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SPITALUL UNIVERSITAR MINISTERUL JUSTITIEI
DE URGENTA ADMINISTRATIA NATIONALA A
BUCURESTI PENITENCIARELOR

| | din __._ .2021
PROTOCOL DE COLABORARE
I. PARTILE

1. ADMINISTRATIA NATIONALA A PENITENCIARELOR (denumitd in continuare
A.N.P.), cu sediul in Bucuresti, str. Maria Ghiculeasa nr. 47, sector 2, reprezentata prin
Director General — comisar de politie penitenciarad dr. Dan HALCHIN

si

2. SPITALUL UNIVERSITAR DE URGENTA BUCURESTI (denumitd in continuare
SUUB), cu sediul in Splaiul Independentei 169, Bucuresti, reprezentat prin Manager Spital
- Prof.Dr. Catalin CIRSTOIU

Il. EXPUNERE DE MOTIVE

La nivel global, hepatita virala este o cauza principala de mortalitate care, pana de
curdnd, nu a primit atentia si prioritizarea in randul problemelor de sdn&tate publica. Tn
regiunea europeana a OMS, se estimeaza ca 171 000 de persoane mor anual din cauze
legate de hepatita virala - mai mult de 400 de decese pe zi, sau aproximativ 2% din toate
decesele.

Aproximativ 98% dintre aceste decese se datoreaza efectelor tardive ale hepatitei
cronice B si hepatitei C (decese estimate Tn 2013, 56 000, respectiv 112 500), in timp ce
restul se pot atribui infectiilor acute. Se estimeaza ca aproximativ 15 milioane de persoane
din regiunea europeana traiesc cu virusul hepatitic B (VHB) si aproximativ 14 milioane de
persoane sufera de cu infectie cronica cu virusul hepatitic C (VHC).

Pandemia de coronavirus a facut dificila ingrijirea pacientilor cu boli cronice in
sensul scaderii accesului la servicii de diagnostic si tratament al pacientilor mai ales din
grupurile vulnerabile. n 2020 numarul pacientilor din Romania diagnosticati cu infectie cu
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HCV si céarora li s-a initiat tratamentul antiviral a scazut semnificativ. Consecinta acestei
limitari din punct de vedere al sanatatii publice o reprezinta in urmatorii ani cresterea
mortalitatii prin boli hepatice cronice si a costurilor de ingrijire ale acestor pacienti avand
in vedere numarul important de persoane nediagnosticate precoce cu infectie HCV care
sa beneficieze de tratament de eradicare.

La nivel mondial, desi persoanele private de libertate din mediul penitenciar
prezinta o seroprevalenta semnificativ mai crescuta decat in populatia generala, cauzele
sunt putin cunoscute si aprofundate. Exista totusi un consens in legatura cu importanta
depistarii si tratarii precoce a infectiilor cu virusuri hepatice in mediul penitenciar, eforturile
sustinute de constientizare, educare, preventie si tratare a infectiilor cu virusurilor hepatice
determindnd o scadere a incidentei in mediul penitenciar, cresterea supravietuirii,
pastrarea capacitatii de munca si scaderea costurilor societatii pentru reinsertia sociala si
profesionala. ’

Ill. TEMEI LEGAL
Cooperarea intre semnatarii prezentului protocol se va realiza pe baza
urmatoarelor documente, obiective si principii:

» Constitutia Romaniei - Art. 34 — Dreptul la ocrotirea sénataji

» Legi legate de hepatite - Ordinul nr. 588/2019 pentru aprobarea Planului-cadru
national privind controlul hepatitelor virale in Romania pentru perioada 2019-2030

> Legea nr. 254/2013 din 19 iulie 2013 privind executarea pedepselor si a masurilor
privative de libertate dispuse de organele judiciare in cursul procesului penal;

» HGnr. 157/2016 din 10 martie 2016 pentru aprobarea Regulamentului de aplicare
a Legii nr. 254/2013 privind executarea pedepselor si a masurilor privative de libertate
dispuse de organele judiciare in cursul procesului penal;

> HG nr. 756/2016 din 12 octombrie 2016 pentru organizarea, functionarea si
atributiile Administrafiei Nafionale a Penitenciarelor si pentru modificarea Hotararii
Guvernului nr. 652/2009 privind organizarea si functionarea Ministerului Justitiei;

» Ordinul comun al Ministerului Justifiei si Ministerului Sanatatii nr. 429/C-125/2012
privind asigurarea asistentei medicale persoanelor private de libertate aflate in custodia
Administratiei Nationale a Penitenciarelor; |

» Recomandarea Comitetului de Ministri ai Statelor Membre, referitoare la Regulile
Penitenciare Europene REC(2006)2;

IV. SCOPUL

Efectuarea de servicii medicale de preventie ale infectiei cu virus hepatitic B si C,
in randul persoanelor adulte private de libertate rezidente Tn unitatile penitenciare precum
si a personalului acestora.

V. OBIECTUL



Obiectivul prezentului protocol de colaborare, consta fn colaborarea dintre parti, in
vederea derularii proiectului "L/IBER de hep C - Proiect de screening al infectiei cu virusul
hepatitic C in grupurile vulnerabile — persoane private de libertate” la nivelul unitatilor
penitenciare din cadrul Administratiei Nationale a Penitenciarelor.

VI. DREPTURILE S| OBLIGATIILE PARTILOR

SPITALUL UNIVERSITAR DE URGENTA BUCURESTI
1) Pune la dispozitie expertiza, echipamentele de testare si personalul necesar

realizarii diagnosticului de infectie cu virus hepatitic C;

2) Comunica catre ANP date referitoare la rezultatele obtinute;

3) Asigura protectia datelor de interes medical care rezulta din proiectele comune
conform normelor profesionale si legale

4) Asigura continutul sesiunilor dedicate constientizarii si preventiei hepatitelor virale

5) Asigura accesul specialistilor din cadrul Administratiei Nationale a Penitenciarelor,
la orice evenimente organizate de catre SPITALUL UNIVERSITAR DE URGENTA
BUCURESTI, in legatura cu obiectul prezentului protocol;

6) Desemneaza propriul reprezentant, care va participa la toate activitatile
desfasurate din cadrul parteneriatului cu Administratia Nationald a Penitenciarelor;

7) Contribuie la mediatizarea rezultatelor proiectelor comune.

ADMINISTRATIA NATIONALA A PENITENCIARELOR
1) Colaboreaza, pe baza bunelor practici parteneriale si in limitele legislatiei in

vigoare, cu Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti in scopul realizarii activitatilor

prevazute in prezentul protocol;

2) Desemneaza un reprezentant propriu la toate activitatile desfasurate in parteneriat
cu Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

3) Selecteaza unitatile penitenciare participante la studiu;

4) Desemneaza personalul cu atributii specifice din cadrul sectorului medical in
vederea mentinerii legaturii cu specialistii indicati de Spitalul Universitar de Urgenta
Bucuresti, pentru buna desfasurare a activitatilor propuse:

5) Asigura constientizarea si informarea privind conduita personalului de specialitate
indicat de Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti in cadrul proiectelor comune

6) Contribuie, prin intermediul personalului de specialitate, la mediatizarea
rezultatelor proiectelor comune.

VIl. APLICAREA PROTOCOLULUI

1) Prezentul protocol de colaborare se incheie pe o perioada de 1 an.
2) Prezentul protocol intré in vigoare, de la data semnadrii acestuia de céatre parti.
3) In situatia in care partile deruleaza un proiect comun, pe o duratd mai mare decét



valabilitatea acestui protocol, durata protocolului se prelungeste in mod
corespunzator, pana la finalizarea respectivului proiect, prin act aditional la
protocol, incheiat cu acordul partilor.

4) Durata de valabilitate sau obiectul acestui protocol pot fi prelungltellarglte numai
prin act aditional la protocol, incheiat cu acordul partilor.

VIll. DENUNTARE
Prezentul protocol de colaborare, poate inceta in urmétoarele situatii:

1) prin trecerea timpului si indeplinirea obiectivului/ scopului propus;

2) prin denuntare unilaterald, situatie in care oricare dintre cele doua parti semnatare,
poate notifica celeilalte parti, denuntarea protocolului, cu cel putin 120 de zile
fnainte si numai in situatia in care cheltuielile efectuate in acest sens, au fost n
totalitate decontate si/ sau justificate, dupa caz; In caz contrar, denuntarea va
opera, numai dupd reglementarea situatiei cheltuielilor/ - obligatiilor, privind
cheltuielile efectuate in cadrul protocolului.

3) prin reziliere de comun acord, cu notificarea uneia dintre parti de catre cealalta
parte, cu cel putin 30 zile Tnainte;

4) din cauze de fortd majora;

5) din alte cauze autorizate de lege.

IX. RASPUNDERE
Fiecare dintre partile semnatare raspunde pentru pagubele produse din culpa

celeilate parti.

Forta majora exonereaza de raspundere, cu condifia ca aceasta s3 fie adusa la
cunostinta in termen de 5 (cinci) zile de la data aparitiei respectivului caz de forta majora
sau de la data Tncetarii cazului de for{a majora. Poate fi considerata caz de forta majora
evolutia imprevizibila a situatiei generate de noul coronavirus SARS-CoV-2 responsabil
de COVID-19, care ar impune masuri de prevenire si limitare a raspandirii infectiei care
nu sunt prevazute la momentul semnarii prezentului protocol.

X. NOTIFICARI

Orice notificare transmisa Tn legatura cu acest protocol, va fi formulata in scris si
va fi expediata prin curier (cu confirmare de primire) sau livrata personal celeilalte parti la
adresa indicata mai jos sau prin fax, dupa cum urmeaza:

Catre ADMINISTRATIA NATIONALA A PENITENCIARELOR

In atentia: Dr.Dan HALCHIN, Director general — comisar de polltle penitenciara
Adresa: str. Maria Ghiculeasa nr. 47, sector 2

Fax: 021/242.30.76; 021/242.05.05

E-mail: office@anp.gov.ro




Citre SPITALUL UNIVERSITAR DE URGENTA BUCURESTI
In atentia: Prof.Dr. Catalin CIRSTOIU, Manager Spital -
Adresa: Splaiul Independentei 169, Bucuresti

Tel./fax: 021 318 0523,

Email: secretariat@suub.ro

Notificarea va fi considerata receptionatéd in momentul primirii sale.

XI. LITIGI
Orice litigiu se solutioneaza pe cale amiabila.

Atunci cand litigile decurgand din interpretarea si executarea prezentului
protocolului nu au putut fi solutionate pe cale amiabild, acestea vor fi supuse instantelor
judecatoresti de contencios administrativ. :

Prezentul protocol s-a incheiat astazi, 2021, in 2 exemplare originale, cate
unul pentru fiecare parte semnatara:

Comisar gef de politie penitenciara
dr. Laurentia STEF

Director

Directia de Suprav re Medicala

\girector
irectia Sig efinerii $i Regim Penitenciar

Je
Directia « u:iZicé

penitenciara Coordonator Proiect

Comisar sef de p !
Prof. Dr. Corina Silvia POP

Moutan ILIE
Director General adjunct

TIONALA A PENITENCIARELOR
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