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MINTSTERUL AFACERIIOR INTERNE ’f4£2:zﬁ7r,SECRET

ORDINUL

MINISTRULUI AFACERIIOR INTERNE
AL :
REPUBLICII SOCIALISTE ROMANIA : O@

Nro 711  din OR502, 1971

In baza Legii nr.2% din 18 noiembrie 1969 publicatid
in Buletinul Oficial nr.32/1969 privind executarea pedepselor
i In baza dispozitiilor art.7 din Decretul nr.294 din 3 apri-
lie 1968 privind organizarea gi funcyionarea Hinisterului Afa—
cerilor Interne,

CRDON

l.- Cu data de 15.01.1971 intrd in vigoare "Instructiu-
nile privind activitatea cabinetelor medicale, infirmeriilor
si spitalelor penitenciar" care fac parte integranti din pre—
zenvul ordin,

2e= Prezentele instructiuni se aplicid experimental, ur-—
mind ca dupd o perioadd de 3 luni, pe baza observafiilor gi
propunerilor fiocute de personalul medico-sanitar din peniten—
ciare, sd fie definitivate,

3= Pe aceéagi datd orice dispozi{ii contrare se abrogi.

HBinistrul Afggerilor erne

/A%ornel Ones o
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Citre

TOVARASUL MINISTRU AL AFACERIIOR INTERNE
Cornel Onescu

Raporteazi: Seful Directiei generale a penitenciarelor

Referitor la: aprobarea proiectului instructiunilor sanitare
privind activitatea cabinetelor medicale, in-
firmeriilor gi spitalelor penitenciar.

Raportez: Pentru executarea prevederilor art.4 din
Regulamentul privind executarea unor pedepse gi a masurii
arestiarii preventive, Serviciul sanitar al Direcyiei generale
a penitenclarelor a iIntocmit un proiect de instruc{iuni pri-
vind agtivitatea cabinetelor medicale, a infirmeriilor gi
spitalelor penitenciar,

Acest proiect a fost prezentat spre avizare Ministe—
rului S&ndtéii, Ministerului Justijiei, Procuraturii generale
a Republicii Socialiste Roménia, Oficiului juridic precum gi
Serviciului sanitar al Ministerului Afacerilor Interne, care
a avizat favorsbil dupd ce in prealabil au fost aduse unele
modificdri propuse anterior,

1n consecin{d, vid prezint aldturstul ordin de aprobare
a insbtructiunilor sanitare privind activitatea cabinetelor
medicale, infirmeriilor si spitalelor penitenciar, iar in
cazul in care sintefl de acord, vi rog a-l1 sSemnd.-—

SEFUL DIRECTIEI GENERAIE A fﬁﬂITENCIAREIDR
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privind activitatea cabinetelor medicale, in-

firmeriilor gi spitalelor penitenciar.

Partea I

ACTIVITATEA CABINETEIOR MEDICALE SI INFIRMERIILOR

Capitolul 1I.

o Activitatea curativo-profilactici

Sectiunea I

DISPOZITII GENERALE

Arte.l. Activitatea desféigurati prin cabinetele medicale

din locurile de detinere, are drept scop ocrotirea sanatatii
efectivelor deservite, prin acordarea unei asistente medicale
de un bun nivel calitativ; la baza intregii activitidti trebuie
sd stea principiul muncii profilactice.

Art,2, Cabinetele medicale din locurile de detinere

acorda

asistentd medicald i

cadrelor militare si angajatilor civili din unitdfile
respective;

cadrelor militare i militarilor in termen din unit#tile
Comandamentului trupelor de pazi ale Ministerului Aface-
rilor Interne, ce asigurd paza locurilor de detinere;

membrilor de familie a cadrelor Directiei generale a
penitenciarelor gi comandamentului trupelor de pazi ale
Ministerului Afacerilor Interne din mediul rural;

condamnatilor aflati in locurile de detinere subordonate
Directiei generale a penitenciarelor.

s L s



Sectiunea II N, ,0\/

ASIGURAREA ASTSTENTEI MEDICAIE CURENTE A CONDAMNATIIOR

TR

§ l. Misurile sanitare gi de igiend la care sint supugi
condamnat{ii noi primiti,

Art.5. Condamnatii sint supusi misurilor sanitare si de
igiend prevdzute la art.6l din Regulamentul aprobat prin
HeColMe2282/1969,

Art.4, Vizita medicald a noilor primit{i va consta ding

- Triajul epidemiologic atent. Condamnatii suspect{i de
boli contagioase, vor fi internati in izolatorul de boli con-
tagioase al stationarului sau in spital,

-~ Examen clinic general, In cadrul acestui éxXamen Se va
face anamneza detaliatd privind antecedentele personale si
heredo-colaterale si examenul obiectiv pe aparate;

~ completarea aminuntitd a fisei medicale personale a
condamnatuluii

- efectuarea vaccinirilor conform indica{iilor date la
capitolul vaccindri al prezentelor instructiuni;

- recoltarea de singe pentru efectuarea reactiei Bordet—
Wassermans

- controlul radioscopic sau micro-radio-fotografic,

In afard de aceste examiniri §i analize obligatorii, me-
dicul locului de detinere va indica 81 executa gi alte exami-
ndri de specialitate sau analize de laborator, atunci cind
acuzéd o afecfiune pentru precizarea cireia sint indicate astfel
de examene,

Aceste examiniri vor fi ficute atit in perioada primelor
cinci zile pentru cei aflayi in carantind, cit gi pe parcurs
pentru restul condamnatilor,

Art,5. Condamnatii care urmeazi a fi supravegheati in
carantind, vor fi inscrigi in registrul de noi primiti, ce
se va completa conform indicatiilor de la capit. "evidente
$i raportiri",

Cazurile de imbolnivire depistate la incarcerare, vor fi
catalogate drept cazuri vechi de boald, luindu-se in evidentd
ca atare,

Art.6. Pentru depistarea condamnatelor gravide, medicul
locului de detinere va executa in mod obligatoriu, examenul
ginecologic. Condamnata suspecti de sarcini va fi prezentati

o I/
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imediat la medicul specialist ginecolog din refeaua Ministeru—
lui S&ndtdtii sau a Consiliilor Populare din localitate, in ve-
derea aplicarii prevederilor Codului de procedurd penald refe-

ritoare la intreruperea executdrii pedepsei inchisoriil,

Art.7. Condamnat{ii noi primif{i vor fi cazati separat
pentru efectuarea carantinei obligatorii de 21 zile, urmind a
se respecta urmédtoarele condifiunit

- S8 fie cazatfi separat de restul efectivuluij;

- s4 lucreze pe puncte de lucru separate;

- sd fie transportati la punctele de lucru separati
de restul efectivelor;

- s# aibid veseld separati i si minince separat de
restul efectivuluis;

- rufele de corp si de pat sa fie spdlate separat,

Pentru stabilirea capacitatii de muncid, medicul peni-
tenciarului va folosi indicatorul orientativ de stabilire a ca-
pacitafii de munca.

In perioada carantinei, medicul va supraveghea indea—
proape condamnat{ii gi adaptarea in muncéd a celor care au ince-
put sid lucreze,

§ 2, Intocmirea figei medicale,

Art.8. Pentru fiecare condamnat se va completa fisa
medicald, document de evidentd medicald primarsd important, in
care se vor inscrie toate datele ce reies din anamnezi si exame-
nul clinic, examenele de laborator, vaccinidrile, concluziile
asupra starii de sdndtate si a capacitédtii de munci,

Modificdrile ulterioare apdrute in starea sanitdtii
sau in ceea ce priveste capacitatea de muncd a condamnatilor, se
vor consemna in figa medicald, in ordine cronologici.

Art.9. Figa medicald se completeazd de citre medicul
locului de detinere sau cadrul mediu sanitar, in cazul cind lo-
cul de definere nu are incadrat postul de medice :

Art.lo. Figele medicale vor fi f{inute in mod obligato-
riu la cabinetul medical al penitenciarului sau secf{iei, intr-un
figier, sub cheie i in ordine alfabeticd. Figsele celor din ca-
rantind gi ale inaptilor definitivi, vor fi tinute in ordine
alfabeticd in compartimente separate ale figierului. Manipularea
figelor se va face numai de cdtre personalul medico-sanitar,

Arte.ll. Orice consultafie efectuatii condamnatilor se
va face cu figa medicald in fat{d, atit pentru stabilirea diagnos—
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ticului cit i pentru a se completa imediat cu concluziile
respective,

In caz de transfer in alt loc de definere, pentru
afaceri judiciare, internare intr-un spital al Directiei gene—
rale a penitenciarelor sau pentru muncd, fisa medicald comple-
tatd cu toate datele, se va preda biroului de evidentdi al locu-
lui de detinere, pentru a fi atagsatid la dosarul condamnatului.

Art.12, La figa medicald se vor atasa, in mod obliga-
toriu rezultatele micro-radio-fotografiei, iar in caz de inter—
nare intr-un spital al Direct{iei generale a penitenciarelor,
copia referatului medical, prin care s-a solicitat de la servi-
ciul sanitar al Direct{iei generale a penitenciarelor internarea
in spital,

§ 3. Acordarea consultayiilor medicale, prescrierea
$i eliberarea medicamentelor,

Arte.l3, Medicul penitenciarului este obligat ce cel
putin o datid pe sdptdmind, sd controleze camerele de detinere
din punct de vedere igienico-sanitar si cu aceastd ocazie, sid
verifice dacd au rdmas condamnati bolnavi, neprezentati la vi-
zita medicald in cursul sdptdminii gi felul cum se respectd
tratamentul ambulatoriu indicat,

Art.l4, Dacd penitenciarul are sectii exterioare ne-
incadrate cu medic, consultagiile se vor acorda de citre un
cadru mediu sanitar sau in lipsa ace stuia, de un medic, asis-
tent, felcer sau oficiant sanitar dintre cei condamnati,

Art.,15, Medicul locului de definere este obligat si
controleze sdptidminal secfiile exterioare gi cel putin o dati
pe lund punctele de lucru., Cu aceastii ocazie se vor controlas
consultatiile acordate de la data ultimului control, va veri-
fica recapitulatiile zilnice gi le va contrasemna, luind mi=-
suri pentru remedierea deficientelor constatate, va acorda
consultatii cazurilor ce nu au putut fi rezolvate in perioada
anterioara gi va verifica starea igienico-sanitard a sectiei.
Pentru deficientele constatate pe linie igienico-sanitarid, va
intocmi un proces verbal,

Art.l16, Prescrierea, eliberarea si sciderea medica=-
mentelor se va face in conformitate cu ordinele gi instructiu—
nile Ministerului Afacerilor Interne. Toate medicamentele pre—
scrise se vor trece in registrul de consulta{ii, iar asistatul
va semna de primirea lor,.

o [l
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Prescrierea medicamentelor pentru tratamentul ambula~
toriu se va face pe maximum 3 zile pentru afectiunile acute
91 maximum lo zile pentru afectiunile cronices, Medicamentele
vor fi administrate in doze corespunzdtoare, conform indica-
tiilor medicilor,

In acest scop, medicamentele vor fi etichetate cu
numele i prenumele condamnatului, modul de administrare,
pistrindu-se astfel la cabinetul medical,

Medicamentele vor fi eliberate astfel

- Pentru condamnatii ramagi peste zi In locul de de-
tinere (inapti, scutiti medical, preveni{i sau la munci inte-
rioare), in cantitiiti ce insumeazd tratamentul pentru 24 ore
sau 48 ore, in cazul c¢ind a doua zi este duminicd sau s#rbi-
toare legali,

- Pentru condamnatii folositi la muneci exterioare, in
cantitdti ce insumeazi tratamentul pe doui zile, respectiv 3
zile, in cazul c¢ind se interpune o duminici sau o sdrbédtoare
legald,

-~ lMedicamentele toxice $1 stupefiante, precum $i nar-
coticele se administreazi de cdtre un cadru mediu sanitar, pe
doze ca gi medicamentele injectabile,

= In cazul cind se folosesec condamnati cu pregitire
medico~sanitary, acegtia vor fi bine pregdtifi pentru a asigura
distribuirea zilnici a medicamentelor prescrise pentru mai
multe zile, tuturor condamnailor asistati, inclusiv celor care
sint la munci exterioare., Distribuirea medicamentelor de citre
acesta se face in prezenta supraveghetorului,

— Evidenta distribuirii medicamentelor i a celor
administrate pe cale parenterald, se va tine in registrul de
tratamente, conform indicatiilor date la capit. "evidente gi
raportiri®,

- Pentru a verifica folosirea mnedicamentelor de citre
condamnati,conform prescrierii facute de medic, acestia vor
lua medicamentele in brezenta supraveghetorului de Pe sectie,
In acest scop, medicul penitenciarului va indica in scris supra-
veghetorului condamnatii si orele la care acegtia urmeazi si
ia medicamentele, ;

= Tratamentele gi pansamentele efectuate vor fi COn=
semnate in mod obligatoriu in registrul de tratamente, care
Sé va completa in conformitate cu indicatiile date 1la capit,
"evidente gi raportiri",

o 1/ o
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Art.17. Medicamentele prescrise pentru tratamentul lue-
sului, diabetului, chimioprofilaxia tuberculozei, se vor trece
in registrul de consultatii gi respectiv in registrul de lues,
precum gi in figa medicald personald.

§ 4. Efectuarea examenelor clinice, de specialitate gi
de laborator,

Art.18, Pentru afectiunile in care medicul locului de
detinere nu poate preciza diagnosticul, datoriti faptului ci
sint necesare examene de specialitate, cazurile vor fi prezentate
medicului specialist din unitatea sanitari de specialitate (spi=-
tal, policlinic#) cea mai apropiati.

Toate aceste cazuri vor fi raportate comandantului, iar
dupd obtinerea aprobarii, medicul uniti{ii va lua legidtura cu
medicul policlinicii sau spitalului $i va planifica bolnavul la
consultatie, pe c¢it posibil in orele c¢cind nu existd aglomeratie,

Art.19. In vederea efectuirii analizelor de laborator,
curente sau periodice, probele recoltate vor fi trimise la labo-
ratorul de analize cel mai apropiat (din spital, policlinicd etec,)

Rezultatul examenelor de specialitate gi de laborator
Se Vva consemna in figa medicall personald, ment{ionindu-se numi-—
rul buletinului de analizi si data.

Art.20. Pentru pédstrarea secretului in cazul folosirii
tabelelor, acestea se vor intocmi in dublu exemplar; exemplarul
care se va trimite la policlinici nu va conine decit initialele,
iar In tabelul ce se pdstreazi la unitate, se va menjiona nume-
le complet al condamnatilor, In cazul unor analize ce se executd
individual, in biletul de trimitere de asemenea, nu Se VOIr men—
fiona decit initialele,

§ 5. Asistenta medicald in infirmerie,

Art.21. In fiecare loc de detinere va fi amenajat un
stalionar pentru internarea bolnavilor, care va trebui s¥ aibi
conditii corespunziitoare din punct de vedere igienico-sanitar,

-~ Stationarul va avea trei incdperit una pentru interna-
Tea cazurilor acute sau cronice, un izolator pentru cazurile de
boli infecto-contagioase $i un izolator pentru cazurile depistate
cu tuberculozd pulmonari evolubtivi.

Numdrul de paturi din stafionar gi respectiv din cele

X
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doud izolatoare, se fixeazd in raport cu efectivul de condaiﬁati
aflat in penitenciar.

Din numirul de paturi destinate stationarului si
in raport de efective, un numir de 1 - 4 paturi vor fi reparti-
zate izolatorului de boli contagioase $1 un numdr de 1 - 2 paturi
pentru izolarea cazurilor de tuberculozi pulmonars evolutiva,
fiecare cu circuite separate,

Art.22, Pentru internarea cazurilor in stationar, me-
dicul consemneazd diagnosticul 1 oportunitatea interniirii 2in
figa medicald, pe care o prezinti comandantului locului de deti-
nere, pentru aprobare,

Art.23, Condamnatilor internati in stationar 1i se
vor intocmi foi de observatie tip infirmerie,

Pe parcursul internirii se va consemna zilniec: pulsul,
temperatura, medicatia aplicati precum si alte date privind sta-
rea bolnavului indicate de medic. De asemenea, zilnic sau la dous
zile, in funct{ie de boald si de gravitatea ei, se va consemna
evolugia bolii. Tot in aceastd foaie se vor trece gi rezultatele
analizelor de laborator, efectuate in timpul interndrii,

La lesirea din infirmerie se va face o scurtd epicrizi
care va fi trecutd in mod obligatoriu in figa medicali a condamna=
tului. _

Art.24, Vizita medicald a bolnavilor internati in ine
firmerie, ¢it gi prescrierea medicamentelor, se va face zilnic,
Medicamentele vor fi prescrise pe doud zile numai simb#ita sau
in preziua altor s#rbitori legale.

Art.25. Scidderea medicamentelor prescrise bolnavilor
internati in stationar se va face in registrul de consultatii,
numai la recapitulatia zilnicd, pe o coloani Separatd, consem—
nindu-se gi num¥rul foii de observatie,

La externare bolnavul va semna in foaia de observatie
pentru primirea medicamentelor,

Art.26. Acordarea normei alimentare de regim la infir-
merie se va face de la caz la caz $1 in functie de afectiunea
pe care o prezintd condamnatul,

Art.27. Internirile gi iegirile din infirmerie, vor
fi operate in registrul de interniri in spital gi infirmerie,

Foile de observatie tip infirmerie, vor avea numir
de ordine din registrul de interniri in spital gi infirmerie.
Dupd externarea bolnavilor, aceste foi vor fi Indosariate gi
pastrate la cabinetul medical, - e e
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Condamnatul care urmeazi a fi internat, trebuie si fie
imbdiat, imbricat in lenjerie de corp curatd, iar efectele perso-
nale ale acestuia, vor fi pistrate intr-un dulap la infirmerie,

§ 6 Internirile in spitalele Directiei generale a peni=-
tenciarelor, ale Ministerului S#nitd{ii sau ale Consiliilor Popu~
lare,

Art.28. Internarea condamna{ilor in spitalele de peniten~—
ciar se face pe baza aprobirii date de Directia generald a peni-
tenciarelor, cu exceptia cazurilor de urgentd care se fac in timp
util, urmind a se ob{ine aprobarea ulterior.

Pentru internarea condamnajilor intr-un spital penitenciar,
se va inainta un raport semnat de comandantul penitenciarului, la
care se anexeazd referatele medicale intocmite g1 semnate de medi-
cul locului de definere sau in lipsa medicului de cadrul mediu
sanitar,

Referatele medicale vor fi Intocmite detaliat, ele tire-
buind sd cuprindd urmitoarele datet numele si prenumele, categoria,
data nagterii, numele paringilor, condamnarea, data cind incepe
$i1 expira pedeapsa, starea sinitétii la inceputul detentiei, pro-
fesia gi munca efectuatd inainte de detenf{ie, antecedente perso-
nale mai importante, descrierea afectiunii pentru care se soliciti
internarea, specificindu-se debutul afectiunii sau al afec{iunilor,
simptomatologia, examenul obiectiv, examiniri de specialitate, re-
zultatul analizelor de laborator ficute pentru precizarea diagnos—
ticului, tratamentul efectuat gi motivarea necesitd{ii internirii,

De asemenea, se va menfiona dacd in perioada detenftiei
condamnatul a fost internat in spital, unde, pentru ce afectiuni
gi perioada,

In cazul in care este necesar ca unui condamnat si i se
efectueze o interventie chirurgicald, i se va cere acestuia si
dea in scris o declarayie prin care si consintd la efectuarea in-
terventiei. In referatul medical se va mengiona cad s-a obtinut
donsimtémintul celui in cauzd, iar declaratia se va anexa la figa
medicald,

Art.29, Cind se solicitd internarea in spital sau intr-o
unitate de inap{i a unui condamnat bolnav de tuberculozi pulmonard,
in referatul medical se vor trece examindrile radiologice efectuate

- radioscopii, radiografii, tomografii, nr.buletinelor, data si
rezultatul - V.S.H. $i B.K. In sputf. Referatul medical va
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cuprinde toate elementele necesare pentru a se putea stabili
dacd este vorba de o tuberculozé.pulmonaré evolutivi sau stabi-
lizaty,

Art.%0. Referatul medical pentru internare se intocmesgte
in doug exemplare, din care unul se trimite cu raportul de inain-
tare la serviciul sanitar al Directiei generale g pPenitenciarelor
pentru aprobare,

$1 aprobarea de internare in spital, spre a fi atagate la dosarul
acestuia,

Art.31l, In situatia in care, unor condamnati sau unor
arestafi preventiv aflati in curs de Judecatd pentru alte infrac-
tiuni decit cele mentionate la articolul 53, trebuie si 1i se
efectueze interventii de urgenta chirurgicald, medicali sau obste-
tricd, acestia vor fi internati in spitalele Ministerului Siniti-
tii ori ale Consiliilor Populare din localitate sau localitifi
invecinate,

Art.32, Internarea acestor cazuri se fage numai pe baza:
referatului medical $1 a aprobdrii scrise g comandantului.Biletul
de internare va fi semnat de comandantulu locului de detinere,

Arte33. In cazul urgentelor medico-chirurgicale survenite
la condamnapii pentru infractiuni contra securititii statului
Sau cei aflati in curs de Judecatd pentru astfel de infrac{iuni,
comandantul locului de detinere va cere aprobarea telefonicf Di-
rectiei generale g penitenciarelor pentru internarea lor in Spi=
talul local, dupd ce in prealabil a ingtiintat Inspectoratul Ju~
detean de securitate,

Art.34. Penitenciarul Peninsula poate interna urgentele
medico~chirurgicale la spitalul penitenciar Poarta Alb&, iar pe-
nitenciarul Jilava 1a spitalul penitenciar Vacéresti, Aceste in-
terniri pot fi efectuate fird aprobarea brealabils a Directiei
generale g penitenciarelor, numai in baza aprobirii comandantului
penitenciarului _

Art.35, Internarea in spital a arestatilor preventivi
aflafi in curs de urmirire penald, se face in conditiile previ-
zute la aceasty secyiune, dar numai dupd obtinerea aprobarii
Scrise a organelor de urmirire penald,

.//.



In situatia in care, unui arestat aflat»iﬁ'durs de
urmirire penald urmeazi si i se efectueze o interventie de ur-
gentd chirurgicald, medicald sau de obstetricd, internarea aces-
tora se va face in baza aprobirii telefonice a organului de ur-
mirire penald, urmind ca aprobarea scrisi si fie cerutd in ter-
men de 24 ore de la internare,

Art.36. Medicii locurilor de detinere vor proceda cu
mult discernimint atunci cind solicit¥ interniri in spital,
pentru a se evita transferfrile inutile g1 blocarea unitdtilor
spitalicesti cu cazuri care nu necesiti internare g1 care pot
i rezolvate in infirmerie.

In acelagi timp medicul si comandantul locului de de-
tinere vor lua toate misurile ce se impun pentru a nu se intirzia
in mod nejustificat inaintarea propunerilor de internare a con-
damnatilor bolnavi, pentru ca starea acestora S8 nu se agraveze
$i astfel sd se scadi apreciabil rezultatele terapeutice si si
fie necesard o spitalizare mai indelungati,

Art.3?7. Condamnatii care se interneazi in spitalele
Directiei generale a penitenciarelor, Ministerului Sinititii
sau Consiliilor Populare, vor fi inregistrati in registrul de
interniri In spital gi infirmerie, completindu-se toate datele
indicate,

Art.38. Dupd externarea condamnatilor din stationarul
locului de detinere, din spitalele Minisbterului Sdnatatii sau
ale Consiliilor Populare, medicul va preciza capacitatea de
muncd a acestora, conduita terapeutici de urmat, regimul alimen—
tar etc, Concluziile vor fi inscrise in figa medicald

§ 7+ Controlul medical periodic.

Arte39. In penitenciare controlul medical periodic va
fi astfel organizat incit intregul efectiv de condamnati si fie
examinat pind la 15 decembrie al fieci#rui an,

La acest control nu vor mai fi cupringi condamnatii
care au %xecutat 0 pedeapsd sub sase luni. Pentru acegtia se va
considera control periodic, examenul medical ficut la intrarea
in penitenciar,.

Organizarea acestui control se va face astfel incit si
nu stinjeneascd celelalte actiuni medico-sanitare,

Art.4o, Controlul medical periodic va consta dintr-un
éxamen clinic aminun{it, analize de laborator in vederea preci-
zdrii diagnosticului gi capacitdtii de munci,
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Examenul micro-radio-foltografic, indiferent de perioada
in care se face, este considerat ca fdcind parte din controlul
periodic pe anul in curs,

Arte.tles lMedicul locului de deyinere va analiza semes-
trial activitatea medico-sanitara in colectivul de conducere
al penitenciarului si va face propuneri de Imbundtitirea munciie.
Cu ocazia analizelor semestriale, pe baza concluziilor ce se
desprind, medicul va face studii privind ridicarea calitat{ii
asistentei medicale gi de asigurare a unor condif{ii de mediu
corespunzétoare, acestea urmind a fi prezentate serviciului sa-
nitar D.G.P,.

In termen de 15 zile de la terminarea controlululi medi-
cal periodic, se va organiza gedinfa de analizd a activitayii
medico=-sanitare pe sem.II, cu care ocazie medicul locului de
detinere va expune in colectivul de conducere al unitiatii si o
analizd a stdrii de sdnitate a efectivelor, care va cupringde 3
modul de organizare a controlului, desfigurarea lui, rezultatele
obtinute in cadrul acestei ac{iuni, propunerile cu misurile ce
se impun pentru Imbundtitirea stidrii de sanitate '

8§ 8. Urmdrirea medicald periodici a condamnajilor care
lucreazd In mediu cu noxe gi a unor categorii de bolnavi cronici.

Art.42, Condamna{ii care lucreazd in mediu cu noxe sta-—
bilive conform prevederilor legale in vigoare, vor fi dispensa-
rizafi in scopul prevenlirii imbolndvirilor sau agravidrii unor
afeciuni existente gi pentru pastrarea capacité(ii loxr de
muncd. Evidenta acestor categorii de asistati va f£i ¢inutd in
registrul de bolnavi cronici.

Detinutele gravide nu vor fi folosite la munci ce se
efectueazii in mediu cu noxe.

Cazurile de boli profesionale aparute in rindul condam—
natilor, vor fi raportate serviciului sanitar al Directiei gene-
rale a penitenciarelor, conform instruct{iunilor nr.458997/1969
cu privire la "Declararea, cercetarea gi evidenta bolilor profe-
sionale in Ministerul Afacerilor Interne', prin care circuitul
figelor B.P. este adaptat in refeaua sanitard a Direci{iei gene-
rale a penitenciarelor,
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§ 9. Asigurarea asistenfei medicale de urgenta. "

Art.43. In locurile de detinere rezolvarea urgentelor
medico-chirurgicale revine medicului sau in lipsa acestuia
cadrului mediu, In afara programului de lucru al personalului
medico~sanitar, medicul va asigura rezolvarea cazurilor de
urgentd, fiind chemat de la domiciliu, \ \\

In cazuri cu totul exceptionale, cind medicul sau cadrul
mediu nu pot fi chemati de urgentd, ofiterul de serviciu, cu
aprobarea comandantului, va lua misuri pentru transportarea
condamnatului la o unitate sanitari a Ministerului S&nititii
Sau a Consiliului Popular apropiati sau va_solicita ajutorul
unui medic din cadrul retelelor menf{ienate,

Dacd medicul sau cadrul mediu nu pot rezolva cazul cu
mijloacele aflate la dispozitie, raporteazi comandantului, so=-
licitind aprobarea pentru internarea de urgentd a bolnavului
intr-un spital al Ministerului S&ndtdfii ori al Consiliului
Popular din localitate sau din localitdtile Invecinate,

Art.44, La punctele de lucru asistenta medicalid de
urgentd se organizeazi prin amenajarea posturilor sanitare,
Fiecare punct de lucru cu un efectiv de minimum 20 condamnafi,
va avea un post sanitar, care va fi deservit de catre un con-
damnat cdruia i se va face o pregétire echivalenti cu un curs
sanitar de masi, Condamnatul respectiv va avea atributii sani-
tare, pe lingd munca pe care o desfdgoari la punctul de lucru,

Inaintea punerii in func{iune a postului sanitar, con-
damnatul va fi reinstruit pe problemele locului de munci.,

Postul sanitar va fi dotat de citre beneficiar sau
cabinetul medical, cind beneficiarul este Ministerul Afacerilor
Interne, cu o trusi de medicamente $1 instrumentar, al cirei
continut va fi stabilit de medicul penitenciarului, in limita
baremului, aprobat de serviciul sanitar al Ministerului Aface-
rilor Interne. Evidenta, scidderea gi completarea materialelor
cuprinse in trusi, se va face conform instructiunilor Ministe-
rului Afacerilor Interne,

Trusa va fi predat# pe bazi de semnidturd supravegheto-
rului punctului de lucru,

lMedicul sau cadrul mediu sanitar va verifica periodic
folosirea corects a trusei, cu ocazia deplasirilor la punctele
de lucru,
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Sectiunea III \\5/
Mésuri fajd de condamnafii inapti si cronici.

rte45e Prin condamnafi inap{i se intelege acei bolnavi
a cdror capacitate de muncéd este pierdutd temporar sau definitive

Inegptii pot fi inap{i temporari si inapti definitivi

Art.46. In cazul In care medicul locului de detinere
constatd cu ocazia consultajiei mecicale, c& un condamnat nu
poate munci pe o perioadd limitata, datoriti unei afectyiuni
agute sau subacute, va propune comzndantului si fie scutit medi-
cal, Scutirea propusi se inregistreazd in coloana respectivid a
registrului de consultatii gi in figa wedicald,

La terminarea counsultafiilor, medicul penitenciarului
este obligat sd prezinte figele medicale comandantului pentru
aprobarea scutirii, dupd care geful de seci{ie va inscrie in ca-—
ietul sdu pe cei scutif{i de muncd, mentionind numele gi prenumele
acestora, detagamentul sau brigada gi perioada de zile acordatbis

Condamnafii care au capacitate de muncd diminuatd partial
sau definitviv, vor fi intrebuinfati la anuwite munci ce pot Ffi
pfestate de acegtia.

ArTeHA/e Pentru condamnayii inapii care au afeciiuni
cronice gi necesitd tratament medicamentos gi supraveglhere
medicald continud prin spitalizare, se va solicita aprobarea
de internare in spitalele Direcf{iei generale a penitenciarelor,

Internarea se va face potrivit prevederilor art.29 -
51 din prezentele instruchiuni.

Pentru restul condamnafjilor din aceasté categorie
care nu necesitd o ingrijire medicald deosebitd si au condam-
ndri mici, sau mai au de executat sub 4 luni din pedeapsi, nu
se va solicita transferul, urmind a fi tratati in unitate.
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Sectiunea IV,
Misuri fatd de condamnatii care prezintd boli
cu extindere in masa, ]\(D

§ 1. Misuri fatd de bolnavii luetici,

Art.48. Condamnatii depistati ca luetici, vor fi
inscrigi In registrul de evidentd $1 tratament pentru lues,

Pe figa medicald a bolnavilor luetici se va nota, in
coltul din stinga sus, "bolnav de lues".

Tratamentul bolnavilor luetici gi luarea lor in evi-
dentd se va efectua conform indicatiilor tehnice elaborate de
Ministerul Séndtitii.

Pentru aplicarea unui tratament corect, medicul peni-
Tenciarului va solicita indicatii din partea medicului dermato=
venerolog de la policlinica Ministerului Sanatidtii din locali-
tate sau din localitatea cea mai apropiati,

Art.49. Condamnatii cu lues primar florid sero~pozitiv
Sau sero-negativ cu lues nervos, gravidele luetice se trateaza
numai in cadrul spitalului penitenciar Vacdresti. Pentru aceste
forme de lues, medicul penitenciarului va solicita serviciului
sanitar al Directiei generale a penitenciarelor aprobarea de in-
ternare in spital,

Art.50+ Dupd depistarea condamnatilor luetici, in ter-
men de 24 ore medicul penitenciarului va solicita serviciului
sanitar al Directiei generale a penitenciarelor, cantitatea ne-
cesard de penicilin¥ pentru aplicarea tratamentului complet -

a tuturor seriilor = In raport se va specifica numele condamna—
tilor care necesitd tratament, ce form# prezintd, ce cantitate
este necesard pentru fiecare caz in parte, precum gi cantitatea
totald necesard. Aceste medicamente se vor solicita numai in Si-
tuatia In care ele nu au fost obyinute de la dispensarul antive-—
nerian din localitate.

Art.5l. In cazul transferului unui condamnat aflat %in
tratament antiluetic,, medicul locului de definere va lua misuri
de expediere la locul de definere primitor, a cantitédtii de peni-
cilind necesard terminirii tratamentului complet, iar in adresa
de inaintare se va mentiona tratamentul ficut pind la data trans-
ferului gi cel ce urmeazd si i se facd in continuare, conform
schemei Ministerului Sinititii,
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Art,52. In cazul depistdrii condamnajilor luetici, se
va lua legdtura cu circumscript{ia sanitard de care au aparfyinut,
pentru a se vedea dacd sint in evidentd si ce tratament au efec-
tuate.

Art.5%. In caz de transfer al unui luetic, se va con-
semna in figa medicald, la rubrica "Consultafii ulterioare",
data ludrii in evident{d, forma de boald prezentatd inif{ial, tra-
tamentul aplicat gi data terminirii ultimei serii, La liberarea
acestor condamnati, medicul locului de detinere este obligat si
comunice Direct{iei sanitare judetene pe raza cédreia se vor sta-
bili cu domieiliul, tratamentul aplicat in timpul detentiei,
lar medicamentele radmase vor putea fi folosite in raport de
nevoile unitdtii, dupd reinregistrarea lor in evidenta de bazd
a sectorului sanitar.

§ 2. Misurile medicale fa{# de bolnavii de tuberculozi
pulmonaré a

Art .54, Depistarea tuberculozei in rindul efectivelor
de condamnati, in afara examenului radiologic efectuat tuturor
noilor primi{i, se poate face gi prin examenul micro-radio-ifoto-
grafic executat de caravana Ministerului Afacerilor Interne sau
examene radiologice ocazionale.
' Rezultatul examenului va fi consemnat in figa medicali
la rubrica "Examene de laborator", trecindu-se gi data efectudrii.
Actiunea de depistare a tuberculozei prin caravana
micro-rado-fotograficd a Ministerului Afacerilor Interne, trebuie
sd cuprindd intregul efectiv de condamnati.,

Art.55. In perioada controlului, personalul caravanei
va fi sprijinit de cadrele medicale din locul de def{inere., In
situatia in care caravana se deplaseazi la sectii, medicul sau
cadrul mediu sanitar vor insot{i caravana.

Dupd terminarea actiunii, medicul caravanei va citi
$1 interpreta filmele iImpreund cu medicul penitenciarului,din-
du-i acestuia toate relafiile in legdturd cu cazurile problemj,
dupd care vor intocmi un proces verbal cu rezultatele controluluis

In termen de lo zile medicul penitenciarului va efec—
tua toate examinirile de control indicate de citre medicul cara-
vanei - radiografii, tomografii, V.S.H., B.K., in sputi etc. -

Art.56. In baza datelor obfinute, medicul penitenciaru-
lul va lua urmditoarele misuri pentru cei depistati @
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\ Condamnatii cu leziuni evolutive vor fi imediat izolati
\Jgi se va fncepe tratamentul lor, conform indicatiilor date de
medicii de specialitate care au precizat diagnosticul, far in
termen de 24 ore de la precizarea diagnosticului se va solicita
de la serviciul sanitar al Directiei generale a penitenciarelor
aprobarea de internare 4in spital sau sanatoriu antituberculos,
Tratamentul ambulatoriu este rezervat numai pentru formes
le de tuberculozi necontagioase, pentru consolidarea rezultate-
lor obtinute in timpul spitalizirii. Bolnavilor 1li se va acorda
norma de regim gi medicatia necesary, ledicamentele necesare
vor putea fi solicitate de la serviciul sanitar al Directiei
generale a penitenciarelor, c¢ind ele nu au putut fi obyinute de
la dispensarul antituberculos in raza cdruia se afli situat
penitenciarul,

In cazurile noi de tuberculozi $1i in cazul conversiu-
nii reactiei la tuberculini, se va proceda la efectuarea anche-
tei epidemiologice in vederea identificdrii sursei de infectie,
a stabilirii contactilor, precum si a stabilirii eventualelor
cazuri secundare, Pentru completarea anchetei se va solicita
sprijinul dispensarului antituberculos in raza cdruia a domici-~
liat bolnavul sau a medicului de circumscriplie din localitatea
de unde provine acesta,

Imediat dupd depistarea unui caz de tuberculozi, se
vor lua misuri de control al contactilor acestuiat testare tu-
berculinicd, examen clinic si radiologic, iar fn functie de
situatia epidemiologicd, acestia vor fi urndriti intre 6-12
luni, '

Contactii de tuberculozi anergici vor fi vaccinati
B«C.Gs In functie de conditiile amintite mai sus, urmind a se
asocla chimioprofilaxia, Pentru brevenirea evolutiei infectiei

' tuberculoase la condamnatii hiperergici, se va aplica de ase-
menea, chimioprofilaxia,

Condamnatii care prezintd leziuni stabilizate vor fi
examinati periodic, clinic, radiologic si V.S.H. in vederea
depistdrii din timp a eventualelor procese de reactivare,

O datd cu precizarea diagnosticului de tuberculozi
evolutivd (atit cazurile noi c¢it §1 cele reactivate), se va
inainta serviciului sanitar al Directiei generale a penitencia~
relor figa A de luare in evidenid a bolilor transmisibile, in
care se va specifica dacid cei depistati sint noi primiti,
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Scoaterea din evidentd a bolnavilor de tuberculozi
se va face numai la indicatia medicului ftiziolog sau a dispen-
Ssarului antituberculos, precum 1 pentru cei care se libereazi
sau au decedat. \\Q\

Dupéd depistarea unui caz de tuberculozi evolutivi
pulmonarsg sau extrapulmonars, se va proceda la dezinfect{ia cu-~
rentd $i terminald a camerei in care a fost izolat bolnavul, iar
pentru dezinfect{ia la domiciliul acestuia, medicul penitenciaru-
lui va lua legitura cu Inspectoratul sanitar de stat.

§ 3. Misurile medicale fatd de bolnavii peihici,

Art.57. Pentru rezolvarea corespunzidtoare a asistentei
medicale de specialitate a bolnavilor psihici din locurile de
detinere, dupd depistarea lor sau a celor suspec{i de astfel de
afecfiuni, medicul va solicita comandantului penitenciarului ca
acestia sd fie transportati la cel mai apropiat serviciu de spe-
cialitate a Ministerului Sandtédii din policlinicHd sau spital,
pentru precizarea diagnosticului. In raport de natura afectiunii
$1 conduita terapeutici de urmat, se vor lua misuri de suprave-
ghere gi tratament la locul de detinere, iar pentru cazurile ce
nu pot fi tratate la nivelul locului de detinere, se va solicita
internarea in spitalul penitenciar Vicaresti,

§ 4. Misurile fa{# de bolnavii cu stari precanceroase
si cancer,

Art.58. In cadrul profilaxiei cancerului, medicii vor
aplica metoda cea mai eficace de depistare in masd gi anumet
metoda consultatiei oncologice sistematice obligatorii.

Consultatia oncologici va fi efectuats sistematic de
cidtre medicul penitenciarului, cu ocazia primei vizite medicale
efectuate noilor primiti, cu prilejul controlului medical perio-
dic sau in cazul suspiciunii unui cancer la un bolnav prezentat
la consultatie,

Consultatia oncologic¥ consti din examenul general al
condamnatului, insistindu-se mai ales asupra localizarii mai
frecvente ale cancerului.,

In cazul cind condamnatul nu prezinté o afectiune
oncologicd, medicul va consemna in registrul de consultatii si
in figa medicall i diagnosticul stabilit 1 mentiunea ¥ nimic
obiectiv din punct de vedere oncologic",

In situatia in care este depistati o afectiune pre-
canceroasad sau canceroasi, in figa medicall $i In registrul de
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consultapii se va trece diagnosticul, luindu-se imediat
mdsurile ce se impun,

fentru condamnati cu afechiuni precanceroase
Sdu canceroase, carors medicii specialisti din unitayile
sanltare ale Ministerului Sin#t#{ii le recomandi internarea
in spital, se va solicita serviciului sanitar al Directiei
5énerale a penitenciarelor internarea in spitalul peniten-
clar Vicaresgti,

Lista afecfiuuilor precanceroace care vor
trebul urnidrite cu ocazia consultatiilor oncologice, este
Gea din anexa nr.,l la"scrisoarea metodologicd privind
situatia cancerului", publicatd in buletinul Ministerului
Sanatatii gi Prevederilor Sociale nr.s-9 din 1l9e6l.

In caz de suspiciuni, medicul este obligat
si btrimitd bolnavii la examenele de specialitate in vederea
precizirii diagnosticului.
§ 5e HMisurile fatd de bolnavii cu diabet zaharat.,

Art,59. Pentru bolnavii confirmati cu diabet
zaharat cdrora nu li se poate asigura in unitate tratamen-—
tul medicamentos gi regimul ipileno-dietetic, se va solicita
internarea In epitalele Direct{iei generale a penitenciarelor,

vectiunea V. Asigurarea asistenjei stomatologice.

Art.6o In penitenciare, asistenta stomatologics
se asigurd prin cabinetele de gpecialiftate care funci{ioneazi
in unele unititi ale Direcliiei generale a penitenciarelor,
prin cele ale Inspectorztelor de wilitie judetene, Ministe-
rului Sdndtdyii si Comsiliilor populare.

ArT.6l. Asistenya stomatologicd acordatid condam—
natilor consté din t efectuarea de extracyii dentare, plombe,
Teparayll gi efectudrii de probteze.

ATt.62. Acolo unde asigbenga stomztologicd a de-
tinugilor este asigurati de cabinetul de stomatologie al
Inspectoratulul milifiei Judetene, de cabinetele Consiliilor
populare sau ale Ministerului SHnitatii, medicul penitencia—
Tului va stabili de comun acord cu nedicul sef al Inspecto~-
ratului militiei Jjudelene sau Directorul Direcyiel sanitare
Judetene, programul de prezentare a detinutilor la aceste
cabinete, o L1
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Tn localitfétile unde nu existd cabinet stomatologic al
lMinisterului Afacerilor Interne, se Va lua legitura cu medicul
director al Directiel sanitore judefene a Consiliilor populare,
care va desemna, prin muncé airijatd, un medic stomatolog din
localitatea in care se afld penitenciarul, care sd asigure
asistenta stomatologica de urgentd — extrac{ii dentare, plomnbe,
reparatii de proteze. Deseunarea medicului i fixarea programu-
1ui de activitate a acestuia, se va Tace cu acordul comantan-

tului penitenciarului.

Art.6%. Medicii locurilor de definere si medicil stoma=
tologl vor putea recomanda efectuarea de lucriri probetice
numai pentru definufii ou gondamniri peste 5 ani gl cirora eden—
tatia le produce o perturbare in starea sandtatii.

Tmcririle protetice se vor face cu aprobarea comandan—
fului locului de detinere, In cazul ¢ind in locul de deyinere
existd medic stomstolog sau cind pe plan local existi laborator
de behnicd dentard.

Cind in unitate existd cubinet stomatologic, lucrarile
dentare se vor pubea efectua prin lusrea mulajulul si predarea
acestuia familiei, in cazul cind familia acceptd, fie prin
Jusrea mulajului si predarea acestuia unui cebineb stomatologic
cu platd din localitate, plata urmind s fie facutd din sumele

de bani ale condaunatilor.

Art.64. In cazul in care In unitate nu existi oabinet
stomatologic, lucrdrile protetice dentare vor pubtea fi rezol-
vate la nivelul cabinetului stoumubologic cu platd din locali-
tate, costul acesteia fiind suportat din banii condamnatului
sau ai familiei acestuia, In condifiunile stabilite de art.€6
din "Regulamentul privind executarea unor pedepse si a mdsurii
arestirii preventive", sau prin trensferul condamnatilor la o
unitate eu cebinet stomatologic, in baza unui referat medical
fnaintat serviciului sanitar al Directiei generale a peniten-
ciarslor, Referatul va cuprinde lipsurile dentsre pe care con-
damnatul le-a preszentat la primirea in penitenciar, lipsurile
dentare apirute in timpul detentiei, dacd aceste lipsuri duc la
sgravarea unor afecfiuni de care condamnatul suferd i necesitd

protezd dentari.-
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Art.65, Efectuarea de proteze dentare in contul
Ministerului Afacerilor Interne, se face numai cazurilor care
beneficiazi de gratuitate, conform instructiunilor 3in vigoare,
Aceste lucriri se vor efectua numai prin transferarea condam—
natilor la penitenciarul Vacdregti sau alt penitenciar desemnat
in acest scop, '

Art.66, Cabinetele stomatologice vor folosi pentru
inregistrarea consultatiilor gi tratamentelor un registru de
consultatii si tratamente,

La sfirgitul zilei de munci medicul stomatolog va
inscrie in"foaia de evidentd a activititii stomatologice lunare"
tip M.A.I. - Intreaga activitate efectuatd In ziua respectivi,
Recapitulatia lunari nu se Va raporta serviciului sanitar al
Directiei generale a penitenciarelor,

Pentru cuprinderea condamnatilor in aceasty evidentd,
Se va folosi “coloana 6" nesalariati,

Raportarea activitdfii stomatologice se face anual
0 datd cu celelalte rapoarte de activitate, pini la 20 ianuarie
a anului urmitor, cuprinzind datele din formularul de evidentd
adaptat la specificul Directiei generale a penitenciarelor,
rezultate din centralizarea datelor lunare,

Art.67, Evidenta activitatii laboratorului de tehnici
dentard se tine in registrul de evidentd a lucrdrilor dentare
tip M.A.I., care va fi completat cu toate datele previzute,

Sectiunea VI,

Masurile fati de condamnatii care executs pedepse
cu izolarea severi, precum $i fatd de cei aflafi fn refuz de
hrani,

Art.68. In cazul in care impotriva unui condamnat s-a
propus luarea misurii disciplinare cu izolare severa, medicul
va examina pe cel in cauzd, consemnind pe raportul prin care
Sé propune mi#sura, dacd condamnatul poate sau nu si suporte
misura propusi, In cazul avizului negativ se va arita motivul
- diagnosticul. ‘

Cei introdugi in izolator vor fi vdzuti zilnic de medic
$i in cazul in care se va constata cd un condamnat prezintg
0 boald ce nu permite continuarea aplicirii misurii discipli-
nare cu izolare severi, medicul va propune intreruperea acestei
misuri, '
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Tratamentele medicamentoase incepubte inainyea in-
troducerii fn izolator, vor fi continuate.

Art.69. Medicul sau in lipsa acestuia cdrul mediu
sanitar este obligat si examineze zilnic definutul aflat
in refuz de hrani si in caz ci necesitd, s8 aplice tratamen-
tul medicamentos corespunziitor. Vizitele medicale se vor
consemna in registrul de consultatii.

In cszul in care starea sindtitili definutulul se
agraveazd, medicul esbe obligat si sesizeze imediat comandan-
tul penitenciarului.

Alimentatia artificialf va cuprinde alimentele
previzute la norma 18 din instructiunile liinisterului Aface~
rilor Interne nr.7lo/l.08.1966.

Medicul sau In lipsa acestuia cadrul mediu sanitar
este obligat si dea obligafiile necesare pentru prepararea
alimentelor destinate celor aflayi in refuz de hranid gi sa
verifice ca hrana preparati si nu fie pra caldd sau prea
Tece.

Alimentafia artificialéd se poate efectua de > ori
pe zi, prin sondd introdusi in stomac pe cale buco-faringiana
sau naso=-faringiane.

In cazurile In care medicul constatd cd nu se poate
face alimentatia artificiald pe cidile enuntate mai sus, dato-
ritd unor leziuni esofagiene sau altor afecf{iuni organice,
urmeqzé a se proceda la inUernarea deyinutilor In refuz de
hrani in cel mai apropiat spital al Ministerului Sanftatii
sau al Consiliului popular.

Art,70. Alimentatia artificiald se va face de
citre medicul locului de definere sau in lipsa acestuia de
un medic dirijat de directorul Directiei sanitvare judetene
pe raza ciireia se afli situat penitenciarul, In cazul in
care in localitate nu exist& nici ‘un medic, se va raporta
prin notd telefonic# Directiei generale a penitenciarelor,
pentru a dispune btransferul la un alt penitenciar,
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Sec{iunea VII.

Acordarea regimurilor alimentare dietetice.

Art.71. Regimurile alimentare dietetice se acordd i
conformitate cu instructiunile in vigoare privind aplicarea
normelor de hrani.

Fiecare loc de definere trebuie sd dispund de posibili-
tiyile materiale necesare prepararii regimurilor alimentare
dietetices '

Beneficiaz# de regim alimentar dietetic tof{i condamna-
tii bolnavi a ciror boald necesitd, in afard de tratamentul
medical si regim alimentar.

Sectiunea VIII.
Pransferarea condamnatilor,

Art.72. In vederea transferirii condamnatilor, se vor
lua urndtoarele misuri: la primirea ordinului scris sau tele-
fonic al Directiei generale a penitenciarelor, biroul evidenta
va prezenta cabinetului medical un tabel nominal cu cei ce
urmeazd a fi transferati, arditindu-se locul si motivul transfe-

. r¥rii, iar la cei care se transferd pentru munci, sa se speci-

fice felul muncii ce urmeazd a fi prestata.
Condamnatii care urmeazi sa fie transferafyi pentru

‘munci, vor fi examinat{i clinic in mod amdnuntit de medicul

penitenciarului. Acesta va consemna in figa medicald data
examinirii, diagnosticul gi aptitudinea de mﬁncé, semnind gi
aplicind parafa.

In situatia in care pe tabelul inaintat de biroul
evidentd figureazi condamnati inapti de muncd, fogti bolnavi
de febr#d tifoidid sau care, la data respectivd prezintéd afec-
fiuni acute, suspect{i de boli infecto-contagioase, pusee evolu-
tive ale unor afectiuni cronice, medicul locului de definere
nu va da avizul de transfer, raportind despre acest lucru
comandantului penitenciarului, specificind aceasta gi in figa
medicald a celor in cauzd.

Fatd de condamnatii care se transferd la alte locuri
de detinere, in vederea prezentérii la un organ de urmirire
penald sau la o instant¥ de judecatd, vor fi luate mdsurile
aritate mai sus, in afara faptului cd nu se vor da contraindi=-
catii de transfer din punct de vedere medical decit pentru
cei in stare gravid sau suferinzi de boli contagioase.
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. Condamnaf{ii care urmeazd sid fie transferati in vederea
interndrii lor in spitalele Directiei generale a penitenciarelor
sau in secyiile de bolnavi cronici ale acestor spitale, vor fi
examinati de medicul locului de deyinere pentru a constata daca
sint transportabili, verificindu-se dacd figele medicale sint
corect completate.

Condamnatii pentru care medicul nu acordd aviz de
transportabilitate - in stare gravd, cu boli infecto-contagioa-
se = vor fi interna{i in unité{ile medicale din raza penitencia-
rului.

Fisele medicale se vor ataga la dosarele condamnafilor
indiferent de motivul transferdrii, acestea urmind a fi predate
de medicul penitenciarului biroului evidentd, de indatd ce exa-
menul clinic a fost efectuat.

Nu se admite nici un transfer in situatia in care
locul de detinere este in carantind sau cind este vorba de
noi primiti care nu au terminat carantina de 21 zile.

Art.7%. La sosirea in locul de def{inere a condamnatilor
veniti prin transfer de la alte locuri de detinere, se va pro=-
ceda astfel: biroul eviden{d va inainta cabinetului medical in
termen de 24 ore de la éosire, fisele medicale a celor transfe-
rati. Dacd in dosarele condamnatilor nu se gisesc figele medi-
cale, biroul eviden{d va intocmi un tabel cu numele acestora,
pe care il va preda in acelagi termen cabinetului medical, in
vederea obtinerii fiselor medicale de la unitatea care aefec-
tuat transferul.

Medicul este obligat sid examineze clinic condamnatii
sositi, confruntind datele obtinute cu cele existente in fige
gi va consemna In figa medicald data, diagnosticul, aptitudinea
de muncé, semnind si aplicind parafa.

Art.74. In cazul in care au sosit condamna{i inap{il

de muncéd, firi fise medicale sau cu fige medicale incomplete,

medicul penitenciarului va raporta aceste deficiente serviciu-
lui sanitar al Directiei generale a penitenciarelor in termen

de 3 zile. La raport va anexa un tabel care va cuprindeinumele
gi prenumele, virsta, diagnosticul si capacitatea de muncid a
condamnatilor, apreciatd de penitenciarul trimit{itor, diagnos—
ticul si capacitatea de muncd apreciatd de medicul locului de
detinere primitor, penitenciarul trimiftdtor, data plecarii si
data sosirii, observatii. Dacéd se solicitd transferarea inapfi-
lor sositi, se varintocmi referate medicale conform indicafiilor
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Condamnayii apfi munci - grupa I - II gi III - care
nu pot fi folositi in unitate, precum gi inapyii de virsti,
vor fi transfera{i prin biroul evidentd al unitatii, pe baza
tabelelor date de cabinetul medical, pentru transferarea aces-—
tora, nefiind necesari intocmirea referatului medical.

Sectiunea IX.
Intreruperea executdrii pedepsei.

Art.75. In cazul In care medicul penitenciarului cons-
tatd cd cel condamnat sufersd de o afectiune care-l pune in
imposibilitate de a executa pedeapsa, va Incunogtinta pe co-
mandantul locului de def{inere iIn vederea sesizdrii instantei
competente de cdtre condamnat, de cidtre aparatorul siu, sotul
(sofia) acestuia, pentru intreruperea executirii pedepsei la
cerere.

Expertiza medico-legald se va efectua la locul de defi-
nere unde se afld condamnatul, urmind si se procedeze conform
dispozitiunilor art.455-457 din Codul de procedur# penald.

Art.76. Cind o condamnati este gravidi sau are un copil
mai mic de un an, medicul penitenciarului va sesiza pe coman-
dantul locului de detinere, in vederea incunostintirii aces-
teia cd are dreptul si ceard intreruperea executirii pedepsei.
Cererea de intrerupere a executirii pedepsei, fnsotitd de actul
de constatare a stirii de graviditate sau copia certificatului
de nagtere a copilului, va fi inaintatd spre solutionare in-
stantel judecdtoresti.

Capitolul II
Evidenta si raportarea deceselor.

Art.77. In caz de moarte a unui condamnat se va proceda
conform art.l28 - 1%2 din Regulamentul privind executarea unor
pedepse $i a masurii arestirii preventive.

In termen de 5 zile de la producerea unui deces, medicul
locului de detinere va inainta serviciului sanitar al Directiei
generale a penitenciarelor urmitoarele documente: referatul
medical detaliat asupra decesului, care va contine numele gi pre
nuiele condamnatului, numele pdrintilor, data nagterii, in-
fractiunea sdvirsitd si pedeapsa aplicati, data cind incepe
$i1 cind expird pedeapsa, starea sindtdtii la inceputul deten-
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tiei, antecedente personale,istoricul bolii (cind éi unde a :
ceput boala, c¢ind a fost luat In evidentd, tratamentul efectuat),
analize de laborator efectuate pentru precizarea diagnosticului,
internfiri in infirmerie, interniri in espitalele Directiel gene-
rale a penitenciarekor, Ministerulul S5indtdtii sau Consiliilor
populare, cum gi cind a avut loc decesul etc.

Copia foii de observatie Uip infirmerie in cazul in
care condamnatul a fost internat In infirmeria unitdtii pentru
maladig care a provocat decesul.

Copia foii de observatie clinicd, in cazul in care a
decedat la un spital al Direciyiei generale a penitenciarelor,
Ministerului S#&ndtdtii sau Consiliului populam,

Copia procesului verbal de necropsie. Daca nu este
posibil ca aceasts copie ci fie inaintatid o dati cu documentele
de mai sus, se Va menfiona motivul pentru care nu se inainteazi,
data pind la care se va inainta - care nu btrebuie si depiigeasci
doui luni, iar cind nu a fost efectuati necropsia, motivul ne-
efectuirii,

Copia figei medicale personale,

Art.78. Pentru condamnafii decedafl ca urmare a aduce=
rii la iIndeplinire a unei sentiafe, prin care s-a pronuntat pe—
dezpsa cu moartea, unitatea va inainta serviciului sanitar al
Directiei‘generale a penitenciarelor un raport cu nunele, pre-
nune le, data nagterii, data decesului.

Capitolul III
Folosirea condamnatilor cu pregitire medico-sanitari
in activitatea cabinetului medical,

Art.79. In cadrul locurilor de definere pot fi folosifi
in munca medico-sanitard condamnati cu pregitire de medici, far—
macigtiy chimigti, personal mediu gi elementar, in raport de
Incadrarea gi volumul de munci medicald din locul de detinere,

Art.B80. Folosirea in munca sanitari a condamnatilor se
poate face numai cu aprobarea Directiel generale a penitencia-
relor, in acest scop locul de definere va inainta un raport
cidtre serviciul sanitar., Raportul va cuprinde urmfitoarele dates
indicarea muncii ce urmeazd a fi efectuati gi a motivelor pentru
care aceasta este necesard, dacd existid in locul de defyinere
un condamnat cu aceastil calificare, situatie In care se va da
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numele gi prenumele acestuia, data naglerii, condamnarea, fapta
gi durata, specialibtatea.

Medicul penitenciarului va indruma si conirola iIn per-—
manentd activitatea condamnatilor folositi Iin munca sanitaré.

ATt .81l. Se interzice accesul condamnayilor la ordinele
i instructiunile aflate la cabinebtul medical, precum $i in de-
pozitul de medicamente sau la actele de gestiune.

Art.82. Condamnatii foloeif{i in munca medico-sanitari
rispund, dupi caz, maberial sau penal potrivit legii in legdtura
cu achbivitatea ce o desfigoard la cobinetele medicale,

Capitolul IV,
LAetivitatea sanitaro-antiepidemica.

sectiunea I.
Dispozitil generale

Art.83%., Activitatea sanitaro-antiepidemici urméregte
Imbunfitdtirea continud a condijiilor igienico—sanitare din locu=
rile de detinere, cregterea stirii imuno-biolcgice a efectivelor
51 ridicarea nivelului educativ sanitar al acestora privind regu-
lile de igiend individual® gl colectlvd, Iin vederea prevenirii
aparitiei cazurilor de boli transmisibile.

Aceastd activitatea se desfiasoard pe baza instruec-
{tiunilor tehnice ale Ministerulul S&ndtayii, a instructiunilor
in vigoare gi a ordinului ministiului Afacerilor Interne nr.429/
1969, iar contraventiile la noimele igienico-sanitare gi de prow
tectla muncii se sanciioneazd conform prevederilor H,.C.M.2506/19€9
si respectiv 2494/1969,

secfiunea II,
Activitatea pe linie de mediu, alimentajie gi antiepidemica

§ 1. Activitatea pe linie de mediu

‘Art .84, Pe linie de mediu, medicul penitenciarului are

urnzitoarele sarcini
a) Controleazi sipbiminsl condigiile igienico-sanitare

ale penilenciarului privind condif{iile de cazare gi de muncé a
efectivelor, aprovizionarea cu apéd potabild - la centrul unitdf{ii
i1 lunar la punctele de lucru gi propune conducerii penitenciarului
misurile cele mai eficiente pentru remedierea deficientelor con—
statate,
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b) Executd trimestrial controlul sanibar si de laborato
al surselor gi instalafiilor aferente, recoltind probe de apd
si din recipientele folosite pentru péestrarea apei de baut.

o) Urmdregte permanent dotarvea efectivului cu cdni gl
bidoane individuale pentru api, precum si folosirea acestora pe
punctele de lucTu.

d) Controleazd permanent modul de respectare a normelor
igienico-sanitare privind colectarea gi Indepirtarea in condijiu-
ni igienice a rezidiilor solide si lichide, interzicind cu cu de~
sivirgire depozitared, chiar 5i temporard, in incinta unititii
a gunoaielor de owice fel, precum i deversarea in bazine naturale
de ap#,a rezidiilor fecaloide.

In locurile de dejinere previzute cu statil de epurare
a apelor reziduale, controleazs permanent modul de fntrelinere gl
funcyionore a acestora, inclusiv dezinfectia corectd gi continud
a apelor epuralte, cercetind periodic cu sprijinul Inspectoratului
sanitar de stat beritorial, eficienia epurdrii, Controlul insta-
latiilor de aproviszionsre cu api potabild, de canalizare si sani-
tare, se va face nmumui ou organele tehnice de epecialitate, iar
in caz de nevoie se Va cere sprijinul organelor tehnice ale Inspec=
toratelor sanitare de stat teriboriale.

e) VerificHi existenta in dosarul de cadastru al unitdfii
a schitelor actualizate ale instalajiilor de apd si canalizare.

£) Instruiegte efectivele, controleazi respectarea Tregu-—
lilor de igiend individuald si colectivi in unitate gi modul in
care se aplicd normativele in vigoare privind asigurarea cu spali-
toare, bHi, spdldtorii, echipament, cazarmanent, sdpuin, sodd etc.

g) Urmiregte asigurarea de paturi individuale, schimbea-
rea siptdminald a lemjeriel de corp si la doud siptamini a celel
de pat, ou respectarea strictd a unui circuit corect al rufelor
curate si wmurdare, imbdiersa regulati a efectivelor. Lenjeria de
corp i de pat ce provine din spitale gi infirmerii se Vva spala
separat dupd O prealabild dezinfeclie.

h) Aplicid inbocmal prevederile in vigoare privind regimul
sanitar al personalulul care deserveste instalatiile de alimentare
cu api, indepirtarea rezidiilor, bdi, spdlitorii, frizerii.

i) Executd cercetarea sanitaro-antiepidemicd inainte de
infiintarea de nol cubunibiifi sau puncte de lucru, participd la
sntocmirea contractelor cu beneficiarii, propune misurile ce se
impun pentru cazarea corespunzitoare a efectivelor, precum 5i
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pentru asigurarea igienel jpdividuale si colectulve, wrmfirind modul
de aducere la indeplinire al prevederilor contractuale.

Pentru sectiile Infiingate de beneficiar, solicité organe=
lor Inspectoratelor sanitare de stat teritoriale, si elibereze au-
torizayia sanitard de func jionares

j) Participd la intocmirea planurilor de reparagii capi-
tale gi de investipil ale unitétii si ucmiiregte oa lucridrile exe-
cutate sii corespundi normelor igienico—sanitares

§ 2. Activitatea pe linie de aliumentatie

Art.B5. ledicul penitenciarulul are urnitoarele sarcinis
‘ a) Comtroleazd zilnic condigiile igienico-sanitare din

sectoarele alimentare ale locurilor de definere, veghind la aplica-
rea inbocmai a normelor ganitare in vigoares.
b) Urmiregte circuitul alimentelor, Incepind de la sursa
de aprovizionare a acestora si pind la distribuirea lor sub forma
hranei gata preparate, transport, manipulare, depozitare, consServas
, 'e, preparares SupraVegheazé reepectarea conditiilor igienice de
?;ransport gi de distribufie a hransi la punciele de lucru, precunl
si modul de pdstrare al probelor de mincare.
¢) Verificad zilnic, organoleptic gi periodic prin laboratoxr
b4 calitatea alimentelor aprovizlonate sau date in consum gi aplicd
miisurile previzute in uwlebinul Ministerului SAndtapil gl prevede-
rilor sociale nr.9-lo/1963 si instrucjiunile liinisterului Afacerilor
Inbterne nr.4o09/1969, iar in eazul alimentelor necorespunzidboare,
cele prevdzube in H,CoMenr.2506/1969

d) Parbticip# la intocmirea meniurilor gi urmireste aplica=
rea corecti a normelor de hrani, prin sondaje gi anchete alimentare,
in scopul asigurarii unei alimentatii rapionale gi variate.

e) Stabilegte regimurile alimentare indicate pentru di-
versele catbegorii de bolnavi, +n conformitate cu instructiunile
inisterului Afacerilor Interme.

£) Pentru a se evita introducerea in sectorul alimentar
a persoanelor necontrolate mediceal, selectioneazi un lot de rezervi
care =i asipure Inlocuirea personalului din blocurile alimentare la

“ nevoie, Fersoanelor din acest lot 1i se vor efectua In prealabil
Tpate examinirile necesare personalulul din blocul alimentals
g g) Ia toate misurile ce =e jmpun penbtru profilaxia infec:

fiilor alimentare. Urnreste ca alimentele personale ale dejinufilo
s fie depozitate in camere special amenajate sau in dulapuri cores
punzitoars.
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Controleazd asigurarea sectoarelor alimentare cu materia-
le de intretinere gi curdyenie necesare; organizeazi actiunile
de dezinfectie gi dezinsectie la nivelul acestora.

§ %, Activitatea pe linie antiepidemicd.

Art.86. Medicul penitenciarului are urnitoarele sarcinii

a) Aplici misurile antiepidemice curente, in scopul
prevenirii aparifiei de maladii transmisibile si organizeazd ac-—
tivitatea de combatere a focarelor epidemice aparute in rindul
efectivelor.

b) Executd imunizdrile active ordonate, luind toate
misurile pentru asigurarea materialelor necesare — Seringi, ace,
vatd, sterilizatoare - in vederea prevenirii hepatitel epidemice
de inoculare. Tine evidenta corectd a vaccindrilor.

¢) Efectueazd triajul epidemiologic in toate cazurile
de misciri de efective.

d) Planificd necesarul de materiale antiepidemice,
dezinfectante, insecticide, raticide, seruri gi vaccinuri si
organizeazi actiunile de dezinfectie, dezinsectie si deratizare
curentd gi periodicd.

e) Tine evidenta bolilor transmisibile pe care le Tra=-
porteazd serviciului sanitar al Directiei generale a penitencia-
relor, conform prevederilor legale si a instrucfiunilor tehnice

in vigoares.

Sectiunea III
Evidenta si raportarea bolilor transmisibile.

Art.87. Pentru cazurile izolate de maladii din grupa A
evidenta va f£i finutd In carnetul de figse A si By precum gi

prin notele telefonice pentru afectiunile ce se raporteazd obli-
gatoriu telefonice.

Pentru bolile din grupa B, evidenta se va ine pe regis-—
trul de consultatii, fisa de despuiere zilnicd si fisa medicald.

In focare se va tine o evidenta speciald pe tabele, cu
urmitoarele rubrici i nr.curent, numele i prenumele, virsta,
diagnosticul, camera, sectia, locul de muncé, data imbolnivirii,
data depistdrii, data izolarii 2n locul de detinere gi spital,
data confirmirii, felul confirmdrii - ¢linic sau prin laborator,
complicatii, data vindecirii, data iesirii din spital sau izola-
torul penitenciarului, analize de laborator, note epidemiologice,
contactii.
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Art.88. Bolile transmisibile din grupa A, se Iapor-
teazsd prin figa A i B, care se completeazd de citre medi-
cul unitayii gi se inainteazd serviciului sanitar din Direc—
{ia generald a penitenciarelor, imediat dupd confirmare si
respectiv dupd scoatere din evidentd a cazului. Pe verso-ul
fiechrei figse A, se va menfiona ancheta epidemiologicd a
cazulule.

Cazurile de suspiciune a existenjei urmidtoarelor
boli din grupa A - Pesta, variola, Holera - se raporteaza
imediat telefonic, atit serviciului saniter din Ministerul
Afacerilor Interne, cit i celui din Directia generald a
penitenciarelor. Se raporteazda obligatoriu telefonic, servi-
ciului sanitar din Direcfia generald a penitenciarelor, in
maximum 24 ore de la suspicionare urmitoarele boli din grupa
As Antraxul, Botulismul, Difteria, Dizenteria bacilard amoe-
bian¥, Encefalita epidemicd, Febra butonoasi, Febra Q, febre—
le paratifoide, Lepra, Leptospirozele, Meningita cerebro—-spi-
naléd epidemic#, Meningita tuberculoasi, Scarlatina, Tetanosul,
Tifosul murin, Tularemia, Varioloidul, Turbarea, Febra tifoi=-
dg, Tifosul exantematic, Poliomielita, Morva, Febra galbeni,
Leishmanioza, Malaria, Psaltacoza, Granulia si Bronhopneumonia
tuberculoass.

Celelalte boli din grupa A nespecificate mai sus,
de ex.i hepatita epidemicd, se anuntd dupd confirmare numail
prin figa A.

Bolile transmisibile care se iau in eviden{d gi se
raporteazd, sint cele specificate in anexa nr.2 a prezentelor
instructiuni.

Nota btelefonici de raportare va cuprinde urmitoarele
datet data fmbolnivirii, data depistiérii, data izoldrii in
infirmerie sau spital, locul aparitiei, misuri luate, alte
date epidemioclogices

La raportirile telefonica se va {ine seama de respec-—
tarea ordinului serviciului sanitar din Ministerul Afacerilor
Interne nr.458.551/1969.

Art.89. Raportérea bolilor din grupa B se va face
lunar, numeric, pind la data de 5 ale lunii urmétoare, numai
2n cazul in care au existat imbolndviri.

Gripa se raporteazd telefonic numai in caz de epide-—

mie 7 % 3
d Enterocolitele se raporteazi numeric pe raportul

lunar al bolilor din grupa B.
Art.9o0. La aparifia sau guspiciunea unui focar de
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boald transmisibild, medicul locului de dejinere va ingtiint
imediat pe medicul sef al Inspectoratului milifiei judetene,

in vederea interventiei comune la organele sanitare locale, In
acelagi scop, locul de detinere va raporta telefonic serviciului
Sanitar din Directia generala a penitenciarelor, in primele trei
ore, orice izbucnire epidemic# cu minimum cineci caszuri,

Art.9l. Raportarea focarelor declarate, indiferent de
maladie, se va face telefonic serviciului sanitar din Directia
generald a penitenciarelor, din trei in trei zile, iar in situa—
tii deosebite zllnic, dupd urmitorul models cazuri vechi, cazuri
noi, total, vindecati, rimagi in evidentd, confirmati, analize
efectuate - coproculturi, exudat naso-faringian. Aceasty rapor-
tare se va face pini la ridicarea carantinei sau pind la primi-—
Tea unui ordin de sistare de la serviciul sanitar al Directiei
generale a penitenciarelor.

Art.92, Evidenta 81 raportarea bolilor transmisibile
Se va face de medicul penitenciarului sau %n lipsa acestuia de
cidtre cadrele medii sanitare desemnate de acesta. In absenta
personalului medico-sanitar raporvarea cazurilor de boli trans—
misibile se va face de citre comandantul penitenciarului.

Sec{iunea IV,
Masuri in cazul bolilor transmisibile.
§ 1. Dispozitii generale

Art.9%. In momentul aparitiei unui focar, medicul locului
de detinere va proceda astfel ¢ Face recunocasterea epidemiologici
rapidd a situajiei, pentru a stabili despre ce boall contagioasi
este vorba, care este amploarea focarului i tendinfa lui la
extindere, care sint conditiile determinaate si favorizante, care
sint posibilitidtile de combatere pe baza analizirii situatiei
¢u Inspectoratul sanitar de stat,

Va lua misuri de izolare imediatd, si tratare a bolnavilor,
izolarea si Supravegherea contactilor,

Art. .94, Medicul penitenciarului va intocmi un plan de
misuri detaliat, ce va cuprinde urmitoarele obiective ! misuri
fatd de rezervorul de germeni - izolarea, internarea si trata-
rea bolnavilor gi purtitorilor de germeni - misuri fatd de ca-
lea de transmitere - carantinarea, igienizarea Tegimului ali-
mentar, supravegherea personalului din blocul alimentar, circui-
tul alimentelor gi al veselei,
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In btermen de 7 zile de la ridicarea carantinei, medicul

penitenciarului intocmegte raportul de anchetd epidemiologicd,
in trei exemplare, din care douid exemplare le trimite servi-
ciului sanitar din Directia generald a penitenciarelors.

§ 2. Misurile fatd de bolnavii de hepatitd epidemici.

Art.95, Bolnavii de hepatitd epidemicd se interneazd
in spitale, dupd cum urmeazd: in spitalul penitenciar Vacdregti
se interneazi barbatii si femeile bolnavi de hepatitd epidemicd
de la urmitoarele penitenciare: Ploiegti, Pitegti, Mislea,
Mirgineni, Tirgsor, Vlddeni, Jilava, Tr.Migurele, Vacaregti.

In spitalul penitenciar Poarta Albd se interneazid bir-—
batii bolnavi de hepatita epidemici de la penitenciarele @
Tulcea, Peninsula, Chilia, Poarta Alb&.

In spitalul penitenciar Aiud se interneazd barbatii si
femeile bolnavi de hepatitd epidemicd de la penitenciarelet
Deva, Cluj, Gherla gi Aiud.

In spitalul penitenciar Tg.Ocna se vor interna bolnavii
de hepatitd epidemicd de la acest penitenciar.

Restul penitenciarelor care nu au fost specificate mai
sus, precum s$i penitenciarul Tulcea - femei - penitenciarul
Peninsula - femei = vor interna bolnavii de hepatité epidemicd
in spitalele de boli contagioase ale Ministetrului S&natatii
sau Consiliului Popular din localitate, cu luarea médsurilor
corespunzitoare de pazd.

Art.96. In cazul in care maladia imbraci o formi severa
bolnavii vor fi internati in spitalul de boli contagioase a
Ministerului S&init#itii sau Consiliului Popular cel mai apropiat,
jar in cazul cind acesti bolnavi se afld internati in spitale
penitenciar si forma de boald este severi, vor fi transferati
imediat in spitalul de contagiogi al Ministerului Sa&ndtatii
sau Consiliului Popular.

Internarea bolnavilor atit in spitalele Directieil gene=
rale a penitenciarelor, cit si cele ale Ministerului Sindtatii
sau Consiliilor Populare se face in maximum 24 ore de la de-
pistarea cazului, cu aprobarea comandantului gi respectarea
dispozitiilor prevdzute in art.?% gi 35 din prezentele instruc-
fiuni.
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Art.97.In ceea ce privegte evidenta i raportarea imbol-
nivirilor prin hepatitd epidemicd, se va proceda astfel: cazu-—
rile depistate ramin In evidenf{a cabinetului medical al locului
de detinere unde au fost depistate.

Fisa A de declarare se intocmegte de cdtre locul de
detinere cidruia ii aparyine bolnavul, dupd primirea confirmarii
scrise de la spitalul penitenciar al Direct{iei generale a peni-
tenciarelor sdu spitalele de contagiosi ale Ministerului Sind-
tdtii sau Consiliilor Populare.

Fiecare spital penitenciar este obligat sid trimita in
scris confirmarea cazului 1lg locul de detinere de unde provine
bolnavul,

La internarea in spitalul de contagiogi al Ministerului
Sanatédtii sau Consiliilor Populare, locurile de detinere sint
obligate si solicite de la aceste spitale confirmarea scrisa,
pentru a se putea intocmi gi trimite fisa A de declarare la
serviciul sanitar al Directiei generale a penitenciarelor,

Art.98. In cazul Intridrii In convalescentd, liberdrii
sau decesului bolnavului, figa B se va intocmi i trimite ser-
viciului sanitar din Direct{ia generald a penitenciarelor, de
spitalul penitenciar unde a fost internat condamnatul, cu
specificarea penitenciarului de unde provine.

Locul de detinere nu trinite figa B in cazul iIn care
bolnavul a fost internat intr-un spital penitenciar gi va
scoate bolnavul din evidentd dupd externarea acestuia.

Art.99. Pentru condamnat{ii interna{i intr-un spital de
boli contagioase al Ministerului Sénitatii sau Consiliilor
Populare, locul de detinere trimitadtor, la intrarea in conva-
lescenta, liberarea sau decesul bolnavului, va intocmi gi
trimite serviciului sanitar din Direct{ia generald a peniten-
ciarelor figa B de scoatere din evidenti.

In figa medicald se vor trece perioada de boald, forma
clinicd, analizele de laborator, tratamentul si regimul apli-
cat, precum gi indicafiile pentru perioada de convalescentyi.

Pe prima paginid a figeil medicale la rubrica "antecedente
patologice" se va trece: " fost bolnav de hepatitid epidemici"
g1 se va sublinia cu cermeald, atit in cazul cind condamnatul
a fost bolnav in timpul detentiei cit si inainte.
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Avt.loo In momentul iegirii din spital gi a intrdrii In
convalescenti, Tostii bolnavi de hepabitd epidemicd vor fi tri-
migi pentru perioada de convalescen{id cu aprobarea serviciului
sanitar din Directia generald a penitenciarsclor, femeile la peni-
tenciarul Aiud, iar birbatii la penitenciarul Foarta Albi.

Art,lol Pentru profilaxia hepatitel epidemice, personalul
medico-sanitar va lua toate misurile previzute in instrucfiunile
tehnice ale linisterului S&nHdtitii gi ale liinisterului Afacerilor
Interne, In vigozare.

Se vor lua misuri de strictid asepsie in manevrele de chirur-

mie, stomatologie, O.i.Les sau ofilzlmologie.
§ J. Masuri privind convacyii.

Art.lo2, Contactii de hepabtitéi epidemicad vor fi tinufi sub
observajie medicald timp de 50 zile de la ultimul contact cu
bolnavul.

Medicul penitenciarului va examina contact{ii, sdptaminal,
jar in cazul in care la examenul clinic se constatié modificiri
in starea de sinitate a acesbora, va institul repausul la pat,
trecindu—~se la analize de laborator, probe hepatice, examenul
urinei, reachia la aldolazi, transaminazele, bilirubinemia.

Se va desfisura o actiune sustinuti de educatie sanitara,
in special iIn legiturd cu misurile de igien® pe care contac{ii
trebuie ei le respecte.

§ 4, MEsuri fatd de fogtii bolnavi de febrg tifoidd gi di-
zenterie bucilard.

Art.lo%, Condamna{ii fogti bolnavi de febri tifoidd se
transferds barbatii la penitenciarul Poarta Albd, iar fegeile la
penitenciarul Aiud, cu aprobarea gerviciulul sanitar din Direc{ia
generald a penitenciarelor, transferarea acestora in alte peniten—
ciare fiind interszisa,

Art.lot, Pentru depistarea fogtilor bolnavi de febra
tifoidéd, se vor lua urmitoarele misuri ¢ se va face o anamnezi
cit pal debaliati asupra antecedentelor personale, .insistindu-se
asupra seunelor de boald, daci a fost internat intr-un spital,
perioada de spitalizare, tratamentul efectuat, analizele de la-
borator la care a fost supus, daci a fost in evidenfa circum-
seriptiel sanibtare sau a Inspectoratului sanitar de statb
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teritorial gi care anume, daci a fost contact cu cazuri

mate de febrd tifoid¥ sau daci, dupd o perioadi corespunzdtoare
incubatiei, a prezentat semne de boald, dacid in familie sau in
colectivitatea din care fHcea parte au fost semnalate cazuri de
febrd tifoidi.

Pentru edificarea deplini asupra cazului, medicul
nu se va limita la o singuri anamnezi,

Se vor cere informatii asupra cazului, de la spitalul
de boli contagioase unde condamnatul pretinde cd a fost internat,
de la circumscripj{ia sanitari sau Inspectoratul sanitar de stat
teritorial de unde acesta provine.

In cazul confirmirii antecedentelor de febri tifoiads,
pe fisa medicald se va menf{iona "fost bolnav de febri tifoida™,
anexindu~se gi adresa de confirmare, iar in caz de infirmare, se
va anexa adresa respectivd primitd, dupid caz, de la spitalul sau
Institutia Ministerului S&énitdtii sau a Consiliilor Populare,

Art.lo5. Cind un condamnat afirmi ci a suferit de
febrd tifoidd, iar anamneza ajunge la concluzia ci a suferit de
aceastét boald, chiar daci nu este in evidenta circumscriptiei
sanitare sau Inspectoratului sanitar de stat teritorial, va fi
considerat fost bolnav de febrid tifoidi,

Art.lo6. Pind la sosirea aprobirii de transfer, medicul
locului de def{inere va efectua trei coproculturi de control, la
trei zile interval pentru stabilirea stirii de purtdtor a aces-
tor condamnati, pe care ii va {ine izolati de restul efectivului,
cu veseld i rufdrie separatd. Proba pentru coproculturd se va
recolba prin sondd din al doilea scaun, dupd administrarea prea-—
labild de purgativ salin - sulfat de magneziua.

Art.lo7. Locurile de detinere unde Se concentreazi
fogtii bolnavi de febrd tifoidd, vor lua misuri de izolare a
acestora de restul condamnatilor gi de cercetare a stirii de
purtator gi va efectua cercetarea bacteriologicd a fostilor bol-
navi de febrd tifoidd, indiferent de data Imbolnivirii lor. Con-
trolul acestora se efectueazii in functie de posibilitdtile de
lucru ale laboratoarelor de bacteriologie ale Inspectoratelor
sanitare de stat teritoriale, in primul rind fogtilor bolnavi
din focarele care au evoluat in locurile de detinere, iar apoi
fogtilor bolnavi care au ficut boala in afara locurilor de defi-
nere., Examenele se vor face de doud ori pe amn.

Dacd timp de un an rezultatele acestorsrimin negative,
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fostul bolnav va fi scos de sub controlul stérii de purtdtor
g1 va fi recontrolat numai in situatii epidemiologice speciale,

Dacd unul din examenele bacteriologice este pozitiv,
fostul bolnav se considery purtdtor de lungd duratf si se urms-
regte prin analize de dou# ori pe an, La liberare, numele celor
depistafi purtitori de lungd duratd se va comunica Inspectoratu-~
lui sanitar de stat in raza cdruia acestia fgi stabilesc domi-
ciliul, _

Purtitorii de lungd durati sau ¢ronici, care timp
de doi ani prezinti rezultatele eéxamenelor bacteriologice -~ co-
proculturd, uroculturd, biliculturi $i serologie - seroreactia
Vi - repetate la sase luni interval, negative, vor fi Scosi din
evidenta de purtitor, riminind in continuare in evidenta fogti-
lor bolnavi de febri tifoidi.

Purtatorii depistati, vor fi interna¢i in spitalul
de boli contagioase cel mai apropiat, pentru a 1li se face un
tratament de sterilizare,

Dacd acest tratament nu are rezultat, in locul de
detinere se vor lua misuri de izolare a acestor purtédtori, atit
in ceea ce priveste cazarea cit g1 locul de munci.

Art.lo8. Fogtilor bolnavi de dizenterie bacilary 1i
Se vor face coproculturi la una, trei sau gase luni de la vinde—
carea clinic#, pentru depistarea stirii de purtitor.
' In cazul depistidrii de condamnati purtitori de bacili
dizenterici, acegtia se vor izola la infirmerie, unde 1li se va
efectua un tratament cu cloramfenicol sau tetraciclini, timp de
cinci-gase zile, doud grame pe zi, dupd care se vor efectua trei
coproculturi de control,

8§ 5. Internarea in spital a cazurilor de boli trans—
misibile,

Art.l09. Se vor interna imediat %in spitalul de boli
contagioase cel mai apropiat, urmitoarele cazuri de boli transmi-
sibile i febra tifoidid gi paratifoidi, poliomielita, scarlatina,
tifosul exantematic, febra recurentéd, febra Q, difteria, turbarea,
morva, pesta, variola, febra galbend, antraxul, botulismul, ence-
falita epidemicy, febra butunoasd, meningita cerebrospinald epi-
demicd, meningita tuberculoasd, leptospiroza, tetanosul, tularemia,
virozele coxakie, echo, A.P.C, lepra, granulia, bronhopneumonia
tuberculoasd, digenteria cazurile grave - holera.
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Art.llo, Tratamentul bolnavilor cu forme usoare sau
medii de dizenterie se poate face $i in unitate, medicul ldcu-
lui de detinere luind misuri de izolare, tratare si asigurare
a regimului alimentar adecvat.

§ 6. Misuri privind vaccinarea condamnatilor.,

Art.lll. In locurile de detinere ale Directiei generale
a penitenciarelor, sint obligatorii vaccinarea antitifoidicyi
= T - gi antitetanicd - A.T.P.A, - in afaras contraindicatiilor,
Aplicarea dtor vacciniri va fi facutd conform ordinelor
date in acest scop.

Art.112. Vaccinarea $1 revaccinarea intregului efectiv
cu vacein T si A.T.P.A, se face o dats pe an, conform instruce
tiunilor tehnice ale Ministerului Sdndtdtii gi Prevederilor
Sociale cuprinse 2in buletinul nr.6/1966, in perioada 15,03 =
25+04. In acest scop, se va solicita aprovizionarea cu materialul
necesar, cum sint: seringile, acele, sterilizatoare, alcool,
vatd si vaccin, respectindu-se toate misurile de profilaxie,

Sectiunea V,
M&suri privind deratizarea, dezinfectia 1 dezinsectia,

§ 1. Dispozitii generale

Art.113%, Organizarea acestor actiuni presupune : Identifi-
carea tuturor sectoarelor din locul de definere, care pot fa=-
voriza aparifia si Inmul{irea insectelor $i rozidtoarelor sau
care constituie focare de infectie, organizarea unei echipe
de dezinfectori, planificarea pe etape, sectoare, urgenta etc.
a actiunilor gi stabilires necesarului de materiale, precunm
$1 pregdtirea acestora., Aceste actiuni au caracter permanent,
activitatea desfisurindu—se ritmic gi la necesitate ori de cite
ori este nevoie.

Art.114, Un accent deosebit S€ VvVa pune pe dispersarea con-
centratiei utile de substante pe unitatea de suprafatd sau
volum, prevenirea intoxicatiilor, Efii?diilor, exploziilor sau
degradirii bunurilor materiale. i

Controlul eficientei actilunilor desfisurate se face prin

observatia directd sau metode de lsborator,

Arte.115, Planificarea cu aparaturd si substante consumabile
se va face In funciie de particularitétile locului de detinere,
suprafetele, volumele gi numirul obiectivelor de tratat, gradul
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infectdrii cu vectori gi ritmicitatea tratirilor. Pentru baza
de calcul se vor folosi indicatorii 4in vigoare,

Locurile de detinere vor fi dotate cu urmitoarele
materiale gi aparaturd : pompe pentru solutii dezinfectante
$i insecticide tip ASel4, prédfuitoare de sold, aparate de
formolizare cu butelie tip I.T.M., iar la locurile de definere
mari unde rezultd un volum mare de rezidii care trebuiesc tra-
tate, pompe carosabile, var cloros, cloramini, DeCatiol, bromo-
cet, formol, D.D.T.pulvis, Detox concentrat emulsionabil,lichid
insecticid sau cantitatea echivalentd de D.D.T. sau H.C.H,
cristale gi petrol. 5

Art.116. In vederea dezinfectiilor se vor utiliza
urmdtoarele metode: metode fizice g1 metode chimice.

lMetodele fizice frecvent folosite sint: fierberea,
autoclavarea, flambarea, arderea, sedimentarea, filtrarea, spi-
larea etc.

Metodele chimice folosesc o serie de substante chi-
mice, cum sint: substantele clorigene - varul cloros sau clora-
mina, detergentii, formolul, alcalinele.

Varul cloros are un continut de 25 % clor activ, iar
in conditiile cele mai bune de pastrare el pierde lunar 1 %
din clorul activ. Unit#éf{ile care au posibilitati, vor stabili
pe baza examenelor de laborator, continutul in clor activ al
varului cloros din dotare., Cind confinutul de clor activ scade
sub 15 %, varul cloros nu va fi utilizat in actiunile de dezin-
Tectie, _

Pulberea de var se va folosi pentru tratarea materii-—
lor fecale colectate in recipiente, in proportie de 2o00~400
grame substanyd la un kg. (amestecarea obligatorie) cu o durati
de contact de 2-3 ore,

Pentru dezinfect{ia urinei So-loo gre substantd la
un litru de urind, durata de contact fiind tot 2=3 ore.

Clorura de var se va folosi sub formi de suspensii
~ lapte de var - gi solutii limpezite,

Suspensiile sub forma laptelui de var in concentratie
lo - 20 %, se vor folosi pentru dezinfect{ia produselor patolo-
gice - sputd, singe, puroi, vomismente, false membrane, cruste
etcs = recoltate in vase speciale, cu o durati de contact de
4 ores. :

Pentru tratarea zilnici a W.Ce=urilor, a latrinelor
cu fosd septici sau groapi simpli $1 a tinetelor cu suspensii
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in concentratie 20 %y socotindu-se 03 - 05, 1/mepe \\f

Pentru tratarea apelor reziduale $1 a canalelor desgchise
se utilizeazd loo - 200 gr. suspensie 20 % /1. de materii lichi-
de, sdptdminal in sezonul rece $i de 2-3 ori pe siptiminid in
sezonul cald, sau pentru tratarea gunoaielor sau a platformelor
de gunoi, folosind 0% - 05.1/m.p.

Solufiile limpezite de var cloros se pot pdstra timp de
20 ore gi se vor folosi pentru: dezinfect{ia veselei si tacimurilor
cu solutie 0,5 - 1 %, timp de 20 - 3o minute, dezinfect{ia podele-
lor, peretilor sau paturilor cu solutie 1 - 2 %, gi dezinfectia
rufariei cu solutii 0% - 054%, timp de 1-2 ore,.

Pentru dezinfectia apei de biut se va folosi 1 - 1o gr.
clorurd de var la m.c, de apd limpezitd, ceea ce inseamny 1-2
8T« clor activ la 1 m.c. de apH,

Cloramina are indicatii similare varului cloros,

Detergentii cationici - D-catiol, bromocet etc. au o
puternicd ac{iune bactericidi si fungicidé. Acestia se vor utili-
za in urmidtoarele concentrayiit pentru dezinfectia tegumentelor
$i mucoaselor in solutie 1/looo - 1/5000, pentru dezinfectia
lenjeriei solutie 1/200 - 1/500, timp de o ord, pentru dezinfec-
tia excretelor in solutie de 1 %, timp de 1=-2 ore si pentru
dezinfectia instrumentelor de frizerie — foarfeci, brice, piep-
tene, in solutie de 2 %.

Formolul se foloseste sub formi de solutie 5 @& pentru
tratarea pinid la imbibare a efectelor $1 suprafefelor - 3o0-~40
ml.? m.pe. sau sub form# de vapori, pentru dezinfectia incédperi-
lor lo - loo - 150 gr. din solutia 29 % la 1 m.c., in functie
de incidrcdtura incdperii gi rezistenfa germenilor sau cantita-—
tea echivalentd din alte concentratii.

Dintre substantele alcaline pentru dezinfect{ie se va
folosi carbonatul de sodiuy, in concentratie uzuali de 3 %
pentru veseld, tacimuri, rufédrie, dusumele etc,

Art.117. In activitatea de dezinsectie se va acorda toati

atenfia atit mdsurilor preventive cit $1 celor de combatere,

Se vor lua misuri pentru inliturarea posibilititilor
de reproducere a insectelor gi impiedicarea accesului la hrani,
Prin buna intref{inere a constructiilor, salubrizarea construc—
tiilor vechi, asanarea solului, inclusiv a baltilor, mlagtini-
lor etc., colectarea gi indepdrtarea gunoaielor,

Pentru realizarea dezinsect{iei se pot utiliza urmiitoa—
rele sﬁbstante ! piretrul care se va pulveriza 8 - 12 cm. G.
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solutie 0,05 - 0,06 piretrinid la 1 m.c., solutii in solventi
organici D.D.Te. 5 % sau H.C.H. 1,5 - 2 %, cantitatea necesari
fiind de un litru solutie la 25 m.p. suprafat#, pulberi condi-
fionate in talc 5 - lo % D.D.T. sSau 1,5% HeBoHey utilizindu-se
in cantitate de 40 - 120 gr. pentru o persoani si repulberizare
dupd 7 zile.

Concmntrante emulsionabile de tip Detox = D.D.T. 25 %,
din care se prepard emulsii 1 % In api, folosite pentru tratarea
suprafetelor - 1,1/l. 5 m.pe impregnarea lenjeriei - 1-4 1/1
kg. rufe - tratarea gunoaielor - pini la umectare - etc., sipté-
minal, utilizindu-se 1 litru la 1,5 m.p. suprafatd; actiunea
incepe din luna martie.

_ Insecticidele organo-fosforice de tip Dipterex se
vor utiliza in concentratii de 0,5~1 % = emulsii - pentru pulve-
rizari sau de 0,41-0,2 % pentru momeli,

Art.118, Deratizarea se realizeazd prin misuri de
prevenire si de combatere,

Mésurile de combatere se bazeazi pe utilizarea mij-
loacelor mecanice gi a substanfelor toxice de tipul Warfarini,
care se utilizeaza sub formi de pulbere conditionatd in talc,
in concentratie de 1 %, pentru prifuirea galeriilor sau de
momeli, in care concentratia toxicului trebuie si fie de 1,5
gre la loo gr. de momeald. Preparatul este toxic gi pentru om,

Dacd actiunile de dezinsectie, deratizare, depigesc
prin amploarea lor posibilitdtile unitdtilor, se va lua misura
ca aceste acfiuni sd fie efectuate de intreprinderi specializate,
In acest sens, la solicitarea medicului, sectorul dotare-aprovi-
zionare va prevedea fondurile necesare acestei acfyiuni.

Art.119. Cu ocazia executdrii actiunilor de dezinfec-
fie, dezinsect{ie si deratizare, se va acorda toatd atentia mi-
surilor pentru prevenirea accidentelor, intoxicatiilor gi a
pagubelor economice, deoarece o buni parte din mijloacele chi-
mice utilizate sint toxicé pentru oameni si animalele domestice,
iar unele dintre ele sint inflamabile.

Medicii care au responsabilitatea actiunilor de dezin-
fectie, dezinsectie gi deratizare, igi vor iInsugi toate notiu=
nile de prim-ajutor pentru eventualele cazuri de accidente cu
substantele aridtate,.
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Capitolul V.
Colaborarea cu organele locale ale Ministerului ‘“f
S3ndbtitii i Consiliilor populare

Art.120. In baza conwentiei incheiate intre Ministérul
Afacerilor Interne si Ministerul Séndtdtii, medicil din locurile
de detinere au urnitoarele obligatiis

- S% ia legdtura cu inspectorul gef al Inspectoratulul
sanitar de stat gi de comun acord cu acesta sd organizeze gedinte
de informare epidemiologic#d reciprocd si sd colaboreze indeaproaé
pe in problemele comune.

- S# cunoasci in permanen{d situayia epidemiologicéd din
Judepul respectiv, situatie ce se va obyine de la Inspectoratul
sanitar de stat teritorial si si comunice astfel de situafii
Inspectoratului sanitar, stabilind informarea reciprocd in acest
domweniu. '

- In caz de epidemie, medicii vor comunica Inspectoratului
sanitar de stat in med informativ evolutia focarului. Cu ocazia
informirii epidemiologice, medicul va comunica date privind ma-
ladiile bransmisibile apirute In intervalul de timp analizat,
cauzele fmbolnivitilor, numfrul cazurilor, locul internirii, md-
surile luate, aprecieri asupra perspectivel i evolutgiel si spri-
jinul pe care-l solicitd de la organele liinisterului Sindtdfii
sau Consiliilor populare,

In inform#ri, medicii penitenciarelor nu vor comunica
date ce constituie secrete ale muncii de penivenciare.

Art,121. Medicul locului de dejinere este obligat s&d ia
legitura cu medicii care acordd asistenyd condamnagilor internati
in cpitalele Ministerului Sindtiiil sau ale Consiliilor populare,
pentru a urmidri evoluyia situatie? acestora,

Art.1225 Birectiile sanitare judefene, conform conventiel
incheiabe intre Ministerul Afacerilor Interne gi Ministerul Sani-
t45ii acordd sprijin cu privire la asigurarea locurilor necesare
in spitalele de boli contagioase, efectuarea examenelor de labo-
rator, efectuarea acliunilor de D.D.D. in caz de focare, cu ma-
terialul si personalul Inspectoratului sanitar de stat teritorial,
si asigure la nevoie alte maberiale antiepidemice sau medicamente
necesare combaterii in focar gi si acorde indrumarea tehnicé de
specialitate.
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Arb.12% Cabinetele medicale ce nu pot £i incadrate
cu personal medical superior de citre Directia generald a
penitenciarelor, vor fi deservite cu plata cu ora sau muncd
dirijaty de personalul medical superior, apartinind Ministe-
rului SEndtHtii eau Coneiliilor populare. In acest scop, CcO-
mandantul locului de detinere va lua legatura cu medicul di-
rectbor al Directiei sanitare judefene pe teritoriul cdruia
se giseste penitenciarul.

Capitolul VI.

Misuri pe linia educapiei sanlbare cu depinufii
g1 contravenientii.

Apt.124, In vederea bunei desfisuriri a activitdlbi
de educatie sanitarf, medicul locului de detinere.are urumé-
toarele sarcinis

-~ Organizeazi fn unitiyl gi subunltdfl activita=-
tea de ridicarea nivelului educativ-sanitar al efectivelor,
activitate In care va antrena intregul personal din subordine
51 care se va desféigura pe baza unul plan anual, ce va curpin-
de tematici adecvate axate pe problemele importante de morbi-
ditate, pe respectarea regulilor de igiend individuala si
colectivd gi pe susftinerea acjiunilor curativ-profilactice
gi sanitaro-antiepidemice. ]

- Pune un accent deosebit pe Insugirea gi respec—
tarea regulilor educativ-sanitare de citre cadrele care TE5~
pund de punctele de lucru, supraveghetorii de secyii, de Dblo-
curi alimentare etoc.

~ Ca forme de educatie sanitari foloseste, pe lingd
conferinte lunare, cursuri anuale de sanminim alimentar, ore
de intrebdri gi rdspunsuri, lecturi, proiecyii de filme gi
diafilnme.

—~ Acordi atentie sporitd misurilor de igieni in
intreprinderile industriale, In agriculturd, In contructii.

-~ Tine evidenfta activititii desfigurate intr-un
caiet gi o raporteazd prin rapoartele de activitate.

Cupitolul VII

lEsuri de asigurare materiald gi farmaceuticd.
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Art.125. Medicul locului de definere rispunde de buna
dotare a cabinetului medical cu aparatura gi instrumantarul
necesar, precum gl de asigurarea medicamentelor pentru aplicarea

ratamentelor indicate,

In acest scop, medicul Intocmegte proiectele de plan
material gi financiar in raport de nevoi si de prevederile
indicatorilor de dotare, organizind aprovizionarea materialelor
cuprinse in planul aprobat gi controleazi modul de depozitare,
conservare gi intreyinere a materialelor sanitare, precum si
corecta gestionare a acestora.

Art.126. Gestiunea sanitari este tinutd de un cadru
mediu sanitar numit de comandant, la propunerea medicului,me—
dicul indrumd activitatea gesbtionarului, executind comtrolul
telnic al gestiunii sanitare, rdspunzind aldturi de gestionar
de pinerea corectd si la zi a acesteia.

In abesenta gestionarului, gestiunea va f£i datd In pri-
mire unui alt cadru mediu sanitar, iar in absenta acestuia me-
dicului locului de definere.

Art.127. Pentru obfinerea medicamentelor personale avi-
zate gl aprobate de comandant, condamnatii se pot adresa fami-
liei sau altor persoane, prin corespondentid sau cu ocazia vigi-
telor. In acest scop, medicul unitatii poate elibera, daci
este necesar, reteta individuali pentru procurarea wedicamentelor,
care va I'i completati cu numele gi prenumele si adresa de la
domiciliul condamnatului, In cazul In care condaunafii vor sd-gi
procure medicamentele necesare din banii personali, medicamente-
le vor fi ridicate de la farmacia publicd, pe baza unor refete
individuale,in care nu se va nominaliza condamnatul, ¢i doar
initialele numelui gi prenumelui, iar In locul adresei se va
menyiona “cabinetul wmedical &l uaitdtii respective".

Art.1c8. lledicamentele personale ale condamnatilor sink
date in primire gestionarului sectorului sanitar,

Art.l129. La liberarea sau transferarea condamnayilor,
biroul evidentd al locului de dejinere este obligat si anunje
cu trei zile inainte medicul locului de detinere care, va lua
masuri ca gestionarul si stabileasc# soldurilg medicamentelor
rimase — prin scdderea medicamentelor prescrise gi eliberate
din cantitdyile primite. Medicamentele se predau condamnatilor
contra semnaturd, in caz de liberare sau se trimit fmpreund cu
celelalte obiecte personale la noul loc de detinere.
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. Art.130. In cazul in care dupd liberarea sau transfe-
rarea condamnatilor rémin medicamente personale nepredate,
acestea vor fi expediate la domiciliul condamnatilor sau la
noul loc de detinere, prin colet postal. Costul transportului
-va fi suportat de cei vinova{i de nelichidarea medicamentelor
personale o datd cu iegirea condamnatului din locul de deti-~
nere. In caz de deces, medicamentele personale vor fi predate
familiei o datd cu celelalte obiecte personale,

Art.131l, Medicamentele care se trimit condamnatilor
de cadtre familie sau alte persoane prin colet posgtal, firi a
avea in prealabil aprobarea comandantului, vor fi verificate
de medicul locului de detinere. Cu aprobarea comandantului,
medicamentele pe care medicul le giseste necesare vor fi pre-—
luate de gestionarul sectorului sanitar in conditiile aritate
mai sus gl folosite in tratamentul medical al condamnatilor.

lMedicamentele pentru care medicul nu gi-a dat avizul,
vor fi returnate familiei la prima vizit# sau prin colet POS=
tal pe cheltuiala condamnatului, daci acesta are bai la C.E.C.
Dacd returnarea nu se poate face pe aceste cii, medicamentele
se depun la bagajul personal,

Art.132, Pentru medicamentele personale care au ter-
men de valabilitate limitat#, gestionarul sectorului sanitar
va lua mdsuri de preschimbarea lor la timp si folosirea lor
inainte de expirare. Dacd preschimbarea nu s-a ficut inainte
de expirarea termenului, medicamentele cu termen de valabili-
tate depisgit ca gi medicamentele alterate, vor fi scoase din
uz, incheindu-se in acest sens un proces verbal de constatare,
semnat de medicul unitdy{ii, gestionarul sectorului sanitar
g1l de un organ financiar. Cu aprobarea comandantului, aceste
medicamente vor fi casate in prezenta condamnatului Trespectiv,
care va semna procesul verbal.

Capitolul VIII

Evidente gi raportiri
Sectiunea I
Evidente primare
§ 1. Evidente pe linie curativo-profilactici gi
sanitaro-~antiepidemici.,
Art.l33%. Fiecare cabinet medical din locurile de
definere va avea un registru de consultatie cu urmitoarele
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rubricit numdrul curent, numele gi prenumele, categoria penali,
virsta, camera, diagnosticul, codul, hot#rirea medicului - bun
de muncd, scutit - nr. zile - internat in infirmerie, internat
in spital -tratamentul si medicamentele prescrise, semnatura .
de primire, observatii. § t&///
Gestionarul compartimentului sanitar este obligat
sd facd zilnic recapitulajia medicamentelor eliberate, pe care
0 va trece in acest registru la sfirsitul consultatiilor din
ziua respectivi,
Recapitulagia zilnicd va cuprinde urmiitoarele rubricit
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Denumirea . U/M
medicamentelor 1a coms, la inf. contra Total
se va cost
arigta
nr.foii
de obs,

Medicamentele eliberate la jnfirmerie nu se vor mai
trece in registrul de consultatii, fiind evidentiate in recapi-
tulatia zilnic#, la rubrica respectivd cu specificarea numirului
foil de observatie respectivi,

La sfirgitul recapitulajiei dintr-o zi medicul locului
de dejinere va semna in registru pentru a confirma exactitatea
datelor,.

Minuirea gi gestionarea medicamentelor sl materialelor
sanitare la aparat si trusa de urgent{i, se va face conform
instructiunilor in vigoare,

Art.134. Cabinetele medicale din locurile de detinere
vor avea cite un registru pentru tratamente, care va cuprinde
urmitoarele rubricit nr.curent, numele si prenumele, virsta,
camera, tratamentul aplicat gi semnitura condamnatului,

In ceea ce privegte inregistrarea si raportarea numi~
rului de tratamente, se va proceda dupd cum urmeaziiz in regis-
trul de tratamente se inregistreazd, pe lingi injectii sl pan-
samente gi celelalte medicamente, numai in cazul c¢ind sint
prescrise pe mai multe zile. Inregistrarea se va face dupd
modelul urmdtor 3
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In registrul de tratamente in prima zi se trece in
dreptul condamnatului numdrul din registrul de consultatii, data
$i tratamentul prescris, numerotindu~se fiecare articol gi indi-
cindu-se modul de administrare, urmind ca in continuare si se
facd desfdgurarea btratamentului pe zile numai pe bazid numerici -
indicindu-se numirul de ordine al medicamentului respectiv - pe
toatd perioada de tratament, pentru care condamnatul va semna
zilnic. In ceea ce priveste raportarea tratamentului, nu vor fi
raportate decit tratamentele injectabile gi pansamentele,

Art.135. Registrul de interniri in infirmerie i spital
cuprinde doud pirti : 2/3 pentru internirile in infirmerie si
1/% pentru internirile in spitalele penitenciar, ale Ministerului
S&natdfii sau Consiliilor Populare; el este unic pentru locurile
de detinere.

La sect{iile de detinere in care func{ioneazd infirmerii,
vor exista registre separate de interniri in infirmerie.

da internarea in infirmerie se vor completa urmdtoarele
rubricit nr.curent, numele si prenumele, virsta, camera, data
interndrii, ziua, luna, anul, diagnosticul la internare, data ex-
ternirii, ziuva, luna, anul, diagnosticul la externare, numdrul
zilelor de internare, starea la iegire - agravat, ameliorat, sta-
tionar, decedat, vindecat.,

La interndrile in spital se vor completa acelagi ru-
brici, specificindu-se in plus, spitalul penitenciar, al Minis—
terulul Sdndtdtii sau Consiliului Popular unde a fost internat
condamnatul.

Art,136, Registrul de evidenta bolnavilor conici, va
éxista numai la cabinetul medical de la centrul locului de det{i-
nere $i va cuprinde urmitoarele grupe de afectiuni: afeciiuni
cardio-vasculare, unde se vor trece numai leziunile valvulare,
miocardita, pericardita, insuficienta coronariani, insuficienta
cardiacd, hipertensiunea arteriali.

In grupa afec{iunilor gastro-intestinale se vor trece
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numai ulcerul gastric gi duodenal confirmate rediologic, iar
in grupa afect{iunilor hepato-biliare se vor trece numai seche—
lele pbst hepatitd epidemic#, hepatita cronicé $i ciroza. k:tiL-_

In grupa afecf{iunilor reumatismale se va trece 'n :
reumavismul Sokolski-Bouillaud si poliartrita evolubtivi.

Se va inregistra ca grupd separati tuberculoza si
anume: tuberculoza pulmonard evolutivi, stabilizatd, tuberculoza
extrapulmonars, osoasi, ganglionari, uro-genitali etc.

In grupa afectiunilor neuropsihice se vor Inregistra
numal afectiunile confirmate de citre medicii specialigti psihi-
atri sau neurologi de la policlinicile Ministerului Sandtatii,
Consiliilor Populare sau spitalele Direc{iei generale a peniten—
ciarelor, _
Dintre bolile de nutritie se vor trece numai diabetul
$1 distrofiile. Separat se vor Inregistra bolile endocrine.

De asemenea, se vor inregistra orice alte afectiuni
pe care medicul locului de de{inere consideri ci este necesar
s8 fie luate in evidentd si urmirite,

Pentru fiecare grupd de boli cronice se vor completa
urmdtoarele rubricit nr.curent, nume si prenume, virsta, camera,
data ludrii in evidentd, diagnosticul, data examenelor clinice
ulterioare, data gi motivul scoaterii din evident{d, observatii.

Datele examenelor clinice ulterioare ale celor luati
in evident{d, vor fi stabilite de medic,de la caz la caz, in
raport de afecf{iunea gi evolutia ei,

Art.l%7. La cabinetele medicale va exista si registrul
unic de evidentd si tratament al luesului.

Art.158., Registrul de noi primiti va fi {inut numai
la penitenciarele care primesc noi intrati gi va avea urmitoa—
rele rubricit nr.curent, numele gi prenumele, virsta, reactia
Bordet-Wasserman, radioscopia toracicid sau micro-radio-fotogra=-
fie, data, nr.buletinului gi rezultatul, coproculturi, data,
nunarul buletinului gi rezultatul, examiniri complimentare,
vaccinarea antitifoidicd gi antitetanicd, diagnosticul, codul,
capacitatea de muncd, observatii.

Art.129. Registrul unic de evidentd a bolilor transmi-
sibile din grupa A confine figele A si B de declarare g1 scoatere
din evident{d g bolilor transmisibile din grupa A.
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Art.l4o, Eviden{a bolilor transmisibile din grupa B
se {ine pe registrele de consulvatii, figa de despuiere zilnica
$i figa medicali,

Art.1l4l. Dosarul cu evidenta personalului din blocul aliw
mentar confine figele medicale ale celor care luereazéd in blo-
cul alimentar, frizerii, spdlitorii, statii de apd $i canalizare,
baie, precum gi pentru cei care sint selec{ionafi pentru lotul
de rezervd pentru blocul alimentar,

Art.l42. La cabinetele medicale va exista gi dosarul
cu actele condamnatilor decedati. In acest dosar se pastreazi
copiile actelor inaintate serviciului sanitar din Direct{ia gene-
rald a penitenciarelor.

Art.143. Dosarul de unitate cuprinde figa de obiectiv,
separat pentru centrul uniti{ii si sectiile exterioare, precum
$1 procesul verbal de constatare a conditiilor igienico-sanitare,
intocmit de medicul penitenciarului Impreund cu loctiitorul co-
mandantului pentru servicii gi vizat de citre comandant. In
acest proces verbal se vor consemna deficienfele privind starea
igienico-sanitarsi, aprovizionarea cu apd potabil#, canalizarea,
iluminatul natural gi artificial, ventilatia, incdlzirea, condi-
tiile de cazare, baia, spdldtoria, blocul alimentar etec.

Cind survin modificiri in conditjiile igienico-sanitare,
se intocmegte un nou proces verbal privind controlul sanitar
de fond, Iin doud exemplare, din care unul se péstreazd in do-
sarul locului de detinere, iar celilalt @e trimite serviciului
sanitar din Direc{ia generald a penitenciarelor, in termen de
20 zile de la data intocmirii. In dosarul de unitate se pistreazi
$1 autorizatfiile sanitare de func{ionare, eliberate de serviciul
sanitar al Directiei generale a penitenciarelor sau, dupd caz,
de cdtre Inspectoratele sanitare de stat judetene.

Dosarul se intocmeste in doud exemplare, din care

unul pentru locurile de detinere, iar al doilea pentru serviciul
sanitar al Directiei generale a penitenciarelor.

Art.l44, La cabinetele medicale se padstreazd dosarul
cu ordine cu caracter permanent, precum gi instructiunile elabo-
rate de cdtre serviciul sanitar din Ministerul AfTacerilor Interne
g1 serviciul sanitar din Directia generald a penitenciarelor.

Art.145, Evidenlba vaccinirilor si revaccinirilor se
tine in catagrafii care vor cuprinde intregul efectiv, inclusiv
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contraindicatii, fiind intocmite pe baza datelor Inscrise in
figele medicale ale condamnatilor si care vor avea urmitoarele
rubricis nTr.curent, numele gi prenumele, virsta, Camera, deta-
gsamentul, _vaccinarea T Vaccinarea A.T,P.A

- 49 - M§

I II Rapel I Rapel IT Rapel III 1 II Rapel
alte vacciniri §i observatii, La aceste rubrici se vor consemna
datele cind s-au efectuat inoculirile $i cantitdtile de vacein
administrate.

Art.146, Fisele medicale ale condamnatilor se comple-
teazid la toate capitolele si Tubricile, astfels dupd completarea
datelor de identitate, civile $1 penale, se va completa capito-
lul "Antecedente personale", dindu-se o atentie deosebitd bolilor
infecto~contagioase - febra tifoidd, dizenteria bacilari i he-
patita epidemicd - bolilor cu éxtindere in masi - tuberculoza,
sifilisul - sau bolile de nutrijie - diabetul - in coltul din
dreapta sus se va consemna cu creion Togu maladia de care a sy~
ferit inainte de intrare in locul de detinere sau in timpul de-
tentiei = febra tifoiads, 8ifilis, hepatita épidemicd, dizenteria
etcs - pentru a se atrage atentia medicului din alt penitenciar
in cazul transferului,

Capitolul " starea prezentd la intrarea in locul de
detinere", se va completa la toate sistemele gi aparatele cu
datele rezultate din éxamenul clinic gi de laborator,

Diagnosticul 1a pPrimirea in locul de detinere se va

de det{inere se va stabili numai de citre medic,

In capitolele urmitoare ale figei medicale se vor con-
semna in ordine ¢ronologicd, toate datele privind vaccinirile gi
examenele de laborator efectuate,

La capitolul"consultatii ulterioare, tratamente, epi-
crize, transferéfi? S€ Vvor consemna in ordine strict cronologiba,

imbolniivire, examenele de specialitate, epicrizele internirilor

in infirmerie si spitale, controalele beriodice, transferirile

Iin alte unitiyi, capacitatea de muncy etc. Pentru orice consemnare
in fig¥ medicul va Semna gi va pune parafa,
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Art.147. Foaia de observatie clinici Gip infirmerie
va fi complectatéd de citre personalul medico-sanitar pentru
tofi condamnatii internati in infirmerie. ﬁ g::l,/

Art.148. Figa de despuiere zilnicd a morbiditatii si
& incapacitdtii de munci, se va completa zilnic de citre perso-
nalul medico-sanitar.,

§ 2. Evidente pe'linie farmaceutici,

Art.149, La cabinetele medicale se vor tine evidentele
primare indicate de instructiunile Ministerului Afacerilor In-
terne in vigoare, privind gestionarea gi minuirea medicamentelor
1 materialelor sanitare,

Art.l50. La cabinetele medicale se va tine registrul
cu evidenta medicamentelor personale ale condamnatilor, Pentru
fiecare condamnat se va deschide o partidd in care se trec pri-
mirile gi iegirile de medicamente, dupd cum urmeazi : in coloana
I-a, data preludrii medicamentelor $1 numdrul foii de primire,
in coloana II-a denumirea medicamentelor ce sint luate in pri-
mire de gestionarul sectorului Sanitar, cu specificatiile tehnice
respective - comprimate, fiole etc. - In coloana I1I-a unitatea
de masurd, coloana IV-a cantitatea primitd, coloana V-a semni-
tura de primire a gestionarului, coloana VI-a diagnosticul stabi-
lit de medicul penitenciarului $i numdrul din registrul de con-
sultafie, in coloana VII-a medicamentele prescrise gi eliberate -
sortimeng, cantitate. In coloana VIII-a semnitura de primire a
condamnatului,

Coloanele I - IV se completeazi de gestionarul medica-—
mentelor personale ale condamnatilor, iar.coloanele VI - VII
de medicul penitenciarului, atunci e¢ind prescrie medicamentele
respective,

Sectiunea II
Codificarea cazurilor noi de imbolnivire.

Art.15l. Codificarea cazurilor noi de Imbolnivire se
face dupd codul de 151 cauze,care este trecut in raportul de
activitate medico-sanitari.

Codificarea se face de cidtre medic, iar in lipsa aces-—
tuia de un cadru mediu sanitar, Codul se va inscrie #n fisa
medicald in momentul cind se depisteazi o noui afectiune sau
Se precizeazd diagnosticul unei noi afectiuni, urmind ca zilnic
s& se facd despuierea in figa de despuiere a morbidititii,
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La prezentédrile ulterioare ale bolnavului pentru YSTB
aceeagl boald care a fost codificatd anterior, nu se mai in-
scrie codul In registrul de consultatii sau in figa medicali.

Se codificd numai cazurile noi de imbolnivire care
au debutat in locul de definere. Cazurile vechi de imbolnivire
venite in locul de definere, fie din afarii, fie prin transfer
de la alt penitenciar, se consideri cazuri vechi gi se codifica
drept cazuri vechi, o singurd datd,cu ocazia primei consultatii‘
cind sint luate in evidentd. Si aceasti codificare se face atit
in registrul de consulbtatii cit gi in fisa medicald, insi cu
mentiunea "caz vechi',

Se codificd fiecare caz de boald; daci la un bolnav
se constatd existenta concomitentii a mai multor boli si se no-
teazd deci mai multe diagnostice,se codific# toate daci toate
constituie cazuri noi.

Se codificd numail diagnosticul precizat, 'daci medi-
cul la prima consultafie nu poate preciza diagnosticul, consem—
neazad un diagnostic prezumtiv si nu-l codifici decit atunci
cind Il poate preciza la una din consultatiile urmitoares

Nu se vor codifica stirile de tranzitie ce repre-
zintd react{ii functionale de o anumitd intensitate, uneori de-
pidgind normalul, fird a intra insi in sfera de boali - de exemplus
cefaleea banald, mialgii de efort, astenie fizicd etc.

In cazul in care un bolnav codificat la un cod oare-
care se va imbolndvi de o alti afectiune cuprinsi in acel cod,
se va codifica a doua oard drept caz nou - exemplut codul 77 =
0 mastoiditd apidrutid la un bolnav de otiti medie.

Nu se poik codifica separat aspecte simptomatice
ale aceleasi boli, decit dacd se constatd c# sint produse de
factori etiopatogenici diferit{i, exemplus gripa, brongita, nu
se vor cuprinde in douid coduri.

Complicatiile survenite in cadrul evolutiei unei
afectiuni nu vor fi codificate ca o noui imbolnivire decit
dacd constituie o boald de sine stititoare care necesiti un
tratament deosebit, indiferent de evolutia bolii declangatoare,
exemplu: leziunile valvulare constituite dups un reumatism
Bouillaud-Sokolski, o bronhopneumonie apirutd ca o complicatfie
a gripei, se vor codifica,
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~ Situatia focarelor de boli transmisibile declarate;
- decesele; lgf'
- incadrarea la locul de detinere a personalulul me-
dico=~sanitar prin figa individuali,

Art.156. Raportarea medicamentelor cu bermen de vala-
bilitate limitat, se va face cu trei luni inusintea datei de
expirare. In prealabil se incearcd preschimbarea lor prin uni-
tatile farmaceutice din localitate unde se afld penitenciarul
si in cazul iIn care nu pot fi preschimbate, se raporteazi ser-
viciului sanitar din Directia generald a penitenciarelor,

Haportarea se face pe Dbazi de tabel, care va cuprinde
urndtboarele rubricit denumirea materialului, cantitatea ce nu
se va putea conguma pind la expirarea btermenului de eficacitate,
data c¢ind au fost priwmite, data expiriirii. Medicul si gestio-
narul vor controla lunar medicamentele cu termen de expirare
g1 vor lua mé&surl ca si fie date In consum cu precidere medica-
mentele care au termen de expirare mal apropiat.

Art.157. Raportarea accidenbtelor survenite in urma
administrarii de medicamente, se va face in termen de 24 ore
dupa producerea accidentuluil.

Pentru fiecare caz se va specifica In ce a constat
accidentul, medicamentul, seria de fabricayie, data distribui-
rii din farmacia Ministerului Sandtayii, afectiunea pentru
care a fost administrat, afectiuni asociate, calea de adminis—
trare, turburirile prezentate de bolnav i orice altd relatie
care ar putea lamuri cazul.

Se vor lua misuri pentru verificarea la laborator
a medicamentelor incriminate in producerea accidentului.

Art,158, Raportarea deficienyelor constatate cu oca-
zia sosiril in unitate prin transfer a condamnatilor pentru
munci, se va face ori de cite ori este cazul.-
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Raportiri

§ 1. Raportiri periodice cu dati fixH. \5 \

Art.152. Raportdri lunare. Bolile transmisibile din
grupa B se raporteazi pinid la 5 ale lunii urmatoare, numai
¢ind sint cazuri depistate.

Art.153. Raportiri trimestriale, Darea de seami sta-
tisticd privind migcarea materialelor sanitare dirijate de
Consiliul de Minigtri si ministerele producétoare,

Art.154. Raportdri anuale. Raportul de activitate
medico-sanitar tip, se intocmeste anual, in doud exemplare,
din care unul se inainteaz# serviciului sanitar din Direciia
generald a penitenciarelor pini la data de 20 ianuarie a anu—
lui urmdtor.

Intocmirea raportului de activitate se face pe baza
evidentelor primare folosite la cabinetele medicale ale locu—
rilor de detinere. Pe paginile libere de la sfirgitul raportului
se va Intocmi o scurtd dare de seam3 anuald, care va cuprindes:
sinteza activitétii desfisurate in cursul anului respectiv si
va avea urmitoarele capitolet structura organizatoricd gi in-
cadrarea cu personal medico-sanitar, activitatea curativo-pro-
filactic¥ cu analizarea principalelor probleme de morbiditate,
mortalitate gi incapacitate temporari de munci - activitatea
sanitaro-antiepidemic#, asigurarea bazei materiale, anual uni-
tatea va raporta costul mediu pe un condamnat pentru medicamen—
tele consumate. Aceasti cifri se calculeazi Impdrtind valoarea
consumului anual cu efectivele medii realizate in anul respec—
tive Efectivele medii rezulti din totalul efective hrénite,
Impdryit la 365 ziles greutdti i propuneri. In raport se vor
inscrie i concluziile controlului medical periodic,

Activitatea stomatologici se raporteaszi pe foaia
de evidentd a activititii stomatologice tip M.A.I., centrali-
zindu-se situatiile lunare 51 se inainteazi o datd cu raportul
de activitate medico-sanitar,

§ 2. Raportiri ocazionale.

Art.l155. Se raporteazi ocazional 3 :
- Bolile transmisibile din grupa A prin figsele de
declarare si scoatere din eviden{d A si B.
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PARTEA II

IS

ORGANIZAREA SI FUNCTIONAREA SPITALEIOR PENITENCIAR

Capitolul I.

& (R Dispozitii generale

Art.159. Spitalele penitenciar sint unitdt{i medico-~sanitare
care, prin sec{iile, serviciile tehnico-medicale si cabinetele
de specialitate asiguri asisten{d medicald specializatéd condamna-
filor internatfi.

Art.l6o. Spitalele penitenciar sint subordonate comandantu-
lui locului de definere si sint conduse de un medic cu delegatie
de medic director in acest scop. Din punct de vedere al activita-
tii de specialitate, ele sint subordonate serviciului sanitar al
Directiei generale a penitenciarelor,

Art.16l. Spitalele penitenciar au sarcinid si asigure & asis-
ten{d medicald specializatd a condamnafilor internati, aplicarea
midsurilor profilactice gi antiepidemice, studierea aspectelor
deosebite ale morbiditdf{ii in penitenciare gi gdsirea de metode
in vederea reducerii ei.

Art.162. In scopul indeplinirii sarcinilor prevazute la
articolul precedent, personalul medico-sanitar al spitalelor pe-
nitenciar va lua misuri pentru ridicarea sistematicd a nivelului

“wprofesional, pentru stabilirea unor diagnostice corecte, complete,

 finbr-un timp c¢it mai scurt, prin folosirea celor mai moi metode
de investigatii si aplicarea unui tratament corespunzdtor gi in
timp util.

De asemenea, va lua midsuri pentru instituirea tuturor ma-
surilor de orin profilactic i antiepidemic, iIn scopul prevenirii
infectiilor intraspitalicegti, pentru aprecierea aptitudinii de
muncd a condamnafilor la externarea din spitale, féacind recomandidri
asupra felului gi locului de muncéd gi pentru indrumarea si urmi-
rirea atentd a condamnatilor, in vederea respectdrii regulilor
igienico-sanitare.

- // -



w 55
Capitolul II

Conducerea spitalului si atribufiunile personalului
medico=-sanitar

Sectiunea I.
Atribufiile personalului medical superior.

§ 1. Medicul director

Art.,16%. Medicul director este numit de directorul gene-
ral al Direcf{iei generale a penitenciarelor,la propunerea sefului
serviciului sanitar din aceastid Direci{ie generald, cu avizul ser-
viciului sanitar din Ministerul Afacerilor Interne si are urmi-
toarele atributiii

- Ridspunde de intreaga activitate organizatorici, curativo-
profilacticad, sanitaro-antiepidemicid gi de asigurarea bazei tehni-
co-materiale sanitare din cadrul spitalului penitenciar,

- Organizeaza gi controleazi acordarea asistentei medicale
condamnafilor bolnavi, atit in sect{iile cu paturi, cit gsi la ser-
viciile sau in secf{iile penitenciarului.

- Organizeazd gi controleazi aplicarea misurilor profilac-
tice si antiepidemice, a mdsurilor contra infect{iilor intraspitali-
cegtli gi asigurarea condifiilor igienico-sanitare, atit in spital
¢it i in seclyiile de detinere,

- Organizeazi, controleazi gi indrumeazd activitatea de
educafie sanitard din unitate,

~ Controleazi respectarea de cédtre personalul spitalului
i de cédtre condamnati, a misurilor de ordine. .

- Organizeazd gi controleazd funct{ionarea serviciului de
garda pe spital. _

- Organizeazid gi controcleazid depozitarea, conservarea,
distribuirea gi administrarea medicamentelor gi materialelor sa-
nitare, folosirea rafionald a instrumentarului gi aparatelor teh-
nico- medicale din dotare, precum gi gestionarea materiglelor
sanitare.

- Controleazd modul de aplicare a normelor igienico-sani-
tare de funct{ionare a sectoarelor alimentare din locurile de defyi-
- nere, supravegheazi alimentatia efectivelor si urmiregste asigura-
rea regimurilor dietetice pentru bolnavi.

- Controleazi intocmirea foilor de observatie gi urmiri-—
rea evolutiei bolnavilor pin# la iegirea din spital.
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- Conbtroleazd intreaga evidentd primard aflatd in spital,
la:serviciile de specialitate gi la cabinetele sedtiilor de detfine
re,-controleazi modul de Intocmire a referatelor medicale, in
vederea aprobdérii transferdrii condamnafilor in alte spitale,
sec{ii de cronici sau inapti.

- Ia mdsuri pentru necropsierea tuturor cazurilor de
decese in spital si controleazd modul de intocmire a dosarului
de decese gi inaintarea la serviciul sanitar din Direct{a genera-
14 a penitenciarelor,

- Rispunde de organizarea pregitirii profesionale a
personalului spitalului, conform instructiunilor in vigoare.

-~ Analizeaz8 sistematic indicii de eficientd medicali
- durata medie de spitalizare, indicele de utilizare a patului,
rulajul, concordanta dntre diagnosticul, de internare gi cel de
externare etce. gi costul medicamentelor pentru un pat spital,
pe an, pe bolnav gi zi-spitalizare.

-~ Stabilegte. impreuni cu colectivul de conducere al
spitalului planul de muncd anual, il aduce la cunogtinta coman-—
dantului penitenciarului gi il inainteazi spre aprobare servi-
ciului sanitar din Directia generald a penitenciarelor. Intocmeg-—
te planurile de muncd trimestriale in care, in afara sarcinilor
cuprinse in planurile de munci anuale, se trec gi sarcinile de
muncd noi aparute.

- Stabileste impreund cu gefii de seciyii, graficul de
muncd in spital, serviciile de specialitate gi cabinetele din
sectiile de detinere, in raport cu nevoile spitalului gi locu-
lui de detfinere. :

- Participd zilnic la raportul de gardd.

- Organizeazd trimestrial gedinte de analiz& a muncii
cu intreg personalul medico-sanitar, pe baza planului de muncd’
existent, urmdrind modul cum s-au dus la indeplinire sarcinile
din planul de muncid, lipsurile constatate, trasind sarcini
pentru perioada urmidtoare., La aceste gsedinte de analizi va par-
ticipa gi comandantul locului de delinere., Data f{inerii gedintei
va fi raportatd gi serviciului sanitar al Direcf{iei generale a
penitenciarelor,

- Controleazid lunar, toate sectoarele spitalului,.

- Primegte, rezolvd gi repartizeazd Intreaga corespon-
dentd care éste de competenfa sa, ‘ '

- Planificéifu ajutorul organelor de resort, aparatura,
instrumentarul medical, medicamentele gi materialele sanitaro- -
antiepidemice necesare spitalului, urmdreste realizarea planului
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de aprovizionare aprobat, precum si folosirea Jjudicioasd a
materialelor aprovizionate, (

- Avizeazd In limita competentei ce~i revine potrivit
dispozigiilor legale, migcarea personalului medico-sanitar,
Urmaregte i propune comandantului completarea schemei exis-
tente, face propuneri de imbunititirea acesteia, evidentiazid
§1 promoveazd pe cei merituogi. Aplic# sanctiuni disciplinare
potrivit dispozitiilor legii organizirii si disciplinei muncii
in unitédf{ile socialiste de stat gi ale Regulamentului de or—
dine interioari a angajatilor civili din Ministerul Afacerilor
Interne,

Art.l64. Medicul director in afara atributiunilor
previdzute la articolul precedent, poate lua orice misuri pentru
buna desfdsurare a muncii, in raport cu sarcinile si necesiti-
tile ivite in cadrul normelor legale, raportind aceste misuri
comandantului penitenciarului gi serviciului sanitar din Di-
rectia generald a penitenciarelor.

Art.165. Pe timpul absentei medicului director, condu—
cerea spitalului va fi asigurati de unul din medicii sefi de
sec{ie, desemnat de acesta, cu aprobarea serviciului sanitar
din Direcyia generald a penitenciarelor,

§ 2. Medicul gef de sectie.

Art.le6. Medicul gef de sectie este numit de citre
directorul general al Directiei generale a penitenciarelor,
la propunerea medicului director al spitalului, cu avizul ser-
viciului sanitar din Direct{ia generald a penitenciarelor. El
se subordoneazd medicului director al spitalului penitenciar
51 are urmitoarele atribupii

~ Conduce activitatea curativo-profilacticd din sectia
sa gi este rdspunzdtor de activitatea personalului din sectie
$1 de acordarea asistentei medicale bolnavilor internati.

- Intocmegte graficul de muncd gi repartizeazi sarci-
nile personalului din subordine,

- In cazurile deosebite, la cererea medicului de gard#
pe spital, se prezintd in sectie gi in afara orelor de serviciu,
pentru a da asistentf bolnavilor.

- Organizeazd consulturi cu medicii de alte speciali-
tatl din cadrul spitalului penitenciar, cind este necesar,
consemnind in foaia de observatie rezultatul consultului.

- D& indicaf{ii asupra conduitei terapeutice de urmat
g1 controleazd dacd indicafiile sale sint respectate intocmai.,
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- Contrasemneazi condica de nozocomie intocmitd de nQ) 0
medicii din subordine.

- Rdspunde direct de prescrierea gi utilizarea antibio-
ticelor, toxicelor, stupefiantelor si narcoticelor, avind
grijéd si nu permitd stocajul acestora de citre bolnavi.

~ Hezolvéa din proprie inif{iativd sau la propunerea medi-
cilor din subordine, problemele in legituri cu primirea si
iegirea bolnavilor din spital si transferul acestora in alte
sectii ale spitalului.

- Apreciazia durata spitalizéirii fiecdrui bolnav si fixeazi
data externdrii, in raport cu propunerile medicilor din sectie.
Contrasemneazd foaia de observayie la iegirea bolnavului, 1la
transferarea lui sau in caz de deces. De asemenea, contrasemnea-
z8 pe figa medicald epicriza si recomandirile ficute la exter—
nare -~ prescriptil medicale de urmat, capacitatea de munci a
condamnatului, durata scutirii gi locul de detinere unde poate
fi transferat, dacd este necesar.

- Analizeazd lunar munca din secyie, desfigurati de per-
sonalul medico-sanitar din subordine.

- Executd sdptdminal vizita medicald a tuturor bolnavilor
interna{i in seciie.

-~ Examineazd zilnic bolnavii gravi internati, examineazi
g1 urmdreste cazurile care prezint# dificultfiti de diagnostic
sau tratamente,

- Supravegheazi respectarea ordinei si disciplinei bolw

navilor din sectie.

- Cind se ivesc cazuri de indisciplini din partea bol-
navilor, de la caz la caz, poate cere directorului de spital
evacuarea acestora.

- Stabilegte programul zilnic de operatie, repartizeaszy
operatiile pe medici din sec{iile de chirurgie.

- Indrumeazé munca de educayie sanitari pe sectie.

- Réspunde de organizarea misurilor de prevenire a in-
fectiilor intraspitalicegti din sectia sa.

- Organizeazd pistrarea tubturor documentelor medicale
din sectie gi ia misuri ca bolnavii si nu aib# acces la foile
de observatie $i anexele acestora,

~Analizeazd cauzele de deces gi delegd un medic care si
asiste la toate necropsiile ficute decedatilor din sectie.
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— Aduce imediat la cunogtinta medicului director f
al spitalului toate evenimentele deosebite petrecute in secfie
i mi3surile luate,

- Antreneazi la participarea activd intregul colectiv
de medici la sedintele de referate stiintifice pPe spital sau
in cadrul societd{ii gtiintelor medicale.

- Controleazi prezenta la serviciu a cadrelor din
subordine.

- Controleazd starea de igiend gi curdtenie a sectiei,

precum $i modul de asigurare a regimurilor alimentare necesare
bolnavilor,

- Controleazd modul de pistrare si utilizare a in-
ventarului secyiei i aduce la cunogtinfa directiei spitalului
lipsurile constatate.

- Faoce aprecieri asupra activitd{ii personalului
din subordine, propunind evideny{ierea, premierea sau sanc{iona=-
" rea acestuia,

—~ Se preocupd de dotarea cu aparaturi gi instrumen—
tarul medical necesar secyiei, conform normelor de dotare si
urmdreste intreyinerea si folosirea corespunziitoare a acestora,

Art.167. Medicul gef de sectie este inlocuit in
lipsd de un medic numit de medicul director al spitalului.

§ 3o Medicul primar sau specialist.

Art,168. Medicul primar sau specialist este in sub-
ordinea medicului primar gef de sectie si are urmiitoarele
atribufiunis

- Examineaza zilnic, inso{it de cadrele medii sani-
tare din sectie, fiecare bolnav in parte, urmireste evolutua
bolii gi eficienta tratamentului aplicat.

— Bxamineazd zilnic bolnavii noi internati si intoc-
meste In 24 ore de la internare foile de observapie clinic#.
Prescrie medicatia zilnics.

- Réspunde la chemarea de urgentd a medicului secun—
dar sau a medicului de gardi.

-~ Participd la consultatii in alte sec{ii ale spita-
lului cind este solicitat,

- Intocmeste i semneazi condica de nozocomie, in-
dicd regimurile dietetice necesare bolnavilor.
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- Controleazii zilnic si ori de cite ori este nevoie,
dacd medicayia prescrisi este administraté la timp bolnavilor

.81 conform indicatiilor date, ia misuri de prevenire a stoci-

rii medicamentelor de citre bolnavi.

-~ Indeplinegte sarcini de munci gtiintificd in cadrul
planului stiingific al spitalului.

- Controleazd, urmiregte si indrumi activitatea cadrelor
medii sanitare din subordine,

~ Inscrie in condica de gardi a sectiei, inainte de a
pdr&si serviciul toate indicatiile necesare privind bolnavii
ce trebuiesc urmiriti de medicul de gardi,

-~ Consemneazi in foile de observatie evolufia bolii,
indicd analizele de laborator $i examenele de specialitate,
urndregte primirea rezultatelor $i Inscrierea lor in foile
respective,

- Controleazd recoltarea produselor biologice.

- Urmireste gi supravegheazi ordinea $1 disciplina in
saloanele de care riéspunde, Cind se ivesc cazuri de indisci-
plind printre condamnatii bolnavi, cere medicului gef de
sectie s8 ila misurile ce se impun.

- In sectiile de chirurgie inscrie protocolul operator
in registrul de operatii g1 foaia de observatyie,

—- Participd la munca de educajie sanitari a bolnavilor
din sectie,

§ 4 Medicul secundar

Art.169. Medicul secundar este subordonat medicului
primar sau specialist gi are urmitoarele atributiis

- Réspunde de examinarea zilnicH g1 completd a bolnavi-
lor repartizati, stabilesgte diagnosticul gi propune tratamen—
tele, cerind avizul gefului de sectie,

~ Intocmegte si completeazii foile de observatie, urmi-
rind zilnic evolufia bolii, pe care o consemneazd in foaia de
observatie.

-~ I, tocmegte condica de nozocomie, o semneazi gi o pre-
zintd medicului gef de sectie pentru a o contrasemna, urmireste
administrarea medicamentelor gi ia misuri pentru a se evita
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orice risipd, instréinare de medicamente sau nedistribuire
lor la timp. _

- Participd la vizita medicului gef de sect{ie, pre-
zentind bolnavii ce-i sint repartizat{i, semnalind particulari-
tadtile fiecdrui caz in parte,

- Participd in sectiile chirurgicale la pregitirea
preoperatorie a bolnavilor gi ia parte la interventiile chi-
rurgicale ca ajutore. In raport de perfec{ionarea calificirii
i se da treptat initiativa actului operator, sub directa supra-
veghere gi raspundere a medicului gef de sectie., Intocmeste
protocolul operator dupd indicatiile medicului primar sau
specialist care a efectuat interventia,

: - Intocmegte epicriza bolnavilor la iegsirea din
spital, Inscriind-o in foaia de observatie si in figa medicali.

- Asistd gi participd la toate necropsiile bolnavilor
decedati in saloanele sale gi urmireste inscrierea in foaia de
observatie a protocolului de necropsie.

- Inscrie In condica de gardi a sectiei, inainte
de a pdrdsi serviciul, toate indicatiile necesare privind bol-
navii care necesitd ingrijire gi supraveghere speciald, pentru
a fi urmdriti indeaproape de medicul de gards.

- Participd activ la munca gtiintificd si se prega-
teste continuu, dupd planul de studiu Intocmit de citre medicul
gef de sectie, sub indrumarea ciruia elaboreazi lucrari, refe-
rate, comuniciri etc.

~ Primegte instrumentarul de care se folosegte in
munca sa $i raspunde de buna sa pistrare gi utilizare.

§ 5 Medicii primari si specialisti de la serviciile
sau cabinetele de specialitate.

Art.l70. Medicii primari si specialisti de la servi-
ciile sau cabinetele de specialitate sint subordonati medicului
director al spitalului si au urmitoarele atributiii

- Acorda consultatii in domeniul specialititii lor
tuturor bolnavilor trimigi pentru precizare de diagnostic si
tratament, de cidtre medicii din sectiile spitalului sau locului
de detinere, prescriind sau efectuind tratamentele necesare.

- Trateazd in spital cazurile internate, avind fn-
treaga rdspundere a bolnavilor, in acelagi conditii ca medicii
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din spital, potrivit prezentelor instrucfiuni.
- Sint obligati ca in cazurile de maladii asociate,

si solicite consultul celorlali{i medici specialigti din spital,
astfel ca sd asigure tratamentul complet al fiecdrui bolnav
care a fost adus pentru examinare sau care a fost internat in
serviciul lor,

- Sint obligati si urmdreasca in ambulatoriu con-
damnatii cu afectiuni cronice, carora le-au indicat supraveghe-
rea de specialitate.

- Tin la curent registrul de consulta{ii gi trata-
mente si intocmesc raportul de activitate al serviciului sau
cabinetului.

- Urméresc, controleazd gi Indrumi activitatea cadre-
lor medii sanitare cu care lucreazd. Fac aprecieri asupra acti-
vitdfii acestora gi propun evidentieri, promovarl sau sanctio-
nari.

- Se preocupd de dotarea cabinetelor cu aparatura
gi instrumentarul medical, conform normelor de dotare gi urmi-
resc in permanent{f intretinerea si folosirea lor corespunzd-
toares

§ 6. Medicul gef al serviciului de radiologie.

Art.171. Medicul gef al serviciului de radiologie
este subordonat medicului director al spitalului gi are urma-
toarele atribufiis

- Indrumi si controleazd intreaga activitate de
specialitate din cadrul serviciului,

- Organizeazd gi asigurd activitatea zilnica din
cadrul serviciului, pe baza unui program aprobat de medicul
director,.

- Repartizeazi sarcinile personalului din subordine
gi controleaz# munca acestuia.

- Controleazi gi urmdreste efectuarea, conform
planificdrii, a examenelor radiologice gi eliberarea rezul-
tatelor, verificind gi calitatea radiografiilor,

- Repartizeazi aparatura gi instrumentarul, in con-
formitate cu necesitidtile serviciului.

-~ Intocmegte necesarul de aparaturid si materiale
radiologice - filme, chimicale etc. = necesare.

- Controleazs gi ia misurile ce se impun pentru buna
functionare gsi iIntrefinere a aparatelor gi instalatiilor din

.//.



- o - 23S

-~ Intocmeste planul de muncé anual gi analizeazd

dotare.

periodic activitatea serviciului.

§ 7. Medicul primar sau specialist anestezie, reani-
mare-transfuzie.

- Art.l72. Medicul primar sau specialist anestezie
reanimare, transfuzie se subordoneazd sefului sectiei de chi-
rurgie si are urmditoarele atributiis

- Studiazd cu atentie bolnavii care urmeazé a fi
supusi interventiilor chirurgicale pentru a le adapta medicmtia
corespunzitoare in actiunea de anestezie gi reanimare.

- Ipscrie in foile de observatie tratamentul gi evo-
lutia bolnavilor internafi In sdlile de reanimare.

- Asigurd aprovizionarea permanentid cu singe, plasmi
si oxigen in cantitid{i suficiente,

- Efectueazi determiniri de grup sanguin bolnavilor
care necesitd o astfel de determinare.

- Tine evidenta gi studiaz& fiecare reactie post-
transfuzionald, o consemneazd in registrul de transfuzie gi in
foaia de observatie a bolnavului, Incunogtiin{ind prin adresa
scris8 locul de unde a primit singele sau plasma.

~ Efectueazd anestezia necesard fiecdrui bolnav ce
urmeazd s8 fie operat, intocmind figsa de anestezie, iIn confor-
mitate cu instructiunile tehnice ale Ministerului Sandtafii.

- Indrumi si supravegheazd activitatea cadrelor in
subordine, urmdrind transfuziile i permanent reanimarea.

- Se preocupd de iInsugirea temeinicd a cunogtinfelor
necesare privind reanimarea bolnavilor de catre cadrele medico-
sanitare in subordine.

- Rédspunde de aparatura si instrumentarul medical
pe care il are in folosinti.

Art.17%. Pentru a asigura bolnavilor o asistentd
medicald de calitate, complexid, medicii gefi al secyiilor sau
medicii curani{i - medicul de salon, medicul operator, care au
bolnavi internati in paturile de terapie intensivid, sint obli-
gati sd facd zilnic la prima ori, vizita acestor bolnavi, sta-
bilind Impreunsi gi de acord cu medicul anestezist, reanimator,
transfuzor, conduita terapeuticé de urmat.
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8§ 8. Medicii de laborator gi chimigtii.

 Art.174, Medicii de laborator gi chimigtii sinksubor—
donati medicului director al spitalului éi au urmatoarele atri-
bupiis :

- Executd toate analizele cerute in scris de medicii
spitalului sau locului de definere, in limita Inzestririi labo-
ratorului cu materiale gi aparaturid necesard.

- Réspund de exactitatea analizelor efectuate, precum
si de orice neglijentd ce ar da nagtere la accidente sau conta-
minari. '

-~ Sint obligati s& tind la zi registrele de evidenta
a analizelor efectuate.

‘=~ Se preocupd de prevederea in planurile de aprovi-
zionare a reactivilor, aparaturii si mobilierului, in raport
cu normativele de dotare gi urmireste folosirea Jjudicioasd a
materialelor consumabile, precum gi intretinerea si folosirea
corespunzidtoare a aparaturii.

- Executdl examenele de laborator corespunzatoare
specialitidtilor respective gi toate manoperele necesare aces—
tora, preparare de medii, solutii, 'reactivi etc,

~ Redacteaz& buletinele cu rezultate.

- Rispund de aparatele pe care le au in folosintH.
De asemenea, ridspund solidar de aparatura care se utilizeazd
in comun,.

- Chimistii se ingrijesc personal de curdf{enia balan-
tei analitice, colorimetrelor, refractometrelor.

Art.175. In unitd{ile care functioneazd cu un singur
cadru de specialitate, medic sau chimist, acesta execuld toate
examenele de laborator necesare, de bacteriologie, biochimie,
chimie, hematologie. .

Art.176. Laboratorul este condus de un medic primar
- specialist —care rdspunde de buna funci{ionare a acestuia si
este rédspunzdtor de buna intre{inere a inventarului, de manipu-
larea materialelor, are grija sid evite risipa sau deteriorarile,
se ingrijegte ca laboratorul si fie previzut cu materiale si
aparaturid necesard.

Art.177. Medicii si chimistii participd la gedintele
de referate gi la cele ale societdt{ii stiintifice gi se preocupa
de instruirea personalului in privinta mdsurilor de asepsie '

s L1 &



- 65 =
gi de protect{ie contra contaminidrii cu produse patologice,

§ 9. Medicul care rdspunde de activitatea sani-
taro—-antiepidemici.,

Art.178. Medicul care rdspunde de activitatea
sanitaro-antiepidemicad este subordonat medicului director al
spitalului gi are urmdtoarele atribufii @

- _Intocmegte figsa de obiectiv al spitalului,
actualizind-o cu modificdrile ce survin pe parcurs,

— Indicd In raport de frecventa bolilor conta-
gioase, saloanele destinate spitalizdrii acestor bolnavi.

- Urmdreste potabilizarea apei sub aspect bac-—
teriologic si chimic, sesizind deficientele in vederea remedie-—
rii loxr.

— Controleazéd respectarea normelor sanitare
privind colectarea gi indepirtarea rezidiilor, propunind misu-
rile eficace de inléturarea deficientelor. In mod deosebit,
supravegheaza ca posibilitatile sporite de infectie existente
in spital, prin prezenta bolnavilor contagiosi si a excretelor
acestora si fie anihilate, prin realizarea riguroasid a dezin-
fectiei.

- Participd aldturi de medicul director la stabi-
lirea circuitului bolnavilor, atit a celor oontagiogi, cit si
a celor necontagiogi, de la internare pind la iegirea din spi-
tal. Controleazd respectarea acestor circuite de cdtre perso-
nalul medico-sanitar, administrativ gi de pazi.

- Controleazd respectarea normelor sanitare pri-
vind circuitul efectelor, atit personale cit gi de spital ale
bolnavilor internatie.

- Controleaza circuitul alimentar, a veselei
si a tacimurilor in spital, urndrind asigurarea separdrii ve-
selei bolnavilor contagiogi de aceia a bolnavilor necontagiosgi.

- Controleazid separarea bolnavilor chirurgicali
septici de cei aseptici - inclusiv a bolnavilor apartinind
specialitatilor parachirurgicale, O.R.L., stomatologie, oftal-
mologie - ca gi a obiectelor acestora ce pot servi drept cii
de transmisie.

' - Controleazi prin teste de laborator gradul
de sterilizare a utilajului, instrumentarului si echipamentului

de protecyie folosit de personalul medico-sanitar al spitalului.
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= Controleazi prin teste de laborator microflora sililor
de operatie, a silii de nagteri, a statiei de sterilizare a
laboratorului, a camerei de preparare a serurilor,

—~ Controleazi prin teste de laborator utilajul suprafe-
telor de lucru s$i miinile personalului blocului alimentar al
spitalului,

~ Interpreteazd rezultatul testelor efectuate, indici
solugiile de remediere si controleazi realizarea lor,

- Organizeazd controlul stirii de sinitate a personalului
blocului alimentar, avizind din punct de vedere medical intro-
ducerea acestuia in blocul alimentar.

- Intocmeste, in raport de cerintele dieteticii gi in
baza instructiunilor de hrinire ale Ministerului Afacerilor
Interne, regimurile dietetice destinate bolnavilor spitalizati
$1 urmdregte respectarea lor; in aceastd activitate este spri-
Jinit de medicii gefi de sec{ie, respectiv medicii din spital,

- Sprijind medicul director al spitalului in organizarea
activitd{ii de educatie sanitari a personalului medico-sanitar
din spital, prin procurarea materialelor corespunzatoare,

- Organizeazi activitatea de dezinfect{ie curentd si ter-
minald, de deparazitare gsi deratizare in spital.

~ Stabilegte necesarul de materiale antiepidemice consu-
mablle $i neconsumabile, conform instructiunilor de plan pri-
mite,

- Intocmegste gi tine la zi evidenta privind morbiditatea
prin boli transmisibile din grupele A gsi B,

- Analizeazd trimestrial, activitatea sanitaro-antiepi-
demicd a personalului medico-sanitar din spital gi migcarea
bolilor transmisibile, iclusiwv infectiile intraspitalicegti
in acest interval,

= Prezintd lunar medicului director raportul asupra
activitatii.

- Constatd gi sanctioneazi contraventiile la normele
legale de igiend gi de prevenire 1 combatere a bolilor trans-
misibile, sdvirgite de personalul angajat din unitate gi ia
misurile corespunzdtoare, potrivit H.C.l.2506/1969 gi a altor
norme legale,

~ Supravegheazi locurile de munci cu condiyii deosebite,
aplicind legislafia in vigoare in acest domeniu, luind misu-

rile de profilaxie necesari.
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~ Organizeazd, indrumi $i controleazi activitatea asis—
tentului - felcerului igieniet si a echipei dezinfectie, hlo
dezinsectie, deratizare.

- Intervine operativ, folosind posibilitatile de dotare
" existente pentru combaterea bolilor transmisibile, atit in
spital cit gi la crege, iar cu aprobarea medicului director
cere la nevoie, sprijinul organelor sanitare ale Ministerului
Afacerilor Interne, Ministerului Sdn#titii sau Consiliilor
Populare,

~ Participd la activitatea stiintificid a spitalului,

prin lucrdri axate pe specialitatea sa.

vectiunea II
Atributiile personalului mediu sanitar.
§ 1. Asistenta sau asistentul gef.

Art.l179. Asistenta sau asistentul sef se subordoneazi
medicului gef de sectie $i are urmdtoarele atributiis

- Repartizeazd sarcinile personalului in subordine sgi
intocmegte graficul de munc# siptiminal pe ture, supunindu-l
spre aprobare medicului gef de sectie. '

~ Instruiegte sistematic personalul elementar gi auxi-
liar din subordine $1 controleazd munca acestuia. In cazul
absentdrii neprevidzute a personalului din subordine, propune
gefului de secf{ie misurile corespunzitoare.

- Controleazi zilnic schimbul turelor, verificind con-
dica de predare a serviciului.

— Controleazd administrarea corectd a tratamentului
efectuat de personalul mediu sanitar.

- Acordd ingrijire bolnavilor internayi, ori de cite
ori este nevoie si ajutd personalul medical la ingrijirea
bolnavilor.

- Ridspunde de primirea, pistrarea si distribuirea in-
ventarului medical, gospodiresc si a materialului de protectie,
fiind gestionara(ul)acestor bunuri.

- Réspunde de aprovizionarea gi pistrarea medicamentelor
de la aparat.

- Réspunde de ordinea, curifjenia si igiena sectiei,luind
masuri pentru dezinfec{ia si deparazitarea la timp.

- Asigurd gi controleazd igiena individuald a bolnavilor
la internare gi in timpul spitalizirii.
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- Urmdreste schimbarea regulati gi la timp a lenjeriei
de corp gi de pat a bolnavilor, precum gi a lenjeriei din
sélile de operatii, tratamente si investigatii. Y:Ffj

~ Intocmegte conform indicatiilor medicale, foaia de
alimentatie zilnici si a regimului, supravegheaz# respectarea
dietei, transportul gi distribuirea mesei.

§ 2. Personalul mediu sanitar.

Art.l8o0. Personalul mediu sanitar este subordonat medi-
cului de salon, gefului de sectie gi are urmitoarele atributiis

~ Acigurd toaleta gi igiena bolnavilor care nu se pot
ajuta singuri - spidlat, pieptdnat, tdiatul unghiilor etc.

- Asigurd urinarele, plogtile si musamalele in saloanele
unde sint bolnavi gravi. Supravegheazi i ajutd bolnavii gravi
$i pe cei agitati.

~ Misoard gi inregistreazd zilniec temperatura bolnavilor,
intre orele 7-8 si 17-18, precum si la alte ore indicate de
medicil in cazuri speciale.

- Supravegheazi in permanentd starea bolnavilor $i aduce
la cunogtinta medicului ori ce schimbare in starea lor.

— Insoteste pe medici la vizit# sau contravizit#, in-
semnindu-si in caietul de activitate toate indicatiile date
de medic,

~ Réspunde neintirziat la chemarea bolnavilor g1 In caz
de urgenf{d anuntd férd intirziere medicul de salon sau medicul
de gardi.

- Se Ingrijegste de trimiterea la timp a produselor
‘pentru examenele de laborator, rispunde de aducerea la timp
a rezultatelor gi atagarea lor la foaia de observatie, inso-
teste bolnavii la serviciile de specialitate g1 cabinetele
de tratament, g

- Aplicd tratamentele bolnavilor din salon, conform
prescriptiilor medicale.

- Executd sterilizarea instrumentarului $1 materialelor
sanitare, face dezinfect{ia la patul bLolnavului.

- Predd condicile de prescriphtii medicale la farmacie,
ia in primire medicamentele, le pdstreazd gi le distribuie
bolnavilor,

~ Executd pregitirea preoperatorie 31 supravegheazi
indeaproape bolnavii operati gi agitati.-
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- Péstreazd in bune conditiuni instrumentele gi apa-
ratele medicale incredingate personal, precum si cele ce se

folosesec in comun, ﬁ{;j

- Participd la munca de ducayie sanitari a bolnav lor
gi la toate formele de instruire initiate de spital, pentru
ridicarea nivelului profesional.

§ 3. Moasa.

Art.18l. Moaga este subordonati medicului specialist
de ginecologie si obstetricH 91 are urmdtoarele atributiis

- Réspunde de ordinea, curdtenia gi disciplina din
salon - sala de nagstere.

—- Face pregitirea pentru nagterea parturientelor in
sala de nagtere.

- Rispunde de sterilizarea instrumentelor si a tuturor
materialelor necesare silii de nagtere, cit si dezinfectia
sdlii de nagtere si a saloanelor,

- Urmdreste evolutia travaliului $1 batdile cordului
fetal, sesizind toate anomaniile ce survin,

- Supravegheazi lehuza in sala de nagtere, cel pufin
doud ore dupd expulsie.

~ Acordd primele ingrijiri nou-niascubului si rispunde
de identificarea lui. Cintdregte noul niscut $i aplicd primele
masuri de profilaxie, dupd care i1 preda sorei pediatre la
salonul de noi niscuti.

~ Tine la zi registrul de evident{a nagterilor si parti-
cipd la munca de educatie sanitard,

§ 4. Personalul mediu de la sala de operatii,

Art.182. Personalul mediu de la sala de operatii este
subordonat medicului sef gi medicilor sectiel de chirurgie
$1 are urmidtoarele atributiis

- Pregéteste materialele necesare sterilizirii gi tine
la zi evidenta acestora, fiind gestionarul acestor bunuri,

- Rispunde de sterilizarea instrumentelor gi a materis—
lelor necesare sflii de operatie si pansamente.,

~ Réspunde de intretinerea in bune condifiuni a instru-
mentelor, precum gi de instalatia de sterilizare care i-a
fost Incredintati,

- Are datoria de a cunocaste toate instrumentele precunm
$1 modul de func{ionare a aparatelor pe care le minuiegte,
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> Pregiteste bolnavul pentru anestezie si interventie.-

- Ajut# echipa operatorie in pregitirea preoperatorie,
echiparea cu imbriciminte asepticé etc. \ﬁer///,

- Supravegheazd bolnavul in timpul intervent{iei, semna-—
14nd medicilor orice schimbare in starea celui operatb,

-~ Administreazi sub supravegherea gi rdspunderea medi-
cilor injectiile recomandate de acegtia in timpul interventiel.

- In anumite situa{ii impuse de imprejurdri, instrumen-
teaz# pe medicul chirurg, ajutindu-l la efectuarea interventiedl.

- Asigur8 pregitirea gi existenta iIn permanentd, a tru-
selor sterile de urgentd in sala de operajie, necesare interven=-
tiei.

~ Rispunde de inventarul sdlii de operatie. Ridicd ma-
terialele chirurgicale de la farmacie gi respectiv de la depo-
zitul spitalului si tine evidenta consumului acestor materiale.

-~ Rispunde de igiena perfectd si de curdfjenia sdlii de
operatie, precum i de luarea misurilor sanitaro-antiepidemice
in blocul operator.

§ 5, Personalul mediu de la radiologie.

Art.18%. Personalul mediu de la radiologie este subordo-
nat medicului sef al serv.de radiologie gi are urm#itoarele atri-
butiis

— Pregitegste materialul necesar examenului - lapte bari-
tat, incidrcarea casetelor, soluyil pentru developare etc.

- Efectueazd radiografii, tomografii gi aplicd trata-
mente fizioterapice, dupi indicatia si sub controlul gi T sSpun=
derea medicului radiolog sau fizioterapeut.

- Executd toate manoperele pentru developarea gi prepa=
rarea filmelor - fixarea, spilarea, uscarea, serierea etc.

- Inregistreazi bolnavii venit{i pentru examene sau
tratamente, noteazd rezultatele, completeazd buletinele gi re-
sultabele examenelor si le elibereazd, dupd ce au fost semnate
de medic,

~ Are in primire gi rispunde de buna intreyinere si
utilizare a materialelor din dotarea serviciului, fiind gestio-
narul acestor bunuri,

- Supravegheazi ordinea si curdfenia serviciului sgi
rispunde de buna organizare a camerei obscure,

- Asigurd curitjenia aparatelor de radiologie $i sesi-
zeazs defectiunile in buna lor funcyionare. '
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§ 6. Personalul mediu de la punctul de transfuzie.

Art.184. Personalul mediu de la punctul de transfuzie
este subordonat medicului specialist de anestezie gi reanimare
si are urpitoarele atributiit \

- Prepard trusele in vederea transfuziilor.

- Asigurid aprovizionarea corectd gi la timp a punctu~-
lui de transfuzie cu cantitdti suficiente de singe, plasmid si
alte derivate, stabilite de medicul anestezist reanimator.

- Primegte, pistreazd si gestioneazd materialele din
dotarea punctului de transfuzie, supravegheazd buna funci{ionare
a frigiderului.

-~ Conduce gi tine in ordine evidentele punctului de
transfuzie, inclusiv evidenta distribuirii flacoanelor de se-—
ruri, singe si plasma.

§ 7. Asistentul - felcerul - igienist.

Art.185. Asistentul - felcerul igienist este subordo-
nat wedicului care rispunde de activitatea sanitaro-antiepidemicd
si are urmitoarele atribufiils

- Efectueazid recolbarea testelor de laborator indicate
de medicul igienist, le transportéd la laboratorul de igiend si
ridicd rezultatele.

— Controleazi circuitul alimentar gi igiena acestui
sector, precum gi modul de recoltare gi pdstrare a probelor
de masil,

- Efeéctueazi cursul sanminim cu personalul blocului
alimentar din spital.

~ Aprovizioneazd operativ gi ritmic materialele de
dezinfectie, dezinsectie si deratizare necesare, conform planu-
lui aprobat si tine gestiunea acestora.

- Intocmeste dirile de seamd statistice trimestriale
privind materialele dirijate.

- Instruieste echipa de dezinfectori a unitatii,
supravegheazi activitatea acesteia gi ia toate midsurile nece-
sare ca activitatea respectivid si se desfégoare faArd accidente,
intoxica{ii sau incendii.

- Contribuie la controlul stdrii de igienid personald
a bolnavilor interna{i, sesizind medicul igienist de deficiente-
le constatate.

- La ordinul medicului director sau al medicului igie-
nist si In limita calificirii gi specialitédf{ii sale, rezolvd
toate sarcinile ce-i sint trasate.
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Capitolul II1I
Prescrierea, distribuirea si administrarea megziti;nteloz

Art.186. Medicamentele prescrise nu se distribuie di-
rect condamnatilor internafi. Cadrele medii sanitare vor primi
medicamentele gi vor efectua tratamentele parenterale - injectil
4n saloanele de bolnavi gi vor administra personal fiecdrui
condamnat medicatia per orali - comprimate, dragee, pulveri, golu=
tii etc.

In cazul unor medicamente ce se administreazd fractio-
nat, acestea vor fi administrate conform indica{iilor medicului
de citre cadrele medii sanitare de gardd.

In spitalele In care garda se asigurd de condamnati cu
calificare medico-sanitard, acestia se instruiesc in vederea
folosirii lor penbtru aplicarea tratamentelor, potrivit prevede-
rilor prezentelor instructiuni. In asemenea situatii, condamna-
tii ou pregitire medico-sanitard, vor administra medicajia fie-
cirui bolnav, in prezenja supraveghetorului.

Art.,187. Pentru ca distribuirea gi administrarea medi-
camentelor si se fac#d operativ, se vor confectiona ladite compar—
timentate pe paturi, astfel ca fiecare pat de spital s& aiba
repartizat un compartiment. In vederea evitirii oricarei confu-
zii in administrarea medicamentelor, se vor numerota atit patu-
rile cit gi compartimentele ldditei. Ldditele cu compartimente
se pistreazi de catre cadrul mediu care deservegte paturile

respective. Acesta, dupd terminarea programului zilnic de lucru,
predd lidita cu medicamente cadrului mediu de garda, care va
continua efectuarea tratamentului.

Capitolul IV.

Serviciul de gardd pe spital.

Art.188, Garda pe spital are urmitoarele atributiis

- Asigurd asistenfya medicald la serviciul de primire,
precum gi asistenta medicald curenti si de urgentd a bolnavilor
internati.

Pentru asigurarea in bune conditiuni a gdrzilor, se
va amenaja camera de gardd pe spital. Camera de garda va fi
dobtatd si inzestrati cu mobilier adecvat, truse de urgentd ne-—
cesare gi dupd caz, cu telefon.

Medicul de gardi nu are voie si pardseascd unitatea
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in timpul girzii sub nici un motiv, aceasta fiind considerata
pirisire de serviciu gi sancyionatd conform dispozitiilo;///
legale in vigoare. ’3<S

Art.189, Medicul de gardid are urmdtoarele atribufiis

. Intocmeste la terminarea serviciului, raportul
de gardi in condica destinati, consemnind Intreaga activitate
din spital pe timpul girzii sale, eventualele infecyii intra-
spitalicesti, misurile luate, deficientele constatate gi orice
observafii necesare pentru bunul mers al spitalului, semneazid
in condica de predare a girzii, iar medicul care urmeazd in
gardi, de preluarea sa. In cazul in care medicul care urmeaza
si intre in gardd, nu s-a prezentat, medicul de gardd nu va
péirdsi serviciul si va anunfa directorul pentru a lua midsu-
rile necesare, |

-~ Prezintd raportul de gardi in fata medicului
director al spitalului si a intregului colectiv pedical.

- Réspunde de buna funci{ionare a spitalului si
de aplicarea dispoziyiilor previdzute in regulamentul de or-
dine interioare, precum gi altele speciale date de medicul
director, pe care il reprezintid iIn orele iIn care acesta nu
este prezent.

- Controleazi la intrarea in gardd prezenta tu-
turor cadrelor in subordine. Controleazid existenta materiale-
lor necesare pentru asigurarea asistenyel medico-chirurgicale
curentd gi de urgenti.

- Executd personal in caz de nevoie sau Bupra-
vegheazd tratamentele medico-chirurgicale de urgentd, efec—
tuate de cadrele sanitare in subordine.

- Supravegheazi cazurile grave predate de garda
anterioari sau internate in timpul girziiw

- Rispunde la chemirile care necesitd prezenta
sa in cadrul spitalului si solicitéd, cind este cazul, si
sprijinul altor medieci ai spitalului pentru rezolvarea cazuluis.

- Consemneazi in foile de observatie medicatia
de urgentd pe care a administrat-o.

- Verificd decesele ivite in spital in timpul
girzii, consemnind in foaia de observatie decesul gi da dis-
pozitii de transportarea cadavrului la morga.

- Triazi in vederea internirii si interneaza

bolnavii trimigi cu bilete de internare, precum gi cazurile

de urgentd ce se adreseazi spitalului, rispunde de justa
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indicatie a internirii sau a refuzului acestor cazuri, putind

chemindu~l la nevoie de la domiciliu.
- Acordi asistentd medico-chirurgicald de urgentéae
- Asigur# internarea in alte sectil ale spitalului,iar

apela la ajutorul ori cirui specialist din cadrul spitalu%aai)

cu aprobarea comandantului, in spitalele de specialitate,a celor
care nu pot fi rezolvati in spitalul respective

- Instiinteazd medicul igienist asupra cazurilor de
boli transmisibile, luind totodatd misurile corespunzitoare
pentru izolare si tratament.

- Réspunde de iInregistrarea internirilor in registrul
de interniri al spitalului gi mentioneazd motivele refuzului,
in cazul in care nu a dispus internarea bolnavului.

-~ Asistd dimineata la distribuirea alimentelor din
magazie, pentru prelucrare, verifici calitatea si cantitatea
acestora, interzice folosirea alimentelor alterate gi sesizeazd
aceasta conducerii spitalului.

— Controleazi calitatea mincdrurilor pregitite,cu Jjuma-
tate oré inainte de servirea mesei de dimineatd, prinz gi cini,
interzice servirea felurilor de mincare necorespunzitoare, con-
semnind observatiile in condica existentd la blocul alimentar
si retine probe din aceste feluri de mincare.

- Anuntd prin orice mijloace pe ofiterul de serviciu,
comandantul unit#tii si medicul director In caz de incendiu
sau alte calamititi ivite In timpul girzii si ia misuri imediate
de prim-ajutor, cu mijloacele disponibile,

~ Daci pentru necesitéyi ale serviciulul medicul de
gardi trebuie si se deplaseze in cadrul unititii, el va mentiona
in scris locul deplasarii.

Capitolul V.
Folosirea condamnatilor cu calificare medico-sanitari.

Art.190. In cadrul spitalelor Direcfiel generale a
penitenciarelor, pot fi folositi in munca medico-sanitara con-
damnati medici, farmacisti, chimigti precum gi cei cu pregitire
sanitard medie gi elementari, in raport de incadrarea $i volu~-
mul de munci din spitalul respective.

Acesti condamnati vor fi folosiyi cu preciidere in cazul
in care spitalul nu este incadrat cu personal medico-sanitar

angajat, conform statului de funciiuni sau atunci cind personalul
existent nu poate face fatd volumului mare de lucru.
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Aprecierea faptuluil dacd existd necesitatea de a
se folosi condamnati cu calificare medico-sanitard, se va
face de citre comandantul unitédf{ii gi medicul director.

Art.191, Folosirea in munca medico-sanitard a con-
demnatilor se poate face numai cu aprobarea Directiei generale
a penitenciarelor, In scopul obtinerii aprobdrii, unitatea
va inainta serviciului sanitar din Direc{ia generald a peni-
tenciarelor un raport in care se va indica activitatea ce
urmeazd a fi efectuati, motivele pentru care este necesard
folosirea condamnafilor, numirul gi specialitatea acestora,
Cei in cauzd vor fi supusi in prealabil unei examindri clinice,
radiologice si de laborator, -

Art.,192, Personalul medico-sanitar al spitalului
va indruma si controla in permanentd activitatea condamnafi-
lor folositi in munca medico-sanitard.

Condamnatii folositi in munca medico-sanitard réspund,
dupd caz, material sau penal potrivit legii in legdturd cu
activitatea pe care o desfédgoars in spital.

Este interzis accesul condamnafilor la depozitul
de medicamente; de asemenea, ei nu pot avea acces la ordinele
gi instructiunile primite de spital,

Capitolul VI.
Internarea in spitalul penitenciar a condamnatilor.

Art.19%, Condamnatii sosi{i pentru internare in
spital, vor fi caza{i intr-o camerd special destinatd in
acest scop, iar figa medicald, copia referatului medical gi
a aprobérii Direcyiei generale a penitenciarelor, precum gi
intreaga documentajie, vor fi predate medicului de la camera
de inbterniri, de cidtre ofiterul de serviciu.

Acesta este obligat ca in ziua sosirii sia prezinte
condamnatii impreund cu documentafia respectivd la camera
de interniri.

Condamnatii venif{i pentru internare in vederea efec-
tudrii unui act operator, vor trebui si aibd la figa medicald
declaratia c¥ acceptd si fie supusi actului operator. Dacad
aceastd declaratie nu existéd, ea va fi solicitatd condamnatu-
lui sosit spre internare gi daci acesta refuzid sa o dea, deci
refuzé interventia, se va specifica aceasta in figa medicald.
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Medicii celorlalte sectii din spital care transferd
condamnati bolnavi in vederea unui act operator, nu vor soli-
cita transferul pind cind cel in cauzd nu acceptd in scris
actul operator la care trebuie sid fie supus. '

Pentru condamnatii care refuzi si dea aceastid decla-
ratie, nu se va solicita transferul in vederea unui act opera-
tor.

In cazuri deosebite, cind este in pericol viata con-
damnatului bolnav, se face consult medical, hotdrindu-se opor—
tunitatea interventiei gi se procedeazd in conformitate cu
legislafia in vigoare,.

Pentru condamnatii care au consimpédmintul scris in
vederea actului operator, dat la unitatea trimitétoare si care
refuzad totugi actul operator, se va specifica refuzul in fisga
medicald, condamnatul confirmind sub semnituri acest lucru. In
aceastd situatie, ei vor fi trimigi la unitatea de origini,
propunindu-se sanc{ionarea lor gi cu specificarea de a nu se
mai solicita internarea lor pentru afec{iunea respectivd, decit
in caz de urgentyi.

Art.194, In cazul urgenfelor medico-chirurgicale,
bolnavii vor fi prezentati imediat medicului de la camera de
interniiri, in orele de serviciu sau medicului de gardi in
afara orelor de serviciu, In cazul in care spitalul nu are
medic de gardd, va fi chemat de urgentd de la domiciliu, unul
din medicii spitalului.

La camera de interniri bolnavii vor fi examinati de
medicul care rédspunde de aceastd activitate gi vor fi inregis-
trati intr-un registru anume destinat, care va cuprinde urmi-
toarele rubricit l.nr.curent, 2 numele gi prenumele,? data nag-—
terii, 4 condamnarea gi fapta, 5 de la ce unitate vine, 6 data
examindrii la camera de gardd, 7 diagnosticul unitdtii trimitd-
toare - ce rezultd din referatul medical si figa medicald -

8 diagnosticul stabilit la camera de gardd, 9 recomanddri, lo
data gi locul rezolvdrii cazului - internare, respingere etc.

In acest registru se va opera astfel: dupd aducerea
condamnatilor la camera de interndri, medicul sau in cazul uni-
tdgilor cu volum mai mare de muncid, un cadru mediu repartizat
la camera de interniri, va completa rubricile 1, 2, 3, 4, 5,
6, 7. In cazul In care condamnatul este prezentat firi referat
medical, medicul sau cadrul mediu verificd la biroul evidentd
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al unitétii daci acest act nu se afla in dosarul condamnatuluil

JMedicul de la camera de interniri examineazi cu aten-
tie bolnavii trecuyi in prealabil in registru si hotareste asu-
pra internirii lor, chemind in consult gi alyi medici specialigti
- daci spitalul are - care, fie cd dau indicatii de internare,
completind rubricile 8 gi 9, fie cd indic# respingerea cazului.

Medicul de la camera de interniri ia toate misurile
necesare ca fiecare caz prezentat spre internare si fie elucidat
fntr-un timp cit mai scurt - internare sau respingere.

Pentru condamnatii care nu fac obiectul interndrii
- respinsii - medicul de la camera de interniri va trece conclu-
ziile de respingere, precum $i aptitudinea de muncd., in figa
medicald la rubrica "consultatii ulterioare", trecind data,
gemnind gi aplicind parafa. De aseuenea, medicul de la camera de
interniri este obligat ca, dupd stabilirea capacitédii de munca
a condamnajilor respingi, si prezinte comandantului o situatie
nominald unde, in afard de datele civile gi penale, sd figureze
si capacitatea de munc#, indicindu-se grupa de muncd respectivi,
conform indicatborului orientativ. Pentru cei apfi numai pentru
anumite munci, se va specifica gi ce anume munci pot efectua.
Comandantul va raporta la Directia generald a penitenciarelor,
solicitind transferarea acestor condamnayis

Art.195. Condamnatii total inapii gi definitiv res-
pingi la internare, vor fi raportafi serviciului sanitar din
Directia generald a penitenciarelor, pentru a fi dirijati la
locurile de detinere de cronici sau inapfi. Acestora 1li se vor
fntocmi referate medicale detaliate, din care sd rezulte gi
incapacitatea de munci.

In cazurile cu btotul speciale cind un condamnat nu
este internat imediat, medicul de la camera de interniri este
obligat si asigure asistenya medicald a acestuila pind la clari-
ficarea situayiei medicale.

Capitolul VII
Tesirea din spitalul penitenciar a condamnayilor.

Art.196. In perioada spitaliz#irii, se va urmari
stabilirea unui diagnostic precis, bazat pe investigatii de
laborator si de specialitate de care dispune spitalul, acorda-
rea unei medicatii eficiente, astfel ca condamnatiil sa fie
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insdndtogiyi sau ameliorati cit mai grabnic, in scopul redu-
cerii indicelui de spitalizare si redirii lor in productie,

Abunci cind medicul gef al sectiei respective a
stabilit externarea bolnavului din spital, medicul curant va
intoecmi pe foaia de observatie o epicrizi detaliati a cazului,
care, in afari de diagnosticul de internare i iegire, va
cuprinde durata spitalizdrii, precum si aptitudinea de MUncs .
BEpicriza se va contrasemna gi parafa de citre geful secfiei.
Aceastd epicrizd se trece in figsa medicali.

Art.197. Fiecare iesire se va controla de directorul
spitalului, care anuntd comandantul unitétii. Condamnatii ex-—
ternati vor fi cazafi in secyiile de detentie gi vor sta sub
supraveghere medicalX curentd a medicului care asiguri asis-
tenta medicald pe sectia respectivi,

Art.198., Condamnayii etichetayi apti pentru orice
muncd sau pentru anumite munci, vor fi folosi{i la muncd in
cadrul penitenciarului, pini la primirea de la Direc{ia gene-
rald a penitenciarelor a ordinului de transfer.

Condamnayii inapti definitiv si total, precum gi
condamnatii bolnavi de tuberculoz# pulmonarf recent stabilizatd,
convalescentii de hepatiti epidemicd, bolnavii de diabet zaharat,
bolnavii psihici si fogtii bolnavi de febry tifoidd, vor fi
raportati serviciului sanitar din Direcfia generald a peniten-
ciarelor gi dupd obtinerea aprobirii vor fi transferati la locu-
rile de detinere profilate pentru aceste categorii de condamnati.,

In acest caz, pentru fiecare condamnat se va intocmi
un referat detaliat, din care si reiasi, in afari de dutele de
identitate si penale, diagnosticul de internare g1 externare,
perioada de spitalizared gi motivarea pentru care se soliciti
transferul,

Art.199. In cazul decesului unui condamnat 2in timpul
spitalizdrii, medicul gef de sectie raporteazd aceastd situatie
medicului director gi comandantului locului de deyinere, care
este obligat si solicite imediat procuraturii de care aparf{ine
locul de definere, necropsierea cadavrului. Inhumarea firi
necropsie se efectueazi numai in cazul in care existi aprobarea
procuraturii.

In termen de 5 zile de la producerea decesului, se
Vor inainta serviciului sanitar din Direct{ia generals a peniten—
ciarelor, urmitoarele documente: referat medical detaliat asupra
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cazului gi decesului survenit, copia foii de observatie cli-
nicéd gi copia protocolului de necropsie. t

Capitolul VIII

Probleme organizatorice legate de activitatea spitalelor
penitenciare

Art.200s Organizarea spitalelor se face conform sta-
telor de organizare aprobate,

Normarea cu personal medico-sanitar angajat se face
in raport cu numidrul de paturi al spitalului, serviciilor
tehnico-medicale gi a cabinetelor de specialitate, conform
normativului Ministeruluil Afacerilor Interne, avizat de Minis-—
terul Sanatdtii.

Art.20l, Numirul de paturi stabilite, serviciile
tehnico-medicale gi cabinetele de specialitate infiihtate prin
ordin, nu pot fi modificate - marite, micgorate, desfiinf{ate -
farsd aprobarea serviciului sanitar din Directia generalsd a
peniciarelor, avind avizul serviciului sanitar din Ministerul
Afacerilor Interne gi al Ministerului Sénatédtii. In caz de
mdrire sau micgorare a sarcinilor spitalului, care impun si
modificari de organizare, se raporteazid conducerii Directiei
generale a penitenciarelor situatia ivitd, fédcindu-se propune-
rile necesare, pe baza unei documentéri.si analize corespunzi-
toare. :

Spatiul destinat spitalului sau sectiilor acestuia,
care vg ramine disponibil in situatia reducerii numfdrului de
paturi, nu va primi altd destinaf{ie férd avizul organelor de
specialitate gi aprobarea directorului general al Direcyiei
generale a penitenciarelor.

Art.202. Evidenjele scriptice ce trebuie si existe
la fiecare spital, sint aceleagi ca la orice spital al Ministe-
ruluil S&ndtitii sau Consiliilor Populare - registrul de inter-—
nari in spital, foaia de observafie clinicid, condica de operatii,
condica de nozocomie precum gi toate evidentele de minuire gi
gestionare a medicamentelor gi materialelor sanitare, conform
instructiunilor Ministerului Afacerilor Interne.

Art.20%3. Pentru cunoagterea exactid a volumului gi ca-
litd{ii asistentei medicale din fiecare unitate spitaliceascid,
se va inainta serviciului sanitar din Direct{ia generald a peni-
tenciarelor o dare de seami, precum si rapoarte de activitate
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asupra activitd{ii spitalului, anuale. Raportul de activitate
se completeazi cu datele previizute in anexa nr.5 si se va <%;l/
jnainta serviciului sanitar din Directia generald a peniten- —
ciarelor pinid la data de %0 ianuarie a anului urmdtor, Acest
raport se va intocmi pe baza evidenf{elor primare existente
la spital si va cuprinde indicii de eficientd mentionafi in
anexa.

Intreaga activitate se va analiza comparativ cu perioa-
da corespunzdtoare a anului precedent,

Darea de seamd va cuprinde o descriere amanuntitd a
organizdrii muncii in cadrul spitalului, incadrarea cu per-
sonal medico-sanitar angajat si eventuala schemd de autoser-—
vire folosita, >

La spitalele cu sec{ii diferite - interne, chirurgie,
ftiziologie etc., — se va face o analizd separata pe seci{ii,
avindu-se in vedere structura interndrilor pe grupe de boli,
scotindu-se in evidentd afectiunile cu incidenta cea mai mare.
Aceasti analiz# a structurii morbiditdtii se face pentru fie-
care sectie In parte, discutindu-se comparativ cu anii anteriori,
dindu-se explicatii corespunzitoare pentru scdderea sau creg—
terea morbiditafii.

La intocmirea dirii de seamii se vor utiliza toate evi-
dentele primare existente in spital - registru de interniri,
foi de observayie, situatii lunare etc. -~ precum gi indicii
de eficientd rezultafi din rapoartele de activitate.

Se vor ardta Imbunititirile aduse muncii gi rezultatele
obtinute. De asemenea, se vor ardta prohlemele legate de apro-
vizionarea cu medicamente i dotarea cu materiale tehnico-me-~
dicale, raportindu-se totodatd, valoarea medicamentelor folo-
site. In incheierea dérii de seamd se va arata detaliat care
sint lipsurile existente, cauzele lor, greutatile obiective
ale muncii de spital cu propuneri concrete pentru imbundtidtirea
muncii in viitor.

Sectiile de specialitate fAra paturi, ca de exemplui
oftalmologie, dermatologie, O.R.L., laborator, farmacie, vor
prezenta date ce oglindesc volumul si calitatea muncii din
sectorul respective.



DISFOZITII FINALE \ QD
Capitolul I.

Dispozi{ii genersle

Art.204 Dicpozitiile prezentelor instructiuni se aplici
corespunzitor arestafilor preventivi, contravenientilor la
Decretul 153/1970 gi Decretul 329/1S66,

Art.205. Arestafili preventivi care au calificare medico-
sanitard pot fi folositi in caz de urgentf, chiar firi consime
tdmintul lor,

Art.206. In conditiile Znciilleiizii normelor igienico-sa-
nitare sau de protecyia muncii, precum gi in cazul neindepli-
nirii unor clsuze previzubte in contractele Incheiaste ou benefi-
ciarii la Infiinjarea unor secyii ale penitenciarelor, medicul
locului de deyinere va lua legiitura cu Inspecboratul sanitar
de stat teritorial, solicitind sprijin pentru a stabili contra—
ventla gi a lua misurile corespunzitoare.

Art.,207. Figele medicale ale condamnapilor liberati
sau decedaltl completate cu toate dutele, vor fi anexate la
dosarele acestora.

Art.208. Separatiu ea condawnajilor internati in spitale
se va face in raport cu afectiunile pentru care au fost inter—
nail, avind in vedere ca cei care au sivirsit infrac{iuni contra
gecuritifii stabului, sid fie separati In camere — saloane - de
cei condamnafi pentru alte infractiuni, iar femeile si fie se-
parate de La&rbayi. De asemenea, pe oit posibil condamnatii re-
cidivigti sd fie separayi de celelalte categorii de condamnati,

Art.209. Cind condamnztul care urmeazd si fie pus in
libertate este bolnav i in ziua liberfrii se glseste internat
in spitalul pcnitenci%rului, nefiind transportabil, plecarea
lui se amind pini la inainﬂto;ire, cu consimtamintul sidu dat
in scris. In aceastd sibuaiie, comandantul penitenciarului ia
misuri pentru Intocmirea tuburor forwelor necesare punerii
in libertatela termenul legal, nentinind internat pe fostul
condamnat ping cind starea sdnitijii permite deplasarea
acestuia, Ingtiinyind de indati pe procuror, chetuicelile
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aferente intref{inerii si ingrijirii medicale, fiind supr=
tatd de penitenciar,

In cazul c¢ind condamnatul nu consimbte si rimini
in spitalul penitenciar pini la insdndtogire, se anunti fa-
milia pentru a-l ridica, iar daci nu are familie, va fi in-
ternat in spitalul din localitate subordonat Consiliului Popu~
lar sau Ministerului S&n¥tdf{ii, anuntindu-se organul local
de militie, potrivit dispozitiunilor art.88 din Regulamentul
privind executarea unor pedepse si a misurii arestirii preven—
tive.

Art.2lo, In cazul in care medicul constati c¢i un
condamnat gi-a produs singur boala, se va proceda conform
Ert.65 din Regulamentul privind executarea unor pedepse si a
arestarii preventive,

Art.2l1l. Programul zilnic de desfisurare a acti-
vitdyii spitalului penitenciar se aprobi de comandantul locu—
lui de definere, la propunerea medicului director de spital,
pe baza avizului serviciului sanitar gi al Directyiel pazd.

Art.212, Sectiile de spital, cabinetele medicale
de specialitate gi serviciile tehnico-medicale, precum gi
cabinetele medicale ale unor penitenciare, ce nu pot fi in-
cadrate cu personal medical superior de Direct{ia generali a
penitenciarelor, vor fi deservite prin plata cu ora sau muncd
dirijatd de personal medical superior apar{inind Ministerului
‘ Sandtédtii sau Consiliilor Populare. In acest scop, comandantul
locului de detinere gi medicul director vor lua legiatura cu
directorul Directiei sanitare judelene pe teritoriul ciruia
se gasegte spitalul penitenciar.

Art.213. Medicii locurilor de detinere gi medicul
director al spitalului penitenciar, pe linia activitafii de
colaborare cu organele medico-sanitare subordonate Ministeru-
lui S&ndtd{ii sau Consiliilor Populare, vor lua legitura cu
medicul director al Directiei sanitare Jude{ene, pentru a=-l
informa despre acele prevederi ale prezentelor instruc{iuni
a cdror cunoagtere este necesari in cadrul colaboririi.

Art.214, Comandantul locului de detinere gi medi--
cul director al spitalului, precum si medicii locurilor de
detinere, vor lua midsuri ca cei care au indatorirea si aplice
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prezentele instrucyiuni si gi le Insuseascd in mod temeinic.
De asemenea, comancantul locului de detinere, medicul director
al spitalului penitenciar, precum gi medicul locului de i/;id/
nere rdspund de aplicarea prezentelor instruct{iuni,

Capitolul II \éY;>

Asistenta medicald a cadrelor, membrilor de Ffamilie
ai acestora, cadrelor si militarilor in termen din unitagile
Comandamentului trupelor de pazi din Ministerul Afacerilor
Interne.

Art,215. Medicii locurilor de detinere situate in
orage care nu sint resedingye de jude{ sau cei din regedinfele
de judel, in cazul in care au sectii de detinere in alte lo-
calitd i unde existd personal medico-sanitar propriu, acordi
asistentd medicald curentd pentru cadrele unitafii -~ militari
gi angajati civili - cadrele i militari in termen din uniti-
file Comandamentului trupelor de pazi din Ministerul Afacerilor
Interne,

Membrii de familie ai cadrelor previzute in aliniatul
precedent, primesc asistent{d medicald prin unititile Ministe-
rulul S#ndtd{ii sau Consiliilor Populare.

Art.216. Medicii penitenciarelor situate in sate gi
comune, acordsd asistentd medicall militarilor, angajatilor
¢ivili din unitéfile Directied generale a penitenciarelor,
membrilor de familie ai acestora, cadrelor militare, militari-
lor in termen gi angajayilor civili care fac parte din subuni-
tdtile comandamentului trupelor de paza din Ministerul Aface-
rilor Interne, care fac paza unititilor respective, in con=
formitate cu ordinul Ministerului Afacerilor Interne nr.
3108/1960,.

Art.2l7. In penitenciarele unde se acordi asistentd
medicald celor prevdzufi la art,215 gi 216 din prezentul ca-
pitol, se va organiza un cabinet medical separat pentru con-
sultatii $i tratamente, Medicul gi cadrele medii stabilesc un
program de activitate la acest cabinet, de acord cu comandantul
penitenciarului,

Evidenta consultatiilor acordate $i a tratamentelor
efectuate se {ine intr-un registru separat de cel al condamna—
tilor,
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Art.218, Cu ocazia deplasirii caravanei micro-radio-
fotografice a Ministerului Afacerilor Interne in locurile
de detinere, comandantul gi medicul penitenciarului, vor
lua toate m¥surile pentru ca intregul efectiv de cadre -
nilitari gi angajati eivili, cadre gi militari in termen
din unitétile comandamentului trupelor de pazd din Minis-
terul Afacerilor Interne, precum gi membrii de familie, sd
fie examinati.

Pe baza datelor obtinute dupd examenul micro-radio-
fotografic, medicul penitenciarului va lua urmitoarele mi-
surit cadrele depistate cu leziuni evolutive vor fi dirijate
la cabinetul medical al Ipspectoratului militiei judetene
de care apartin, iar membrii de familie la dispensarul anti-
tuberculos teritorial al Ministerului Sénatidtii sau Consiliu-
lui Popular,

Art.219. Asistenta stomatologicd se acordi in peni-
tenciarele unde functioneazi cabinete stomatologice, celor
ce sint previzuti la art.215 si 216 ale prezentului capitol,

Evidenfa consultatiilor gi tratamentelor stomatolo-
gice — plombe, extrac{ii, reparatii de proteze etc., — se
tine pe un registru separat,

Raportarea activitdtii stomatologice se face anual
pe figa stomatologicd, in care se vor consemna consultatiile,
lucrdrile gi tratamentele ce rezulti din sumarea acestor
date, in fiecare luni. Inregistrarea datelor in figsa stomato-
logica se face la coloana 5 "salariati" in care vor fi cu-
pringi si membrii de familie.

Art.,220. Cind in locurile de detinere situate in sate
g1 comune sint declarate cazuri de boli transmisibile, izo-
late sau in focar, in rindul cadrelor - militari sau angajati
civili - membrilor de familie ai acestora, cadrelor gi mili-
tarilor in termen din unit#{ile comandamentului trupelor de
pazd din Ministerul Afacerilor Interne, acestea se vor raporta
conform ordinelor Ministerului Afacerilor Internews

Art.221. Medicul penitenciarului organizeaz#, pe
baza planului de ducatie sanitard anual al unitdii, in mod
diferentiat pentru cadrele militare, angajatii civili gi
membrii de familie ai acestora, pentru cadrele gi militarii
in termen ai unititilor comandamentului trupelor de pazid din
Ministerul Afacerilor Interne, actiuni educativ sanitare cu
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0 tematicd variatd, folosind metode cit mai atractivel,

Capitolul III \

Pregétirea profesionald a cadrelor medico-sanitdre
din releaua Directiei generale a penitenciarelor.

Art.222, Pentru ridicarea calitédtii muncii 5i Imbuni-
tédyirea asistenfel medicale in spitale si in locurile de
definere, cadrele medico-sanitare superioare $i medii, vor
participa la invdf{imintul profesional de specialitate.

Cadrele medico-sanitare pot fi trimise la cursuri
de specializare sau perfectionare, im conformitate cu ordinele
gl instructiunile in vigoare, cu avizul serviciului sanitar
din Ministerul Afacerilor Interne gi din Directia generali
a penitenciarelor gi aprobarea directorului general al Di-
rectiel generale a penitenciarelor.

Art.223, Medicii locurilor de deyinere sint obligati
ca, pe lingd pregdtirea profesionald proprie si indrume si
sd controleze permanent pregitirea profesionald a cadrelor
medil sanitare din subordine.



ENDLCANTTIX
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privind complectares"foii de evidentd a activitatii
stomatologice lunare tip M.A.I.

-~ La rubrica 3 (bolnavi noi) vor fi inscrigi
acei pacientl care se prezinti si peste citeva zile; o o
altd afectiune decit cea initiali.

- La rubrica 4 (bolnavi vechi) se vor inscrie
acel bolnavi care, dupd ce initial au fost inscrigi ca
bolnavi noi, se prezinti din nou pentru continuarea trata-
mentului

- La 37, ssana{i preprotetici, se vor fnscrie
acei pacienti care au fost asanaji (detartraj, tratament
antiinflamator, obturajie, extracyie etc.), in vederea
efectudrii unei proteze, dar la care locul de detinere
nu are posibilita{i de protezare sau nu are indicatie
medicaly.

-~ La rubrica 38 (asanafi), se vor inscrie
asistafil care au fost asanati gi protezati.

- La coloana 1 (total consultatii-tratamente)
nu se vor aduna rubricile lo, 12, 14, 28, 29, 35, deoarece
acestea se repartizeazd la rubricile 37, 38, dupid caz,

De asemenea, nu se vor aduna la coloana 1



Anexa nr.2

\

cu bolile transmisibile din grupele A si B,
Grupa A

l. Antraxul
2o Botulismul
%« Bruceloza
4, Difteria
S5s.Dizenteria amoebiani
6s Dizenteria bacilari
7+ Encefalita epidemici
8. Febra galbenid
9+ Febra Q
lo, Febra butunoasi
11, Febra recurenta
l2. Febra tifoidi
15, Febrele paratifoide
14, Hepatita epidemicd
' 15, Holera
16, Leptospirozele
17. Leishimanioza
18, Lepra
19, Malaria
20, Meningita cerebro-spinald epidemicd
21, Psitacoza (ornitoza)
22, Morva
2%+ Pneumonia atipicd
24, Ciuma
« 25, Poliomielita
26. Infec{iile produse de virusurile: Coxackie
ECHO, rujeola
27+ Scarlatina
28, Tetanosul
29, Tifosul exantematic
%0, Rabia
31l, Tifusul murin
52. Tularemia
3%+ Variola

« /.



Vogls - A

5%, Varioloidul
55+ Tuberculoza pulmonari evolutivi
56s Sifilisul florid

1,
e
Se
4,
Se
6o
7.
8.

s =@

Tusea convulsivi

Rujeola

Rubeola

Parotidita epidemicd
Gripa

Varicela

Toxiinfectiile alimentare
Conjunctivita granuloasd

9 Denga

lo,
11.
12
1%,
14,

15.

Febra papatace

Gangrena gazoasi

Helmintiazele

Anchilostomiaza

Micozele pielii (tricofitia, favusul si
microsporia).

Trichinoza

oo0o00



cu

precedente

"

._ijcj\

ANEXA

indicii de eficientd ai activitatii spitalelor
ce vor fi analizafi
Date comune ce se mentioneazd la fiecare secfiet

- Nr.de paturi, bolnavi rédmagi la sfirsitul perioadei
, numarul bolnavilor noi internati iIn perioada res-

pectivd, numirul total al bolnavilor tratafi, numar zile spi-

talizare ¢

ontabila,

Indicele de utilizare a patuluii

Nr.zile de spitalizare contabile

MSP.

I

Labe=

nr.mediu paturi.
Indicele de rulajt

nr.bolnavi tratati + aflati
nr.mediu de paturi.

Turata medie de internare:l

nr.zile spitalizare contabila
nr.bolnavi aflafi internati

Indicele de mortalitatet

Nr.decese in sectie x loo
nr.bolnavi iegiti

Indicele de mortalitate in primele 24 ores

= 24 ore = nr.decese in spital in primele 24 ore x 1loo

nr.decese in spital

Indice de necropsiel

nr.necropsii x loo
nr.cazuri decese

Indicele de neconcordantd dintre diagnosticul
clinic gi cel anatomo-patologic.

Diagenre.nepotriviri diag.clinic x loo

nr.cazuri necropsie
Indice agnalize laborator:

nr.analize laborator
nrebolnavi din sectie

o Il o




Indicele de examiniri radiologicet

Ex. = nr.radioscopii gi radiografii (%
nr.bolnavi din sectii

Indicele de transfuziis

Tfe = nre.transfuzii
nr.paturi sectii

~ Acesbte date gi indici vor fi comunicate
tuturor sectiilor gi vor fi calculati pentru fiecare sectlie
in parte, precum si global pentru intreg spitalul. In plus,
se vor mai stabili pentru sec{iile de mai jos, urmdtorii
indici @

SECTIA CHIRURGIE:

Nr.operafii mari, mici si mijloecii

D.ope = nr.decese post operatorii x loo
nr.bolnavi operati

Indicele de mortalitate intraoperatorie:

D.iop. = nr.decese in timpul operatiilor x loo
nr.bolnavi operati

Indicele de complicat{iis

C. = nre.complicatiilor x loo
nre.bolnavi operati

Indicele operator w—procentul bolnavilor operafi
din totalul celor internati din secyia chirurgie.

nrebolnavi operati x loo
nr.bolnavi internati

SECTIA OBSTETRICA S1 GINECOILOGIE

Numar de nagteri normale, patologice, total.
"Indicele febrei puerperales

F.Pe = Cazuri de febri puerperali
nr.nascufi vii

Mortinatalitateas

nr.niscuti x loo
nr.nascufi vii

SECPIA FTIZIOLOGIE

Pentru sectia ftiziologie a spitalului Vicdregti
81 sam toriului Tg.COcna.
Indicele de aplicare a tratamentului colapsoterapic

Nr.de bolnavi la care se aplicd c.t. x loo
nr,total internagi
w i




Indicele de complicatii ale tratamentelor  ol

nr.bolnavi cu complicatii post cete x loo
nr,total bolnavi la care s—a aplicat C.be.

Indicele de negativare a B.K. in sputd:
nre.bolnavi B.K.pozitiv devenit{i la iegire,

B.K., negativ x loo
nre.total B.K.pozitiv internati

Indicele de aplicare a tratamentului antibiotic:

nr,bolnavi tratati cu antibiotice x loo
nr,bolnavi internafi

Cantitatea totald de antibiotice administrati —
separat cele 7 tuberculostatice de bazi,

Cantitatea de antibiotice administrati

nr,total bolnavi tratayi cu anbibioticele respective,

Ment{iondm c¢d iIn raportul de activitate pentru
perioada in curs se vor specifica indicii calculati, precum
g1 formele ardtate mai sus, completate cu cifre absolute, iar
datele referitoare la perioada anterioarf se vor nota alidturi,
sub form& de indici.-
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PARTEA T Art.
Activitatea cabinetelor medicale i -
. infirmeriilor

Capitolul I

Activitatea curativo-profilactici.
Sectiunea I Dispozifii generale 1- 2

Sectiunea II Acordarea asistentei medicale
condamnatilor =L 4

§ 1.

(=70 /7]
@~
.

8 9.
i Sectiunea III.

Sectiunea IV,

§ 1.
§ 2.

§ 3.

§ 4.

lMasurile sanitare gi de igie-

nd la care sint supusi con-
damnat{ii noi primiti =7
Intocmirea fisei medicale o=12

Acordarea asistentei medicale,
prescrierea gi eliberarea me-—
dicamentelor. 15=17

Efectuarea examenelor clinice
de specialitate si laborator 18-20

Asistenta medicald fn infirme—

rii 21-27
Internirile in spitalele DGP,

ale Ministerului Sanitdtii sau )
Consiliilor Populare. 28-3%8
Controlul medical periodic 2941
Urmédrirea medical¥ periodici

a condamnatilor care lucreazi

in mediul cu noxe si a unor
categorii de bolnavi cronici 42

Asigurarea asistentei medicale
de urgentd 4 Bmdily

Misuri fafd de condamnatii
inapti si cronici 4547

ldsuri fa{d de condamna{ii care

prezintd boli cu extindere in
masi. 48-59

Masuri fatd de bolnavii luetici 48-5%

Masuri fat8d de bolnavii de
tuberculozd pulmonari. 54=56

Mésurile medicale fatd de
bolnavii psihici 57

Mésurile fa{# de bolnavii cu
stédri precanceroase gi cancer. 58

s U

2=12

A5

6-7

t-lo
lo-11

&l

12

13

14=18
14=15

1516

17

17-18
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=2 19)

Sectiunea V. Asigurarea asistentei stomatologice 60-67 18-20

§ 5. Masurile fa{i de bolnavii cu
diabet zaharat. 59 18

Sectiunea VI.Mdsurile fa{fd de condamnatii care
executd pedepse cu izolare severi,
precum gi fatd de cei aflafi in
refuz de hrani. - B8=70 20-21

Sectiunea VII.Acordarea regimurilor alimentare

dietetice. 71 22
Sectiunea VIII.Transferarea condamnatilor 7 2=74 22=24
Sec{iunea IX.Intreruperea executirii pedepsei 75=76 24

Capitolul IT
Evidenf{a i raportarea deceselor 77=78  24=25

Capitolul III

Folosirea condamnaf{ilor cu pregitire
medico-sanitard,in activitatea cabi-
netului medical, 79-82 25=26

Capitolul IV.
Activitatea sanitaro-antiepidemicii
Secliunea I. Dispozitii generale 83 26

Secyiunea II. Activitatea pe linie de mediu,alimen-—
tatie si antiepidemicd.

26=41

§ 1, Activitatea pe linie de mediu 84 26-28
§ 2. Activitatea pe linie de alimen-
tatie. 85 28
§ 3. Activitatea pe linie antiepidemici 86 29
Sect{iunea IIT.Evidenf{a gi raportarea bolilor trans-
misibile 87-92 29=-31
Sectiunea IV. Misuri in cazul bolildér transmisibile
§ 1. Diepozitii generale 93=94 31-32
§ 2. Masuri fatd de bolnavii cu hepatiti
epidemicd., 95=10l 3%2-34
§ 3, Misuri privind contactii 102w 34

§ 44 Misuri fatd de fogtii bolnavi de
febrd tifoidd gi dizenterie bacilari lo3~1o8 34-36

§ 5. Internarea in spital a caurilor de

& boli transmisibile. lo9=1llo 36=3%7

§ 6. Misuri privind vaccinarea condam—
hafilor. 111-112 37

s



Secfiunea V. Masuri privind deratizarea,dezinfect{ia

Sectiunea
¥

Sec{iunea

Secfiunea

oectiunea

Oy

-

g1l dezinsectia.

g

§ l. Dispozitii generale 115-119

Capitolul V.

Colaborarea cu organele locale ale Ministe-

.

rului Sandtafii gi Consiliilor Populare. 1l20-123 41-42

Capitolul VI,
Masuri pe linia educatiei sanitare 124

Capitolul VII
Masuri de asigurare materialad gi

farmaceuticd. 125=13%2

Capitolul VIII
Evidente si raportari
I.,Evidente primare.

§.1. Evidente pe linie curativo-profilactici
si sanitaro-antiepidemicd. 13%-148

§ 2, Evidente pe linie farmaceutica 149=150

II.Codificarea cazurilor noi de imbolnivire 151

II1I.Raportiri
§ 1, Raportiri periodice cu date fixe 152-154
§ 2, Raportiri ocazionale 155-158

PARTEA T1

Organizarea gi funci{ionarea spitalelor
penitenciar,

Capitolul I

Dispozitii generale. 159-16e2
Capitolul II

Conducerea spitalului gi atri-
bufiunile personalului medico-
sanitar.

I. Atribufiile personalului medical superior

§ 1, Medicul director 163~-165
§ 2, Medicul gef de sectie 166-167
§ 3, Medicul primar sau specialist 168
§ 4, Medicul secundar 169

§ 5. Medicii primari si specialigti
de la serviciile sau cabinetele
de specialitate. 170

§ 6. Medicul gef al serviciului de
radiologie 171

o I/

42

42-44

4450

50-51

52
52=5%

55-57
5'7=59
59-60
60-61

61=-62

62-6%



Secfiunea II.

oy AL o i

§ 7., Medicul primar sau specialist

ane stezie-reanimare,transfuzie. 172—175 63
§ 8, Medicii de laborator gi chimigtii 174-177 ©64-65

8§ 9. Medicul care raspunde de activitatea
sanitaro-antiepidemica. 178

Atributiile personalului mediu sanitar

§ 1, Asistenta sau asistentul gef 179
§ 2, Personalul mediu sanitar 180
§ 3, Moaga 181
§ 4, Personalul mediu de la sala de

operatii. 182
§ 5, Personalul mediu de la radiologie 183
§ 6, Personalul mediu de la punctul

de transfuzie. 184
§ 7% Asistentul-felcerul igienisty 185

Capitolul II1
Prescrierea,distribuirea gi administrarea

medicamentelor. 186-187
Capitolul IV
Serviciul de gardi pe spital 188-189

Capitolul V.

Folosirea condamnafilor cu calificare
medico-sanitara 190-192

Capitolul VI.

Internarea in spitalul penitenciar a
condamnatilor. 193=195

Capitolul VII.

Iesirea din spitalul penitenciar a
condamnafiloxr 196-199

Capitolul VIII

Probleme organizatorice legate de atti-
vitatea spitalelor penitenciar. 200=~203

PARTEA JIIT

Dispozitiuni finale

Capitolul I

Dispozitii generale 204-214

o [l .

65-67

67-68
68=69
69

69-"70
70

71
i

72

72=74

7872

Vi ol 4

7=79

79-80

81-83
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Capitolul II \%q)

Asistenta medicald a cadrelor, membrilor de familie

al acestora, cadrelor gi militarilor in termen din
unititile Comandamentului trupelor de pazi din Minis-
Gerul Afacerilor Interne. 215-221 83-84

Capitolul III

Pregitirea profesionald a cadrelor medico-sani-
tare din refeaua Directiei generale a peniten-
ciarelor, 222=223% 85

Anexe

Indicatii privind completarea foii de evidentd
a activitatii stomatologice lunare, tip MeAeI. Anexa 1
Tabel cu bolile transmisibile din grupa A si B Anexa 2

Indicii de eficient# ai activitdtii spitalelor.Anexa 3
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