Proiect

GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA
HOTARARE nr.
din 2024
privind aprobarea Regulamentului cu privire la procedura de examinare
medicala a detinutilor grav bolnavi pentru aplicarea liberarii de la executarea

pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv, precum si a Listei
bolilor grave care impiedica aflarea persoanelor in detentie

in temeiul art. 95 din Codul penal nr. 985/2002 (republicat in Monitorul Oficial
al Republicii Moldova, 2009, nr. 72-74, art. 195), art. 271 din Codul de executare nr.
443/2004 (publicat in Monitorul Oficial Republicii Moldova, 2010, nr. 214-220, art.
704), art. 97 pct. 3%) si art. 195 alin. (3!) din Codul de procedura penala nr. 122/2003
(publicat in Monitorul Oficial Republicii Moldova, 2013, nr. 248-251, art. 699) si
pentru a asigura selectarea obiectivd si impartiald a detinutilor grav bolnavi,
examinarea medicala a acestora pentru aplicarea liberarii de la executarea pedepsei sau
pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv, Guvernul HOTARASTE:

1. Se aproba:

a) Regulamentul cu privire la procedura de examinare medicala a detinutilor grav
bolnavi pentru aplicarea liberarii de la executarea pedepsei sau inlocuirea, revocarea
arestului preventiv, conform anexei nr. 1;

b) Lista bolilor grave care impiedica aflarea persoanelor in detentie, conform
anexei nr. 2.

2. Controlul executarii prezentului Regulament se atribuie in sarcina directorului
Administratiei Nationale a Penitenciarelor.

3. Ministerul Justitiei in termen de 3 luni de la data intrarii In vigoare a prezentei
hotarari va aduce actele sale normative In concordanta cu aceasta.

4. Prezenta hotarare intrd in vigoare la data publicarii in Monitorul Oficial al
Republicii Moldova.

Prim-ministru
Contrasemneaza:

Ministrul Justitiei
Ministrul Sanatatii



Anexanr. 1 la
Hotararea Guvernului
nr. din

REGULAMENT
cu privire la procedura de examinare medicala a detinutilor grav bolnavi pentru
aplicarea liberarii de la executarea pedepsei sau pentru inlocuirea,
revocarea arestului preventiv

Sectiunea 1
Dispozitii generale

1. Regulamentul cu privire la procedura de examinare medicala a detinutilor grav
bolnavi pentru aplicarea liberarii de la executarea pedepsei sau pentru inlocuirea,
revocarea arestului preventiv (in continuare — Regulamentul) stabileste modul,
conditiile, competentele, procedurile de identificare si examinare medicala a detinutilor
grav bolnavi aflati in arest preventiv sau condamnati la executarea pedepsei inchisorii
sau la detentiune pe viata pentru prezentarea demersului in instanta de judecata pentru
aplicarea liberarii de la executareca pedepsei in baza art. 95 din Codul penal nr.
985/2002 (in continuare — Codul penal) sau pentru inlocuirea, revocarea arestului
preventiv in temeiul art. 195 alin (3?) din Codul de proceduri penala nr.122/2003 (in
continuare — Codul de procedura penald).

2. In sensul prezentului Regulament, notiunile utilizate vor avea urmitoarea
semnificatie:

administratia organului care pune in executare pedeapsa sau arestul preventiv —
directorul institutiei penitenciare sau spitalului penitenciar si persoanele care i
substituie;

boala grava ce impiedica detentia — constituie o modificare organica ireversibild a
unuia sau mai multor organe, care a cauzat o pierdere considerabild a potentialului
functional al organismului, caracterizatd printr-o incapacitate vitald care datorita
caracterului progresiv al bolii a dus la pierderea capacitatii de autoingrijire ce impiedica
detinutul sa respecte activitdtile de regim penitenciar fard a aduce atingere demnitatii
umane sau se afla in faza terminala a unei boli incurabile;

boala psihica ce lipseste persoana de posibilitatea de a-si da seama de actiunile
ori inactiunile sale sau de a le dirija — starea de alienatie mentala care, sub influenta
tratamentului sau a altor factori, nu dispare sau nu dispare cu totul, si care lipseste
detinutul de capacitatea de autoingrijire, cu un grad ridicat de dependenta fizica sau
psihicd cand autonomia detinutului este foarte scazuta din cauza limitarii severe in
activitate si necesitd ingrijire si/sau supraveghere permanentd din partea unei alte
persoane;

3. Pentru asigurarea respectarii principiului umanismului, administratia organului
care pune in executare pedeapsa penala sau arestul preventiv si personalul penitenciar,
trebuie sd identifice orice suspiciune care ar semnala ca detinutul necesitd ingrijiri



medicale, si sd informeze serviciul medical despre necesitatea examinarii medicale
neintdrziate a acestuia. Detinutii au dreptul de a se adresa medicilor din spitalul
penitenciar cu o solicitare de a fi examinati in conformitate cu procedurile prevazute
de prezentul Regulament.

4. In momentul constatirii medicale a bolii grave, administratia organului care pune
in executare pedeapsa penala sau arestul preventiv are obligatia de a asigura Tnaintarea
in instanta de judecata a demersului pentru aplicarea liberarii de la executarea pedepsei
a detinutilor grav bolnavi sau pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv conform
procedurilor stabilite in Codul de procedura penala si de prezentul Regulament.

Sectiunea a 2-a
Identificarea, examinarea si constatarea bolii grave a detinutului

5. Administratia organului care pune in executarea pedeapsa sau arestul preventiv
st medicii din institutiile penitenciare sunt responsabili si asigurd examenele medicale
periodice profilactice detinutilor pentru depistarea starilor patologice la etapele initiale,
neadmiterea cronicizarii bolilor acute si survenirea dizabilitatii la detinuti.

6. Depistarea primara a detinutilor grav bolnavi se efectueaza de catre medicii din
institutiile penitenciare, inclusiv de catre cei din izolatoarele de urmarire penala, care
asigurd internarea lor in spitalul penitenciar.

7. Spitalul penitenciar asigura examinarea, diagnosticarea si tratamentul detinutilor
in corespundere cu standardele de diagnostic si tratament, protocoalele clinice
nationale si alte acte normative, si intreprinde masuri constante pentru asigurarea
detinutilor cu medicamente esentiale pentru tratamentul afectiunilor respective,
consumabile pentru ingrijire si conditii de detentie adecvate.

8. In cazul in care medicul din spitalul penitenciar constati ca detinutul sufera de o
boala grava ce impiedicd detentia, solicitd examinarea acestuia de catre Consiliul
medical consultativ (in continuare — Consiliul).

9. Daca la examinarea si stabilirea diagnosticului clinic definitiv pentru constatarea
unei boli psihice, boala detinutului poartd un caracter temporar, tranzitor, cu un
pronostic favorabil, aceasta nu serveste drept temei pentru inaintarea in instanta de
judecata a demersului pentru aplicarea liberarii de la executarea pedepsei sau pentru
inlocuirea, revocarea arestului preventiv. Detinutul urmeazd a fi internat in sectia
specializatd care asigurd tratamentul psihoneurologic. In cazul unor crize acute ce
necesita tratament specializat sau formelor rezistente la tratament antipsihotic si/sau cu
polimorfism clinic si dificultti la stabilirea diagnosticului, detinutul poate fi plasat
pentru tratament intr-o institutie medico-sanitara publicd conform regulilor generale de
acordare a asistentei medicale detinutilor.

10. Consiliul examineaza detinutii grav bolnavi si documentatia medicala, verifica
autenticitatea datelor clinice/paraclinice prezentate si corectitudinea diagnosticului
clinic stabilit, corespunderea bolii cu cele din Lista bolilor grave care Tmpiedica aflarea
persoanelor in detentie (in continuare — Lista bolilor grave), precum si, intocmeste



raportul privind examinarea medicald a detinutului pentru aplicarea liberarii de la
executarea pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv (in continuare
— raportul medical) conform anexei nr. 1 la Regulament.

11. In cazul bolilor psihice, raportul medical va cuprinde:

1) diagnosticul clinic definitiv;

2) constatarea cd debutul bolii sau o recddere psihotica a unei boli preexistente a
survenit in timpul executarii pedepsei sau arestului preventiv;

3) gravitatea bolii;

4) constatarea ca boala este sau nu inclusa in Lista bolilor grave;

5) concluzia privind faptul ca boala respectiva impiedica executarea pedepsei,
arestului preventiv si/sau cd prezintd un pronostic nefavorabil pentru viata;

6) alte date relevante si/sau recomandari constatate in timpul examindrii medicale.

12. Constatarea de catre Consiliu a bolilor psihice cuprinse in Lista bolilor grave,
nu constituie 0 concluzie privind starea de incapacitate mintala permanentd a
detinutului.

13. In cazul bolilor grave ce impiedica detentia, altele decat cele mentionate la pct.
11, raportul medical, va cuprinde:

1) diagnosticul clinic definitiv;

2) constatarea ca debutul bolii a survenit pana la pronuntarea sentintei sau in timpul
executarii pedepsei sau arestului preventiv;

3) gravitatea bolii;

4) constatarea ca boala este sau nu inclusd in Lista bolilor grave;

5) concluzia privind faptul ca boala impiedica sau nu executarea pedepsei ori
arestul preventiv si/sau ca prezintd un pronostic nefavorabil pentru viata;

6) alte date relevante si/sau recomandari constatate in timpul examindrii medicale.

14. Constatarea bolii grave ce impiedica detentia si Tnaintarea demersului pentru
aplicarea liberarii de la executarea pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea arestului
preventiv a detinutilor grav bolnavi nu exclude continuarea acordarii asistentei
medicale necesare si/sau asistentei paliative conform standardelor medicale, de catre
serviciile medicale din cadrul sistemului administratiei penitenciare sau institutiile
medico-sanitare publice si/sau private in temeiul contractelor de prestari servicii
corespunzatoare incheiate de catre acestea cu Administratia Nationala a Penitenciarelor
sau institutia penitenciara respectiva.

15. Dupa intocmirea raportului medical, acesta este inregistrat in Registrul de
evidenta al detinutilor grav bolnavi in privinta cirora a fost inaintat in instanta de
judecata demersul pentru aplicarea liberarii de la executarea pedepsei sau pentru
inlocuirea, revocarea arestului preventiv (in continuare — registrul de evidentd),
conform anexei nr. 2 la Regulament, si prezentat in secretariatul institutiei penitenciare
unde se afld detinutul.

16. Administratia organului care pune in executare pedeapsa sau arestul preventiv
examineaza raportul medical in vederea initierii procedurilor de Tnaintare in instanta



de judecata a demersului pentru aplicarea liberarii de la executarea pedepsei sau pentru
inlocuirea, revocarea arestului preventiv a detinutului grav bolnav.

Sectiunea a 3-a
Consiliul medical consultativ

17. Consiliul se instituie in cadrul spitalului penitenciar in componenta de cel putin
5 medici desemnati prin ordinul directorului institutiei penitenciare.

18. In componenta Consiliului sunt inclusi sefii sectiilor medicale si medici
specialisti cu asigurarea reprezentarii urmatoarelor specialitdti medicale: medicina
internd, ftiziopneumologie, chirurgie si psihiatrie. Participarea medicului curant este
obligatorie pentru fiecare caz in parte.

19. La sedintele Consiliului, la necesitate, pot fi invitati si medici specialisti din
cadrul institutiilor medico-sanitare publice sau private, reiesind din profilul bolii
detinutului.

20. Presedintele Consiliului este desemnat seful adjunct pentru activitate curativa
a spitalului penitenciar.

21. Consiliul are sarcina de a forma o opinie medicald prin care se constata ca
detinutul supus consultarii este sau nu bolnav, si daca s-a imbolnavit sau nu de o boala
grava ce impiedica executarea pedepsei sau arestului preventiv.

22. In competenta Consiliului intrd urmitoarele atributii:

a) eliberarea concluziei medicale consultative;

b) efectuarea analizei calitatii si complexitatii masurilor de diagnosticare si
tratament realizate, prezentand conducerii institutiei medico-sanitare (spitalului
penitenciar) informatia si propunerile respective spre informare;

c) realizarea consultatiei detinutilor cu stari grave si dificile in plan de diagnostic
si tratament, cu stabilirea conduitei de tratament, volumului de investigatii de laborator
si instrumentale;

d) deciderea de a continua tratamentul In cazuri argumentate din punct de vedere
medical, Tn ceea ce priveste externarea sau transferul detinutului pentru continuarea
tratamentului in conditii de ambulator, inregistrind argumentele de rigoare in
documentatia medicala primara;

e) asigurarea si verificarea respectarii tuturor protocoalelor medicale la stabilirea
diagnosticului si tratamentului medical,

f) constatarea si Incadrarea cazurilor examinate conform Listei bolilor grave si/sau
criteriilor de determinare a starii de sandtate cu pronostic nefavorabil si dinamica
negativa, care fac imposibila executarea pedepsei sau a arestului preventiv;

g) intocmirea raportului medical.

23. Sedintele Consiliului se convoacd ori de cate ori este necesara expunerea unei
concluzii privind diagnosticarea si/sau tratamentul unei boli a detinutului, precum si
existenta unui caz de boala grava ce necesitd examinarea $i emiterea unei concluzii
medicale definitive privind Incadrarea acesteia in Lista bolilor grave.



24. Concluziile Consiliului se indica in fisa medicald, iar in cazul Tnaintarii in
instanta de judecata a demersului pentru aplicarea liberarii de la executarea pedepsei a
detinutului grav bolnav sau pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv - in raportul
medical, care trebuie sa fie semnat de catre toti medicii prezenti la examinare.

25. Consiliul este obligat de a inregistra concluziile (deciziile) in documentatia
medicala primard a pacientilor-detinuti (fisa medicald de stationar a pacientului -
Formularul 035-¢), cat si in registrul de activitate a Consiliului aprobat prin ordinul
directorului Administratiei Nationale a Penitenciarelor.

26. Administratia spitalului penitenciar tine la nivel local evidenta rapoartelor
medicale emise de catre Consiliu, precum si a detinutilor grav bolnavi in privinta carora
au fost Tnaintate in instanta de judecata demersuri pentru aplicarea liberarii de la
executarea pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv, conform
registrului aprobat prin ordinul directorului Administratiei Nationale a Penitenciarelor.

27. Directia medicala a Administratiei Nationale a Penitenciarelor, asigura
verificarea planificata si/sau inopinata a activitatii Consiliului privind:

a) veridicitatea deciziilor de constatare a corespunderii cazurilor examinate de
Consiliu si conformitatea acestora cu Lista bolilor grave sau criteriilor de determinare
a starii de sanatate cu pronostic nefavorabil si dinamica negativa, care fac imposibila
executarea pedepsei sau arestului preventiv;

b) respectarea protocoalelor clinice nationale in formularea concluziei medicale si
pentru inaintarea in instanta de judecata a demersului pentru aplicarea liberarii de la
executarea pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv a detinutilor
grav bolnavi;

c) tinerea in baza informatiei prezentate de catre spitalele penitenciare, evidenta
centralizata a rapoartelor medicale emise, si a detinutilor grav bolnavi in privinta carora
au fost inaintate in instanta de judecata demersuri pentru aplicarea liberarii de la
executarea pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv.

Sectiunea a 4-a
Procedura de inaintare in instanta de judecata a demersului pentru aplicarea
liberarii de la executare a pedepsei sau pentru inlocuirea,
revocarea arestului preventiv

28. Liberarea de la executarea pedepsei sau inlocuirea, revocarea arestului
preventiv, se dispune de catre instanta de judecata competenta, si se aplica in privinta
persoanelor arestate preventiv sau condamnate la pedeapsa inchisorii sau la detentiune
pe viatd, care pand la pronuntarea sentintei, emiterii mandatului de arestare sau in
timpul executarii pedepsei sau arestului preventiv:

a) s-au imbolnavit de o boala psihica ce lipseste persoana de posibilitatea de a-si
da seama de actiunile si/sau inactiunile sale sau de a le dirija;



b) s-au imbolnavit de o boala grava ce impiedica detentia, alta decat cea prevazuta
la lit. a), In privinta carora lipseste posibilitatea de a fi tratati sau de a se vindeca in
institutiile medicale din cadrul sistemului administratiei penitenciare, ori existd un
pronostic de viata nefavorabil constatat printr-un act medical de catre Consiliu.

29. Demersul administratiei spitalului penitenciar pentru aplicarea liberarii de la
executarea pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv a detinutului
grav bolnav se depune in instanta de judecata doar in cazul constatarii de catre Consiliu
a existentei unei boli prevazute in Lista bolilor grave.

30. In toate cazurile, demersul pentru aplicarea liberarii de la executarea pedepsei
sau pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv a detinutului grav bolnav este
inaintat din numele institutiei penitenciare care asigurd detentia acestuia in acel
moment, si constituie o obligatie a administratiei organului care pune in executare
pedeapsa sau arestul preventiv. Acordul persoanei detinute privind aplicarea liberarii
de la executarea pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv pe motiv
de boali grava este obligatoriu, acesta urmeaza a fi obtinut in forma scrisi. In cazul in
care persoana este in imposibilitate de a-si exprima acordul, acesta urmeaza a fi
constatat in prezenta a doi medici, care nu fac parte din Consiliu, pana la intocmirea
raportului medical.

31. Administratia organului care pune in executare pedeapsa sau arestul preventiv
unde se afla detinutul, imediat, dar nu mai tarziu de 5 zile de la receptionarea raportului
medical, inainteaza, dupa caz, instantei de judecata pe rolul caruia se afla cauza penala
ori procurorului care conduce sau care efectueaza urmarirea penala, demersul pentru
aplicarea liberarii de la executarea pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea arestului
preventiv a detinutului grav bolnav. De asemenea, despre faptul depistarii bolii grave
a persoanelor retinute sau arestate se informeaza aparatorul acestora.

32. La demersul prevazut la pct. 31 se anexeaza raportul medical si dosarul
personal al detinutului. Detinutul poate solicita un exemplar al raportului medical.

33. Extrasul din Registrul de evidentd dupad sesizarea instantei de judecata,
informatiile ulterioare privind examinarea cauzelor respective si solutiile pronuntate
(cu remiterea unei copii), se prezintd Directielr medicale a Administratiei Nationale a
Penitenciarelor in vederea tinerii evidentei centralizate a cauzelor date. Responsabili
de prezentarea informatiilor respective sunt detinatorul Registrului de evidentd si
serviciile responsabile de reprezentarea institutiei penitenciare in instanta de judecata.

34. La examinarea in instanta de judecata a demersului pentru aplicarea liberarii
de la executarea pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv a
detinutului grav bolnav prezenta unui reprezentant al Consiliului este obligatorie.



Anexanr. 1

la Regulamentul cu privire la

procedura de examinare medicala a detinutilor grav bolnavi pentru aplicarea liberarii
de la executarea pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv
aprobata prin Hotararea Guvernului nr. _ din

Model de Raport privind examinarea medicala a detinutului pentru aplicarea
liberarii de la executarea pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea arestului
preventiv

ADMINISTRATIA NATIONALA A PENITENCIARELOR
CONSILIUL MEDICAL CONSULTATIV A PENITENCIARULUI
NR: -

»__ 20 mun. Chisiniu

RAPORT nr.

privind examinarea medicala a detinutului pentru aplicarea liberarii de la executarea
pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv

a detinutului

(numele, prenumele, patronimicul)

v localitatea

(data, luna, anul nasterii) (locul nasterii)

Temeiul detentiei

(instanta care a pronuntat sentinfa/masura preventiva, nr. dosarului si data condamnarii/punerii in aplicare a masurii preventive)

Articolul in temeiul caruia este detinut din Codul penal a Republicii Moldova

Termenul de pedeapsa/de arest preventiv

Inceputul termenului

Dosarul medical personal al detinutului nr.

Acuzele:




Anamneza (bolile si interventiile suportate, inceputul si evolutia bolilor principale, unde si cat timp s-a
tratat din cauza bolilor principale, tratamentul efectuat si eficacitatea lui, constatarea ca debutul bolii a survenit
pana la pronuntarea sentintei sau in timpul executarii pedepsei)

Datele examinarii obiective (statura, greutatea, starea organelor si sistemelor, datele investigatiiilor
radiologice si de laborator)

Diagnosticul clinic definitiv

Concluzii si recomandari

Alte date relevante constatate in timpul examindrii medicale

In corespundere cu Lista pet. a Listei bolilor care mpiedicd aflarea
persoanelor in detentie, care constituie temeiul Tnaintarii 1n instanta de judecatd a demersului pentru liberarea
de la executarea pedepsei a detinutilor grav bolnavi sau pentru inlocuirea revocarea arestului preventiv,
aprobata prin Hotararea Guvernului nr. din,, ” 20

detinutul

(numele, prenumele, patronimic)

nascutla ,, ” in localitatea

(data, luna si anul nasterii) ( locul nasterii)




poate fi prezentat (2) pentru liberare de la executarea pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea arestului
preventiv pe motiv de boala grava

Presedintele Consiliului ( )
Membrii Consiliului: ( )
( )
LS. ( )
( )
( )
( )

Cu hotararea Consiliului Medical Consultativ si ordinea
de contestare sunt cunoscut

(numele, semndtura detinutului)



aprobata prin Hotararea Guvernului nr. __ din

Anexanr. 2

la Regulamentul cu privire la
procedura de examinarare medicala a detinutului
grav bolnav pentru aplicarea liberarii de la executarea pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv

Modelul Registrului de evidenta al detinutilor grav bolnavi, in privinta cirora a fost inaintat in instanta de judecata
demersul pentru aplicarea liberarii de la executarea pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv

REGISTRUL
local/general

de evidenta al detinutilor grav bolnavi in privinta cirora a fost inaintati in instanta de judecati demersul pentru aplicarea liberirii de la executarea

pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv

Data Numele si prenumele
Numele si Institutia Data Concluzia Data inaintarii Data sedintei pr:ﬁnlzgrtli?ili ' medicului din cadrul
Nr. prenumele, ziua carea internarii in | Consiliului Medical | demersului in instasntei de | definitive a Consiliului Medical
d/o | luna. anul r;aster’ii redirectionat spital, Consultativ si data | instanta de decati hotirarii Consultativ care a fost
detinutului bolnay | Polnavul diagnoza adoptarii judecata ] instantei de prezent la sedintele de
| judeéatﬁ judecata
1 2 8 4 5 6 7 8 9




Anexa nr. 2 aprobata prin

Hotararea Guvernului
nr. din

LISTA
bolilor grave care impiedica aflarea persoanelor in detentie

I. Lista bolilor psihice ce lipsesc persoana de posibilitatea de a-si da seama de
actiunile sale sau de a le dirija, care constituie temei pentru inaintarea in
instanta de judecata a demersului pentru liberarea de la executarea pedepsei
sau pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv a detinutilor grav bolnavi

Tulburari mintale si boli psihice:
1.1. tulburari (boli) psihice organice, de urmatoarele tipuri:
1.1.1 dementa de etiologie diferita (boala Alzheimer, dementa
vasculara, alte variante de dementa organica);
1.1.2. psithoza organica trenanta si cronica,
1.1.3. tulburari de personalitate din cauza bolii, lezarii sau disfunctiei
creierului cu decompensare frecventa si prelungita;
1.2. tulburari psihice (boli) datorate utilizarii substantelor psihoactive, de
urmadtoarele tipurt:
1.2.1. psihoza cronica datorata dependentei de substantele psihoactive;
1.2.2. dementd severa din cauza dependentei de substantele
psihoactive;

1.3. schizofrenie, tulburari schizotipice si delirante, de urmatoarele tipuri:
1.3.1. toate variantele clinice ale schizofreniei cu o evolutie continua
sau un defect pronuntat in remisie;
1.3.2. tulburari cronice delirante;
1.3.3. tulburari schizoafective cu exacerbari psihotice frecvente sau un
defect pronuntat in remisie;
1.4. afectiuni afective, de urmatoarele tipuri:
1.4.1. tulburare depresiva severa cu simptome psihotice sau fara
simptome psihotice;
1.4.2. tulburare afectiva bipolara cu simptome psihotice sau depresie
prelungita si severa (manie);
1.5. tulburari de anxietate si fobie severe de lunga durata;
1.6. sindroame comportamentale asociate tulburarilor fiziologice sau
factorilor fizici, de urmatoarele tipuri:
1.6.1. anorexie nervoasa prelungita severa;
1.6.2. tulburari mintale severe (boli) asociate cu perioada postpartum;
1.7. tulburari de personalitate matura (paranoida, schizoida, mixta (paranoida,
schizoida, etc.), cu dereglare de adaptare indelungata grava, care nu se corecteaza
sub tratament;
1.8. retard mental sever;



1.9. tulburdri comportamentale severe si (sau) tulburari emotionale severe ale
copilariei sau adolescentei, care exclude posibilitatea corectiei terapeutice.

I1. Lista bolilor somatice care constituie temei referitor la inaintarea in
instanta de judecata a demersului pentru liberare de la executarea pedepsei
sau pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv a detinutilor grav bolnavi

1. Tuberculoza, de urmatoarele tipuri:

1.1. tuberculoza pulmonarda fibro-cavitara extinsa sau ciroza pulmonara
unilaterala sau bilateralda cu simptome de insuficientd cardio - pulmonara de
gradul 11 sau IllI;

1.2. empiem pleural unilateral sau bilateral cu fistula bronsica si simptome de
insuficientd cardio- pulmonara de gradul II sau III;

1.3. tuberculoza pulmonara infiltrativa progresiva unilaterala sau bilateralad cu
simptome de insuficientad cardio- pulmonara de gradul II sau III;

1.4. tuberculozd pulmonara diseminata progresiva unilaterala sau bilaterala cu
simptome de diseminare in alte organe si sisteme, insuficienta cardio- pulmonara,
grad Il sau IlI;

1.5. pneumonie cazeoasa unilaterala sau bilaterala cu evolutie progresiva si
simptome de insuficientd cardio- pulmonara de gradul II sau III;

1.6. complicatii dupa interventii chirurgicale pentru tuberculoza pulmonara sub
formd de colaps pulmonar, fistula bronhotoracica si simptome de insuficientd
cardio- pulmonara de gradul II sau I11;

1.7. tuberculoza progresiva cu distructie a coloanei vertebrale, a oaselor si
articulatiilor mari, complicate de amiloidoza organelor interne, tuberculoza
progresiva renald bilaterala (sau tuberculoza unicului rinichi cu distructie),
complicate cu proces specific al tractului urinar si dezvoltarea insuficientei renale
cronice intermitente sau in stadiu terminal

1.8. forme progresive de tuberculoza pulmonara cu simptome de insuficienta
cardio- pulmonara de gradul II si in combinatie cu infectia HIV;

1.9. forme progresive de tuberculoza pulmonard cu simptome de insuficienta
cardio- pulmonara de gradul II in asociere cu diabet zaharat sever sau moderat.

2. Boala cauzata de virusul imunodeficientei umane, in stadiul terminal al
infectiei generalizate, tumori maligne sau afectarea sistemului nervos central.
Infectia HIV categoria clinica C include bolnavii cu suferintele indicatoare de SIDA
pe fundal de tratament adecvat, de urmatoarele tipuri:

2.1. Leucoencefalopatie progresiva multifocala;

2.2.  Limfom non-Hodjkin;



2.3.
2.4.
2.5.
2.6.
2.1.
2.8.
2.9.

Limfom primar cerebral;
Mycobacteria Tuberculosis diseminata;
Neoplasme (tumori);

Pneumonie cu pneumocistis jirovecii;
Sarcomul Caposii;

Sindrom casectizant;

Toxoplazmoza cerebrala;

3. Tumori maligne, de urmatoarele tipuri:
3.1. toate tumorile maligne in stadiul clinic IV dupa clasificarea internationala

TNM.

Diagnosticul clinic este, de obicei confirmat, prin examinarea histologica.

Exceptii sunt tumori maligne, in care este imposibil sd se efectueze o biopsie si
examinarea histologica ulterioara a biopsiei sau inaplicabil din cauza riscului
generalizarii tumorii $i agravarea starii pacientului;

3.2. tumori maligne limfatice si hematopoietice. Tumori mieloproliferative,
de urmatoarele tipuri:

3.2.1. leucemie acuta (toate formele);

3.2.2. leucemie mieloida cronicd cu casexie, anemie, splenomegalie si
sindrom hemoragic;

3.2.3. eritromieloza cronica, stadiu terminal;

3.2.4. eritremia complicatd cu hemoragie sau tromboza a vaselor
cerebrale;

3.2.5. leucemie limfocitara cronicd, complicatd de anemie,
trombocitopenie si infectii recurente;

3.2.6. leucemie monocitara cronicd, stadiu final cu anemie s1 sindrom
hemoragic;

3.2.7. mielom multiplu cu procese osteodestructive (fracturi patologice
ale coloanei vertebrale si ale oaselor membrelor inferioare);

3.2.8. Limfogranulomatoza, stadiu IV, cu leziune difuza a unui sau mai
multe organe extralimfatice, cu leziunea ganglionilor limfatici;

3.3. tumori maligne ale organelor vitale fara metastaze indepartate, supuse
numai terapiei simptomatice.

4. Boli ale sistemului endocrin, de urmétoarele tipuri:

4.1. diabet zaharat insulinodependent (doza de insulind nictemerale 44 UA),
evolutie gravd cu prezenta neuropatiei exprimate, retinopatie proliferativa cu
pierderea progresiva a vederii, sindromul piciorului diabetic (defecte ulceroase
ale piciorului nevindecabile, osteoartropatie diabeticd stadiul acut si subacut,



gangrena), nefropatie diabetica cu insuficienta renala cronica faza intermitenta (in
absenta unei dinamici pozitive timp de 1-2 luni pe fundal de tratament spitalicesc)
sau faza terminala.

4.2. boala (sindrom-ul) Itsenko-Cushing cu prezenta unor complicatii
pronuntate: fracturi patologice ale oaselor tubulare si coloanei vertebrale, atrofie
musculard, cardiomiopatie cu insuficienta circulatorie grad IB-III sau dereglari a
circulatiei cerebrale cu tulburari motorii profunde si persistente ale doud sau mai
multe membre;

4.3. insuficientd suprarenala cronica severa cu dezvoltarea crizelor
addisonice, pierdere de greutate corporala mai mare de 30% din starea initiala,
hipoglicemie si stari hipoglicemice clinic severe;

4.4. gusa toxica difuzd (boala Graves) grava cu refractare la terapia
antitiroidiand si dezvoltarea "inimii tirotoxice (extinderea limitelor inimii,
reducerea contractilitdtii miocardice, fibrilatia atriald, edeme)", oftalmopatie
progresiva;

4.5. hiperparatiroidism, forma severa cu osteoporoza generalizatd, fracturi
patologice spontane frecvente ale oaselor tubulare lungi si leziuni ale coloanei
vertebrale sau renale si dezvoltarea insuficientei renale in stadiul intermitent (in
absenta dinamicii pozitive in timpul tratamentului spitalicesc timp de 1 pana la 2
luni) sau in stadiul final;

4.6. hipopituitarism in stadiul de decompensare;

4.7. tumori active hormonale ale hipofizei si hipotalamusului cu tulburéri de
vedere, tulburari neurologice si psihice severe;

4.8. diabet insipidus, forma severa.

Boli ale sistemului nervos si ale organelor de simt, de urmatoarele tipuri:

5.1. afectiuni vasculare ale creierului si maduvei spindrii: dereglare acuta a
circulatiei cerebrale si a circulatiei sanguine a maduvei spinarii, cu semne
persistente (mai mult de 6 luni) si grave de lezare focald a creierului sau a maduvei
spinarii (hemi-, para-, tetraplegia, hemi- , tetrapareza, tulburari de coordonare
pronuntate, sindrom akinetico-rigid, disfunctie pronuntata a organelor pelvine);

5.2. boli inflamatorii ale sistemului nervos central (meningita, encefalita,
mielitd, encefalomielitd, abces si granulom intracranian si intracerebral,
neurosifilis, leziuni ale sistemului nervos in tuberculoza, o boala cauzata de
virusul imunodeficientei umane si alte boli) si prezenta semnelor persistente de
tetraplegie, hemi-, para-, tetrapareza profunda; tulburdari de coordonare
pronuntate, sindrom akinetic-rigid pronuntat, disfunctie pronuntatd a organelor
pelvine, tulburari trofice, evolutie progresiva;



5.3. atrofii sistemice care afecteazd in mod predominant sistemul nervos
central (boala Huntington, ataxie ereditara, atrofie musculara spinala, boala
neuronului motor), degenerare multisistem, syringomyelie, mielopatie, mieloza
funiculara cu hemi-, para-, tetraplegici, hemi-, para-, tetrapareza; tulburari de
coordonare pronuntate, tulburari cognitive pronuntate, evolutie progresiva;

5.4. tulburari motorii extrapiramidale si alte boli degenerative ale sistemului
nervos (boala Parkinson, parkinsonism secundar, distonie, degenerare
hepatocebrala, boala Alzheimer) cu prezenta hemi-, para-, tetraplegiei pronuntate
si persistente hemi-, para-, tetraprase; sindrom akinetic-rigid pronuntat, tulburari
cognitive pronuntate, evolutia progresiva, lipsa efectului tratamentului;

5.5. dereglari demielinizante ale sistemului nervos central (scleroza multipla,
encefalomielitd multipla, leukoencefalita Schilder etc.) cu prezenta hemi-, para-,
tetraplegiei pronuntate si persistente, hemi-, para-, tetrapraze profunde; tulburari
de coordonare pronuntate, sindrom akinetic-rigid pronuntat, disfunctie pronuntata
a organelor pelvine, dereglari trofice, evolutie progresiva;

5.6. polineuropatie cu paralizie severa, pareza profundda a membrelor,
dereglare gravda a functiilor de miscare si auto-ingrijire, lipsa efectului de
tratament;

5.7. myasthenia gravis, forma generalizata cu insuficienta locomotorie grava,
care nu poate fi corectatd cu medicamente;

5.8. leziuni musculare primare (distrofie musculara, miopatie, miotonie) cu
pareza profunda a membrelor, afectarea grava a functiilor de miscare si auto-
ingrijire, lipsa efectului tratamentului efectuat;

5.9. leziuni traumatice ale sistemului nervos central cu manifestari pronuntate
(mai mult de 6 luni) ale leziunilor focale ale creierului si (sau) maduvei spinarii
cu prezenta hemi-, para-, tetraplegiei, hemi-, para-, tetrapracii profunde; dereglari
pronuntate de coordonare; sindrom akinetico-rigid, disfunctie pronuntatd a
organelor pelvine;

5.10. tumori ale creierului sau ale maduvei spinarii, evolutie progresiva cu
prezenta dereglarilor motorii si senzoriale pronuntate, sindrom hipertensiv,
tulburdri cognitive, disfunctie a organelor pelvine;

5.11. cecitate totala, precum si o stare in care, pe baza modificarilor patologice
persistente, acuitatea vizuala intr-un ochi mai bun nu depaseste 0,03 si nu poate fi
corectata sau campul vizual al ambilor ochi este ingustat concentric pana la 10
grade;

6. Boli ale sistemului circulator, de urmatoarele tipuri:



6.1. boli cardiace cu insuficienta circulatorie IIB (in absenta dinamicii pozitive
pe fundalul tratamentului spitalicesc adecvat timp de la 1 pana la 2 luni) sau de
gradul III, de urmatoarele tipuri:

6.1.1. pericarditd constrictiva, care nu poate fi supusd unui tratament
chirurgical;

6.1.2. vicii cardiace congenitale sau dobandite;

6.1.3. endocardita bacteriana, evolutie subacuta sau prelungita;

6.1.4. cardiomiopatie (dilatata, hipertrofica, restrictiva);

6.1.5. fibroza endomiocardica;

6.1.6. cardioscleroza miocarditica;

6.1.7. boala ischemica a cordului, angina stabild CF III, IV;

6.1.8. aritmii cardiace, tahiaritmii ventriculare, bloc A-V si S-A de grad
inalt, cu stari sincopale cu amenintarea cu moartea subitd, tahiaritmii
supraventriculare, fibrilatie atriala si flutter cu frecventa ridicata;

6.2. hipertensiune arteriald gradul 111, de urmatoarele tipuri:

6.2.1. cu infarct miocardic transmural acut repetat sau cu focalizare mare,
cu tulburari de ritm persistent si insuficienta circulatorie progresiva;

6.2.2. cu insuficientd circulatorie IIB (in absenta dinamicii pozitive pe
fundalul tratamentului spitalicesc adecvat timp de la 1 pana la 2 luni) sau
de gradul IlI;

6.2.3. cu insuficientd renald cronica stadiul intermitent (in absenta
dinamicii pozitive pe fundalul tratamentului spitalicesc adecvat timp de la
1 pana la 2 luni) sau in stadiul final;

6.3. boli ale arterelor cu leziuni vasculare a cel putin doud membre in stadiul

gangreno-necrotic, de urmatoarele tipuri:
6.3.1. endarterita obliterantd, gradul II - IV dupa Fonteyn;
6.3.2. ateroscleroza obliteranta;
6.3.3. aortoarterita nespecifica (boala Takayasu-Dinerey-Leriche);
6.3.4. angiopatie diabetica;
6.3.5. tromboza si embolie.

7. Afectiuni respiratorii, de urmatoarele tipuri:

7.1. boli ale sistemului respirator cu fibroza pulmonara difuza, emfizem
pulmonar, cord pulmonar cronic decompensat, insuficienta respiratorie gradul III
sau amiloidoza organelor interne si insuficienta renald cronica stadiul intermitent
(in absenta unei dinamici pozitive pe fundal de tratament spitalicesc pentru 1 - 2
luni) sau stadiul terminal, de urmatoarele tipuri:

7.1.1. boala pulmonara obstructiva cronica;
7.1.2. boald bronsiectatica;



7.1.3. abces pulmonar;

7.1.4. empiem pleural,

7.1.5. pneumoconioza de diversa etiologie;

7.1.6 alveolita fibroasa idiopatica;

7.1.7. sarcoidoza;

7.1.8. emfizem primar;

7.1.9. fibroza chistica;

7.2. astm bronsic, evolutie grava, necontrolat, cu exacerbari frecvente (mai

mult de 4 ori pe an), cu necesitate de corticosteroizi sistemici si insuficienta
respiratorie gradul I11.

8. Boli ale sistemului digestiv, de urmatoarele tipuri:
8.1. boli ale sistemului digestiv cu sindrom sever de malabsorbtie in stadiul
de casexie;
8.2. ciroza hepatica decompensata indiferent de etiologie, in stadiul Child-
Puch C 1n absenta dinamicii pozitive pe fon de tratament stationar timp de 1-2
luni.

9. Boli renale, de urmatoarele tipuri:

9.1. boli de rinichi cu insuficienta renald cronicd stadiul intermitent (in absenta
dinamicii pozitive pe fundalul tratamentului spitalicesc timp de 1 - 2 luni) sau
stadiul terminal (RFG < 15ml/min/1,73m2) , de urmatoarele tipuri:

9.1.1. glomerulonefrita cronica;
9.1.2. pielonefrita cronica;
9.1.3. hidronefroza;

9.1.4. polichistoza renala;
9.1.5. amiloidoza rinichilor.

10. Boli ale sistemului osteo-articular si ale tesutului conjunctiv, de urmatoarele
tipuri:

10.1. boli ale sistemului osteo-articular si ale tesutului conjunctiv cu evolutie
progresiva si in prezenta insuficientei renale cronice stadiul intermitent (in
absenta dinamicii pozitive in timpul tratamentului spitalicesc timp de 1-2 luni)
sau in stadiul terminal sau la insuficienta circulatorie I1IB (in absenta dinamicii
pozitive pe fundalul tratamentului adecvat intr-un spital timp de 1-2 luni), gradul
I11 sau leziuni focale persistente ale sistemului nervos central (hemi-, paraplegie,
hemi-, parapareza) sau afectare generalizata a muschilor transversali cu disfagie,
dizartrie, de urmatoarele tipuri:

10.1.1. artrita reumatoida;



10.1.2. vasculita hemoragica;

10.1.3. spondilita anchilozanta;

10.1.4. lupus eritematos sistemic;

10.1.5. dermatomiozita;

10.1.6. periarteritd nodoasa;

10.1.7. sclerodermie sistemica;

10.2. gutd cu nefropatie gutoasa si insuficientd renald cronicd in stadiul

intermitent (in absenta dinamicii pozitive in timpul tratamentului in spital timp de
1 - 2 luni) sau in stadiul terminal.

11. Defectele anatomice ca consecintd a patologiilor sau traumelor suportate pe
parcursul ultimei detentii: amputatia proximalda a ambelor membre superioare sau
inferioare, deasemenea combinatia de amputare proximala a unui membru superior
si a unui membru inferior.

12. Boala actinica acuta si cronica de gradul IV.
13. Alte boli, de urmatoarele tipuri:

13.1. anemie hipoplastica si aplastica, forma severa;
13.2. agranulocitoza, forma severa.



