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LEGI SI

DECRETE

PARLAMENTUL ROMANIEI

CAMERA DEPUTATILOR

SENATUL

LEGE
privind aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 82/2023 pentru modificarea si
completarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 77/2009 privind organizarea si exploatarea
jocurilor de noroc, precum si pentru modificarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 20/2013
privind infiintarea, organizarea si functionarea Oficiului National pentru Jocuri de Noroc si pentru
modificarea si completarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 77/2009

Parlamentul Romaniei adopta prezenta lege.

Art. I. — Se aproba Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 82
din 5 octombrie 2023 pentru modificarea si completarea
Ordonantei de urgentda a Guvernului nr. 77/2009 privind
organizarea si exploatarea jocurilor de noroc, precum si pentru
modificarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 20/2013
privind infiintarea, organizarea si functionarea Oficiului National
pentru Jocuri de Noroc si pentru modificarea si completarea
Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 77/2009, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 905 din 6 octombrie
2023, cu urmatoarele modificari si completari:

1. La articolul | punctul 2, alineatul (5) al articolului 1 se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

,(5) Prin exceptie de la prevederile alin. (2), conform carora
jocurile de noroc sunt exploatate Th mod direct de catre o singura
societate detinatoare de licenta clasa |, exploatarea jocurilor de
noroc se poate realiza, in comun, de catre doua sau mai multe
societati care detin licenta clasa | sau/si licenta clasa a ll-a, intre
care exista unul sau mai multe contracte incheiate in conditiile
legii, raspunderea revenind partilor contractante. Sunt interzise
conventiile care, explicit sau disimulat, ar permite unei entitati
nelicentiate conform legislatiei privind jocurile de noroc sa
desfasoare activitati de jocuri de noroc. Avand in vedere
prevederile art. 10 alin. (3) si cele ale art. 21 alin. (1) si (3),
interactiunea cu clientul/beneficiarul serviciilor de jocuri de noroc
se poate realiza exclusiv prin intermediul personalului calificat
propriu angajat al organizatorului de jocuri de noroc sau al unei
societati afiliate organizatorului de jocuri de noroc.”

2. La articolul I, dupa punctul 2 se introduce un nou
punct, pct. 21, cu urmatorul cuprins:

»21. La articolul 1, dupa alineatul (5) se introduc doua noi
alineate, alin. (57) si (52), cu urmatorul cuprins:

«(51) Activitatile de jocuri de noroc care fac obiectul
exploatarii in comun presupun indeplinirea a cel putin uneia
dintre activitatile specifice jocurilor de noroc constand in
operarea mijloacelor de joc, incasarea si evidentierea mizelor
si/sau plata si evidentierea céstigurilor, precum si alte asemenea
activitati care urmeaza a fi stabilite prin ordin al presedintelui
O.N.J.N., in termen de 90 de zile de la data intrarii in vigoare a
legii pentru aprobarea Ordonantei de urgentd a Guvernului
nr. 82/2023 pentru modificarea si completarea Ordonantei de
urgentd a Guvernului nr. 77/2009 privind organizarea si
exploatarea jocurilor de noroc, precum si pentru modificarea
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 20/2013 privind
infiintarea, organizarea si functionarea Oficiului National pentru
Jocuri de Noroc si pentru modificarea si completarea Ordonantei
de urgenta a Guvernului nr. 77/2009.

(52) Este interzisa prestarea, in mod direct sau indirect, a
unor activitati conexe jocurilor de noroc catre entitati care nu
detin licenta clasa | emisa de O.N.J.N. si care permit accesul la
jocurile de noroc de catre participantii la joc care acceseaza
platforma de joc de pe teritoriul Roméaniei si/sau participantii la

joc cetateni roméani care nu au rezidenta fiscala intr-un alt stat.
Masurile tehnice necesare pentru a preveni si combate accesul
participantilor la jocuri de noroc cu incélcarea dispozitiilor
prezentului alineat vor fi stabilite prin ordin al presedintelui
O.N.J.N., in termen de 90 de zile de la data intrarii in vigoare a
legii pentru aprobarea Ordonantei de urgentd a Guvernului
nr. 82/2023. Pana la adoptarea ordinului presedintelui O.N.J.N.
prevazut de prezentul alineat, operatorii economici care detin
licenta clasa a Il-a emisa de O.N.J.N. au obligatia de a
implementa orice masuri tehnice disponibile pentru a preveni si
combate accesul participantilor la jocuri de noroc cu incalcarea
dispozitiilor prezentului alineat.»”

3. La articolul | punctul 3, alineatul (1) al articolului 12 se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

LArt. 12, — (1) Reclama si publicitatea pentru jocurile de
noroc autorizate pe teritoriul national se fac cu respectarea
principiilor prevazute la art. 10 alin. (3). Se posteaza la loc vizibil
pe materialele de promovare seria si numarul licentei de
organizare detinute de organizatorul de jocuri de noroc. In
intelesul prezentului articol, nu sunt considerate actiuni in scop
de reclamd, publicitate sau cu caracter promotional actiunile
desfasurate de organizatori in mod direct in locatiile si pe
paginile de internet proprii. Publicitatea prin transmiterea de
mesaje electronice nesolicitate care contin informatii cu privire
la unul sau mai multe jocuri de noroc si reclama din exterior
pentru jocuri de noroc, site-uri pe care sunt gazduite platforme
pe care se desfasoara jocuri de noroc sau branding folosind una
dintre marcile pe care un operator de jocuri de noroc le
foloseste, care depaseste dimensiunea de 35 mp/panou/
material publicitar, sunt interzise.”

4. La articolul | punctul 13, alineatul (11) al articolului 13
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,(11) Se instituie obligativitatea crearii si mentinerii la zi de
catre O.N.J.N. a unui registru public, accesibil online si actualizat
cel putin o data la fiecare 24 de ore, care va cuprinde:

a) denumirea comerciala si numele firmei, pentru operatorii
licentiati/autorizati pentru a desfasura activitati reglementate de
catre prezentul act normativ;

b) adresa sediului operatorului;

c) adresa fiecarui spatiu comercial in care operatorul
exploateaza jocuri de noroc, cu indicarea tipurilor de jocuri de
noroc autorizate pentru locatia respectiva;

d) seria si adresa la care este amplasat fiecare mijloc de joc
licentiat/autorizat pentru respectivul organizator;

e) seria si adresa la care este amplasat fiecare mijloc de joc
pentru operatorii economici care desfasoard activitati de
productie, distributie, reparatii si intretinere pentru mijloacele de
joc, import, export, achizitie intracomunitara, livrare
intracomunitara sau alte activitati cu mijloace de joc, in scopul
comercializarii sau utilizarii, sub orice forma, pe teritoriul
Romaniei.”
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5. La articolul |, dupa punctul 13 se introduce un nou
punct, pct. 131, cu urmatorul cuprins:

,131. La articolul 13, dupa alineatul (11) se introduce un
nou alineat, alin. (12), cu urmatorul cuprins:

«(12) Organizatorii de jocuri si operatorii economici au
obligatia de a transmite catre O.N.J.N. prin intermediul
mijloacelor de comunicare la distanta toate informatiile
prevazute la alin. (11) in vederea actualizarii registrului public.»”

6. La articolul I, dupa punctul 17 se introduce un nou
punct, pct. 171, cu urmatorul cuprins:

,171. La articolul 15 alineatul (2), dupa litera b) se
introduce o noua litera, lit. b), cu urmatorul cuprins:

«b1) spatiul propus, daca are amplasate mijloace de joc de
tip slot-machine astfel cum sunt acestea definite in art. 10 alin. (1)
lit. e), trebuie sa se afle intr-o unitate administrativ-teritoriala cu
o populatie mai mare de 15.000 de locuitori. Dovada numarului
de locuitori se face prin adeverinta eliberata de primaria in a
carei raza teritoriala se afla spatiul propus.»”

7. La articolul | punctul 24, litera e) a alineatului (3) al
articolului 22 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,&) nerespectarea dispozitiilor art. 12 alin. (1) si (11) siart. 7
alin. (4).”

8. La articolul I, dupa punctul 25 se introduce un nou
punct, pct. 251, cu urmatorul cuprins:

,251. La articolul 261, dupa alineatul (4) se introduc trei
noi alineate, alin. (5)—(7), cu urmatorul cuprins:

«(5) Nerespectarea prevederilor art. 1 alin. (5) constituie
contraventie si se sanctioneazd cu amenda de la 150.000 lei
la 200.000 lei si confiscarea sumelor provenite din activitatea
contraventionala.

(6) Nerespectarea prevederilor art. 13 alin. (12) constituie
contraventie si se sanctioneaza cu amenda de la 100.000 lei
la 150.000 lei.

(7) Nerespectarea prevederilor art. 1 alin. (52) constituie
contraventie si se sanctioneaza cu amenda de la 150.000 lei
la 200.000 lei si confiscarea sumelor provenite din activitatea
contraventionala. in toate cazurile in care se constata savarsirea
contraventiei prevazute de prezentul alineat, Comitetul de
supraveghere dispune revocarea licentei clasa a ll-a detinute
de operatorul economic care desfésoara activitati conexe
jocurilor de noroc.»”

Art. Il. — Prevederile prezentei legi intra in vigoare la 10 zile
de la publicarea in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Aceasta lege a fost adoptatd de Parlamentul Romaniei, cu respectarea prevederilor art. 75 si ale art. 76 alin. (2) din

Constitutia Romaniei, republicata.

p. PRESEDINTELE CAMEREI DEPUTATILOR,
ALFRED-ROBERT SIMONIS

Bucuresti, 17 aprilie 2024.
Nr. 107.

PRESEDINTELE SENATULUI
NICOLAE-IONEL CIUCA

PRESEDINTELE ROMANIEI

DECRET
pentru promulgarea Legii privind aprobarea Ordonantei

de urgenta a Guvernului nr. 82/2023 pentru modificarea si
completarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 77/2009
privind organizarea si exploatarea jocurilor de noroc, precum

si pentru modificarea Ordonantei de urgenta a Guvernului

nr. 20/2013 privind infiintarea, organizarea si functionarea

Oficiului National pentru Jocuri de Noroc si pentru
modificarea si completarea Ordonantei
de urgenta a Guvernului nr. 77/2009

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

Romaniei, republicata,

Presedintele Roméniei decreteaza:

Articol unic. — Se promulga Legea privind aprobarea Ordonantei de urgenta
a Guvernului nr. 82/2023 pentru modificarea si completarea Ordonantei de urgenta
a Guvernului nr. 77/2009 privind organizarea si exploatarea jocurilor de noroc,
precum si pentru modificarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 20/2013 privind
infiintarea, organizarea si functionarea Oficiului National pentru Jocuri de Noroc si
pentru modificarea si completarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 77/2009
si se dispune publicarea acestei legi in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I.

PRESEDINTELE ROMANIEI
KLAUS-WERNER IOHANNIS

Bucuresti, 17 aprilie 2024.
Nr. 816.
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DECIZII ALE CURTII

CONSTITUTIONALE

CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr. 692
din 12 decembrie 2023

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 8 alin. (1)
din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 51/2008 privind ajutorul public judiciar in materie civila

Marian Enache — presedinte
Mihaela Ciochina — judecator
Cristian Deliorga — judecator
Dimitrie-Bogdan Licu — judecator
Laura-luliana Scantei — judecator
Gheorghe Stan — judecator
Livia Doina Stanciu — judecator
Elena-Simina Tanasescu — judecator
Varga Attila — judecator

loana Marilena Chiorean — magistrat-asistent

Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
Loredana Brezeanu.

1. Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a dispozitiilor art. 8 alin. (1) din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 51/2008 privind ajutorul public judiciar in materie
civila, exceptie ridicatd de Eugenia Dincd in Dosarul
nr. 2.527/331/2019 al Judecatoriei Valenii de Munte si care
formeaza obiectul Dosarului Curtii Constitutionale nr. 2.541D/2019.

2. La apelul nominal se constata lipsa partilor. Procedura de
instiintare este legal indeplinita.

3. Cauza fiind in stare de judecata, presedintele Curtii acorda
cuvantul reprezentantului Ministerului Public, care pune
concluzii de respingere, ca neintemeiata, a exceptiei de
neconstitutionalitate, sens in care se invoca Decizia Curtii
Constitutionale nr. 179 din 4 aprilie 2023.

CURTEA,

avand in vedere actele si lucrérile dosarului, constata urméatoarele:

4. Prin Incheierea din 20 septembrie 2019, pronuntata in
Dosarul nr. 2.527/331/2019, Judecatoria Valenii de Munte a
sesizat Curtea Constitutionala cu exceptia de
neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 8 alin. (1) din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 51/2008 privind
ajutorul public judiciar in materie civila. Exceptia de
neconstitutionalitate a fost ridicatd de Eugenia Dinca intr-o
cauza avand ca obiect solutionarea cererii de reexaminare a
incheierii prin care i s-a respins cererea de ajutor public judiciar.

5. In motivarea exceptiei de neconstitutionalitate, autoarea
acesteia sustine, in esenta, ca dispozitiile criticate limiteaza
dreptul de acces liber la actul de justitie si sustine nivelul de trai
sub limita subzistentei cetateanului, ceea ce contravine
dispozitiilor art. 21, 22 si 47 din Constitutie. De asemenea, se
sustine ca impunerea pragului peste care nu se poate acorda
ajutorul public judiciar conduce la discriminari ale cetatenilor n
functie de avere, ceea ce contravine art. 4 alin. (2) din Constitutie.
Se mai sustine ca, din cauza pragului, nu poate plati taxa judiciara
de timbru, ceea ce echivaleaza cu ingradirea accesului liber la
justitie. Totodata, cuantumul pragului nu asigura protectia sociala
pe care statul trebuie s o asigure cetatenilor sai.

6. Judecatoria Valenii de Munte apreciaza, in esenta, ca
dispozitiile criticate sunt constitutionale, deoarece limita instituita
de dispozitiile criticate tine de optiunea legiuitorului, care
stabileste atat sfera persoanelor indreptatite sa solicite sprijinul
statulul, céat si criteriile Tn functie de care se acorda ajutorul
public judiciar Tn materie civila.

7. Potrivit prevederilor art. 30 alin. (1) din Legea nr. 47/1992,
incheierea de sesizare a fost comunicata presedintilor celor
doua Camere ale Parlamentului, Guvernului si Avocatului
Poporului, pentru a-si exprima punctele de vedere asupra
exceptiei de neconstitutionalitate.

8. Presedintii celor doua Camere ale Parlamentului,
Guvernul si Avocatul Poporului nu au transmis punctele de
vedere solicitate.

CURTEA,

examinand incheierea de sesizare, raportul Tntocmit de
judecatorul-raportor, concluziile procurorului, dispozitiille legale
criticate, raportate la prevederile Constitutiei, precum si Legea
nr. 47/1992, retine urmatoarele:

9. Curtea Constitutionald a fost legal sesizatad si este
competenta, potrivit dispozitiilor art. 146 lit. d) din Constitutie,
precum si ale art. 1 alin. (2), ale art. 2, 3, 10 si 29 din Legea
nr. 47/1992, sa solutioneze exceptia de neconstitutionalitate.

10. Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate il constituie
dispozitiile art. 8 alin. (1) din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 51/2008 privind ajutorul public judiciar Tn materie civila,
publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 327 din
25 aprilie 2008, cu modificarile si completarile ulterioare, dispozitii
care, la data sesizarii Curtii Constitutionale, aveau urmatorul
cuprins: ,Beneficiaza de ajutor public judiciar in formele prevazute
la art. 6 persoanele al caror venit mediu net lunar pe membru de
familie, in ultimele doud luni anterioare formularii cererii, se
situeaza sub nivelul de 300 lei. In acest caz, sumele care
constituie ajutor public judiciar se avanseaza in intregime de catre
stat.” Ulterior sesizarii Curtii Constitutionale, dispozitiile criticate
au fost modificate — marindu-se nivelul veniturilor persoanelor
care pot solicita ajutor public judiciar de la 300 lei la 25% din
salariul de baza minim brut pe tara, fara insa a se modifica solutia
legislativa criticata de autoarea exceptiei de neconstitutionalitate,
si anume instituirea unui nivel al veniturilor persoanei care solicita
ajutor public judiciar — prin Legea nr. 31/2023 pentru modificarea
Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 51/2008 privind ajutorul
public judiciar Tn materie civila, publicatd ih Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 38 din 12 ianuarie 2023, avand, in prezent,
urmatorul cuprins: ,Beneficiaza de ajutor public judiciar in formele
prevazute la art. 6 persoanele al caror venit mediu net lunar pe
membru de familie, in ultimele doué luni anterioare formulérii
cererii, se situeazd sub nivelul echivalentului a 25% din salariul de
baza minim brut pe tard. In acest caz, sumele care constituie
ajutor public judiciar se avanseazé in intregime de cétre stat.”

11. In opinia autoarei exceptiei de neconstitutionalitate,
prevederile de lege criticate contravin dispozitiilor constitutionale
cuprinse n art. 4 alin. (2) privind egalitatea intre cetateni, art. 21
privind accesul liber la justitie, art. 22 privind dreptul la viata si
la integritate fizica si psihica si art. 47 privind nivelul de trai.

12. Examinand exceptia de neconstitutionalitate, Curtea
observa ca art. 8 alin. (1) din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 51/2008 prevede conditiile referitoare la persoanele care pot
solicita ajutorul public judiciar, si anume persoanele al caror
venit mediu net lunar pe membru de familie, in ultimele doua
luni anterioare formularii cererii, se situeaza sub nivelul
echivalentului a 25% din salariul de baza minim brut pe tara, caz
in care sumele ce constituie ajutor public judiciar se avanseaza
in intregime de catre stat. Art. 8 alin. (2) din acelasi act normativ
prevede ca sumele de bani care constituie ajutor public judiciar
se avanseaza de catre stat in proportie de 50%, daca venitul
mediu net lunar pe membru de familie, in ultimele doua luni
anterioare formularii cererii, se situeaza sub nivelul
echivalentului a 50% din salariul de baza minim brut pe tara, iar
art. 8 alin. (3) prevede ca ajutorul public judiciar se poate acorda
si Tn alte situatii, proportional cu nevoile solicitantului, in cazul in
care costurile certe sau estimate ale procesului sunt de natura
sa i limiteze accesul efectiv la justitie, inclusiv din cauza
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diferentelor dintre costul vietii in statul membru in care acesta isi
are domiciliul sau resedinta obisnuita si costul vietii Tn Roméania.

13. Cu titlu general, referitor la constitutionalitatea dispozitiilor
privind acordarea de ajutor public judiciar, prin Decizia nr. 264 din
24 februarie 2009, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 198 din 30 martie 2009, Curtea a retinut ca Ordonanta
de urgenta a Guvernului nr. 51/2008 reprezinta transpunerea in
planul legislatiei interne a Directivei Consiliului Uniunii Europene
2003/8/CE privind imbunétatirea accesului la justitie in cazul
litigiilor transfrontaliere, prin stabilirea de reguli minimale comune
referitoare la asistenta judiciara acordata in cadrul acestor
categorii de cauze. Scopul acestei reglementari este prevazut la
art. 1 si consta in ,asigurarea dreptului la un proces echitabil si
garantarea accesului egal la actul de justitie, pentru realizarea unor
drepturi sau interese legitime pe cale judiciara, inclusiv pentru
executarea silitd a hotararilor judecatoresti sau a altor titluri
executorii”. In vederea realizarii acestui deziderat, legiuitorul a
reglementat ajutorul public judiciar ca forma de asistenta acordata
de stat, in conditiile legii, oricarei persoane fizice, in situatia in care
aceasta nu poate face fata cheltuielilor unui proces sau celor pe
care le implica obtinerea unor consultatii juridice in vederea
apararii unui drept sau interes legitim in justitie, fara a pune in
pericol intretinerea sa ori a familiei sale. Prin aceasta reglementare
se urmareste asigurarea efectivitatii dreptului de acces la justitie,
prin stabilirea unor minime si rezonabile conditii.

14. Referitor la textul care instituie un anumit nivel al
veniturilor persoanelor care pot solicita ajutor public judiciar,
Curtea s-a mai pronuntat prin Decizia nr. 39 din 3 februarie
2015, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 143
din 26 februarie 2015, Decizia nr. 713 din 27 octombrie 2015,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 955 din
23 decembrie 2015, Decizia nr. 69 din 18 februarie 2016,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 249 din
4 aprilie 2016, Decizia nr. 73 din 28 februarie 2017, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 466 din 21 iunie 2017,
Decizia nr. 773 din 29 noiembrie 2018, publicata Tn Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 487 din 14 iunie 2019, Decizia
nr. 799 din 6 decembrie 2018, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 208 din 15 martie 2019, Decizia nr. 13 din
15 ianuarie 2019, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 252 din 2 aprilie 2019, Decizia nr. 96 din
16 februarie 2021, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 512 din 17 mai 2021, Decizia nr. 156 din 17 martie
2022, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 597
din 20 iunie 2022, sau Decizia nr. 179 din 4 aprilie 2023,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 768 din
24 august 2023, constatand constitutionalitatea acestora.

15. Referitor la critica privind Tncalcarea accesului liber la
justitie, consacrat de art. 21 din Constitutie si de art. 6 din
Conventie, prin Decizia nr. 39 din 3 februarie 2015, precitata,
paragrafele 15—17, mentinand jurisprudenta sa in materie,
Curtea a observat ca dispozitiille art. 7 si 8 din Ordonanta de
urgenta a Guvernului nr. 51/2008 stabilesc acordarea unui ajutor
public judiciar, in formele prevazute de lege, acelor persoane
care indeplinesc conditiile legale, retindnd ca aceasta reprezinta

optiunea legiuitorului, care stabileste, astfel, sfera persoanelor
indreptatite sa solicite sprijinul statului. In acest context, Curtea
a amintit ca prin Hotararea din 19 iunie 2001, pronuntata in
Cauza Kreuz impotriva Poloniei, paragraful 59, Curtea
Europeana a Drepturilor Omului a retinut ca dreptul efectiv de
acces la un tribunal nu inseamna insa un drept neconditionat
de a obtine un ajutor judiciar gratuit din partea statului in materie
civila si nici dreptul la o procedura gratuita in aceastd materie.

16. Curtea Constitutionala a mai retinut ca Ordonanta de urgenta
a Guvernului nr. 51/2008 reprezinta o garantie suplimentara a
accesului efectiv la justitie, fiind adoptatd pentru imbunatatirea
accesului la justitie si acordarea sprijinului din partea statului
persoanelor care sunt parte intr-un litigiu si se afla intr-o dificultate
materiala. Astfel, prin Decizia nr. 69 din 18 februarie 2016, precitata,
paragraful 16, Curtea a retinut ca prin art. 9 din Ordonanta de
urgenta a Guvernului nr. 51/2008 sunt stabilite categoriile de venituri
cu caracter periodic care se iau in calcul pentru determinarea
venitului mediu net lunar pe membru de familie, precum si sumele
datorate in mod periodic (cum ar fi chiriile si obligatiile de intretinere).
Reglementarea posibilitatii acordarii ajutorului public judiciar vizeaza
tocmai acele situatii in care partea nu poate face fata cheltuielilor
unui proces din cauza lipsei mijloacelor materiale sau a celor pe
care le implica obtinerea unor consultatii juridice in vederea apararii
unui drept sau interes legitim in justitie, fara a pune in pericol
intretinerea sa ori a familiei sale, constituind o garantie a accesului
liber la justitie. Aprecierea legalitatii si temeiniciei cererilor intemeiate
pe dispozitile mai sus citate se realizeaza de catre instanta de
judecata in temeiul prerogativelor conferite de Constitutie si legi, pe
baza probelor care Tnsotesc aceste cereri.

17. Cu privire la critica referitoare la nivelul extrem de redus al
veniturilor justitiabilului Tn considerarea carora poate fi acordat
ajutorul public judiciar, prin Decizia nr. 156 din 17 martie 2022,
precitata, paragraful 18, Curtea a subliniat ca aceasta reglementare
tine de optiunea legiuitorului, care stabileste atat sfera persoanelor
indreptatite s& solicite sprijinul statului, cat si criteriile in functie de
care se acorda ajutorul public judiciar Th materie civila.

18. Referitor la critica privind incalcarea art. 4 alin. (2) din
Constitutie prin instituirea unor discriminari pe criteriul averii, prin
Decizia nr. 347 din 27 iunie 2023, publicata in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea |, nr. 718 din 4 august 2023, paragraful 28,
Curtea a retinut ca prevederile art. 8 din Ordonanta de urgenta
a Guvernului nr. 51/2008 contin elementele necesare identificarii
practice a situatiilor n care se poate acorda ajutorul public
judiciar in materie civild acelor persoane care indeplinesc
conditiile legale, fara nicio discriminare, norma fiind fin
concordanta cu dispozitiile art. 16 din Constitutie.

19. Intrucat nu au intervenit elemente noi, de naturéd sa
schimbe jurisprudenta Curtii Constitutionale, atat solutia, cat si
considerentele cuprinse in deciziile mentionate isi pastreaza
valabilitatea si in cauza de fata.

20. Referitor la invocarea dispozitiilor art. 22 din Legea
fundamentala, Curtea retine ca acestea nu au incidenta in
cauza, deoarece vizeaza dreptul la viata si la integritate fizica si
psihica, neavand legatura cu dispozitiile criticate.

21. Pentru considerentele expuse mai sus, in temeiul art. 146 lit. d) si al art. 147 alin. (4) din Constitutie, precum si al
art. 1—3, al art. 11 alin. (1) lit. A.d) si al art. 29 din Legea nr. 47/1992, cu unanimitate de voturi,

CURTEA CONSTITUTIONALA

In numele legii

DECIDE:
Respinge, ca neintemeiatd, exceptia de neconstitutionalitate ridicatd de Eugenia Dinca in Dosarul nr. 2.527/331/2019 al
Judecatoriei Valenii de Munte si constata ca dispozitiile art. 8 alin. (1) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 51/2008 privind
ajutorul public judiciar in materie civila sunt constitutionale in raport cu criticile formulate.

Definitiva si general obligatorie.

Decizia se comunica Judecatoriei Valenii de Munte si se publica in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I.

Pronuntata in sedinta din data de 12 decembrie 2023.

PRESEDINTELE CURTII CONSTITUTIONALE
MARIAN ENACHE

Magistrat-asistent,
loana Marilena Chiorean




6 MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 370/18.1V.2024

ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE

ALE ADMINISTRATIEI

MINISTERUL SANATATII

PUBLICE CENTRALE

ORDIN
pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 476/2017 privind organizarea
si functionarea structurilor care acorda asistenta medicala si ingrijirea bolnavilor cu arsuri

Avand in vedere:

— Referatul comun de aprobare nr. A.R. 7.140/2023 al Directiei generale asistenta medicala si Directiei personal si structuri

sanitare din cadrul Ministerului Sanatatii;

— prevederile art. 172 alin. (6) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si

completarile ulterioare,

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

Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

Art. I. — Ordinul ministrului sanatatii nr. 476/2017 privind
organizarea si functionarea structurilor care acorda asistenta
medicala si Tngrijirea bolnavilor cu arsuri, publicat in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 371 din 18 mai 2017, cu
modificarile si completarile ulterioare, se modifica si se
completeaza dupa cum urmeaza:

1. Dupa articolul 2 se introduce un nou articol, art. 21, cu
urmatorul cuprins:

LArt. 21. — (1) Pentru infiintarea structurilor prevazute la art. 2
lit. @) si b), conducerea unitatii sanitare transmite directiei de
specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii solicitarea
fundamentata de infiintare a acestora.

(2) Pentru analiza solicitarii prevazute la alin. (1) se constituie
o comisie de evaluare, in vederea verificarii conditiilor stabilite
de prezentul ordin.

(3) Componenta comisiei de evaluare se aproba prin ordin al
ministrului sanatatii, fiind formata din membrii desemnati si
memobrii supleanti, dupa cum urmeaza:

a) un reprezentant si un supleant al universitatii de medicina
si farmacie din teritoriul in care se afla unitatea respectiva sau
din teritoriul deservit din punct de vedere metodologic;

b) un reprezentant si un supleant al Comisiei de chirurgie
plastica, estetica si microchirurgie reconstructiva;

¢) un reprezentant si un supleant al Comisiei de AT,

d) un reprezentant si un supleant al directiei de sanatate
publica pe teritoriul careia se afla unitatea sanitara respectiva.

(4) Daca unitatea sanitara solicitantd indeplineste conditiile
stabilite prin prezentul ordin, comisia intocmeste un raport de
evaluare prin care isi da acordul pentru infiintarea structurilor
prevazute la art. 2 lit. a) si b), in baza caruia se vor intocmi
referatul de aprobare pentru modificarea structurii organizatorice
a unitatii sanitare solicitante si, respectiv, ordinul ministrului
sanatatii, de catre directia de specialitate.

(5) In situatia in care unitatea sanitard solicitantd nu
indeplineste conditiile prevazute in prezentul ordin, comisia de
evaluare intocmeste un raport de evaluare, prin care propune
respingerea solicitarii.

(6) Directia de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii
comunicd unitatii sanitare solicitante ordinul/avizul pentru
modificarea de structura solicitatd sau motivele pentru care
solicitarea acesteia a fost respinsa.

(7) Unitatile sanitare care au in componenta structurile
prevazute la art. 2 lit. a) si b) au obligatia sa solicite directiei de
specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii reevaluarea, ori de
cate ori conditiile initiale care au stat la baza emiterii acordului

prevazut la alin. (4) au fost modificate, in termen de maximum
2 zile lucratoare de la producerea acestor modificari, urmand sa
functioneze in continuare pana la finalizarea reevaluarii.

(8) Dupa finalizarea reevaluarii prevazute la alin. (7), comisia
de evaluare intocmeste raportul de evaluare si transmite
Ministerului Sanatatii, dupa caz, propunerea de mentinere a
structurilor prevazute la art. 2 lit. a) si b), daca sunt indeplinite
conditiile prevazute in prezentul ordin, sau propunerea de
desfiintare a structurilor prevazute la art. 2 lit. a) si b), daca
deficientele constatate nu pot fi solutionate la nivelul unitatii
sanitare respective.

(9) Modificarea structurii organizatorice a centrelor pentru
arsi si a unitatilor functionale pentru arsi este conditionata de
raportul de evaluare prevazut la alin. (4).”

2. La articolul 3, alineatele (3) si (4) se modifica si vor
avea urmatorul cuprins:

»(3) Centrul pentru arsi se organizeaza la nivel de sectie sau
la nivel de compartiment in cadrul sectiei de chirurgie plastica
estetica si microchirurgie reconstructiva in cadrul unor spitale
de urgentd care au resursele umane si materiale necesare
pentru tratamentul bolnavilor cu arsuri grave. Centrul pentru arsi
cuprinde intre 5 si 7 paturi de terapie intensiva (TI) pentru
pacientul critic, In rezerve individuale, un numar de paturi
cuprins intre 5 si 7 paturi de terapie intermediara si ingrijire
postoperatorie (TIIP) pentru pacientul care a depasit faza critica
si minimum 5 paturi chirurgie plastica, estetica si microchirurgie
reconstructiva. La nivelul unitatii sanitare pot fi prevazute si
paturi de spitalizare de zi, organizate cu circuite separate,
conform legislatiei in vigoare. Accesul pacientului cu arsuri grave
in centrul pentru arsi se face prin zona proprie de internare.
Caracteristicile structurale ale centrului pentru arsi sunt
prevazute in anexa nr. 1 la prezentul ordin.

(4) in cadrul centrului pentru arsi se pot trata atat pacienti
copii, cat si pacienti adulti, situatie in care zonele de saloane si
de tratamente pentru copii trebuie sa fie separate, cu conditia
existentei personalului medical prevazut in anexa nr. 2 la
prezentul ordin.”

3. La articolul 3, dupa alineatul (4) se introduce un nou
alineat, alin. (41), cu urmatorul cuprins:

»(41) Pentru eficientizarea gradului de utilizare al paturilor de
la nivelul centrului pentru arsi, cand activitatea din cadrul
acestuia permite, acestea pot fi utilizate pentru a trata si alte
patologii specifice specialitatii chirurgie plastica, estetica si
microchirurgie reconstructiva, cu avizul sefului de sectie,
beneficiind de intreaga infrastructura a centrului.”
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4. La articolul 3, alineatele (5) si (12) se modifica si vor
avea urmatorul cuprins:

,(5) Centrul pentru arsi care functioneaza la nivel de
compartiment in cadrul sectiei chirurgie plastica, estetica si
microchirurgie reconstructiva este condus de un medic
coordonator, medic confirmat in specialitatea chirurgie plastica,
estetica si microchirurgie reconstructiva.

(12) La nivelul centrului pentru arsi se poate organiza si o
linie de garda in specialitatea anestezie si terapie intensiva si o
linie de garda in specialitatea chirurgie plastica, estetica si
microchirurgie reconstructiva, cu respectarea prevederilor legale
in vigoare.”

5. La articolul 4, alineatele (2)—(4) se modifica si vor
avea urmatorul cuprins:

»(2) La nivelul unitatii functionale pentru arsi se asigura
asistentd medicala de urgenta calificata si asistenta medicala
de specialitate pentru bolnavii cu arsuri de gravitate medie,
precum si pentru cei proveniti din compartimentele pentru arsi,
in situatia Tn care este depasita competenta unitatii respective
sau evolutia cazului impune acest lucru. In situatia in care
unitatea functionalad pentru arsi este parte dintr-un spital de
urgenta, se pot interna si trata si pacientii cu arsuri grave, dupa
caz. In cadrul unitatii functionale pentru arsi se pot trata atat
pacienti copii, cat si pacienti adulli, situatie in care zonele de
saloane si de tratament pentru copii trebuie sa fie separate, cu
conditia existentei personalului medical prevazut in anexa nr. 2.

(3) Unitatile functionale pentru arsi se organizeaza la nivel
de sectie sau la nivel de compartiment in cadrul unor spitale de
urgenta care au resursele umane si materiale necesare pentru
tratamentul bolnavilor cu arsuri de gravitate medie si arsuri
grave, dupa caz. La nivelul unitatii functionale pentru arsi se
pot organiza o linie de garda in specialitatea chirurgie plastica,
estetica si microchirurgie reconstructiva si o linie de garda in
specialitatea anestezie si terapie intensiva, cu respectarea
prevederilor legale in vigoare.

(4) Unitatea functionala pentru arsi care functioneaza la nivel
de compartiment in cadrul sectiei chirurgie plastica, estetica si
microchirurgie reconstructiva este condusa de un medic
coordonator, medic confirmat in specialitatea chirurgie plastica,
estetica si microchirurgie reconstructiva. Unitatea functionala
pentru arsi cuprinde intre 3 si 5 paturi pentru pacientii cu arsuri
care au depasit faza critica sau pacientii cu arsuri de gravitate
medie sau redusa, numar care poate fi mai mare in situatii
justificate prin adresabilitate, si intre 1 si 3 paturi de terapie
intensiva, organizate in rezerve individuale de izolare, pacienti
cu arsuri de gravitate medie si arsuri grave. Caracteristicile
structurale ale unitatii functionale pentru arsi sunt prevazute in
anexa nr. 1. Personalul care deserveste unitatea functionala
pentru arsi este format din personal medico-sanitar cu
experienta in asistenta medicala si ingrijirea acestei categorii de
pacienti. Incadrarea cu personal se realizeaza in conformitate cu
prevederile din anexa nr. 2.”

6. Articolul 5 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

JArt. 5. — (1) Compartimentul pentru arsi este un
compartiment cu nivel de competenta minima, organizat distinct
in toate spitalele judetene ca si compartiment al sectiei de
chirurgie plastica, estetica si microchirurgie reconstructiva sau
chirurgie generala fara personalitate juridica, avand un numar
minim de 2 paturi destinate bolnavului cu arsuri, si asigura
servicii de profil pentru pacientii cu arsuri de gravitate redusa
sau pacientii postcritici transferati din unitati functionale pentru
arsi sau centre pentru arsi, conform unor acorduri de colaborare
asumate la nivel de unitate sanitara.

(2) Compartimentul pentru arsi se poate organiza si in cadrul
altor spitale decét cele judetene, care au resursele umane si

materiale necesare pentru tratamentul si ingrijirea pacientilor cu
arsuri de gravitate redusa.

(3) In cadrul sectiilor de chirurgie pediatrica pot fi organizate
paturi pentru tratamentul copiilor cu arsuri, paturi care pot intra
in structura compartimentelor/sectiilor de chirurgie plastica,
estetica si microchirurgie reconstructiva din spitalul respectiv.
Asistenta medicala va fi asiguratd de medici In specialitatea
chirurgie plastica, estetica si microchirurgie reconstructiva,
chirurgie pediatrica sau in echipa multidisciplinara, dupa caz.”

7. Articolele 12 si 13 se abroga.

8. In anexa nr. 1 ,,Caracteristicile structurale ale centrelor
pentru arsi si ale unitatilor functionale pentru arsi”, la
punctul | ,,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru
punctul 2 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»2. zona destinata vizitatorilor — zona de acces, receptia,
zona de asteptare pentru vizitatori, vestiarele pentru personal/
vizitatori, camera de consiliere, optional — zona de cazare peste
noapte a vizitatorilor si oficiul alimentar;”.

9. In anexa nr. 1 ,,Caracteristicile structurale ale centrelor
pentru arsi si ale unitatilor functionale pentru arsi”, la
punctul | ,,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru
punctul 1 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,1. Zona destinata ingrijirii pacientilor este formata din:

— zona de acces;

— zona de primire si pregatire a pacientilor;

— saloanele — rezerve individuale pentru pacientii critici;

— postul de supraveghere;

— sala de operatii in cadrul centrului in vecinatatea
rezervelor individuale pentru pacientii critici;

— sala de tratamente/pansamente/baie terapeutica;

— spatii de depozitare pentru materiale sanitare,
echipamente medicale si medicamente;

— acces permanent la unitatea de transfuzie sanguing;

— spatiu pentru analizor propriu pentru determinari de
urgenta;

— optional, banca de piele acreditata sau acces la banca de
piele acreditata, daca exista la nivel national;

— saloanele cu paturi de terapie
intermediara/postoperatorie;

— saloanele de chirurgie plastica, estetica si microchirurgie
reconstructiva si arsi.

Intreaga structura trebuie sa fie ventilata automat prin sistem
HVAC, insa trebuie sa se asigure si posibilitatea de ventilare
naturala in cazul in care sistemul HVAC nu functioneaza.”

10. In anexa nr. 1 ,,Caracteristicile structurale ale
centrelor pentru arsi si ale unitatilor functionale pentru
arsi”, la punctul | ,,Caracteristicile structurale ale centrelor

intensiva (TI)

critici”, subpunctul 1.1 ,,Zona de acces” se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

»1.1. Zona de acces

Se recomanda ca pacientii, vizitatorii Si personalul medical sa
aiba cai de acces separate. Daca nu exista posibilitatea de
separare, personalul, vizitatorii si personalul medical pot folosi
aceeasi intrare. Aprovizionarea structurii se face prin intrarea
utilizata de personalul medical sau intrarea unica, dupa caz.”

11. In anexa nr. 1 ,Caracteristicile structurale ale
centrelor pentru arsi si ale unitatilor functionale pentru
arsi”, la punctul | ,,Caracteristicile structurale ale centrelor
critici”, subpunctul 1.2 ,Zona de primire si pregatire a
pacientilor” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,1.2. Zona de primire si pregatire a pacientilor

Zona de primire si pregatire a pacientilor este pozitionata la
intrarea n centru/unitatea de primiri urgente, dupa caz, si este
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formata din: o incapere pentru interventii rapide cu un pat/masa
de operatii/brancard procedural cu o suprafatd de minimum
20 mp si spatii de depozitare; optional, se poate prevedea o
incapere-anexa pentru interventii rapide in cazuri de urgenta,
cu 3—4 paturi, cu o suprafata minima de 15 mp/pat. Incaperile
trebuie sa fie dotate cu cate un spalator cu apa sterila, sa fie
dimensionate astfel incat sa permita accesul personalului
medical la pacient de pe toate laturile patului, personalul medical
s& poatd manevra pacientul si echipamentele necesare in
conditii de siguranta.

Fiecare pat va avea caracteristicile unui pat de Tl conform
Ordinului ministrului sanatatii, interimar, nr. 1.500/2009 privind
aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a
sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva
din unitatile sanitare, cu completarile ulterioare.”

12. In anexa nr. 1 ,,Caracteristicile structurale ale
centrelor pentru arsi si ale unitatilor functionale pentru
arsi”, la punctul | ,,Caracteristicile structurale ale centrelor
critici”, subpunctul 1.3 ,Rezerve individuale pentru
pacientul critic” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»1.3. Rezerve individuale pentru pacientul critic

Rezervele in care se ingrijesc bolnavii cu arsuri grave sunt
rezerve cu 1 pat de terapie intensiva (Tl) si au o suprafata de
minimum 15 mp. Dintre rezervele din centrul pentru arsi, una
este cu destinatie de izolator pentru pacientii colonizati/infectati
cu tulpini de germeni multirezistenti; pentru rezerva izolator se
recomanda un spatiu-tampon propriu.

Rezervele vor fi dimensionate astfel incat sa permita accesul
personalului medical la pacient de pe toate laturile patului,
personalul medical sa poata manevra pacientul si
echipamentele necesare in conditii de siguranta.

Rezerva propriu-zisa are o suprafatd de minimum 15 mp, in
care este ingrijit pacientul (dotata cu instalatie speciala de
tratare a aerului).

Va fi prevazut un spatiu-tampon, la intrarea in zona dedicata
rezervelor individuale pentru pacientii critici si postului de
supraveghere, in care se vor gasi obligatoriu: solutii de
dezinfectare a mainilor sau lavoar cu apa sterila calda sau rece;
spatiu pentru echiparea vizitatorilor; spatii de depozitare pentru
materiale sterile si de unica folosinta; spatiul-tampon trebuie sa
aiba o suprafata de minimum 5 mp; optional, un echipament
pentru spalat si dezinfectat plosca.

Accesul in rezerve se face prin spatiul-tampon de la intrarea
in zona dedicata rezervelor individuale sau/si de la intrarea Tn
rezerva; aparatele de aer conditionat din rezerva trebuie sa fie
dotate cu filtre HEPA si/sau filtre cu penetrare ultrausoara (Ultra-
Low Penetration-ULPA), pentru prevenirea contaminarii virale si
bacteriene a aerului.

Racirea si incélzirea aerului trebuie realizate prin sistem
HVAC automatizat. Trebuie instalate facilitati pentru reglarea
temperaturii si a umiditatii, la parametrii stabiliti de echipa
medicala, tindndu-se cont la reglare de cresterile de caldura ce
rezultd din utilizarea echipamentelor medicale. Grilele de
ventilatie trebuie pozitionate astfel incat sa nu produca
disconfort pacientilor.

Se vor utiliza materiale si finisaje interioare adecvate la pereti
si plansee, pentru asigurarea confortului fonic al pacientului.

In cadrul centrului pentru arsi in care se trateaza atat pacienti
copii, cat si pacienti adulii, zonele de saloane si de tratamente
ale acestora trebuie sa fie separate.

La proiectarea si dimensionarea saloanelor se va tine cont si
de urmatoarele elemente:

a) sa fie asigurat accesul personalului medical la pacient de
pe toate laturile patului;

b) personalul medical s& poatd manevra pacientul si
echipamentele in conditii de siguranta;

c) cel putin cinci membri ai echipei medicale sa poata actiona
cu usurinta la patul bolnavului in situatii de urgenta;

d) sa fie posibil accesul a maximum doi vizitatori in salon.

Fiecare rezerva trebuie sa fie dotatd cu urmatoarele
elemente:

a) un pat electric capabil de a ajunge in pozitia de scaun,
Trendelenberg si de resuscitare; saltea antiescara, care sa
elibereze presiunea si s& ofere posibilitatea de terapie tip
percutie vibratie, rotatie laterala etc.;

b) optional, un scaun cu spatarul inalt cu dispozitiv de
ridicare pentru picioare si inclinare pentru pacient;

c) o consola medicala astfel amplasata incat sa fie
functionala, cu douéa brate sau echivalent pentru a deservi o
gama de echipamente si pentru furnizarea de gaze medicale
(optional si gaze anestezice), conexiunea la reteaua de curent
electric si la retelele de curenti slabi (obligatoriu la reteaua de
date);

d) chiuvetd medicald pentru spalarea mainilor si aparate
pentru substante de dezinfectare a mainilor;

e) spatiu de depozitare inchis pentru o cantitate de
consumabile estimata pentru 24 de ore;

f) spatiu de depozitare pentru medicamente (dulap de
medicamente sau Tn interiorul noptierei de langa patul
pacientului);

g) dispozitiv de ridicare a pacientilor, de preferinta, montat in
plafon sau alte solutii tehnice.

Consola medicala trebuie sa fie conectata la o retea de
curent electric de urgenta si sa permitd o alimentare
neintrerupta cu curent electric (poate fi si prin utilizarea de
echipamente de tip UPS) la un numar de iesiri electrice stabilit
de comun acord. Prizele legate la reteaua de urgenta trebuie
codificate cu culori diferite fata de cele obisnuite. Pot fi prevazute
prize suplimentare cu comutator sau clapeta, conectate la
circuite inchise, ce pot fi instalate langa pat si ce vor putea fi
folosite pentru echipamentul portabil nemedical.

Toate rezervele trebuie sa poata asigura intimitate vizuala si
auditiva adecvata fiecarui pacient, atunci cand acesta are
nevoie; trebuie sa beneficieze de lumina naturala si de ferestre
cu vedere spre exterior, acolo unde este posibil; este
recomandat sa fie asigurata lumina de veghe pe timp de noapte
pentru a nu deranja pacientii. Este recomandat ca iluminatul
artificial sa fie reglabil si s& aiba o putere suficienta si
caracteristici tehnice potrivite pentru a permite interventii
chirurgicale direct in salon.

Se vor utiliza pereti de sticla sau geamuri pentru
supravegherea pacientilor dinspre holuri sau dinspre zonele de
supraveghere, prevazute cu dispozitive care permit asigurarea
intimitatii pacientului atunci cand este cazul.

Optional, se pot instala mijloace de supraveghere video cu
circuit intern Tn rezerve/saloane conectate la punctul de
supraveghere, ce pot fi utilizate si pentru comunicarea cu
apartinatorii/vizitatorii pacientului.

In rezerve se recomanda pozitionarea plafonului la o Tnaltime
de minimum 2,50 m fatd de pardoseald pentru a permite
montarea de dispozitive suspendate si de dispozitive de ridicare
a pacientilor montate in plafon. Se vor lua in calcul
caracteristicile tehnice (atat legate de dimensiuni, cat si legate
de greutate) in montarea acestor dispozitive.

In cadrul centrului, de preferat in zona de internare sau
tranzit, vor fi prevazute spatii de depozitare, manevrare Si
circuite pentru echipamentele enumerate mai jos:

a) aparat mobil de radiologie;

b) sistem de monitorizare EEG;

c) electrocardiograf;

d) ecocardiograf;

e) aparate de monitorizare cardiaca invaziva/minim invaziva;

f) defibrilatoare;
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g) aparat de fibroscopie
videolaringoscop, trusa de intubatie;

h) echipament pentru ventilatie noninvaziva (presiune
pozitiva continua/presiune pozitiva pe doua nivele; acesta poate
fi montat pe consola medicalad);

i) dispozitiv de pansat plagi cu sistem de terapie cu presiune
negativa;

j) aparate pentru aplicarea de tehnici de epurare extrarenal3;

k) optional, aparate pentru plasma exchange, dializa
hepatica, schimburi gazoase extracorporale; aparat de dializa
peritoneala.

Daca centrul pentru arsi este pentru adulti si pentru copii,
organizarea zonei pentru copii va fi distincta de cea pentru adulti
si va fi prevazuta si cu spatiu de joaca si activitati educationale
pentru copiii din centru. Incadrarea va fi cu personal calificat
pentru aceasta categorie de pacienti.”

13. In anexa nr. 1 ,Caracteristicile structurale ale
centrelor pentru arsi si ale unitatilor functionale pentru
arsi”, la punctul | ,,Caracteristicile structurale ale centrelor

digestiva, bronhoscop,

critici”, subpunctul 1.4 ,Postul de supraveghere” se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

»1.4. Postul de supraveghere

Postul de supraveghere va fi amplasat astfel incat personalul
s& poata vedea toate rezervele, precum si calea de acces in
zona destinata rezervelor individuale pentru pacientii critici.
Sistemul de control acces si/sau interfonul trebuie conectat(e) la
postul de supraveghere, pentru a putea fi utilizat(e) si in afara
programului de lucru al personalului de la receptie.

Sistemele de alarmare la incendiu, cele care semnalizeaza
avaria dispozitivelor pentru gaz medical si a prizelor de curent
electric, precum si cele de apelare-asistenta aflate in saloane
trebuie conectate cu postul de supraveghere. Tot aici trebuie sa
se afle si monitorul central de supraveghere a parametrilor
medicali ai fiecarui pacient critic.

Postul de supraveghere este dotat cu un telefon pentru
apeluri interne si externe.”

14. In anexa nr. 1 ,Caracteristicile structurale ale
centrelor pentru arsi si ale unitatilor functionale pentru
arsi”, la punctul | ,,Caracteristicile structurale ale centrelor
critici”, subpunctul 1.5 ,,Sala de operatii” se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

,1.5. Sala de operatii

Zona de ingrijire a bolnavilor cu arsuri grave trebuie sa
cuprinda si o sala de operatii cu spatiile aferente acesteia. Sala
de operatii trebuie sa dispuna cel putin de urmatoarele spatii:
spalator pentru medici cu o suprafatd de minimum 10 mp, sala
de operati de minimum 30 mp, salda de curdtare a
instrumentarului medical de minimum 5 mp, spatiu de
depozitare a materialelor sterile cu o suprafatd de minimum
6 mp. Sala de operatii va fi amplasata in cadrul centrului in
vecindtatea rezervelor individuale pentru pacientii critici.
Optional, poate cuprinde sala de pregatire a pacientului cu o
suprafata de minimum 10 mp.

In situatii exceptionale, vor putea fi utilizate si celelalte sali de
operatie din dotarea unitatii sanitare pentru tratamentul
chirurgical al acestor pacienti.”

15. In anexa nr. 1 ,,Caracteristicile structurale ale
centrelor pentru arsi si ale unitatilor functionale pentru
arsi”, la punctul | ,,Caracteristicile structurale ale centrelor
critici”, subpunctul 1.6 ,,Sala de tratamente/pansamente”
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»1.6. Sala de tratamente/pansamente

Sala de tratamente/pansamente/baie terapeutica trebuie sa
aiba o suprafata de minimum 16 mp si trebuie sa fie dotata cu

urmatoarele echipamente: cada de toaletare arsi/masa de
pansamente (poate fi utilizata si o masa de operatii sau mici
interventii), mobilier medical, dispozitiv de ridicare si transport
pentru pacienti, lampa UV.

Sala de tratamente trebuie sa fie dotata cu o chiuveta cu apa
sterila. lluminatul artificial trebuie sa fie optim si s& aiba o putere
suficienta si caracteristici tehnice adecvate pentru a permite
tratamentele. Trebuie prevazuta cu retele electrice (in sistem IT
pentru asigurarea continuitdtii in alimentarea cu energie
electrica) adecvate pentru echipamentele medicale ce sunt
utilizate si cel putin 4 prize trebuie conectate la reteaua electrica
de urgenta conform normativelor in vigoare.”

16. In anexa nr. 1 ,Caracteristicile structurale ale
centrelor pentru arsi si ale unitatilor functionale pentru
arsi”, la punctul | ,,Caracteristicile structurale ale centrelor
critici”, subpunctul 2.1 ,,Receptia” se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,2.1. Receptia

Receptia trebuie conectata la sistemul de control acces si la
interfonul montat la intrarea vizitatorilor, daca acestea exista, si
trebuie sa fie dotata cu un monitor CCTV si un telefon pentru
apeluri interne si externe. Este recomandat sa fie conectata la
sistemul CCTV pentru supravegherea intrarii vizitatorilor. Zona
de receptie va avea o suprafatd de minimum 5 mp.”

17.1n anexa nr. 1 ,,Caracteristicile structurale ale centrelor
pentru arsi si ale unitatilor functionale pentru arsi”, la
punctul | ,Caracteristicile structurale ale centrelor pentru
subpunctul 2.2 ,Sala de asteptare pentru vizitatori si
facilitatile asociate” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,2.2. Sala de asteptare pentru vizitatori si facilitatile asociate

Trebuie sa existe o usa intre sala de asteptare si zonele unde
se desfasoara activitatea medicala, controlatd de personal,
pentru a impiedica intrarea vizitatorilor in zonele respective. Tn
apropiere, se recomanda sa existe automate pentru bauturi
racoritoare si toalete. Se recomanda si montarea unui televizor
in sala de asteptare. Optional, poate fi prevazuta o sala de
asteptare separata pentru vizitatorii care petrec perioade mai
lungi de timp Tn apropierea rezervelor de terapie intensiva. Sala
de asteptare pentru vizitatori va avea o suprafatda de
minimum 10 mp.
si pentru a limita riscul de infectii, relatia cu apartinatorii/vizitatorii,
in special a pacientilor critici, se va realiza prin mijloace de
telemedicina, n regim controlat si limitat, pentru a respecta
conditiile de asepsie/antisepsie. Dupa caz, se va permite accesul
apartinatorilor/vizitatorilor la pacient, cu avizul medicului-sef,
indeplinind cu strictete procedurile de asepsie/antisepsie.”

18. In anexa nr. 1 ,Caracteristicile structurale ale
centrelor pentru arsi si ale unitatilor functionale pentru
arsi”, la punctul | ,,Caracteristicile structurale ale centrelor
critici”, subpunctul 2.3 ,Vestiar pentru vizitatori” se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

»2.3. Vestiar pentru vizitatori

In centru, vizitatorii vor putea avea acces la un vestiar-filtru,
dotat cu o zond unde acestia isi pot schimba hainele in
intimitate. Acesta se va dota cu dulapuri de tip vestiar cu
incuietoare pentru depozitarea hainelor si obiectelor ce nu sunt
admise in sectie.”
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19. In anexa nr. 1 ,Caracteristicile structurale ale
centrelor pentru arsi si ale unitatilor functionale pentru
arsi”, la punctul | ,,Caracteristicile structurale ale centrelor
critici”, subpunctul 2.4 ,,Camera de consiliere” se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

»2.4. Camera de consiliere

Camera de consiliere trebuie amplasata intr-o zona linistita
din cadrul centrului si trebuie sa asigure intimitatea discutiilor
dintre personalul medical si vizitatori. Camera de consiliere va
avea o suprafata de minimum 7 mp.

Aceasta poate fi utilizata si pentru a permite comunicarea de
la distanta, utilizand mijloacele tehnologice din dotarea centrului,
dintre apartinatori si pacientii internati in centru.”

20. in anexa nr. 1 ,Caracteristicile structurale ale
centrelor pentru arsi si ale unitatilor functionale pentru
arsi”, la punctul | ,,Caracteristicile structurale ale centrelor
critici”’, subpunctul 3.4 ,Vestiare pentru personal” se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

»3.4. Vestiare pentru personal

La intrarea in centru se vor prevedea vestiare pentru
personal. Acestea se vor dota cu dulapuri tip vestiar cu
incuietoare pentru depozitarea hainelor si pantofilor cu care
personalul accede dinspre exterior in centru. Cu acces facil din
vestiare se vor prevedea dusuri pentru personal. Cu acces facil
se vor prevedea si grupuri sanitare pentru personal. ”

21. in anexa nr. 1 ,Caracteristicile structurale ale
centrelor pentru arsi si ale unitatilor functionale pentru
arsi”, la punctul | ,,Caracteristicile structurale ale centrelor
critici”’, subpunctul 3.5 ,Camere de garda” se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

»3.5. Camere de garda

Se va prevedea cel putin o camera de garda pentru personal,
localizata suficient de aproape pentru ca personalul medical sa
revina in caz de urgenta in rezerve. Camera de garda necesita
sisteme de apelare pentru rechemarea personalului medical in
zonele de ingrijire a pacientului in cazul unei urgente.

Camera trebuie sa aiba o suprafatda minima de 10 mp si
acces direct la un grup sanitar ce va avea in componenta sa si
un dus.”

22. in anexa nr. 1 ,Caracteristicile structurale ale
centrelor pentru arsi si ale unitatilor functionale pentru
arsi”, la punctul | ,,Caracteristicile structurale ale centrelor
critici”, subpunctul 4.1 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

+4.1. Spatii de depozitare separate pentru: materiale sterile;
materiale nesterile; medicamente; echipamente medicale; targi,
carucioare; lenjerie curata; lenjerie murdara; deseuri medicale;
deseuri menajere; boxa de curatenie si spatiu de depozitare
pentru materiale de curatenie; spatii tehnice, dupa caz.

Spatiile de depozitare pentru materiale sterile sau nesterile,
precum si spatiul de depozitare pentru medicamente se vor
pozitiona astfel incat sa fie usor accesibile din toate saloanele.

Spatiile de depozitare pentru echipamente, targi si
carucioare se vor pozitiona astfel incat sa fie la indeméana in
situati de wurgentd. Va fi prevazut un spatiu pentru
decontaminarea acestora.

Pentru depozitarea echipamentelor imagistice se prevede o
zona deschisa in apropierea sau in cadrul depozitului de
echipamente medicale, targi si carucioare. In aceastd zona se
va prevedea un set de prize pentru incarcarea echipamentului.
Tot in aceasta zond se va realiza depozitarea sorturilor de
protectie impotriva radiatiilor emise de aceste echipamente.

Sorturile din plumb trebuie depozitate vertical pentru a le
mentine capacitatea de protectie. Zona trebuie sa includa si un
dispozitiv mobil de radiografie si cel putin un dispozitiv de
ecografie. Vor fi respectate reglementarile in vigoare care {in de
utilizarea echipamentelor cu radiatii ionizante.

Spatiile de depozitare pentru lenjerie murdara, deseuri
medicale si menajere, boxa de curatenie si spatiul de depozitare
pentru materiale de curatenie, precum si spatiile tehnice se vor
pozitiona astfel incat evacuarea lor sa fie realizata printr-o alta
cale decéat cea de acces pacienti, personal si vizitatori.”

23. In anexa nr. 1 ,Caracteristicile structurale ale
centrelor pentru arsi si ale unitatilor functionale pentru
arsi”, la punctul | ,,Caracteristicile structurale ale centrelor
critici”, subpunctul 4.3 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

»4.3. Spatiu pentru amplasarea unui analizor rapid — aparat
de gazometrie sanguina, coagulare, biomarkeri de sepsis etc.”

24. in anexa nr. 1 ,Caracteristicile structurale ale
centrelor pentru arsi si ale unitatilor functionale pentru
arsi”, la punctul | ,,Caracteristicile structurale ale centrelor
critici”, subpunctul 4.4 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

+4.4. Optional bancéa de piele acreditata si acreditare pentru
prelevare si transplant de piele, dupa caz.”

25. in anexa nr. 1 ,Caracteristicile structurale ale
centrelor pentru arsi si ale unitatilor functionale pentru
arsi”, la punctul | ,,Caracteristicile structurale ale centrelor
critici”, subpunctul 4.5 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

,4.5. Oficiu pentru pacienti — optional

Dotarea minima cu chiuveta pentru spalarea veselei si/sau
pentru spalatul pe méini, frigider, dulap pentru vesela si tacamuri
si cuptor cu microunde.”

26. In anexa nr. 1 ,Caracteristicile structurale ale
centrelor pentru arsi si ale unitatilor functionale pentru
arsi”, la punctul | ,,Caracteristicile structurale ale centrelor
critici”, subpunctul 4.6 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

»4.6. Zona administrativa

Se vor prevedea birouri administrative pentru personalul
medical (secretariat/receptie, sef de sectie, asistenta-sef),
psiholog etc.

Optional, se pot prevedea cabinete de consultatii, tratament
si pansamente, spatii pentru informare, echipa tehnica,
cercetare.”

27. Anexa nr. 2 se modifica si se inlocuieste cu anexa nr. 1
care face parte integranta din prezentul ordin.

28. In anexa nr. 3 ,Dotari cu echipamente, aparatura si
consumabile ale centrelor pentru arsi si ale unitéatilor
functionale pentru arsi”, la litera A, punctul 1 se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

,1. aparatura si echipamente in sala de operatii:

— aparat de anestezie performant cu echipamente aferente,
console de anestezie, lampi scialitice, masa de operatii, acces
nemijlocit la microscop operator, sistem de perfuzie rapida si
incalzire a s&ngelui de tip level-1, acces nemijlocit la echipament
chirurgical complet pentru efectuarea oricarui tip de interventie
chirurgicala, echipament pentru recoltare grefe de piele libera
despicata si conservare grefe de piele, brancard, aspirator
chirurgical, lampa UV, monitorizare a parametrilor din sala de
operatii, mobilier, sistem de inregistrare, acces nemijlocit la
echipament de interventie laparoscopic;”.
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29. In anexa nr. 3 ,Dotari cu echipamente, aparatura si
consumabile ale centrelor pentru arsi si ale unitatilor
functionale pentru arsi”, la litera A punctul 2, litera e) se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

»€) echipament complet in saloane (mobilier, console ATI,
sistem de Tncalzire pacient, acces rapid la defibrilator, aspirator,
nebulizator);”.

30. In anexa nr. 3 ,,Dotéri cu echipamente, aparatura si
consumabile ale centrelor pentru arsi si ale unitatilor
functionale pentru arsi”, la litera A punctul 3, litera f) se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

»f) lame cutit calibrat, daca exista in dotare;”.

31. In anexa nr. 3 ,,Dotari cu echipamente, aparatura si
consumabile ale centrelor pentru arsi si ale unitatilor
functionale pentru arsi”, la litera A, punctul 4 se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

,4. materiale sanitare consumabile pentru ingrijirea
postarsura (recuperare) si acces nemijlocit la echipamente
necesare recuperarii postcombustionale;”.

32. In anexa nr. 3 ,,Dotari cu echipamente, aparatura si
consumabile ale centrelor pentru arsi si ale unitatilor
functionale pentru arsi”, la litera A punctul 5, litera f) se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

»f) acces nemijlocit la echipamente necesare recuperarii
postcombustionale;”.

33. Anexa nr. 4 se modifica si se inlocuieste cu anexa nr. 2
care face parte integranta din prezentul ordin.

34. Anexa nr. 5 se modifica si se inlocuieste cu anexa nr. 3
care face parte integranta din prezentul ordin.

35. In anexa nr. 6 ,,Parcursul pacientului cu arsuri in
interiorul sistemului medical adecvat varstei —
adult/pediatrie”, in tabel, coloana ,,ingrijiri medicale” de la
etapa de ingrijire in sistemul medical ,,Stadiul acut sau
critic” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,Necesita:

Ingrijiri acordate in functie de tipul arsurii si severitatea
factorilor de risc asociati Tn: centru pentru arsi, unitate
functionala pentru arsi sau compartiment pentru arsi”.

36. Anexa nr. 7 se modifica si se inlocuieste cu anexa nr. 4
care face parte integranta din prezentul ordin.

Art. Il. — (1) Unitatile functionale de arsi aprobate/avizate
pana la data intrarii Tn vigoare a prezentului ordin au obligatia ca
pana la data de 31 decembrie 2025 sa se organizeze in
conformitate cu prevederile prezentului ordin.

(2) Compartimentele de arsi aprobate/avizate péna la
intrarea in vigoare a prezentului ordin din cadrul sectiilor/
compartimentelor de chirurgie plastica, estetica si microchirurgie
reconstructiva aflate in structura spitalelor de urgentd au
obligatia de a se reorganiza ca unitati functionale pentru arsi, cu
respectarea prevederilor prezentului ordin, pana la data de
31 decembrie 2025.

Art. lll. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Roméaniei, Partea I.

p. Ministrul sanatatii,
Alexandru Florin Rogobete,
secretar de stat

Bucuresti, 18 aprilie 2024.
Nr. 2.320.

ANEXA Nr. 1
(Anexa nr. 2 la Ordinul nr. 476/2017)

incadrarea cu personal in structurile care asigura ingrijiri specializate pacientilor cu arsuri grave

I. Centrul pentru arsi

Centrul pentru arsi functioneaza la nivel de sectie sau
compartiment in cadrul sectiei de chirurgie plastica estetica si
microchirurgie reconstructiva in cadrul unor spitale de urgenta si
va asigura continuitatea si coordonarea ingrijirilor complexe pe
care le impune bolnavul cu arsuri internat la acest nivel.

Centrul pentru arsi cuprinde intre 5 si 7 paturi de terapie
intensiva (TI) pentru pacientul critic, in rezerve individuale, un
numar cuprins intre 5 si 7 paturi de terapie intermediara si
ingrijire postoperatorie (TIIP) pentru pacientul care a depasit
faza criticd si minimum 5 paturi chirurgie plastica, estetica si
microchirurgie reconstructiva.

La nivelul centrului pentru arsi se poate asigura o linie de
garda n specialitatea chirurgie plastica, estetica si
microchirurgie reconstructiva si o linie de garda in specialitatea
anestezie terapie intensiva.

Personalul centrului pentru arsi este format din:

a) medic sef de sectie sau medic coordonator — medic
confirmat in specialitatea chirurgie plastica, estetica si
microchirurgie reconstructiva;

b) asistent medical sef;

c) personal din specialitatea chirurgie plastica, estetica si
microchirurgie reconstructiva pentru bolnavii cu arsuri grave:

— minimum 4 medici in specialitatea chirurgie plastica,
estetica si microchirurgie reconstructiva;

— 1 post asistent medical/1—2 paturi/tura;

— 1 post infirmiera la 1—2 paturi/tura;

— 2 posturi fiziokinetoterapeut;

— 2 posturi brancardier/tura;

— 1 post registrator medical;

d) personal din specialitatea anestezie si terapie intensiva
specializat in ingrijirea bolnavilor cu arsuri grave:

— minimum 4 posturi de medic confirmat in specialitatea
anestezie si terapie intensiva;

— 1 post de asistent medical/3 pacienti cu epurare
extrarenald, plasma exchange, dializd hepatica, schimburi
gazoase extracorporeale; cu experienta pentru astfel de tehnici;

— 1 post de asistent medical/1 pacient pentru efectuarea
toaletei zilnice/a pansamentelor;

— 1 post de asistent medical pentru baia terapeutica;

— 1 post de infirmiera/1—2 paturi/tura;

— 1 post de ingrijitoare/tura;

e) alt personal din centru, dupa caz:

— 1 post de medic confirmat in specialitatea recuperare,
medicina fizica si balneologie;

— 1 post de maseur;

— 1 post de kinetoterapeut/tura; activitatea se desfasoara in
2 ture;

— 1 post de psiholog;

— 1 post de instructor de ergoterapie.

Daca centrul pentru arsi asigura ingrijiri Si pentru copii,
incadrarea va include medic confirmat in specialitatea pediatrie
si medic confirmat in specialitatea chirurgie pediatrica; pentru
nou-nascuti/prematuri cu arsuri trebuie organizata o abordare
distincta care sa includa medic confirmat in specialitatea
neonatologie, asistentd medicala cu experienta in neonatologie.
Personalul trebuie sa fie pregatit in managementul pacientilor
cu arsuri si sa existe o organizare distincta pentru pediatrie-
neonatologie, dupa caz.
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In perioade cu flux redus de pacienti, medicul sef de sectie
propune conducerii unitatii sanitare sa redistribuie personalul in
functie de nevoile si de volumul de munca din centru, acesta
urmand sa desfasoare activitate, conform pregatirii profesionale,
in sectiile/compartimentele de specialitate ale unitatii sanitare.

Il. Unitatea functionala pentru arsi

Unitatea functionala pentru arsi se organizeaza la nivel de
sectie sau la nivel de compartiment in cadrul sectiei de chirurgie
plastica estetica si microchirurgie reconstructiva in cadrul unor
spitale de urgenta si va asigura continuitatea si coordonarea
ingrijirilor complexe pe care le impune bolnavul cu arsuri internat
la acest nivel.

Unitatea functionald pentru arsi cuprinde intre 3 si 5 paturi
pentru pacientii cu arsuri care au depasit faza critica sau
pacientii cu arsuri de gravitate medie sau redusa, numar care
poate fi mai mare in situatii justificate prin adresabilitate, si intre
1 si 3 paturi de terapie intensiva, organizate in rezerve
individuale de izolare.

La nivelul unitatii functionale pentru arsi se poate asigura o
linie de garda in specialitatea chirurgie plastica, estetica si
microchirurgie reconstructiva.

Personalul unitatii functionale pentru arsi este format din:

a) medic sef de sectie sau medic coordonator — medic
confirmat in specialitatea chirurgie plastica, estetica si
microchirurgie reconstructiva;

b) asistent medical sef;

c) personal din specialitatea chirurgie plastica, estetica si
microchirurgie reconstructiva pentru bolnavii cu arsuri grave:

— minimum 4 medici in specialitatea chirurgie plastica,
estetica si microchirurgie reconstructiva;

— 1 post asistent medical/1—2 paturi/tura;

— 1 post infirmiera la 1—2 paturi/tura;

— 1 post fiziokinetoterapeut;

— 2 posturi brancardier/tura;

— 1 post registrator medical;

d) personal din specialitatea anestezie si terapie intensiva
specializat in ingrijirea bolnavilor cu arsuri grave:

— 1 post de medic confirmat in specialitatea anestezie si
terapie intensiva/2 paturi in zona cu paturi dependente de
terapie intensiva;

— 1 post de asistent medical/4 pacienti cu epurare
extrarenala, plasma exchange, dializa hepatica, schimburi
gazoase extracorporeale; cu experienta pentru astfel de tehnici;

— 1 post de asistent medical/1 pacient pentru efectuarea
toaletei zilnice/a pansamentelor;

— 1 post de asistent medical pentru baia terapeutica;

— 1 post de infirmiera/1—2 paturi/tura;

— 1 post de ingrijitoare/tura;

e) alt personal din unitatea functionala, dupa caz:

— 1 post de kinetoterapeut/turd; activitatea se desfasoara in
2 ture;

— 1 post de psiholog;

— 1 post de instructor de ergoterapie.

Daca unitatea functionala pentru arsi asigura ingrijiri si pentru
copii, incadrarea va include medic confirmat in specialitatea
pediatrie si medic confirmat Tn specialitatea chirurgie pediatrica;
pentru nou-nascuti/prematuri cu arsuri trebuie organizata o
abordare distinctd care sa includd medic confirmat in
specialitatea neonatologie si asistenta medicala cu experienta in
neonatologie. Personalul trebuie sa fie pregatit Tin
managementul pacientilor adulti cu arsuri si sa existe o
organizare distincta pentru pediatrie-neonatologie, dupa caz.

In perioade cu flux redus de pacienti, medicul sef de sectie
propune conducerii unitatii sanitare sa redistribuie personalul in
functie de nevoile si de volumul de munca din unitatea
functionala pentru arsi, acesta urmand sa desfasoare activitate,
conform pregatirii profesionale, in sectiile/compartimentele de
specialitate ale unitatii sanitare.

Ill. Compartiment pentru arsi

Compartimentul pentru arsi se subordoneaza directorului
medical si va asigura continuitatea si coordonarea ingrijirilor
complexe pe care le impune bolnavul cu arsuri internat la acest
nivel.

Compartimentul pentru arsi functioneaza cu un numar minim
de 2 paturi destinate bolnavului cu arsuri.

Personalul compartimentului pentru arsi este format din:

a) medic coordonator — medic confirmat in specialitatea
chirurgie plastica, estetica si microchirurgie reconstructiva;

b) asistent medical coordonator;

c) personal din specialitatea chirurgie plastica, estetica si
microchirurgie reconstructiva pentru bolnavii cu arsuri grave:

— 2 medici in specialitatea chirurgie plastica, estetica si
microchirurgie reconstructiva;

— 1 post asistent medical/1—2 paturi/tura;

— 1 post infirmiera la 1—2 paturi/tura;

— 1 post fiziokinetoterapeut/kinetoterapeut;

— 1 post brancardier/tura;

— 1 post registrator medical.

In perioade cu flux redus de pacienti, medicul coordonator al
compartimentului pentru arsi propune conducerii unitatii sanitare
sa redistribuie personalul n functie de nevoile si de volumul de
munca din compartimentul pentru arsi, acesta urmand sa
desfasoare activitate, conform pregatirii profesionale, in
sectiile/compartimentele de specialitate ale unitatii sanitare.

ANEXA Nr. 2
(Anexa nr. 4 la Ordinul nr. 476/2017)

Atributiile, activitatile si serviciile desfasurate la nivelul centrului pentru arsi

Centrul pentru arsi coordoneaza si ingrijirile ambulatorii
pentru pacienti, asigurand si conexiuni cu structurile care acorda
servicii de recuperare si readaptare functionala specifica. Aceste
servicii medicale pot fi asigurate in cadrul centrului pentru arsi
sau pot fi asigurate in baza unor acorduri de colaborare cu alti
furnizori de servicii medicale.

Centrul pentru arsi:

a) contribuie la diminuarea mortalitatii si morbiditatii asociate
arsurilor grave prin suprafata, profunzime sau localizare si
asigura pacientilor séi posibilitatea de a obtine cea mai buna
calitate posibila a vietii;

b) ofera servicii specializate adaptate particularitatilor clinice
ale acestor bolnavi: de terapie intensiva specializata si chirurgie
a plagilor arse, microchirurgie reconstructiva;

¢) coordoneaza activitatile efectuate pacientului, inclusiv pe
cele care implica alte specialitati medicale, paramedicale,
mijloace tehnice specifice, elaboreaza planul terapeutic al
fiecarui bolnav si supervizeazéa continuitatea ingrijirilor; in acest

mod se asigura individualizarea ingrijirilor conform nevoilor
identificate ale fiecarui pacient in parte;

d) asigura legatura pacientului cu reteaua de asistenta
comunitard in vederea reintegrarii socioprofesionale si/sau
transferul catre unitati din lantul de ingrijiri medicale specifice
diagnosticului si stadiului de boala;

e) contribuie la cercetare-dezvoltare si la diseminarea
cunostintelor in acest domeniu.

Servicii acordate in centrul pentru arsi

Serviciile oferite in centrul pentru arsi sunt asigurate de
personal pregatit in managementul bolnavilor cu plagi prin
arsurd (pentru adulti si organizare distinctd pentru pediatrie-
neonatologie, dupé caz), astfel:

In profil chirurgical se impune efectuarea unor manevre
complexe, dar nu exclusiv:

a) pansamente chirurgicale ale arsurilor superficiale si
profunde, pana la cicatrizare;

b) excizia arsurilor profunde;
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c) autogrefe cutanate (prelevate de la pacient)/expandari,
alogrefe cutanate (prelevate de la donor);

d) xenogrefe cutanate (de origine animald), substituenti
dermici, culturi de epiderm;

e) lambouri cutanate, musculo-cutanate, pediculate sau
libere;

f) fixatoare externe, decorticéri osoase;

g) toata gama de interventii de microchirurgie reconstructiva.

Pentru eficientizarea gradului de utilizare a paturilor, in
situatia Tn care activitatea medicald din cadrul centrului o
permite, acestea pot fi utilizate pentru a trata si alte patologii
specifice specialitatii chirurgie plastica, estetica si microchirurgie
reconstructiva, cu avizul medicului sef de sectie sau medicului
coordonator, beneficiind de Tntreaga infrastructura a centrului.

In cadrul centrului, pentru rezervele individuale cu paturi
pentru pacienti critici se acorda ingrijiri specifice de terapie
intensiva de categoria |, conform prevederilor Ordinului
ministrului sanatatii, interimar, nr. 1.500/2009 privind aprobarea
Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor si
compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile
sanitare, cu modificarile si completarile ulterioare (suport
avansat de functii vitale — respirator, hemodinamic, neurologic,
digestiv), anestezie pentru toate clasele de risc anestezic,
tehnici locoregionale ecoghidate, monitorizare multimodala de
functii vitale intraoperator si in terapie intensiva, preventie leziuni
decubit, preventie si control infectii nozocomiale, recuperare
precoce etc., dupa caz.

Centrul pentru arsi poate realiza transplant de piele si poate
detine banca de piele sau contract cu o banca de piele, cu
conditia acreditarii de catre Agentia Nationala de Transplant.

Centrul pentru arsi detine ghiduri si protocoale de ftriaj
secundar si tertiar, de transfer intra- si interspitalicesc, de
management al bolnavului cu arsura pentru toate etapele de
evolutie Tn interiorul sistemului medical.

Centrul pentru arsi va avea program de preventie/control
infectii nozocomiale propriu, care include: screening la internare
in terapia intensiva, criterii de izolare, precautii standard si de
contact (eventual si pentru transmitere prin picaturi in caz de
infectie/colonizare respiratorie cu germeni gram negativi
multirezistenti), izolare (protectiva) in camera individuala
(rezerva) pentru arsuri > 20% si personal dedicat; izolarea (de
sursa) se impune si pentru pacientii cu infectii sau colonizari cu
microorganisme multirezistente; supraveghere activa a
colonizarii cu germeni multirezistenti, igiena mainilor — pentru a
evita contaminarea incrucisatd —, proceduri si protocoale locale
coordonate cu cele ale spitalului si reglementarile oficiale —
respectate cu rigurozitate avand in vedere riscul infectios major
la marii arsi, plan monitorizat de medicul epidemiolog al
spitalului si echipa de control infectii din spital.

Centrul pentru arsi va avea program de recuperare-
readaptare functionald stabilit Tmpreuna cu medici de
specialitate cu experienta in domeniu, atasat la planul terapeutic
multidisciplinar al fiecarui bolnav aflat in evidenta sa.

Centrul pentru arsi va avea program de control al durerii Si
terapie paliativda — care sa permita cea mai buna calitate a vietii

prin controlul simptomelor — atat pe durata spitalizarii, cat si
conectat la servicii de paliatie in afara centrului, cu procedurile
si protocoalele locale.

Centrul pentru arsi va detine sistem de arhivare a datelor si
in format electronic (inclusiv arhiva foto).

La nivelul centrului pentru arsi se va organiza un program
multidisciplinar de imbunatatire a performantei, de care
raspunde medicul sef de sectie sau medicul coordonator al
centrului, care va include:

a) program educational pentru toate categoriile de personal
implicat in activitatile centrului;

b) program educational pentru medici rezidenti;

c) program de cercetare in domeniu;

d) analiza periodica a morbiditatii/mortalitati — toate
complicatiile semnificative si decesele vor fi analizate periodic si
documentate ca: ,produse de boald” sau ,cu potential de
preventie” si planul de masuri pentru a putea fi evitate (acolo
unde este cazul) — documentate in scris si arhivata analiza
finala;

e) fintruniri multidisciplinare saptaménale de analiza a
evolutiei pacientilor — vor participa medici din fiecare
specialitate necesara la elaborarea planului terapeutic al
pacientului si monitorizarea acestuia;

f) analiza periodica a infectiilor asociate asistentei medicale,
identificarea factorilor de risc, plan de masuri;

g) audit anual care va include cel putin: gravitatea arsurilor,
mortalitate, incidenta complicatiilor, durata spitalizarii;

h) analiza cantitativa — numar de internari, severitatea
arsurilor, a patologiei comorbide, variatii sezoniere, analiza
activitatii de terapie intensiva;

i) analiza lunara a activitatii medicale din toate structurile
implicate;

j) analiza calitativa a activitatii centrului (scale, fise, liste de
verificare, scoruri, indicatori — rata de complicatii infectioase si
noninfectioase, de infectii nozocomiale, durata ventilatiei
mecanice, diagnosticul leziunilor inhalatorii etc.).

Centrul pentru arsi asigura continuitatea si calitatea ingrijirilor
la bolnavii aflati in evidenta centrului si prin urméatoarele servicii:

a) terapie recreationalé pentru copii (spatiu adecvat);

b) educatia pacientului si a familiei referitor la programul de
recuperare/readaptare functionala specific;

c) suport pentru familie si cei apropiati pacientului;

d) elaborarea si coordonarea planului de externare care
cuprinde evaluari medicale periodice;

e) evaluarea nevoilor fizice, psihologice si de dezvoltare ale
pacientului, status vocational;

f) planificarea nevoilor viitoare de reabilitare si de chirurgie
reconstructiva, suport psihologic;

g) integrarea cu servicile ambulatorii/medicul de
familie/expertiza capacitatii de munca;

h) internare temporara sau definitiva in unitati de tip ingrijire
cronica/hospice/paliatie sau conexiunea cu asistenta sociala din
zona de domiciliu a pacientului si/sau servicii de ingrijire.

ANEXA Nr. 3
(Anexa nr. 5 la Ordinul nr. 476/2017)

Criterii de internare, reinternare, transfer/externare din centrul pentru arsi

Criteriile de internare in centrul pentru arsi sunt urmatoarele:

a) >10% arsuri grad 2 (adulti si copii);

b) arsuri la fata, scalp, maini, picioare, organe genitale,
perineu, articulatii mari;

¢) arsuri circumferentiale indiferent de varsta;

d) arsuri de grad 3, indiferent de suprafata;

e) arsuri electrice;

f) arsuri chimice;

g) arsuri cu suspiciune de leziuni ale cailor inhalatorii;

h) arsuri la pacienti cu risc (copii cu varsta sub 4 ani, cu
rahitism, malnutritie, boli metabolice, pacienti in varsta de peste
50 de ani, indiferent de suprafata arsa, si la cei care au asociate
boli generale — diabet, boli autoimune, insuficienta cardiaca sau
respiratorie ori renala, boli psihice);

i) arsuri asociate cu politraumatisme/traumatisme (sau
conventie/contract cu o unitate sanitara cu o structurd adecvata
pentru managementul acestor bolnavi);

j) pacienti care necesitd resuscitare Tn urma socului
consecutiv arsurii;
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k) pacienti care prezinta afectiuni asociate arsurilor, precum
necroliza toxica epidermica, fasceita necrozanta, sindromul
stafilococic al pielii oparite, daca suprafata afectata este de cel
putin 10% pentru copii si varstnici si de cel putin 15% pentru
adulti sau daca exista incertitudini legate de tratament.

Planificarea proactiva a ingrijirilor va fi facuta:

a) de la internare;

b) in functie de nevoile fiecarui pacient in parte, stabilite in
urma evaluarilor multidisciplinare;

) cu anticiparea etapelor ulterioare: la momentul stabilizarii
medicale, planul de readaptare precoce, orientarea in cadrul
sistemului de Tngrijiri ambulatorii in zona de domiciliu a
pacientului si modul in care centrul va superviza planul de
ingrijiri;

d) vor fi precizate in planul terapeutic mecanismele de
legatura si comunicare;

e) orientare in cadrul sistemului de ingrijiri al bolnavului ars —
criterii de referinta, traseu.

Criteriile de internare n rezervele individuale cu paturi care
sunt dependente de terapie intensiva pentru pacientul critic din
cadrul centrului pentru arsi sunt urmatoarele:

a) adult cu arsura > 20% suprafata corporalg;

b) leziune prin inhalare, cu sau fara necesar de ventilatie
mecanica;

¢) pacienti cu afectare severa, potential reversibila, de functii
vitale, dar cu potential letal;

d) pacienti cu doua sau mai multe disfunctii de organ care
pot conduce catre o complicatie amenintatoare de viata;

e) pacienti cu disfunctie de unul sau mai multe organe, clinic
manifeste, in prezent stabilizati;

f) pacienti cu patologie comorbida cronica ce le limiteaza
activitatile zilnice si alterare amenintatoare de viata a functiei
respiratorii/cardiocirculatorii;

g) pacienti stabilizati, cu risc de deteriorare a functiei
respiratorii/cardiocirculatorii ca impact al arsurii;

h) pacienti in supraveghere postoperatorie cu necesar de
ventilatie mecanica si/sau monitorizare intensiva de functii vitale
si/sau tratament, ca urmare a interventiei chirurgicale (pentru
restul pacientilor aflati in perioada postoperatorie se justifica
internarea n salonul cu paturi care sunt dependente de TIIP
dupa criteriile cuprinse in Ordinul ministrului sanatatii, interimar,
nr. 1.500/2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare
si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si
terapie intensiva din unitatile sanitare, cu modificarile si
completarile ulterioare).

Criteriile de externare din rezervele individuale cu paturi care
sunt dependente de terapie intensiva pentru pacientul critic sunt
urmatoarele:

a) pacientul nu mai are nevoie de monitorizare continua
cardiopulmonara (in medie se apreciaza ca pacientii stationeaza

in rezerve individuale cu paturi care sunt dependente de terapie
intensiva 0,5—1 zi/% de suprafata cutanata arsa);

b) la momentul transferului plagile prin arsura sunt in mare
parte vindecate, pacientii tolereaza nutritia enterala (care le
asigura intregul necesar caloric zilnic) si au Thceput planul de
recuperare-readaptare; planul terapeutic zilnic presupune
schimbarea_zilnica a pansamentelor si 1—2 sedinte de
reabilitare. In afara complicatiilor, pacientii raman internati in
medie 1—4 saptamani dupa externare, dupa nevoile functionale
ale fiecaruia.

Criterii de transfer din rezervele individuale cu paturi care
sunt dependente de terapie intensiva, in structura de
recuperare-readaptare functionala:

a) plagile sunt inchise fara afectare functionala semnificativa
prin contracturg;

b) pacientul primeste si tolereaza enteral necesarul caloric
Zilnic;

¢) din punctul de vedere al programului de recuperare,
pacientul este independent.

Daca nu exista dizabilitati functionale induse de arsura,
pacientul poate fi externat la domiciliu, fara sa mai fie nevoie sa
treaca printr-o unitate de recuperare.

In cazul unitatilor functionale pentru arsi ce se regasesc in
cadrul unor spitale complexe, multidisciplinare si beneficiaza de
a pacientilor critici in rezerve individuale cu paturi care sunt
dependente de terapie intensiva, se pot interna/externa/transfera
pacienti in acord cu criteriile mai sus mentionate.

Criterii de reinternare in centrul pentru arsi:

a) necesita chirurgie reconstructiva;

b) necesita chirurgie estetica;

c) prezinta deteriorarea starii generale si necesita o evaluare
medicala extensiva care nu poate fi facuta in ambulator.

Criterii de orientare catre structuri care acorda servicii de
reabilitare medicala:

a) persoane cu varsta de peste 18 ani si adolescenti cu
caracteristici somatice de adulti care prezinta, ca urmare a
arsurilor grave, dizabilitati importante care limiteaza activitatea
si restrictioneaza participarea;

b) arsura in zone de risc — regiuni mobile, cap, fata, organe
genitale;

c) pacientul necesita interventii complexe cu utilizarea
platoului tehnic complex folosit pentru marii arsi;

d) starea pacientului impune prezenta unei
multidisciplinare specializate;

e) pacientii care nu au atinse zonele de risc mentionate
anterior, dar necesitd monitorizarea starii generale si nu mai
prezinta criterii de internare in centrul de reabilitare medicala
postacuta pot fi transferati intr-o structura de medicina fizica si
de reabilitare.

echipe

ANEXA Nr. 4
(Anexa nr. 7 la Ordinul nr. 476/2017)

Activitati, competente, actiuni in unitatile functionale si in compartimentele pentru arsi

Unitatea functionald pentru arsi se regaseste in structura unor spitale de urgenta si se afla in relatii profesionale si de

coordonare fata de centrul pentru arsi teritorial.

In cazul spitalelor multidisciplinare, complexe, in cadrul unitatilor ce beneficiaza de rezerve individuale pentru pacientii critici
dependenti de terapie intensiva si acces nemijlocit la o sala de operatie ce dispune de dotari specifice pacientului ars grav, se pot

trata si astfel de pacienti, dupa caz.

Activitati Competente

Actiuni

Activitati in urgenta Managementul cailor aeriene
Cateterizare vene centrale

Escarotomii/Fasciotomii

Intubatia traheei

Insertie cateter venos central

Decompresie chirurgicala

Tratament chirurgical de urgenta (excizii, incizii
de decompresiune, fasciotomii)

Mentinerea homeostaziei

lichidiene volemiei

Resuscitare hidroelectrolitica si mentinerea

Bilant lichidian, monitorizare in dinamica, insertie
cateter urinar
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Activitati Competente Actiuni

Bolnavi spitalizati cu leziuni
minore — moderate si
severe, dupa caz

Indicatia de excizie si grefare a arsurilor cu
prioritizarea zonelor

Managementul arsurilor infectate sau
prezentate tardiv

Elemente de baza — nutritie si reabilitare
Suport psihologic si social

Servicii de pediatrie (dupa caz)

Excizie tangentiala si grefare a arsurilor de
suprafete variabile in functie de dotarile unitatii
Debridarea arsurilor infectate

Tratamentul chirurgical al arsurilor infectate
Managementul pre- si postoperator al arsurilor
Nutritie pe sonda nazogastrica si suport nutritional
Degajarea simpla a contracturilor si reconstructie
postarsura

Cura chirurgicala a bridelor cicatriciale
postcombustionale in serviciile de chirurgie
plastica

Fiziosocio- si psihoterapie

Simulari periodice pentru dezastre si
management de cazuri de mari
arsi/transfer/managementul cazurilor cronice
monitorizate Tn comun cu centrul de nivel tertiar

Pregatirea personalului Program educational coordonat de nivelul

tertiar

Compartimentul pentru arsi face parte din structura flexibila Th caz de dezastre/calamitati/situatii neprevazute; in cadrul
activitatilor curente asigura managementul bolnavilor cu arsuri in fazé acuta si cronica, inclusiv ambulatorie, si functioneaza in
spitalele municipale, orasenesti, de regula in cadrul sectiilor de chirurgie plastica, estetica si microchirurgie reconstructiva, dar si
chirurgie generala. In cadrul compartimentului pentru arsi pot fi internati si tratati pacienti cu leziuni minore si moderate cu afectare
de pana la 10% inclusiv suprafata corporala.

Activitati

Competente

Actiuni

Prim ajutor

Evaluarea functiilor vitale

Prim ajutor calificat

Evaluarea bolnavului cu
arsura

Anamneza

ABC ingrijire arsura

Bilant lezional complet

Evaluare semne si simptome de leziuni
inhalatorii

Evaluarea clinica a profunzimii si suprafetei
arsurii

Examen clinic complet
Masuri de prim ajutor

Proceduri simple de urgenta

Management de baza al cailor aeriene

Eliberarea cailor aeriene superioare
Abord venos periferic

Comunicare si documentare

Corelarea cu protocoalele elaborate in domeniu
Cunoasterea numarului de telefon si a
datelor de contact ale structurilor pentru
arsi arondate

Documente intocmite cu acuratete, lizibile

Transport in siguranta

Evaluare rapida a alternativelor

Pregatirea pacientului si a documentatiei

Ingrijirea arsurilor minore-
moderate, dupa caz

Analgezie, curatare, pansare
Pozitionare corecta

Recunoasterea profunzimii si evolutiei in
timp a plagii

Cunoasterea semnelor de infectie
Escarotomii/Fasciotomii

Asepsie, antisepsie

Curatare/Pansare arsura

Cunoasterea semnelor de infectie
Decompresie chirurgicala

Tratament chirurgical de urgenta (excizii, incizii
de decompresiune, fasciotomii)

Bolnavi spitalizati cu leziuni
minore — moderate, dupa
caz, cu o suprafata corporala
afectata de arsura de pana la
10% inclusiv

Indicatia de excizie si grefare a arsurilor cu
prioritizarea zonelor

Managementul arsurilor infectate sau
prezentate tardiv

Elemente de baza — nutritie si reabilitare
Suport psihologic si social

Servicii de pediatrie (dupa caz)

Excizie tangentiala si grefare a arsurilor de
suprafete de pana la 10% in functie de dotarile
compartimentului

Debridarea arsurilor infectate

Tratamentul chirurgical al arsurilor infectate
Managementul pre- si postoperator al arsurilor
Nutritie pe sonda nazogastrica si suport nutritional
Degajarea simpla a contracturilor si reconstructie
postarsura

Cura chirurgicala a bridelor cicatriciale
postcombustionale in serviciile de chirurgie
plastica

Fiziosocio- si psihoterapie

Preventie

Cunoasterea epidemiologiei locale a arsurilor
Cunoasterea factorilor de suport in
comunitate — scoli, ONG, autoritati locale,
presa

Preventie primara si secundara de baza

Abilitati de comunicare
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ACTE ALE BANCII NATIONALE A ROMANIEI

BANCA NATIONALA A ROMANIEI

CIRCULARA
privind lansarea in circuitul numismatic a unei monede din argint cu tema 90 de ani
de la infiintarea Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti

Avand in vedere prevederile Legii nr. 312/2004 privind Statutul Bancii Nationale a Romaniei,
in temeiul art. 48 din Legea nr. 312/2004 privind Statutul Bancii Nationale a Romaniei,

Banca Nationala a Romaniei emite prezenta circulara.

Art. 1. — Incepand cu data de 22 aprilie 2024, Banca
Nationald a Romaniei lanseaza in circuitul numismatic o
moneda din argint cu tema 90 de ani de la infiintarea Spitalului
Clinic de Urgenta Bucuresti.

Art. 2. — Caracteristicile monedei sunt urmatoarele:

Metal argint
Valoare nominala 10 lei
Titlu 999%o
Forma rotunda
Diametru 37 mm
Greutate 31,103 g
Cant zimtat
Calitate proof

Aversul monedei prezinta portretul reginei-mama Elena,
care a militat pentru construirea in Bucuresti a primului spital de

urgentd, inscriptia ,ROMANIA” in arc de cerc, valoarea nominala
,10 LEI”, anul de emisiune ,2024” si stema Romaniei.

Reversul monedei reda cladirea spitalului si inscriptiile
»SPITALUL CLINIC DE URGENTA BUCURESTI” si ,,90 ANI”.

Art. 3. — Monedele din argint sunt ambalate in capsule de
metacrilat transparent si sunt insotite de certificate de
autenticitate, redactate in limbile roména, engleza si franceza,
pe care se gasesc semnaturile guvernatorului Bancii Nationale
a Romaniei si casierului central.

Art. 4. — Monedele din argint cu tema 90 de ani de la
infiintarea Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti au putere
circulatorie pe teritoriul Romaniei.

Art. 5. — Lansarea in circuitul numismatic a acestor
monede se realizeaza prin sucursalele regionale Bucuresti,
Cluj, Constanta, Dolj, lasi si Timis ale Bancii Nationale a
Romaéniei.

Presedintele Consiliului de administratie al Bancii Nationale a Romaniei,
Mugur Constantin Isarescu

Bucuresti, 15 aprilie 2024.
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