Guvernul Romaniei
Hotararea nr. 1103/2014 pentru aprobarea metodologiei privind
realizarea obligatiilor ce revin autoritdtilor administratiei publice locale,
institutiilor si profesionistilor implicati in prevenirea si interventia in
cazurile de copii aflati In situatie de risc de pardsire sau parasiti in unitati
sanitare
n vigoare de la 16.01.2015

In temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicatd, alart. 15din Legea nr.
272/2004 privind protectia §i promovarea drepturilor copilului, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

CAPITOLUL I
Dispozitii generale si definitii

Art. 1.

Prezenta hotdradre aproba obligatiile ce revin autoritatilor administratiei publice locale,
institutiilor si profesionistilor implicati in prevenirea si interventia in cazurile de copii
aflati in situatie de risc de parasire sau pardsiti Tn unitati sanitare care ofera servicii

medicale pentru copii.

Art. 2.

Tn sensul prezentei hotdrdri, termenii si expresile de mai jos au urmitoarele
semnificatii:

a) unitate sanitard - unitate sanitara care are in structurd sectie/compartiment/unitate
de specialitate obstetrica-ginecologie si neonatologie/pediatrie sau care oferd servicii
medicale pentru copii;

b) copil in situatie de risc de pardsire in unitatea sanitara - copilul al carui parinte sau,
dupa caz, alt ocrotitor legal ori insotitor nu participa la activitatile de ingrijire, nu
viziteaza copilul care necesita spitalizare prelungita sau nu mentine legatura cu acesta,
nu se prezintd la data comunicatd de medicul curant pentru externarea acestuia, copilul



care nu are nasterea inregistratd, copilul internat singur in unitatea sanitara in care este
permisa Tnsotirea acestuia, copilul farad Tnsotitor transferat dintr-o alta unitate sanitarg;

c) copil parasit - copilul pentru care s-a intocmit proces-verbal de constatare a parasirii,
in conditiile art. 12 alin. (2) din Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea

drepturilor copilului, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

d) gravidd/mama in situatie de risc social - gravida/mama care se poate afla in
imposibilitatea de a declara nasterea copilului si/sau de a se ocupa de cresterea si
ingrijirea acestuia intrucat nu detine certificat de nastere sau act de identitate;

e) insotitor - persoana, alta decat pdrintele sau, dupd caz, ocrotitorul legal al copilului,
care il insoteste pe acesta pe perioada internarii in unitatea sanitara;

f) bilet de invoire - documentul administrativ eliberat de medicul curant in baza caruia
parintele sau, dupa caz, ocrotitorul legal sau Tnsotitorul copilului poate parasi unitatea
sanitara o perioadd determinatd de timp;

g) referat de constatare a revenirii - documentul administrativ intocmit de asistentul
social din unitatea sanitara prin care se constatd revenirea mamei sau, dupd caz, a
ocrotitorului legal sau insotitorului, in unitatea sanitard, in situatia in care mama a
revenit dupa momentul sesizarii directiei, dar nainte de intocmirea procesului-verbal de

constatare a parasirii copilului;

h) procesul-verbal de constatare a parasirii copilului - documentul administrativ intocmit
in conditiile art. 12 alin. (2) din Legea nr. 272/2004, republicatd, cu modificarile si
completdrile ulterioare, si semnat de reprezentantul directiei generale de asistenta
sociald si protectia copilului, reprezentantul politiei si al unitatii sanitare, prin care se
atesta pdrasirea copilului de cdtre mama o perioada mai mare de 24 de ore;

i) procesul-verbal de constatare a revenirii parintelui sau, dupa caz, a ocrotitorului legal
sau Tnsotitorului - documentul administrativ semnat de reprezentantul directiei generale
de asistentd sociald si protectia copilului, reprezentantul politiei si al unitatii sanitare,
prin care se atesta revenirea mamei in unitatea sanitara dupa intocmirea procesului-
verbal de constatare a parasirii copilului;

j) ocrotitor legal - persoana care exercitd, potrivit legii, autoritatea parinteascd asupra

unui copil.

Art. 3.
(1) In vederea aplicarii prevederilor prezentei hotarari, serviciul public de asistent3
socialda desemneazd cel putin un asistent social care are obligatia si efectueze



demersurile necesare inregistrarii nasterii copilului pardsit in unitatea sanitar, iar
directia generald de asistentd social3 si protectia copilului desemneaza cel putin un
asistent social care are obligatia s efectueze demersurile pentru preluarea acestuia n
sistemul de protectie a copilului, atunci cnd starea de sin3tate i permite,

(2) Tn unitatea sanitar3, asistentul social sau, dupa caz, persoana desemnatd in conditiile
art. 10 alin. (1) din Legea nr. 272/2004, republicati, cu modificirile si completdrile
ulterioare, are obligatia de a aplica prevederile prezentei hotaréari.

(3) Personalul desemnat prevazut la alin. (1) are obligatia de a colabora cu asistentul
social din unitatea sanitard sau, dup3 caz, cu persoana cu atributii de asistent3 social,
precum si cu persoanele desemnate de organele de politie si de serviciile publice
comunitare de evidentd a persoanelor, in conditiile art. 10 alin, (1) 5i (2) din Legea nr.
272/2004, republicats, cu modificirile si completarile ulterioare.

Art. 4,

(1) Unitatile sanitare au obligatia s3 incheie protocoale de colaborare cu directiile
generale de asistentd sociald si protectia copilului din unitatea administrativ-teritorial3
in care acestea functioneazd in termen de 3 luni de la intrarea in vigoare a prezentei
hotarari. Th protocol sunt nominalizate persoanele desemnate pentru urmdrirea Si
punerea in aplicare a prevederilor prezentei hotarari si atributiile ce revin fiecirei
institutii.

(2) Conducerea unitatilor sanitare are obligatia de a se asigura c3 atributiile ce revin
personalului din sectiile Tn care sunt internati copii conform prevederilor prezentei
hotdrdri, precum si prevederilor protocoalelor prevazute la alin. (1) sunt previzute in
fisele de post.

(3) Lista cu coordonatele de contact ale tuturor persoanelor desemnate de fiecare
autoritate este pusd la dispozitia persoanelor responsabile cu punerea in aplicare a
prevederilor prezentei hotdrari.

Art. 5.

Serviciile publice de asistentd sociald sau, dupd caz, directiile generale de asistenta
sociala si protectia copilului de la nivelul sectoarelor municipiului Bucuresti au
urmatoarele obligatii pentru prevenirea prasirii copilului Tn unitéti sanitare:

a) colaboreaza cu medicul/medicii de familie, cu asistentii medicali comunitari sau, dup3
caz, cu mediatorii sanitari din unitatea administrativ-teritorial in vederea identificarii

precoce a gravidei in situatie de risc social;



b) verificd dacd gravida in situatie de risc social este inscrisd pe lista unui medic de
familie sau, dupa caz, faciliteaza inscrierea acesteia pe lista unui medic de familie;

¢) sprijina si acompaniaza gravida in situatie de risc social care nu are acte de identitate
pe parcursul procesului de inregistrare a nasterii si de obtinere a actului de identitate;

d) monitorizeaza gravida identificatd in situatie de risc social pe parcursul perioadei de
graviditate si efectueazd vizite lunare la domiciliul acesteia in ultimele doud luni de
sarcina;

e) colaboreaza cu asistentul social din unitatea sanitard in care gravida urmeaz3 sa
nasca, pe perioada interndrii acesteia;

f) informeaza gravida si familia acesteia cu privire la drepturile si obligatiile ce le revin in
ceea ce priveste cresterea si ingrijirea viitorului copil;

g) informeaza gravida si familia acesteia cu privire la beneficiile de asistentd social3 si
serviciile disponibile pe plan local;

h) insoteste, la solicitarea acestuia, medicul de familie si/sau asistentul medical
comunitar la vizitele periodice efectuate conform prevederilor art. 46 alin. (6) din Legea
nr. 272/2004, republicatd, cu modificérile si completarile ulterioare.

Art. 6.

Orice persoana care, prin natura profesiei sau ocupatiei sale, lucreazi direct cu un
pdrinte sau, dupa caz, ocrotitor legal al copilului, fatd de care are suspiciuni in legatura
cu existenta unei situatii de risc de parasire a copilului in unitatea sanitar3, este obligat3
sa sesizeze serviciul public de asistentd sociald in a cdrui raz3 teritoriald a fost identificat

cazul respectiv.

CAPITOLUL Il
Prevenirea parasirii copilului in unitatea sanitara

Art. 7.

(1) La internarea in unitatea sanitara personalul medical din compartimentul de primire
a urgentelor sau, dupd caz, din unitatea de primire a urgentelor are obligatia de a
solicita gravidei actul de identitate si de a realiza o copie fatd/verso a acestuia, care se
ataseaza la Foaia de observatie.

(2) Tn situatia internrii copilului, personalul medical din compartimentul de primire a
urgentelor sau, dupd caz, din unitatea de primire a urgentelor are obligatia de a solicita
pdrintelui sau, dupa caz, ocrotitorului legal sau insotitorului atat actul de identitate al



acestuia, cat si certificatul de nastere al copilului si de a realiza copii ale acestora, care se
atageazd la Foaia de observatie. In situatia in care périntele sau, dupa caz, ocrotitorul
legal sau Tnsotitorul nu prezintd actul de identitate sau, dupa caz, certificatul de nastere
al copilului sunt aplicabile prevederile art. 9 lit. b).

Art. 8.

(1) Dacd la momentul interndrii gravida/mama se incadreaza in situatiile previzute la
art. 2 lit. d), medicul/asistentul medical/asistentul social din compartimentul de primire
a urgentelor sau, dupa caz, din unitatea de primire a urgentelor are urmétoarele
obligatii:

a) sd solicite gravidei/mamei completarea Formularului-declaratie previzut in anexa
care face parte integranta din prezenta hotarare;

b) sa ataseze la Foaia de observatie formularul prevazut la lit. a);
c) sa fotografieze gravida/mama si sd aplice fotografia pe Formularul-declaratie;

d) sd solicite organului de politie competent la care este arondatd unitatea sanitara
desemnarea unui reprezentant care sd se deplaseze de urgentd la sediul unititii sanitare
in vederea identificarii gravidei/parintelui/ocrotitorului legal/insotitorului care nu detine
act de identitate.

(2) Tn situatia in care gravida/mama, din pricina infirmitatii, a bolii sau din orice alte
cauze nu poate completa Formularul- declaratie, asistentul medical completeaza
formularul si face mentiunea despre aceastd imprejurare, mentiunea astfel ficutd
tinand loc de semnatura.

Art. 9.
Medicul/asistentul medical din compartimentul de primire a urgentelor sau, dup3 caz,
din unitatea de primire a urgentelor are urmatoarele obligatii:

a)sd completeze Tn Foaia de observatie adresa din cartea de identitate a
gravidei/mamei, iar Tn situatia in care aceasta a fost transportatd cu ambulanta se
consemneaza adresa interventiei conform Fisei de urgentd prespitaliceascd si se
anexeaza o copie a acesteia la Foaia de observatie;

b) s& consemneze in Foaia de observatie sintagma "in atentia asistentului social", daci
persoana internata se afla in una dintre situatiile previzute la art. 2 lit. d);



c)sd informeze asistentul social din unitatea sanitard sau, dupd caz, persoana
desemnatd cu privire la internarea unei gravide/mame care se afl3 in situatie de risc

social;

d)sa informeze asistentul social din unitatea sanitar sau, dupd caz, persoana
desemnata cu privire la internarea unui copil ce prezintd semne de
abuz/neglijare/exploatare;

e)in situatia prevdzutd la lit. d), s3 consemneze in Foaia de observatie sintagma "In

.....

Art. 10.
(1) Asistentul social din unitatea sanitar3 are urmatoarele obligatii:

a) sd analizeze la inceputul programului de lucru foile de observatie din ziua precedent3
sau, dupd caz, registrul de internare si cel de evidenta nasteri in vederea preludrii in
evidenta sa a tuturor gravidelor/mamelor aflate in situatie de risc social;

b) sd informeze imediat gravida/mama internats fird act de identitate cu privire la
obligatia prezentdrii actului de identitate si, dupa caz, a certificatului de nastere al
copilului in termen de 24 de ore de la internare;

c) sa informeze gravida/mama cu privire la faptul cd nu poate parisi unitatea sanitar3
fdra bilet de invoire semnat de medicul curant al copilului si, dupd caz, medicul curant al
mamei sau fara biletul de externare:

d) sa informeze gravida/mama intr-un limbaj clar si accesibil cu privire Ia consecintele
legale ce derivd din declararea unei identitdti false, in conformitate cu prevederile art.
326 5i 327 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificirile Si completarile
ulterioare, referitoare la falsul in declaratii $i la falsul privind identitatea;

e) sd informeze gravida/mama cu privire la:
1. obligatia declardrii nasterii copilului in termen de 15 zile de |a nastere;

2. documentele necesare pentru declararea nasterii copilului: certificatul medical
constatator al nasterii, actul de identitate al mamei, actul de identitate al declarantului,
certificatul de cdsatorie sau, dupd caz, hotdrarea de divort sau certificatul de divort si
certificatele de nastere ale parintilor;

3. datele de contact ale serviciului de stare civild ciruia trebuie s3 i se adreseze pentru
inregistrarea nasterii copilului;



4. consecintele nedeclararii nasterii copilului, conform prevederilor art. 63 din Legea nr.
119/1996 cu privire la actele de stare civild, republicatd, cu modificarile si completérile

ulterioare;

5. tipurile de beneficii/servicii de care pot beneficia pentru cresterea si ingrijirea
copilului;

f) sd solicite Tn scris serviciului public comunitar de evidentd a persoanelor la care este
arondata unitatea sanitara confirmarea veridicitatii datelor privind identitatea inscrise n
Formularul-declaratie, Tn situatia in care gravida/mama nu prezintd actul de identitate in
termenul prevazut la lit. b);

g) sa solicite in scris serviciului public de asistentd sociala de la domiciliul declarat sau,
dupad caz, de la locuinta declarata al/a gravidei/mamei care se afla in situatie de risc o
informare cu privire la situatia familiald a acesteia, inclusiv detalii cu privire la familia
extinsa;

h) s informeze in scris serviciul public de asistentd sociald de la domiciliul/locuinta
gravidei/mamei Tnregistrata ca fiind in risc social in cel mult 24 de ore de la externarea
copilului in familie;

i) sd sesizeze imediat directia generald de asistentd sociald si protectia copilului cu
privire la internarea unui copil ce prezintd semne de abuz/neglijare/exploatare, in
vederea initierii procedurilor prevadzute de lege in astfel de cazuri;

j)sa transmitd directiei generale de asistentd sociald si protectia copilului situatia
centralizatoare a copiilor internati fdra acte de identitate, a celor pentru care a fost
intocmit proces-verbal de constatare a pardsirii copilului in primele 5 zile ale fiecirei
luni, in vederea identificdrii unei solutii pentru preluarea acestora in cadrul sistemului de
protectie speciala;

k) s&8 monitorizeze mentinerea relatiei mamei sau a membrilor familiei acesteia cu
copilul, in situatia spitalizdrii prelungite a acestuia, prin pastrarea unei evidente a
vizitelor acestora. Tn acest sens intocmeste un tabel de vizite in care consemneaz3 toate
vizitele mamei sau ale membrilor familiei;

) sd solicite serviciului public de asistenta sociald de la domiciliul declarat sau, dup3 caz,
de la locuinta declaratd a mamei sprijin pentru facilitarea mentinerii relatiilor personale
cu copilul care necesita spitalizare prelungitd, daca in urma analizarii tabelului de vizite
prevdzut la lit. k) constata cd nu a mentinut legdtura cel mult 7 zile;



m) sd urmdreasca situatia copilului internat in unitatea sanitara sau, dupd caz, a celui
transferat de la o alta unitate sanitara fara a fi insotit de mama3, in vederea prevenirii
aparitiei situatiei de risc de parasire a acestuia;

n) sa redacteze procesul-verbal de constatare a pdrasirii copilului in unitatea sanitar Si
procesul-verbal de constatare a revenirii parintelui.

(2) Prevederile alin. (1) lit. g) sunt aplicabile si in situatia copilului internat sau, dupa caz,
transferat din altd unitate sanitara far3 acte de identitate.

(3) Prevederile alin. (1) lit. g) si h) sunt aplicabile si in situatia in care gravida sau, dupa
caz, mama sau ocrotitorul legal al copilului in unitatea sanitard se afld in una dintre

urmatoarele situatii:

1. este minor;

2. este victima a violentei in familie;

3. este sau a fost beneficiar al sistemului de protectie special;
4. a avut/are copii in sistemul de protectie speciali;

5. a avut/are copii polispitalizati, care nu se afld In evidentd cu diagnostice ce presupun
dependentd de Tngrijiri medicale;

6. este consumator de droguri si/sau dependent de consumul de alcool;

7. prezintd o dizabilitate sau o boald cronicd gravi;

8. orice alta cauzd similara care poate conduce la imposibilitatea acesteia de a se ocupa
de cresterea si ingrijirea copilului.

(4) n situatia in care asistentul social considerd ci mama are nevoie de consiliere
psihologicd, solicita sprijinul psihologului din unitatea sanitara.

Art. 11.

Serviciul public comunitar de evidentd a persoanelor si serviciul public de asistenta
sociala comunica unitatii sanitare rezultatul verificarilor, telefonic, in termen de 48 de
ore de la primirea solicitdrii prevdzute la art. 10 alin. (1) lit. f) si g) si in termen de 72 de

ore n scris,

Art. 12.



(1) Asistentul medical-sef al sectiei in care este internat copilul sau, dup3 caz, personalul
medical desemnat de acesta are obligatia de a informa asistentul social din unitatea

sanitard cu privire la:
a) disparitia mamei sau, dupa caz, a ocrotitorului legal/insotitorului;
b) revenirea mamei sau, dupa caz, a ocrotitorului legal/insotitorului;

c) eliberarea biletelor de Tnvoire pentru mama/ocrotitor legal/insotitor sau transferul in

alta unitate sanitara;

voowoA

d) internarea unui copil singur sau prin transfer din altd unitate sanitar fird insotitor;

e) orice altad informatie relevantd pentru prevenirea si interventia in situatiile de risc de

parasire a copilului.

(2) Tn situatia in care se constatd absenta péarintelui sau, dup3 caz, a ocrotitorului legal
ori insotitorului din unitatea sanitard pentru o perioadd mai mare de 24 de ore, medicul
curant sau, dupd caz, medicul de gardd consemneazd acest lucru in Foaia de observatie
$i, dupd caz, in documentele administrative de predare/primire a turei, cu specificarea
orei gi a imprejurdrilor in care s-a constatat lipsa. Medicul curant sau, dupa caz, medicul
de gardd consemneaza in Foaia de observatie §i revenirea mamei sau, dupi caz, a
ocrotitorului legal/insotitorului.

(3) Tnainte de a efectua transferul unui copil internat fard acte de identitate, asistentul
medical-gef al sectiei din care urmeaza sa fie transferat copilul sau, dupd caz, personalul
medical desemnat de acesta are obligatia sd verifice realizarea demersurilor previzute
la art. 14 alin. (1) si (2) si sa anunte asistentul social cu privire la transfer.

(4) Asistentul social care are in evidentd un copil internat firad acte de identitate are
obligatia de a transmite fotocopia dosarului social al copilului asistentului social din
unitatea sanitard in care acesta este transferat.

Art, 13,

1) In situatia in care, Tn urma primirii rezultatului verificirilor efectuate de serviciul
public comunitar de evidenta a persoanelor conform prevederilor art. 11, se confirm3
inexistenta actului de nastere al mamei, asistentul social din cadrul unitatii sanitare are
obligatia de a asigura informarea si consilierea acesteia in vederea initierii demersurilor
legate de inregistrarea tardiva a nasterii.

(2) Tn situatia prevazutd la alin. (1), asistentul social din unitatea sanitar3 informeazd in
scris serviciul public de asistentd sociald sau, dupa caz, directia generald de asistentd



sociala si protectia copilului a sectorului municipiului Bucuresti de la domiciliu sau, dup3
caz, de la locuinta declaratd a mamei in vederea continudrii si finalizarii demersurilor

legate de inregistrarea nasterii.

(3) Tn situatia in care mama internati fard acte de identitate nu detine carte de
identitate valabild sau aceasta este furatd/pierduta, asistentul social din cadrul unitatii
sanitare are obligatia de a informa si consilia mama in vederea realizdrii demersurilor
legale necesare eliberarii cartii de identitate.

(4) Serviciul public de asistenta sociald de la domiciliul declarat al mamei care a nascut si
nu are inregistrata nasterea sau, dupd caz, nu are carte de identitate valabild are
obligatia de a o sprijini sa depuna actiunea de inregistrare tardivd a nasterii si de a
urmadri eliberarea actului de identitate pentru mama si, ulterior, inregistrarea nasterii

copilului.

Art. 14,

(1) Tn cazul constatdrii absentei nemotivate, respectiv fird bilet de finvoire a
mamei/ocrotitorului legal/insotitorului, asistentul social din unitatea sanitarid are
obligatia de a sesiza imediat telefonic si in maximum 24 de ore in scris directia general
de asistentd sociala si protectia copilului si organul de politie competent in a cdror raza
de competentd functioneaza unitatea sanitara.

(2) Tn situatia in care se cunoaste domiciliul mamei care a parisit unitatea sanitar3 far3
bilet de nvoire sau existd informatii/indicii cu privire la acesta, asistentul social din
unitatea sanitara solicita telefonic si Tn maximum 24 de ore in scris serviciului public de
asistenta sociald de la domiciliul mamei sau, dupa caz, de la locuinta declaratd a acesteia
informatii cu privire la situatia familiald a acesteia.

(3) Tn situatia prevazut la alin. (2), serviciul public de asistent3 social are obligatia de a
contacta n regim de urgenta mama/familia acesteia si de a o sprijini in vederea
externarii copilului, a declararii nasterii copilului si monitorizarii evolutiei acestuia.

Art. 15.

(1) Serviciul public de asistenta sociald monitorizeazad situatia mamelor care au fost
inregistrate in situatie de risc social in spital cel putin un an de la externare, prin vizite
semestriale la domiciliu, si Tntocmegste rapoarte cu privire la modul de crestere si
ingrijire a copilului. Vizitele semestriale se efectueazd si pentru situatiile previzute la
art. 10 alin. (3).



(2) Dacd In urma vizitelor efectuate in baza prevederilor alin. (1) se constatd ca viata,
integritatea corporala sau sdnatatea copilului este pusa In pericol, sesizeazd de urgenta
directia generala de asistentd sociald si protectia copilului.

Art. 16.

Personalului unitatii sanitare 7i este interzis s3 furnizeze altor persoane date si informatii
cu privire la copilul aflat in situatie de risc de pardsire sau parisit, cu exceptia
personalului unitatii sanitare care ofera servicii medicale acestuia, parintilor, membrilor
familiei extinse si reprezentantilor serviciului public de asistent3 sociala sau ai directiei
generale de asistenta sociald si protectia copilului responsabili cu aplicarea prevederilor
prezentei hotarari.

CAPITOLUL Il
Protectia copilului parasit in unitatea sanitara

Art. 17,

(1) In termen de 5 zile de la sesizarea prevazutd la art. 14 alin. (1) se intocmeste
procesul-verbal de constatare a pardsirii copilului, conform prevederilor art. 12 alin.
(2) din Legea nr. 272/2004, republicatd, cu modificérile si completarile ulterioare.

(2) Procesul-verbal de constatare a pardsirii copilului se intocmeste in 4 exemplare
originale, cate un exemplar pentru fiecare parte semnatara si unul pentru serviciul de

stare civila.

(3) De la momentul sesizarii disparitiei mamei pan3 la intocmirea procesului-verbal de
constatare a pardsirii copilului, reprezentantul fiecdrei institutii semnatare initiaza
actiuni specifice de identificare a acesteia:

a) reprezentantul politiei realizeaza, in regim de urgents, verificari specifice;

b) asistentul social desemnat de catre directia generald de asistent3 social3 si protectia
copilului solicita de urgentd serviciului public de asistentd sociald de la domiciliul
declarat de mamad/ocrotitor legal/insotitor in Formularul-declaratie realizarea evaluirii
initiale a acesteia si transmiterea rezultatelor evalurii in cel mult 24 de ore.

(4) Tn situatia in care mama/ocrotitorul legal/insotitorul revine in unitatea sanitar, in
vederea externdrii copilului, pand la momentul incheierii procesului-verbal prevazut la
alin. (1), asistentul social din unitatea sanitard anunti imediat directia generald de
asistentd sociala si protectia copilului si reprezentantul politiei i intocmeste un referat
de constatare a revenirii mamei/ocrotitorului legal/insotitorului, ce va fi contrasemnat
de medicul curant sau, dupd caz, medicul sef de sectie.



(5) Tn situatia in care mama/ocrotitorul legal/insotitorul revine in unitatea sanitard dup3
momentul incheierii procesului-verbal prevézut la alin. (1) si isi exprima intentia de a
externa copilul, asistentul social din unitatea sanitard anunt3 imediat directia general3
de asistenta sociald si protectia copilului si reprezentantul politiei si intocmeste un
proces-verbal de constatare a revenirii acesteia.

(6) Procesul-verbal de constatare a revenirii mamei se intocmeste in 3 exemplare
originale si va fi semnat de reprezentantul directiei generale de asistenta sociald si
protectia copilului, reprezentantul politiei si al unitatii sanitare.

(7) Tn termen de cel mult 48 de ore lucritoare de la intocmirea procesului-verbal de
constatare a pdrasirii copilului, daca starea de sinitate a copilului permite externarea,
directorul directiei generale de asistentd social3 si protectia copilului din judetul sau,
dupa caz, sectorul de la domiciliul mamei, dac3 aceasta a fost identificats de politie, are
obligatia de a dispune plasamentul in regim de urgentd si asigurarea transportului in
vederea preluarii copilului.

(8) In situatia in care la expirarea termenului de la alin. (7) nu se cunoaste domiciliul
mamei/ocrotitorului legal/insotitorului, obligatia de a dispune plasamentul in regim de
urgenta si de a prelua copilul revine directiei generale de asistentd sociald si protectia
copilului din unitatea administrativ-teritorial in care functioneaza unitatea sanitar3.

(9) Dacd in termen de 3 zile de la dispunerea plasamentului in regim de urgenta directia
generald de asistenta sociala si protectia copilului primeste de la politie informatii cu
privire la domiciliul mamei, iar acesta nu se afld in aria de competentd a acesteia,
anunta imediat directia generald de asistentd sociald si protectia copilului din
judetul/sectorul Tn care domiciliazd aceasta in vederea instituirii m3surii plasamentului
in regim de urgentd pe raza sa de competenta.

(10) Directia generald de asistentd social3 si protectia copilului de la domiciliul mamei
are obligatia de a prelua copilul in regim de urgents, astfel incat mésura de plasament in
regim de urgentd sa fie revocatd in conditiile art. 70 alin. (2) din Legea nr. 272/2004,
republicatd, cu modificdrile si completérile ulterioare.

(11) Tn situatia in care starea de sinétate a copilului nu permite externarea, termenul de
la alin. (7) curge de la momentul deciziei medicului curant privind externarea copilului.

Art. 18.

Prelucrarea datelor cu caracter personal in exercitarea obligatiilor ce revin autoritatilor
administratiei publice locale, institutiilor si profesionistilor implicati in prevenirea si
interventia in cazurile de copii aflati in situatie de risc de parisire sau pardsiti in unitati



sanitare se face cu respectarea prevederilor Legiinr. 677/2001 pentru protectia
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a
acestor date, cu modificdrile si completdrile ulterioare. Beneficiarii acestora, altii decat
persoanele vizate, sunt obligati sa utilizeze datele numai pentru destinatia stabilitd si s3
asigure protectia acestora, n conditiile legii.

CAPITOLUL IV
Raspunderi si sanctiuni

Art. 19.
(1) Constituie contraventii urmatoarele fapte:

a) nerespectarea prevederilor art. 3 alin. (1),

b) nerespectarea prevederilor art. 4 alin. (1) si (2);

¢) nerespectarea prevederilor art. 11 de cdtre serviciul public de asistenta sociala;
d) nerespectarea prevederilor art. 13 alin. (4);

e) nerespectarea prevederilor art. 15 alin. (1);

f) nerespectarea prevederilor art. 16;

g) nerespectarea prevederilor art. 17 alin. (7) - (10)

(2) Contraventiile prevdzute la alin. (1) se sanctioneaza astfel:

a) cu amenda de la 500 lei la 1.500 lei cea prevdzuti la lit. a)-e);

b) cu amenda de la 1.500 lei la 5.000 lei cele prevazute la lit. f) si g).

(3) Constatarea contraventiilor si aplicarea sanctiunilor se fac de citre persoane cu
atributii in acest sens din cadrul:

a) Ministerului Sanatatii pentru contraventiile de la alin. (1) lit. b) si f);

b) Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie pentru
contraventiile de la alin. (1) lit. a), c), d), e) si g).

Art. 20.

Dispozitiile art. 19 referitoare la contraventii se completeazd cu prevederile Ordonantei
Guvernului nr. 2/2001 privind regimul juridic al contraventiilor, aprobata cu modificari Si
completdri prin Legea nr. 180/2002, cu modificarile si completdrile ulterioare.



Art, 21.

La data intrarii in vigoare a prezentei hotarari se abroga:

a) Ordinul ministrului sdnatatii si al secretarului de stat al Autoritatii Nationale pentru
Protectia Drepturilor Copiluluinr. 756/276/2005 privind coordonarea activitatilor de
prevenire a abandonului in unitatile sanitare care au n structurd sectii de nou-nascuti
si/fsau de pediatrie, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 693 din 2
august 2005;

b) orice alte dispozitii contrare.

PRIM-MINISTRU
VICTOR-VIOREL PONTA

Contrasemneaza:

Viceprim-ministru, ministrul afacerilor
interne,

Gabriel Oprea
Viceprim-ministru, ministrul dezvoltarii
regionale
si administratiei publice,

Nicolae-Liviu Dragnea i
‘Ministrul muncii, familiei, protectiei sociale
si persoanelor varstnice,
Rovana Plumb !
Presedintele Autoritatii Nationale
pentru Protectia Drepturilor Copilului si
Adoptie,
Gabriela Coman
Ministrul sanatatii,
Nicolae Banicioiu

Bucuresti, 10 decembrie 2014.



ANEXA

UNITATEA SANITARA
FORMULAR-DECLARATIE

Loc pentru

fotografie
Subsemnata, . oo v v s mw ,hascutaladatade.......... (1 JOP R [T1e [y F) R
.., domiciliata in localitatea.......... W s 5 5 st v & § & i Bl ks mezns ;
SBhams 5 5 5 5 2 50 N P s Bw 5k b 8 5 W , judetul/sectorul .., ....... ; fiicalui....
...... S8 .04 655 s s domiciliatiin localitated v v« s s wi S c s o woma e n s Nl s viomn o e o
bl LSCe ,et. L8P , judetul/sectorul .. ...

, declar pe propria raspundere ca acestea sunt datele mele de identificare.
Actul de identitate nu il am asupra mea intrucat acesta este:

O pierdut;

o furat;

O deteriorat;

O expirat;

o nu am Intocmit act de identitate.

Am luat cunostinta de prevederile legii privind declararea unei identitati false.
Declar ca ma aflu/nu ma aflu in urmatoarele situatii:

0 detin/nu detin certificat de nagtere

Date despre tatdl copilului:
Numele si prenumele .. ........
Domiciliul in localitatea . ......... s wn iy g n g u FUS w5 2 5 5 5 s P o| i8G5 3

Declar pe propria raspundere ca voi externa copilul la data precizata de medicul curant.
Am luat cunostinta ca in cazul in care nu externez copilul la data precizatd de medicul
curant, va fi anuntata directia generald de asistentd sociald si protectia copilului din
judetul sau, dupad caz, sectorul de domiciliu sau cea de care apartine unitatea sanitara.

Persoana care insoteste gravida/mama:



......... . < PP s |- e 1 TII I L TITIhtry
judetul/sectorul .......... , se legitimeazd cu B.l./C.l.seria.......... EHES6 5 5 e m 2
eliberat/eliberatade .......... ladatade...........

A fost transportata cu auto-marca.......... nr. de inmatriculare...........

- Asistent medical, |

QOra prezentarii .. ........ |



Norme metodologice
privind realizarea obligatiilor ce revin autoritiitilor, institutiilor si profesionistilor implicati n
prevenirea si interventia in cazurile de copii In risc sau parisiti in unitati
sanitare/sectii/compartimente de specialitate obstetrici-ginecologie si neonatologie /alte unititi
sanitare/sectii de pediatrie

In sensul prezentului ordin, termenii si expresiile de mai jos au urmitorul inteles:

a) Copil in risc de parisire Tn unitatea sanitari/sectia/compartimentul de specialitate obstetrica-
ginecologie si neonatologie / pediatrie — copilul a carui mama / périnti /reprezentant legal nu isi
manifestd interesul pentru ingrijirea si cresterea acestuia (refuza sa participe la activitatile de ingrijire
ale acestuia, lipseste de langa copil, nu manifesta afectiune fatd de copil etc.) sau copilul a carui
parinti/reprezentant legal nu se prezintd la unitatea sanitara de pediatrie/unitatea sanitara cu sectie de
pediatrie la data comunicatd de medicul specialist curant pentru externarea acestuia;

b)Copil piérisit in unitatea sanitard/sectia/compartimentul de specialitate obstetrici-
ginecologie/neonatologie/pediatrie — copilul a carui mamé/parinti/reprezentant legal lipseste
nemotivat i a carei lipsd nu este justificatd prin documente medicale/administrative si pentru care s-a
intocmit proces-verbal de constatare a parasirii;

¢) Mama/parinte/reprezentant legal ,,fugit” — mama/parinte/reprezentant legal a carei lipsi din
unitatea sanitard de specialitate/sectia/compartimentul obstetricd-ginecologie si neonatologie/ pediatrie
nu este justificatd prin documente medicale/administrative sau mama/périnte/reprezentant legal care
lipseste motivat si nu revine in unitatea sanitara la data precizati in documentul medical /administrativ
justificativ;

d) din categoria documentelor medicale fac parte:

(1 )Nota de transfer catre altd unitate sanitara/sectie de spital pentru tratamentul unor afectiuni apdrute
la mama/parinte/reprezentant legal/insofitor sau la copil; aceastd notd de transfer este mentionati pe
Foaia de observatie clinica.

(2) Biletul de externare pentru mama /périnte /reprezentant legal/insotitor si copil;

e)din categoria documentelor administrative fac parte:

(1) biletul de invoire in baza caruia mama /parintele /reprezentantul legal poate parisi unitatea sanitar
in mod justificat, pentru o perioadd determinatd de timp: toate biletele de invoire sunt consemnate in
F'uaia de observaie clinicd i are semnatura mamei /périntelui/reprezentantului legal si a medicului
specialist curant;

(2) Referatul de constatare a revenirii liuzei in unitatea sanitari de obstetrici-ginecologie si
neonatologie (se anexeaza la Foaia de observatie clinici);

(3) Procesul-verbal de constatare a piridsirii_copilului in unitatea sanitarda de obstetrici-
ginecologie si neonatologie si pediatrie:

(4) Procesul-verbal de constatare a revenirii liuzei /pirintilor /reprezentatului legal in unitatea
sanitara de obstetrici-ginecologie si neonatologie/pediatrie

f) Gravida/lduza in situafie de risc social — gravida/lauza care se giseste in situatia obiectiva de a nu
putea asigura declararea, inregistrarea, ingrijirea si cresterea copilului;

g) SPAS - serviciul public de asistenta sociala;”

h) DGASPC - Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului;

" In cazul sectoarelor Municipiului Bucuresti , Serviciul Public de Asistentd Social este reprezentat de departamentele de
prevenire a separdrii copilului de familie din cadrul DGASPC-urilor iar in cazul comunelor, de citre asistentul
social/persoana cu atributii de asistenta social de la nivelul consiliului local comunal.

'ﬁ:'



i) Evaluarea initiald - se realizeazi de cétre persoana responsabild ( Responsabilul de caz) de la
SPAS in 72 de ore si contine obiective si propuneri de servicii/prestatii/solutii la problemele
identificate in familie in risc social;

i) Evaluarea detaliatdi —Responsabilul de caz/ Managerul de caz intocmeste raportul de evaluare
detaliata dupd discutia cu specialistii din echipa multidisciplinara i cu familia;

k) Echipa multidisciplinari:- profesionistii care 1isi exprimd punctul de vedere specializat in
intalniri/sedinte de caz organizate in situatii specifice;

1) Planul de Servicii: se intocmeste de cétre responsabilul de caz pe baza evaludrii detaliate.
Specialistii echipei multidisciplinare intocmesc fiecare, cdte un PIS in functie de nevoile identificate in
familie si pentru fiecare membru al familiei in parte.Ulterior este incheiat contractul cu familia
beneficiara a serviciilor sociale;

m) Monitorizare si reevaluare: - se monitorizeazd obiectivele generale si activitdtile stabilite in
planul de servicii al fiecarui caz §i se inregistreaza evolutia cazului prin intocmirea de rapoarte de
reevaluare ,fise de monitorizare si rapoarte de vizitd;

n) Monitorizare post — servicii — este realizatd de responsabilul de caz care monitorizeaza obiectivele

specificate in fiecare plan de servicii.

CAPITOLUL I
PREVENIRE

Art.1 (1) Pentru prevenirea separarii copilului de familia sa, autoritdtile administratiei publice locale
prin SPAS-uri sau asistenti sociali/persoane cu atributii de asistentd sociald, asigurd accesul
parintilor/copiilor la servicii sociale, educationale, de sdnatate, de recuperare/reabilitare etc..
corespunzitoare nevoilor copilului si familiei sale in servicii de zi de tip ,,Scoald dupd $coald™, centre
de zi, crese, centre de consiliere si sprijin pentru copii si parinti, scoala pdrintilor, cantina sociala, etc.
sau faciliteaza accesul pdarintilor/copiilor la servicii derulate de DGASPC(centre maternale. centre
pentru asistarea victimelor violentei in familie etc).

(2) Autoritdtile administratiei publice locale pot sustine financiar prin prestafii financiare excepfionale
sau ajutoare materiale familiile cu copiii In risc social, prin suportarea cheltuiclilor pentru cresa
/gradinita /programul ,,scoald dupd scoald” pentru respectarea tuturor drepturilor acestora i pentru
asigurarea bundastarii copilului.

Art.2 (1) In procesul de identificare a nevoilor comunitatii si de solutionare la nivel local a problemelor
sociale/particulare care privesc copiii, autoritdtile administratiei publice locale implica structurile
comunitare consultative, societatea civila, cultele religioase recunoscute, mediul de afaceri etc. .

(2) Structurile comunitare consultative prin reprezentantii sai, sprijind autoritdfile administraiei publice
locale pentru medierea conflictelor intrafamiliale, contribuie la realizarea programelor de sprijin a
familiei pentru depdsirea situatiei de crizd prin asumarea responsabilitdtilor si la identificarea si
interventia in cazurile care prezinta risc de separare a copilului de familie,

Art. 3. (1) SPAS-ul de la nivelul municipiilor, oragelor si comunelor si departamentele de prevenire a
separarii copilului de familie din DGASPC-urile de la nivelul sectoarelor Municipiului Bucuresti,
realizeaza cel putin urmétoarele demersuri:

a). identifica gravida/lduza in situatie de risc social, asigurd consilierea, acompanierea si sprijinul in
vederea solutiondrii problemelor cu care aceasta se confruntd;

b). se asigura ca gravida/lauza este inscrisd/inscrie gravida/lauza pe lista unui medic de familie;

¢). informeaza gravida/lauza cd poate avea acces la medicul de familie si la medicul specialist chiar
daca este neasigurata;

o



d) .verifica daca gravida are carnet de gravidi;
e). verificd dacd in carnetul de sinatate al gravidei sunt mentionate vizitele de monitorizare a sarcinii
(la medicul de familie i la medicul specialist);
f). prezinta lunar medicului de familie o listd cu gravidele - cazuri sociale;
g).solicitd asistentului medical comunitar/medicului de familie si sprijine/consilieze gravida/lduza
pentru efectuarea analizelor medicale sau a tratamentului prescris de medicul specialist curant, daci
este cazul;
h). sprijind si acompaniazi gravida/lduza care nu are acte de identitate in toate procedurile prevazute de
lege pana la obtinerea acestora;
i). respectd prevederile standardului privind managementul de caz si a celorlalte standarde pentru
serviciile derulate la nivel local;
j). evalueazd resursele gravidei /lauzei, familiei gravidei, identificd nevoile cu care gravida/ lauza,
familia acesteia se confruntd , intocmeste planul de servicii care se aprobd prin dispozitie a primarului
$i monitorizeaza evolutia cazului;
k). asigura derularea activititilor i a prestatiilor/serviciilor aprobate prin planul de servicii;
). colaboreaza cu medicul de familie si asistentul medical comunitar in vederea solutiondrii cazurilor
medico-sociale de la nivelul comunititii;
m).colaboreaza activ cu unitatea sanitard de specialitate de obstetricd-ginecologie si neonatologie/sectia
de pediatrie si persoana desemnati de DGASPC;
(2) orice situatie de risc social a unei gravide/liuze este sesizatd SPAS-ului de la domiciliul acesteia de
cétre: asistentul medical comunitar, mediatorul sanitar, medicul de familie, precum si de unitatea
sanitard de obstetricd-ginecologie §i pediatrie, DGASPC precum si de catre oricare alte persoane care
au cunostinta despre situatia acesteia.
(3) autoritagile administragiei publice locale respectd prevederile legale cu privire la: prevenirea
separdrii copilului de mamé/familie prin urmatoarele actiuni desfisurate de SPAS/persoana cu atribufii
de asistentd sociala: informeaza, consiliaza, indruma mama/parintii cu privire la serviciile, institutiile si
autoritdtile la care acestia se pot adresa in vederea exercitari drepturilor si indeplinirii obligatiilor fata
de copilul lor, evalueaza si responsabilizeaza familiile cu risc din comunitatea locala $i asigura
respectarea prevederilor planurilor de servicii intocmite pentru acesta.
Art.4 Medicul de familie, asistentul medical comunitar i mediatorul sanitar organizeazi actiuni si
activitdti cu privire la:
o planificarea familiala si sdnitatea reproducerii;
¢ promovarea unui mediu de viata sanatos pentru bundstarea copilului; organizarea de programe
de consiliere medicala si de educatie pentru sanatate adresate copiilor, parintilor, comunitatilor
etnice si profesionale;
° colaborarea activi cu asistentul social/ persoana cu atributii de asistenta sociala din cadrul
SPAS.

CAPITOLUL II.
PROCEDURI LA INTERNAREA GRAVIDEI
iN UNITATEA SANITARA/SECTIA/COMPARTIMENTUL DE SPECIALITATE
OBSTETRICA-GINECOLOGIE SI NEONATOLOGIE

Art. 5. La internarea n unitatea sanitard/sectia/compartimentul de specialitate obstetricd-ginecologie si
neonatologie, gravida are obligatia s prezinte actul de identitate.

Art. 6. (1) In situatia gravidei care la internare prezinta actul de identitate, personalul medical are
obligatia de a realiza o copie a acestuia, care se ataseaza la Foaia de observatie clinica generala.

(OS]



(2) In situatia gravidei care la internare nu prezinta actul de identitate, dupa decizia medicului de
gardd de a interna gravida, personalul medical are urmitoarele obligatii:

a) informeazd gravida cu privire la obligatia prezentdrii actului de identitate in termen de 24 de ore de
la internare;

b) solicitd gravidei completarea Formularului-Declaratie prezentat in anexa nr. 1 care face parte
integrantd din prezentul ordin; in situagia in care gravida, din diverse motive, nu poate completa
Formularul-Declaratie, acesta este completat de personalul medical iar gravida semneazi cd a luat
cunostinta de continutul acestuia;

¢) completeaza Centralizatorul privind evidenta gravidelor fira acte de identitate. al cirui model este
prevazut in anexa nr. 3, care face parte integranta din prezentul document:

d) consemneazd, in Centralizatorul privind evidenta gravidelor fird acte de identitate datele de
identitate declarate verbal de cdtre gravida la internare, demersurile realizate pentru verificarea
identitdtii declarate de aceasta si informeaza imediat ( in intervalul urmatoarei ore), asistenta medicali
sefa de serviciu cu privire la aceste aspecte. Centralizatorul privind evidenta gravidelor fird acte de
identitate este anexid la Registrul de interniiri si iesiri din spital si_se arhiveazd impreuni cu
acesta, in conditiile legii;

e) informeaza gravida asupra consecingelor legale care deriva din declararea unei identitati false;

f) fotografiaza imediat gravida, cu acordul scris al acesteia si aplicd o fotografie la Formularul-
Declaratie;

g) consemneazi in Foaia de Observatie clinicd general3 sintagma ,,Gravida firi acte de identitate”.
Art.7 Pentru gravida care nu prezintd la internare actul de identitate, personalul medical care
realizeazd internarea anunta imediat, telefonic, unitatea de politie in a carei razi de competentd se afla
unitatea sanitard/sectia/compartimentul de specialitate obstetricd-ginecologie si neonatologie si
transmite acesteia prin fax, Formularul-Declaratie in vederea efectudrii verificarilor cu privire la
identitatea acesteia.

Art.8 In termen de maxim 24 de ore de la primirea sesizarii telefonice. reprezentantul unitaii de politie
comunica telefonic ¢i in scris unitdtii sanitare/sectiei/compartimentului de specialitate obstetrica-
ginecologie si neonatologie/persoanei /asistentului social desemnat de citre DGASPC rezultatul
verificarilor privind identitatea gravidei/liuzei.

CAPITOLUL. IIL
PROCEDURI PE PARCURSUL INTERNARII GRAVIDEI
iN UNITATEA SANITARA/SECTIA/COMPARTIMENTUL DE SPECIALITATE
OBSTETRICA-GINECOLOGIE SI NEONATOLOGIE

A. Nagsterea copilului si proceduri pentru respectarea dreptului la identitate

Art. 9. (1) Pentru respectarea dreptului copilului la identitate, nasterea acestuia este declarata s
inregistratd conform legii.

(2) In situatia in care lauza nu prezintd actul de identitate in termen de 24 de ore de la momentul
nasterii dar a fost identificatd de catre politie, matca certificatul medical constatator al nasterii se
completeaza cu datele declarate de aceasta la momentul internarii, conform Formularului-Declaratie si
se consemneaza folosind mentiunea ,Mami fira acte de identitate in momentul intocmirii
certificatului medical constatator al nasterii”. Se ataseaza obligatoriu identificarea de la politie.

(3) In situatia in care lauza fira acte de identitate este identificats de catre politie, asistentul social
desemnat de DGASPC fin colaborare cu asistentul social/persoana cu atributii de asistentd sociala din
cadrul unitdtii sanitare/sectiei/compartimentului de obstetrici ginecologie si neonatologie au obligatia
de a asigura consilierea si acompanierea acesteia in vederea realizirii demersurilor legate de intocmirea
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actului de nagtere al copilului, contacteazi si referd cazul SPAS- ului de la domiciliul lauzei prezentind
toate informatiile cunoscute pané in acel moment despre caz.

Art.10 Céand starea de sdndtate a lauzei 1i permite, personalul medical o informeaza pe aceasta cu
privire la urmétoarele:

a) nu poate pardsi unitatea sanitard/sectia/compartimentul de specialitate obstetricd-ginecologie fdrd un
document medical/administrativ semnat de catre medicul specialist curant;

b) are obligatia de a-si anunta membrii familiei/o persoana relevanti (cand liuza s-a internat singura )
si de a da coordonatele acestora/acesteia personalului medical pentru a putea fi contactate la nevoie;

¢) asistentul social/persoana cu atributii de asistenti sociala din unitatea sanitard/sectia de specialitate
obstetricd-ginecologie si neonatologie/asistentul social desemnat de DGASPC pe raza cdreia se afla
unitatea sanitard, o va consilia/ acompania in demersurile pe care trebuie s le faca pentru obtinerea
actelor de identitate;

d) va lua cunostin{a de obligaiile care revin parintilor de a declara si inregistra nasterea copilului nou
nascut conform legii si consecintele nerespectirii acesteia.

e) va lua cunostinta de nevoile nou nascutului in general si de modul de ingrijire al acestuia;

f) va lua cunogtinta de beneficiile alaptérii la sin asupra dezvoltarii copilului si va fi incurajata sa
aldpteze copilul ¢4t mai curdnd dupi nasterea acestuia;

g) personalul unité{ii sanitare va incuraja mama de a sta cat mai mult timp impreuna cu copilul sau.
Art.11.(1) La absenta nemotivata a gravidei/lduzei din unitatea sanitara, personalul medical de serviciu
verificd imediat Foaia de observatie si dacid constatd ci anexate la aceasta nu existdi documente
medicale/administrative care sd dovedeascad invoirea/transferul acesteia, consemneaza in caietul de
predare a turei faptul cd respectiva lauza absenteaza, specificd ora si imprejurdrile in care s-a facut
constatarea.

(2) La efectuarea vizitei si contravizitei, personalul medical de serviciu informeaza medicul de garda cu
privire la faptul c& gravida/lauza a parasit unitatea sanitard fird invoire si consemneaza acest lucru in
Foaia de Observatie si in registrul de procese verbale a predarii/primirii garzii;

(3) Personalul medical din tura de dimineatd aduce imediat la cunostinti asistentei sefe de sectie faptul
cd lauza a pdrasit fard invoire unitatea sanitard/sectia de specialitate obstetrica-ginecologie ..

Art.12 Asistenta medicald sefd informeazi la raportul de garda asistentul social/persoana cu atributii
de asistentd sociald din unitatea sanitard/sectia de specialitate obstetricd-ginecologie si neonatologie cu
privire la:

a) internarea unei gravidei fard act de identitate;

b) disparitia unei lduze din unitatea sanitard/sectia de specialitate obstetrica-ginecologie si
neonatologie;

¢) orice informatie relevanta pentru prevenirea si interventia in situatiile de risc de parasire a copilului
in unitétile sanitare;

d) informatii despre orice lauzi care a primit bilet de invoire sau care a fost transferatd in interes
personal.

Art.13 Asistenta sefd din unitatea sanitard/sectia de specialitate obstetricd-ginecologie si neonatologie
transmite asistentului social/persoanei cu atributii de asistentd sociald din unitatea sanitard situatia
actualizatd a cazurilor de gravide/lduze internate fard acte de identitate care au parasit spitalul/copilul
precum si situatia actualizatd privind cazurile in risc de pardsire a copilului.

Art.14 (1) In cazul in care actul de identitate al lauzei este pierdut, deteriorat, furat sau expirat, nu a
avut niciodata act de identitate sau/si este minord insd are nasterea inregistratd la starea civila,
eliberarea actului de identitate se face de catre serviciul public comunitar de evidenta a persoanelor de
la locul de domiciliu al gravidei/lauzei, cu sprijinul serviciului public comunitar de evidentd a
persoanelor pe raza caruia isi are sediul unitatea sanitard/sectia de specialitate obstetrica-ginecologie si
neonatologie (corespondenta documentelor), la_solicitarea reprezentantului legal care este
acompaniat de cdtre asistentul social/persoana cu atributii de asistentd sociald din unitatea
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sanitard/sectia de specialitate obstetrica-ginecologie si neonatologie sau de citre asistentul social
desemnat de DGASPC.

(2) In situatia prevazuta la alin. (1), procedura de obfinere a actului de identitate se realizeaza in termen
de cel mult 15 zile lucratoare de la data inregistririi solicitérii la serviciul public comunitar de evidenta
a persoanelor pe raza cdruia Tsi are sediul unitatea sanitarii/sectia de specialitate obstetrica-ginecologie
si neonatologie;

3) In cazul in care liuza nu a avut niciodati act de identitate si este majorid se vor urma
procedurile de la alin (1) si (2) iar termenul de obtinere a actului de identitate este de pand la 45
de zile lucritoare.

(4)in situatia in care lduza nu are ea insisi nasterea inregistratdi, asistentul social/persoana cu
atributii de asisten{d sociald din unitatea sanitard/sectia de specialitate obstetricd-ginecologie si
neonatologie sesizeazd telefonic si in scris DGASPC-ul in a cérei raza administrativ-teritoriali s-a
produs nasterea si care impreund cu SPAS- ul in a carui razd administrativ-teritorial locuieste fara
forme legale lduza, o sprijind pe aceasta in vederea inregistrarii tardive a nasterii sale, pe cale
Judecatoreascd, conform prevederilor art. 21 din Legea nr. 119/1996 cu privire la actele de stare civila.
cu modificéarile §i completdrile ulterioare, urménd si i se elibereze si actul de identitate.

Art. 15 (1)Asistentul social desemnat de citre DGASPC din raza administrativ teritoriald a unitatii
sanitare asigurd lauzei consiliere sociald care consti, in primul rand, in oferirea de informatii cu privire
la contactele SPAS-ului din localitatea de domiciliu a acesteia, serviciile existente in comunitatea sa de
domiciliu si prestaiile financiare generale de care aceasta poate beneficia pentru prevenirea separarii
copilului de familie.

(2)Asistentul social/persoana cu atributii de asisten(d sociala din cadrul SPAS de la domiciliul lauzei.
caruia i-a fost referit cazul, realizeaza conform standardului managementului de caz. evaluarca initiala,
evaluarea detaliatd, intocmeste planul de servicii si fisele de monitorizare.

(3)- Asistentul social/persoana cu atributii de asistentd sociala din cadrul SPAS monitorizeazi punerea
in aplicare a prevederilor din planul de servicii, acompaniaza si sustine mama pe intreg parcursul
derularii activitdtilor din planul de servicii pentru asigurarea bunistarii copilului $i pentru prevenirea
separdrii copilului de parintii sai. (4)Asistentul social desemnat al DGASPC colaboreaza permanent si
activ cu asistentul social/persoana cu atributii de asistentd sociald din unitatea sanitard/sectia de
specialitate obstetrici-ginecologie si neonatologie si cu cel din cadrul SPAS de la domiciliul mamei.
Art.16 (1) Asistentul social/persoana cu atributii de asisten{d sociald al unitatii sanitare/sectiei de
specialitate obstetrica-ginecologie si neonatologie in colaborare cu asistentul social desemnat de citre
DGASPC oferd informatii si sprijind parintii in vederea intocmirii actului de nastere al copilului
(declararea si inregistrarea nasterii);

(2) Parintilor le este adus la cunostintd faptul ca au obligaia inregistrarii nasterii copilului la serviciul
public comunitar local de evidentd a persoanelor pe raza caruia s-a produs nasterea in termen de 15
zile. Acestia sunt informati cu privire la documentele necesare pentru inregistrarea nasterii copilului
(certificatul medical constatator al nasterii, actul de identitate al mamei, actul de identitate al tatalui.
certificatul de cdsatorie sau dupa caz hotdrarea de divort).

(3) Parintilor le sunt aduse la cunostinta drepturile de care poate beneficia atat liuza care a nascut cat Si
copilul sdu, precum si procedurile de urmat pentru a le obtine, cat si serviciile de care poate beneficia la
nivelul comunitéii de la domiciliu, etc.) cu indicarea adreselor si persoanelor de contact.

Art.17 Pand la externarea cuplului mama-copil din unitatea sanitard/sectia de specialitate obstetrica-
ginecologie si neonatologie, copilul trebuie si aibd nasterea inregistratd la serviciul public comunitar
local de evidentd a persoanelor. In conditiile in care nasterea copilului nu a fost Inregistratd pana la
externarea cuplului mama-copil, asistentul social desemnat de catre DGASPC informeaza SPAS-u de
la domiciliul in fapt al lauzei si sectia/postul local de politie si DGASPC-ul competent. in vederea
monitorizdrii evolutiei procesului de inregistrare a nasterii copilului.




Art.18 (1) In termen de 24 de ore de la momentul in care a luat cunostingd de faptul ca lduza a parasit
unitatea sanitard/sectia de specialitate obstetrica-ginecologie si neonatologie, asistentul social/persoana
cu atributii de asisten(a sociala sesizeazi DGASPC-ul de pe raza administrativ teritoriald si unitatea de
politie in a carei razd de competenta se afla unitatea sanitara.

(2) in situatia in care se cunoagte domiciliul lduzei care absenteazi nemotivat din unitatea
sanitard/secfia de specialitate obstetrica-ginecologie si neonatologie sau existd informatii/indicii cu
privire la acesta, asistentul social/persoana cu atributii de asisten{d sociald din unitatea sanitara, anun(a
telefonic si in scris SPAS-ul de la domiciliul acesteia care are obligatia de a contacta lduza/ familia
acesteia, de a o responsabiliza si sprijini in vederea externarii copilului.

Art.19 Sefii unitailor sanitare/sectiilor de specialitate obstetricd-ginecologie §i neonatologie se asigura
cd intreg personalul unitatii cat si cel din serviciul de paza cunoaste si respectd procedurile cu privire la
parasirea unitafii sanitare de catre gravida/lduza externatd si procedurile cu privire la prevenirea
parisirii copilului nou niscut de citre mama..

Art.20 Personalul angajat al unitaii sanitare de specialitate obstetricd-ginecologie si neonatologie are
obligatia de a nu prezenta copilul supus riscului de a fi parasit de mama sau pe cel périsit persoanelor
in vizita. Exceptie fac doar persoanele din familia copilului sau persoanele care fac dovada calitatii
oficiale.

Art.21 Pentru a preveni parasirea copilului in unitatea sanitari/sectia de specialitate obstetrica-
ginecologie si neonatologie, personalul medical si nemedical respectd prevederile regulamentului de
ordine interioara al institutiei sanitare cu privire la gravida/lduza in risc de a-si parasi copilul si o
informeaza despre procedura obtinerii documentului medical/administrativ aprobat de medicul
specialist curant .

B. Proceduri privitoare la intocmirea Procesului-verbal
de constatare a périsirii copilului in unitatea sanitari/sectia de specialitate obstetrici-ginecologie
neonatologie si de pediatrie

Art.22 (1) In termen de 5 zile de la sesizarea DGASPC-ului si a unitatii de politie in a cirei razi de
competentd se afld unitatea sanitard/sectia de specialitate obstetricd-ginecologie si neonatologie si
pediatrie realizata de asistentul social/persoana cu atributii de asistenfd sociald din cadrul unitatii
sanitare, cu privire la parasirea copilului de citre mama/ reprezentant legal, se intocmeste un proces-
verbal de constatare a prisirii copilului, semnat de citre reprezentantul DGASPC, reprezentantul
politiei si cel al unitatii sanitare/sectiei de specialitate obstetricd-ginecologie si neonatologie/ pediatrie.
(2) Procesul-verbal de constatare a parésirii copilului se intocmeste in trei exemplare originale, cite un
exemplar pentru fiecare parte semnatara,

(3) iIn perioada de timp de la momentul sesizdrii disparitiei lauzei/ reprezentantului legal, pana la
intocmirea procesului verbal de constatare a parasirii copilului, reprezentantul fiecareia dintre
institugiile sesizate initiazd actiuni specifice de identificare a acesteia:

a) reprezentantul politiei realizeaza, in regim de urgenta verificari specifice;

b) asistentul social desemnat de citre DGASPC realizeazi verificiri specifice si stabileste contactul cu
SPAS/persoana cu atributii de asistentd sociald din cadrul primdriei de la domiciliul declarat de mama
in Formularul-Declarafie, pentru obtinerea de informatii relevante;

¢) in cazul 1n care se confirma ca domiciliul lduzei este la adresa declarati la internare, SPAS/persoana
cu atributii de asistentd sociala de la nivelul primariei de domiciliu are obligatia de a realiza evaluarea
initiald a cazului si de a o transmite DGASPC-ului solicitant.

(4) In aceasta perioada toate demersurile se realizeaza in regim de urgentd, intreaga corespondenti se
inregistreazd la nivelul fiecdrei institugii iar persoanele care au fost desemnate si au competentd in
derularea acestor proceduri comunici activ si permanent, telefonic si in scris.




Art.23(1) In situatia in care lauza revine in unitatea sanitari pini la momentul incheierii
procesului-verbal de constatare a pérasirii copilului §i isi manifestd intentia de a-si externa copilul,
asistentul social/persoana cu atributii de asistenta sociala din unitatea sanitara de specialitate obstetrica-
ginecologie si neonatologie anunta imediat, telefonic si in scris, reprezentantul desemnat al DGASPC-
ului, SPAS-ul/persoana cu atributii de asisten(a sociald din cadrul primériei de la domiciliul acesteia,
unitatea de politie in competenta cireia este unitatea sanitard/sectia de specialitate obstetrica-
ginecologie si neonatologie si intocmeste un referat de constatare a revenirii lauzei, contrasemnat de
medicul sef de sectie al sectiei neonatologie.

(2) Cénd lauza revine in unitatea sanitard/sectia de specialitate obstetricd-ginecologie $i neonatologie
dupid momentul incheierii procesului-verbal de constatare a pirisirii copilului si isi exprima
intentia de a-gi externa copilul in familie, asistentul social/persoana cu atributii de asistentd socialid din
unitatea sanitard/scctia de specialitate obstetricd-ginecologie si neonatologie anuntd in maxim o ord
telefonic si in maxim 24 de ore in scris, asistentul social desemnat din cadrul DGASPC si unitatea de
politie din raza administrativ teritoriald in care se gaseste unitatea sanitara si intocmeste un proces-
verbal de constatare a revenirii liuzei, semnat de cétre reprezentantii celor trei institutii.

(3)Procesul verbal de constatare a revenirii lauzei in unitatea sanitard/sectia de specialitate obstetrica-
ginecologie §i neonatologie se intocmeste in trei exemplare originale, céte un exemplar pentru fiecare
parte semnatara.

Art.24 Asistentul social/persoana cu atributii de asistentd sociald din unitatea sanitard/sectia de
specialitate obstetricd-ginecologie si neonatologie in colaborare cu asistentul social desemnat de
DGASPC-ul din raza administrativ teritoriald unde se gseste unitatea sanitara, sprijind si acompaniaza
lauza care a revenit in unitatea sanitard in realizarea procedurilor privind declararea si inregistrarea
nagterii copilului/ externarea copilului i anun{a telefonic si in scris SPAS /persoana cu atributii de
asisten(d sociala de la domiciliul acesteia pentru a fi luata in evidenta in vederea intocmirii unui plan de
servicii. pentru prevenirea separdrii copilului de familie.

Art25 La momentul in care lduza revine in unitatea sanitard/sectia de specialitate obstetrica-
ginecologie neonatologie, asistentul social desemnat de catre DGASPC in colaborare cu asistentul
social/persoana cu atributii de asistentd sociala din unitatea sanitard/sectia de specialitate obstetrica-
ginecologie neonatologie initiazad si realizeaza, dupi caz, consilierea acesteia. In situatia in care exista
motive reale, verificate si suficiente ca mama si nu poatd realiza externarea copilului, aceasta va
beneficia de consiliere privind serviciul de tip centru maternal precum si mésura de protectie speciala a
plasamentului la familia extinsa / substitutiva.

Art.26 Asistentul social/persoana cu atributii de asistentd sociald din unitatea sanitard/sectia de
specialitate  obstetrica-ginecologie si neonatologie are un registru de evidentd a tuturor
gravidelor/lauzelor care nu au acte de identitate si a copiilor in risc de a fi pardsire/parasiti in unitatea
sanitard.

C. Procedurile privitoare la realizarea verificirilor pentru identificarea mamei fugite si
declararea nasterii copilului pirisit in unitatea sanitari/sectia de specialitate obstetrici-
ginecologie si neonatologie

Art.27 In maximum 30 de zile de la intocmirea procesului-verbal de constatare a parasirii copilului de
cdlre mama fin unitatea sanitard/secfia de specialitate obstetrici-ginecologie si neonatologie,
reprezentantul unitagii de politie n a carei razd de competenta se afla unitatea sanitara, desemnat pentru
realizarea demersurilor ce revin acestei institufii potrivit legii, intreprinde verificarile specifice privind
identificarea lauzei fugite si comunicd rezultatul acestor verificiri atat unitafii sanitare/sectiei de
specialitate obstetricd-ginecologie si neonatologie cat si DGASPC-ului in a cirei raza de competen(a se
afld unitatea sanitard/sectia, pentru a fi declarata si inregistrata nasterea copilului parasit.



Art.28 (1) In situatia in care, in urma verificarilor efectuate de reprezentantul politiei. nu este posibila
identificarea mamei, DGASPC-ul in a céarei raza de competenta se afla unitatea sanitara transmite, in
termen de 24 de ore de la primirea rispunsului de la unitatea de politie competenta, dosarul copilului la
SPAS-ul in a cérui raza administrativ-teritoriald a fost parasit copilul (la nivelul DGASPC-urilor de
sector in municipiul Bucuresti nu este cazul )

(2) Dosarul copilului cuprinde: certificatul medical constatator al nasterii, procesul-verbal de constatare
a pardsirii copilului in unitatea sanitara/sectia de specialitate obstetricd-ginecologie si neonatologie.
dispozitia de plasament in regim de urgentd a copilului si raspunsul unitatii de politie cu rezultatul
verificarilor.

Art.29 In termen de 5 zile de la primirea documentatiei, SPAS obtine dispozitia de stabilire a numelui
si prenumelui copilului, in conformitate cu prevederile Legii nr. 119/1996 cu privire la actele de stare
civila, cu modificarile ulterioare i face declaragia de inregistrare a nasterii la serviciul serviciul public
comunitar local de evidentd a persoanelor competent/ administratia publica locald pe raza cdreia s-a
produs nasterea copilului:

(2) Dupa inregistrarea nagterii copilului, SPAS transmite, in termen de 24 de ore. DGASPC-ului.
certificatul de nastere al copilului.

Art.30 (1) In situatiile in care liuza revine in unitatea sanitard/sectia de specialitate obstetrica-
ginecologie i neonatologie, externarea acesteia impreuni cu copilul in familie se realizeaza numai
dupi finalizarea cumulativd a urmdtoarelor actiuni:

a) s-a redactat referatul si s-a incheiat procesul-verbal prin care se constatd revenirea lauzei in unitatea
sanitard/sectia de specialitate obstetricd-ginecologie si neonatologie;

b) s-a realizat informarea si consilierea psiho-sociald a lauzei cu privire la drepturile si obligatiile
acesteia in raport cu copilul sdu;

¢) lauza a completat declarafia cé externeaza copilul in familie;

d) nagterea copilului a fost declarati la unitatea sanitari/sectia de specialitate obstetrica-ginecologie si
neonatologie gi Inregistratd la serviciul public comunitar local de evidenta a persoanelor competent; In
conditiile in care nagterea copilului nu a fost declaratd si inregistrata pani la externarea cuplului mama-
copil, asistentul social desemnat de citre DGASPC informeazia SPAS-ul de la domiciul in fapt al lauzei
si sectia/postul local de politie si DGASPC-ul competent, in vederea monitorizirii evolutiei procesului
de inregistare a nasterii copilului;

e) lauza a intrat Tn posesia certificatului de nastere a copilului sau I-a atasat dosarului copilului (in
situatia solicitarii unei masuri de protectie speciali).

D. Proceduri la externarea din unitatea sanitari/sectia de specialitate obstetrici-ginecologie si
neonatologie

Art.31 Externarea copilului pirisit in unitatea sanitard/sectia de specialitate obstetricd-ginecologie si
neonatologie care are o stare de sanatate bund si a cirui mamai a fost identificati se realizeaza dupd
cel mult 6 zile de la nastere, dupa intocmirea procesului verbal de parasire si in baza dispozitiei de
plasament in regim de urgentd la asistent maternal, dispozitie eliberati de catre DGASPC-ul competent
in unitatea administrativ teritoriald unde functioneazi unitatea sanitara respectiva.

Art32(1) Externarea copilului pirdsit in unitatea sanitard/sectia de specialitate obstetrica-
ginecologie si neonatologie care are o stare de s#ndtate bund dar a cirui mami nu a putut fi
identificata se realizeaza dupd cel mult 15 zile de la nastere. in baza procesului-verbal de constatare a
parasirii copilului si in baza dispozitiei de plasament in regim de urgenta, dispozitie eliberata de citre
DGASPC-ul competent in unitatea administrativ teritoriald unde functioneazi unitatea sanitara
respectiva.

(2) Externarea efectiva a copilului parasit in unitatea sanitard/sectia de specialitate obstetrica-
ginecologie si neconatologie se realizeazd de catre persoana desemnata prin dispozitia plasamentului in
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regim de urgen{d a directorului general/executiv al DGASPC-ului din raza administrativ teritoriali a
unitatii sanitare,

(3) Copia dispozitiei de plasament in regim de urgentd a copilului este transmisa asistentului
social/persoanei cu atributii de asistentd sociald din unitatea sanitard/sectia de specialitate obstetrica-
ginecologie si neonatologie si persoanei / familiei/ asistentului maternal profesionist care ia in
plasament copilul.

Art.33 (1) La externarea din unitatea sanitard/sectia de specialitate obstetrica-ginecologie si
neonatologie a copilului parasit, dosarul acestuia, care se inainteazi DGASPC-ului din raza
administrativ teritoriald a unitatii sanitare contine urmétoarele documente:

a) certificatul medical constatator al nasterii/certificatul de nastere al copilului;

b) copie a sesizarii parasirii copilului realizate de unitatea sanitard/sectia de specialitate obstetrica-
ginecologie si neonatologie, catre DGASPC-ul din raza administrativ teritoriali a unitdtii sanitare

¢) biletul de externare si examenul de bilant a stérii de sanatate a copilului la data externarii din unitatea
sanitard/sectia de specialitate obstetrica-ginecologie si neonatologie

d) copii dupa investigatiile medicale relevante

(2) Pana la momentul plasamentului in regim de urgenta al copilului la asistentul maternal profesionist,
toate procedurile care sunt in responsabilitatea DGASPC-ului din raza administrativ teritoriali a unitagii
sanitare sunt realizate de catre asistentul social desemnat si colaboreze cu unitatea sanitard/sectia de
specialitate obstetricd-ginecologie si neonatologie .

(3) Dupa instituirea mésurii de protectie speciald a plasamentului in regim de urgentd/plasament,
monitorizarea evolutiei situatiei copilului este realizatd dupd obiectivele si actiunile PIP, de catre
managerul de caz desemnat de cétre directorul general/executiv al DGASPC competent.

Art.34 Dupa realizarea plasamentului in regim de urgenta copilul care are certificat de nastere este
inscris in evidentele unui medic de familie, iar copilul fira certificat de nastere este inscris provizoriu
in evidentele unui medic angajat al DGASPC.

Art.35 Asistentul maternal primeste, ca avans spre decontare pind la data de 5 a fiecdrei luni, a sumei
necesare pentru cheltuielile de hrand, echipament, cazarmament, jucdrii, materiale igienico-sanitare. s
transport pentru copilul protejat, potrivit art | al Ordinului 242/27.05.2003 cu privire la modalitatile de
decontare a cheltuielilor efectuate de catre asistentul maternal profesionist pentru cresterea si ingrijirea
copilului aflat in plasament.

Art. 36(1) Dupa externarea cuplului mamaé-copil si pana la momentul intrérii in platd a drepturilor si
prestatiilor stabilite prin planul de servicii, in vederea prevenirii separirii copilului de mama/parinti
autoritéfile administratiei publice locale de la domiciliul mamei/parinilor asigurd prin SPAS asistenta
si acompanierea specializata pentru mentinerea si sustinerea cuplului mama-copil in familie.

(2) SPAS-ul de la domiciliul lduzei care a externat in familie copilul in risc de parasire/pérdsit in
unitatea sanitard/sectia de specialitate obstetrica-ginecologie si neonatologie, realizeazd monitorizarea
cazului timp de 6 luni si transmite lunar un raport scris DGASPC-ului competent

Art.37 (1) In cazul copilului nou nascut cu afectiuni medicale ce necesitd tratament de specialitate de
durata gi/sau evaluarea In vederea incadrarii copilului intr-un grad de handicap parintii acestuia sunt
informati de citre medicul specialist curant al copilului si psiholog, in mod suportiv cu privire la
afectiunca diagnosticatd si la tratamentul necesar pentru recuperare si/sau despre necesitatea
transferului copilului in unitdi sanitare specializate impreuna cu mama sa.

(2) In situagia exceptionala in care mama este externata, avind motive intemeiate, aceasta isi asuma
intr-o declaratie obligatia de a vizita copilul §i de a-l externa la data preconizata/decisa de medicul
specialist curant.

(3) In situatia in care mama/parintii/reprezentantul legal/familia extinsi nu se prezintd pentru a externa
copilul se aplicd in mod corespunzator prevederile art.22 din prezentul document;



CAPITOLUL. 1V.
Proceduri la nivelul sectiei de pediatrie
sau a altor unititi sanitare care oferi servicii medicale pentru copii

ART.38. La internarea copilului in sectia de pediatrie/alte unitati sanitare care oferd servicii medicale
pentru copii, parintele/ reprezentantul legal / nsotitorul copilului prezintd urmatoarele acte:

a) certificatul de nagtere al copilului sau actul de identitate al copilului;

b) actul de identitate al périntelui/ reprezentantului legal / insotitorului;

¢) trimiterea de la medicul de familie sau recomandarea medicului specialist, daci nu este in urgenta.
Art.39. In cazul in care copilul sau parintele/, reprezentantul legal / insotitorul care se interneazi cu
copilul sau il insoteste la spital declard ci nu are actul de identitate, personalul medico-sanitar din
secfia interndri are obligatia de a da informatii cu privire la :

a) obligatia prezentarii certificatului de nastere sau actului de identitate al copilului, daca nu il are
asupra sa, in termen de 24 de ore de [a internare;

b) prezentarea actului sdu de identitate, daca nu il are asupra sa, in termen de 24 de ore de la internarea
copilului;

¢) faptul cd parintele, reprezentantul legal sau insotitorul care s-a internat cu copilul nu poate parisi
unitatea sanitard de pediatrie fara bilet de voie aprobat de medicul curant al copilului;

d) faptul cd asistentul social/persoana cu atributii de asistenta sociala din unitatea sanitari de pediatrie
il va consilia pe périntele, reprezentantul legal sau insotitorul copilului, cu privire la demersurile pe
care trebuie sa le faca pentru obtinerea certificatului de nastere sau a actului de identitate al copilului in
cazul in care copilul nu poseda certificat de nastere sau act de identitate:

(e) faptul cd asistentul social/persoana cu atributii de asistentd sociald din unitatea sanitari de pediatrie
il va consilia pe périntele, reprezentantul legal sau insotitorul copilului pentru obtinerea actului siu de
identitate, in cazul in care acesta nu poseda el insusi act de identitate.

Art.40 (1) In cazul in care copilul nu are intocmit certificatul de nastere sau actul de identitate,
personalul medical care interneazi copilul consemneazi in Foaia de Observatie clinica generals
sintagma ,.copil fara certificat de nastere/act de identitate™:

(2) in cazul in care copilul a fost internat cu un parinte/reprezentant legal/insotitor care nu are el insusi
act de identitate, se consemneaza si sintagma ,,parinte, reprezentant legal sau insofitor fara acte de
identitate™ si informeaza imediat asistenta medicala sefa din secia ,.internari”.

(3) in cazul copilului fard certificat de nastere/act de identitate, asistentul social/persoana cu atributii de
asistenfd sociala din unitatea sanitara de pediatrie/alte unititi sanitare care acorda servicii medicale
pentru copii, informeazd SPAS-ul in a carui razi administrativ teritoriald a fost pardsit copilul, in
vederea Tnregistrarii nasterii acestuia.

Art.41 Asistenta medicald sefi din sectia ..interniri” informeaza asistentul social/persoana cu
atributii de asistenta sociald din sectia de pediatrie/unitatea sanitara cu privire la;

a) internarea copilului fara certificat de nastere sau act de identitate:

b) internarea copilului cu parinte, reprezentant legal sau insotitor care nu are act de identitate:

¢) internarea copilului fara insotitor si al cdrui parinte, reprezentant legal sau insofitor nu a prezentat
actul de identitate la internarea acestuia.

Art. 42 Asistenta medicald sefa din sectia unde este internat copilul informeaza la raportul de garda
asistentul social/persoana cu atributii de asisten{a sociala din unitatea sanitara de pediatrie cu privire la:
a) disparitia din unitatea sanitara de pediatrie a parintelui, reprezentantului legal sau insotitorului care a
fost internat cu copilul;

b) orice informatie relevantd pentru prevenirea si interventia in situatiile de risc de pardsire a copilului
in unitatea sanitara;

¢) orice pdrinte, reprezentant legal sau insotitor care a primit bilet de invoire/transfer in interes personal
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Art.43 In cazul in care périntele, reprezentantul legal sau Tnsotitorul copilului, din diferite motive, nu
se poate interna cu copilul, personalul medical aplici urmatoarea procedura:

1) aduce la cunostinfa parintelui/reprezentantului legal/insotitorului ci trebuie si externeze copilul in
termen de 72 de ore de la data comunicata de medicul curant al copilului;

2) in cazul périntelui, reprezentantului legal sau insotitorului copilului care are actul de identitate la
momentul internirii _copilului, personalul medical soliciti prezentarea unei copit dupd actul de
identitate:

3) in cazul périntelui, reprezentantului legal sau insotitorului copilului care nu are actul de identitate
la momentul internarii copilului, personalul medical solicita completarea Formularului-Declaratie,
prevazut in anexa nr. 2 care face parte integranta din prezentul ordin, pe care il anexeaza la Foaia de
Observatie clinicd generald a copilului si ii informeaza pe acestia asupra consecintelor ce deriva din
declararea unei identitai false precum si cu faptul ci va sesiza asistentul social/persoana cu atributii de
asistenta sociald a unitéii sanitare, cu privire la situatia copilului.

Art.d44 Asistentul social/persoana cu atributii de asistentd socialdi din unitatea sanitari de
pediatrie/unitate sanitard care acordd servicii medicale pentru copii, monitorizeaza situatia copilului
internat fard pdrinte/reprezentant legal/insotitor si impreuna cu medicul specialist curant al copilului
pregiteste externarea acestuia.

Art.45.(1) In cazul in care parintii/familia copilului internat nu se prezinti la unitatea sanitard pentru a
externa copilul la data preconizatd de medicul specialist curant al copilului, asistentul social/persoana
cu atributii de asistentd sociala informeazi in termen de 24 de ore, telefonic si in scris DGASPC-ul in a
cérei raza teritoriala se afla unitatea sanitara.

(2) asistentul social/persoana cu atributii de asistentd socialda din unitatea sanitari de pediatrie
informeaza SPAS-ul de la domiciliul declarat al parintilor despre situatia copilului si solicitd sprijinul
in vederea evaludrii situagiei sociale a familici acestuia, consilierii familiei si intocmirii unui plan de
servicii care s aiba ca principal obiectiv prevenirea separirii copilului de familie.

(3)in situatia in care se infirma apartenenta copilului la o anumitd comunitate (adresa declarata de
parin{i este incorectd) se solicitd sprijinul DGASPC-ului competent din unitatea administrativ
teritoriald in care functioneazi unitatea sanitard.

Art.46 In cazul in care parintii/familia copilului internat nu externeaza copilul in termen de 72 de ore
de la data preconizatd/stabilitd de medicul specialist curant si demersurile efectuate in scopul prevenirii
separarii copilului de familie au esuat asistentul social/persoana cu atributii de asistenta sociald din
cadrul unitaii sanitare de pediatrie sesizeaza, telefonic si in scris, DGASPC-ul si sectia de politie in a
carei raza administrativ-teritoriala se afla unitatea sanitard in vederea intocmirii procesului verbal de
parasire si instituirea unei masuri de protectie speciald a plasamentului.

Art47 (1) In cazul in care copilul s-a internat cu insofitor si acesta lipseste din sectia de
pediatrie/unitatea sanitard nemotivat de acte medicale/administrative sesizeaza, telefonic si In scris,
DGASPC si unitatea de politie in vederea identificarii familiei in termen de 24 de ore de la momentul
constatarii disparitiei.

(2) In situatia prevazuti la alin. (1). sectia de pediatrie/unitatea sanitard de pediatrie, sectia de politie si
DGASPC- ul competent urmeaza procedurile prezentate in cazul mamei disparute din unitatea sanitara
de specialitate obstetricd-ginecologie si neonatologie.

Art.48 Punerea in aplicare a dispozitiilor prezentului ordin se realizeazi cu respectarea prevederilor
Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si
libera circulatie a acestor date, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art.49 Directorii generali/executivi ai DGASPC-urilor, coordonatorii SPAS-urilor, comisarii-sefl ai
inspectoratelor judetene de politie, sefii unitdtilor sanitare de specialitate obstetrica-ginecologie si
neonatologie si ai unitafilor sanitare de pediatrie sau ai altor unitati sanitare care ofera servicii medicale
pentru copii, incheie protocoale de colaborare in care sunt prevazute atributiile fiecarei instituii,
persoanele desemnate si responsabilitatile acestora, precum si modalitafile concrete de colaborare.

12



UNITATEA SANITARA ANEXA 1
Loc
pentru

fotografie
FORMULAR-DECLARATIE
Subsemnata ndscutd la data
de in judetul domiciliata in loc.
str. nr. bl.  sc. et. ap. jud./sectorul ~, fiica lui
si a , domiciliati n loc. str.
nr. bl. sc. EL. ap. jud./sectorul

declar pe proprie raspundere cd acestea sunt datele mele de identificare.
Actul de identitate nu il am asupra mea intrucit acesta este:

Q pierdut;

a furat;

0 deteriorat;

a expirat;

0 nuam intomit act de identitate.
Am luat cunostintd de prevederile legii privind declararea unei identititi false,

Date despre tatil copilului:
Numele si prenumele
Domiciliul in loc. str. nr. bl.__sc.__et.  ap.
_ jud./sectorul

Declar pe propria raspundere ca voi externa copilul la data precizata de medicul curant.

Am luat la cunostinid ca in cazul in care nu externez copilul la data precizati de medicul curant, va fi
anuntata Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului de care apar{ine unitatea
medicala.

Persoana care fnsoteste gravida:

Numele prenumele ., fiul(fiica) lui si a
ndscut(d) la in loc. cu domiciliul in

loc. str. nr. bl. _ sc. et
ap. ____ jud./sectorul se legitimeaza cu BI/Cl seria _ nr.

eliberat de la data de

A fost transportati cu auto-marca nr. de inmatriculare

Persoana internatd

insotitor

Registrator medical

Ora prezentirii.........
Nota: acest formular este folosit pentru unitatile de obstretita ginecologie si neonatologie



_ ANEXA 2
UNITATEA SANITARA

Loc
pentru
fotografie |

FORMULAR-DECLARATIE

Subsemnatul (a) ndscut (a)
la data de in judetul domiciliat (d) in
loc. str. nr. bl. _ sc. gL ap. -
jud./sectorul , fiica lui si a , domiciliati n loc.

str, nr. bl.  sc. &L ap.
jud./sectorul in calitate de PARINTE / REPREZENTANT LEGAL /

INSOTITOR al copilului
declar pe proprie rdspundere ca acestea sunt datele mele de identificare.
Actul de identitate nu il am asupra mea intrucit acesta este:
- pierdut ;
- furat;
deteriorat;
expirat;
- nu am intocmit act de identitate,
Am luat cunostinta de prevederile legii privind declararea unei identitati false.

Declar pe propria raspundere ci voi externa copilul la data precizata de medicul specialist curant.
Am luat [a cunostintd ca in cazul in care nu externez copilul la data precizatd de medicul curant, va fi
anuntata Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului.

Semnitura Data
Périnte

Reprezentant legal
Insotitor

Registrator medical

Nota: acest formular este folosit pentru unitatile sanitare de pediatriie



UNITATEA SANITARA ANEXA 3

REFERAT DE CONSTATARE A REVENIRII LAUZEI

Data revenirii in unitatea sanitara ora
Numele si prenumele liuzei:

Data si locul nasterii:

Domiciliul:

mama copilului

Nume si prenume:
Data nasterii

Circumstatele parasirii copilului

Asistent social unitate sanitara Data intocmirii

Reprezentant politie

Reprezentant DGASPC



