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DECIZII ALE CURTII

CONSTITUTIONALE

CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr. 611
din 30 septembrie 2021

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 632 si art. 637
din Codul de procedura civila

Valer Dorneanu — presedinte
Cristian Deliorga — judecator
Marian Enache — judecator
Daniel Marius Morar — judecéator
Mona-Maria Pivniceru — judecator
Gheorghe Stan — judecator
Livia Doina Stanciu — judecator
Elena-Simina Tanasescu — judecator

Cristina Titirisca — magistrat-asistent

Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
Liviu Draganescu.

1. Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a dispozitiilor art. 632 si art. 637 din Codul de procedura civila,
exceptie ridicata de Otilia Matican in Dosarul nr. 24.409/4/2017 al
Judecatoriei Sectorului 4 Bucuresti — Sectia civila si care
constituie obiectul Dosarului Curtii Constitutionale nr. 1.014D/2018.

2. La apelul nominal lipsesc péartile. Procedura de citare este
legal indeplinita.

3. Cauza fiind in stare de judecata, presedintele Curtii acorda
cuvantul reprezentantului Ministerului Public, care pune
concluzii de respingere, ca neintemeiata, a exceptiei de
neconstitutionalitate, avand in vedere faptul ca textele criticate
reglementeaza o optiune a legiuitorului. Totodata, considera ca
nu este incalcat accesul liber la justitie atat timp cat persoana
impotriva careia este declansata executarea silita in baza unei
hotaréri judecatoresti nedefinitive are la dispozitie atat
contestatia la executare, cat si alte mijloace de valorificare a
drepturilor sale, cum ar fi suspendarea executarii silite,
suspendarea provizorie a executarii silite, precum si
suspendarea executarii provizorii a hotararii, in conditiile art. 450
din Codul de procedura civila.

CURTEA,

avand in vedere actele si lucrarile dosarului, constata
urmatoarele:

4. Prin Incheierea din 15 iunie 2018, pronuntata in Dosarul
nr. 24.409/4/2017, Judecatoria Sectorului 4 Bucuresti —
Sectia civila a sesizat Curtea Constitutionala cu exceptia de
neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 632 si art. 637 din
Codul de procedura civila. Exceptia de neconstitutionalitate a
fost ridicatd de Otilia Matican intr-o cauzd avand ca obiect
solutionarea unei contestatii la executare.

5. in motivarea exceptiei de neconstitutionalitate se
arata, in esenta, ca textele criticate permit punerea in executare
a unei hotarari judecatoresti nedefinitive, motiv pentru care
sansa acordata creditorului prin lege — de a cere executarea
silitd a debitorului — este neconstitutionala si discriminatorie.
Totodata, atat executorului judecatoresc, cat si creditorului li se
acorda mai mult decat debitorului, ceea ce este discriminatoriu

in ceea ce priveste sansele egale ale partilor din proces, precum
si dreptul la aparare. Creditorul, ca parte intr-un proces, nu
poate fi mai presus de Constitutie sau de o hotarare a unei
instante de control judiciar, respectiv apelul. Este
neconstitutional si discriminatoriu ca executorul judecatoresc si
creditorul sa aiba posibilitatea sa puna in executare o hotarare
care nu este definitiva, Tntrucat executarea silita presupune
finalizarea unui proces. Judecarea apelului si a contestatiei la
executare dupa efectuarea executarii silite reprezintd si o
incalcare a principiului autoritatii de lucru judecat, de care nu a
putut beneficia debitorul.

6. Judecatoria Sectorului 4 Bucuresti — Sectia civila
apreciaza ca exceptia de neconstitutionalitate este
neintemeiata. Astfel, se arata ca, potrivit art. 637 din Codul de
procedura civila, punerea in executare a unei hotaréari
judecatoresti care constituie titlu executoriu se poate face numai
pe riscul creditorului daca hotararea poate fi atacata cu apel sau
recurs; daca titlul este ulterior modificat ori desfiintat, creditorul
va fi tinut, in conditiile legii, sa il repuna pe debitor in drepturile
sale, in tot sau in parte, dupa caz. De altfel, reglementarea
titlurilor executorii reprezintd o problema care tine de optiunea
legiuitorului.

7. Totodata, persoanei impotriva careia este demarata
executarea silita in baza unei hotarari judecatoresti nedefinitive
nu i se ingradeste accesul la justitie, avand in vedere ca are
posibilitatea exercitarii contestatiei la executare. Mai mult, exista
posibilitatea de a cere atat suspendarea executarii silite, cat si
suspendarea provizorie a executarii silite, precum si
suspendarea executarii provizorii a hotararii, in conditiile art. 450
din Codul de procedurd civild. In plus, in ipoteza admiterii
apelului si anularii hotaréarii ce reprezinta titlu executoriu, partea
impotriva careia este demarata executarea silitda poate cere
intoarcerea executarii silite prin restabilirea situatiei anterioare.

8. Instanta mai retine ca textele legale nu creeazd o
discriminare, n sensul dispozitilor constitutionale si
conventionale invocate. Discriminarea, prin definitie, presupune
o distinctie, deosebire sau excludere bazata pe criterii
subiective, cum ar fi sex, rasa, culoare, limba, religie, opinii
politice sau orice alte opinii, origine nationald sau social,
apartenenta la o minoritate nationald, avere, nastere sau oricare
alta situatie. Or, partile in raportul juridic executional sunt, in mod
obiectiv, in situatii diferite, una fiind creditor, alta fiind debitor.

9. Potrivit prevederilor art. 30 alin. (1) din Legea nr. 47/1992,
incheierea de sesizare a fost comunicata presedintilor celor
doud Camere ale Parlamentului, Guvernului si Avocatului
Poporului, pentru a-si exprima punctele de vedere asupra
exceptiei de neconstitutionalitate.

10. Presedintii celor doua Camere ale Parlamentului,
Guvernul si Avocatul Poporului nu au comunicat punctele lor
de vedere asupra exceptiei de neconstitutionalitate.
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CURTEA,

examinand Tincheierea de sesizare, raportul intocmit de
judecatorul-raportor, concluziile procurorului, prevederile legale
criticate, raportate la prevederile Constitutiei, precum si Legea
nr. 47/1992, retine urmatoarele:

11. Curtea Constitutionald a fost legal sesizatd si este
competenta, potrivit dispozitiilor art. 146 lit. d) din Constitutie,
precum si ale art. 1 alin. (2), ale art. 2, 3, 10 si 29 din Legea
nr. 47/1992, sa solutioneze exceptia de neconstitutionalitate.

12. Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate il constituie
dispozitiile art. 632 — Temeiul executarii silite si art. 637 —
Executarea hotéaréarilor supuse controlului instantelor
judecétoresti din Codul de procedura civila, care au urmatorul
cuprins:

— Art. 632 din Codul de procedura civila: ,(1) Executarea
silitd se poate efectua numai in temeiul unui titlu executoriu.
(2) Constituie titluri executorii hotarérile executorii prevéazute la
art. 633, hotararile cu executare provizorie, hotarérile definitive,
precum si orice alte hotdréri sau inscrisuri care, potrivit legii, pot
fi puse in executare.”,

— Art. 637 din Codul de procedura civila: ,(1) Punerea in
executare a unei hotarari judecéatoresti care constituie titlu
executoriu se poate face numai pe riscul creditorului daca
hotararea poate fi atacata cu apel sau recurs; daca titlul este
ulterior modificat ori desfiintat, creditorul va fi tinut, in conditiile
legii, sé il repuna pe debitor in drepturile sale, in tot sau in parte,
dupé caz.

(2) Dispozitiile alin. (1) se aplicad in mod corespunzator in
cazul punerii in executare a unei hotarari arbitrale.”.

13. In opinia autoarei exceptiei de neconstitutionalitate,
prevederile legale criticate contravin dispozitiilor constitutionale
cuprinse in art. 16 alin. (1) si (2) privind egalitatea Tn drepturi,
art. 21 alin. (2) si (3) referitoare la principiul accesului liber la
justitie, dreptul la un proces echitabil si la solutionarea cauzelor
intr-un termen rezonabil, precum si in art. 24 — Dreptul la
apdrare. De asemenea, sunt invocate si prevederile art. 6 din
Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale privind dreptul la un proces echitabil, precum si
cele ale art. 1 din Protocolul nr. 12 la Conventie referitoare la
interzicerea generala a discriminarii.

14. Examinand exceptia de neconstitutionalitate, Curtea
constata ca prevederile criticate din Codul de procedura civila
reglementeaza in materia executarii silite, cu privire la titlul
executoriu. Astfel, art. 632 din Codul de procedura civila
stabileste temeiul executarii silite, iar art. 637 din acelasi cod se
refera la o institutie care reprezinta un element de noutate fata
de Codul de procedura civila din 1865.

15. Curtea retine ca existenta unui titlu executoriu constituie
o conditie sine qua non pentru inceperea executarii silite. Ca
atare, indiferent de modalitatea in care urmeaza a se face
executarea silita, obligatia ce se solicita a fi pusa in executare
trebuie sa fie constatatd printr-un titlu executoriu. In
considerarea art. 637 alin. (1) din Codul de procedura civila,
punerea in executare a unei hotarari judecatoresti care
constituie titlu executoriu se poate face numai pe riscul
creditorului, daca hotararea poate fi atacata cu apel sau cu
recurs; daca titlul este ulterior modificat sau desfiintat, creditorul
va fi tinut, Tn conditiile legii, sa il repuna pe debitor in drepturile
sale in tot sau Tn parte, dupa caz. Rezulta, astfel, ca riscul pe
care si-l asuma creditorul este acela de a fi obligat la intoarcerea
totala sau partiala a executarii, in cazul modificarii ori desfiintarii

hotarérii judecatoresti in calea de atac a apelului sau a
recursului, dupa caz.

16. Curtea observa, astfel, ca legea deschide posibilitatea
executarii provizorii a hotarérilor de prima instanta si atrage
atentia, totodata, in cazul reformarii acestora in caile de atac,
asupra riscului demararii procedurii de intoarcere a executarii
silite. Prin urmare, riscul punerii in executare a unei hotarari
judecatoresti executorii care poate fi atacata cu apel sau recurs
apartine Tn exclusivitate creditorului, in sarcina caruia, in temeiul
art. 723 alin. (1) din Codul de procedura civila, in ipoteza
desfiintarii titlului executoriu in calea de atac, raman cheltuielile
de executare pentru actele efectuate, acesta aflandu-se intr-o
culpa procesuala determinata de declansarea urmaririi silite.

17. Analizdnd sustinerile  autoarei exceptiei de
neconstitutionalitate cu privire la incélcarea dispozitiilor
constitutionale ale art. 16 alin. (1) si (2) privind egalitatea Tn
drepturi, Curtea retine ca, in jurisprudenta sa, a statuat ca
principiul egalitatii in drepturi presupune instituirea unui
tratament egal pentru situatii care, in functie de scopul urmarit,
nu sunt diferite (Decizia Plenului Curtii Constitutionale nr. 1 din
8 februarie 1994, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 69 din 16 martie 1994). Totodata, Curtea a subliniat
ca situatiile in care se afla anumite categorii de persoane trebuie
sa difere in esenta pentru a se justifica deosebirea de tratament
juridic, iar aceasta deosebire trebuie sa se bazeze pe un criteriu
obiectiv si rational (a se vedea, spre exemplu, Decizia nr. 86 din
27 februarie 2003, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 207 din 31 martie 2003, Decizia nr. 476 din 8 iunie
2006, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 599
din 11 iulie 2006, sau Decizia nr. 366 din 25 iunie 2014, publicata
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 644 din
2 septembrie 2014). Asadar, nesocotirea principiului egalitatii in
drepturi are drept consecinta neconstitutionalitatea privilegiului
sau a discriminarii care a determinat, din punct de vedere
normativ, incalcarea principiului. In acest sens, Curtea retine ca
discriminarea se bazeaza pe notiunea de excludere de la un
drept (Decizia nr. 62 din 21 octombrie 1993, publicata in
Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I, nr. 49 din 25 februarie
1994], iar remediul constitutional specific, in cazul constatarii
neconstitutionalitatii discriminarii, il reprezintd acordarea sau
accesul la beneficiul dreptului [Decizia nr. 685 din 28 iunie 2012,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 470 din
11 iulie 2012, Decizia nr. 164 din 12 martie 2013, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 296 din 23 mai 2013,
sau Decizia nr. 681 din 13 noiembrie 2014, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 889 din 8 decembrie
2014). In schimb, privilegiul se defineste ca un avantaj sau o
favoare nejustificata acordata unei persoane/categorii de
persoane; in acest caz, neconstitutionalitatea privilegiului nu
echivaleaza cu acordarea beneficiului acestuia tuturor
persoanelor/categoriilor de persoane, ci cu eliminarea
privilegiului nejustificat acordat. Asadar, Curtea retine ca
sintagma ,fara privilegii si fara discriminari” din cuprinsul art. 16
alin. (1) din Constitutie priveste doua ipoteze normative distincte,
iar incidenta uneia sau alteia dintre acestea implica, Tn mod
necesar, sanctiuni de drept constitutional diferite, astfel cum s-a
aratat mai sus (a se vedea Decizia nr. 755 din 16 decembrie
2014, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 101
din 9 februarie 201).

18. Avand in vedere aceste repere jurisprudentiale, Curtea
constata ca, in prezenta cauza, contrar sustinerilor autoarei
exceptiei de neconstitutionalitate, textele de lege criticate nu
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instituie privilegii sau discriminari, ele aplicandu-se tuturor
persoanelor aflate in ipoteza normei juridice, fara discriminari
pe considerente arbitrare, si, prin urmare, nu sunt de natura a
aduce atingere principiului egalitatii cetatenilor in fata legii.
Posibilitatea creditorului, ca parte a raportului juridic executional
civil, de a-si asuma riscul executarii unei hotarari judecatoresti
care constituie titlu executoriu si care poate fi atacata cu apel
sau recurs nu poate fi privita singular, ci coroborat cu celelalte
prevederi ale Codului de procedura civila referitoare la
executarea silita, cum ar fi, spre exemplu, intoarcerea executarii,
dispozitii care reprezinta expresia practica a principiului enuntat
la art. 637 din Codul de procedura civila. De altfel, Curtea retine
ca, in temeiul art. 723 — Dreptul la intoarcerea executarii din
Codul de procedura civila, instantei de executare nu i se permite
a avea vreo marja de apreciere asupra oportunitatii anularii
executarii si a fintoarcerii executarii silite, intrucat, odata
desfiintata in calea de atac, hotararea judecatoreasca in baza
careia a inceput executarea silita isi pierde efectul executoriu in
toate situatiile, iar actele de executare efectuate in baza
acesteia sunt desfiintate de drept. Ratiunea acestor norme
juridice consta in protectia debitorului impotriva caruia s-a
inceput executarea silita in baza unui titlu executoriu ce a fost
desfiintat, fiind considerat nelegal, si in necesitatea restabilirii
situatiei anterioare in toate situatiile in care executarea silitd a
fost pornita in acest fel.

19. Mai mult, Curtea observa ca dispozitiile legale criticate
nu elimind controlul judecatoresc pe calea contestatiei la
executare in ceea ce priveste procedura executarii silite si, ca
atare, nu impiedica accesul liber la justitie, persoana impotriva
careia este demarata executarea silitd in baza unei hotarari
judecatoresti nedefinitive avand, totodata, posibilitatea de a cere
atat suspendarea executarii silite, cat si suspendarea provizorie
a executarii silite, precum si suspendarea executarii provizorii a
hotarérii, in conditiile art. 450 din Codul de procedura civila, ceea
ce constituie premise ale realizarii actului de justitie Tntr-un
termen rezonabil si Tn mod echitabil. Or, cu privire la incalcarea
prevederilor constitutionale ale art. 21, Curtea retine ca, prin
Decizia nr. 1 din 8 februarie 1994, antereferita, a statuat ca
accesul liber la justitie presupune accesul la toate mijloacele

procedurale prin care se infaptuieste actul de justitie. S-a
considerat ca legiuitorul are competenta exclusiva de a stabili
regulile de desfasurare a procesului in fata instantelor
judecatoresti, astfel cum rezultd din art. 126 alin. (2) din
Constitutie. De asemenea, in jurisprudenta sa (Decizia nr. 71 din
15 ianuarie 2009, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 49 din 27 ianuarie 2009), Curtea a retinut ca accesul
liber la justitie este pe deplin respectat ori de cate ori partea
interesata, in vederea valorificarii unui drept sau interes legitim,
a putut sa se adreseze cel putin o singura data unei instante
nationale. Totodata, principiul accesului liber la justitie implica,
intre altele, adoptarea de catre legiuitor a unor reguli de
procedura clare, in care sa se prescrie cu precizie conditiile Si
termenele in care justitiabilii isi pot exercita drepturile lor
procesuale (Decizia nr. 189 din 2 martie 2006, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 307 din 5 aprilie 2006).

20. Curtea mai observa ca, in cursul solutionarii contestatiei
la executare, persoana impotriva careia este demarata
executarea silita in baza unei hotarari judecatoresti nedefinitive
are posibilitatea de a-si exercita neingradit dreptul la aparare,
fiind asigurate pentru toate partile conditii ca interesele lor
legitime sa fie realizate in cadrul unui proces echitabil. De altfel,
in sensul jurisprudentei Curtii Constitutionale, reprezentarea
partilor intr-un proces prin mandatar, care poate fi avocat ori alta
persoana cu sau fara pregatire juridica, este una dintre
modalitatile prin care se asigura accesul liber la justitie, precum
si exercitarea dreptului la aparare al partilor, drepturi
fundamentale prevazute de art. 21 si, respectiv, de art. 24 din
Constitutie (a se vedea, In acest sens, Decizia nr. 726 din
24 octombrie 2006, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 979 din 7 decembrie 2006).

21. Avand n vedere aceste considerente, Curtea constata
ca nu se poate retine incalcarea prevederilor constitutionale
cuprinse in art. 16 alin. (1) si (2) privind egalitatea Tn drepturi,
art. 21 alin. (2) si (3) referitoare la principiul accesului liber la
justitie, dreptul la un proces echitabil si la solutionarea cauzelor
intr-un termen rezonabil, precum si in art. 24 privind dreptul la
aparare, astfel incat exceptia de neconstitutionalitate urmeaza
a fi respinsa ca neintemeiata.

22. Pentru considerentele expuse mai sus, in temeiul art. 146 lit. d) si al art. 147 alin. (4) din Constitutie, al art. 1—3, al
art. 11 alin. (1) lit. A.d) si al art. 29 din Legea nr. 47/1992, cu unanimitate de voturi,

CURTEA CONSTITUTIONALA

In numele legii

DECIDE:

Respinge, ca neintemeiata, exceptia de neconstitutionalitate ridicata de Otilia Matican in Dosarul nr. 24.409/4/2017 al
Judecatoriei Sectorului 4 Bucuresti — Sectia civila si constata ca dispozitiile art. 632 si art. 637 din Codul de procedura civila sunt

constitutionale in raport cu criticile formulate.
Definitiva si general obligatorie.

Decizia se comunica Judecatoriei Sectorului 4 Bucuresti — Sectia civila si se publica in Monitorul Oficial al Romaniei,

Partea I.
Pronuntata in sedinta din data de 30 septembrie 2021.

PRESEDINTELE CURTII CONSTITUTIONALE
prof. univ. dr. VALER DORNEANU

Magistrat-asistent,
Cristina Titirisca
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CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr.714
din 2 noiembrie 2021

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 15 alin. (1) lit. a)
si alin. (2) din anexa nr. lll la Legea-cadru nr. 284/2010 privind salarizarea unitara
a personalului platit din fonduri publice

Valer Dorneanu — presedinte
Cristian Deliorga — judecator
Marian Enache — judecator
Daniel Marius Morar — judecator
Mona-Maria Pivniceru — judecator
Gheorghe Stan — judecator
Livia Doina Stanciu — judecator
Elena-Simina Tanasescu — judecator
Varga Attila — judecator

loana Marilena Chiorean — magistrat-asistent

Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
Loredana Brezeanu.

1. Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a dispozitiilor art. 15 alin. (1) lit. @) si alin. (2) din anexa nr. Ill la
Legea-cadru nr. 284/2010 privind salarizarea unitara a
personalului platit din fonduri publice, exceptie ridicatéd de
Lavinia Mioara Radu si George Bogdan Constantin in Dosarul
nr. 9.314/3/2017 (numar format vechi 3.579/2018) al Curtii de
Apel Bucuresti — Sectia a Vll-a pentru cauze privind conflicte de
munca si asigurari sociale si care formeaza obiectul Dosarului
Curtii Constitutionale nr. 358D/2019.

2. La apelul nominal se constata lipsa partilor. Procedura de
instiintare este legal Tndeplinita.

3. Cauza fiind in stare de judecata, presedintele Curtii acorda
cuvantul reprezentantului Ministerului Public, care solicita
respingerea, ca inadmisibild, a exceptiei de neconstitutionalitate,
deoarece dispozitiile criticate nu au legatura cu solutionarea cauzei.

CURTEA,

avand in vedere actele si lucrarile dosarului, constata
urmatoarele:

4. Prin Decizia civilda nr. 5.580 din 7 decembrie 2018,
pronuntatd in Dosarul nr. 9.314/3/2017 (numar format vechi
3.579/2018), Curtea de Apel Bucuresti — Sectia a Vll-a
pentru cauze privind conflicte de munca si asigurari sociale
a sesizat Curtea Constitutionala cu exceptia de
neconstitutionalitate a prevederilor art. 15 alin. (1) lit. a) si
alin. (2) din anexa nr. lll la Legea-cadru nr. 284/2010 privind
salarizarea unitara a personalului platit din fonduri publice.
Exceptia de neconstitutionalitate a fost ridicatda de Lavinia
Mioara Radu si George Bogdan Constantin in cadrul solutionarii
unei cauze avand ca obiect pretentii.

5. In motivarea exceptiei de neconstitutionalitate autorii
acesteia sustin, in esenta, ca interpretarea data de instantele
judecatoresti dispozitiilor legale criticate, in sensul ca sporurile
pe care le prevad au un caracter facultativ, este contrara
prevederilor art. 16 si art. 41 din Constitutie. Se sustine ca
instanta de fond a interpretat textele de lege criticate ,ca fiind
dispozitive, asa cum sunt normele civile, ca fiind texte de la care
se poate deroga prin simpla vointa a celui indreptatit, ignorand
specificul administrativ, de putere publica a acestor texte legale”.
Printr-o astfel de interpretare se incalca principiul ,la munca
egala, salariu egal”, respectiv se ajunge la discriminarea celor
care nu au primit sporurile fatd de categoriile carora aceste
sporuri le-au fost acordate. In speta, nu este vorba de salarii
liber negociate, ci de personal bugetar cu salarii fixe, acordate
conform legii si actelor administrative, astfel cd nu se poate

retine ca aceste sporuri sunt la dispozitia angajatorului. Nici
macar in cazul unui angajator privat, care are o marja de
negociere semnificativ mai mare, nu s-ar putea admite un
asemenea caz de discriminare vadita si cu atat mai mult in
ipoteza personalului bugetar, care nu a negociat salariul.
Caracterul facultativ al sporului de risc vizeaza doar decizia
unitatii de a acorda sau nu sporul tuturor angajatilor aflati in
aceeasi situatie de risc si nicidecum dreptul de a-l acorda numai
unora dintre acestia, in functie de compartimentele din care fac
parte. In fapt, instanta judecatoreasca a dat interpretarea potrivit
careia institutia parata in cauza in care a fost ridicata exceptia
acorda sporurile dupa bunul ei plac, ceea ce contravine
dispozitiilor art. 16 si art. 41 din Constitutie. Mai mult, se sustine
ca Legea-cadru nr. 284/2010 prevede posibilitatea acordarii
diferentiate a sporului, adica intre 45% si 85%. Cu alte cuvinte,
exista posibilitatea individualizarii sporului in functie de riscul
concret la care este expus fiecare compartiment. Dar aceasta
posibilitate nu exclude, ci, dimpotriva, intareste ideea ca sporul
trebuie acordat tuturor celor care fac parte din categoria care,
potrivit legii, trebuie s& beneficieze de spor, diferentele
facandu-se doar in ceea ce priveste cuantumul acestuia. In final,
sunt invocate o serie de hotarari ale Curtii Europene a
Drepturilor Omului prin care s-a constatat incalcarea de catre
statul roman a principiului nediscriminarii in materia salarizarii.

6. Curtea de Apel Bucuresti — Sectia a Vll-a pentru cauze
privind conflicte de munca si asigurari sociale apreciaza ca
exceptia de neconstitutionalitate este neintemeiata. In acest
sens invoca aspecte din jurisprudenta Curtii Constitutionale si a
Curtii Europene a Drepturilor Omului si arata ca dispozitiile de
lege criticate, potrivit carora pot fi acordate anumite categorii de
sporuri, Tn raport cu conditiile in care se desfasoara activitatea,
nu sunt prin Tnsusi continutul lor contrare art. 16 alin. (1) din
Constitutie, deoarece nu prevad discriminari sau privilegii care
sa constea in excluderea nejustificata de la un drept sau in
acordarea unui avantaj nejustificat. Faptul ca dispozitiile criticate
permit ordonatorului de credite sa stabileasca locurile de munca,
categoriile de personal, marimea concretéa a sporului, precum si
conditiile de acordare a acestuia nu creeaza premisele unui
comportament discriminatoriu din partea ordonatorului de
credite, in conditiile Tn care textul de lege prevede limitele si
conditiile in care poate actiona ordonatorul de credit, iar, pentru
cenzurarea oricarui comportament abuziv, partea prejudiciata
are posibilitatea de a se adresa instantei de judecata. Marja de
apreciere ce se ofera ordonatorului de credite reprezinta o
solutie legislativa adoptatd pentru situatia speciald a
personalului din familia ocupationala ,Sanatate” care, in functie
de specificul activitatii desfasurate, de riscurile la care este
expus si de limitele bugetului, este compensat diferentiat, iar
fiecare ordonator de credite cunoaste situatia particulara a
personalului din subordine si conditile in care acesta Tsi
desfasoara activitatea si poate stabili, in limitele legii si ale
alocatiilor bugetare, dup& consultarea partenerilor sociali,
limitele sporurilor acordate. In ceea ce priveste incalcarea art. 41
din Constitutie, instanta retine ca aceste dispozitii constitutionale
nu sunt fincalcate de prevederile criticate, deoarece
reglementarea cuprinsa in art. 15 alin. (1) lit. a) si alin. (2) din
anexa nr. lll la Legea-cadru nr. 284/2010 nu elimina sau reduce
masurile de protectie sociala de care beneficiaza salariatii din
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familia ocupationala ,Sanatate”, ci reprezintd o modalitate de
reglementare specifica a drepturilor salariale pentru aceasta
categorie de salariati.

7. Potrivit prevederilor art. 30 alin. (1) din Legea nr. 47/1992, actul
de sesizare a fost comunicat presedintilor celor doua Camere ale
Parlamentului, Guvernului si Avocatului Poporului, pentru a-si
exprima punctele de vedere asupra exceptiei de neconstitutionalitate.

8. Presedintii celor doua Camere ale Parlamentului,
Guvernul si Avocatul Poporului nu au transmis punctele de
vedere solicitate.

CURTEA,

examinand actul de sesizare, raportul intocmit de judecatorul-
raportor, concluziile procurorului, dispozitiile legale criticate,
raportate la prevederile Constitutiei, precum si Legea
nr. 47/1992, retine urmatoarele:

9. Curtea Constitutionald a fost legal sesizatad si este
competenta, potrivit dispozitiilor art. 146 lit. d) din Constitutie,
precum si ale art. 1 alin. (2), ale art. 2, 3, 10 si 29 din Legea
nr. 47/1992, sa solutioneze exceptia de neconstitutionalitate.

10. Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate il constituie
dispozitiile art. 15 alin. (1) lit. a) si alin. (2) din anexa nr. Il —
Familia ocupationald de functii bugetare «Sanatate» la Legea-
cadru nr. 284/2010 privind salarizarea unitara a personalului
platit din fonduri publice, publicata in Monitorul Oficial al
Romaéniei, Partea I, nr. 877 din 28 decembrie 2010, care au
urmatorul continut: ,(7) In unitatile de asistentéd sociald/centre
cu sau férd cazare, in raport cu conditiile in care se desfagsoaréd
activitatea, pot fi acordate, cu respectarea prevederilor legale,
urmatoarele categorii de sporuri:

a) pentru conditii deosebit de periculoase, un spor de pana
la 75% din salariul de baza, corespunzator timpului lucrat la
locurile de munca respective; |[...]

(2) Locurile de muncd, categoriile de personal, marimea
concreté a sporului, precum si conditiile de acordare a acestuia
se stabilesc de céatre ordonatorul de credite, cu consultarea
sindicatelor sau, dupéa caz, a reprezentantilor salariatilor, in limita
prevederilor din requlamentul elaborat potrivit prezentei legi,
avand la baza buletinele de determinare sau, dupa caz,
expertizare, emise de cétre autoritétile abilitate in acest sens”.

11. Curtea observa ca Legea-cadru nr. 284/2010 a fost
abrogata prin art. 44 alin. (1) pct. 9 din Legea-cadru nr. 153/2017
privind salarizarea personalului platit din fonduri publice,
publicata in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I, nr. 492 din
28 iunie 2017. Insa, avand in vedere Decizia Curtii
Constitutionale nr. 766 din 15 iunie 2011, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 549 din 3 august 2011, potrivit

careia sunt supuse controlului de constitutionalitate si legile sau
ordonantele ori dispozitiile din legi sau din ordonante ale céaror
efecte juridice continua sa se produca si dupa iesirea lor din
vigoare, Curtea retine ca obiect al exceptiei de
neconstitutionalitate il constituie dispozitiile art. 15 alin. (1) lit. a)
si alin. (2) din anexa nr. Il la Legea-cadru nr. 284/2010.

12. In opinia autorilor exceptiei de neconstitutionalitate,
prevederile de lege criticate contravin dispozitiilor constitutionale
cuprinse in art. 16 privind egalitatea in drepturi si art. 41 privind
munca si protectia sociald a muncii.

13. Examinand exceptia de neconstitutionalitate, Curtea retine
ca, din analiza actelor dosarului, reiese ca autorii acesteia sunt
angajati ai Spitalului Clinic llfov, avand calitatea de personal
sanitar. Dispozitiile de lege criticate vizeaza categorii de sporuri ce
pot fi acordate personalului care isi desfasoara activitatea in
unitatile de asistenta sociala/centre cu sau fara cazare, in raport cu
conditiile n care se desfasoara activitatea. Or, angajatorul autorilor
exceptiei nu se incadreaza in categoria unitatilor de asistenta
sociala/centre cu sau fara cazare, ci in categoria unitatilor sanitare.

14. Potrivit dispozitiilor art. 29 alin. (1) teza finala din Legea
nr. 47/1992, dispozitiile de lege care formeaza obiect al exceptiei
de neconstitutionalitate trebuie sa aiba legatura cu solutionarea
cauzei. Cu privire la conditia de admisibilitate a exceptiei de
neconstitutionalitate, referitoare la ,legatura cu solutionarea
cauzei”, Curtea Constitutionala a statuat, in jurisprudenta sa, ca
aceasta presupune atat aplicabilitatea textului criticat in cauza
dedusa judecatii, cat si necesitatea invocarii exceptiei de
neconstitutionalitate, in scopul restabilirii starii de legalitate,
conditii ce trebuie intrunite cumulativ, pentru a fi satisfacute
exigentele pe care le stabilesc dispozitiile art. 29 alin. (1) din
Legea nr. 47/1992 1in privinta pertinentei exceptiei de
neconstitutionalitate in desfasurarea procesului (a se vedea, de
exemplu, Decizia nr. 303 din 5 iunie 2014, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 508 din 8 iulie 2014).

15. Avand in vedere acestea, Curtea constata ca exceptia
de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 15 alin. (1) lit. a) si
alin. (2) din anexa nr. lll la Legea-cadru nr. 284/2010 nu are
legatura cu solutionarea cauzei in cadrul careia a fost ridicata,
deoarece dispozitiile de lege criticate nu sunt aplicabile Tn cauza.

16. De altfel, pronuntandu-se asupra exceptiilor de
neconstitutionalitate a acelorasi dispozitii criticate si in cauza de
fata, exceptiile fiind invocate tot de angajati ai Spitalului Clinic lifov,
Curtea Constitutionala le-a respins, ca inadmisibile, prin Decizia
nr. 663 din 29 septembrie 2020, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 67 din 21 ianuarie 2021, si prin Decizia
nr. 713 din 6 octombrie 2020, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 120 din 4 februarie 2021, intrucat
dispozitiile de lege criticate nu au legatura cu solutionarea cauzei.

17. Pentru considerentele expuse mai sus, in temeiul art. 146 lit. d) si al art. 147 alin. (4) din Constitutie, precum si al
art. 1—3, al art. 11 alin. (1) lit. A.d) si al art. 29 din Legea nr. 47/1992, cu unanimitate de voturi,

CURTEA CONSTITUTIONALA

in numele legii

DECIDE:

Respinge, ca inadmisibild, exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 15 alin. (1) lit. a) si alin. (2) din anexa nr. ll|
la Legea-cadru nr. 284/2010 privind salarizarea unitara a personalului platit din fonduri publice, exceptie ridicata de Lavinia Mioara
Radu si George Bogdan Constantin in Dosarul nr. 9.314/3/2017 (numar format vechi 3.579/2018) al Curtii de Apel Bucuresti —
Sectia a Vll-a pentru cauze privind conflicte de munca si asigurari sociale.

Definitiva si general obligatorie.

Decizia se comunica Curtii de Apel Bucuresti — Sectia a Vll-a pentru cauze privind conflicte de munca si asigurari sociale

si se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.
Pronuntata in sedinta din data de 2 noiembrie 2021.

PRESEDINTELE CURTII CONSTITUTIONALE
prof. univ. dr. VALER DORNEANU

Magistrat-asistent,
loana Marilena Chiorean
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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE

ALE ADMINISTRATIEI

MINISTERUL SANATATII

PUBLICE CENTRALE

ORDIN
pentru modificarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.309/2020 privind modalitatea de aplicare
a masurilor de prevenire si limitare a imbolnavirilor cu SARS-CoV-2

Vazand Referatul de aprobare al Directiei generale asistenta medicald, medicina de urgenta si programe de sanatate
publica din cadrul Ministerului Sanatatii cu nr. AR 171 din 7.01.2022,

avand in vedere:

— prevederile art. 31 paragraful 2 lit. ¢) din anexa nr. 2 — Regulamentul sanitar international 2005 la Hotérarea Guvernului
nr. 758/2009 pentru punerea in aplicare a Regulamentului sanitar international 2005;

— prevederile art. 7, 8 si 10 din Legea nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sanatatii publice in situatii
de risc epidemiologic si biologic, republicata, cu modificarile si completérile ulterioare;

— prevederile art. 27 alin. (5) si ale art. 78 din Legea nr. 95/2006 privind reforma ih domeniul sanatatii, republicata, cu

modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii,

cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

Art. I. — Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.309/2020 privind
modalitatea de aplicare a masurilor de prevenire si limitare a
fmbolnavirilor cu SARS-CoV-2, publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 642 din 22 iulie 2020, se modifica dupa
cum urmeaza:

1. La articolul 2 alineatul (1), litera a) se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

,a) persoanele care au intrat in contact direct cel putin cu o
persoana confirmata cu SARS-CoV-2, prin identificarea ARN
SARS-CoV-2 (testare NAAT/RT-PCR), fie prin teste antigenice
rapide, Tn produsele biologice recomandate (exsudat nazal,
exsudat faringian, sputa, lavaj bronsic);”.

2. Articolul 4 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

LARTICOLUL 4
Izolarea persoanelor

(1) Izolarea persoanelor diagnosticate cu virusul SARS-CoV-2
prin identificarea ARN SARS-CoV-2 (testare NAAT/RT-PCR), fie
prin teste antigenice rapide, in produsele biologice recomandate
(exsudat nazal, exsudat faringian, sputa, lavaj bronsic), sau cu
semne si simptome sugestive infectarii cu virusul SARS-CoV-2,
conform definitiei de caz stabilite de Institutul National de
Sanatate Publica — Centrul National de Supraveghere si
Control al Bolilor Transmisibile, se realizeaza, dupa cum
urmeaza:

a) In unitati sanitare care asigura asistenta medicala a
pacientilor cu COVID-19 pentru:

1. pacientii cu sau fara semne de agravare legate de infectia
cu SARS-CoV-2, dar cu decompensarea bolii de fond in timpul
monitorizarii la domiciliu;

2. pacientii care necesita oxigenoterapie, cu manifestari
severe de COVID-19, sau cei care necesita suport al unei/mai
multor functii vitale si/sau au sepsis/soc septic (cu stare critica);

3. pacientii fard manifestari severe determinate de COVID-19,
dar cu alte afectiuni care impun asistenta spitaliceasca datorita
imposibilitatii acestora de a fi tratati si monitorizati eficient la
domiciliu;

b) la domiciliu sau la o locatie declarata pentru:

1. pacientii asimptomatici sau cu manifestari clinice usoare
COVID-19, fara factori de risc, care nu necesita oxigenoterapie;

2. pacientii cu manifestari clinice medii COVID-19, fara factori
de risc, care nu necesita oxigenoterapie, cu sau fara tratament
antiviral, dupa evaluarea acestora in centrele de evaluare.

3. pacientii cu manifestari clinice usoare sau medii de
COVID-19 si cu factori de risc, dar care nu necesita
oxigenoterapie, cu sau fara tratament antiviral, dupa
investigarea acestora in centrele de evaluare.

(2) Modelul deciziei de confirmare sau infirmare a masurii de
izolare sau de prelungire a izolarii este prevazut in anexa nr. 2
la prezentul ordin si contine mentiuni cu privire la data si
emitentul actului, numele si datele de identificare ale persoanei
izolate, durata masurii si calea de atac prevazuta de lege.

(3) Tn scopul prevenirii raspandirii virusului SARS-CoV-2,
pana la comunicarea deciziei directiei de sanatate publica prin
care se confirma sau se infirma masura izolarii sau a prelungirii
izolarii recomandate in spatiul special desemnat de autoritati
sau, dupa caz, pana la comunicarea hotarérii primei instante,
persoana in cauza nu poate parasi locatia unde se afla izolata
fara incuviintarea medicului sau a reprezentantului directiei de
sanatate publica.

(4) Pacientul este declarat vindecat la data confirmarii
vindecarii pe baza examinarilor clinice si paraclinice sau a
recomandarii medicului care constata ca riscul de transmitere a
bolii nu mai exista.

(5) Daca persoana diagnosticata cu virusul SARS-CoV-2 prin
identificarea ARN SARS-CoV-2 (testare NAAT/RT-PCR), fie prin
teste antigenice rapide, in produsele biologice recomandate
(exsudat nazal, exsudat faringian, sputa, lavaj bronsic), sau cu
semne si simptome sugestive infectarii cu virusul SARS-CoV-2 este
un minor, masura izolarii se instituie potrivit dispozitiilor de la alin. (1),
dupa caz, la domiciliul apartinatorului ori la locatia declarata de
acesta. Izolarea minorului Tntr-o unitate sanitara sau la o locatie
alternativa atasata acesteia se instituie potrivit reglementarilor in
vigoare. Apartinatorul minorului este supus masurii de carantina in
temeiul prezentului ordin, daca masura izolarii nu i se aplica.
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(6) Deciziile de izolare se elibereaza de catre directia de 3. Anexa nr. 2 se modifica si se inlocuieste cu anexa care
sanatate publica judeteana sau a municipiului Bucuresti, au face parte integranta din prezentul ordin.
caracter individual si se comunica de indata persoanei in cauza Art. Il. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
personal sau prin mijloace de comunicare electronica.” Romaniei, Partea I.

Ministrul sanatatii,
Alexandru Rafila

Bucuresti, 7 ianuarie 2022.
Nr. 31.

ANEXA
(Anexa nr. 2 la Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.309/2020)

Directia de Sanatate Publicda ...............ccccoeeiennne.
Data.....................

— Model —

DECIZIE
de confirmare sau infirmare a masurii de izolare/prelungirii masurii de izolare

Prin prezenta se decide confirmarea/infirmarea masurii de izolare sau confirmarea/infirmarea

prelungirii masurii de izolare a domnului/doamnei .........cccccceeeeeeiiiiicininnneee. , posesor/posesoare al/a C.1.
seria ........... (0] P , eliberatéd de ................ ladatade .....cccocceeeeneennn. avand CNP .o,
Prezenta decizie s-a dispus la recomandarea dr. .............cccccoeeiiiieees , dupa caz, organului de
control .......eveeeeeeiiiiinnnn. dincadrul ......ooovvveieiiiee e, , caurmare a stab|I|r|| diagnosticului de
(institutia)
COVID-19, in urma consultatiei prin care s-a stabilit prezenta urmatoarelor semne si simptome
clinice: oo , precum si a testului NAAT/RT-PCR/test antigenic rapid cu
0] RPN dindatade ......cccocceeeeeennnn.
Masura de plasare in izolare se va apllca pe oduratade ....... zile, dindatade .......... [ovunni. [ovoeeannn.
panaindatade .......... [oviiins [ovriiiinn, ., in spatiul special desemnat, din unitatea sanitara/locatia alternativa

aflatd laadresa .......cccoei .

Directia de sanatate publica

Director executiv/imputernicit

Acord explicit:

Subsemnatul, ... , sunt de acord cu masura dispusa prin prezenta
decizie si inteleg caracterul preventiv al acesteia privind Tmpiedicarea raspandirii unei boli
infectocontagioase cu risc iminent de transmitere comunitara si nu consider ca prin aceasta imi este
afectat dreptul la libertate.
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MINISTERUL SANATATII

ORDIN
privind modificarea anexei nr. 3 la Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.513/2020
pentru aprobarea planurilor privind modalitatea de aplicare de catre directiile de sanatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti, de catre Institutul National de Sanatate Publica,
de catre unitatile sanitare, precum si de catre serviciile de ambulanta judetene si Serviciul
de Ambulanta Bucuresti-lifov si de medicii de familie a masurilor in domeniul sanatatii publice
in situatii de risc epidemiologic de infectare cu virusul SARS-CoV-2

Vazand Referatul de aprobare al Directiei generale asistenta medicald, medicina de urgenta si programe de sanatate

publica din cadrul Ministerului Sanatatii cu nr. AR 190/2022,
avand in vedere:

— art. 31 paragraful 2 lit. ¢) din Regulamentul sanitar international 2005, pus in aplicare prin Hotararea Guvernului

nr. 758/2009;

— art. 25 alin. (2) teza |, art. 27 alin. (5) si ale art. 78 din Legea nr. 95/2006 privind reforma Tn domeniul sanatatii,

republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

— art. 5 alin. (3) lit. ¢) din Legea nr. 55/2020 privind unele masuri pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei

de COVID-19, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul prevederilor art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului

Séanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,
ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

Art. I. — Anexa nr. 3 la Ordinul ministrului sanatatii
nr. 1.513/2020 pentru aprobarea planurilor privind modalitatea
de aplicare de catre directiile de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti, de catre Institutul National de Sanatate
Publica, de catre unitatile sanitare, precum si de catre serviciile
de ambulanta judetene si Serviciul de Ambulanta Bucuresti-
lIfov si de medicii de familie a masurilor in domeniul sanatatii
publice Tn situatii de risc epidemiologic de infectare cu virusul
SARS-CoV-2, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |,
nr. 829 din 9 septembrie 2020, cu modificarile si completarile
ulterioare, se modifica si se inlocuieste cu anexa care face parte
integranta din prezentul ordin.

Art. Il. — (1) Prevederile prezentului ordin se aplica
persoanelor pentru care sunt emise decizii de izolare incepand
cu data de 10 ianuarie 2022.

(2) Dispozitiile instituite prin prezentul ordin se aplica si
persoanelor pentru care la data prevazuta la alin. (1) sunt
emise decizii de izolare, iar in cazul in care perioada prevazuta
in acestea nu este efectuata, conform deciziei, aceasta se
reduce in mod corespunzator conform dispozitiilor prezentului
ordin.

Art. lll. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I.

Ministrul sanatatii,
Alexandru Rafila

Bucuresti, 7 ianuarie 2022.
Nr. 35.

ANEXA
(Anexa nr. 3 la Ordinul nr. 1.513/2020)

PLAN
privind modalitatea de aplicare a masurilor in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic
de infectare cu virusul SARS-CoV-2 de catre unitatile sanitare, de catre serviciile de ambulanta judetene
si Serviciul de Ambulanta Bucuresti-lifov, precum si de medicii de familie

I. Identificarea pacientilor cu COVID-19

1. La nivelul unitatilor sanitare, unitatilor de asistenta
medico-sociald si altor wunitati asimilate acestora,
diagnosticarea infectiei cu virusul SARS-CoV-2 se realizeaza
conform metodologiei Institutului National de Sanatate Publica
prin recoltarea exsudatului nazofaringian si/sau orofaringian
pentru detectie, prin test NAAT/RT-PCR, respectand
algoritmul de testare sau prin utilizarea testelor antigenice
rapide.

2. Persoanele cu simptomatologie specifica pentru COVID-19
in conformitate cu definitia de caz elaborata si actualizata de
Institutul National de Sanatate Publica se pot adresa:

a) medicului de familie;

b) unui laborator care efectueaza teste pentru detectia
virusului  SARS-CoV-2, prin NAAT/RT-PCR, respectand
algoritmul de testare sau prin utilizarea testelor antigenice
rapide;
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c) la o farmacie care efectueaza teste rapide pentru detectia
virusului SARS-CoV-2;

d) sistemului national unic pentru apeluri de urgenta 112*;

e) camerei de garda a unui spital (UPU/CPU).

In functie de rezultatul examinarii clinice, daca se evidentiaza
nevoia de oxigenoterapie, se va evalua oportunitatea
transportului cu ambulanta la o unitate sanitard cuprinsa n
anexa nr. 2 la Ordinul ministrului sanatatii nr. 434/2021 privind
aprobarea Planului de masuri pentru organizarea spitalelor si a
unitatilor de dializa in contextul pandemiei de COVID-19 si a
listei spitalelor si unitatilor de dializad care asigura asistenta
medicala pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte de
COVID-19, conform clasificarii spitalelor in 3 niveluri de
competenta, cu modificarile si completarile ulterioare, respectand
protocolul de transport al pacientului suspect/confirmat cu
COVID-19, in conformitate cu algoritmul de parcurs al pacientului
cu simptomatologie specifica COVID-19 prevazut in anexa nr. 1a
la prezentul plan.

Tn cazul in care starea pacientului nu necesita transportul la
0 unitate sanitara in vederea internarii se va proceda dupa cum
urmeaza:

— daca forma de boala este usoara sau medie, fara necesar
de oxigen, iar pacientul nu prezinta unul dintre factorii de risc,
acesta va fi indrumat sa Tsi anunte medicul de familie in vederea
monitorizarii, in conformitate cu ghidul prevazut in anexa nr. 1d
la prezentul plan;

— daca forma de boala este usoara sau medie, fara necesar
de oxigen, dar pacientul prezinta cel putin doi factori de risc,
acesta este transportat la cel mai apropiat centru de evaluare
pentru evaluare clinica si paraclinica, precum si administrarea
de tratament specific, dupa caz.

3. In asteptarea confirmérii sau infirmérii diagnosticului de
COVID-19, persoanele care prezinta semne si simptome
sugestive specifice definitiei de caz vor fi izolate:

a) in spatiul special destinat testarii din cabinetul medicului
de familie/farmacie/laborator si/sau cu respectarea conditiilor de
distantare fizica;

b) la domiciliu sau la o alta locatie aleasa de persoana
supusa izolarii. Regulile igienice si indrumari pentru persoanele
carantinate/izolate sunt prevazute in anexa nr. 1b la prezentul
plan;

c¢) in zone-tampon ale unitatii sanitare, unitatilor de asistenta
medico-sociala unde s-a ridicat suspiciunea de COVID-19 si au
fost recoltate probele biologice (spital, sectie de spital) sau Tn
spatii special desemnate sau locatii alternative atasate unitatilor
sanitare, desemnate la nivel local, dupad caz. Pacientii vor fi
izolati in camera individuala cu grup sanitar propriu, in conditii de
precautii pentru infectii cu transmitere prin secretii respiratorii
sau prin aerosolizare (daca se practica manopere generatoare
de aerosoli: intubatie orotraheala, bronhoscopie, ventilatie
noninvaziva, gastroscopie, manevre de resuscitare), si vor primi
asistenta medicald necesara pentru a nu li se agrava starea
clinica. Personalul medical care efectueaza manevre cu risc de
aerosolizare, cu expunere crescuta la infectie, va fi echipat
corespunzator, conform recomandarilor Institutului National de
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Sanatate Publica, referitoare la ingrijirea in sectiile de terapie
intensiva a pacientilor pozitivi cu SARS-CoV-2.

Il. Confirmarea diagnosticului de COVID-19

a) Confirmarea diagnosticului COVID-19 se face prin
obtinerea unui rezultat pozitiv la teste NAAT/RT-PCR sau la
teste antigenice rapide in produsele biologice recomandate
(exsudat nazal, exsudat faringian, sputa, lavaj bronsic), asa cum
este precizat in Metodologia de supraveghere a sindromului
respirator acut cu noul coronavirus, elaborata de Institutul
National de Sanatate Publica.

Pacientii simptomatici cu rezultat negativ la testul antigenic
rapid care prezintd simptome sugestive pentru infectia cu
SARS-CoV-2 conform definitiei de caz vor fi retestati prin
NAAT/RT-PCR.

Pacientii simptomatici si cu imagine radiologica/CT
sugestiva, fara altd cauza aparenta, sunt asimilati pacientilor
COVID-19, vor fi tinuti in izolare si li se va efectua un alt test
NAAT/RT-PCR la interval de circa 24 de ore de la primul test.
Pentru pacientii care prezintd un rezultat pozitiv la testarea
pentru detectia virusului SARS-CoV-2 nu se poate infirma
diagnosticul COVID-19 ca urmare a rezultatului negativ al unui
alt test.

b) Cazurile confirmate COVID-19 la testul NAAT/RT-PCR
soldate cu deces la care 2 teste NAAT/RT-PCR in dinamica din
sputé/aspirat bronsic sunt negative pot fi considerate decese
datorate infectiei cu SARS-CoV-2 daca clinicianul a consemnat
semne si simptome Tnalt sugestive si decesul este corelat cu
evolutia clinicd determinata de COVID-19. in situatia in care
apare necesitatea clarificarii cauzei decesului, se indica
examene NAAT/RT-PCR din tesut pulmonar recoltat de catre
medicul specialist de anatomie patologica/medicina legala fara
a fi necesara autopsia.

c) Persoanele aflate in perioada de 180 de zile de la data
primului test pozitiv nu vor fi testate pe baza definitiei de caz
stabilite de Institutul National de Sanatate Publica pentru
diagnosticul infectiei cu virusul SARS-CoV-2, cu exceptia
persoanelor care prezinta simptomatologie sugestiva. Daca
persoanele se retesteaza in perioada de 180 de zile de la data
primului test pozitiv si au un rezultat pozitiv, nu se considera o
noua infectie, cu exceptia situatiei in care acestea prezinta
simptomatologie sugestiva.

Ill. Atitudinea fata de pacient in functie de rezultatul
testului pentru diagnosticul infectiei cu virusul SARS-CoV-2:

a) Daca rezultatul este negativ:

— medicul specialist/medicul de familie va consulta bolnavul
si Ti va recomanda, daca este cazul, alte investigatii pentru
stabilirea diagnosticului si conduitei de tratament;

— pacientii internati, pentru care medicul curant exclude,
dupa consultul clinic si interpretarea examenelor paraclinice
efectuate, diagnosticul de COVID-19, se transfera in sectorul
non-COVID din cadrul unitatii sanitare sau, dupa caz, in situatia
in care la nivelul unitatii sanitare nu se poate asigura asistenta
medicala pentru pacient, se organizeaza transferul catre o alta
unitate sanitara care raspunde nevoii de ingrijire
corespunzatoare afectiunii non-COVID-19. Prin exceptie, pacientii
simptomatici cu radiografie pulmonara sau tomografie

* Persoanele vor astepta ambulanta la adresa comunicata, urmand ca echipajul serviciului de ambulanta judetean/sau a municipiului Bucuresti si lifov

sa evalueze pacientul si sa recolteze test pentru detectia virusului SARS-CoV-2.
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computerizata toracica sugestiva pentru infectia cu SARS-CoV-2,
fara altd cauzéa aparenta, vor fi tinuti in izolare si considerati
suspecti de COVID-19. Acestor pacienti li se va asigura
asistenta medicala necesara, urmand a se efectua al doilea test
pentru detectia ARN SARS-CoV-2 la interval de 24 de ore de la
primul test;

b) daca rezultatul este negativ/neconcludent/indisponibil, dar
exista suspiciunea fnalta de COVID-19 (imagine radiologica sau
tomografie computerizata sugestiva, simptomatologie si probe
biologice sugestive, tendinta la desaturare fara alta cauza,
context epidemiologic), in special cei ce prezinta o forma severa
sau critica, acestia pot fi asimilati pacientului cu COVID-19 si
internati n unitatile sanitare cuprinse in anexa nr. 2 la Ordinul
ministrului sanatatii nr. 434/2021, cu modificarile si completarile
ulterioare, cu mentinerea criteriilor de izolare pana la clarificarea
definitiva a diagnosticului;

c) daca rezultatul este pozitiv abordarea va fi urmatoarea:

— persoanele care au testele pozitive efectuate in farmacie,
laborator sau de catre echipajele serviciului de ambulanta
judetean/al municipiului Bucuresti si lIfov au obligatia de a
contacta si informa medicul de familie caruia i vor prezenta
rezultatul. Tn cazul in care pacientul nu are medic de familie,
acesta se va adresa directiei de sanatate publica. Medicul de
familie are obligatia luarii in evidenta si monitorizarii starii de
sanatate a persoanelor testate pozitiv si transmite directiei de
sanatate publica fisa de monitorizare a persoanei izolate,
prevazuta in anexa nr. 1c¢ la prezentul plan;

— pacientii internati in unitati sanitare care au fost testati cu
rezultat pozitiv vor fi izolati imediat in zonele destinate pacientilor
cu COVID-19. In urma evaluarii clinice si paraclinice, in functie
de formele clinice de manifestare ale infectiei cu SARS-CoV-2,
asa cum sunt definite la pct. 11.8 din anexa nr. 1 la Ordinul
ministrului sanatatii nr. 434/2021, cu modificarile si completarile
ulterioare, medicul curant stabileste traseul pacientului pozitiv
corespunzator prevederilor de la pct. V din anexa nr. 1 la Ordinul
ministrului sdnatatii nr. 434/2021, cu modificarile si completarile
ulterioare;

— persoanele simptomatice care se prezinta in camera de
garda a unui spital (UPU/CPU) si sunt testate cu rezultat pozitiv,
in functie de forma de boala si prezenta/absenta factorilor de
risc, acestea vor fi directionate in centrele de evaluare* pentru
evaluare si conduita terapeutica;

— pentru testele cu rezultat pozitiv efectuate la persoanele
simptomatice care se prezinta in cabinetul medicului de familie
se va aplica ghidul din anexa nr. 1d la prezentul plan.

IV. Traseul pacientului confirmat cu infectie SARS-CoV-2

a) Pacientii asimptomatici vor fi izolati la domiciliu si
monitorizati prin medicul de familie pentru o perioada de 10 zile
pentru persoanele nevaccinate si 7 zile pentru cele vaccinate
sau trecute prin boala in perioada ultimelor 180 de zile.

b) Pacientii simptomatici vor fi evaluati clinic de catre medicul
de familie si, dupa caz, imagistic si biologic de medicii specialisti
din centrele de evaluare.

c) La centrul de evaluare se pot prezenta doar persoanele
cu un rezultat pozitiv.

La nivelul centrului de evaluare are loc:

1. evaluarea clinica a pacientului: simptome, evaluare puls
arterial, saturatia sangelui cu O,, tensiune arteriala, temperatura,
greutate;

2. identificarea factorilor de risc:

* boli cardiovasculare, inclusiv HTA;

+ diabet zaharat tip 1 si 2;

* obezitate cu indice de masa corporala peste 30%;

» boli respiratorii cronice, inclusiv astmul bronsic;

» insuficienta renala cronica, pacientii cu dializa cronica;

* hepatopatii cronice;

* imunodepresii semnificative, inclusiv boli neoplazice,
transplant de organ sau de celule stem, talasemie, anemie
falcipara, terapie imunosupresoare sau SIDA,;

* varsta peste 65 de ani;

* copiii de 12—17 ani cu patologii severe asociate;

3. evaluarea antecedentelor personale patologice/medicatie
pentru afectiuni cronice, daca este cazul,

4. interpretarea rezultatelor de laborator si rezultate
imagistice (pentru pacientii care sunt evaluati in centrele de
evaluare).

Decizii in urma evaluarii:

1. Pacientii fara factori de risc care au manifestari clinice
usoare COVID-19, care nu necesita oxigenoterapie, vor fi izolati
la domiciliu pentru o perioada de 10 zile pentru persoanele
nevaccinate si 7 zile pentru cele vaccinate sau trecute prin boala
in perioada ultimelor 180 de zile si tratati si monitorizati la
domiciliu prin intermediul medicului de familie.

2. Pacientii fara factori de risc care au manifestari clinice
medii COVID-19, care nu necesita oxigenoterapie, vor fi izolati
la domiciliu pentru o perioada de 10 zile pentru persoanele
nevaccinate si 7 zile pentru cele vaccinate sau trecute prin boala
in perioada ultimelor 180 de zile si vor fi monitorizati ulterior la
domiciliu prin intermediul medicului de familie.

Pacientii cu COVID-19 monitorizati la domiciliu vor fi
indrumati de urgenta pentru investigare in centrele de evaluare
(lista acestora va fi publicata pe pagina web a Ministerului
Sanatatii si a directiilor de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti) in vederea internarii/initierii tratamentului
specific, prin intermediul serviciului 112, in situatia existentei
urmatoarelor simptome:

« febra inalta persistentd mai mult de 5 zile sau care reapare
dupa o perioada de afebrilitate;

* tuse seaca intensa sau care se accentueaza;

* Sa0, < 94% la pacientul fara afectari respiratorii anterioare
COVID-19;

+ dispnee nou aparuta sau accentuarea unei dispnei
preexistente;

* dureri toracice la inspirul profund;

+ astenie marcata;

* mialgii intense.

3. Pacientii care nu necesitd oxigenoterapie care au
manifestari clinice usoare sau medii de COVID-19 si care au
factori de risc vor fi directionati prin intermediul serviciului 112
sau se vor deplasa individual, cu evitarea utilizarii transportului
in comun, pentru a fi evaluati in centrele de evaluare (lista
acestora va fi publicata pe site-ul DSP), pentru a se decide daca
au indicatii/contraindicatii de administrare de medicatie antivirala
si daca necesita internare de zi sau continua.

* Centrele de evaluare sunt unitati functionale organizate la nivelul spitalelor avand ca structura minima: cabinet de consultatii si tratament si/sau structura
de spitalizare de zi, dupa caz, laborator de analize medicale si laborator de radiodiagnostic (aparate pentru radiografie sau tomografie computerizata).
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Antiviralele de administrare orala se pot prescrie pentru
administrare la domiciliu doar daca sunt indeplinite simultan
urmatoarele conditii:

— se initiaza la pacienti in primele 7 zile de boala (faza virala
a bolii);

— sunt prescrise de catre medicul care a evaluat pacientul, dupa
evaluare corespunzatoare pentru excluderea contraindicatiilor:
clinica, biologica, imagistica;

— continuarea monitorizarii pacientului de catre medicul de
familie pe parcursul tratamentului si ulterior pana la vindecare.

Antiviralele orale se administreaza in regim ambulatoriu,
doar pe baza de prescriptie medicala. In schimb, medicatia
antivirala cu administrare parenterala se utilizeaza doar in
mediul spitalicesc. Anticorpii monoclonali pot fi administrati in
centrele de evaluare in regim de spitalizare de zi.

4. Vor fi directionati la spital prin intermediul serviciului 112
pentru a fi internati urmatoarele categorii de pacienti:

a) pacientii care prezinta semne de agravare legate de
infectia cu SARS-CoV-2, respectiv simptomele mentionate la
punctul 2, sau nu prezintd semne de agravare legate de infectia
SARS-CoV-2, dar au o decompensare a bolii de fond in timpul
monitorizarii la domiciliu.

b) pacientii care necesita oxigenoterapie, care au manifestari
severe de COVID-19 sau cei care necesita suport al unei/mai
multor functii vitale si/sau au sepsis/soc septic (cu stare critica).
Exceptie vor face doar cei care vor refuza internarea, refuz
exprimat in scris, in pofida informarii privind riscurile evolutive;

c) pacientii care nu au manifestari severe determinate de
COVID-19, dar care au alte afectiuni care impun asistenta
spitaliceascéa din cauza imposibilitatii acestora de a fi tratati si
monitorizati eficient la domiciliu.

5. Pacientii simptomatici vor fi izolati, in functie de deciziile
luate in evaluare la domiciliu/unitatea sanitara care asigura
asistenta medicala a pacientilor cu COVID-19, pentru o perioada
de 10 zile pentru persoanele nevaccinate si 7 zile pentru cele
vaccinate sau cele trecute prin boala in perioada ultimelor
180 de zile.

V. Criterii de internare pentru pacientii cu COVID-19

a) Internarea pacientilor in spitale de nivel |, Il sau Ill este
recomandata de medicul care evalueaza bolnavul.

b) Internarea pacientilor se realizeaza in functie de
urmatoarele criterii de severitate a cazului si de prezenta/
absenta factorilor de risc pentru COVID-19:

1. pacientii care prezinta semne de agravare legate de
infectia SARS-CoV-2 sau nu prezinta semne de agravare legate
de infectia SARS-CoV-2, dar au o decompensare a bolii de fond
in timpul monitorizarii la domiciliu;

2. pacientii care necesita oxigenoterapie, care au manifestari
severe de COVID-19 sau cei care necesita suport al unei/mai
multor functii vitale si/sau au sepsis/soc septic (cu stare critica);

3. pacientii care nu au manifestari severe determinate de
COVID-19, dar care au alte afectiuni care impun asistenta
spitaliceascéa din cauza imposibilitatii acestora de a fi tratati si
monitorizati eficient la domiciliu.

VI. Criterii de externare si vindecare pentru pacientii cu
COVID-19

a) Pacientii pot fi externati cu statutul de vindecat sau atunci
cand medicul curant considera oportun pe baza criteriilor clinice
si paraclinice, cu recomandarea de izolare la domiciliu sau la
locatia declaratd de persoana pentru o perioada stabilitd de
medicul curant. Pacientii carora li s-a recomandat izolarea sunt
declarati vindecati de catre medicul de familie, la incheierea
perioadei de izolare recomandate. In situatia in care acesti
pacienti nu au medic de familie, vindecarea va fi declarata la
terminarea perioadei de izolare de catre medicul curant care a
tratat cazul respectiv. In situatia in care pacientul este declarat
vindecat la externare, unitatea sanitara unde a fost tratat
pacientul are obligatia introducerii statutului de vindecat in
platforma Corona Forms in decurs de 24 de ore de la externare.

Monitorizarea starii de sanatate a pacientului pe perioada
izolarii la domiciliu sau la locatia declaraté de persoana se face
de catre medicul de familie, zilnic, prin consultatie medicala la
distanta. Pentru pacientii care nu sunt inscrisi pe lista unui medic
de familie, monitorizarea zilnica este efectuata de catre directia
de sanatate publica judeteana/a municipiului Bucuresti.

b) Pacientii cu afectiune renala care necesita dializa si care
sunt pozitivi la retestare pot fi mentinuti internati pana la 10 zile,
in vederea asigurarii accesului la dializa (procedura care nu
poate fi efectuata in conditii de izolare la domiciliu).

c) Pacientii care prezinta sechele post-COVID-19 dupa
externare (dispnee, fatigabilitate, tulburari neurologice si altele)
trebuie monitorizati in continuare atat de medicul de familie, cat
si In servicii de specialitate, cu controale regulate ale functiei
pulmonare, cardiace, computer tomografie, test de mers, alte
investigatii considerate necesare de medicul curant.

d) Pentru pacientii declarati vindecati de COVID-19 si pentru
care au trecut cel putin 10 zile de la data recoltarii primului test
pozitiv pentru persoanele nevaccinate si 7 zile de la data
recoltarii primului test pozitiv pentru persoanele vaccinate sau
cele trecute prin boala in perioada ultimelor 180 de zile, la
reintrarea in colectivitate (loc de munca, unitate de invatdamant
etc.) nu este necesar aviz epidemiologic si nici solicitarea unui
test negativ pentru ARN SARS-CoV-2.

e) Medicul de familie va declara pacientul vindecat pe baza
rezultatelor monitorizarii zilnice, prin consultatia medicala la
distanta, considerand drept criterii de vindecare absenta
manifestarilor clinice pe parcursul perioadei de monitorizare, dar
nu mai devreme de sfarsitul celor 10 zile de monitorizare pentru
persoanele nevaccinate si 7 zile de monitorizare pentru
persoanele vaccinate sau cele trecute prin boala in perioada
ultimelor 180 de zile. Starea de vindecat va fi comunicata in scris
prin scrisoare medicala transmisa prin utilizarea mijloacelor de
comunicare electronica la distanta directiei de sénatate publica
judetene/a municipiului Bucuresti, care are obligatia introducerii
statutului de vindecat in platforma Corona Forms Tn decurs de
24 de ore de la primirea scrisorii.

VII. Anexele nr. 1a—1d fac parte integranta din prezentul
plan.
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ANEXA Nr. 1a*)
la plan
Algoritmul de parcurs al pacientului cu simptomatologie specifica COVID-19

Persoanele cu simptomatologie
specifica pentru COVID-19

A

Pas 1 Suna medicul de familie
Pas 2 Testare: medic de familie, laborator, farmacie, sistemul national unic
pentru apeluri de urgenta 112, camera de garda a unui spital (UPU/CPU)

TEST POZITIV TEST NEGATIV

Simptomatologie
grava sau critica

Evaluare clinica de catre medicul
de familie si dupa caz, imagistic si
biologic de medicii specialisti din
centrele de evaluare

Stabilirea diagnosticului si a
conduitei de tratament

Monitorizare medic
de familie:

SPITAL:

1. Pacientii care prezinta semne de agravare
legate de infectia SARS-CoV-2 sau nu prezinta

1. Pacientii f3r3 Evaluare centre de

factori de risc care au
manifestari clinice
usoare COVID-19,
care nu necesitad

oxigenoterapie

2. Pacientii fara
factori de risc care au
manifestari clinice
medii COVID-19, care
nu necesita
oxigenoterapie

evaluare si tratament
antiviral:

1. Pacientii care nu
necesita oxigenoterapie
care au manifestari clinice
usoare sau medii de
COVID-19 si care au cel
putin doi factori de risc

*) Anexa nr. 1a este reprodusa in facsimil.

semne de agravare legate de infectia SARS-
CoV-2, dar au o decompensare a bolii de fond
n timpul monitorizarii la domiciliu

2. Pacientii care necesita oxigenoterapie,
care au manifestdri severe de COVID-19 sau cei
care necesita suport al unei/mai multor functii
vitale si/sau au sepsis/soc septic (cu stare
critica)

3. Pacientii care nu au manifestari severe
determinate de COVID-19, dar care au alte
afectiuni care impun asistenta spitaliceasca
datorita imposibilitatii acestora de a fi tratati
si monitorizati eficient la domiciliu
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ANEXA Nr. 1b
la plan

Reguli igienice si indrumari pentru persoanele carantinate/izolate

Persoanele aflate 1n carantinad/izolare, precum si
familiile/persoanele din aceeasi locuinta sau gospodarie trebuie
sa respecte urmatoarele reguli igienice si indrumari:

— persoana carantinata/izolata se va plasa intr-o camera
individuala, bine aerisita (de exemplu, aer conditionat sau
aerisirea cu geamurile deschise);

— persoana carantinata/izolata isi limiteaza deplasarile prin
casa, evitdnd sa circule prin spatile comune (de exemplu:
bucatarie, baie), spatii ce vor fi bine aerisite prin deschiderea
geamuirilor;

— este necesar ca membrii familiei sa stea in alte camere
sau, daca acest lucru nu este posibil, sa pastreze o distanta de
cel putin 1 m fata de persoana izolata (de exemplu, sa doarma
intr-un pat separat);

— igiena mainilor trebuie sa fie riguroasa, Tnainte si dupa
prepararea mancarii, inainte de a manca, dupa folosirea toaletei
si ori de céate ori méinile par murdare. Daca mainile nu sunt
vizibil murdare, se poate folosi un dezinfectant de maini pe baza
de alcool. Pentru méaini vizibil murdare, se recomandéa apa si
sapun;

— cand se efectueaza spalarea pe maini cu apa si sapun, se
folosesc, de preferat, prosoape de hartie de unica folosinta
pentru a usca mainile. Daca acestea nu sunt disponibile, se

utilizeaza prosoape obisnuite curate si vor fi Tnlocuite atunci
cand se uda sau cat mai des posibil;

— lenjeria si ustensile de masa dedicate se folosesc doar de
catre persoanele izolate; aceste articole trebuie curatate cu apa
si detergenti obisnuiti dupa utilizare si pot fi reutilizate;

— suprafetele care sunt frecvent atinse in camera in care
este izolata persoana, cum ar fi: noptierele, cadrul patului si alte
piese de mobilier pentru dormitor, se curata si se dezinfecteaza
zilnic;

— suprafetele bailor si toaletelor se curata si se
dezinfecteaza cu un dezinfectant obisnuit pe baza de clor cel
putin o data pe zi;

— hainele, lenjeria de pat si prosoapele de baie si de méini
ale persoanei izolate se curata cu detergent obisnuit, folosind
masina de spalat la 60—90°C, si vor fi uscate bine;

— atunci cand strdnutd sau tusesc, persoanele
izolate/carantinate isi acopera gura si nasul cu servetel de unica
folosinta sau stranuta/tusesc in plica cotului. Servetelul de unica
folosinta se arunca imediat la gunoi, in sac de plastic, urmat de
spalarea imediata a mainilor cu apa si sapun.

In cazul in care apare cel putin unul din urmé&toarele
simptome: tuse, febra, dificultati la respiratie, durere in gat, se va
contacta sistemul national unic pentru apeluri de urgenta 112.

ANEXA Nr. 1c*)
la plan

FISA
de monitorizare a pacientilor cu COVID-19 izolati la domiciliu

1. De cate zile ati fost confirmat (prin test RT-PCR)?

2. Prezentati simptome/semne de boala? DA/NU

3. Pe care dintre a) Respiratie cu dificultate/senzatie
urmatoarele simptome/|de lipsa de aer
semne le aveti?

b) Tuse intensa

c) Febra

(Se bifeazd cu DA

toate cele prezente.) ~ |d) Dureri de cap

) Dureri musculare

f) Dureri in gt

2) Lipsa gustului

h) Lipsa mirosului

i) Diaree

j) Oboseala

4. Simptomatologia este mai accentuata fata de zilele
anterioare? DA/NU

5. Aveti si alte afectiuni cronice (boli cardiovasculare, diabet,
obezitate, boli respiratorii cronice, boli renale cronice, boli
hepatice cronice, cancer)?

[DA/NU

Semnatura medicului de familie

*) Anexa nr. 1c este reprodusa in facsimil.
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ANEXA Nr. 1d
la plan

GHID
pentru medicii de familie privind evaluarea pacientilor suspecti
sau diagnosticati cu infectie cu SARS-COV-2

PAS 1 — Evaluare clinica

— identificare FR

— evaluare puls, saturatie, TA, greutate, simptome, temperatura
— evaluare medicatie de fond

Factori de risc (FR)
« boli cardiovasculare, inclusiv HTA;
* diabet zaharat tip 1 si 2;
* obezitate cu indice de masa corporala peste 30%;
* boli respiratorii cronice, inclusiv astmul bronsic;
« insuficienta renald cronica, pacientii cu dializa cronica;
* hepatopatii cronice;
* imunodepresii semnificative, inclusiv boli neoplazice, transplant de organ sau de celule stem,
talasemie, anemie falcipara, terapie imunosupresoare sau SIDA;
« varsta peste 65 de ani.

PAS 2 — Confirmare infectie cu SARS-CoV 2

PAS 3 — Decizie nivel de servicii necesar pacientului:

— daca se identifica oricare dintre semnele de agravare — sunat la 112 — internare;

— daca nu se identifica semnele de agravare legate de infectia cu SARS-Cov-2, dar are o
decompensare a unei boli de fond — sunat la 112 — internare;

— daca nu are semne de agravare, dar are oricare dintre factorii de risc — sunat la 112 — evaluare
biologica si imagistica (spital/centru de evaluare), in vederea administrarii de tratament antiviral,

— restul pacientilor — monitorizare la domiciliu. De asemenea, pacientii evaluati in
spitalizare/ambulator, cu prescriptie si neinternati se vor monitoriza de catre medicul de familie.

PAS 4 — Recomandari monitorizare la domiciliu:

a) Recomandari generale pentru pacient

a.1) recomandari igieno-dietetice:

— izolare (singur Tn camera daca este posibil);

— aerisire frecventa;

— masca pentru cei care il ingrijesc;

— hidratare, hrana, odihna;

a.2) recomandari privind starea de sanatate:

— se instruieste pacientul privind semnele de agravare;

— i se indica sa isi ia medicamentele uzuale, daca se afld sub tratament, conform schemei
recomandate;

— i se indica sa Tsi monitorizeze saturatia si temperatura, cel putin de doua ori pe zi si oricand simte
nevoia;

— i se indica sa contacteze medicul de familie/112 daca apare oricare dintre semnele de agravare.

b) Recomandari privind prescriptia medicamentelor pentru pacientii monitorizati la domiciliu:

PACIENT ASIMPTOMATIC: PACIENT SIMPTOMATIC:

— tratament simptomatic
(antipiretice/dezobstructie nazala etc.);
— monitorizare zilnica.

— nu necesita tratament;
— monitorizare la doua zile.

ATENTIONARI:

Prescrierea de antibiotice

— Prescrierea de antibiotice (de exemplu, azitromicina) pentru tratamentul COVID-19 este interzisa.
— Administrarea de antibiotice se poate face numai in situatia infectiilor bacteriene dovedite, care pot
sa apara in a doua parte a bolii.

— Utilizarea de azitromicina si de alte antibiotice la pacientul ingrijit la domiciliu in COVID-19 reprezinta
de cele mai multe ori un abuz, cu consecinte asupra pacientului, care poate dezvolta efecte colaterale
ale administrarii de antibiotice (diaree cu C difficile, candidoze, selectare de bacterii rezistente).
Prescrierea de corticoizi

— Nu se recomandéa administrarea dexametazonei sau a altor corticosteroizi in perioada initiala a bolii,
cand nu existd manifestari severe ale COVID-19 pentru ca poate stimula replicarea virala si
agraveaza/prelungeste evolutia bolii.

— Initierea unui tratament cu corticoizi la pacientul cu COVID-19 aflat la domiciliu in primele zile de boala
(fara necesar de oxigenoterapie) reprezinta de regula un abuz si poate avea drept consecinta o evolutie
prelungita sau agravata a bolii.
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Prescrierea de antivirale

— Tratamente antivirale orale — sunt disponibile gratuit numai in centrele de evaluare si in spitale.
Acestea sunt utile doar in primele 7 zile de boala, la pacientii cu factori de risc de evolutie severa si
dupa aprecierea eventualelor contraindicatii sau precautii.

— Oseltamivirul nu este eficient in cazul infectiei cu SARS-CoV-2, ci in tratamentul si profilaxia gripei.
— Medicatia antivirala de administrare parenterala (de exemplu, Remdesivir) se utilizeaza doar n spital.
Prescrierea de anticorpi monoclonali

— Nu se procura prin farmacii cu circuit deschis.

— Anticorpii monoclonali se administreaza prin perfuzie, intr-o singura administrare, sub supraveghere
medicala stricta, in timpul si dupa perfuzie (minimum 6 ore), doar in regim de spitalizare de zi sau
continua.

Prescrierea de anticoagulante

— Pacientii cu forme medii si severe care raman la domiciliu pot primi profilaxie a trombozelor daca au
si alti factori de risc pentru tromboze, de exemplu, imobilizarea la pat.

— Pacientii care urmau tratament anticoagulant cronic pentru alte afectiuni vor continua tratamentul
anticoagulant.

Semne de agravare

— febra inalta persistenta mai mult de 5 zile sau care reapare dupa o perioada de afebrilitate;

— tuse seaca intensa sau care se accentueaza;

— Spa0, < 94% la pacientul fara afectari respiratorii anterioare COVID-19;

— dispnee nou-aparuta sau accentuarea unei dispnei preexistente;

— dureri toracice la inspirul profund;

— astenie marcata;

— mialgii intense.

La aparitia semnelor de agravare, pacientii cu COVID-19 monitorizati la domiciliu vor fi indrumati de
urgenta pentru evaluare in vederea internarii!
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