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104/2003 privind manipularea cadavrelor umane si prelevarea organelor si tesuturilor de la
cadavre in vederea transplantului,

Guvernul Roméniei adoptd prezenta hotdréare.

ARTICOL UNIC

Se aprobda Normele metodologice de aplicare a Legii nr. 104/2003 privind manipularea
cadavrelor wumane si ©prelevarea organelor si tesuturilor de la cadavre 1in vederea
transplantului, prevdzute in anexa care face parte integrantd din prezenta hotdrére.
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ANEXA
NORME METODOLOGICE
de aplicare a Legii nr. 104/2003 privind

manipularea cadavrelor umane si prelevarea organelor
si tesuturilor de la cadavre in vederea transplantului

ART. 1



Prezentele norme metodologice, denumite in continuare norme, reglementeazad regulile
obligatorii pentru punerea in aplicare a Legii nr. 104/2003 privind manipularea cadavrelor
umane si prelevarea organelor si tesuturilor de la cadavre in vederea transplantului.

ART. 2

(1) In stabilirea decesului unei persoane, definitorie este incetarea ireversibild a
activitdtii cerebrale sau a activitdtii cardiace, stabilitd prin mijloace medicale.

(2) Protocolul de declarare a mortii cerebrale, aprobat de Comisia de transplant de
tesuturi si organe umane a Ministerului Sdndtatii, este prevazut in anexa nr. 1.

(3) Pentru confirmarea medicald a mortii cerebrale, in cazul adultului trebuie efectuate
douda examindri la interval de cel putin 6 ore, iar pentru copilul cu varsta sub 7 ani, doua
examindri la interval de cel putin 12 ore.

ART. 3

(1) Manipularea cadavrelor in cadrul spitalelor se face dupd cum urmeaza:

a) decesul se constatd de cdtre medicul curant sau de medicul de gardd, dupd caz, care
consemneaza data si ora decesului in foaia de observatie cu semndaturd si parafd; medicul
curant sau, in lipsa acestuia, medicul de gardd care a constatat decesul scrie epicriza de
deces, mentionadnd data completdrii acesteia, semneazd si parafeazd. In cazul declaririi
mortii cerebrale, confirmarea medicald a acesteia de cdtre medicul curant se face cu
respectarea criteriilor prevdzute la art. 2 alin. (2);

b) dupda constatarea decesului, cadavrul este pdstrat doua ore in sectia unde a fost
internat pacientul, intr-o camerd special amenajatd; in situatia in care nu este posibila
amenajarea uneil camere in fiecare sectie, spitalul amenajeazd o Incdpere destinatd acestui
scop;

Lit. b) a alin. (1) al art. 3 a fost modificatd de pct. 1 al art. unic din HOTARAREA nr.
909 din 14 septembrie 2011, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 673 din 21 septembrie 2011.

c) anuntarea apartindtorilor sau reprezentantului legal despre survenirea decesului se
face dupa douda ore de la constatarea acestuia de cdtre un reprezentant al spitalului,
special desemnat;

d) dupa doud ore de la deces, cadavrul este transferat la morgd de cdtre brancardierii
sectiei unde a decedat bolnavul si este depus in frigiderul mortuar/camera frigorifica;

e) decedatul este transportat dezbrdcat, fard obiecte pretiocase, precum: inele, cercei
etc., invelit intr-un cearsaf sau introdus intr-un sac de plastic opac; se va mentiona 1in
scris, pe biletul de insotire a decedatului, prezenta de proteze dentare fixe din aur;

f) decedatului i se va aplica, de preferintd pe antebrat, o brdatara de identificare cu:
numele si prenumele, varsta, sectia unde a fost internat, data si ora decesului, numdrul
foii de observatie;

g) in cazul donatorilor de organe si tesuturi este obligatorie respectarea normelor
pentru procedurile de prelevare, aprobate potrivit Legii nr. 104/2003.

(2) Decedatul este transportat cdtre serviciul de anatomie patologicd IiImpreund cu
urmdtoarele acte:

a) biletul de insotire a decedatului cdtre serviciul de anatomie patologicad, prevdzut 1in
anexa nr. 2;

b) foaia de observatie cu evolutia completatd la zi, inclusiv constatarea decesului si
epicriza de deces, cu semnaturad, parafda si data efectudrii;

c) buletinul de identitate/cartea de identitate/pasaportul decedatului;

d) actele care 1insotesc decedatul se transmit cdtre medicul anatomopatolog prin
intermediul unui cadru medical din cadrul sectiei wunde a decedat bolnavul; foaia de
observatie si actul de identitate ale decedatului se aduc 1iIn serviciul de anatomie
patologica cel mai tdrziu pand la ora 9,00 a zilei urmdtoare survenirii decesului.

(3) Decedatul este inscris in registrul de 1inregistrare a decedatilor, care include:
numele si prenumele, vérsta, ultimul domiciliu, data nasterii, codul numeric personal, data
si ora decesului, sectia unde a fost internat pacientul, numdrul foii de observatie,
diagnosticul de deces, numele medicului curant.

(4) Urmdtoarele acte/manevre medicale post-mortem se efectueazd dupd confirmarea
medicalda a mortii cerebrale, la interval de cel putin 6 ore pentru adulti si copii cu vérsta
de peste 7 ani si dupa un interval de cel putin 12 ore pentru copii sub varsta de 7 ani:

a) autopsia;

b) eliberarea certificatului medical constatator de deces, in acelasi timp cu eliberarea
decedatului imb&lsamat si/sau autopsiat;

c) imbdlsamarea.

Alin. (4) al art. 3 a fost modificat de pct. 2 al art. unic din HOTARAREA nr. 909 din 14
septembrie 2011, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 673 din 21 septembrie 2011.




(5) Externarea persoanelor decedate, de religie islamicd, se realizeazda, la cererea
familiei, intr-un interval de 24 de ore de la constatarea decesului, in conditiile in care
nu existd suspiciunea unor implicatii medico-legale prevdzute de lege.

Alin. (5) al art. 3 a fost introdus de pct. 3 al art. unic din HOTARAREA nr. 909 din 14

septembrie 2011, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 673 din 21 septembrie 2011.

ART. 4

Pentru stabilirea diagnosticului de certitudine, serviciile de anatomie patologica vor
efectua tehnicile histopatologice uzuale si, dacd au dotarea necesarda, vor executa si alte
explorari specifice pe produsele biologice trimise: histochimie, histoenzimologie,
imunofluorescentd, imunohistochimie, microscopie electronica, citogenetica, tehnici de
biologie moleculard.

ART. 5

(1) Serviciile de anatomie patologicd, in aplicarea prezentelor norme, au urmatoarele
atributii:

a) efectuarea diagnosticului histopatologic sau citopatologic, dupa caz, asupra
produselor biologice recoltate, si anume: piese operatorii, material bioptic, Dbiopsii de
tract digestiv, Dbronsice, hepatice, pancreatice, renale, punctii medulare, ganglionare,
lichide biologice, material aspirat cu ac fin, frotiuri exfoliative, organe, fragmente
tisulare si altele asemenea;

b) efectuarea de autopsii tuturor pacientilor decedati in spital, care nu sunt cazuri
medico-legale, si, unde este necesara confirmarea, precizarea sau completarea diagnosticului
clinic, inclusiv tuturor copiilor pdna la véarsta de un an, indiferent de locul decesului,
precum si deceselor materne care nu sunt cazuri medico-legale;

c) efectuarea de imbdlsdmdri, spdlarea, imbrdcarea si cosmetizarea cadavrelor.

(2) Este obligatorie trimiterea pentru diagnostic histopatologic in serviciile de
anatomie patologica a tuturor fragmentelor tisulare recoltate de la pacienti 1in cursul
interventiilor chirurgicale si a materialului bioptic, iImpreund cu fisa de 1insotire a
materialului bioptic prevdzutd in anexa nr. 3.

ART. 6

Regimul produselor biologice examinate 1in serviciul de anatomie patologica este
urmdtorul:

a) fragmentele tisulare incluse in blocuri de parafind, lamele histopatologice preparate
din acestea, precum si frotiurile citologice se pdstreazd 1in histoteca serviciului de
anatomie patologicda timp de cel putin 10 ani pentru lame si de cel putin 30 de ani pentru
blocurile de parafing;

b) medicul anatomopatolog este obligat ca, la cererea pacientului/apartindtorilor
acestuia sau a reprezentantului legal, a medicului curant sau a medicului anatomopatolog din
alt spital, sd elibereze blocurile de parafind si/sau lamele histopatologice in vederea unui
consult, cu conditia asumdrii responsabilitdtii returndrii lor de cdtre persoana care le
solicitd in scris si cu mentionarea datelor de identitate ale acesteia;

c) pacientului, apartindtorilor acestuia sau reprezentantului legal, dupda caz, 1 se
solicitd exprimarea acordului, in scris, conform modelului prevdzut in anexa nr. 4, pentru:
distrugerea tesuturilor care rdmdn dupd orientarea macroscopicd a pieselor chirurgicale,
biopsiilor sau fragmentelor recoltate la autopsie, numai dupa definitivarea diagnosticului
histopatologic; folosirea unor fragmente tisulare/organe in scop didactic sau ca piese de
muzeu, fdrd insd ca aceastd situatie sd prejudicieze diagnosticul histopatologic; folosirea
produselor biologice recoltate in studii medicale; folosirea in scop didactic/stiintific a
imaginilor fotografice ale tesuturilor sau organelor recoltate/ examinate;

d) nou-ndscutii decedati, mort-ndscutii si avortonii vor fi adusi in serviciul de
anatomie patologicd insotiti de un bilet privind acordul de incinerare, prevazut 1in anexa
nr. 5, semnat de cdtre pdrinte, apartindtor sau de reprezentantul legal;

e) dacad pacientul, apartindtorul acestuia sau, dupd caz, reprezentantul legal 1isi
exprimd dezacordul pentru distrugerea tesuturilor care ramdn dupd orientarea macroscopica,
pacientul, apartindtorul acestuia sau reprezentantul legal, dupd caz, 1isi asuma 1in scris
obligatia sa distruga tesuturile, prin incinerare sau inhumare, pentru a nu aduce prejudicii
sanatdatii publice si sa aducad dovada efectudrii acesteia.

ART. 7

Produsele biologice examinate 1iIn compartimentul de histopatologie pot avea urmatoarea
provenientd:

a) plese operatorii;

b) material bioptic: biopsii de tract digestiv, bronsice, hepatice, pancreatice, renale,
ganglionare, punctie medulard si altele asemenea;

c) fragmente tisulare recoltate la autopsie;

d) material destinat examenului citologic.



ART. 8

Modalitatea de aducere a produselor biologice in serviciul de anatomie patologica este
urmdtoarea:

a) produsele Dbiologice vor fi 1iInsotite de un bilet de trimitere care trebuie sa
cuprindd: numele si prenumele pacientului; sexul; varsta; codul numeric personal; numdrul
foii de observatie; date «c¢linice si tratamente aplicate anterior; datele examenului
macroscopic intraoperator al piesei prelevate, in cazul pieselor chirurgicale; rezultate
histopatologice sau citopatologice anterioare; diagnosticul prezumtiv; data operatiei sau
efectudrii biopsiei; semndtura si parafa medicului care trimite aceste produse;

b) produsele biologice vor fi 1inregistrate in registrul de Dbiopsii, cu urmdtoarele
rubrici: numdrul de ordine, numele si prenumele pacientului, codul numeric personal, sexul,
varsta, piesa trimisd, numdrul foii de observatie, diagnosticul clinic, sectia care trimite
piesa, numele operatorului, data primirii piesei;

c) plesele operatorii se trimit in totalitate; nu sunt admise Iimpdrtirea piesei si
trimiterea de tesut in mai multe servicii de anatomie patologica simultan; piesa se poate
trimite proaspatd (nefixatd) in maximum doud ore de la operatie sau in formol tamponat 10%
dupa acest interval, intr-un container care trebuie sd contind un volum de formol de 2-10
ori mai mare decdt volumul piesei; containerul va fi inscriptionat cu numele si prenumele
pacientului, numele piesei trimise, data operatiei, numele operatorului; piesa chirurgicala
va fi trimisd nesectionatd, deschiderea ei fdcdndu-se de cdtre medicul anatomopatolog; céand
acesta considerd necesar, ©poate solicita prezenta medicului operator la orientarea
macroscopicd; medicul anatomopatolog consemneaza numdrul, dimensiunile, aspectul pe
suprafatd, aspectul pe sectiune al pieselor operatorii, date care vor fi incluse 1in
buletinul histopatologic la rubrica examenului macroscopic al piesei; se repereazd zonele
interesante din punct de vedere al diagnosticului, se recolteazd si se prelucreaza
corespunzator; piesele operatorii restante dupd recoltarea fragmentelor pentru examinarea
histopatologicd se vor tine minimum 3 luni dupd elaborarea diagnosticului anatomopatologic
in containere cu formol tamponat 10%, etichetate cu numdrul de inregistrare din registrul de
biopsii, dupd care vor fi distruse; lamele histopatologice rezultate se vor pdstra o
periocadd de minimum 10 ani, iar blocurile de parafind rezultate se vor pdstra o periocada de
minimum 30 de ani;

d) Dbiopsiile se trimit iIn formol tamponat 10%; containerul trebuie inscriptionat cu
datele de identitate ale pacientului si sectia care trimite; se consemneazda numdrul,
dimensiunile si aspectul macroscopic, dupd caz; se prelucreazd corespunzdtor standardelor
histopatologice; lamele histopatologice rezultate se vor pdstra o perioadd de minimum 10
ani, iar blocurile rezultate se vor pdstra o perioadd de minimum 30 de ani.

ART. 9

Tipurile de diagnostic histopatologic sunt urmdtoarele:

a) diagnostic histopatologic la parafind;

b) diagnostic histopatologic la gheatd/examen extemporaneu.

ART. 10

(1) Elaborarea diagnosticului histopatologic se face de cdatre medicul anatomopatolog,
folosind tehnicile de anatomie patologicd de care dispune: obligatoriu coloratie uzualda -
hematoxilind eozind - si, dupd caz, coloratii speciale, in maximum 30 de zile lucrdtoare din
momentul primirii pieselor, cel putin ca diagnostic de etapa.

(2) Dacd medicul anatomopatolog considerd c&d, pentru stabilirea cu ©precizie a
diagnosticului, sunt necesare tehnici speciale de anatomie patologicd care nu sunt
disponibile in serviciul respectiv, precum: imunohistochimie, biologie moleculard,
imunofluorescentd sau microscopie electronicd, va consemna acest lucru 1in Dbuletinul
histopatologic pe care il elibereaza.

ART. 11

(1) Examenele extemporanee se efectueazada la cererea clinicianului, fiind recomandabil sa
fie anuntate cu 24 de ore inainte de interventia chirurgicala.

(2) Medicul anatomopatolog are dreptul sd refuze examenul extemporaneu in oricare dintre
urmatoarele situatii:

a) tesutul trimis este impropriu, din punct de vedere tehnic, examenului histopatologic
la gheatd, de exemplu: os/zone calcificate, debriuri necrotice etc.;

b) piesa trimisd sau leziunea este foarte micd, existénd riscul prejudicierii
diagnosticului la parafina;

c) in circumstante speciale, care se apreciazda de medicul anatomopatolog dupa
sectionarea la gheatd, de exemplu: noduli tiroidieni, ganglion 1limfatic suspect de

malignitate limfoidd.

(3) Rezultatul histopatologic al examenului extemporaneu este comunicat sectiei; acesta
poate cuprinde numai afirmarea sau infirmarea malignitdtii si este utilizat numai pentru
luarea deciziei terapeutice intraoperatorii; orice altd decizie terapeuticd se ia doar pe
baza diagnosticului definitiv la parafind.



(4) Este obligatorie prelucrarea la parafind a fragmentului tisular examinat la examenul
extemporaneu.

ART. 12

(1) Buletinul histopatologic este elaborat numai de medicul anatomopatolog; acesta
cuprinde diagnosticul histopatologic si va avea obligatoriu urmdtoarele puncte: numdarul de
ordine din registrul de Dbiopsii si data inregistrdrii, datele din biletul de trimitere,
descrierea macroscopicd a piesei, descrierea microscopicd a piesei, concluzia diagnostica,
semndtura si parafa medicului anatomopatolog.

(2) Se elibereazd buletin histopatologic separat pentru examenul extemporaneu,
rezultatul acestuia fiind inclus si in buletinul histopatologic elaborat dupd examinarea la
parafina.

(3) Originalul buletinului histopatologic se pdstreazd in arhiva serviciului de anatomie
patologicda impreund cu biletul de trimitere a produsului biologic, minimum 30 de ani.

(4) Copii ale buletinului histopatologic se elibereazd in doud exemplare: un exemplar
este destinat medicului care a solicitat examenul histopatologic, celdlalt exemplar este
inmdnat pacientului. Buletinul histopatologic poate fi eliberat unui apartindtor legal, pe
bazd de procurd, conform dreptului la confidentialitatea informatiilor.

(5) Exemplarul destinat medicului care a solicitat examenul histopatologic se ataseaza
de cdtre acesta in mod obligatoriu la foaia de observatie a pacientului.

ART. 13

Metodologia examindrii histopatologice in consult este urmdtoarea:

a) lamele/blocurile in consult vor fi inregistrate in registrul de biopsii cu mentiunea
de lame/blocuri in consult, cu acordarea unui numdr de inregistrare din serviciul propriu;

b) diagnosticul histopatologic va 1indeplini aceleasi conditii ca cel elaborat pentru
piesele prelucrate in serviciul propriu.

ART. 14

Produsele biologice examinate 1in compartimentul de citologie pot avea urmdtoarea
provenientd:

a) lichide biologice;

b) material aspirat cu ac fin;

c) frotiuri exfoliative;

d) amprente.

ART. 15

Produsele biologice citologice vor fi insotite de un bilet de trimitere care trebuie sa
cuprindd urmatoarele:

a) datele de identitate ale pacientului;

b) informatii medicale privind afectiunile pacientului;

c) precizarea zonei anatomice din care s-a recoltat produsul citologic;

d) tehnica de recoltare;

e) diagnosticul prezumtiv;

f) semndtura si parafa medicului care solicitd examenul citopatologic.

ART. 16

(1) Diagnosticul citopatologic se elaboreazda de medicul anatomopatolog, folosind

tehnicile de care dispune, obligatoriu coloratie Papanicolau pentru frotiurile cervico-
vaginale si, facultativ, dupd caz, coloratii speciale.

(2) Dacd medicul anatomopatolog considerda cd pentru stabilirea cu ©precizie a
diagnosticului sunt necesare tehnici speciale de anatomie patologicd care nu sunt
disponibile 1in serviciul respectiv, de exemplu: imunohistochimie, biologie molecularsd,
imunofluorescentd, va consemna acest lucru in buletinul citopatologic pe care il elibereaza.

ART. 17

(1) Buletinul citopatologic cuprinde diagnosticul citopatologic si este elaborat numai
de catre medicul anatomopatolog.

(2) Originalul buletinului citopatologic se pdstreazd in arhiva serviciului de anatomie
patologicda impreund cu biletul de trimitere a produsului biologic, minimum 30 de ani.

(3) Copia buletinului citopatologic se elibereazd medicului care a solicitat examenul
citopatologic si/sau pacientului ori apartindtorilor acestuia, cu procurd din partea
pacientului, dupd caz.

(4) Copia Dbuletinului citopatologic se ataseazda iIn mod obligatoriu 1la foaia de
observatie a pacientului.
ART. 18

(1) Autopsia se efectueaza de medicul anatomopatolog dupd studierea foii de observatie a
decedatului.

(2) La autopsie asistd obligatoriu medicul sef de sectie al sectiei unde a decedat
bolnavul, medicul curant sau un medic desemnat de medicul sef de sectie al sectiei unde a
decedat bolnavul.



(3) La autopsie pot asista, 1in functie de <circumstantd, alti medici, studenti 1la
medicind sau elevi la scoli sanitare, dar numai cu acordul medicului sef de sectie al
serviciului de anatomie patologica.

ART. 19

(1) Tehnica de autopsie anatomopatologicd poate cuprinde autopsii generale sau partiale.

(2) Autopsia se efectueaza cu instrumentarul special din trusa de necropsie: bisturie,
cutite de amputatie, ferdstrdau electric, pense anatomice si Pean, departdtoare, sonde,
foarfece etc.; nu este permisa folosirea In cursul necropsiei a instrumentarului utilizat
pentru orientarea pieselor in compartimentul de histopatologie.

(3) Persocanele care efectueazd autopsia vor purta echipament de protectie: halat, sort
de cauciuc, masca, ochelari, manusi lungi.

(4) In cursul autopsiei se recolteazd fragmente din organele examinate pentru
diagnosticul histopatologic, care este obligatoriu.
ART. 20

(1) Rezultatul autopsiei anatomopatologice va cuprinde stabilirea tanatogenezei.

(2) Certificatul medical constatator de deces se completeazada dupd cum urmeaza:

a) de cadtre medicul anatomopatolog, in cazul in care se efectueaza autopsia;

b) 1In cazul in care nu se efectueazda autopsia si decesul nu constituie caz medico-legal,
certificatul medical constatator de deces se elibereaza de cdtre medicul curant care a
ingrijit bolnavul inaintea decesului;

c) diagnosticul din certificatul medical constatator de deces se trece 1in foaia de
observatie, pe biletul de 1insotire a decedatului si 1in registrul de 1inregistrare a
decedatilor.

ART. 21

(1) Diagnosticul anatomopatologic macroscopic postnecroptic se completeazd in foaia de
observatie si in registrul de protocoale de autopsie al serviciului de anatomie patologica.

(2) Medicul anatomopatolog le explicd apartindtorilor leziunile gdsite, mecanismul
mortii, cu precizarea ca rezultatul definitiv este stabilit numai dupd examenul microscopic.

(3) Medicul anatomopatolog redacteazd protocolul de autopsie in maximum 48 de ore de la
efectuarea autopsiei, conform standardelor in vigoare ale specialitdtii, si 11 trece 1in
registrul de protocoale de autopsie al serviciului de anatomie patologica.

(4) Examenul histopatologic al fragmentelor recoltate in cursul autopsiei se efectueaza
in maximum doud luni de la data acesteia si se stabileste diagnosticul final postnecroptic
care:

a) se anexeazd protocolului de autopsie in registrul de protocoale de autopsie;

b) se comunicd in scris medicului curant al decedatului, care are obligatia de a-1 anexa
in foaia de observatie a pacientului;

c) se comunicd in scris apartindtorilor decedatului, dacd apartindtorii solicitd in
scris directiei spitalului eliberarea acestuia.

(5) Gradul concordantei anatomoclinice se stabileste dupd cum urmeaza:

a) neconcordanta anatomoclinicd se comunicd medicului curant si medicului sef de sectie
al sectiei unde a decedat bolnavul;

b) serviciul de anatomie patologicda comunicd trimestrial directiei spitalului, care are
obligatia de a comunica 1in scris <casei de asigurdri de sdndtate situatia cazurilor
finalizate sub urmdtoarele rubrici: numdrul de cazuri autopsiate, numdrul de cazuri scutite
de autopsie, numdrul de cazuri cu diagnostic concordant, numdrul de cazuri cu diagnostic
discordant partial si numdrul de cazuri de discordantd majord intre diagnosticul final si
diagnosticul la deces stabilit in sectie.

(6) In cadrul spitalelor clinice universitare se vor organiza sedinte de confruntdri
anatomoclinice, prin colaborarea dintre sectiile clinice si cele de anatomie patologica.

(7) Actele compartimentului de prosecturd se padstreaza dupa cum urmeaza:

a) registrul de inregistrare a decedatilor - permanent;

b) biletul de insotire a cadavrului, la care se ataseazd cererea de scutire de autopsie
si copia de pe actul de identitate al solicitatorului, dupd caz - minimum 30 de ani;

c) protocolul de autopsie: macroscopie, microscopie - minimum 30 de ani.

ART. 22

(1) Serviciul de anatomie ©patologicda este 1incadrat cu personal medical conform
normativelor de personal din unitdtile sanitare.

(2) Serviciul de anatomie patologica trebuie incadrat cel putin cu:

a) 2 medici anatomopatologi, cel putin unul dintre ei medic specialist, 1incadrat ca
medic sau cercetator stiintific;

b) 2 asistenti de anatomie patologica;

c) 2 autopsieri;

d) 2 baiesi/ingrijitoare.



(3) In cadrul serviciului de anatomie patologicd pot activa medici anatomopatologi,
biologi, chimisti, asistenti de anatomie patologicd, registratori medicali, laboranti,
autopsieri, ingrijitoare, bdiesi.

(4) Datoritd specificului activitdtii, riscului de contaminare si implicatiilor medico-
legale ale activitdtii, nu este permisd rotarea personalului care lucreaza 1in cadrul
serviciului de anatomie patologica cu personal din cadrul restului sectiilor spitalului.

(5) Asistentii medicali trebuie sa fie in mod obligatoriu absolventi ai unei institutii
de invatamént medical, pregdtiti in specialitatea asistent medical de laborator.

(6) Seful serviciului de anatomie patologica este in mod obligatoriu medic
anatomopatolog, cel putin specialist, incadrat ca medic sau cercetdtor stiintific.

(7) Pentru perioada concediului de odihnd sau, dupa caz, a sarbdtorilor legale, seful
serviciului de anatomie patologicda wva delega iIn scris un alt medic anatomopatolog din
serviciu, care va prelua atributiile sefului de sectie.

ART. 23
Efectuarea autopsiei anatomopatologice se face cu respectarea urmdatoarelor conditii:
a) autopsia este obligatorie pentru toate situatiile prevdazute la art. 5 alin. (1) 1lit.

b);

b) la cerere si contra cost se pot efectua autopsii ale unor persoane decedate la
domiciliu, dacd acestea nu constituie cazuri medico-legale;

c) dacda in cursul autopsiei medicul anatomopatolog constatd leziuni cu implicatii
medico-legale, opreste autopsia si anuntd organul judiciar competent, potrivit legii;

d) decizia autopsiei anatomopatologice (versus cea medico-legald) o i1a medicul sef de
serviciu de anatomie patologicd, care rdspunde pentru ea; cazurile ce necesitd o autopsie
medico-legald sunt precizate prin lege.

ART. 24

In situatia in care decesul survine in ambulantd sau in camera de gardd a spitalului, se
va intocmi foaia de examinare pentru decedatul respectiv si wva fi anuntat Serviciul de
interventie la evenimente din cadrul Politiei, care va proceda conform reglementdrilor
legale in vigoare.

ART. 25

In cazul decesului copilului cu varsta sub 1 an la domiciliu, se va proceda dupd cum
urmeazd:

a) constatarea decesului se face de cdtre medicul de familie/medicul ambulantei;

b) medicul care a constatat decesul anuntd Serviciul de interventie la evenimente din
cadrul Politiei, care va proceda conform reglementdrilor legale in vigoare.

ART. 26

In situatia in care apartindtorii/reprezentantii legali solicitd scutirea de autopsie si
sunt intrunite conditiile legale acorddrii acesteia, se va proceda dupd cum urmeaza:

a) apartindtorii/reprezentantii legali vor completa formularul privind scutirea de
autopsie, prevdzut in anexa nr. 6;

b) solicitarea scutirii de autopsie se va face in cel mai scurt timp de la anuntarea
decesului, de preferinta in primele 24 de ore;

c) scutirea de autopsie, la care se ataseazd o copie de pe actul de identitate al
apartindtorului/reprezentantului legal, va fi aprobatd de medicul curant, seful de sectie
unde a decedat bolnavul, seful serviciului de anatomie patologicd si directorul spitalului
si va fi pdstratd impreund cu biletul de insotire a decedatului;

d) se poate acorda scutire de autopsie, dacd nu existd dubii asupra tratamentului
aplicat sau asupra diagnosticului de deces, precum si in cazul decesului survenit in cursul
interndrii pentru o curd periodicd a unei afectiuni cronice terminale.

ART. 27

In situatia in care nu este posibild contactarea apartindtorilor decedatului si nu se
intrunesc conditiile legale pentru prelevarea de organe si tesuturi, se va proceda dupd cum
urmeaza:

a) dupd 3 zile de la deces va fi anuntatd, in scris, Politia de cdtre sectia spitalului
unde a decedat bolnavul;

b) daca, 1intr-un interval de 10 =zile de la survenirea decesului, nu se prezinta
apartindtorii, decedatul va fi considerat caz social;

c) in situatia in care intre spital si institutiile de invadtdamdnt medical superior uman
existd norme comune semnate de ambele institutii, dacd nu existd probleme referitoare la
diagnosticul si tratamentul aplicat si daca pacientul nu a suferit de boli
infectocontagioase, de exemplu: tuberculozd, SIDA etc., cadavrul poate fi preluat de
serviciul pentru exploatarea cadavrelor al catedrei de anatomie din institutia de invdtdmant
medical superior;

d) pentru cadavrele nerevendicate si nepreluate de serviciile pentru exploatarea
cadavrelor ale catedrelor de anatomie din institutiile de invdtdmént medical superior, se va
efectua autopsia si va fi anuntatd in scris primdria din raza teritoriald a spitalului.



ART. 28

(1) Cheltuielile aferente serviciilor medicale efectuate 1In serviciul de anatomie
patologica sunt suportate prin contractul 1incheiat de spital cu casa de asigurari de
sdandtate.

(2) In conditiile in care spitalul nu are serviciu propriu de anatomie patologicd, se va
incheia un contract cu un spital care are serviciu de anatomie patologicad, cheltuielile
aferente serviciilor medicale de anatomie patologica fiind suportate din bugetul spitalului
care solicitd examenele histopatologice.

(3) Cheltuielile aferente serviciilor medicale de anatomie patologicd se suportd direct
de cdtre pacient, in conditiile in care:

a) recoltarea produselor biologice de examinat se face intr-un cabinet sau spital
privat;

b) pacientul doreste ca examenul histopatologic sa fie efectuat in alt serviciu de
anatomie patologicd decédt cel <care deserveste unitatea medicala 1iIn care s-a fdcut
recoltarea; pentru aceasta, pacientul trebuie sd solicite in scris efectuarea examenului
histopatologic in altd wunitate, precizédnd care este aceasta unitate si asumdndu-si
responsabilitatea pentru remiterea buletinului histopatologic medicului operator/recoltator;
medicul operator/recoltator va asigura introducerea piesei intr-un container etans, care sa
indeplineasca toate cerintele trimiterii unei piese operatorii la mai mult de doud ore de la
recoltare, intr-un volum de formol tamponat 10% de 2-10 ori mai mare decdt volumul piesei;
containerul va fi inscriptionat cu numele si prenumele pacientului, numele piesei trimise,
data operatiei, numele operatorului;

c) pacientul solicitd un consult histopatologic;

d) pacientul este internat in spital, in regim cu platd.

ART. 29

(1) Spitalul va organiza contabilitatea costurilor pentru sectia de terapie intensivd,
in vederea stabilirii cheltuielilor specifice serviciilor medicale aferente mentinerii 1in
conditii fiziologice a cadavrului, din momentul declardrii mortii <cerebrale. Aceste
deconturi vor include si cheltuielile efectuate pentru diagnosticarea mortii cerebrale. Ora
decesului este consideratd ora la care s-a efectuat a doua diagnosticare a mortii cerebrale.

(2) Plata coordonatorului de transplant se va face, cu timp partial de muncd, in cadrul
Programului national de transplant de organe si tesuturi, din fondurile alocate pentru
cheltuieli de personal.

(3) Platile cdtre spitale se vor face in termen de 30 de zile din momentul facturdrii de
cdtre spital a serviciilor medicale respective.

ART. 30

(1) Solicitarea acceptdrii prealabile, exprimatd 1in scris 3iIn timpul vietii pentru
prelevarea de tesuturi si organe 1in vederea transplantului, se va efectua 3in momentul
introducerii cdartii de donator.

(2) Acordul scris privind prelevarea de organe si tesuturi se obtine dupd declararea
mortii cerebrale si este explicit in privinta organelor si tesuturilor ce urmeaza a fi
prelevate.

(3) Prin persoane nerevendicate se intelege acei pacienti nerevendicati legal de nici un
apartindtor de gradul I, de sot/sotie sau reprezentant legal, dupd caz, pe toatd durata
spitalizdrii, pénd la declararea legald a decesului si ale cdror servicii funerare intrd in
grija statului. De asemenea, 1in aceastd categorie intrda si persoanele fara apartindtori
aflate in unitdtile de ingrijire sociald, cum sunt: cdmine de batréni, cdmine-spital etc.

(4) Prelevarea de organe si/sau tesuturi de la cadavrele aflate in situatia mentionata
la alin. (3) se face cu acordul scris al sefului de sectie sau al directorului institutiei,
al wunui reprezentant al Comisiei de transplant de tesuturi si organe a Ministerului
Sanatatii si, dupd caz, al unui medic legist.

ART. 31

Comisia de transplant de tesuturi si organe a Ministerului Sdnatdatii va fi instiintata
asupra prelevarii de organe si/sau tesuturi de la cadavru, efectuatd 1in scopul

transplantului.

ART. 32

Prelevarea de organe si tesuturi se face numai dupd testarea clinicd si biologicad, in
conformitate cu criteriile evidentiate in Legea nr. 2/1998 privind prelevarea si

transplantul de tesuturi si organe umane, cu modificdrile ultericare. Responsabilitatea
privind calitatea acestor organe si ftesuturi revine Comisiei de transplant de fesuturi si
organe a Ministerului Sdndtdtii.

ART. 33
Ministerul Sanatatii va infiinta si va gestiona Registrul national de transplant.
ART. 34

Orice prelevare de la cadavru, 1in cazul decesului care face obiectul unei anchete
medico-legale, se va efectua numai cu aprobarea scrisd a medicului legist.



ART. 35
Anexele nr. 1-6 fac parte integrantd din prezentele norme.

ANEXA 1
la norme
PROTOCOL
de declarare a mortii cerebrale

Numele donatoruUlul ... ittt ittt teeeeeeenenn , VArsta ..o iiiiiiie.. ,
FO Nr. v iiiennnnn , cauza mortii cerebrale ........ ..t ,
Debutul comei: data ............. O3 wvwwnn.

Criterii de diagnosticare a mortii cerebrale:

*T*

Evaluare

Examen neurologic I

IT

Ziua ->

Ora ->

1. Reflex pupilar fotomotor (a se folosi lumind puternicd)

2. Reflex cornean

3. Reflex de voma

4. Reflex de tuse

5. Raspuns motor in aria nervilor cranieni (a se apésa
patul unghial, santul nazo-genian si zona supraciliara)

6. Reflex oculo-cefalic (deviatie conjugatd a privirii
la miscarea bruscd a capului in plan orizontal si vertical)

7. Reflex oculo-vestibular (deviatia conjugatd a privirii cénd
se irigd conductul auditiv extern cu 50 ml ap&d la 4°C.
Trebuie sa se asigure in prealabil de integritatea timpanului).

8. Evaluarea respiratiei spontane:

- prezenta miscdrilor respiratorii spontane

PaO (2)

- testul de apnee: PaCoO (2)
1. se preoxigeneazd pacientul timp de 10 min.
cu oxigen 100% 0' I
IT
2. se realizeazda gazometria: PaCO(2) bazal 57 I
trebuie sa fie 36-40 mmHg
IT
3. se deconecteaza pacientul de la ventilator
timp de 10 min. Se mentine sonda de oxigen 10' I
cu un debit de 6-12 1/min. pe sonda
endotraheald 1T
4. se realizeazda din nou gazometria: PaCO(2) 15" I

trebuie sa fie minimum 60 mmHg la sférsitul



perioadei de deconectare II

- prezenta miscdarilor respiratorii spontane

*ST*
Electroencefalograma:

A = Medic primar ATI B = Medic primar neurolog, neurochirurg sau ATI

ANEXA 2

Unitatea ....iiinneinnnnn
Clinica/Sectia ...ouvvveve...
Catre
Departamentul/Sectia de anatomie patologica
Va trimitem decedatul/decedata ....... , in varsta de ..... ani, cu ultimul domiciliu in
orasul ......... , str. ....... nr. eee., Judetul ....... , data nasterii ..... , CNP
........... , internat in clinica/sectia ......., FO nr. ....., care a decedat la data de
...... ; Ora ...., CU diagnosticul . ...ttt e e e e e e e e e e
Data Medic,
(semndtura si parafa)
ANEXA 3

Localitatea ........iiiieon. Adus de ............
Unitatea sanitara ........... Primit de ..........
Data primirii ......

FISA DE INSOTIRE A MATERIALULUI BIOPTIC

Catre
Departamentul/Sectia de anatomie patologica

Clinica/Sectia .+..oeiiiineennn.. trimite material Dbioptic/citologic de la Dbolnavul
.................. , sex M/F, vdrsta ......., CNP ............, FOnr. ........

DiagnosticUl CloiniC ittt e e e e e e e e e e e ettt

Piesa LramMoiSa ittt ittt ittt ittt e e

Examenul cerut extemporaneu/histopatologic la parafind/citologic

Date anatomoclinice in legdturd cu examenul histopatologic cerut (date clinice, terapie
anterioarada examenului macroscopic intraoperator al piesei prelevate):

Fixare prealabild in ........ccvvvnnn.. (dacd este cazul)
Data recoltdrii (operatiei)



(semnatura si parafa)

ANEXA 4

Domnule director,

Subsemnatul/Subsemnata  ......0.iiiee... , domiciliat/domiciliata in orasul ......... ,
str. ..... nr. ..... , bl. ...., sc. ..., et. ..., ap. ...., Jjudetul ........ , telefon
........ , posesor al actului de identitate seria ...... nr. ......, eliberat la data de
......... , de cdtre ........, declar cd sunt/nu sunt de acord cu urmdtoarele:

1. distrugerea fesuturilor care ramdn dupa orientarea macroscopica a pieselor

chirurgicale/biopsiilor (dupd definitivarea diagnosticului histopatologic)

DA (semnatura) «.o.eeeeeeoe..

NU si in acest caz mda oblig sda distrug tesuturile rdmase prin incinerare la crematoriul
uman pentru a nu aduce prejudicii sdndtatii publice; in plus, ma oblig sa aduc o adeverinta
scrisa de la crematoriul uman in acest sens

(semndatura) .......eeeeenn..

2. folosirea unor fragmente tisulare/organe 1in scop didactic (piese de muzeu), cu
conditia ca aceastd situatie sd& nu prejudicieze diagnosticul histopatologic si sd se
pdstreze secretul identitdtii mele

DA (SemNatura) . veueeueeeeeeeenenn NU (semnatura) .«...oeeeeeeoo..

3. folosirea in studii medicale a produselor biologice care imi sunt recoltate

DA (semndatura) ... eeeeeeeeen.. NU (semndatura) ....oeeeeeeeoeen.

4. folosirea in scop didactic/stiintific a imaginilor fotografice ale tesuturilor sau
organelor recoltate/examinate, cu conditia pdstrdrii secretului identitdtii mele

DA (semndatura) ..v.eeeeeeeeeenn. NU (semndatura) ....oeeeeeeeoeen.

Data v ittt it e e e et e e

ANEXA 5

Domnule director,

Subsemnatul/Subsemnata ......... , domiciliat/domiciliatd in ....... , Str. ...... nr.
.y bl. ..., sc. ..., et. .., a@ap. ...., Jjudetul ..., telefon ..., posesor al actului de
identitate seria .. nr. .., eliberat la data de ...., de catre ........ , 1in calitate de
........ al copilului meu decedat, nascut la data de ...., declar urmdtoarele:
- sunt de acord cu incinerarea - nu sunt de acord cu incinerarea
copilului meu decedat copilului meu decedat si in acest

caz ma oblig sa aduc o copie
de pe adeverinta de inhumare.

Semndatura Semnatura



Se aproba. Aviz sef sectie Aviz serviciu prosectura
Director,

Domnule director,

Subsemnatul/Subsemnata ........... , domiciliat/domiciliatd in orasul ..... , str. ......
nr. ...., bl. ...., sc. ..., et. ..., ap. ..., judetul ...... , in calitate de ......... fata
de decedatul/decedata ..... , va rog sa binevoiti a aproba scutirea de autopsie. Mentionez ca
nu am nici un fel de obiectii asupra tratamentului si diagnosticului stabilit 1in
clinica/sectia ...... a spitalului ........ . Imi asum intreaga responsabilitate in fata

familiei privind orice revendicdri ulterioare.

Data ... Semnatura ...........

Act de identitate seria .... nr. ..... ,
eliberat de ..... la data de ..........



