CUPRINS!

Legea de reglementare HIV/SIDA si alte acte normative

aflate in legiatura directi cu aceasta .......ccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i ereeieeaas 3
* LEGE Nr. 584 din 29 octombrie 2002 privind masurile de prevenire a raspandirii maladiei
SIDA in Roménia si de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA ............ 3

* HOTARARE DE GUVERN Nr. 2.108 din 24 noiembrie 2004 pentru aprobarea Regulamentului
de aplicare a Legii nr. 584/2002 privind masurile de prevenire a raspandirii maladiei SIDA in
Romania si de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA ..................... 6
* ORDIN Nr. 223 din 21 martie 2006 al ministrul muncii, solidaritatii sociale si familiei pentru
aprobarea Metodologiei de acordare a indemnizatiei lunare de hrana cuvenite adultilor si copiilor
infectati cu HIV sau bolnavi de SIDA si de control al utilizarii de cétre cei in drept a acesteia ... 10
* ODRIN Nr. 1849/401/2008 al ministrului economiei si finantelor si al ministrului muncii,
familiei si egalitatii de sanse privind monitorizarea platii unor drepturi de naturd sociala ....... 14
* HOTARARE Nr. 429 din 16 aprilie 2008 privind nivelul alocatiilor de hrani pentru
consumurile colective din unitatile sanitare publice ..............coviiiiiiiiiiiiiii 17
* HOTARARE Nr. 330 din 20 martie 2003 privind organizarea si functionarea Comisiei nationale
pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie HIV/SIDA .................... 18
* REGULAMENT de organizare si functionare a Comisiei de experti a Casei Nationale de
Asigurdri de Sandtate pentru implementarea subprogramului de tratament si monitorizare a
persoanelor cu infectie HIV/SIDA si tratamentul postexpunere din cadrul Programului national de

boli transmiSIDILE .......oiiei 21
Legislatie privind discriminarea si confidentialitatea .............coooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiia, 24
* ORDONANTA Nr. 137 Republicata din 31 august 2000 privind prevenirea si sanctionarea
tuturor formelor de diSCIIMINATE ..........oiuieiit it 24
* LEGE Nr. 116 din 15 martie 2002 privind prevenirea si combaterea marginalizarii sociale ... 31
* Legea drepturilor pacientului Nr. 46 din 21 ianuarie 2003 .............ociiiiiiiiiiiiii e, 35
* LEGE Nr. 677 din 21 noiembrie 2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea
datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date ...............cocvviiiiiiiiiiiiin, 38

* Alte dispozitii privind discriminarea/egalitatea in drepturi (selectie din diverse acte normative,
cum ar fi: Statutul functionarilor publici, Codurile deontologice ale medicilor, asistentilor

medicali si farmacistilor, Contractul cadru de sanatate pe anul 2012 etc.) ............ocvveennnnn 48
* Alte dispozitii privind confidentialitatea (selectie) ............ocoiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 50
Legislatie din domeniul SANAtALH ......ooouviiiiiiiiiiiiiiiii 56
* HOTARARE Nr. 1.388 din 28 decembrie 2010 privind aprobarea programelor nationale de
sanatate pentru anii 2011 $1 2012 ... e 56

* ORDIN Nr. 1591/1110/2010 al ministrului sanatatii si al Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate
pentru anii 2011 $1 2012 ..o e 57
* ORDIN Nr. 1.163 din 15 decembrie 2003 privind aprobarea definitiilor de caz utilizate in
sistemul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile ......................ocoeinii 62
* ORDIN Nr. 1.611 din 7 decembrie 2004 privind aprobarea circuitului informational si a fiselor
de declarare si supraveghere a infectiei HIV/SIDA ... ... 63
* ORDIN Nr. 1723/950/2011 al ministrului sanatatii si CNAS pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2012 a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale n cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 1.389/2010 ..o 74

! Din actele normative au fost eliminate, pentru ratiuni de spatiu, acele dispozitii care nu au importanta practica
pentru cititor (ex.: norme tehnice, prevederi privind actele contabile care trebuie intocmite de autorititile publice,
evidentele care trebuie tinute de aceste autoritati etc.). Textele eliminate sunt marcate prin ,, ... ”. De asemenea, toate
actele normative sunt actualizate pana la data de 01 iulie 2012, iar sursa este EUROLEX.

1



* ORDIN Nr. 860 din 30 iunie 2004 privind aprobarea Listei bolilor transmisibile prioritare in
ROMANIA «.oooe 77
* ORDIN Nr. 1.193 din 7 iulie 2007 pentru aprobarea normelor privind informatiile care trebuie
oferite donatorilor de sange si de componente sanguine de origine umand, precum si informatiile
care trebuie comunicate de cétre donatori la fiecare donare si admisibilitatea donatorilor de sange

si de componente SANGUINE UIMANE ... ...uuentenneententett et ete e et et et e e e et eaneaneeneeaeanes 78
* ORDIN Nr. 888 din 19 iulie 2006 privind revizuirea reglementarilor referitoare la examinarile
L Te IO LoYea Tl (S 1 1 T 78

* ORDIN Nr. 546/469/2001 al ministrului sanatatii si al CNAS pentru aprobarea Listei
cuprinzand bolile pentru care asiguratii beneficiazd in tratamentul ambulatoriu de medicamente
eliberate fara contributie personald, decontate din Fondul de asigurari sociale de sanétate ...... 79
* HOTARARE Nr. 355 din 11 aprilie 2007 privind supravegherea sanattii lucratorilor ......... 79
* HOTARARE Nr. 720 din 9 iulie 2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand medicamentele de
care beneficiaza asiguratii, cu sau fard contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, in
sistemul de asigurari sociale de SANALALE .........c.ooviiiiiiiiii i 92
* ORDIN Nr. 363 din 5 aprilie 2012 pentru modificarea Ordinului ministrului sanatitii nr.
1.275/2011 privind aprobarea listelor si preturilor de decontare ale medicamentelor care se acorda
bolnavilor in cadrul programelor nationale de sanatate ..............c.ccoiiiiiiiiiiiiiiiinee.an. 96
* LISTA C2 MEDICAMENTE SE GASESTE CA ANEXA IN FORMAT PDF

Legislatie privind persoanele cu handicap si alte drepturi sociale .............cocceieeinannenn. 98
* LEGE Nr. 448 Republicata din 6 decembrie 2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor CU ANAICAD .......oviieiit i e e 98

* HOTARARE Nr. 268 din 14 martie 2007 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare
a prevederilor Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu

RANAICAD ... 118
* HOTARARE Nr. 680/28.06.2007 pentru aprobarea Normelor metodologice privind modalitatea
de acordare a drepturilor la transport interurban gratuit persoanelor cu handicap ................. 125
* ORDONANTA Nr. 68 din 28 august 2003 privind serviciile sociale ............................ 127

* ORDIN Nr. 762/1992/2007 al Ministerului Muncii, Familiei si Egalitatii de Sanse si al
Ministerului Sanatatii Publice pentru aprobarea criteriilor medico-psihosociale pe baza cérora se
stabileste Incadrarea in grad de handicap ..............ooiiiiiiiii i 134
* ORDIN Nr. 725/12709/2009 al Ministerului Sanatatii si al Autoritatii Nationale pentru Protectia
Copilului si Adoptie privind criteriile pe baza carora se stabileste gradul de handicap pentru copii

si se aplica masurile de protectie speciald @ acestora ...........o.vvvvuiiiiiiiiiiiiieiieea 136
* ORDIN Nr. 175 din 12 iulie 2006 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru
serviciile sociale la domiciliu pentru persoane adulte cu handicap ....................ccooeenenne. 139
* Alte drepturi SOciale (SEIECHIE) «..ouun ittt e 155

* ORDIN Nr. 90 din 9 august 2002 pentru aprobarea Regulamentului de organizare si functionare
a comisiilor de expertizd medicala a persoanelor cu handicap pentru adulti si a Comisiei
superioare de expertizd medicald a persoanelor cu handicap pentru adulti ........................ 158



LEGI HIV / SIDA

LEGE Nr. 584
din 29 octombrie 2002

privind méasurile de prevenire a raspandirii maladiei SIDA in Romania si de protectie a
persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA

Publicata in: Monitorul Oficial Nr. 814 din 08 noiembrie 2002
Cuprinde modificarile prevazute in:
0.U.G. Nr. 25/18.04.2007 Publicata in M.Of. Nr. 270/23.04.2007

Cap. 1
Dispozitii generale

Art. 1 - (1) Pentru prevenirea transmiterii infectiei cu HIV si combaterea eficienta a bolii
SIDA, precum si pentru protectia speciald a persoanelor afectate de acest flagel, prezenta lege
reglementeaza directiile principale de actiune si stabileste masurile necesare ce se impun.

(2) Obiectivele prevazute la alin. (1) se realizeazd pe baza Strategiei nationale a
Guvernului in acest domeniu §i prin aplicarea programelor nationale de prevenire, supraveghere,
control si reducere a impactului social al cazurilor de infectie HIV/SIDA, elaborate de Ministerul
Sanatatii Publice Tmpreund cu Ministerul Muncii, Familiei si Egalititii de Sanse, Ministerul
Educatiei, Cercetarii si Tineretului, Agentia Nationald pentru Sport, Autoritatea Nationald pentru
Protectia Drepturilor Copilului §i Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu Handicap, cu avizul
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, al Colegiului Medicilor din Romania si al Colegiului
Farmacistilor din Romania.

(3) Directiile de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii si Familiei, directiile de
sanatate publicd judetene si a municipiului Bucuresti, institutiile de sanatate publica si unitatile de
prevenire, supraveghere si control al infectarii cu HIV si al bolii SIDA.

(4) In toate unititile de invitamant, de stat sau private, se va asigura difuzarea prin
mijloace de informare in masa de programe de educatie si informative privind prevenirea
transmiterii infectiei cu HIV si comportamentul adecvat fatd de persoanele afectate de boala
SIDA.

Art. 2 - Activitatea de prevenire a raspandirii maladiei SIDA in Romania cuprinde un plan
de masuri, instituite la nivel national si regional in cadrul asistentei de sanatate publicd, pentru
prevenirea infectdrii i a transmiterii virusului HIV, asigurarea ingrijirilor medicale de profil si a
tratamentului specific antiretroviral si al bolilor asociate infectiei HIV/SIDA, in spital si in
ambulatoriu, educarea individului, familiei si colectivitatilor, pregatirea profesionald de calitate si
continud a personalului medico-sanitar care asigurd servicii de asitentd medicald pacientilor
HIV/SIDA, precum si pentru dezvoltarea cercetarii medicale in domeniu.

Art. 3 - Persoanele infectate cu HIV sau bolnave de SIDA beneficiazd de protectie
sociald, de tratament nediscriminatoriu in ceea ce priveste dreptul la invatatura, dreptul la
munca si protectia sociala a muncii si la promovarea profesionala, iar starea sanatatii lor nu
poate constitui criteriu de concediere.

Art. 4 - Pentru fundamentarea, elaborarea §i supunerea spre aprobare Guvernului a
Strategiei nationale pentru supravegherea, controlul §i prevenirea cazurilor de infectie cu
HIV/SIDA, pentru respectarea conventiilor, a tratatelor si a celorlalte acte internationale la care
Romania este parte si pentru monitorizarea Intregii activitati In domeniu, se constituie Comisia
nationald pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie HIV/SIDA,



organizatd ca organism interministerial fara personalitate juridica, pe langd Ministerul Sanatatii
Publice, care 1i asigura si secretariatul tehnic.

Art. 5 - Fondurile necesare aplicarii Strategiei nationale pentru supravegherea, controlul si
prevenirea cazurilor de infectie cu HIV/SIDA se asigurd de la bugetul de stat, din Fondul de
asigurdri sociale de sandtate, din venituri extrabugetare si din fondurile PHARE - programul
comunitar "Prevenirea SIDA", In baza Memorandumului de finantare PHARE dintre Guvernul
Romaniei si Comisia Europeand, semnat la Bucuresti la 29 decembrie 2000 si ratificat prin
Ordonanta Guvernului nr. 47/2001, aprobata prin Legea nr. 616/2001.

Cap. 11
Masuri de prevenire a transmiterii infectiei cu HIV

Art. 6 - Masurile de prevenire a transmiterii infectiei cu HIV constau in:

a) educarea populatiei privind modul de transmitere a infectiei cu HIV;

b) stabilirea grupurilor expuse riscului de infectie HIV/SIDA si aplicarea masurilor de
prevenire stabilite in programele nationale prevazute la art. 1 alin. (2);

c) stabilirea unui pachet de informatii utile despre infectia HIV/SIDA si asigurarea
accesului gratuit §i neconditionat la acestea pentru populatia din toate categoriile sociale;

d) conlucrarea permanentd a Comisiei nationale pentru supravegherea, controlul si
prevenirea cazurilor de infectie HIV/SIDA cu organisme romane guvernamentale si
neguvernamentale §i cu asociatiile internationale de profil;

e) aplicarea obligatorie a precautiilor universale si asigurarea mijloacelor necesare la
nivelul tuturor unitatilor sanitare, cu sau fara paturi;

f) asigurarea obligatorie a mijloacelor de prevenire a transmiterii de la mama la fat a
infectiei HIV;

g) obligatia tuturor mijloacelor de informare In masd de a promova, in mod gratuit si
trimestrial, utilizarea prezervativului, In vederea prevenirii transmiterii pe cale sexuald a infectiei
cu HIV;

h) asigurarea in mod gratuit de catre angajator a profilaxiei postexpunere profesionald,
conform metodologiei stabilite de Comisia nationala pentru supravegherea, controlul si prevenirea
cazurilor de infectie HIV/SIDA.

Cap. II1
Masuri de protectie sociali a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA

Art. 7 - (1) Masurile de protectie sociald sunt urmatoarele:

a) asigurarea neingraditi si neconditionati a dreptului la munca al bolnavilor
HIV/SIDA;

b) promovarea profesionald nediscriminatorie pentru persoanele infectate cu HIV
sau bolnave de SIDA;

¢) respectarea dreptului la invatimant in cazul copiilor si tinerilor infectati cu HIV
sau bolnavi de SIDA si integrarea acestora in formele de inviatamént.

(2) in functie de stadiul infectiei, persoanele infectate cu HIV sau bolnave de SIDA
beneficiazad de orientare sau reorientare profesionald ori de pensionare, stabilitad prin
expertiza medicala de specialitate, dupa caz.

(3) Testarea HIV se efectueazd conform normelor si metodologiei aprobate prin
ordin al ministrului sanatatii si familiei.

(4) Pentru o alimentatie corespunzitoare atit pentru bolnavii internati si
institutionalizati, cat si pentru cei din ambulatoriu, care sa asigure eficienti in tratamentul
cu medicamente antiretrovirale, se acordi indemnizatii lunare de hrand, in cuantum
aprobat prin hotarare a Guvernului.



Cap. 1V
Confidentialitatea si tratamentul adecvat

Art. 8 - (1) Pastrarea confidentialitatii datelor privind persoanele infectate cu HIV
sau bolnave de SIDA este obligatorie pentru:

a) angajatii retelei sanitare;

b) angajatorii acestor persoane;

¢) functionarii publici care au acces la aceste date.

() in cazul medicilor informatiile cu privire la statusul HIV/SIDA al unui pacient
trebuie sa fie comunicate intre specialisti, pentru a se asigura acuratetea diagnosticelor si
conduitelor terapeutice chirurgicale si nechirurgicale in diferitele faze evolutive ale infectiei
HIV/SIDA.

(3) Pacientul este obligat sia informeze medicul curant, inclusiv medicul stomatolog,
cu privire la statusul siau HIV, atunci ciand il cunoaste.

(4) Persoanele infectate cu HIV sau bolnave de SIDA care isi cunosc statusul de HIV
pozitiv raspund, conform legii, pentru transmiterea voluntara a infectiei, daca aceasta s-a
produs din motive imputabile lor.

(5) Persoanele infectate cu HIV care nu isi cunosc statusul de HIV pozitiv nu raspund
pentru eventuala transmitere a infectiei HIV.

Art. 9 - Unitatile sanitare si medicii, indiferent de specialitate, sunt obligati sa
interneze si sa asigure ingrijirile medicale de profil in specialitatea pe care o reprezinta, in
conformitate cu patologia prezentata de pacient.

Art. 10 - Medicatia specifica antiretrovirala si a bolilor asociate infectiei HIV/SIDA
se instituie pe baza Ghidului terapeutic in infectia HIV al Comisiei nationale pentru
supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie HIV/SIDA, in regim de
gratuitate pe toata perioada necesara.

Art. 11 - Activitatea de diagnosticare, tratament i monitorizare a terapiei in spital si in
ambulatoriu se realizeazd sub coordonarea centrelor regionale HIV/SIDA, pe baza normelor
elaborate de Comisia nationala pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie
HIV/SIDA.

Cap.V
Pregatirea profesionala de specialitate si dezvoltarea cercetirii medicale in domeniu

Art. 12- (1) Un element de baza al Strategiei nationale a Guvernului in domeniul
reglementat prin prezenta lege este pregatirea profesionala de calitate a celor care asigura servicii
de asistentd medicald pacientilor HIV/SIDA.

(2) Pregatirea continud a personalului medico-sanitar in domeniul infectiei HIV/SIDA se
realizeaza la nivelul centrelor regionale HIV/SIDA.

Art. 13 - Cercetarea medicald in domeniu este o prioritate. Ea va fi coordonatd de
Institutul de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals" Bucuresti si de Centrul pentru studiul
retrovirusilor umani "Victor Babes" Bucuresti, in colaborare cu centrele medicale nationale si
internationale.

Art. 14 - Cercetarea epidemiologica se realizeazd de catre directiile din cadrul
Ministerului Sanatatii si Familiei, stabilite prin ordin al ministrului sanatatii si familiei.

Art. 15 - Alte cercetari in domeniu, inclusiv cercetarea sociologica, se efectueaza prin
departamentele de specialitate ale fiecarui minister.

Cap. VI
Finantarea activitatilor de prevenire a transmiterii HIV si de tratament al bolii SIDA,
precum si a masurilor de protectie sociala a persoanelor afectate



Art. 16 - (1) Finantarea activitatilor de prevenire, educatie si protectie sociald este
asiguratd de la bugetul de stat prin capitol distinct la nivelul fiecarui minister si departament
reprezentat in Comisia nationald pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de
infectie HIV/SIDA.

(2) Finantarea activitatilor terapeutice si de ingrijiri medicale se realizeazd de Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate, de Casa de Asigurdri de Sanatate a Aparéarii, Ordinii Publice,
Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti si de Casa de Asigurari de Sandtate a Ministerului
Lucrarilor Publice, Transporturilor si Locuintei, potrivit legii.

(3) Activitatea desfasuratd in domeniu de organizatiile neguvernamentale este sprijinitd de
Guvern.

Cap. VII
Aplicarea eficienta a programelor nationale de prevenire, supraveghere, control si reducere
a impactului social al cazurilor de infectare cu HIV/SIDA

Art. 17 - In vederea aplicirii eficiente a programelor nationale de prevenire, supraveghere,
control si reducere a impactului social al cazurilor de infectare cu HIV/SIDA, se vor aproba prin
hotarare a Guvernului organizarea si functionarea Comisiei nationale pentru supravegherea,
controlul si prevenirea cazurilor de infectie HIV/SIDA, care va stabili atributiile principale,
componenta si modul de intrunire ale acesteia.

Art. 18 - Ministrul sanatatii si familiei va informa periodic comisiile de sanatate ale
Senatului si Camerei Deputatilor cu privire la activitatea desfasurata si la aplicarea programelor
de prevenire a transmiterii infectiei cu HIV/SIDA, de asigurare a terapiei specifice, de protectie
sociala a persoanelor infectate si de monitorizare a rezultatelor.

Art. 19 - Cei vinovati de intreruperea nejustificatd a aplicarii programelor nationale
prevazute de prezenta lege sau a asigurarii resurselor financiare aferente, precum si de aplicarea
defectuoasd a prevederilor acestor programe vor rdspunde potrivit reglementarilor privind
raspunderea ministeriala.

Cap. VIII
Dispozitii tranzitorii si finale

Art. 20 - In termen de 30 de zile de la data intrérii in vigoare a prezentei legi se va elabora
si se va supune aprobarii, prin hotarare a Guvernului, regulamentul de aplicare a prevederilor
prezentei legi.

Art. 21 - In termen de 60 de zile de la data intririi in vigoare a prezentei legi presedintele
Comisiei nationale pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie HIV/SIDA
va propune aprobarea, in cadrul primei sedinte a acesteia, a regulamentului de functionare a
acesteia.

HOTARARE DE GUVERN Nr. 2.108
din 24 noiembrie 2004

pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a Legii nr. 584/2002 privind masurile de
prevenire a raspandirii maladiei SIDA in Romaénia si de protectie a persoanelor infectate cu
HIV sau bolnave de SIDA

Publicata in: Monitorul Oficial Nr. 1.171 din 10 decembrie 2004
Articol unic. - Se aproba Regulamentul de aplicare a Legii nr. 584/2002 privind masurile

de prevenire a raspandirii maladiei SIDA in Romania §i de protectie a persoanelor infectate cu
HIV sau bolnave de SIDA, prevéazut in anexa care face parte integranta din prezenta hotarare.




Anexa

REGULAMENT
de aplicare a Legii nr. 584/2002 privind méasurile de prevenire a raspandirii maladiei SIDA
in Romaénia si de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA
Art. 1- Prezentul regulament cuprinde masurile care trebuie adoptate la nivelul

prevenire a raspandirii maladiei SIDA in Romania si de protectie a persoanelor infectate cu HIV
sau bolnave de SIDA sunt prevazute in anexa nr. 1.

Art. 3 - Institutiile guvernamentale prevazute in anexa nr. 1 elaboreaza sau, dupd caz,
participa la elaborarea proiectelor de acte normative care reglementeaza:

a) masurile de prevenire a transmiterii infectiei cu HIV;

b) masurile de protectie sociald a persoanelor infectate cu virusul HIV sau bolnave de
SIDA;

c) confidentialitatea datelor privind persoanele infectate cu virusul HIV;

d) tratamentul adecvat al persoanelor infectate cu HIV, eligibile la tratament;

e) pregdtirea profesionald de specialitate si dezvoltarea cercetarii medicale Tn domeniu;

f) finantarea activitatilor de prevenire a transmiterii HIV si de tratament al persoanelor
infectate cu HIV, precum si a masurilor de protectie sociala a persoanelor afectate.

Art. 4- Responsabilitatea elaborarii reglementarilor specifice fiecarei institutii
guvernamentale sau comune mai multor astfel de institutii este prevazutd in anexa nr. 2.

Art. 5 - Institutiile guvernamentale prevazute in anexa nr. 1 pot sd colaboreze cu
organizatiile neguvernamentale, nationale si internationale cu activitate in acest domeniu, in
scopul desfasurdrii unor activititi concordante pentru prevenirea raspandirii infectiei cu HIV si
protectia persoanelor infectate cu virusul HIV sau bolnave de SIDA.

Art. 6 - Comisia nationald pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de
infectie cu HIV/SIDA elaboreaza si propune Guvernului spre aprobare Strategia nationald
HIV/SIDA.

Art. 7 - Comisia nationald pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de
infectie cu HIV/SIDA organizeaza activitatea grupurilor de lucru care elaboreaza actele normative
ce decurg din prevederile Legii nr. 584/2002 si asigurd armonizarea acestora cu prevederile legale
in vigoare si cu cele ale Strategiei nationale HIV/SIDA pentru perioada respectiva.

Art. 8 - Elaborarea oricaror alte reglementari necesare pentru aplicarea legii se face la
nivelul fiecdrei institutii mentionate in anexa nr. 1.

Art. 9 - Anexele nr. 1 si 2 fac parte integranta din prezentul regulament.

Anexa Nr. 1 - la regulament

LISTA
institutiilor guvernamentale cu responsabilititi in aplicarea Legii nr. 584/2002

. Ministerul Sanatatii

. Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei

. Ministerul Educatiei si Cercetarii

. Ministerul Apararii Nationale

. Ministerul Administratiei si Internelor

. Ministerul Justitiei

. Ministerul Transporturilor, Constructiilor si Turismului
. Secretariatul General al Guvernului

. Cancelaria Primului-Ministru
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Anexa Nr. 2 - [a regulament

DESCRIEREA
responsabilititilor institutiilor guvernamentale in ceea ce priveste elaborarea
reglementarilor specifice sau comune

Art. 1- Pentru aplicarea Strategiei nationale HIV/SIDA, sub coordonarea Comisiei
nationale pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie cu HIV/SIDA,
ministerele si institutiile cu atributii in domeniu si/sau cu retea sanitara proprie vor elabora
programul national de prevenire, supraveghere si control al infectiei cu HIV/SIDA, precum si
masuri de reducere a impactului social al cazurilor de infectie cu HIV/SIDA.

Art. 2 - Ministerul Sanititii va colabora cu Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si
Familiei, Ministerul Educatiei si Cercetarii, Autoritatea Nationala pentru Tineret, Agentia
Nationala pentru Sport, Autoritatea Nationald pentru Protectia Copilului si Adoptie, Autoritatea
Nationala pentru Persoanele cu Handicap, Agentia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Munca,
Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, Colegiul Medicilor din Romania, Colegiul Farmacistilor
din Romania, cu organizatiile neguvernamentale, nationale si internationale, In scopul desfasurarii
unor campanii §i actiuni pentru educatia populatiei.

Art. 3 - Ministerul Sanattii va colabora cu Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si
Familiei, Ministerul Educatiei si Cercetarii, Autoritatea Nationala pentru Tineret, Agentia
Nationala pentru Sport, Autoritatea Nationalad pentru Protectia Copilului si Adoptie, Autoritatea
Nationala pentru Persoanele cu Handicap, Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate, Colegiul
Medicilor din Romania, Colegiul Farmacistilor din Romania, cu organizatiile neguvernamentale,
nationale §i internationale, precum si cu societatea civild in vederea efectuarii de cercetari pentru
determinarea grupurilor expuse la risc.

Art. 4 - (1) Ministerul Sanatatii va asigura informarea populatiei si pregétirea personalului
medical §i auxiliar privind precautiile universale si mijloacele necesare pentru prevenirea
transmiterii infectiei cu virusul HIV.

(2) Ministerul Sanatatii va coordona activitatile care vizeazd obligativitatea respectarii
acestora la nivelul tuturor unitatilor sanitare cu sau fard paturi, precum si la nivelul unitatilor de
asistentd medico-sociala.

Art. 5 - (1) Ministerul Sanatatii stabileste prin ordin mijloacele obligatorii de prevenire a
transmiterii infectiei cu HIV de la mama la fat.

(2) Acestea vor include masuri privind asigurarea consilierii si testarii gratuite a femeii
insarcinate, asigurarea tratamentului antiretroviral pentru femeia insarcinata infectatd cu HIV sau
bolnava de SIDA, monitorizarea clinicd si de laborator a nou-nascutului provenit din mama
infectatd cu HIV sau bolnavd de SIDA, precum si orice alte masuri necesare pentru scaderea
riscului transmiterii infectiei cu HIV de la mama la fat.

Art. 6 - Ministerul Sdnatatii Impreund cu Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si
Familiei vor elabora lista cuprinzand profesiile si activitatile cu risc de expunere profesionala fata
de infectia cu HIV.

Art. 7 - Ministerul Sanatatii si Comisia nationala pentru supravegherea, controlul si
prevenirea cazurilor de infectie cu HIV/SIDA monitorizeaza respectarea obligatiei tuturor
unitatilor sanitare si a medicilor, indiferent de forma de organizare, de a interna si de a
asigura ingrijirile medicale pentru pacientii infectati cu HIV/SIDA si intreprind masurile ce
se impun impotriva persoanelor vinovate de nerespectarea acestei obligatii.

Art. 8 - Ministerul Sanatatii coordoneaza activitatile care vizeazd asigurarea pregatirii
continue a personalului medico-sanitar in domeniul infectiei cu HIV.

Art. 9 - (1) Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate este informatd periodic in ceea ce
priveste numarul bolnavilor eligibili la terapia specifica, asigura nivelul corespunzator al sumelor
alocate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sandtate pentru medicamentele
si materialele sanitare specifice ce se achizitioneazd cu aceastd destinatie si realizeaza
achizitionarea acestora.



(2) Casa Nationald de Asigurari de Sandtate si casele de asigurari de sanatate judetene sunt
responsabile de asigurarea, urmadrirea si controlul utilizarii sumelor alocate de la bugetul Fondului
national unic de asigurdri sociale de sanatate, monitorizeaza, controleaza si analizeaza indicatorii
fizici si de eficientd pe parcursul deruldrii programelor.

Art. 10 - Ministerul Sanatitii pune semestrial la dispozitia comisiilor de sdndtate ale
Senatului §i Camerei Deputatilor informatii privind indicatorii subprogramelor pentru prevenirea
si controlul infectiei cu HIV/SIDA, modul in care s-a asigurat terapia specifica si a infectiilor
asociate.

Art. 11 - (1) Persoanele infectate cu HIV sau bolnave de SIDA au dreptul la
tratament nediscriminatoriu in ceea ce priveste dreptul la invatitura, dreptul la munca,
dreptul la promovare profesionala si protectie sociala, conform legislatiei nationale privind
prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare si conform conventiilor,
pactelor si tratatelor internationale la care Roménia este parte.

(2) Ministerul Muncii, Solidarititii Sociale si Familiei, prin Inspectia Muncii,
monitorizeaza respectarea dreptului la munca al persoanelor infectate cu HIV sau bolnave
de SIDA.

(3) Agentiile pentru ocuparea fortei de munca judetene si a municipiului Bucuresti
asigura in mod gratuit persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA totalitatea
serviciilor de informare si consiliere profesionali, inclusiv ciutare a locurilor de munca in
functie de stadiul bolii, in conditiile legii.

Art. 12 - Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei, impreund cu Ministerul
Sanatatii, asigurd informarea angajatorilor despre drepturile si obligatiile angajatilor persoane
infectate cu HIV sau bolnave de SIDA si despre obligatia nediscrimindrii acestora pe criteriul
sanatatii.

Art. 13 - Ministerul Muncii, Solidaritdtii Sociale si Familiei va asigura educarea
angajatilor privind dreptul la asigurarea gratuita a profilaxiei postexpunere profesionala.

Art. 14 - Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei asigura plata
indemnizatiilor lunare de hrana cuvenite adultilor si copiilor infectati cu HIV sau bolnavi de
SIDA internati, institutionalizati si din ambulatoriul de stat, conform metodologiei aprobate
prin ordin al ministrului muncii, solidaritatii sociale si familiei.

Art. 15 - Ministerul Muncii, Solidaritdtii Sociale si Familiei va realiza anual cercetari
sociologice care sd vizeze monitorizarea numarului de beneficiari ai indemnizatiilor lunare de
hrana, a situatiei familiale si sociale a acestora si va face propuneri privind elaborarea unor noi
programe si masuri de protectie sociala.

Art. 16 - Ministerul Educatiei si Cercetarii, impreund cu Ministerul Muncii, Solidaritatii
Sociale si Familiei, Autoritatea Nationalda pentru Tineret, Agentia Nationald pentru Sport,
Autoritatea Nationald pentru Protectia Copilului si Adoptie, Autoritatea Nationald pentru
Persoanele cu Handicap si organizatiile neguvernamentale cu activitate in domeniu, asigura
difuzarea, in toate unitatile de invatamant, de stat sau private, de programe educationale si
informative privind prevenirea transmiterii infectiei cu HIV si comportamentul adecvat fatd de
persoanele bolnave de SIDA si accesul gratuit, universal si neconditionat al tuturor tinerilor care
urmeaza o forma de invatamant la aceste informatii.

Art. 17 - Ministerul Educatiei si Cercetarii asigurd introducerea in curriculum, diferentiat
pe cicluri de invatamant, a unui program de educatie pentru sandtate, care sa includa, intre altele,
un capitol distinct privind HIV/SIDA, precum si introducerea in sistemul de formare/perfectionare
a cadrelor didactice a cunostintelor generale privind HIV/SIDA, protectia persoanelor afectate si
comportamentul fatd de acestea si dezvoltarea de activititi extracurriculare si extragcolare si va
asigura monitorizarea modului de punere in aplicare a acestor programe.

Art. 18 - Ministerul Educatiei si Cercetirii, prin inspectoratele scolare judetene,
promoveazi in unititile de invitimant dezvoltarea unei atitudini corespunzitoare fati de
persoanele infectate cu HIV sau bolnave de SIDA, in scopul inlaturarii marginalizarii si
discrimindrii acestora si pentru crearea unui mediu tolerant fata de acestea.



Art. 19 - Organizatiile neguvernamentale sau alte persoane juridice care activeaza in
domeniu pot participa in conditiile legii la realizarea, In comun cu ministerele §i cu institutiile
publice, a unor activitati ori programe privind prevenirea raspandirii infectiei cu HIV si protectia
sociala a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA.

ORDIN Nr. 223
din 21 martie 2006
al ministrul muncii, solidaritatii sociale si familiei

pentru aprobarea Metodologiei de acordare a indemnizatiei lunare de hrana cuvenite
adultilor si copiilor infectati cu HIV sau bolnavi de SIDA si de control al utilizarii de catre
cei in drept a acesteia

Publicat in: Monitorul Oficial Nr. 318 din 10 aprilie 2006

Art. 1 - Se aprobd Metodologia de acordare a indemnizatiei lunare de hrand cuvenite
adultilor si copiilor infectati cu HIV sau bolnavi de SIDA si de control al utilizarii de cétre cei in
drept a acesteia, prevazuta in anexa care face parte integranta din prezentul ordin.

Art. 2 - (1) In vederea acordarii indemnizatiei previzute la art. 1 directorii executivi ai
directiilor de munca, solidaritate sociald si familie judetene, respectiv a municipiului Bucuresti,
vor desemna din cadrul directiei o persoana responsabila cu analiza documentatiei si cu stabilirea
dreptului la indemnizatie.

(2) Persoana desemnata in conditiile alin. (1), precum si orice alte persoane care au acces
la informatiile referitoare la copiii si adultii infectati cu HIV sau bolnavi de SIDA au obligatia
pastrarii confidentialitatii datelor, potrivit prevederilor art. 8 alin. (1) din Legea nr. 584/2002
privind masurile de prevenire a raspandirii maladiei SIDA in Romania si de protectie a
persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA.

Art. 3 - Directia generala politici asistenta sociala, directiile de munca, solidaritate sociala
si familie judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, vor duce la indeplinire prevederile
prezentului ordin.

Anexa
METODOLOGIE

Art. 1- (1) Beneficiazd de indemnizatie lunard de hrand cuvenitd adultilor si copiilor
infectati cu HIV sau bolnavi de SIDA, denumitd in continuare indemnizatie lunara de
hrand, adultii si copiii infectati cu HIV sau bolnavi de SIDA, atat pe perioada cat sunt internati
sau institutionalizati, cat si in ambulatoriu.

(2) Indemnizatia prevazuta la alin. (1) se plateste prin directiile de munca, solidaritate
sociala si familie judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, denumite in continuare directii
teritoriale.*)

*) In prezent (2012) plata se face de citre Agentia Nationali pentru Pliti si Inspectie
Sociala, respectiv agentiile judetene/a mun. Bucuresti (www.prestatiisociale.ro).

Art. 2 - (1) Plata indemnizatiei lunare de hrand se efectueaza pe baza de cerere insotita de
copia actului de identitate si a certificatului medical sau a adeverintei eliberate de medicul
specialist.

(2) Cererea se inregistreaza la directia teritoriald in a carei raza locuieste solicitantul.

(3) Cererea se completeaza de adultul infectat cu HIV sau bolnav de SIDA ori, dupa caz,
de parintii sau reprezentantii legali ai copiilor, potrivit modelelor prezentate in anexele nr. 1 §i 2 la
prezenta metodologie.
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(4) In cazul copiilor, cererea va fi insotiti si de copia actului de identitate al
reprezentantului legal, precum si de actul care dovedeste calitatea acestuia, respectiv parinte,
tutore, curator, persoand/familie careia copilul i s-a dat in plasament, in plasament de urgenta,
inclusiv asistentul maternal.

Art. 3 - (1) Pentru copiii dati in plasament unei institutii publice de asistenta sociald sau
unui organism privat acreditat si licentiat in conditiile legii plata indemnizatiei lunare de hrana se
efectueaza pe bazd de cerere intocmitd de conducerea directiei generale de asistentd sociald si
protectia copilului din subordinea consiliului judetean, respectiv din subordinea consiliilor locale
ale sectoarelor municipiului Bucuresti, sau a organismului privat acreditat si licentiat in conditiile
legii, potrivit modelului prezentat in anexa nr. 3 la prezenta metodologie.

(2) Cererea prevazuta la alin. (1) va fi Insotita de lista cuprinzand numele si codul numeric
personal ale copiilor infectati cu HIV sau bolnavi de SIDA, copii de pe hotararile comisiilor
pentru protectia copilului judetene, respectiv ale sectoarelor municipiului Bucuresti, prin care s-a
stabilit masura plasamentului, plasamentului de urgenta, inclusiv la asistentul maternal, precum si
copii de pe certificatele medicale sau adeverintele eliberate de medicul specialist.

(3) Cererea prevazuta la alin. (1) si documentele prevazute la alin. (2) se inregistreaza la
directia teritoriald in a cdrei raza isi are sediul directia generald de asistentd sociald si protectia
copilului sau organismul privat acreditat si licentiat in conditiile legii.

Art. 4 - Pe perioada in care copiii prevazuti la art. 3 alin. (1) sunt in Intretinerea familiei,
indemnizatia lunara de hrana se va acorda acesteia, In baza unei adeverinte eliberate de directia
generala de asistenta sociala si protectia copilului sau de organismul privat acreditat si licentiat in
conditiile legii, care sd ateste acest lucru, aplicindu-se in mod corespunzator prevederile art. 2
alin. (3) si (4).

Art. S - Dreptul la indemnizatia lunara de hrand se stabileste incepand cu luna urmatoare
inregistrarii cererii, prin decizie a directorului executiv al directiei teritoriale.

Art. 6 - Persoana adultd beneficiard a indemnizatiei lunare de hrana, reprezentantul legal
al copilului sau, dupd caz, directia generala de asistentd sociald si protectia copilului sau
organismul privat acreditat si licentiat in conditiile legii au obligatia de a comunica directiei
teritoriale in termen de 5 zile orice modificare intervenitd in situatia care a stat la baza acordarii
dreptului la indemnizatie.

Art. 7 - Dreptul la indemnizatie lunard de hrand inceteaza incepand cu luna urmatoare
decesului persoanei beneficiare.

Art. 8- Lunar, pana la data de 5 a fiecarei luni, directiile teritoriale vor transmite la
Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei fundamentarea sumelor necesare platii
indemnizatiei lunare de hrana pe tipuri de beneficiari.

Art. 9 - Indemnizatia lunard de hrana se calculeaza pe baza nivelului alocatiei zilnice de
hrana pentru consumurile colective din unitétile sanitare publice, in functie de tipul beneficiarului,
respectiv adult sau copil, si de numaérul zilelor din luna.

Conform Hotararii de Guvern nr. 429/16.04.2008 privind nivelul alocatiilor de hrand
pentru consumurile colective din unitatile sanitare publice (art. 1 si Anexa), nivelul
alocatiei de hrand pentru un adult bolnav HIV/SIDA este de 13 lei, iar pentru un copil
de 11 lei.

Art. 10 - (1) Plata indemnizatiei lunare de hrand se efectueaza pe baza de mandat postal,
in cont personal, cont de card sau altd modalitate de platd mentionatd in cerere® de adultul
beneficiar ori de reprezentantul legal al copilului.

*) Daca se opteaza pentru plata in cont de card sau alt cont bancar, cererea va fi insotita si
de un extras de cont, in original, eliberat de banca.

(2) In cazul copiilor previzuti la art. 3 alin. (1), plata indemnizatiei lunare de hrani se
efectueaza de directiile teritoriale prin virarea sumelor primite de la Ministerul Muncii,
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Solidaritatii Sociale si Familiei in contul special deschis cu aceastd destinatie de directia generala
de asistenta sociald si protectia copilului sau de organismul privat acreditat si licentiat in conditiile
legii.

Art. 11 - In termen de 5 zile de la aprobarea prezentului ordin, Casa Nationala de Pensii si
Alte Drepturi de Asigurari Sociale emite indrumari in vederea stabilirii operatiunilor privind plata
indemnizatiei lunare de hrana.

Art. 12 - (1) Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei, prin directiile teritoriale,
realizeazd monitorizarea si controlul utilizarii sumelor platite cu titlu de indemnizatie lunara de
hrana.

(2) Sumele cu titlu de indemnizatie lunara de hrana platite necuvenit sau utilizate in alt
scop decat cel pentru care a fost instituitd se recupereaza in conditiile legii.

Art. 13 - Anexele nr. 1 - 3 fac parte integranta din prezenta metodologie.

Art. 14 - La data intrdrii in vigoare a prezentului ordin se abrogad Ordinul ministrului
muncii, solidaritatii sociale si familiei nr. 73/2004 pentru aprobarea Metodologiei de acordare a
indemnizatiei lunare de hrana cuvenite adultilor si copiilor infectati cu HIV sau bolnavi de SIDA
si de control al utilizérii de cétre cei in drept a acesteia, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 156 din 23 februarie 2004.

Anexa Nr. 1 - la metodologie

CERERE
pentru acordarea indemnizatiei lunare de hrana pentru adulti

Subsemnatul/Subsemnata (se trece numele §i prenumele)......... , cu domiciliul/resedinta
in (se trece localitatea) .......... , St 1) ,bl ,SC. iins , et ..., ,ap. ...... ,
sectorul/judetul .......... , telefon (fix sau mobil) .......... , posesor/posesoare al/a actului de
identitate (se trece tipul actului de identitate, respectiv CI, BI, pasaport etc.) .......... , seria ......
nr. .oooovnn.. , eliberat de (organul care a eliberat actul de identitate, respectiv Politia, Consulatul
unei tari etc.) .......... ladatade .......... ,CNP .......... , In baza certificatului medical anexat, va
rog sa imi aprobati acordarea indemnizatiei lunare de hrand prevazute de Legea nr. 584/2002 si de
Hotérarea Guvernului nr. 1.177/2003.

Doresc sa primesc acest drept prin (se bifeazd cu X in cazul tipizatelor):

a) mandat postal [ ]
b) cont personal [ ]
¢) cont de card []
d) altd modalitate de plata []

Declar pe propria raspundere ca voi utiliza indemnizatia lunara de hrana pentru procurarea
alimentatiei corespunzatoare care s asigure eficientd in tratamentul pe care il urmez.

Anexa Nr. 2 - la metodologie

CERERE
pentru acordarea indemnizatiei lunare de hrana pentru copii
Subsemnatul/Subsemnata (se trece numele si prenumele)......... , cu domiciliul/resedinta
in (se trece localitatea) .......... , St 1) , bl ,SC. iins , et ..., ,ap. ...... ,



sectorul/judetul .......... , telefon (fix sau mobil) .......... , posesor/posesoare al/a actului de
identitate (se trece tipul actului de identitate, respectiv CI, BI, pasaport etc.) .......... , seria ......
nr. .......... , eliberat de (organul care a eliberat actul de identitate, respectiv Politia, Consulatul
unei tari etc.) .......... la data de .......... ,CNP .......... , in calitate de*) .......... , al copilului
(numele si prenumele copilului) .......... , hascut la data de .......... , in localitatea .......... ,
judetul/sectorul .......... , CNP .......... , In baza certificatului medical anexat, vd rog sia Tmi
aprobati acordarea indemnizatiei lunare de hrand prevazute de Legea nr. 584/2002 si de Hotararea
Guvernului nr. 1.177/2003.
Doresc sa primesc acest drept prin (se bifeazd cu X in cazul tipizatelor):

a) mandat postal []
b) cont personal [1]
¢) cont de card []
d) altd modalitate de plata []

Declar pe propria raspundere ca voi utiliza indemnizatia lunard de hrana pentru procurarea
alimentatiei corespunzatoare care sa asigure eficientd In tratamentul pe care il urmeaza copilul.

*) Se mentioneazd calitatea persoanei: parinte, tutore, curator, persoand/familie care are in
plasament/plasament in regim de urgenta, asistent maternal.

Anexa Nr. 3 - la metodologie

Directia generala de asistenta sociala si protectia copilului
a judetului/sectorului municipiului Bucuresti ................
sau

Organismul privat acreditat si licentiat ...........cccccevceenennen.

CERERE
pentru acordarea indemnizatiei lunare de hrana pentru copiii dati
in plasament

Directia generald de asistentd sociala si protectia copilului a judetului/sectorului municipiului
Bucuresti .......ccccveeeene /organismul privat acreditat si licentiat ............... ,cusediul in ............... , cod
fiscal ............... , reprezentatd/reprezentat prin (numele si prenumele) .......... , in calitate de
(denumirea functiei de conducere) .........cccceveerrieeueenen. , cu domiciliul/resedinta In .................... ,
15 AR nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ...., sectorul/judetul ......... , telefon ........... , posesor al
actului de identitate ....... seria ........ nr. ... , eliberat de .............. la data de ............... , CNP
................... , va rog sa aprobati acordarea indemnizatiei lunare de hrand prevazute de Legea nr.
584/2002 si de Hotararea Guvernului nr. 1.177/2003 pentru un numar de ....... copii, conform
documentelor anexate*).

Sumele cu titlu de indemnizatie lunara de hrana vor fi virate in contul special nr. .......... ,
deschis la ............... .

Declar pe propria raspundere cd indemnizatia lunard de hrand va fi utilizatd pentru
procurarea alimentatiei corespunzatoare care sd asigure eficientd in tratamentul pe care il urmeaza
copiii.
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*) Se anexeaza lista cuprinzadnd numele si codul numeric personal ale copiilor infectati cu HIV
sau bolnavi de SIDA, copii de pe hotararile comisiilor pentru protectia copilului judetene,
respectiv ale sectoarelor municipiului Bucuresti, prin care s-a stabilit masura plasamentului,
plasamentului in regim de urgentd, inclusiv la asistentul maternal, precum si copii de pe
certificatele medicale sau adeverintele eliberate de medicul specialist.

Numele si prenumele ...................
Semnatura ........c.ccceeeeviennene L.S.

Ministerul Economiei si Finantelor Nr. 1.849 din 12 iunie 2008
Ministerul Muncii, Familiei si Egalitatii de Sanse Nr. 401 din 17 iunie 2008

ORDIN
privind monitorizarea platii unor drepturi de natura sociala

Publicat in: Monitorul Oficial Nr. 477 din 27 iunie 2008
Cuprinde modificarile prevazute in:
O. Nr. 1.787/1.171/2011 Publicat in M.Of. Nr. 331/12.05.2011

Art. 1 - (1) Categoriile de drepturi de natura sociald care se acorda (inclusiv in 2011 si
2012) din bugetele locale, de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Muncii, Familiei si
Egalitatii de Sanse, sau din transferuri de la bugetul de stat citre bugetele locale, prin bugetul
acestui minister, sunt prevazute in nomenclatorul din anexa nr. 1, care face parte integranta din
prezentul ordin.

Anexa Nr. 1
NOMENCLATOR
UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
3Nr. 3Cod® Drepturi cu caracter social 3 Baza legala 3
3 Crt . 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA"
3 l 3 2 3 3 3 4 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAA
3 3 *I. Finantate din bugetele locale® 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAA
3 5.2105°Drepturile asistentilor 3Legea nr. 448/2006 privind 3
3 3 3personali ai persoanelor cu *protectia si promovarea 3
3 3 *handicap grav *drepturilor persoanelor cu 3
3 3 3 *handicap, republicata - art. 44°3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA"
3 6.%106%Indemnizatia lunard acordatd in 3Legea nr. 448/2006, 3
3 3 *cazul in care persoana cu *republicatda - art. 44 3
3 3 *handicap grav sau reprezentantul? 3
3 3 *ei legal opteaza pentru aceasta °3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA"
3 3 *II. Finantate din bugetul de 3 3
3 3 *stat, prin bugetul Ministerului °3 3
3 3 *Muncii, Familiei si Egalitdtii °3 3
3 3 *de Sanse 3 3

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAA
3 8.3002%Alocatia de stat pentru copii cullegea nr. 448/2006, republicats,?

3 3 *handicap cu modificarile si completarile 3
3 3 3 *ulterioare - art. 58 alin. (1) °3
AAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA"
* 9.3003%Alocatia de stat pentru copiii 3*Ordonanta de urgentd a 3
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3 3 3cu varsta intre 0 si 2 ani, 3Guvernului nr. 148/2005 privind 3

3 3 Srespectiv 3 ani in cazul Ssustinerea familiei iIn vederea 3
3 3 Scopilului cu handicap Scresterii copilului, aprobata 3
3 3 3 Scu modificdri si completdri prin?
3 3 3 3Legea nr. 7/2007, cu 3
3 3 3 *modificdrile si completdrile 3
3 3 3 *ulterioare - art. 4 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARARAARAAAAAAAAARAAA -
* 13.2007°Alocatia lunard de plasament 3Legea nr. 448/2006, republicatd 3
3 3 *pentru copilul cu handicap 35— art. 12 alin. (1) 1lit. h) 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARARAAAAAAAAARAAA -
3 14.3008°Indemnizatia lunard pentru *Ordonanta de urgentd a 3
3 3 *cresterea copilului cu varsta *Guvernului nr. 148/2005, 3
3 3 3intre 0 si 2 ani, respectiv Saprobata cu modificari si 3
3 3 33 ani in cazul copilului cu Scompletdri prin Legea nr. 7/2007°3
3 3 *handicap - art. 1 alin. (1) 3
AAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARARARARAAAAAAAAAAAAA -
3 15.3°009°Indemnizatia lunard pentru 3Legea nr. 448/2006, republicatd 3
3 3 Scresterea copilului cu handicap, ®*- art. 12 alin. (1) 1lit. b) 3
3 3 Scu varsta cuprinsa intre 3 3
3 3 33 si 7 ani 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARARAAAAAAAAARAAA -
2 16.3°010°Indemnizatia lunard pentru 3Legea nr. 448/2006, republicatd 3
3 3 Scresterea copilului cu handicap, ®*- art. 12 alin. (1) 1lit. e) 3
3 3 *acordata persoanei cu handicap °3 3
3 3 *care nu realizeazd alte venituri? 3
3 3 3in afara celor prevazute la 3 3
3 3 *art. 58 alin. (4) 1lit. a), péana °3 3
3 3 *la implinirea de cdatre copil a °3 3
3 3 *varstei de 3 ani 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAARAARAARAAAAAAAAARAAA
3 17.3011°Indemnizatia lunard pentru 3Legea nr. 448/2006, republicatd 3
3 3 Scresterea copilului cu handicap, ®*- art. 12 alin. (1) 1lit. f) 3
3 3 *acordata persoanei cu handicap °3 3
3 3 *care nu realizeazd alte venituri? 3
3 3 3in afara celor prevazute la 3 3
3 3 *art. 58 alin. (4) 1lit. a), 3 3
3 3 Spentru copilul cu varsta 3 3
3 3 Scuprinsa intre 3 si 7 ani 3 3
AAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARARARARAAAAAAAAAAAAA
2 18.3°012°Indemnizatia lunard pentru 3Legea nr. 448/2006, republicatd 3
3 3 Scresterea copilului cu handicap, ®*- art. 12 alin. (1) 1lit. qg) 3
3 3 *acordatda persoanei care nu 3 3
3 3 *indeplineste conditiile 3 3
3 3 ‘prevdzute de Ordonanta de 3 3
3 3 *urgentd a Guvernului 3 3
3 3 Snr. 148/2005, aprobatd cu 3 3
3 3 *modificdri si completdri prin 3 3
3 3 3Legea nr. 7/2007, pénad la 3 3
3 3 implinirea de catre copil a 3 3
3 3 *varstei de 3 ani 3 3

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAA "
3 19.3013%Ajutorul lunar pentru cresterea 3Legea nr. 448/2006, republicatd 3

3 3 3copilului cu handicap, acordata *- art. 12 alin. (1) 1lit. qg) 3
3 3 *persoanei care nu indeplineste °3 3
3 3 *conditiile prevazute de 3 3
3 3 *Ordonanta de urgentd a 3 3
3 3 3Guvernului nr. 148/2005, 3 3
3 3 Saprobatd cu modificari si 3 3
3 3 scompletdri prin Legea 3 3
3 3 3nr. 7/2007, pentru copilul cu 3 3
3 3 3vdrsta cuprinsa intre 3 si 7 ani? 3

AAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAR
3 20.°014°Indemnizatia pentru persoana cu 3Legea nr. 448/2006, republicatd 3
3 3 *handicap care are in ingrijire, *- art. 12 alin. (2) 3
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3 3 ’supraveghere si intretinere un °3 3

3 3 Scopil si care nu realizeaza alte? 3
3 3 Svenituri in afara celor 3 3
3 3 Sprevazute la art. 58 alin. (4) 3 3
3 3 *lit. a), pana la implinirea de °3 3
3 3 Scdtre copil a varstei de 2 ani °3 3

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAA
3 21.3%015%Ajutorul lunar pentru persoana 3>Legea nr. 448/2006, republicatad 3

3 3 3cu handicap care are in - art. 12 alin. (2) 3
3 3 *ingrijire, supraveghere si 3 3
3 3 *intretinere un copil si care nu °? 3
3 3 Srealizeazda alte venituri in 3 3
3 3 *afara celor prevdzute la art. 58°3 3
3 3 *alin. (4) lit. a), pentru 3 3
3 3 scopilul cu varsta cuprinsd intre? 3
3 3 32 si 7 ani 3 3
AAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA"
3 31.2025°Indemnizatia lunara de hrana 3Legea nr. 584/2002 privind 3
3 3 Scuvenita persoanelor infectate ‘*mdsurile de prevenire a 3
3 3 3cu HIV sau bolnave de SIDA Sradspéndirii maladiei SIDA in 3
3 3 3 *Roménia si de protectie a 3
3 3 3 *persoanelor infectate cu HIV sau?®
3 3 3 3Sbolnave de SIDA, cu modificdrile?
3 3 3 *ulterioare - art. 7 alin. (4) 3
AAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA"
3 31 30273Ajutorul social platit prin 3Legea nr. 416/2001, cu 3
3 3 *agentiile judetene pentru *modificdrile si completdarile 3
3 3 *prestatii sociale, respectiv a 3ulterioare - Art. 13 alin. (1) 3
3 3 *municipiului Bucuresti 3 3
AAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
* 31..2031°Indemnizatia lunard pentru *Ordonanta de urgentad a 3
3 3 3cresterea copilului cu handicap, *Guvernului nr. 111/2010 - art. 23
3 3 *padnd la implinirea de cdtre *alin. (4) 3
3 3 ‘acesta a varstei de 3 ani 3 3
AAAAARAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
3 3 *III. Finantate din transferuri ° 3
3 3 *de la bugetul de stat catre 3 3
3 3 ‘bugetele locale, prin bugetul 3 3
3 3 *Ministerului Muncii, Familiei si°® 3
3 3 *Egalitatii de Sanse 3 3
AAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA"
* 32.2051°Indemnizatia lunard acordatad 3Legea nr. 448/2006, republicata 3
3 3 3persoanei cu handicap grav - art. 58 alin. (4) lit. a) 3
3 3 3 pet. 1 3
AAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA"
* 33.2052%Indemnizatia lunard acordatad 3Legea nr. 448/2006, republicata 3
3 3 *persoanei cu handicap accentuat *- art. 58 alin. (4) 1lit. a) 3
3 3 3 pct. 2 3

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAR
3 34.3053°Bugetul personal complementar 3Legea nr. 448/2006, republicatd 3

3 3 *lunar pentru adultul cu handicap®*- art. 58 alin. (4) 1lit. Db) 3
3 3 ’grav, respectiv pentru familia ‘pct. 1 3
3 3 3sau reprezentantul legal al 3 3
3 3 3copilului cu handicap grav 3 3

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAA
3 35.30543°Bugetul personal complementar 3Legea nr. 448/2006, republicata 3

3 3 3lunar pentru adultul cu handicap®- art. 58 alin. (4) lit. b) 3
3 3 saccentuat, respectiv pentru *pct. 2 3
3 3 3familia sau reprezentantul legal? 3
3 3 *al copilului cu handicap 3 3
3 3 Jaccentuat 3 3

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAR
3 36.2055%°Bugetul personal complementar 3Legea nr. 448/2006, republicatd 3
3 3 3lunar pentru adultul cu handicap®- art. 58 alin. (4) lit. b) 3
3 3 *mediu, respectiv pentru familia 3®pct. 3 3
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3 3 3sau reprezentantul legal al 3 3

3 3 3copilului cu handicap mediu 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAA
3 37.%056°%Indemnizatia pentru insotitorul 3Legea nr. 448/2006, republicata 3
3 3 Spersoanei cu handicap vizual - art. 58 alin. (3) 3
3 3 ‘grav 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAA
3 38.°057%Alocatia lunard de hrand pentru 3Legea nr. 448/2006, republicata 3
3 3 Scopiii cu handicap de tip - art. 58 alin. (2) 3
3 3 SHIV-SIDA 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAU

3

3

NOTA: in nomenclator se mentin in continuare drepturile cu caracter social care au fost
abrogate prin acte normative, precum si cele a caror sursa de finantare a trecut de la bugetul local
la bugetul de stat, avand 1n vedere eventualele plati restante, in termenul de prescriptie de 3 ani, si
necesitatea editdrii unor situatii centralizatoare referitoare la platile anterioare datei de 1 ianuarie
2011.

HOTARARE Nr. 429
din 16 aprilie 2008

privind nivelul alocatiilor de hrana pentru consumurile colective din unitatile sanitare
publice

Publicata in: Monitorul Oficial Nr. 329 din 25 aprilie 2008

In temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicati, si al art. 6 din Ordonanta
Guvernului nr. 80/2001 privind stabilirea unor normative de cheltuieli pentru autorittile
administratiei publice si institutiile publice, aprobatd cu modificari si completari prin Legea nr.
247/2002, cu modificarile si completarile ulterioare,

Guvernul Roméiniei adopta prezenta hotirare.

Art. 1-1Incepand cu luna mai 2008, nivelul alocatiilor de hranid pentru consumurile
colective din unitatile sanitare publice este cel prevazut in anexa care face parte integrantd din
prezenta hotarare.

Art. 2 - Pe data intrarii in vigoare a prezentei hotarari se abroga Hotararea Guvernului nr.
1.916/2006 privind nivelul alocatiilor de hrand pentru consumurile colective din unitatile sanitare
publice si crese, publicata in Monitorul Oficial al Romaéniei, Partea I, nr. 1.050 din 29 decembrie
2006.

Anexa
Nivelul alocatiilor de hrana pentru consumurile colective
din unitatile sanitare publice

- lei/bolnav internat/zi -
UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
3- Bolnavi TBC si HIV/SIDA - adulti 3 13,03

AAA A A AAAA AAA A A A A A AAAA A A A A

3- Bolnavi TBC si HIV/SIDA - copii * 11,0°
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAA
*- Bolnavi hepatitd, neoplazici - adulti 211,53
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAA
3- Bolnavi hepatitada, neoplazici - copii 313,63
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARARAAAAR
- Bolnavi diabet - adulti 312,03
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AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARA"
3— Bolnavi diabet - copii 314,53
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARA"
*- Bolnavi arsi * 11,53
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARA"
3- Alti bolnavi adulti 7,03
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
°- Lduze 08,00
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
*- Bolnavi in leprozerii 29,03
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAA
3- Bolnavi psihic si bolnavi psihic cu internare obligatorie 310,03
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
3- Bolnavi internati in stationare de zi 5,13
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
3- Copii nou-ndscuti prematuri in maternitdti sau compartimente, 3 3
3 alimentati artificial 3 6,03
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARA"
3- Copii nou-ndscuti prematuri in maternitdti sau compartimente, 3 3
* alimentati natural s 1,83
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARA"
3— Copii cu varsta cuprinsa intre 0 - 3 ani 2 6,03
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARA"
3— Copii cu varsta cuprinsa intre 3 - 16 ani = 7,83
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARA"
*- Alocatie pentru o ratie de 0,500 1 lapte distribuit prin unitdtile? 3
° sanitare 31,8%) 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAARAA "
3~ Insotitori ai bolnavilor internati in unitdti sanitare 5,73
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
3- Bolnavi strdini internati la institutul National de Gerontologie 3 3
3 si Geriatrie 3 16,23
AA%AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAU
*) In cazul alimentatiei naturale, de alocatia nou-nascutului poate beneficia mama copilului.
NOTA: Nivelul alocatiilor de hrana cuprinse in prezenta anexa este maximal; acesta poate

fi depasit la solicitarea persoanelor fizice beneficiare, cu suportarea de catre acestea a cheltuielilor
suplimentare.

HOTARARE Nr. 330
din 20 martie 2003
privind organizarea si functionarea Comisiei nationale pentru supravegherea, controlul si
prevenirea cazurilor de infectie HIV/SIDA

Publicati in: Monitorul Oficial Nr. 223 din 3 aprilie 2003

In temeiul art. 107 din Constitutie, al art. 12 alin. (2) si (3) din Legea nr. 90/2001 privind
organizarea si functionarea Guvernului Romaniei i a ministerelor gi al art. 17 din Legea nr. 584/2002
privind masurile de prevenire a raspandirii maladiei SIDA in Romania si de protectie a persoanelor
infectate cu HIV sau bolnave de SIDA,

Guvernul Roméniei adopta prezenta hotarare.

Art. 1 - (1) Comisia nationala pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie
HIV/SIDA, denumita in continuare Comisie, se organizeaza ca organism interministerial fard personalitate
juridica, sub autoritatea primului-ministru, condusd de consilierul primului-ministru cu atributii in
domeniul asigurarii sanatatii populatiei.

(2) Comisia functioneaza pe langa Secretariatul General al Guvernului.
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Art. 2 - (1) Comisia are rolul de planificare, integrare, corelare $i monitorizare a politicii
Guvernului in domeniile supravegherii, controlului si prevenirii cazurilor de infectiec HIV/SIDA din
perspectiva medicald, sociala si educationala.

(2) Comisia indeplineste urmatoarele atributii principale:

a) analizeaza cauzele si conditiile care favorizeaza cazurile de infectie HIV/SIDA;

b) fundamenteazd, elaboreazd si supune spre aprobare Guvernului Strategia nationald pentru
supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie cu HIV/SIDA, denumita in continuare Strategie
nationald, si raspunde de punerea in aplicare a acesteia;

¢) aproba anual planul de activitati al Comisiei;

d) evalueaza legislatia in domeniul supravegherii, controlului si prevenirii cazurilor de infectie
HIV/SIDA si formuleaza propuneri privind modificarea §i completarea acesteia. Propunerile de acte
normative se inainteazd ministerelor competente, care au obligatia de a le initia in conformitate cu
reglementarile in vigoare;

e) propune realizarea, in conditiile legii, a unor actiuni sau masuri speciale pentru protectia
persoanelor infectate sau afectate de HIV/SIDA care fie se afld pe o pozitie de inegalitate datorita statutului
de seropozitiv, fie se confruntd cu un comportament de respingere si de marginalizare si, astfel, nu se
bucura de egalitatea de sanse;

f) evalueaza si propune Guvernului prevederea in bugetul de stat a fondurilor necesare aplicarii
Strategiei nationale;

g) urmareste respectarea conventiilor, tratatelor si a celorlalte acte internationale la care Romania
este parte, in ceea ce priveste respectarea drepturilor persoanelor infectate HIV/SIDA si ale persoanelor
expuse la un grad mai mare de risc;

h) monitorizeaza aplicarea actelor normative in ceea ce priveste reducerea impactului,
supravegherea, controlul, prevenirea cazurilor de infectie HIV/SIDA si indeplinirea de cétre institutiile
statului a sarcinilor ce le revin in domeniu;

1) acordd asistentd autoritatilor competente pentru elaborarea programelor nationale, a strategiilor
sectoriale si identifica metodele si mijloacele practice care pot fi folosite In scopul supravegherii,
controlului, prevenirii si reducerii impactului social al cazurilor de infectie HIV/SIDA;

j) informeaza anual Guvernul cu privire la activitatea §i rezultatele obtinute, realizarea si
implementarea Strategiei nationale si elaboreaza un raport anual de activitate;

k) propune Guvernului spre adoptare masurile ce se impun pentru supravegherea, controlul,
prevenirea si reducerea impactului social al cazurilor de infectie HIV/SIDA;

1) colaboreaza cu autoritatile si institutiile publice, precum si cu persoane juridice si fizice in
vederea realizarii rolului sau;

m) faciliteaza accesul Romaéniei la programe si surse internationale de finantare in domeniul
HIV/SIDA;

n) monitorizeaza aplicarea fondurilor atrase pe problematica HIV/SIDA.

(3) Comisia indeplineste orice alte atributii In vederea realizarii scopului pentru care a fost
constituitd, stabilite prin acte normative sau dispuse de primul-ministru.

Art. 3 - (1) Comisia are urmatoarea componenta:

a) presedinte - consilierul primului-ministru cu atributii In domeniul asigurarii sanatatii populatiei;

b) 2 vicepresedinti, respectiv reprezentantul Ministerului Sanatatii si Familiei §i o persoana
desemnatd prin consens de cétre asociatiile persoanelor infectate HIV/SIDA;

¢) 16 membri, reprezentanti, la nivel de secretar de stat, ai Ministerului Sanatatii si Familiei,
Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale, Ministerului Educatiei si Cercetarii, Ministerului Tineretului si
Sportului, Ministerului Finantelor Publice, Ministerului Apdérarii Nationale, Ministerului Justitiei,
Ministerului de Interne, Ministerului Lucrarilor Publice, Transporturilor §i Locuintei, Ministerului
Administratiei Publice, Secretariatului General al Guvernului, Autoritatii Nationale pentru Protectia
Copilului i Adoptie, Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Handicap, precum si reprezentanti ai Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate, Colegiului Medicilor din Romania gi Colegiului Farmacistilor din
Romaénia;

d) 7 reprezentanti ai organizatiilor neguvernamentale cu activitate in domeniu.

(2) Componenta nominald a Comisiei se aproba prin decizie a primului-ministru, la propunerea
institutiilor §i organizatiilor neguvernamentale reprezentate.

Art. 4 - (1) La sedintele Comisiei vor fi invitati:

a) un reprezentant al Administratiei Prezidentiale;

b) cate un reprezentant al comisiilor de sdnatate ale Camerei Deputatilor §i Senatului.

(2) La sedintele Comisiei pot fi invitati, cu statut de observatori:
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a) reprezentanti ai organizatiilor producatorilor i importatorilor de medicamente;

b) reprezentanti ai agentiilor din Romania ale Organizatiei Natiunilor Unite, care desfasoara
activitate in domeniu;

¢) reprezentanti ai principalilor donatori in domeniu si ai agentiilor de dezvoltare internationala;

d) personalitati recunoscute pentru activitate in domeniul combaterii cazurilor de infectie
HIV/SIDA.

(3) La lucrarile Comisiei pot participa, in calitate de invitati, si specialisti §i reprezentanti ai altor
institutii publice si structuri decét cele prevazute la alin. (1) si (2), precum §i reprezentanti ai societatii
civile, in masura in care prezenta acestora este utila in vederea desfasurarii activitatii Comisiei.

(4) Participarea la sedintele Comisiei a persoanelor prevazute la alin. (1) - (3) se face la invitatia
presedintelui Comisiei.

Art. 5 - Membrii Comisiei au urmatoarele atributii:

a) reprezinta institutiile §i structurile care i-au desemnat;

b) asigurd comunicarea dintre Comisie §i institutiile, respectiv structurile de la care provin;

¢) asigurd integrarea problematicii HIV/SIDA in politicile si strategiile institutiilor din care provin;

d) asigura monitorizarea implementarii Strategiei nationale la nivelul institutiilor i structurilor pe
care le reprezinta.

Art. 6 - (1) Comisia se intruneste o data la doua luni si ori de cate ori este necesar, la convocarea
presedintelui sau, 1n lipsa acestuia, la convocarea unuia dintre vicepresedinti.

(2) Comisia este Intrunitd in mod legal in prezenta a doud treimi din numéarul membrilor sai.

(3) Comisia adopta hotarari prin consens si, doar in situatiile de imposibilitate a realizarii
consensului, cu majoritatea voturilor exprimate. In caz de paritate de voturi, votul presedintelui Comisiei
este decisiv.

Art. 7 - (1) Pe langa Comisie pot functiona grupuri de lucru pe domenii de activitate, in functie de
necesitati, formate din specialisti desemnati de ministere, de alte institutii publice sau de organizatii
neguvernamentale. Componenta grupurilor de lucru se stabileste de Comisie.

(2) Grupurile de lucru au urmétoarele atributii principale:

a) elaboreaza propuneri si strategii sectoriale de aplicare a Strategiei nationale;

b) elaboreaza si prezintd Comisiei propuneri de acte normative de reducere a impactului infectiei
HIV/SIDA,;

¢) efectueaza, la cererea Comisiei, studii sectoriale si controleaza aplicarea Strategiei nationale la
nivel sectorial;

d) elaboreaza rapoarte tematice la solicitarea Comisiei.

(3) Grupurile de lucru indeplinesc, in conditiile legii, orice alte atributii in vederea atingerii
obiectivelor pentru a caror realizare au fost constituite.

Art. 8 - (1) Activitatea executivd a Comisiei este realizatd de un secretariat tehnic permanent,
asigurat de Secretariatul General al Guvernului.

(2) Secretariatul Comisiei are urmatoarele atributii principale:

a) coordoneaza si urmareste implementarea hotararilor Comisiei;

b) asigura rezolvarea problemelor curente ale activitatii Comisiei;

¢) raspunde de diseminarea informatiilor privind activitatea Comisiei i dinamica in Romania a
cazurilor de infectie HIV/SIDA,;

d) raspunde solicitirilor venite din partea populatiei in conditiile Legii nr. 544/2001 privind
liberul acces la informatiile de interes public;

¢) mentine pagina web a Comisiei;

f) convoaca grupurile de lucru la propunerea Comisiei si monitorizeaza activitatea acestora;

g) realizeazd minuta intalnirilor Comisiei, comunicatele de presd si transmite ordinea de zi a
intalnirilor Comisiei;

h) elaboreaza raportul anual de activitate al Comisiei si il supune spre aprobare acesteia;

1) monitorizeaza informatiile de presa, tine legatura cu factorii implicati in domeniu si informeaza
periodic membrii Comisiei in legiturd cu evolutia problematicii HIV/SIDA la nivel national si
international;

j) Inainteaza lunar membrilor Comisiei informaéri privind stadiul aplicarii Strategiei nationale;

k) elaboreaza trimestrial raportul de activitate al Comisiei.

(3) Secretariatul Comisiei indeplineste, in conditiile legii, orice alte atributii stabilite de Comisie
sau de presedintele acesteia.

Art. 9 - Presedintele Comisiei va propune, in cadrul primei sedinte, spre aprobare regulamentul de
functionare a acesteia.
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Art. 10 - Pe data intrarii in vigoare a prezentei hotarari se abrogd Hotdrarea Guvernului nr.
285/2002 privind infiintarea, organizarea si functionarea Comisiei nationale pentru supravegherea,
controlul §i prevenirea cazurilor de infectie HIV/SIDA, publicatda in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea
I, nr. 238 din 9 aprilie 2002.

ORDIN Nr. 759
din 7 octombrie 2008

privind aprobarea regulamentelor de organizare si functionare a comisiilor de experti care
functioneaza pe lAnga Casa Nationala de Asiguriri de Sinitate pentru implementarea unor
programe/subprograme nationale de sanitate din cadrul Programului national de sinatate cu scop
curativ

Publicat in: Monitorul Oficial Nr. 739 din 31 octombrie 2008

Cuprinde toate modificarile aduse actului oficial, inclusiv cele prevazute in:
O. Nr. 254/28.06.2012 Publicat in M.Of. Nr. 441/03.07.2012

Avéand in vedere:

- Referatul de aprobare nr. DPN/834 din 6 octombrie 2008 al Directiei programe nationale, aprobat
de presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sénatate;

- prevederile art. 268 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile
si completarile ulterioare,

in temeiul prevederilor art. 281 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare, si ale art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,

presedintele Casei Nationale de Asiguriri de Sianitate emite urmétorul ordin:

Art. 1- (1) Se aproba regulamentele de organizare si functionare a comisiilor de experti care
functioneazd pe langd Casa Nationald de Asigurari de Sanatate (CNAS) pentru implementarea unor
programe/subprograme nationale de sanatate din cadrul Programului national de sandtate cu scop curativ,
prevazute in anexele nr. 1 - 7, care fac parte integranta din prezentul ordin.

(2) Regulamentele pot fi modificate la propunerea justificatd a membrilor comisiei de experti cu
aprobarea presedintelui CNAS.

Art. 2 - (1) Comisiile de experti de pe langa CNAS sunt coordonate de presedintele CNAS.

(2) Numirea si revocarea persoanelor din componenta comisiilor de experti se fac prin ordin al
presedintelui CNAS.

(3) Activitatea comisiei de experti este coordonatd de catre presedintele acesteia, nominalizat prin
ordin al presedintelui CNAS.

(4) Comisiile de experti isi desfiagoard activitatea in sedinte organizate periodic, potrivit
prevederilor din regulamentele comisiilor de experti i, ori de cate ori este necesar, la solicitarea
presedintelui fiecarei comisii de experti si a presedintelui CNAS.

(5) Comisiile de experti intocmesc pentru fiecare sedinta cate un proces-verbal semnat de membrii
prezenti, In care se consemneazd deciziile luate §i care sunt aduse la cunostinta presedintelui CNAS. La
nivelul fiecdrei comisii de experti se va intocmi un registru de procese-verbale.

(6) Sedintele se desfasoara numai in prezenta presedintelui comisiei de experti si a cel putin
jumatate plus unu din numarul membrilor sai.

(7) In situatia in care, din motive obiective, presedintele nu poate participa la lucrarile comisiei de
experti, deleagd aceastd competentd unuia dintre membrii acesteia si il informeaza despre aceasta pe
presedintele CNAS.

(8) Comisia de experti poate invita la lucrarile sale si alti specialisti din domeniul sdu de activitate
sau din alte domenii, In functie de problematica abordata.

Art. 3 - (1) Comisiile de experti se intrunesc la sediul CNAS sau intr-o alta locatie, la propunerea
membrilor comisiei, cu acordul presedintelui CNAS.
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(2) Persoanele din componenta comisiilor de experti beneficiaza de o indemnizatie lunara de 10%
din indemnizatia presedintelui CNAS, care se acorda proportional cu numarul de participari efective la
sedinte.

(3) In cazul in care un membru se retrage in timpul sedintei, acesta nu beneficiaza de indemnizatie.

(4) Cheltuielile reprezentand plata indemnizatiei lunare de 10% din indemnizatia presedintelui
CNAS se suportd de la titlul "Cheltuieli de personal" din bugetul Fondului national unic de asigurari
sociale de sanatate, pe baza situatiei privind prezenta nominala a membrilor comisiei de experti la sedintele
desfasurate in fiecare lund. Membrii comisiilor de experti vor depune la Directia financiar-contabilitate i
salarizare, pana la data de 5 a lunii urmatoare numirii, codul IBAN al contului in care se va achita
indemnizatia, denumirea bancii la care este deschis contul si codul numeric personal.

(5) Situatia prezentei membrilor comisiei de experti, certificatd prin semnatura presedintelui
acesteia si cu avizul presedintelui CNAS, este depusd la Directia financiar-contabilitate si salarizare din
cadrul Directiei generale economice a CNAS, lunar, padna la data de 5 a lunii curente pentru luna
precedenta.

(6) Cheltuielile de deplasare din si in alte localitéti, ocazionate de participarea in comisiile de
experti, sunt suportate de CNAS, potrivit legislatiei in vigoare.

(7) Specialistii invitati la lucrarile comisiilor de experti nu beneficiazd de indemnizatie §i de
decontarea cheltuielilor de deplasare.

Art. 4 - Membrii comisiilor de experti si directiile de specialitate din cadrul CNAS vor duce la
indeplinire prevederile prezentului ordin.

Art. 5-La data intririi in vigoare a prezentului ordin se abrogd Ordinul presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 76/2008 privind aprobarea regulamentelor de organizare si
functionare a comisiilor de experti care functioneaza pe langa Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
pentru implementarea unor subprograme nationale de sandtate, din cadrul Programului national de sanatate
cu scop curativ, publicat In Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 143 din 26 februarie 2008.

Art. 6 - Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea 1.

Anexa Nr. 1
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

REGULAMENT
de organizare si functionare a Comisiei de experti a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru
implementarea subprogramului de tratament si monitorizare a persoanelor cu infectie HIV/SIDA si
tratamentul postexpunere din cadrul Programului national de boli transmisibile

Publicat in: Monitorul Oficial Nr. 739 din 31 octombrie 2008

1. Comisia de experti a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate (CNAS) pentru implementarea
subprogramului de tratament si monitorizare a persoanelor cu infectie HIV/SIDA si tratamentul
postexpunere, denumita in continuare Comisie, are urmatoarele atributii:

a) elaboreaza 1mpreund cu Comisia nationald de luptd anti-SIDA (CNLAS) criteriile de
eligibilitate, de excludere si de prioritizare a pacientilor eligibili in vederea includerii in tratament, criteriile
de schimbare a tratamentului, precum si planul de monitorizare;

b) evalueaza semestrial corelarea dintre modificarea schemelor terapeutice pentru medicamentele
specifice si bugetul aprobat pentru asigurarea derularii subprogramului in conditii de eficientd economica;
pe baza cererii fundamentate a CNLAS;

d) evalueazd Tmpreund cu CNLAS necesitatea implementdrii in cadrul subprogramului a
procedeelor diagnostice §i terapeutice noi, a noilor medicamente si a tehnologiilor costisitoare, in vederea
optimizarii actului medical in conditii de eficientd economica (incadrarea in bugetul alocat); evalueaza
impactul bugetar al introducerii unor medicamente noi si/sau a unor indicatii terapeutice noi;

e) evalueaza necesarul si costurile terapeutice la nivel national si pentru fiecare judet pe baza
informatiilor furnizate de CNLAS (numar de pacienti aflati in tratament, scheme terapeutice, pacienti
eligibili aflati in asteptare etc.);

f) fundamenteaza decizii in vederea asigurarii finantarii corespunzatoare, cu incadrarea in bugetul
alocat, pe care le Inainteaza presedintelui CNAS spre aprobare. Transmite deciziile aprobate de
presedintele CNAS directiilor de specialitate din cadrul CNAS, caselor de asigurari de sanatate si CNLAS;

22



g) analizeazd noile scheme de tratament aprobate de CNLAS, verifica incadrarea acestora in
bugetul alocat subprogramului si informeaza presedintele CNAS asupra acestor modificari, inclusiv asupra
celor ce implica cresteri bugetare;

h) analizeaza impactul asupra bugetului subprogramului in urma introducerii in lista de
medicamente ce se elibereaza in cadrul subprogramului a unor medicamente noi;

1) analizeaza stocurile raportate la nivelul CNAS;

) face propuneri pentru procedurile de raportare lunara in vederea monitorizarii cantitativ-valorice
a medicamentelor eliberate;

k) analizeaza lunar, trimestrial si anual indicatorii raportati la nivelul CNAS;

1) colaboreaza cu CNLAS la fundamentarea solicitarii de finantare anuald a subprogramului pentru
fiecare unitate sanitara, pe care o Tnainteaza presedintelui CNAS;

m) elaboreaza circuitul documentelor care si asigure functionarea adecvata a Comisiei.

2. In vederea indeplinirii atributiilor sale, Comisia va avea intalniri lunare si, dupa caz, intalniri
extraordinare, la convocarea presedintelui Comisiei sau a presedintelui CNAS.

3. Circuitul informatiei si al documentelor va fi asigurat de secretarul Comisiei.
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LEGI DISCRIMINARE SI CONFIDENTIALITATE

Guvernul Roméniei
ORDONANTA Nr. 137 Republicata*)
din 31 august 2000

privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare
Republicata in: Monitorul Oficial Nr. 99 din 8 februarie 2007

Cuprinde toate modificirile aduse actului oficial, inclusiv cele prevazute in:
L. Nr. 76/01.04.2009 Publicata in M.Of. Nr. 231/08.04.2009

**) Dispozitiile prezentei ordonante au fost declarate neconstitutionale prin Decizia Curtii
Constitutionale nr. 1325/2008 1n mésura in care din acestea se desprinde intelesul cd instantele
judecatoresti au competenta s anuleze ori sd refuze aplicarea unor acte normative cu putere de
lege, considerand ca sunt discriminatorii, i sd le inlocuiasca cu norme create pe cale judiciara sau
cu prevederi cuprinse in alte acte normative.

Cap. 1
Principii si definitii

Art. 1*)- (1) In Romania, stat de drept, democratic si social, demnitatea omului,
drepturile si libertdtile cetdtenilor, libera dezvoltare a personalitatii umane reprezintd valori
supreme §i sunt garantate de lege.

(2) Principiul egalitatii intre cetateni, al excluderii privilegiilor si discrimindrii sunt
garantate in special in exercitarea urmatoarelor drepturi:

a) dreptul la un tratament egal in fata instantelor judecatoresti si a oricarui alt organ
jurisdictional;

b) dreptul la securitatea persoanei si la obtinerea protectiei statului impotriva violentelor
sau maltratarilor din partea oricarui individ, grup sau institutie;

c¢) drepturile politice, si anume drepturile electorale, dreptul de a participa la viata publica
si de a avea acces la functii si demnitati publice;

d) drepturile civile, in special:

(1) dreptul la libera circulatie si la alegerea resedintei;

(i) dreptul de a parasi tara si de a se intoarce 1n tara;

(ii1) dreptul de a obtine si de a renunta la cetdtenia romana;

(iv) dreptul de a se casatori si de a-si alege partenerul;

(v) dreptul de proprietate;

(vi) dreptul la mostenire;

(vii) dreptul la libertatea de gandire, constiinta si religie;

(viii) dreptul la libertatea de opinie si de exprimare;

(ix) dreptul la libertatea de intrunire si de asociere;

(x) dreptul de petitionare;

e) drepturile economice, sociale si culturale, in special:

(i) dreptul la munca, la libera alegere a ocupatiei, la conditii de muncad echitabile si
satisfacatoare, la protectia impotriva somajului, la un salariu egal pentru muncad egald, la o
remuneratie echitabild si satisfacatoare;

(i1) dreptul de a infiinta sindicate si de a se afilia unor sindicate;

(iii) dreptul la locuinta;

(iv) dreptul la sanatate, la ingrijire medicald, la securitate sociala si la servicii sociale;

(v) dreptul la educatie si la pregatire profesionald;
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(vi) dreptul de a lua parte, in conditii de egalitate, la activitati culturale si sportive;

f) dreptul de acces la toate locurile si serviciile destinate folosintei publice.

(3) Exercitarea drepturilor enuntate in cuprinsul prezentului articol priveste persoanele
aflate in situatii comparabile.

(4) Orice persoana fizica sau juridicd are obligatia sd respecte principiile enuntate la alin.

).

*) Prin deciziile Curtii Constitutionale nr. 818, nr. 819, nr. 820 si nr. 821 din 3 iulie 2008,
dispozitiile art. 1 au fost declarate neconstitutionale, in masura in care din acestea se desprinde
intelesul ca instantele judecdtoresti au competenta sa anuleze ori sd refuze aplicarea unor acte
normative cu putere de lege, considerand ca sunt discriminatorii, si sd le inlocuiasca cu norme
create pe cale judiciara sau cu prevederi cuprinse in alte acte normative.

Art. 2 - (1) Potrivit prezentei ordonante, prin discriminare se intelege orice deosebire,
excludere, restrictie sau preferintd, pe bazd de rasa, nationalitate, etnie, limba, religie, categorie
sociala, convingeri, sex, orientare sexuald, varstd, handicap, boald cronicd necontagioasa,
infectare HIV, apartenenta la o categorie defavorizatd, precum si orice alt criteriu care are ca scop
sau efect restrangerea, Inlaturarea recunoasterii, folosintei sau exercitarii, in conditii de egalitate, a
drepturilor omului si a libertatilor fundamentale sau a drepturilor recunoscute de lege, in domeniul
politic, economic, social si cultural sau 1n orice alte domenii ale vietii publice.

(2) Dispozitia de a discrimina persoanele pe oricare dintre temeiurile prevazute la alin. (1)
este consideratd discriminare in intelesul prezentei ordonante.

(3) Sunt discriminatorii, potrivit prezentei ordonante, prevederile, criteriile sau practicile
aparent neutre care dezavantajeaza anumite persoane, pe baza criteriilor prevazute la alin. (1), fatd
de alte persoane, in afara cazului in care aceste prevederi, criterii sau practici sunt justificate
obiectiv de un scop legitim, iar metodele de atingere a acelui scop sunt adecvate si necesare.

(4) Orice comportament activ ori pasiv care, prin efectele pe care le genereaza, favorizeaza
sau defavorizeaza nejustificat ori supune unui tratament injust sau degradant o persoana, un grup
de persoane sau o comunitate fatd de alte persoane, grupuri de persoane sau comunitti atrage
rdspunderea contraventionald conform prezentei ordonante, dacd nu intrd sub incidenta legii
penale.

(5) Constituie hartuire si se sanctioneazd contraventional orice comportament pe criteriu
de rasd, nationalitate, etnie, limba, religie, categorie sociald, convingeri, gen, orientare sexuald,
apartenentd la o categorie defavorizata, varsta, handicap, statut de refugiat ori azilant sau orice alt
criteriu care duce la crearea unui cadru intimidant, ostil, degradant ori ofensiv.

(6) Orice deosebire, excludere, restrictie sau preferintd bazatd pe doud sau mai multe
criterii prevazute la alin. (1) constituie circumstantd agravantd la stabilirea raspunderii
contraventionale dacd una sau mai multe dintre componentele acesteia nu intrd sub incidenta legii
penale.

(7) Constituie victimizare si se sanctioneaza contraventional conform prezentei ordonante
orice tratament advers, venit ca reactie la o plangere sau actiune in justitie cu privire la Incélcarea
principiului tratamentului egal si al nediscrimindrii.

(8) Prevederile prezentei ordonante nu pot fi interpretate in sensul restrangerii dreptului la
libera exprimare, a dreptului la opinie si a dreptului la informatie.

(9) Masurile luate de autoritatile publice sau de persoanele juridice de drept privat in
favoarea unei persoane, unui grup de persoane sau a unei comunitati, vizand asigurarea dezvoltarii
lor firesti si realizarea efectiva a egalitatii de sanse a acestora In raport cu celelalte persoane,
grupuri de persoane sau comunitati, precum si masurile pozitive ce vizeazad protectia grupurilor
defavorizate nu constituie discriminare in sensul prezentei ordonante.

(10) In intelesul prezentei ordonante, eliminarea tuturor formelor de discriminare se
realizeaza prin:
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a) prevenirea oricaror fapte de discriminare, prin instituirea unor masuri speciale, inclusiv
a unor actiuni afirmative, in vederea protectiei persoanelor defavorizate care nu se bucurd de
egalitatea sanselor;

b) mediere prin solutionarea pe cale amiabila a conflictelor aparute in urma savarsirii unor
acte/fapte de discriminare;

¢) sanctionarea comportamentului discriminatoriu prevazut in dispozitiile alin. (1) - (7).

(11) Comportamentul discriminatoriu prevazut la alin. (1) - (7) atrage raspunderea civila,
contraventionala sau penald, dupa caz, in conditiile legii.

Art. 3 - Dispozitiile prezentei ordonante se aplica tuturor persoanelor fizice sau juridice,
publice sau private, precum si institutiilor publice cu atributii in ceea ce priveste:

a) conditiile de incadrare in munca, criteriile si conditiile de recrutare, selectare si
promovare, accesul la toate formele si nivelurile de orientare, formare si perfectionare
profesionala;

b) protectia si securitatea sociala;

¢) serviciile publice sau alte servicii, accesul la bunuri si facilitati;

d) sistemul educational;

e) asigurarea libertdtii de circulatie;

f) asigurarea linistii si ordinii publice;

g) alte domenii ale vietii sociale.

Art. 4 - In intelesul prezentei ordonante, categorie defavorizati este acea categorie de
persoane care fie se afld pe o pozitie de inegalitate in raport cu majoritatea cetatenilor datorita
diferentelor identitare fatd de majoritate, fie se confruntd cu un comportament de respingere si
marginalizare.

Cap. 11
Dispozitii speciale

Sectiunea I
Egalitatea in activitatea economica si in materie de angajare si profesie

Art. 5 - Constituie contraventie, conform prezentei ordonante, conditionarea participarii la
0 activitate economicd a unei persoane ori a alegerii sau exercitdrii libere a unei profesii de
apartenenta sa la o anumitd rasd, nationalitate, etnie, religie, categorie sociald, respectiv de
convingerile, de sexul sau orientarea sexuald, de varsta sau de apartenenta sa la o categorie
defavorizata.

Art. 6 - Constituie contraventie, conform prezentei ordonante, discriminarea unei persoane
pentru motivul ca apartine unei anumite rase, nationalitati, etnii, religii, categorii sociale sau unei
categorii defavorizate, respectiv din cauza convingerilor, varstei, sexului sau orientarii sexuale a
acesteia, Intr-un raport de munca si protectie sociald, cu exceptia cazurilor prevazute de lege,
manifestatd in urmatoarele domenii:

a) incheierea, suspendarea, modificarea sau incetarea raportului de munca;

b) stabilirea si modificarea atributiilor de serviciu, locului de munca sau a salariului;

¢) acordarea altor drepturi sociale decat cele reprezentand salariul;

d) formarea, perfectionarea, reconversia si promovarea profesionala;

e) aplicarea masurilor disciplinare;

f) dreptul de aderare la sindicat si accesul la facilitatile acordate de acesta;

g) orice alte conditii de prestare a muncii, potrivit legislatiei in vigoare.

Art. 7 - (1) Constituie contraventie, conform prezentei ordonante, refuzul unei persoane
fizice sau juridice de a angaja in munca o persoand pentru motivul ca aceasta apartine unei
anumite rase, nationalitati, etnii, religii, categorii sociale sau unei categorii defavorizate ori din
cauza convingerilor, varstei, sexului sau orientdrii sexuale a acesteia, cu exceptia cazurilor
prevazute de lege.
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(2) Constituie contraventie, conform prezentei ordonante, conditionarea ocuparii unui post
prin anunt sau concurs, lansat de angajator ori de reprezentantul acestuia, de apartenenta la o
anumitd rasd, nationalitate, etnie, religie, categorie sociald sau la o categorie defavorizatd, de
varsta, de sexul sau orientarea sexuald, respectiv de convingerile candidatilor, cu exceptia situatiei
prevézute la art. 2 alin. (9).

(3) Persoanele fizice si juridice cu atributii Tn medierea §i repartizarea in munca vor aplica
un tratament egal tuturor celor aflati in cdutarea unui loc de muncd, vor asigura tuturor
persoanelor aflate in cdutarea unui loc de munca accesul liber si egal la consultarea cererii si
ofertei de pe piata muncii, la consultanta cu privire la posibilititile de ocupare a unui loc de
muncd i de obtinere a unei calificari §i vor refuza sprijinirea cererilor discriminatorii ale
angajatilor. Angajatorii vor asigura confidentialitatea datelor privitoare la rasa, nationalitatea,
etnia, religia, sexul, orientarea sexuald sau a altor date cu caracter privat care privesc persoanele
aflate 1n cdutarea unui loc de munca.

Art. 8 - Constituie contraventie, conform prezentei ordonante, discriminarea angajatilor de
catre angajatori, in raport cu prestatiile sociale acordate, din cauza apartenentei angajatilor la o
anumita rasd, nationalitate, origine etnica, religie, categorie sociald sau la o categorie defavorizata
ori pe baza varstei, sexului, orientarii sexuale sau convingerilor promovate de ei.

Art. 9 - Prevederile art. 5 - 8 nu pot fi interpretate in sensul restrangerii dreptului
angajatorului de a refuza angajarea unei persoane care nu corespunde cerintelor ocupationale in
domeniul respectiv, atat timp cat refuzul nu constituie un act de discriminare in sensul prezentei
ordonante, iar aceste masuri sunt justificate obiectiv de un scop legitim si metodele de atingere a
acelui scop sunt adecvate si necesare.

Sectiunea a II-a
Accesul la serviciile publice administrative si juridice, de sanatate, la alte servicii,
bunuri si facilitati

Art. 10 - Constituie contraventie, conform prezentei ordonante, daca fapta nu intrd sub
incidenta legii penale, discriminarea unei persoane fizice, a unui grup de persoane din cauza
apartenentei acestora ori a persoanelor care administreazd persoana juridica la o anumita rasa,
nationalitate, etnie, religie, categorie sociala sau la o categorie defavorizata, respectiv din cauza
convingerilor, varstei, sexului sau orientarii sexuale a persoanelor in cauza prin:

a) refuzarea acordarii serviciilor publice administrative si juridice;

b) refuzarea accesului unei persoane sau unui grup de persoane la serviciile de sanatate
publicd - alegerea medicului de familie, asistentd medicald, asigurarile de sanatate, serviciile de
urgentd sau alte servicii de sanatate;

c) refuzul de a vinde sau de a inchiria un teren sau imobil cu destinatie de locuinta, cu
exceptia situatiei in care aceastd restrangere este justificatd obiectiv de un scop legitim, iar
metodele de atingere a acelui scop sunt adecvate si necesare;

d) refuzul de a acorda un credit bancar sau de a incheia orice alt tip de contract, cu
exceptia situatiei in care aceastd restringere este justificatd obiectiv de un scop legitim, iar
metodele de atingere a acelui scop sunt adecvate si necesare;

e) refuzarea accesului unei persoane sau unui grup de persoane la serviciile oferite de
teatre, cinematografe, biblioteci, muzee si expozitii, cu exceptia situatiei In care aceastd
restrangere este justificatd obiectiv de un scop legitim, iar metodele de atingere a acelui scop sunt
adecvate si necesare;

f) refuzarea accesului unei persoane sau unui grup de persoane la serviciile oferite de
magazine, hoteluri, restaurante, baruri, discoteci sau de orice alti prestatori de servicii, indiferent
dacd sunt in proprietate privatd ori publica, cu exceptia situatiei in care aceasta restringere este
justificatd obiectiv de un scop legitim, iar metodele de atingere a acelui scop sunt adecvate si
necesare;

g) refuzarea accesului unei persoane sau unui grup de persoane la serviciile oferite de
companiile de transport in comun - prin avion, vapor, tren, metrou, autobuz, troleibuz, tramvai,
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taxi sau prin alte mijloace -, cu exceptia situatiei in care aceastd restrangere este justificatd
obiectiv de un scop legitim, iar metodele de atingere a acelui scop sunt adecvate si necesare;

h) refuzarea acordarii pentru o persoand sau un grup de persoane a unor drepturi sau
facilitati.

Sectiunea a III-a - Accesul la educatie

Art. 11 - (1) Constituie contraventie, conform prezentei ordonante, refuzarea accesului
unei persoane sau unui grup de persoane la sistemul de educatie de stat sau privat, la orice forma,
grad si nivel, din cauza apartenentei acestora la o anumitd rasa, nationalitate, etnie, religie,
categorie sociald sau la o categorie defavorizatd, respectiv din cauza convingerilor, varstei,
sexului sau orientarii sexuale a persoanelor 1n cauza.

(2) Prevederile alin. (1) se aplica tuturor fazelor sau etapelor din sistemul educational,
inclusiv la admiterea sau la inscrierea in unitatile ori institutiile de invatamant si la evaluarea ori
examinarea cunostintelor.

(3) Constituie contraventie, conform prezentei ordonante, solicitarea unor declaratii
doveditoare ale apartenentei acelei persoane sau acelui grup la o anumitd etnie, care sa
conditioneze accesul unei persoane sau unui grup de persoane la educatie in limba materna.
Exceptie face situatia n care In invatdmantul liceal si universitar candidatii concureaza pe locuri
special acordate pentru o anumitd minoritate si se impune dovedirea, printr-un act din partea unei
organizatii legal constituite a minoritatii respective, a apartenentei la aceasta minoritate.

(4) Prevederile alin. (1) - (3) nu pot fi interpretate in sensul restrangerii dreptului unitatii
ori institutiei de invatdmant de a refuza inscrierea sau admiterea unei persoane ale cdrei cunostinte
ori rezultate anterioare nu corespund standardelor sau conditiilor de inscriere cerute pentru
accesul 1n institutia respectiva, atat timp cat refuzul nu este determinat de apartenenta persoanei in
cauzd la o anumitd rasd, nationalitate, etnie, religie, categorie sociala sau la o categorie
defavorizata, respectiv din cauza convingerilor, varstei, sexului sau orientdrii sexuale a acesteia.

(5) Prevederile alin. (1) si (2) nu pot fi interpretate in sensul restrangerii dreptului unitatii
ori institutiei de Invatdmant pentru pregdtirea personalului de cult de a refuza inscrierea unei
persoane al cdrei statut confesional nu corespunde conditiilor stabilite pentru accesul in institutia
respectiva.

(6) Constituie contraventie, conform prezentei ordonante, orice Ingradiri pe criterii de
apartenentd la o anumitd rasa, nationalitate, etnie, religie, categorie sociald sau la o categorie
defavorizatd in procesul de infiintare §i de acreditare a institutiilor de invatamant infiintate in
cadrul legislativ in vigoare.

Sectiunea a IV-a
Libertatea de circulatie, dreptul la libera alegere a domiciliului si accesul in locurile
publice

Art. 12 - (1) Constituie contraventie, conform prezentei ordonante, orice actiuni constand
in amenintari, constrangeri, folosirea fortei sau orice alte mijloace de asimilare, stramutare sau
colonizare de persoane, in scopul modificarii compozitiei etnice, rasiale sau sociale a unei zone a
tarii sau a unei localitati.

(2) Constituie contraventie, conform prezentei ordonante, orice comportament constand in
determinarea pdrasirii domiciliului, in deportare sau In Ingreunarea conditiilor de viata si de trai
cu scopul de a se ajunge la renuntarea la domiciliul traditional al unei persoane sau al unui grup
de persoane apartinand unei anumite rase, nationalitdti, etnii sau religii, respectiv al unei
comunitati, fara acordul acestora. Constituie o incélcare a prevederilor prezentei ordonante atat
obligarea unui grup de persoane aflate in minoritate de a parasi localitatea, aria sau zonele 1n care
locuieste, cat si obligarea unui grup de persoane apartindnd majoritatii de a se stabili In localitati,
arii sau zone locuite de o populatie apartinand minoritatilor nationale.
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Art. 13 - (1) Constituie contraventie, conform prezentei ordonante, orice comportament
care are ca scop mutarea sau alungarea unei persoane sau unui grup de persoane dintr-un cartier
sau dintr-un imobil din cauza apartenentei acestuia la o anumita rasa, nationalitate, etnie, religie,
categorie sociald sau la o categorie defavorizatd, respectiv din cauza convingerilor, varstei,
sexului sau orientdrii sexuale a persoanelor in cauza.

(2) Prevederea alin. (1) nu poate fi interpretata in sensul restrangerii dreptului autoritatilor
de punere in aplicare a planurilor de sistematizare si amenajare a teritoriului, atat timp cat mutarea
se face 1n conditiile legii, iar masura luatd nu este determinatd de apartenenta persoanei sau a
grupului de persoane 1n cauza la o anumita rasa, nationalitate, etnie, religie, categorie sociala sau
la o categorie defavorizata, respectiv din cauza convingerilor, varstei, sexului sau orientarii
sexuale a acestora.

Art. 14 - Constituie contraventie, conform prezentei ordonante, interzicerea accesului unei
persoane sau al unui grup de persoane in locurile publice din cauza apartenentei acestora la o
anumitd rasd, nationalitate, etnie, religie, categorie sociala sau la oricare altd categorie
defavorizata, respectiv din cauza convingerilor, varstei, sexului sau orientarii sexuale a
persoanelor 1n cauza.

Sectiunea a V-a
Dreptul la demnitatea personala

Art. 15 - Constituie contraventie, conform prezentei ordonante, daca fapta nu intrd sub
incidenta legii penale, orice comportament manifestat in public, avand caracter de propaganda
nationalist-sovind, de instigare la ura rasiald sau nationala, ori acel comportament care are ca scop
sau vizeazd atingerea demnitatii ori crearea unei atmosfere de intimidare, ostile, degradante,
umilitoare sau ofensatoare, indreptat impotriva unei persoane, unui grup de persoane sau unei
comunitati si legat de apartenenta acestora la o anumita rasd, nationalitate, etnie, religie, categorie
sociala sau la o categorie defavorizata ori de convingerile, sexul sau orientarea sexuala a acestuia.

Sectiunea a VI-a
Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii

Art. 16 - Consiliul National pentru Combaterea Discrimindrii, denumit in continuare
Consiliul, este autoritatea de stat in domeniul discriminarii, autonoma, cu personalitate juridica,
aflata sub control parlamentar si totodatd garant al respectarii si aplicarii principiului
nediscriminarii, in conformitate cu legislatia interna in vigoare si cu documentele internationale la
care Romania este parte.

Art. 17 - In exercitarea atributiilor sale, Consiliul isi desfisoard activitatea in mod
independent, fara ca aceasta sd fie Ingradita sau influentata de catre alte institutii ori autoritati
publice.

Art. 18 - (1) Consiliul este responsabil cu aplicarea si controlul respectarii prevederilor
prezentei legi in domeniul sdu de activitate, precum si in ceea ce priveste armonizarea
dispozitiilor din cuprinsul actelor normative sau administrative care contravin principiului
nediscriminarii.

Art. 19- (1) In vederea combaterii faptelor de discriminare, Consiliul isi exercita
atributiile in urmatoarele domenii:

a) prevenirea faptelor de discriminare;

b) medierea faptelor de discriminare;

¢) investigarea, constatarea §i sanctionarea faptelor de discriminare;

d) monitorizarea cazurilor de discriminare;

e) acordarea de asistentd de specialitate victimelor discriminarii.

(2) Consiliul isi exercita competentele la sesizarea unei persoane fizice sau juridice ori din
oficiu.
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(3) *** Abrogat de L. Nr. 76/2009

Art. 20 - (1) Persoana care se considera discriminatd poate sesiza Consiliul 1n termen de
un an de la data savarsirii faptei sau de la data la care putea sd ia cunostintd de savarsirea ei.

(2) Consiliul solutioneaza sesizarea prin hotarare a Colegiului director prevazut la art. 23
alin. (1).

(3) Prin cererea introdusa potrivit alin. (1), persoana care se considerd discriminatd are
dreptul sd solicite inlaturarea consecintelor faptelor discriminatorii si restabilirea situatiei
anterioare discrimindrii.

(4) Colegiul director al Consiliului dispune masurile specifice constatrii existentei
discriminarii, cu citarea obligatorie a partilor. Citarea se poate face prin orice mijloc care asigura
confirmarea primirii. Neprezentarea partilor nu impiedica solutionarea sesizarii.

(5) Actiunea de investigare intreprinsd de Colegiul director se desfisoard la sediul
institutiei sau in alt loc stabilit de acesta.

(6) Persoana interesatd are obligatia de a dovedi existenta unor fapte care permit a se
presupune existenta unei discrimindri directe sau indirecte, iar persoanei impotriva céreia s-a
formulat sesizarea ii revine sarcina de a dovedi ci faptele nu constituie discriminare. In fata
Colegiului director se poate invoca orice mijloc de proba, inclusiv Inregistrari audio si video sau
date statistice.

(7) Hotararea Colegiului director de solutionare a unei sesizéri se adopta in termen de 90
de zile de la data sesizarii si cuprinde: numele membrilor Colegiului director care au emis
hotararea, numele, domiciliul sau resedinta partilor, obiectul sesizarii si sustinerile partilor,
descrierea faptei de discriminare, motivele de fapt si de drept care au stat la baza hotararii
Colegiului director, modalitatea de plata a amenzii, dacd este cazul, calea de atac si termenul in
care aceasta se poate exercita.

(8) Hotararea se comunica partilor in termen de 15 zile de la adoptare si produce efecte de
la data comunicarii.

(9) Hotararea Colegiului director poate fi atacata la instanta de contencios administrativ,
potrivit legii.

(10) Hotararile emise potrivit prevederilor alin. (2) si care nu sunt atacate in termenul de
15 zile constituie de drept titlu executoriu.

Art. 21 - Prevederile art. 20 se aplica in mod corespunzitor in cazul in care Consiliul
investigheaza din oficiu fapte sau acte de discriminare.

Cap. 111
Dispozitii procedurale si sanctiuni

Art. 26 - (1) Contraventiile prevazute la art. 2 alin. (5) si (7), art. 5 - 8, art. 10, art. 11 alin.
(1), (3) si (6), art. 12, art. 13 alin. (1), art. 14 si 15 se sanctioneaza cu amenda de la 400 lei la
4.000 lei, daca discriminarea vizeaza o persoana fizicd, respectiv cu amenda de la 600 lei la 8.000
lei, daca discriminarea vizeaza un grup de persoane sau o comunitate.

(2) Sanctiunile se aplica si persoanelor juridice.

(3) La cererea agentilor constatatori, reprezentantii legali ai autoritatilor si institutiilor
publice si ai agentilor economici supusi controlului, precum §i persoanele fizice au obligatia, in
conditiile legii:

a) sd puna la dispozitie orice act care ar putea ajuta la clarificarea obiectivului controlului;

b) sd dea informatii si explicatii verbale si in scris, dupa caz, in legatura cu problemele
care formeaza obiectul controlului;

c) sa elibereze copiile documentelor solicitate;

d) sd asigure sprijinul si conditiile necesare bunei desfasurari a controlului si si-si dea
concursul pentru clarificarea constatarilor.

(4) Nerespectarea obligatiilor prevazute la alin. (3) constituie contraventie si se
sanctioneazd cu amenda de la 200 lei la 1.000 lei.
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Art. 27 - (1) Persoana care se considera discriminatd poate formula, in fata instantei de
judecata, o cerere pentru acordarea de despagubiri si restabilirea situatiei anterioare discriminarii
sau anularea situatiei create prin discriminare, potrivit dreptului comun. Cererea este scutita de
taxa judiciara de timbru §i nu este conditionatd de sesizarea Consiliului.

(2) Termenul pentru introducerea cererii este de 3 ani si curge de la data savarsirii faptei
sau de la data la care persoana interesatd putea sa ia cunostinta de savarsirea ei.

(3) Judecarea cauzei are loc cu citarea obligatorie a Consiliului.

(4) Persoana interesatd are obligatia de a dovedi existenta unor fapte care permit a se
presupune existenta unei discrimindri directe sau indirecte, iar persoanei Impotriva careia s-a
formulat sesizarea ii revine sarcina de a dovedi ci faptele nu constituie discriminare. In fata
instantei se poate invoca orice mijloc de proba, inclusiv inregistrari audio si video sau date
statistice.

(5) La cerere, instanta poate dispune retragerea sau suspendarea de caitre autoritatile
emitente a autorizatiei de functionare a persoanelor juridice care, printr-o actiune discriminatorie,
cauzeaza un prejudiciu semnificativ sau care, desi cauzeaza un prejudiciu redus, incalca in mod
repetat prevederile prezentei ordonante.

(6) Hotararea pronuntatd de instanta de judecata se comunica Consiliului.

Art. 28 - (1) Organizatiile neguvernamentale care au ca scop protectia drepturilor omului
sau care au interes legitim in combaterea discriminarii au calitate procesuala activd in cazul in
care discriminarea se manifestd in domeniul lor de activitate si aduce atingere unei comunitati sau
unui grup de persoane.

(2) Organizatiile prevazute la alin. (1) au calitate procesuald activa si in cazul in care
discriminarea aduce atingere unei persoane fizice, la cererea acesteia din urma.

LEGE Nr. 116
din 15 martie 2002

privind prevenirea si combaterea marginalizarii sociale
Publicata in: Monitorul Oficial Nr. 193 din 21 martie 2002

Cap. 1
Dispozitii generale

Art. 1 - Caracterul social al statului roman, prevazut in Constitutie, impune instituirea
unor masuri pentru evitarea degradarii nivelului de trai si pastrarea demnitatii tuturor cetéatenilor.

Art. 2 - Obiectul prezentei legi 1l constituie garantarea accesului efectiv, in mod deosebit
al tinerilor, la drepturi elementare si fundamentale, cum sunt: dreptul la un loc de munci, la o
locuinta, la asistentd medicald, la educatie, precum si instituirea unor masuri de prevenire si
combatere a marginalizarii sociale $i mobilizarea institutiilor cu atributii in domeniu.

Art. 3 - Marginalizarea sociald, in sensul prezentei legi, se defineste prin pozitia sociala
periferica, de izolare a indivizilor sau grupurilor cu acces limitat la resursele economice, politice,
educationale si comunicationale ale colectivitatii; ea se manifestd prin absenta unui minimum de
conditii sociale de viata.

Cap. 11

Garantarea accesului la drepturi elementare si fundamental

Sectiunea 1
Accesul la un loc de munca
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Art. 5- (1) Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Muncd, denumitd in
continuare Agentia, are obligatia de a realiza un acompaniament social personalizat pentru tinerii
cu varste Intre 16 si 25 de ani aflati in dificultate si confruntati cu riscul excluderii profesionale, in
scopul facilitarii accesului lor la un loc de munca.

(2) Persoanele prevazute la alin. (1) au dreptul la consiliere profesionald si mediere din
partea personalului specializat al Agentiei, prin intocmirea unui plan individual de mediere.

Art. 6 - (1) In scopul integririi sau reintegrarii in munca persoanele prevazute la art. 5 pot
beneficia de plasare in muncad la un angajator avizat de Agentie, in baza unui contract de
solidaritate.

(2) Contractul de solidaritate poate fi incheiat intre tanarul beneficiar si Agentie pe o
duratad de pana la 2 ani, dar nu mai putin de un an.

(3) In sensul prezentei legi, termenul angajator nu exclude nici o entitate care, potrivit
legislatiei in vigoare, are dreptul sa incadreze in munca personal.

Art. 7 - In baza contractului de solidaritate angajatorul previzut la art. 6 alin. (3) va
incheia cu tandrul un contract individual de munca pe duratd determinatd, egald cu cea a
contractului de solidaritate.

Art. 8 - (1) Angajatorii care incadreaza tineri in conditiile unui contract de solidaritate,
denumiti in continuare angajatori de insertie, vor incheia conventii cu Agentia prin care aceasta
se angajeaza sa ramburseze lunar salariul de baza stabilit la data angajarii tinerilor, dar nu mai
mult de 75% din castigul salarial mediu net pe economie, comunicat de Institutul National de
Statistica.

(2) Daca la data incetarii contractului de solidaritate angajatorii de insertie angajeaza
tinerii prevazuti la alin. (1) cu contract individual de muncd pe duratd nedeterminatd, acestia
beneficiaza, in baza aceleiasi conventii, de rambursarea lunara a unei sume, in cuantum de 50%
din indemnizatia de somaj cuvenita conform legii, pe care tanarul beneficiar ar fi primit-o daca ar
fi fost disponibilizat la acea data.

(3) Suma prevazuta la alin. (2) se acorda angajatorului pe o perioadd de maximum 2 ani,
pana la implinirea de cétre angajat a varstei de 25 de ani.

Art. 10 - In functie de suma previzuti in bugetul asigurarilor pentru somaj Agentia va
incheia contracte de solidaritate cu tinerii, potrivit urmatoarelor prioritati:

a) tineri proveniti din centrele de plasament si centrele de primire a copilului din cadrul
serviciilor publice specializate si al organismelor private autorizate In domeniul protectiei
copiilor;

b) tineri singuri cu copii in intretinere;

c) tineri familisti cu copii in intretinere;

d) tineri familisti fara copii in intretinere;

e) tineri familisti care au executat pedepse privative de libertate;

f) alte categorii de tineri aflati in dificultate.

Art. 11 - Daca Agentia a incheiat contracte de solidaritate pentru toate persoanele aflate in
evidenta acesteia in ultimele doud luni ale anului bugetar, in limita sumelor disponibile din
bugetul asigurarilor pentru somaj, poate incheia suplimentar contracte de solidaritate si pentru alte
persoane 1n varsta de pana la 35 de ani, cu respectarea prioritatilor prevazute la art. 10.

Sectiunea a 2-a

Accesul la o locuintd

Art. 13 - (1) In scopul facilitarii accesului la o locuinta al persoanelor in varsti de pana la
35 de ani, aflate in imposibilitatea cumpararii unei locuinte numai cu forte proprii, la nivelul
consiliilor judetene si al Consiliului General al Municipiului Bucuresti se pot constitui sume din
urmatoarele surse:

a) sume sau cote defalcate din veniturile ce se cuvin bugetului de stat, stabilite anual prin
legea bugetului de stat;
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b) o cota-parte stabilitd anual din bugetul propriu al consiliului judetean, respectiv al
Consiliului General al Municipiului Bucuresti;

c) o taxd stabilitd anual, prin lege, pentru persoanele fizice detinitoare de locuinte
neinchiriate, altele decat cele de domiciliu;

d) donatii, sponsorizari sau alte asemenea surse, acceptate conform prevederilor legale.

(2) Sumele prevazute la alin. (1) se administreaza de consiliul judetean, respectiv de
Consiliul General al Municipiului Bucuresti.

Art. 14 - (1) Din sumele prevazute la art. 13 consiliul judetean, respectiv Consiliul
General al Municipiului Bucuresti, va acoperi integral valoarea estimata a avansului ce urmeaza
sa fie platit pentru dobandirea unei locuinte sau chiria pe o perioadd de pana la 3 ani pentru o
locuintd Inchiriata.

(3) Valoarea avansului prevazut la alin. (1) se stabileste la inceputul fiecarui an de catre
consiliul judetean, respectiv de catre Consiliul General al Municipiului Bucuresti, in functie de
prevederile actelor normative care reglementeaza constructia de locuinte, si poate fi ajustatd
periodic 1n raport cu evolutia preturilor de consum sau, dupa caz, a costurilor unei locuinte.

(4) In sensul prezentei legi, prin dobdndirea unei locuinte se intelege atit construirea unei
locuinte noi, cat si cumpararea unei locuinte de pe piata libera, caz in care suma prevazuta la alin.
(3) trebuie sa reprezinte cel putin o treime din valoarea contractului de vanzare-cumparare.

(5) Persoanele care au beneficiat de avans potrivit prevederilor alin. (1) si (2) pot beneficia
si de celelalte prevederi legale referitoare la subventionarea dobanzii In cazul cumpararii unei
locuinte.

Art. 15 - Consiliul judetean, respectiv Consiliul General al Municipiului Bucuresti, va
stabili criteriile de acordare a sumelor prevazute la art. 13, tindnd seama de urmatoarele prioritati:

a) tineri proveniti din centrele de plasament si centrele de primire a copilului din cadrul
serviciilor publice specializate si al organismelor private autorizate in domeniul protectiei
copiilor;

b) familisti in varstd de pana la 35 de ani cu copii in intretinere;

c) familisti in varsta de pana la 35 de ani fara copii in intretinere;

d) alte persoane in varsta de pana la 35 de ani.

Sectiunea a 3-a
Accesul la asistenta de sandtate

Art. 16 - Accesul la asistenta de sdnatate pentru persoanele care au dreptul la venitul
minim garantat se confirmd de catre consiliile locale si se asigurd in conditiile stabilite de
legislatia privitoare la asigurarile sociale de sandtate pentru persoanele care au calitatea de
asigurat, fara plata contributiei pentru asigurarile sociale de sanatate.

Art. 17 - (1) Personalul medical din unitatile de asistentd de sanatate publica este obligat
sd asigure pentru persoanele prevazute la art. 16 asistentd medicald de urgenta si curativa, pentru
cazurile stabilite in normele metodologice de aplicare a prevederilor prezentei legi.

(2) Cheltuielile pentru serviciile prevazute la alin. (1) se suporta de la bugetul asigurarilor
sociale de sanatate.

(3) Pentru persoanele prevazute la art. 16 consiliile locale au obligatia sa asigure conditii
pentru accesul acestora la toate formele de asistentd de sanatate, inclusiv prin organizarea unor
unitati de asistentad sociald in care sa fie Ingrijite pana la reinsertia lor sociala.

Sectiunea a 4-a

Accesul la educatie

Art. 19 - (1) Persoanele de varsta scolard care fac parte din familii care au dreptul la

venitul minim garantat i au 2 sau mai multi copii si s-au inscris in Invatdmantul obligatoriu
prevazut de lege beneficiaza de bursa de scolarizare.
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(3) In vederea pregitirii copiilor aflati in situatia previazuta la alin. (1), in luna august a
fiecarui an se acordd acestora, prin reprezentantii lor legali, 40% din cuantumul anual al bursei de
scolarizare. Aceastd sumd este destinatd pentru cumpdrarea unor articole de imbracaminte,
incaltaminte si rechizite scolare.

(4) Diferenta de 60% din bursa de scolarizare se acorda in transe lunare sau, dupa caz,
trimestriale, cu conditia frecventarii orelor de curs si obtinerii baremurilor de promovare.

(5) In cazul abandonului scolar sumele acordate potrivit prevederilor alin. (3) si (4), pentru
anul scolar in care acesta s-a inregistrat, se recupereaza de la reprezentantul legal al copilului care
le-a incasat, in conformitate cu dispozitiile specifice executarii silite a creantelor bugetare.

Art. 20 - (1) Ministerul Educatiei si Cercetarii elaboreaza si aplicd programe teritoriale
pentru alfabetizarea adultilor.

(2) Participantii la aceste programe pot beneficia de bursa de alfabetizare, al carei cuantum
va fi stabilit prin hotarari ale consiliilor locale, plata acesteia fiind asigurata din bugetele locale.

Art. 21 - (1) Absolventii invatdmantului obligatoriu, care isi continua studiile in unititile
de invatdmant preuniversitar si in institutiile de Invatamant superior, ale céror familii indeplinesc
conditiile prevazute la art. 19 alin. (1), beneficiaza lunar de bursa pentru continuarea studiilor.

(2) Nivelul bursei pentru continuarea studiilor se stabileste anual prin hotarare a
Guvernului si reprezintd o suma indexabild care sd acopere cel putin contravaloarea cazarii,
respectiv a mesei In camine, internate si cantine, acordatd din bugetul de stat alocat Ministerului
Educatiei si Cercetarii sau bugetelor locale, potrivit legilor bugetare anuale.

(3) Acordarea bursei pentru continuarea studiilor este conditionatd de frecventarea orelor
de curs si de obtinerea baremurilor de promovare.

Art. 22 - Ministerul Educatiei si Cercetdrii, din sumele alocate din bugetul de stat, va
asigura accesul gratuit in tabere de odihna sau de instruire pentru beneficiarii burselor de
scolarizare si ai burselor pentru continuarea studiilor, care au obtinut rezultate deosebite in
procesul de invatimant.

Cap. 111
Masuri pentru prevenirea si combaterea marginalizarii sociale

Art. 23 - Nivelul venitului net lunar pe o persoand, pand la care o persoand este
consideratd ca fiind marginalizata, se stabileste anual, prin hotardre a Guvernului, naintea
depunerii la Parlament a proiectului legii bugetului de stat.

Art. 24 - In functie de nivelul venitului stabilit la art. 23 consiliile locale au obligatia sa
identifice persoanele si familiile care se gdsesc in aceastd situatie si sd stabileascd masuri
individuale 1n vederea prevenirii marginalizarii sociale a acestora.

Art. 25 - (1) In functie de nivelurile veniturilor stabilite in temeiul prevederilor art. 23
consiliile locale au obligatia de a asigura accesul persoanelor si familiillor marginalizate,
identificate potrivit art. 24, la locuinta si la serviciile publice de strictd necesitate, cum sunt: apa,
energie electricd, gaze naturale, termoficare etc.

Art. 26 - Consilierea persoanelor cu scopul de a beneficia de drepturile stabilite de
prezenta lege se asigurd gratuit de catre institutiile de stat abilitate si de aparatul de lucru
specializat al primariilor.

Cap. 1V

Dispozitii tranzitorii si finale

Art. 28 - Actiunile, cdile de atac si actele procedurale in legatura cu solutionarea litigiilor
avand ca obiect drepturi sau obligatii prevazute de prezenta lege sunt scutite de taxa de timbru.
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Legea drepturilor pacientului
Nr. 46 din 21 ianuarie 2003

Publicata in: Monitorul Oficial Nr. 51 din 29 ianuarie 2003
Cap. I - Dispozitii generale

Art. 1 - In sensul prezentei legi:

a) prin pacient se intelege persoana sanatoasd sau bolnava care utilizeaza serviciile de
sanatate;

b) prin discriminare se intelege distinctia care se face intre persoane aflate in situatii
similare pe baza rasei, sexului, varstei, apartenentei etnice, originii nationale sau sociale, religiei,
optiunilor politice sau antipatiei personale;

c) prin ingrijiri de sanatate se intelege serviciile medicale, serviciile comunitare si
serviciile conexe actului medical;

d) prin interventie medicala se intelege orice examinare, tratament sau alt act medical in
scop de diagnostic preventiv, terapeutic ori de reabilitare;

e) prin ingrijiri terminale se intelege ingrijirile acordate unui pacient cu mijloacele de
tratament disponibile, atunci cdnd nu mai este posibild imbunatatirea prognozei fatale a starii de
boald, precum si ingrijirile acordate in apropierea decesului.

Art. 2 - Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inaltd calitate de care
societatea dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale.

Art. 3 - Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoand umana, fara nici o discriminare.

Cap. 11
Dreptul pacientului la informatia medicala

Art. 4 - Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile,
precum si la modul de a le utiliza.

Art. 5 - (1) Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional
al furnizorilor de servicii de sanatate.

(2) Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care
trebuie sa le respecte pe durata spitalizarii.

Art. 6 - Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanétate, a interventiilor
medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente la
procedurile propuse, inclusiv asupra neefectudrii tratamentului §i nerespectarii recomandarilor
medicale, precum si cu privire la date despre diagnostic si prognostic.

Art. 7 - Pacientul are dreptul de a decide daca mai doreste sa fie informat in cazul in care
informatiile prezentate de catre medic i-ar cauza suferinta.

Art. 8 - Informatiile se aduc la cunostintd pacientului Intr-un limbaj respectuos, clar, cu
minimalizarea terminologiei de specialitate; in cazul in care pacientul nu cunoaste limba romana,
informatiile i se aduc la cunostinta in limba materna ori in limba pe care o cunoaste sau, dupa caz,
se va cauta o altd forma de comunicare.

Art. 9 - Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege o alta
persoana care sa fie informata in locul sau.

Art. 10 - Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor,
diagnostic si tratament, cu acordul pacientului.

Art. 11 - Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o altd opinie medicala.

Art. 12 - Pacientul are dreptul sa solicite si sd primeasca, la externare, un rezumat scris al
investigatiilor, diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii.

Cap. 111
Consimtimantul pacientului privind interventia medicala
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Art. 13 - Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreascd o interventie medicald asumandu-
si, in scris, rdspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale
trebuie explicate pacientului.

Art. 14 - Cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesara o interventie
medicald de urgentd, personalul medical are dreptul si deducd acordul pacientului dintr-o
exprimare anterioard a vointei acestuia.

Art. 15- In cazul in care pacientul necesiti o interventic medicald de urgenti,
consimtamantul reprezentantului legal nu mai este necesar.

Art. 16 - In cazul in care se cere consimtimantul reprezentantului legal, pacientul trebuie
sa fie implicat in procesul de luare a deciziei atat cat permite capacitatea lui de intelegere.

Art. 17 - (1) In cazul in care furnizorii de servicii medicale considera ci interventia este in
interesul pacientului, iar reprezentantul legal refuzd si isi dea consimtdmantul, decizia este
declinata unei comisii de arbitraj de specialitate.

(2) Comisia de arbitraj este constituita din 3 medici pentru pacientii internati in spitale si
din 2 medici pentru pacientii din ambulator.

Art. 18 - Consimtdmantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea,
folosirea tuturor produselor biologice prelevate din corpul sau, in vederea stabilirii diagnosticului
sau a tratamentului cu care acesta este de acord.

Art. 19 - Consimtdmantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale in
invatdmantul medical clinic §i la cercetarea stiintifica. Nu pot fi folosite pentru cercetare stiintifica
persoanele care nu sunt capabile sd 1si exprime vointa, cu exceptia obtinerii consimtdmantului de
la reprezentantul legal si daca cercetarea este facuta si in interesul pacientului.

Art. 20 - Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicald fara
consimtdmantul sdu, cu exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau
tratamentului si evitarii suspectarii unei culpe medicale.

Cap. 1V
Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privata a pacientului

Art. 21 - Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor,
diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul
acestuia.

Art. 22 - Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care
pacientul 1si da consimtamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres.

Art. 23 - In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale
acreditati, implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtdmantului nu mai este
obligatorie.

Art. 24 - Pacientul are acces la datele medicale personale.

Art. 25- (1) Orice amestec in viata privatd, familiala a pacientului este interzis, cu
exceptia cazurilor in care aceastd imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori
ingrijirile acordate §i numai cu consimtdmantul pacientului.

(2) Sunt considerate exceptii cazurile 1n care pacientul reprezinta pericol pentru sine sau
pentru sandtatea publica.

Cap. V
Drepturile pacientului in domeniul reproducerii

Art. 26 - Dreptul femeii la viata prevaleaza in cazul in care sarcina reprezintd un factor de
risc major si imediat pentru viata mamei.

Art. 27 - Pacientul are dreptul la informatii, educatie si servicii necesare dezvoltarii unei
vieti sexuale normale si sanatatii reproducerii, fard nici o discriminare.
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Art. 28 - (1) Dreptul femeii de a hotari daca sa aiba sau nu copii este garantat, cu exceptia
cazului prevazut la art. 26.

(2) Pacientul, prin serviciile de sandtate, are dreptul sa aleaga cele mai sigure metode
privind sanatatea reproducerii.

(3) Orice pacient are dreptul la metode de planificare familialad eficiente si lipsite de
riscuri.

Cap. VI
Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale

Art. 29 - (1) In cazul in care furnizorii sunt obligati si recurgi la selectarea pacientilor
pentru anumite tipuri de tratament care sunt disponibile in numar limitat, selectarea se face numai
pe baza criteriilor medicale.

(2) Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament se
elaboreaza de catre Ministerul Sanatatii i Familiei in termen de 30 de zile de la data intrarii in
vigoare a prezentei legi si se aduc la cunostinta publicului.

Art. 30 - (1) Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai dacéd exista
conditiile de dotare necesare si personal acreditat.

(2) Se excepteaza de la prevederile alin. (1) cazurile de urgenta aparute In situatii extreme.

Art. 31 - Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate.

Art. 32 - Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual,
material si de sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, in masura

Art. 33 - Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de catre un medic
acreditat din afara spitalului.

Art. 34 - (1) Personalul medical sau nemedical din unitatile sanitare nu are dreptul sa
supund pacientul nici unei forme de presiune pentru a-1 determina pe acesta sa il recompenseze
altfel decat prevad reglementarile de plata legale din cadrul unitatii respective.

(2) Pacientul poate oferi angajatilor sau unitatii unde a fost ingrijit plati suplimentare sau
donatii, cu respectarea legii.

Art. 35 - (1) Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pana la ameliorarea starii
sale de sanatate sau pana la vindecare.

(2) Continuitatea Ingrijirilor se asigura prin colaborarea si parteneriatul dintre diferitele
unitati medicale publice si nepublice, spitalicesti si ambulatorii, de specialitate sau de medicina
generala, oferite de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. Dupa externare pacientii au
dreptul la serviciile comunitare disponibile.

Art. 36 - Pacientul are dreptul sd beneficieze de asistentd medicald de urgenta, de asistenta
stomatologica de urgenta si de servicii farmaceutice, in program continuu.

Cap. VII
Sanctiuni

Art. 37 - Nerespectarea de cdtre personalul medico-sanitar a confidentialitatii datelor
despre pacient si a confidentialitatii actului medical, precum si a celorlalte drepturi ale pacientului
prevazute in prezenta lege atrage, dupd caz, raspunderea disciplinard, contraventionald sau penala,
conform prevederilor legale.

Cap. VIII
Dispozitii tranzitorii si finale

Art. 38 - (1) Autoritatile sanitare dau publicitatii, anual, rapoarte asupra respectarii

drepturilor pacientului, in care se compara situatiile din diferite regiuni ale tarii, precum si situatia
existentd cu una optima.
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(2) Furnizorii de servicii medicale sunt obligati sa afiseze la loc vizibil standardele proprii
in conformitate cu normele de aplicare a legii.

(3) In termen de 90 de zile de la data intririi in vigoare a prezentei legi, Ministerul
Sanatatii si Familiei elaboreaza normele de aplicare a acesteia, care se publicd in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I.

Art. 39 - Prezenta lege intra in vigoare la 30 de zile de la data publicarii in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I.

Art. 40 - La data intrarii in vigoare a prezentei legi se abroga art. 78, 108 si 124 din Legea
nr. 3/1978 privind asigurarea sanatatii populatiei, publicatd in Buletinul Oficial, Partea I, nr. 54
din 10 iulie 1978, precum si orice alte dispozitii contrare.

LEGE Nr. 677
din 21 noiembrie 2001

pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera
circulatie a acestor date

Publicata in: Monitorul Oficial Nr. 790 din 12 decembrie 2001
Cuprinde toate modificarile aduse actului oficial, inclusiv cele prevazute in:
L. Nr. 278/15.10.2007 Publicata in M.Of. Nr. 708/19.10.2007

Cap.1
Dispozitii generale

Art. 1 - Scop

(1) Prezenta lege are ca scop garantarea si protejarea drepturilor si libertatilor
fundamentale ale persoanelor fizice, in special a dreptului la viata intima, familiala si privata, cu
privire la prelucrarea datelor cu caracter personal.

(2) Exercitarea drepturilor prevazute in prezenta lege nu poate fi restransa decat in cazuri
expres si limitativ prevazute de lege.

Art. 2 - Domeniu de aplicare

(1) Prezenta lege se aplica prelucrarilor de date cu caracter personal, efectuate, in tot sau in
parte, prin mijloace automate, precum si prelucrdrii prin alte mijloace decat cele automate a
datelor cu caracter personal care fac parte dintr-un sistem de evidenta sau care sunt destinate sa fie
incluse intr-un asemenea sistem.

(2) Prezenta lege se aplica:

a) prelucrdrilor de date cu caracter personal, efectuate in cadrul activitatilor desfasurate de
operatori stabiliti In Romania;

b) prelucrarilor de date cu caracter personal, efectuate in cadrul activitatilor desfasurate de
misiunile diplomatice sau de oficiile consulare ale Romaniei;

¢) prelucrarilor de date cu caracter personal, efectuate in cadrul activitatilor desfasurate de
operatori care nu sunt stabiliti in Romaénia, prin utilizarea de mijloace de orice naturd situate pe
teritoriul Romaniei, cu exceptia cazului in care aceste mijloace nu sunt utilizate decat in scopul
tranzitarii pe teritoriul Romaniei a datelor cu caracter personal care fac obiectul prelucrarilor
respective.

(4) Prezenta lege se aplica prelucrarilor de date cu caracter personal efectuate de persoane
fizice sau juridice, romane ori strdine, de drept public sau de drept privat, indiferent daca au loc in
sectorul public sau 1n sectorul privat.

(5) In limitele previazute de prezenta lege, aceasta se aplica si prelucrarilor si transferului
de date cu caracter personal, efectuate in cadrul activitatilor de prevenire, cercetare si reprimare a
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infractiunilor si de mentinere a ordinii publice, precum si al altor activitati desfasurate in
domeniul dreptului penal, in limitele si cu restrictiile stabilite de lege.

(6) Prezenta lege nu se aplica prelucrarilor de date cu caracter personal, efectuate de
persoane fizice exclusiv pentru uzul lor personal, daca datele in cauza nu sunt destinate a fi
dezvaluite.

(7) Prezenta lege nu se aplica prelucrarilor si transferului de date cu caracter personal,
efectuate 1n cadrul activitatilor in domeniul apararii nationale si sigurantei nationale, desfasurate
in limitele si cu restrictiile stabilite de lege.

(8) Prevederile prezentei legi nu aduc atingere obligatiilor asumate de Romania prin
instrumente juridice ratificate.

Art. 3 - Definitii

In intelesul prezentei legi, urmatorii termeni se definesc dupa cum urmeaz:

a) date cu caracter personal - orice informatii referitoare la o persoana fizica identificata
sau identificabild; o persoand identificabila este acea persoana care poate fi identificata, direct sau
indirect, Tn mod particular prin referire la un numar de identificare ori la unul sau la mai multi
factori specifici identitatii sale fizice, fiziologice, psihice, economice, culturale sau sociale;

b) prelucrarea datelor cu caracter personal - orice operatiune sau set de operatiuni care se
efectueaza asupra datelor cu caracter personal, prin mijloace automate sau neautomate, cum ar fi
colectarea, Inregistrarea, organizarea, stocarea, adaptarea ori modificarea, extragerea, consultarea,
utilizarea, dezvéluirea catre terti prin transmitere, diseminare sau in orice alt mod, aldturarea ori
combinarea, blocarea, stergerea sau distrugerea;

c) stocarea - pastrarea pe orice fel de suport a datelor cu caracter personal culese;

d) sistem de evidentd a datelor cu caracter personal - orice structurd organizatd de date cu
caracter personal, accesibila potrivit unor criterii determinate, indiferent daca aceasta structurad
este organizatd In mod centralizat ori descentralizat sau este repartizata dupa criterii functionale
ori geografice;

e) operator - orice persoana fizica sau juridica, de drept privat ori de drept public, inclusiv
autoritatile publice, institutiile si structurile teritoriale ale acestora, care stabileste scopul si
mijloacele de prelucrare a datelor cu caracter personal; daca scopul si mijloacele de prelucrare a
datelor cu caracter personal sunt determinate printr-un act normativ sau in baza unui act normativ,
operator este persoana fizica sau juridica, de drept public ori de drept privat, care este desemnatd
ca operator prin acel act normativ sau in baza acelui act normativ;

f) persoand imputernicitd de catre operator - o0 persoana fizica sau juridica, de drept privat
ori de drept public, inclusiv autoritatile publice, institutiile si structurile teritoriale ale acestora,
care prelucreaza date cu caracter personal pe seama operatorului;

g) tert - orice persoand fizica sau juridicd, de drept privat ori de drept public, inclusiv
autoritatile publice, institutiile si structurile teritoriale ale acestora, alta decat persoana vizata,
operatorul ori persoana Tmputernicitd sau persoanele care, sub autoritatea directd a operatorului
sau a persoanei imputernicite, sunt autorizate sa prelucreze date;

h) destinatar - orice persoand fizicd sau juridicd, de drept privat ori de drept public,
inclusiv autoritatile publice, institutiile si structurile teritoriale ale acestora, careia 1i sunt
dezvaluite date, indiferent daca este sau nu tert; autorittile publice carora li se comunica date in
cadrul unei competente speciale de ancheta nu vor fi considerate destinatari;

1) date anonime - date care, datorita originii sau modalitétii specifice de prelucrare, nu pot
fi asociate cu o persoana identificatd sau identificabila.

Cap. 11

Reguli generale privind prelucrarea datelor cu caracter personal

Art. 5 - Conditii de legitimitate privind prelucrarea datelor

(1) Orice prelucrare de date cu caracter personal, cu exceptia prelucrarilor care vizeaza
date din categoriile mentionate la art. 7 alin. (1), art. 8 si 10, poate fi efectuatd numai daca
persoana vizata si-a dat consimtdmantul in mod expres si neechivoc pentru acea prelucrare.
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(2) Consimtamantul persoanei vizate nu este cerut in urmétoarele cazuri:

a) cand prelucrarea este necesara in vederea executarii unui contract sau antecontract la
care persoana vizatd este parte ori in vederea luarii unor masuri, la cererea acesteia, Inaintea
incheierii unui contract sau antecontract;

b) cand prelucrarea este necesara in vederea protejarii vietii, integritatii fizice sau sanatatii
persoanei vizate ori a unei alte persoane amenintate;

c) cand prelucrarea este necesard in vederea indeplinirii unei obligatii legale a
operatorului;

d) cand prelucrarea este necesard in vederea aducerii la indeplinire a unor masuri de
interes public sau care vizeaza exercitarea prerogativelor de autoritate publica cu care este investit
operatorul sau tertul caruia ii sunt dezvaluite datele;

e) cand prelucrarea este necesard in vederea realizarii unui interes legitim al operatorului
sau al tertului cdruia ii sunt dezvaluite datele, cu conditia ca acest interes sd nu prejudicieze
interesul sau drepturile si libertatile fundamentale ale persoanei vizate;

f) cand prelucrarea priveste date obtinute din documente accesibile publicului, conform
legii;

g) cand prelucrarea este facutd exclusiv in scopuri statistice, de cercetare istoricad sau
stiintifica, iar datele raman anonime pe toatd durata prelucrarii.

(3) Prevederile alin. (2) nu aduc atingere dispozitiilor legale care reglementeaza obligatia
autoritatilor publice de a respecta si de a ocroti viata intima, familiala si privata.

Art. 6 - incheierea operatiunilor de prelucrare

(1) La incheierea operatiunilor de prelucrare, dacd persoana vizata nu si-a dat in mod
expres si neechivoc consimtdmantul pentru o altd destinatie sau pentru o prelucrare ulterioara,
datele cu caracter personal vor fi:

a) distruse;

b) transferate unui alt operator, cu conditia ca operatorul initial sd garanteze faptul ca
prelucrarile ulterioare au scopuri similare celor in care s-a facut prelucrarea initiala;

c) transformate in date anonime §i stocate exclusiv in scopuri statistice, de cercetare
istoricd sau stiintifica.

(2) In cazul operatiunilor de prelucrare efectuate in conditiile prevazute la art. 5 alin. (2)
lit. ¢) sau d), in cadrul activitatilor descrise la art. 2 alin. (5), operatorul poate stoca datele cu
caracter personal pe perioada necesard realizarii scopurilor concrete urmarite, cu conditia
asigurdrii unor masuri corespunzdtoare de protejare a acestora, dupd care va proceda la
distrugerea lor dacd nu sunt aplicabile prevederile legale privind pastrarea arhivelor.

Cap. 111
Reguli speciale privind prelucrarea datelor cu caracter personal

Art. 7 - Prelucrarea unor categorii speciale de date

(1) Prelucrarea datelor cu caracter personal legate de originea rasiala sau etnicd, de
convingerile politice, religioase, filozofice sau de naturd similard, de apartenenta sindicala,
precum si a datelor cu caracter personal privind starea de sidnitate sau viata sexuala este
interzisa.

(2) Prevederile alin. (1) nu se aplica in urmatoarele cazuri:

a) cand persoana vizatd si-a dat iTn mod expres consimtimantul pentru o astfel de
prelucrare;

b) cand prelucrarea este necesara in scopul respectérii obligatiilor sau drepturilor specifice
ale operatorului in domeniul dreptului muncii, cu respectarea garantiilor previzute de lege; o
eventuala dezviluire citre un tert a datelor prelucrate poate fi efectuata numai daca exista o
obligatie legald a operatorului in acest sens sau daca persoana vizati a consimtit expres la
aceasta dezvaluire;
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c¢) cand prelucrarea este necesard pentru protectia vietii, integritatii fizice sau a sanatatii
persoanei vizate ori a altei persoane, in cazul in care persoana vizati se afld in incapacitate
fizica sau juridica de a-si da consimtimantul;

d) cand prelucrarea este efectuatd in cadrul activitatilor sale legitime de catre o fundatie,
asociatie sau de catre orice altd organizatie cu scop nelucrativ si cu specific politic, filozofic,
religios ori sindical, cu conditia ca persoana vizata sa fie membra a acestei organizatii sau sa
intretina cu aceasta, in mod regulat, relatii care privesc specificul activititii organizatiei si
ca datele sa nu fie dezviluite unor terti fira consimtaméantul persoanei vizate;

e) cand prelucrarea se referd la date facute publice In mod manifest de catre persoana
vizata;

f) cand prelucrarea este necesara pentru constatarea, exercitarea sau apararea unui drept in
justitie;

g) cand prelucrarea este necesara in scopuri de medicind preventivd, de stabilire a
diagnosticelor medicale, de administrare a unor Ingrijiri sau tratamente medicale pentru persoana
vizata ori de gestionare a serviciilor de sandtate care actioneaza in interesul persoanei vizate, cu
conditia ca prelucrarea datelor respective sa fie efectuate de catre ori sub supravegherea unui
cadru medical supus secretului profesional sau de catre ori sub supravegherea unei alte persoane
supuse unei obligatii echivalente in ceea ce priveste secretul;

h) cand legea prevede in mod expres aceasta in scopul protejarii unui interes public
important, cu conditia ca prelucrarea sa se efectueze cu respectarea drepturilor persoanei vizate si
a celorlalte garantii prevazute de prezenta lege.

(3) Prevederile alin. (2) nu aduc atingere dispozitiilor legale care reglementeaza obligatia
autoritatilor publice de a respecta si de a ocroti viata intima, familiala si privata.

(4) Autoritatea de supraveghere poate dispune, din motive intemeiate, interzicerea
efectudrii unei prelucrari de date din categoriile prevazute la alin. (1), chiar daca persoana vizata
si-a dat 1n scris si In mod neechivoc consimtdmantul, iar acest consimtdmant nu a fost retras, cu
conditia ca interdictia prevazuta la alin. (1) sa nu fie inlaturatd prin unul dintre cazurile la care se
referd alin. (2) lit. b) - g).

Art. 8 - Prelucrarea datelor cu caracter personal avind functie de identificare

(1) Prelucrarea codului numeric personal sau a altor date cu caracter personal avand o
functie de identificare de aplicabilitate generald poate fi efectuata numai daca:

a) persoana vizatd si-a dat in mod expres consimtdmantul; sau

b) prelucrarea este prevazutd in mod expres de o dispozitie legala.

(2) Autoritatea de supraveghere poate stabili si alte cazuri in care se poate efectua
prelucrarea datelor prevdzute la alin. (1), numai cu conditia instituirii unor garantii adecvate
pentru respectarea drepturilor persoanelor vizate.

Art. 9 - Prelucrarea datelor cu caracter personal privind starea de sanitate

(1) In afara cazurilor previzute la art. 7 alin. (2), prevederile art. 7 alin. (1) nu se aplica in
privinta prelucrarii datelor privind starea de sanatate in urmatoarele cazuri:

a) daca prelucrarea este necesard pentru protectia sanatatii publice;

b) dacad prelucrarea este necesard pentru prevenirea unui pericol iminent, pentru
prevenirea savarsirii unei fapte penale sau pentru impiedicarea producerii rezultatului unei
asemenea fapte ori pentru inliturarea urmarilor prejudiciabile ale unei asemenea fapte.

(2) Prelucrarea datelor privind starea de sdnatate poate fi efectuatd numai de catre ori sub
supravegherea unui cadru medical, cu conditia respectarii secretului profesional, cu exceptia
situatiei in care persoana vizata si-a dat 1n scris si in mod neechivoc consimtamantul atata timp cat
acest consimtamant nu a fost retras, precum §i cu exceptia situatiei in care prelucrarea este
necesara pentru prevenirea unui pericol iminent, pentru prevenirea savarsirii unei fapte penale,
pentru Tmpiedicarea producerii rezultatului unei asemenea fapte sau pentru inlaturarea urmaérilor
sale prejudiciabile.

(3) Cadrele medicale, institutiile de sanatate si personalul medical al acestora pot prelucra
date cu caracter personal referitoare la starea de sdnatate, fard autorizatia autoritatii de
supraveghere, numai dacd prelucrarea este necesara pentru protejarea vietii, integritatii fizice sau
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sanatatii persoanei vizate. Cand scopurile mentionate se refera la alte persoane sau la public
in general si persoana vizati nu si-a dat consimtaméantul in scris si in mod neechivoc, trebuie
ceruta si obtinuta in prealabil autorizatia autorititii de supraveghere. Prelucrarea datelor
cu caracter personal in afara limitelor prevazute in autorizatie este interzisa.

(4) Cu exceptia motivelor de urgentd, autorizatia prevazuta la alin. (3) poate fi acordata
numai dupa ce a fost consultat Colegiul Medicilor din Romaénia.

(5) Datele cu caracter personal privind starea de sandtate pot fi colectate numai de la
persoana vizata. Prin exceptie, aceste date pot fi colectate din alte surse numai Tn masura in care
este necesar pentru a nu compromite scopurile prelucrarii, iar persoana vizatd nu vrea ori nu le
poate furniza.

Art. 11 - Exceptii

Prevederile art. 5, 6, 7 si 10 nu se aplicd 1n situatia in care prelucrarea datelor se face
exclusiv in scopuri jurnalistice, literare sau artistice, daca prelucrarea priveste date cu caracter
personal care au fost facute publice Tn mod manifest de catre persoana vizata sau care sunt strans
legate de calitatea de persoand publicd a persoanei vizate ori de caracterul public al faptelor in
care este implicata.

Cap. 1V
Drepturile persoanei vizate in contextul prelucririi datelor cu caracter personal

Art. 12 - Informarea persoanei vizate

(1) In cazul in care datele cu caracter personal sunt obtinute direct de la persoana vizata,
operatorul este obligat sa furnizeze persoanei vizate cel putin urmatoarele informatii, cu exceptia
cazului in care aceastd persoana poseda deja informatiile respective:

a) identitatea operatorului §i a reprezentantului acestuia, daca este cazul;

b) scopul in care se face prelucrarea datelor;

c¢) informatii suplimentare, precum: destinatarii sau categoriile de destinatari ai datelor;
daca furnizarea tuturor datelor cerute este obligatorie si consecintele refuzului de a le furniza;
existenta drepturilor prevazute de prezenta lege pentru persoana vizatd, in special a dreptului de
acces, de interventie asupra datelor si de opozitie, precum si conditiile in care pot fi exercitate;

d) orice alte informatii a caror furnizare este impusa prin dispozitie a autoritatii de
supraveghere, tindnd seama de specificul prelucrarii.

(2) In cazul in care datele nu sunt obtinute direct de la persoana vizati, operatorul este
obligat ca, in momentul colectirii datelor sau, daca se intentioneaza dezvéluirea acestora catre
terti, cel mai tarziu pand in momentul primei dezvaluiri, sa furnizeze persoanei vizate cel putin
urmatoarele informatii, cu exceptia cazului in care persoana vizatd posedd deja informatiile
respective:

a) identitatea operatorului si a reprezentantului acestuia, daca este cazul,;

b) scopul in care se face prelucrarea datelor;

c¢) informatii suplimentare, precum: categoriile de date vizate, destinatarii sau categoriile
de destinatari ai datelor, existenta drepturilor prevazute de prezenta lege pentru persoana vizata, in
special a dreptului de acces, de interventie asupra datelor si de opozitie, precum si conditiile in
care pot fi exercitate;

d) orice alte informatii a caror furnizare este impusda prin dispozitie a autoritatii de
supraveghere, tinand seama de specificul prelucrarii.

(3) Prevederile alin. (2) nu se aplica atunci cand prelucrarea datelor se efectueaza exclusiv
in scopuri jurnalistice, literare sau artistice, daca aplicarea acestora ar da indicii asupra surselor de
informare.

(4) Prevederile alin. (2) nu se aplica in cazul in care prelucrarea datelor se face in scopuri
statistice, de cercetare istoricd sau stiintifica, ori In orice alte situatii in care furnizarea unor
asemenea informatii se dovedeste imposibilda sau ar implica un efort disproportionat fatd de
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interesul legitim care ar putea fi lezat, precum si in situatiile in care Inregistrarea sau dezvaluirea
datelor este expres prevazuta de lege.

Art. 13 - Dreptul de acces la date

(1) Orice persoana vizata are dreptul de a obtine de la operator, la cerere si in mod gratuit
pentru o solicitare pe an, confirmarea faptului ca datele care o privesc sunt sau nu sunt prelucrate
de acesta. Operatorul este obligat, in situatia in care prelucreaza date cu caracter personal care
privesc solicitantul, sd comunice acestuia, impreuna cu confirmarea, cel putin urmatoarele:

a) informatii referitoare la scopurile prelucrarii, categoriile de date avute in vedere si
destinatarii sau categoriile de destinatari carora le sunt dezvaluite datele;

b) comunicarea intr-o forma inteligibila a datelor care fac obiectul prelucrarii, precum si a
oricarei informatii disponibile cu privire la originea datelor;

¢) informatii asupra principiilor de functionare a mecanismului prin care se efectueaza
orice prelucrare automata a datelor care vizeaza persoana respectiva,

d) informatii privind existenta dreptului de interventie asupra datelor si a dreptului de
opozitie, precum si conditiile in care pot fi exercitate;

e) informatii asupra posibilitatii de a consulta registrul de evidenta a prelucrarilor de date
cu caracter personal, prevazut la art. 24, de a inainta plangere catre autoritatea de supraveghere,
precum si de a se adresa instantei pentru atacarea deciziilor operatorului, in conformitate cu
dispozitiile prezentei legi.

(2) Persoana vizata poate solicita de la operator informatiile prevazute la alin. (1), printr-o
cerere intocmitd in forma scrisa, datatd si semnati. In cerere solicitantul poate arita daca doreste
ca informatiile sa 1i fie comunicate la o anumitd adresa, care poate fi si de posta electronica, sau
printr-un serviciu de corespondenta care sd asigure ca predarea i se va face numai personal.

(3) Operatorul este obligat sa comunice informatiile solicitate, in termen de 15 zile de la
data primirii cererii, cu respectarea eventualei optiuni a solicitantului exprimate potrivit alin. (2).

(4) In cazul datelor cu caracter personal legate de starea de sinitate, cererea previzuta la
alin. (2) poate fi introdusa de persoana vizata fie direct, fie prin intermediul unui cadru medical
care va indica In cerere persoana in numele careia este introdusa. La cererea operatorului sau a
persoanei vizate comunicarea prevazuta la alin. (3) poate fi facutd prin intermediul unui cadru
medical desemnat de persoana vizata.

(5) In cazul in care datele cu caracter personal legate de starea de sinitate sunt prelucrate
in scop de cercetare stiintificd, dacd nu existd, cel putin aparent, riscul de a se aduce atingere
drepturilor persoanei vizate si daca datele nu sunt utilizate pentru a lua decizii sau masuri fatd de o
anumita persoand, comunicarea prevazutd la alin. (3) se poate face si intr-un termen mai mare
decat cel prevazut la acel alineat, in masura in care aceasta ar putea afecta bunul mers sau
rezultatele cercetdrii, si nu mai tarziu de momentul in care cercetarea este incheiati. In acest caz
persoana vizata trebuie sa isi fi dat in mod expres si neechivoc consimtdmantul ca datele sa fie
prelucrate in scop de cercetare stiintificd, precum §i asupra posibilei amandri a comunicarii
prevazute la alin. (3) din acest motiv.

(6) Prevederile alin. (2) nu se aplica atunci cand prelucrarea datelor se efectueaza exclusiv
in scopuri jurnalistice, literare sau artistice, daca aplicarea acestora ar da indicii asupra surselor de
informare.

Art. 14 - Dreptul de interventie asupra datelor

(1) Orice persoana vizata are dreptul de a obtine de la operator, la cerere si in mod gratuit:

a) dupa caz, rectificarea, actualizarea, blocarea sau stergerea datelor a céror prelucrare nu
este conforma prezentei legi, in special a datelor incomplete sau inexacte;

b) dupa caz, transformarea in date anonime a datelor a caror prelucrare nu este conforma
prezentei legi;

c) notificarea catre tertii carora le-au fost dezvaluite datele a oricarei operatiuni efectuate
conform lit. a) sau b), dacad aceastd notificare nu se dovedeste imposibild sau nu presupune un
efort disproportionat fatd de interesul legitim care ar putea fi lezat.

(2) Pentru exercitarea dreptului prevazut la alin. (1) persoana vizata va inainta operatorului
o cerere intocmitd in forma scrisa, datati si semnati. In cerere solicitantul poate arita daca doreste
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ca informatiile sa 1i fie comunicate la o anumita adresa, care poate fi si de posta electronica, sau
printr-un serviciu de corespondenta care sd asigure ca predarea i se va face numai personal.

(3) Operatorul este obligat sa comunice masurile luate in temeiul alin. (1), precum i, daca
este cazul, numele tertului caruia i-au fost dezvaluite datele cu caracter personal referitoare la
persoana vizatd, in termen de 15 zile de la data primirii cererii, cu respectarea eventualei optiuni a
solicitantului exprimate potrivit alin. (2).

Art. 15 - Dreptul de opozitie

(1) Persoana vizata are dreptul de a se opune 1n orice moment, din motive intemeiate si
legitime legate de situatia sa particulard, ca date care o vizeaza sa faca obiectul unei prelucrari, cu
exceptia cazurilor in care exista dispozitii legale contrare. In caz de opozitie justificata prelucrarea
nu mai poate viza datele in cauza.

(2) Persoana vizata are dreptul de a se opune 1n orice moment, Tn mod gratuit si fara nici o
justificare, ca datele care o vizeaza sa fie prelucrate in scop de marketing direct, in numele
operatorului sau al unui tert, sau sa fie dezvaluite unor terti intr-un asemenea scop.

(3) In vederea exercitarii drepturilor prevazute la alin. (1) si (2) persoana vizati va inainta
operatorului o cerere intocmita in forma scrisa, datatd si semnati. In cerere solicitantul poate arita
daca doreste ca informatiile sa ii fie comunicate la o anumitd adresd, care poate fi si de posta
electronica, sau printr-un serviciu de corespondenta care sa asigure ca predarea i se va face numai
personal.

(4) Operatorul este obligat sd comunice persoanei vizate masurile luate in temeiul alin. (1)
sau (2), precum si, dacd este cazul, numele tertului caruia i-au fost dezvaluite datele cu caracter
personal referitoare la persoana vizatd, in termen de 15 zile de la data primirii cererii, cu
respectarea eventualei optiuni a solicitantului exprimate potrivit alin. (3).

Art. 16 - Exceptii

(1) Prevederile art. 12, 13, ale art. 14 alin. (3) si ale art. 15 nu se aplicd in cazul
activitatilor prevazute la art. 2 alin. (5), dacd prin aplicarea acestora este prejudiciatd eficienta
actiunii sau obiectivul urmarit in indeplinirea atributiilor legale ale autoritatii publice.

(2) Prevederile alin. (1) sunt aplicabile strict pentru perioada necesard atingerii
obiectivului urmarit prin desfasurarea activitatilor mentionate la art. 2 alin. (5).

(3) Dupa incetarea situatiei care justifica aplicarea alin. (1) si (2) operatorii care desfasoara
activitatile prevazute la art. 2 alin. (5) vor lua masurile necesare pentru a asigura respectarea
drepturilor persoanelor vizate.

(4) Autoritatile publice tin evidenta unor astfel de cazuri si informeaza periodic autoritatea
de supraveghere despre modul de solutionare a lor.

Art. 17 - Dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale

(1) Orice persoana are dreptul de a cere si de a obtine:

a) retragerea sau anularea oricdrei decizii care produce efecte juridice in privinta sa,
adoptata exclusiv pe baza unei prelucrari de date cu caracter personal, efectuatd prin mijloace
automate, destinatd sa evalueze unele aspecte ale personalitdtii sale, precum competenta
profesionald, credibilitatea, comportamentul sau ori alte asemenea aspecte;

b) reevaluarea oricarei alte decizii luate In privinta sa, care o afecteazd in mod
semnificativ, daca decizia a fost adoptatd exclusiv pe baza unei prelucrari de date care intruneste
conditiile prevazute la lit. a).

(2) Respectandu-se celelalte garantii prevazute de prezenta lege, o persoana poate fi
supusd unei decizii de natura celei vizate la alin. (1), numai in urmatoarele situatii:

a) decizia este luatad in cadrul incheierii sau executarii unui contract, cu conditia ca cererea
de incheiere sau de executare a contractului, introdusa de persoana vizata, sa fi fost satisfacutad sau
ca unele masuri adecvate, precum posibilitatea de a-si sustine punctul de vedere, sd garanteze
apdrarea propriului interes legitim;

b) decizia este autorizatd de o lege care precizeaza masurile ce garanteaza apararea
interesului legitim al persoanei vizate.

Art. 18 - Dreptul de a se adresa justitiei
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(1) Fara a se aduce atingere posibilititii de a se adresa cu plangere autoritatii de
supraveghere, persoanele vizate au dreptul de a se adresa justitiei pentru apararea oricaror drepturi
garantate de prezenta lege, care le-au fost incélcate.

(2) Orice persoana care a suferit un prejudiciu in urma unei prelucrari de date cu caracter
personal, efectuata ilegal, se poate adresa instantei competente pentru repararea acestuia.

(3) Instanta competentd este cea 1n a carei raza teritoriala domiciliaza reclamantul. Cererea
de chemare in judecata este scutitd de taxa de timbru.

Cap. V
Confidentialitatea si securitatea prelucrarilor

Art. 19 - Confidentialitatea prelucrarilor

Orice persoana care actioneazd sub autoritatea operatorului sau a persoanei Imputernicite,
inclusiv persoana imputernicitd, care are acces la date cu caracter personal, nu poate sa le
prelucreze decat pe baza instructiunilor operatorului, cu exceptia cazului in care actioneaza in
temeiul unei obligatii legale.

Art. 20 - Securitatea prelucrarilor

(1) Operatorul este obligat sa aplice masurile tehnice si organizatorice adecvate pentru
protejarea datelor cu caracter personal impotriva distrugerii accidentale sau ilegale, pierderii,
modificarii, dezvaluirii sau accesului neautorizat, in special daca prelucrarea respectiva comporta
transmisii de date in cadrul unei retele, precum si Tmpotriva oricarei alte forme de prelucrare
ilegala.

(2) Aceste masuri trebuie sd asigure, potrivit stadiului tehnicii utilizate in procesul de
prelucrare si de costuri, un nivel de securitate adecvat in ceea ce priveste riscurile pe care le
reprezintd prelucrarea, precum si in ceea ce priveste natura datelor care trebuie protejate. Cerintele
minime de securitate vor fi elaborate de autoritatea de supraveghere si vor fi actualizate periodic,
corespunzator progresului tehnic si experientei acumulate.

(3) Operatorul, atunci cand desemneaza o persoand imputernicita, este obligat sa aleaga o
persoand care prezintd suficiente garantii in ceea ce priveste masurile de securitate tehnica si
organizatorice cu privire la prelucrarile ce vor fi efectuate, precum si sa vegheze la respectarea
acestor masuri de catre persoana desemnata.

Cap. VI

Supravegherea si controlul prelucrarilor de date cu caracter personal

Art. 21 - Autoritatea de supraveghere

(1) Autoritatea de supraveghere, n sensul prezentei legi, este Autoritatea Nationald de
Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal.

Art. 25 - Plangeri adresate autorititii de supraveghere

(1) In vederea apararii drepturilor previzute de prezenta lege persoanele ale caror date cu
caracter personal fac obiectul unei prelucrari care cade sub incidenta prezentei legi pot inainta
plangere cétre autoritatea de supraveghere. Plangerea se poate face direct sau prin reprezentant.
Persoana lezatd poate imputernici o asociatie sau o fundatie sa 1i reprezinte interesele.

(2) Plangerea catre autoritatea de supraveghere nu poate fi inaintatd daca o cerere in
justitie, avand acelasi obiect si aceleasi parti, a fost introdusa anterior.

(3) In afara cazurilor in care o intdrziere ar cauza un prejudiciu iminent si ireparabil,
plangerea catre autoritatea de supraveghere nu poate fi inaintatd mai devreme de 15 zile de la
inaintarea unei plangeri cu acelasi continut catre operator.

(4) In vederea solutiondrii plangerii, daci apreciazi ci este necesar, autoritatea de
supraveghere poate audia persoana vizata, operatorul si, dacd este cazul, persoana imputernicita
sau asociatia ori fundatia care reprezintd interesele persoanei vizate. Aceste persoane au dreptul
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de a Tnainta cereri, documente si memorii. Autoritatea de supraveghere poate dispune efectuarea
de expertize.

(5) Daca plangerea este gasita intemeiatd, autoritatea de supraveghere poate decide oricare
dintre masurile prevazute la art. 21 alin. (3) lit. d). Interdictia temporard a prelucrarii poate fi
instituitd numai pana la incetarea motivelor care au determinat luarea acestei masuri.

(6) Decizia trebuie motivata si se comunica partilor interesate in termen de 30 de zile de la
data primirii plangerii.

(7) Autoritatea de supraveghere poate ordona, daca apreciaza necesar, suspendarea unora
sau tuturor operatiunilor de prelucrare pand la solutionarea plangerii in conditiile alin. (5).

(8) Autoritatea de supraveghere se poate adresa justitiei pentru apararea oricaror drepturi
garantate de prezenta lege persoanelor vizate. Instanta competenta este Tribunalul Municipiului
Bucuresti. Cererea de chemare 1n judecata este scutita de taxa de timbru.

(9) La cererea persoanelor vizate, pentru motive intemeiate, instanta poate dispune
suspendarea prelucrdrii pana la solutionarea plangerii de cétre autoritatea de supraveghere.

(10) Prevederile alin. (4) - (9) se aplicd in mod corespunzitor si in situatia in care
autoritatea de supraveghere afla pe orice alta cale despre savarsirea unei incélcari a drepturilor
recunoscute de prezenta lege persoanelor vizate.

Art. 26 - Contestarea deciziilor autoritatii de supraveghere

(1) impotriva oricirei decizii emise de autoritatea de supraveghere in temeiul dispozitiilor
prezentei legi operatorul sau persoana vizatd poate formula contestatie in termen de 15 zile de la
comunicare, sub sanctiunea decaderii, la instanta de contencios administrativ competenta. Cererea
se judeca de urgenta, cu citarea partilor. Solutia este definitiva si irevocabila.

(2) Fac exceptie de la prevederile alin. (1), precum si de la cele ale art. 23 si 25
prelucrarile de date cu caracter personal, efectuate in cadrul activitatilor prevazute la art. 2 alin.
(5).

Cap. VII

Transferul in strain:itate al datelor cu caracter personal

Art. 29 - Conditiile transferului in striainatate al datelor cu caracter personal

(1) Transferul catre un alt stat de date cu caracter personal care fac obiectul unei prelucrari
sau sunt destinate sa fie prelucrate dupa transfer poate avea loc numai in conditiile in care nu se
incalca legea roméana, iar statul catre care se intentioneaza transferul asigura un nivel de protectie
adecvat.

(2) Nivelul de protectie va fi apreciat de catre autoritatea de supraveghere, tinand seama de
totalitatea imprejurarilor in care se realizeaza transferul de date, in special avand in vedere natura
datelor transmise, scopul prelucrarii si durata propusa pentru prelucrare, statul de origine si statul
de destinatie finald, precum si legislatia statului solicitant. In cazul in care autoritatea de
supraveghere constatd ca nivelul de protectie oferit de statul de destinatie este nesatisfacator,
poate dispune interzicerea transferului de date.

(3) In toate situatiile transferul de date cu caracter personal citre un alt stat va face
obiectul unei notificari prealabile a autoritatii de supraveghere.

(4) Autoritatea de supraveghere poate autoriza transferul de date cu caracter personal cétre
un stat a carui legislatie nu prevede un nivel de protectie cel putin egal cu cel oferit de legea
romand atunci cand operatorul oferd garantii suficiente cu privire la protectia drepturilor
fundamentale ale persoanelor. Aceste garantii trebuie sa fie stabilite prin contracte incheiate intre
operatori si persoanele fizice sau juridice din dispozitia cérora se efectueaza transferul.

(5) Prevederile alin. (2), (3) si (4) nu se aplica daca transferul datelor se face in baza
prevederilor unei legi speciale sau ale unui acord international ratificat de Romania, in special
daca transferul se face in scopul prevenirii, cercetdrii sau reprimarii unei infractiuni.

(6) Prevederile prezentului articol nu se aplica atunci cand prelucrarea datelor se face
exclusiv in scopuri jurnalistice, literare sau artistice, daca datele au fost facute publice in mod
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manifest de catre persoana vizatd sau sunt strans legate de calitatea de persoand publicd a
persoanei vizate ori de caracterul public al faptelor in care este implicata.

Art. 30 - Situatii in care transferul este intotdeauna permis

Transferul de date este intotdeauna permis in urmatoarele situatii:

a) cand persoana vizatd gi-a dat in mod explicit consimtimantul pentru efectuarea
transferului; in cazul in care transferul de date se face in legdturd cu oricare dintre datele
prevézute la art. 7, 8 si 10, consimtdmantul trebuie dat in scris;

b) cand este necesar pentru executarea unui contract incheiat intre persoana vizatda si
operator sau pentru executarea unor masuri precontractuale dispuse la cererea persoanei vizate;

¢) cand este necesar pentru incheierea sau pentru executarea unui contract incheiat ori care
se va Incheia, in interesul persoanei vizate, intre operator si un tert;

d) cand este necesar pentru satisfacerea unui interes public major, precum apararea
nationald, ordinea publica sau siguranta nationald, pentru buna desfasurare a procesului penal ori
pentru constatarea, exercitarea sau apdrarea unui drept in justitie, cu conditia ca datele sa fie
prelucrate in legédtura cu acest scop si nu mai mult timp decat este necesar;

e) cand este necesar pentru a proteja viata, integritatea fizicd sau sandtatea persoanei
vizate;

f) cand intervine ca urmare a unei cereri anterioare de acces la documente oficiale care
sunt publice ori a unei cereri privind informatii care pot fi obtinute din registre sau prin orice alte
documente accesibile publicului.

Cap. VIII
Contraventii si sanctiuni

Art. 31 - Omisiunea de a notifica si notificarea cu rea-credinta

Omisiunea de a efectua notificarea in conditiile art. 22 sau ale art. 29 alin. (3) in situatiile
in care aceastd notificare este obligatorie, precum si notificarea incompletd sau care contine
informatii false constituie contraventii, dacd nu sunt sdvarsite in astfel de conditii incat sa
constituie infractiuni, si se sanctioneaza cu amenda de la 5.000.000 lei 1a 100.000.000 lei.

Art. 32 - Prelucrarea nelegala a datelor cu caracter personal

Prelucrarea datelor cu caracter personal de catre un operator sau de o persoand
imputernicitd de acesta, cu incdlcarea prevederilor art. 4 - 10 sau cu nesocotirea drepturilor
prevazute la art. 12 - 15 sau la art. 17, constituie contraventie, dacd nu este savarsita in astfel de
conditii incat sd constituie infractiune, si se sanctioneazd cu amenda de la 10.000.000 lei la
250.000.000 lei.

Art. 33 - Neindeplinirea obligatiilor privind confidentialitatea si aplicarea masurilor
de securitate

Neindeplinirea obligatiilor privind aplicarea masurilor de securitate si de pastrare a
confidentialitatii prelucrarilor, prevazute la art. 19 si 20, constituie contraventie, dacad nu este
savarsita 1n astfel de conditii Tncat sd constituie infractiune, §i se sanctioneazd cu amenda de la
15.000.000 lei la 500.000.000 lei.

Art. 34 - Refuzul de a furniza informatii

Refuzul de a furniza autoritatii de supraveghere informatiile sau documentele cerute de
aceasta 1n exercitarea atributiilor de investigare prevazute la art. 27 constituie contraventie, daca
nu este savarsitd in astfel de conditii incat sa constituie infractiune, si se sanctioneaza cu amenda
de 1a 10.000.000 lei la 150.000.000 lei.

Art. 35 - Constatarea contraventiilor si aplicarea sanctiunilor

(1) Constatarea contraventiilor si aplicarea sanctiunilor se efectueaza de catre autoritatea
de supraveghere, care poate delega aceste atributii unor persoane recrutate din randul personalului
sau, precum si de reprezentanti imputerniciti ai organelor cu atributii de supraveghere si control,
abilitate potrivit legii.
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(2) Dispozitiile prezentei legi referitoare la contraventii se completeazd cu prevederile
Ordonantei Guvernului nr. 2/2001 privind regimul juridic al contraventiilor, in masura in care
prezenta lege nu dispune altfel.

(3) Impotriva proceselor-verbale de constatare si sanctionare se poate face plangere la
sectiile de contencios administrativ ale tribunalelor.

ALTE DISPOZITII PRIVIND DISCRIMINAREA / EGALITATEA IN
DREPTURI

» LEGE Nr. 584 din 29 octombrie 2002 privind masurile de prevenire a raspandirii
maladiei SIDA in Roméania si de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de
SIDA

Art. 3 - Persoanele infectate cu HIV sau bolnave de SIDA beneficiaza de protectie sociala,
de tratament nediscriminatoriu in ceea ce priveste dreptul la invataturd, dreptul la munca si
protectia sociald a muncii §i la promovarea profesionald, iar starea sanatatii lor nu poate constitui
criteriu de concediere.

Art. 7 - (1) Masurile de protectie sociala sunt urmatoarele:

a) asigurarea neingradita si neconditionata a dreptului la munca al bolnavilor HIV/SIDA;

b) promovarea profesionald nediscriminatorie pentru persoanele infectate cu HIV sau
bolnave de SIDA;

c) respectarea dreptului la Invatdmant in cazul copiilor si tinerilor infectati cu HIV sau
bolnavi de SIDA si integrarea acestora in formele de invatdmant.

Art. 9 - Unitatile sanitare si medicii, indiferent de specialitate, sunt obligati sa interneze si
sd asigure ingrijirile medicale de profil in specialitatea pe care o reprezintd, in conformitate cu
patologia prezentata de pacient.

» HOTARARE DE GUVERN Nr. 2.108 din 24 noiembrie 2004 - pentru aprobarea
Regulamentului de aplicare a Legii nr. 584/2002 privind méasurile de prevenire a raspandirii
maladiei SIDA in Roménia si de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de
SIDA

Art. 7 - Ministerul Sanatatii si Comisia nationald pentru supravegherea, controlul si
prevenirea cazurilor de infectie cu HIV/SIDA monitorizeaza respectarea obligatiei tuturor
unitatilor sanitare si a medicilor, indiferent de forma de organizare, de a interna si de a asigura
ingrijirile medicale pentru pacientii infectati cu HIV/SIDA si intreprind masurile ce se impun
impotriva persoanelor vinovate de nerespectarea acestei obligatii. (......... )

Art. 11 - (1) Persoanele infectate cu HIV sau bolnave de SIDA au dreptul la tratament
nediscriminatoriu in ceea ce priveste dreptul la invatatura, dreptul la munca, dreptul la promovare
profesionald si protectie sociala, conform legislatiei nationale privind prevenirea si sanctionarea
tuturor formelor de discriminare i conform conventiilor, pactelor si tratatelor internationale la
care Romania este parte.

(2) Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei, prin Inspectia Muncii,
monitorizeazd respectarea dreptului la munca al persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de

Art. 18- Ministerul Educatiei si Cercetarii, prin inspectoratele scolare judetene,
promoveaza in unitdtile de invatimant dezvoltarea unei atitudini corespunzitoare fata de
persoanele infectate cu HIV sau bolnave de SIDA, in scopul inlaturdrii marginalizarii si
discriminarii acestora i pentru crearea unui mediu tolerant fata de acestea.
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» LEGE Nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatatii

Publicatd in: Monitorul Oficial Nr. 372 din 28 aprilie 2006
Cuprinde toate modificarile aduse actului oficial, inclusiv cele prevazute in:
O.U.G. Nr. 35/27.06.2012 Publicata in M.Of. Nr. 434/30.06.2012

Art. 62 - Medicul de familie acorda ingrijiri persoanelor in contextul familiei si, respectiv,
familiilor In cadrul comunitatii, fard discriminare.

Art. 63 - Caracteristicile asistentei acordate de medicul de familie sunt urmatoarele:

a) constituie punctul de prim-contact in cadrul sistemului de sanitate, oferind acces
nediscriminatoriu pacientilor si ocupandu-se de toate problemele de sandtate ale acestora;

(7) Primul ajutor calificat §i asistenta medicala de urgentd se acordd fard nici o
discriminare legatd de, dar nu limitatd la, venituri, sex, varstd, etnie, religie, cetatenie sau

apartenentd politicd, indiferent daca pacientul are sau nu calitatea de asigurat medical. (......... )

Art. 208 —(......... )

(2) Obiectivele sistemului de asigurari sociale de sanatate sunt: (......... )

b) asigurarea protectiei asiguratilor in mod universal, echitabil si nediscriminatoriu in
conditiile utilizarii eficiente a Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate. (......... )

g) acordarea unui pachet de servicii medicale de baza, In mod echitabil si
nediscriminatoriu, oricarui asigurat; (......... )

Art. 218 —(......... )

(2) Asiguratii au urmatoarele drepturi: (......... )

d) sd beneficieze de servicii medicale, medicamente, materiale sanitare si dispozitive
medicale i1n mod nediscriminatoriu, in conditiile legii; (......... )

Art. 374 - (1) Profesia de medic are ca principal scop asigurarea starii de sdndtate prin
prevenirea imbolnavirilor, promovarea, mentinerea §i recuperarea sanatatii individului si a
colectivitatii.

(2) In vederea realizarii acestui scop, pe tot timpul exercitarii profesiei, medicul trebuie sa
dovedeasca disponibilitate, corectitudine, devotament, loialitate si respect fatd de fiinta umana.

(3) Deciziile si hotararile cu caracter medical vor fi luate avandu-se in vedere interesul si
drepturile pacientului, principiile medicale general acceptate, nediscriminarea intre pacienti,
respectarea demnitdtii umane, principiile eticii i deontologiei medicale, grija fatd de sanatatea
pacientului si sanatatea publica. (......... )

Art. 652 —(......... )

(2) Medicul, medicul dentist, asistentul medical/moasa nu pot refuza sa acorde asistenta
medicald/ingrijiri de sandtate pe criterii etnice, religioase si orientare sexuala sau pe alte criterii de
discriminare interzise prin lege.

» CONTRACT-CADRU privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011 — 2012

Art. 15 - In relatiile contractuale cu casele de asiguriri de sanitate, furnizorii de servicii
medicale au urmatoarele obligatii: (......... )

0) sa asigure acordarea serviciilor medicale asiguratilor fara nicio discriminare, folosind
formele cele mai eficiente de tratament;

» Colegiul Medicilor din Roméania

Decizia nr. 3 din 25 martie 2005 privind adoptarea Statutului si a Codului de
deontologie medicala ale Colegiului Medicilor din Roméania

Publicatd in: Monitorul Oficial Nr. 418 din 18 mai 2005
Cuprinde toate modificarile aduse actului oficial, inclusiv cele prevazute in:
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Hotararea Nr. 1/27.03.2009 Publicata in M.Of. Nr. 238/09.04.2009

Art. 3 - Sandtatea omului este telul suprem al actului medical. Obligatia medicului consta
in a apdra sanatatea fizicd si mentald a omului, In a usura suferintele, in respectul vietii si
demnitatii persoanei umane, fard discrimindri in functie de vérstd, sex, rasd, etnie, religie,
nationalitate, conditie sociala, ideologie politica sau orice alt motiv, in timp de pace, precum si in
timp de razboi. Respectul datorat persoanei umane nu inceteaza nici dupa decesul acesteia.

» Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania

HOTARARE Nr. 2 din 9 iulie 2009 - privind adoptarea Codului de etici si
deontologie al asistentului medical generalist, al moasei si al asistentului medical din
Roménia

Publicatd in: Monitorul Oficial Nr. 560 din 12 august 2009

Cap. VI - Situatii speciale in practicarea profesiunii in sistem institutionalizat
Sectiunea a 4-a - Situatia pacientilor infectati cu HIV sau bolnavi de SIDA

Art. 46 - (1) Pacientii infectati cu HIV sau bolnavi de SIDA au dreptul la ingrijire si
tratament medical in mod nediscriminatoriu, asistentul medical generalist, moasa si asistentul
medical fiind obligati sa asigure ingrijirile de sanatate si tratamentele prescrise acestor pacienti.

» Colegiul Farmacistilor din Roméania

DECIZIE Nr. 2 din 15 iunie 2009 privind aprobarea Statutului Colegiului
Farmacistilor din Romania si a Codului deontologic al farmacistului

Publicata in: Monitorul Oficial Nr. 490 din 15 1ulie 2009

Art. 4 - Principiile fundamentale in baza cédrora se exercitd profesia de farmacist sunt

urmatoarele: (......... )

c) respectarea 1n orice situatie a drepturilor pacientului; (deci, inclusiv a drepturilor
prevdzute in legi speciale) (......... )

Art. 9 — (......... ) farmacistul, in timpul exercitérii actului profesional, este obligat sa
respecte urmatoarele reguli: (......... )

h) sa se abtind sa critice sau sd condamne convingerile personale ori religioase ale
pacientului care apeleaza la serviciile sale;

1) sd acorde servicii in mod egal pentru toti pacientii, fara discriminare, in ordinea
solicitarii acestora, cu exceptia situatiilor de urgenta; (......... )

k) sa nu refuze nejustificat acordarea serviciilor care 1i intra in atributii, conform legii.

DISPOZITII REFERITOARE LA CONFIDENTIALITATE

» LEGE Nr. 584 din 29 octombrie 2002 privind masurile de prevenire a raspandirii
maladiei SIDA in Romainia si de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de
SIDA

Art. 8 - (1) Pastrarea confidentialitatii datelor privind persoanele infectate cu HIV sau
bolnave de SIDA este obligatorie pentru:

a) angajatii retelei sanitare;

b) angajatorii acestor persoane;

c) functionarii publici care au acces la aceste date.
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(2) In cazul medicilor informatiile cu privire la statusul HIV/SIDA al unui pacient trebuie
sa fie comunicate intre specialisti, pentru a se asigura acuratetea diagnosticelor si conduitelor
terapeutice chirurgicale si nechirurgicale in diferitele faze evolutive ale infectiei HIV/SIDA.

(3) Pacientul este obligat sa informeze medicul curant, inclusiv medicul stomatolog, cu
privire la statusul sdu HIV, atunci cand il cunoaste.

(4) Persoanele infectate cu HIV sau bolnave de SIDA care isi cunosc statusul de HIV
pozitiv raspund, conform legii, pentru transmiterea voluntara a infectiei, daca aceasta s-a produs
din motive imputabile lor.

(5) Persoanele infectate cu HIV care nu isi cunosc statusul de HIV pozitiv nu raspund
pentru eventuala transmitere a infectiei HIV.

» Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003
A se vedea art. 21 — 25 (de mai sus).

» LEGE Nr. 677 din 2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea
datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date
A se vedea art. 7, 9, 19 si 20 (de mai sus).

» LEGE Nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatatii

Publicata in: Monitorul Oficial Nr. 372 din 28 aprilie 2006
Cuprinde toate modificarile aduse actului oficial, inclusiv cele prevazute in:
O.U.G. Nr. 35/27.06.2012 Publicatd in M.Of. Nr. 434/30.06.2012

Art. 26 —(......... )

(6) In exercitarea activitatii (de control in sdndtatea publicd), personalul imputernicit
asigurd pastrarea confidentialititii datelor, cu exceptia situatiilor care constituie un risc pentru
sanatatea publicd, caz in care comunicarea se va face prin reprezentantul legal. (......... )

Art. 39 - (1) Informatiile privind sdnatatea persoanelor se pdstreaza la autoritatile de
sanatate publica teritoriale, la autoritatile de sanatate publicd ale ministerelor cu retea sanitard
proprie, precum si la institutiile desemnate si pot fi folosite in scopul intocmirii rapoartelor
statistice nenominalizate, In vederea evaludrii starii de sanitate a populatiei.

(2) Folosirea in alte scopuri a informatiilor inregistrate se poate admite numai daca este
indeplinita una dintre urméatoarele conditii:

a) existd o dispozitie legala in acest sens;

b) existd acordul persoanei in cauza;

c) datele sunt necesare pentru prevenirea imbolndvirii unei persoane sau a comunitatii,
dupa caz;

d) datele sunt necesare pentru efectuarea urmaririi penale.

(3) Pastrarea confidentialitatii informatiilor referitoare la persoane este obligatorie pentru
toti salariatii care prin activitatea pe care o desfdsoara au acces la acestea in mod direct sau
indirect. (......... )

Art. 198 - (1) Spitalul public, indiferent de reteaua in cadrul céreia functioneaza, are
obligatia sa inregistreze, sa stocheze, sa prelucreze si sa transmita informatiile legate de activitatea
sa, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii. (...... )

(4) Informatiile prevazute la alin. (1), care constituie secrete de stat si de serviciu, vor fi
accesate si gestionate conform standardelor nationale de protectie a informatiilor clasificate.

Art. 218 —(......... )

(2) Asiguratii au urmatoarele drepturi: (......... )

m) sa li se garanteze confidentialitatea privind datele, in special in ceea ce priveste
diagnosticul si tratamentul; (......... )
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Art. 292 - Obligatiile caselor de asigurari sunt urmatoarele: (......... )

f) sa asigure confidentialitatea datelor in conditiile prezentei legi; (......... )

Art. 347 —(......... )

(2) Informatiile cuprinse in contractul de asigurare (medicald) voluntara, precum si
informatiile privind starea de sandtate a asiguratului au caracter confidential si nu pot fi divulgate
unor terti de catre asigurdtorii care practicd asigurari voluntare de sdnatate sau persoanele
fizice/juridice care, prin natura relatiilor de serviciu, cum ar fi controlor, auditor si alte asemenea
functii, intrd 1n posesia informatiilor In cauza, cu exceptia cazurilor prevazute de lege.

Art. 412 - Obligatiile membrilor Colegiului Medicilor din Romania sunt urmétoarele:

h) sa pastreze secretul profesional; (......... )

Art. 508 - Obligatiile membrilor Colegiului Medicilor Dentisti din Romania sunt
urmatoarele: (......... )

g) sa pastreze secretul profesional; (......... )

Art. 642 — (raspunderea civila a personalului medical) (......... )

(3) Personalul medical raspunde civil si pentru prejudiciile ce decurg din nerespectarea
reglementarilor prezentului titlu privind confidentialitatea, consimtdmantul informat si
obligativitatea acordarii asistentei medicale.

» LEGE Nr. 188 din 8 decembrie 1999 privind Statutul functionarilor publici

Republicata in: Monitorul Oficial Nr. 365 din 29 mai 2007
Cuprinde toate modificarile aduse actului oficial, inclusiv cele prevazute in:
Legea-cadru Nr. 284/28.12.2010 Publicata in M.Of. Nr. 877/28.12.2010

Art. 46 - Functionarii publici au obligatia sa pastreze secretul de stat, secretul de serviciu,
precum si confidentialitatea in legatura cu faptele, informatiile sau documentele de care iau
cunostintd in exercitarea functiei publice, in conditiile legii, cu exceptia informatiilor de interes
public.

(2) Constituie abateri disciplinare urmatoarele fapte: (......... )
f) nerespectarea secretului profesional sau a confidentialitatii lucrarilor cu acest caracter;

» Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania

HOTARARE Nr. 2 din 9 iulie 2009 - privind adoptarea Codului de etici si
deontologie al asistentului medical generalist, al moasei si al asistentului medical din
Romainia

Publicatd in: Monitorul Oficial Nr. 560 din 12 august 2009

Cap. VI - Situatii speciale in practicarea profesiunii 1n sistem institutionalizat
Sectiunea a 4-a - Situatia pacientilor infectati cu HIV sau bolnavi de SIDA

(2) Pastrarea confidentialitatii asupra datelor privind persoanele infectate cu HIV sau
bolnave de SIDA este obligatorie pentru asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical
care au in Ingrijire, supraveghere si/sau tratament astfel de persoane.

(3) Intre specialistii medico-sanitari, informatiile cu privire la statusul HIV/SIDA al unui
pacient trebuie sa fie comunicate.

» Colegiul Medicilor din Roméania

Decizia nr. 3 din 25 martie 2005 privind adoptarea Statutului si a Codului de
deontologie medicala ale Colegiului Medicilor din Roménia
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Publicatd in: Monitorul Oficial Nr. 418 din 18 mai 2005
Cuprinde toate modificarile aduse actului oficial, inclusiv cele prevazute in:
Hotérarea Nr. 1/27.03.2009 Publicata in M.Of. Nr. 238/09.04.2009

Cap. II — Indatoriri generale (......... )

Sectiunea B — Secretul profesional

Art. 14 - Secretul profesional este obligatoriu, cu exceptia situatiilor prevazute de lege.

Art. 15 - Fac obiectul secretului profesional tot ceea ce medicul, in timpul exercitarii
profesiei sale, a aflat direct sau indirect in legatura cu viata intimd a bolnavului, a familiei, a
apartinatorilor, precum si probleme de diagnostic, prognostic, tratament, diverse circumstante in
legatura cu boala. Secretul profesional persistd si dupd terminarea tratamentului sau decesul
pacientului.

Art. 16 - Secretul profesional trebuie pastrat si fatd de apartinatori, daca pacientul nu
doreste altfel.

Art. 17 - Secretul profesional trebuie pastrat fatd de colegi, cadre sanitare si institutiile
medicale care nu sunt implicate in actul medical al pacientului in cauza.

Art. 18 - In comunicirile stiintifice cazurile vor fi in asa fel prezentate incat identitatea
bolnavului sa nu poata fi recunoscuta.

Art. 19 - In cazul in care nu este contrar intereselor pacientului, medicul curant va permite
accesul mass-media la pacient numai cu acceptul acestuia. Medicii sefi ai unitatilor medicale sunt
obligati sa ia toate masurile in asa fel Incat accesul mass-media la pacient si se facd numai cu
acceptul medicului curant si al pacientului. Acordarea de informatii cu privire la un anumit caz se
poate face numai cu acordul pacientului, al medicului curant si al sefului unitatii medicale.

Art. 20 - Evidentele medicale trebuie pastrate ca materiale secrete profesionale. (......... )

Art. 63 - Prognosticul grav va fi impartasit pacientului cu prudenta si tact, tindndu-se cont
de starea psihica a acestuia. Prognosticul va fi dezvaluit si familiei doar daca pacientul consimte
la aceasta. In cazul in care se considera ci dezviluirea prognosticului infaust va dduna pacientului
sau atunci cand acesta nu doreste sa afle, prognosticul poate fi dezvaluit familiei.

» Colegiul Farmacistilor din Roméania

DECIZIE Nr. 2 din 15 iunie 2009 privind aprobarea Statutului Colegiului
Farmacistilor din Romania si a Codului deontologic al farmacistului
Publicata in: Monitorul Oficial Nr. 490 din 15 iulie 2009

Sectiunea a 3-a - Confidentialitatea

Art. 15 - Farmacistul are datoria de a respecta si proteja informatia profesionala.

Art. 16 - Farmacistul trebuie sd respecte si sd protejeze confidentialitatea informatiilor
referitoare la pacienti, obtinute in cursul activitdtilor profesionale.

Art. 17 - Informatiile pot fi dezvaluite in urmatoarele cazuri:

a) cand pacientul si-a dat consimtdmantul scris;

b) cand tutorele pacientului a consimtit in scris, daca varsta pacientului sau starea sa de
sdnatate nu permite aceasta;

c) cand este necesar pentru a preveni afectdri majore sau punerea In pericol a sanatatii
pacientului, a unei terte persoane sau a publicului in general;

d) stabilirea vinovatiei In cazul sadvarsirii unor infractiuni, la solicitarea instantei de
judecata;

e) in alte situatii prevazute de lege.

Art. 18 - Farmacistul nu trebuie sa dezviluie, decit cu acordul scris al medicului
prescriptor, nicio informatie referitoare la practica prescrierii acestuia.

Art. 19 - Farmacistul trebuie sd protejeze informatia profesionald interna, respectand
urmatoarele reguli:
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a) sd nu permitd accesul tertilor la informatii privind activitatea unitatii In care isi
desfasoara activitatea, decat cu acordul scris al angajatorului sau in alte situatii prevazute de lege;

b) sa respecte cerintele legale de protectie a informatiilor privind acumularea si utilizarea
acestora,

» CONTRACT-CADRU privind conditiile acordirii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanitate pentru anii 2011 — 2012

Art. 15 - In relatiile contractuale cu casele de asiguriri de sanitate, furnizorii de servicii
medicale au urmatoarele obligatii: (......... )

c) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati,
precum si intimitatea si demnitatea acestora;

P Legii securitatii si sanatatii in munca nr. 319 din 14 iulie 2006, publicata in M. Of.
nr. 646 din 26 iulie 2006

Cuprinde modificarile aduse prin:

L. Nr. 51/19.03.2012 Publicata in M.Of. Nr. 182/21.03.2012

(2) Orice medic, inclusiv medicul de medicind a muncii aflat intr-o relatie contractuala cu
angajatorul, conform prevederilor legale, va semnala obligatoriu suspiciunea de boala
profesionald sau legata de profesiune, depistata cu prilejul prestatiilor medicale.

(3) Semnalarea prevazuta la alin. (2) se efectueaza catre autoritatea de sanatate publica
teritoriald sau a municipiului Bucuresti, de indata, la constatarea cazului.*)

*) Deci semnalarea nu se face angajatorului.

» Hotirirea de Guvern nr. 355 din 11 aprilie 2007 privind supravegherea sanataitii
lucratorilor, publicata in M. Of. nr. 332 din 17 mai 2007, cu modificarile si completarile
ulterioare (ultima modificare fiind H.G. Nr. 1/04.01.2012, publicati in M. Of. Nr.
44/19.01.2012)

Art. 10 - In conditiile in care medicul de medicina muncii face recomandari de tip
medical, aptitudinea este conditionatd de respectarea acestora, iar in fisa de aptitudine - anexa nr.
5, avizul medical va fi "apt conditionat".

(2) In situatia in care lucritorul se afld temporar, din cauza unei boli, in situatia de
incapacitate medicald privind desfasurarea activitatii la locul de munca in profesia/functia pentru
care se solicitd examenul medical de medicina muncii, medicul de medicina muncii stabileste
inaptitudinea temporara pana la disparitia cauzei medicale, iar in fisa de aptitudine - anexa nr. 5,

(5) Rezultatele examenului clinic si ale celorlalte examene medicale se inregistreaza in
dosarul medical.

(6) Medicul specialist de medicina muncii, in baza fisei de solicitare a examenului medical
la angajare, fisei de identificare a factorilor de risc profesional, dosarului medical si a examenelor
medicale efectuate, completeaza fisa de aptitudine cu concluzia examenului medical la angajare:
apt, apt conditionat, inapt temporar sau inapt pentru locul de munca respectiv. (......... )

Art. 17 - Fisa de aptitudine care finalizeaza examenul medical la angajarea Tn munca se
completeazd numai de catre medicul de medicina muncii, In doud exemplare, unul pentru
angajator si celalalt pentru lucrator. (......... )
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Art. 44 - Medicul specialist de medicina muncii si medicul de familie al lucratorului se
vor informa reciproc si operativ referitor la aparitia unor modificari in starea de sdnatate a
lucratorului. (......... )

Art. 46 - Dosarului medical i sunt aplicabile prevederile art. 21 - 25 din Legea drepturilor
pacientului nr. 46/2003, referitoare la dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privata a
pacientului.

Anexa Nr. 5
Unitatea medicala: Adresa:
Cabinet de medicina muncii Tel.:

Angajare  Examen medical periodic  Adaptare Reluarea muncii ~ Supraveghere speciald ~ Alte

MEDICINA MUNCII - FISA DE APTITUDINE Nr. .............. oo,
(Un exemplar se trimite la angajator, unul se inmaneaza angajatului.)

SOCTELALEA: ..eeuviiitiieiieii ettt e et ettt e e et e et e et e eete e teeeteeeaeeaseeateesbeeetseeeseesseesse et eesseesseensenseesssesaseseseenteestseeereereens
AdICSA: v Stel ,fax:
NUMELE: .o 5 PTENUIMEIE: ..ovviiiieiieeieiieieeiee ettt e e eereeseessaeseaeseseenseas

CNP |||

Ocupatia/Functia ........cceceeeeeiereeieieeeie et

Post si locul de MUNCA ........cccveeeeurieeiriieeiieeeiecee e

AVIZ MEDICAL: Recomandari:
APt ettt ettt sttt h e bt sht e e bt et e b e snae st saneen
ADPE CONAILIONAL | ittt ettt et e et e e s te et e steste e e steenaesbesneensesbeensesesneensessaensansasseanes
INapt tEMPOTAT | ottt ettt st sat et et e s bt e sbt e et eneene e beeabeesnaesnneenneas
INAPE ettt ettt s e e s s

(semndtura si parafa)

Data:
Data urmatorului examen medical: ............cooovvviiviieieiiiiiieeeeieeen

*) In concluzie, medicul de medicina muncii poate solicita efectuarea orvicdrui examen pe
care il considerd necesar. Acesta se trece doar in dosarul medical, care este confidential in
conditiile Legii drepturilor pacientului, iar in fisa de aptitudine ce se comunica angajatorului se
trece doar ,,apt’/,,inapt” §i eventuale recomandari privind activitatea in muncd, fard a se
mentiona detalii cu privire la starea de sanatate sau examenele medicale efectuate. Informatiile
dosarului medical vor putea fi comunicate doar medicului de familie si altor medici, in conditiile
legii.
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LEGI SANATATE

HOTARARE Nr. 1.388
din 28 decembrie 2010

privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii 2011 si 2012
Publicata in: Monitorul Oficial Nr. 893 din 30 decembrie 2010

Cuprinde modificirile previazute in:
H.G. Nr. 305/23.03.2011 Publicata in M.Of. Nr. 216/29.03.2011

Guvernul Roméniei adopta prezenta hotirare.

Art. 1- (1) Se aproba programele nationale de sanatate pentru anii 2011 si 2012, precum si
structura si obiectivele acestora, prevazute n anexa care face parte integrantd din prezenta hotarare.

(3) Programele nationale de sanatate se deruleazd In mod distinct sau in comun de Ministerul
Sanatatii si Casa Nationala de Asigurdri de Sandtate, dupa caz.

Art. 2 - Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate pentru anii 2011 $i 2012,
denumite in continuare norme tehnice, sunt aprobate prin ordin comun al ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

(10) Medicamentele care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor cu
HIV/SIDA cuprinsi in Programul national de boli transmisibile se elibereaza prin farmaciile cu
circuit inchis apartindnd unitatilor sanitare prin care se deruleaza acest program, pe baza de
prescriptie medicald in conditiile previzute in normele tehnice. In vederea decontirii contravalorii
medicamentelor specifice acordate n cadrul programului, aceste prescriptii se depun la casele de
asigurdri de sdnatate impreund cu borderoul centralizator si cu documentele justificative prevazute
in normele tehnice.

Anexa
STRUCTURA
programelor nationale de sanatate si obiectivele acestora pentru anii 2011 si 2012

A. Programe nationale de sinatate de evaluare, profilactice si cu scop curativ finantate din
bugetul ministerului sanatatii

Structura:

I. Programele nationale privind bolile transmisibile

2. Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile (boli transmisibile
prioritare, infectie HIV, tuberculoza, infectii cu transmitere sexuala)

Structura:

2.1. Subprogramul de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare;

2.2. Subprogramul de supraveghere si control al infectiei HIV;

B. Programe nationale de sanitate de evaluare, profilactice si cu scop curativ, finantate din
bugetul fondului national unic de asigurari de sanitate

Structura:

I. Programe nationale de sidnitate cu scop curativ

1. Programul national de boli transmisibile

Obiective:

a) tratamentul persoanelor cu infectie HIV/SIDA si tratamentul postexpunere;

b) tratamentul bolnavilor cu tuberculoza.

56



Structura:
1.1. Subprogramul de tratament al persoanelor cu infectie HIV/SIDA si tratamentul postexpunere;

Ministerul Sanatatii Nr. 1.591 din 30 decembrie 2010
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate Nr. 1.110 din 30 decembrie 2010

ORDIN
pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanitate pentru
anii 2011 si 2012

Publicat in: Monitorul Oficial Nr. 53 din 21 ianuarie 2011
Cuprinde toate modificarile aduse actului oficial, inclusiv cele prevazute in:
O. Nr. 538/177/2012 Publicat in M.Of. Nr. 395/13.06.2012

Art. 1 - Se aproba Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate pentru
anii 2011 si 2012, prevazute in anexa*) care face parte integranta din prezentul ordin.

*) Anexa se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 53 bis.

**) Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sinitate pentru anii
2011 si 2012, aprobate prin prezentul ordin, au fost modificate si completate prin O. nr.
357/462/2011,O. nr. 1.193/615/2011, 0. nr. 1.237/692/2011,0. nr. 1.426/752/2011,0. nr.
1.612/931/2011 , O. nr. 1.755/1.000/2011, O. nr. 143/34/2012 si O. Nr. 272/72/2012.

Anexa
NORME TEHNICE DE REALIZARE A PROGRAMELOR NATIONALE DE
SANATATE PENTRU ANII 2011 SI 2012

PARTEA 1: Sectiunea A - Programe nationale de sanatate de evaluare, profilactice si
cu scop curativ, finantate din bugetul ministerului sanatatii
Capitolul I: Cadrul general de realizare a programelor nationale de sinitate

Art. 1 - In anii 2011 si 2012, potrivit Hotararii Guvernului nr. 1388/2010 pentru privind
aprobarea programelor nationale de sandtate pentru anii 2011 si 2012, se deruleazd urmatoarele
programe de sdnatate finantate din bugetul Ministerului Sanatatii:

I. Programele nationale privind bolile transmisibile:

1. Programul national de imunizare;

2. Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile (boli transmisibile
prioritare, infectie HIV, tuberculoza, infectii cu transmitere sexuald);

2.1. Subprogramul de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare;

2.2. Subprogramul de supraveghere si control al infectiei HIV;

ART. 30

Capitolul III: Structura programelor nationale de saniatate aprobate pentru anii
2011 si 2012

Subcapitolul I: Programele nationale privind bolile transmisibile

Sectiunea 2: Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile

Structura:

2.1. Subprogramul de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare;
2.2. Subprogramul de supraveghere si control al infectiei HIV;

2.3. Subprogramul de supraveghere si control al tuberculozei;
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|2.4. Subprogramul de supraveghere si control al bolilor cu transmitere sexuala. ‘

Subsectiunea 2: 2.2. Subprogramul de supraveghere si control al infectiei HIV

(1) Coordonare tehnica:

a) Institutul National de Sanatate Publica prin CNSCBT;

b) Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals" Bucuresti.

(3) Activitati:

a) Activitati specifice derulate la nivelul Ministerului Sanatatii prin Serviciul pentru programe de
sanatate si DSPCSP:

1. achizitia de teste rapide si teste ELISA pentru diagnosticul infectiei HIV/SIDA pe baza
propunerilor INBI Matei Bals;

2. realizarea ordinelor de distribuire catre DSP judetene si a municipiului Bucuresti pe baza
propunerilor INBI Matei Bals.

b) Activitati derulate la nivelul Institutului National de Sanatate Publica prin CNSCBT si
structurile sale regionale:

1. asigurd colaborarea 1n domeniul supravegherii epidemiologice §i raportarea situatiei
epidemiologice privind HIV/SIDA cu INBI "Matei Bals" si respectiv, intre centrele regionale din spitalele
de boli infectioase si sectiile de epidemiologie din centrele regionale de sdndtate publicd din structura
proprie;

2. organizeaza, impreund cu INBI "Matei Bals" sesiuni de pregétire a personalului din reteaua de
supraveghere a infectiei HIV/SIDA referitor la protocolul care se aplica in cazul expunerii profesionale sau
accidentale HIV, respectarea precautiunilor universale (PU), proceduri de diagnostic si tratament,
protocolul de prevenire a transmiterii materno-fetale;

3. contribuie la Imbundtitirea sistemului de raportare a informatiilor on-line si formarea
personalului care deserveste acest sistem.

¢) Activitati derulate la nivelul Institutului National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals":

1. asigura coordonarea tehnica si managementul subprogramului;

2. asigura coordonarea tehnicd si metodologica a centrelor regionale HIV/SIDA din spitalele de
boli infectioase, in domeniul de competenta;

3. organizeazd §i finanteazd, din fondurile subprogramului, unitatea de implementare a
subprogramului, care va fi localizatd in cadrul Institutului National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei
Bals";

4. organizeaza achizitiile de consumabile medicale si reactivi prevazute in subprogram;

5. realizeaza afigarea pe pagina de internet a institutului a datelor privind situatia HIV/SIDA,
situatia testdrilor HIV, alte date si informatii rezultate din evaludri epidemiologice, clinice sau de
comportament legate de HIV/SIDA;

6. raporteazd DSPCSP din cadrul Ministerului Sanatatii indicatorii trimestriali §i anuali si face
propuneri de Imbunétatire a deruldrii activitatilor desfasurate;

7. asigurd colaborarea in domeniul supravegherii epidemiologice si raportarea situatiei
epidemiologice privind HIV/SIDA cu CNSCBT, si respectiv intre centrele regionale din spitalele de boli
infectioase si sectiile de epidemiologie din centrele regionale de sanatate publica Bucuresti, Cluj, lasi si
Timigoara;

8. organizeaza, Impreuna cu INSP sesiuni de pregétire a personalului din reteaua de supraveghere a
infectiei HIV/SIDA referitoare la protocolul care se aplicd in cazul expunerii profesionale sau accidentale
HIV, respectarea precautiunilor universale (PU), proceduri de diagnostic si tratament, protocolul de
prevenire a transmiterii materno-fetale;

9. imbunatiteste sistemul de raportare a informatiilor on-line si formarea personalului care
deserveste acest sistem;

10. prevenirea transmiterii infectiei HIV la utilizatorii de droguri injectabile prin sustinerea
programelor de substitutie.

d) Activitati derulate la nivelul unitatilor sanitare desemnate Centre regionale HIV/SIDA:

1. monitorizeaza si evalueaza la nivel regional derularea activititilor specifice desfasurate de
spitalele de boli infectioase din teritoriul arondat;

2. monitorizeaza modul de aplicare a protocolului de prevenire a transmiterii materno-fetale de
catre spitalele de boli infectioase si maternitati din teritoriul arondat;

3. organizeazd, in colaborare cu Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals",
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referitor la protocolul care se aplicd in cazul expunerii profesionale sau accidentale HIV, respectarea PU,
proceduri de diagnostic i tratament, protocolul de prevenire a transmiterii materno-fetale;

4. dezvolta si aplica programe integrate de servicii de consiliere si medicale la nivelul unitatilor
care acorda tratament HIV/SIDA pentru a asigura un comportament sigur al persoanelor care triiesc cu
HIV/SIDA;

5. monitorizeaza tratamentul administrat pacientilor cu infectie HIV pentru prevenirea rezistentei
la antiretrovirale, in conformitate cu ghidul de tratament HIV/SIDA.

e) Activitati derulate la nivelul directiilor de sdnatate publica judetene si a municipiului Bucuresti:

1. analizeaza si transmit Institutului National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals" indicatorii
subprogramului impreuna cu rezultatele analizei deruldrii subprogramului (realizari, dificultati, propuneri
de Imbunatitire);

2. asigur testarea HIV a femeilor gravide;

3. asigura testarea HIV pentru depistarea infectiei HIV/SIDA in populatie, in grupele de risc, la
alte categorii §i In scop diagnostic (pentru unititi medicale care nu au posibilitatea de testare HIV),
conform metodologiei;

4. distribuie testele rapide pentru testarea infectiei HIV/SIDA la maternitati si cabinete de
planificare familiala;

5. participa la organizarea la nivel judetean a campaniilor de informare a populatiei.

NOTA: Programul se adreseazi populatiei generale si categoriilor prioritar vizate: grupe cu risc de
expunere, persoane cu infectii cu transmitere sexuald, persoane cu TBC, nou-ndscuti din mame
seropozitive, donatori de singe, personal medico-sanitar, hemodializati, transfuzati, utilizatori de droguri
injectabile, detinuti, barbati care practica sexul cu persoane de acelagi sex, persoane care practicd sex
comercial, contacti cu persoane infectate HIV, persoane cu parteneri sexuali multipli, viol/abuz sexual,
soferi de transport international, marinari de cursd lungd, persoane cu sejur mai lung de 6 luni in
strainatate, persoane care au lucrat mai mult de 6 luni in strdindtate, prenuptial.

(4) Indicatori de evaluare:

1. Indicatori de rezultat:

a) procent de persoane testate in laboratoarele directiilor de sdndtate publicd judetene, din totalul
persoanelor testate din grupele la risc testate in judet: minim 30%;

b) procent de gravide testate HIV 1n maternitati din totalul gravidelor din judet: minim 70%;

2. Indicatori fizici:

a) numar teste ELISA HIV efectuate la gravide: 75.000;

b) numar teste rapide HIV efectuate la gravide In maternitate: 175.000 (se va raporta si numarul de
teste pozitive);

¢) numar teste HIV efectuate la grupele de risc: (se va raporta si numédrul de teste pozitive):
100.000

d) numar teste HIV efectuate la alte categorii (testare voluntard, testarea pacientilor cu TBC):
50.000 (se va raporta si numarul de cazuri pozitive);

e)numar campanii nationale I.E.C. desfasurate: 1

3. Indicatori de eficienta:

a) cost mediu/test rapid HIV: 3 lei;

b) cost mediu/test ELISA HIV: 8 lei;

¢) cost mediu/campanie L.E.C.: 400 mii lei.

(5) Unitati care deruleaza subprogramul:

a) Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Balg" Bucuresti;

b) Institutul National de Sanatate Publica;

¢) Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale "Dr. V. Babes" Bucuresti - centru regional
HIV/SIDA;

d) Spitalul de Boli Infectioase Brasov - centru regional HIV/SIDA,;

e) Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj - centru regional HIV/SIDA;

f) Spitalul Clinic de Boli Infectioase Constanta - centru regional HIV/SIDA;

g) Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Dr. V. Babes" Craiova - centru regional HIV/SIDA;

h) Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Sf. Paraschieva" lasi - centru regional HIV/SIDA;

i) Sectia de Boli Infectioase nr. 1 - Spitalul Clinic Judetean Mures - centru regional HIV/SIDA,;

j) Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Dr. V. Babes" Timigoara - centru regional HIV/SIDA;

k) Directiile de Sanatate Publica judetene si a municipiului Bucuresti;

1) Institutul National de Sanatate Publica prin CNSCBT si CRSP Bucuresti, Cluj, lasi, Timisoara;

m) Spitalele cu sectii de obstetrica-ginecologie (maternitatile);
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n) Spitalele/sectiile judetene de boli infectioase.

(6) Natura cheltuielilor: Capitolul "Bunuri si servicii" si capitolul "Transferuri":

a) Materiale sanitare: teste HIV rapide si ELISA, eprubete, vacuumtainere cu ace, criotuburi, vata,
alcool sanitar, manusi, recipiente pentru colectare seringi si ace folosite, recipiente pentru depozitare-
transport de probe, substante dezinfectante;

b) consumabile si dotari cu micd valoare pentru sistemul informational si informatic, servicii de
intretinere si exploatare dotari pentru comunicare-informare, prestari servicii tipografie pentru editare si
tiparire de ghiduri si buletine informative;

¢) prestari servicii pentru organizarea de instruiri metodologice si cursuri de scurtd durata;

d) plata pentru examenele de confirmare in laboratoarele de referintd (Institutul "Cantacuzino",
INBI "Matei Bals");

e) plata drepturilor salariale ale consilierilor HIV/SIDA.

PARTEA 2

Sectiunea B - Programe nationale de sanitate de evaluare, profilactice si cu scop
curativ, finantate din bugetul fondului national unic de asiguriri sociale de sanatate

Capitolul IV: Prescrierea si eliberarea medicamentelor si a materialelor sanitare
specifice decontate in cadrul programelor nationale de sinatate

Art. 31 (al partii a I1-a)

(1°) Prescrierea medicamentelor in ambulatoriu se face utilizindu-se denumirea comuna
internationald (DCI), cu exceptia cazurilor justificate medical in fisa medicala a pacientului, cand
prescrierea se face pe denumire comerciald cu mentionarea in prescriptie si a denumirii comune
internationale. Pentru situatiile in care prescrierea se face pe denumire comerciald cu mentionarea
in prescriptie si a denumirii comune internationale, medicii prescriptori vor informa casele de
asigurdri de sandtate n primele 10 zile ale lunii urmatoare lunii in care au eliberat prescriptia,
conform anexei nr. 6, in vederea monitorizarii acestor situatii. Prescrierea medicamentelor cu
aprobarea comisiilor de experti de la nivelul Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate se
realizeaza in baza referatului de justificare prevazut in anexa nr. 7.

(1) Medicamentele, materialele sanitare specifice, dispozitivele medicale si altele
asemenea, necesare deruldrii unor programe de sandtate, nominalizate la capitolul VIII se
elibereaza prin farmaciile cu circuit inchis ale unitatilor sanitare nominalizate. *)

*) Inclusiv Subprogramul de tratament a persoanelor cu infectie HIV/SIDA si tratamentul
postexpunere.

Art. 32

Eliberarea medicamentelor si materialelor sanitare prin farmaciile cu circuit inchis ale
unitatilor sanitare se face pe baza de prescriptie medicald si/sau condica de medicamente, dupa
caz. Pentru eliberarea medicamentelor specifice pentru tratamentul in ambulatoriu se utilizeaza
formularele de prescriptie medicald cu regim special prevazute in Ordinul ministrului sanatatii si
al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 832/302/2008 privind aprobarea
formularelor de prescriptie medicala cu regim special pentru medicamente cu si fard contributie
personald si a Normelor metodologice privind utilizarea si modul de completare a formularelor de
prescriptie medicald cu regim special pentru medicamente cu si fara contributie personala;

Art.33 ..o

k) Perioadele pentru care pot fi prescrise medicamentele sunt de pana la 30, respectiv 31
de zile, dupa caz, cu exceptia medicamentelor specifice tratamentului bolnavilor cu diabet zaharat,
cu afectiuni oncologice, cu infectie HIV/SIDA, cu scleroza multipla si pentru stari posttransplant,
cupringi in programul national cu scop curativ pentru care perioada poate fi de pana la 90,
respectiv 92 de zile, dupa caz. Pentru persoanele cu infectie HIV/SIDA, la initierea/modificarea
schemei de tratament, prescrierea medicamentelor specifice se va face pentru o perioada de pana
la 30, respectiv 31 de zile, dupa caz. Pentru bolnavii cu afectiuni oncologice si bolnavii cu

60



scleroza multipla, la stabilirea perioadei de prescriere se vor avea in vedere starea bolnavului la
momentul prescrierii si prognosticul bolii.

Capitolul VIII: Structura programelor nationale de sdnitate aprobate pentru anii
2011 si 2012

I. Programe nationale de sdnitate cu scop curativ

1. Programul national de boli transmisibile:

1.2. Subprogramul de tratament a persoanelor cu infectie HIV/SIDA si tratamentul
postexpunere;

Subcapitolul I: Programe nationale de sanatate cu scop curativ

Sectiunea 1: Programul national de boli transmisibile

Subsectiunea 1

Obiective:

a) tratamentul persoanelor cu infectie HIV/SIDA si tratamentul postexpunere;

b) tratamentul bolnavilor cu tuberculoza.

Subsectiunea 1: 1.1. Subprogramul de tratament a persoanelor cu infectie HIV/SIDA
si tratamentul postexpunere

(1) Activitati: asigurarea in spital si in ambulatoriu a medicamentelor antiretrovirale si
pentru infectiile asociate, necesare tratamentului bolnavilor HIV/SIDA si postexpunere
(profesionala si verticald);

(2) Criterii de eligibilitate pentru tratamentul cu ARV:

1. Pentru bolnavii cu infectie HIV/SIDA:

a) criterii de includere:

al) infectie HIV simptomatica;

a2) infectie HIV asimptomatica + criterii imunologice;

a3) infectie HIV asimptomatica + criterii virusologice;

a4) limfocite CD4 < 350/mmc;

a5) limfocite CD4 > 350/mmc, dar cu o ratd mare de scadere;

a6) nivelul incarcaturii virale (RNA-HIV plasmatic) peste 100.000 copii/ml;

a7) nivelul incarcaturii virale (RNA-HIV plasmatic) < 100.000 copii/ml, dar cu o ratd
mare de crestere.

b) criterii de excludere:

bl) stadiul de SIDA terminal;

b2) infectii oportuniste acute la initierea terapiei specifice;

b3) alte tratamente instituite cu potential toxic medular, neurotoxic, hepatotoxic;

b4) tulburari digestive severe: tulburdri de deglutitie, varsaturi si diaree incoercibile;
convulsii greu de controlat;

b5) hematologice: Hb <9 g/dl; neutrofile < 750/mmc;

b6) creatinina (pentru valori mai mari ale creatininei serice se impune reducerea dozelor
de ARV pe baza calculdrii clearence-ului creatininei urinare);

b7) ALT >3 x N;

b&) bilirubinemie > 3 x N;

b9) amilazemie > N;

b10) imposibilitatea asigurarii de catre bolnav a aderentei si compliantei la tratament.

2. Pentru pacientii postexpunere:

a) gravide HIV-pozitive si nou-ndscuti pana la varsta de 6 saptdmani;

b) expuneri profesionale accidentale.

(3) Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

a) numar de persoane infectate HIV/SIDA tratate: 8.000;

b) numar de persoane postexpunere tratate: 350;
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2. indicatori de eficienta:

a) cost mediu/bolnav HIV/SIDA tratat/an: 24.965 lei;

a) cost mediu/bolnav HIV/SIDA tratat/an: 29.171,38 lei.

b) cost mediu/persoana tratata postexpunere/an: 800 lei;

(4) Natura cheltuielilor subprogramului: cheltuieli pentru medicamente
antiretrovirale si pentru infectii asociate.

(5) Unitati care deruleaza subprogramul:

a) Institutul National de Boli Infectioase "Prof. dr. Matei Bals" Bucuresti;

b) Spitalul de Boli Infectioase si Boli Tropicale "Victor Babes";

C) unitati sanitare cu sectii sau compartimente care au in competentd tratarea bolnavilor
HIV/SIDA;

d) unitati sanitare cu sectii sau compartimente care au in competenta tratarea bolnavilor
HIV/SIDA, apartinand ministerelor cu retea sanitara proprie;

e) unitatile sanitare care au in structura centrele regionale HIV/SIDA.

ORDIN Nr. 1.163
din 15 decembrie 2003

privind aprobarea definitiilor de caz utilizate in sistemul national de supraveghere si
control al bolilor transmisibile

Publicat in: Monitorul Oficial Nr. 62 din 26 ianuarie 2004
Ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

Art. 1- Se aproba definitiile de caz utilizate in sistemul national de supraveghere si
control al bolilor transmisibile, prevazute in anexa care face parte integranta din prezentul ordin.

Art. 2 - Directia generala sanatate publicd si inspectia sanitard de stat, institutele de
sdnatate publica, directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, precum si toti
furnizorii de servicii medicale, indiferent de forma de organizare, vor duce la indeplinire
dispozitiile prezentului ordin.

Art. 3 - Raportarea bolilor transmisibile se va face conform reglementarilor in vigoare.

Art. 4 - Prezentul ordin va fi publicat in Monitorul Oficial al Romaéniei, Partea .

Anexa
DEFINITIILE DE CAZ
Art. 12 - Infectia HIV
1. Definitia de caz pentru raportarea infectiei HIV la adulti si adolescenti (>13 ani)
Criterii de laborator:
* doua testari pozitive efectuate cu truse de tip ELISA, la doud probe de sange prelevate separat,
urmate de confirmare cu Westernblot;
sau
* rezultat pozitiv la oricare dintre urmatoarele teste virusologice pentru HIV (nu anticorpi):
* izolarea HIV (cultura virald);
* detectarea acidului nucleic prin PCR (ADN sau ARN);
* antigen p24, inclusiv testul de neutralizare.
2. Definitia de caz pentru raportarea infectiei HIV la copil (< 13 ani)
Copil infectat HIV:
- Copil < 18 luni nascut dintr-o mama infectata HIV si unul dintre urmatoarele criterii:
* izolarea HIV (cultura virald);
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* detectarea acidului nucleic prin PCR (ADN sau ARN);
« antigen p24, inclusiv testul de neutralizare.

NOTA: Un copil sub varsta de 18 luni care nu indeplineste criteriile de mai sus si care are
o serologie HIV pozitiva prin ELISA, confirmatd prin Westernblot, este clasificat infectie HIV
nedeterminata si va fi retestat dupa implinirea varstei de 18 luni.

- Copil < 18 luni care nu este ndscut din mama infectatd HIV si cu serologie HIV pozitiva
si unul dintre urmatoarele criterii:

* rezultat pozitiv la doud determindri separate (cu exceptia sangelui recoltat din cordonul
ombilical) la unul sau mai multe teste de determinare a infectiei HIV;

* izolarea HIV (cultura virald);

* detectarea acidului nucleic prin PCR (ADN sau ARN);

* antigen p24, inclusiv testul de neutralizare.

- Copil > 18 luni nascut din mama infectatda HIV sau orice copil infectat prin contact cu
sange ori derivate de sange sau prin oricare altd cale de transmitere si care prezintd unul dintre
urmatoarele criterii:

* rezultat pozitiv la doud determinari separate la unul sau mai multe teste de determinare a
infectiei HIV;

* izolarea HIV (cultura virald);

* detectarea acidului nucleic prin PCR (ADN sau ARN);

* antigen p24, inclusiv testul de neutralizare.

ORDIN Nr. 1.611
din 7 decembrie 2004

privind aprobarea circuitului informational si a fiselor de declarare si supraveghere a
infectiei HIV/SIDA

Publicat in: Monitorul Oficial Nr. 31 din 11 ianuarie 2005
Ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

Art. 1 - Se aproba Circuitul informational in supravegherea infectiei HIV/SIDA, prevazut
in anexanr. 1.

Art. 2 - Se aproba Fisa de declarare a suspiciunii de infectie HIV/SIDA, prevédzuta in
anexa nr. 2.

Art. 3 - Se aproba Fisa de supraveghere pentru infectia HIV/SIDA, prevazuta in anexa nr.
3.

Art. 4 - Anexele nr. 1 - 3 fac parte integrantd din prezentul ordin.

Art. 5 - La data intrarii in vigoare a prezentului ordin toate prevederile legale contrare se
abroga.

Art. 6 - Directia generala de sanatate publica si inspectie sanitara de stat, Institutul de Boli
Infectioase "Prof. dr. Matei Balg", directiile de sanitate publicd judetene s§i, respectiv, a
municipiului Bucuresti, centrele regionale HIV/SIDA, toate laboratoarele de analize medicale,
indiferent de forma de organizare, vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

Art. 7 - Prezentul ordin va fi publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Anexa Nr. 1
CIRCUITUL INFORMATIONAL

Sursele de informatie in supravegherea infectiei HIV/SIDA sunt:
- laboratoarele directiilor de sanatate publica;
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- laboratoarele spitalelor/sectiilor de boli infectioase;
- laboratoarele private;

- centrele de transfuzii;

- laboratoare ale altor unitati sanitare.

NOTA: Conform reglementiirilor legale in vigoare, toate laboratoarele care
efectueaza teste HIV trebuie sa fie acreditate si sa asigure consiliere pre si posttestare.

Transmiterea datelor de la sursele de informatie:

- la primul test reactiv, laboratorul completeaza fisa de declarare a suspiciunii (anexata) si
o trimite la directia de sanatate publica locald in termen de 24 de ore;

- laboratorul indruma persoana testata cu o proba reactiva citre directia de sanitate
publica locala (medic epidemiolog desemnat) sau la spitalul/sectia de boli infectioase (medic
infectionist desemnat).

Confirmarea cazului:

1. in situatia in care persoana testatd ajunge direct la directia de sinitate publici
(DSP), aceasta confirma cazul de infectie HIV conform definitiei de caz, face consiliere
posttestare si trimite pacientul la spitalul de boli infectioase pentru incadrare clinica.

2. in situatia in care persoana testati ajunge direct la spitalul de boli infectioase,
acesta confirma cazul de infectie HIV conform definitiei de caz, face consiliere posttestare,
face incadrarea clinica si completeaza fisa de supraveghere a infectiei HIV.

Daca spitalul nu poate efectua testele ELISA, confirmarea se face prin DSP.

Fisa de supraveghere:

- se completeaza de catre medicul infectionist, care o semneaza, o parafeaza si o transmite
la directia de sandtate publicd locald in termen de 24 - 48 de ore de la confirmare si/sau in
maximum 3 luni de la depistarea cazului;

- medicul epidemiolog care primeste fisa - responsabilul de program HIV - are obligatia sa
verifice daca fisa este completatd in conformitate cu instructiunile; o semneaza, o parafeaza si o
transmite la directia de sdnatate publica regionald, denumitd DSP regionala.

DSP regionale sunt directiile de sdnatate publica din judetele unde functioneaza centre
regionale HIV/SIDA.

DSP regionale au urmatoarele atributii:

- primesc fise de supraveghere HIV de la directiile de sanatate publicd din judetele
arondate centrului respectiv;

- trimit figele primite la Ministerul Sanatatii - Directia generald de sanatate publica si
inspectia sanitara de stat si la centrul regional in maximum o luna.

DSP locale sunt directiile de sdnatate publica din acelasi judet cu laboratorul privat,
spitalul/sectia de boli infectioase etc.

In situatia in care centrul regional primeste direct fise de supraveghere a infectiei HIV de
la spitalele de boli infectioase din judetele arondate, acesta are obligatia de a le trimite la DSP
regionald. DSP regionala va informa DSP locald despre cazul respectiv. DSP locald va contacta
spitalul de boli infectioase pentru intrarea fisei in circuitul informational corect. DSP regionald va
pastra fisele respective pana la reintrarea in circuit.

In situatia in care centrul regional depisteazi un caz nou, fisa de supraveghere va fi trimisa
la DSP regionala, care o trimite la DSP locala si la Ministerul Sanatatii - Directia generala de
sanatate publica si inspectie sanitard de stat.

Spitalele de boli infectioase, indiferent daca sunt sau nu centre regionale, daca au depistat
un pacient cu domiciliul in alt judet, vor trimite fisa de supraveghere a acestuia la DSP locala.
Toate directiile de sandtate publica judetene si a municipiului Bucuresti au obligatia sd transmita
fisa de supraveghere a infectiei HIV/SIDA la directia de domiciliu al pacientului, de unde fisa va
intra n circuitul descris anterior.

DSP regionale si centrele regionale vor confrunta bazele de date HIV/SIDA o datd la 3
luni.
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Centrele regionale trimit lunar fisele de supraveghere HIV/SIDA la CNLAS.

Ministerul Sanatatii si CNLAS vor confrunta bazele de date HIV/SIDA semestrial.

Ministerul Sanatatii impreund cu CNLAS vor face raportarea cétre forurile internationale.

Actualizarea datelor se face in urmatoarele situatii:

- schimbarea Incadrarii clinico-imunologice din HIV in SIDA;

-in caz de deces;

- in caz de pierdere din evidenta;

- in caz de schimbare de domiciliu.

Actualizarea datelor se face de catre spitalul de boli infectioase, fisele fiind transmise la
DSP locala semestrial, de unde intra in circuitul stabilit pentru fisa de supraveghere.

Schema circuitului informational*)
*) Schema circuitului informational este reprodusa in facsimil.

i4h 2411 mm-:j]mu lar Tunar
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Anexa Nr. 2') — ') Anexa nr. 2 este reprodusa in facsimil.

FISA DE DECLARARE A SUSPICIUNII DE INFECTIE HIV/SIDA

UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAARAAARA ;

*Unitatea medicala?® Judet * Data testdrii * Test rapid 3 Data declardrii 3
3 care a efectuat °3 3 pozitive 3 ELISA 3 la DSP* 3
3 testul 3 3 / / 3 3 /o 3
3 3 3 3 3 3

AARARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAARAAAAAAAARAAAY

NUME &ttt i it et e e ettt ee e PRENUME . ittt i ittt it it ettt eeanenas
UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA;

Data nasterii  / / CNP AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAU

Sex: M F Domiciliul declaratl ...ttt ittt eeeeeeeeenneeennns

Testare la cerere: DA NU

Dacd NU medicul/unitatea care a solicitat testarea ........iieiennnnennn
Indrumat la: DSP/Boli infectioase (incercuiti varianta aleasd)
MEDIC (semnatura si parafa) ................
* FISA VA FI TRIMISA IN 24 ORE DE LA CONSEMNAREA
REZULTATULUI POZITIV
ARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
FISA DE DECLARARE A SUSPICIUNII DE INFECTIE HIV/SIDA

UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAARAAARL ;

*Unitatea medicala?® Judet * Data testdrii * Test rapid 3 Data declardrii 3
3 care a efectuat °3 3 pozitive 3 ELISA 3 la DSP* 3
3 testul 3 3 /_/ 3 3 /7 3
3 3 3 - 3 3 - 3

ARAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAARAAAAAAAAAAY
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NUME &ttt ittt e e e e ettt et eeaaeeeaaas PRENUME .. ittt ittt ettt ettt eeeeeeeenas
UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA ;

Data nasterii / / CNP AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAU

Sex: M F Domiciliul declarat

Testare la cerere: DA NU
Dacd NU medicul/unitatea care a solicitat testarea

Indrumat la: DSP/Boli infectioase (incercuiti varianta aleasi)

MEDIC (semnatura si parafa)

* FISA VA FI TRIMISA IN 24 ORE DE LA CONSEMNAREA
REZULTATULUI POZITIV

Anexa Nr. 3%)

*) Anexa nr. 3 este reprodusa 1n facsimil.

FISA DE SUPRAVEGHERE PENTRU INFECTIA HIV/SIDA
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Caz nou Actualizare
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAA

Unitatea care declara cazul .............. Judet Data completdrii / / Semndturd/parafd medic
Boli infectioase
Unitatea care a emis suspiciunea ......... Judet Data raportdrii la DSP / /  Semndturd/parafd medic
epidemiolog
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAARA
Nume ............ Prenume ............. D.N. / / ¢ SEX M F
Loc nastere ............... Cetdtenie: Etnie: Profesie:
Scolarizare (nr. clase): O < 10 10 - 12 studii sup.
Stare civild: cdasdtorit necasatorit parteneriat vaduv divortat
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
Domiciliu: stabil: /JUDET Mediu: U R UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAC
flotant: /JUDET Mediu: U R 3DATE DESPRE MAMA (pt. caz sub 13 ani)?
3Nume Prenume 3
UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA ; 3Cetdtenie Etnie 3
3Gravida la momentul diagn.: da nu luna sarcinii ..... 333colarizare (nr. clase): O < 10 3
3 3310 - 12 sup. 3

AARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAARAAUAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAU
AARAAAAAAARAAAAAAAARAAAAARAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAARAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAARAAAAAAA
STATUS CURENT
UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA ;

3 In 3 Decedat 3Pierdut din evidentd 3
Sviatas® Datad deces / / Locul decesulul .........ciiiiein... 3 Data / / 3
3 3 Deces asociat cu SIDA: DA Nu ? SData ultimului control?
3 3 3 / / 3

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAU
UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA ; UAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAA ;

3 DATE DESPRE DEPISTARE 33 DIAGNOSTIC DE LABORATOR 3
*Data primei testdri poz. / / Data confirmarii / / 33 Data Metoda Rezultat ?
*Data primei raportdri / / Data ultimei testdri neg. _ /_ /_  **AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAZ
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA "3 AAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARRAS
SMotivul testdrii: expus simptomatic screening 33AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA 3
: la cerere altul 33 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA®

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAUAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAD
UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA¢
> DATE DESPRE NASTERE (pt. caz sub 13 ani) ° CLASIFICARE CLINICO-IMUNOLOGICA SLimfocite % 3
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3Nascut: domiciliu maternitate 3 3 3

3 specificati maternitatea ......... 3 Asimptomatic (gr. N) ......eeeeien.... 3 3
*Luna gestatie ..... A céta sarcind ....... 3 *Limfocite nr. 3
3Gemelard: da nu 3 Simptomatologie minord (gr. A) 3 3
’Nastere: pe cale naturala cezariana 3 specificat oo e e 3 3
3 forceps pelviana 3 Simptomatologie moderata (gr. B) 3CDh4 % 3
3 travaliu prelungit 3 specificat oo e e e e 3 3
SResuscitat: da nu 3 Simptomatologie severa SIDA (gr. C) 3 3
SAlimentat la san: da timp de ..... luni 3 specificat ...t i e 3CD4 nr. 3
3 nu nu se stie 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAD
UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAA ;
3 FACTORI DE RISC TMF 3 FACTORI DE RISC SEXUALI 3 ALTI FACTORI DE RISC 3
3 (pt. caz sub 13 ani) SUAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA ; *UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA ; 3
3 33 3Da3Nu3 ? 333 SDaSNuB ? 33
3 SAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA ~ * AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA ~ 3
3 33Activitate sexuala: s 33 33358nge si derivate s 33 33
SMamd confirmatd: da nu SAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA “ S AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

3 ? 33 Heterosexual s 3 3 333 An si loc 3 33
3 SAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA ~ * AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA ~ 3
3 33 Bisexual 033 333Hemofilie 33 33
3Daca nu/?: testatd da nu AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA -3 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA-
3 33 Homosexual 033 333Dializat 33 33
3 SRAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA “ SAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA ~ 3
3Data / 33Contact sexual cu partener: 3 3 3 333Droguri I.V. S 33
SRezUltat wuweenennen... SAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA “ S AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

3 33 Hiv pozitiv s 33 333Tratam. parenter. 3 3 33
3 3AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA 33multiple 3 3 3 33
3 33 SIDA 3 3 33AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA "
SMomentul testdrii: 3AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA 33Interv. chir./alte 3 3 3 33
3 33 Bisexual 03 333manevre invazive 33 33
3 SAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAR “ 3 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAA ~ 3
*inainte sarcina 33 Utilizator droguri I.V. 33 333Institutionalizat 33 33
3in timpul sarcinii SAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA ~ s AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAR
*la nastere 33 Ocazionali 33 333 Prima institutie 3 33
3dupd nastere SAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAA “ SAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

3 33 Multipli 303 3 3338pitaliz. multiple/ * 3 3 33
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’ 3AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA 33prelung. 3 3 3 33

3 33 Prostituate 3 3 33AAAAAAAAAAAAAAARAAAAARAARAARAAAR
*Status mamd: in viatd SAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA  *3Trat. stomatologice 3 3 3 33
3 decedats 33 Clienti (prostitutie masc.)3 3 3 33AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAU3
3 nu se stie 3AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA Expus accidental: 3
3 33 In detentie 3 33 sange / / 3
3 SAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA 3 lich. biol. / / 3
3 33 Din alte tdri (precizati) 3 3 3 33 percutan mucoase 3
3 SAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA 3 3
3 33Abuzat sexual s 33 33 Profilaxie ARV Da Nu 3
3 SAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAD 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAD

PROFILAXIE TMF SEROLOGIE STATUS SOCIAL

UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA ; GAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAg UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA ;
3 3da®*nu?® ? 3refuz?® 3 3poz. 3neg 203 3 *da®nu?® ? 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA " AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAR
3Tnainte de sarcing® 3 3 3 3 3 AgHBs 3 3 3 3 In familia biologicd s 33 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARA
3In timpul sarcinii?® * 3 3 33 AntiVvHC 3 3 3 3 3 Adoptat 33 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAA - AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAZA - AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA-
*Daca DA: 3 3 3 VDRL 3 3 3 3 3 Centru plasament 033 3
sdptdmana 3 3 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAU AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA-
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA 3 Spital 3 3 3 3
3Tn timpul 3 3 3 3 3 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
Stravaliului s 33 3 3 3 Casa familiala s 33 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
3Dupa nastere s 33 3 3 3 Plasament familial s 33 3
3 (COPIL) 3 3 3 3 3 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAD 3 Vagabondaj 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARATY
UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAA ;
*DATE DESPRE FAMILIE: Sot/sotie ..... Poz. neg. ? Copii: nume ...... DN / /  Poz. neg. 23
SAltE Persoand ..., Poz. neg. ? nume ...... DN _/_/__ Poz. neg. 23
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA "
*COMENTARIT 3
3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAU
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UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

pag. 2 - caz sub 13 ani 3 13233343536373839310°% decedat 3
UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAARAAAAAARAAARAAAA "
*Data consultului 3 33 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAARAARAAAARAARAAAAAAARARAAAAA
3Varsta la data consultului 3 33 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAARARAAAARAAR "
*Tratament antiretroviral 3 33 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAARAARAAAARRAR "
3Raportat DSP 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAARAAAAARAAARARARARRAR "
3 Antecedente 3Dg. deces?
3 Data 3CL A.P.°3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAARARAAAAA
3Asimptomatic 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAARAARAAAARAAAAAARAARAAAAAARAAAAAAARARAAAAA
*Infectie HIV ac (Sdr. Retroviral °3 3 3033 3 33 3 3 33 3
3ac.) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAARAAAAAARAARAAAAAARAAAAAAARAARAAAAA
3Limfadenopatie 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAARAARAAAARAAAAAARAARAAAAAARAAAAAAAAARAAAAA
3Hepatomegalie 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAARAARAAAARAAAAAARAARAAAAAARAAAAAAAAARAAAAA
3Splenomegalie 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAARAAAAAARAAAAAARAARAAAAAARAAAAAAARARAAAAA
3Dermatité 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAARAAARARAARARRAR "
3Parotidité HIV 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAARARAARARAAR "
3Infectii resp. rec/persist, otitd 3 3 333 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAARAAARARAARARRAR "
3Alte 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAARARAAAARAAR "
3Anemie (< 8 g/dl) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAARAAARARAAAARAAR "
3Neutropenie (< 1000/mmc) 3 3 333 3 333 3 33 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAARAARAAAARAAAAAARAARAAAAAARAAAAAAARARAAAAA
*Trombocitopenie (< 100.000) 3 3 2033 3 3 3 3 3 33 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAARAAAAAARAARAAAAAARAAAAAAARARAAAAA
3Meningitd, pn, sepsis epis. 3 3 333 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAARAARAAAARAAAAAARAARAAAAAARAAAAAAARARAAAAA
3Pneumonie bact. Rec fdra conf bact? 3 333 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAARAAAAAARAARAAAAAARAAAAAAARARAAAAA
3Candidoza orofaringiana (> 2 luni)? 3 33 3 3 38 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAARAARAAAARAAAAAARAARAAAAAARAAAAAAARARAAAAA
3Cardiomiopatie 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAARARAARARAAR "
*Infectie CMV (varsta < 1 lunad) 3 3 33 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAARARAARARAAR "
3Diaree Cr/rec 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAARARAARARAAR "
3Hepatita HIV 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAARAAAARAAARARAARARAAR "
3Stomatita, br, pn, esof. HSV 3 3 33 3 3 38 3 3 3 3 3 3
3 (V < 1 luné) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAARAAARARAARARRAR "
3Herpes ZOSter 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAARAAARARAARARRAR "
3Nefropatie HIV 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAARARAAAARRAR "
3Nocardiozé 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAARAAAAAARAAAAAARAAAAAAAAARAAAAAAARARAAAAA
3Febra persistenta > 1 luna 3 3 3033 3 333 3 33 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAARAAAAAARAAAAAARAAAAAAAAARAAAAAAARARAAAAA
3Toxoplasmoza (v < 1 luna) 3 3 3033 3 333 3 33 3
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AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAARAAA "
3Varicela diseminatd/complicata 3 3 333 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAA "
*Hipotrofie staturo-ponderala 3 3 333 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAA "
3Mycob. tub. pulm. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAA "
3Pn. limfoid& interstitialéd 3 3 3033 3 3 3 3 3 33 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAA "
3Alte 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAA
3Inf. bact. mult/rec (2ani) 3 3 3333 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAA
*Candidoza pulmonarad, br., tr 3 3 333 3 3 3 3 3 33 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAA
3Candidoza esofagiana 3 3 3333 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAARAAAAAAAAARAAAAAARAAA "
3Coccidioidomicoza diseminata 3 3 3333 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAARAAA "
3Cryptococoza extrapulm. 3 3 3333 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAA "
3Criptosp./Isosp. cu diaree 3 3 333 3 3 3 3 3 3 3 3
3> l luné 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAARAAA "
*Boala CMV (v > 1 lund) 3 3 333 3 3 3 3 3 33 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA "
3Retinitd CMV (v > 1 lund) 3 3 333 3 3 3 3 3 33 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAARAAA "
SEncefalopatie HIV 3 3 3333 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA "
3Ulcer, br, pn, esof cu HSV 3 3 33 3 3 38 3 3 3 3 3 3
B(V > l luné) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAARAAA
*Histoplasmoza diseminata 3 3 3333 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAARAAA "
3Leucoencefalopatie multif. prog. 3 3 3333 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAARAAA "
*Limfom Pr. cerebral 3 3 333 3 3 3 3 3 33 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAARAAA "
*Limfom Burkitt,im-bl, alte 3 3 333 3 3 3 3 3 33 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAA "
3Sepsis cu Salmonella (rec) 3 3 333 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAARAAA "
3Mycob. tuber. dis/extrap. 3 3 333 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAA "
3Mycob avium, kansasii 3 3 33 3 3 8 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAA
3Mycob dis (alte specii) 3 3 333 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAA
3Pn. cu Pneumocystis Carinii 3 3 3333 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAA
3Toxo. cerebrald (v > 1 lund) 3 3 333 3 3 3 3 3 33 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAA
3Sarcom Kaposi 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAA
*Emaciere HIV (Wasting sdr.) 3 3 33 3 3 8 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAA "
3Alte 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAA "
3Limfocite *Val. abs. 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAARAAA "
3 3% 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAARAAA "
*Limfocite CD4+ *vVal. abs. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAA "
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3 3% 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAARAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAARAAARAAAAAAAAAARAAAAAR
3 BMetoda 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAARAAARAAAAAAAAAARAAAAAR
3Nr. COpll ARN 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
ARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARARAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAARAAAAAAARAAAAAT

UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA ;

pag. 3 - caz I 13 ani 3 132333435362732829310° decedat 3
UAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARARAAAAAAAARARARAAA
3  3Data consultului 3 33 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARA"
3 3Varsta la data consultului 3 333 3 3 3 3 3 3 3 3
AAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARA"
3 3Tratament antiretroviral 3 333 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAARAAAAAAAA "
3 BRaportat DSP 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARARAAAAAAAAAAA
3 Antecedente 3Dg. deces?
3 Data *CL A.P.3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
3 13Asimptomatic 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARARAAAARAAAAAAAA "
2 23Infectie HIV ac (Sdr. 3 3 303 3 3 3 3 3 3 33 3
3 3Retroviral ac.) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARA"
3 33Limfadenopatie 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARA"
3 43Alte 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARA"
3 53Angiomatoza bacilara 3 3 333 3 3 3 3 3 3 3 3
AAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARA"
3 6°Manifestdari cutanate 3 3 3333 3 3 3 3 3 3 3
AAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARA"
3 73Candidoza orofaringiana 3 3 3033 3 333 3 33 3
3 3persistenté 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARA"
3 83Candidoza vulvo-vag. persist. 3 3 333 3 3 3 3 3 3 3 3
AAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARA"
3 93Displazie/carcinom cervical 3 3 3333 3 3 3 3 3 3 3
3 3Situ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARA"
3103Febré > 1 luné 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARA"
3113Diaree > 1 luné 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARARAAAAAAAAAAAA "
3123Leucoplakie pdroasa 3 3 333 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARARAAAAAAAAAAAA "
“13’Hlerpes zoster . 0o 0 0 2 2 0 2 0 2 2
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAMA
314°3Purpurd trombocit. Idiop. 3 3 33 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARARAAAAAAAAAAAA "
3153Listeriozé 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARARAAAAAAAAAAAA "
3163*Pneumonie bact. episodica 3 3 3333 3 3 3 3 3 3 3
AAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARA"
317°Boli inflamatorii pelvine 3 3 33 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARA"
3183Neuropatie periferica, manif. 3 3 3333 3 3 3 3 3 3 3
3 Bmusc, art. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAARAAAAAAAA "
3193Alte 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAARAAAAAAAA "
220°Candidoza pulmonard, br., tr 3 3 33 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARARAAAAAAAAAAAA "
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3213Candidoza esofagiana 3 3 3333 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAARAAA "
3223Cancer cervical invaziv 3 3 3333 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAA
3233Coccidioidomicoza diseminata 3 3 3333 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAA
3243Cryptococoza extrapulm. 3 3 333 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAARAAA
3253Criptosp./lsosp. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
3 3 (diaree > 1 luné) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAA
226%*Boala CMV (exceptie ficat, 3 3 33 3 3 3 3 3 3 3 3 3
3 3 Spl . gg . ) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAARRAAA "
3273°Retinitd CMV (cu orbire) 3 3 333 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAA "
3283Encefalopatie HIV 3 3 3333 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAARAAAAAAAAA "
3293Herpes S. ulcer cr., br., pn, 3 3 33 3 3 3 3 3 3 3 3 3
3 Besof . 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAA "
330%Histoplasmozad dis./extrap. 3 3 333 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAARAAA "
331°Limfom Burkitt im-bl, cerebral 3 3 333 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAARAAAAAAAAA "
3323Leucoencefalopatie multif. 3 3 333 3 3 3 3 3 3 3 3
3 3progr. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAMA
333%Emaciere HIV (Wasting syndr.) 3 3 33 3 3 8 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAARAAA
3343Mycob avium, kansasii 3 3 33 3 3 3 3 3 3 3 3 3
S otdis/extrap.) o o C oo o co
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAMA
2353Mycob. tuberculosis 3 3 3333 3 3 3 3 33 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAA "
336°Pn. cu Pneumocystis carinii 3 3 3333 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAA "
3373Pneum. bact. rec (1 an) 3 3 3333 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAA "
33835arcom Kaposi 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAA "
3393Toxoplasmoza cerebrala 3 3 333 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAARAAA "
3403Sepsis rec. cu Salmonella 3 3 333 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAA "
341 3Alte 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAA
3 3Limfocite *Val. abs. 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAA
3 3 3% 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAARAAA
2 S*Limfocite CD4+ *vVal. abs. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAARAAAAAAARAAA
3 3 3% 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAA
3 3 3Metoda 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAARAAA "
3 3Nr. COpii ARN 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAD
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Ministerul Sanatatii Nr. 1.723 din 20 decembrie 2011
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate Nr. 950 din 20 decembrie 2011

ORDIN
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2012 a Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de
sinaitate pentru anii 2011 - 2012, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1.389/2010

Publicat in: Monitorul Oficial Nr. 922 din 27 decembrie 2011

ANEXA NR. 25
Conditiile acordarii serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu si ingrijiri paliative la
domiciliu si modalititile de plata ale acestora

Art. 1

(1) Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu se acorda de catre furnizorii de ingrijiri
medicale la domiciliu, persoane fizice sau juridice autorizate si evaluate in conditiile legii pentru
acordarea acestor tipuri de servicii, altii decat medicii de familie, furnizori care incheie contracte
cu casele de asigurari de sanatate pentru servicii de ingrijiri medicale la domiciliu. Serviciile de
ingrijiri medicale la domiciliu se acordd pe bazd de recomandare pentru ingrijiri medicale la
domiciliu, tinand seama de starea de sanatate a asiguratului si de statusul de performantd ECOG al
acestuia.

(2) Recomandarea pentru efectuarea serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu se face
de catre medicii de specialitate din ambulatoriu, inclusiv medicii de familie i de catre medicii de
specialitate din spitale la externarea asiguratilor, medici aflati in relatii contractuale cu casele de
asigurdri de sanatate, conform modelului prezentat in anexa nr. 27C la ordin, in concordantd cu
diagnosticul stabilit si in functie de patologia bolnavului si statusul de performantd ECOG al
acestuia cu precizarea activitatilor zilnice pe care asiguratul nu le poate indeplini. Medicii de
specialitate din ambulatoriul de specialitate inclusiv medicii de familie recomanda ingrijiri
medicale la domiciliu pentru asiguratii cu afectiuni oncologice sau AVC, numai ca o consecinta a
consultatiei medicale raportate la casa de asiguriri de sinitate. In functie de statusul de
performantd ECOG, bolnavul poate fi:

a) incapabil sd desfasoare activitati casnice, este imobilizat in fotoliu sau pat peste 50%
din timpul zilei, necesitd sprijin pentru ingrijirea de bazd (igiend si/sau alimentatie si/sau
mobilizare) - statusul de performantd ECOG 3.

b) complet imobilizat la pat, dependent total de altd persoana pentru ingrijirea de baza
(igiend, alimentatie, mobilizare) - statusul de performantd ECOG 4.

(3) Recomandarea pentru ingrijiri medicale la domiciliu se consemneaza de catre medicul
curant al pacientului in biletul de externare, la externarea acestuia, sau in registrul de consultatii si
fisa de observatie a pacientului, In ambulatoriu, asupra necesitatii efectuarii ingrijirilor medicale.

Art. 2

(1) Lista serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu este prevdzuta in anexa nr. 24 la
ordin.

(3) Durata pentru care un asigurat poate beneficia de servicii de ingrijiri medicale la
domiciliu se stabileste de medicul care a facut recomandarea, cu obligativitatea precizarii
ritmicitatii/periodicitatii serviciilor, consemnate in formularul "Recomandare pentru ingrijiri
medicale la domiciliu", dar nu mai mult de 90 zile de ingrijiri/in ultimele 11 luni in una sau mai
multe etape (episoade de ingrijire). Fiecare episod nou de ingrijire se recomanda utilizand un nou
formular de recomandare. In situatia in care, conform recomandarii pentru ingrijiri medicale la
domiciliu, ingrijirile nu sunt acordate in zile consecutive, la calcularea celor 90 de zile/in ultimele
11 luni se iau in calcul numai zilele in care s-au acordat ingrijirile.
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Furnizorii de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu acorda servicii conform unui plan
de ingrijiri in conformitate cu recomandarile facute de catre medicii de specialitate din
ambulatoriul de specialitate si medicii de specialitate din spital, zilnic, inclusiv sambata, duminica
si in timpul sarbatorilor legale.

Art.4 ...l

Pentru asigurarea calitatii serviciilor de ingrijiri paliative este necesard prezenta unui
medic cu atestat in Ingrijiri paliative si a unui asistent medical, cu un program de lucru care sa
asigure o norma intreagd pe zi atat pentru medic cat si pentru asistentul medical. Pe langa
personalul de specialitate, la nivelul furnizorului poate functiona si alt personal: psihologi,
kinetoterapeuti, logopezi, Ingrijitori.

(3) Serviciile de ingrijiri paliative la domiciliu se acorda pe bazd de recomandare pentru
ingrijiri paliative la domiciliu, asiguratilor eligibili. Sunt considerati eligibili, pacientii cu
afectiuni oncologice si cei cu HIV/SIDA, cu speranta limitatd de viata si cu status de performanta
ECOG 3 sau 4.

(3) Durata pentru care un asigurat poate beneficia de servicii de ingrijiri paliative la
domiciliu se stabileste de catre medicul care a facut recomandarea, dar nu mai mult de 90 de zile
de ingrijiri paliative o singura data in viata. In situatia in care ingrijirile nu sunt acordate in zile
consecutive, la calcularea celor 90 de zile se iau in calcul numai zilele in care s-au acordat
ingrijirile paliative.

Art. 7

(1) Recomandarea pentru ingrijiri medicale la domiciliu respectiv pentru ingrijiri paliative
la domiciliu se elibereaza in trei exemplare, din care un exemplar ramane la medic. Un exemplar
impreund cu cererea de acordare de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la
domiciliu se depun de citre asigurat, de citre unul dintre membrii familiei (parinte, sot/sotie,
fiu/fiicd), de o persoand Imputernicitd de acesta sau de reprezentantul legal al acestuia la casa de
asigurdri de sanatate la care se afla in evidenta asiguratul. Al treilea exemplar ramane la asigurat,
urmand a fi predat furnizorului de ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu
care 1i va acorda serviciile respective, dacd cererea a fost aprobatd, impreunda cu decizia de
acordare de ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu.

Termenul de valabilitate a recomandarii pentru ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri
paliative la domiciliu n vederea depunerii acesteia la casa de asigurari de sdnatate este de 5 zile
calendaristice de la data emiterii recomandarii.

(2) Pentru obtinerea deciziei de ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la
domiciliu, asiguratul, unul din membrii familiei (parinte, sot/sotie, fiu/fiicd), o persoand
imputernicita de acesta sau reprezentantul legal al asiguratului depune o cerere la casa de asigurari
de sanatate in evidentele careia se afla asiguratul, insotitd de un document justificativ care atesta
calitatea de asigurat, actul de identitate (in copie), codul numeric personal - CNP, recomandarea
pentru ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu si declaratia pe proprie
raspundere din care sa rezulte ca afectiunea nu a aparut in urma unei boli profesionale, a unui
accident de munca sau sportiv. Pentru copiii in varsta de pana la 14 ani se ataseaza recomandarea
medicald cu specificarea domiciliului copilului si certificatul de nastere (in copie) cu codul
numeric personal - CNP. Copiile se vizeaza de casa de asigurdri de sanatate pe baza originalelor.

(3) Casa de asigurari de sanatate analizeazd cererea §i recomandarea primitd, intr-un
interval de 3 zile lucratoare de la data depunerii si este obligata sa ia o hotarare privind acceptarea
sau respingerea cererii iar cererea este aprobatd in limita sumei prevazute pentru aceasta
destinatie. La analiza cererilor §i recomanddrilor primite, casa de asigurari de sdnitate va lua in
considerare statusul de performantda ECOG al asiguratului si numarul de zile de ingrijiri medicale
la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu de care a beneficiat asiguratul in anul respectiv, astfel
incat sa nu depageasca numarul de zile prevazut la art. 2 alin. (3), respectiv art. 5 alin. (3).
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Respingerea cererii de catre casa de asigurdri de sandtate se face in scris si motivat, cu
indicarea temeiului legal. In cazul acceptirii, cererea este supusi aprobarii si, respectiv, emiterii
deciziei de Ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu, in limita sumei prevazute
cu aceastd destinatie. Decizia se expediaza prin postd sau se preda direct asiguratului, unuia dintre
membrii familiei (pdrinte, sot/sotie, fiu/fiicd), persoanei Imputernicite de acesta sau
reprezentantului legal al asiguratului, in maximum 24 de ore de la data emiterii acesteia.

(4) Asiguratul, unul dintre membrii familiei (parinte, sot/sotie, fiu/fiicd), o persoana
imputernicitd de acesta sau reprezentantul legal, pe baza deciziei de ingrijiri medicale la
domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu emise de casa de asigurdri de sdnatate se adreseazd unui
furnizor de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu aflat in relatii
contractuale cu casa de asigurari de sdnatate si care este inclus in lista de furnizori, inscrisa pe
versoul deciziei.

(5) Casa de asigurari de sdnatate elibereazd decizii pentru 1ingrijiri medicale la
domiciliu/ingrijiri paliative care nu se suprapun ca perioadd de timp in care sunt acordate de catre
furnizor/furnizori aceste servicii.

(2) Criteriile de prioritate, precum si cele pentru solutionarea listelor de prioritate tin cont
de data inregistrarii cererilor la casa de asigurari de sanatate, de tipul si stadiul afectiunii pentru
care a fost efectuatd recomandarea si de nivelul de dependenta al bolnavului, se stabilesc de catre
serviciul medical al casei de asigurdri de sandatate, cu avizul Consiliului de administratie, se
aproba prin decizie de catre presedintele-director general si se publica pe pagina web a acesteia.

(4) Termenul de valabilitate al deciziei pentru aprobarea acordarii de servicii de ingrijiri
medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu In vederea depunerii acesteia la furnizorul de
ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu este de 10 zile lucratoare de la data
emiterii acesteia de catre casele de asigurari de sanatate.

Art. 11

In situatia in care un asigurat beneficiaza atat de ingrijiri medicale la domiciliu cat si de
ingrijiri paliative la domiciliu, numarul total de zile de Ingrijire nu poate fi mai mare de 90 de zile
in ultimele 11 luni.

ANEXA NR. 24
Pachet de servicii medicale de baza pentru ingrijiri medicale la domiciliu
si ingrijiri paliative la domiciliu

IC\I;[ Serviciu de ingrijire medicala la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu
1 [Maésurarea parametrilor fiziologici: temperatura + respiratie
2 [Masurarea parametrilor fiziologici: puls + TA
3 |Mésurarea parametrilor fiziologici: diureza + scaun
4  |Administrarea medicamentelor intramuscular®)/subcutanat®)/intradermic*)/oral/pe mucoase
5 |Administrarea medicamentelor intravenos sub supravegherea medicului*)
6 |Sondaj vezical la femei si administrarea medicamentelor intravezical pe sonda vezicala
7 |Administrarea medicamentelor prin perfuzie endovenoasa sub supravegherea medicului*)
8 |Recoltarea produselor biologice
9 |Alimentarea artificiala pe gastrostoma/sonda gastrica si educarea asiguratului/apartinatorilor
10 |Alimentarea pasiva, inclusiv administrarea medicamentelor per os, pentru bolnavii cu tulburdri de
deglutitie
11 |Clisma cu scop evacuator

12 |Spaldtura vaginald in cazuri de deficit motor
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13

Manevre terapeutice pentru evitarea complicatiilor vasculare ale membrelor inferioare/escarelor de
decubit: mobilizare, masaj, aplicatii medicamentoase, utilizarea colacilor de cauciuc, si a rulourilor

14

Manevre terapeutice pentru evitarea complicatiilor pulmonare: schimbarea pozitiei, tapotaj,
fizioterapie respiratorie

15

|ingrij irea plagilor simple/suprimarea firelor

16

Ingrijirea plagilor suprainfectate

17

ingrijirea escarelor multiple

18

Ingrijirea stomelor

19

Ingrijirea fistulelor

20

Ingrijirea tubului de dren

21

Ingrijirea canulei traheale si instruirea asiguratului

22

Monitorizarea dializei peritoneale

23

Aplicarea de plosca, bazinet, condom urinar

24

Aplicarea de mijloc ajutdtor pentru absorbtia urinei**)

25

Evaluarea asiguratului: stabilirea si aplicarea unui plan de ingrijiri in controlul durerii si altor
simptome asociate bolii §i reevaluarea periodica

26

Evaluarea mobilitatii, a capacitatii de auto-ingrijire, a riscului de aparitie al escarelor sau gradul
escarelor, identificarea nevoilor nutritionale §i recomandarea dietei si modul de administrare,
implementarea interventiilor stabilite in planul de Tngrijiri §i reevaluarea periodica - de catre asistentul
medical

27

Masaj limfedem si contentie elastica

28

Masaj limfedem cu pompa de compresie

29

Montare TENS

30

Analgezie prin blocaje nervi periferici

31

Administrare medicatie prin nebulizare

33

Aspiratie gastrica

34

Aspiratie cai respiratorii

35

Paracenteza

*) In afara injectiilor si perfuziilor cu produse de origine umana.
**) Este inclus si mijlocul ajutdtor pentru absorbtia urinei, minim 2 mijloace ajutitoare pentru absorbtia
urinei/zi.

NOTA:

1. Serviciile de la punctele 1-35 se contracteaza cu furnizorii de ingrijiri paliative la domiciliu.

2. Serviciile de la punctele 1-24 se contracteaza cu furnizorii de ingrijiri medicale la domiciliu.

3. Serviciile de la punctele 25, 27-35 se efectueaza numai de catre medicii de specialitate cu atestat ingrijiri
paliative.

4. In tarife sunt incluse si costurile materialelor sanitare utilizate pentru realizarea serviciului de ingrijire la
domiciliu.

ORDIN Nr. 860
din 30 iunie 2004

privind aprobarea Listei bolilor transmisibile prioritare in Roméania
Publicat in: Monitorul Oficial Nr. 645 din 16 iulie 2004

Ministrul sinatatii emite urmatorul ordin:
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Art. 1 - Se aproba Lista bolilor transmisibile prioritare in Romania, prevdzuta in anexa
care face parte integrantd din prezentul ordin.

Art. 2 - Se abroga anexa nr. 2 "Bolile transmisibile si problemele medicale speciale care
se afla sub supraveghere sau care vor fi introduse treptat in sistemul de supraveghere si care
necesitd o atentie deosebitd in vederea pregatirii participarii Romaniei la Reteaua Comunitarad" la
Ordinul ministrului sanatatii si familiei nr. 141/2002 privind reorganizarea retelei nationale de
supraveghere si control al bolilor transmisibile, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea
I, nr. 181 din 18 martie 2002.

LISTA
bolilor transmisibile prioritare in Roméania
1. Boli transmisibile supravegheate pe baza unei metodologii de supraveghere
1.2. Boli transmise sexual
Infectia HIV/SIDA

Ministerul Sanatatii Publice
ORDIN Nr. 1.193%)
din 7 iulie 2007

pentru aprobarea normelor privind informatiile care trebuie oferite donatorilor de singe si

de componente sanguine de origine umana, precum si informatiile care trebuie comunicate

de catre donatori la fiecare donare si admisibilitatea donatorilor de singe si de componente
sanguine umane

Publicat in: Monitorul Oficial Nr. 540 din 8 august 2007
Cuprinde toate modificarile aduse actului oficial, inclusiv cele prevazute in:
O. Nr. 293/07.04.2010 Publicat in M.Of. Nr. 246/16.04.2010
Art. 3 - Se aproba Normele privind admisibilitatea donatorilor de sdnge si de componente
sanguine umane, prevazute in anexa nr. 3.
Anexa 3
NORME
2. Criterii de excludere a donatorului alogenic de sange total
2.1. Criterii de excludere permanenta
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAR
3Boli infectioase °*- hepatita B, cu exceptia persoanelor cu AgHBs negative,?

*si parazitare Scare s-a dovedit cd sunt imunizate 3
3 3- hepatita C 3
3 3- HIV 1/2 3
3 3 3

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAARARAAAARAAAA

Ministerul Sanatatii Publice
ORDIN Nr. 888
din 19 iulie 2006
privind revizuirea reglementarilor referitoare la examinarile radiologice de masa

Publicat in: Monitorul Oficial Nr. 647 din 26 iulie 2006
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Art. 3- (1) Se constituie indicatie de efectuare a examenului radiologic pulmonar
obligatoriu (radiografie standard) numai in urmatoarele situatii:

d) persoane depistate cu infectie HIV, persoane cu depresie imunitar;

Ministerul Sanatatii si Familiei Nr. 546 din 13 august 2001
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate Nr. 469 din 24 august 2001

ORDIN
pentru aprobarea Listei cuprinziand bolile pentru care asiguratii beneficiaza in tratamentul
ambulatoriu de medicamente eliberate fara contributie personali, decontate din Fondul de
asigurari sociale de sanatate

Publicat in: Monitorul Oficial Nr. 556 din 06 septembrie 2001

Art. 1 - Se aproba Lista cuprinzand bolile pentru care asiguratii beneficiaza in tratamentul
ambulatoriu de medicamente eliberate fard contributie personald, decontate din Fondul de
asigurdri sociale de sandtate, prevazutd in anexa care face parte integranta din prezentul ordin.

6.HIV/SIDA

HOTARARE Nr. 355
din 11 aprilie 2007

privind supravegherea sanatatii lucratorilor
Publicata in: Monitorul Oficial Nr. 332 din 17 mai 2007

Cuprinde toate modificarile aduse actului oficial, inclusiv cele prevazute in:
H.G. Nr. 1/04.01.2012 Publicata in M.Of. Nr. 44/19.01.2012

Guvernul Roméniei adopta prezenta hotirare.
Cap. I - Dispozitii generale

Art. 1 - Prezenta hotarare stabileste cerintele minime pentru supravegherea sanatatii lucratorilor
fatd de riscurile pentru securitate §i sdndtate, pentru prevenirea imbolnavirii lucratorilor cu boli
profesionale cauzate de agenti nocivi chimici, fizici, fizico-chimici sau biologici, caracteristici locului de
muncd, precum si a suprasolicitarii diferitelor organe sau sisteme ale organismului in procesul de munca.

Art. 2- In sensul prezentei hotirari, supravegherea sinitatii lucritorilor reprezinti totalitatea
serviciilor medicale care asigurd prevenirea, depistarea, dispensarizarea bolilor profesionale si a bolilor
legate de profesie, precum §i mentinerea sanatatii si a capacitatii de munca a lucratorilor.

Art. 3 - Potrivit prevederilor Legii securitdtii si sanatitii in munca nr. 319/2006, Ministerul
Sanatatii Publice este autoritatea competentd in domeniul medicinii muncii si al supravegherii starii de
sanatate a lucratorilor.

Art. 4 - (1) Supravegherea sanatatii lucratorilor este asiguratd de catre medicii specialigti de
medicina muncii.

(2) *** Abrogat prin H.G. nr. 1.169/2011

Cap. II - Obligatiile angajatorilor
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Art. 5- (1) Angajatorul trebuie si se afle in posesia unei evaludri a riscului asupra sanatatii
lucratorilor.

(2) Evaluarea riscului asupra sanatatii se actualizeaza daca s-au produs schimbaéri semnificative din
cauza carora evaluarea ar fi depasita sau atunci cand rezultatele supravegherii sanatatii o impun.

Art. 6 - Angajatorii din orice domeniu de activitate, atat din sectorul public, cat si din sectorul
privat, sunt obligati sd respecte reglementarile in vigoare privind supravegherea sanatatii lucratorilor.

Art. 7 - Angajatorii sunt obligati sa asigure fondurile i conditiile efectudrii tuturor serviciilor
medicale profilactice necesare pentru supravegherea sanatatii lucrdtorilor, acestia nefiind implicati in
niciun fel in costurile aferente supravegherii medicale profilactice specifice riscurilor profesionale.

Cap. III - Servicii medicale profilactice

Art. 8 - (1) Serviciile medicale profilactice prin care se asigura supravegherea sanatatii lucratorilor
sunt: examenul medical la angajarea in munca, de adaptare, periodic, la reluarea activitatii, supraveghere
speciala si promovarea sanatatii la locul de munca.

(11) Prin supraveghere speciald se intelege examenul medical profilactic efectuat de catre medicul
de medicina muncii, in vederea stabilirii aptitudinii In muncd pentru lucratorii care se incadreaza in
urmatoarele categorii: persoane cu varste cuprinse intre 15 si 18 ani impliniti, persoane cu varsta de peste
60 de ani Impliniti, femei gravide, persoane cu handicap, persoane dependente de droguri, de alcool,
stangace, persoane cu vederea monoculara, persoane in evidenta cu boli cronice.

(2) Serviciile medicale profilactice prevazute la alin. (1) se efectueaza potrivit prevederilor anexei
nr. 1, precum si ale actelor normative specifice.

(3) In cazuri argumentate medical, stiintific, statistic, examenele medicale profilactice se vor
adapta periodic, specific noilor riscuri profesionale.

(4) Testarea psihologica a aptitudinilor in munca se face potrivit prevederilor anexei nr. 1.

(5) Examinarile medicale profilactice se efectueaza in baza fisei de identificare a factorilor de risc
profesional, conform modelului prevazut in anexa nr. 3, completatd in mod obligatoriu la toate rubricile si
semnata de catre angajator.

Art. 9 - (1) In sensul prezentei hotirari, aptitudinea in munci reprezinti capacitatea lucratorului
din punct de vedere medical de a desfasura activitatea la locul de munca in profesia/functia pentru care se
solicitd examenul medical.

(2) Pentru stabilirea aptitudinii in muncd, medicul specialist de medicina muncii poate solicita si
alte investigatii si examene medicale de specialitate, suplimentare celor prevazute la art. 8.

Art. 10 - In conditiile in care medicul de medicina muncii face recomandiri de tip medical,
aptitudinea este conditionata de respectarea acestora, iar in fisa de aptitudine - anexa nr. 5, avizul medical
va fi "apt conditionat".

Art. 11- (1) Inaptitudinea temporarda in muncd, 1n sensul prezentei hotarari, reprezintd
incapacitatea medicald a lucratorului de a desfasura activitatea la locul de munca in profesia/functia pentru
care se solicitd examenul medical privind aptitudinea in munca, pand la reevaluarea sanatatii de citre
medicul de medicina muncii.

(2) In situatia in care lucritorul se afld temporar, din cauza unei boli, in situatia de incapacitate
medicala privind desfasurarea activitatii la locul de muncd in profesia/functia pentru care se solicitd
examenul medical de medicina muncii, medicul de medicina muncii stabileste inaptitudinea temporara
pand la disparitia cauzei medicale, iar in fisa de aptitudine - anexa nr. 5, avizul medical va fi "inapt
temporar".

Art. 12- (1) Inaptitudinea permanentd in muncd, in sensul prezentei hotdrari, reprezintd
incapacitatea medicald permanentd a lucratorului de a desfiasura activitatea la locul de muncd in
profesia/functia pentru care se solicita examenul medical privind aptitudinea in munca.

(2) *** Abrogat prin H.G. nr. 1.169/2011

Art. 13 - Examenul medical al lucratorilor la angajarea in munca stabileste aptitudinea/aptitudinea
conditionatd/inaptitudinea permanenta sau temporard In munca pentru profesia/functia si locul de munca in
care angajatorul ii va desemna sa lucreze privind:

a) compatibilitatea/incompatibilitatea dintre eventualele afectiuni prezente in momentul examinarii
si viitorul loc de munca;

b) existenta/inexistenta unei afectiuni ce pune in pericol sanatatea si securitatea celorlalti lucratori
de la acelasi loc de muncg;
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¢) existenta/inexistenta unei afectiuni ce pune in pericol securitatea unitatii si/sau calitatea
produselor realizate sau a serviciilor prestate;

d) existenta/inexistenta unui risc pentru sanatatea populatiei careia 1i asigura servicii.

Art. 14 - In functie de rezultatul examenului medical la angajarea in munca, medicul de medicina
muncii poate face propuneri pentru:

a) adaptarea postului de munca la caracteristicile anatomice, fiziologice, psihologice si la starea de
sanatate a lucratorului, in situatia prevazuta la art. 15 lit. b);

b) indrumarea persoanei care urmeaza a fi angajata catre alte locuri de munca;

¢) includerea In circuitul informational si operational din sistemul sanitar a acelor persoane care
necesitd o supraveghere medicala deosebita.

Art. 15 - Examenul medical la angajarea In munca se efectueaza pentru:

a) lucratorii care urmeaza a fi angajati cu contract individual de munca pe perioadd determinata sau
nedeterminata;

b) lucratorii care isi schimba locul de muncé sau sunt detasati in alte locuri de munca ori alte
activitati;

¢) lucratorii care isi schimba meseria sau profesia.

Art. 16 - (1) Examenul medical la angajarea Tn munca se face la solicitarea angajatorului, care va
completa figa de solicitare a examenului medical la angajare, conform modelului prevazut in anexa nr. 2, si
fisa de identificare a factorilor de risc profesional, conform modelului prevazut in anexa nr. 3.

(2) In situatia schimbarii locului de munci, lucritorul este obligat si prezinte copia dosarului
medical de la serviciul medical de medicina muncii de la locul sdu de munca anterior.

(3) Examenul medical la angajarea in munca consta in:

a) anamneza medicala profesionald si neprofesionald §i examenul clinic general, conform
modelului dosarului medical prevazut in anexa nr. 4;

b) examenele medicale clinice si paraclinice, conform modelului de fisa prevazut in anexa nr. 1.

(4) La indicatia medicului de medicina muncii, pentru stabilirea incompatibilitdtilor medicale cu
riscurile profesionale evaluate, examenul medical la angajarea in munca pentru locurile de munci si
activitatile cu expunere la factori de risc profesional cuprinde si examene medicale suplimentare celor
prevazute in anexa nr. 1.

(5) Rezultatele examenului clinic si ale celorlalte examene medicale se Inregistreaza in dosarul
medical.

(6) Medicul specialist de medicina muncii, in baza fisei de solicitare a examenului medical la
angajare, fisei de identificare a factorilor de risc profesional, dosarului medical si a examenelor medicale
efectuate, completeaza fisa de aptitudine cu concluzia examenului medical la angajare: apt, apt conditionat,
inapt temporar sau inapt pentru locul de munca respectiv.

(61) Medicul de medicina muncii poate solicita medicului de familie adeverinta/scrisoare medicala
care si ateste starea de sanatate a viitorului angajat.

(7) *** Abrogat prin H.G. Nr. 37/2008

Art. 17 - Fisa de aptitudine care finalizeaza examenul medical la angajarea in munca se
completeazd numai de catre medicul de medicina muncii, in doud exemplare, unul pentru angajator si
celdlalt pentru lucrator.

Art. 18 - Examenul medical de adaptare in munca se efectueaza la indicatia medicului specialist de
medicina muncii in prima luna de la angajare si are urmatoarele scopuri:

a) completeaza examenul medical la angajarea In munca, in conditiile concrete noilor locuri de
munci (organizarea fiziologicd a muncii, a mediului de munca, relatiile om-masina, relatiile psihosociale
in cadrul colectivului de munca);

b) ajutd organismul celor angajati sa se adapteze noilor conditii;

¢) determina depistarea unor cauze medicale ale neadaptarii la noul loc de munca si recomanda
masuri de inlaturare a acestora.

Art. 19 - Efectuarea examenului medical periodic are urmatoarele scopuri:

a) confirmarea sau infirmarea la perioade de timp stabilite a aptitudinii In muncad pentru
profesia/functia si locul de munca pentru care s-a facut angajarea si s-a eliberat fisa de aptitudine;

b) depistarea aparitiei unor boli care constituie contraindicatii pentru activititile si locurile de
munca cu expunere la factori de risc profesional;

¢) diagnosticarea bolilor profesionale;

d) diagnosticarea bolilor legate de profesie;

e) depistarea bolilor care constituie risc pentru viata i sanatatea celorlalti lucratori la acelasi loc de
munca;
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f) depistarea bolilor care constituie risc pentru securitatea unitatii, pentru calitatea produselor sau
pentru populatia cu care lucratorul vine in contact prin natura activitatii sale.

Art. 20 - Examenul medical periodic se efectueazad obligatoriu tuturor lucratorilor.

Art. 21 - Frecventa examenului medical periodic este stabilitd prin fisele intocmite conform
modelului prevazut in anexa nr. 1 si poate fi modificatd numai la propunerea medicului specialist de
medicina muncii, cu informarea angajatorului.

Art. 22 - Examenul medical periodic cuprinde urmatoarele:

a) Inregistrarea evenimentelor medicale care s-au petrecut in intervalul de la examenul medical in
vederea angajarii sau de la ultimul examen medical periodic pand in momentul examenului medical
respectiv;

b) examenul clinic general, conform dosarului medical prevazut in anexa nr. 4;

¢) examenele clinice si paraclinice, conform modelului de fisa prevazut in anexa nr. 1 si
examenului indicat de catre medicul specialist de medicina muncii;

d) Inregistrarea rezultatelor in dosarul medical prevazut in anexa nr. 4;

e) finalizarea concluziei prin completarea fisei de aptitudine, conform modelului prevazut in anexa
nr. 5, de catre medicul specialist de medicina muncii, in doud exemplare, unul pentru angajator si celélalt
pentru lucritor;

f) la indicatia medicului de medicina muncii, pentru stabilirea incompatibilitatilor medicale cu
riscurile profesionale evaluate, examenul medical periodic poate cuprinde investigatii si/sau examene
medicale de specialitate suplimentare celor prevazute in anexa nr. 1.

Art. 23 - Examenul medical la reluarea activitatii se efectueaza dupa o intrerupere a activitatii de
minimum 90 de zile, pentru motive medicale, sau de 6 luni, pentru orice alte motive, in termen de 7 zile de
la reluarea activitatii, cu respectarea dispozitiilor art. 22.

Art. 24 - Efectuarea examenului medical la reluarea activitatii are urmatoarele scopuri:

a) confirmarea aptitudinii lucratorului pentru exercitarea profesiei/functiei avute anterior sau noii
profesii/functii la locul de munca respectiv;

b) stabilirea unor masuri de adaptare a locului de munca si a unor activitati specifice profesiei sau
functiei, dacd este cazul;

¢) reorientarea spre un alt loc de munca, care sa asigure lucratorului mentinerea sanatatii si a
capacitatii sale de munca.

Art. 25 - Medicul de medicina muncii are dreptul de a efectua examenul medical la reluarea
activitatii ori de cate ori il considerd necesar, in functie de natura bolii sau a accidentului pentru care
lucratorul a absentat din productie.

(2) Serviciul de medicina muncii care asigurd supravegherea starii de sandtate a lucratorilor va
intocmi §i va prezenta angajatorului, anual, un raport care va cuprinde in principal concluziile evaluarii
starii de sanatate a lucratorilor, precum si recomandari medicale privind promovarea sénatatii la locul de
munca.

Art. 30 - Persoana examinatd poate contesta rezultatul dat de catre medicul specialist de medicina
muncii privind aptitudinea in munca.

Art. 31 - Contestatia prevazuta la art. 30 se adreseaza directiei de sdnatate publica judetene sau a
municipiului Bucuresti, in termen de 7 zile lucrdtoare de la data primirii fisei de aptitudine in munca.

Art. 32 - Directia de sanatate publicd judeteand sau a municipiului Bucuresti desemneazad o
comisie formata din 3 medici specialisti de medicina muncii i convoaca partile implicate in termen de 21
de zile lucratoare de la data primirii contestatiei.

Art. 33 - Decizia comisiei este consemnatd intr-un proces-verbal si este comunicatd in scris
persoanei examinate medical.

Art. 34 - Concluzia procesului-verbal este consemnata in fisa de aptitudine, in care a fost precizat
rezultatul examenului medical contestat.

Cap. IV - Dispozitii finale
Art. 35 - La aplicarea mésurilor preventive tehnico-organizatorice la locurile de munca, angajatorii
vor tine seama de rezultatele supravegherii sanatatii.

Art. 36 - Lucratorii trebuie sd fie informati in legaturd cu rezultatele proprii ale supravegherii
sanatatii lor.
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Art. 37 - (1) Dosarul medical si fisa de identificare a factorilor de risc profesional se pastreaza la
structura de medicina muncii pe durata deruldrii contractului cu angajatorul.

(2) Dosarul medical si fisa de identificare a factorilor de risc profesional pot fi, la solicitare,
predate noii structuri de medicina muncii agreate de angajator.

(3) Dosarele medicale trebuie pastrate la structurile de medicina muncii cel putin 40 de ani de la
incetarea expunerii, in cazul expunerii profesionale la agenti cancerigeni sau mutageni la locul de munca.

Art. 38 - Angajatorul pastreaza lista locurilor de munca cu riscuri profesionale si figele de
aptitudine.

Art. 39 - Lucratorul este obligat s se prezinte la examenele medicale de supraveghere a sanatatii
la locul de muncd, conform planificarii efectuate de catre medicul de medicina muncii cu acordul
angajatorului.

Art. 40 - Orice lucrator are dreptul sa consulte medicul specialist de medicina muncii, pentru orice
simptome pe care le atribuie conditiilor de munca si activitatii desfasurate.

Art. 41 - La schimbarea locului de munca in alta unitate, lucratorului i se vor Inmana, la solicitare,
copii ale dosarului sdu medical si ale fisei de identificare a factorilor de risc profesional, pentru a fi predate
structurii de medicina muncii a unitatii respective.

Art. 42 - Angajatorii In procedura de faliment vor informa structura de medicina muncii.

Art. 43 - La intreruperea temporara sau definitiva a activitatii lucratorului, structura de medicina
muncii va preda dosarul medical al acestuia medicului sau de familie.

Art. 44 - Medicul specialist de medicina muncii §i medicul de familie al lucratorului se vor
informa reciproc si operativ referitor la aparitia unor modificari in starea de sanatate a lucratorului.

Art. 45- Pentru protectia sanatdtii comunitare, in cazul sectoarelor cu riscuri (alimentar,
zootehnic, farmaceutic, aprovizionare cu apa potabila, servicii cdtre populatie, cazare colectiva, piscine,
salubritate etc.), examenele medicale la angajare, periodic, la reluarea muncii se pot completa cu
examindrile specifice sectorului de activitate, la indicatia medicului specialist de medicina muncii.

Art. 46 - Dosarului medical 1i sunt aplicabile prevederile art. 21 - 25 din Legea drepturilor
pacientului nr. 46/2003, referitoare la dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privatd a
pacientului.

Art. 47 - Lucritorii au acces, la cerere, la toate informatiile referitoare la starea lor de sdnatate.

Art. 48 - Anexele nr. 1 - 5 fac parte integranta din prezenta hotarare.

Art. 49 - Pe data intrarii in vigoare a prezentei hotarari se abroga art. 48 - 81 din titlul II cap. VI si
anexele nr. 4, 5, 6, 7 si 8 din Normele generale de protectie a muncii, aprobate prin Ordinul ministrului
muncii §i solidaritatii sociale si al ministrului sanatatii si familiei nr. 508/933/2002, publicat In Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 880 din 6 decembrie 2002.

Anexa Nr. 1
FISE
privind serviciile medicale profilactice detaliate in functie de expunerea profesionala

EXPLICAREA FISELOR

1. Examenul medical la angajare:

a) la acest punct este mentionatd obligativitatea efectuarii examindrii clinice conform datelor din
dosarul medical examen clinic general, pentru toti lucratorii;

b) la acest punct se includ pentru fiecare lucrator examinarile clinice, de laborator sau paraclinice
in functie de agentul la care este expus, de situatia speciald de munca, profesie/ocupatie/functie.

2. Examenul medical periodic:

a) la acest punct este mentionat: examenul clinic general (cu atentie deosebita pe anumite aparate
si sisteme);

b) la acest punct sunt mentionate examenele de laborator si paraclinice de efectuat in functie de
factorul nociv profesional la care este expus lucratorul respectiv sau profesia/ocupatia/functia detinuta;

¢) examen medical periodic - anual: intervalul dintre doua verificari medicale periodice nu
depaseste 12 luni.

3. Contraindicatii:

a) contraindicatiile sunt relative; ele necesita evaluarea raportului dintre gravitatea bolii si factorii
constitutivi ai conditiei de munca si evaluarea efectuata de citre medicul de medicina muncii;,

b) inaptitudinea psihologicd datoratd lipsei potentialului atitudinal si aptitudinal psihologic
profesional reprezinta contraindicatie pentru ocupatia/functia sau locul de munca respectiva/respective;
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¢) contraindicatiile mentionate sunt valabile atat pentru examenul medical la angajare, cat i pentru
examenul medical periodic.

4. Observatii:

a) bolile acute, pana la vindecarea lor, constituie contraindicatii absolute;

b) medicul de medicina muncii poate solicita, dacd considera necesar, pentru confirmarea unui
diagnostic, examenul unui medic de altd specialitate, dar decizia de aptitudine in munca 1i apartine in
totalitate;

¢) pentru lucritorii care nu se regésesc in figsele din prezenta anexa, examenul medical periodic va
fi reprezentat de examenul clinic general anual;

d) examenul medical periodic (clinic, de laborator sau paraclinic) se poate efectua si la intervale
mai scurte decat cele prevazute in fise, daca acest lucru este prevazut in contractul colectiv de munca sau
in alte dispozitii 1n acest sens, cu acordul conducerii unitatii i al reprezentantilor lucratorilor;

e) la angajarea in muncd, precum §i cu ocazia examenului medical periodic al lucratorilor care
concura la siguranta circulatiei din sectorul transporturi feroviare, navale si aeriene, al conducatorilor auto,
precum si al altor categorii de lucratori care desfigoara activitati specifice, se vor efectua si examinarile
stabilite prin reglementdri speciale, In scopul constatarii daca starea sanatatii le permite sa indeplineasca
munca ce li se incredinteaza;

f) in functie de situatia epidemiologica locala, directiile de sandtate publica judetene vor stabili atat
completarea examenelor medicale, cat si modificarea periodicitatii acestora in cadrul examenelor medicale
periodice. Aceste modificari trebuie transmise 1n scris unitatilor care desfasoard activitate de medicina
muncii;

g) pentru lucratorii expusi la radiatii ionizante se va respecta legislatia in vigoare ce reglementeaza
domeniul activitatilor nucleare;

h) pentru lucratorii expusi la agenti chimici valorile-limitd de expunere profesionald prevazute in
legislatia In vigoare nu constituie o linie de demarcatie absoluta intre concentratiile nocive §i concentratiile
nenocive avand in vedere susceptibilitatea individuala. Valorile-limita de expunere profesionald servesc
numai ca un ghid 1n scopuri de prevenire.

Prescurtari:

- ECG = electrocardiografie

- EEG = electroencefalografie

- EMG = electromiografie

- TGO = transaminaza glutamica oxaloacetica

- TGP = transaminaza glutamica piruvica

- GGT = gama glutamil transferaza

- RPS = radiografie pulmonara standard

- OAD = oblic anterior drept (pentru radiografii)

- TA = tensiune arteriald

Fisa 130. Industria farmaceutica

1. Personalul care lucreazd nemijlocit cu materia prima si produsul finit care nu suferd un proces
de sterilizare

2. Personalul care lucreaza in laboratoare de preparare de seruri, vaccinuri si derivate de sange

3. Personalul care lucreaza cu materia prima si produsul finit ce suferd un proces de sterilizare

Examen medical la angajare:

- examen clinic general (atentie: examenul tegumentelor, aparatul respirator)

- spirometrie

- Ag HBs sau, dupa caz, Ac anti HBs - la indicatia medicului de medicina muncii

- Ac anti HCV - la indicatia medicului de medicina muncii

- Ac anti HIV 1,2 - la indicatia medicului de medicina muncii

- examen coproparazitologic - la indicatia medicului de medicina muncii

- examen coprobacteriologic - la indicatia medicului de medicina muncii

Examen medical periodic:

- examen clinic general - anual (atentie: examenul tegumentelor, aparatul respirator)

- spirometrie - anual

- Ag HBs sau, dupa caz, Ac anti HBs - la indicatia medicului de medicina muncii (in cazul
expunerii accidentale la produse biologice)
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- Ac anti HCV - la indicatia medicului de medicina muncii (in cazul expunerii accidentale la
produse biologice)

- Ac anti HIV 1,2 - la indicatia medicului de medicina muncii (in cazul expunerii accidentale la
produse biologice)

- examen coproparazitologic - la indicatia medicului de medicina muncii

- examen coprobacteriologic - la indicatia medicului de medicina muncii

Contraindicatii:

- afectiuni dermatologice transmisibile, acute sau cronice

- leziuni tuberculoase pleuropulmonare evolutive

- afectiuni alergice

Fisa 132. Personal din unititile de coafura, frizerie, masaj, cosmeticdi (manichiura si
pedichiura)

Examen medical la angajare:

- examen clinic general (atentie: examenul tegumentelor si mucoaselor, inclusiv al cavitatii bucale)

- Ag HBs sau, dupa caz, Ac anti HBs

- Ac anti HCV

- Acanti HIV 1,2

- spirometrie - la indicatia medicului de medicina muncii

Examen medical periodic:

- examen clinic general - anual (atentie: examenul tegumentelor i mucoaselor, inclusiv al cavitatii
bucale)

- Ag HBs sau, dupa caz, Ac anti HBs - la indicatia medicului de medicina muncii

- Ac anti HCV - la indicatia medicului de medicina muncii

- Ac anti HIV 1,2 - la indicatia medicului de medicina muncii

- spirometrie - anual

Contraindicatii:

- afectiuni dermatologice transmisibile, acute sau cronice

- boli infectocontagioase in evolutie

- leziuni tuberculoase pleuropulmonare evolutive

- afectiuni alergice

Fisa 136. Personalul sanitar elementar, personalul de ingrijire, personalul care ingrijeste
persoana cu handicap si asistentul maternal

Examen medical la angajare:

- examen clinic general (atentie: examenul tegumentelor)

- Ag HBs sau, dupa caz, Ac anti HBs

- Ac anti HCV

- Acanti HIV 1,2

- examen coproparazitologic

- examen coprobacteriologic doar pentru personalul care vine 1n contact cu alimentele

- examen psihiatric doar pentru personalul care ingrijeste persoana cu handicap §i pentru asistentul
maternal - la indicatia medicului de medicina muncii

- examen psihologic

Examen medical periodic:

- examen clinic general - anual (semestrial doar pentru personalul care vine in contact cu
alimentele; atentie: examenul tegumentelor)

- examen coprobacteriologic - in trimestrul II sau III - doar pentru personalul care vine in contact
cu alimentele

- examen coproparazitologic - anual

- Ag HBs sau, dupa caz, Ac anti HBs - la indicatia medicului specialist de medicina muncii (in
cazul expunerii accidentale la produse biologice)

- Ac anti HCV - la indicatia medicului de medicina muncii (in cazul expunerii accidentale la
produse biologice)

- Ac anti HIV 1,2 - la indicatia medicului de medicina muncii (in cazul expunerii accidentale la
produse biologice)
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- examen psihiatric doar pentru personalul care ingrijeste persoana cu handicap si pentru asistentul
maternal - la indicatia medicului specialist de medicina muncii

- examen psihologic - anual

Contraindicatii:

- afectiuni dermatologice transmisibile, acute sau cronice

- leziuni tuberculoase pleuropulmonare evolutive

- boli infectocontagioase 1n evolutie

- psihoze

Fisa 137. Personal sanitar superior si mediu

Examen medical la angajare:

- examen clinic general (atentie: examenul tegumentelor)

- examene paraclinice in functie de specialitatea medicala §i caracteristicile postului/locului de
munca

- examen psihiatric - la indicatia medicului de medicina muncii

- Ag HBs sau dupa caz Ac anti HBs

- Ac anti HCV

- Ac anti HIV 1,2 - la indicatia medicului de medicina muncii

Examen medical periodic:

- examen clinic general - anual

- examen psihiatric - la indicatia medicului de medicina muncii

- Ag HBs sau, dupa caz, Ac anti HBs - la indicatia medicului de medicina muncii (in cazul
expunerii accidentale la produse biologice)

- Ac anti HCV - la indicatia medicului de medicina muncii (in cazul expunerii accidentale la
produse biologice)

- Ac anti HIV 1,2 - la indicatia medicului de medicina muncii (in cazul expunerii accidentale la
produse biologice)

Contraindicatii:

- afectiuni dermatologice transmisibile, acute sau cronice

- leziuni tuberculoase pleuropulmonare evolutive

- boli infectocontagioase 1n evolutie

- psihoze
Anexa Nr. 2
FISA
de solicitare a examenului medical la angajare

Subsemnatul......oiiiiieeeeenn.. ,angajator la Iintreprinderea/societatea
comerciald/unitatea ...ttt PENC Yo bal Y= - ,
tel.: ... ... fax: i e , Cod CAEN si domeniu de activitate:
..................... , solicit examen medical de medicina muncii pentru:

ANGAJARE CONTROL MEDICAL PERIODIC ADAPTARE

RELUAREA MUNCII SUPRAVEGHERE SPECIALA LA CERERE

SCHIMBAREA LOCULUI DE MUNCA ALTELE

conform legislatiei de securitate si sdndtate in munca 1in vigoare,
pentru:

domNUl/dOamMNa. v v vt v e ettt ettt , NASCUL/3 18 vt nnnnnnnn. ,
CNP ittt e e e e et e ie e , avand profesiunea/ocupatia de ................ si
care urmeazd a fi/este angajat/d in functia ............ , la locul de munca:
............ din sectia (atelier, compartiment etc.) ............ .

Persoana examinatd urmeaza sa efectueze activitatea profesionald la un
loc/post de munca ce prezintd riscurile profesionale detaliate in Fisa de
identificare a factorilor de risc profesional, anexatd prezentei cereri.

Data ...

Semndatura si stampila angajatorului



Anexa Nr. 3

Unitatea .....ooovvveeenveeeeeeieeeee e , AAIESA v
Telefon ..c.ooovveeieeeeeeceeeeeeeee 3

NUMELE SI PRENUMELE LUCRATORULUIL: ......c.cccooiiieieieeene,
CNP:

FISA

de identificare a factorilor de risc profesional

Denumirea postului §i a locului de MUNCA .........c.ccveviiiiieiciieiieiee e

Sectia/Departamentul: ..........ccceeierierieerieieie e

NAVETA: da[ ] céte ore/zi? [ ] nu [ ]

Descrierea activitatii: > in echipa:da[],nu[ ]

Nr. ore/zi [ ] Nr. schimburi de lucru [ ] Schimb de noapte [ ] Pauze organizate da [ ] sau nu [ ]
Banda rulanta [ ]

* Risc de: infectare [ ]/electrocutare [ ]/inaltd tensiune [ ]/joasd, medie tensiune [ ]/inecare [
]/asfixiere [ ]/blocare [ ]/microtraumatisme repetate [ ]/lovire [ ]/muscatura [ ]/zgariere [ ]/strivire[ ]/taiere [
)/intepare [ J/impuscare [ ]/ardere [ ]/opdrire [ ]/degerare [ ]/miscari repetitive [ ]

8 AR TISCULTL .eeuvieuietieiieite ettt ettt ettt st ettt e b ettt et s be et e s bt et e bt ebe e te s bt et e sbesneenenaeeneenee

Conduce magina institutiei: da [ ]; nu [ ], dacd da, ce categorie: .......ccooeverereeeeniesinieerennn,

Conduce utilaje/vehicule numai intrauzinal [ ]

Loc de munca: in conditii deosebite [ ]/in conditii speciale [ | sector alimentar [ ] port-arma [ ]

Operatiuni executate de lucrator in cadrul procesului tehnologic:

Descrierea spatiului de lucru:

* Dimensiuni incapere: L ............ S IO S H m

» Suprafata de lucru: verticala [ ]; orizontala [ |; oblica [ ]

* Munca: in conditii de izolare [ ]/la indltime [ ] la altitudine [ ]/in miscare [ ]/pe sol [ ]/in aer [ ]/pe
apa []/sub apa []/nisa []/cabina etansa []/aer liber [J/altele: .......ccocieviiniieiieieeeree e

* Deplasdri pe teren 1in interesul serviciului: da [ ]; nu [ ], daca da, descriere:

Efort fizic: mic [ ]; mediu [ |; mare [ |; foarte mare [ ]

Pozitie preponderent: ortostaticd/in picioare [ ]; asezat [ |; aplecatd [ ]; mixtd [ ]/pozitii fortate,
nefiziologice: da [ [; mu [ ], dACA da, CO tIP: cvevvieiiriieieiieiieiecteetett ettt ettt s e ebeesaenbeseeen

GEStUIT PrOfESIONALE: .....ocvvevieeieiicieeieiiee ettt ettt ettt e s e e e e beeseesbesseesseseennen

Suprasolicitari: vizuale [ ]; auditive [ ]; suprasolicitari neuropsihosenzoriale [ ], dacd da: mentale [
]; emotionale [ ]; altele [ ]

Suprasolicitari osteomusculoarticulare: miscari fortate: da [ ]; nu [ ]J/repetitive: da [ ]; nu [ ], daca
da, specificati zona: coloana vertebrala (cervicala: da [ ]; nu [ ]; toracald: da[ ]; nu [ ], lombara: da[ ]; nu [
1), membre superioare (umar: da[ |;nu[ ], cot: da[ ]; nu[ ], pumn: da [ ]; nu [ ]), membre inferioare (sold:
da[];nu[], genunchi:da[ ];nu[ ], gleznd: da [ ]; nu [ ]).

Manipulare manuala a maselor: Dacd da, precizati caracteristicile maselor manipulate:
.................................................... ridicare [ ]; coborare [ |; impingere [ ]; tragere [ ]; purtare; [ ]; deplasare [ ]

Greutate maxima manipulatd manual ..........coceevieierieiieneeeeeceeee e

Agenti chimici: da [ ]; nu [ ], daca da, precizati:

Tipul agentului chimic | < V.L.E. >V.LEE Fp C P

Legenda: V.L.E. = valoarea-limita de expunere profesionald/Fp = foarte periculos/C =
cancerigen/P = patrunde prin piele (Puteti atasa fisei un tabel separat.)

F NS 11 01 0] (oY 4 T3 H U URPURPUR Grupa .............
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AGENT CANCETIZEINLL .vevvieueiiieiieiieiieie ettt eite e sttt e sttt sbeetesbe et e besbe et e sbestenbesneeneesnenee
Pulberi profesionale: da [ ]; nu [ ], daca da, precizati:

Tipul pulberilor <V.L.E. >V.L.E.

Legenda: V.L.E.= valoarea-limitd de expunere profesionala

Zgomot profesional: < V.L.E. [ [/>V.L.E. [ ]/zgomote impulsive da [ [/nu [ ]

Vibratii mecanice: < V.L.E. [ ]/> V.L.E. [ ], dacd da, specificati zona: coloana vertebrald [ ]
membre superioare [ | actiune asupra intregului organism [ ]

Microclimat:

Temperatura aer: ........c..oceeneeeee. , variatii repetate de temperatura: da[ ] nu [ |

Radiatii: da [ ]; nu[ ], daca da:
Radiatii ionizante: daca da, se va completa partea speciala.

PARTE SPECIALA PENTRU EXPUNEREA PROFESIONALA LA RADIATII IONIZANTE:

Data intrarii In mediul cu expunere profesionald la radiatii ionizante: Z Z L L A A A A
L

Clasificare actuald in grupa A [ ] sau B [ ] si conditii de expunere:

APATATUTA TOIOSIEA ..veeveiiieeiii et etieste ettt et et e et eteeetaeesb e e saesseessaeesseassaesseasseanseeseessaesssenssensseenses

Proces teNNOIOZIC: ...ocvieeieiieeieie ettt ettt et e st e bt te s beeaesaeeneenbeebeenaenaeenes

Operatiund TNAEPIIILE: ..o..eeuieiirtieiirtieiert ettt ettt ettt ettt ettt et e bt st e beeseenbesaeeneen

Surse folosite: inchise [ ]; deschise [ ]

Tip de expunere: X externa [ ]; gamma externa [ ]; interna [ ]; externd si interna [ |.

Masuri de protectie IndivIidUALA: ............coeviriiriiiiiiiieice e
Expunere anterioara:
Perioada: ........ccceeevveeierins nr. ani: [ ][ ]

Doza cumulata prin expunere externd (mSv): | | | | |
Doza cumulata prin expunere internd: |_| | | |
Doza totald: | | | | |
Supraexpuneri anterioare:

- exceptionale
- Tip de expunere: X externa [ |; gamma externa [ |; internd [ |; externa si interna [ ];
-data: e
- dozd (MSV): .ccoevvveeennee
- concluzii: ....eevereennennene

- accidentale
- Tip de expunere: X externa [ |; gamma externd [ ]; interna [ |; externa si internd [ ];
-data: e
- dozd (MSV): .cceevvveerennee
- concluzii: ....eeceereennennene
Radiatii neionizante:
TIPULL ettt b ettt enb e beenee b s
[luminat: suficient [ ]; insuficient [ ]/natural [ ]; artificial [ ]; mixt[ ]
Mijloace de protectie COIECTIVA .......eeouiriirieriiriieie ettt sttt st
Mijloace de protectie individuala: ..........cccooeeieriniiiiiieeeeeeee e
Echipament de TUCTU: .......c.oocviiiiiiiicie ettt sr e
Anexe igienico-sanitare: vestiar [ |; chiuveta [ [; WC |; dus [ ]; sald de mese [ ]; spatiu de recreere

ACIE: ettt e
Observatii: ...........ceevenn...
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Data completdrii: ..............

Angajator, ...............

Lucrétor desemnat ....................

Serviciul intern de prevenire si protectic ...............
Semndtura ...................

Anexa Nr. 4

Unitatea medicala: Adresa:

Tel.:

DOSAR MEDICAL Nr. ....cceevviinnnee

Numele: ...c.oovevrieienieieieeeeeeene , PIrENUMEIE: ...oovevieeieieeieeie e
Sex:M F ;varsta ........cceeuveeen.. , data nasterii: .......coceeevveeeeeeeeiie e,

OcUPAtIA/FUNCEHIAL ...ovieeieieceieieiieie ettt st sttt st esa et saeenne
Formarea profesionala: ............ccoeevvevieriinciiniieeeeese e
Ruta profesionala

Postul si locul de munca Perioada Ocupatia/Functia Noxe

Activitati indeplinite la actualul loc de
munca:

Boli profesionale da ; nu
Accidente de munca da ;nu
Medic de familie: ..........ooovveiiiviiiiiiiieiee e stel

Declar pe propria raspundere ca nu sunt in evidentd cu epilepsie, boli psihice, boli neurologice si
nu sunt sub tratament pentru boli neuropsihice, diabet: ...........ccoociveriecieniniieeceeee e

ANTECEDENTE HEREDOCOLATERALE ......cocoviiiiiiitiitiieeeeteeeteete et
ANTECEDENTE PERSONALE FIZIOLOGICE $I PATOLOGICE/vaccindri/droguri

UM: e , NASLETT oovieiieciecieeeiee e,

Fumat: 0 /dela.......... ani, in medie ............ tigari/zi

Alcool: 0 /ocazional

Examen medical la angajare:

T cm [ T kg IMC: obezitatenu da grad

EXAMEN CLINIC:
1. tEZUMENLE 1 MMUCOASE ...vveuverieerereeeieteeteetestetesteesrestesseseeseensesseessessesssensesssensessessensesseensen
2. tesut celular SUDCULANAL .........ccuevieiieiieieie ettt ettt

3. SISEM GANGIONAT ....cvviiieiieiiecie ettt ste et e ettt e st e et e e b e esteesebessbeessaessaessseasseeseenseesseenens




4. APATAL LOCOMOTOT 1..eviivieeieieeeeeie st ettt et et te e bt et ete et e besaeenaestesseensesseenessesnsesessensenseenes
5. APATAL TESPITALOT ....veeuvetieereieetieteeteeteeteetesteestetesseestetesseensesseessensesseessessessassesssesessessesseens

L 1 2 1 R RSRPR

7. aparat digestiVv ......cceecverrevvenuenenennn.
8. aparat urogenital ............ccocereriennrennn.
9. SNC, analizatori: .......ccccceevveueveeieeeiienns

a) acuitate vizuala ~ vedere cromaticd  vedere in relief fara corectie opticd  cu corectie optica:

OD .o OS i
b) voce tare voce soptita
10. sistem endocrin .........ccecveveeveneeennnne.

Concluzii examen clinic:
sanatos clinic in momentul examinarii Semnatura si parafa medicului

QIAGNOSTIC: ..eivvieeieiieiieieet ettt ettt ettt tesee eeevesbeeseebeatebenseensebesaenns

EXAMENE SUPLIMENTARE (conform anexei):

Concluziile examinarii de specialitate (medicina muncii):
sanatos clinic In momentul examinarii

QIAGNOSTIC: ..ttt ettt ettt ettt ettt et e st e e te et e st et e s te e st ebeeseesaesbeenaenseeseensaseensesseensensennens

AVIZ MEDICAL.:

pentru exercitarea OCUPALICT/FUNCHICT ......evvieieiieiieieiieteeieeierte ettt ste et e e et e e e beeeeeneeaeeneas

N 1SS
Apt conditionat ettt et
INapt tempOoTar e ettt et s

APt et

(semnatura si parafa)

Data:

Data urmatorului examen medical:
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Examen medical periodic:

STMPLOME ACTUALE ....evivieiiiieiietieiete ettt ettt ettt ettt et e teeta e b e ese et seesseeseeseeseensenseessensensean
Reactualizarea anamnezei ProfeSionale ..........ocvecverieeieriieieiece ettt
Simptome 1a 10Cul de MUNCA ..........oooviiiiiiiicieeee ettt essressbeessesnseas

Reactualizarea anamnezei NEProfeSIONale .........ccevveveriieieriiiieiece ettt

T cm G kg IMC: obezitatenu da  grad

EXAMEN CLINIC:
LEZUMENLE ST TTIULCOASE ..euveevvierreeererereasreeseesseeseasseesseeseessseasseesseessessssesssssssessseesseessensessssessseessessssnssees
feSUL CEIUIAT SUDCULANAL ....c..eivieiiiiieiieiieetete ettt ettt sttt ae e enees
SISEEIM GANGIIONAT ......viiiieiiieiieeie et eieeseeete et et et e seesbeesseessaessseesseasssesssessseanseesessaesssessseasseesennsns

1.
2.
3.
4. APATAL JOCOMOTOT ....ouvieeievietieiteeteeeiete et ete et et e st ette sttt et esseestenseeseensensensesseessenseessensessensenseansansenseen
5. APATAL TESPITALOT ..e.vveuvitieiiesieteeteeteteeeteteeseetesseesseseeseensesseessenseeseensasssensaseensenseessessessensesssensesseenes
6.

APATAL GV ittt ettt et ettt et e h e bt et h e e b e nbe e st enbee st s

7. aparat digestiVv ......cceeverreevenueennenne.
8. aparat urogenital ...........cccoeevecienirenne.
9. SNC, analizatori: .........ccccoevveveevenieennns

a) acuitate vizuala vedere cromaticd ~ vedere in relief fara corectie optica  cu corectie optica:

b) voce tare voce soptitd
10. sistem endocrin ......c.ccceeveveererennens
Concluzii examen clinic:
sanatos clinic in momentul examinarii Semnatura si parafa medicului

QIAGNOSTIC: .viivieeiiiieieeiietesie ettt ettt e steebe e eaesesteesnesesse eueeeessestensesreeseeteetenreennens

EXAMENE SUPLIMENTARE (conform anexei):

Concluziile examinarii de specialitate (medicina muncii):
sanatos clinic In momentul examinarii

QIAGNOSTIC: 1.vieuteiieiietieiete et ettt ettt et e et et e ste et ae b ebeesa e beeseenseeseenseseessensessensesssensansenseensenes

AVIZ MEDICAL.:

pentru exercitarea 0CUPALICT/TUNCHICT ......evvieviriieeierieeieieste ettt ettt ste et aeseeeeseeenaesseeneas

Recomandari:
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APt ettt et et

APt conditionat ettt et neenes
INapt temporar et e et e e enaees
63 1S
Medic de medicina muncii,
(semnatura si parafa)
Data:

Data urmatorului examen medical:

Anexa Nr. 5

Unitatea medicala: Adresa:

Cabinet de medicina muncii Tel.:

Angajare  Examen medical periodic ~ Adaptare  Reluarea muncii ~ Supraveghere speciala ~ Alte

MEDICINA MUNCII - FISA DE APTITUDINE Nr. .............. Joveeeeeenin
(Un exemplar se trimite la angajator, unul se inméneaza angajatului.)

SOCTETALEA: ..viivvierietieciee ettt et ete e ettt et e et e e eteeeteeeave et ebeeeaeeeabeesbeesseessseesseessenseetaeassesseeaseenseeseas
AdIESA: oo I (<) F R ,fax:
NUMELE: vt 5 PTENUIMEIE: ...vveviiiieiieiiieie et
CNP ||

Ocupatia/Functia ........ccoeeverinienenieeneeeesceeeee e
Post silocul de MUNCA ........c.ccovvivieeviiiiieieeeeeeecee e

AVIZ MEDICAL: Recomandari:

At ettt e ettt ettt st et e be e sbee st s
APt CONAITIONAT et ettt ettt
[NApPt tEMPOTAr e ettt et sttt e et esaaaee
DAt ettt ettt et et nbe e st n

(semnatura si parafa)

Data:
Data urmatorului examen medical: ...........cccooeviiiiiiiiiiiiiee e,

HOTARARE Nr. 720
din 9 iulie 2008

pentru aprobarea Listei cuprinzind denumirile comune internationale corespunzitoare

medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fira contributie personala, pe baza de
prescriptie medicala, in sistemul de asiguriri sociale de sanitate
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Publicata in: Monitorul Oficial Nr. 523 din 10 iulie 2008
Cuprinde toate modificirile aduse actului oficial, inclusiv cele prevazute in:
H.G. Nr. 359/18.04.2012 Publicata in M.Of. Nr. 280/27.04.2012

Guvernul Roméniei adopta prezenta hotaréare.

Art. 1- (1) Se aproba Lista cuprinzind denumirile comune internationale (DCI)
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala,
pe baza de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de sdnatate, precum si denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor
nationale de sanatate prevazute in anexa care face parte integrantd din prezenta hotarare.

(2) Lista cuprinzand denumirile comune internationale prevazuta la alin. (1) este alcatuita
din sublistele A, B si C. Sublista C are in componenta sectiunile C1, C2 si C3.

Art. 2 - (1) Procentul de compensare a medicamentelor corespunzitoare denumirilor
comune internationale prevazute in sublista A este de 90% din pretul de referintd, al celor din
sublista B este de 50% din pretul de referinta, iar al celor din sublista C este de 100% din pretul de
referinta pentru sectiunile C1 si C3.

(1") Pentru pensionarii cu venituri numai din pensii de pana la 700 lei/lund, cuantumul de
compensare a medicamentelor corespunzdtoare denumirilor comune internationale prevazute in
sublista B este de 90% din pretul de referintd, din care 50% se suporta din bugetul Fondului
national unic de asigurari sociale de sanatate si 40% din transferuri din bugetul Ministerului
Sanatatii catre bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanétate, pentru prescriptiile
a caror contravaloare la nivelul pretului de referintd/prescriptie este de pana la 300 lei pe luna.

(2) Medicamentele corespunzatoare denumirilor comune internationale prevazute in
sectiunea C2 din sublista C, care se elibereaza prin farmaciile cu circuit deschis in cadrul
programelor nationale de sanatate, se suporta la nivelul pretului de decontare.

(3) Medicamentele corespunzitoare denumirilor comune internationale prevazute in
sectiunea C2 din sublista C, care se utilizeaza in unitati sanitare cu paturi, pe perioada spitalizarii
pentru tratamentul specific al bolnavilor, precum si pentru bolnavii cupringi In programele
nationale de sanatate se suporta la un pret care nu poate depasi pretul de decontare.

Art. 3- (1) Prescrierea, eliberarea §i decontarea medicamentelor corespunzatoare
denumirilor comune internationale prevazute in sublistele A, B si sectiunile C1 si C3 din sublista
C se realizeazd in conformitate cu prevederile Contractului-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale 1n cadrul sistemului de asigurari sociale de sanéatate pentru anul 2008, aprobat
prin Hotararea Guvernului nr. 324/2008, cu modificarile si completarile ulterioare, si ale normelor
metodologice de aplicare a acestuia.

(2) Prescrierea, eliberarea si decontarea medicamentelor corespunzatoare denumirilor
comune internationale prevazute in sectiunea C2 din sublista C se realizeazd in conformitate cu
prevederile Hotararii Guvernului nr. 357/2008 pentru aprobarea programelor nationale de sanatate
in anul 2008, cu modificarile si completarile ulterioare, si ale normelor tehnice de realizare a
acestora.

Art. 4 - In aplicarea prezentei hotdrari, Ministerul Sanatitii Publice si Casa Nationald de
Asigurari de Sandtate aprobd prin ordin comun protocoale terapeutice privind prescrierea
medicamentelor aferente denumirilor comune internationale cuprinse in lista prevazuta la art. 1
alin. (1) si norme metodologice privind implementarea acestora.

Art. 5- Lista medicamentelor aferente denumirilor comune internationale cuprinse in
sublista C sectiunea C2, care se acordd in cadrul programelor nationale de sanatate, precum si
pretul de decontare al acestora se aproba prin ordin al ministrului sanatatii publice, care va intra in
vigoare la data de 15 iulie 2008.

Art. 6 - Prevederile prezentei hotarari intra in vigoare la 15 iulie 2008, data la care se
abrogd Hotdrarea Guvernului nr. 1.841/2006 pentru aprobarea Listei cuprinzdnd denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiazd asiguratii in
tratamentul ambulatoriu, cu sau fard contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, in
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sistemul de asigurari sociale de sdnatate, publicatd in Monitorul Oficial al Romaéniei, Partea I, nr.
1.033 din 27 decembrie 2006, cu modificarile si completarile ulterioare.

SUBLISTA C
DCl-uri corespunzitoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii in regim de
compensare 100%

Sectiunea C2
DClI-uri corespunziatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii
inclusi in programele nationale de sinitate cu scop curativ in tratamentul
ambulatoriu si spitalicesc

AAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
Nr. DCI COD ATC
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
P1: Programul national de boli transmisibile

A. Subprogramul de tratament si monitorizare a persoanelor cu infectie HIV/SIDA si
tratamentul postexpunere

Medicatie specifica antiretrovirala — DCI + denumiri comerciale decontate (+

denumiri comerciale nedecontate de CNAS)
A A A A A AL A A AL AL AL A A AR A A AR AL A2 A AR AL AU AR A A AL AL AL AL AL AL

1 Saquinavirum - INVIRASE (+ FORTVASE) JO5AEQ1
2 Indinavirum - CRIXIVAN JO5AE02
3 Ritonavirum** - NORVIR JO5AEQ3
4 Nelfinavirum - VIRACEPT JO5AE04
5 Lopinavirum + ritonavirum** - KALETRA JO5AEQ6
6 Fosamprenavirum** - TELZIR JO5AEQ7
7 Atazanavirum - REYATAZ JO5AEQS8
8 Tipranavirum** - APTIVUS JO5AEQ09
9 Darunavirum** - PREZISTA JOS5AE10
10 Zidovudinum - RETROVIR JO5AF01
11 Didanosinum - VIDEX JOS5AF02
12 Stavudinum - ZERIT JOS5AF04
13 Lamivudinum - LAMIVUDINE TEVA, ZEFFIX, EPIVIR JOS5AF05
14 Abacavirum - ZIAGEN JO5AF06
15 Tenofovirum disoproxil fumarate - VIREAD JO5AFQ7
16 Emtricitabinum - EMTRIVA JO5AF09
17 Nevirapinum - NEVIRAPINA, VIRAMUNE JO5AGO01
18 Efavirenzum - STOCRIN (+ SUSTIVA) JO5AG03
19 Zidovudinum + lamivudinum** - LAMIVUDINA/ZIDOVUDINA TEVA,
COMBIVIR JO5AR01
20 Abacavirum + lamivudinum** - KIVEXA JO5AR02
20 Combinatii (abacavirum + lamivudinum + zidovudinum) ** -
TRIZIVIR JO5AR04
22 Enfuvirtidum** - FUZEON JO5AX07
23 *) Raltegravirum - ISENTRESS
24 Maravirocum - CELSENTRI

*) Medicamentele de la pct. 23-24 nu sunt incluse in HG nr. 720/2008 dar sunt incluse in Ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 363/05.04.2012
AAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAARRAA
Medicatie antiinfectioasa pentru tratamentul infectiilor asociate
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23 Rifaximinum AQ07AALL
24 Miconazolum DO1ACO2
25 Aciclovirum D06BB0O3
26 Miconazolum GO1AF04
27 Oxacillinum JO1CF04
28 Ampicillinum + sulbactam JO1CRO1
29 Amoxicillinum + acidum clavulanicum JO1CRO2
30 Piperacillinum + tazobactamum JO1CRO5
31 Combinatii (cefoperazonum + sulbactam) JO1CR50
32 Ceftriaxonum JO1DD04
33 Cefiximum J01DDO08
34 Cefoperazonum J01DD12
35 Cefpiromum JO1DEO2
36 Meropenemum JO1DHO2
37 Imipenenmum + cilastatinum JO1DH51
38 Sulfamethoxazolum + trimethoprimum JO1EEOL
39 Spiramycinum JO1FAQ02
40 Roxithromycinum JO1FAQ6
41 Clarithromycinum JO1FAQ09
42 Azithromycinum JO1FALO
43 Gentamicinum JO1GBO3
44 Amikacinum JO01GBO6
45 Netilmicinum JO1GBRO7
46 Ofloxacinum JO1MAO1
47 Ciprofloxacinum JO1IMAO2
48 Pefloxacinum JO1MAO3
49 Norfloxacinum JO1MAO6
50 Levofloxacinum JO1IMA12
51 Moxifloxacinum JO1MA14
52 Vancomycinum J01XA01
53 Teicoplaninum JO01XA02
54 Colistinum JO01XBO1
55 Metronidazolum JO01XD01
56 Linezolidum JO1XX08
57 Ketoconazolum JO02AR02
58 Fluconazolum JO2ACO01
59 Itraconazolum JO2AC02
60 Voriconazolum** JO2ACO03
61 Posaconazolum** JO2AC04
62 Caspofunginum** J02AX04
63 Rifabutinum JO04ABR0O4
64 Isoniazidum JO4ACO01
65 Pyrazinamidum JO04AKO01
66 Ethambutolum JO04AKO02
67 Combinatii (rifampicinum + isoniazidum) J04AMO2
68 Aciclovirum JO5AB0O1
69 Ribavirinum JO5AB04
70 Ganciclovirum JO5AB06
71 Valacyclovirum JO5ABR11
72 Valganciclovirum** JO5ABR14
73  Brivudinum JO5ABN1
74 Imunoglobulind normala pentru administrare JO6BAO2
intravasculara**
75 Palivizumabum** JO06BB16
76 Filgrastimum (G-CSF)** LO3AAQ02
77 Netilmicinum SO01AA23
78 Lomefloxacinum SO01AX17
79 Norfloxacinum SO3AAN2
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80 Dexamethasonum SO01BAOL
81 Amphotericinum B liposomalﬂ

82 Atovaquona®)

83 Flucytosinum?®)

84 Mefloquineﬁ

85 Mupirocinumﬁ

86 Paromomycinumﬁ

87 Pentamidinum

88 Primaquinumﬁ

89 Pyrimerthaminum?)

90 Pyrimethaminum + sulfadiazinum?)
91 Trimethoprimﬁ

92 Anidulafungin J02AX06
93 Etravirinum JO5AG04
94 Raltegravirum JO5AX08
95 Maravirocum JO5AX09

AAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAARRAA

NOTA:

Tratamentul cu medicamentele corespunzatoare DCI-urilor notate cu (**) se efectueaza pe
baza protocoalelor terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii
Publice.

Medicamentele corespunzatoare DCI-urilor notate cu (,,) se importa cu avizul Ministerului
Sanatatii Publice.

Ministerul Sanatatii
ORDIN Nr. 363
din 5 aprilie 2012

pentru modificarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.275/2011 privind aprobarea listelor
si preturilor de decontare ale medicamentelor care se acorda bolnavilor in cadrul
programelor nationale de sanitate si a metodologiei de calcul al acestora

Publicat in: Monitorul Oficial Nr. 233 din 6 aprilie 2012

Art. I - Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.275/2011 privind aprobarea listelor si preturilor
de decontare ale medicamentelor care se acordd bolnavilor in cadrul programelor nationale de
sdnatate si a metodologiei de calcul al acestora, publicat Tn Monitorul Oficial al Romaniei, Partea
I, nr. 609 si 609 bis din 30 august 2011, cu modificérile ulterioare, se modificd dupa cum
urmeaza:

- Anexa nr. 2 se modifica si se inlocuieste cu anexa care face parte integranta din
prezentul ordin.

Art. II - Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Anexa Nr. 1

MODUL DE CALCUL
al preturilor de decontare a medicamentelor care se acorda bolnavilor cuprinsi in cadrul
programelor nationale de sanitate nominalizate prin hotirare a Guvernului, in conditiile
legii
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Art. 1- (1) Pentru medicamentele din sublista C sectiunea C2 din anexa nr. 1 la
Hotéararea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzdnd denumirile comune
internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fard
contributie personald, pe baza de prescriptiec medicalad in sistemul asigurarilor sociale de sanatate,
cu modificarile si completarile ulterioare, care se elibereaza prin farmacii cu circuit deschis, pretul
de decontare se stabileste prin aplicarea procentului de 120% la pretul cu amdnuntul maximal cu
TVA, cel mai mic pe unitate terapeuticd pe fiecare denumire comuna internationala (DCI), forma
farmaceutica asimilabild/cale de administrare si concentratie.

(2) Pentru medicamentele prevazute la alin. (1) al caror pret cu amanuntul maximal cu
TVA, calculat pe unitatea terapeuticd, este mai mic decat pretul de decontare calculat potrivit alin.
(1), pretul cu amanuntul maximal cu TVA devine pret de decontare.

Art. 2 - Pentru medicamentele prevazute la art. 1 alin. (1) care se elibereazd prin
farmaciile cu circuit inchis, preturile de decontare nu pot depasi preturile cu ridicata
corespunzatoare preturilor de decontare prevazute la art. 1 alin. (1), la care se adaugd TVA.

(LISTA C2 SE GASESTE CA ANEXA LA PREZENTUL MATERIAL IN FORMAT
PDF - PE CD)
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LEGI HANDICAP SI ALTE DREPTURI SOCIALE

LEGE Nr. 448 Republicata*)
din 6 decembrie 2006

privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap

Republicata in: Monitorul Oficial Nr. 1 din 3 ianuarie 2008
Cuprinde toate modificarile aduse actului oficial, inclusiv cele prevazute in
L. Nr. 52/19.03.2012 Publicata in M.Of. Nr. 185/22.03.2012

Cap. 1
Dispozitii generale, definitii si principii

Art. 1- Prezenta lege reglementeaza drepturile si obligatiile persoanelor cu handicap
acordate in scopul integrarii i incluziunii sociale a acestora.

Art. 2 - (1) Persoanele cu handicap sunt acele persoane carora mediul social, neadaptat
deficientelor lor fizice, senzoriale, psihice, mentale si/sau asociate, le impiedicd total sau le
limiteaza accesul cu sanse egale la viata societatii, necesitand masuri de protectie in sprijinul
integrarii §i incluziunii sociale.

(2) De dispozitiile prezentei legi beneficiaza copiii si adultii cu handicap, cetateni roméni,
cetateni ai altor state sau apatrizi, pe perioada in care au, conform legii, domiciliul ori resedinta
in Romdnia.

Art. 5- In intelesul prezentei legi, termenii si expresiile folosite au urmitoarele
semnificatii:

1. acces neingradit al persoanei cu handicap - accesul fard limitari sau restrictii la mediul
fizic, informational si comunicational;

2. accesibilitate - ansamblul de masuri si lucrari de adaptare a mediului fizic, precum si a
mediului informational i comunicational conform nevoilor persoanelor cu handicap, factor
esential de exercitare a drepturilor si de indeplinire a obligatiilor persoanelor cu handicap in
societate;

3. adaptare - procesul de transformare a mediului fizic si informational, a produselor sau
sistemelor, pentru a le face disponibile si persoanelor cu handicap;

4. adaptare rezonabild la locul de munca - totalitatea modificarilor facute de angajator
pentru a facilita exercitarea dreptului la munca al persoanei cu handicap; presupune modificarea
programului de lucru, achizitionarea de echipament, dispozitive si tehnologii asistive si alte
masuri asemenea;

5. angajare asistatd - optiunea de angajare care faciliteazd munca in locuri de munca
obignuite de pe piata competitiva a muncii si care presupune oferirea de sprijin in cautarea locului
de munca si la locul de munca, transport, tehnologii ajutdtoare, instruire, specializare;

6. asistent personal al persoanei cu handicap grav - persoana care supravegheaza, acorda
asistentd si ingrijire copilului sau adultului cu handicap grav, pe baza planului de recuperare
pentru copilul cu handicap, respectiv a planului individual de servicii al persoanei adulte cu
handicap;

7. asistent personal profesionist - persoana fizica atestatd care asigura la domiciliul sau
ingrijirea si protectia adultului cu handicap grav sau accentuat, aflat in conditiile precizate de lege;

8. asistentd vie - include asistenta animald, ca de exemplu, cdinele-ghid;

9. atelier protejat - spatiul adaptat nevoilor persoanelor cu handicap, unde acestea
desfasoara activitati de formare, dezvoltare si perfectionare a abilitatilor; poate functiona in locatii
din comunitate, in centre de zi, in centre rezidentiale si in unititi de Invatamant speciale;
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10. bugetul personal complementar - stabileste limitele cheltuielilor personale din cursul
unei luni, in functie de gradul de handicap, pentru plata taxei de abonament radio/TV, a
abonamentului telefonic cu impulsuri incluse si a taxei pentru abonamentul la curentul electric;

11. cai si mijloace de acces - elementele prin care se asigura accesul in cladirile publice si
care asigura posibilitatea deplasarii persoanelor cu handicap in interiorul cladirii;

12. cerinte educative speciale - necesititile educationale suplimentare, complementare
obiectivelor generale ale educatiei adaptate particularitatilor individuale si celor caracteristice
unei anumite deficiente sau tulburari/dificultati de Invatare, precum si o asistentd complexa de tip
medical, social etc.;

13. cladiri de utilitate publica - cladirile apartinand institutiilor publice si private care ofera
populatiei diferite tipuri de servicii;

14. comisie de evaluare a persoanelor adulte cu handicap - organul de specialitate fara
personalitate juridicd In subordinea consiliilor judetene, respectiv a consiliillor locale ale
sectoarelor municipiului Bucuresti, ale carei atributii principale sunt stabilite prin prezenta lege;

15. contractare - procedura de finantare/cofinantare de catre autoritdtile administratiei
publice locale a serviciilor sociale publice realizate de furnizorii privati de servicii sociale,
acreditati in conditiile legii;

16. dizabilitate - termenul generic pentru afectari/deficiente, limitdri de activitate si
restrictii de participare, definite conform Clasificarii internationale a functionarii, dizabilitatii si
sanatatii, adoptata si aprobata de Organizatia Mondiald a Sanatétii, si care releva aspectul negativ
al interactiunii individ-context;

17. egalizarea sanselor - procesul prin care diferitele structuri sociale si de mediu,
infrastructura, serviciile, activitatile informative sau documentare devin disponibile si persoanelor
cu handicap;

18. incluziune sociald - setul de mdsuri si actiuni multidimensionale din domeniile
protectiei sociale, ocuparii fortei de munca, locuirii, educatiei, sanatatii, informérii si comunicarii,
mobilitatii, securitatii, justitiei si culturii, destinate combaterii excluziunii sociale;

19. indemnizatie lunard - prestatia sociald lunard reprezentdnd sume de bani acordate
persoanelor cu handicap de natura sa faciliteze egalizarea de sanse, asigurarea unei vieti autonome
si favorizarea incluziunii lor sociale;

20. integrare sociald - procesul de interactiune dintre individ sau grup si mediul social,
prin intermediul cdruia se realizeaza un echilibru functional al partilor;

21. insotitor - persoana care acompaniaza persoana cu handicap si care beneficiaza de
drepturi n conditiile prevazute de lege;

22. loc de munca protejat - spatiul aferent activitatii persoanei cu handicap, adaptat
nevoilor acesteia, care include cel putin locul de munca, echipamentul, toaleta si caile de acces;

23. manager de caz - membrul echipei pluridisciplinare care coordoneaza, monitorizeaza i
evalueaza indeplinirea planului individual de servicii, precum si masurile luate in legiturd cu
adultul cu handicap;

24. plan individual de servicii - documentul care fixeaza obiective pe termen scurt, mediu
si lung, precizand modalitatile de interventie si sprijin pentru adultii cu handicap, prin care se
realizeaza activitatile si serviciile precizate In programul individual de reabilitare §i integrare
sociala;

25. program individual de reabilitare si integrare sociald - documentul elaborat de comisia
de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, in care sunt precizate activitatile si serviciile de care
adultul cu handicap are nevoie in procesul de integrare sociala;

26. reprezentant legal - pdrintele sau persoana desemnatd, potrivit legii, sd exercite
drepturile si sa indeplineasca obligatiile fatd de persoana cu handicap;

27. sanse egale - rezultatul procesului de egalizare a sanselor, prin care diferitele structuri
ale societatii i mediului sunt accesibile tuturor, inclusiv persoanelor cu handicap;

28. tehnologie asistiva si de acces - tehnologia care asigurd accesul cu sanse egale al
persoanelor cu handicap la mediul fizic, informational §i comunicational;

29. unitate protejatd autorizatd - operatorul economic de drept public sau privat, cu
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gestiune proprie, in cadrul caruia cel putin 30% din numarul total de angajati cu contract
individual de munca sunt persoane cu handicap.

Cap. 11
Drepturile persoanelor cu handicap

Art. 6 - Persoanele cu handicap beneficiaza de drepturi la:

a) ocrotirea sanatatii - prevenire, tratament $i recuperare;

b) educatie si formare profesionala;

¢) ocuparea si adaptarea locului de munca, orientare si reconversie profesionala;

d) asistenta sociala, respectiv servicii sociale si prestatii sociale;

e) locuintd, amenajarea mediului de viatd personal ambiant, transport, acces la mediul
fizic, informational si comunicational;

f) petrecerea timpului liber, acces la cultura, sport, turism;

g) asistenta juridica;

h) facilitati fiscale;

1) evaluare si reevaluare prin examinarea la domiciliu a persoanelor nedeplasabile de catre
membrii comisiei de evaluare, la un interval de 2 ani.

Art. 7- (1) Promovarea si respectarea drepturilor persoanelor cu handicap revin, in
principal, autoritatilor administratiei publice locale unde isi are domiciliul sau resedinta persoana
cu handicap si, in subsidiar, respectiv complementar, autorititilor administratiei publice centrale,
societatii civile si familiei sau reprezentantului legal al persoanei cu handicap.

Sectiunea 1
Sanatate si recuperare

Art. 9-(1) oo

(2) Persoanele cu handicap, familiile acestora sau reprezentantii lor legali au dreptul la
toate informatiile referitoare la diagnosticul medical si de recuperare/reabilitare, la serviciile si
programele disponibile, in toate stadiile acestora, precum si la drepturile si obligatiile in domeniu.

Art. 10 - Persoanele cu handicap beneficiaza de asistentd medicald gratuita, inclusiv de
medicamente gratuite, atat pentru tratamentul ambulatoriu, cat si pe timpul spitalizarii, in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sandtate, in conditiile stabilite prin contractul-cadru.

Art. 11- (1) In vederea asigurarii asistentei (medicale) de recuperare/reabilitare,
persoanele cu handicap au dreptul la:

a) dispozitive medicale gratuite in ambulatoriu, conform listei si in conditiile prevazute in
Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului asigurarilor
sociale de sanatate §i a normelor sale de aplicare;

b) servicii gratuite de cazare §i masa si pentru insotitorul copilului cu handicap grav sau
accentuat ori al adultului cu handicap grav sau accentuat in unitatile sanitare cu paturi, sanatorii
si statiuni balneare, la recomandarea medicului de familie ori a medicului specialist, asigurate de
la Fondul national unic de asigurdri sociale de sanitate, conform Contractului-cadru privind
conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdndtate;

¢) un bilet gratuit de tratament balnear, in cursul unui an, pe baza programului individual
de reabilitare si integrare sociald si a recomandarii medicului de familie sau a medicului specialist.

(2) In termen de maximum 30 de zile de la data depunerii documentatiei de citre persoana
cu handicap sau reprezentantul legal al acesteia, casele de asigurdri de sdndtate au obligatia sa
emita decizia ori aprobarea de platd pentru fiecare dispozitiv medical sau tip de dispozitiv medical
acordat persoanelor cu handicap.

Sectiunea a 2-a
Educatie
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Art. 15 - (1) Persoanele cu handicap au acces liber si egal la orice forma de educatie,
indiferent de varstd, in conformitate cu tipul, gradul de handicap si nevoile educationale ale
acestora.

(2) Persoanelor cu handicap li se asigurd educatia permanenta si formarea profesionala de-
a lungul ntregii vieti.

Art. 16 - (1) oo

(2) Educatia persoanelor cu handicap se realizeaza prin:

a) unitdti de invatamant special;

b) integrarea individuala in unitati de Invatdmant de masad, inclusiv in unitati cu predare in
limbile minoritatilor nationale;

¢) grupe sau clase speciale compacte, integrate Tn unitati prescolare si scolare de masa;

d) servicii educationale prin cadrele didactice itinerante/de sprijin;

e) scolarizare la domiciliu pand la absolvirea studiilor liceale, dar nu mai tarziu de
implinirea varstei de 26 de ani, prin grija Ministerului Educatiei, Cercetarii si Tineretului;

f) educatia "la patul de spital", pe durata spitalizarii;

g) alternative educationale.

(3) Formele de invatamant enumerate la alin. (2) se pot desfasura si in limbile minoritatilor
nationale.

(4) Accesul in unitdtile de invatamant al copiilor cu dizabilitati, inclusiv al celor cu
handicap, precum si al celor cu dificultati de adaptare scolara se realizeazad prin hotarare a
comisiei pentru protectia copilului, care elibereazd certificatul de orientare scolard si/sau
profesionald, pe baza raportului de evaluare complexa intocmit de serviciul de evaluare complexa
din cadrul directiilor generale de asistentd sociala si protectia copilului judetene, respectiv locale,
ale sectoarelor municipiului Bucuresti.

(5) Pentru formele de educatie prevazute la alin. (2) lit. d) - f) sunt necesare recomandarea
comisiei interne de evaluare continua si cererea parintilor.

(6) veeeeiren

(7) Elevii cu handicap beneficiaza gratuit de masa si cazare in internatele scolare.

(8) Studentii cu handicap grav si accentuat beneficiaza, la cerere, de reducere cu 50% a
taxelor pentru cazare si masa la cantinele §i caminele studentesti.

Art. 18 - (1) In cadrul procesului de invatamant, indiferent de nivelul acestuia, persoanele
cu handicap au dreptul la:

a) servicii educationale de sprijin;

b) dotarea cu echipament tehnic adaptat tipului §i gradului de handicap si utilizarea
acestuia;

c) adaptarea mobilierului din salile de curs;

d) manuale scolare si cursuri in format accesibil pentru elevii si studentii cu deficiente de
vedere;

e) utilizarea echipamentelor si softurilor asistive in sustinerea examenelor de orice tip si
nivel.

(2) Prescolarii, elevii si studentii cu handicap, impreuna cu asistentii personali si asistentii
personali profesionisti, dupa caz, au dreptul la locuri gratuite in tabere de odihnd, o data pe an,
indiferent de forma de invatamant.

Sectiunea a 3-a
Locuinta

Art. 20 - (1) In vederea asigurarii accesului persoanelor cu handicap la obtinerea unei
locuinte, autoritdtile publice au obligatia sd ia masuri pentru introducerea unui criteriu de
prioritate pentru inchirierea, la nivelurile inferioare, a locuintelor care apartin domeniului public
al statului ori unitatilor administrativ-teritoriale ale acestuia.
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(2) Persoanele cu handicap grav beneficiaza de urmatoarele drepturi:

a) acordarea unei camere de locuit, suplimentar fatd de normele minimale de locuit
prevazute de lege, pe baza contractelor de inchiriere pentru locuintele care apartin domeniului
public sau privat al statului ori al unitatilor administrativ-teritoriale ale acestuia;

b) scutirea de la plata chiriei pentru suprafetele locative cu destinatie de locuinte detinute
de stat sau de unitatile administrativ-teritoriale ale acestuia si care sunt in folosinta acestor
persoane.

(3) Beneficiaza de prevederile alin. (2) si familia sau reprezentantul legal pe perioada in
care are 1n ingrijire un copil ori un adult cu handicap grav.

(4) Beneficiaza de prevederile alin. (2) lit. b) si adultul cu handicap accentuat.

Sectiunea a 4-a
Cultura, sport, turism

(3) Copilul cu handicap, precum si persoana care il insoteste beneficiaza de gratuitate la
bilete de intrare la spectacole, muzee, manifestari artistice si sportive.

(4) Adultii cu handicap beneficiaza de bilete de intrare la spectacole, muzee, manifestari
artistice si sportive, astfel:

a) adultul cu handicap grav sau accentuat, precum si persoana care il insoteste beneficiaza
de gratuitate;

b) adultul cu handicap mediu si ugor beneficiaza de bilete de intrare in aceleasi conditii ca
pentru elevi si studenti (adica o reducere din pretul biletului).

Sectiunea a 5-a
Transport

Art. 23 - (1) Persoanele cu handicap grav si accentuat beneficiaza de gratuitate pe toate
liniile la transportul urban cu mijloace de transport in comun de suprafata si cu metroul.

(2) Beneficiaza de prevederile alin. (1) si urmatoarele persoane:

a) insotitorii persoanelor cu handicap grav, in prezenta acestora;

b) insotitorii copiilor cu handicap accentuat, in prezenta acestora;

¢) insotitorii adultilor cu handicap auditiv si mintal accentuat, in prezenta acestora, pe
baza anchetei sociale realizate de citre asistentul social din cadrul compartimentului specializat al
primadriei 1n a carei raza teritoriald isi are domiciliul sau resedinta persoana cu handicap;

d) asistentii personali ai persoanelor cu handicap grav;

e) asistentii personali profesionisti ai persoanelor cu handicap grav sau accentuat.

(3) Legitimatia pentru transportul urban cu mijloace de transport in comun de suprafata
este valabild pe intregul teritoriu al tarii, fiind recunoscuta de toate regiile de transport local, si
este eliberatd de directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv
locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, costurile fiind suportate din bugetele judetelor,
respectiv ale sectoarelor municipiului Bucuresti.

(4) oo

(5) Modalitatea de acordare a gratuitdtii si cuantumul acesteia se stabilesc prin hotarare a
consiliilor locale.

Art. 24 - (1) Persoanele cu handicap grav beneficiazd de gratuitatea transportului
interurban, la alegere, cu orice tip de tren, in limita costului unui bilet la tren IR clasa a II-a, cu
autobuzele sau cu navele pentru transport fluvial, pentru 12 céldtorii dus-intors pe an
calendaristic.

(2) Beneficiaza de prevederile alin. (1) si urmatoarele persoane:

a) insotitorii persoanelor cu handicap grav, numai in prezenta acestora;

b) asistentii personali ai persoanelor cu handicap grav.

(3) Persoanele cu handicap accentuat beneficiaza de gratuitatea transportului interurban, la
alegere, cu orice tip de tren, n limita costului unui bilet la tren IR clasa a Il-a, cu autobuzele sau

102



cu navele pentru transport fluvial, pentru 6 calatorii dus-intors pe an calendaristic.

(4) Beneficiaza de prevederile alin. (3) si Insotitorii copiilor cu handicap accentuat, numai
in prezenta acestora.

(5) Persoanele cu afectiuni renale care necesitd hemodializa in alte localitati decat cele de
domiciliu beneficiaza de gratuitatea transportului interurban, la alegere, cu orice tip de tren, in
limita costului unui bilet la tren IR clasa a Il-a, cu autobuzele sau cu navele pentru transport
fluvial si peste numarul de célatorii prevazut, in functie de recomandarea centrului de dializa.

(6) Beneficiaza de prevederile alin. (5) si asistentii personali sau insotitorii persoanelor cu
handicap care necesita hemodializa.

(7) ceeeeeieiien

(8) Modalitatea de acordare a drepturilor prevazute la alin. (1) - (6) se stabileste prin
hotarare a Guvernului*).

*) A se vedea Hotarirea Guvernului nr. 680/2007 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind modalitatea de acordare a drepturilor la transport interurban gratuit
persoanelor cu handicap.

Sectiunea a 6-a
Asistenta juridica

.....

abuzului, indiferent de locul unde acestea se afla.

(2) In cazul in care persoana cu handicap, indiferent de varsti, este in imposibilitate totala
sau partiald de a-si administra bunurile personale, aceasta beneficiaza de protectie juridica sub
forma curatelei sau tutelei si de asistenta juridica.

(3) Odata cu preluarea tutelei, tutorele are obligatia de a face un inventar al tuturor
bunurilor mobile si imobile ale persoanei cu handicap si prezintd anual un raport de gestiune
autoritatii tutelare din unitatea administrativ-teritoriald 1n care persoana cu handicap are
domiciliul sau resedinta.

(4) In cazul in care persoana cu handicap nu are rude ori persoane care si accepte tutela,
instanta judecatoreasca va putea numi ca tutore autoritatea administratiei publice locale sau, dupa
caz, persoana juridica privatd care asigurd protectia si ingrijirea persoanei cu handicap.

(5) Monitorizarea respectarii obligatiilor care revin tutorelui persoanei cu handicap este
asiguratd de autoritatea tutelard din unitatea administrativ-teritoriald in a cérei raza 1isi are
domiciliul sau resedinta persoana cu handicap.

(6) Parintele, reprezentantul legal, tutorele, precum si organizatia neguvernamentald al
carei membru este persoana cu handicap o poate asista pe aceasta in fata instantelor judecatoresti
competente.

Sectiunea a 7-a
Facilitati

Art. 26 - Persoanele cu handicap grav sau accentuat beneficiaza de urmatoarele facilitati
fiscale:

a) scutire de impozit pe veniturile din salarii, indemnizatii de natura salariala si pensii;

b) scutire de la plata impozitului pe cladire si teren;

c) scutire de la plata taxei asupra autoturismelor, motocicletelor cu atas si
mototriciclurilor, adaptate handicapului;

d) scutire de la plata taxei pentru eliberarea autorizatiei de functionare pentru activitati
economice §i viza anuald a acestora;

e) scutire de la plata taxei hoteliere.

Art. 27 - (1) Persoanele adulte cu handicap grav sau accentuat pot beneficia de credit a
carui dobanda se suporta din bugetul de stat, prin transferuri de la bugetul Autoritatii Nationale
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pentru Persoanele cu Handicap la bugetele directiilor generale de asistentd sociala si protectia
copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, in baza unui contract
privind angajamentul de platd a dobanzii pentru achizitionarea unui singur autovehicul si pentru
adaptarea unei locuinte conform nevoilor individuale de acces, cu conditia platii la scadentd a
ratelor creditului, dar si cu conditia ca valoarea creditului sd nu depéaseasca 10.000 de euro, iar
returnarea creditului si nu depaseasca 10 ani. In cazul achizitiondrii de autovehicule adaptate
special pentru transportul persoanelor cu handicap netransferabile, dependente de scaunul cu
rotile, valoarea creditului nu poate depasi 20.000 de euro, perioada de rambursare fiind de 15 ani.

(11) Persoanele care au contractat un credit in conditiile prevazute la alin. (1) si carora, in
urma reevaludrii, li s-a schimbat incadrarea in gradul de handicap beneficiaza in continuare de
aceleasi conditii de rambursare pana la achitarea creditului.

(2) Beneficiaza de prevederile alin. (1) si familia sau persoana care are in ingrijire cel
putin un copil cu handicap grav ori accentuat.

Art. 28 - Persoanele cu handicap, detindtoare de autoturisme adaptate handicapului,
precum si persoanele care le au in ingrijire beneficiaza de scutire de la plata tarifului de utilizare a
retelelor de drumuri nationale, prevazut in Ordonanta Guvernului nr. 15/2002 privind
introducerea tarifului de utilizare a retelei de drumuri nationale din Romania, aprobatd cu
modificari §i completari prin Legea nr. 424/2002, cu modificarile si completéarile ulterioare.

Cap. 111
Servicii si prestatii sociale

Sectiunea 1
Servicii sociale *)

Art. 31 - (1) Dreptul la asistenta sociald sub forma de servicii sociale se acorda la cerere
sau din oficiu, dupa caz, pe baza actelor doveditoare, in conditiile prevazute de lege.

(2) Cererea pentru acordarea dreptului la servicii sociale se inregistreaza la autoritatea
administratiei publice locale in a carei raza teritoriala isi are domiciliul sau resedinta persoana
cu handicap.

(3) Cererea si actele doveditoare se depun spre inregistrare de persoana cu handicap,
familia sa, reprezentantul legal, asistentul personal, asistentul personal profesionist sau organizatia
neguvernamentala al cdrei membru este persoana cu handicap.

(4) In vederea asigurarii serviciilor sociale necesare persoanelor cu handicap, autorititile
publice au obligatia sa ia urmatoarele masuri speciale:

1) sd asigure asistenta si ingrijire sociomedicald la domiciliul persoanei cu handicap.

Art. 32 - (1) Persoanele cu handicap beneficiaza de servicii sociale acordate:

a) la domiciliu;

b) in comunitate;

¢) in centre de zi si centre rezidentiale, publice sau private.

Art. 33- (1) Autoritatile administratiei publice locale au obligatia de a organiza,
administra si finanta servicii sociale destinate persoanelor cu handicap, in conditiile legii.

*) A se vedea Ordonanta de Guvern nr. 68/28 august 2003 privind serviciile sociale.

Sectiunea a 2-a
Asistentul personal

Art. 35 - Persoana cu handicap grav are dreptul, in baza evaludrii sociopsihomedicale, la
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un asistent personal.

Art. 36 - (1) Poate fi incadratd cu contract individual de munca in functia de asistent
personal persoana care indeplineste urmatoarele conditii:

a) are varsta minima de 18 ani impliniti;

b) nu a fost condamnata pentru savarsirea unei infractiuni care ar face-o incompatibild cu
exercitarea ocupatiei de asistent personal;

c) are capacitate deplind de exercitiu;

d) are o stare de sanétate corespunzitoare, atestatd de medicul de familie sau pe baza unui
examen medical de specialitate;

e) a absolvit cel putin cursurile invatdmantului general obligatoriu, cu exceptia rudelor si
afinilor pand la gradul al IV-lea inclusiv ale persoanei cu handicap grav, precum si cu exceptia
sotului sau sotiei, dupd caz; in situatii exceptionale, la propunerea asistentului social din cadrul
aparatului propriu al consiliului local in a carui raza teritoriald isi are domiciliul sau resedinta
persoana care urmeaza sa indeplineasca functia de asistent personal, Autoritatea Nationala pentru
Persoanele cu Handicap poate aproba derogarea de la Indeplinirea conditiilor de studii si in cazul
altor persoane.

(2) Nu pot detine calitatea de asistent personal persoanele care beneficiaza de concediu
pentru cresterea copilului in varsta de pand la 2 ani sau, in cazul copilului cu handicap, de pana la
7 ani.
contractului individual de munca, asistentul personal are urmatoarele drepturi:

a) salariu de baza stabilit potrivit dispozitiilor legale privind salarizarea asistentului social
cu studii medii din unitatile de asistenta sociald din sectorul bugetar, altele decat cele cu paturi,
precum si spor de vechime si alte sporuri aferente acordate in conditiile legii;

b) program de lucru care sa nu depaseasca in medie 8 ore pe zi si 40 de ore pe saptimana;

¢) concediu anual de odihnd, potrivit dispozitiilor legale aplicabile personalului incadrat in
institutii publice;

d) transport urban gratuit, in conditiile prevazute la art. 23;

e) transport interurban, in conditiile prevazute la art. 24.

(2) Pe perioada concediului de odihna al asistentului personal, angajatorul are obligatia de
a asigura persoanei cu handicap grav un inlocuitor al asistentului personal.

(3) In situatia in care angajatorul nu poate asigura un inlocuitor al asistentului personal,
persoanei cu handicap grav i se acordd indemnizatia prevazuta la art. 43 alin. (1) sau gazduirea
intr-un centru de tip respiro.

Art. 38 - Asistentul personal are urmatoarele obligatii principale:

a) sa participe, o data la 2 ani, la instruirea organizatd de angajator;

b) sd semneze un angajament, ca act aditional la contractul individual de munca, prin care
isi asuma raspunderea de a realiza integral planul de recuperare pentru copilul cu handicap grav,
respectiv planul individual de servicii al persoanei adulte cu handicap grav;

c) sa presteze pentru persoana cu handicap grav toate activitatile si serviciile prevazute in
contractul individual de munca, in fisa postului si in planul de recuperare pentru copilul cu
handicap grav, respectiv in planul individual de servicii al persoanei adulte cu handicap grav;

d) sé trateze cu respect, bund-credintd si intelegere persoana cu handicap grav si sd nu
abuzeze fizic, psihic sau moral de starea acesteia;

e) sd comunice directiilor generale de asistentd sociald si protectia copilului judetene,
respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, in termen de 48 de ore de la luarea la
cunostinta, orice modificare survenita in starea fizica, psihicd sau sociald a persoanei cu handicap
grav si alte situatii de naturd sd modifice acordarea drepturilor prevazute de lege.

Art. 39 - (1) Contractul individual de munca al asistentului personal se incheie cu priméria
localitatii de domiciliu sau resedintd a persoanei cu handicap grav, dupd caz, in termen de
maximum 30 de zile de la data inregistrarii cererii.

(2) Contractul individual de munca se Intocmeste in 3 exemplare, cate unul pentru fiecare
parte contractantd, iar cel de-al treilea exemplar se transmite directiilor generale de asistenta
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sociala si protectia copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, in
termen de 5 zile de la incheierea acestuia.

(3) Modalitatile si conditiile de incheiere, modificare si incetare a contractului individual
de muncad al asistentului personal se completeazd cu prevederile Legii nr. 53/2003 - Codul
muncii, cu modificarile si completarile ulterioare.

(4) Contractul individual de munca al asistentului personal inceteaza de drept in cazul
decesului persoanei cu handicap grav.

Art. 40 — ...

(2) Serviciul public de asistenta sociala dispune efectuarea de controale periodice asupra
activitdtii asistentilor personali i prezintd semestrial un raport consiliului local.

Art. 41 - Neindeplinirea sau indeplinirea necorespunzatoare de catre asistentul personal a
obligatiilor prevazute de dispozitiile legale in sarcina lui, precum si a celor prevazute in contractul
individual de muncé atrage raspunderea disciplinara, civila sau, dupa caz, penald a acestuia, in
conditiile legii.

Art. 42 - (1) Adultul cu handicap vizual grav poate opta pentru asistent personal sau
indemnizatie de insotitor.

(2) Persoanele cu handicap grav care au si calitatea de pensionari de invaliditate gradul I
pot opta pentru indemnizatia pentru insotitor prevazutd la art. 61 din Legea nr. 19/2000, cu
modificarile si completarile ulterioare, sau pentru asistent personal. Dreptul de optiune se mentine
si in cazul trecerii pensionarilor de invaliditate la pensia pentru limita de varsta.

(3) Invalizii de rdzboi care au si calitatea de persoane cu handicap grav si sunt pensionari
de invaliditate gradul I beneficiaza atat de dreptul prevazut la alin. (2), cat si de dreptul prevazut
laart. 3din Legea nr. 49/1999 privind pensiile .O.V.R., cu modificarile si completarile
ulterioare.

(4) Parintii sau reprezentantii legali ai copilului cu handicap grav, adultii cu handicap grav
ori reprezentantii legali ai acestora, cu exceptia celor cu handicap vizual grav, pot opta intre
asistent personal si primirea unei indemnizatii lunare.

(5) Optiunea se exprima prin cerere adresatd in scris directiilor generale de asistenta
sociala si protectia copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, si
devine valabild numai pe baza acordului exprimat in scris al acestora.

(6) Directiile generale de asistentd sociald si protectia copilului judetene, respectiv locale
ale sectoarelor municipiului Bucuresti, vor comunica angajatorului, in termen de 5 zile, acordul
pentru optiunea exprimata in conditiile prevazute la alin. (5).

(7) In situatia in care angajatorul nu poate asigura angajarea asistentului personal, se
acorda indemnizatia prevazuta la alin. (4), indiferent de optiunea exprimata potrivit prevederilor
alin. (1) si (4).

Art. 43 - (1) Indemnizatia lunard prevazuta la art. 42 alin. (4) este In cuantum egal cu
salariul net al asistentului social debutant cu studii medii din unitatile de asistentd sociald din
sectorul bugetar, altele decat cele cu paturi.

(2) Plata indemnizatiei lunare se asigura de primadriile Tn a cdror raza teritoriala isi are
domiciliul sau resedinta persoana cu handicap grav.

(3) Plata indemnizatiei se face pe perioada valabilitatii certificatului de incadrare in grad
de handicap, emis de comisiile de protectie a copiilor sau de comisiile de evaluare a persoanelor
adulte cu handicap, dupa caz.

(4) Nu pot beneficia de indemnizatia lunara:

a) parintii sau reprezentantii legali ai copilului cu handicap grav care se afla in internate
ori in centre de plasament aferente unitatilor sau institutiilor de invatdmant special;

b) adultii cu handicap grav sau reprezentantii lor legali pe perioada in care adultii cu
handicap grav se afld in centre rezidentiale publice, cu exceptia centrului de tip respiro, ori in alte
tipuri de institutii publice cu caracter social in care se asigurd intretinere completd din partea
autoritatii administratiei publice;

¢) persoanele cu handicap grav care sunt retinute, arestate sau condamnate definitiv la o
pedeapsa privativa de libertate, pe perioada retinerii, arestarii ori a detentiei.
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Art. 44 - Autoritatile administratiei publice locale prevdzute la art. 43 alin. (2) au
obligatia:

a) de a angaja si salariza asistentul personal al persoanei cu handicap grav, in conditiile
prezentei legi;

b) de a asigura si garanta plata indemnizatiei lunare, in cazul in care persoana cu handicap
grav sau reprezentantul ei legal a optat pentru aceasta.

Sectiunea a 3-a
Asistentul personal profesionist

Art. 45 - (1) Adultul cu handicap grav sau accentuat care nu dispune de spatiu de locuit,
nu realizeaza venituri ori realizeaza venituri de pana la nivelul salariului mediu pe economie poate
beneficia de ingrijirea si protectia unui asistent personal profesionist.

(2) Ingrijirea si protectia adultilor cu handicap grav sau accentuat de citre asistentul
personal profesionist se fac pe baza deciziei comisiilor de evaluare a persoanelor adulte cu
handicap judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti.

(3) Opinia adultului cu handicap grav sau accentuat se va lua in considerare la luarea
deciziei referitoare la stabilirea asistentului personal profesionist.

(4) Contractul de munca al asistentului personal profesionist se incheie de catre directiile
generale de asistentd sociald §i protectia copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor
municipiului Bucuresti, sau de cétre furnizorii de servicii sociale privati, acreditati in conditiile
legii.

(5) Monitorizarea si controlul activitatii de ingrijire si protectie a adultilor cu handicap
grav si accentuat de cétre asistentul personal profesionist se fac de directiile generale de asistenta
sociala si protectia copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti.

(6) Asistentul maternal care ingrijeste copilul cu handicap grav sau accentuat pana la
varsta majoratului poate opta sa devina asistent personal profesionist.

Art. 46 - (1) Pentru fiecare adult cu handicap grav sau accentuat aflat in ingrijirea si
protectia asistentului personal profesionist se acordd sumele necesare acoperirii cheltuielilor
lunare de hrana, echipament, cazarmament, materiale igienico-sanitare, precum si sumele aferente
acoperirii cheltuielilor de locuit.

asistentul personal profesionist beneficiazd de urmétoarele drepturi:

a) salariul de baza stabilit potrivit dispozitiilor legale privind salarizarea asistentului social
cu studii medii din unitatile de asistenta sociala din sectorul bugetar, altele decat cele cu paturi,
precum si spor de vechime si alte sporuri aferente acordate in conditiile legii;

b) un spor de 15% calculat la salariul de baza, pentru suprasolicitare neuropsihicd si
conditii de munca deosebite in care isi desfagoara activitatea;

¢) un spor de 15% calculat la salariul de baza, pe perioada in care are in Ingrijire si
protectie cel putin doud persoane adulte cu handicap grav sau accentuat;

d) un spor de 25% calculat la salariul de baza, pe perioada in care are in ingrijire si
protectie o persoana adulta cu handicap grav sau accentuat, infectat cu HIV ori bolnav de SIDA.

(2) Asistentul personal profesionist beneficiaza si de alte drepturi, dupa cum urmeaza:

a) consiliere §i sprijin din partea specialistilor de la directiile generale de asistentd sociala
si protectia copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, ori a
furnizorilor de servicii sociale, in vederea Indeplinirii obligatiilor ce 1i revin cu privire la ingrijirea
si protectia persoanei adulte cu handicap grav sau accentuat;

b) decontarea cheltuielilor de transport interurban, cazare si masd, in cazul in care
deplasarea se face in interesul adultului cu handicap grav sau accentuat, in conditiile stabilite
pentru personalul din sectorul bugetar;

¢) transport urban gratuit, in conditiile prevazute la art. 23.

(3) Pe perioada concediului de odihna, angajatorul are obligatia de a asigura persoanei cu
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handicap grav sau accentuat un Inlocuitor al asistentului personal profesionist ori gazduirea intr-
un centru de tip respiro.

Art. 49 - Asistentul personal profesionist are urmatoarele obligatii principale:

a) sa participe anual la instruirea organizata de angajator;

b) sd semneze un angajament, ca act aditional la contractul individual de munca, prin care
isi asuma raspunderea de a realiza integral planul individual de servicii al adultului cu handicap
grav sau accentuat;

c) sa presteze pentru adultul cu handicap grav sau accentuat toate activitatile si serviciile
prevazute in contractul individual de munca, in figa postului si in planul individual de servicii;

d) sa trateze cu respect, buna-credinta si intelegere adultul cu handicap grav sau accentuat
si sd nu abuzeze fizic, psihic ori moral de starea acestuia;

e) sd comunice directiilor generale de asistentd sociald si protectia copilului judetene,
respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, in termen de 48 de ore de la luarea la
cunostinta, orice modificare survenitd in starea fizica, psihica ori sociala a adultului cu handicap
grav sau accentuat si alte situatii de natura sa modifice acordarea drepturilor prevazute de lege.

Art. 50 - Neindeplinirea sau indeplinirea necorespunzatoare de catre asistentul personal
profesionist a obligatiilor prevazute de dispozitiile legale in sarcina acestuia, precum si a celor
prevazute in contractul individual de munca atrage raspunderea disciplinara, civild, ori, dupa caz,
penald a asistentului personal profesionist, in conditiile legii.

Sectiunea a 4-a
Centre pentru persoanele cu handicap

Art. 51 - (1) Persoana cu handicap poate beneficia de servicii sociale acordate in centre de
zi si centre rezidentiale de diferite tipuri, publice, public-private sau private.

(2) Centrele de zi si centrele rezidentiale reprezintd locatii in care serviciile sociale sunt
acordate de personal calificat si care dispun de infrastructura adecvata furnizarii acestora; centrele
rezidentiale sunt locatii in care persoana cu handicap este gazduita cel putin 24 de ore.

(3) In sensul prezentei legi, tipurile de centre rezidentiale pentru persoane cu handicap
sunt:

a) centre de ingrijire si asistenta;

b) centre de recuperare si reabilitare;

¢) centre de integrare prin terapie ocupationala;

d) centre de pregatire pentru o viatd independenta;

e) centre respiro/centre de criza;

f) centre de servicii comunitare si formare;

g) locuinte protejate;

h) altele.

(4) Admiterea unei persoane cu handicap intr-un centru rezidential, cu exceptia celor
prevazute la alin. (3) lit. e) si g), se face in cazul in care acesteia nu i se pot asigura protectia si
ingrijirea la domiciliu sau in cadrul altor servicii din comunitate.

(5) Centrele publice pentru persoane cu handicap se infiinteaza si functioneaza ca structuri
cu sau fard personalitate juridica, in subordinea consiliilor judetene, respectiv a consiliilor locale
ale sectoarelor municipiului Bucuresti, in structura directiilor generale de asistentd sociald si
protectia copilului, cu avizul si sub indrumarea metodologicd a Autoritdtii Nationale pentru
Persoanele cu Handicap.

(6) Centrele private pentru persoanele cu handicap se infiinteaza si functioneaza ca
structuri cu sau fara personalitate juridica, cu avizul si sub indrumarea metodologica a Autoritatii
Nationale pentru Persoanele cu Handicap.

Art. 53 - (1) Intr-un centru de zi sau rezidential serviciile sociale pot fi furnizate in sistem
integrat cu serviciile medicale, de educatie, de locuire, de ocupare a fortei de munca si altele
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asemenea.

(2) Persoanele cu handicap din centrele de zi sau rezidentiale beneficiaza de servicii
medicale din cadrul pachetului de servicii medicale de baza care se suporta din bugetul Fondului
national unic de asigurari sociale de sanatate, conform Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate.

Art. 54 - (1) Persoana cu handicap are dreptul sa fie Ingrijita si protejata intr-un centru din
localitatea/judetul in a carei/carui raza teritoriala 1si are domiciliul sau resedinta.

(3) In cazul in care nevoile individuale ale persoanei cu handicap nu pot fi asigurate in
conditiile prevazute la alin. (1), persoana cu handicap poate fi ingrijita si protejata intr-un centru
aflat in alta unitate administrativ-teritoriala.

(2) Personalul din cadrul centrelor prevazute la art. 51 alin. (1) are obligatia respectarii
standardelor specifice de calitate, precum si a prevederilor legale privind drepturile persoanelor cu
handicap.

(3) Nerespectarea prevederilor alin. (2) atrage, dupa caz, raspunderea disciplinara,
contraventionald sau penala, conform prevederilor legale.

Sectiunea a 5-a
Prestatii sociale pentru persoanele cu handicap

Art. 57 - (1) Dreptul la asistenta sociald sub forma de prestatii sociale se acorda la cerere
sau din oficiu, dupa caz, pe baza actelor doveditoare, in conditiile prevazute de lege.

(2) Cererea pentru plata prestatiilor sociale se inregistreaza la autoritatea administratiei
publice locale competente in a carei raza teritoriald isi are domiciliul sau resedinta persoana cu
handicap.

(3) Cererea si actele doveditoare pot fi depuse in conditiile prevazute la art. 31 alin. (3).

(4) Plata prestatiei sociale se face Incepand cu luna urmatoare depunerii cererii i inceteaza
cu luna urmatoare incetarii dreptului la prestatia sociala respectiva.

Art. 58 - (1) Copiii cu handicap, inclusiv copiii cu handicap de tip HIV/SIDA, beneficiaza
de alocatie de stat in conditiile si in cuantumul prevazut de lege, majorat cu 100%.

(2) Copiii cu handicap de tip HIV/SIDA beneficiaza de o alocatie lunard de hrana,
calculatd pe baza alocatiei zilnice de hrand stabilite pentru consumurile colective din unitatile
sanitare publice.

(3) Adultul cu handicap vizual grav primeste pentru plata insotitorului o indemnizatie
echivalentd cu salariul net al asistentului social debutant cu studii medii din unitatile de asistentd
sociald din sectorul bugetar, altele decat cele cu paturi.

(4) Adultul cu handicap beneficiaza, in conditiile prezentei legi, de urmatoarele prestatii
sociale:

a) indemnizatie lunara, indiferent de venituri:

1. in cuantum de 202 lei, pentru adultul cu handicap grav;

2. in cuantum de 166 lei, pentru adultul cu handicap accentuat;

b) buget personal complementar lunar, indiferent de venituri:

1. in cuantum de 91 lei, pentru adultul cu handicap grav;

2. in cuantum de 68 lei, pentru adultul cu handicap accentuat;

3. in cuantum de 33,5 lei, pentru adultul cu handicap mediu.

(5) Beneficiazd de prestatia sociald prevazutd la alin. (4) lit. b) si familia sau
reprezentantul legal al copilului cu handicap grav, accentuat ori mediu pe perioada in care il are in
ingrijire, supraveghere si intretinere.

(6) Nu pot beneficia de prevederile alin. (4):

a) adultii cu handicap ingrijiti §i protejati in centre rezidentiale publice, cu exceptia
centrului de tip respiro;
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b) persoanele cu handicap care sunt retinute, arestate sau condamnate definitiv la o
pedeapsa privativa de libertate, pe perioada retinerii, arestarii ori a detentiei;

c¢) adultii cu handicap grav sau accentuat care realizeaza venituri, aflati in ingrijirea si
protectia asistentului personal profesionist.

(7) Nu pot beneficia de prevederile alin. (4) lit. a) adultii cu handicap grav sau accentuat
care nu realizeaza venituri, aflati In ingrijirea si protectia asistentului personal profesionist.

(8) *** Abrogat prin 0.U.G. nr. 124/2011

(9) De dreptul prevazut la alin. (2) poate beneficia copilul bolnav de SIDA numai pe
perioada in care este Ingrijit in familie.

(11) Plata drepturilor prevazute la alin. (1) - (5) se realizeaza prin directiile generale de
asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului
Bucuresti.

(12) Bugetul personal complementar prevazut la alin. (4) lit. b) nu este luat in calcul la
stabilirea altor drepturi si obligatii.

(13) Cuantumul drepturilor se actualizeaza anual cu indicele cresterii preturilor de
consum, prin hotarare a Guvernului.

Sectiunea a 6-a
Obligatiile persoanelor cu handicap, ale familiei sau reprezentantilor legali

Art. 59 - Persoanele cu handicap au urmatoarele obligatii:

a) sa se prezinte din oficiu pentru evaluare/reevaluare la structurile competente in
domeniu;

b) sd se prezinte din oficiu pentru reevaluare la comisiile de evaluare pentru incadrarea in
grad si tip de handicap, cu cel putin 30 de zile Tnainte de expirarea termenului de valabilitate al
certificatului de Incadrare 1n grad si tip de handicap;

c) sd se prezinte pentru reevaluare, la solicitarea structurilor competente in domeniu,
indiferent de termenul de valabilitate al certificatului de Incadrare in grad si tip de handicap;

d) sa depuna diligentele necesare pentru a beneficia de drepturile prevazute de lege;

e) sd urmeze activitatile si serviciile prevazute in planul de recuperare pentru copilul cu
handicap, respectiv in planul individual de servicii al adultului cu handicap;

f) sa depunad diligente pentru incadrarea in muncd, in conditiile legii, in raport cu
domeniu;

g) sd colaboreze cu asistentii sociali si echipele de specialisti, In scopul recuperarii,
reabilitarii, orientarii profesionale si integrarii sociale;

h) sa aducd la cunostinta directiilor generale de asistentd sociald si protectia copilului
judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, in termen de 48 de ore de la
luarea la cunostinta, orice modificare cu privire la gradul de handicap, domiciliu sau resedinta,
starea materiala si alte situatii de naturd sd modifice acordarea drepturilor prevazute de lege.

Art. 60 - Persoana care are in ingrijire, supraveghere si intretinere un copil sau adult cu
handicap are urmaétoarele obligatii principale:

a) sa asigure cresterea si ingrijirea corespunzatoare a persoanei cu handicap;

b) sa respecte si/sau sd urmeze activitatile si serviciile prevazute in planul de recuperare
pentru copilul cu handicap, respectiv in planul individual de servicii al adultului cu handicap;

c) sa insoteascd persoana cu handicap, la termenul necesar sau la solicitare, pentru
evaluare si reevaluare, la comisiile cu competenta in domeniu;

d) sa se prezinte la solicitarea directiilor generale de asistenta sociala si protectia copilului
judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti;

e) sa colaboreze cu asistentii sociali i specialistii care au ca scop recuperarea, reabilitarea,
orientarea profesionala i integrarea sociala;

f) s& comunice directiilor generale de asistentd sociald si protectia copilului judetene,
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respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, in termen de 48 de ore de la luarea la
cunostintd, orice modificare cu privire la gradul de handicap, domiciliu sau resedinta, starea
materiala, precum si alte situatii de naturd sa modifice acordarea drepturilor prevazute de lege.

Cap. 1V
Accesibilitate

Art. 61- In vederea asiguririi accesului persoanelor cu handicap la mediul fizic,
informational si comunicational, autoritatile publice au obligatia sd ia urmatoarele masuri
specifice:

e) sa asigure accesul la informatiile publice pentru persoanele cu handicap;

f) sa asigure interpreti autorizati ai limbajului mimico-gestual si ai limbajului specific
persoanelor cu surdocecitate;

Art. 62 - (1) Cladirile de utilitate publica, cdile de acces, cladirile de locuit construite din
fonduri publice, mijloacele de transport in comun si statiile acestora, taxiurile, vagoanele de
transport feroviar pentru céldtori si peroanele principalelor statii, spatiile de parcare, strazile si
drumurile publice, telefoanele publice, mediul informational §i comunicational vor fi adaptate
conform prevederilor legale Tn domeniu, astfel incat sd permitd accesul neingradit al persoanelor
cu handicap.

Art. 64 - (1) Pentru a facilita accesul neingradit al persoanelor cu handicap la transport si
cdlatorie, pand la 31 decembrie 2010, autoritatile administratiei publice locale au obligatia sa ia
masuri pentru:

a) adaptarea tuturor mijloacelor de transport in comun aflate in circulatie;

b) adaptarea tuturor statiilor mijloacelor de transport in comun conform prevederilor
legale, inclusiv marcarea prin pavaj tactil a spatiilor de acces spre usa de intrare in mijlocul de
transport;

c¢) montarea panourilor de afisaj corespunzatoare nevoilor persoanelor cu handicap vizual
si auditiv In mijloacele de transport public;

d) imprimarea cu caractere mari si in culori contrastante a rutelor si a indicativelor
mijloacelor de transport in comun.

(2) In termen de 6 luni de la data intrarii in vigoare a prezentei legi, toti operatorii de taxi
au obligatia sa asigure cel putin o masind adaptatad transportului persoanelor cu handicap care
utilizeaza fotoliul rulant.

(3) Constituie discriminare refuzul conducatorului de taxi de a asigura transportul
persoanei cu handicap si a dispozitivului de mers.

(4) Pana la data de 31 decembrie 2007, autoritdtile administratiei publice locale
competente au obligatia sa ia masuri pentru:

a) adaptarea trecerilor de pietoni de pe strazile si drumurile publice conform prevederilor
legale, inclusiv marcarea prin pavaj tactil;

b) montarea sistemelor de semnalizare sonora si vizuala la intersectiile cu trafic intens.

(5) Cainele-ghid care Insoteste persoana cu handicap grav are acces liber §i gratuit in toate
locurile publice si in mijloacele de transport.

(6) Pana la data de 31 decembrie 2010, administratorii infrastructurii feroviare §i operatorii
de transport feroviar au urmatoarele obligatii:

a) sa adapteze cel putin un vagon si statiile principale de tren, pentru a permite accesul
persoanelor cu handicap care utilizeaza fotoliul rulant;

b) sa marcheze prin pavaj tactil contrastant cdile spre peroanele de imbarcare, ghisee sau
alte utilitati.

Art. 65 - (1) In spatiile de parcare de pe langa cladirile de utilitate publici, precum si in
cele organizate vor fi adaptate, rezervate si semnalizate prin semn international cel putin 4% din
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numarul total al locurilor de parcare, dar nu mai putin de doua locuri, pentru parcarea gratuita a
mijloacelor de transport pentru persoane cu handicap.

(2) Persoanele cu handicap sau reprezentantii legali ai acestora, la cerere, pot beneficia de
un card-legitimatie pentru locurile gratuite de parcare. Autovehiculul care transporta o persoand
cu handicap posesoare de card-legitimatie beneficiaza de parcare gratuita.

(3) Modelul cardului-legitimatie va fi stabilit in normele metodologice*) de aplicare a
prevederilor prezentei legi. Eliberarea cardurilor se face de catre autorititile administratiei publice
locale.

(4) Costurile aferente dreptului prevazut la alin. (2) se suporta din bugetele locale.

(5) In spatiile de parcare ale domeniului public si cit mai aproape de domiciliu,
administratorul acestora repartizeazd locuri de parcare gratuitd persoanelor cu handicap care au
solicitat si au nevoie de astfel de parcare.

*) A se vedea Hotdrarea Guvernului nr. 268/2007 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 448/2006.

(2) Bibliotecile publice au obligatia sa infiinteze sectii cu carte in formate accesibile
persoanelor cu deficiente de vedere sau de citire.

Art. 67- (1) Pana la data de 31 martie 2007, operatorii de telefonie au urmatoarele
obligatii:

a) s adapteze cel putin o cabind la o baterie de telefoane publice in conformitate cu
prevederile legale 1n vigoare;

b) sd furnizeze informatii despre costurile serviciilor in forme accesibile persoanelor cu
handicap.

(2) Operatorii de servicii bancare au obligatia sd puna la dispozitia persoanelor cu
handicap, la solicitarea acestora, extrase de cont si alte informatii in formate accesibile.

(3) Angajatii operatorilor de servicii bancare si postale au obligatia de a acorda asistentd in
completarea formularelor, la solicitarea persoanelor cu handicap.

Art. 68 - Pana la data de 31 decembrie 2007, proprietarii de spatii hoteliere au urmatoarele
obligatii:

a) sa adapteze cel putin o camerd pentru gazduirea persoanei cu handicap care utilizeaza
fotoliul rulant;

b) s marcheze prin pavaj sau covoare tactile intrarea, receptia si sa detind harta tactild a
cladirii;

¢) sa monteze lifturi cu insemne tactile.

Art. 69 - (1) Autoritatile si institutiile centrale si locale, publice sau private asigura, pentru
relatiile directe cu persoanele cu handicap auditiv ori cu surdocecitate, interpreti autorizati ai
limbajului mimico-gestual sau ai limbajului specific al persoanei cu surdocecitate.

Art. 70 - (1) Autoritatile centrale si locale publice, precum si institutiile centrale si locale,
publice sau de drept privat, au obligatia de a asigura servicii de informare si documentare
accesibile persoanelor cu handicap.

(2) In termen de 6 luni de la intrarea in vigoare a prezentei legi, serviciile de relatii cu
publicul vor afisa si vor dispune de informatii accesibile persoanelor cu handicap vizual, auditiv si
mintal.

Art. 71 - (1) Pana la data de 31 decembrie 2007, autorititile publice au obligatia sa ia
masuri pentru:

a) accesibilizarea paginilor de internet proprii, in vederea imbunatatirii accesarii
documentelor electronice de catre persoanele cu handicap vizual si mintal;

b) utilizarea pictogramelor in toate serviciile publice;

c) adaptarea telefoanelor cu telefax si teletext pentru persoanele cu handicap auditiv.

(2) In achizitia de echipamente si softuri, institutiile publice vor avea in vedere respectarea
criteriului de accesibilitate.
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Cap. V
Orientare, formare profesionald, ocupare si angajare in munca

Art. 72 - (1) Orice persoana cu handicap care doreste sa se integreze sau sa se reintegreze
in munca are acces gratuit la evaluare si orientare profesionald, indiferent de varsta, tipul si gradul
de handicap.

(2) Persoana cu handicap participa activ in procesul evaluarii si orientarii profesionale, are
acces la informare si la alegerea activitatii, conform dorintelor si aptitudinilor sale.

(3) Datele si informatiile personale colectate in cursul procesului de evaluare si orientare
profesionald sunt confidentiale si pot fi utilizate numai in interesul si cu acordul persoanei cu
handicap in cauza.

Art. 73 - (1) Beneficiazd de orientare profesionald, dupa caz, persoana cu handicap care
este scolarizatd si are varsta corespunzatoare in vederea integrarii profesionale, persoana care nu
are un loc de muncéd, cea care nu are experientd profesionald sau cea care, desi incadratd in
munca, doreste reconversie profesionala.

(2) Persoana cu handicap sau, dupd caz, familia ori reprezentantul legal al acesteia este
principalul factor de decizie cu privire la orientarea profesionala.

(3) Formarea profesionala a persoanelor cu handicap se organizeaza, conform legii, prin
programe de initiere, calificare, recalificare, perfectionare si specializare.

Art. 74 -

(2) Evaluarea si orientarea profesionald a adultilor cu handicap se realizeaza de comisia de
evaluare a persoanelor adulte cu handicap, in conditiile legii.

Art. 75 - (1) Persoanele cu handicap au dreptul sd li se creeze toate conditiile pentru a-si
alege si exercita profesia, meseria sau ocupatia, pentru a dobandi $i mentine un loc de munca,
precum si pentru a promova profesional.

Art. 77 - (1) Persoanele cu handicap au dreptul de a munci si de a realiza venituri in
conformitate cu prevederile legislatiei muncii, precum si cu dispozitiile speciale din prezenta lege.

(2) In sensul prezentei legi si numai in contextul incadrarii in munca, prin persoani cu
handicap se intelege si persoana invalida gradul III.

Art. 78 - (1) Persoanele cu handicap pot fi incadrate in munca conform pregatirii lor
profesionale si capacitatii de munca, atestate prin certificatul de incadrare in grad de handicap,
emis de comisiile de evaluare de la nivel judetean sau al sectoarelor municipiului Bucuresti.

(2) Autoritatile si institutiile publice, persoanele juridice, publice sau private, care au cel
putin 50 de angajati, au obligatia de a angaja persoane cu handicap intr-un procent de cel putin
4% din numarul total de angajati.

(3) Autoritatile si institutiile publice, persoanele juridice, publice sau private, care nu
angajeaza persoane cu handicap in conditiile prevazute la alin. (2), pot opta pentru indeplinirea
uneia dintre urmatoarele obligatii:

a) sd plateasca lunar cétre bugetul de stat o suma reprezentand 50% din salariul de baza
minim brut pe tard inmultit cu numarul de locuri de muncé in care nu au angajat persoane cu
handicap;

b) sd achizitioneze produse sau servicii realizate prin propria activitate a persoanelor cu
handicap angajate in unitatile protejate autorizate, pe baza de parteneriat, in suma echivalenta cu
suma datorata la bugetul de stat, in conditiile prevazute la lit. a)."

(4) Fac exceptie de la prevederile alin. (2) institutiile publice de aparare nationald, ordine
publica si siguranta nationala.

(4") Fac exceptie de la prevederile alin. (3) lit. b) unititile protejate infiintate in cadrul
organizatiilor persoanelor cu handicap care pot desfasura si activitati de vanzari/intermedieri, cu
conditia ca minimum 75% din profitul obtinut sd fie destinat programelor de integrare
socioprofesionald pentru persoanele cu handicap din organizatiile respective. Aceste unitati au
obligatia prezentarii unui raport financiar la fiecare inceput de an, din care sa rezulte cum au fost
utilizate fondurile obtinute prin activitatea comerciala.
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(5) Monitorizarea si controlul respectarii prevederilor alin. (2) si (3) se fac de catre
Inspectia Muncii.

Art. 79 - (1) Angajarea persoanei cu handicap in munca se realizeaza in urmatoarele
forme:

a) pe piata libera a muncii;

b) la domiciliu;

¢) in forme protejate.

(2) Formele protejate de angajare in munca sunt:

a) loc de munca protejat;

b) unitate protejatd autorizata.

Art. 80 - Persoanele cu handicap angajate la domiciliu beneficiaza din partea angajatorului
de transportul la si de la domiciliu al materiilor prime si materialelor necesare in activitate,
precum si al produselor finite realizate.

Art. 83 - (1) Persoanele cu handicap aflate in cautarea unui loc de munca sau incadrate in
munca beneficiazd de urmatoarele drepturi:

a) cursuri de formare profesionala;

b) adaptare rezonabila la locul de munca;

c) consiliere in perioada prealabilda angajarii si pe parcursul angajarii, precum si in
perioada de proba, din partea unui consilier specializat in medierea muncii;

d) o perioada de proba la angajare, platita, de cel putin 45 de zile lucratoare;

e) un preaviz platit, de minimum 30 de zile lucratoare, acordat la desfacerea contractului
individual de munca din initiativa angajatorului pentru motive neimputabile acestuia;

f) posibilitatea de a lucra mai putin de 8 ore pe zi, in conditiile legii, in cazul in care
beneficiaza de recomandarea comisiei de evaluare in acest sens;

Cap. VI
incadrarea in grad de handicap

Art. 85 - (1) Persoanele cu handicap beneficiaza de drepturile prevazute la art. 6 pe baza
incadrarii in grad de handicap, in raport cu gradul de handicap.

(2) Incadrarea in grad si tip de handicap a copiilor cu handicap se face de comisia pentru
protectia copilului.

(3) Incadrarea in grad si tip de handicap a adultilor cu handicap se face de comisia de
evaluare a persoanelor adulte cu handicap, denumita in continuare comisie de evaluare.

(4) Comisia de evaluare este organ de specialitate al consiliului judetean, dupa caz, al
consiliului local al sectorului municipiului Bucuresti, cu activitate decizionald in materia
incadrarii persoanelor adulte in grad si tip de handicap si are urmatoarea componenta:

a) presedinte - un medic de specialitate expertizd medicald a capacitatii de munca,
medicind interna, medicind de familie sau un medic de medicina generala, absolvent de cursuri de
management in domeniul sociomedical;

b) un medic de specialitate expertizd medicala a capacitatii de munca, medicina de familie
sau un medic de medicind generald, propus de directia de sanatate publica judeteana, respectiv a
municipiului Bucuresti;

¢) un reprezentant desemnat de organizatiile neguvernamentale care desfasoara activitati
in beneficiul persoanelor cu handicap;

d) un psiholog;

€) un asistent social.

(5) Componenta nominald a comisiei de evaluare se aproba prin hotarare de consiliul
judetean, dupa caz, local al sectorului municipiului Bucuresti, cu avizul Ministerului Muncii,
Familiei si Protectiei Sociale.

(8) Presedintele si membrii comisiei de evaluare nu fac parte din Serviciul de evaluare
complexa.
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(10) Criteriile medicopsihosociale pe baza carora se stabileste incadrarea in grad si tip de
handicap sunt aprobate prin ordin comun al ministrului muncii, familiei i protectiei sociale si al
ministrului sanatatii.

Art. 86 - (1) Gradele de handicap sunt: usor, mediu, accentuat si grav.

(2) Tipurile de handicap sunt: fizic, vizual, auditiv, surdocecitate, somatic, mintal, psihic,
HIV/SIDA, asociat, boli rare.

Art. 87 - (1) Comisia de evaluare are urmatoarele atributii principale:

a) stabileste Incadrarea in grad si tip de handicap si, dupa caz, orientarea profesionala a
adultului cu handicap;

b) stabileste masurile de protectie a adultului cu handicap, in conditiile legii;

c) reevalueaza periodic sau la sesizarea directiilor generale de asistenta sociala si protectia
copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti incadrarea in grad si tip
de handicap, orientarea profesionald, precum si celelalte masuri de protectie a adultilor cu
handicap;

d) revocd sau inlocuieste masura de protectie stabilitd, in conditiile legii, daca
imprejurdrile care au determinat stabilirea acesteia s-au modificat;

e) solutioneaza cererile privind eliberarea atestatului de asistent personal profesionist;

f) informeazd adultul cu handicap sau reprezentantul legal al acestuia cu privire la
masurile de protectie stabilite si obligatiile ce le revin;

g) promoveaza drepturile persoanelor cu handicap In toate activitdtile pe care le
intreprinde.

(2) Comisia de evaluare indeplineste orice alte atributii prevazute de lege.

(4) Incadrarea sau respingerea incadririi in grad si tip de handicap se atesta prin certificat
emis de catre comisiile de evaluare. Eliberarea certificatului este scutitd de taxa de timbru.

(5) Certificatele emise potrivit prevederilor alin. (4) pot fi contestate de titularii acestora,
in termen de 30 de zile calendaristice de la comunicare, la Comisia superioard de evaluare a
persoanelor adulte cu handicap, denumita in continuare Comisia superioara.

Art. 88 - In vederea exercitarii atributiilor ce revin comisiei de evaluare, se infiinteaza
serviciul de evaluare complexa a persoanelor adulte cu handicap, in cadrul directiilor generale de
asistentd sociald si protectia copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului
Bucuresti.

Art. 89 - (1) Odatd cu emiterea certificatului de incadrare in grad si tip de handicap,
comisia de evaluare are obligatia de a elabora programul individual de reabilitare si integrare
sociald a adultului cu handicap.

(2) Pentru elaborarea programului individual de reabilitare si integrare sociald, comisia de
evaluare va colabora cu persoana cu handicap sau cu reprezentantul legal al acesteia.

(3) Certificatul prevazut la alin. (1) da dreptul adultului cu handicap de a beneficia de
dispozitiile prevazute de lege pentru gradul de handicap respectiv.

(4) Programul individual de reabilitare si integrare sociald prevazut la alin. (1) se
intocmeste §i se revizuieste in conformitate cu normele metodologice de aplicare a prevederilor
prezentei legi.

Art. 90" - (1) in structura Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei Sociale functioneaza
Comisia superioard, cu activitate decizionald in solutionarea contestatiilor la certificatele de
incadrare in grad si tip de handicap, emise de comisiile de evaluare judetene sau ale sectoarelor
municipiului Bucuresti.

(2) Comisia superioara are urmatoarea componenta:

a) presedinte, medic de medicind generald sau medic de specialitate expertiza medicald a
capacitatii de munca, absolvent de cursuri de management in domeniul sociomedical;

b) un membru, medic de specialitate expertizd medicald a capacititii de munca sau un
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medic de medicind generalg;

¢) un membru cu pregdtire in asistenta sociala;

d) un membru cu pregétire in psihologie;

€) un membru cu pregatire in domeniul juridic.

(3) Componenta nominala a Comisiei superioare se aprobd prin ordin al ministrului
muncii, familiei si protectiei sociale.

(4) La sedintele Comisiei superioare participd, cu statut de observator, un reprezentant al
Consiliului National al Dizabilitatii din Romania.

Art. 90* - (1) Principalele atributii ale Comisiei superioare sunt:

a) solutioneaza contestatiile, formulate in conditiile prevazute la art. 87 alin. (5), la
certificatele de incadrare in grad si tip de handicap, eliberate de comisiile de evaluare;

b) stabileste prin decizie reevaluarea persoanelor adulte cu handicap, ca urmare a
recomandarilor cuprinse In documentele intocmite in urma unor actiuni de control dispuse prin
ordin al ministrului muncii, familiei si protectiei sociale sau n situatia in care se sesizeazd din
oficiu in cazul eliberarii unor certificate de incadrare in grad de handicap fara respectarea
prevederilor legale;

¢) desemneazd specialisti din domeniul medicinei, din domeniul psihologiei si din
domeniul asistentei sociale, in vederea reevaluarii, conform procedurii aprobate prin ordin comun
al ministrului muncii, familiei si protectiei sociale si al ministrului sanatatii.

(2) In exercitarea atributiilor previazute la alin. (1), Comisia superioara emite decizii dupa
cum urmeaza:

a) de incadrare 1n grad de handicap 1n sensul mentinerii sau modificarii gradului si tipului
de handicap atestat prin certificatul emis de catre comisiile de evaluare;

b) de anulare a incadrarii in grad si tip de handicap pentru persoanele adulte cu handicap
supuse reevaludrii.

(4) Deciziile emise de Comisia superioard pot fi atacate potrivit Legii contenciosului
administrativ nr. 554/2004, cu modificarile si completarile ulterioare, cererile adresate instantei
fiind scutite de taxa judiciara de timbru.

(5) Pe baza deciziei de reevaluare reglementate la alin. (1) lit. b), emisa in 5 zile de la
raportare, conducdtorul directiei generale de asistentd sociala si protectia copilului competente din
punct de vedere teritorial suspenda, prin act administrativ, dreptul la asistentd sociald sub forma
de prestatii sociale, pana la incheierea procesului de reevaluare.

Art. 90’ - (1) Comisia superioard are obligatia de a indeplini atributiile previzute la art.
907 alin. (1) si (2) in termen de 45 de zile lucratoare de la data inregistrarii contestatiei sau de la
data emiterii deciziei privind reevaluarea persoanelor adulte cu handicap.

(2) Procedura reevaluarii persoanelor cu handicap, ca urmare a recomandarilor cuprinse in
documentele intocmite in urma unor actiuni de control dispuse prin ordin al ministrului muncii,
familiei si protectiei sociale sau in situatia In care se sesizeaza din oficiu 1n cazul eliberarii unor
certificate de incadrare in grad de handicap fara respectarea prevederilor legale, se stabileste prin
ordin al ministrului muncii, familiei si protectiei sociale.

(3) Procedura prevazuta la alin. (2) se efectueaza de o comisie de experti din domeniul
medicinei, din domeniul psihologiei si din domeniul asistentei sociale in interiorul termenului
prevazut la alin. (1), la solicitarea Comisiei superioare, desemnati prin tragere la sorti din Lista
nationald de specialisti.

(3) Reevaluarea se va desfasura la sediul spitalului municipal/judetean din unitatea
administrativ-teritoriald in care are domiciliul persoana cu handicap, pe baza unui protocol
incheiat intre Ministerul Muncii, Familiei i Protectiei Sociale cu consiliul judetean/local al
sectoarelor municipiului Bucuresti.

(4) Specialistii prevazuti la alin. (1) intocmesc, in termen de 5 zile, un raport de reevaluare
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a persoanei, pe care il Tnainteaza Comisiei superioare.

(5) Fiecare parte interesata are dreptul sa primeasca o copie a raportului de reevaluare si a
documentelor care au stat la baza acestuia.

Art. 90° - (1) Dacd in urma reevaludrii se mentine incadrarea in grad de handicap, Comisia
superioard dispune, prin decizie, incetarea suspendarii dreptului la asistenta sociald sub forma de
prestatii sociale. In aceasti situatie, persoana cu handicap va primi drepturile aferente perioadei
suspendarii.

(2) Daca in urma reevaluirii nu se mentine incadrarea in grad de handicap, Comisia
superioara dispune, prin decizie, anularea certificatului de incadrare in grad si tip de handicap.

(3) Daca in urma reevaludrii se schimba incadrarea in grad de handicap, Comisia
superioara dispune, prin decizie, incadrarea in gradul de handicap corespunzator.

(4) Punerea 1n executare a deciziilor prevazute la alin. (1) - (3) se face de catre directia
generala asistentd sociala si protectia copilului care a stabilit initial gradul si tipul de handicap si
dreptul la prestatiile sociale.

Cap. IX
Raspunderea juridica

Art. 100 - (1) Urmatoarele fapte constituie contraventii $i se sanctioneaza dupda cum
urmeaza:

a) nerespectarea dispozitiilor art. 15 alin. (1), cu amenda de la 6.000 lei la 12.000 lei;

b) nerespectarea dispozitiilor art. 18 - 20, art. 21 alin. (3) si (4), art. 22, art. 23 alin. (1) si
(2), art. 24, 30 si 31, art. 33 alin. (1), art. 34 alin. (3), art. 51 alin. (4), art. 55 alin. (1), art. 61 - 64,
art. 65 alin. (1), (2) si (5), art. 66 - 68, art. 69 alin. (1), art. 70, 71 si art. 82, cu amenda de la 6.000
lei la 12.000 Iei;

¢) nerespectarea dispozitiilor art. 78, cu amenda de la 15.000 lei la 20.000 lei;

d) nerespectarea standardelor specifice de calitate, cu amenda de la 6.000 lei la 12.000 lei
si/sau suspendarea ori retragerea avizului de functionare;

e) nerespectarea conditiilor de autorizare in timpul functiondrii ca unitate protejata
autorizata, cu amenda de la 20.000 lei la 25.000 lei si retragerea autorizatiei de functionare;

f) parcarea altor mijloace de transport pe locurile de parcare adaptate, rezervate si
semnalizate prin semn international pentru persoane cu handicap, cu amenda de la 200 lei la 1.000
lei si ridicarea mijlocului de transport de pe locul de parcare respectiv;

g) eliberarea de certificate de incadrare in grad de handicap cu incalcarea criteriilor
prevazute la art. 85 alin. (10), cu amenda de la 2.500 lei Ia 5.000 lei.

(2) Constatarea contraventiilor si aplicarea amenzilor contraventionale prevazute la alin.
(1) lit. a), b, d), e) si g) se fac de catre personalul Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei
Sociale, imputernicit in acest sens prin ordin al ministrului muncii, familiei si protectiei sociale.

(3) Constatarea contraventiilor si aplicarea amenzilor contraventionale prevazute la alin.
(1) 1it. ¢) se fac de cétre personalul Inspectiei Muncii.

(4) Constatarea contraventiei si aplicarea amenzii contraventionale prevazute la alin. (1)
lit. f) se fac de catre agentii de circulatie sau de cétre personalul de control cu atributii in acest
sens.

(5) Sumele obtinute din aplicarea amenzilor se fac venit la bugetul de stat.

(6) Prevederile prezentei legi referitoare la contraventii se completeaza cu dispozitiile
Ordonantei Guvernului nr. 2/2001 privind regimul juridic al contraventiilor, aprobata cu
modificari si completari prin Legea nr. 180/2002, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 101 - (1) Sumele incasate necuvenit cu titlu de prestatii sociale de cétre persoana cu
handicap sau familia acesteia se recupereaza de la aceasta, inclusiv dobanzile aferente.

(2) Sumele stabilite in conformitate cu prevederile alin. (1), nerecuperate din cauza
decesului persoanei cu handicap, se recupereazd, dupa caz, de la mostenitori, familie sau
reprezentanti legali, in conditiile dreptului comun.
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Guvernul Roméniei adopta prezenta hotarare.

Articol unic - Se aprobd Normele metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr.
448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, cu modificarile si
completarile ulterioare, prevazute in anexa care face parte integranta din prezenta hotarare.

Anexa
NORME METODOLOGICE

Cap. 1
Dispozitii generale

Art. 1 - Prezentele norme metodologice stabilesc modul de aplicare a prevederilor Legii nr.
448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, denumita in continuare lege.

Art. 2 - Beneficiaza de dispozitiile legii urmatoarele categorii de persoane:

a) copiii care posedad certificat de incadrare in grad de handicap eliberat prin hotarare a
comisiei pentru protectia copilului;

b) adultii care poseda certificat de incadrare in grad de handicap eliberat de comisia de
evaluare a persoanelor adulte cu handicap sau, dupa caz, decizie eliberatd de comisia superioarda
de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, in termen de valabilitate.

Cap. 11
Drepturile persoanelor cu handicap

Sectiunea 1
Sanatate si recuperare

Art. 3 - In cazul in care familia sau reprezentantul legal al persoanei cu handicap nu poate
asigura exercitarea drepturilor persoanelor cu handicap, aceasta revine, in principal, autoritatilor
administratiei publice locale unde 1si are domiciliul sau resedinta persoana cu handicap.

Art. 4 - Asistentul social al serviciului public specializat din localitatea de domiciliu sau
resedintd a persoanei cu handicap se autosesizeaza, raspunde la sesizari/reclamatii, constatd ca
familia sau reprezentantul legal al persoanei cu handicap nu asigura sau incalca drepturile
persoanei cu handicap si anunta in acest sens autoritatile administratiei publice locale.

Art. 6-1In cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate, persoanele cu handicap
beneficiaza de asistentd medicald, inclusiv de medicamente, atat pentru tratamentul ambulatoriu,
cat si pe timpul spitalizarii, in conditiile art. 10 din lege si In conformitate cu contractul-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului asigurdrilor sociale de
sanatate.

Art. 7 - Insotitorul copilului sau adultului cu handicap grav ori accentuat poate fi orice
persoand care insoteste copilul sau adultul, inclusiv asistentul personal in cazul copilului ori

118



adultului cu handicap grav.

Art. 8 - Biletele gratuite de tratament balnear pentru persoanele adulte cu handicap se
acorda in limita numarului total de bilete prevazute in legea bugetului asigurarilor sociale de stat
pe anul respectiv, in baza unei conventii anuale incheiate Intre Autoritatea Nationald pentru
Persoanele cu Handicap si Casa Nationala de Pensii si Alte Drepturi de Asigurari Sociale.

Art. 9 - Cererea pentru acordarea biletului gratuit de tratament balnear se depune la casele
teritoriale de pensii si este insotitd de urmatoarele documente:

a) copie de pe actul de identitate;

b) copie de pe documentul care atestd incadrarea in grad de handicap;

c¢) recomandare medicald emisa de medicul de familie sau medicul specialist.

Art. 10 - In cazul in care decizia ori aprobarea de platid pentru dispozitivele medicale
solicitate, prevazuta la art. 11 alin. (2) din lege, nu este emisa in termen de maximum 30 de zile de
la data depunerii documentatiei necesare, persoana cu handicap se poate adresa instantei de
contencios administrativ competente, in conditiile legii.

Sectiunea a 2-a
Educatie

Art. 11 - In situatia in care studentul cu handicap grav sau accentuat adreseaza cererea de
reducere cu 50% a taxelor pentru cazare i masa la cantinele si cdminele studentesti, iar aceasta nu
este rezolvata favorabil, persoana lezatd se poate adresa instantei de contencios administrativ
competente, in conditiile legii.

Art. 12 - In vederea obtinerii unui loc gratuit in tabere de odihni pentru prescolarul sau
elevul cu handicap, parintele ori reprezentantul legal al acestuia va depune o cerere la unitatea de
invatdmant de care apartine, insotitd de copie de pe documentul care atestd Incadrarea in grad de
handicap. Studentul cu handicap va depune cererea personal sau prin reprezentant.

Sectiunea a 3-a
Locuinta

Art. 13 - La nivel local, responsabile cu asigurarea accesului persoanelor cu handicap la
inchirierea unei locuinte sunt consiliile locale, ca autoritati deliberative, si primarii, ca autoritati
executive, in raza cdrora isi are domiciliul sau resedinta persoana cu handicap.

Sectiunea a 4-a
Asistenta juridica si facilitati

Art. 14 -1n sensul prevederilor art. 25 alin. (4) din lege, in cazul in care instanta
judecdtoreasca numeste ca tutore autoritatea administratiei publice locale, aceasta are obligatia de
a desemna o persoand sau o comisie din aparatul de specialitate al primarului, respectiv din cadrul
compartimentului cu atributii In domeniu, care sa ducd la indeplinire hotirarea instantei
judecatoresti.

Art. 15 - (1) In vederea obtinerii rovinietei, persoanele care se incadreazi in prevederile art.
28 din lege vor depune fie la primariile din localitatea de domiciliu sau resedinta, fie la directiile
generale de asistentd sociald si protectia copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor
municipiului Bucuresti, o cerere insotitd de urmatoarele documente in copie: documentul care
atestd incadrarea n grad de handicap, actul de identitate, certificatul de Tnmatriculare sau cartea
de identitate a autovehiculului.

Art. 16 - Pentru a beneficia de scutirea de la plata taxei hoteliere, persoanele cu handicap
grav sau accentuat trebuie sd facd dovada cu actul de identitate si documentul care atesta
incadrarea in grad de handicap.

Art. 17 - (1) Pentru a beneficia de prevederile art. 27 din lege, persoanele cu handicap grav
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sau accentuat ori persoana care are in ingrijire un copil cu handicap grav sau accentuat se
adreseaza directiei generale de asistentd sociald si protectia copilului judetene, respectiv locale a
sectorului municipiului Bucuresti in a carei raza teritoriala isi are domiciliul persoana cu handicap
grav sau accentuat, denumitd in continuare directie, si depun prin registraturd urmatoarele
documente:

a) cerere;

b) copie de pe documentul care atestd incadrarea in grad de handicap;

¢) copie de pe documentul de identitate;

d) declaratie pe propria raspundere referitoare la faptul ca respectd prevederile art. 27 din
lege si ca nu a mai beneficiat de acestea;

e) declaratie pe propria raspundere referitoare la faptul ca va comunica directiei orice
actualizare a certificatului de incadrare sau orice modificare a domiciliului;

f) copie de pe hotdrdrea judecdtoreascd de punere sub interdictie sau de pe dispozitia de
tuteld/curatela, unde este cazul.

(2) In urma analizirii documentelor depuse, directia elibereaza solicitantului o adeverinta
privind acordul platii dobanzii la creditul obtinut in temeiul prevederilor art. 27 din lege.

(3) Dupa obtinerea adeverintei, solicitantul se adreseaza unei unitati bancare in vederea
obtinerii creditului. In urma acceptului de creditare din partea unititii bancare, directia va incheia
un angajament de plata a dobanzii, pe baza contractului de credit si a graficului de rambursare.

(4) In functie de destinatia creditului obtinut in conditiile legii, persoanele cu handicap grav
sau accentuat ori persoana care are in ingrijire un copil cu handicap grav sau accentuat includ in
dosar si urmatoarele documente:

a) proiectul lucrarii de adaptare a locuintei conform nevoilor individuale de acces, insotit de
devizul de lucrari aferente adaptarii; proiectul si devizul trebuie sa fie intocmite de organe
abilitate;

b) declaratie pe propria raspundere a organului abilitat prevazut la lit. a) din care si reiasa
faptul ca proiectul lucrarii respectd cerintele de accesibilitate, In conformitate cu actele normative
in vigoare; sau

c) copie de pe factura finald a autovehiculului sau copia legalizatda a contractului de
vanzare/cumpdrare a acestuia.

(5) Graficul de rambursare a creditului se depune la directie ori de cate ori acesta suporta
modificari; directia efectueaza platile In baza ultimului grafic de rambursare depus.

(6) In situatia in care beneficiarul creditului inregistreaza restante la rambursarea acestuia,
dobanda aferentd creditului se va suporta de catre acesta.

Cap. I
Servicii si prestatii sociale

Sectiunea 1
Servicii sociale

Art. 18 - (1) Serviciile sociale prevazute de Ordonanta Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile
sociale, cu modificarile si completarile ulterioare, aprobata cu modificari si completari prin Legea
nr. 515/2003, si de Hotararea Guvernului nr. 539/2005 pentru aprobarea Nomenclatorului
institutiilor de asistentad sociala §i a structurii orientative de personal, a Regulamentului-cadru de
organizare si functionare a institutiilor de asistenta sociald, precum si a Normelor metodologice de
aplicare a prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale, cu
modificarile si completarile ulterioare, sunt acordate de catre furnizorii de servicii sociale
acreditati in conditiile legii persoanelor cu handicap, pe perioada valabilitatii documentului care
atesta incadrarea in grad de handicap.

(2) Serviciile sociale prevazute la alin. (1) se acorda din oficiu in situatii de criza.

Art. 19 - (1) In sensul prevederilor art. 31 alin. (3) din lege, actele doveditoare sunt, dupa
caz:
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a) copie de pe documentul care atestd Incadrarea in grad de handicap;

b) copie de pe planul individual de servicii,

c) rezultatul anchetei sociale efectuate de serviciul specializat al primariei localitatii de
domiciliu sau resedinta;

d) pentru persoanele cu handicap care solicitd admiterea intr-un centru rezidential, dovada
eliberatd de serviciul specializat al primariei in a carei raza teritoriald isi are domiciliul sau
resedinta persoana cu handicap, prin care se atestd cd acesteia nu i s-au putut asigura protectia si
ingrijirea la domiciliu sau in cadrul altor servicii din comunitate.

(2) In vederea solutionrii cererii, autoritatea administratiei publice locale in a cirei raza
teritoriald isi are domiciliul sau resedinta persoana cu handicap poate solicita si alte documente.

(3) In situatia in care persoanei cu handicap nu i se pot asigura serviciile sociale solicitate la
nivelul localitatii de domiciliu sau resedintd, serviciul public specializat al acesteia se va adresa
autoritatilor administratiei publice de la nivelul judetelor.

Art. 20 - Serviciile sociale destinate persoanelor cu handicap pot fi acordate:

a) la domiciliu: ingrijiri specializate la domiciliu, echipa mobila, asistentul personal;

b) in comunitate: asistent personal profesionist;

¢) in centre de zi si centre rezidentiale publice, private sau public-private.

Art. 22 - Ingrijirile specializate la domiciliu se acordd persoanelor cu handicap in baza
evaludrii nevoilor individuale. Ingrijirile specializate la domiciliu se pot acorda chiar si in situatia
in care persoana cu handicap grav beneficiaza de asistent personal.

Art. 23 - Nevoile individuale ale persoanei cu handicap sunt evaluate in cadrul serviciului
de evaluare complexa din cadrul directiilor generale de asistentd sociald si protectia copilului
judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, si vor fi precizate in planul
individual de servicii.

Sectiunea a 2-a
Asistentul personal

Art. 24 - (1) In cazul in care intr-o familie exista doud sau mai multe persoane cu handicap
grav cu drept la asistent personal, fiecare dintre acestea beneficiaza de asistent personal.

(2) Copilul cu handicap pentru care s-a dispus o masura de protectie speciala la asistent
maternal nu beneficiaza de asistent personal.

Art. 25 - (1) Pentru a fi incadrata ca asistent personal, persoana respectiva se va prezenta la
primaria localitatii de domiciliu sau de resedintd a persoanei cu handicap grav si va depune un
dosar contindnd urmatoarele documente:

a) cerere de angajare;

b) copie de pe actele de identitate si de stare civila;

¢) copie de pe actele de studii;

d) cazier judiciar;

e) adeverintd medicala eliberatd de medicul de familie sau de altd unitate sanitard autorizata
care sd ateste starea de sanatate corespunzatoare;

f) acordul persoanei cu handicap sau, dupa caz, al reprezentantului legal al acesteia ori al
familiei, exprimat in scris, pentru angajare;

g) declaratie pe propria rdspundere ca va respecta obligatiile prevazute la art. 38 din lege;

h) acordul directiei generale de asistentd sociald si protectia copilului, exprimat in scris,
referitor la optiunea parintilor sau reprezentantilor legali ai copilului cu handicap grav, adultilor
cu handicap grav ori reprezentantilor legali ai acestora, cu exceptia celor cu handicap vizual grav.

(2) Angajarea asistentului personal se face in maximum 30 de zile de la depunerea dosarului
cu documentele previzute. In aceastd perioada, primaria localititii de domiciliu sau de resedinta a
persoanei cu handicap grav face demersurile necesare in vederea efectudrii anchetei sociale la
domiciliul sau resedinta persoanei care doreste sa se angajeze ca asistent personal.

(3) Daca ancheta sociala se finalizeazd cu recomandarea in vederea angajarii, asistentului
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personal i se intocmesc contractul de munca si actul aditional la acesta referitor la respectarea
prevederilor art. 38 lit. b) din lege.

Art. 26 - (1) Indemnizatia prevazuta la art. 37 alin. (3) din lege se asigura o singurd data pe
an, indiferent daca asistentul personal efectueaza concediul de odihna in transe.

(2) In cazul copilului cu handicap, indemnizatia se acorda parintelui sau reprezentantului
legal.

Art. 27 - In aplicarea prevederilor art. 38 lit. a) din lege, autorititile publice locale au
obligatia sd asigure gratuit instruirea asistentilor personali, tematica acesteia fiind stabilita prin
ordin al presedintelui Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Handicap.

Art. 30 - (1) Dreptul de optiune exprimat in temeiul prevederilor art. 42 alin. (4) din lege
opereazd numai in conditiile in care documentul care atesta incadrarea in grad de handicap
cuprinde mentiunea: "cu asistent personal".

(2) Indemnizatia prevazuta la art. 43 alin. (3) din lege se acorda incepand cu luna urmatoare
depunerii cererii §i inceteazd cu luna urmatoare celei in care persoana cu handicap nu mai
indeplineste conditiile care au dus la stabilirea dreptului.

Sectiunea a 3-a

Centre pentru persoane cu handicap

Art. 34 - (1) De la data publicarii prezentelor norme metodologice, admiterea persoanelor
cu handicap in centrele rezidentiale publice din alt judet decat cel de domiciliu se face numai la
solicitarea conducatorului directiei generale de asistenta sociald si protectia copilului din unitatea
administrativ-teritoriald n care persoana cu handicap isi are domiciliul.

Sectiunea a 4-a

Prestatii sociale

Art. 35 - (1) Dreptul la asistentd sociala sub forma de prestatii sociale se acorda persoanelor
cu handicap pe perioada valabilititii documentului care atestd incadrarea in grad de handicap.

(2) Dreptul la asistenta sociald sub forma de prestatii sociale se acordd din oficiu in toate
cazurile in care persoana detindtoare de certificat de incadrare in grad de handicap se afld in plata
in evidenta directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului.

(3) Pentru persoanele cu handicap grav si accentuat beneficiare de prestatii sociale la data
intrdrii in vigoare a legii, acordarea prestatiilor sociale se face din oficiu.

Art. 36 - (1) Cererea pentru acordarea de prestatii sociale se inregistreaza fie la primaria
localitatii de domiciliu sau de resedintd a persoanei cu handicap, fie la directiile generale de
asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului
Bucuresti.

(2) Primdria va transmite directiilor generale de asistentd sociald si protectia copilului
cererea si actele doveditoare 1n termen de 5 zile calendaristice de la data depunerii acestora.

(3) Actele doveditoare sunt urmatoarele:

a) copie de pe actul de identitate;

b) copie de pe documentul care atestd incadrarea in grad de handicap; in cazul in care exista
diferente de nume intre actul de identitate si certificat, se solicitd actul care sa ateste schimbarea
numelui;

¢) declaratie pe propria raspundere privind tipul de venit.

(4) Prestatia sociald are caracter lunar, se acordd incepand cu luna urmatoare depunerii
cererii §i inceteazd cu luna urmatoare celei in care persoana cu handicap nu mai indeplineste
conditiile care au dus la stabilirea dreptului.

(5) Stabilirea, suspendarea sau incetarea dreptului la asistentd sociala sub forma de prestatii
sociale se face conform legii, in baza dispozitiei directorului executiv al directiei generale de
asistentd sociald si protectia copilului judetene, respectiv locale a sectorului municipiului
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Bucuresti.

(6) Prestatiile sociale ramase neincasate de catre persoana cu handicap decedata,
reprezentand indemnizatia si/sau bugetul personal complementar pe luna in care a avut loc
decesul, si, dupd caz, prestatiile sociale cuvenite §i neachitate pana la deces se platesc sotului
supravietuitor, copiilor, parintilor sau, in lipsa acestora, celorlalti mostenitori, in conditiile
dreptului comun.

(7) Sumele prevazute la alin. (6) pot fi solicitate in cadrul termenului general de prescriptie.

Sectiunea a 5-a
Accesibilitate

Art. 37 - In sensul prevederilor art. 61 lit. a) din lege, prin conceptul Acces pentru toti s
intelege proiectarea si executarea produselor, programelor si serviciilor astfel incét sa poata fi
utilizate de orice persoana fara a necesita lucrari de adaptare.

Art. 39 - In sensul prevederilor art. 64 alin. (6) lit. a) din lege, este necesard adaptarea cel
putin a unui vagon pentru fiecare garniturd de tren pentru a permite accesul persoanelor cu
handicap care utilizeaza fotoliul rulant.

Art. 40 - (1) Cardul-legitimatie pentru locuri gratuite de parcare, prevazut la art. 65 alin. (3)
din lege, are urmatoarele caracteristici:

a) dimensiuni: 106 mm/148 mm;

b) culoare: albastru-deschis, exceptie facand doar simbolul alb al utilizatorului de fotoliu
rulant, care va avea un fundal de culoare albastru-inchis;

c) este plastifiat, exceptie facand doar spatiul rezervat semnaturii titularului, in partea stanga
Verso;

d) este impartit pe verticald in doua parti, atat pe fatd, cat si pe verso.

(2) Partea din stanga fata contine:

a) simbolul utilizatorului de fotoliu rulant, avind culoarea alb pe un fundal de culoare
albastru-inchis;

b) data la care expira cardul-legitimatie de parcare;

c) seria $i numarul cardului-legitimatie de parcare;

d) denumirea si stampila autoritatii emitente.

(3) Partea din dreapta fata contine:

a) cuvintele "Card-legitimatie de parcare pentru persoanele cu handicap" scrise cu majuscule
in limba romand; dupa un spatiu adecvat, cuvintele "Card-legitimatie de parcare" vor fi scrise cu
caractere mici in celelalte limbi ale Uniunii Europene;

b) cuvintele "Model al Comunitatii Europene" in limba romana;

¢) ca fundal, codul distinctiv al Roméniei: RO, incercuit de inelul celor 12 stele simbolizand
Uniunea Europeana.

(4) Partea din stanga verso contine:

a) numele titularului;

b) prenumele titularului;

¢) semnatura titularului sau alt insemn autorizat;

d) fotografia titularului.

(5) Partea din dreapta verso contine:

a) afirmatia "Acest card-legitimatie indreptateste titularul la locurile de parcare special
amenajate Tn Romania";

b) afirmatia "Atunci cand va fi utilizat, cardul-legitimatie va fi afisat in partea din fatd a
vehiculului, astfel incat fata cardului-legitimatie sa fie clar vizibila pentru verificare".

(6) Cu exceptia situatiei prevazute la alin. (3), toate Inscrierile vor fi facute in limba romana.

Art. 41 - (1) Eliberarea cardurilor-legitimatie pentru locuri gratuite de parcare se face de
catre autoritatile administratiei publice locale in termen de 30 de zile de la cererea persoanei cu
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handicap.
(3) Cardul-legitimatie de parcare pentru persoanele cu handicap este valabil pe perioada de
valabilitate a documentului care atesta incadrarea in gradul de handicap.

Cap. IV
Orientare, formare profesionala, ocupare si angajare in munca

Art. 42 - Salariul de baza minim brut pe tard prevazut la art. 78 alin. (3) lit. a) din lege este
salariul de baza minim brut pe tara garantat in plata, stabilit prin hotarare a Guvernului, in vigoare
in luna pentru care se plateste suma datorata bugetului de stat in cazul neangajarii persoanelor cu
handicap.

Art. 43 - .

(4) In sensul prezentei legi, propria activitate a persoanei cu handicap angajate in cadrul
unitatii protejate autorizate reprezinta ansamblul activitdtilor realizate integral sau partial de
persoana cu handicap, in scopul obtinerii produsului comercializabil sau in scopul prestarii
serviciului.

(5) Activitatea persoanei cu handicap angajate se poate atesta prin contractul individual de
munca al persoanei cu handicap angajate, fisa de post a acesteia sau prin orice alt document emis
de conducatorul unitatii protejate autorizate.

Art. 44 - Sunt considerate unitati protejate, in sensul legii:

a) operatorii economici cu personalitate juridicd, indiferent de forma de proprietate si
organizare, care au cel putin 30% din numarul total de angajati persoane cu handicap incadrate cu
contract individual de munca;

b) sectii, ateliere sau alte structuri din cadrul operatorilor economici, institutiilor publice sau
din cadrul organizatiilor neguvernamentale, care au gestiune proprie si cel putin 30% din numarul
total de angajati persoane cu handicap incadrate si salarizate;

c¢) persoana fizicad cu handicap autorizatd potrivit legii sd desfasoare activititi economice
independente, inclusiv asociatia familiald care are in componenta o persoana cu handicap. Sunt
incluse aici si persoanele fizice cu handicap autorizate in baza unor legi speciale, care isi
desfasoara activitatea atat individual, cat si in una dintre formele de organizare ale profesiei.

Cap. V

incadrarea in grad de handicap

Art. 46 - (1) Evaluarea persoanelor adulte cu handicap este un proces complex si continuu
prin care sunt estimate §i recunoscute particularitatile de dezvoltare, integrare si incluziune sociala
a acestora. Procesul presupune colectarea de informatii cat mai complete si interpretarea acestora
in scopul orientarii asupra deciziei §i interventiei.

(2) Evaluarea este subordonata principiului interesului persoanei cu handicap, potrivit caruia
orice decizie sau masurd este luatd numai in interesul acestei persoane, fiind inacceptabile
abordarile Intemeiate pe mila si pe perceptia persoanelor cu handicap ca fiind neajutorate.

Art. 48 - Domeniile obligatorii in care se desfdagoara evaluarea sunt:

a) evaluarea sociala, asigurata de asistenti sociali;

b) evaluarea medicala, asiguratd de medici de specialitate;

c) evaluarea psihologica, asigurata de psihologi;

d) evaluarea vocationald sau a abilitatilor profesionale, asiguratd de psihopedagogi,
instructori de educatie ori pedagogi de recuperare;

e) evaluarea nivelului de educatie, asiguratd de psihopedagogi, instructori de educatie sau
pedagogi de recuperare;

f) evaluarea abilititilor si a nivelului de integrare sociald, asiguratd de psihologi,
psihopedagogi, pedagogi de recuperare sau asistenti sociali.
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Art. 49 - Serviciul de evaluare complexa va fi format din persoane care vor avea cel putin
urmatoarele specializari: asistent social cu studii superioare, medic de specialitate, psiholog,
psihopedagog, kinetoterapeut, instructor de educatie, pedagog de recuperare.

Art. 50 - Serviciul de evaluare complexa a persoanelor adulte cu handicap are urmatoarele
atributii principale:

a) efectueaza evaluarea/reevaluarea complexa a adultului cu handicap, la sediul propriu sau
la domiciliul persoanei;

b) intocmeste raportul de evaluare complexa pentru fiecare persoand cu handicap evaluata;

c¢) recomanda sau nu incadrarea, respectiv mentinerea in grad de handicap a unei persoane,
precum si programul individual de reabilitare si integrare sociald a acesteia;

d) avizeaza planul individual de servicii al persoanei cu handicap intocmit la nevoie de
managerul de caz. Managerul de caz va inainta planul individual de servicii al persoanei cu
handicap atat persoanei in cauzd, cat si reprezentantului serviciului public specializat din
localitatea de domiciliu sau de resedinta a persoanei cu handicap;

e) evalueazd indeplinirea conditiilor necesare pentru atestare ca asistent personal
profesionist, intocmeste raportul de evaluare complexa si face recomandari comisiei de evaluare a
persoanelor adulte cu handicap;

f) recomanda masurile de protectie a adultului cu handicap, in conditiile legii;

g) indeplineste orice alte atributii prevazute de lege.

Art. 51 - Revizuirea programului individual de reabilitare si integrare sociala se efectueaza
ori de cate ori este nevoie.

Cap. VII

Dispozitii finale

Art. 56 - In cazul nerespectirii dispozitiilor art. 15 alin. (1), art. 18 - 20, art. 21 alin. (3) si
(4), art. 22, art. 23 alin. (1) si (2), art. 24, 30, 31, art. 34 alin. (3), art. 51 alin. (4), art. 55 alin. (1),
art. 62 - 68, art. 69 alin. (1), art. 70, 78 si 82 din lege, Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu
Handicap constatd contraventiile si aplica sanctiunile legale din oficiu sau sesizatd de orice altd
persoana.

HOTARARE Nr. 680
din 28 iunie 2007

pentru aprobarea Normelor metodologice privind modalitatea de acordare a drepturilor la
transport interurban gratuit persoanelor cu handicap

Publicata in: Monitorul Oficial Nr. 487 din 20 iulie 2007
Cuprinde modificarile prevazute in:
H.G. Nr. 884/29.07.2009 Publicata in M.Of. Nr. 556/10.08.2009

Guvernul Roméniei adopta prezenta hotarare.
Articol unic. - Se aproba Normele metodologice privind modalitatea de acordare a
drepturilor la transport interurban gratuit persoanelor cu handicap, prevazute in anexa care face

parte integrantd din prezenta hotarare.

Anexa
NORME METODOLOGICE

Art. 1 - Potrivit prevederilor art. 22 alin. (1) - (5) din Legea nr. 448/2006 privind protectia
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si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, cu modificérile si completarile ulterioare,
beneficiaza de gratuitatea transportului interurban, la alegere, cu orice tip de tren, in limita
costului unui bilet la tren accelerat clasa a Il-a, cu autobuzele sau cu navele pentru transport
fluvial, urmatoarele categorii de persoane:

a) persoanele cu handicap grav;

b) persoanele cu handicap accentuat;

¢) insotitorii persoanelor cu handicap grav, numai in prezenta acestora;

d) asistentii personali ai persoanelor cu handicap grav;

e) insotitorii copiilor cu handicap accentuat, numai in prezenta acestora;

f) persoanele cu afectiuni renale care necesitd hemodializa in alte localitati decat cele de
domiciliu;

g) asistentii personali sau Insotitorii persoanelor cu handicap care au afectiuni renale care
necesitd hemodializa 1n alte localitati decat cele de domiciliu.

Art. 2 - Persoanele cu handicap grav si accentuat care beneficiaza de facilititi pentru
transportul interurban pe calea feratd, auto sau fluvial, atdt in baza Legii nr. 448/2006, cat si
potrivit altor prevederi legale, nu pot cumula aceste facilitati.

Prin Decizia 1021 din 22 februarie 2011, Inalta Curte de Casatie si Justitie — Sectia de
contencios administrativ si fiscal, in cadrul recursului formulat de petentul Rotdarescu loan in
Dosarul nr. 484/57/2010, a stabilit ca art. 2 din aceste norme metodologice este in contradictie
cu dispozitiile art. 24 din legea 448/2006 intrucdt o norma de aplicare a unei legi nu poate
reglementa mai mult decdt acea lege, iar in consecinta a dispus anularea art. 2 din prezenta
hotarare de guvern.

Totusi, avdnd in vedere faptul cda hotardrea unei instante de judecatda arve efect doar in
cauza supusa judecatii §i doar pentru pdrtile din proces, decizia de mai sus nu va putea fi
invocata de o altd persoand interesata decdt in cadrul unui proces nou deschis in fata instantelor
competente.

Art. 3 - Pentru caldtoria gratuitd pe calea ferata, la alegere, cu tren de persoane sau
accelerat, clasa a Il-a, cu autobuzele sau cu navele pentru transport fluvial, persoanele cu
handicap, precum si asistentii personali sau insotitorii acestora vor utiliza biletele de calatorie
emise de catre organismele abilitate. Asistentii personali sau insotitorii persoanelor cu handicap
calatoresc in baza biletelor speciale de calatorie gratuitd acordate persoanei cu handicap, pe care
se bifeazd cu X mentiunea "asistent personal", respectiv "insotitor". Biletele folosite de catre
titulari vor avea bifatd cu X mentiunea "titular".

Art. 4 - (1) Operatorii de transport interurban vor incheia conventii privind transportul de
calatori cu fiecare directie generald de asistentd sociala si protectia copilului judeteand sau locala
a sectoarelor municipiului Bucuresti, denumite in continuare DGASPC, cu respectarea
prevederilor prezentei hotarari.

(2)"” Pentru calitoria cu fiecare operator de transport interurban se va utiliza céte un bilet
de célatorie gratuita distinct.

Art. 6 - (1) Calatoriile gratuite pe calea ferata se efectueaza pe baza biletului de calatorie
gratuitd, dus-intors, acordat in baza Legii nr. 448/2006, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare, de DGASPC, al cdrui model este prevazut in anexa care face parte
integrantd din prezentele norme metodologice.

(2) Biletele de calatorie gratuitd pe calea ferata sunt tiparite pe hartie de culoare galbena,
cu filigran "CFR" in masa hértiei, nominale, netransmisibile si anuale. Biletele de calatorie
gratuitd au tiparite aceeasi serie, care reprezinta initialele judetului, si acelasi numar pe fiecare
dintre partile componente, in casetd oranj, care devine fluorescentd sub actiunea razelor UV,
precum si numele judetului sau al sectorului de care apartine beneficiarul. Anul calendaristic de
valabilitate este tiparit in intregime.

(3) *** Abrogat prin H.G. Nr. 884/2009
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(4) Biletele de calatorie gratuita sunt valabile si in prima luna calendaristica - luna ianuarie
a anului urmator celui pentru care au fost distribuite beneficiarilor.

(5) Biletele de calatorie gratuita pe calea feratd sunt valabile numai pentru tren de
persoane, clasa a Il-a, si tren accelerat, clasa a II-a. Folosirea acestor bilete la clasa I, clasa
business sau la trenurile de rang superior: rapid, intercity, la vagon de dormit, vagon cuseta sau pe
o altd rutd decat cea inscrisd pe bilet se face numai cu plata integrald a diferentelor tarifare
corespunzatoare, inclusiv a tichetelor de rezervare.

Art. 7 - (1) Biletul de célatorie gratuitd da dreptul la Intreruperea calatoriei de pana la 5
zile.

(2) In cazul in care posesorul biletului de cilitorie gratuitd renunti la cilitorie, acesta va
solicita unitatii de transport viza de neutilizare si restituirea cuponului statistic, pe care il poate
folosi pentru o altd céldtorie, dar numai pentru ruta inscrisa initial. Solicitarea de restituire se
poate face numai In cursul lunii in care s-a dorit calatoria initiala, la unitatea unde s-a prezentat
biletul de calatorie gratuita pentru viza.

(3) Tariful biletului de célatorie gratuitd este cel din ziua efectuarii calatoriei sau din ziua
emiterii biletului pentru legitimatiile de calatorie eliberate cu anticipatie.

Art. 8 - (1) Insotitorii sau asistentii personali ai persoanelor cu handicap cilitoresc in baza
biletelor de calatorie gratuita, acordate conform prevederilor legale in vigoare, pe care emitentul a
bifat cu X mentiunea "asistent personal" sau "insotitor" pentru biletele de céldtorie gratuitd
prevazute in anexa.

(2) Insotitorii calitoresc numai insotindu-1 pe titular, iar asistentii personali pot calatori
fara sa insoteasca persoana cu handicap. Asistentii personali se legitimeaza cu actul de identitate.

Art. 9-(1) Biletul de calatorie gratuitd pentru persoanele cu handicap si asistentii
personali sau insotitorii acestora, precum §i cupoanele statistice se completeaza de cétre utilizator,
cu cerneald sau pix cu pastd, cu numele si prenumele persoanei beneficiare, statia de plecare si
statia de destinatie si se prezinta pentru viza la casele de bilete ale statiilor sau agentiilor de voiaj
de cale ferata, fluvial sau auto inainte de inceperea calatoriei. Casierul statiei sau agentiei de voiaj
de cale ferata, fluvial sau auto va retine cuponul statistic si va elibera biletul de caldtorie gratuita.

(2) Biletul de calatorie gratuita si cupoanele statistice vor purta stampila DGASPC care le
elibereaza.

(3) La controlul biletelor de calatorie, utilizatorul va prezenta atat biletul de calatorie
gratuitd, cat si actul de identitate. Persoanele care nu pot justifica utilizarea biletelor speciale de
calatorie gratuitd sunt considerate ca fiind fara legitimatie de célatorie si vor fi tratate in
conformitate cu reglementarile in vigoare.

ORDONANTA Nr. 68
din 28 august 2003

privind serviciile sociale
Publicatia in: Monitorul Oficial Nr. 619 din 30 august 2003

Cuprinde toate modificirile aduse actului de baza, inclusiv cele prevazute in:
L. Nr. 488/10.11.2004 Publicata in M.Of. Nr. 1078/19.11.2004

Guvernul Roméniei adopta prezenta ordonanta.

Cap. 1
Dispozitii generale

Art. 1 - (1) Serviciile sociale, in sensul prezentei ordonante, reprezintd ansamblul complex
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de masuri §i actiuni realizate pentru a raspunde nevoilor sociale individuale, familiale sau de grup,
in vederea prevenirii $i depasirii unor situatii de dificultate, vulnerabilitate sau dependenta pentru
prezervarea autonomiei §i protectiei persoanei, pentru prevenirea marginalizarii §i excluziunii
sociale, pentru promovarea incluziunii sociale si in scopul cresterii calitatii vietii.

(2) Serviciile sociale sunt asigurate de furnizorii de servicii sociale in conditiile prevazute
de prezenta ordonanta.

(3)In functie de complexitatea situatiei, serviciile sociale pot fi furnizate in sistem
integrat, prin asocierea lor cu serviciile medicale, educationale, de locuinte si de ocupare in
munca.

Cap. I

Tipologia serviciilor sociale

Art. 3' - Serviciile sociale pot fi servicii sociale cu caracter primar si servicii sociale
specializate, ambele categorii avand caracter proactiv.

Art. 3% - (1) Serviciile sociale cu caracter primar sunt serviciile sociale care au drept scop
prevenirea sau limitarea unor situatii de dificultate ori vulnerabilitate, care pot duce la
marginalizare sau excluziune sociala.

(2) Serviciile sociale definite la alin. (1) sunt urmatoarele:

e) masuri si actiuni de sprijin in vederea mentinerii in comunitate a persoanelor in
dificultate;

f) activitati si servicii de consiliere;

h) orice alte masuri si actiuni care au drept scop prevenirea sau limitarea unor situatii de
dificultate ori vulnerabilitate, care pot duce la marginalizare sau excluziune sociala.

Art. 3*- (1) Serviciile sociale specializate sunt serviciile sociale care au drept scop
mentinerea, refacerea sau dezvoltarea capacitatilor individuale pentru depdsirea unei situatii de
nevoie sociala.

(2) Serviciile sociale definite la alin. (1) sunt urmatoarele:

a) recuperare i reabilitare;

b) suport si asistentd pentru familiile i copiii aflati in dificultate;

c¢) educatie informala extracurriculard pentru copii si adulti, in functie de nevoia fiecarei
categorii;

d) asistentd si suport pentru persoanele varstnice, inclusiv pentru persoanele varstnice
dependente;

e) asistenta si suport pentru toate categoriile definite la art. 25;

f) sprijin si orientare pentru integrarea, readaptarea si reeducarea profesionala;

g) ingrijire social-medicald pentru persoanele aflate in dificultate, inclusiv paleative pentru
persoanele aflate in fazele terminale ale unor boli;

h) mediere sociala;

1) consiliere in cadru institutionalizat, in centre de informare si consiliere;

j) orice alte masuri §i actiuni care au drept scop mentinerea, refacerea sau dezvoltarea
capacitatilor individuale pentru depasirea unei situatii de nevoie sociala.

(4) Serviciile de ingrijire social-medicald sunt acordate persoanelor care se gasesc in
situatia de dependenta partiald sau totala de a realiza singure activitatile curente de viatd, celor
izolate, precum si celor care suferd de afectiuni fizice, psihice, mentale sau senzoriale.

(5) Serviciile de ingrijire social-medicala se acorda in colaborare cu furnizorii de servicii
medicale.
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(6) Furnizarea serviciilor medicale se asigurd de catre personal specializat, In conditiile
stabilite prin reglementarile legale in vigoare.

(7) Principalele categorii de persoane carora li se adreseaza serviciile de ingrijire social-
medicald sunt persoanele varstnice, persoanele cu handicap, bolnavii cronici, persoanele care
sufera de boli incurabile, copiii cu nevoi speciale, persoanele victime ale violentei in familie.

Art. 3° - (1) Serviciile de ingrijire social-medicala sunt servicii sociale, servicii medicale
si servicii conexe acestora.

(2) Serviciile de ingrijire social-medicald de natura sociala pot fi urméatoarele:

a) servicii de bazi: ajutor pentru igiena corporala, imbracare §i dezbracare, igiena
elimindrilor, hranire si hidratare, transfer si mobilizare, deplasare in interior, comunicare;

b) servicii de suport: ajutor pentru prepararea hranei sau livrarea acesteia, efectuarea de
cumpardturi, activitdti de menaj, insotirea in mijloacele de transport, facilitarea deplasarii in
exterior, companie, activititi de administrare si gestionare, activitati de petrecere a timpului liber;

c) servicii de reabilitare si adaptare a ambientului: mici amenajdri, reparatii si altele
asemenea.

(3) Serviciile de ingrijire social-medicald de naturd medicald pot fi reprezentate de
activitati complexe de diagnostic, tratament, ingrijiri si altele asemenea, recomandate si realizate
in conformitate cu tipurile de afectiuni pe care le prezinta beneficiarii de servicii sociale.

(4) Serviciile de ingrijire social-medicala de natura serviciilor conexe, interdisciplinare pot
fi servicii de recuperare si reabilitare, kinetoterapie, fizioterapie, terapie ocupationald,
psihoterapie, psihopedagogie, logopedie, podologie si altele asemenea.

Art. 3% - (1) Functiile serviciilor sociale specializate sunt:

a) gazduire, ingrijire, recuperare, reabilitare §i reinsertie sociald si profesionald a
persoanelor cu handicap, bolnavilor cronici, persoanelor dependente de consum de alcool sau de
droguri, persoanelor victime ale violentei in familie sau ale traficului de persoane;

b) gazduire, ingrijire, recuperare, reabilitare si reinsertie sociald a persoanelor varstnice
aflate intr-o situatie de nevoie social;

¢) suport si asistentd pentru copiii si familiile in dificultate;

d) gazduire si educatie speciald pentru copiii sau tinerii cu handicap ori care prezinta
dificultati de adaptare, altele decat cele din invatamantul special organizat pentru prescolarii si
elevii cu deficiente;

e) gadzduire in sistem protejat, pe perioadd determinatd, a tinerilor care parasesc sistemul
de protectie a copilului;

f) insertie sociald si profesionald a tinerilor care parasesc sistemul de protectie a copilului;

g) gazduire pe perioadd determinatd a persoanelor fara adapost;

h) asistenta si suport pentru asigurarea unei vieti autonome si active persoanelor de varsta
a treia, precum si servicii de Ingrijire acordate varstnicilor aflati intr-o situatie de dependenta;

1) furnizare de masuri de suport pentru integrarea in munca, altele decat cele prevazute de
legislatia in vigoare;

j) furnizare de masuri de readaptare si de reorientare profesionala stabilite prin legislatia in
vigoare;

k) primire si Ingrijire in situatii de urgenta, cu sau fard gazduire, acordarea de sprijin ori
acompaniament social, adaptarea la o viata activa sau insertia sociala si profesionala a persoanelor
ori familiilor in dificultate sau 1n situatii de risc;

1) consiliere juridica;

m) informare, consiliere, sprijin §i tratament specializat.

(2) Functiile prevazute la alin. (1) sunt completate si extinse cu functiile derivate din
serviciile sociale prestate de cétre institutiile abilitate prin legi speciale.

Cap. 11

Furnizorii de servicii sociale

Art. 11 - (1) Furnizorii de servicii sociale pot fi persoane fizice sau juridice, publice ori
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private.

(2) Furnizorii publici de servicii sociale pot fi:

a) serviciul public de asistenta sociald la nivel judetean si local;

b) alte servicii publice specializate la nivel judetean sau local;

¢) institutiile publice care au constituite compartimente de asistenta sociala.

(3) Furnizorii privati de servicii sociale pot fi:

a) asociatiile si fundatiile, cultele religioase si orice alte forme organizate ale societatii
civile;

b) persoane fizice autorizate in conditiile legii;

c) filialele i sucursalele asociatiilor s§i fundatiilor internationale recunoscute in
conformitate cu legislatia in vigoare;

d) organizatiile internationale de profil.

(4) Furnizorii de servicii sociale pot organiza si acorda servicii sociale numai dacad sunt
acreditati in conditiile legii.

Art. 14 - Furnizorii prevazuti la art. 11 pot organiza si acorda servicii sociale:

a) la domiciliul beneficiarului;

b) in institutii publice si private de asistentd sociala;

¢) in alte categorii de institutii publice sau private, prevazute de lege.

Art. 15 - Institutiile de asistentd sociald prevazute la art. 14 lit. b) furnizeaza servicii
sociale si asigura supraveghere si ingrijire cu titlu permanent sau temporar, cu ori fara gazduire.

Cap. 111

Personalul care acorda servicii sociale

Art. 18 - (1) Serviciile sociale sunt furnizate de asistentul social, precum si de specialisti
avand diverse calificari si competente, responsabilititi si atributii specifice domeniului de
activitate, in conditiile prevazute la art. 35 alin. (3).

(2) In procesul de furnizare a serviciilor sociale se pot implica membri de familie, alte
persoane fizice, voluntari, precum si tineri care au optat pentru serviciul utilitar militar alternativ,
in conditiile legii.

Art. 20 - (1) Serviciile sociale cu caracter primar sunt furnizate de personal de specialitate
format in institutii de invatdmant superior de stat si particulare, care functioneaza in conditiile
legii, precum si de personal care a dobandit competente in procesul de formare si de perfectionare
continua, in conditiile legii.

(2) Serviciile sociale specializate sunt furnizate de echipe interdisciplinare.

(3) Echipa interdisciplinara prevazuta la alin. (2) poate cuprinde asistent social, asistent
maternal, Ingrijitor, Insotitor, asistent personal, ajutor menajer, educator specializat, psihoterapeut,
psihopedagog, psiholog, terapeut ocupational, kinetoterapeut, logoped, pedagog social, asistent
medical si medic, mediatori si facilitatori comunitari si sanitari, consilier juridic, jandarm si
politist de proximitate, precum si alte profesii conexe domeniului social si medical.

Art. 21 - Asistentul social are urmatoarele atributii principale in furnizarea serviciilor
sociale:

a) sensibilizarea si informarea cu privire la serviciile sociale;

b) identificarea persoanelor si familiilor aflate in dificultate, precum si a cauzelor care au
generat vulnerabilitate si nevoie sociala;

c) consilierea, orientarea si ajutorul pentru realizarea demersurilor necesare obtinerii
drepturilor sociale;

d) elaborarea planului de interventie;

e) participarea la elaborarea planului individualizat de asistenta si ingrijire;

f) participarea la monitorizarea, evaluarea si controlul serviciilor sociale;



Cap. IV
Beneficiarii de servicii sociale

Art. 23 - Beneficiarii de servicii sociale sunt:

a) persoane si familii aflate in dificultate sau risc;

b) grupuri sociale in situatii de dificultate sau risc, generatoare de marginalizare sau
excluziune sociala;

Art. 24 - (1) Beneficiaza de prevederile prezentei ordonante cetdtenii romani care au
domiciliul ori resedinta in Romania, precum si cetdtenii romani fard domiciliu.

(2) Cetatenii altor state, precum si apatrizii beneficiaza de servicii sociale, in conformitate
cu prevederile tratatelor si acordurilor la care Romania este parte, dacd au domiciliul sau resedinta
in Romania.

(3) Beneficiaza de prevederile prezentei ordonante si cetatenii straini sau apatrizii care au
permisiunea de sedere Tn Romania, cei impotriva cérora s-a dispus masura luarii in custodie
publicd, precum si cei aflati in centrele de cazare din zona de tranzit a Romaniei.

Art. 25 - Beneficiarii de servicii sociale pot fi: copii, persoane varstnice, persoane cu
handicap, persoane dependente de consumul de droguri, alcool sau alte substante toxice, persoane
care au parasit penitenciarele, familii monoparentale, persoane afectate de violenta in familie,
victime ale traficului de fiinte umane, persoane infectate sau bolnave HIV/SIDA, fara venituri sau
cu venituri mici, imigranti, persoane fard adapost, bolnavi cronici, persoane care sufera de boli
incurabile, precum si alte persoane aflate in situatii de nevoie sociala.

Art. 26 - (1) Beneficiarii de servicii sociale au urmatoarele drepturi:

a) sa li se respecte drepturile si libertdtile fundamentale, fard discriminare pe baza de
nastere, rasa, sex, religie, opinie sau orice alta circumstanta personala ori sociala;

b) sa fie informati asupra situatiilor de risc, precum si asupra drepturilor sociale;

¢) sd li se comunice, In termeni accesibili, informatiile privind drepturile fundamentale si
masurile legale de protectie, precum si cele privind conditiile care trebuie indeplinite pentru a le
obtine;

d) sa participe la procesul de luare a deciziilor in furnizarea serviciilor sociale;

e) sa li se asigure pastrarea confidentialitdtii asupra informatiilor furnizate si primite;

f) sa 1i se asigure continuitatea serviciilor sociale furnizate, atdt timp cat se mentin
conditiile care au generat situatia de dificultate;

g) sa fie protejati de lege atat ei, cat si bunurile lor, atunci cand nu au capacitate de decizie,
chiar daca sunt ingrijiti in familie sau intr-o institutie;

h) sa li se garanteze demnitatea si intimitatea;

1) sd li se respecte viata intima;

j) sa participe la luarea deciziilor privind interventia sociala care li se aplicd, putand alege
variante de interventii, daca acestea exista;

k) sa participe la evaluarea serviciilor sociale primite;

1) sa participe in organismele de reprezentare ale furnizorilor de servicii sociale;

m) sa fie respectate toate drepturile speciale care privesc minorii sau persoanele cu
handicap.

(2) Informatiile confidentiale pot fi dezvaluite fara acordul beneficiarilor in urmatoarele
situatii:

a) atunci cand dispozitiile legale o prevad in mod expres;

b) cand este pusa in pericol viata persoanei beneficiare sau a membrilor unui grup social;

c) pentru protectia vietii, integritatii fizice sau a sanatatii persoanei, in cazul in care
aceasta se afld in incapacitate fizica, psihica, senzoriala ori juridica de a-si da consimtamantul.

Art. 27 - Beneficiarii de servicii sociale au urmatoarele obligatii:

a) sa furnizeze informatii corecte cu privire la identitate, situatie familiald, sociala,
medicala si economica;

b) sa participe la procesul de furnizare a serviciilor sociale;
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c) sd contribuie, In conformitate cu legislatia in vigoare, la plata serviciilor sociale
furnizate, in functie de tipul serviciului si de situatia lor materiala;
d) sa comunice orice modificare intervenita in legatura cu situatia lor personala.

Cap. V
Procedura de acordare a serviciilor sociale

Art. 28 - (1) Serviciile sociale se acorda la solicitarea persoanei, a familiei acesteia sau a
reprezentantului legal, In urma semnaldrii unei situatii de nevoie sociala de catre orice altd
persoana, precum si din oficiu.

(2) Solicitarea pentru acordarea de servicii sociale se adreseazd serviciului public de
asistenta sociala din subordinea autoritatilor administratiei publice locale.

(3) Solicitarea pentru acordarea de servicii sociale poate fi adresatd si direct unui alt
furnizor de servicii sociale prevazut la art. 11 alin. (1).

Art. 29 - Procesul de acordare a serviciilor sociale are urmatoarele etape principale:

a) evaluarea initiala;

b) elaborarea planului de interventie;

c) evaluarea complexa;

d) elaborarea planului individualizat de asistenta si ingrijire;

e) implementarea masurilor prevazute in planul de interventie si in planul individualizat;

f) monitorizarea;

g) reevaluarea.

h) evaluarea opiniei beneficiarului.

Art. 30 - (1) Evaluarea initiala si planul de interventie sunt efectuate de asistentul social
sau de personalul de specialitate cu competente in domeniul asistentei sociale al furnizorului de
servicii sociale din cadrul serviciului public de asistentd sociald din subordinea autoritatilor
administratiei publice locale.

(2) Evaluarea initiald are drept scop identificarea nevoilor individuale sau de grup, precum
si elaborarea planului de interventie.

(3) In situatia in care evaluarea initiald stabileste numai servicii de informare, acestea se
acorda pe loc.

(5) Planul de interventie se elaboreazd in termen de maximum 30 de zile de la data
inregistrarii solicitarii.

Art. 31 - *** Abrogat de O.G. Nr. 86/2004

Art. 32 - (1) In conditiile in care evaluarea initiald evidentiazi existenta unor situatii
complexe pentru a cdror rezolvare se impune participarea mai multor profesionisti sau institutii
specializate in domeniul medical, educational si altele asemenea, se va recomanda efectuarea
evaludrii complexe necesare identificarii si stabilirii masurilor de interventie personalizate.

(2) Evaluarea complexa este realizatd de echipe interdisciplinare de specialisti care, in
activitatea desfasuratd, utilizeazd instrumente si tehnici standardizate specifice domeniului de
activitate.

(3) Principalele categorii de persoane care pot beneficia de o evaluare complexa a nevoilor
sociale individuale sunt reprezentate de copiii aflati in dificultate, persoanele varstnice si cele cu
handicap, bolnavii cronici, persoanele infectate sau bolnave HIV/SIDA, persoanele dependente de
consumul de droguri sau de alte substante toxice, persoanele afectate de violentd in familie,
victimele traficului de persoane, persoanele care sufera de maladii incurabile, precum si alte
persoane pentru care se impune aceasta.

(3) Procesul de evaluare complexd urmareste, in principal, urmatoarele aspecte:
a) evaluarea capacitatilor fizice, mentale §i senzoriale, a nivelului de disfunctie si a
abilitatii de a realiza activitatile de baza ale vietii zilnice;
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b) evaluarea psihologica si psihiatrica;

c) evaluarea familiei privind capacitatea acesteia de a asigura conditiile necesare cresterii,

d) evaluarea potentialului de integrare a refugiatilor si persoanelor care au dobandit o
forma de protectie in conditiile legii;

e) evaluarea potentialului de reintegrare a victimelor traficului de persoane;

f) evaluarea posibilitatilor de integrare familiala, de plasament al copilului sau de adoptie;

g) evaluarea gradului de functionabilitate sociala;

h) evaluarea mediului fizic §i social in care trdieste persoana;

1) evaluarea perceptiei persoanei asupra sigurantei, securitatii si vulnerabilitétii proprii;

j) evaluarea motivatiei persoanei de a beneficia de servicii la domiciliu, in institutii de zi
sau rezidentiale;

k) evaluarea consecintelor care privesc persoana in cazul acordirii sau neacordarii
serviciilor de Ingrijire;

1) evaluarea nevoilor sociale si a posibilitatii asigurarii de suport pentru reteaua informala
de Ingrijire;

m) evaluarea perceptiei proprii privind capacitatea functionala, performantele si resursele;

n) evaluarea capacitatii retelei informale de a acorda servicii sociale;

0) evaluarea serviciilor sociale disponibile, precum si a modului in care acestea pot
raspunde nevoilor persoanei.

Art. 34 - (1) Rezultatele evaluirii complexe se comunicd, In scris, in toate cazurile, in
termen de 5 zile, serviciului public de asistentd sociald din subordinea autoritatilor administratiei
publice locale care a efectuat evaluarea initiala.

(2) Pe baza rezultatelor evaludrii complexe serviciul public de asistentd sociald din
subordinea autoritatilor administratiei publice locale completeaza sau, dupa caz, revizuieste, in
termen de 5 zile, planul de interventie.

Art. 35 - (1) Furnizarea serviciilor sociale se realizeaza in baza planului individualizat de
asistentd si Ingrijire, elaborat de furnizorul de servicii sociale cu acordul si participarea
beneficiarului si cu consimtdmantul formal al acestuia.

(2) Planul individualizat de asistentd si ingrijire cuprinde, in principal, programarea
serviciilor sociale, personalul responsabil, precum si procedurile de acordare.

(3) Raspunderea privind implementarea si monitorizarea planului individualizat de
asistentd si ingrijire revine asistentului social desemnat de furnizor ca responsabil de caz.

Art. 36 - (1) In vederea monitorizarii eficientei serviciilor sociale furnizate, precum si
pentru stabilirea continudrii interventiei sau scoaterii din evidentd a cazului, situatia persoanei
beneficiare se reevalueaza periodic de catre responsabilul de caz desemnat de furnizor.

(2) Pe baza rezultatelor reevaludrii, planul de interventie sau, dupa caz, planul
individualizat se completeazd ori se revizuieste de catre furnizorul de servicii sociale cu
consimtdmantul formal al beneficiarului.

Art. 37 - In scopul asiguririi respectarii dreptului la viata de familie al persoanelor luate in
ingrijire, furnizorii de servicii sociale trebuie sd caute solutii pentru evitarea separarii membrilor
de familie, iar in situatia in care acest lucru nu se poate realiza, acestia vor identifica o solutie care
sa permita reunirea membrilor de familie cat mai des posibil si in locatii accesibile pentru fiecare.

Art. 39 - In situatii de urgentd, serviciile sociale pot fi acordate imediat, elaborarea
planului de interventie sau a planului individualizat de asistentd si ingrijire realizandu-se in
termen de maximum 5 zile de la luarea in evidenta a cazului.

Cap. VI
Jurisdictia serviciilor sociale

Art. 40 - In conditiile in care beneficiarul serviciului social sau reprezentantul siu legal nu
este de acord cu masurile prevazute in planul de interventie ori cu calitatea serviciilor acordate in
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baza planului individualizat, se poate adresa Comisiei de mediere sociald, care va analiza motivele
nemultumirii beneficiarului si va clarifica divergentele dintre parti, actionand in concordanta cu
prevederile legii.

Art. 41 - (1) Actele administrative emise de autoritatile publice locale privind furnizarea
serviciilor sociale pot fi atacate pe calea contenciosului administrativ, in baza conditiilor
prevazute de Legea contenciosului administrativ nr. 29/1990, cu modificarile ulterioare.

(2) Daca beneficiarul serviciului social se considera nedreptatit de furnizarea serviciilor
sociale, se poate adresa instantei judecatoresti competente pentru solutionarea litigiilor in legatura
cu acordarea serviciilor sociale.

(3) Cererile adresate contenciosului administrativ sau oricdrei alte instante judecatoresti
pentru solutionarea litigiilor in legatura cu dreptul sau cu acordarea serviciilor sociale sunt scutite
de taxa de timbru si se solutioneaza cu celeritate.

Cap. VII
Raspunderea personalului de specialitate

Art. 42 - Personalul implicat in acordarea serviciilor sociale raspunde, in conditiile legii,
disciplinar, patrimonial, contraventional sau penal, dupa caz.

Art. 43 - (1) Incilcarea eticii profesionale se constata si se sanctioneaza de catre comisiile
de disciplind din cadrul asociatiilor profesionale.

(2) Deciziile comisiilor de disciplina pot fi atacate de persoana in cauza la judecatorie, in
termen de 30 de zile de la data comunicarii.

Cap. X

Sanctiuni

Art. 55 - (1) Nerespectarea prevederilor art. 11 alin. (4) si (5), art. 13 alin. (1) si (2), art.
16 alin. (2), art. 18 alin. (1), art. 30 alin. (4) si (5), art. 34, art. 35, art. 38 alin. (3) si ale art. 45 lit.
f) constituie contraventii si se sanctioneaza cu amenda de la 10.000.000 lei la 50.000.000 lei.

(1) Nerespectarea prevederilor art. 38 alin. (1) constituie contraventie §i se sanctioneaza
cu amendd contraventionala de la 1.000.000 lei la 3.000.000 lei, ca sanctiune contraventionald
principald, precum si cu neacordarea sau retragerea cofinantarii ori finantarii in parteneriat, ca
sanctiune contraventionald complementara.

(2) Cuantumul amenzilor contraventionale prevazute la alin. (1) se modifica prin hotarare
a Guvernului.

Art. 56 - Constatarea contraventiilor si aplicarea sanctiunilor se fac de persoanele
imputernicite din cadrul directiilor teritoriale.

Art. 57 - Dispozitiile referitoare la contraventii, prevazute la art. 55 si 56, se completeaza
cu prevederile Ordonantei Guvernului nr. 2/2001 privind regimul juridic al contraventiilor,
aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 180/2002, cu modificarile ulterioare.

Ministerul Muncii, Familiei si Egalitatii de Sanse Nr. 762 din 31 august 2007
Ministerul Sanatatii Publice Nr. 1.992 din 19 noiembrie 2007

ORDIN
pentru aprobarea criteriilor medico-psihosociale pe baza cirora se stabileste incadrarea in
grad de handicap

Publicat in: Monitorul Oficial Nr. 885 din 27 decembrie 2007
Cuprinde modificarile prevazute in:
O. Nr. 124/205/21.02.2008 Publicat in M.Of. Nr. 158/29.02.2008
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Art. 1-Se aprobd Criteriile medico-psihosociale de incadrare in grad de handicap,
prevazute in anexa*) care face parte integranta din prezentul ordin.

*) Anexa se publica ulterior in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 885 bis.

Art. 2 - Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Handicap, comisiile de evaluare a
persoanelor adulte cu handicap si directiile generale de asistentd sociald si protectia copilului
judetene, respectiv ale sectoarelor municipiului Bucuresti, vor duce la indeplinire prevederile

prezentului ordin.

Art. 3 - Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Anexa 1

Criterii medico-psihosociale pe baza carora se stabileste incadrarea in grad de handicap

CAP. 4 - FUNCTIILE SISTEMULUI CARDIOVASCULAR, HEMATOLOGIC,
IMUNITAR SI RESPIRATOR

C. FUNCTIILE SISTEMULUI IMUNITAR X
EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN SINDROMUL IMUNODEFICITAR
CRONIC DOBANDIT*

* Se refera la sindromul imunodeficitar cronic dobandit = infectia HIV - SIDA

Evaluarea deficientei globale in sindromul prin deficit imunitar dobandit se face dupa
ultimele criterii clinico-imunologice emise de CDC (Centrul de Control al Bolilor), de la Atlanta
in anul 1993, pentru adulti, si in anul 1994 pentru copii.

In evaluare trebuie avute in vedere:

a) stadiul clinico-imunologic al infectiei HIV-SIDA (intensitatea supresiei imunologice)

b) infectiile specifice bolii SIDA - intensitatea tulburarilor functionale

c) infectiile oportuniste grefate pe organisme fara aparare (rezistenta foarte scazutd sau

absentd)

SIDA este o problema cu precadere medicald in ultimele faze, care timp de ani devine o
problema sociala, educativa, comunitara, cu largi implicatii economice.

pozitiv (Ac anti-
HIV);

- Stabilirea
categoriei
imunologice bazata
pe numarul de
limfocite CD, si pe
procentul acestora
din totalul
limfocitelor (CDC-
Atlanta/1994);

- Categorii, dupa
celule CD4 +/-

micro/|
1. =>=500
2. =200 - 499

3. = < 200 indicator
celular de SIDA;
- Investigatii variate

asimptomatica cu
test HIV pozitiv
(pentru Ac anti-
HIV). Categoria Al

imunologic A2,
infectie HIV
simptomatica
(categoria B1 si A2)
cu manifestari
clinice datorita
infectiei sau scaderii
imunitatii celulare,
de ex:

- Angiomatoza,

- Candidoza oro-
faringiana,

- Candidoza vulvo-
vaginal3,

- Herpes Zoster,

- Trombocitopenie
idiopatica,

- Boli inflamatorii
pelvine.

deficienta globala
accentuata, cu
manifestari diverse
datorita imuno-
depresiei (de
exemplu: candidoza,
febra mai mult de o
luna si repetata,
herpes Zoster
recidivant,
neuropatii periferice,
inflamatii sau
abcese pelvine,
pneumonii
recurente) care se
coreleaza cu stadiile
clinico-imunologice
A2, B1 si B2 la
adulti + confirmare

DEFICIENTA X DEFICIENTA X X
PARAMETRI USOARA DEFICIENTA MEDIE ACCENTUATA DEFICIENTA GRAVA
FUNCTIONALI HANDICAP
HANDICAP USOR HANDICAP MEDIU ACCENTUAT HANDICAP GRAV
- Testul infectiei HIV |In infectia HIV in stadiul clinico-  |Formele cu In formele cu

deficienta globala
grava, cu
manifestari variate
si cu evolutie
progresiva (de
exemplu:
leucoencefalopatie
multifocala,
septicemii recurente
cu salmonella
netifoidica,
toxoplasmoza
cerebralad, sindromul
de emaciere HIV,
febra continua,
diaree cronicad),
corespunde stadiilor
clinico-imunologice
A3, B3, C1, C25i C3
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in functie de
modificarile
structurale specifice
infectiei HIV si celor
oportuniste;

- Investigatii sociale.

de

infectiei HIV.

catre laborator a |la adult,
suprapunandu-se cu
diagnosticul de
SIDA.

Este obligatorie
confirmarea de catre
laborator a infectiei
HIV

N.B. In SIDA stadiul clinico-imunologic C3, indiferent de complicatiile specifice si
infectiile oportuniste este necesard recomandarea asistentului personal sau a indemnizatiei de

insotitor.

ACTIVITATI - LIMITARI

PARTICIPARE - NECESITATI

HANDICAP USOR

- Orice activitate profesionala, fara limitari.
- Capacitatea de prestatie profesionala
pastrata.

Participare fara restrictii, cu
necesitatea de monitorizare medicala
la Serviciul de boli infectioase pentru
testare si tratament adecvat, daca
este cazul.

HANDICAP MEDIU

Activitati profesionale cu solicitare redusa, cu
norma intreaga sau jumatate de norma, in
conditii de confort.

Participare cu conditia:

- asigurarii unui loc de munca cu
solicitare redusa,

- dispensarizarii pentru tratament
specific antiretroviral si particularizat
manifestarilor.

HANDICAP
ACCENTUAT

Dupa recuperarea episodului acut sub
tratament antiretroviral, activitati profesionale
cu solicitare redusa, cu norma intreaga sau
jumatate de norma, in conditii de confort.

- Sunt accesibile, in general, muncile statice,
activitatile de birou/mestesugaresti.

Participare cu conditia:

- asigurarii unui loc de munca cu
solicitare redusa,

- dispensarizarii pentru tratament
specific antiretroviral si particularizat
manifestarilor.

HANDICAP GRAV

In stadiile A3, B3, C1, C2:

- dupa recuperarea episodului acut sub
tratament antiretroviral si specific activitati
profesionale cu solicitare redusa, cu norma
intreaga sau jumatate de norma, in conditii
de confort;

- sunt accesibile, in general, muncile statice,
activitatile de birou/mestesugaresti.

La persoanele cu SIDA stadiul C3 - pierderea
totald a capacitatii de a efectua activitati de
autoservire, autoingrijire si autogospodarire
din cauza tulburarilor functionale severe si
progresive.

in stadiile A3, B3, C1, C2: Participare
cu conditia:

- asigurarii unui loc de munca cu
solicitare redusa,

- dispensarizarii pentru tratament
specific antiretroviral si particularizat
manifestarilor.

Necesita asistent personal.
Supraveghere medicala permanenta.

Ministerul Sanatatii si Familiei Nr. 725 din 1 octombrie 2002
Autoritatea Nationala pentru Protectia Copilului si Adoptie Nr. 12.709 din 1 octombrie 2002

ORDIN

privind criteriile pe baza carora se stabileste gradul de handicap pentru copii si se aplica
masurile de protectie speciala a acestora

Publicat in: Monitorul Oficial Nr. 781 din 28 octombrie 2002

Art. 1 - Se aproba criteriile pe baza carora se stabileste gradul de handicap pentru copii si
se aplica masurile de protectie speciala a acestora, prevazute in anexele nr. 1 - 4 care fac parte
integrantd din prezentul ordin.

Art. 2 - Comisiile pentru protectia copilului din cadrul consiliilor judetene si locale ale
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sectoarelor municipiului Bucuresti, precum si serviciile de evaluare complexd din cadrul

serviciilor publice specializate pentru protectia copilului din subordinea consiliilor judetene si

locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.
Art. 3 - Prezentul ordin va fi publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Anexa Nr. 1
CRITERII GENERALE
medico-psihosociale de identificare si incadrare a copiilor (0 - 18 ani) cu deficiente si
handicap (dizabilitati)

Identificarea si aprecierea gradului de handicap se fac prin raportare la Clasificarea
internationald a functiondrii, dizabilitatilor si sanatatii, ICF 2001, adoptatd de Organizatia
Mondiala a Sanatatii. Aceasta ia In considerare deficienta (afectarea), limitarea activitatii si
restrictiile de participare sociald ale persoanei respective.

La evaluarea eventualului handicap sau dizabilitati, alaturi de stabilirea gradului de
disfunctionalitate a organismului, se vor lua in considerare si factorii de mediu, inclusiv cei
familiali, calitatea educatiei, masurile luate de familie, posibila neglijare, precum si factorii
personali. In absenta familiei se evalueazi particularititile mediului substitutiv. Ponderea acestor
factori in constituirea handicapului va fi evaluatd prin criterii de facilitare si/sau bariere,
identificate prin raportul de ancheta psihosociala.

Ele se vor concretiza in planul de servicii personalizat, elaborat pe baza raportului de
evaluare complexa, validat pe baze contractuale ferme, ceea ce va asigura o conduitd activa,
pozitivd a comunitatii fatd de persoana cu handicap sau dizabilitate. Planul de servicii personalizat
va fi pus in practica de familie si de institutiile competente, furnizoare de servicii, cu implicarea
activd a copilului. Serviciile sunt asigurate sau facilitate de autorititile locale, iar planul
personalizat va fi monitorizat de institutia abilitata.

Pentru realizarea obiectivelor propuse, dosarul copilului cu handicap sau dizabilitati este
unic si cuprinde urmdtoarele sectiuni: fisa personald, fisa medicald, ancheta sociald, fisa
psihologica, fisa educationald, raportul de evaluare complexa, certificatul de incadrare intr-un
grad de handicap, certificatul de orientare scolara, hotdrarea privind masurile de protectie a
copilului, planul de servicii personalizat, contractele cu familia si cu institutiile furnizoare de
servicii §i documente privind monitorizarea evolutiei cazului.

La baza aprecierii severitatii handicapului (dizabilitatii) stau, in principal, urmatoarele
criterii generale:

a) gradul, stadiul, eventualele complicatii si posibila asociere de afectiuni derivate din
afectdri/deficiente structurale sau functionale, stabilite pe baza explorarilor corespunzatoare;

b) raspunsul la tratament si efectul masurilor recuperatorii (protezare, reeducare
functionala etc.) si serviciilor de interventie si sprijin;

¢) posibile limitari n activitate si restrictii in participarea sociald, ca efecte ale afectarii sau
deficientei;

d) influenta pozitiva, de facilitare sau negativa, de bariere, exercitata de factorii de mediu;

e) influenta pozitiva sau negativa a criteriilor sus-mentionate cu factorii personali.

Aplicarea combinatd a criteriilor medicale si psihosociale se face diferentiat si adaptat
particularitatilor de varsta ale copiilor in cauza.

Grade de handicap (dizabilitate)

Incadrarea in grade de handicap se face in raport cu intensitatea deficitului functional
individual si prin corelare cu functionarea psihosociald corespunzatoare varstei.

Pentru a se realiza asimilarea pe grade de handicap in cazul diverselor entitati nozologice
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se va tine seama cd nu boala in sine determind severitatea handicapului, ci gradul tulburarilor
functionale determinate de acestea, in raport cu stadiul de evolutie, de complicatii in activitatea si
participarea sociala, de factori personali etc. Deci, pentru aceeasi boala - ca premisd a identificarii
si Incadrarii - incadrarea in grade de handicap poate merge de la gradul usor la gradul grav.

Gradul grav de handicap se poate acorda copiilor care au, in raport cu varsta, capacitatea
de autoservire incd neformatd sau pierdutd, respectiv au un grad de dependentd ridicat fizic si
psihic. In aceasta situatie autonomia persoanei este foarte scizuti din cauza limitrii severe in
activitate, ceea ce conduce la restrictii multiple 1n participarea sociala a copilului. Drept urmare,
copilul necesita ingrijire speciald si supraveghere permanentd din partea altei persoane.

Gradul accentuat de handicap se poate acorda copiilor la care incapacitatea de a desfasura
activitatea potrivit rolului social corespunzator dezvoltarii si varstei se datoreazd unor limitari
functionale importante motorii, senzoriale, neuropsihice sau metabolice rezultate din afectiuni
severe, in stadii inaintate, cu complicatii ale unor aparate si sisteme. In aceastd situatie
participarea sociald a copilului este substantial restrictionata.

Gradul mediu de handicap se poate acorda copiilor care au capacitate de prestatie fizica
(motorie, metabolicd) sau intelectuald redusa, corespunzand unei deficiente functionale scazute,
ceea ce duce la limitari in activitate, in raport cu asteptarile corespunzitoare varstei. In aceasta
situatie ele se reflectd in restrictii relativ semnificative ale participarii sociale a copilului.

Gradul usor de handicap se poate acorda pentru cazurile in care impactul afectarii asupra
organismului este minim, cu limitare nesemnificativd a activitatii, si nu necesitd masuri de
protectie speciald, participarea sociala fiind in limite rezonabile. Aceste cazuri vor fi raportate si
inregistrate statistic.

Anexa Nr. 2
CATEGORII DE AFECTARI (DEFICIENTE)
structurale si functionale ale organismului, care pot determina starea de handicap
(dizabilitate)

IV. ¢) Afectari ale structurii sistemului imunitar si ale functiilor sale:

- boli cu deficit imunitar cronic: boala SIDA, hipogamaglobulinemia, agranulocitoza -
asimilabile cu gradul grav de handicap.

Pentru aprecierea severitatii afectarii HIV - SIDA se vor avea 1n vedere stadiile clinico-
imunologice, conform clasificarii infectiei HIV pediatrice CDC - Atlanta 1994, dupa cum
urmeaza:

- handicap accentuat - stadiile clinico-imunologice N2, A1, A2, B1;

- handicap grav - stadiile clinico-imunologice N3, A3, B2, B3, C1, C2, C3;

- anemii hemolitice cronice necompensate;

- afectiuni hematologice:

- anemii cronice (de exemplu: talasemie majord, sferomicrocitoza necompensata,
poliglobulia cronica, siclemia, methemoglobinemia cronica);

- afectiuni hematologice (de exemplu: leucemiile, limfom malign nehodgkinian stadiile I
si I, boala Hodgkin, mielom multiplu);

- macroglobulinemia Waldestrom cu alterarea progresivda a starii generale,
hepatosplenomegalie si tumori microsau macronodulare in amigdale, plamani, tub digestiv.

Pentru asimilare si evaluare se vor avea in vedere:

- caracterul evolutiv, progresiv al afectiunii;

- alterarea progresiva a starii generale;

- semne de hipogenezie sau agenezie medulara;

- prezenta si frecventa fenomenelor hemoragipare;

- prezenta complicatiilor (hepato-splenice, neurologice, renale, cardiovasculare etc.);

- prezenta sindromului de imunodeficientd;
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- hemofilia cu manifestiari hemoragice frecvente, tulburdri articulare posthemoragice,
paralizii nervoase periferice;

- anemiile persistente, sub 8 gr%.

Prezinta deficienta functionald medie:

- leucemia acutd in remisiune completd mentinutd cel putin un an de la incheierea
tratamentului;

- leucemia cronicd cu numarul de leucocite sub 50.000/mm3, cu adenomegalie sau/si
splenomegalie;

- trombocitemiile persistente peste 500.000/mm3, fard complicatii tromboembolice sau
hemoragice;

- anemiile intre 7 - 8 gr%, rezistente la tratament;

- hemofilia cu manifestiari hemoragice fard gravitate si fard modificari de dinamica
articulara;

- boala Hodgkin in stadiile I si II.

Deficienta functionala accentuatd se manifesta in:

- leucemia acuti;

- leucemiile cronice cu leucocitoza marcata peste 100.000/mm3, rezistenta la tratament, cu
insuficientd medulara (anemie, granulopenie sau/si trombopenie), adenomegalii §i splenomegalii
tumorale si infectii cronice;

- leucemiile cronice trecute 1n stadiul de metamorfozare blastica;

- policitemiile complicate cu hipertensiune arteriald, insuficientd cardiaca, mieloscleroza,
tromboembolii, transformare in leucemie acuta;

- trombocitemiile hemoragice Insotite de complicatii tromboembolice;

- anemiile sub 7 gr%, rezistente la tratament, care necesitd perfuzii de sange, precum si
cele cu complicatii, respectiv: tromboze, hemoragii repetate, semne de insuficientd medulara,
hemocromatoza, transformare in leucemii acute;

- boala Hodgkin 1n stadiile III si I'V;

- mielomul multiplu cu fracturi multiple, cu anemie moderatd sau severda, sindrom
hemoragic, insuficienta renala;

- trombocitopeniile cu hemoragii frecvente si severe, cu anemie hipocromd medie sau
severa.

Deficienta functionald grava apare in:

- formele cu deficiente motorii importante, sechele ale unor complicatii neurologice ca
urmare a afectiunilor hemoragice;

- anemiile severe rebele la tratament;

- boala Hodgkin 1n stadiul IV, cu complicatii severe.

Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei
Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Handicap

ORDIN Nr. 175
din 12 iulie 2006

privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale la domiciliu
pentru persoane adulte cu handicap

Publicat in: Monitorul Oficial Nr. 684 din 9 august 2006

*) Nota importanta: Pentru intrarea in vigoare a prezentelor Standarde minime de calitate, a
se vedea prevederile art. 2.

Art. 1 - Se aproba Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale la domiciliu pentru
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persoane adulte cu handicap, prevazute in anexa care face parte integrantd din prezentul ordin.

Art. 2 - Standardele minime de calitate prevazute in anexa se aplica incepand cu data de 1 august
2006.

Art. 3 - Furnizorii de servicii sociale de drept public si privat, care desfisoard activitati la
domiciliu in domeniul protectiei persoanelor adulte cu handicap, vor duce la indeplinire prevederile
prezentului ordin.

Art. 4 - Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea 1.

Anexa*)
STANDARDE MINIME DE CALITATE

MODUL I - Accesarea serviciilor
1. INFORMARE
2. ADMITERE
3. EVALUARE
4. PLANIFICAREA SERVICIILOR
5. CONTRACT DE SERVICII
6. PROGRAMUL ACTIVITATILOR
7. SISTAREA SERVICIILOR
MODUL II - Servicii la domiciliu
8. SERVICII DE INGRIJIRE SI ASISTENTA
9. SERVICII DE RECUPERARE MEDICALA SI REABILITARE
10. INTEGRARE/REINTEGRARE SOCIALA
11. INGRIJIRI MEDICALE
MODUL III - Drepturi - etica
12. CODUL DREPTURILOR BENEFICIARILOR
13. RELATIA PERSONALULUI CU BENEFICIARII
MODUL IV - Reclamatii si protectie
14. RECLAMATII
15. PROTECTIE IMPOTRIVA ABUZURILOR SI NEGLIJARII
16. NOTIFICAREA INCIDENTELOR DEOSEBITE
MODUL V - Resurse umane
17. STRUCTURA SI CALIFICAREA PERSONALULUI
18. SELECTIA, ANGAJAREA SI PROMOVAREA PERSONALULUI
19. PERFECTIONAREA PERSONALULUI
MODUL VI - Organizare si administrare
21. CADRUL DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE
21. PERSONAL DE CONDUCERE
22. PLANIFICARE - DEZVOLTARE
23. EVALUARE SI CONTROL
24. COMUNICARE INTERNA
25. COMUNICARE SI PARTENERIAT
26. INREGISTRAREA SI ARHIVAREA DATELOR

Centrul de servicii sociale la domiciliu pentru persoane adulte cu handicap este numit in continuare
Centru. Furnizorii de servicii sociale de drept public si privat care furnizeaza servicii sociale la domiciliu
pentru persoane adulte cu handicap sunt numiti in continuare Furnizor.

1. Accesarea serviciilor
Standarde 1 -7

INFORMARE
UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA ;
*Standard 1l°Informare 3
3 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAA "
3 3Centrul (Furnizorul) detine si pune la dispozitia publicului 3
3 *materiale informative privind serviciile acordate, inclusiv in 3
3 3forme accesibile persoanelor cu handicap. 3

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAARARAAAARAAAA
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*Rezultat “Populatia are acces la informatii privind oferta de servicii a 3
3 3SCentrului (Furnizorului). 3
ARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAY

Conditii minime:

1.1. Centrul (Furnizorul) pune la dispozitia beneficiarului, familiei acestuia sau oricdrei alte
persoane interesate, materiale informative si publicitare privind serviciile acordate.

1.2. Pentru o informare corectd si completd, Centrul (Furnizorul) editeaza si utilizeaza Ghidul
beneficiarului, redactat in limba roménd sau, dupd caz, in limbile minoritatilor nationale; Ghidul
beneficiarului contine informatii accesibile, actualizate la zi, privind misiunea si obiectivele Centrului
(Furnizorului), resursele, facilitatile, serviciile, costurile, calificarea personalului, criteriile de eligibilitate a
beneficiarilor, numarul de locuri, termenii-cheie ai contractului de servicii, procedura de efectuare a
reclamatiilor.

1.3. Centrul (Furnizorul) detine si utilizeazd un Manual de proceduricare cuprinde toate
procedurile aplicate in procesul de furnizare a serviciilor citre beneficiar.

1.4. Ghidul beneficiarului si Manualul de proceduri sunt disponibile si in forme adaptate (scriere
Braille, casete video/audio) pentru persoanele cu handicap senzorial; unde este cazul, existd si versiuni in
limbile minoritatilor nationale.

1.5. Beneficiarii de servicii sociale la domiciliu isi exprima in scris acordul pentru a fi contactati in
vederea furnizarii de relatii despre calitatea serviciilor.

ADMITERE
UAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARARAAAAAAAAAAAAAAA ;
’Standard 2°Admitere 3
3 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAA"
3 3Centrul (Furnizorul) detine si utilizeazd o procedurd privind 3
3 admiterea beneficiarilor in procesul de furnizare de servicii. 3
3 3forme accesibile persoanelor cu handicap. 3

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAARAAAAAR
*Rezultat °*Solicitantii serviciilor sunt admisi ca beneficiari numai daca 3
3 3Centrul (Furnizorul) le poate satisface nevoile specifice 3
3 dindividuale. 2
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAARAAAAAY

Conditii minime:

2.1. Centrul (Furnizorul) va accepta noi beneficiari numai in limita capacitatii sale de a oferi
servicii de calitate, conform prezentelor standarde.

2.2. Procedura de admitere trebuie sd precizeze: actele necesare; criteriile de eligibilitate a
beneficiarilor; cine ia decizia de admitere/respingere; modul 1n care se consemneaza decizia; modalitatea
de contestare a deciziei.

2.3. In vederea admiterii ca beneficiar, dosarul personal intocmit de solicitant/reprezentantul legal
impreund cu reprezentantul serviciului social local va contine urmatoarele acte: cerere-tip; copie de pe
actul de identitate; certificat de persoana cu handicap; recomandare pentru servicii la domiciliu.

EVALUARE
UAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARARAAAAAAAAAAAAAAA ;
*Standard 3°3Evaluare 3
3 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAA"
3 *Centrul (Furnizorul) detine si utilizeaza o procedurada privind 3
3 ’evaluarea initiald/reevaluarea beneficiarilor. 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARARAAAAAAAAARAAA -
SRezultat S3*Beneficiarii sunt admisi in Centru (de Furnizori) si 1i se 3
3 lasigurd servicii numai in baza evaludrii/reevaludrii nevoilor 3
3 *individuale. 3

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARARARAAAAAY

Conditii minime:

3.1. Centrul (Furnizorul) efectueaza o evaluare initiala a fiecarui solicitant, care include: istoricul
aparitiei handicapului, autonomie personald si stare fizica, greutate si regim alimentar (inclusiv preferinte
alimentare), vaz, auz, comunicare (limbaj), sinatate bucala (dentitie etc.), locomotie, mobilitate generala,
continentd, medicatie curentd, sandtate mentald si cognitie, preocupari, hobby-uri, nevoi culturale si
spirituale (religioase), siguranta personald, riscuri, relatia cu familia si alte contacte sociale, dependenta de
droguri, alcool, tutun etc.

3.2. In baza evaluarii initiale, Centrul (Furnizorul) stabileste serviciile ce vor fi asigurate
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beneficiarilor.

3.3. Centrul (Furnizorul) efectueaza reevaluarea beneficiarului atunci cand apar modificari
semnificative ale starii sale psihofizice.

3.4. Evaluarea se efectueazd de catre o echipa multidisciplinard formatd din minimum trei
specialisti din domenii ca: medicin, asistenta sociala, psihologie, psihopedagogie etc.

3.5. Evaluarea initiald/reevaludrile se efectueaza cu participarea beneficiarului si, dupa caz, a
reprezentantului sau legal.

3.6. Datele privind evaluarea initiald/reevaludrile sunt inregistrate intr-o Figd de
evaluare individuala si pastrate in regim de confidentialitate, conform legii; beneficiarul/reprezentantul sau
legal are acces la aceste date.

PLANIFICAREA SERVICIILOR
UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAARAAAARAAAAA ;

*Standard 4°Planificarea serviciilor 3
3 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAA "
3 3Centrul (Furnizorul) asigura fiecdrui beneficiar un plan al 3
3 3serviciilor care ii vor fi acordate. 3

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAARARAAAARAAAAA
SRezultat °3*Fiecare beneficiar primeste servicii in baza unei planificari 3
3 *individuale. 3
AMAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAY

Conditii minime:

4.1 . Pentru fiecare beneficiar se intocmeste un Plan Individualizat de Servicii.

4.2. Planul Individualizat de Servicii stabileste, in baza evaludrii initiale/reevaluarilor, serviciile
asigurate beneficiarului precum s§i personalul implicat in realizarea planului; Planul Individualizat de
Servicii include urmatoarele capitole: Program Individualizat de Ingrijire si, dupi caz, un Program
Individualizat de Socializare si un Program Individualizat de Recuperare.

4.3. In cazul in care beneficiarul necesiti si alte servicii in afara celor asigurate de Centru
(Furnizor), acestea pot fi contractate de la alti furnizori de servicii din comunitate; serviciile externalizate
pot fi incluse in Planul Individualizat de Servicii si prevazute in contractul de servicii.

4.4. Planul Individualizat de Servicii este elaborat de o echipa multidisciplinard formata din
minimum trei specialisti din domenii ca: medicind, asistentd sociald, psihologie, kinetoterapie,
psihopedagogie etc.

4.5. Responsabilitatea coordondrii serviciilor incluse in Planul Individualizat de Servicii revine
unui "manager de caz" desemnat din randul personalului specializat al Centrului (Furnizorului); un
manager de caz poate coordona serviciile pentru 16 - 20 beneficiari.

4.6. Planul Individualizat de Servicii este revizuit periodic, la 6 luni, si oricand este necesar, in
functie de nevoile individuale ale beneficiarului.

4.7. Elaborarea si revizuirea Planului Individualizat de Servicii se efectueazd Tmpreuna cu
beneficiarul si/sau cu reprezentantul legal al acestuia.

4.8. Beneficiarul/reprezentantul sau legal primeste o copie a Planului Individualizat de Servicii (in
forma initiala i ori de cate ori acesta este revizuit), prezentata Intr-o forma accesibila (tiparitd obisnuit sau
in Braille, casete video pentru limbaj mimico-gestual, casete audio etc., dupa caz).

CONTRACT DE SERVICII
UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAA

3Standard 5°Contract de servicii 3
3 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
3 3Centrul (Furnizorul) asigura beneficiarului serviciile 3
3 *necesare, 1in baza unui contract incheiat in conditiile legii. 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAARAA
*Rezultat °*Fiecare beneficiar detine un contract de servicii, in baza 3
3 3cdruia i se asigurd serviciile necesare. 3

AMAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAY

Conditii minime:

5.1. Contractul de servicii se realizeaza conform modelului prevazut de legislatia in vigoare; in
contract se prevad, cel putin: serviciile acordate, programul serviciilor, platitorul serviciilor
(beneficiarul/rude ale acestuia/autoritatile locale/casa de sanatate/altii), drepturile si obligatiile fiecarei
parti, raspunderile in cazul nerespectarii prevederilor contractuale, persoana de contact in caz de urgents,
alte clauze.
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5.2. Contractul stabileste conditiile de reprezentare a beneficiarului in relatia cu Centrul
(Furnizorul).

5.3. Contractul va putea fi modificat ulterior, conform unor clauze prestabilite.

5.4. Contractul este scris intr-o forma accesibila beneficiarului si explicat acestuia intr-un mod cat
mai clar.

5.5. Beneficiarul/reprezentantul legal primeste o copie a contractului de servicii.

PROGRAMUL ACTIVITATILOR
UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAR ;

’Standard 6°Programul activitdtilor 3
3 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAA"
3 *Centrul (Furnizorul) acordada beneficiarilor servicii conform 3
3 Sunui program prestabilit. 3

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAARAAAARA
*Rezultat “Beneficiarii participd la un program de activitdti, desfdsurat 3
3 3dupd o programare si un orar prestabilite, care raspunde 3
3 *nevoilor individuale evaluate. 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAARAAAAAY

Conditii minime:

6.1. Programul si orarul activitatilor desfiasurate la domiciliul beneficiarului sunt stabilite de
comun acord cu beneficiarii/reprezentantii lor legali.

6.2. Programul activitatilor este prevazut in contractul de servicii; ori de cate ori se fac modificari
ale programului, acestea fac obiectul unui act aditional la contract.

6.3. Centrul (Furnizorul) are posibilitatea de a preveni situatiile generate de indisponibilitatea
personalului (imbolnaviri ori alte situatii) de a se deplasa la domiciliul beneficiarului conform programului
si orarului prestabilit, prin existenta unui personal de rezerva.

6.4. In cazurile in care orarul nu poate fi respectat de citre Centru (Furnizor), acesta are obligatia
de a contacta, in timp util, beneficiarul/reprezentantul acestuia si de a stabili, de comun acord, modalitatea
de rezolvare a situatiei.

6.5. La randul sau, beneficiarul are obligatia de a anunta Centrul (Furnizorul) despre orice
modificare accidentald de orar pe care o solicitd din motive bine intemeiate (internare, decesul unei rude
pana la gradul III etc.).

6.6. Centrul (Furnizorul) dispune de mijloace de comunicare (telefon ori altele) prin care fiecare
beneficiar poate comunica, in timp real, cu personalul.

SISTAREA SERVICIILOR
UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAR ;

*Standard 7°Sistarea serviciilor 3
3 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA "
3 3Centrul (Furnizorul) are si aplica o procedura privind sistarea?
3 *serviciilor. 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAARAAAAAAAAAARARA
*Rezultat °*Sistarea serviciilor se face in conditii de sigurantd pentru 3
3 *beneficiar. 3

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARARARAAAAAY

Conditii minime:

7.1. In momentul sistirii serviciilor, Centrul (Furnizorul) intocmeste, pentru fiecare beneficiar,
o Foaie de sistare a serviciilor in care se precizeaza: data sistarii serviciilor, motivele, persoana de contact
care va putea da relatii despre evolutia ulterioard a beneficiarului.

7.2. Pentru fiecare beneficiar, Centrul (Furnizorul) intocmeste un dosar care va contine: Fisa de
evaluare/reevaluare, Planul Individualizat de Servicii si Foaia de sistare a serviciilor; dosarul se intocmeste
in trei exemplare, dintre care unul se inmaneaza, cu semnaturd de primire, beneficiarului/reprezentantului
legal sau familiei (dupa caz), al doilea se trimite, cu confirmare de primire, serviciului social local, in
vederea monitorizarii beneficiarului dupa sistarea serviciilor, iar al treilea se pastreaza in arhiva Centrului
(Furnizorului).

I1. Servicii la domiciliu
Standarde 8 — 11

SERVICII DE INGRIJIRE $SI ASISTENTA
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UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAARAAAARAAAAA ;

*Standard 8°Supravegherea s$i mentinerea sdnatdtii 3
3 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAR"
3 3Centrul (Furnizorul) asigura beneficiarilor servicii de 3
3 *ingrijire si asistentd in concordantada cu misiunea sa si nevoile?
3 beneficiarilor. 3

AAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAR
*Rezultat °*Beneficiarii primesc servicii de ingrijire si asistentd in baza?
3 3evaludrii/reevaludrii nevoilor individuale. 3
ARARAAAAAAAAAARAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAY

Conditii minime:

8.1. Centrul (Furnizorul) asigura fiecarui beneficiar servicii de ingrijire si asistentd la domiciliu
care au in vedere:

a) ingrijire primara:

- ajutor pentru igiend corporala;

- imbracare si dezbracare;

- igiena eliminarilor;

- hranire si hidratare;

- transfer si mobilizare;

- deplasare in interior;

- comunicare;

- ajutor pentru prepararea si livrarea hranei;
- efectuarea de cumparaturi;

- activitati de menayj;

- administrare §i gestionare a bugetului propriu.

b) asistentd in mentinerea sanatatii:

- sesizarea medicului de familie ori de cate ori apar modificari ale starii de sanétate;

- sprijin In administrarea tratamentelor medicale orale prescrise;

- educatie pentru sandtate (cunostinte minime despre igiend si riscuri privind fumatul,
drogurile, viata sexuald neprotejata etc).

8.2. Centrul (Furnizorul) sprijind accesul fiecarui beneficiar la asistentd medicald generala si de
specialitate (medic de familie, medici specialisti, cabinete etc. in cadrul comunitatii) si la asistenta tehnica
adecvata (ochelari, lucrari stomatologice, orteze, proteze etc.).

8.3. Centrul (Furnizorul) asigurd monitorizarea in scop preventiv si terapeutic a starii de sanatate
somatica si psihica a beneficiarilor.

8.4. Centrul (Furnizorul) realizeaza, pentru beneficiari, programe de educatie sanitara (impotriva
fumatului, consumului de bauturi alcoolice si droguri, sexuala si contraceptiva etc.) cu personal calificat
propriu ori contractat din comunitate (medic, psiholog, asistent social etc.).

8.5. Personalul Centrului (Furnizorului) care intra in contact direct cu beneficiarii este obligat sa-si
efectueze controale ale starii de sandtate fizica si psihica (conform prevederilor legale).

SERVICII DE RECUPERARE MEDICALA SI REABILITARE
UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAARAAARAAAAA ;

*Standard 9°Recuperare medicald si reabilitare 3
3 AAAAAAAARAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAARAAAAA "
3 3Centrul (Furnizorul) asigurd fiecdrui beneficiar un program de 3
3 Srecuperare medicald si reabilitare care are ca finalitate 3
3 3dezvoltarea autonomiei sale personale. 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAR
*Rezultat “*Beneficiarii desfdsoara activitdti de recuperare medicald si 3
3 Sreabilitare conform nevoilor si preferintelor personale. 3

ARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAY

Conditii minime:

9.1. Centrul (Furnizorul) asigura activitati de recuperare medicald si reabilitare in baza
unui Program Individualizat de Recuperare care constituic un capitol al Planului Individualizat de
Servicii; Programul Individualizat de Recuperare este elaborat §i revizuit periodic in baza
evaludrii/reevaluarilor efectuate pentru fiecare beneficiar.

9.2. Programul Individualizat de Recuperare se stabileste de cétre o echipd multidisciplinarg, cu
participarea  beneficiarului/reprezentantului i familiei  beneficiarului, dupa caz, in baza
evaludrii/reevaluarilor nevoilor beneficiarului.
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9.3. Activitdtile de recuperare medicala si reabilitare sunt efectuate de specialisti, In functie de
diagnostic si de conditiile de la domiciliul beneficiarului.

9.4. Programul Individualizat de Recuperare al fiecdrui beneficiar cuprinde in mod necesar
activitati de formare-dezvoltare a abilitatilor de autoservire si de ingrijire personald si autogospodarire.

9.5. Structura personalului implicat in activitatile de recuperare medicala si reabilitare corespunde
nevoilor beneficiarilor.

9.6. Personalul Centrului (Furnizorului) incurajeaza si sprijina beneficiarii s manifeste initiativa,
sd-gi organizeze §i sd execute, pe cat posibil autonom, actiuni si activitati cotidiene, fiind luate toate
masurile necesare pentru prevenirea riscurilor.

9.7. Centrul (Furnizorul) va avea permanent in vedere ca finalitatea activitatilor desfasurate cu
beneficiarii sa fie reintegrarea sociala si profesionala.

INTEGRARE/REINTEGRARE SOCIALA
UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAR ;

3Standard 10°Integrare/Reintegrare socialid 3
3 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA"
3 3Centrul (Furnizorul) asigura beneficiarilor sprijin pentru a °3
3 *deveni membri activi si responsabili ai comunitdtii de 3
3 Japartenenta. 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAARA
*Rezultat *Beneficiarii sunt incurajati si sprijiniti sa mentina o 3
3 *relatie stransa cu familia si comunitatea locald. 3

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAARAAAAAY

Conditii minime:

10.1. Centrul (Furnizorul) asigurd activitati de integrare familiald §i comunitard in baza
unui Program de Socializare care constituie un capitol al Planului Individualizat de Servicii; acest
program este elaborat si revizuit periodic in baza evaludrii/reevaludrilor efectuate pentru fiecare beneficiar.

10.2. Activitatile care vizeaza socializarea, in functie de nevoile individuale ale beneficiarilor, pot
fi: informare; interpretare n limbaj mimico-gestual; consiliere juridica; asistenta sociald; pregatire pentru
viata independentd; consiliere pentru adaptarea locuintei; indrumare vocationald (sprijin pentru angajare,
formare, orientare §i integrare In munca); socializare i petrecerea timpului liber.

10.3. Centrul (Furnizorul) incurajeaza si sprijind beneficiarii sd mentina si sa dezvolte relatia cu
familia, reprezentantul legal, prietenii etc.

10.4. Centrul (Furnizorul) informeaza si consulta familiile beneficiarilor atunci cand se iau decizii
importante 1n legaturd cu acestia (evaluarea initiala/reevaluarile, stabilirea Planului Individualizat de
Servicii, drepturi, proceduri etc.).

10.5. Centrul (Furnizorul) asigurd, la nevoie, consiliere si sprijin psihologic familiilor in vederea
integrarii/reintegrarii familiale i comunitare a beneficiarilor.

10.6. Centrul (Furnizorul) asigura informarea beneficiarilor asupra drepturilor si obligatiilor lor in
calitate de cetateni.

10.7. Centrul (Furnizorul) sprijind beneficiarii sd cunoasca si sa utilizeze serviciile comunitatii
(posta si comunicatii, transport, servicii medicale si de reabilitare, institutii/servicii culturale si sportive
etc.).

10.8. Centrul (Furnizorul) sprijind beneficiarii sd desfagoare activititi de socializare si petrecere a
timpului liber.

INGRIJIRI MEDICALE
UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAR ;

3Standard 11°Ingrijiri medicale 3
3 AAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
3 3Centrul (Furnizorul) acorda beneficiarilor ingrijiri medicale °3
3 *conform prevederilor legale. 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAARARARAAAAAAAAARAAA -
*Rezultat 3SBeneficiarilor care au nevoie 1li se acorda ingrijiri medicale 3
3 *de catre furnizorul de servicii medicale, cu respectarea 3
3 Snormelor legale in vigoare. 3

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAU
Conditii minime:
11.1. ingrijirile medicale sunt furnizate pe baza biletelor de recomandare eliberate de medicii
specialisti din unitatile sanitare.
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11.2. Ingrijirile medicale au in vedere: administrarea medicamentelor pe cale oral, respiratorie,
tegumente, mucoase, injectie intravenoase, injectic intramusculard, injectie subcutanatd, injectie
intradermica, perfuzie; Ingrijirea plagilor: escare, stome, arsuri, picior diabetic, ulceratii etc.; prevenirea
complicatiilor bolnavilor imobilizati la pat: mobilizare, tapotaj, masaj, urmérirea pacientilor cu aparat
gipsat; masurarea glicemiei cu glucometru; sondaj vezical, aplicarea condomului urinar, pampers;
spalaturi, clisme, eliminarea manuald a fecaloamelor; alimentatia pacientului cu tulburdri de deglutitie:
activa, pasiva si provocatd de sonda gastrica si gastrostoma.

11.3. Centrul (Furnizorul) tine evidenta serviciilor medicale furnizate beneficiarului, intr-un
document special - Fisa medicala - care cuprinde cel putin urmatoarele: tipul serviciului medical acordat,
data si ora acordarii, durata si evolutia starii de sanatate.

11.4. Centrul (Furnizorul) asigurd monitorizarea tuturor schimbarilor privind starea de sanatate a
beneficiarilor, spontand sau ca efect al medicatiei §i le comunicd familiei/medicului de familie/altor
institutii contractate pentru servicii medicale. In caz de urgenta medicala, se anunti Salvarea.

11.5. In cazul decesului unui beneficiar, medicamentele acestuia se pastreazi pana la stabilirea
cauzelor decesului.

III. Drepturi - etica
Standarde 12 - 13

CODUL DREPTURILOR BENEFICIARILOR
UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAARAAAAA ;

*Standard 12°Codul drepturilor beneficiarilor 3
3 AAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARRR
3 *Centrul (Furnizorul) respectd drepturile beneficiarilor in 3
3 *procesul de furnizare a serviciilor. 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAR
SRezultat *Beneficiarii sunt tratati de intregul personal, in procesul de?
3 3furnizare a serviciilor, cu respectarea prevederilor scrise 3
3 3privind drepturile acestora. 3

AMARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAY
Conditii minime:
12.1. Drepturile beneficiarilor sunt prevazute in Codul drepturilor beneficiarilor.
12.2. Codul drepturilor beneficiarilor le garanteaza acestora urmatoarele drepturi:

(01) de a fi informati (ei si reprezentantii lor), cu privire la drepturile §i responsabilitatile in
calitate de beneficiari ai serviciilor Centrului (Furnizorului), de a participa si de a fi consultati cu
privire la toate deciziile care 1i privesc;

(02) de a-si desfasura activitatile Intr-un mediu fizic accesibil, sigur, functional si intim;

(03) de a decide si a-si asuma riscurile (direct sau prin reprezentanti legali) in toate
aspectele vietii lor si de a-si exprima liber optiunile;

(04) de a gandi si actiona autonom, cu respectarea drepturilor celorlalti membri ai
comunitatii;

(05) de a fi informati cu privire la starea lor de sanatate;

(06) de a consimti, prin contract, asupra serviciilor acordate la domiciliu;

(07) de a beneficia de serviciile mentionate in contract;

(08) de a li se pastra toate datele personale in siguranta si confidentialitate; exceptiile de la
reguld sunt consemnate in scris, in acord cu beneficiarii sau cu reprezentantii lor;

(09) de a nu fi abuzati, neglijati, abandonati sau pedepsiti, hartuiti sau exploatati sexual;

(10) de a face sugestii si reclamatii fara teama de represalii;

(11) de a nu fi exploatati economic (abuzuri privind banii, proprietatile, pretentii ce
depasesc taxele convenite pentru servicii etc.);

(12) de a nu li se impune restrictii de naturd fizica sau psihica, in afara celor stabilite de
medic sau alt personal calificat si a celor convenite prin contractul de servicii, regulamentul de
organizare §i functionare sau regulamentul de ordine interioara;

(13) de a fi tratati si de a avea acces la toate serviciile sociale, fara discriminare;

(14) de a beneficia de intimitate;

(15) de a-si manifesta si exercita liber orientarile si interesele culturale, etnice, religioase,
sexuale etc., conform legii;

(16) de a-si dezvolta talentele si abilitatile; de a fi sprijiniti pentru a se angaja in munca;

(17) de a-si utiliza asa cum doresc lucrurile personale;
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(18) de a-si gestiona asa cum doresc resursele financiare, cu exceptia cazurilor de restrictie
legala;

(19) de a fi anuntati in scris §i de a putea fi audiati cu 28 de zile lucratoare inainte, daca vor
exclusi de la accesul la activitdtile Centrului (Furnizorului) (cazuri de sistare a serviciilor ori
rezilierea unilaterala a contractului de servicii);

(20) de a fi exclusi de la accesul la servicii numai:

- din ratiuni de ordin medical;

- la dorinta beneficiarului;

- In cazul in care cerintele de abilitare/reabilitare ale beneficiarului depdsesc
- in cazul pierderii autorizatiei de functionare de catre (Centru) Furnizor.

(21) de a practica cultul religios ales;

(22) de a nu desfasura activitati lucrative, in folosul Centrului (Furnizorului), impotriva
vointei lor;

(23) de a avea acces la toate informatiile care 1i privesc, detinute de Centru (Furnizor);

(24) de a se implica si a participa la toate deciziile care 1i privesc;

(25) de a fi informati la zi, in mod complet si accesibil (in format clasic sau adaptat), despre
politica si procedurile Centrului (Furnizorului) si a-si putea exprima liber opiniile in legaturd cu
acestea;

(26) de a fi informati cu privire la toate activitatile desfasurate de Centru (Furnizor);

(27) de a fi consultati cu privire la serviciile furnizate (inclusiv dreptul de a refuza unele
servicii, in anumite circumstante stabilite prin contractul de servicii);

(28) de a fi tratati individualizat pentru o valorizare maximala a potentialului personal;

(29) de a primi raspuns la solicitarile, opiniile exprimate.

RELATIA PERSONALULUI CU BENEFICIARII

UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAARAAARL ;

Standard 13°Relatia personalului cu beneficiarii 3
3 AAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAARAARL"
3 3Centrul (Furnizorul) detine si aplicd o procedurd privind 3
3 Srelatia personalului cu beneficiarii, conforma cu normele 3
3 *deontologice si cu legislatia in vigoare. 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAR
*Rezultat *Beneficiarii sunt tratati de intregul personal, in procesul de?
3 3furnizare a serviciilor, cu onestitate si respect. 3

ARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAARAAAAAAAAAAY

Conditii minime:
13.1. Personalul cunoaste si respecta Codul drepturilor beneficiarilor.
13.2. Personalul cunoaste si respectd procedura Centrului (Furnizorului) privind relatia cu

beneficiarii.

13.3. Centrul (Furnizorul) informeaza beneficiarii/reprezentantii legali, familiile beneficiarilor

asupra procedurii privind relatia personalului cu beneficiarii.

13.4. Personalul de specialitate cunoaste particularitatile individuale legate de tipul si gradul de

handicap al beneficiarilor, astfel incat sa poata stabili o comunicare si relatii adecvate cu acestia.

IV. Reclamatii si protectie
Standarde 14 - 16

RECLAMATII
UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA ;
Standard 14°Reclamatii 3
3 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAARAAAAAAAAAAAAARAAAAAARAAAAAAAAARAARL"
3 3Centrul (Furnizorul) detine si aplicd o procedurd privind 3
3 *inregistrarea si rezolvarea sesizdrilor/reclamatiilor. 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAR
Rezultat *Beneficiarii cunosc modalitdtile de efectuare a reclamatiilor;?
3 Sreclamatiile sunt solutionate cu promptitudine si 3
3 Scorectitudine. 3

AARAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAY

Conditii minime:
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14.1. Centrul (Fumnizorul) informeaza in scris beneficiarii/reprezentantii legali, chiar de la
admiterea beneficiarilor, asupra procedurii privind sesizarile si reclamatiile: cui se adreseaza, cum se face
reclamatia/sesizarea, care sunt termenele de raspuns, cum se raspunde la sesizare, cine se va ocupa de
rezolvarea cazului.

14.2. Centrul (Furnizorul) pune la dispozitia beneficiarilor procedura privind efectuarea
reclamatiilor, Intr-un format §i la un nivel accesibil, in functie de tipul si gradul de handicap (scriere
Braille, casete audio etc.).

PROTECTIE IMPOTRIVA ABUZURILOR SI NEGLIJARII
UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAARAAAAA ;

*Standard 15°Protectie impotriva abuzurilor si neglijarii 3
3 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAL "
3 3Centrul (Furnizorul) detine si aplicd o procedurd privind 3
3 ‘protectia beneficiarilor iImpotriva abuzului (fizic, psihic, 3
3 3sexual, material sau financiar), neglijdrii, discrimindrii, a 3
3 Stratamentului degradant sau inuman - fapte comise deliberat 3
3 *sau din ignoranta. 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
*Rezultat *Beneficiarii sunt protejati impotriva abuzului, neglijdrii sau?®
3 Stratamentului inuman sau degradant. 3

ARARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAY

Conditii minime:

15.1. Centrul (Furnizorul) asigura informarea personalului si beneficiarilor/reprezentantilor lor
legali (prin modalitati accesibile, dupa caz) asupra procedurilor cu privire la prevenirea, identificarea,
semnalarea, evaluarea si solutionarea suspiciunilor sau acuzatiilor de abuz/neglijenta asupra beneficiarilor.

15.2. Conducerea Centrului (Furnizorului) incurajeaza si sprijind beneficiarii sd sesizeze orice
forma de abuz din partea personalului.

15.3. Angajatii care identifica situatii de abuz, neglijare sau exploatare a unui beneficiar, au
obligatia de a instiinta imediat conducerea Centrului (Furnizorului), care ia méasurile conform legii (anunta,
dupa caz, salvarea, politia, procuratura etc.).

15.4. Centrul (Furnizorul) detine un Registru privind protectia impotriva abuzurilor in care
personalul responsabilizat consemneaza situatiile sesizate precum si masurile ce au fost luate; acestea sunt
consemnate si in dosarul beneficiarului.

NOTIFICAREA INCIDENTELOR DEOSEBITE
UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAA ;

3Standard 16°Notificarea incidentelor deosebite 3
3 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
3 3Centrul (Furnizorul) are si aplica o procedura de notificare a?
3 3incidentelor deosebite, petrecute in procesul de furnizare a 3
3 3serviciilor. 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAA"
SRezultat *Familia, reprezentantul legal al beneficiarului, precum si 3
3 *alti factori direct interesati, conform legii, sunt anuntati °3
3 *in cel mai scurt timp, asupra incidentelor deosebite, care 3
3 *afecteazd siguranta beneficiarilor. 3

AMAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAY

Conditii minime:

16.1. Conducerea Centrului (Furnizorului) informeaza, In scris, factorii direct interesati
(reprezentantul legal, familia, politia, alte institutii etc., dupa caz) in legatura cu toate incidentele deosebite
(petrecute in procesul de furnizare a serviciilor) care afecteaza beneficiarii si verifica faptul ca notificarea a
fost trimisd in maximum 24 de ore; notificarile efectuate si masurile intreprinse pentru rezolvarea
problemelor notificate sunt consemnate de personalul responsabilizat in dosarul beneficiarului.

16.2. Se notifica cel putin urmatoarele evenimente: a) decesul unui beneficiar in timpul acordarii
serviciilor, inclusiv circumstantele in care s-a produs; b) imbolnavirile, conform normelor sistemului de
sandtate; c) raniri sau vatamari importante ori accidente; d) contraventii si infractiuni; e) orice acuzatii
privind comportamentul inadecvat al unui membru al personalului; f) modificarea accidentala a
programului/orarului activitatilor; g) orice alte evenimente petrecute in timpul furnizarii serviciilor care
afecteaza siguranta beneficiarilor ori a personalului.
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V. Resurse umane
Standarde 17 - 19

STRUCTURA SI CALIFICAREA PERSONALULUI
UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAARAAARL ;

’Standard 17°Structura si calificarea personalului 3
3 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAARAAAAAARAAAAAAAARAARL"
3 3Centrul (Furnizorul) dispune de o structura de personal in 3
3 Sconcordanta cu misiunea lui, cu nevoile beneficiarilor si cu 3
3 Snormele legale in vigoare. 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAA
*Rezultat *Beneficiarii sunt asistati de personal suficient si competent.?

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARARARAAAAAY

Conditii minime:

17.1. Structura de personal a Centrului (Furnizorului) asigura desfasurarea efectiva si eficientd a
activitatilor din cadrul procesului de furnizare a serviciilor.

17.2. Structura de personal a Centrului (Furnizorului) corespunde, din punct de vedere numeric si
al calificarii, cerintelor de calitate ale standardelor din domeniu; va exista si un numar adecvat de personal
care asigura suplinirile (cazurile in care personalul titular este indisponibil).

17.3. Structura de personal este descrisa in organigrama Centrului (Furnizorului); aceasta
precizeaza organizarea pe compartimente, servicii etc., a personalului Centrului (Furnizorului) precum si
relatiile de subordonare/colaborare dintre acestea.

17.4. Centrul (Furnizorul) elaboreazd si revizuieste periodic organigrama, pentru a raspunde
dinamicii cerintelor beneficiarilor.

17.5. Centrul (Furnizorul) poate si utilizeze personal voluntar, acesta nu este inclus in
organigrama si nu poate prelua responsabilitatile personalului retribuit.

17.6. Pentru fiecare pozitie din organigrama exista o fisd a postului 1n care sunt prevazute rolul si
responsabilitatile angajatului.

17.7. Fiecare angajat are calificarea, competenta, experienta si calitatile solicitate de fisa postului.

17.8. Fiecare angajat are obligatia de a cunoaste si respecta prevederile fisei postului pe care il
ocupa.

17.9. Centrul (Furnizorul) tine o evidentd clard a prezentei personalului la domiciliile
beneficiarilor, In conformitate cu programul si orarul prestabilit; repartizarea personalului se efectueaza
intr-o maniera flexibila, pentru a asigura continuitatea procesului de furnizare a serviciilor si respectarea
standardelor de calitate n domeniu.

17.10. Centrul (Furnizorul) asigura, pe cat posibil, stabilitatea personalului care lucreaza direct cu
beneficiarii, pentru a realiza continuitatea activitatilor si confortul afectiv al beneficiarilor in procesul de
furnizare a serviciilor.

17.11. In repartizarea personalului care lucreaza nemijlocit cu beneficiarii, conducerea Centrului
(Furnizorului) va tine seama, pe cat posibil, de afinitatile dintre lucratori si beneficiari, prioritate avand
preferintele beneficiarilor.

SELECTIA, ANGAJAREA $I PROMOVAREA PERSONALULUI
UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAARAAARA ;

Standard 18°Selectia, angajarea si promovarea personalului 3
3 AAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAARAAAAAAAA "
3 *Centrul (Furnizorul) aplicd prevederi scrise privind selectia,?
3 angajarea si promovarea personalului, conforme cu tipul si 3

3 *misiunea Centrului (Furnizorului) si cu legislatia in vigoare.?

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAARAAAARA

*Rezultat 3Centrul (Furnizorul) selecteazd, angajeaza si promoveaza 3
3 *personalul pe criterii de competenta si cu respectarea 3
3 *legalitatii. 3

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAARAAAAAY

Conditii minime:

18.1. Angajarea/promovarea personalului se realizeazd conform criteriilor de competentd ale
postului (calificare, experientd, abilitdti profesionale, atitudini, motivatie etc.).

18.2. Centrul (Furnizorul) se asigura ca personalul care lucreazd direct cu beneficiarii are o
conditie buna de sanatate (probata cu documente medicale, conform legislatiei in vigoare).

18.3. Centrul (Furnizorul) utilizeaza personal voluntar numai in urma verificarii recomandarilor
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solicitate; se solicita inclusiv cazier judiciar.

PERFECTIONAREA PERSONALULUI
UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAA ;

*Standard 19°Perfectionarea personalului 3
3 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAL "
3 3Centrul (Furnizorul) are si aplicd o planificare privind 3
3 ‘perfectionarea continud a personalului, in acord cu misiunea °?
3 *sa si cu legislatia in vigoare. 3
AAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA"
*Rezultat 3Personalul Centrului (Furnizorului) este inclus in programe de?
3 ‘perfectionare profesionala. 3

AMARAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAY

Conditii minime:

19.1. Centrul (Furnizorul) elaboreaza anual si aplica un Plan de perfectionare profesionali.

19.2. Centrul (Furnizorul) asigurad fiecarui angajat 5 zile (retribuite) pe an, pentru activititi de
perfectionare.

19.3. Centrul (Furnizorul) identificd oportunititile de perfectionare a personalului in vederea
cresterii competentei acestuia in procesul de furnizare a serviciilor.

19.4. Centrul (Furnizorul) asigurd pentru personal, anual sau ori de cate ori este nevoie, sesiuni de
instruire In domeniul protectiei persoanelor cu handicap.

VI. Organizare si administrare - Standardele 20 - 26

CADRUL DE ORGANIZARE S$I FUNCTIONARE
UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAA ;

*Standard 20°Cadrul de organizare si functionare 3
3 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARRA
3 3Centrul (Furnizorul) respectd normele legale in vigoare in 3
3 Sceea ce priveste organizarea si functionarea institutiei. 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAR "
*Rezultat 3Centrul (Furnizorul) este organizat si functioneaza in baza 3
3 *normelor legale in vigoare si a reglementdarilor proprii, de uz?
3 *intern. 3

ARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAY

Conditii minime:

20.1. Centrul (Furnizorul) are si aplicd un Regulament de Organizare si Functionare, conform
prevederilor legale in vigoare.

20.2. Centrul (Furnizorul) are si aplica un Regulament Intern.

20.3. Centrul (Furnizorul) are si aplica un Manual de proceduri (vezi standard 1) care cuprinde
procedurile aplicate iIn procesul de acordare a serviciilor (admitere, evaluare, drepturi, planificarea
serviciilor, asistentd, reclamatii i protectie, sistarea serviciilor etc.) in vederea indeplinirii misiunii sale.

20.4. Conducerea Centrului (Furnizorului) asigura monitorizarea si actualizarea, dupa necesitati, a
regulamentelor, procedurilor, regulilor de practica etc.

20.5. Conducerea Centrului (Furnizorului) se asigura ca personalul cunoaste documentele privind
regulamentele §i procedurile in vigoare.

20.6. Centrul (Furnizorul) asigurd accesul beneficiarilor/reprezentantilor legali la documentele
privind regulamentele si procedurile in vigoare, intr-o forma accesibild, in functie de handicap, iar
personalul are obligatia de a transmite beneficiarilor aceste informatii.

PERSONAL DE CONDUCERE
UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAA

*Standard 21°Personal de conducere 3
3 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
3 3Personalul de conducere al Centrului (Furnizorului) are 3
3 *calificarea, competenta si experienta necesare pentru a 3
3 *asigura un management de calitate. 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA"
*Rezultat 3Centrul (Furnizorul) este condus de un personal competent, 3
3 *angajat conform normelor legale in vigoare. 3

ARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAU
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Conditii minime:

21.1. Coordonatorul activitatii derulate de Centru (Furnizor) trebuie sa indeplineasca urmatoarele
conditii: diploma de licentd in Invatdmantul superior de lungd duratd sau, dupa caz, de scurtd durata,
experientd si/sau pregatire in domeniul protectiei sociale; in situatii bine fundamentate, coordonatorul
poate fi si absolvent de invatdmant liceal cu diploma de bacalaureat, cu experienta certificata printr-un curs
de formare in domeniul ingrijirilor la domiciliu.

21.2. Coordonatorul activitatii derulate de Centru (Furnizor) are obligatia de a se perfectiona
continuu, atat sub raport managerial cat si in ceea ce priveste cunoasterea problematicii persoanelor cu
handicap.

PLANIFICARE - DEZVOLTARE
UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAR ;

*Standard 22°Planificare - dezvoltare 3
3 AAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
3 3Conducerea Centrului (Furnizorului) gestioneazd activitdtile 3
3 *in baza unei planificdri riguroase, menite sa conducad la 3
3 3realizarea misiunii, cu respectarea normelor legale in 3
3 3vigoare. 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAARARAAAAAAAAAAARAAA -
*Rezultat 3Centrul (Furnizorul) detine si aplicd o planificare a 3
3 *activitdtii, conform normelor legale in vigoare. 3

ARAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAY

Conditii minime:

22.1. Centrul (Furnizorul) elaboreaza, in baza legislatiei in vigoare, un document cadru -
numit Proiect institutional care cuprinde cel putin urmatoarele: a) tipul si misiunea serviciilor; b)
principiile directoare; c) grupul tintd de beneficiari si nevoile specifice; d) serviciile destinate grupului de
beneficiari; e) obiectivele de dezvoltare institutionald, pe 3 ani; g) scopul si obiectivele serviciilor; h)
resursele umane, materiale si financiare reale (care existd) si posibile (care ar putea fi mobilizate).

22.2. In vederea elaboririi Proiectului institutional, Centrul (Furnizorul) realizeazi o analizi a
situatiei serviciilor din punctul de vedere al gradului de implementare a prezentelor standarde minime de
calitate si consemneaza analiza intr-un Raport de autoevaluare.

22.3. Proiectul institutional si Raportul de autoevaluare sunt aduse la cunostinta intregului
personal.

22.4. Centrul (Furnizorul) elaboreazd anual si duce la indeplinire un Plan de activitate, care
cuprinde: calendarul activitdtilor (termene), scop si obiective, resurse alocate, responsabilitéti, indicatori
privind monitorizarea rezultatelor; scopul si obiectivele planului vor fi centrate pe satisfacerea nevoilor
beneficiarilor.

22.5. Conducerea Centrului (Furnizorului) indruma personalul si monitorizeazd indeplinirea
Planului de activitate, n limitele resurselor alocate, in termenele si conform indicatorilor stabiliti.

22.6. Planul de activitate si Proiectul institutional stau la baza elaborarii/revizuirii celorlalte
documente utilizate de Centru (Furnizor) - Regulamentul Intern, Regulamentul de Organizare si
Functionare, Manual de Proceduri etc.

EVALUARE SI CONTROL
UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAR ;

*Standard 23°Evaluare si control 3
3 AAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
3 3Centrul (Furnizorul) utilizeazd, in baza prerogativelor 3
3 3legale, un sistem coerent de evaluare si control, orientat pe °3
3 *imbundtdtirea rezultatelor activitdtii. 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARARARARAAAAAAAAAAAAA
SRezultat 3Serviciile sunt monitorizate sistematic, eficient si pe 3
3 *principii de transparenta. 3

ARAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAARAAAAAAAAAAY

Conditii minime:

23.1. Controlul si evaluarea au ca obiect: calitatea prestatiei personalului, calitatea activitatilor si
serviciilor.

23.2. Centrul (Furnizorul) defineste un set clar de indicatori masurabili pentru evaluarea
rezultatelor procesului de furnizare a serviciilor.

23.3. Centrul (Furnizorul) promoveaza activitati de masurare a satisfactiei beneficiarilor si a
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familiilor acestora, a personalului si a celorlalte grupuri de interes.

23.4. Centrul (Furnizorul) realizeaza activititi de raportare, publicare, diseminare a rezultatelor
conform normelor legale si regulamentelor interne.

23.5. Centrul (Furnizorul) elaboreaza, la finele fiecarui an, un Raport de activitate; raportul este
public si este redactat intr-o maniera accesibila tuturor celor interesati.

COMUNICARE INTERNA
UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAA ;

*Standard 24°Comunicare interna 3
3 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
3 3Centrul (Furnizorul) promoveaza masuri eficiente de comunicare?
3 *institutionald internd. 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA"
*Rezultat 3Centrul (Furnizorul) este condus pe principii de transparentd, ?
3 *deschidere, participare, a tuturor celor implicati in 3
3 3furnizarea serviciilor. 3

AMARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAY
Conditii minime:
24.1. Conducerea Centrului (Furnizorului) informeazd personalul cu privire la: strategiile si
politicile sociale din domeniu; noile reglementari legislative in domeniu.
24.2. Fiecare angajat isi cunoaste colaboratorii pe baza figei postului si a altor documente interne.
24.3. Conducerea Centrului (Furnizorului) utilizeaza modalitati operationale de comunicare intre
membrii echipei de personal implicati in procesul de furnizare a serviciilor precum si intre acestia si
beneficiari.

COMUNICARE SI PARTENERIAT
UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAARAAAAA ;

*Standard 25°Comunicare si parteneriat 3
3 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAL "
3 *Centrul (Furnizorul) are si aplica o strategie de relatii 3
3 Spublice. 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
SRezultat 3In vederea cresterii calitdatii serviciilor oferite, Centrul 3
3 3 (Furnizorul) are si dezvolta o politicd de colaborare activa 3
3 Scu alte institutii. 3

ARARAAAAAAAAAARAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAY

Conditii minime:

25.1. Centrul (Furnizorul) are desemnatd una sau mai multe persoane pentru a raspunde de
realizarea activitatilor de "relatii publice".

25.2. Centrul (Furnizorul) are si aplica o politica de comunicare si colaborare cu organismele de
coordonare-finantare (centrale, judetene, locale, dupa caz).

25.3. Centrul (Furnizorul) are si aplica o politicd de comunicare si colaborare cu institutiile sociale,
de ocrotire a sanatatii, culturale, religioase etc., din comunitate.

25.4. Centrul (Furnizorul) are si aplica o politicd de comunicare si colaborare cu organizatiile
neguvernamentale implicate in asistenta sociald a persoanelor cu handicap.

25.5. Centrul (Furnizorul) detine si utilizeazd materiale pentru promovarea imaginii proprii in
comunitate (ex.: materiale tiparite, casete video, audio, pagind WEB etc.).

25.6. Centrul (Furnizorul) intreprinde demersuri pentru conceperea si derularea unor proiecte cu
finantare interna si/sau internationald, conforme cu misiunea sa.

INREGISTRAREA SI ARHIVAREA DATELOR
UAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAA

*Standard 26°Inregistrarea si arhivarea datelor 3
3 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
3 3Centrul (Furnizorul) efectueaza inregistrarea, utilizarea si 3
3 *arhivarea datelor conform legislatiei in vigoare si normelor 3
3 *metodologice interne. 3
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA"
*Rezultat 3inregistrarea, utilizarea si arhivarea datelor respectd 3
3 *normele legale in vigoare. 3

ARAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAARAAAAAU
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Conditii minime:

26.1. Inregistrarea si arhivarea datelor se efectueazi cu promptitudine, in conformitate cu normele
legale in vigoare.

26.2. Centrul (Furnizorul) asigurd pastrarea si utilizarea datelor privind beneficiarii, in regim de
confidentialitate, conform normelor legale in vigoare.

26.3. Centrul (Furnizorul) asigura accesul neconditionat al beneficiarilor/reprezentantilor legali la
datele care i privesc.

GLOSAR

Beneficiar - persoana adultd cu handicap.

Cerinte speciale (nevoi speciale) - cerinte specifice ale persoanei cu handicap, determinate de
existenta handicapului, de natura si gravitatea acestuia.

Contract (de servicii) - intelegere, acord scris care produce efecte juridice, intre un furnizor de
servicii sociale §i un beneficiar, prin care se stipuleaza drepturile si obligatiile fiecareia dintre parti.

Egalitate de sanse - acces liber si egal al persoanelor cu handicap la resursele comunitatii.

Egalizarea sanselor - proces in care sunt implicati o multitudine de "actori sociali", prin care se
tinde catre realizarea egalitatii de sanse (vezi Egalitate de sanse).

Evaluare (a cerintelor) - proces prin care o echipa multidisciplinara de specialisti stabileste
cerintele de ingrijire, asistentd, recuperare etc. ale unei persoane (cu handicap) in vederea instituirii unor
masuri terapeutice individualizate; acest proces se realizeazd pe trei directii de abordare: medicala,
psihologica si sociala.

Foaie de sistare a serviciilor - document intocmit iTn momentul sistarii serviciilor, care cuprinde
date despre starea generald a beneficiarului, date comparative despre starea acestuia in momentul sistarii
serviciilor in raport cu starea din momentul admiterii, recomandari pentru viitor.

Furnizorii de servicii sociale pot fi persoane fizice sau juridice, publice ori private, dupa cum
urmeaza:

- serviciul public de asistenta sociala la nivel judetean si local;

- alte servicii publice la nivel judetean sau local;

- unitati de asistenta medico-socialda;

- institutii publice care dezvolta compartimente de asistenta sociald,

- asociatii §i fundatii, culte religioase si orice alte forme organizate ale societdtii civile;

- persoane fizice autorizate in conditiile legii;

- filiale si sucursale ale asociatiilor §i fundatiilor internationale recunoscute in conformitate cu
legislatia in vigoare;

- organizatii internationale de profil.

(...) Furnizorii de servicii sociale pot organiza si acorda servicii sociale numai daca sunt
acreditati in conditiile legii.

Individualizare - tratare individuala a beneficiarilor in procesul de furnizare a serviciilor
(evaluarea nevoilor, planificarea serviciilor etc.).

Integrare familiali - participare la viata familiei; atitudine de acceptare a persoanei cu handicap
de catre familie.

Integrare/includere/incluziune comunitara - acces si participare a persoanei cu handicap la viata
comunitatii de apartenenta.

Manager de caz - lucritor, in cadrul unui serviciu social specializat, care coordoneaza derularea
planului individualizat de servicii, pentru unul sau mai multi beneficiari.

Manual de proceduri- document ce cuprinde toate procedurile aplicate in cadrul institutiei de
asistentd sociala, In procesul de furnizare a serviciilor catre beneficiar (admitere, evaluare, iesire,
reclamatii si protectie etc.), in vederea indeplinirii misiunii serviciului social specializat.

Normalizare - ansamblu de masuri si actiuni de natura sa asigure persoanelor cu handicap o viatd
cat mai apropiata de normele comunitatii de apartenenta.

Program/orar zilnic - intervalul de timp zilnic, stabilit pentru desfasurarea activitatilor cu
beneficiarii.

Persoane cu handicap - sunt acele persoane carora mediul social, neadaptat deficientelor lor
fizice, senzoriale, psihice, mentale si/sau asociate le impiedica total sau le limiteaza accesul cu sanse egale
la viata societatii, necesitand mdsuri de protectie in sprijinul integrarii i incluziunii sociale.

Plan Individualizat de Servicii - document elaborat de o echipd multidisciplinara cu participarea
beneficiarului/reprezentantului sdu legal, In care sunt precizate obiectivele pe termen mediu si scurt,
precizand modalitatile de interventie si sprijin pentru o persoana cu handicap.
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Plan anual/planificare anuala - ansamblul de documente prin care sunt planificate serviciile la
domiciliu pe perioada unui an calendaristic.

Procedura - contine, de reguld, scopurile si domeniul de aplicare al unei activitéti; continutul
activitatii: cine, cand, unde si cum realizeaza activitatea; ce materiale, echipamente si documente trebuie
utilizate; cum trebuie controlata gi inregistrata activitatea.

Program Individualizat de ingrijire - este un capitol al Planului Individualizat de Servicii care
precizeazd coordonatele serviciilor de ingrijire - hranire, igiend personald, supravegherea si mentinerea
sanatatii, petrecere a timpului liber - (vezi Plan Individualizat de Servicii).

Program Individualizat de Recuperare - este un capitol al Planului Individualizat de Servicii;
precizeazd coordonatele serviciilor de recuperare medicald si reabilitare: obiective, activitati,
responsabilitati etc. (vezi Plan Individualizat de Servicii).

Program Individualizat de Socializare - este un capitol al Planului Individualizat de Servicii;
precizeaza coordonatele serviciilor de integrare/reintegrare familiald si comunitard: obiective, activitati,
responsabilitati etc. (vezi Plan Individualizat de Servicii).

Reprezentant (legal al beneficiarului) - parintele sau persoana desemnatd potrivit legii sa
exercite drepturile si s indeplineasca obligatiile fatd de persoana cu handicap, atunci cand acesta nu se
poate reprezenta singur.

Rezultat - efect agteptat, obtinut ca urmare a aplicarii unui standard de calitate.

Servicii sociale - au drept scop mentinerea, refacerea sau dezvoltarea capacitatilor individuale
pentru depdsirea unei situatii de nevoie sociala.

Serviciile sociale (...) sunt urmatoarele:

a) recuperare §i reabilitare;

b) suport §i asistentd pentru _familiile si copiii aflati in dificultate;

¢) educatie informala extracurriculard pentru copii §i adulti, in functie de nevoia fiecarei
categorii;

d) asistenta si suport pentru persoanele varstnice, inclusiv pentru persoanele vdrstnice
dependente;

e) asistenta si suport pentru categoriile definite;

) sprijin si orientare pentru integrarea, readaptarea si reeducarea profesionald;

g) ingrijire social-medicala pentru persoanele aflate in dificultate, inclusiv paleative pentru
persoanele aflate in fazele terminale ale unor boli;

h) mediere sociala,

i) consiliere in cadrul institutionalizat, in centre de informare §i consiliere,

j) orice alte masuri §i actiuni care au drept scop mentinerea, refacerea sau dezvoltarea
capacitatilor individuale pentru depdsirea unei situatii de nevoie sociald.

Serviciile sociale se realizeaza printr-un ansamblu complex de mdsuri si actiuni realizate pentru a
raspunde nevoilor sociale, individuale, familiale sau de grup, in vederea prevenirii §i depdasirii unor
situatii de dificultate, vulnerabilitate sau dependenta pentru prezervarea autonomiei §i protectiei
persoanei (cu handicap n. n.), pentru prevenirea marginalizarii §i excluziunii sociale, pentru promovarea
incluziunii sociale si in scopul cresterii calitatii vietii.

Beneficiarii acestor servicii pot fi: copii, persoane vdrstnice, persoane cu handicap, persoane
dependente de consumul de droguri, alcool sau alte substante toxice, persoane care au parasit
penitenciarele, familii monoparentale, persoane afectate de violenta in familie, victime ale traficului de
fiinte umane, persoane infectate sau bolnave HIV/SIDA, fara venituri sau cu venituri mici, imigranti,
persoane fara adapost, bolnavi cronici, persoane care suferd de boli incurabile, precum si alte persoane
aflate in situatii de nevoie speciala.

Solicitant (de servicii) - persoana cu handicap care, direct sau prin reprezentantul sdu legal,
solicitd sa devina beneficiar al asistentei sociale oferite de un furnizor de servicii sociale.

Viata independenti/autonoma - exercitarea controlului deplin §i responsabil asupra propriei
vieti.

Voluntariat - activitate de interes public desfasurata de persoane fizice, denumite voluntari, in
cadrul unor raporturi juridice, altele decdt raportul juridic de munca si raportul juridic civil de prestare a
unei activitafi remunerate.

LISTA DOCUMENTELOR aferente STANDARDELOR MINIME DE CALITATE pentru
serviciile sociale la domiciliu pentru persoane adulte cu handicap

1. Ghidul beneficiarului (vezi standard 1)
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2. Manual de proceduri (vezi standard 1)
2.1. Procedura privind admiterea beneficiarului (vezi standard 2)
2.2. Procedura privind evaluarea initiald/reevaluarea beneficiarilor (vezi standard 3)
2.3. Proceduri privind sistarea serviciilor (vezi standard 7)
2.4. Procedura privind relatia personalului cu beneficiarii (vezi standard 13)
2.5. Procedura privind inregistrarea si rezolvarea sesizdrilor/reclamatiilor (vezi standard 14)
2.6. Procedura privind protectia impotriva abuzurilor (vezi standard 15)
2.7. Procedura privind notificarea incidentelor deosebite (vezi standard 16)
3. Fisa de evaluare (a beneficiarului) (vezi standard 3)
4. Plan Individualizat de Servicii (vezi standard 4)
4.1. Program Individualizat de Ingrijire (vezi standard 8)
4.2. Program Individualizat de Recuperare (vezi standard 9)
4.3. Program Individualizat de Socializare (vezi standard 10)
5. Fisa medicala (vezi standard 11)
6. Foaie de sistare a serviciilor (vezi standard 7)
7. Codul drepturilor beneficiarilor (vezi standard 12)
8. Registru privind protectia impotriva abuzurilor (vezi standard 15)
9. Plan de perfectionare profesionald (vezi standard 19)
10. Regulament de organizare si functionare (vezi standard 20)
11. Regulament intern (vezi standard 20)
12. Proiect institutional (vezi standard 22)
13. Plan de activitate (vezi standard 22)
14. Raport de autoevaluare a gradului de implementare a standardelor (vezi standard 22)
15. Raport de activitate (vezi standard 23)

ALTE DREPTURI SOCIALE

» HOTARARE Nr. 445 din 8 august 1997 privind stabilirea Criteriilor generale de
acordare a burselor si a altor forme de sprijin material pentru elevii, studentii si cursantii
din invatimantul de stat, cursuri de zi

Publicatd in: Monitorul Oficial Nr. 195 din 15 august 1997

Cu modificarile aduse prin HG nr. 558 din 1998, publicatd in M. Of. nr. 347 din 14
septembrie 1998

Guvernul Romaniei hotaraste:

Art. 1 - Se aproba Criteriile generale de acordare a burselor si a altor forme de sprijin
material pentru elevii din invatdmantul preuniversitar de stat, cursuri de zi, prevazute in anexa nr.
1.

Art. 2 - Se aproba Criteriile generale de acordare a burselor si a altor forme de sprijin
material pentru studentii si cursantii din invatdmantul superior de stat, cursuri de zi, prevazute in
anexa nr. 2.

Art. 3 - Anexele nr. 1 si 2 fac parte integranta din prezenta hotarare.

Art. 4 - Prevederile prezentei hotardri se aplicd incepand cu anul de Invatamant
1997/1998.

La data intrarii in vigoare a prezentei hotarari, art. 1, 2 si anexele nr. 1 si 2 la Hotararea
Guvernului nr. 859/1995 privind acordarea de burse si alte facilitati financiare si materiale pentru
copiii, elevii, studentii si cursantii din invdtdmantul de stat, republicatd In Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 87 din 29 aprilie 1996, cu modificarile ulterioare, se abroga.

Anexa Nr. 1
Criterii generale de acordare a burselor si a altor forme de sprijin material pentru elevii din
invatamantul preuniversitar de stat, cursuri de zi



6. Bursele de ajutor social se acordd urmatoarelor categorii de elevi din Invatamantul
preuniversitar de stat, cursuri de zi:

a) orfani, bolnavi de TBC si care se afld in evidenta dispensarelor scolare, cei care sufera
de diabet, boli maligne, sindromuri de malabsorbtie grave, insuficiente renale cronice, astm
bronsic, epilepsie, cardiopatii congenitale, hepatitd cronicd, glaucom, miopie grava, boli
imunologice, cei infestati cu virusul HIV sau bolnavi de SIDA, cei care suferda de poliartrita
juvenild, spondilitd anchilozanta sau reumatism articular, handicap locomotor.

Acordarea burselor pentru motive medicale se face cu avizul medicului abilitat sa avizeze
acordarea burselor conform Legii privind asigurdrile sociale de sandtate nr. 145/1997, numai dupa
efectuarea unor anchete sociale pentru a se analiza starea materiala a familiei;

Anexa Nr. 2
Criterii generale de acordare a burselor si a altor forme de sprijin material pentru studentii
si cursantii din invitimantul superior de stat, cursuri de zi

8. Bursele de ajutor social se acorda: .....................

c) studentilor bolnavi TBC, care se afla in evidenta unitatilor medicale, celor care suferd
de diabet, boli maligne, sindromuri de malabsorbtie grave, insuficientd renald cronica, astm
bronsic, epilepsie, cardiopatii congenitale, hepatitd cronicd, glaucom, miopie grava, boli
imunologice, cei infestati cu virusul HIV sau bolnavi de SIDA, spondilita anchilozantd sau
reumatism articular;

12. Bursele se atribuie si pe perioada vacantelor, dacd studentii bursieri sunt orfani, daca
provin din case de copii sau din plasament familial ori dacd sunt bolnavi TBC si se afla in
evidenta unitdtilor medicale, daca sufera de diabet, boli maligne, sindromuri de malabsorbtie
grave, insuficiente renale cronice, astm brongic, epilepsie, cardiopatii congenitale, hepatita
cronica, glaucom, miopie grava, boli imunologice, sunt infestati cu virusul HIV sau bolnavi de
SIDA, spondilita anchilozanta sau reumatism articular acut.

» Ministerul Educatiei, Cercetarii, Tineretului si Sportului

CRITERII GENERALE de acordare a burselor elevilor din invatiméantul
preuniversitar de stat

Publicate in: Monitorul Oficial Nr. 768 din 1 noiembrie 2011

Art. 13 - Bursele de ajutor social se acordd urmaétoarelor categorii de elevi Inscrisi la
cursurile cu frecventa din invatamantul preuniversitar de stat:

a) orfani de ambii parinti sau bolnavi de TBC si care se afld in evidenta dispensarelor
scolare ori bolnavi de diabet, boli maligne, sindromuri de malabsorbtie grave, insuficiente renale
cronice, astm bronsic, epilepsie, cardiopatii congenitale, hepatita cronica, glaucom, miopie grava,
boli imunologice sau infestati cu virusul HIV ori bolnavi de SIDA, sau care sufera de poliartrita
juvenild, spondilita anchilozanta ori reumatism articular, handicap locomotor; Acordarea burselor
pentru motive medicale se face pe baza certificatului eliberat de medicul specialist si avizat de
medicul de familie/medicul de la cabinetul scolar;

» ORDIN Nr. 4.839 din 1 octombrie 2004 privind criteriile specifice si metodologia
de acordare a sprijinului financiar in cadrul Programului national de protectie sociala
"Bani de liceu"

Publicat in: Monitorul Oficial Nr. 916 din 7 octombrie 2004
Cuprinde toate modificarile aduse actului oficial, inclusiv cele prevazute in:
0. Nr. 4.016/06.04.2011 Publicat in M.Of. Nr. 297/29.04.2011
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Ministrul Educatiei si Cercetarii emite prezentul ordin.

Art. 1- (1) Pentru obtinerea sprijinului financiar in cadrul Programului national de
protectie sociald "Bani de liceu", beneficiarii prevazuti la alin. (1) alart. 2 din Hotararea
Guvernului nr. 1.488/2004 intocmesc o cerere conform modelului prevazut in anexa nr. 1, pe care
o depun la unitatea de invatdmant la care este nscris elevul.

¢) acte doveditoare care sa ateste statutul juridic sau medical de: orfan, urmas al eroilor
revolutiei, bolnav de TBC si se afld in evidenta dispensarului scolar, ca suferd de: diabet, o boala
malignd, sindrom de malabsorbtie grava, insuficientd renald cronica, astm bronsic, epilepsie,
cardiopatie congenitald, hepatitd cronicd, glaucom, miopie grava, boli imunologice, ca este
infestat cu virusul HIV sau este bolnav de SIDA, ca sufera de poliartritd juvenild, spondilita
anchilozantd sau reumatism articular, handicap locomotor. Certificarea bolii se face de catre
medicul abilitat sd avizeze acordarea burselor, conform Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.
150/2002 privind organizarea si functionarea sistemului de asigurdri sociale de sdnatate, cu
modificarile si completarile ulterioare, numai dupa efectuarea unor anchete sociale pentru a se
analiza starea materiala a familiei;

Art. 2 - (1) In cazul in care exista elevi care au acelasi venit, la departajarea lor se va tine
cont, in ordine, de unul dintre urmatoarele criterii:

a) statutul juridic sau medical al elevilor, in sensul ca au prioritate: orfanii, urmasii eroilor
revolutiei, bolnavii de TBC si care se afld in evidenta dispensarelor scolare, cei care sufera de
diabet, boli maligne, sindrom de malabsorbtie grava, insuficientd renald cronica, astm bronsic,
epilepsie, cardiopatie congenitald, hepatitd cronicd, glaucom, miopie grava, boli imunologice, cei
infestati cu virusul HIV sau bolnavi de SIDA, cei care suferd de poliartritd juvenild, spondilita
anchilozanta sau reumatism articular, handicap locomotor;

» Ministerul Sanatatii Nr. 267 din 21 martie 2006
Ministerul Administratiei si Internelor Nr. 1.253 din 31 martie 2006

ORDIN pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr. 321/2001
privind acordarea gratuiti de lapte praf pentru copiii cu varste cuprinse intre 0 - 12 luni,
care nu beneficiazi de lapte matern

Publicat in: Monitorul Oficial Nr. 312 din 6 aprilie 2006
Cuprinde modificarile prevazute in:
O. Nr. 380/106/2011 Publicat in M.Of. Nr. 376/30.05.2011

Art. 1-Se aproba Normele metodologice de aplicare a Legii nr. 321/2001 privind
acordarea gratuita de lapte praf pentru copiii cu varste cuprinse intre 0 - 12 luni, care nu
beneficiaza de lapte matern, prevazute in anexele nr. 1 si 2 care fac parte integrantd din prezentul
ordin.

Anexa 1
NORME METODOLOGICE

Art. 1 - Laptele praf formuld pentru sugari se acordd gratuit, pe bazd de prescriptie
medicald eliberata de medicul de familie, numai pentru copiii cu varste cuprinse intre 0 si 12 luni,
care nu beneficiaza de lapte matern si care se incadreaza in urmatoarele criterii:

a) cu mame care prezintd contraindicatii ale alaptarii (boli grave: TBC pulmonar activ,
neoplazii, casexie, septicemie, boli psihice grave, epilepsie, eclampsie, scleroza in placi,
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insuficientd renald, hepaticd sau cardiacd, diabet zaharat decompensat, tireotoxicoza, mama
infectatd cu HIV, tratamente cu citostatice, diazepine, anticonvulsivante, anticoagulante,
radioizotopi, consum de droguri sau dependentd de alcool, tutun care determind intoxicatii ale
copilului);

» HOTARARE Nr. 1186 din 28 Noiembrie 2000 pentru aprobarea Listei
cuprinziand urgentele medico-chirurgicale, precum si bolile infectocontagioase din grupa A,
pentru care asiguratii beneficiazi de indemnizatie pentru incapacitate temporara de munca
fara conditii de stagiu de cotizare

Publicata in: Monitorul Oficial Nr. 631 din 05 Decembrie 2000
Guvernul Roméniei adopta prezenta hotarare.

Articol unic. - Se aproba Lista cuprinzand urgentele medico-chirurgicale, precum si bolile
infectocontagioase din grupa A, pentru care asiguratii beneficiaza de indemnizatie pentru
incapacitate temporara de munca, fara conditii de stagiu de cotizare, prevazutd in anexa care face
parte integrantd din prezenta hotarare.

36. Infectia HIV

» LEGE Nr. 326 din 8 iulie 2003 privind drepturile de care beneficiaza copiii si
tinerii ocrotiti de serviciile publice specializate pentru protectia copilului, mamele protejate
in centre maternale, precum si copiii incredintati sau dati in plasament la asistenti maternali
profesionisti

Publicata in: Monitorul Oficial Nr. 525 din 22 iulie 2003
Cuprinde modificarile prevazute in:
L. Nr. 111/07.04.2004 Publicatd in M.Of. Nr. 336/16.04.2004

(4) In cazul copiilor cu handicap, infectati HIV sau bolnavi SIDA, ocrotiti de serviciile
publice specializate pentru protectia copilului, precum si al celor incredintati sau dati in plasament
la asistenti maternali profesionisti, cuantumul sumelor necesare acordarii drepturilor se majoreaza
cu 50% 1in raport cu sumele acordate, in conditiile prezentei legi, beneficiarilor prevazuti la art. 1
alin. (1).

Ministerul Sanatatii si Familiei
Secretariatul de Stat pentru Persoanele cu Handicap

ORDIN Nr. 90
din 9 august 2002

pentru aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a comisiilor de expertiza

medicala a persoanelor cu handicap pentru adulti si a Comisiei superioare de expertiza medicala a
persoanelor cu handicap pentru adulti

158



Publicat in: Monitorul Oficial Nr. 701 din 25 septembrie 2002

Secretarul de stat al Secretariatului de Stat pentru Persoanele cu Handicap,
emite urmatorul ordin:

Art. 1 - Se aproba Regulamentul de organizare si functionare a comisiilor de expertizd medicald a
persoanelor cu handicap pentru adulti si a Comisiei superioare de expertizd medicald a persoanelor cu
handicap pentru adulti, prevazut in anexa care face parte integranta din prezentul ordin.

Art. 2 - La data intrarii In vigoare a prezentului ordin se abrogd Ordinul secretarului de stat al
Secretariatului de Stat pentru Persoanele cu Handicap nr. 344/2001, publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 718 din 12 noiembriec 2001.

Art. 3 - Prezentul ordin se va publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Art. 4 - Directiile de specialitate din cadrul Secretariatului de Stat pentru Persoanele cu Handicap,
inspectoratele de stat teritoriale pentru persoanele cu handicap, comisiile de expertizi medicala a
persoanelor cu handicap pentru adulti, precum si Comisia superioard de expertizd medicala a persoanelor
cu handicap pentru adulti vor aduce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

Anexa
REGULAMENT

Cap.1
Dispozitii generale privind organizarea comisiilor de expertizi medicala a persoanelor cu
handicap pentru adulti

Art. 1 - In scopul expertizirii si incadrarii in grad de handicap a persoanelor adulte care prezinta
un handicap, la nivelul judetelor si al sectoarelor municipiului Bucuresti functioneaza comisii de expertiza
medicald a persoanelor cu handicap pentru adulti, denumite in continuare comisii.

Art. 2 - Comisiile judetene si ale sectoarelor municipiului Bucuresti functioneaza in subordinea
inspectoratelor de stat teritoriale pentru persoanele cu handicap si sunt coordonate de Comisia superioara
de expertiza medicald a persoanelor cu handicap pentru adulti.

Art. 3 - Comisiile au urméatoarea componenta:

- un presedinte, de reguld medic specialist in expertiza capacititii de muncd, desemnat de
Secretariatul de Stat pentru Persoanele cu Handicap, la propunerea inspectoratului de stat teritorial pentru
persoanele cu handicap;

- doi membri, medici de specialitate, in functie de afectiunea care produce handicapul, desemnati
de conducerea inspectoratelor de stat teritoriale pentru persoanele cu handicap;

- un membru cu statut de observator, desemnat de organizatiile neguvernamentale autorizate
potrivit legii, care desfasoara activitati de protectie speciald a persoanelor cu handicap in judet sau in
sectoarele municipiului Bucuresti;

- un secretar desemnat de conducerile inspectoratelor de stat teritoriale pentru persoanele cu
handicap.

Art. 4 - Numirea presedintilor comisiilor se face prin ordin al secretarului de stat al Secretariatului
de Stat pentru persoanele cu handicap, iar componenta nominald a comisiei este stabilitd prin decizie a
inspectorului-sef al inspectoratului de stat teritorial pentru persoanele cu handicap.

Art. 5 - Pentru buna desfagurare a activititii comisiilor si in scopul expertizarii persoanelor cu
handicap inspectoratele de stat teritoriale pentru persoanele cu handicap pot incheia conventii civile de
prestari de servicii cu medici de expertiza medicald si recuperare a capacititii de munca, cu medici de
diferite specialitati sau cu alti specialisti. Acestia sunt retribuiti din creditele bugetare alocate cu aceasta
destinatie.

Persoanele nominalizate la alin. 1 nu trebuie sé se fi pronuntat anterior, in nici un fel, cu privire la
diagnosticul persoanei expertizate.

Art. 6 - Presedintele si membrii comisiilor au dreptul la o indemnizatie de sedintd. Cuantumul
lunar al indemnizatiilor de sedintd, totalizate pentru fiecare membru al comisiei, cu exceptia membrului cu
statut de observator, nu poate depasi cuantumul castigului salarial mediu net pe economie, comunicat de
Institutul National de Statisticd, corespunzdtor lunii ianuarie a fiecdrui an.

Art. 7 - Comisiile au urmétoarele atributii:

a) examineaza persoanele care solicitd Incadrarea in grad de handicap, analizeazd documentatia
medicala si orice alte documente relevante prezentate de solicitant;
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b) solicita persoanelor examinate sd efectueze investigatii medicale care s conducd la stabilirea
unui diagnostic concludent;

¢) emit certificatul de incadrare a persoanei intr-un grad de handicap sau de respingere a cererii
persoanei, conform modelului prezentat in anexa nr. 1. Respingerea cererii se va face motivat;

d) intocmesc si urméiresc cu ocazia revizuirii realizarea programului individual de recuperare,
readaptare §i integrare sociald a persoanei si sesizeazd autoritatilor locale competente cazurile in care
asistentii personali nu duc la indeplinire aceste programe;

e) asigura indrumarea §i consilierea in plan social, profesional si medical a persoanelor cu
handicap;

f) indeplinesc orice alte atributii prevazute de lege.

Art. 8 - Certificatul de incadrare a unei persoane in grad de handicap atestd gradul de handicap,
faptul ca persoana necesitad sau nu necesitd protectie speciala si cd beneficiazd sau nu beneficiazd de
drepturile conferite prin lege. Aceste drepturi vor fi inscrise nominal in certificatul de incadrare in grad de
handicap.

Gradul de handicap ce se atesta prin certificat poate fi:

- usor (fara deficientd functionald);

- mediu;

- accentuat;

- grav.

In situatia in care diagnosticul si evaluarea clinici nu sustin incadrarea persoanei in unul dintre
gradele de handicap mediu, accentuat sau grav, se va motiva solutia de respingere a cererii.

Art. 9 - Pentru persoanele cu handicap grav se face mentiunea in certificatul de incadrare ca pot
beneficia de un asistent personal. in acest scop este obligatorie efectuarea unei anchete sociale de catre
autoritatea tutelara competenta, din care sd rezulte motivele care determind angajarea unui asistent
personal.

Art. 10 - In vederea rezolvirii contestatiilor la certificatele de incadrare in grad de handicap se
infiinteaza si functioneazd Comisia superioard de expertizd medicala a persoanelor cu handicap pentru
adulti, denumita in continuare Comisia superioara.

Art. 11 - Comisia superioara functioneaza pe langa Secretariatul de Stat pentru Persoanele cu
Handicap si are urméatoarea componenta:

- un presedinte, medic de expertiza medicala §i recuperare a capacitatii de munca, angajat de
Secretariatul de Stat pentru Persoanele cu Handicap prin concurs;

- un membru, medic specialist in functie de afectiunea care produce handicapul;

- un membru, medic din cadrul Institutului National de Studii si Strategii privind Problemele
Persoanelor cu Handicap;

- un secretar, angajat prin concurs de Secretariatul de Stat pentru Persoanele cu Handicap.

Comisia superioard se numeste prin ordin al secretarului de stat al Secretariatului de Stat pentru
Persoanele cu Handicap.

Art. 12 - Membrii cu caracter nepermanent, convocati in functie de nevoile comisiei superioare,

sunt:

- un reprezentant al Ministerului Sanatatii si Familiei;

- un reprezentant al Ministerului Muncii §i Solidaritatii Sociale;

- un reprezentant al Institutului National de Expertizd Medicald si Recuperare a Capacitatii de
Muncsi;

- un reprezentant al Institutului National de Medicind Legald "Mina Minovici" Bucuresti;

- un reprezentant al Secretariatului de Stat pentru Persoanele cu Handicap.

Art. 13 - Membrii Comisiei superioare nominalizati la art. 11 si 12 au dreptul la o indemnizatie de
sedinta 1n conditiile art. 24 din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 102/1999 privind protectia speciala
si incadrarea In munca a persoanelor cu handicap, aprobata si modificata prin Legea nr. 519/2002.

Presedintele si secretarul Comisiei superioare lucreaza permanent, cu program de lucru zilnic.

Art. 14 - Comisia superioard are urmatoarele atributii:

a) rezolva contestatiile la certificatele de incadrare in grad de handicap;

b) coordoneazd si controleazd activitatea comisiilor judetene si ale sectoarelor municipiului
Bucuresti.

Art. 15 - Contestatiile se vor rezolva prin decizii In care se precizeaza deficienta functionala si
incadrarea in gradul de handicap sau respingerea contestatiei, conform modelului prezentat in anexa nr. 2.
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Decizia de incadrare In grad de handicap atestd gradul de handicap, faptul ca persoana necesita
protectie speciala si ca beneficiaza de drepturile conferite prin lege. Aceste drepturi vor fi inscrise nominal
in cuprinsul deciziei.

Prevederile art. 9 se aplica in mod corespunzator.

Cap. I
Functionarea comisiilor

Art. 16 - Se pot prezenta la comisie si au dreptul sa fie examinate in vederea incadrarii in grad de
handicap persoanele care prezinta deficiente fizice, senzoriale, psihice, mentale, ce le impiedicd sau le
limiteaza accesul cu sanse egale la viata sociald, potrivit varstei, sexului, factorilor materiali, sociali si
culturali proprii, necesitand masuri de protectie speciald in sprijinul integrarii lor sociale i profesionale.

Art. 17 - Cererca de a fi examinat de comisie In vederea eliberarii certificatului de incadrare in
grad de handicap va fi Insotita de urmatoarele documente:

- actul de identitate;

- biletul de trimitere de la medicul de familie;

- referatul medicului specialist;

- alte acte medicale (bilet de iesire din spital, examene paraclinice etc.).

Documentatia medicald si examinarile complementare vor fi efectuate In cadrul unitatilor sanitare
din reteaua Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, in conformitate cu prevederile legale.

Art. 18 - Documentele prevazute la art. 17 vor fi prezentate secretarului comisiei, care are
obligatia sd primeasca dosarul §i s sprijine persoana solicitanta pentru a produce acele acte care lipsesc si
fara de care comisia nu poate realiza expertizarea.

Art. 19 - Dupa primirea dosarului presedintele comisiei examineaza clinic solicitantul si, in functie
de afectiune si de documentatia medicala prezentatd, poate solicita, prin adresd, unitdtilor sanitare
teritoriale ale Ministerului Sanatatii si Familiei sau Institutului National de Expertizd Medicala si
Recuperare a Capacitatii de Muncd examinari clinice, de laborator sau spitalizare pentru stabilirea ori
completarea diagnosticului clinic.

Cu acest prilej presedintele comisiei planifica solicitantul, pentru a fi examinat si a i se stabili
gradul de handicap in care se incadreaza, la una dintre subcomisiile de specialitate, in functie de deficienta
preponderenta.

In cazul solicitdrii examinarilor medicale previzute la alin. 1 planificarea se va face in ziua
prezentarii documentelor medicale.

Art. 20 - Subcomisiile de specialitate, astfel cum au fost organizate de presedintele comisiei, au
obligatia de a examina solicitantul si de a stabili:

a) diagnosticul clinic;

b) diagnosticul deficientei si gradul de handicap dupa cum urmeaza:

1. fara deficientd functionald;

2. deficienta functionalda medie corespunzitoare unui "handicap mediu";

3. deficienta functionala accentuatd corespunzatoare unui "handicap accentuat";

4. deficienta functionald grava corespunzatoare unui "handicap grav";

¢) programul individual de recuperare, readaptare si integrare sociala (conform modelului din
anexa nr. 3).

Art. 21 - Informatiile prevazute la art. 20 vor fi Tnaintate comisiei In termen de 24 de ore de la data
examinarii.

Art. 22 - Dupa primirea informatiilor comisia va examina dosarul si va decide, cu votul majoritatii
membrilor, gradul de handicap in care va fi incadrata persoana, eliberarea certificatului de incadrare in
grad de handicap si, dupa caz, daca poate beneficia de un asistent personal.

Rezultatul activitatii zilnice a comisiei va fi consemnat in Registrul unic de consultatii, in care vor
semna la sfarsitul sedintei toti membrii comisiei.

Art. 23 - In baza hotararii comisiei secretarul acesteia are obligatia intocmirii certificatului de
incadrare 1n grad de handicap a persoanei, inscriind totodatd drepturile corespunzatoare de care aceasta
beneficiaza.

Art. 24 - Programul individual de recuperare, readaptare si integrare sociala este intocmit in scris
de catre subcomisia de specialitate si va fi inmanat persoanei cu handicap o data cu certificatul.

La intocmirea programului individual de recuperare, readaptare si integrare sociald
subcomisia/comisia se va consulta in mod obligatoriu cu persoana cu handicap sau, dupa caz, cu
reprezentantii legali ai acesteia gi/sau cu observatorul.
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Programul individual de recuperare, readaptare si integrare sociald cuprinde actiunile medicale,
educative, profesionale si sociale necesare pentru recuperarea, readaptarea, instruirea si reintegrarea sociala
a persoanei cu handicap. Principalele elemente ale acestui plan sunt Inscrise si in certificatul de incadrare
in gradul de handicap.

Din analiza datelor cuprinse in dosarul medical se va decide asupra cazurilor care necesitd
internare pentru tratament medical, recuperare prin tratament balnear sau chirurgical.

Pentru fiecare actiune cuprinsd in programul individual de recuperare, readaptare si integrare
sociala vor fi nominalizate persoanele fizice sau institutiile implicate in realizare.

Sustinerea programului individual de recuperare, readaptare si integrare sociald se face prin
protocol incheiat prin grija inspectorului-sef din cadrul inspectoratului de stat teritorial pentru persoancle
cu handicap cu unitdti apartinand ministerelor de resort.

Art. 25 - In cazul persoanelor nedeplasabile expertizarea se va face fie la domiciliul acestora, fie in
baza referatului intocmit de medicul de familie sau de medicul specialist la care sunt luate in evidenta si a
unei anchete sociale Intocmite de organele in drept, din care sa rezulte cd persoana este nedeplasabila.

Art. 26 - Cu prilejul Tnmanarii certificatului persoanei i se aduce la cunostinta gradul de handicap
in care s-a facut Incadrarea. Dacd persoana formuleaza obiectii cu privire la acesta, i se vor face
recomandari in scris cu privire la investigatiile i examindrile necesare unui diagnostic concludent.
Totodata persoana va fi indrumata sa revina la aceeasi comisie cu rezultatele investigatiilor si examinarilor
suplimentare in functie de care se poate face o noua evaluare care sa conducd la modificarea gradului de
handicap.

Art. 27 - Certificatele de incadrare in grad de handicap pot fi contestate in termen de 30 de zile de
la comunicare.

Contestatia se va depune la comisia care a emis certificatul. Secretarul va inainta contestatia
impreund cu dosarul persoanei in termen de 5 zile de la depunere Comisiei superioare, care are obligatia
solutionarii contestatiei.

Depasirea termenului de 30 de zile prevazut la alin. 1 atrage decaderea din dreptul de a contesta
certificatul.

Cap. 111
Functionarea Comisiei superioare

Art. 28 - Comisia superioard solutioneazd contestatiile la certificatele de incadrare in grad de
handicap in termen de 45 de zile lucratoare de la inregistrare.

Presedintele Comisiei superioare primeste contestatia impreund cu dosarul persoanei si dispune
inregistrarea acesteia, verificand totodata daca a fost depusa in termenul legal de 30 de zile.

Contestatia depusa la alte organe de stat va fi consideratd contestatie in termen si solutionata ca
atare.

In situatia in care contestatia s-a depus in afara termenului, presedintele Comisiei superioare va
dispune respingerea acesteia ca tardiv introdusd, comunicand in scris contestatorului masura dispusa si
motivarea acesteia.

In situatia in care contestatia a fost introdusa in termen, fixeaza data la care persoana va fi chemati
in fata Comisiei superioare, datd care nu poate depasi 45 de zile lucratoare de la inregistrare. Termenul de
rezolvare a contestatiei va fi comunicat contestatorului.

Art. 29 - La data fixatd in conditiile art. 28 Comisia superioara va proceda la examinarea
contestatorului, a dosarului acestuia, pronuntdndu-se totodata cu privire la contestatia formulata, sens in
care va emite o decizie conform modelului prezentat in anexa nr. 2, care va fi adoptata cu votul majoritatii
membrilor comisiei. In cazul persoanei nedeplasabile comisia va proceda numai la examinarea
documentelor din dosar.

Solutionand contestatia, Comisia superioara poate pronunta una dintre urmatoarele solutii:

- respingerea contestatiei si mentinerea gradului de handicap stabilit de comisie;

- admiterea contestatiei §i Incadrarea contestatorului intr-un alt grad de handicap, astfel cum a fost
solicitat In contestatie.

Respingerea contestatiei se va pronunta prin decizie si va fi motivata.

Art. 30 - Decizia Comisiei superioare atesta gradul de handicap, faptul ca persoana beneficiaza sau
nu beneficiaza, dupa caz, de protectie speciala si cd beneficiaza sau nu beneficiaza, dupa caz, de drepturi
conferite de lege.

In situatia incadrarii in grad de handicap drepturile de care beneficiazi contestatorul vor fi inscrise
nominal.
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Art. 31 - Decizia Comisiei superioare se aplica de la data rezolvarii contestatiei si are ca efect
asigurarea drepturilor persoanei corespunzator gradului de handicap stabilit de Comisia superioard de la
data formularii cererii, cu conditia incadrarii n exercitiul bugetar anual.

Art. 32 - Deciziile emise de Comisia superioara pot fi atacate potrivit Legii contenciosului
administrativ nr. 29/1990, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 33 -1n exercitarea atributiilor de coordonare a comisiilor judetene si ale sectoarelor
municipiului Bucuresti Comisia superioara poate emite indrumari cu caracter obligatoriu si metodologic.

Art. 34 - Comisia superioara are drept de control cu privire la activitatea comisiilor judetene sau
ale sectoarelor municipiului Bucuresti, urmarind:

- respectarea prevederilor legale privitoare la incadrarea in grad de handicap a unei persoane;

- respectarea normelor metodologice de lucru;

- corectitudinea stabilirii deficientei functionale si a incadrarii in grad de handicap.

Comisia superioara se poate sesiza din oficiu cu privire la corectitudinea incadrarii unei persoane
in grad de handicap, situatie in care va emite o decizie in conditiile prezentului regulament.

In situatiile previzute la alin. 2 Comisia superioard va prezenta si concluzii referitoare la
persoanele vinovate, precum si masurile legale ce pot fi luate fatd de acestea.

Cap. 1V
Dispozitii finale

Art. 35 - La incadrarea persoanelor in grad de handicap comisiile judetene si ale sectoarelor
municipiului Bucuresti, precum i Comisia superioard vor respecta intocmai criteriile medicale de
expertiza stabilite prin ordin al ministrului sanatatii si familiei.

Art. 36 - In cazul eliberirii de certificate de incadrare intr-o categorie de persoane cu handicap
care necesita protectie speciala in raport cu gradul de handicap, fard respectarea criteriilor stabilite prin
ordin al ministrului sanatatii si familiei, membrii comisiilor previdzute in prezentul regulament vor fi
obligati, in conditiile legii, la:

- restituirea indemnizatiilor de sedinta Incasate;

- excluderea definitiva din cadrul comisiilor;

- suportarea, in solidar, a sumelor reprezentand drepturile incasate necuvenit de catre beneficiari ca
urmare a incadrérii acestora cu nerespectarea dispozitiilor legale.

Art. 37 - Lista cuprinzand afectiunile care creeazd handicap permanent si documentarul de
expertiza medicala a persoanelor cu handicap sunt cele prevazute in anexele nr. 1 - 4 care fac parte
integrantd din prezentul regulament.

Anexa Nr. 1 - la regulament

B\ S data ................
Inspectoratul de stat teritorial pentru persoanele cu handicap al judetului ...........cccceveenenee. /
sectorului ......c.occvveneeenne al municipiului Bucuresti

COMISIA DE EXPERTIZA MEDICALA A PERSOANELOR CU HANDICAP PENTRU
ADULTI

CERTIFICAT
de incadrare in grad de handicap

Comisia de expertizd medicald a persoanelor cu handicap pentru adulti, constituitd in temeiul Legii
nr. 519/2002, examinand pe domnul/doamna ..........c.cccecvevirieninnennnns , ful/fiica Tui ..occoevveerennnenne si al/a
........................ , CNP ...cccocceeeeeveieeeeeee,, nascut(d) la data de ..................... in localitatea
.................................. , domiciliat(a) In .....ccceeveveecreecrieieesiennny S i cicieeieeseeees NI e, DLy
SC. eevrenn , et . , AP e , sectorul ....oooeeeiiiiiinn, , act de identitate .............. seria ........... nr.
....................... , statut social: 1. fara venit; 2. cu pensie de urmas; 3. cu pensie de invaliditate; 4. cu pensie
de limita de varsta; 5. salariat; 6. altele ..........ooovvvviiieveiiiiiieeeeeeeee, ,

stabileste urmatoarele:

AL DIAZNOSTIC CLIMIC ..ovviiiiieiieiiieeie et eiteste et e ee ettt e e b e esbeessaestaessseasseesseesssesssensaenseesseesssasns



B.* ) Diagnosticul deficientei functionale:
1. fara deficientd functionala;
2. deficienta functionala medie;
3. deficientd functionald accentuata;
4. deficienta functionald grava: - poate beneficia de asistent
personal;
- fara asistent personal,
- cu indemnizatie de insotitor
(Hotararea Guvernului nr. 610/1990)
Cod handicap ............
CFF Y IMOLIVATE ©oovvieeiiiiiectie et ettt ettt et e vt e eteeeteeeaeeabeeteeeteeeaseeaseeseessseeseesseeseesasesseenseenseans
D.*#** ) Data ivirii handicapului .......c...ccoevveviiiciieiiennns Documentul ..........cccoeevvevivenienireienen
E. Prezentul certificat atestd cd domnul/doamna .............cccceceeiniinineneniccenieineeecneseeeees are
gradul de handicap ........ccccoverveeennene. , necesita protectie speciald si beneficiazd de urmatoarele drepturi:

F. Programul individual de recuperare, readaptare si integrare sociald insoteste prezentul certificat.

G.*) Valabilitate:

-6luni -12luni - permanent (conform anexei nr. 4 la

regulament)

H. Termen de TeVIZUITe ......cccevvevierieninenieeiereeieieiee Data ..ccoooeevveveeiene Documentatia cu care
S€ VA PIeZENLA 1 TEVIZUITE ...c.vieiiiieiiieieiieiiecieete et et ereete et ee st e ssbeesbeesseessesssessseesseesaensnennseans

Prezentul certificat poate fi contestat in termen de 30 de zile de la comunicare la Comisia
superioara de expertiza medicala a persoanelor cu handicap pentru adulti.
corespunzator gradului de handicap stabilit. Certificatul obliga toate persoanele si autoritatile la respectarea
lui In concordantd cu conventiile internationale si legislatia interna.

Presedinte, Membri:

*) Se anuleaza ceea ce nu corespunde.

**) Se completeaza in cazul respingerii cererii.

**%) Se completeazd numai pentru persoanele care solicitd pensionarea in temeiul art. 47 din
Legea nr. 19/2000 privind sistemul public de pensii si alte drepturi de asigurari sociale, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Cod handicap: 1. fizic (locomotor); 2. somatic; 3. auditiv; 4. vizual; 5. mental; 6. neuropsihic; 7.
asociat; 8. HIV/SIDA; 9. boli rare; 10. altele.

NOTA:
Se va completa cu majuscule sau la masina de scris.

Anexa Nr. 2 - la regulament

SECRETARIATUL DE STAT PENTRU PERSOANELE CU HANDICAP
COMISIA SUPERIOARA DE EXPERTIZA MEDICALA A PERSOANELOR CU HANDICAP
PENTRU ADULTI
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DECIZIE
de incadrare in grad de handicap

Comisia superioard de expertizd medicald a persoanelor cu handicap pentru adulti, constituitd in

temeiul Legii nr. 519/2002, solutionand contestatia formulata la certificatul nr. ...........cccooueneeeee. din
.................................... ,  CMIS  dE e, ©X@MINAD pe
domnul/doamna  .....cccceeeeieiienieeee e , CNP e , domiciliat(d) in
...................................................................................... , statut social: 1. fara venit; 2. cu pensie de urmas; 3.

cu pensiec de invaliditate; 4. cu pensie de limitd de varstd; 5. salariat; 6. altele

stabileste urmatoarele:
A DIAZNOSHIC CIIMIC ..ovvieiieieiieiieiiete ettt sttt ettt ettt ettt et et et e teesaessesseensesseessesesseseessensessennes
B.* ) Diagnosticul deficientei functionale:
1. fara deficientd functionala;,
2. deficienta functionald medie;
3. deficienta functionala accentuata;
4. deficienta functionald grava: - poate beneficia de asistent
personal;
- fara asistent personal;
- cu indemnizatie de Insotitor
(Hotararea Guvernului nr. 610/1990)
Cod handicap ..............
CFH Y IMOTIVATE .o.vvieeiieeiiesiieeieereeteesestteseteesse e taesseessssssesssessseasseesssesssesssessseessenssessseenseessensenans
D.*¥** ) Data ivirii handicapului ............cceeververvennen. Documentul .........cccceevieienienieieeeeeeee
E. Prezenta decizie atestd cd domnul/doamna ........c.ccecevirinenienieiniinineineneeee e are
gradul de handicap ......c..ccccevvevenennee. , necesitd protectie speciald si beneficiazd de urmatoarele drepturi:

F. Programul individual de recuperare, readaptare si integrare sociald insoteste prezenta decizie.

G.*) Valabilitate:

-6Iuni -12luni - permanent (conform anexeinr. 4 la

regulament)

H. Termen de revizuire ...........ccoceevverveennnee. Data ...ccooveeieieiee Documentatia cu care se va
PIEZENLA 1@ TEVIZUITE ..veuvieeitieetenieetieteeteetesteesteteeseeteeseensesseesseseensenseessenseessensesseessansessensesseessensensen

Prezenta decizie poate fi contestatd potrivit Legii contenciosului administrativ nr. 29/1990, cu
modiﬁcérile si completérile ulterioare
corespunzator gradului de handicap stabilit. Decizia obliga toate persoanele si autorlta‘glle la respectarea ei
in concordantd cu conventiile internationale si legislatia internd.

Presedinte, Membri:

*) Se anuleaza ceea ce nu corespunde.

**) Se completeaza in cazul respingerii contestatiei si al mentinerii certificatului.

*#%) Se completeaza numai pentru persoanele care solicitd pensionarea in temeiul art. 47 din
Legea nr. 19/2000 privind sistemul public de pensii si alte drepturi de asigurari sociale, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Cod handicap: 1. fizic (locomotor); 2. somatic; 3. auditiv; 4. vizual; 5. mental; 6. neuropsihic; 7.
asociat; 8. HIV/SIDA; 9. boli rare; 10. altele.

NOTA:
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Se va completa cu majuscule sau la masina de scris.

Anexa Nr. 3 - la regulament

Inspectoratul de stat teritorial pentru persoanele cu handicap al judetului ..........c.c.......... /
sectorului ......cecveneee. al municipiului Bucuresti

COMISIA DE EXPERTIZA MEDICALA A PERSOANELOR CU HANDICAP PENTRU
ADULTI

PROGRAM
individual de recuperare, readaptare si integrare sociala

Actiuni medicale (dispensarizare cu tratament medical, chirurgical, ortopedic, in functie de
afectiunea care a produs handicapul):

Actiuni profesionale (unitati protejate/centre de integrare prin terapie ocupationald; incadrarea in
unitdti economice sau ateliere protejate conform restantului functional, scolarizarea in unitati specializate)

Actiuni sociale (internari in centre de tratament §i reabilitare; asistentd sociald prin consiliile
locale, organizatii neguvernamentale):

Anexa Nr. 4 - la regulament
SECRETARIATUL DE STAT PENTRU PERSOANELE CU HANDICAP

COMISIA SUPERIOARA DE EXPERTIZA MEDICALA A PERSOANELOR CU HANDICAP
PENTRU ADULTI
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LISTA
afectiunilor care creeaza handicap permanent

A. La prima examinare:
1. nevazatori cu handicap grav;
2. amputatii:
- membrul superior: antebrat, brat, bilateral;
- membrul inferior: gamba, coapsa si bilateral; bonturi neprotezabile;
. lipsa membrului superior prin dezarticulatie scapulohumerala;
. lipsa membrului inferior prin dezarticulatie coxofemurala;
. tumorile inoperabile cu metastaze;
. cretinismul;
. oligofrenia, forme cu imbecilitate sau idiotia: QI sub 33;
. dementele arteriosclerotice in formele avansate;
. boala Alzheimer, dementa senila, forma avansata;
10. boala Parkinson, forma grava.
B. La a doua examinare:
1. scleroza laterala amiotroficd, formad avansatd cu tulburari functionale mari care nu pot fi
influentate de tratament;
2. coree cronica,
3. amiotrofia degenerativa de tip Aran-Duchenne si Charcot-Marie, forma avansata;
4. paraplegia;
5. epilepsia cu crize frecvente, cu tulburari psihice interaccesuale;
6. distrofia musculara progresiva, forma avansata cu tulburari functionale mari care nu cedeaza la
tratament si confirmatd anatomopatologic;
7. schizofrenia, forma catatonica, forma hebefrenica;
8. afectiuni psihice care determind punerea sub interdictie.
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