Art. 1

In conformitate cu prevederile Legii 321/2007 si a Legii educatiei fizice si sportului nr. 69/2000, cu modificarile si completarile ulterioare, se aproba Normele tehnice privind controlul medical al sportivilor, asistenta medico-sportiva in complexurile sportive nationale, precum si in cantonamentele loturilor nationale si olimpice si asistenta medicala la bazele sportive, in timpul desfasurarii antrenamentelor si competitiilor.

Art. 2

Nerespectarea de catre personalul medico-sanitar, antrenori si sportivi a normelor tehnice prevazute la art. 1 atrage, dupa caz, raspunderea civila sau penala, conform legii.

Art. 3

Prezentul ordin va fi publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Art. 4

La data intrarii in vigoare a prezentului ordin se abroga Ordinul Nr. 1058/404 din 24 aprilie 2003 si alte prevederi contrare Legii 321/2007 si prezentelor Norme.

NORME TEHNICE

privind aplicarea Legii 321/2007, controlul medical al sportivilor, asistenta medico-sportiva in complexurile sportive nationale, precum si in cantonamentele loturilor nationale si olimpice si asistenta medicala la bazele sportive in timpul desfasurarii antrenamentelor si competitiilor.

Art. 1 

(1) Controlul si asistenta medicala in activitati de educatie fizica si sport sunt obligatorii. 

(2) Activitatea personalului medico-sanitar privind controlul medical al sportivilor si asistenta medico-sportiva se realizeaza unitar la nivel national, in conditiile legii 321/2007 si a prezentelor norme.

Capitolul 1.  Controlul medical si asistenta medicala pentru sportivi

A. Controlul medical preventiv

Art. 2

(1) Controlul medical al sportivilor amatori sau profesionisti legitimati (sau care urmeaza a fi legitimati) se efectueaza numai de catre medicii specialisti de medicina sportiva abilitati (avand avizul de libera practica medicala) sa acorde avizul medico-sportiv necesar pentru participarea la antrenamente si la competitiile sportive oficiale, in conformitate cu baremul examinarilor medicale prevazut in Anexa nr. 1, in cadrul: Institutului National de Medicina Sportiva Bucuresti, ambulatoriilor si cabinetelor de medicina sportiva, publice sau private, de pe teritoriul Romaniei.

(2) Medicii specialisti de medicina sportiva, angajati ai federatiilor sportive, cluburilor sportive, ai asociatiilor sportive sau ai altor structuri sportive, asigura sistenta medicala in antrenamente si competitii, pot efectua controlul medical periodic al sportivilor si au dreptul legal de a elibera avizul medico-sportiv pentru participarea la antrenamente si la competitiile sportive oficiale, numai in unitatile medicale prevazute la alin (1).

(3) Medicii de alta specialitate decat medicina sportiva, angajati de structurile sportive pentru asigurarea asistentei medicale curente la antrenamente, cantonamente si competitii vor putea efectua aceasta activitate numai sub coordonarea unui medic specialist sau serviciu de medicina sportiva.

(4) Medicii de alta specialitate decat medicina sportiva, angajati ai federatiilor sportive, cluburilor sportive, ai asociatiilor sportive au ai altor structuri sportive, care asigura asistenta medicala conform alin. (3), supravegheaza starea de sanatate a sportivilor sub coordonarea unui medic specialist de medicina sportiva dar nu au dreptul legal de a elibera aviz medico-sportiv pentru participarea la antrenamente si la competitiile sportive oficiale.

[Medicii specialisti de medicina sportiva angajati ai cluburilor si federatiilor au drept de avizare medico-sportiva deoarece drepturile obtinute prin specializare nu pot fi limitate de locul de munca]

Art. 3

(1) Elevii si studentii nelegitimati, participanti la competitiile sportive scolare sau universitare, care nu sunt prevazuti la Art. 2, vor efectua controlul medical semestrial in cabinetele de medicina generala, cabinetele medicale scolare si studentesti si, dupa caz, in unitatile prevazute la Art. 2.

(2) Controlul medical al elevilor si studentilor mentionati la alin. (1) va fi urmat de eliberarea unei adeverinte cu concluzia "sanatos clinic" necesara participarii la competitii. [Explicatie: activitatea fizica scolara si competitiile scolare implica un nivel normal al efortului fizic pentru un individ sanatos, de aceea nu este necesar eliberarea unui aviz medico-sportiv decat in situatii deosebite.

Adeverinta va fi eliberata cu "sanatos clinic" deoarece conform legii 321/2007 numai medicii de medicina sportiva pot scrie "APT"]

(3) Cabinetele de medicina generala, cabinetele medicale scolare si studentesti nu pot realiza avizarea medico-sportiva si nici elibera Formularul de avizare medico-sportiv.

(4) Controlul medical prevazut la alin. (1) va cuprinde: anamneza, examenul clinic general, examenul dezvoltarii fizice si proba cardio-vasculara Ruffier.

(5) In situatia in care medicul examinator din unitatile prevazute la alin.(1) nu poate afirma ca elevul sau studentul este "sanatos clinic", acesta va fi indrumat pentru evaluare catre un serviciu de medicina sportiva.

Art 4

Educatia fizica, sportul si alte activitati de tip sportiv (de exemplu: baletul, alpinismul utilitar, profesionistii din cadrul unitatilor de paza si protectie, unitati ale Ministerului Apararii Nationale, Ministerului de Interne etc.) cu caracter profesional pot beneficia, la cerere, de consultatii, consultanta si servicii de expertiza in domeniul medicinei sportive sau isi pot organiza propriile servicii de medicina sportiva, cu respectarea prevederilor Legii 321/2007 si a prezentelor norme.

Art 5

Avizul medico-sportiv sau viza medico-sportiva, document medico-legal, reprezinta un acord medical cu caracter preventiv, necesar pentru participarea la activitatea sportiva de performanta.

(a) Avizul medico-sportiv (viza medico-sportiva) se elibereaza numai de catre unitatile si medicii prevazuti la Art. 2 dupa efectuarea controlului medico-sportiv, conform baremului din Anexa 1.

(b) La eliberarea avizul medico-sportiv medicul examinator va tine seama de: varsta sportivului, gradul dezvoltarii fizice, starea de sanatate, starea functionala, conditii asociate (de exemplu gradul handicapului in cazul avizarii persoanelor cu disabilitati), nivelul efortului fizic specific sportului, nivelul competitional, nivelul de pregatire, riscul traumatic etc.

(c) Avizul medico-sportiv de pe Formularul de avizare medico-sportiva (Anexa 2) este un document medical individual, ce implica:

- efectuarea controlului medico-sportiv, cu consemnarea in registrul unic de consultatii;

- completarea si eliberarea Formularului de avizare medico-sportiva, prevazut in Anexa 2, cu viza corespunzatoare;

- aplicarea vizei medicale pe carnetul de legitimare sportiva.

(d) In urma controlului medico-sportiv, medicul poate refuza eliberarea Formularului de avizare medico-sportiva si/sau a vizei medicale, fara a fi obligat sa isi motiveze decizia.

(c) Eliberarea Formularelor de avizare colective,  pentru mai multi sportivi este interzisa, documentul colectiv si vizele medico-sportive de pe legitimatiile sportivilor in cauza, fiind considerate nule.

(d) Un medic de medicina sportiva abilitat, indiferent de gradul profesional sau functia detinuta, nu poate elibera mai mult de 28 avize medico-sportive in cursul programului normal de activitate (7 ore) pentru un punct de lucru; in cazul extensiilor de program, sau a  punctelor de lucru multiple, numarul maxim de avize eliberate poate creste proportional, considerand ca timpul minim necesar unei evaluari nu poate fi mai mic de 15 minute.

(e) Depasirea de catre medici a numarului de avize eliberate, conform punctului (d) este considerata practica medicala neloiala, de complezenta si va fi sanctionata de Colegiul medicilor cu suspendarea activitatii (libera practica medicala) pentru o perioada de 6 luni.

[Explicatie: prevederea este necesara pentru a se evita fenomenul de avizare "in masa" cu sau mai grav, fara indeplinirea actului medical, adica eliberarea documentelor de complezenta.]

(f) Avizul medico-sportiv este destinat pentru a certifica starea de sanatate in vederea participarii sportivilor legitimati la antrenamente si competitii. 

Cu acordul medicului (serviciului) de medicina sportiva emitent, avizul medico-sportiv poate fi folosit pentru certificarea starii de sanatate in fata autoritatilor statului, casele publice sau private de asigurari de sanatate si pentru societatile de asigurare (Anexa 2).

[Explicatie: toate documentele medicale care certifica starea de sanatate se elibereaza ... pentru ...]

(g) Falsificarea Formularului de avizare si a vizei medico-sportive atrage raspunderea civila si penala, conform legii. Utilizarea de catre un sportiv a unui document falsificat atrage pe linga suportarea eventualelor consecinte medicale, sanctionarea organizatorilor competitiei si  anularea rezultatelor sportive oficiale.

Art. 6

(1) La indicatia medicului de medicina sportiva, separat de baremul examinarilor medicale prevazut in Anexa 1, se pot efectua examinari medicale suplimentare de alte specialitati.

(2) Explorarile functionale si examenele medicale de alte specialitati, recomandate de medicul de medicina sportiva in vederea stabilirii diagnosticului medico-sportiv, se pot efectua in toate unitatile sanitare din tara sau strainatate, finantarea asigurandu-se in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare.

Art. 7

(1) Rezultatele examinarilor efectuate, diagnosticul, indicatiile si contraindicatiile medicale vor fi consemnate in Formularul de avizare medico-sportiv emis, al carui model este prevazut in Anexa 2

(2)In cazul avizarii favorabile se va aplica viza medicala, pe Formularul de avizare medico-sportiv emis si pe carnetul de legitimare sportiva, de catre unitatea sanitara sau medicul care a efectuat controlul.

(3) Viza medicala prevazuta la alin. (2) este obligatorie pentru participarea sportivilor legitimati la antrenamente si competitii si va cuprinde urmatoarele: data efectuarii controlului, semnatura si parafa medicului examinator si stampila unitatii medicale in care s-a efectuat controlul medical, precum si data expirarii avizului medical.

(4) Durata de valabilitate a vizei medicale este prevazuta in Anexa 1B.

Art. 8

(1) Federatiile sportive nationale vor inregistra si vor elibera carnete de legitimare numai pentru sportivii care prezinta viza medico-sportiva in perioada de valabilitate pe Formularul de avizare medico-sportiva.

(2) Vizele medicale obtinute de la alte unitati sanitare decat cele prevazute la  Art. 2 alin. (1) sau de la medici de alta specialitate decat cele prevazute la  Art.2  nu vor fi luate in considerare si pot constitui motiv de anulare a rezultatelor sportive.

Art. 9

Confidentialitatea datelor medicale.

(1) Datele medicale, rezultatele investigatiilor si recomandarile din Formularul de avizare medico-sportiv sunt confidentiale.

(2) Formularul de avizare medico-sportiv va fi eliberat numai sportivului sau reprezentantului legal al acestuia (pentru sportivii minori).

(3) Cu acordul scris al sportivului sau reprezentantului legal al acestuia, Formularul de avizare medico-sportiv va putea fi discutat cu colectivul de tehnicieni, putandu-se realiza sinteze pentru o cunoastere exacta a situatiei medicale a sportivilor in momentul respectiv.

(4) Medicul, indiferent de specialitatea medicala, care ofera asistenta medicala sportivilor, nu poate discuta cu presa despre starea de sanatate a unui sportiv decat in prezenta si cu acordul acestuia.

Art. 10

(1) Indicatiile medicale privind starea de sanatate a sportivilor in cursul antrenamentelor si competitiilor (din Formularul de avizare medico-sportiv) sunt obligatorii pentru antrenori, sportivi si cadre medico-sanitare, raspunderea pentru nerespectarea acestora revenind celor in cauza dar lipsa avizului medico-sportiv atrage interdictia categorica de a participa la antrenamente si competitii.

(2) In situatia in care sportivul sau antrenorul refuza se se conformeze indicatiilor medicale din timpul unui antrenament sau competitii, expunandu-se la un risc individual asumat, inclusiv vital, medicul, exonerat de orice consecinta a nerespectarii indicatiilor medicale, va continua sa acorde asistenta medicala necesara desfasurarii antrenamentului sau competitiei.

[Nu exista nici o forma legala posibila, prin care un medic sa poata sa-si impuna recomandarea, sa opreasca o competitie etc Un medic poate recomada o conduita dar nu o poate impune! De accea sportivul poate decide, pe proprie raspundere, daca doreste sau nu sa respecte recomandarea medicala]

Art. 11

Medicul specialist de medicina sportiva pe langa activitatea medicala, consultati de specialitate, poate oferi si servicii de consultanta si expertiza medico-sportiva.

Art. 12

(1) Sportivul are libertatea de a-si alege medicul examinator, are dreptul de a obtine si opinia altul medic de medicina sportiva si poate solicita efectuarea unei expertize medico-sportive.

(2) Experizele medico-sportive se pot desfasura cu participarea medicului examinator sau independent de acesta, 

(3) Expertizele medico-sportive se pot realiza in toate unitatile abilitate de a elibera avizul medico-sportiv, conform Art.2 (1).

(3) Comisia de expertiza în medicina sportivă este formată din: 

a) un medic specialist de medicina sportiva (poate fi chiar medicul examinator);

b) un cadru universitar (conferentiar, profesor) in specialitatea de medicina sportiva;
b) un medic specialist in specialitatea corespunzatoare patologiei in cauza;

c) medicul pediatru (in cazul sportivilor minori), medicul de familie sau alt medic la alegerea sportivului, care sa reprezinte interesele acestuia.

(4) Concluziile Comisiei de expertiza pot fi urmate sau nu, de avizarea medico-sportiva.

Art. 13

(1) Sesizarile si reclamatiile privind abaterile de la normele de etica profesionala si deontologie medicala, savarsite de personalul medical din specialitatea de medicina sportiva, vor fi analizate de catre Comisia naţională de soluţionare a cazurilor deosebite şi a litigiilor profesionale în medicina sportivă, organizata conform Art.22 din Legea 321/2007 si sanctionate, dupa caz, de Colegiul Medicilor din Romania.

(2) Abaterile disciplinare ale celorlalte cadre sanitare vor fi analizate si sanctionate de conducerile unitatilor sanitare la care sunt angajate acestea, in conformitate cu prevederile regulamentelor de ordine interioara.

Art. 14

(1) Carnetul de sanatate al sportivului, conform  Art. 18 din Legea 321/2007, este constituit din totalitatea Formularelor de avizare medico-sportiva (in original) obtinute in cariera sportiva, incepand cu prima avizare ulterioara intrarii in vigoare a prezentelor norme.

(2) Carnetul de sanatate al sportivului ramane obligatoriu in posesia sportivului si este responsabilitatea acestuia de a pastra si prezenta documentul la fiecare avizare medico-sportiva.

(3) Procesul de avizare medico-sportiva poate avea loc si in absenta Carnetul de sanatate al sportivului, medicul examinator fiind singurul in masura sa decida daca accepta efectuarea examenului medico-sportiv fara informatiile furnizate de  Carnetul de sanatate al sportivului.

(4) La Carnetul de sanatate al sportivului vor fi atasate si rezultatele examinarilor medicale suplimentare.

(5) Carnetele de sanatate pierdute sau deteriorate pot fi reconstituite cu ajutorul copiilor dupa Formularul de avizare, pastrate in cabinetul medical.

Art. 15

Contraindicatiile medico-sportive sunt prevazute in  Anexa nr. 3

B. Asistenta medicala

Art. 16

Asistenta medicala la antrenamente si competitii este asigurata de catre personal de specialitate, personalul medico-sanitar angajat al cluburilor si asociatiilor sportive sau prin contract de catre furnizori de servicii medicale, cu respectarea prevederilor prezentelor norme.

Art. 17

(1) In judetele in care nu exista unitati medico-sportive si medici de specialitate  precum si la bazele sportive care nu dispun de cabinete de medicina sportiva, asistenta medicala de urgenta, inclusiv pentru accidentele sportive, la antrenamente si competitii va fi asigurata, la cererea organizatorilor, de catre personalul medico-sanitar din unitatile sanitare locale (serviciul ambulanta si medicina de urgenta).

(2) Organizatorii de competitii au obligatia sa asigure acordarea asistentei medicale de urgenta in conformitate cu reglementarile legale in vigoare atat cele medicale, cat si cele sportive ale fiecarei federatii, dupa cum urmeaza:

a. asistenta medicala de urgenta pentru sportivi, inclusiv pentru accidentele sportive, conform prezentelor norme;

b. transportul de urgenta catre cea mai apropiata unitata sanitara cu ambulante echipate corespunzator si insotite de personal medico-sanitar, deoarece cadrul medical care asigura asistenta pentru sportivi este obligat sa ramana la locul de desfasurare a competitiei pana la terminarea acesteia.

c. asistenta medicala de urgenta pentru public, separat fata de prevederile punctelor (a) si (b), prin serviciului de ambulanta teritorial.

(4) Cheltuielile legate de asigurarea serviciilor medicale la cerere, prevazute la alin. (1), (2)si (3), inclusiv remunerarea personalului medico-sanitar, sunt suportate de organizatori.

(5) Responsabilitatea pentru neasigurarea asistentei medicale revine organizatorilor de manifestari sportive.

Art. 18

(1) Detinatorii de baze sportive sunt obligati sa amenajeze si sa doteze cabinetele proprii de medicina sportiva in conformitate cu baremul prevazut in Anexa nr. 4.

(2) Nerealizarea dotarii prevazute la alin. (1) poate duce la neomologarea bazei sportive respective.

[Preluat din Ordinul 1058, necesita avizul MTS]

Art. 19

(1) Bazele sportive in care se desfasoara activitatea sportiva de performanta vor dispune de un cabinet de medicina sportiva dotat in conformitate cu baremul prevazut in Anexa nr. 4, in vederea efectuarii controlului medico-sportiv si acordarii asistentei medicale de urgenta. 

(2) Cluburile detinatoare de baze sportive, in care se desfasoara competitii oficiale, sunt obligate sa doteze cabinetele de medicina sportiva si sa asigure asistenta medicala de urgenta, separat pentru sportivi si public, conform Art.17

(3) Plata serviciilor medicale la competitii (asistenta medicala de urgenta pentru sportivi si public, autosanitare, personal, materiale sanitare si medicamente), acordate de furnizorii de servicii, se suporta de catre organizatorii competitiei.

[Preluat din Ordinul 1058, necesita avizul MTS]

Art. 20

(1) Asistenta medicala acordata in cantonamente va fi consemnata in dosare individuale care vor cuprinde urmatoarele documente:

a) jurnalul de autocontrol pe care il completeaza sportivul, conform unui grafic stabilit sub supravegherea cadrelor sanitare, care va cuprinde:

- frecventa cardiaca in clinostatism si ortostatism;

- greutatea corporala la desteptare, zilnic si, dupa caz, inainte si dupa antrenament;

- somnul, cu mentiunea privind durata si calitatea;

- apetitul;

- dispozitia de lucru - antrenamente;

- anumite stari personale, comportamentale;

- valorile tensiunii arteriale in clinostatism si ortostatism, precum si alte constatari privind starea functionala sau de sanatate in cazuri-problema;

b) examenul medico-sportiv periodic care va fi efectuat cel putin o data pe luna de medicul de lot si care va cuprinde:

- anamneza medico-sportiva;

- examen clinic pentru aprecierea starii de sanatate;

- apreciere capacitate de efort aerob/anaerob dupa caz.

(2) Asistenta la antrenamente va cuprinde si testari periodice in efort specific adaptate specificului fiecarei ramuri de sport, la care se pot adauga si alte examinari.

(3) Datele rezultate in urma testarilor prevazute la alin. (2) vor fi inregistrate grafic, interpretarea facandu-se in functie de continutul lectiei de antrenament, iar concluziile vor fi prezentate antrenorului (cu acordul scris al sportivului).

Art. 21

(1) Medicul de echipa, club, lot national sau olimpic recomanda:

- regimul alimentar;

- procedeele de refacerea a capacitatii fizice ale sportivilor, 

- alcatuirea schemelor de sustinere a efortului, 

- procedeele de recuperare posttraumatica.

(2) Schemele de sustinere si de refacere pentru sportivii loturilor nationale si olimpice sunt avizate de  Institutului National de Medicina Sportiva Bucuresti.

Art. 22

(1) Medicului de echipa, club, lot national sau olimpic  ii revine sarcina de a combate dopajul, fumatul si consumul de alcool, prezentand sportivilor si antrenorilor efectele daunatoare ale acestor practici.

(2) Medicilor fumatori li se interzice fumatul in fata sportivilor si in cabinetul medical.

(3) Medicul de echipa, club, lot national sau olimpic informeaza sportivii asupra agentilor dopanti, asupra medicatiei care cuprinde agenti dopanti si asupra altor aspecte legate de politica anti-doping.

Art. 23

Decesele constatate in timpul procesului de pregatire si in competitii vor fi aduse imediat la cunostinta Institutului National de Medicina Sportiva Bucuresti de catre cadrul medical care a asigurat asistenta medicala si la cunostinta federatiei sportive nationale respective de catre organizatori.

Art. 24

(1) Pe toata perioada cantonamentelor sportivii beneficiaza de asistenta medicala, medicamente si materiale sanitare, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare.

(2) Costul medicamentelor si al materialelor necesare in cantonamente va fi suportat de: Comitetul Olimpic Roman, federatiile sportive nationale, cluburile si asociatiile sportive pentru sportivii aflati in cantonamentele organizate de aceste structuri sportive.

(3) Federatiile sportive nationale, Comitetul Olimpic Roman, alte structuri sportive, dupa caz, asigura sustinatoarele de efort, substantele de refacere-recuperare si trusa medicului de lot.

(4) Justificarea consumului de medicamente si de produse prevazute la alin. (3) se va face de catre medicul sau cadrul mediu din cantonament.

(5) Registrul de consultatii medicale constituie singura baza legala pentru decontul de medicamente, sportivul semnand de primirea acestora.

Art. 25

Componenta trusei medicale de urgenta pentru cabinete, antrenamente si competitii si componenta trusei medicului de lot este prevazuta in  Anexa 5.

Art. 26

Medicul de echipa, club, lot national sau olimpic coordoneaza activitatea fiziokinetoterapeutilor, kinetoterapeutilor, cadrelor medii si a altor cadre de specialitate ale lotului (profesori CFM, maseuri, psihologi etc.)

Responsabilitatea actului medical este individuala.

Capitolul 2  Normele tehnice de acordare a asistentei medicale pentru sportivii din loturile nationale si olimpice

Art. 27

Toate serviciile medicale furnizate sportivilor componenti ai loturilor nationale si olimpice in cadrul Institutului National de Medicina Sportiva sunt gratuite.

[Necesita acordul Ministerului Sanatatii si IMNS]

Art. 28

Nominalizarea si revocarea personalului medico-sanitar de specialitate al loturilor nationale si olimpice de seniori, precum si al loturilor reprezentative de tineret si de juniori se fac de catre federatiile interesate, cu respectarea prevederilor Art.2, aliniat (3) si (4).

Activitatea de asistenta medicala este reglementata prin contract.

Art. 29

Personalul de medicina sportiva care coordoneaza asistenta medicala sportivilor componenti ai loturilor nationale si olimpice, indiferent de modul de organizare si subordonare a unitatii sanitare al carui angajat este, va fi indrumat din punct de vedere metodologic si tehnic de catre Institutul National de Medicina Sportiva Bucuresti.

Art. 30

Medicul de medicina sportiva, coordonator de lot national sau olimpic, trebuie sa fie membru al comisiei medicale a federatiei respective si sa participe ca invitat, dupa caz, la reuniunile Colegiului central al antrenorilor, birourilor federale sau Comisiei tehnice olimpice a Comitetului Olimpic Roman.

Art. 31

(1) La inceputul fiecarui an de pregatire sportiva medicul coordonator de lot national sau olimpic va informa in scris Institutul National de Medicina Sportiva Bucuresti despre:

a) obiectivul principal si cerintele de baza ale asistentei medicale pentru sportivi in raport cu continutul antrenamentelor, programul competitional si atingerea varfului formei sportive;

b) locul si programul de desfasurare a cantonamentelor si a perioadelor de pregatire la club; probleme privind alimentatia, medicatia, refacerea si alte probleme de asemenea natura;

c) lista nominala a sportivilor din lot desemnati de federatia sportiva nationala care intra in cantonament, planificarea controalelor medicale in cadrul Institutului National de Medicina Sportiva Bucuresti, precum si a investigatiilor medicale ambulatorii; datele acestor controale se vor inscrie in registrul de planificari din cadrul Laboratorului de selectie, dirijarea antrenamentului, diagnostic medico-sportiv din Institutul National de Medicina Sportiva Bucuresti.

(2) La inceputul fiecarui cantonament medicul coordonator de lot va informa Laboratorul de monitorizare, control si asistenta medicala a loturilor nationale si olimpice din cadrul Institutului National de Medicina Sportiva Bucuresti despre:

a) locul si programul de desfasurare a cantonamentului;

b) lista nominala a sportivilor care intra in cantonament;

c) necesarul de medicamente, materiale sanitare, instrumentar si aparatura medicala;

d) situatia controalelor medicale efectuate membrilor lotului.

Art. 32

(1) Orice schimbare de program va fi comunicata Laboratorului de monitorizare, control si asistenta medicala a loturilor nationale si olimpice in termen de 72 de ore (schimbarea localitatii, salii sau terenului).

(2) Orice caz de imbolnavire care necesita un repaus fizic (incapacitate de munca) mai mare de 10 zile va fi adus la Institutul National de Medicina Sportiva Bucuresti pentru examene medicale de specialitate si expertiza medicala.

(3) In anul olimpic, pentru sportivii din lotul olimpic vor fi luate in considerare imbolnavirile care necesita un repaus fizic mai mare de 3 zile.

(4) Accidentele grave sau decesele constatate in timpul procesului de pregatire si in competitii vor fi aduse imediat la cunostinta Institutului National de Medicina Sportiva Bucuresti de catre cadrul medical care a asigurat asistenta medicala si la cunostinta federatiei sportive nationale respective de catre organizatori.

Art. 33

Medicul coordonator de lot national sau olimpic insoteste sportivii la controalele medicale programate in INMS si in prezenta si cu acordul sportivului, informeaza Laboratorul de selectie, dirijarea antrenamentului si diagnostic medico-sportiv din cadrul Institutului National de Medicina Sportiva Bucuresti despre evolutia stadiului de pregatire si a starii de sanatate a sportivilor in perioada dintre doua controale medicale.

Art. 34

Medicul coordonator de lot national sau olimpic urmareste starea de sanatate, poate  insoti sportivii la clinici de specialitate pentru consultatii, evalueaza capacitatea de efort si dirijarea biologica a antrenamentelor componentilor loturilor nationale si olimpice; in acest sens va colabora cu medicii din cluburile sportive si federatii si cu antrenorii.

Art. 35

(1) La terminarea fiecarui cantonament, in termen de 30 zile sau trimestrial, dupa caz, medicul coordonatoe de lot va face o informare scrisa Institutului National de Medicina Sportiva Bucuresti, care va cuprinde: numarul de sportivi in cantonament, numarul de examene medico-sportive periodice, numarul testarilor din efortul specific, cazurile-problema, diagnostic si rezolvarea lor, numarul de imbolnaviri, traumatisme si tratamente, aspecte ale colaborarii antrenor-medic, controale anti-doping, greutati, lipsuri, propuneri.

(2) Un exemplar al informarii prevazute la alin. (1) va fi inaintat federatiei sportive nationale respective.

Art. 36

La sfarsitul fiecarui ciclu anual de pregatire a lotului respectiv medicul coordonator de lot national sau olimpic este obligat, in termen de 30 zile,  sa depuna la Institutul National de Medicina Sportiva Bucuresti si la federatia sportiva nationala respectiva un raport asupra activitatii sale pe intregul an, cu concluzii, puncte de vedere si propuneri pentru anul urmator.

Capitolul 3.  Dispozitii finale

Art. 37

Trusa medicala (medicamente, materiale sanitare), sustinatoare de efort - substante de refacere se asigura de catre Comitetul Olimpic Roman, de Federatiile sportive nationale sau de club, dupa caz.

Art. 38

Personalul medico-sanitar de specialitate din unitatile sanitare publice, care acorda asistenta medicala la loturi, in cantonamente beneficiaza de toate drepturile prevazute de legislatia in vigoare, pe langa cele contractuale.

Art. 39

Federatiile sportive nationale vor asigura prezenta medicului coordonator de lot si a altor cadre medico-sanitare si la competitii care se desfasoara in deplasare (in tara sau in strainatate), in functie de numarul sportivilor si de importanta competitiei si in concordanta cu prevederile regulamentelor internationale.

Art. 40

Personalul medico-sanitar prevazut in Art.2  care asigura asistenta medicala a sportivilor in perioadele de pregatire si/sau competitii la solicitarea federatiilor, cluburilor si a altora asemenea, va fi remunerat de catre solicitant, prin contract, in conditiile legii.

Art. 41

Anexele nr. 1 - 5 fac parte integranta din prezentele norme tehnice.

 --------------------------------------------------------------------------------

ANEXA 1 - la normele tehnice

A. BAREMUL EXAMINARILOR MEDICALE

(1) Controlul medico-sportiv complex cuprinde:

a) anamneza medico-sportiva.

b) evaluarea Carnetului de sanatate al sportivului;

c) evaluarea ultimului examen de laborator efectuat in cadrul controlului medical periodic national;

d) examen clinic complet pe aparate si sisteme;

e) examen somatoscopic; examen somatometric (in functie de sport);

f) explorari functionale: proba cardiovasculara de efort  (in functie de sport si decizia medicului examinator); optional, se poate efectua si spirometrie, determinarea capacitatii de efort (aeroba, anaeroba), in functie de sport si dotare la alegerea medicului examinator;

g) ECG de repaus si la decizia medicului examinator ECG de efort;

h) examen de sinteza si eliberarea avizului medico-sportiv.

(2) In functie de: varsta sportivului, gradul dezvoltarii fizice, starea de sanatate, starea functionala, conditii asociate (de exemplu gradul handicapului in cazul avizarii persoanelor cu disabilitati), nivelul efortului fizic specific sportului, nivelul competitional, nivelul de pregatire, riscul traumatic etc. se pot efectua examinari medicale suplimentare, in alte specialitati.

(3) Examinarea neurologica, electroencefalograma, eventual psihiatrica, este obligatorie in cazul  traumatismelor craniocerebrale cu pierderea starii de constienta.

(4) Sportivii profesionisti sau aflati in relatie contractuala cu structurile sportive, pot efectua anual, la recomandarea medicului de medicina sportiva, urmatoarele evaluari suplimentare:

a) ECG de efort (sau examen cardiologic);

b) examen neurologic;

c) examen de laborator: hemograma completa, VSH, fibrinogen, sumar de urina, T.G.P., glicemie; colesterol, ionograma (Ca, Mg);

d) examen stomatologic;

e) examen oftalmologic si ORL;

f) examen electroencefalografic pentru sportivii din ramurile sportive cu risc traumatic mare, de exemplu: sporturi de lupta, de contact, box, lupte, rugby, haltere, judo etc., la recomandarea medicului examinator.

g) examen psihologic sau psihiatric, la recomandarea medicului examinator.

(5) Controlul medico-sportiv complex poate fi efectuat de catre un singur medic examinator iar in cazul ambulatoriilor de specialitate sau a INMS care dispun de personal de specialitate, de catre mai multi medici (circuit medico-sportiv).

(6) La examenul de avizare medico-sportiva sportivul va prezenta obligatoriu: documentul de identitate (original), legitimatia de sportiv (original), documentele medicale aflate in posesie pentru consultatiile sau tratamentele efectuate in alte unitati sanitare (original plus o copie xerografiata), fisa de avizare precedenta (original) exceptand avizarea initiala.

B. PERIOADA DE AVIZARE MEDICO-SPORTIVA

(1) Avizarea medico sportiva a sportivilor se poate face pentru o perioada variabila, in functie de decizia medicului care efecueaza evaluarea, dar fara a putea depasi 6 luni.

(2) Controlul medical al sportivilor componenti ai loturilor nationale si olimpice, stabilite anual de federatiile sportive nationale, se efectueaza de 3 - 4 ori pe an (1 - 2 circuite la nivelul unitatii medico-sportive de care apartin si doua circuite semestriale in cadrul Institutului National de Medicina Sportiva Bucuresti), la acestea adaugandu-se, la cerere, 1 - 2 controale medicale multidisciplinare la locurile de cantonament. [Prevederea (2) necesita acordul INMS]

(3) Durata de valabilitate a avizului medico-sportiv nu influenteaza semnificatia documentului.

a) Avizul medico-sportiv eliberat pentru perioada maxima posibila (6 luni), conform prezentelor norme, este considerat aviz definitiv (A.D.)

b) Avizul medico-sportiv eliberat pentru o perioada mai scurta decat maximul prevazut, este considerat aviz provizoriu (A.P.)

c) Avizul medico-sportiv provizoriu poate fi eliberat numai dupa efectuarea controlul medico-sportiv complex, pana la efectuarea evaluarilor suplimentare sau in alte situatii, in functie de decizia medicului de medicina sportiva.

d) Este interzisa eliberarea consecutiva a mai mult de doua avize provizorii (A.P.); avizele provizorii consecutive, suplimentare, sunt considerate nule.

(4) Avizul medico-sportiv provizoriu sau definitiv va fi obligatoriu consemnat in carnetul sportivului.

ANEXA 2 - la normele tehnice

FORMULARUL de AVIZARE MEDICO-SPORTIVA

(1) Cu exceptia Institutului National de Medicina Sportiva care poate utiliza un formular individualizat, aprobat de conducerea Institutului, in vederea unei activitati de avizare unitare la nivel national, toate celelalte structuri medicale care conform prezentelor norme pot efectua avizarea medico-sportiva, au obligatia de a utiliza prezentul Formular.

(2) Pentru a limita tentativele de falsificare, personalizarea Formularului de avizare medico-sportiva prin modificari ale caracterelor, asezarea in pagina si introducerea antetului este acceptata.

(3) Formularul de avizare medico-sportiva se completeaza in minim 2 exemplare din care minim unul este inmanat sportivului sau reprezentantului legal al sportivului, iar unul ramane la serviciul de medicina sportiva care a efectuat examinarea.

(4) Refuzul acordarii avizului medico-sportiv si a eliberarii Formularului de avizare medico-sportiva este posibil, fara ca medicul sa fie obligat sa isi motiveze decizia.

(5) Formularul este realizat astfel incat sa fie de marimea A4 - 2 pagini (fata-verso), si nu poate depasi aceasta dimensiune sau format.

Unitatea / Cabinetul Medical                                                                                            Nr:............ / data:......................

FORMULAR de AVIZARE MEDICO-SPORTIVA

initial / in continuarea  formular Nr:          data:                eliberat de:           

NUME:                                                sex:      ani:         CNP:

sport:                          post/proba:                             vechime(ani):                    Club: 

Legitimatie Sportiv Nr / data:

Control medico-sportiv

ANTECEDENTE  HEREDO-COLATERALE 

ANTECEDENTE PERSONALE  FIZIOLOGICE

ANTECEDENTE PERSONALE PATOLOGICE

I. ANAMNEZA MEDICO-SPORTIVA

vechime in sport…………..... rezultate…………………….......... obiective….....….....…………......

nr. antrenamente…………......volum antrenamente...................... pofta antrenament.............

consum excitante ………....... alimentatie………...…......... somn………….... apetit……………....

medicatie/suplimente….....……………………………………………………………………...................

mijloace de refacere…………….....…………………………………………………………....................

II. STAREA DE SANATATE

Acuze subiective……………………………………...………………………………………........

Examen clinic pe aparate si sisteme

- tegumente si mucoase: ……………….........…………...........................................…..

- sistem ganglionar …………………………………....…………………………………….........

- aparat locomotor ......................……………………...………………………………...........

- aparat respirator ...................................................................................................

- aparat cardio-vascular: TA………...… AV……..…… 

Ex.clinic cord……………….………….....………………………….............                                                         

- aparat digestiv (si anexe)………………………………………………………………………

- aparat uro-genital ………………………………………………………………………............

- sistem nervos:   ..............................................................................……….............. 

- analizatori: .............................................................................................................

III. DEZVOLTARE FIZICA

Somatoscopie:

Coloana vertebrala :  Plan sagital……………………………plan frontal……………………

Torace.........................................................................................................................

Membre......................................................................................................................

Somatometrie:

Talie……...... greutate………... bust………… anvergura………

Diametre: DBA…..… DBT…..... 

Perimetre toracice: normal……….. inspir………......expir.……....elasticitate toracica.........

Perimetre osoase:  pumn...... genunchi….. glezna…… indice osos……

Plici adipoase: brat…….... subscapular………. abdominal………. coapsa……..........fesier………....

Mobilitate:

Tonus muscular:

Selectie, prognoza de crestere:

IV. STARE FUNCTIONALA SI CAPACITATE DE EFORT

Proba clino-orto:

Proba Ruffier:

Alte probe / explorari:

- capacitate aeroba de efort:

- capacitate anaeroba de efort:

V. Evaluari suplimentare - concluzii:

VI. DIAGNOSTIC

1. Stare de sanatate ……………………………………………………………………..........

2. Dezvoltare fizica  …………………………………………..........................................

3. Stare functionala si capacitate de efort ………………………………................

VII. RECOMANDARI:

1. MEDICALE ……………………………………………………………………………………………………………

2. MEDICO-SPORTIVE

1. ALIMENTATIE ………………………………………………………………………………………..

2. MEDICATIE ……………………………………………………………………………………………

3. REFACERE……………………………………………………………………………………………..

4. ANTRENAMENT……………………………………………………………………………………...

VIII. CONCLUZII:

AVIZ MEDICO-SPORTIV - initial / periodic:

- Provizoriu:

- Definitiv:

semnatura / parafa medic / stampila unitatii medicale

Am primit un exemplar:                  data:                        semnatura:

       (sportiv / reprezentant)

Prezentul aviz medico-sportiv certifica starea de sănătate pentru:
participarea la antrenamente si competitii / diagnostic medical / certificare / societati asigurare.

Note ale medicului examinator:

ANEXA 3 - la normele tehnice  [poate necesita discutii suplimentare]

CONTRAINDICATII MEDICO-SPORTIVE

Contraindicatiile medico-sportivr vor fi apreciate individual, in functie de sport, proba, nivel de efort.
a) Contraindicatiile definitive sunt: 

1. Tumori maligne 

2. Astm bronsic complicat

3. Bronhopneumonie cronica obstructiva 

4. Bronsiectazia 

5. Hepatita cronica agresiva; ciroza hepatica 

6. Rectocolita ulcerohemoragica 

7. Pancreatita cronica 

8. Sindrom nefrotic 

9. Insuficienta renala cronica 

10. Colagenoze 

11. Rinichi hipoplazic uni- sau bilateral 

12. Boala polichistica a rinichilor 

13. Hidronefroza congenitala 

14. Litiaza renala maligna 

15. Anomalii ale vaselor renale 

16. Rinichi ectopic sau mobil gr. II si III 

17. Extrofia vezicala 

18. Malformatii congenitale (coronariene, cardiace) 

19. Afectiuni miocardice (CMH globala sau izolata a ventriculului drept, miocardite acute) 

20. Valvulopatii dobandite 

21. PVM cu regurgitare mitrala 

22. Tulburari de ritm sau sincope 

23. Afectiuni pericardice 

24. Tulburari de ritm sau conducere care implica un risc vital 

25. Anomalii ale vaselor mari 

26. Anomalii electrofiziologice cu risc de moarte subita ( sindrom QT lung, sindrom W.P.W., L.G.L.) 

27. Boala coronariana 

28. Sindrom Marfan 

29. Arteriopatii periferice

30. Diabet insipid 

31. Insuficiente suprarenale primare 

32. Adenom hipofizar 

33. Nanism hipofizar 

34. Acromegalie 

35. Tireotozicoza 

36. Insuficienta hipofizara 

37. Mixedem 

38. Boala Graves-Basedow 

39. Boala Recklinghausen 

40. Hipoparatiroidism sever 

41. Feocromocitom 

42. Osteomalacii severe 

43. Sindrom adiposo-genital 

44. Boala Addison 

45. Sindrom Cushing 

46. Insuficiente suprarenale secundare 

47. Disgenezii gonadale 

48. Transsexualism 

49. Hermafroditism 

50. Sindrom hipoglicemic organic 

51. Scolioze gr.II si III decompensate algic sau functional cu potential evolutiv sau insuficienta respiratorie 

52. Coxartroza 

53. Boala Dupuytren (in functie de sport) 

54. Malformatii si distrofii osoase cu deficit functional important

55. Epilepsie 

56. Sechele encefalitice 

57. Sindroame extrapiramidale 

58. Coree 

59. Sindroame cerebeloase si cerebromedulare 

60. Miopatii 

61. Miastenie 

62. Paralizii definitive ale radacinilor nervoase si ale nervilor cranieni cu deficit functional important

63. Neurastenii severe sau prelungite 

64. Tulburari de personalitate 

65. Psihoze 

66. Scleroza in placi 

67. Sclerom nazal 

68. Sindroame vestibulare 

69. Sarcoidoza 

70. Granulom malign 

71. Malformatii laringiene 

72. Tumori faringiene 

73. Tumori laringiene 

74. Tumori auriculare 

75. Papilomatoza laringiana recidivanta 

76. Tumori si stenoze traheobronsice 

77. Miopie mai mare de 5 dioptrii; miopii cu coroido miopigena 

78. Ptoza palpebrala si I-II, pterigion avansat 

79. Keratoconus

80. Glaucom

81. Cataracta congenitala sau avansata

82. Strabism convergent cu unghi strabic mai mare de 5 grd

83. Afectiuni oculare evolutive

84. Sinblefarom, rinichi unic congenital sau chirurgical (avizare individuala dupa expertiza)

85. Bloc total de ramura dreapta sau stanga (dupa investigatii suplimentare si expertizare)

86. Spondilita anchilopoetica

87. Poliartrita cronica evolutiva

88. Sindroame imunologice latente

89. Sindroame hemoragipare

90. Alte efectiuni cronice cu potential evolutiv

b) Contraindicatiile care necesita expertiza individuala: 

1. Diabet zaharat

2. HTA esentiala sau secundara

3. Boalka Scheuermann

4. Osteomielite

5. Psoriazis generalizat

6. Malformatii congenitale ale piramidei nazale

7. Stenoza de conduct auditiv extern

8. Hemofilie – anemii cronice

9. Sindrom varicos cu tromboflebite sau trombembolism

10. Discopatii faza III, cu tulburari de statica si dinamica vertebrala  decompensate algic sau functional cu potential evolutiv

11. Alte efectiuni la decizia medicului examinator

c) Contraindicatii temporare sunt: 

1. Maladie ulceroasa, puseu acut 

2. Hepatita acuta virala

3. Eczema generalizata

4. Osteoporoze

5. Sindrom de suprasolicitare

6. Afectiuni acute

7. Litiaza biliara

8. Reumatism cardioarticular in urmatorii 5 ani de la puseul acut

9. TBC activ

10. Endocrinopatii acute

11. Nevroze

12. Sarcina dupa luna a III-a

13. Lauzie pana la luna a IV-a

14. Traumatisme grave cu afectarea auzului si echilibrului

15. Faringite specifice

16. Esofagite cronice specifice

17. Alte efectiuni la decizia medicului examinator

ANEXA 4 - la normele tehnice 

BAREM
privind dotarea cabinetului medico-sportiv, inclusiv din bazele sportive, cluburile sau asociatiile sportive

Cabinetul medico-sportiv este dotat cu urmatoarele:

a) Mobilier:

1. birou - 1 buc.
2. canapea de consultatie - 1 buc.
3. cuier - 1 buc.
4. cos pentru hartie - 1 buc.
5. dulap pentru instrumente - 1 buc.
6. dulap-fisier - 1 buc.
8. masa pentru instrumente - 1 buc.
9. scaun  - 3 buc.

b) Aparatura si instrumentar:

cutie instrumentar - 2 buc.

aparat pentru respiratie asistata (balon cu masca) optional cu tub de oxigen - 1 buc.
cantar medical cu taliometru - 1 buc.
dinamometre - 2 buc.
galeata medicala cu capac - 1 buc.
pelvimetru - 1 buc.
panglica metrica - 2 buc.
registru de consultatii - 1 buc.
tavita renala - 2 buc.
metronom-scarita reglabila - 1 buc.
E.C.G. cu I canal - 1 buc.
cicloergometru (optional) - 1 buc.
adipocentimetru - 1 buc.


c) Inventar moale:

1. cearsaf - 4 buc.
2. patura  - 1 buc.(doar pentru cabinetele din baze sportive, cluburi si asociatii sportive)
3. prosop - 2 buc.

d) targa - 1 buc. (doar pentru cabinetele din baze sportive, cluburi si asociatii sportive)

e) trusa medicala de urgenta prevazuta in Anexa 5A - 1 buc.

ANEXA 5 - la normele tehnice

A.BAREM minimal

Trusa medicala de urgenta pentru asistenta sportiva in antrenamente si competitii

1. trusa medicului de lot (geanta din material sintetic) 1-2 buc

2. stetoscop - 1 buc

3. tensiometru  - 1 buc

4. lanterna  - 1 buc

5. termometru  - 1 buc

6. lupa -1 buc

7. cronometru  -1 buc

8. Dispozitiv ventilatie asistata portabil (balon ventilatie plus butelie oxigen) (optional)

9. masti de unica folosinta pentru ventilatie gura-la-gura 1-3 buc

10. laringoscop plus sonde traheale (3 bucati);  (optional)

11. defibrilator portabil (optional);

12. manusi sterile -4 perechi

13. manusi consultatie -4 perechi

14. garou - 4 buc

15. orteza - guler cervical (tip Minerva - universal) - 1buc

INSTRUMENTAR - ideal intr-o cutie etansa - sterile /cu solutie de sterilizare la „rece”:

1. pense 

Pean (drept plus curb) - 2 buc.

Koher (drept plus curb) - 2 buc.

Pensa limba – autostatica - 1 buc.

2. stilet butonat, sonda canelata - 1 buc.

3. pensete- 2 buc.

4. foarfeca (drept plus curb) 2 buc.

5. foarfeca pansament 1 buc.

6. bisturiu unica folosinta (steril) - 5 buc.

7. ace atraumatice pentru sutura (steril) - 5 buc.

8. trocare - unica folosinta - 4 buc.

9. DESFĂCĂTOR GURA -1 buc.

               si/sau ABESLANG metalic - 1 buc.

10. pipa Guedel - 2 buc de marimi diferite

11. Seringi (unica folosinta - sterile) :

             2 ml - 5 buc; 5 ml – 5 buc; 10 ml - 5 buc; 

12. perfuzoare - 3 buc

13. branule - 5 buc.

14. SOLUTII PERFUZABILE :

SER FIZIOLOGIC – 500 ml – 1-2 flacoane plastic/punga; 250 ml – 4 flacoane plastic/punga;

GLUCOZA 5% - 250 ml - 2 flacoane plastic/punga; 

RINGER – 500 ml - 1-2 flacoane plastic/punga;

CONSUMABILE TRAUMATOLOGIE SPORTIVA

1. FEŞE GIPSATE - 6 MARI (15 - 20 centimetri - latime) + 6 mici (10 centimetri - latime); 

2. FEŞE ELASTICE - 6 / 8 / 10 cm - ( 6 buc);

3. LEUCOPLAST LAT - 10 buc;

4. PANSAPLAST RAPID - 30 buc; 

5. COMPRESE STERILE - 12 plicuri;

6. FASA SIMPLA - 12 buc ( 3+3+3+3 diverse latimi); 

7. STERIL STRIP - 2 cutii;

8. GELASPON – 2 cutii; 

9. PUDRA DE FIBRINA - 1 flac ( 2 g );

10. Spray tip NOBECUTAN – 1 buc;

11. ALBASTRU METIL – 300 ml; 

12. APA OXIGENATA – 300 ml; 

13. RIVANOL - 300 ml;

14. ALCOOL IODAT – 300 ml; 

15. ALCOOL MEDICINAL – 300 ml; 

16. IOD - BETADINA – 100 ml; 

17. BIOXITERACOR - spray OXIMED – 1 buc; 

18. KELEN spray - 1 buc.

19. VATA MEDICINALA - 1 pachet mic;

20. pungi gheata instant - 2 buc.

MEDICAMENTE (pentru urgente majore):

1. SER FIZIOLOGIC – fiole 10 ml – 5 fiole; 

2. XILINA 1 % :

- fiole 10 ml – 10 fiole; 

- fiole 5 ml – 10 fiole; 

3. CALCIU ( gluconat de calciu - fiole 10 ml sol 10 % / 1 g ) – 5 fiole; 

4. HEMOSTATICE :

Adrenostazin (carbazocrom) – fiole 1,5 mg / 5 ml - 5 buc; 

Etamsilat – fiole 250 mg / 2 ml - 5 buc; 

5. SCOBUTIL – butilscopolamina bromura fiole 1 ml / 1 % - 5 fiole; 

6. PAPAVERINA – fiole 1 ml / 40 mg - 5 fiole; 

7. ALGOCALMIN – fiole 2 ml ( 500 mg/ml ) – 10 fiole; 

ALGOCALMIN - cp – 500 mg – 20 cp; 

8. PIAFEN - fiole 5 ml - 5 fiole;

PIAFEN - cp. - 1 flac ( 20 cp.);

9. TRAMADOL – cp 50 mg - 20 cp (1 cutie) / TRAMADOL - 5 fiole; 

10. Miofilin – fiole 2 ml – 24 mg / ml - 5 fiole; 

11. HIDROCORTIZON hemisuccinat– ( 25 mg / 5 ml ) + solvent – 20 fiole; 

12. FUROSEMID - fiole 2 ml /20 mg – 5 fiole; 

13. NIFEDIPIN – cp. 10 mg - 20 cp;

14. NITROGLICERINA - cp. 1 flac + spray – o,4 mg / puf ; 

15. DIGOXIN – fiole 2 ml / 0.5 mg - 5 fiole; 

16. VERAPAMIL ( ISOPTIN ) fiole 2 ml / 5 mg - 5 fiole; 

17. AMIODARONA ( Cordarone ) – fiole 150 mg / 3 ml - 5 fiole ( 1 cutie ); 

18. ADRENALINA – fiole 1 ml / 1 mg – 5 fiole; 

19. ATROPINA - fiole ( atropina sulfurica / sulfat de atropina, 1 ml / 1 %0) - 5 fiole; 

20. DIAZEPAM – fiole 2 ml / 10 mg - 5 fiole; 

21. CAPTOPRIL – cp.50 mg – 10 cp;

22. BETABLOCANTE (1 cutie); 

23. Sulfat de Magneziu  fiole 10 ml sol 20 % - i.v. lent - 2 fiole; 

24. SPRAY BETA MIMETIC – VENTOLIN / SALBUTAMOL – 1 buc; 

B.BAREM minimal

Trusa medicala pentru asistenta sportiva in cantonamente

Suplimentar fata de trusa medicala de urgenta aceasta va contine:

1. cutie instrumentar - 22cm cu gratar si 2 manere - minim 1 buc

2. electrocardiograf portabil

3. trusa portabila de fizioterapie (optional)

4. banda metrica

5. RACITOR + PUNGI GHEATA sau pungi gheata instant; 

Medicamente:

1. prednison 1 cutie

2. loperamid 1 cutie

3. antialergice (Claritine, Tavegyl, Telfast 120, Semprex, Aerius) 1 cutie

4. aspirina, Paracetamol (tablete, supozitoare, solutie) 1 cutie (1 fl. sol.)

5. metoclopramid 1 cutie

6. saruri de rehidratare orala; 

7. laxative, purgative 1 cutie

8. dicarbocalm 2 cutii

9. ranitidina 1 cutie

10. omeprazol 1 cutie

11. haloperidol 1 cutie

12. solutii oftalmice cu antibiotice 3 flacoane

13. AINS - sub forma de cp / creme / geluri; (in functie de marimea lotului)

14. diprophos fiole 5 fiole

15. antibiotice xxx (tablete-capsule) 1 cutie din fiecare

16. vitamine (in functie de marimea lotului)

17. sustinatoare de efort  (in functie de marimea lotului)

18. fese elastice autoadezive - 6 / 8 / 10 cm - (12 buc); 

NOTE:

(1) O parte din medicamentele de mai sus se afla pe lista substantelor dopante.

(2) Medicul de lot este obligat a se conforma normelor internationale si nationale anti-doping privind declararea si utilizarea acestor substante.

Atentie!

- Aceasta propunere reprezinta o viziune personala si se limiteaza strict la aspectele de practica medicala.

- Materialul este realizat prin prelucrarea, adaptarea si actualizarea Legii 321/2007, Ordinul Nr. 1058/404 din 24 aprilie 2003, a Legii educatiei fizice si sportului nr. 69/2000 si poate necesita / suferi  rectificari ulterioare.

- Aspectele de finantare sunt la dispozitia exclusiva a Ministeruli Sanatatii, M.T.S., Ministerului de Finante si a altor structuri ale statului, in concordanta cu politica sanitara actuala.

- Materialul este realizat independent, nu are nici o legatura cu S.Ro.M.S. si poate fi preluat, copiat, adnotat, discutat, comentat, modificat etc.
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Dr Gabriel Panait

