UNIUNEA NATIONALA A BAROURILOR DIN ROMANIA
CONSILIUL UNIUNII

HOTARAREA nr. 263
16 iunie 2022

In conformitate cu dispozitiile art. 65 lit. a), b) si c¢) din Legea nr. 51/1995 privind
organizarea si exercitarea profesiei de avocat, cu modificdrile si completdrile ulterioare;

Avédnd in vedere Hotdrérea nr. 11/11 junie 2011, prin care Congresul Avocatilor a decis
constituirea Fondului de Solidaritate al Avocatilor, Hotdrdrea nr. 216/03 decembrie 2011, prin
care Consiliul Uniunii Nationald a Barourilor din Roménia a hotdrdt aprobarea functiondrii
Fondului de Solidaritate al Avocatilor, precum si Decizia Comisiei Permanente nr.
140/03.06.2016 pentru republicarea in formd consolidatd a Regulamentului de Organizare si
Functionare a Fondului de Solidaritate a Avocatilor si a Cererii tip de acordare a ajutorului din
Fondul Fondului de Solidaritate a Avocatilor;

Luénd act de Avizul favorabil al Comisiei Permanente, intrunitd in sedinta din 06-
07.05.2022, c4nd s-a informat si Comisia Centrald de Cenzori a UNBR;

Tinénd cont de experienta dobdnditd de la data inceperii functiondrii Fondului si de
cutuma stabilitd la nivelul Comisiei Permanente a UNBR, aprobatd de Consiliul UNBR, in sensul
cd limita maximd a ajutorului pentru o cerere nu va depdsi 5000 euro;

Constatdnd cd sunt cazuri in care respectiva sumd nu este indestuldtoare in raport de
gravitatea bolilor, de efectele pe care le-au avut asupra persoanelor si familiilor din care
proveneau solicitantii, implicit asupra performantelor profesionale si a consecintelor pentru
viitorul societdtii, cdt si prin prisma cheltuielilor suportate din venituri proprii, care nu sunt
decontate de sistemul asigurdrilor sociale de sdndtate;

Avdnd in vedere situatia financiard a Fondului, care dispune de disponibilitdti banesti;

Consiliul Uniunii Nationale a Barourilor din Romdnia (in continuare U.N.B.R.), intrunit in
sedinta din 16.06.2022,

HOTARASTE:

Art. 1 — (1) Se aprobatrei categorii de afectiuni pentru care poate fi depasit cuantumul
maxim al ajutorului din Fondul de solidaritate a avocatilor (echivalentul in lei a 5.000 de Euro)
acordat pana in prezent, pana la un maxim de 10.000 euro echivalent lei, din considerente ce
tin de:

- consecintele sociale negative pentru individ, familie si societate;
-cheltuieli suportate din venituri proprii care depdsesc pragul normal de suportabilitate
(cheltuiesc ceea ce castig);
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- perioade lungi de incetare a activitatii profesionale cu efecte directe in asigurarea
veniturilor;

-stres, acumularea de tensiuni negative si contraperformante profesionale;

-pensionare anticipatasi cresterea dependentei de ajutoare sociale sau financiare;

- numir limitat de oferte, solutii, programe finantate de sistemul asigurarilor sociale de
sanatate;

_deficitul cronic de personal specializat din institutiile medicale publice ale statului, cauzata de
plecarea lor in strdinatate sau in institutii medicale private si refuzul de a accepta relatii
contractuale cu sistemul asigurdrilor sociale de san3tate din cauza birocratiei excesive.

(2) Cele 3 categorii de afectiuni sunt urmatoarele:

1.cazurile de copii diagnosticati cu tulburiri psihice legate de dezvoltarea neuropsihica
normala a copilului sau cu tulburiri psihice specifice n perioada copilariei,aflatiin ingrijirea
familiilor, din care exemplificam:

-tulburdri de limbaj si comunicare(ex.: intdrziere in dezvoltarea limbajului expresiv — copilul
nu vorbeste la vdrsta de 2 ani, desi intelege majoritatea comenzilor; bélbism);

_retard mental(intarziere in dezvoltarea psihomotorie, pe etape de varsta );

_tulburdri de invdtare (discalculia = tulburare specifica de invatare a calculelor matematice,
dislexia= tulburare specifica de invdtare a cititului, disgrafia = tulburare specifica de invatare a
scrisului);

-tulburare de spectru autist (contact vizual absent/intermitent, nu rdspunde prin
intoarcerea capului atunci cand este strigat, desi aude, prezintd intarziere in dezvoltarea
limbajului — fie nu vorbeste, fie are o anumita particularitate de pronuntie, fie prezinta
ecolalie (repetd ceea ce a auzit, dar fard sens si cu aceeasi intonatie), are dificultati de
socializare cu copiii, prezinta interese particulare stereotipe pentru anumite jocuri, obiecte,
culori, etc; prezinta stereotipii motorii — isi fluturd mainile cand se bucurd, merge pe varfuri,
se invarteste in cerc, etc.);

-tulburare hiperkineticd cu deficit de atentie sau ADHD (cuprinde 3 categorii de simptome:
hiperactivitate, impulsivitate  si deficitatentional, fincadrate in 2 grupe: inatentie si
hiperactivitate-impulsivitate. Existd mai multe forme de ADHD : tipul combinat, tipul cu
predominanta inatentiei si tipul cu predominanta hiperactivitétii—impulsivitétii);

_tulburdri de alimentatie (anorexie, bulimie) si de eliminare (enurezis = mictiuni
involuntare, absenta controlului sfincterian la copii cu varsta mentala mai mare de 5ani,
encoprezis = eliminarea materiilor fecale involuntar cu murdarirea lenjeriei, la copii cu varsta
mentald mai mare de 4 ani);

-ticuri (manifestari motorii sau/si vocale, repetitive, involuntare sau partial controlate
voluntar, accentuate de oboseala si factori psihoemotionali);

-tulburdri de opozitie(copilul incapitanat”, care nu se supune regulilor si este agresiv) si
de conduita (copilul care furd, pleaca de acasa fara si ceara voie inainte de 13 ani, de mai
multe ori, este agresiv cu ceilalti, minte);

-tulburdri de dispozitie(depresie — stare de tristete nemotivata sau insuficient motivata, ce
persistd minimum 2 saptamani sau iritabilitate; Lipsa chefului de joaca sau de activitati placute
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—~greutate sau cresterea in greutate; Apetit alimentar diminuat sau
~raccut oboseald. tulburari de somn, dificultati de concentrare sau tulburari de memorie; ldei



de inutilitate, idei de suicid sau tentative de suicid; episod maniacal — dispozitie euforica
persistentd mai mult de o sdptdmana; Logoree, fuga de idei, dificultati de concentrare,
incapacitatea de a finaliza activitatile incepute, cheltuieli exagerate, tulburidri de somn si de
apetit alimentar; anxietate = teama generalizata fara un anumit obiect, ingrijorari
permanente, insotite de tensiune psihicd; Incapacitatea de a se relaxa, dificultati de
concentrare, insomnie; anxietatea de separare, anxietatea sociald);

-fobii specifice (teami irationald de diferite situatii sau obiecte; de exemplu: fobia scolara,
fobia de animale, de intuneric, etc.);

-tulburdripsihotice(tulburdri de gandire —incoerents, idei care nu corespund cu realitatea —
de exemplu, de urmérire, de otravire; halucinatii vizuale, auditive, »privire in gol”, ca si cum ar
urmairi ceva sau ar vorbi cu cineva, desi este singur, comportament bizar, modificat. fata de
comportamentul obisnuit al copilului sau adolescentului; este descrisd schizofrenia cu debut
foarte precoce, inainte de varsta de 13 ani si schizofrenia cu debut precoce, inainte de varsta
de 18 ani);

-consum de droguri (se poate manifesta prin: agitatie psihomotorie, cheltuieli exagerate,
chiar furt pentru a obtine bani in vederea procurarii drogului, comportament modificat, pupile
mirite sau micsorate, congestie oculara, lacrimare, tremor, frisoane, etc.).

2.cazurile’ de pacientidiagnosticati cu afectiuni oncologiceaflatiin tratament chimio sau/si
radioterapeutic sau in program postoperator de recuperare, avand in vedere urmatoarele:

- Acestipacienti, chiar daca sunt inclusi in Programul national de oncologie, program prin
care se asigura decontarea serviciilor medicale din FNUASS, sunt obligati sa suporte costurile a
tot ceea ce inseamni terapii complementare specifice medicinei integrative. Aceste terapii
reprezintd un grup de diverse sisteme medicale de ingrijire, practici si produse care nu fac
parte din medicina conventionald (cea practicata de medici in cadrul sistemului oficial de
sanatate, public sau privat).

- Terapiile complementare, specifice medicinei integrative, se deosebesc esential de cele
alternative avand la bazi, la fel ca si in cazul celor conventionale, evidente stiintificesi fiind
practicate de specialisti cu instructie medicala acreditata de institutii medicale oficiale. Cateva
exemple de terapii complementare sunt: terapia durerii sipaliatia simptomelor, dietele
nutritionale, kinetoterapiasiexercitiile fizice, meloterapia, terapia ocupationala, diversele
abordiri psihologice.Asocierea metodelor complementare de tratament pentru maximizarea
beneficiului clinic adus pacientului de citre tratamentele alopate, conventionale.

- Avand in vedere avantajele, atat in privintamentinerii unui status cat mai bun in timpul
terapiilor oncologice, cat si in privintamentinerii unui tonus psihic favorabil, conceptul de
medicind integrativd (uneori denumitd si holisticd) se regaseste in modul de ingrijire a
pacientilor oncologici in majoritatea centrelor medicale de inalta performanta atat din Europa
cat si din SUA.

- Medicina integrativd insotestepacientii din momentul identificarii factorilor de risc si a
primelor semne de boal3, pana in etapa ingrijirilor paliative, utilizdnd mijloacele de preventie,
tratament curativ sau tratament paliativ intr-un proces continuu firesc, care are mereu ca
deziderat starea de bine a pacientului.

- Pentru pacientii oncologici a cdror boald a fost depistata in stadii avansate, cand
vindecarea nu mai este posibild, dar cu noile terapii alopate se prelungeste semnificativ



supravietuirea, medicina integrativa inseamna siinitierea masurilor de paliatie odata cu
terapiile specifice.

3.cazurile de pacientiaflatiin programe de recuperare psihoneuromotorie, in urma unor
afectiuni grave cum sunt AVC (accidentele vasculare cerebrale) sau IMA ( infartul miocardic
acut), tinand cont de urmatoarele:

- in legislatia care reglementeaza decontarea serviciilor medicale din Romania, durata
maxima a interndriiin institutii medicale de recuperare este de 21 de zile, perioada
considerata insuficienta pentru a obtineacumulari consistente;

- numarul redus de specialistiimplicatiin derularea acestor programe face ca timpul alocat
fiecarui pacient sa fie redus si, in consecinta, pacientii care vor sa intensifice programele de
recuperare si sa obtina progrese trebuie saachizitioneze servicii medicale achitand
contravaloarea lor din venituri proprii.

Art. 2. —Prezenta Hotarare se comunica prin e-mail membrilor Consiliului UNBR si
barourilor.

CONSILIUL U.N.B.R.



