asistentul medical aflat
n serviciu, cu avizul medicului locului de detinere sau, dupa caz, cu avizul medicului sef sectie.
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(5)In situatii de risc epidemiologic, epidemii, pandemii sau cand asigurarea imediatad a medicatiei in conditiile
sistemului de asigurari sociale de sanatate este imposibila, iar viata sau sanatatea persoanelor private de
libertate este pusa Tn pericol, se asigura, prin fonduri de la bugetul de stat din bugetul fiecarui loc de detinere,
tratamentul necesar, inclusiv vitamine sau suplimente alimentare, daca acestea sunt recomandate in
schemele de tratament sau n protocoalele terapeutice.

(6)Persoana privata de libertate semneaza pentru primirea medicatiei in Registrul de consultatii si tratament,
iar in cazul in care medicatia aflata in dotarea aparatelor prevazute la alin. (1) nu acoperad necesitatile
asigurarii asistentei medicale sau nu intra in categoria medicamentelor care se acorda in baza prescriptiei
medicale electronice pentru medicamente cu si fara contributie personald, medicul locului de detinere
intocmeste o prescriptie si un referat de necesitate pentru asigurarea schemei de tratament necesar
afectiunilor medicale ale pacientului. Schema de tratament solicitata reprezinta medicatie personala pacient si
este eliberata de farmacia comunitara care se afla in relatie contractuala cu administratia locului de detinere,
iar contravaloarea acesteia se asigura de la bugetul de stat din bugetul fiecarui loc de detinere.

(7)In cazul persoanelor private de libertate cu afectiuni cronice, medicul locului de detinere sau, dupd caz,
medicul care realizeaza consultul prescrie o medicatie conform normelor metodologice de aplicare a
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate si a protocoalelor terapeutice, care se elibereaza de farmacia comunitara care se afla in relatie
contractuala cu administratia locului de detinere. Contravaloarea consultatiei si a medicatiei prescrise pentru
bolnavii cronic care nu poate fi asigurata prin sistemul de asigurari sociale de sanatate se asigura cu fonduri de
la bugetul de stat din bugetul fiecarui loc de detinere.

(8)Medicatia prevazuta la alin. (7) se elibereaza pentru maximum o luna, prin intermediul cabinetului medical,
persoanelor in cauzd. Persoanele private de libertate semneaza pentru primirea tratamentului in Registrul de
administrare tratamente prescrise pe retete.

(9)Prescrierea, eliberarea, pastrarea si administrarea medicamentelor care contin substante stupefiante,
sedative sau narcotice se realizeaza cu respectarea legislatiei Tn vigoare. Administrarea acestor medicamente
se face numai sub directa observare de catre personalul de specialitate medico-sanitar in cabinetul medical
sau Tn locuri special destinate.

(10)Daca exista indicii temeinice ca unele persoane private de libertate nu respecta conduita terapeutica
recomandata, folosind medicatia primita pentru a-si pune viata in pericol sau in alte scopuri, se recomanda
administrarea tratamentului sub stricta supraveghere.

(11)in cazurile de nerespectare a conduitei terapeutice previdzute la alin. (10), se dispune de urgentd
reevaluarea de specialitate, in vederea stabilirii necesitatii tratamentului, sau reevaluarea schemei de
tratament. Reluarea administrarii tratamentului de orice natura se realizeaza numai sub stricta supraveghere.

Art. 29

(1)Rezultatele investigatiilor de laborator, paraclinice sau de Tnalta performanta, precum si ale examenelor de
specialitate efectuate pentru stabilirea diagnosticului se inscriu in fisa medicala sau, dupa caz, se anexeaza la
aceasta. In toate cazurile se face mentiune despre data si unitatea sanitard in cadrul cireia au fost efectuate.
(2)In urma rezultatelor investigatiilor si examenelor de specialitate prevazute la alin. (1), persoanele private de
libertate primesc, la indicatia medicului, regim alimentar corespunzator afectiunilor medicale, iar durata
acestuia este stabilita de medicul locului de detinere sau, dupa caz, de medicii specialisti, prin recomandare
medicald, in functie de evolutia starii de sanatate si de reevaluarile medicale.

(3)Persoana privata de libertate poate solicita, contra cost, examinarea la locul de detinere de catre un alt
medic din afara sistemului administratiei penitenciare. Medicul trebuie sa prezinte documente din care sa
reiasa ca este membru al Colegiului Medicilor din Romania si detine aviz pentru exercitarea profesiei de medic
valabil in anul curent. Tratamentul si investigatiile recomandate in cadrul acestui consult se asigura contra
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cost. Cheltuielile necesare asigurarii tratamentului si efectuarii investigatiilor recomandate Tn cadrul acestui
consult sunt suportate de catre persoana privata de libertate.

(4)Consultul si recomandarile medicului prevazute la alin. (3) sunt consemnate in fisa medicala, impreuna cu
semnatura si parafa proprie a medicului consultant si cu mentiunea "consultatie contra cost".

(5)Daca la examenul medical se constata ca persoana privata de libertate prezinta semne de violenta sau
declara ca a fost supusa la rele tratamente, personalul de specialitate medico-sanitar consemneaza in fisa
medicala si Tn Registrul de marca traumatica cele constatate sau cele declarate, informand in scris directorul
locului de detinere si procurorul, pentru dispunerea efectuarii examinarii sau expertizei medico-legale, dupa
caz.

(6)In cazul prevazut la alin. (5), persoana privatd de libertate are dreptul si solicite in scris s& fie sau s nu fie
examinata de catre un medic legist sau, contra cost, de un alt medic cu drept de libera practica din afara
sistemului penitenciar. Tn situatia in care persoana privatd de libertate nu stie sa scrie sau se afld in
imposibilitate de a scrie, personalul administratiei penitenciarului ofera sprijin in acest sens.

(7)Stabilirea naturii leziunilor traumatice si a legaturii de cauzalitate este de competenta medicului legist.

Art. 30

(1)Personalul de specialitate medico-sanitar are obligatia de a informa verbal agentul responsabil pentru
insotirea persoanelor private de libertate la cabinetul medical cu privire la acordarea unei scutiri medicale sau
despre situatia incapacitatii temporare de munca.

(2)In situatia prevazuta la alin. (1), agentul raporteaza de indatd sefului sectiei in cadrul cireia este cazata
persoana privata de libertate despre situatiile de scutire medicald sau incapacitate temporara de munca a
persoanelor private de libertate prezentate la cabinet.

Art. 31
Tngrijirea paliativa si Ingrijirile terminale pentru persoanele private de libertate sunt asigurate prin internarea
atat in penitenciarele-spital, cat si in spitalele din reteaua sanitard publica, conform legislatiei sanitare in
vigoare.

Art. 32

(1)La primirea in locul de detinere, cu ocazia efectuarii triajului epidemiologic, persoana privata de libertate
este informata cu privire la modul de acordare a asistentei medicale curative, profilactice si de urgenta,
precum si cu privire la asistenta specifica disponibild in cazul persoanelor private de libertate cu istoric de
consum de droguri. Aceste informatii sunt furnizate pe tot parcursul privarii de libertate, cu ocazia activitatilor
de educatie pentru sanatate.

(2)Daca la primirea in locul de detinere persoana privata de libertate cu istoric de consum de droguri declara
ca este inclusa intr-un program de asistenta medicala cu tratament substitutiv al dependentei de opiacee,
personalul de specialitate medico-sanitar solicita transferul acesteia la un penitenciar-spital cu structura
specializata, in vederea internarii si asigurarii continuitatii tratamentului.

Art. 33
Evaluarea persoanei private de libertate cu istoric de consum de droguri este realizatda de catre o echipa
multidisciplinara care asigura asistenta medicala si psihologica.

Art. 34

Tn urma evaludrii previzute la art. 33, se intocmeste un raport de evaluare si se stabileste un program integrat
de sprijin care cuprinde un plan individual de asistenta. Programul integrat de asistenta este prezentat
persoanei private de libertate cu istoric de consum de droguri in vederea semnarii unui acord de includere in
program.

Art. 35
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Daca in urma examenului medical efectuat unei persoane private de libertate cu istoric de consum de droguri
aflate in custodia locului de detinere se stabileste necesitatea evaluarii de specialitate pentru indicatia de
tratament substitutiv al dependentei de opiacee, personalul de specialitate medico-sanitar solicita transferul
la un penitenciar-spital cu structura specializata, in vederea internarii si initierii tratamentului. Dupa externare,
faza de mentinere a tratamentului substitutiv al dependentei de opiacee se realizeaza prin intermediul
cabinetului medical al locului de detinere.

Art. 36

Tn cazul in care se constatd situatii de urgentd medico-chirurgicale, precum sevraj complicat, supradoz3,
afectiuni asociate complicate, personalul care ia cunostinta de situatia persoanei in cauza anunta de indata
personalul de specialitate medico-sanitar, in vederea dispunerii masurilor medicale specifice. Pentru situatiile
care depdsesc competenta profesionald a personalului de specialitate medico-sanitara se apeleaza la sistemul
national unic pentru apeluri de urgenta 112 sau, dupa caz, se anunta de indata conducerea locului de detinere,
in vederea asigurarii mijlocului de transport si a escortei necesare pentru prezentarea la unitati specializate de
urgenta sau unitati care au structuri de primire a urgentelor, organizate in acest scop.

Art. 37

(1)Cand persoana privata de libertate inclusa intr-un program de asistenta cu tratament substitutiv al
dependentei de opiacee este transferata intr-un alt loc de detinere sau este pusa in libertate, se fac demersuri
in vederea asigurarii continudrii tratamentului, prin colaborare intre locurile de detinere, respectiv intre
locurile de detinere si reteaua nationald de centre de prevenire, evaluare si consiliere antidrog.

(2)Dispouzitiile alin. (1) sunt aplicabile si in cazul minorilor. Tn cazul in care minorul este pus in libertate, este
notificata de urgenta directia judeteana de asistenta sociala si protectie a copilului de la domiciliul minorului.

Art. 38

Pentru prevenirea efectelor consumului de droguri sunt luate masuri de organizare a urmatoarelor tipuri de
activitati:

a)furnizarea, la primirea in locul de detinere, a unor brosuri sau pliante continand informatii generale cu
privire la riscurile existente in cazul consumului de droguri, precum si asistenta specifica disponibila in acest
caz;

b)organizarea de actiuni de informare si educare privind riscurile consumului de droguri, precum si ale
infectarii cu HIV, hepatita B, C si D de catre echipele multidisciplinare de asistenta a consumatorilor;
c)organizarea unor activitati specifice, cu participarea unor specialisti din cadrul Agentiei Nationale Antidrog, a
altor institutii publice specializate, precum si a unor organizatii neguvernamentale de profil;

d)organizarea de programe speciale de informare, educare, consiliere, prevenire a recidivelor pentru
persoanele cu istoric de consum de droguri.

Art. 39

Tn cazul in care persoana privata de libertate a beneficiat de asistentd medicald, tratament sau ingrijiri potrivit
acestui capitol, la punerea in libertate i se elibereaza un document care cuprinde informatii referitoare Ila
terapiile efectuate si starea de sanatate.

SECTIUNEA 5: Activitati medicale de suport in vederea prezentarii persoanelor private de libertate la comisii
de specialitate si procurarii dispozitivelor medicale si activitati de planificare familiala

Art. 40

(1)La solicitarea scrisa a persoanei private de libertate, in masura in care este sustinuta de documentatie
specifica, personalul de specialitate medico-sanitar in colaborare cu serviciul de asistenta psihosociala
efectueaza demersuri in vederea intocmirii:
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a)documentatiei necesare prezentarii persoanelor private de libertate la comisia de expertiza a capacitatii de
munca sau pentru revizuirea unei decizii a acestei comisii;

b)documentatiei necesare prezentarii la comisia de evaluare a persoanelor cu handicap in vederea incadrarii
intr-o categorie de persoane cu handicap sau reevaluarii gradului de handicap.

(2)In situatia in care persoana privata de libertate nu stie sau se afld in imposibilitate de a scrie, personalul
administratiei penitenciarului ofera sprijin in acest sens.

Art. 41

Decontarea cheltuielilor pentru serviciile medicale solicitate de catre medicii specialisti din cadrul comisiilor de
specialitate si necesare intocmirii dosarului in vederea incadrarii intr-o categorie de persoane cu handicap sau
reevaludrii gradului de handicap sau in vederea expertizarii capacitatii de munca se realizeaza conform
prevederilor legale in vigoare.

Art. 42

(1)Procurarea dispozitivelor medicale se realizeaza in baza recomandarii medicului specialist si in conformitate
cu prevederile Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate si ale normelor metodologice de aplicare a acestuia.

(2)Contravaloarea contributiei personale pentru dispozitivele medicale este suportata de catre beneficiar.
(3)Ochelarii de vedere si bateriile pentru protezele auditive nu sunt suportate din FNUASS, contravaloarea
acestora fiind suportatd integral de solicitant. In caz de afectare gravd a stirii de sinitate ce determini
invaliditate, daca persoanele private de libertate nu dispun de mijloacele banesti necesare, in intelesul Legii
nr. 254/2013 privind executarea pedepselor si a masurilor privative de libertate dispuse de organele judiciare
in cursul procesului penal, cu modificarile si completarile ulterioare, cheltuielile sunt suportate de catre
administratia locului de detinere sau din alte surse, conform legii.

(4)In cazul in care persoana privata de libertate suferd un accident de munc din culpa dovedita a personalului
din sistemul administratiei penitenciare ori din culpa dovedita a beneficiarului fortei de munca, in urma
cercetarii accidentului de munca, contravaloarea dispozitivelor medicale este suportata, dupa caz, de la
bugetul de stat din bugetul fiecarui loc de detinere, al beneficiarului fortei de munca ori de catre persoana
privata de libertate, daca aceasta este vinovata de producerea accidentului de munca.

Art. 43

n cazul in care persoana privatd de libertate solicitd in scris efectuarea analizelor medicale necesare incheierii
casatoriei, acestea se realizeaza prin grija personalului de specialitate medico-sanitar al locului de detinere,
cheltuielile fiind suportate de solicitant. Tn cazul in care persoana privata de libertate nu stie sau se afl3 in
imposibilitatea de a scrie, personalul administratiei locului de detinere ofera sprijin Th acest sens, caz in care se
ntocmeste un proces-verbal in acest sens, care cuprinde inclusiv ora solicitarii si este semnat de persoana care
I-a intocmit si seful sectiei de detinere din care provine persoana privata de libertate. Procesul-verbal se
ataseaza la fisa medicala.

SECTIUNEA 6:Alte activitati medicale de specialitate

Art. 44

(1)Asistenta medicala de specialitate clinica se acorda:

a)prin consulturi programate in cadrul cabinetelor medicale din locurile de detinere, al penitenciarelor-spital,
in ambulatoriile integrate ale spitalelor apartinand retelei sanitare publice si in alte unitati sanitare de profil
autorizate si acreditate;

b)in urma incheierii unor contracte de prestari servicii medicale intre un medic de specialitate cu drept de
libera practica din afara sistemului penitenciar si locurile de detinere din subordinea Administratiei Nationale a
Penitenciarelor;
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c)in baza protocoalelor de colaborare incheiate intre unitatile sanitare autorizate si acreditate din reteaua
sanitara publica si locurile de detinere din subordinea Administratiei Nationale a Penitenciarelor.

(2)In locurile de detinere, in functie de cazuistica locald, se pot efectua consultatii de specialitate de catre
medici de diferite specialitati clinice cu drept de libera practica, in baza unor protocoale de colaborare sau
contracte de prestari servicii medicale.

SECTIUNEA 7:Asistenta medicala dentara

Art. 45

(1)Serviciile de medicina dentard sunt acordate prin cabinetele de medicind dentara din cadrul locurilor de
detinere. Tn situatia in care cazul medical excedeaza competentei medicului stomatolog sau dacd in cadrul
locului de detinere nu poate fi asigurata asistenta medicala dentard, se apeleaza la unitati sanitare de profil
aflate in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate, unde, in conditiile existentei contractului de
furnizare de servicii de medicina dentara cu casa de asigurari de sanatate, persoanele private de libertate pot
beneficia de serviciile de medicind dentara preventiva si tratamentele stomatologice stabilite in pachetul de
servicii medicale de baza pentru medicina dentara, conform prevederilor Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale Tn cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate si normelor metodologice de
aplicare a acestuia. Finantarea acestora se realizeaza in conformitate cu prevederile privind modalitatile de
plata pentru specialitatea medicina dentara, stipulate in normele metodologice de aplicare a contractului-
cadru, partea de contributie personala nedecontata de FNUASS fiind suportata de la bugetul de stat din
bugetul fiecarui loc de detinere.

(2)In cazul in care unitatile sanitare previzute la alin. (1) constat3 c3 persoana privats de libertate are afectata
grav functia masticatorie si este necesara prestarea serviciilor de medicina dentara care depasesc valoarea de
contract stabilita la nivel national pentru medicii de medicina dentara, precum si a serviciilor care nu sunt
asigurate prin pachetul de servicii medicale de baza pentru medicina dentara, conform prevederilor
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate si normelor metodologice de aplicare, cheltuielile necesare prestarii acestor servicii se suporta de la
bugetul de stat din bugetul locului de detinere.

(3)In cazul in care asistenta medicald dentard nu poate fi acordatd potrivit dispozitiilor alin. (1), pentru
asigurarea asistentei stomatologice persoanelor private de libertate, directorul locului de detinere poate
incheia contracte de prestari servicii cu medici stomatologi, in conditiile stabilite prin decizie a directorului
general al Administratiei Nationale a Penitenciarelor.

(4)In cabinetele de medicind dentara din locurile de detinere isi pot desfidsura activitatea sub indrumarea si
coordonarea medicului stomatolog si asistenti de medicina generala cu competente, atestate sau cursuri de
perfectionare in stomatologie.

(5)In locurile de detinere se pot organiza, pe langd cabinetele de medicind dentard, laboratoare de tehnica
dentara incadrate cu tehnician dentar sau se pot incheia contracte de colaborare cu laboratoare de tehnica
dentara din afara sistemului administratiei penitenciare, cu respectarea legislatiei in vigoare.

(6)Orice alt tratament de medicina dentara suplimentar fata de cele asigurate prin grija locului de detinere,
solicitat de persoanele private de libertate, se efectueaza contra cost.

(7)Pe durata privarii de libertate se desfdasoard activitati de educatie sanitard, consemnate intr-un registru
special infiintat in care persoana privatd de libertate ia cunostintd despre acestea sub semnatura proprie. In
cazul in care persoana privata de libertate se afla in imposibilitatea de a semna, personalul de specialitate
medico-sanitar intocmeste un proces-verbal in acest sens care se ataseaza la fisa medicala.

Art. 46

(1)Persoanele private de libertate care au nevoie de efectuarea unor lucrari protetice decontate partial din
FNUASS pot solicita sa fie transferate, pe baza unei programari prealabile, intr-un loc de detinere dotat cu
laborator de tehnica dentara.
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(2)In vederea asigurérii accesului persoanelor private de libertate la servicii de tehnicd dentar3, locurile de
detinere in cadrul carora nu sunt organizate laboratoare de tehnica dentara pot incheia, in conditiile legii,
contracte de colaborare cu laboratoare de tehnica dentara din afara sistemului penitenciar. Contravaloarea
contributiei personale pentru tratamentele protetice se suporta de catre persoana privata de libertate.

(3)In cazul persoanelor private de libertate fird mijloace bé&nesti, in intelesul Legii nr. 254/2013, cu
modificarile si completarile ulterioare, pentru acoperirea contravalorii tratamentului protetic si numai atunci
cand un medic stomatolog din sistemul penitenciar sau, dupa caz, din reteaua sanitara publica constata ca
persoana privata de libertate are afectata grav functia masticatorie in perioada detentiei, locul de detinere, in
functie de prevederile legale in vigoare, suporta acoperirea contravalorii de la bugetul de stat din bugetul
fiecarui loc de detinere, in limita fondurilor alocate in acest scop, sau din alte surse, potrivit legii.

(4)In cazul in care tratamentul protetic este necesar ca urmare a unui accident de munca intr-o activitate la
care a fost repartizata persoana privata de libertate sau din culpa dovedita a personalului locului de detinere,
contravaloarea acestuia se suporta de la bugetul de stat din bugetul fiecarui loc de detinere.

Art. 47

Medicul stomatolog are urmatoarele atributii:

a)stabileste obligatoriu formula dentara la primirea in locul de detinere si o consemneaza in fisa medicala a
persoanei private de libertate;

b)consemneaza in fisa medicala consultatiile si tratamentele dentare efectuate;

c)coordoneaza efectuarea lucrarilor protetice in laboratorul de tehnica dentara al locului de detinere sau
colaboreaza cu un laborator de tehnica dentara din afara sistemului penitenciar;

d)sprijina locurile de detinere care nu au medic stomatolog angajat sau cu contract de prestari servicii, in
vederea acordarii consulturilor stomatologice necesare persoanelor private de libertate;

e)intocmeste necesarul privind dotarea cu aparatura si echipamente medicale, instrumentar, echipamente de
protectie, medicamente si materiale sanitare pentru trusa de urgenta, conform deciziei Consiliului National al
Colegiului Medicilor Stomatologi din Romania, substante anestezice si alte materiale stomatologice necesare
activitatii uzuale;

f)intocmeste devizul pentru eventuala plata a serviciului furnizat.

Art. 48

(1)Prezentarea la consultatie se face conform programarii intocmite de medicul stomatolog, cu exceptia
cazurilor urgente, cand asistenta de specialitate se acorda de indata.

(2)La nivelul fiecarui cabinet de medicina dentara se infiinteaza cate un barem minimal de urgenta, conform
deciziei Consiliului National al Colegiului Medicilor Stomatologi din Romania, si un barem specific, in functie de
cazuistica si de specificul medicinei dentare acordate in sistemul penitenciar, avand ca reper si anexele
aferente baremelor de medicamente din prezentul ordin.

(3)Medicii stomatologi care au incheiat contract cu casa de asigurari de sanatate prescriu pentru afectiunile
stomatologice ale persoanelor private de libertate prescriptii medicale pentru medicamente cu sau fara
contributie personald, in conditiile stabilite in Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate si in normele de aplicare a acestuia.

(4)Dotarea cu aparatura si echipamente medicale si cu necesarul de produse pentru asigurarea asistentei
stomatologice se asigura atat din venituri proprii obtinute de la casa de asigurari de sanatate, cat si prin
completare sau ca sursa principala de la bugetul de stat din bugetul fiecarui loc de detinere sau din alte surse.
(5)Persoanele aflate Tn situatia de urgenta chirurgicald oro-maxilo-faciala sunt transportate la cea mai
apropiata unitate sanitara cu serviciu in specialitatea chirurgie orala si maxilo-faciala.

SECTIUNEA 8:Activitatea farmaceutica
Art. 49
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(1)Persoanele private de libertate beneficiaza gratuit de medicamente si materiale sanitare, necesare in
functie de patologia si adresabilitatea acestora la cabinetul medical, dupa cum urmeaza:

a)din aparatul de medicamente si materiale sanitare necesare cabinetului medical, asigurat prin fonduri de la
bugetul de stat;

b)prin achizitie cu fonduri de la bugetul de stat, in baza referatelor de necesitate intocmite de cabinetul
medical;

c)din aparatul de urgenta, asigurat prin veniturile proprii obtinute de la CASAOPSNAJ ca urmare a prestarii
serviciilor medicale;

d)din FNUASS, in baza prescriptiilor medicale electronice sau a prescriptiilor medicale cu regim special.

(2)in cazul modalititii de prescriere a medicamentelor cu si fird contributie personald, medicii prescriu
medicamentele sub forma denumirii comune internationale, iar in cazurile justificate medical, precum si in
cazul produselor biologice si al medicamentelor ce fac obiectul contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat
prescrierea se face pe denumirea comerciald, cu precizarea pe prescriptie si a denumirii comune
internationale corespunzatoare.

(3)La recomandarea medicilor din alte specialitati a unui tratament cu produse ce nu se afla in listele de
medicamente compensate din FNUASS sau produse care sunt prevazute in legislatia Ministerului Sanatatii in
categoria suplimentelor alimentare, medicul locului de detinere are obligatia efectuarii demersurilor necesare
in vederea respectarii acestor recomandari. Procurarea tratamentului se realizeaza in baza unui referat de
necesitate Thaintat sectorului economico-administrativ pentru achizitie, iar cheltuielile aferente sunt asigurate
de la bugetul de stat din bugetul fiecarui loc de detinere.

(4)Tratamentul prescris fiecarei persoane private de libertate de medicul locului de detinere si eliberat de
farmacia comunitara este introdus, dupa verificarea si receptia medicamentelor, direct in cabinetul locului de
detinere, cu statut de medicatie prin prescriptie individuala pentru tratarea afectiunilor cronice. Tratamentul
se pastreaza, defalcat pentru fiecare pacient in parte, intr-un dulap de medicamente, anume destinat in cadrul
cabinetului medical, de unde se va administra potrivit orarului stabilit, in baza recomandarilor medicului
locului de detinere.

Art. 50

La recomandarea medicului locului de detinere sau a medicului specialist, persoanei private de libertate i se
poate aproba solicitarea de asigurare, din fondurile proprii, a acelor medicamente, produse naturiste sau
suplimente alimentare care, conform prevederilor legale in vigoare, nu sunt asigurate de locul de detinere.

Art. 51

Necesarul anual de medicamente si materiale sanitare se intocmeste de medicul-sef in colaborare cu
personalul de specialitate medico-sanitar, in functie de patologia si adresabilitatea persoanelor private de
libertate.

Art. 52

(1)Asistentii medicali sunt obligati sa efectueze recapitulatiile zilnice sau, in caz de consum, ale cantitatilor de
produse necesare consulturilor medicale, in vederea predarii produselor farmaceutice de la o tura la alta si a
completarii ulterioare a baremelor stabilite in anexele la prezentul ordin.

(2)Completarea baremelor cu medicamente se face in functie de consumul acestora, ca urmare a administrarii
medicatiei in timpul consultatiilor acordate persoanelor private de libertate, in baza condicii de prescriptii
medicale, intocmita de asistentul medical aflat in serviciu si contrasemnata de medicul locului de detinere,
fiind prezentata asistentului de farmacie.

Art. 53
(1)Medicamentele cu prescriptie medicala sunt gestionate si eliberate de farmacist, respectiv de medicul-sef al
locului de detinere sau de inlocuitorul acestuia.
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(2)Farmacistul sau, dupa caz, asistentul de farmacie preia condica de prescriptii medicale si elibereaza
medicamentele, in conditiile legii, conform necesarului mentionat.

(3)Asistentul medical in serviciu semneaza condica pentru primirea medicatiei eliberate de asistentul de
farmacie.

(4)Farmacistul sau, dupa caz, asistentul de farmacie sprijina activitatea cabinetului medical in gestionarea
produselor farmaceutice, verifica starea si valabilitatea stocurilor, informeaza medicul-sef despre situatia
stocurilor de medicamente in vederea intocmirii necesarului de produse si a demararii demersurilor pentru
achizitia de medicamente si materiale sanitare prin colaborare cu departamentele responsabile.

CAPITOLUL lll:Asistenta medicala a persoanelor private de libertate diagnosticate cu afectiuni transmisibile
Art. 54

(1)Directia medicald urmareste modul de realizare a activitatilor de prevenire si combatere a afectiunilor
transmisibile, in conformitate cu reglementarile in vigoare ale Ministerului Sanatatii.

(2)Raportarea afectiunilor transmisibile se face de catre personalul de specialitate medico-sanitar al locului de
detinere catre Directia medicala si catre directiile de sanatate publicd judetene si a municipiului Bucuresti,
conform legislatiei sanitare in vigoare.

Art. 55

Fondurile necesare pentru implementarea tuturor masurilor de preventie si de reducere a riscurilor asociate
pentru afectiunile transmisibile, inclusiv achizitia de echipamente individuale de protectie, teste rapide,
vaccinuri, prezervative sau alte materiale de preventie, se asigura dupa cum urmeaza:

a)din veniturile proprii obtinute de la CASAOPSNAJ, ca urmare a prestarii serviciilor medicale, pentru achizitia
de echipamente individuale de protectie in cazurile confirmate sau suspecte de afectiune transmisibila, sau de
la bugetul de stat din bugetul fiecarui loc de detinere, in cazul in care veniturile sunt insuficiente sau
indisponibile;

b)din bugetul de stat din bugetul fiecarui loc de detinere, pentru achizitia testelor rapide necesare identificarii
afectiunilor transmisibile si a vaccinurilor recomandate de catre medicul locului de detinere sau de catre
medicul specialist din reteaua sanitara publica, in cazul in care acestea nu sunt prevazute prin programele
nationale de sanatate;

c)din bugetul de stat din bugetul fiecarui loc de detinere, pentru achizitia de prezervative sau alte materiale de
protectie ori preventie, in vederea respectarii drepturilor persoanelor private de libertate prevazute de
legislatia in vigoare.

Art. 56

(1)In cazul aparitiei afectiunilor transmisibile cu raportare nominal3 sau a focarelor de afectiune transmisibil3,
initierea anchetei epidemiologice este responsabilitatea medicului locului de detinere, care realizeaza:
a)depistarea si diagnosticarea precoce a cazurilor de boal3;

b)stabilirea caracteristicilor principale ale factorilor procesului epidemiologic, respectiv sursa agentului
patogen, moduri si cdi de transmitere;

c)elaborarea si aplicarea masurilor antiepidemice de urgentd, respectiv izolarea bolnavului, a suspectilor de a
fi infectati sau purtatori ai unui agent inalt patogen, precum si a contactilor directi ai acestora, daca sunt
identificati;

d)monitorizarea, precum si supravegherea clinica si paraclinica a persoanelor private de libertate prevazute la
lit. c);

e)recomandarea dezinfectiei continue si terminale in focar, a dezinsectiei, deparazitarii si deratizarii;
f)intensificarea masurilor de educatie antiepidemica;
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g)informarea imediatd, prin mijloacele de comunicare disponibile, a epidemiologului coordonator zonal, a
Directiei medicale si a directiei de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti in legatura cu situatia
epidemiologica aparuta si masurile preliminare adoptate;

h)intocmirea fisei unice de raportare;

i)supravegherea focarului epidemiologic pe perioada maxima de incubatie a bolii, de la izolarea ultimului caz
din focar;

j)propunerea de masuri pentru prevenirea si combaterea afectiunilor transmisibile.

(2)Desfasurarea anchetei epidemiologice se realizeaza sub indrumarea medicului epidemiolog desemnat de
catre directia de sanatate publica judeteana si a municipiului Bucuresti, epidemiologul coordonator zonal sau
medicul de specialitate.

Art. 57

(1)Personalul locului de detinere si persoanele private de libertate au obligatia sa se supuna masurilor stabilite
pentru prevenirea si combaterea afectiunilor transmisibile, conform prevederilor legale in vigoare in domeniu.
(2)Persoanelor private de libertate confirmate cu o afectiune transmisibild cu risc pentru sanatatea publica li
se aduc la cunostinta prevederile art. 352 din Codul penal si faptul ca in cazul nerespectarii tratamentului si a
masurilor impuse pentru respectiva afectiune pot raspunde penal pentru infractiunea de zadarnicire a
combaterii bolilor.

(3)Daca persoanele private de libertate refuza sa respecte tratamentul si masurile impuse in cazul afectiunii
transmisibile, medicul curant finstiinteaza in scris judecatorul de supraveghere a privarii de libertate,
prezentand documentele specifice medicale.

Art. 58

(1)Planul de control intern al tuberculozei in locurile de detinere si Planul de masuri in caz de epidemie sau
pandemie se aproba prin decizie a directorului general al Administratiei Nationale a Penitenciarelor.

(2)Planul de control intern al tuberculozei in locurile de detinere cuprinde principalele obiective privind:
a)coordonarea activitatilor de prevenire a transmiterii tuberculozei;

b)standardizarea activitatilor care prezinta risc pentru transmiterea tuberculozei si evaluarea privind
asigurarea financiara a implementarii acestora;

c)cresterea capacitatii profesionale a personalului implicat in prevenirea transmiterii tuberculozei;
d)promovarea in randul persoanelor private de libertate a bunelor practici prin educatia privind prevenirea
tuberculozei.

(3)Planul de masuri in caz de epidemie sau pandemie cuprinde principalele obiective privind:

a)masurile generale de coordonare a activitatilor din locurile de detinere, in caz de epidemie sau pandemie;
b)metodologia de interventie Tn functie de evolutia epidemiologica, standardizarea activitatilor si evaluarea
privind asigurarea financiara a implementarii acestora;

c¢)masuri medicale Tn caz de activitati in contact cu persoanele private de libertate.

(4)Planurile prevazute la alin. (1) se actualizeaza ori de cate ori este necesar.

Art. 59
Documentele referitoare la evidenta afectiunilor transmisibile si anchete epidemiologice sunt pastrate separat
de alte documente medicale.

Art. 60

(1)La nivelul fiecarui penitenciar-spital exista o rezerva antiepidemica de medicamente, seruri, dezinfectante si

alte materiale specifice, in scopul unei interventii urgente, rapide si eficiente in caz de focar de afectiuni

transmisibile.

(2)Continutul rezervei prevazute la alin. (1) se stabileste si se aproba prin decizie a directorului general al

Administratiei Nationale a Penitenciarelor, la propunerea medicilor epidemiologi si de sanatate publica din
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reteaua proprie a Administratiei Nationale a Penitenciarelor, costurile fiind asigurate de la bugetul de stat din
bugetul fiecarui loc de detinere.

Art. 61

(1)in cadrul penitenciarelor-spital se organizeazd compartimente specializate de prevenire si control al
infectiilor asociate asistentei medicale, incadrate cu personal conform legislatiei sanitare in vigoare.
(2)Penitenciarele-spital sunt obligate sa respecte normele de supraveghere, prevenire si control al infectiilor
asociate asistentei medicale, prevazute de legislatia sanitara in vigoare.

Art. 62

(1)La nivelul fiecarui loc de detinere se constituie Comisia de evaluare a riscului epidemiologic.

(2)Atributiile si componenta comisiei prevazute la alin. (1) se stabilesc prin decizie a directorului general al
Administratiei Nationale a Penitenciarelor.

(3)Comisia se intruneste de doua ori pe an, in lunile martie si septembrie, sau ori de cate ori situatia
epidemiologica din teritoriu impune acest lucru, la cererea medicului-sef.

(4)Concluziile comisiei se Tnainteaza Directiei medicale, in vederea analizei situatiei prezentate si, dupa caz,
dispunerii de masuri.

CAPITOLUL IV:Asistenta medicala pentru persoanele private de libertate cu tulburari psihice din locurile de
detinere

Art. 63

Conditiile de asistenta medicald, tratament si ingrijiri pentru persoanele care se afla in executarea unei
pedepse, masuri educative privative de libertate sau masuri preventive privative de libertate si care au fost
diagnosticate cu o tulburare psihica nu pot fi discriminatorii in raport cu cele stabilite pentru celelalte
persoane private de libertate.

Art. 64

in sensul prezentului capitol, urmatoarele expresii cu privire la persoanele private de libertate cu tulburari

psihice au urmatorul inteles:

a)prin persoand cu tulburdri psihice se intelege persoana cu dezechilibru psihic sau insuficient dezvoltata psihic

ori dependenta de substante psihoactive, ale carei manifestari se incadreaza in criteriile de diagnostic in

vigoare pentru practica psihiatrica;

b)prin persoand cu tulburdri psihice grave codificate conform specialitdtii psihiatrice se intelege persoana cu

tulburari psihice care nu este in stare sa inteleaga semnificatia si consecintele comportamentului sau, astfel

incat necesita ajutor psihiatric imediat;

c)prin servicii complementare se intelege serviciile care asigura ingrijiri de sanatate mintala si psihiatrica,

precum consiliere psihologica, orientare profesionala, psihoterapie si alte proceduri medico-psihosociale;

d)prin periculozitate sociald se intelege atributul unei stari psihice sau al unui comportament ce implica riscul

unei vatamari fizice pentru sine ori pentru alte persoane sau al unor distrugeri de bunuri materiale

importante;

e)prin camera de protectie se intelege o camera special amenajata in care se cazeaza o singura persoana

privata de libertate, conform art. 23 din Legea nr. 254/2013, cu modificdrile si completarile ulterioare, si art.

24 din Regulamentul de aplicare a Legii nr. 254/2013;

f)prin echipd terapeuticd se intelege grupul de profesionisti care asigura asistenta medico-psihiatrica a

pacientilor aflati in spitalizare continua sau discontinua si care este alcatuit din medic psihiatru, medic de

medicina de familie sau generalist, psiholog, asistent medical, asistent social, educator sau, dupa caz,

ergoterapeut si alt personal de specialitate medico-sanitar;

g)prin structura speciald de psihiatrie se intelege compartimentul organizat distinct in cadrul unui penitenciar-

spital in care sunt internate persoane private de libertate cu tulburari psihice grave care au fost evaluate de
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catre comisiile de expertiza psihiatrica ca avand discernamantul pastrat, dar care depasesc posibilitatile de
tratament, ingrijire si cazare ale unui loc de detinere sau pentru care instantele au dispus executarea pedepsei
intr-un penitenciar-spital.

Art. 65

Administratia fiecarui loc de detinere dispune masuri specifice pentru protectia sanatatii fizice si psihice a
persoanelor cu tulburdri psihice, asigurand, prin selectionare, potrivit normelor stabilite prin decizie a
directorului general al Administratiei Nationale a Penitenciarelor, persoane private de libertate apte sa
desfasoare activitati de insotitor al persoanei cu tulburari psihice, conform legislatiei nationale specifice.

Art. 66

Prin decizie a directorului general al Administratiei Nationale a Penitenciarelor sunt stabilite locurile de
detinere in cadrul carora exista sectii speciale de psihiatrie si sectiuni structurale cu camere destinate
detinutilor cu tulburari psihice grave, conform clasificarii internationale a tulburarilor psihice.

Art. 67

(1)Dotarile minime obligatorii dintr-o structura de psihiatrie sunt:

a)paturi repartizate in camere, inclusiv de supraveghere continua barbati, respectiv femei, cu respectarea
normelor prevazute de legislatia in vigoare;

b)cabinete de consultatii;

c)sali de tratament;

d)spatii pentru terapie ocupationala, educationala, recreativa;

e)cabinete pentru psihodiagnostic sau psihoterapie individuala sau consiliere.

(2)Serviciile medicale minime pe care o structura speciald de psihiatrie trebuie sa le asigure sunt:
a)diagnosticul si tratamentul tulburdrilor psihice acute si cronice;

b)evaluari psihologice si psihoterapie;

c)consiliere si psihoeducatie pentru pacienti;

d)programe de terapie ocupationala, educativa si recreativa.

Art. 68

Transportul persoanei private de libertate cu tulburari psihice grave sau cu un comportament vadit periculos
pentru sine sau pentru alte persoane se realizeaza catre penitenciarul-spital cu sectie de psihiatrie sau reteaua
sanitara publica, prin curse individuale speciale, cu respectarea masurilor de siguranta, a integritatii fizice si
demnitatii persoanei.

Art. 69

Persoanele private de libertate cu tulburari psihice care nu prezinta simptome psihotice si urmeaza a fi
internate intr-un penitenciar-spital cu sectie de psihiatrie, in vederea reevaluarii starii de sanatate mintala,
sunt transportate cu mijloacele de transport aflate in dotarea locurilor de detinere.

Art. 70

(1)Pe durata cazarii intr-un loc de detinere, persoana cu tulburari psihice este monitorizata si supravegheata
de echipa terapeutica.

(2)Tratamentul psihiatric este prescris de medici in limita competentelor, potrivit protocoalelor terapeutice.

Art. 71

(1)Tratamentul psihotrop prescris de medicul psihiatru sau medicul locului de detinere si eliberat de farmacia
comunitara este introdus, dupa verificarea si receptia medicamentelor, direct in cabinetul locului de detinere,
cu statut de medicatie prin prescriptie individuald pentru tratarea afectiunilor cronice. In Registrul prescriere si
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administrare tratament pentru afectiuni cronice se consemneaza data primirii medicamentelor, cantitatea,
numele si prenumele pacientului, diagnosticul, denumirea comerciala si forma de prezentare.

(2)Tratamentul psihotrop se pastreaza, defalcat pentru fiecare pacient in parte, intr-un dulap de
medicamente, anume destinat Tn cadrul cabinetului medical, de unde se va administra potrivit orarului stabilit,
in baza recomandarilor medicului psihiatru.

(3)Tratamentul psihotrop se administreaza pacientilor sub strictd supraveghere de catre personalul de
specialitate medico-sanitar insotit de un membru din sectorul operativ, la nivelul cabinetului medical. Tn cazuri
exceptionale, cand nu exista cabinet medical pe sectie, tratamentul psihotrop se administreaza in spatii
anume desemnate prin decizie a directorului locului de detinere.

(4)Medicamentele administrate sub strictd supraveghere sunt mentionate in Registrul de administrare
tratament psihiatric, fiind consemnata inclusiv ora administrarii dozelor, iar persoana privata de libertate
semneazd de primire in acest registru. In cazul in care persoana privatd de libertate refuzd sau se afld in
imposibilitatea de a semna, personalul de specialitate medico-sanitar intocmeste un proces-verbal in acest
sens, care cuprinde inclusiv ora si motivele refuzului si este semnat de persoana care I|-a intocmit si agentul
insotitor al persoanei private de libertate.

(5)Administrarea sub stricta supraveghere a tratamentului psihotrop presupune verificarea ingestiei
medicamentelor prin controlul mainilor si al cavitatii bucale.

Art. 72

n situatia in care persoana privatd de libertate cu tulburdri psihice nu se prezintd la cabinetul medical sau,
dupa caz, la personalul de specialitate medico-sanitar pentru tratament, seful sectiei dispune aducerea
pacientului de catre agentul finsotitor, in vederea administrarii tratamentului psihotrop sub stricta
supraveghere, chiar daca acesta se afla in timpul activitatilor de munca, educative, culturale, terapeutice, de
consiliere psihologica si asistenta sociala, moral-religioase, instruire scolara sau formare profesionala.

Art. 73

(1)Tn cazul in care persoana privatd de libertate aflatd sub tratament psihotrop refuzd administrarea acestuia,
personalul de specialitate medico-sanitar are obligatia de a-i explica consecintele refuzului asupra sanatatii
sale si de a consilia persoana in cauza, cel putin o data pe saptdmana, pentru reluarea administrarii
tratamentului.

(2)In cazul prevazut la alin. (1), persoana privatd de libertate care refuzi administrarea tratamentului
psihotrop semneaza atat in fisa medicald, cat si in Registrul prescriere si administrare tratament pentru
afectiuni cronice. Tn cazul refuzului de semnaturd sau in situatia imposibilitatii de a semna, se intocmeste un
proces-verbal care cuprinde inclusiv ora si motivele refuzului. Procesul-verbal se semneaza de personalul de
specialitate medico-sanitar si de agentul insotitor al persoanei private de libertate si se ataseaza la fisa
medicala.

(3)Intreruperea tratamentului se poate face la cererea persoanei private de libertate, cu reevaluare psihiatrica
prealabila sau cand exista indicii temeinice ca pacientul nu respecta conduita terapeutica, folosind medicatia
primita pentru a-si pune viata in pericol sau n alte scopuri.

(4)Medicii curanti pot intrerupe tratamentul, pana la o noua reevaluare psihiatrica, in vederea stabilirii
conduitei terapeutice.

(5)Dispozitiile alin. (3) nu sunt aplicabile in situatia Tn care fata de persoana privata de libertate a fost dispusa
masura de sigurantd a obligarii la tratament medical, potrivit dispozitiilor art. 109 din Codul penal. in aceasta
situatie sunt intreprinse, de indata, demersuri pentru internarea persoanei private de libertate intr-o sectie de
psihiatrie. Aceste aspecte sunt comunicate, in scris, instantei de judecata care a dispus masura de siguranta.
(6)Toate cazurile de intrerupere a tratamentului psihotrop se consemneaza in mod obligatoriu in fisa
medicala.
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(7)Medicamentele psihotrope refuzate vor fi plasate, pe baza condicii medicale completate nominal si cu
indicarea cantitatii de medicamente refuzate, intr-un dulap sigilat anume amenajat in cadrul cabinetului
medical al locului de detinere. Medicul-sef sau inlocuitorul acestuia dispune, la sfarsitul lunii, redistribuirea lor
catre alte persoane private de libertate sau catre alte locuri de detinere.

Art. 74

(1)Riscul de suicid sau autovatamare al persoanelor private de libertate cu afectiuni psihice se evalueaza
periodic de personalul de specialitate medico-sanitar si de psiholog.

(2)Directorul locului de detinere poate dispune, in baza informarii personalului direct implicat in activitati cu
persoana privata de libertate cu afectiuni psihice, cazarea acesteia, in situatia decompensarii starii psihice, in
camera de protectie, in conditiile prevazute de art. 24 din Regulamentul de aplicare a Legii nr. 254/2013.

Art. 75

(1)Administratia locului de detinere are obligatia de a instiinta, de indata, familia persoanei private de
libertate sau, dupa caz, reprezentantul legal sau o persoana apropiata, atunci cand acesteia i-a fost afectata in
mod grav sandtatea ori integritatea corporald sau este transferata intr-o institutie medicala din afara
sistemului administratiei penitenciare, pentru tratarea unei tulburari psihice.

(2)Punerea in libertate a persoanelor private de libertate cu tulburari psihice grave aflate in tratament se
comunica Directiei medicale, in vederea colaborarii cu institutiile abilitate pentru continuarea tratamentului in
libertate a persoanei liberate.

CAPITOLUL V:Asistenta medicala acordata in regim spitalicesc

SECTIUNEA 1:Dispozitii generale

Art. 76

(1)Internarea intr-un penitenciar-spital se realizeaza ori de cate ori exista o aprobare in acest sens pentru
persoanele private de libertate sau se dispune in cazurile prevazute de legislatia in vigoare.

(2)Persoanele private de libertate aflate in faze terminale ale afectiunilor medicale pentru care nu s-a dispus
intreruperea executarii pedepsei pe motiv de boald sunt transferate la penitenciarele-spital in vederea
asigurarii asistentei medicale paliative. Activitatile nedecontate sau nesuportate din FNUASS sunt suportate de
la bugetul de stat din bugetul penitenciarului-spital.

(3)In situatia in care asistenta medicald paliativd nu poate fi asiguratd in cadrul penitenciarelor-spital,
persoanele private de libertate sunt transferate in vederea internarii in unitati sanitare din cadrul retelei
sanitare publice.

Art. 77
(1)Asistenta medicala spitaliceasca se asigura prin internare Tn penitenciarele-spital, precum si in alte unitati
sanitare de profil acreditate, aflate in relatii contractuale cu o casa de asigurari de sandtate, conform legislatiei
sanitare nationale.
(2)Ministerul Sanatatii avizeaza structura medicala a penitenciarelor-spital.
(3)Serviciile medicale spitalicesti se acorda de catre medici de specialitate, in conformitate cu:
a)reglementarile legislatiei executional-penale;
b)prevederile Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asiguradri sociale de sanatate si ale normelor metodologice de aplicare a acestuia.
(4)Internarea persoanelor private de libertate se face in baza biletului de trimitere in vederea internarii
eliberat de catre medicul de la nivelul locului de detinere, consecinta a actului medical propriu, sau la
recomandarea medicului de alta specialitate clinica.
(5)Prin exceptie de la prevederile alin. (4), biletul de trimitere in vederea internarii nu este necesar in cazul
persoanelor aflate in urmatoarele situatii:
a)urgente medico-chirurgicale;

27



b)boli cu potential endemoepidemic care necesita izolare si tratament;

c)bolnavi fata de care s-a dispus masura de siguranta a obligarii la tratament medical sau a internarii medicale,
potrivit Codului penal;

d)in cazul dispunerii efectuarii expertizei medico-legale psihiatrice sau altor dispozitii ale instantei pe timpul
urmaririi penale sau pe timpul judecatii;

e)pentru tratamentul persoanelor condamnate pentru care instanta de judecata, in urma unei expertize
medico-legale, a dispus executarea pedepsei intr-un penitenciar-spital;

f)pentru tratamentul pacientilor din locurile de detinere ale caror afectiuni necesita monitorizare si reevaluare
in cadrul penitenciarelor-spital;

g)pentru bolnavii care necesita asistenta medicala spitaliceasca de lunga durata, exprimata in ani;

h)pentru pacientii care au scrisoare medicala la externare cu indicatie de revenire pentru internare.
(6)Solicitarea de internare este aprobata de cdtre directorul penitenciarului-spital sau de catre inlocuitorul
acestuia.

(7)Daca penitenciarul-spital sau unitatea sanitara prevazuta la art. 77 alin. (1) refuza, din orice motiv,
internarea persoanelor private de libertate, administratia locului de detinere comunica de indata acest refuz
Directiei medicale, in vederea dispunerii masurilor administrative.

(8)Daca persoana privata de libertate refuza internarea intr-un penitenciar-spital sau in una dintre unitatile
sanitare prevazute la art. 77 alin. (1), medicul intocmeste un proces-verbal care este semnat de acesta,
personalul de paza si supraveghere care insoteste pacientul in vederea internarii si persoana privata de
libertate. Procesul-verbal, inregistrat si contrasemnat de directorul locului de detinere, este atasat la fisa
medicald a persoanei private de libertate.

(9)Daca medicul considera internarea ca fiind absolut necesarda pentru sanatatea persoanei private de
libertate, solicita transferul pacientului la un penitenciar-spital, cu informarea prealabila a directorului locului
de detinere si a penitenciarului-spital. in acest caz, persoanele private de libertate nu pot refuza transferul
intr-un penitenciar-spital, pastrandu-si dreptul de a refuza actul medical conform legislatiei privind drepturile
pacientului.

Art. 78

(1)Tn cursul spitalizarii se acorda servicii medicale preventive, curative, de recuperare si/sau paliative.

(2)in cazul persoanelor private de libertate internate in penitenciare-spital, durata medie de spitalizare o
poate depdsi pe cea prevadzuta de legislatia sanitara nationald, fiind influentata de activitatile specifice
sistemului administratiei penitenciare si de hotararile judecatoresti.

(3)In cazul in care pacientul refuzd internarea sau conduita terapeuticd, acesta va rdmane in custodia
penitenciarului-spital, intr-o camera specialda denumita camera de tranzit, pentru monitorizare, asigurarea
asistentei medicale si interventie terapeutica in cazul afectdrii functiilor vitale. In acest caz, persoana privat
de libertate nu are statut de persoana internatda, iar fondurile pentru asigurarea asistentei medicale, a
tratamentului si ingrijirilor se asigura de la bugetul de stat din bugetul fiecarui loc de detinere.

(4)in vederea asigurarii medicatiei pe perioada internrii, asistentii medicali din cadrul penitenciarelor-spital
intocmesc condica de medicamente in baza recomandarilor de tratament consemnate de medici in foaia de
observatie clinica generala, stabilita prin legislatia sanitara nationala.

(5)Cu exceptia cazului in care medicul apreciaza altfel, externarile catre locurile de detinere ale persoanelor
private de libertate care necesita prescriere imediata de tratament pentru afectiunile de care sufera se
efectueaza in timpul saptamanii, in zilele lucratoare.

(6)La externarea din penitenciarul-spital se asigura medicatia pentru ziua plecarii, iar pentru perioada de
transfer catre locurile de detinere, medicatia va fi asigurata conform prevederilor Contractului-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate si normelor
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metodologice de aplicare a acestuia. Medicatia este naintata sefului de escorta, in plic sigilat, care va fi
prezentat cabinetului medical din cadrul primului loc de detinere sau de stationare.

(7)In situatia in care medicatia prevdzuta la alin. (6) nu poate fi asiguratd, directorul adjunct pe probleme
medicale sau medicul-sef de sectie informeaza, prin mijloacele de comunicare disponibile, de indata, cabinetul
medical al locului de detinere unde este externata persoana privata de libertate, pentru asigurarea medicatiei
din dotarea aparatelor de medicamente sau a achizitiei in regim de urgenta. Procedura se aplica similar si in
cazul externarii dintr-o unitate sanitara prevazuta la art. 77 alin. (1), fara tratamentul aferent.

Art. 79

(1)In cadrul penitenciarelor-spital se pot infiinta sectii de detinere pentru persoane vulnerabile din punct de
vedere medical.

(2)Penitenciarele-spital cazeaza si persoane private de libertate care desfasoara activitati cu caracter
gospodaresc in interesul unitatii sanitare.

(3)Persoanele prevazute la alin. (1) si (2) nu au statut de persoane internate, iar asigurarea asistentei
medicale, a tratamentului si ingrijirilor se asigura de la bugetul de stat din bugetul fiecarui loc de detinere.

SECTIUNEA 2:Internarea persoanelor private de libertate cu afectiuni psihice

Art. 80

(1)Internarea persoanelor private de libertate cu afectiuni psihice se realizeaza in aceleasi conditii ca
internarea persoanelor private de libertate care sufera de orice alta boald, in orice alta sectie medicala, cu
respectarea normelor de ingrijire si a drepturilor pacientului si a legislatiei privind protectia persoanelor cu
tulburari psihice.

(2)Internarea intr-o sectie de psihiatrie a unui penitenciar-spital se poate face atat din motive medicale, cat si
de natura juridica, in cazul dispunerii efectudrii expertizelor medico-legale psihiatrice sau pentru tratamentul
persoanelor private de libertate cu afectiuni psihiatrice pentru care instanta de judecata a dispus internarea
pand la insanatosire sau pana la obtinerea unei ameliordri a starii de sanatate, respectiv in cazul dispunerii
executdrii pedepsei intr-un penitenciar-spital.

(3)In sectiile de psihiatrie din cadrul penitenciarelor-spital se asigurd de citre personal specializat asistenta
medicald, tratamentul necesar si desfdsurarea programelor de interventie specifica persoanelor private de
libertate cu tulburari psihice, pentru modificarea pozitiva a personalitatii si comportamentului acestora.

Art. 81

Penitenciarele-spital cu sectii de psihiatrie achizitioneaza, pe 1anga necesarul de medicamente, si materiale
sanitare aferente aparatelor din dotarea cabinetelor medicale si medicatie de urgenta pentru initierea
conduitei terapeutice pentru programele de sanatate mintald, completand baremul prevazut in anexa nr. 2.

Art. 82

(1)in situatia cand se constatd o urgentd a unei afectiuni psihice, internarea este obligatorie, prin urgenta
intelegandu-se starile psihopatologice in cadrul carora pacientul se afla intr-o disfunctionalitate severa,
situatie critica in care poate provoca autovatamare grava, agresarea altor persoane, deces, distrugerea unor
bunuri sau alte comportamente nejustificate deviate de la starea psihica normala.

(2)Internarea prevazuta la alin. (1) se realizeaza in penitenciare-spital cu sectie de psihiatrie sau in unitati
sanitare din reteaua sanitara publica care au conditii adecvate pentru ingrijiri de specialitate in conditii
specifice.

Art. 83
Solicitarea internarii obligatorii a unei persoane private de libertate se realizeaza de catre personalul de
specialitate medico-sanitar din locul de detinere.

Art. 84
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(1)Urgentele psihiatrice majore si patologia psihiatrica specifica sunt cele clasificate conform Manualului de
diagnostic si statistica a tulburarilor mintale.

(2)In momentele de decompensare psihica pot fi utilizate mijloacele de contentionare, in conditiile legislatiei
nationale medicale Tn domeniu si ale legislatiei executional-penale.

Art. 85
Masurile de siguranta aplicabile persoanelor private de libertate in sectiile speciale de psihiatrie sunt cele
specifice regimului inchis.

CAPITOLUL VI:Asistenta medicala pentru cazuri speciale

SECTIUNEA 1:Asistenta medicala prin internare in infirmerie

Art. 86

(1)In fiecare loc de detinere functioneazd o infirmerie formata din camere separate, cu circuite functionale
distincte, avand paturi la un singur rand, pentru internarea bolnavilor care necesita supraveghere medicala.
(2)Internarea si externarea bolnavilor din infirmerie se fac numai la indicatia medicului, cu exceptia refuzului
de hrana.

(3)Internarea se consemneaza in Registrul de internari. Medicul are obligatia de a completa, la internare, fisa
de internare in infirmerie.

(4)In zilele lucritoare, persoanele private de libertate internate in infirmerie sunt consultate zilnic de medic,
evolutia bolii fiind mentionata in fisa de internare in infirmerie.

(5)in zilele de sambats, duminica ori in zilele de sdrbatori legale, persoanele private de libertate internate in
infirmerie sunt evaluate si ingrijite conform recomandarilor si in limita competentelor de cdtre asistentii
medicali, care administreaza tratamentele sub directa observare.

(6)Prescrierea medicamentelor pentru persoanele private de libertate internate in infirmerie se consemneaza
in fisa de internare in infirmerie, acestea semnand in fisa pentru primirea medicatiei la externare.

(7)Pentru zilele de sambata, duminica si in zilele de sarbatori legale, medicatia poate fi prescrisa pentru 72 de
ore.

(8)Persoanele private de libertate au dreptul sa refuze un tratament, sub semnatura, in fisa de internare in
infirmerie. Tn cazul in care persoana privatd de libertate refuzd sau se afld in imposibilitatea de a semna,
personalul de specialitate medico-sanitar intocmeste un proces-verbal in acest sens, care cuprinde inclusiv ora
si motivele refuzului. Procesul-verbal se semneaza de personalul de specialitate medico-sanitar si de agentul
insotitor al persoanei private de libertate si se ataseaza la fisa de internare in infirmerie.

(9)Acordarea regimului alimentar se stabileste in functie de afectiune, conform recomandarilor medicului
curant sau, dupa caz, ale medicului specialist si normelor legale in vigoare privind drepturile de hrana ale
persoanelor private de libertate.

Art. 87
Epicriza intocmita la externarea din infirmerie este trecuta in fisa medicala. Fisele de internare in infirmerie se
pastreaza la cabinetul medical indosariate cronologic.

SECTIUNEA 2:Asistenta medicala a persoanelor aflate in refuz de hrana

Art. 88

(1)In cazul in care persoana privatd de libertate refuzd si primeascd hrana, personalul de specialitate medico-
sanitar al locului de detinere explica persoanei in cauza consecintele deciziei sale asupra starii de sanatate.
(2)in cazul in care persoana privatd de libertate isi mentine hotdrarea de a refuza hrana, aceasta este
examinata de personalul de specialitate medico-sanitar, rezultatele consemnandu-se in formularul specific
procedurii refuzului de hrana si in Registrul refuz de hrana.

(3)Daca persoana privata de libertate renunta la hotardrea de a refuza hrana, personalul de specialitate
medico-sanitar face mentiunea despre aceasta in formularul specific prevazut la alin. (2).
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Art. 89

(1)Persoana privata de libertate aflata in refuz de hrana este cazata intr-o camera de refuz de hrana special
destinata sau, dupa caz, in infirmerie, potrivit legii.

(2)Din ziua intrarii in refuz de hrana, medicul examineaza persoana privata de libertate zilnic si ori de cate ori
este necesar, consemnand evolutia starii de sanatate in fisa medicala si in Registrul refuz de hrana.

Art. 90

(1)Toate manevrele medicale pentru refacerea starii de sandtate a persoanelor private de libertate aflate in
refuz de hrana se efectueaza cu acordul acestora, daca sunt constiente.

(2)in situatia in care starea sdnatatii se agraveazd din cauza refuzului de hrand sau a unor afectiuni
preexistente, persoana privata de libertate este transferata ori, dupa caz, internata intr-o unitate spitaliceasca
din reteaua sanitara publica.

Art. 91

(1)Daca in urma consultului clinic si, dupa caz, a rezultatelor examenelor de laborator medicul constata ca
persoana privata de libertate aflata in refuz de hrana s-a alimentat, intocmeste, in trei exemplare, un proces-
verbal de constatare a incetarii starii de refuz de hrana, pe care il prezinta directorului locului de detinere si
judecatorului de supraveghere a privarii de libertate. Un exemplar al procesului-verbal se ataseaza la fisa
medicala a persoanei private de libertate.

(2)Refuzul persoanei private de libertate de a se supune consultului clinic si, dupda caz, examenelor de
laborator se considera incetare a refuzului de hrana, acesta fiind constatat de medicul locului de detinere si
consemnat intr-un proces-verbal intocmit de acesta si semnat de catre seful sectiei.

SECTIUNEA 3:Asistenta medicala in caz de transfer

Art. 92

Persoanelor private de libertate sosite in locul de detinere prin transfer, imediat dupa identificare si
perchezitie, li se aplica masurile prevazute la depunerea in sistemul administratiei penitenciare.

Art. 93

(1)In vederea transferarii intr-un alt loc de detinere, structura evidentd detinuti prezintd cabinetului medical,
cu cel putin 24 de ore Tnhainte de data transferului, tabelul nominal cu persoanele private de libertate ce
urmeaza a fi transferate.

(2)Persoanele prevazute la alin. (1) sunt examinate clinic, iar constatarile examenului si diagnosticul se
consemneaza in fisa medicala.

(3)Fisa medicala insoteste persoana privata de libertate, facand parte integranta din dosarul individual al
acesteia.

Art. 94

Tn cazul persoanelor private de libertate care sunt contacti cu bolnavi de o afectiune infectocontagioasa, cu
risc epidemiologic ridicat, decizia privind transferarea intr-un alt loc de detinere se ia numai dupa clarificarea
situatiei medicale.

Art. 95

Transferul nu se efectueaza in situatia in care locul de detinere sau persoanele private de libertate sunt in
carantina medicala instituita ca urmare a unei situatii de risc epidemiologic, se afla in perioada de carantina si
observare sau in cazul in care transferul pune in pericol sandtatea acestora. Prin exceptie, persoanele private
de libertate sunt transferate daca se afla intr-o situatie de urgenta medico-chirurgicald care impune internarea
intr-o unitate spitaliceasca din reteaua sanitara publica sau intr-un penitenciar-spital.

Art. 96
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(1)Persoanele private de libertate aflate in transferul temporar intre locurile de detinere beneficiaza de
asistenta medicala n aceleasi conditii ca cele din locul de detinere in care se efectueaza tranzitul, personalul
de specialitate medico-sanitar avand acces la fisa medicala a acestora in vederea cunoasterii starii de sanatate.
(2)Pe durata tranzitului, persoanele private de libertate sunt alocate la regimurile alimentare recomandate si
pot fi internate daca starea de sanatate o impune in infirmeria locului de detinere ori, dupa caz, intr-o unitate
spitaliceasca din reteaua sanitara publica sau intr-un penitenciar-spital, cu aprobarea acestor unitati sanitare.
(3)Pe timpul tranzitului sunt respectate masurile de igiena individuala si colectiva.

Art. 97

(1)Persoanelor private de libertate care sunt transferate in alte locuri de detinere si care urmeaza un
tratament prescris anterior li se asigura medicatia pe perioada transferului.

(2)Coletul cu dosarele individuale este insotit de un tabel-anexa ce cuprinde numele persoanelor private de
libertate transferate aflate sub medicatie, medicamentele sigilate intr-un plic, precum si modul de
administrare a acestora.

(3)Personalul de specialitate medico-sanitar administreaza atat tratamentul prevazut la alin. (1), cat si, dupa
caz, medicatie pentru afectiuni acute, subacute sau cronice conform prevederilor prezentului ordin.

Art. 98

Persoanele private de libertate cu afectiuni infectocontagioase cu risc epidemiologic sunt transferate in
vederea internarii intr-un penitenciar-spital sau intr-o unitate spitaliceasca din reteaua sanitara publica, cu
transport sanitar sau alte mijloace de transport individual, care sa poata asigura izolarea din punct de vedere
respirator a pacientului, cu respectarea masurilor de protectie epidemiologica.

Art. 99

(1)Transferul persoanelor private de libertate a caror stare de sanatate poate fi pusa in pericol de conditiile
transportului in comun prin cursele regulate ale Administratiei Nationale a Penitenciarelor se face, la
recomandarea scrisa a medicului, numai cu mijloace de transport corespunzatoare starii de sanatate.

(2)In sensul alin. (1), prin mijloace de transport corespunzitoare stirii de sinitate se intelege mijloace de
transport sanitar asistat medical din reteaua sanitara publica sau mijloace de transport ale locului de detinere,
care sa asigure prim ajutor in caz de agravare a starii de sanatate.

SECTIUNEA 4:Asistenta medicala in timpul executarii sanctiunii disciplinare cu izolarea

Art. 100

Persoanele private de libertate care executa sanctiunea disciplinara cu izolarea continuda sa primeasca
asistenta medicala, iar tratamentele pentru afectiunile cronice de care sufera vor fi administrate sub directa
observare pe durata executarii sanctiunii disciplinare.

Art. 101

Personalul medical consulta zilnic la cabinetul medical persoanele private de libertate aflate in executarea
sanctiunii disciplinare cu izolarea, propunand conducerii locului de detinere intreruperea, pana la
mbunatatirea starii de sanatate, a executarii sanctiunii disciplinare in cazul in care evolutia starii de sanatate a
acestora o impune.

Art. 102
Asistenta medicala se acorda potrivit legii si in cazul executarii oricaror alte tipuri de sanctiuni disciplinare.

SECTIUNEA 5:Recoltarea de probe biologice

Art. 103

(1)In cazul in care exista indicii cd persoana privatd de libertate a consumat substante stupefiante, alcool ori
substante toxice sau a ingerat, fara prescriptie medicald, medicamente sau substante de naturda a crea
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modificari ale comportamentului normal, persoana care a observat sau a luat cunostinta de starea acesteia
informeaza de indata seful ierarhic si personalul de specialitate medico-sanitar aflat in serviciu.

(2)Directorul locului de detinere, cu avizul favorabil al judecatorului de supraveghere a privarii de libertate,
dispune prezentarea persoanei private de libertate la cabinetul medical, in vederea recoltarii de probe
biologice prin mijloace noninvazive.

(3)Refuzul persoanei private de libertate de a se supune recoltarii probelor biologice se consemneaza in fisa
medicala.

(4)Probele biologice se recolteaza, se pastreaza si se transporta potrivit procedurilor medicale specifice
prevazute de legislatia in vigoare.

(5)In situatia prevdzutd la alin. (1), administratia locului de detinere solicitd, in scris, institutiei de medicina
legala in a cdrei raza teritoriald se afla locul de detinere efectuarea determinarilor toxicologice necesare din
probele prelevate. Costul examenului toxicologic al probelor prelevate se suporta de la bugetul de stat din
bugetul locului de detinere.

(6)Persoanele private de libertate pot solicita, in scris, efectuarea, din fonduri proprii, de investigatii si
consulturi medicale similare sau suplimentare fatd de cele prevazute la alin. (5). Tn cazul in care persoana
privata de libertate nu stie sau se afla in imposibilitatea de a scrie, administratia penitenciarului acorda sprijin
in acest sens, intocmindu-se si un proces-verbal. Procesul-verbal cuprinde inclusiv ora solicitarii si este semnat
de persoana care l-a intocmit si de medicul-sef.

SECTIUNEA 6:Asigurarea asistentei medicale persoanelor private de libertate de sex feminin insarcinate

Art. 104

(1)Medicii au obligatia de a lua in evidenta persoana privata de libertate de sex feminin insarcinata, inca de la
primirea in locul de detinere, aceasta urmand a fi dispensarizata potrivit recomandarilor medicului de
obstetrica-ginecologie, cu respectarea ghidurilor si protocoalelor in vigoare.

(2)Persoana de sex feminin insarcinata beneficiaza pe perioada sarcinii de regim alimentar si de conditii de
munca potrivit normelor legale.

(3)In cazul aparitiei unei complicatii a sarcinii, persoana privatd de libertate de sex feminin insdrcinatd este
prezentata de indata la un compartiment de specialitate obstetrica-ginecologie din cea mai apropiata unitate
sanitara publica pentru stabilirea conduitei terapeutice sau este internatd intr-un penitenciar-spital cu
compartiment de specialitate. Transportul se realizeaza cu o autospeciala de transport pacienti, persoana
insarcinata fiind nsotita de personal de specialitate medico-sanitar desemnat din locul de detinere sau, dupa
caz, cu mijloacele din dotarea sistemului national unic pentru apeluri de urgenta 112.

(4)Persoana privata de libertate de sex feminin insarcinata cu evolutie normala a sarcinii este internata cu 30
de zile anterior datei probabile a nasterii intr-un compartiment de specialitate obstetrica-ginecologie al unui
penitenciar-spital, in vederea pregatirii pentru nasterea in reteaua sanitara publica. Penitenciarul-spital in care
este internata persoana insdrcinatd ia masuri pentru ca nasterea copilului sa se realizeze intr-un spital din
reteaua sanitara publica, iar transportul se realizeaza cu o autospeciala de transport pacienti.

Art. 105

(1)Persoanele private de libertate de sex feminin insarcinate sau cele care au nascut in perioada detentiei si au
in Tngrijire copii mai mici de un an nu pot munci intr-un mediu toxic sau vatamator, nu li se poate prelungi ziua
de munca peste 8 ore si li se asigura hrana pentru acestea si pentru copii potrivit normelor legale in vigoare.
(2)Administratia locului de detinere asigura conditiile necesare pentru ca mama, la solicitarea acesteia, sa fsi
poata ingriji copilul, in conditii prielnice, pana la implinirea varstei de un an.

(3)Copiilor aflati in ingrijirea mamelor private de libertate |i se asigura efectuarea vaccinarilor, conform
Programului national de imunizari.

(4)Vaccinurile se asigura prin directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti.
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(5)Asistenta medicala si urmarirea dezvoltarii fizice si psihomotorii a copilului prin examene de bilant sunt
efectuate de catre un medic de familie sau medic pediatru din reteaua sanitara publicd, cu respectarea
prevederilor Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor
si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate si ale normelor metodologice
de aplicare a acestuia.

SECTIUNEA 7:Masuri in caz de producere a decesului unei persoane private de libertate

Art. 106

(1)n cazul decesului unei persoane private de libertate, personalul de specialitate medico-sanitar informeaza
de indata directorul locului de detinere si Directia medicala despre imprejurarile producerii acestuia.
Administratia locului de detinere instiinteaza de indata judecatorul de supraveghere a privarii de libertate,
parchetul si Administratia Nationala a Penitenciarelor, familia persoanei decedate, o persoana apropiata
acesteia sau, dupa caz, reprezentantul legal.

(2)Autopsia medico-legala este obligatorie si se efectueaza de catre medicul legist care elibereaza certificatul
medical constatator al decesului, ca urmare a ordonantei emise de parchetul din zona teritoriala a locului de
detinere.

(3)In termen de 24 de ore de la deces, personalul de specialitate medico-sanitar din locul de detinere unde s-a
produs evenimentul fnainteaza Directiei medicale un referat medical privind modul in care s-a produs decesul
si Ingrijirile medicale acordate anterior decesului.

(4)In termen de 10 zile de la deces, personalul de specialitate medico-sanitar din locul de detinere unde s-a
produs evenimentul Tnainteaza catre Directia medicala dosarul de deces, care cuprinde urmatoarele
documente:

a)o copie a fisei medicale;

b)o copie a foii de observatie clinica din penitenciarul-spital sau, dupa caz, unitatea din reteaua sanitara
publica in care a decedat persoana privata de libertate, in cazul in care decesul a survenit intr-o astfel de
unitate;

c)o copie a certificatului medical constatator al decesului.

(5)Documentele medicale privind modul in care s-a produs decesul si copia certificatului constatator al
decesului se pastreaza si se arhiveaza conform normelor in vigoare privind arhivarea documentelor medicale.

SECTIUNEA 8:Expertiza medico-legala in vederea intreruperii executarii pedepsei sau masurii educative
privative de libertate din motive medicale

Art. 107

(1)Executarea pedepsei inchisorii sau a detentiunii pe viata ori a masurii educative privative de libertate poate
fi intrerupta in conditiile prevazute de dispozitiile Codului de procedura penala.

(2)La solicitarea instantei de judecata, directorul locului de detinere si medicul-sef au obligatia de a asigura
prezentarea persoanei private de libertate la institutiile de medicina legalad teritoriale pentru efectuarea
expertizei medico-legale in vederea intreruperii executarii pedepsei privative de libertate, in conditiile legii.
(3)In cazul prevazut la alin. (1), prezentarea la institutiile de medicind legal3 teritoriald se efectueazd potrivit
planificarii Intocmite de catre secretariatul comisiei de expertiza medico-legala.

Art. 108
Medicii au obligatia de a intocmi un referat medical privind starea de sandtate a persoanei private de libertate
ce urmeaza a fi expertizata si pun la dispozitia comisiei de expertiza medico-legala fisa medicala a acesteia.

Art. 109
(1)Directia medicala desemneaza medicul reprezentant al retelei sanitare a Administratiei Nationale a
Penitenciarelor, respectiv inlocuitorul acestuia, care fac parte din comisia de expertiza medico-legald pentru
amanarea sau intreruperea executarii pedepsei pe motive de boald, conform legislatiei in vigoare.
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(2)Consulturile clinice si investigatiile medicale necesare efectuarii expertizei medico-legale, recomandate de
comisia de expertiza medico-legala, sunt realizate in unitatile sanitare si in serviciile de specialitate atat din
reteaua sanitara publica, cat si din cea a sistemului administratiei penitenciare. Contravaloarea cheltuielilor
necesare pentru efectuarea constatarilor, expertizelor, precum si a altor lucrari medico-legale se suporta
conform prevederilor legale in vigoare privind activitatea si functionarea institutiilor de medicina legala.

(3)In baza concluziilor examenelor de specialitate efectuate, comisia prevazutd la alin. (1) apreciaza daca
afectiunile se pot trata sau nu in reteaua sanitara a Administratiei Nationale a Penitenciarelor.

(4)Pentru punerea in aplicare a recomandarilor medicale cuprinse in capitolul "Concluzii" din raportul de
expertiza medico-legald, personalul de specialitate medico-sanitar din locul de detinere care are in custodie
persoana expertizata solicita, prin adresa scrisa, comisiilor de expertiza medico-legala teritoriale sau celor de
la nivelul Institutului National de Medicina Legala "Mina Minovici", care au intocmit raportul de expertiza
medico-legala, o fotocopie a capitolului "Concluzii".

CAPITOLUL VIl:Asistenta medicala la punerea in libertate

Art. 110

(1)La punerea in libertate, persoanele private de libertate sunt examinate medical, iar concluziile se
consemneaza in fisa medicala si Tn Registrul de consultatii la liberare.

(2)Fisa medicala se pastreaza si se arhiveaza conform normelor in vigoare privind arhivarea documentelor
medicale.

Art. 111

(1)La punerea in libertate a unei persoane care este in tratament pentru o afectiune transmisibild cu declarare
obligatorie se informeaza directia de sanatate publica judeteana sau a municipiului Bucuresti in a carei raza
teritoriald isi are domiciliul declarat, conform datelor existente la structura evidenta detinuti. Informarea se
face prin adresa scrisa de catre medicul curant, prin serviciul de secretariat al locului de detinere.
(2)Dispozitiile alin. (1) sunt aplicabile si in situatia in care persoana ce urmeaza a fi pusa in libertate a intrat in
contact cu o persoana care suferea de o afectiune transmisibila.

(3)In cazul punerii in libertate a unei persoane aflate in tratament permanent, aceasta primeste sub directa
observare tratamentul aferent pentru ziua respectiva.

(4)Medicamentele personale existente la cabinetul medical se predau persoanei puse in libertate, pe baza de
semnatura.

Art. 112

(1)Persoanele private de libertate ce urmeaza a fi puse in libertate pot obtine, la cerere, contra cost, intr-un
numar justificat de exemplare, fotocopii ale fisei medicale sau ale unei scrisori medicale eliberate de catre
medicul locului de detinere.

(2)Aparatorul sau oricare alta persoana, cu acordul scris al persoanei private de libertate, poate obtine, contra
cost, o fotocopie a fisei medicale.

(3)Datele medicale ale persoanelor private de libertate sunt confidentiale, potrivit legii.

Art. 113

Cand persoana privata de libertate care urmeaza a fi pusa in libertate este bolnava si se afla in imposibilitatea
de a se deplasa, cu consimtamantul sau, este prezentata de catre administratia locului de detinere la un spital
din reteaua sanitara publica sau la un centru de ingrijiri. La solicitarea pacientului, se anunta despre aceasta
rudele, reprezentantul legal, tutorele, curatorul sau alta persoana apropiata, pe baza datelor furnizate, ori,
dupa caz, institutiile publice sau organizatiile neguvernamentale de asistenta sociala, respectiv asociatiile de
pacienti cu afectiuni cronice.

CAPITOLUL VIII:Masuri privind asigurarea conditiilor igienico-sanitare in cadrul locurilor de detentie
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Art. 114
Administratia locului de detinere ia masurile necesare pentru asigurarea conditiilor igienico-sanitare necesare
pastrarii sanatatii persoanelor private de libertate.

Art. 115

n locurile de detinere in care nu existd incadrat un asistent de igiend, medicul-sef desemneaza un asistent
medical caruia ii sunt stabilite si atributii pe linie de igiena si epidemiologie. Acesta primeste, in prealabil
desemnarii, o instruire medicala in domeniul igienico-sanitar.

Art. 116

(1)Personalul de specialitate medico-sanitar verifica periodic conditiile igienico-sanitare din locurile de
detinere, consemnand in Registrul de constatari igienico-sanitare data, ora, locurile verificate si aspectele
constatate, iar medicul-sef informeaza conducerea locului de detinere asupra disfunctionalitatilor constatate
si propune masuri pentru remedierea lor.

(2)Directorul locului de detinere analizeaza rapoartele si propunerile medicului-sef si dispune masurile care se
impun. Tn cazul in care dispunerea masurilor necesare excedeazi competentei sale, se solicitd sprijinul
Administratiei Nationale a Penitenciarelor.

Art. 117
Persoanele private de libertate trebuie sa respecte regulile de igiena individuald si colectiva in camera de
detinere si in alte spatii comune, precum si indicatiile medicului.

Art. 118

Pentru asigurarea conditiilor igienico-sanitare necesare pastrarii sanatatii persoanelor private de libertate,
personalul de specialitate medico-sanitar are urmatoarele obligatii:

a)sa verifice saptamanal conditiile igienico-sanitare de la nivelul locului de detinere;

b)sa supravegheze si sa faca demersuri catre administratia locului de detinere pentru verificarea calitatii apei
prin analize dozimetrice, fizico-chimice si bacteriologice la un interval de o luna pentru locurile de detinere
care au sursa proprie de apa si la 3 luni pentru locurile de detinere care se aprovizioneaza cu apa potabila de la
reteaua publica. Analizele trebuie efectuate de institutii acreditate, iar fondurile necesare efectuarii acestora
sunt asigurate de la bugetul de stat din bugetul fiecarui loc de detinere;

c)sa controleze modul in care se asigura masurile in vederea realizarii igienei individuale a persoanelor private
de libertate;

d)sa urmareasca efectuarea analizelor de laborator la interval de 3-6 luni si examinarea clinica a persoanelor
care isi desfasoara activitatea in zone cu risc epidemiologic crescut si sa interzica desfasurarea acestor
activitati celor fara analize medicale efectuate sau celor care au analize neconforme, conform ordinelor in
vigoare ale Ministerului Sanatatii;

e)sa verifice lunar punctele comerciale si locurile de munca din incinta locului de detinere, iar in cazul
punctelor de lucru exterioare sa verifice modul in care se asigura aprovizionarea cu apa potabild, prepararea si
servitul hranei, asigurarea posibilitatilor de spalat pe maini, folosirea canilor si a veselei individuale,
indepdrtarea apei uzate, asigurarea punctelor pentru satisfacerea nevoilor fiziologice si folosirea
echipamentului de protectie;

f)sa deruleze activitati de educatie pentru sanatate.

Art. 119

n cazul in care persoanele private de libertate au fost selectionate de comisia de munca in vederea prestérii
activitatilor lucrative in sectoarele cu risc epidemiologic, acestea sunt cazate separat. Supravegherea starii de
sanatate a acestora este realizata de catre medicii curanti in conformitate cu prevederile legale Tn vigoare, iar
examinarile medicale periodice sunt efectuate prin reteaua sanitara proprie sau prin cea publica, dupa caz.
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Art. 120

(1)Asistentul de igiena sau, in lipsa acestuia, personalul de specialitate medico-sanitar instruit pe probleme de
igiena realizeaza zilnic triajul epidemiologic pentru persoanele private de libertate care desfasoara activitati
lucrative Tn sectorul alimentar si tine evidenta acestuia. Triajul epidemiologic zilnic efectuat este consemnat in
Registrul de constatari igienico-sanitare cu data, ora si semnatura personalului de specialitate medico-sanitar.
(2)Personalul de specialitate medico-sanitar controleaza zilnic starea de igiena a blocului alimentar si
saptamanal a magaziei de alimente, verificand calitatea, termenele de garantie, modul de depozitare a
alimentelor care urmeaza sa fie preparate, respectarea circuitului alimentelor, astfel incat fazele salubre sa nu
se intersecteze cu fazele insalubre ale preparérii hranei. In cazul in care constatd nereguli care pot aduce
atingere sanatatii persoanelor, personalul de specialitate medico-sanitar are competenta de a sista activitatea
de producere a hranei, cu informarea de indata a directorului locului de detinere, in vederea luarii masurilor
necesare.

(3)Probele alimentare sunt pastrate in conditii corespunzatoare timp de 48 de ore in frigider la maximum +5°C
si In recipiente cu capac, inchise ermetic, pe care sunt inscrise data si ora recoltarii, respectiv denumirea
produsului recoltat.

(4)Personalul de specialitate medico-sanitar verificd saptamanal daca sunt cantitati suficiente de materiale
dezinfectante la nivelul blocului alimentar.

(5)Toate deficientele constatate sunt prezentate in scris directorului locului de detinere, cu propuneri in
vederea dispunerii masurilor de remediere.

Art. 121

(1)Hrana este data in consum Th maximum doua ore de la preparare.

(2)Consemnarea cu privire la proprietatile organoleptice ale hranei se face zilnic atat de catre personalul de
specialitate medico-sanitar si personalul de supraveghere, cat si de cel putin un reprezentant al persoanelor
private de libertate, intr-un registru pastrat la blocul alimentar.

(3)In cazul in care se constatd nereguli care pot aduce atingere sinatdtii persoanelor, personalul de
specialitate medico-sanitar are competenta de a sista temporar darea in consum a hranei si aduce, de indata,
la cunostinta directorului locului de detinere aspectele constatate, in vederea dispunerii de urgenta a
masurilor de remediere.

Art. 122

(1)Personalul de specialitate medico-sanitar aflat in serviciu supravegheaza si verifica lunar conditiile igienico-
sanitare ale punctului comercial din incinta locului de detinere, inclusiv sub aspectul proprietatilor
organoleptice ale produselor alimentare comercializate, al termenelor de valabilitate garantate de catre
producator, al conditiilor de pastrare recomandate si al starii de sanatate a personalului care 1l deserveste.
(2)Constatarile acestor verificari se inscriu in Registrul de constatari igienico-sanitare si se aduc la cunostinta
directorului locului de detinere.

Art. 123

Personalul de specialitate medico-sanitar anunta imediat conducerea locului de detinere cu privire la existenta
unor deficiente in respectarea regulilor de igiena a alimentatiei. Situatiile cu risc epidemiologic generate de
inregistrarea unor boli infectioase de natura digestiva in randul persoanelor private de libertate sunt anuntate
imediat epidemiologului coordonator zonal si Directiei medicale, pentru a dispune masurile corespunzatoare.

Art. 124

(1)Directia medicala si medicii epidemiologi coordonatori efectueaza periodic verificari cu privire la conditiile
igienico-sanitare din locurile de detinere, informeaza directorul general al Administratiei Nationale a
Penitenciarelor cu privire la situatia existenta si fac recomandari cu privire |la respectarea acestor conditii.
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(2)La solicitarea Administratiei Nationale a Penitenciarelor, personalul de specialitate din cadrul directiilor de
sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti poate efectua verificari igienico-sanitare si in echipe
mixte, cu participarea si a reprezentantilor desemnati din sistemul penitenciar.

(3)Constatarea de catre autoritatile prevazute la alin. (2) a unor incalcari grave ale normelor igienico-sanitare
atrage raspunderea juridica, conform legii.

Art. 125

(1)Personalul de specialitate medico-sanitar colaboreaza permanent cu directiile de sanatate publica judetene
si @ municipiului Bucuresti in scopul informarii epidemiologice reciproce si al solutionarii problemelor aparute.
(2)In cazul aparitiei unor focare epidemice, medicul locului de detinere solicitd sprijinul directiei de sanitate
publica judetene si a municipiului Bucuresti in vederea stabilirii masurilor ce se impun.

Art. 126

(1)La cabinetul medical se pastreaza Dosarul conditiilor igienico-sanitare, care cuprinde Registrul de constatari
igienico-sanitare, autorizatiile sanitare de functionare, procesele-verbale sau notele de constatare cu privire la
situatia igienico-sanitara intocmite de echipele de control desemnate de la nivelul Administratiei Nationale a
Penitenciarelor, Ministerului Sanatatii sau unitatilor subordonate acestuia.

(2)Orice modificare survenita in conditiile igienico-sanitare se consemneaza in dosarul prevazut la alin. (1), cu
instiintarea conducerii locului de detinere, pentru luarea masurilor care se impun.

Art. 127

(1)Autorizatiile sanitare de functionare se elibereaza de catre directiile de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti, in conformitate cu normele in vigoare.

(2)Autorizatiile sanitare de functionare se vizeaza potrivit reglementarilor legale.

(3)Intre doua avizari, in cazul in care elementele care au stat la baza autorizarii se modificd, locul de detinere
solicita directiilor de sanatate publica prevazute la alin. (1) demararea procedurilor in vederea emiterii unei
noi autorizatii sanitare de functionare.

CAPITOLUL IX:Raportarea activitatii de epidemiologie si igiena

Art. 128

(1)Personalul de specialitate medico-sanitar este obligat sa informeze epidemiologul coordonator zonal si
Directia medicala cu privire la evenimentele epidemiologice si igienico-sanitare care pun in pericol starea de
sanatate a persoanelor private de libertate.

(2)Raportarea activitatii de epidemiologie si igiena se realizeaza conform ordinelor in vigoare ale ministrului
sanatatii.

Art. 129

Personalul de specialitate medico-sanitar are obligatia sa informeze epidemiologul coordonator zonal si
Directia medicala cu privire la urmatoarele aspecte:

a)cazurile suspecte sau confirmate de holera, pesta, febra recurenta, febra galbena, febre hemoragice, lepra,
imediat dupa depistare;

b)infectii cu HIV/SIDA, in termen de 24 de ore de la confirmare;

c)alte cazuri de afectiuni transmisibile, imediat dupa confirmare.

Art. 130
In cazul focarului epidemic sau trenant trebuie transmise epidemiologului coordonator zonal si Directiei
medicale de catre personalul locului de detinere urmatoarele informatii:
a)la anuntare - locul si data depistarii primului caz de afectiune transmisibila, mecanismul de transmitere si
data de debut al focarului, data interventiei in focar, numarul de cazuri din efectivul total cazat sau, dupa caz,
numarul de decese, repartitia cazurilor si a deceselor pe grupe de varsta, precum si primele masuri luate;
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b)pe parcursul gestionarii focarului cabinetele medicale de la nivelul locurilor de detinere, cu sau fara sprijinul
specialistului din cadrul directiei de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, comunica date
privitoare la numarul contactilor cu persoanele confirmate cu afectiune transmisibila, evolutia clinica a celor
bolnavi, date noi privind investigatiile de laborator efectuate bolnavilor si contactilor si masurile luate,
activitatea de prevenire si control desfasurata pe perioada de evolutie a focarului;

c)data inchiderii focarului.

CAPITOLUL X:Drepturile si obligatiile persoanelor private de liberate

Art. 131

(1)Orice persoana privata de libertate are dreptul la respectarea demnitatii umane si la un tratament
nediscriminatoriu.

(2)Interventiile medicale se efectueaza numai cu acordul persoanei private de libertate.

Art. 132

(1)Examinarea medicala se efectueaza cu respectarea confidentialitatii si intimitatii.

(2)Pentru motive de siguranta si de mentinere a ordinii si disciplinei, medicul poate solicita supraveghere
suplimentara din partea personalului operativ pe parcursul acordarii asistentei medicale, cu respectarea
prevederilor alin. (1).

Art. 133

(1)Informatiile medicale cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care persoanele private de
libertate isi dau consimtamantul in scris sau in cazurile expres prevazute de lege.

(2)in cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale, implicati in tratamentul
persoanelor private de libertate, acordarea consimtamantului nu mai este necesara.

Art. 134

(1)Persoanele private de libertate pot solicita contra cost orice alt serviciu medical care nu este asigurat
gratuit, conform prevederilor prezentului ordin.

(2)Persoanele private de libertate au dreptul sa solicite si sa primeasca, la externarea din penitenciarul-spital,
un rezumat scris cuprinzand diagnosticul, investigatiile, tratamentul si ingrijirile acordate pe perioada
spitalizarii, in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

(3)Persoanele private de libertate au dreptul sa consulte dosarul medical sau sa primeasca, la cerere, fotocopii
ale documentelor medicale arhivate in dosarul medical.

Art. 135

(1)Persoanele private de libertate au dreptul sa fie informate asupra starii lor de sanatate, a interventiilor
medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente la procedurile
propuse, inclusiv asupra riscului neefectuarii tratamentului si nerespectarii recomandarilor medicale, precum
si cu privire la datele despre diagnostic si prognostic.

(2)In conditiile dispozitiilor alin. (1), persoana privatd de libertate poate primi la cerere un referat medical
privind starea sa de sanatate.

Art. 136

(1)Persoanele private de libertate au dreptul sa refuze o interventie medicald, asumandu-si in scris
raspunderea pentru decizia lor. Consecintele refuzului sau ale intreruperii actelor medicale sunt explicate
persoanei private de libertate.

(2)In cazul in care persoana privatd de libertate necesitd o interventie medicald de urgentd sau nu fsi poate
exprima vointa, dar este necesara o interventie medicala de urgenta, cu privire la consimtdmantul acesteia se
aplica prevederile legale in vigoare privind drepturile pacientului.
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Art. 137

(1)Nicio persoana privata de libertate nu poate fi supusa, nici chiar cu consimtamantul sau, vreunui
experiment stiintific sau medical.

(2)Pe parcursul executarii unei pedepse sau masuri privative de libertate, persoanele private de libertate nu
pot fi donatoare de sange sau de organe decat pentru membrii de familie pana la gradul al IV-lea.

Art. 138

Obligatiile persoanelor private de libertate sunt urmatoarele:

a)sa se prezinte la examenele profilactice si periodice conform programarii medicului locului de detinere;
b)sa respecte cu strictete tratamentul si indicatiile medicului;

c)sa aiba o conduita civilizata fata de personalul de specialitate medico-sanitar;

d)sa respecte regulile de igiena individuala si colectiva;

e)sa se supund masurilor ce decurg din nerespectarea prevederilor legale in domeniu;

f)sa respecte regulamentul de ordine interioara al locurilor de detinere.

Art. 139
Persoanelor private de libertate le sunt interzise detinerea si comercializarea de medicamente, precum si
consumul de medicamente fara prescriptie medicala.

Art. 140
Medicul locului de detinere poate restrictiona primirea sau cumpararea de catre persoanele private de
libertate bolnave a unor alimente ori tigari contraindicate in afectiunile de care sufera.

CAPITOLUL XlI:Dispozitii finale

Art. 141

Directia medicala reevalueaza si controleaza activitatea personalului de specialitate medico-sanitar din
unitatile subordonate si acorda sprijin si indrumare pentru asigurarea starii de sanatate a persoanelor private
de libertate.

Art. 142
Formularele si documentele utilizate pentru activitatea medicala din sistemul penitenciar se stabilesc prin
decizie a directorului general al Administratiei Nationale a Penitenciarelor.

Art. 143

n situatia solicitrii din partea organului judiciar de prezentare in fata acestuia a unei persoane private de
libertate care se afla intr-o situatie medicala care face imposibila deplasarea, medicul locului de detinere are
obligatia informarii directorului locului de detinere cu privire la acest aspect, in vederea dispunerii masurilor
necesare, in conformitate cu dispozitiile primite din partea solicitantilor.

Art. 144

n aplicarea prezentului ordin, in toate situatiile in care se prevede ca persoana privatd de libertate sa ateste
prin semnatura o anumita stare de fapt, iar aceasta nu stie sau nu poate semna, se va face o mentiune in acest
sens in documentele intocmite cu aceasta ocazie.

Art. 145

(1)Anexele nr. 1-3 fac parte integranta din prezentul ordin.

(2)Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

(3)La data intrarii Tn vigoare a prezentului ordin se abroga prevederile Ordinului ministrului justitiei si al
ministrului sanatatii nr. 429/C/125/2012 privind asigurarea asistentei medicale persoanelor private de
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libertate aflate in custodia Administratiei Nationale a Penitenciarelor, publicat in Monitorul Oficial al

Romaniei, Partea |, nr. 124 din 21 februarie 2012.

_kokokok

Ministrul justitiei,
Marian-Catalin Predoiu
Ministrul sanatatii,

Alexandru Rafila

ANEXA nr. 1:BAREMUL afectiunilor medicale, precum si al altor stari si conditii medicale pentru stabilirea

capacitatii de munca la finalul perioadei de carantina si observare

Nr. . . N
ort Denumirea bolii Aptitudinea
I. Boli infectioase

1. Febra tifoida si febre paratifoide Inapt pentru
desfasurarea unei
munci n sectorul
cu risc
epidemiologic

2. Hepatita acuta virala tip A Inapt pentru
desfasurarea unei
munci in sectorul
cu risc
epidemiologic; apt
pentru
desfasurarea unei
munci dupa
vindecare

3. Hepatita acuta virala tip B, C,D, E, G Inapt pentru

desfasurarea unei
munci in sectorul
cu risc
epidemiologic; apt
pentru

desfasurarea unei
munci  sau apt
pentru

desfasurarea unei
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munci usoare
conform evaluarii
starii de sanatate
de catre medicul
specialist de
medicina interna
sau boli infectioase

Hepatita cronica de etiologie virald; purtator de antigen HBs, Ac anti HCV

Inapt pentru
desfasurarea unei
munci n sectorul

cu risc
epidemiologic; apt
pentru

desfasurarea unei
munci  sau apt

pentru
desfasurarea unei
munci usoare

conform evaluarii
starii de sanatate
de catre medicul
specialist de
medicina interna
sau boli infectioase

Alte hepatite acute (bacteriene, toxice, cu alte virusuri)

Inapt pe durata
bolii

Meningita acuta, virala si bacteriana, inclusiv cu bacilul Koch

Inapt pe durata
bolii

HIV Inapt  sau apt
pentru
desfasurarea unei
munci usoare in
functie de
evaluarea
medicului specialist
de boli infectioase

SIDA Inapt
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9. Purtatorii cronici de bacili tifici, nesterilizati prin tratamente repetate Inapt
10. | Encefalite si encefalomielite acute virale, bacteriene, inclusiv cu bacilul koch Inapt
11. | Septicemii (endocardite, miocardite si pericardite infectioase) Inapt
12. | Boli cu poarta de intrare dominanta tegumentul si mucoasele (antrax, bruceloza, | Inapt pentru
cangrena gazoasd, leptospiroza, listerioza, rickettsioza, tetanos, toxoplasmoza, | desfasurarea unei
tularemie) munci n sectorul
cu risc
epidemiologic
13. | Hidatidozad/Echinococoza operata Inapt pentru
desfasurarea unei
munci in sectorul
cu risc
epidemiologic; apt
pentru
desfasurarea unei
munci usoare
conform evaluarii
starii de sanatate
de catre medicul
specialist de
medicina interna
sau boli infectioase
14. | Alte boliinfectioase virale, bacteriene si parazitare Inapt pentru
desfasurarea unei
munci in sectorul
cu risc
epidemiologic
15. | SARS-CoV-2 Inapt pe perioada
rezultatului PCR
pozitiv
II. Boli ale aparatului respirator
1. Tuberculoza pulmonara activa Inapt  pana la
terminarea

tratamentului si un
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an postterapeutic;
apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare cu
evitarea muncii in
sectorul cu risc
epidemiologic

Pleurezie tuberculoasa diagnosticata in spital de profil

Inapt  pana la
terminarea
tratamentului si un
an postterapeutic;
apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare cu
evitarea muncii in
sectorul cu risc
epidemiologic

Pneumotorax spontan/idiopatic

Inapt  pana la
terminarea
tratamentului si un
an postterapeutic;
apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare

Tuberculoza extrapulmonara activa

Inapt pana la
terminarea
tratamentului si un
an postterapeutic;
apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare

Sechele tuberculoza

Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare sau
apt pentru
desfasurarea unei
munci conform
recomandarilor
medicului
pneumolog
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Pneumoconioze (forme cu tulburari functionale medii)

Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare
conform evaluarii
starii de sanatate
de catre medicul
pneumolog

Pneumoconioze:
- forme cu tulburari functionale accentuate;

- forme complicate cu TBC activa, boli reumatologice progresive, insuficienta
cardio-respiratorie, cord pulmonar cronic decompensat, cancer pulmonar;

- forme pseudotumorale.

Inapt

Pleurezie netuberculoasa acuta sterila

Inapt  pana la
terminarea
tratamentului si un
an postterapeutic;
apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare sau
apt pentru
desfasurarea unei
munci conform
recomandarilor
medicului
pneumolog sau de
medicina interna

Astm bronsic intermitent

Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare

10.

Astm bronsic persistent usor, moderat, sever

Inapt/Apt  pentru
desfasurarea unei
munci usoare in
functie de
evaluarea

medicului specialist
pneumolog

11.

Supuratii pulmonare cronice

Inapt
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12. | Bronhopneumopatie obstructiva cronica cu tulburari functionale usoare - VEMS >| Apt pentru
80% din valoarea prezisa desfasurarea unei
munci usoare
13. | Bronhopneumopatie obstructiva cronica cu tulburdri functionale moderate -| Inapt
VEMS 50-80% din valoarea prezisa
14. | Bronhopneumopatie obstructiva cronica cu tulburari functionale accentuate -| Inapt
VEMS 30-50% din valoarea prezisa
15. | Bronsiectazie confirmata bronhoscopic si/sau computer tomografic Inapt
16. | Afectiuni pleurale cronice nespecifice (sechele pleurale dupa afectiuni acute,| Inapt
pahipleurite, sechele postoperatorii)
17. | Tromboembolism pulmonar Inapt
18. | Afectiuni acute si/sau cronice mediastinale Inapt
19. | Silico-tuberculoza Inapt
lll. Boli degenerative
1. Reumatism articular acut Inapt pana la
terminarea
tratamentului si un
an postterapeutic;
apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare
2. Reumatisme cronice inflamatorii Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare;
inapt in puseele
acute
3. Colagenoze Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare;
inapt in puseele
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acute

4. Reumatism cronic degenerativ Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare;
inapt in puseele
acute

5. Retractie a aponevrozei palmare (boala Dupuytren) Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare

6. Osteoporoza Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare

7. Discopatie vertebrala faza | Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare;
inapt in puseele
acute

8. Discopatie vertebrala lombara faza a ll-a pana la faza a lll-a stadiul lll cu sindrom | Apt pentru

de coada de cal, confirmata RMN, CT sau mielografic, operata sau neoperata desfasurarea unei
munci usoare;
inapt Tn puseele
acute

9. Discartroza vertebrala incipienta Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare;
inapt in puseele
acute

10. | Discartroza vertebrala cu tulburari de statica vertebrala si deficit radicular Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare;
inapt in puseele
acute

11. | Osteocondroza vertebrala Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare;
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inapt Tn puseele
acute
12. | Spondilodiscita de orice etiologie, specifica, nespecifica Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare;
inapt in puseele
acute
IV. Boli ale aparatului cardiovascular
1. Malformatii congenitale de cord necorectate chirurgical fara legatura intre | Inapt
sistemul arterial si venos
2. Malformatii congenitale de cord cu sunt stanga-dreapta/dreapta-stanga| Inapt
necorectate chirurgical
3. Anomalii de pozitie a cordului Inapt
4, Malformatii congenitale de cord corectate chirurgical Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare
(necesita
obligatoriu examen
de medicina
muncii)
5. Pericardita acuta si cronica Inapt
6. Leziuni valvulare cardiace definitive Inapt
7. Leziuni valvulare cardiace corectate chirurgical Inapt
8. Prolaps de valva mitrala fara semne clinice, evidentiat ecografic Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare
9. Prolaps de valva mitrala cu semne clinice, ecografice, fara tulburari de ritm Inapt
10. | Prolaps de valva mitrala cu semne clinice, ecografice si tulburari de ritm Inapt
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11. | Cardiomiopatii primitive si secundare Inapt
12. | Hipertensiune arterialda esentiala si secundara gradul | cu TA sistolica intre 140 | Apt pentru
mm Hg si 159 mm Hg si/sau TA diastolica intre 90 mm Hg si 99 mm Hg desfasurarea unei
munci usoare
13. | Hipertensiune arteriala esentiala si secundara gradul Il cu TA sistolica intre 160 | Inapt
mmHg si 179 mm Hg si/sau TA diastolica intre 100 mm Hg si 109 mm Hg
14. | Hipertensiune arteriald esentiala si secundara gradul Ill cu TA sistolica peste 180 | Inapt
mm Hg si/sau TA diastolica peste 110 mm Hg
15. | Hipotensiune arteriala esentiala permanenta cu TA sistolica sub 90 mm Hg Inapt
16. | Cardiopatie ischemicd nedureroasa, cu modificari ECG si/sau alte elemente | Apt pentru
diagnostice pozitive desfasurarea unei
munci usoare
(necesita
obligatoriu examen
de medicina
muncii)
17. | Cardiopatie ischemica dureroasa (angind pectorala stabila de efort, angina| Inapt
instabild, infarct miocardic acut)
18. | Infarct miocardic vechi, necomplicat Inapt
19. | Corectie chirurgicala sau interventionala a ischemiei coronariene (PCl, CABG) Inapt
20. | Asocieri de doua sau mai multe din urmatoarele: obezitate > / = cls. 1;| Apt pentru
dislipidemie - colesterolemie peste 200 mg/dl, trigliceride peste 150 mg/dl; HTA | desfasurarea unei
la limita TA sistolica 130-140 mmHg munci usoare
(necesita
obligatoriu examen
de medicina
muncii)
21. | Tulburari de ritm si conducere cardiace (indiferent de tip, grad si severitate) Inapt
22. | Anevrism al vaselor mici si/sau al vaselor mari Inapt
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23. | Arteriopatii functionale Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare
(necesita
obligatoriu examen
de medicina
muncii)

24. | Sindrom de ischemie cronica periferica Inapt

25. | Tromboflebita profunda si sechele dupa tromboza venoasa profunda Inapt

26. | Varice ale membrelor inferioare fara tulburdri functionale sau cu tulburari| Apt pentru

functionale reduse/moderate desfasurarea unei
munci usoare

27. | Varice ale membrelor inferioare cu tulburari functionale accentuate Inapt

V. Boli ale sangelui si ale organelor hematopoietice

1. Anemie megaloblastica Inapt

2. Anemii hemolitice Inapt

3. Anemii prin insuficienta Inapt

4, Limfoame non-hodgkiniene Inapt

5. Macroglobulinemie Waldenstrom si asociate Inapt

6. Policitemia vera Inapt

7. Leucemii acute si cronice Inapt

8. Trombocitemie esentiala Inapt

9. Metaplazie mieloida Inapt

10. | Sindroame hemoragice cronice Inapt
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11. | Sindroame mielodisplazice si sindroame hemoragice cronice Inapt
12. | Limfo/reticulo proliferari de granita Inapt
VI. Boli renale
1. Glomerulonefrite acute si cronice Inapt
2. Pielonefrita acuta si cronica Inapt
VII. Boli ale aparatului digestiv
1. Hernie transhiatala complicata, cu documentatie endoscopica Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare/Inapt
2. Boala de reflux gastroesofagian, cu documentatie endoscopica Apt
3. Achalazia, spasm difuz esofagian, stenoze esofagiene si esofagoplastii, cu| Apt pentru
tulburari functionale moderate sau accentuate desfasurarea unei
munci usoare/Inapt
4, Fistula esotraheala Inapt
5. Gastrita cronica, indiferent de etiologie, documentata endoscopic si histologic Apt
6. Ulcer gastric si duodenal acut/cronic, operat sau neoperat, documentat clinic, | Apt/Inapt pentru
radiologic si/sau endoscopic, necomplicat desfasurarea unei
munci Tn pusee
acute sau la
aparitia
complicatiilor
7. Rezectie de intestin subtire sau gros pentru tumori benigne sau leziuni| Apt pentru
traumatice, interventie mai veche de 6 luni, in absenta sindromului de| desfasurarea unei
malabsorbtie, fara tulburari functionale sau supuratie munci usoare;
inapt la aparitia
sindromului de

malabsorbtie
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8. Volvulus permanent gastric sau cecal, operat sau neoperat Inapt

9. Megadolicosigma, megadolicocolon Inapt

10. | Boliintestinale inflamatorii cronice Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare/Inapt
in pusee acute

11. | Prolaps rectal total neoperat sau operat si vindecat sau operat si recidivat Inapt

12. | Fistula perianala operata Inapt

13. | Alte fistule digestive permanente si inoperabile. Anus contra naturii definitiv Inapt

14. | Periviscerita Inapt

15. | Hepatita cronica Inapt pentru
desfasurarea unei
munci n sectorul
cu risc
epidemiologic; apt
sau apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare
conform evaluarii
starii de sanatate
de catre medicul
specialist de
medicind  internad
sau boli infectioase

16. | Ciroze hepatice Inapt

17. | Rezectii hepatice Inapt

18. | Angiocolite, colecistite, coledocite, oddite acute Inapt

19. | Litiaza biliara, coledociana sau pancreatica, neoperata sau operata Apt pentru

desfasurarea unei
munci usoare
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20. | Pancreatita acuta Inapt

21. | Pancreatita cronica cu tulburari functionale Inapt

22. | Splenectomie, indiferent de cauza Inapt

23. | Saturnism Inapt

24. | Steatoza hepatica Apt

25. | Steatohepatita Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare

VIII. Boli de nutritie si metabolism

1. Diabet zaharat tip I, insulino-dependent Inapt

2. Diabet zaharat tip I, insulino-necesitant, tratat cu insulina Inapt

3. Diabet zaharat tip Il, insulino-independent, echilibrat, necomplicat Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare

4, Hiperuricemii Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare;
inapt in puseele
acute

5. Suprapondere, obezitate - forma necomplicata Apt

6. Obezitate - forme cu complicatii metabolice, cardiovasculare, endocrine,| Inapt

osteoarticulare

7. Hiperlipoproteinemii Apt pentru

desfasurarea unei

munci usoare
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8. Patologie hipotalamo-hipofizara Inapt

9. Patologie tiroidiana Inapt

10. | Tiroidite cronice Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare

11. | Gusad mica oligosimptomatica Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare

12. | Patologie corticosuprarenala Inapt

13. | Feocromocitom Inapt

14. | Patologie gonadica cu tulburari functionale usoare Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare

15. | Patologie gonadica cu tulburari functionale moderate si accentuate Inapt

IX. Boli ale sistemului nervos
1. Encefalite si encefalomielite cu evolutie subacuta sau cronicd, indiferent de| Inapt
etiologie

2. Sechele encefalitice sau encefalopatice, indiferent de etiologie Inapt

3. Sifilis seropozitiv, complicatii neurologice si psihiatrice Inapt, inclusiv 1n
sectoare cu risc
epidemiologic

4, Boli ereditare ale sistemului nervos Inapt

5. Hidrocefalii, indiferent de cauza Inapt

6. Siringomielie, siringobulbie Inapt
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a) intoxicatie acuta necomplicata;

b) intoxicatie acuta complicata, cu delirium, tulburari de perceptie, convulsii,

7. Eredoataxii cerebeloase Inapt

8. Boala neuronului motor Inapt

9. Boli demielinizante ale sistemului nervos Inapt

10. | Atrofii musculare mielopatice Inapt

11. | Boli extrapiramidale cu evolutie cronica Inapt

12. | Tulburari circulatorii cerebrale ischemice Inapt

13. | Accidente vasculare cerebrale hemoragice, indiferent de forma clinico-patologica | Inapt

14. | Epilepsie Inapt

15. | Boli musculare Inapt

16. | Leziuni ale nervilor cranieni Inapt

17. | Nevralgii cervico-cefalice primare pasagere, cu evolutie benigna si cu tulburari| Apt pentru
functionale reduse desfasurarea unei

munci usoare

18. | Nevralgii cervico-cefalice primare cu evolutie cronica, rebele la tratament Inapt

19. | Afectiuni ale sistemului nervos vegetativ Inapt

20. | Paralizii periodice familiale diskaliemice, confirmate in serviciul de specialitate Inapt
X. Tulburari psihice

1. Tulburari mintale organice (dementa degenerativa de tip Alzheimer, dementa | Inapt
vasculara, mixta, Pick, HIV, de etiologie posttraumatica, toxica, infectioasa etc.)

2. Tulburari mintale induse de consumul de alcool: Inapt
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coma;
c¢) sindrom de impregnare alcoolica cronica cu dependenta;
d) sindrom de sevraj necomplicat;

e) sindrom de sevraj complicat, cu delirium, convulsii, tulburari psihotice

3. Tulburari mintale induse de consumul de substante psihoactive, toxicomanii Inapt
4, Tulburari psihotice acute Inapt
5. Schizofrenie: Inapt
a) la debut;
b) in evolutie (paranoida, hebefrenica, catatonica, nediferentiata, reziduala,
simpla, afectiva)
Tulburarile afective:
- episod maniacal;
- tulburare bipolara;
- episod depresiv sever
6. Tulburari afective persistente: Inapt
- ciclotimie;
- distimie
7. Tulburari delirante persistente Inapt
8. Episod psihotic remis fara defect atestat documentar Inapt
9. Reactie la stres sever si/sau tulburari de adaptare: Inapt
a) reactii acute de stres;
b) tulburare de stres posttraumatic;
c) tulburari de adaptare
10. | Tulburari nevrotice si somatoforme forme usoare (fobie sociald, atac de panica| Inapt
fara agorafobie, tulburare obsesional compulsiva, tulburari disociative)
11. | Tulburari nevrotice cu evolutie cronica, rebele la tratament, cu afectarea| Inapt
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capacitatii de integrare socioprofesionala

12. | Tulburari de personalitate (paranoid, schizoid, schizotipal, disocial, borderline, | Inapt
histrionic, anancast), evitanta, dependentda si ale controlului impulsului
(piromania, cleptomania, jocul de noroc patologic)
13. | Personalitate modificata organic de diferite etiologii Inapt
14. | Psihodevieri sexuale ce implica risc social in colectivitati Inapt
15. | Sindroame comportamentale asociate unor tulburari fiziologice sau factori fizici | Apt pentru
(anorexie nervoasa, bulimie nervoasa) desfasurarea unei
munci usoare
16. | Nevroze motorii (ticuri, balbism, crampa scriitorului): a) usoare; b) accentuate Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare/inapt
17. | Alte tulburari mintale de origine organica sau somatica (tulburare afectiva| Inapt
organica, sindrom amnestic, tulburare deliranta)
18. | Oligofrenii, Q.I. sub 70 Inapt
19. | Intelectul liminar, Q.l.= 71-80 Inapt
20. | Intelect submediu, Q.I. = 81-90 Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare
21. Enurezis sub tratament Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare
22. | Enurezis neameliorat prin tratament Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare
23. | Alte tulburari psihiatre care implica risc medical si/sau social pentru colectivitati Inapt

XlI. Boli dermatovenerice
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Acnee polimorfa si afectiuni cu aspect acneiform, acnee cheloidiana, acnee| Apt

necrotica, acnee conglobata, acnee rozacee etc. rebele la tratament

Acrodermatita cronica atrofianta Apt/Inapt  pentru
desfasurarea unei
munci n sectorul
cu risc

epidemiologic

Alopecii necicatriceale si alopecii cicatriceale Apt
Stafilococii cutanate: Apt/Inapt  pentru
. N desfasurarea unei
- stafilococii pilosebacee; ..
munci n sectorul
- stafilococii ale pielii glabre; cu risc

- stafilococii ale glandelor sudoripare;
- strepto/stafilococii cutanate;

- afectiuni produse prin actiunea toxinelor stafilococice persistente si rebele la
tratament;

- stafilococie maligna a fetei

epidemiologic

Furunculoza recidivanta

Apt/Inapt  pentru
desfasurarea unei
munci in sectorul
cu risc
epidemiologic

Tinea corporis extinsa

Apt/Inapt  pentru
desfasurarea unei
munci n sectorul
cu risc
epidemiologic

Zona zoster forme grave Inapt
Atrofie cutanata intinsa peste 15% din suprafata corpului si cu jena evidenta in | Inapt
migcari

Cutis laxa si alte elastoze cu tulburari functionale accentuate Inapt
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10. | Dermatoze buloase: Inapt
a) epidermoliza buloasa, dermatita herpetiforma, pemfigoidul bulos, pemfigus;

b) porfiriile cutanate;
c) alte dermatoze buloase - pemfigusul benign, acrodermatita enteropatica etc.

11. | Afectiuni cutanate precanceroase - xeroderma pigmentosum, eritroplazia| Inapt
Queyrat, boala Paget, boala Bowen, boala Darier etc.,, cu documentatie de
specialitate

12. | Lentigo malign, cu confirmare histopatologica Inapt

13. | Eczema cronica cu evolutie trenanta, rebelad la tratament, in placarde intinse sau | Inapt
generalizata:

- eczema de origine complexa;
- eczema de contact;
- eczema atopica cu documentatie de specialitate

14. | Eritem polimorf cronic, recidivat si rebel la tratament, cu documentatie de| Inapt
specialitate

15. | Eritrodermie - dermatita exfoliativa cu evolutie cronica si rebeld la tratament, cu | Inapt
documentatie de specialitate

16. | Keratodermia palmoplantara - hiperkeratoza palmoplantara si keratodermia| Inapt
familiala cu tulburari functionale moderate/accentuate

17. | lhtioza, primara sau secundara, cu tulburari functionale moderate/accentuate Inapt

18. | Tuberculoza cutanata: Inapt
a) tuberculoze cutanate tipice - lupusul tuberculos, intins si/sau mutilant;

b) tuberculoze cutanate atipice:
- micropapuloase;
- papuloase - tuberculide, papulonecrotice;
- nodulare - eritem indurat Bazin, tuberculi de nodulare atipice
19. | Lupus eritematos acut diseminat, cronic - discoid, centrifug - sau subacut| Inapt
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diseminat

20. | Dermatoze micotice profunde, rebele la tratament si cu documentatie de| Inapt
specialitate:
- actinomicoza;
- sporotricoza;
- blastomicoza trenanta
21. | Onicomicoza la majoritatea unghiilor Apt/Inapt  pentru
desfasurarea unei
munci in sectorul
cu risc
epidemiologic pe
perioada
tratamentului Si
pana la vindecare
22. | Pitiriazis rubra pilar rebel la tratament si pitiriazis rubra forma Hebra Inapt
23. | Psoriazis (eritrodermic, in placarde, serpiginos, pustulos, artropatic etc., cu| Inapt
evolutie trenanta si rebel la tratament)
24. | Formele psoriazis cu evolutie benignd si cu raspuns constant favorabil la| Apt pentru
tratament desfasurarea unei
munci usoare
25. | Parapsoriazis Inapt
26. | Prurigo cronic rebel la tratament si cu documentatie de specialitate Inapt
27. | Radiodermite dupa expuneri la radiatii ionizante pentru tratament sau expuneri| Inapt
profesionale
28. | Angiosarcomatoza Kaposi, documentata medical Inapt
29. | Sclerodermia localizata si stari sclerodermiforme; sclerodermia sistemica Inapt
30. | Sifilis recent: Apt pentru
desfasurarea unei

- sifilis cu leziuni primare sau secundare;

munci usoare/Inapt
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- sifilis florid recent; pentru
- desfasurarea unei
- sifilis latent recent A
munci Tn sectorul
cu risc
epidemiologic
31. | Sifilis tardiv - formele cu peste 2 ani de evolutie, cu leziuni cutanate si/sau| Apt pentru
serologie pozitiva desfasurarea unei
munci usoare/Inapt
pentru
desfasurarea unei
munci Tn sectorul
cu risc
epidemiologic
32. Sifilis tardiv cu complicatii cutanate, osteoarticulare, viscerale etc. ce determina | Apt pentru
tulburari functionale accentuate desfasurarea unei
munci usoare/Inapt
pentru
desfasurarea unei
munci Tn sectorul
cu risc
epidemiologic
33. | Tulburari de secretie ale glandelor pielii (anhidroza, hiperhidroza, bromhidroza, | Inapt
generalizate si rebele la tratament)
34. | Tulburari primare de pigmentare a pielii, intinse, inestetice si rebele la tratament | Apt
(albinismul, melanodermia, vitiligo)
35. | Urticarie cronica recidivata si rebela la tratament, documentata medical Inapt
36. Neurofibromatoza Recklinghausen fara tulburari functionale sau cu tulburari| Inapt
functionale usoare
37. | Neurofibromatoza Recklinghausen cu tulburari functionale moderate Inapt
38. | Neurofibromatoza Recklinghausen cu tulburari functionale accentuate Inapt
39. | Alte boli dermatologice Inapt
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XII. Afectiuni stomatologice

1. Lipsuri dentare multiple (avand cel putin 6 perechi de dinti sanatosi in| Apt
antagonism)
2. Lipsuri dentare multiple (avand sub 6 perechi de dinti sanatosi in antagonism) Apt
3. Lipsuri dentare multiple (edentatie completa unimaxilara sau bimaxilara) Apt
4, Parodontopatie cronica marginala profunda, progresiva, bimaxilara generalizata, | Apt
cu mobilitate, cu tulburari functionale
5. Afectiuni ale articulatiei temporo-mandibulare, cu tulburdri functionale| Apt
accentuate
6. Afectiuni ale articulatiei temporo-mandibulare cu constrictii si anchiloza | Apt
articulatiei temporo-mandibulare
7. Comunicadri oro-nazale sau oro-antrale intinse cu tulburari functionale accentuate | Apt pentru
persistente dupa tratament chirurgical si/sau protetic desfasurarea unei
munci usoare
8. Desfigurari definitive (nas, cavitate bucala, limba, maxilare, urechi, parti intinse | Apt pentru
mento-labiale) cu tulburari functionale si/sau fizionomice accentuate desfasurarea unei
munci usoare
9. Tulburari in consolidarea fracturilor oaselor maxilare Apt
10. | Anomalii dento-maxilare cu tulburdri masticatorii accentuate (avand cel putin 6| Apt
perechi de dinti sdnatosi sau recuperabili Tn antagonism)
11. | Anomalii dento-maxilare cu tulburari masticatorii accentuate (avand sub 6| Apt
perechi de dinti sanatosi in antagonism), edentatie completa unilaterala sau
bilaterala
12. | Malformatii congenitale neoperate sau operate, sechele ale oaselor maxilare si| Apt
partilor moi (nas, buze) dupa tratament chirurgical si/sau protetic (cu tulburari
functionale usoare, avand cel putin 6 perechi de dinti sanatosi in antagonism)
13. | Malformatii congenitale neoperate sau operate, sechele ale oaselor maxilare si| Apt pentru
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partilor moi (nas, buze) dupa tratament chirurgical si/sau protetic (cu tulburari | desfasurarea unei
functionale moderate, avand sub 6 perechi de dinti sanatosi in antagonism) munci usoare

14. | Malformatii congenitale neoperate sau operate, sechele ale oaselor maxilare si| Apt pentru
partilor moi (nas, buze) dupa tratament chirurgical si/sau protetic (lipsa totald a | desfasurarea unei
unitatilor masticatorii a contactelor ocluzale) munci usoare
Xlll. Boli O.R.L.

1. Malformatii congenitale sau castigate ale nasului, faringelui, esofagului (fara| Apt
tulburari functionale si/sau estetice ori cu tulburdri functionale si/sau estetice
usoare)

2. Malformatii congenitale sau castigate ale nasului, faringelui, esofagului, cu| Apt pentru
tulburari functionale si/sau estetice moderate desfasurarea unei

munci usoare

3. Malformatii congenitale sau castigate ale nasului, faringelui, esofagului, cu| Apt pentru
tulburari functionale si/sau estetice accentuate desfasurarea unei

munci usoare

4, Afectiuni supurative ale sinusurilor anterioare si posterioare, cu tulburari| Inapt
functionale si/sau anatomice moderate

5. Afectiuni supurative ale sinusurilor anterioare si posterioare, cu tulburari| Inapt
functionale si/sau anatomice accentuate

6. Rinita cronica ozenoasa, ozena (operata sau neoperata) Inapt

7. Malformatii congenitale sau castigate ale urechii (malformatii ale urechii externe, | Apt
cu alterare estetica usoara sau moderata)

8. Malformatii congenitale sau castigate ale urechii (malformatii ale urechii medii cu | Apt pentru
hipoacuzie sau/si ale urechii externe, cu alterdri estetice grave unilateral ori| desfdsurarea unei
bilateral) munci usoare

9. Otita medie supurata cronica bilaterala cu deficienta auditiva (usoara cu deficit | Apt pentru
global auditiv intre 20 si 35 db) desfasurarea unei

munci usoare
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10. | Otita medie supurata cronica bilaterald cu deficienta auditiva (medie-accentuata | Apt pentru

cu deficit global auditiv peste 36 db pana la 80 db) desfasurarea unei
munci usoare

11. | Otita medie supurata cronica bilaterala cu deficienta auditiva (grava cu deficit | Inapt
global auditiv peste 81 db)

12. | Mezotimpanita monolaterald fara modificari importante, cu deficienta auditiva | Apt pentru
medie desfasurarea unei

munci usoare

13. | Epitimpanita monolaterald cu deficienta auditiva usoarda, medie, accentuatd;| Apt pentru
mezotimpanita monolaterala fara modificari importante, cu deficienta auditiva | desfasurarea unei
accentuata munci usoare

14. | Mezotimpanita sau otomastoidita monolaterala operata, recidivata, cu granulatii | Inapt
ori lame de colesteatom in cavitate, cu deficienta medie sau accentuata auditiva

15. | Mezotimpanita sau otomastoidita cronica polipoasa ori colesteatomatoasa, cu| Inapt
complicatii de vecinatate (fistulda labirintica, paralizie faciald, tromboflebita
sinusului lateral, abces extradural)

16. | Sechele postotitice cu deficienta auditiva accentuata sau grava bilaterala Inapt

17. | Sechele postotitice cu deficienta auditiva usoara sau medie monolaterala Inapt

18. | Surditate totala si persistentd monolaterald si accentuata la cealalta ureche sau| Inapt
accentuata bilaterala

19. | Surditate medie bilaterala sau surditate medie monolaterala Inapt

20. | Surditate accentuata monolaterala Inapt

21. | Surdomutitate documentata Inapt

22. | Afectiuni labirintice cronice, documentate medical, cu probe functionale| Inapt
audiometrice si vestibulare

23. | Papilomatoza laringiand, operata si recidivata. Tumorile benigne laringiene | Apt pentru
neobstructive desfasurarea unei
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munci usoare

24. | Alte afectiuni O.R.L. Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare

XIV. Boli oftalmologice

1. Sechele dupa traumatisme ale anexelor globului ocular Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare

2. Epifora produsa prin obstructii ale cailor lacrimale, congenitala sau castigata: | Apt pentru

unilaterala desfasurarea unei
munci usoare

3. Epifora produsa prin obstructii ale cadilor lacrimale, congenitald sau castigata: | Apt pentru

bilaterala desfasurarea unei
munci usoare

4, Ptoza palpebrala castigata, operata, unilaterala sau bilaterald, care acopera 2/3| Apt pentru

din pupild, cu pozitie vicioasa a capului, cu acuitate vizuald normala desfasurarea unei
munci usoare

5. Paralizie a unuia sau a mai multor muschi ai globului ocular Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare

6. Strabism (acuitate vizuala mai buna de 1/3, fara corectie la ochiul cel mai afectat | Apt pentru

si deviere mai mica de 10 grade) desfasurarea unei
munci usoare

7. Nistagmus Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare

8. Corpi strdini intravitreeni, extrasi sau restanti, care determina o acuitate vizuald | Apt pentru

sub 1/2 dupa corectie desfasurarea unei
munci usoare

9. Glaucom Apt pentru
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desfasurarea unei
munci usoare/Inapt

10. | Degenerescenta corio-retiniana Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare/Inapt

11. | Tngustare a campului vizual cu peste 10 grade, hemianopsia definitiva Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare/Inapt

12. | Dezlipire de retind operata si vindecatd cu o acuitate vizuald mai mare de 1/2 | Apt pentru

dupa corectie acceptata desfasurarea unei
munci usoare

13. | Dezlipire de retina operatad si vindecata cu o acuitate vizualda mai mica de 1/2| Apt pentru

dupa corectie acceptata desfasurarea unei
munci usoare/Inapt

14. | Scaderea acuitatii vizuale (acuitatea vizuala fara corectie aeriand minimum 5/6) Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare

15. | Scaderea acuitatii vizuale (acuitatea vizuald 1 cu corectie 3 dioptrii) Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare

16. | Vicii de refractie (miopie, hipermetropie, astigmatism: pana la 1,5 D, inclusiv) Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare

17. | Vicii de refractie (miopie, hipermetropie, astigmatism peste 1,5 D, dar mai mic de | Apt pentru

4D inclusiv) desfasurarea unei
munci usoare

18. | Vicii de refractie (miopie, hipermetropie, astigmatism viciu de refractie peste 4 D) | Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare/Inapt

19. | Acromatopsii Apt pentru

desfasurarea unei
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munci usoare

20. Discromatopsii Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare

21. | Afectiuni oculare evolutive ale corneei, uveei sau retinei, bine documentate Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare

22. | Tuberculoza oculara - dupa 1 an de la stabilizarea leziunilor Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare

23. | Tuberculoza oculara cu complicatii Inapt

24. | Alte boli ale ochiului Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare/Inapt

XV. Boli urologice, chirurgicale si genito-urinare

1. Lipsa unui rinichi cu adaptare compensatorie functionala a rinichiului indemn Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare

2. Lipsa unui rinichi fara adaptare compensatorie functionala a rinichiului indemn Inapt

3. Rinichiul mobil, gradul lll, cu tulburari functionale moderate (colici repetate, | Apt pentru

hematurie si/sau infectie urinara intermitente) desfasurarea unei
munci usoare

4, Rinichiul mobil, gradul Il sau lll, operat ori neoperat, cu tulburari functionale | Apt pentru

accentuate (colici repetate, hematurie macroscopica, infectie urinara persistenta, | desfasurarea unei
dilatatii pielocaliceale etc.) munci usoare/Inapt

5. Malformatii renale si ale cailor urinare (anomalii de numar, de marime, de sediu, | Apt pentru

de structura, de forma, de rotatie, ale vaselor renale - cu/fara tulburari| desfasurarea unei

functionale)

munci usoare/Inapt
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6. Litiaza urinara renala, unilaterala sau bilaterala, nefrocalcinoza ureterala, vezicala, | Apt pentru
uretrald, prostatica, pe malformatii (operata sau neoperata, fara tulburari| desfasurarea unei
functionale) munci usoare

7. Litiaza wurinara renald, operatd, neoperatda sau inoperabild, cu tulburdri| Inapt
functionale (colici repetate, hematurie macroscopica, infectie urinara persistenta
si rebeld la tratament etc.)

8. Diverticul vezical neoperat cu tulburari functionale reduse (polachiurie,| Apt pentru
hematurie microscopica etc.) desfasurarea unei

munci usoare

9. Diverticul vezical, operat sau neoperat, cu tulburari functionale moderate sau| Inapt
accentuate (polachiurie, hematurie macroscopica, infectie urinara persistenta
etc.)

10. | Cistita cronica complicata cu incontinenta urinara permanenta Inapt

11. | Stricturi uretrale inflamatorii sau traumatice: dilatabile Apt pentru

desfasurarea unei
munci usoare

12. | Stricturi uretrale inflamatorii sau traumatice: greu dilatabile, recidivate la| Inapt
intervale scurte de 1-2 luni sau nedilatabile

13. | Hipospadias penoscrotal, epispadias peno-pubian, operate si vindecate Apt pentru

desfasurarea unei
munci usoare

14. | Hipospadias penoscrotal, epispadias peno-pubian, neoperate sau operate si| Inapt
recidivate

15. | Extrofie a vezicii urinare Inapt

16. | Ectopie testiculara unilaterala sau bilaterald, operata ori neoperata, fara tulburari | Apt pentru
functionale desfasurarea unei

munci usoare

17. | Ectopie testiculara operata si recidivata sau inoperabila Inapt
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18. | Castratie bilaterala; atrofie testiculara bilaterala Inapt
19. | Hermafroditism Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare
20. | Varicocel neoperat sau operat Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare
21. | Adenom de prostatd, tulburari functionale accentuate Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare
22. | Adenom de prostata, neoperat sau operat, cu tulburari functionale usoare ori | Apt pentru
moderate, cu raspuns favorabil la tratament desfasurarea unei
munci usoare
23. | LUTS (simptomele aparatului urinar inferior) cu tulburari functionale moderate | Apt pentru
sau accentuate desfasurarea unei
munci usoare
24. | Alte boli urologice Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare/Inapt
XVI. Boli ale aparatului locomotor si alte afectiuni chirurgicale
1. Malformatii cranio-cerebrale (craniostenoza, chist arahnoidian, agenezie de corp | Inapt
calos etc.) cu tulburari neurologice usoare si medii
2. Malformatii cranio-cerebrale (craniostenoza, chist arahnoidian, agenezie de corp | Inapt
calos etc.) cu tulburari neurologice accentuate
3. Malformatii vasculare cerebrale si/sau spinale cu manifestari clinice, confirmate | Inapt
angiografic, operate ori neoperate; anevrism; angiom
4, Malformatii ale coloanei vertebrale cervicale, toracale si lombare (mielocel, | Inapt

meningomielocel, bloc vertebral congenital, fara

neurologice

hemivertebra) semne

69




5. Malformatii ale coloanei vertebrale cervicale, toracale si lombare (mielocel, | Inapt
meningomielocel, bloc vertebral congenital, hemivertebra) cu tulburari
neurologice, operate sau neoperate

6. Malformatii congenitale ale aparatului locomotor, cu tulburari functionale | Inapt
moderate sau accentuate

7. Spondiloza si spondilolistezis - gradele 1 si 2 Inapt

8. Spondiloza si spondilolistezis - gradele 3 si 4 Inapt

9. Distrofii osoase (osteonecroze aseptice de cauza cunoscutd sau necunoscuta, | Inapt
osteita chistica localizata, boala Paget, osteopatii de carenta, osteoliza) in functie
de localizare si tulburari functionale

10. | Exostoze osteogenice multiple, operate sau neoperate, cu tulburari functionale | Inapt
moderate ori accentuate, boala Ombredanne

11. | Osteita, osteoperiostita si osteomielita, in functie de localizare si tulburari| Inapt
functionale - acuta

12. | Osteitd, osteoperiostita si osteomielita, in functie de localizare si tulburari| Inapt
functionale - cronica secundara sau cronica de la inceput, vindecata, cu tulburari
functionale usoare sau moderate

13. | Osteita, osteoperiostita si osteomielita, in functie de localizare si tulburari| Inapt
functionale - cronica secundara sau cronica de la fnceput, fistulizata ori
nefistulizata, vindecata sau nevindecata, cu tulburari functionale accentuate

14. | Echinococoza, confirmata radiologic si histologic, a oaselor lungi si vertebralda| Inapt
(operata si/sau cu raspuns terapeutic favorabil, fard/cu tulburari functionale
usoare)

15. | Echinococozd, confirmata radiologic si histologic, a oaselor lungi si vertebrala | Inapt
(operata cu tulburari functionale moderate sau accentuate, recidivata ori
inoperabild)

16. | Cicatrici cheloide, hernii musculare, rupturi si retractii musculo-aponevrotice, | Inapt

miozite osificante, ce produc tulburari functionale moderate sau accentuate
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17. | Fistule secundare unor interventii chirurgicale, operate, inoperabile sau| Inapt
recidivate, cu tulburari functionale usoare

18. | Corpi straini la nivelul aparatului locomotor, extrasi sau restanti, ce produc| Inapt
tulburari vasculo-nervoase moderate

19. | Corpi straini intrapulmonari si/sau mediastinali, extrasi sau restanti, cu tulburari| Inapt
functionale

20. | Corpi straini intracerebrali, cu iritatie corticald, cicatrici cerebrale, cu epilepsie, cu | Inapt
tulburari neuropsihice evidente

21. | Lipsa de substanta osoasa din toata grosimea osului de peste 2 cm diametru (cu | Inapt
tulburari functionale neuropsihice usoare)

22. | Lipsa de substanta osoasa din toata grosimea osului de peste 2 cm diametru (cu | Inapt
tulburari neuropsihice accentuate, protezata sau nu, cu cicatrici cranio-cerebrale)

23. | Fractura craniana intrusiva (cu tulburari neuropsihice usoare) Inapt

24. | Fractura craniana intrusiva (cu tulburari neuropsihice accentuate) Inapt

25. | Abces cerebral operat (cu sechele neuropsihice mici, fara epilepsie) Inapt

26. | Abces cerebral operat (cu sechele neuropsihice mari sau cu epilepsie) Inapt

27. | Traumatism cranio-cerebral recent (pana la 6 luni) sau sechele dupa TCC (cu| Inapt
tulburari functionale usoare)

28. | Traumatism cranio-cerebral recent (pana la 6 luni) sau sechele dupa TCC (cu| Inapt
tulburari functionale moderate)

29. | Traumatism cranio-cerebral recent (pana la 6 luni) sau sechele dupa TCC (cu| Inapt
tulburari functionale grave)

30. | Deviatii ale coloanei vertebrale ce depasesc curburile fiziologice cu unghi sub 20| Inapt
grade

31. | Deviatii ale coloanei vertebrale ce depasesc curburile fiziologice cu unghi de peste | Inapt
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20 de grade, cu/fara rotatia corpurilor vertebrale

32. | Traumatisme ale coloanei vertebrale cu leziuni rahidiene, cu interesarea| Inapt
elementelor canalului rahidian (mielice)

33. | Traumatisme ale coloanei vertebrale (fracturi vertebrale grave - radiologic - in| Inapt
absenta semnelor neurologice)

34. | Traumatisme ale coloanei vertebrale (cu leziuni rahidiene fara semne neurologice | Inapt
sau amielice)

35. | Torticolis congenital operat sau neoperat, cu tulburari functionale Inapt

36. | Deformatii toracice congenitale sau dobandite ce produc tulburari ventilatorii, de | Inapt
statica si dinamica vertebrala moderate ori accentuate

37. | Exereza pulmonara pentru bronsiectazie, abces sau cangrena pulmonara, corpi| Inapt
straini intrapulmonari, cu tulburari functionale usoare, moderate ori accentuate

38. | Lipsa din peretele toracic interesand doua sau mai multe coaste, cu deformatie | Inapt
toracica si tulburari functionale usoare, moderate ori accentuate

39. | Traumatisme toracice/contuzii, fracturi, plagi ce au ca urmare tulburari| Inapt
ventilatorii persistente, moderate sau accentuate

40. | Traumatisme abdominale (contuzii, plagi, evisceratii, ruptura de diafragma) ce au | Inapt
ca urmare tulburari functionale moderate sau accentuate

41. | Hernii si eventratii simple, indiferent de sediu Inapt

42. | Herniisi eventratii complicate (multirecidivate sau inoperabile) Inapt

43. | Traumatisme ale bazinului mai vechi de un an (disjunctii, luxatii, fracturi), cu sau | Inapt
fara tulburadri functionale usoare de statica si dinamica

44. | Traumatisme ale bazinului (disjunctii, luxatii, fracturi), cu tulburari functionale | Inapt
moderate sau accentuate de statica si dinamica

45. | Calus vicios al membrelor cu dezaxari cuprinse intre 5 grade si 10 grade, fara | Inapt

tulburari functionale de statica si dinamica sau gestualitate si prehensiune

72




46. | Calus vicios al membrelor cu dezaxari cuprinse intre 5 grade si 10 grade, cu| Inapt
tulburari functionale usoare sau moderate de statica si dinamica ori gestualitate
si prehensiune (la membre)

47. | Calus vicios al membrelor cu dezaxari de peste 10 grade, cu tulburari functionale | Inapt
moderate sau accentuate (la membre)

48. | Pseudartroza a oaselor lungi cu reducerea adaptarii la ortostatism, mers si efort| Inapt
fizic sau a gestualitatii si prehensiunii (la membre)

49. | Pseudartroza a oaselor scurte mici fara tulburari functionale sau cu tulburari| Inapt
functionale reduse (la membre)

50. | Redori sau anchiloze ale articulatiilor mari in atitudine utila ce permit| Inapt
ortostatismul, mersul si efortul fizic mediu ori gestualitatea si prehensiunea (la
membre)

51. | Redori stranse sau anchiloze ale articulatiilor mari, in atitudine vicioasa (la| Inapt
membre)

52. | Subluxatii, luxatii cu rupturi ale capsulei si/sau ligamentelor articulare, cu| Inapt
tulburari functionale moderate ori accentuate (la membre)

53. | Periartrita la articulatiile mari, cu redoare definitiva peste 20 grade (la membre) Inapt

54. | Luxatii congenitale, luxatii ireductibile chirurgical sau luxatii operate si recidivate | Inapt
ale articulatiilor mari, cu documentatie medicala (la membre)

55. | Artroza a articulatiilor mari cu reducerea mobilitatii active sau pasive si a| Inapt
posibilitatilor de mers, ortostatism ori gestualitate si prehensiune

56. | Coxartroze secundare polare superioare si inferioare unilateral (la membre) Inapt

57. | Ruptura de menisc operata fara tulburari functionale (la membre) Inapt

58. | Ruptura de menisc operata cu tulburari functionale reduse (la membre) Inapt

59. | Ruptura de menisc operata cu tulburari functionale moderate sau accentuate (la | Inapt

membre)
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60.

Ruptura de menisc operata, algoneurodistrofie posttraumatica cu tulburari
functionale evidentiate clinic si radiologic

Inapt

61.

Ruptura de menisc operata, coxa vara, valga, plana, genu valgum, varus,
recurvatum, piciorul stramb varus, valgum, equin, scobit (cu tulburari evidente de
ortostatism, mers si port al incaltamintei), necroze aseptice ale oaselor mari

Inapt

62.

Picior plat congenital sau posttraumatic (picior complex) cu stergerea boliii
plantare, deviatia axului gamba-calcaneu de minimum 10 grade, cu tulburari
tegumentare

Inapt

63.

Degete in "ciocan" (pana la 3 degete inclusiv, cu clavusuri ce duc la jena in portul
incaltamintei; bilateral, peste 3 degete, cu jena pronuntata in portul
incaltdmintei)

Inapt

64.

Hallux valgus cu abductie de pana la 15 grade; normal 5 grade

Inapt

65.

Hallux valgus cu abductie peste 15 grade, cu tulburari trofice
tegumentare/hipercheratoza, bursite, exostoza, cicatrici cheloide postoperatorii,
deformarea incaltamintei

Inapt

66.

Sindactilie la peste doua degete de la mana

Inapt

67.

Lipsa sau impotenta functionald definitiva a unui membru ori segment de
membru (lipsa bilaterala a halucelui; lipsa bilaterala a policelui; lipsa unilaterala
sau bilaterald a degetelor de la mana ori picior; lipsa a 3 degete de la mana
dominant - in afara policelui si indexului; lipsa prin amputatie totala a degetelor
de la un picior; lipsa prin amputatie totala sau partiala a degetelor de la ambele
picioare)

Inapt

68.

Pentru alte interesari ale oaselor mainii sau piciorului (lipsa unor degete, falange
etc.) se tine cont de gradul de afectare a ortostatismului, mersului, gestualitatii,
prehensiunii, precum si de etiologia care a condus la amputatie

Inapt

69.

Scurtarea membrului inferior cu peste 3 cm sau a celui superior cu peste 4 cm

Inapt

70.

Alte boli ale aparatului locomotor

Inapt

XVII. Boli ale aparatului genital feminin
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1. Vulvo-vaginita bacteriana, parazitara, micotica Apt

2. Chist si abces al glandei Bartholin Apt

3. Malformatii congenitale ale vulvei asociate cu tulburari psihosomatice Inapt

4, Varice vulvare voluminoase Inapt

5. Atrezie si structura vaginului Inapt

6. Distrofia vulvei - kraurosis vulvar Inapt

7. Hipertrofia labiilor Apt

8. Fistula genito-urinara (uretero-vaginald, vezico-vaginala etc.) Inapt

9. Fistula entero-genitala sau recto-vaginala Inapt

10. | Afectiuni inflamatorii ale uterului (metrite acute si cronice) Apt/Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare/Inapt
n functie de
stadiul evolutiv al
bolii

11. | Cervicita si endocervicita Apt/Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare/Inapt
n functie de
stadiul evolutiv al
bolii

12. | Sinechie uterina Apt

13. | Pozitii vicioase ale uterului Apt

14. | Cisto-rectocel fara prolaps Apt

15. | Prolaps utero-vaginal partial Apt pentru

desfasurarea unei
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munci usoare

16. | Displazie a colului uterin Apt
17. | Malformatii congenitale ale uterului sau colului uterin Apt/Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare/Inapt
n functie de
stadiul evolutiv al
bolii
18. | Hipoplazie uterina Apt
19. | Endometrioza genitala sau extragenitala Apt/Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare/Inapt
n functie de
stadiul evolutiv al
bolii
20. | Simptome si semne in legatura cu aparatul genital feminin (durere, leucoree, | Apt/Apt pentru
tulburari de flux menstrual, de menopauza, de sexualitate) desfasurarea unei
munci usoare/Inapt
n functie de
stadiul evolutiv al
bolii
21. | Mastopatie chistica cronica Apt
22. | Hipertrofie si asimetrie mamara Apt
23. | Mastita, mameld secretanta (sangeranda) fara legatura cu nasterea Apt/Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare/Inapt
n functie de
stadiul evolutiv al
bolii
24. | Galactocel Apt/Apt pentru

desfasurarea unei
munci usoare/Inapt
n functie de
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stadiul evolutiv al
bolii

25.

Mola hidatiforma

Inapt

26.

Avorturi habituale in antecedente

Apt

27.

Sterilitate feminina

Apt

28.

Traumatisme ale organelor genitale feminine

Apt/Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare/Inapt
n functie de
stadiul evolutiv al
bolii

29.

Sangerari functionale

Apt/Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare/Inapt
n functie de
stadiul evolutiv al
bolii

30.

Dismenoree esentiala

Apt/Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare/Inapt
n functie de
stadiul evolutiv al
bolii

31.

Alte afectiuni ginecologice sau obstetricale

Apt/Apt pentru
desfasurarea unei
munci usoare/Inapt
n functie de
stadiul evolutiv al
bolii

XVIII. Alte stari si conditii medicale ale persoanelor private de libertate de sex
feminin

Sarcina:

Apt/Apt pentru
desfasurarea unei
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a) in evolutie, pana in luna a IV-a
b) in evolutie, din luna a V-a

c) perioada post-partum, pe timp de 1 an, cu copilul in viata si certificare prin
actul de nastere

munci usoare/Inapt
n functie de
stadiul evolutiv

2. Sarcina ectopica in antecedente Apt
XIX. Bolile maligne si benigne
1. Tumori maligne ale cavitatii bucale si ale faringelui Inapt
2. Tumori maligne ale aparatului digestiv si peritoneului Inapt
3. Tumori maligne ale aparatului respirator si mediastinului Inapt
4, Tumori maligne ale oaselor, tesutului conjunctiv, pielii si ale sanului Inapt
5. Tumori maligne ale aparatului urinar si organelor genitale Inapt
6. Tumori maligne ale sistemului nervos central si periferic, glandelor endocrine, | Inapt
ganglionilor limfatici, alte tumori maligne primare sau secundare, precum si
tumorile maligne cu localizare greu de precizat
7. Alte tumori maligne cu localizare neprecizata Inapt
8. Tumori benigne, indiferent localizare, dar in functie de evolutia clinica Apt/Apt pentru
desfasurarea unei

munci usoare/Inapt

ANEXA nr. 2:APARAT pentru cazuri de urgenta necesare cabinetului medical din locul de detinere
A)Medicamente

Nr. itat
' Denumirea produsului Urll @ ?a de Cantitatea
crt. masura
1. Acenocumarolum 2 mg cpr. 10
2. Aciclovirum 200 mg cpr. 20
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3. Acidum acetylsalicylicum 500 mg cpr. 40
4. Acidum ascorbicum 750 mg/5 ml fiole 5

5. Aminophyllinum 100 mg cps. 20
6. Aminophyllinum 240 mg/10 ml fiole 5

7. Amoxicillinum + acid clavulanicum 1.000 mg cpr. 28
8. Amoxicillinum 500 mg cps. 40
9. Ampicillinum 500 mg cps. 40
10. | Ampicillinum 500 mg flc. inj. 10
11. | Azithromycinum 500 mg cpr. 40
12. | Betahistinum 24 mg cpr. 40
13. | Vaccin tetanic adsorbit fiole 5

14. | Apa distilata x 10 ml fiole 10
15. | Benzylpenicillinum 1.000.000 Ul flc. inj. 10
16. | Calcii gluconas 95 mg/ml fiole 10
17. | Captoprilum 25 mg cpr. 20
18. | Carbazochromi salicylas 1,5 mg fiole 5

19. | Cefalexinum 250 mg cps. 20
20. | Cefaclorum cps. 20
21. | Cefuroximum 500 mg cpr. 20
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22. | Chlorphenaminum 4 mg cpr. 20
23. | Ciprofloxacinum 500 mg cpr. 20
24. | Clorura de sodiu 0,9% - 10 ml fiole 10
25. | Combinatii - Algifen fiole 10
26. | Combinatii - Oximed flacon 1

27. | Combinatii - Piafen cpr. 20
28. | Combinatii (naproxen + esomeprazol) 500 mg cpr. 20
29. | Dexamethasonum 8 mg/2 ml fiole 10
30. | Diazepamum 10 mg cpr. 20
31. | Diazepamum 10 mg/2 ml fiole 5

32. | Doxycyclinum 100 mg cps. 20
33. | Drotaverinum 40 mg/2 ml fiole 10
34. | Enalaprilum 10 mg cpr. 20
35. | Epinephrinum 300 micrograme :?cle.uxg)'lutm stilou 1

36. | Erythromycinum 200 mg cpr. 20
37. | Etamsylatum 250 mg/2 ml fiole 5

38. | Enoxaparinum 2.000 Ul sol. inj. 5

39. | Etoricoxibum cpr. 40

80




40. | Esomeprazolum 20 mg cpr. 20
41. | Fenspiridum 80 mg cpr. 30
42. | Fenofibratum cpr. 20
43. | Fluconazolum 50 mg cps. 20
44, Furosemidum 20 mg/2 ml fiole 5

45. | Furosemidum 40 mg cpr. 10
46. | Gentamicinum 80 mg/2 ml fiole 10
47. | Glucosum 3.300 mg/10 ml fiole 5

48. | Hydrocortisonum sodium succinat 100 mg fiole 10
49. | Indometacinum 25 mg cps. 20
50. | Loratadinum + pseudoefedrinum cpr. 10
51. | Lidocainum fiole 10
52. | Ketoprofenum 100 mg/2 ml fiole 10
53. | Ketotifenum 1 mg cpr. 10
54, Metamizolum natrium 1 g/2 ml fiole 10
55. | Metamizolum natrium 500 mg cpr. 20
56. | Metoclopramidum 10 mg cpr. 20
57. | Metoclopramidum 10 mg/2 ml fiole 10
58. | Metoprololum 50 mg cpr. 20
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59. | Nitroglycerinum 0,4 mg/doza spray flacon 1
60. Nitroglycerinum 0,5 mg cpr. 20
61. | Nimesulidum 100 mg cpr. 20
62. | Norfloxacinum 400 mg cpr. 40
63. | Omeprazolum 20 mg cps. 20
64. | Oxacillinum 500 mg flc.inj. 10
65. | Paracetamolum 500 mg cpr. 20
66. | Pentoxifyllinum 400 mg cpr. 20
67. Phenobarbitalum 200 mg/2 ml fiole 5
68. | Phenoxymethylpenicillinum 1.000.000 Ul cpr. 20
69. | Phytomenadionum 10 mg/ml fiole 5
70. | Piracetamum 400 mg cpr. 20
71. | Piroxicamum 20 mg cpr. 20
72. | Pantoprazolum 20 mg cpr. 20
73. | Salbutamolum 100 pg/doza flacon 1
74. | Sulfamethoxazolum + trimethoprimum 400/80 mg cpr. 20
75. | Tobramycinum + dexametazonum sol. oft. flacon 3
76. | Tolperisonum 50 mg cpr. 20
77. | Xylometazolinum 1% flacon 3
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B)Materiale sanitare/antiseptice

Nr. . . Unitatea de .
ort. Denumirea produsului mAsurs Cantitatea
1. Alcool sanitar ml 500
2. Apa oxigenata 3% ml 500
3. Comprese sterile 10 x 10 x 50 buc. pac. 10

4, Fese tifon 10cm x 10 m buc. 5

5. Leucoplast5cmx5m buc. 2

6. Manusi examinare - cutie x 100 buc. buc. 1

7. Masca chirurgicala buc. 50

8. Plasturi cu rivanol buc. 10

9. Plasturi pentru arsuri cutie 1

10. | Povidonum iodinatum 10% sol. 1.000 ml flacon 1

11. | Rivanolsol. 1 %o ml 500
12. | Seringa de insulind 1 ml buc. 10
13. | Seringi de unica folosinta - 10 ml buc. 10
14. | Seringi de unica folosinta - 20 ml buc. 5

15. | Seringi de unica folosinta - 2 ml buc. 5

16. | Seringi de unica folosinta - 5 ml buc. 10
17. | Vatax200g buc. 2

NOTA:
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Cantitatile vor fi adaptate pentru fiecare unitate, in functie de adresabilitate si patologia psihiatrica
identificata.

C)Aparat pentru cazuri de urgenta necesare cabinetului stomatologic
Continutul minim al aparatului de urgenta din cabinetul de stomatologie®:

!Conform Deciziei Consiliului national al Colegiului Medicilor Dentisti din Romania nr. 10/2007 privind
continutul minim al trusei de urgenta pentru cabinetul de medicina dentara, publicata iTn Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 864 din 18 decembrie 2007, cu modificarile ulterioare.

1.Aparatura si materiale obligatorii

Nr.

Unitatea

de

Denumirea produsului . . Cantitatea
crt. masura
1. Tensiometru electronic cu masurare la incheietura mainii buc. 1
2. Fese 10 x 10 cm role 3
3. Banda adeziva 5 x5 cm role 2
Solutie  polividon-iodat (betadine, iodina, iodosept,
4, poliodine) sau clorhexidina (hibiscrub, hibitane, clorhexin, | flacon 1
desmanol) pentru tegumente
5. Seringi 5 ml/10 ml sterile buc. 5
2.Medicamente obligatorii
Nr. . . Unitatea de .
Denumirea produsului . . Cantitatea
crt. masura
1. Nitroglicerina (Nitroglicerina) sau nitroglicerina (Mayor nitro | cpr. 0,5 mg 1 cutie (20 cpr.)
spray, Nitromint) <al Atentie la
valabilitate (6
aerosol 0,4 luni)!
mg/doza <al
1 flacon (10 g)
2. Nifedipina (Adalat, Cordipin, Corinfar, Nifedipin, Nifadil,| cpr. 10 mg 1 cutie (10 cpr.)

Nifelat)
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3. Acid acetilsalicilic (Aspirina) cpr. 500 mg 10
4, Enalapril (Enap) cpr. 25 mg 10
5. Adrenalind 1:1000 sau adrenalind 1:1000 (EpiPen, EpiPen| 1 mg/1 ml sau| 5 buc.
300) Adrenalina 1:2000 (EpiPen junior, EpiPen 150) stick autoinjector
.| 2buc.
0,3 mg (adulti)
stick autoinjector| 2 buc.
0,15 mg (copii > 30
kg)
6. Hidrocortizon hemisuccinat (Flebocortid, Hidrocortizon, | flacon 100 mg sau| 10 x 100 mg
Hi ti tri inat fiole 2
idrocortizon natriu succinat) iole 25 mg 40 x 25 mg
7. Prometazina (Romergan) fiole 5 buc.
sau 50 mg/2 ml 5 buc.
loratadina (Claritine) cpr. 10 mg 5 buc.
sau cpr.5mg 1 sticla
desloratadina (Aerius) solutie
sau 10 mg/ml
cetirizina (Zyrtec)
8. Salbutamol (Buventol, Salbuvent, Ventolin) spray 100| 1 buc.
mcg/doza
9. Glucoza 5% Flacon 1.000 ml 1 buc.
10. | Diazepam Fiole 10 mg/2 ml 5 buc.
11. | Ketorolac (Ketorol, Ketrodol, Toradol) sau metamizol| cpr.10 mg 5 buc.
Al Imin, Analgi
(Algocalmin, Analgin) cpr. 500 mg 5 buc.
12. | Drotavertina (No-Spa) cpr. 40 mg 10 buc.
13. | Amoxicilina (Ospamox, Duomox, E-Mox, Ephamox, Moxilen) | cpr. 500 mg 5 buc.
lindamicina (Dalacin C, Clindamicin, Kli L i
sau clindamicina (Dalacin C, Clindamicin, Klindan, Lanacine) cpr. 600 mg S buc,
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NOTA:

Cantitatile vor fi adaptate pentru fiecare unitate, in functie de adresabilitate si patologia stomatologica
identificata.

D)Aparat pentru cazuri de urgenta necesare cabinetului de psihiatrie
Continutul minim al aparatului de urgenta din cabinetul de psihiatrie:

1.Medicamente

Nr. . . Unitatea de .
ort. Denumirea produsului mAsurs Cantitatea
1. Alprazolamum 0,5 mg cpr. 30

2. Aripiprazolum 10 mg cpr. 20

3. Carbamazepinum 200 mg cpr. 30

4, Duloxetinum 30 mg cpr. 30

5. Escitalopramum 10 mg cpr. 30

6. Extraveral 80 mg/20 mg cpr. 30

7. Fluoxetinum 20 mg cpr. 30

8. Gabapentinum 100 mg cpr. 30

9. Haloperidolum 1 mg cpr. 30
10. | Haloperidolum 2 mg/ml flacon 10
11. | Haloperidolum 5 mg/ml fiole 10
12. | Lamotriginum 25 mg cpr. 30
13. | Lorazepamum 1 mg cpr. 30
14. | Mirtazapinum 30 mg cpr. 30
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15. | Olanzapinum 5 mg cpr. 30
16. | Quetiapinum 2 mg cpr. 30
17. | Risperidonum 2 mg cpr. 30
18. | Tianeptinum 12,5 mg cpr. 30
19. | Tiapridum 100 mg cpr. 30
20. | Trazodonum 150 mg cpr. 20
21. | Trihexyphenidylum 100 mg cpr. 30
22. | Valproat/substante derivate 300 mg cpr. 30
23. | Venlafaxinum 75 mg cpr. 30
24. | Vitamina B1 100 mg/2 ml fiole 5
25. | Vitamina B6 50 mg/2 ml fiole 5
26. | Zolpidemum 10 mg cpr. 30
2.Materiale sanitare/antiseptice

lc\lrtc.. Denumirea produsului ;gtj:ga de Cantitatea
1. Alcool sanitar ml 500
2. Apa oxigenata 3% ml 500
3. Comprese sterile 10 x 10 x 50 buc. pac. 10
4, Fese tifon 10cm x 10 m buc. 5

5. Leucoplast5cm x5 m buc. 2
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6. Manusi examinare - cutie x 100 buc. buc. 1
7. Masca chirurgicala buc. 50
8. Plasturi cu rivanol buc. 10
9. Povidonum iodinatum 10% sol. 1.000 ml flacon 1
10. | Rivanol sol. 1% ml 500
11. | Seringa de insulina 1 ml buc. 10
12. | Seringi de unica folosinta - 10 ml buc. 10
13. | Seringi de unica folosinta - 20 ml buc. 5
14. | Seringi de unica folosinta - 2 ml buc. 5
15. | Seringi de unica folosinta - 5 ml buc. 10
16. | Vatax200g buc. 2
NOTA:

Cantitatile vor fi adaptate pentru fiecare unitate, in functie de adresabilitate si patologia psihiatrica
identificata.

ANEXA nr. 3:APARAT de medicamente si materiale sanitare necesare cabinetului medical din locul de
detinere
A.Medicamente

Nr. . . Unitatea de .
Denumirea produsului _ Cantitatea

crt. masura

1. Acidum acetylsalicylicum 500 mg cpr. 300

2. Acidum acetylsalicylicum 75 mg cpr. 100

3. Acidum ascorbicum cpr. 200
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4, Acidum acetylsalicylicum 100 mg cpr. 100
5. Acidum dehydrocholicum 250 mg cpr. 200
6. Ambazonum 10 mg sau combinatii - Septolete/Strepsils cpr. 200
7. Acidum folicum cpr. 40
8. Ambroxolum 30 mg sau acetylcysteinum 200 mg cpr. 100
9. Ampicillinum 500 mg Ccps. 200
10. | Ampicillinum 500 mg flacon 20
11. | Apa distilata x 10 ml buc. 20
12. | Benzylum benzoicum 25% crema sau unguent cu sulf 10% tub 10
13. | Bisacodylum 10 mg sup. 40
14. | Bisacodylum 5 mg cpr. 40
15. | Bromhexinum 12 mg cpr. 100
16. rI?;ugtylscopolammonii bromidum 10 mg sau drotaverinum 40 cpr. 100
17. | Carbazochromi salicylas 1,5 mg fiole 100
18. | Loratadinum 10 mg cpr. 100
19. | Chlorzoxazonum 250 mg sau tolperisonum 50 mg cpr. 200
20. | Cinnarizinum 25 mg cpr. 40
21. | Clorura de sodiu 0,9% x 500 ml buc. 10
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22. | Clotrimazolum 1% crema tub 20
23. | Combinatii - Algifen fiole 20
24. | Combinatii - Anghirol cpr. 100
25. | Combinatii - Antinevralgic cpr. 300
26. | Combinatii - Aspacardin cpr. 300
27. | Combinatii - Antivirale cpr. 200
28. | Combinatii - Baneocin ung. tub 20
29. | Baneocin 250 UI/5000 Ul pe gram flacon 10
30. | Combinatii - Bixtonim sau xylometazolinum 1% flacon 20
31. | Combinatii - Calciu cu D3 cpr. 100
32. | Combinatii - Colebil cpr. 300
33. | Combinatii - Dentocalmin flacon 100
34. | Combinatii - Dicarbocalm sau alte antiacide masticabile cpr. 300
35. | Combinatii - Distonocalm cpr. 100
36. | Combinatii - Extraveral cpr. 100
37. | Combinatii - Farcovit B12 cps. 200
38. | Combinatii - Fluocinolon N ung. tub 20
39. | Combinatii - Hemorzon sup. 40
40. | Combinatii - Neuromultivit cpr. 100
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41. | Combinatii - Hemorzon ung. tub 20
42. | Combinatii - Hepathrombin 300 Ul/g tub 10
43. | Combinatii - Ibuprofen cpr. 300
44, | Combinatii - Magneziu cu B6 cpr. 200
45. | Combinatii - Nidoflor ung. tub 20
46. | Combinatii - Oximed flacon 1
47. | Combinatii - Piafen cpr. 300
48. | Combinatii - raceala si gripa cpr. 100
49, | Combinatii - Quarelin cpr. 300
50, Compinatii - solutie auriculard cu Cloramfenicol si flacon 20
Fluocinolon

51. | Combinatii - Triferment cpr. 300
52. | Combinatii - Urinex cps. 100
53. | Diclofenacum 1% crema/gel tub 20
54. | Dimetindenum 1% gel tub 20
55. | Diosmectita3 g plic 10
56. | Drotaverinum 40 mg cpr. 100
57. | Furazolidonum 100 mg sau nifuroxazidum 200 mg cpr./cps. 100
58. | Ibuprofenum 200 mg cpr. 300
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59. | Kanamycinum sulfat 1% ung. oft. tub 20
60. | Lidocainum 2% fiole 10
61. | Loperamidum 2 mg cpr. 20
62. | Lacrimi artificiale flacon 5

63. | Meclozinum 30 mg cpr. 20
64. | Metamizolum natrium 1 g/2 ml fiole 20
65. | Metamizolum natrium 500 mg cpr. 300
66. | Paracetamolum 500 mg cpr. 300
67. | Phenylbutazonum 4% crema tub 10
68. | Pancreatinum 10.000 cpr. 60
69. | Piracetamum 400 mg cpr. 100
70. | Povidonum iodinatum 10% sol. (30/120 ml) flacon 10
71. | Povidonum iodinatum 10% ung. tub 10
72. | Silibinum/silimarina cpr. 300
73. | Simethiconum 40 mg cps. 100
74. | Tetracyclinum 3% ung. tub 20
75. | Troxerutinum 2% gel tub 20
B.Materiale sanitare

Nr. . . Unitatea de .
ort. Denumirea produsului mAsurs Cantitatea
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1. Ace de seringa buc. 40
2. Ace de recoltare vacutainer 21 gsau 22 g buc. 20
3. Comprese sterile - diverse dimensiuni buc. 100
4, Fese tifon - diverse dimensiuni buc. 40
5. Branule - diverse dimensiuni buc. 20
6. Burete hemostatic - diverse dimensiuni buc. 10
7. Leucoplast - diverse dimensiuni buc. 10
8. Masca chirurgicala cutie 1
9. Masca protectie FPP2 cutie 1
10. | Plasturi cu rivanol cutie 1
11. | Seringi de unica folosinta - 2, 5, 10, 20 ml buc. 50
12. | Seringa de insulina 1 ml buc. 20
13. | Teste control sterilizare cutie 1
14. | Teste verificare glicemie/colesterol cutie 1
15. | Vacutainere 6 ml buc. 2
16. | Vatax200g buc. 2
17. | Manusi examinare - cutie x 100 buc. cutie 1
18. | Spatule - cutie x 100 buc. cutie 1
19. | Apa oxigenata 3% flacon 10
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20. | Alcool sanitar flacon 2

21. | Povidonum iodinatum 10% sol. 1.000 ml| flacon 10
22. | Rivanolsol. 1 9% ml 10
23. | Trusa pentru perfuzie buc. 2
24. | Dezinfectant pentru maini x 1.000 ml flacon 1
25. | Dezinfectant clorigen/cloramina cpr. 1
26. | Dezinfectant de nivel inalt pentru instrumentar 1.000 ml flacon 1
27. | Dezinfectant - detergent pentru instrumentar 1.000 ml| flacon 1
28. | Dezinfectant pentru aer, prin nebulizare 1.000 ml flacon 5
29. | Dezinfectant pentru mediu si microflora 1.000 ml flacon 5

Dezinfectant pentru suprafete si dispozitive medicale 1.000

30. flacon 1
ml

31. | Combinatii - Piretroid S flacon 10

32. | Combinatii - Piretroid P flacon 10

33. | Cutii deseuri buc. 10

NOTA:

- Reperele sunt orientative, pot exista repere n plus sau Th minus.

- Cantitatile vor fi adaptate pentru fiecare unitate, in functie de adresabilitate si patologia identificata.
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