ROMANIA Nesecret

MINISTERUL AFACERILOR INTERNE BUC}_ITeSﬁ
" Nr. 21 :f'[’] ’1

Din 3/ .10.2024
Exemplarnr. _/

MINISTRU AVOCATUL POPORULUI

REGISTRA%:_”RAAD;ENERALA
INTRARE I‘IR.ész\g / 6. NOV.2074

Citre,

Institutia Avocatului Poporului
- In atentia doamnei Renate WEBER, Avocatul Poporului -

Ne adresim dumneavoastrd urmare a Recomandirii nr. 121/15.07.2024 referitoare la
dispozitiile Ordinul ministrului apdrdrii nationale, al ministrului afacerilor interne, al ministrului
Justitiei, al directorului Serviciului Romdn de Informatii, al directorului Serviciului de Informatii
Externe, al directorului Serviciului de Telecomunicatii Speciale si al directorului Serviciului de
Protectie §i Pazd nr. M.194/ 2022/179/2022 /165/C/2023 /9.507/2022 /389/ 2022 /48/2023
/4.297/2022 (in continuare Baremele medicale)’ transmisi Ministerului Afacerilor Interne si
Inregistratd la Directia Secretariat General cu nr. 16556 din 18.07.2024, ulterior fiind repartizati
Directiei Medicale a ministerului, unde a fost inregistrata cu nr. 871861 din 22.07.2024..

Necesitatea unui cadru legal in limita céruia se deruleazi mecanismul de recrutare si selectie a
candidatilor pentru admiterea in structurile de invafimént ce apartin institutiilor cu atributii in
domeniul apdririi, ordinii publice §i securitatii nationale este recunoscuti de legiuitor, iar stabilirea
unor metodologii proprii intrd In sarcina conducdtorilor acestor institutii, in conformitate cu
prevederile art. 12 alin. (3) din Legea nr. 446/2006 privind pregitirea populatiei pentru apérare, cu
modificarile si completirile ulterioare’. Avand in vedere atributiile® Ministerului Afacerilor Interne
in domeniul ordinii, sigurantei publice §i securititii nationale, indeplinirea de citre candidati si de
cadre active a unor conditii vizdnd starea de sinitate este esentiald pentru realizarea obiectivelor
asumate la nivel institutional.

Pregitirea candidatilor pentru nevoile Ministerului Afacerilor Interne este realizati atat in
cadrul ministerului, la nivel academic, prin Academia de Politie ,,Alexandru Ioan Cuza” in cadrul
cdreia functioneazi, printre altele, Facultatea de Politie si Facultatea de Pompieri si la nivel

! pentru aprobarea baremului medical privind efectuarea examenului medical pentru admiterea in unititite/institutiile de invifimant
militar, de informatii, de ordine publica si de securitate nationald, pe perioada scolarizarii elevilor si studentilor in unitatile/institutiile
de invafamant militar, de informafii, de ordine publicd si de securitate nafionald, pentru ocuparea functiilor de soldat/gradat
profesionist, precum si pentru candidafii care urmeazi a fi chemati/rechemati/incadrati/reincadrati in randul cadrelor militare in
activitate/politistilor in serviciu/politistilor de penitenciare

% Art. 12 alin. (1): ,, Recrutarea, selectionarea i admiterea candidafilor in structura de invdtdmadnt apartindnd institutiilor cu atribufii
in domeniul apdrdrii §i securitdtii nationale se stabilesc prin metodologii proprii, aprobate prin ordin al ministrilor/conducdrorilor
qcestor institufii, cu respectarea legisiatiei nationale in domeniu.”

? Previzute de Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 30/2007 privind organizarea i funcfionarea Ministerului Afacerilor Interne, cu
modificirile i completarile ulterioare;
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postliceal, prin cele sase scoli care pregitesc agenti de politie, agenti de politie de frontiers,
subofiteri de jandarmi §i de pompieri, cat si in institutii de invitimant din afara Ministerului
Afacerilor Interne care gcolarizeaza pentru nevoile acestuia.

incepand cu anul 2020, tindnd cont de contextul epidemiologic si economic, evaluarea
medicald a candidatilor se realizeazi in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului afacerilor
interne nr. 105/2020 privind examinarea medicald a candidatilor la concursurile de admitere in
institufiile de tnvdtdmant care formeazd personal pentru nevoile Ministerului Afacerilor Interne,
precum si la concursurile de incadrare in Ministerul Afacerilor Interne, cu modificirile si
completarile ulterioare. Conform prevederilor art. 2 alin. (1) din Anexa nr. 1 la actul normativ mai
sus mentionat, examinarea medicala a candidatilor se realizeazi dupi sustinerea probei/probelor de
concurs, cu excepfia candidatilor la institutiile de invitimant din afara Ministerului Afacerilor
Interne, pentru care examinarea medicali se realizeazi anterior sustinerii acestora.

Facem precizarea cd ocuparea posturilor vacante se desfisoari la finalizarea studiilor, context
In care viitoarea activitate profesionald a cadrelor active provenite din candidatii scolarizati in
institutiile de invatdmant nu poate fi cunoscuti la momentul recrutirii.

Prin urmare, cerintele de aptitudine medicald sunt in esentd aceleasi pentru toate ramurile de
formare profesionald, in scopul garantirii capacitatii fizice si psihice a candidatilor admisi si reziste
la efort fizic si psihic prelungit, tinAnd cont de nevoile pregitirii profesionale si ulterior de
multitudinea de misiuni §i activitdti specifice desfisurate in vederea exercitirii si indeplinirii
atributiilor si sarcinilor de serviciu.

Scopul baremelor medicale este de a stabili standarde nediferentiate pentru examinarea
medicald a candidatilor la concursurile de admitere/incadrare in MAI Standardele medicale
precizate sunt conditii de recrutare, iar aptitudinea medicali este evaluati continuu in cadrul
examindrilor medicale periodice sustinute pe parcursul duratei de pregitire, la finalizarea studiilor in
vederea ocupdrii posturilor, precum si periodic, conform legislatiei in vigoare. Din punct de vedere
medical, candidatii sunt selectati cu o stare de sanatate fizica si mentald care si le permitd adaptarea
armonioasd la conditiile de formare profesionald i de munca, conform fisei postului, in medii de
lucru complexe si conditii ambientale variate. Aritim ci Baremele medicale nu sunt exhaustive,
avand in vedere variabilitatea biologica individuala, sens in care, categoria ,, alte boli” din cuprinsul
acestora se referd la alte afectiuni care ar putea genera inaptitudine pentru serviciul militar/in politie.
La stabilirea inaptitudinii s-a tinut cont de toti determinantii stirii de sinitate, astfel incét riscurile
profesionale care nu pot fi evitate precum si riscul determinat de mediul social in care cadrele
Ministerului Afacerilor Interne isi vor desfasura atributiile de serviciu, si nu agraveze afectiunile
preexistente. Intrucét apreciem starea de 1mbolnav1re ca fiind una dinamica, evolutiva, implicind
aspecte subiective si relationale, este necesar ca fiecare candidat selectat si aibi o stare initiald de
bine din punct de vedere fizic, mental §i social. Interferenta multidisciplinari a determinantilor
asupra starii de sénitate a indivizilor, determind o implicare activd a medicilor specialisti din cadrul
sistemului de apérare, ordine publicd §i securitate nationald, in sensul implicirii in modificarea
periodica a baremelor medicale in concordantd cu noile dovezi stiintifice, ghidurile medicale si
exigentelor impuse de specificul unitatilor Ministerului Afacerilor Interne.

Capacitatea de muncd a candidatilor fatd de indeplinirea serviciului militar/in politie
incumbd o corelare intre posibilititile anatomo-functionale ale fiecarui individ si solicitarea
profesionald specifica. in acest sens, deciziile de 1napt1tudme se iau dupd ce candidatului i-a fost
acordat dreptul de a fi examinat de cétre nu unul, ci chiar doi medici de specialitate (in situatia
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contestarii rezultatului examindrii medicale initiale). Aptitudinea ,,apt/inapt la aprecierea i pe
rdspunderea medicilor” se regaseste exclusiv in Categoria a Ill-a din baremele medicale, fiind
vizate exclusiv persoanele care urmeazi si fie incadrate direct/reincadrate in unititi MLA.L, si se
referd la analizarea cazului si stabilirea aptitudinii in functie de activitatea ce urmeazi a fi
desfasuratd in cadrul unititii M.A.L. de recrutare. Medicii examinatori au obligatia de a evalua riscul
agravérii bolii candidatului raportat la conditiile de lucru specifice postului care urmeazi a fi ocupat
(aplicabil in procedura recrutdrii din sursi externd). Asadar, aceasti reglementare nu duce la
discriminarea candidatului, ci la responsabilizarea medicilor examinatori cu privire la mentinerea
starii de sandtate a lucritorului, in sensul prevenirii imbolnivirii sau agravirii stirii de sinitate
precare, deja existente.

In ceea ce priveste afectiunile medicale referite in cuprinsul recomandarii, mentionim ci
standarde medicale similare celor previzute de baremele medicale in vigoare se regisesc in
cuprinsul procesulm de recrutare gi selectie a candidatilor pentru admitere in structunle militare pe
plan international®. In urma consultirii baremelor medicale referite se pot observa® afectiunile de
tipul ulcerului gastric sau duodenal, diabetului zaharat®, precum si tumorilor tiroidiene.

Ardtam ca specificul activitatii cadrelor Ministerului Afacerilor Interne poate supune
personalul propriu la numerosi factori de risc de naturd a afecta capacitatea de muncd necesari
exercitirii atributiilor de serviciu si a agrava afectiunile preexistente. Starea sinititii personalului
insdrcinat cu aplicarea legii poate fi stabilitd/examinati doar prin intermediul unor bareme medicale
specifice, elaborate cu consultarea specialigtilor in domeniu din sistemul de ordine publici, pentru
fiecare specialitate in parte, in concordanti cu ghidurile medicale relevante. In considerarea acestor
aspecte, este evident cd accederea persoanelor cu boli/afectiuni medicale in cadrul structurilor
Ministerului Afacerilor Interne este de naturdi a afecta activitatea profesionald a acestor persoane.
Consecintele unei asemenea aborddri ar presupune, de pilda, riscuri crescute de aparitie a unei
incapacitifi temporare in munci, riscuri crescute de accidentare si imbolnivire profesionald ori
ivirea timpurie a unor situatii in care raporturile de serviciu ar inceta ca urmare a pierderii capacititii
de muncé pe motiv de boala.

Cu privire la afectiunile gastrointestinale

Managementul afectiunilor gastrointestinale include atit medicatie utilizati in tratamentul
afectiunilor referite, respectiv preparate antiacide, protectoare ale mucoasei gastrice, antibiotice
pentru tratamentul infectiei cu bacteria Helicobacter pylori, etc., cit si misuri terapeutice care includ
adoptarea unui regim alimentar strict, respectarea unui orar regulat de alimentatie, evitarea stresului
sl evitarea desfigurarii activititii In timpul noptii.

In ceea ce priveste pacientii cu istoric de ulcer gastric sau duodenal, acestia prezinti, in
principiu, o evolutie recurentd, cu pusee dureroase ce alterneazi cu perioade asimptomatice. De
asemenea, acestia sunt predispusi la complicatii cum ar fi, printre altele, hemoragie ulceroasa,
perforatie, penetratie, stenoza ulceroas, ulcer refractar.

% Standards of Medical Fitness, Army Regulation 40-501, Department of the Army Washington, DC

> Cu titlu de exemplu

® Toate cazurile de DZ tip 1; toate cazurile de DZ tip 2 care necesitd medicatie hipoglicemianty, toate cazurile de DZ cu complicatii
micro §i macrovasculare
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Cu privire la afectiunile endocrine si metabolice

Referitor la diabetul zaharat, precizim cd aceastd afectiune este una complexi, care poate
dezvolta in timp complicatii in principal atét la nivel microvascular, cit si la nivel macrovascular.
Cele mai cunoscute forme de diabet sunt diabetul zaharat tip 1 care este insulinonecesitant si
diabetul zaharat tip 2, care se trateazi cu medicamente orale/injectabile sau uneori poate s necesite
insulinoterapie. Pacientul cu diabet necesitd monitorizare glicemici in primul rdnd pentru a evita
hipoglicemia care poate conduce inclusiv la pierderea cunostintei. Hipoglicemia poate surveni in
timpul activitfii ca urmare a tratamentului hipoglicemiant, fiind frecvent intalniti la pacientii cu
diabet zaharat de tip 1 si la cei cu diabet zaharat de tip 2 in tratament cu insulini sau medicamente
antidiabetice de tipul derivatilor de sulfoniluree sawsi cumulat cu efortul fizic. Complicatiile
diabetului pot fi severe (cu afectarea ochilor, nervilor periferici, arterelor) sens in care
managementul afectiunii este vital. Un pacient cu diabetul zaharat de tip 2 poate prezenta complicatii
incd din momentul diagnosticarii. De aceea, se recomandi screening-ul complicatiilor in momentul
depistarii acestei afectiuni. Rezultatele numeroaselor studii clinice de anvergurd mai mici sau mai
mare au fost confirmate relativ recent de o metaanalizi ampli, care a inclus 102 studii clinice
aleatorii §i a concluzionat cd prezenta diabetului zaharat se asociazi cu un risc dublu de boali
coronariand, accident vascular, iar vérsta tindrd de diagnostic a diabetului zaharat (asa cum sunt
candidatii nostri) a fost asociatd cu un risc mai mare de mortalitate si boli vasculare.’

In ceea ce priveste tratamentul diabetului zaharat, respectiv existenta unor tehnologii avansate
de monitorizare a nivelului glicemiei —~ senzori de monitorizare glicemics, riméane problema
accesibilititii acestora, precum §i posibilitatea reald de administrare a dozei de insulina la momentul
indicat, in conditiile efectudrii unor activititi operative complexe.

Cu privire la studiul® efectuat in intervalul 2008-2017 la nivelnl armatei SUA

fn perioada de supraveghere, respectiv 2008-2017, cea mai intilnitd afectiune tiroidiana
incidentd in cazul membrilor activi a fost hipotiroidismul primar’, iar cele mai putin frecvente au
fost tiroidita si alte afectiuni ale tiroidei. De asemenea, la momentul studiului, afectiunile tiroidiene
erau conditii de descalificare pentru admiterea in armata, Intrucét hipotiroidismul si hipertiroidismul
pot degrada semnificativ capacitafile operationale ale cadrelor active din cauza simptomelor
generate de acestea.

Potrivit studiului referit, ,,similar cu populatia civild, rezultatele studiului au ardtat cd
prevalenta tulburdrilor tiroidiene a fost mult mai frecventd in cazul femeilor fatd de barbati. Un
potential factor de risc intdlnit in cazul femeilor este determinat de dominanta estrogenului.
Receptorii de estrogeni sunt exprimati in majoritatea celulelor sistemului imunitar, iar niveluri
ridicate de estrogeni pot determina dereglarea si activarea anormald a sistemului imunitar. In plus,

7 Natalie Nanayakkara, Andrea J Curtis,Stephane Heritier, Adelle M Gadowski, Meda E Pavkov, Timothy Kenealy, David R
Owens, Rebecca L Thomas, Soon Song, Jencia Wong, Juliana C-N Chan, Andrea O-Y Luk, Giuseppe Penno, Linong
Ji, Viswanathan Mohan, Anandakumar Amutha, Pedro Romero-Aroca, Danijela Gasevic, Dianna J Magliano, Helena J Teede, John
Chalmers, Sophia Zoungas - Impact of age at type 2 diabetes mellitus diagnosis on mortality and vascular complications: systematic
review and meta-analyses, Diabetologia 2021 Feb;64(2):275-287;

8 Stahlman S. Oh GT. Thyroid disorders, active component, U.S. Armed Forces, 2008-2017, MSMR. 2018

® Hipotiroidismul primar a fost diagnosticat la 8.641 de femei (densitatea de incidenta: 43,7/ 10.000 persoane-ani) si la 11.656 birbati
(incidenta: 10,2/10.000 persoane-ani). Tiroidita primard a fost diagnosticati la 1.836 de femei (densitatea de incidenti: 9,1 / 10.000
persoane-ani ) sila 1.735 de barbati (incident: 1,5 /10.000 persoane-ani)
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sarcina poate declansa afectiuni ale tiroidei din cauza modificdrilor hormonale/imune din timpul si
dupd perioada sarcinii.”

Comparativ cu un studiu anterior, efectuat intre anii 2002 -2011, rezultatele studiului indici
faptul cd incidenta tulburdrilor tiroidiene a ridmas stabila sau a scizut in perioada 2008 -2017.

De asemenea, supunem atentiei cé articolul mentionat in recomandari nu face altceva decét si
intdreascd pozitia exprimati de catre Ministerul Afacerilor Interne cu privire la recrutarea
persoanelor care prezintd afectiuni ale glandei tiroide. In acest sens, citim urmitorul paragraf:

,» What Is the Impact on Readiness and Force Health Protection?

Although thyroid disorders are treatable, hypothyroidism and hyperthyroidism can result in
periods of non-deployability, temporary duty profile, or need for medical waiver at the time of
diagnosis or if there is a disruption in treatment. More severe cases of hyperthyrozdzsm can take up
to 1 year to stabilize, resulting in significant periods of limited deployability.

in opinia noastrd, stabilirea aptitudinii medicale a candidatilor, respectiv aprecierea capacitatii
viitorului angajat al Ministerului Afacerilor Interne de a desfisura activitdfi cu caracter specific,
trebuie sé fie stabilitd strict, in functie de riscurile profesionale care nu pot fi evitate de citre medicii
din cadrul retelei sanitare proprii a Ministerului Afacerilor Interne, care au sarcina de a monitoriza
starea de sdndtate a cadrelor active si de a interveni in cazul aparitiei unor afectiuni care pot
impiedica sau limita desfdsurarea atributiilor de serviciu si performanta profesionala.

Cu privire la recomandarea de a avea in vedere argumentele prezentate cu ocazia revizuirii
criteriilor prevdzute in Baremele medicale, vd comunicim cid Ministerul Afacerilor Interne, prin
Directia Medicald, are in subordine structuri de specialitate/specialisti care analizeazi in mod

constant oportunitatea mentinerii sau modificérii, dupi caz, a solutiilor normative ce fac obiectul
cadrului normativ in vigoare, astfel Inct acestea si coincidi contextului social actual gi exigentelor
impuse de specificul unitatilor Ministerului Afacerilor Interne.

In acest sens, in urma analizei efectuate la nivelul institutiei, mentiondm faptul cd a fost
propusd modificarea paragrafului 102 lit. f), cap VII din Anexa la Ordinul ministrului apdrdrii
nationale, al ministrului afacerilor interne, al ministrului justitiei, al directorului Serviciului Romadn
de Informatii, al directorului Serviciului de Informatii Externe, al directorului Serviciului de
Telecomunicatii Speciale si al directorului Serviciului de Protectie si Pazd nr. M.194
/2022/179/2022/165/C/2023/9.507/2022/389/2022/48/2023/4.297/2022", in sensul introducerii
Ministerului Afacerilor Interne la categoriile I si II din baremele medicale cu , Apt/Inapt la
aprecierea §i pe rdspunderea medicilor examinatori/comisiilor/comisiilor de expertizd medico-
militard, dupd caz”.

' Desi afectiunile tiroidiene sunt tratabile (...) pot cauza perioade de indisponibilitate pentru desfagurarea operationald, profil de
munca temporar (aptitudine limitatd) sau necesitatea unui aviz medical la momentul diagnosticarii sau in cazul intreruperii
tratamentului. in cazurile mai severe de hipertiroidism, stabilizarea poate dura p4ni la un an, ceea ce duce la perioade semnificative
de limitare a capacititii de desfagurare a atributiilor de serviciu.

u pentru aprobarea baremului medical privind efectuarea examenului medical pentru admiterea in unitafile/instituiile de invatimant
militar, de informatii, de ordine publici si de securitate nationald, pe perioada gcolarizarii elevilor si studentilor in unititile/institutiile
de invitiméant militar, de informafii, de ordine publicd si de securitate nationald, pentru ocuparea functiilor de soldat/gradat
profesionist, precum si pentru candidafii care urmeazi a fi chemati/rechemati/incadrati/reincadrati in randul cadrelor militare in
activitate/politistilor in serviciu/politistilor de penitenciare
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De asemenea, aducem in vedere faptul cé, raportat la aplicabilitatea Baremelor medicale la
nivelul tuturor institutiilor de apérare, ordine publici si securitate nationald, ne manifestdm intreaga
disponibilitate de a pune in discutie recomandarile formulate la eventualele grupuri de lucru formate
din reprezentanti ai institutiilor vizate, pe problematica de referinti.

Cu deosebita consideratie,

SECRETAR DE STAT
Chestor general de politie

BOGDAN DESPESCU
Conf. Omai 11/33../2024
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