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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE

ALE ADMINISTRATIEI

MINISTERUL JUSTITIEI
Nr. 429/C din 7 februarie 2012

PUBLICE CENTRALE

MINISTERUL SﬁNﬁTﬁTII
Nr. 125 din 9 februarie 2012

ORDIN
privind asigurarea asistentei medicale persoanelor private de libertate
aflate in custodia Administratiei Nationale a Penitenciarelor

Avand in vedere prevederile art. 50—52 din Legea nr. 275/2006 privind executarea pedepselor si a masurilor dispuse de
organele judiciare in cursul procesului penal, cu modificarile si completarile ulterioare, si ale art. 23 din Regulamentul de aplicare
a Legqii nr. 275/2006 privind executarea pedepselor si a masurilor dispuse de organele judiciare in cursul procesului penal, aprobat
prin Hotararea Guvernului nr. 1.897/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, ale Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003 si
ale Ordinului ministrului sanatatii nr. 386/2004 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003,
precum si ale Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul art. 13 din Hotararea Guvernului nr. 652/2009 privind organizarea si functionarea Ministerului Justitiei, cu
madificarile si completarile ulterioare, si al art. 3 din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea

Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul justitiei si ministrul sanatatii emit urmatorul ordin:

CAPITOLUL |
Dispozitii generale

Art. 1. — (1) In sensul prezentului ordin, sintagmele de mai
jos au urmatoarele semnificatii:

a) persoand privatd de libertate — persoana aflata in
executarea unei pedepse privative de libertate, a unei masuri
educative de internare intr-un centru de reeducare sau in arest

preventiv;

b) interventie medicala — orice examinare, tratament
medical in scop preventiv, terapeutic sau de reabilitare;

Cc) asistentd medicala — aplicarea tuturor masurilor

profilactice, curative si recuperatorii pentru asigurarea starii de
sanatate;

d) asistentd medicala primard — furnizarea ingrijirilor de
sanatate cuprinzatoare, de prim contact, indiferent de natura
problemei de sanatate, in contextul unei relatii continue cu
pacientii, in prezenta bolii sau in absenta acesteia;

e) asistenta medicala de urgenta — totalitatea serviciilor
medicale acordate in conditii critice care pun in pericol viata
pacientului;

f) asistenta medicala de specialitate — furnizarea de servicii
medicale clinice si paraclinice in regim ambulatoriu si servicii de
medicina dentara.

Art. 2. — Persoanele private de libertate sunt asigurate cu
plata contributiei pentru asigurari sociale de sanatate de la
bugetul de stat prin sume cu destinatie speciala, prin bugetul
Administratiei Nationale a Penitenciarelor.

Art. 3. — (1) Dreptul la asistenta medicala al persoanelor
private de libertate este garantat.

(2) Persoanele private de libertate beneficiaza in mod gratuit
de asistenta medicala si de medicamente.

(3) Serviciile de asistenta medicala si medicamentele sunt
asigurate din Fondul national unic de asigurari sociale de
sanatate, din fondurile unitatilor din sistemul administratiei
penitenciare, aprobate cu aceasta destinatie, si din alte surse,
potrivit legii.

Art. 4. — De asigurarea starii de sanatate a persoanelor
private de libertate sunt responsabile administratia penitenciara
si structurile sanitare publice, in conditiile legii.

Art. 5. — Pentru asigurarea asistentei medicale persoanelor
private de libertate, in cadrul Administratiei Nationale a
Penitenciarelor functioneaza o retea sanitara, care cuprinde:

cabinete de medicina primara, cabinete de medicina dentara,
infirmerii, cabinete de specialitate, penitenciare-spital si mijloace
de transport medical.

Art. 6. — Cabinetele medicale, infirmeriile si penitenciarele-
spital functioneaza si se doteaza potrivit normelor in vigoare ale
Ministerului  Sanatatii  si Administratiei  Nationale a
Penitenciarelor.

Art. 7. — (1) Reteaua sanitara a Administratiei Nationale a
Penitenciarelor este incadrata cu personal calificat, respectiv
medici, farmacisti, biologi, biochimisti, psihologi, personal
medico-sanitar cu studii superioare sau medii, personal sanitar
auxiliar, personal de deservire, potrivit normelor Ministerului
Sanatatii si ale Administratiei Nationale a Penitenciarelor.

(2) Asistenta medicala din reteaua sanitara a Administratiei
Nationale a Penitenciarelor se acorda cu respectarea
standardelor terapeutice stabilite prin ghiduri de practica in
specialitatea respectiva, aprobate la nivel national prin ordin al
ministrului sanatatii si publicate in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, sau, in lipsa acestora, a standardelor recunoscute de
comunitatea medicala a specialitatii respective.

CAPITOLUL I
Asistenta medicala

SECTIUNEA 1
Organizarea activitatii de asistenta medicala primara

Art. 8. —(1) Asistenta medicala primara pentru persoanele
private de libertate se asigura in cabinete organizate in acest
scop la nivelul fiecarei unitati penitenciare.

(2) Personalul medico-sanitar se subordoneaza medicului-
sef, care la randul sau se subordoneaza directorului unitatii
penitenciare.

(3) Indrumarea metodologica a cabinetelor medicale din
unitatile penitenciare se realizeaza de catre penitenciarul-spital
coordonator si Directia medicala din cadrul Administratiei
Nationale a Penitenciarelor.

(4) Programul de activitate al personalului medical din
unitatile penitenciare este intocmit de catre medicul-sef si avizat
de catre directorul unitatii.

(5) Programul de lucru al medicilor este de 7 ore/zi, in zilele
lucratoare.
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(6) In penitenciarele unde Tsi desfasoara activitatea cel putin
2 medici, asistenta medicala poate fi asigurata in program
alternativ, dimineata si dupa-amiaza.

(7) Numarul de asistenti medicali angajati si programul
acestora vor fi prevazute astfel incat sa poata fi asigurata
asistenta medicala permanenta.

Art. 9. — Personalul cabinetului medical indeplineste, potrivit
competentei, urmatoarele atributii:

a) acorda asistenta medicala de urgenta in caz de boala sau
accident;

b) acorda asistentd medicald generald, profilacticd si
curativa;

c) asigura controlul medical la primire, transfer si liberare din
penitenciar;

d) asigura controlul medical periodic conform legislatiei in
vigoare;

e) urmareste evolutia starii de sanatate a persoanelor private
de libertate si aplica masurile terapeutice necesare;

f) aplica masuri de prevenire si combatere a bolilor
transmisibile conform legislatiei sanitare in vigoare;

g) acorda ingrijiri medicale in infirmerie cazurilor de
imbolnavire care necesita supraveghere medicala permanenta
si care nu impun internarea in spital;

h) recomanda internarea in unitati spitalicesti, in situatia in
care nu are posibilitati de diagnostic si tratament, precum si in
caz de boli transmisibile pentru care internarea este obligatorie;

i) stabileste necesarul de medicamente si materiale sanitare
pentru buna desfasurare a activitatii medicale;

j) urmareste respectarea stricta a normelor de igiena in toate
sectoarele unitatii si la locurile de munca, instiintandu-l pe
conducatorul unitatii penitenciare cu privire la eventualele
disfunctionalitat;

K) desfasoara activitati de educatie pentru sanatate in
vederea insusirii 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.

Art. 10. — Personalul medical are obligatia de a lua toate
masurile necesare pentru intocmirea:

a) documentatiei medicale necesare prezentarii persoanelor
private de libertate la comisia de expertiza a capacitatii de
munca sau pentru revizuirea unei decizii a acestei comisii;

b) documentatiei medicale 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;

c) referatelor medicale, la solicitarea organelor abilitate sau
in urma cererii formulate de persoanele private de libertate.

SECTIUNEA a 2-a

Masuri la primirea in penitenciar si pe perioada de observare-
carantinare

Art. 11. — (1) La primirea intr-o unitate penitenciara
persoanele private de libertate nou-intrate, venite prin transfer,
reprimite de la organele de cercetare penala, din intreruperea
executarii pedepsel, dupa evadare sau la prezentarea din
invoire sunt supuse urmatoarelor masuri:

a) efectuarea unui examen clinic general, cu scopul depistarii
semnelor evidente de agresiune, adictii, tulburari psihice, risc
de suicid, depistarii bolilor infectocontagioase si parazitare care
impun izolare de colectivitate pana la vindecare sau internare
intr-o unitate spitaliceasca de profil si cunoasterii antecedentelor
patologice si afectiunilor cronice care impun instituirea deindata
a unei terapii medicamentoase adecvate si regim alimentar;

b) aplicarea masurilor igienico-sanitare adaptate fiecarui caz;

c) efectuarea imbaierii;

d) imbracarea cu tinuta civila curata, personala sau asigurata
de catre administratia unitatii de detinere, precum si dotarea cu
obiecte de toaleta individuala.

(2) Examinarea medicala va fi consemnata in fisa medicala
si in Registrul de consultatii punct primire detinuti.

Art. 12. — (1) In situatia prezentarii pentru primirea in unitate
a unei persoane private de libertate bolnave, care necesita
Internare in spital sau examinari medicale suplimentare, medicul
recomanda internarea/consultul medical intr-un penitenciar-
spital sau, dupa caz, in spitalul cel mai apropiat din reteaua
Ministerului Sanatatii ori a altor ministere cu retea sanitara
proprie, consemnand recomandarea in fisa medicala si in
Registrul de consultatii punct primire detinuti.

(2) Internarea/Consultul medical in cazul unei persoane
private de libertate condamnate se va realiza de catre
administratia penitenciara.

(3) Internarea/Consultul medical in cazul unei persoane
private de libertate arestata preventiv, aflata in cursul judecatii,
se va realiza de catre organele de politie care au asigurat
prezentarea.

Art. 13. — (1) Persoanele private de libertate nou-intrate sau
venite din intreruperea executarii pedepsei sunt cazate separat
de celelalte persoane, in sectia pentru observare-carantinare,
in vederea realizarii supravegherii clinice si epidemiologice de
21 de zile, respectandu-se urmatoarele reguli igienico-sanitare:

a) servirea mesei, spalarea si depozitarea veselei se asigura
separat;

b) imbadierea, schimbarea Ilenjeriei de corp si a
cazarmamentului, precum si spalarea acestora se efectueaza
separat;

c) respectarea, pe cat posibil, a cazarii corespunzator
transelor de depunere sau pe intervale de timp cat mai mici intre
primul si ultimul intrat (maximum 7 zile).

(2) In perioada de supraveghere clinica si epidemiologica,
personalul medico-sanitar supravegheaza starea de sanatate a
persoanelor private de libertate, modul in care se respecta
regulile de igiena individuala si colectiva si desfasoara activitati
de educatie pentru sanatate.

Art. 14. — (1) In termen de maximum 72 de ore de la primire
se efectueaza examinarea medicala la depunere. Aceasta
consta in: anamneza, examinare clinica si stabilirea
diagnosticului clinic la depunere.

(2) Examinarea medicala se consemneaza in registrul de
consultatii si in fisa medicala.

(3) Cu aceeasi ocazie se efectueaza prima doza a vaccinarii
cu anatoxina tetanica in schema accelerata, avand in vedere
antecedentele vaccinale necunoscute, pentru cazurile care nu
au contraindicatii si se recolteaza sange pentru examen VDRL.

(4) Pe perioada de supraveghere clinica si epidemiologica,
pentru a veni in sprijinul stabilirii starii de sanatate a persoanei
private de libertate se pot efectua:

a) un set minim de examinari paraclinice de laborator
(hemoleucograma, examen sumar de urina, glicemie, TGO,
TGP etc.);

b) electrocardiograma;

c) examene de specialitate suplimentare.

(5) Este obligatorie efectuarea unui examen
pneumoftiziologic la pacientii cu semne clinice care ridica
suspiciunea unei tuberculoze pulmonare (tuse, scadere
ponderala, transpiratii, febra, astenie, durere toracica) sau la cei
cu tuberculoza in antecedente.

Art. 15. — La sfarsitul perioadei de supraveghere clinica si
epidemiologica, pe baza examinarilor clinice si a investigatiilor
paraclinice, se stabilesc starea de sanatate si capacitatea de a
presta munca ale persoanei private de libertate si se inscriu
datele in fisa medicala.
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SECTIUNEA a 3-a
Asistenta medicala primara

Art. 16. — (1) Servicille furnizate in cadrul asistentei
medicale primare sunt urmatoarele:

a) servicil profilactice (imunizari, monitorizarea evolutiei
sarcinii si lauziei, depistarea activa a riscului de imbolnavire
pentru diverse afectiuni la persoanele cu risc crescut si controale
medicale periodice);

b) servicii curative (pentru afectiuni acute sau cronice);

c) servicii medicale pentru situatii de urgenta.

(2) Asistenta medicala primara este acordata de medici de
familie/medici de medicina generala, posesori ai Certificatului
de membru al Colegiului Medicilor din Romania, avizat anual,
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 in vigoare.

PARAGRAFUL 1

Servicii profilactice

Art. 17. — (1) Vaccinarea persoanelor private de libertate se
efectueaza cu respectarea stricta a regulilor de asepsie si
antisepsie si, de asemenea, cu respectarea modului de
administrare, a contraindicatiilor, a modului de asociere cu alte
vaccinuri, a pastrarii corecte.

(2) Evidenta vaccinarilor persoanelor private de libertate se
realizeaza in registrul unic de vaccinari.

Art. 18. — (1) Vaccinarea cu anatoxina tetanica in schema
accelerata se realizeaza cu 3 doze de 0,5 ml i. m. la interval de
14 zile. Revaccinarea se realizeaza launan si5 ani cu 0,5 mli. m.

(2) Pentru contactii directi ai cazurilor de hepatita acuta tip B
se va face determinarea Ag HBs, iar in cazul in care rezultatul
este negativ se va recomanda efectuarea vaccinarii impotriva
hepatitei B.

(3) Vaccinarea antigripala se realizeaza in sezonul
preepidemic, in perioada 1 octombrie—31 decembrie, in special
pentru persoanele private de libertate care lucreaza in
sectoarele cu risc epidemiologic si pentru cei cu varsta mai mare
de 65 de ani sau cu afectiuni cronice cardiovasculare,
pulmonare, metabolice, renale sau cu imunosupresie. Pentru a
primi vaccin antigripal din fondurile Ministerului Sanatatii,
catagrafia cu persoanele eligibile la vaccinarea antigripala,
intocmita de unitatile penitenciare, este transmisa in timp util
autoritatilor de sanatate publica teritoriale, pentru a fi inclusa in
propriile catagrafii, servicille de inoculare urmand sa fie
asigurate de catre personalul medical din unitatile penitenciare.
Serviciile de inoculare a vaccinului antigripal pot fi raportate in
sistemul de asigurari sociale de sanatate numai in conditiile in
care acestea sunt recomandate si reglementate de Ministerul
Sanatatii ca actiuni de sanatate publica.

(4) Vaccinarea in focare sau alte situatii epidemiologice cu
risc se realizeaza la indicatia medicilor epidemiologi, in
conformitate cu indicatiile Ministerului Sanatatii.

(5) Alte vaccinari se realizeaza in campaniile organizate de
Ministerul Sanatatii.

Art. 19.— (1) Medicii din unitatile penitenciare efectueaza
controlul medical al persoanelor private de libertate. Acesta se
realizeaza in baza unui grafic de prezentare la cabinetul
medical, conform prevederilor Contractului-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale Tn cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate si ale normelor metodologice de
aplicare a acestuia.

(2) Rezultatele controlului medical se consemneaza in fisa
medicala.

Art. 20. — Medicul-sef se ocupa de supravegherea starii de
sanatate a persoanelor private de libertate care presteaza
munca, inclusiv de realizarea examenului medical la propunerea
de Tncepere a activitatii si a examenului medical periodic.

Art. 21. — (1) Medicii au obligatia de a lua in evidenta
persoana privata de libertate gravida inca de la primirea in
penitenciar, aceasta urmand a fi dispensarizata potrivit
recomandarilor medicului specialist de obstetrica-ginecologie,
cu respectarea normelor metodologice elaborate de Ministerul
Sanatatii, si vaccinata antitetanic, conform legislatiei sanitare in
vigoare.

(2) Persoana privata de libertate gravida efectueaza un test
serologic pentru sifilis de doua ori in timpul sarcinii: in trimestrul |,
cat mai precoce, si dupa a 28-a saptamana de sarcina.

(3) Persoana privata de libertate gravida beneficiaza pe
perioada sarcinii de regim alimentar si de conditii de munca
potrivit normelor legale.

(4) Persoana privata de libertate gravida cu evolutie normala
a sarcinii este internata cu 30 de zile anterior datei probabile a
nasterii intr-un compartiment de specialitate al unui penitenciar-
spital.

(5) Persoana privata de libertate cu evolutie complicata a
sarcinii este internata de indata intr-un compartiment de
specialitate al unui spital din reteaua sanitara proprie sau din
reteaua Ministerului Sanatatii.

(6) Penitenciarul-spital in care se afla persoana privata de
libertate gravida ia masuri pentru ca nasterea copilului sa se
realizeze intr-un spital din reteaua Ministerului Sanatatii.

(7) Administratia penitenciara asigura conditiile necesare
pentru ca mama condamnata, |la solicitarea acesteia, sa isi
poata ingriji copilul, intr-o unitate penitenciara, pana la implinirea
varstei de un an.

Art. 22. — Persoanele private de libertate gravide sau cele
care au nascut in perioada detentiei si au n ingrijire copii mai
mici de un an nu pot munci in mediu toxic sau vatamator, nu li
se poate prelungi ziua de munca peste 8 ore si li se asigura
hrana pentru ele si pentru copii potrivit normelor legale in
vigoare.

Art. 23. — (1) Copiilor aflati in ingrijirea mamelor private de
libertate li se asigura efectuarea vaccinarilor, conform
Programului national de vaccinari al Ministerului Sanatatii.

(2) Vaccinurile se asigura prin directiile de sanatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti.

(3) Asistenta medicala si urmarirea dezvoltarii fizice si
psihomotorii a copilului prin examene de bilant se face de catre
un medic de familie/medic pediatru, cu respectarea prevederilor
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate si ale
normelor metodologice de aplicare a acestuia.

PARAGRAFUL 2

Asistenta medicala curativa

Art. 24. — Persoanele private de libertate sunt prezentate la
cabinetul medical ca urmare a solicitarii proprii, datorata unor
acuze de boala sau conform unei programari, efectuata de catre
medic in cazul bolnavilor aflati in tratament sau dispensarizati.

Art. 25. — (1) Fiecare examinare medicala se consemneaza
in registrul de consultatii si, cronologic, in fisa medicala a
persoanei private de libertate.

(2) Persoana privata de libertate semneaza pentru primirea
medicatiei Tn reqistrul de consultatii sau Tn reqgistrul de bolnavi
cronici, dupa caz.

(3) Medicul semneaza si parafeaza toate inscrisurile din
evidentele primare ale cabinetului medical.

(4) Scutirile sunt consemnate de catre medic atat in fisa
medicala, cat si in registrul de consultatii.
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(5) Tratamentele injectabile si interventiile de mica chirurgie
se consemneaza in registrul de tratamente, pacientul semnand,
de asemenea, la efectuarea lor.

Art. 26. — Codificarea cazurilor noi de imbolnavire se face
conform reglementarilor in vigoare ale Ministerului Sanatati,
numai in situatile cand se precizeaza diagnosticul unei noi
imbolnaviri. Daca se constata mai multe afectiuni, se codifica
fiecare dintre acestea.

Art. 27. — Rezultatele examenelor paraclinice si cele ale
examenelor de specialitate efectuate pentru stabilirea
diagnosticului se pastreaza in fisa medicala, n ordine
cronologica.

Art. 28. — Toate cazurile de internare in spital sau in
infirmeria unitatii se inregistreaza in registrul de internari in spital
sau n registrul de internari in infirmerie.

Art. 29. — (1) Persoanele private de libertate cu boli cronice,
depistate cu ocazia primirii in unitate, inclusiv prin transfer, a
controlului medical periodic sau prin examinari curente, sunt
luate Tn evidenta de cabinetul medical, sunt dispensarizate si li
se asigura tratamentul si regimul alimentar corespunzatoare.

(2) Se iau in evidenta si se dispensarizeaza si persoanele
private de libertate care au fost obligate la tratament prin
hotarare judecatoreasca,; departamentul evidenta detinuti este
obligat sa anunte in scris cabinetul medical privind persoanele
fata de care instanta a dispus masura obligarii la tratament
medical.

(3) Evidenta bolnavilor cronici se tine in registrul de bolnavi
cronici.

(4) Controalele periodice la bolnavii dispensarizati se
efectueaza conform normelor metodologice elaborate de
Ministerul Sanatatii.

Art. 30. — (1) Bolnavii cu diabet zaharat sunt luati in evidenta
in registrul de bolnavi cronici si dispensarizati conform normelor
Ministerului Sanatatii.

(2) Tratamentul se asigura in cadrul programelor nationale
de sanatate.

(3) Regimul alimentar acordat fiecarui detinut cu diabet
zaharat va corespunde recomandarilor medicului specialist si
normelor legale in vigoare privind hranirea persoanelor private
de libertate.

Art. 31. — La indicatia medicului, persoanele private de
libertate cu boli cronice beneficiaza de regim alimentar dietetic
pana la ameliorarea afectiunilor; indicatia este reevaluata lunar
si tine cont de evolutia starii de sanatate a pacientului si de
recomandarile medicului specialist.

Art. 32. — Persoanele private de libertate cu afectiuni psihice
se dispensarizeaza conform normelor metodologice elaborate
de Ministerul Sanatatii.

Art. 33. — (1) In fiecare penitenciar functioneaza o infirmerie
formata din camere separate, cu circuite functionale distincte,
avand paturi la un singur rand, pentru internarea bolnavilor cu
afectiuni cronice reacutizate, care necesita supraveghere
medicala, pentru izolarea celor cu boli infectioase acute cu
transmitere enterala, boli infectioase acute cu transmitere
aerogena (altele decat TB), pentru tratamentul direct observat al
bolnavilor de tuberculoza si pentru persoanele aflate in refuz de
hrana.

(2) Internarea bolnavilor in infirmerie se face numai la
indicatia medicului.

(3) Internarea se consemneaza in registrul de internari in
infirmerie; medicul are obligatia de a completa, la internare, fisa
de internare in infirmerie, care are numarul corespunzator
inregistrarii din registrul de internari in infirmerie.

(4) Vizita medicala se efectueaza zilnic, evolutia bolii fiind
mentionata in fisa de internare n infirmerie.

(5) Prescrierea medicamentelor pentru bolnavii internati in
infirmerie se consemneaza in fisa de internare in infirmerie,

bolnavul semnéand in fisd pentru primirea medicatiei la
externare. Pentru zilele de sambata, duminica si sarbatori legale
medicatia poate fi prescrisa pentru 72 de ore. Administrarea
medicamentelor in infirmerie se face sub supraveghere stricta.

(6) 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
hranirea persoanelor private de libertate.

Art. 34. — Fisele de internare in infirmerie insotesc fisa
medicala a persoanei private de libertate la orice transfer. Pentru
a avea o evidenta a cazurilor internate in infirmerie, copiile
fiselor de internare in infirmerie se pastreaza la cabinetul
medical, indosariate cronologic.

PARAGRAFUL 3

Asistenta medicala de urgenta

Art. 35. — (1) Urgentele medico-chirurgicale sunt prezentate
la cabinetul medical de indata, unde medicul si/sau asistentul
medical iau/ia masurile necesare in limita competentei.

(2) Urgentele medico-chirurgicale care nu pot fi rezolvate in
unitate se prezinta la unitatea spitaliceasca cea mai apropiata,
cu instiintarea conducerii penitenciarului privind situatia ivita, in
vederea asigurarii mijlocului de transport si a escortei necesare
sau, dupa caz, cu apelarea serviciului judetean de ambulanta.

Art. 36. — (1) In vederea acordarii primului ajutor in caz de
urgenta medicala la locurile de munca si in mijloacele de
transport este necesara dotarea cu truse de prim ajutor.

(2) Trusele de prim ajutor sunt asigurate de beneficiarul fortei
de munca, respectiv de catre unitati, si se afla in gestiunea
personalului de paza, escortare si supraveghere.

SECTIUNEA a 4-a
Asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu

Art. 37. — (1) Asistenta medicala de specialitate, clinica si
paraclinica, se realizeaza la nivelul cabinetelor de specialitate
din unitatile penitenciare si in ambulatoriile din structura
penitenciarelor-spital.

(2) Asistenta medicala de specialitate poate fi acordata si in
ambulatoriile de specialitate integrate din cadrul unitatilor
sanitare apartinand Ministerului Sanatatii ori ale altor structuri
medicale apartinand ministerelor cu retea sanitara proprie aflate
In relatil contractuale cu o casa de asigurari de sanatate.

(3) Servicille de asistenta medicala de specialitate din
ambulatoriu se acorda la recomandarea medicului curant, in
baza unui bilet de trimitere, 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.

SECTIUNEA a 5-a
Asistenta medicala dentara

Art. 38. — (1) Serviciile de medicina dentara sunt acordate
de catre medici dentisti, prin cabinetele de medicina dentara din
penitenciare, centre de reeducare si penitenciare-spital.

(2) In cabinetele de medicina dentara isi pot desfasura
activitatea si asistenti de medicina generalad/dentara.

(3) Pe langa cabinetele de medicina dentara se pot organiza
laboratoare de tehnica dentara, incadrate cu tehnician dentar.

Art. 39. — (1) Serviciile medicale de medicina dentara
preventive si tratamentele de medicina dentara prevazute in
normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate, precum si radiografiile dentare se
asigura gratuit si sunt decontate din Fondul national unic de
asigurari sociale de sanatate in conditile prevazute de
Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale
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in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate si de
normele metodologice de aplicare a acestuia, partea de
contributie personala nedecontata din Fondul national unic de
asigurari sociale de sanatate fiind suportata de la bugetul
unitatii.

(2) Orice alt tratament de medicina dentara, cu exceptia celor
prevazute la alin. (1), solicitat de persoanele private de libertate
se va efectua contra cost.

(3) Tratamentele protetice sunt asigurate conform
prevederilor normelor metodologice de aplicare a Contractului-
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate.

(4) Contravaloarea contributiei personale pentru tratamentele
protetice se suporta de catre persoana privata de libertate.

(5) In situatia in care persoana privata de libertate si-a pierdut
functia masticatorie in perioada detentiei, cu afectarea
concomitenta si a functiei digestive, si se constata din analizarea
veniturilor sale ca nu are posibilitati financiare necesare pentru
plata contributiei personale, aceasta este suportata din bugetul
unitatii in care executa pedeapsa, in limita fondurilor alocate in
acest scop, sau din alte surse, potrivit leqi.

(6) In cazul in care tratamentul protetic este necesar ca
urmare a unui accident produs in timpul, din cauza si in legatura
cu munca la care a fost repartizata persoana privata de libertate
sau din culpa dovedita a angajatilor Administratiei Nationale a
Penitenciarelor, contravaloarea acestuia se suporta din bugetul
unitatii.

Art. 40. — (1) Prezentarea la consultatie se face conform
programarii intocmite de medicul dentist, cu exceptia cazurilor
urgente, cand asistenta de specialitate se acorda de indata.

(2) Urgentele chirurgicale oro-maxilo-faciale sunt
transportate la cea mai apropiata unitate sanitara cu serviciu de
specialitate.

Art. 41. — Medicul dentist are si urmatoarele atributii:

a) stabileste formula dentara la primirea si la liberarea din
penitenciar si 0 consemneaza in fisa medicala a persoanei
private de libertate;

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

c) efectueaza lucrari protetice in laboratorul unitatii sau
intr-un laborator exterior cu care incheie contract;

d) intocmeste devizul pentru eventuala plata a serviciului
furnizat.

Art. 42. — (1) Persoanele private de libertate care necesita
si solicita efectuarea unor lucrari protetice partial decontate din
Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate pot fi
transferate, pe baza unei programari prealabile, Tntr-o unitate
dotata cu laborator de tehnica dentara.

(2) Persoanele private de libertate aflate in penitenciarele
unde nu sunt organizate laboratoare de tehnica dentara si care
solicita n scris lucrari protetice suportate integral din fonduri
personale pot beneficia de servicii protetice Tn unitatea
respectiva prin incheierea unui contract de colaborare cu un
laborator exterior.

SECTIUNEA a 6-a
Asistenta medicala spitaliceasca

Art. 43. — (1) Asistenta medicala spitaliceasca se realizeaza
prin internare in penitenciarele-spital, precum si in alte unitafi
sanitare de profil acreditate, aflate in relatii contractuale cu o
casa de asigurari de sanatate.

(2) Serviciile medicale spitalicesti se acorda de catre medici
de specialitate, in conformitate cu prevederile Contractului-cadru
privind conditile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate si ale normelor
metodologice de aplicare a acestuia.

(3) Internarea persoanelor private de libertate se face in baza
biletului de internare, avand stampila unitatii, eliberat de catre
medicul unitatii, consecinta a actului medical propriu, la
recomandarea medicului specialist, prin decizie a organului
judiciar, sau a oricarei urgente medico-chirurgicale.

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

(5) Contravaloarea medicamentelor prescrise se asigura din
prevederile bugetare ale penitenciarelor-spital.

Art. 44. — (1) Internarea in penitenciarele-spital se face in
baza unei solicitari semnate de directorul penitenciarului si de
catre medic.

(2) Aprobarea internarii este data de catre directorul
penitenciarului-spital sau de catre inlocuitorul acestuia.

(3) Orice refuz de internare intr-un penitenciar-spital sau
spital din reteaua sanitara publica se anunta de indata Directiei
medicale din cadrul Administratiei Nationale a Penitenciarelor.

(4) Daca medicul unitatii considera internarea ca fiind absolut
necesara pentru sanatatea persoanei private de libertate, se
solicita transferul pacientului la un penitenciar-spital. In acest
caz, persoanele private de libertate bolnave nu pot refuza
internarea intr-un penitenciar-spital.

SECTIUNEA a 7-a
Asistenta medicala a persoanelor aflate in refuz de hrana

Art. 45. — In cazul In care o persoand privata de libertate
refuza sa primeasca hrana, personalul medical al locului de
detinere are obligatia de a explica celui in cauza consecintele
deciziei sale asupra starii de sanatate.

Art. 46. — Persoana privata de libertate aflata in refuz de
hrana este transferata intr-o camera de refuz de hrana special
destinata acestui scop, la nivelul infirmeriei.

Art. 47. — Din ziua intrarii in refuz de hrana, medicul
examineaza persoana privata de libertate zilnic sau ori de cate
ori este necesar, consemnand evolutia starii de sanatate in fisa
medicala si intr-un registru anume destinat.

Art. 48. — Toate manevrele medicale pentru refacerea starii
de sanatate a persoanelor private de libertate aflate in refuz de
hrana se efectueaza cu acordul acestora, atat timp cat sunt
constiente si au discernamantul pastrat.

Art. 49. — In situatia in care starea sanatatii se agraveaza
din cauza refuzului de hrana sau al unor afectiuni preexistente,
persoana privata de libertate este transferata ori, dupa caz,
internata intr-o unitate spitaliceasca.

SECTIUNEA a 8-a

Asistenta medicala in timpul executarii
unei sanctiuni disciplinare

Art. 50. — Persoanele care executa masuri disciplinare
beneficiaza in continuare de asistenta medicala.

Art. 51. — Avizul medicului este obligatoriu in cazul aplicarii
si executarii sanctiunii cu izolarea asupra unei persoane private
de libertate.

Art. 52. — Personalul medical viziteaza zilnic persoanele
private de libertate aflate in executarea masurilor disciplinare cu
izolare, propunand conducerii unitatii suspendarea masurii
disciplinare in cazul in care evolutia starii de sanatate a acestora
O impune.

SECTIUNEA a 9-a
Asistenta medicala in caz de transfer

Art. 53. — Persoanelor private de libertate sosite in
penitenciar prin transfer, imediat dupa identificare si perchezitie,
li se aplica masurile prevazute la art. 11.

Art. 54. — (1) In vederea transferarii intr-o altd unitate
penitenciara, compartimentul evidenta prezinta cabinetului






