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D E C I Z I I  A L E  C U R Ț I I  C O N S T I T U Ț I O N A L E

CURTEA CONSTITUȚIONALĂ

D E C I Z I A  Nr. 752

din 14 decembrie 2023

referitoare la excepția de neconstituționalitate a dispozițiilor art. 1 alin. (1), ale art. 4 alin. (1

1

)—(1

3

),

(3) și (4), ale art. 5 alin. (3) și (3

1

), ale art. 6, ale art. 7 alin. (4) și (5

1

), ale art. 8 alin. (5), 

ale art. 10 alin. (1) și ale art. 11 teza întâi din Legea nr. 77/2016 privind darea în plată a unor bunuri

imobile în vederea stingerii obligațiilor asumate prin credite, precum și ale Legii nr. 52/2020 

pentru modificarea și completarea Legii nr. 77/2016 privind darea în plată a unor bunuri imobile 

în vederea stingerii obligațiilor asumate prin credite, în ansamblul său

Marian Enache — președinte

Mihaela Ciochină — judecător

Cristian Deliorga — judecător

Dimitrie-Bogdan Licu — judecător

Laura-Iuliana Scântei — judecător

Gheorghe Stan — judecător

Livia Doina Stanciu — judecător

Elena-Simina Tănăsescu — judecător

Varga Attila — judecător

Fabian Niculae — magistrat-asistent

Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror

Ioan-Sorin-Daniel Chiriazi.

1. Pe rol se află soluționarea excepției de neconstituționalitate

a dispozițiilor Legii nr. 52/2020 pentru modificarea

și completarea Legii nr. 77/2016 privind darea în plată a unor

bunuri imobile în vederea stingerii obligațiilor asumate prin

credite, în ansamblul său, excepție ridicată de B.R.D. — Groupe

Société Générale — S.A. din București în Dosarul

nr. 435/221/2021 al Judecătoriei Deva — Secția civilă și care

formează obiectul Dosarului Curții Constituționale nr. 3.137D/2021.

2. La apelul nominal se constată lipsa părților. Procedura de

înștiințare este legal îndeplinită.

3. Președintele Curții dispune să se facă apelul și în dosarele

nr. 3.899D/2021, nr. 3.949D/2021, nr. 96D/2022, nr. 324D/2022,

nr. 397D/2022, nr. 419D/2022, nr. 476D/2022, nr. 791D/2022,

nr. 999D/2022, nr. 1.195D/2022, nr. 1.360D/2022, nr. 1.564D/2022,

nr. 1.780D/2022, nr. 2.583D/2022 și nr. 441D/2023, având ca

obiect excepția de neconstituționalitate a unor dispoziții din

Legea nr. 77/2016 și Legea nr. 52/2020 în ansamblul său,

excepție ridicată de B.R.D. — Groupe Société Générale — S.A.

din București în Dosarul nr. 26.769/300/2019 al Tribunalului

București — Secția a V-a civilă, de Invest Capital Ltd din San

Gwann, Malta, în Dosarul nr. 9.578/233/2021 al Judecătoriei

Galați — Secția civilă și în Dosarul nr. 8.962/280/2020*

al Tribunalului Specializat Argeș, de Eos Credit Funding Dac

din Dublin, Irlanda, în Dosarul nr. 3.434/1748/2021 al

Judecătoriei Cornetu — Secția civilă, în Dosarul

nr. 27.750/245/2020 al Judecătoriei Iași — Secția civilă, în dosarele

nr. 5.209/196/2021 și nr. 6.774/196/2021 ale Judecătoriei Brăila —

Secția civilă, de Raiffeisen Bank — S.A. din București în Dosarul

nr. 4.723/280/2020 al Judecătoriei Pitești — Secția civilă,

de Banca Românească — S.A. din București în Dosarul

nr. 1.094/318/2021 al Judecătoriei Târgu Jiu — Secția civilă,

în Dosarul nr. 13.414/320/2020/a1 al Tribunalului Specializat

Mureș, în Dosarul nr. 5.315/280/2021 al Judecătoriei Pitești —

Secția civilă și în Dosarul nr. 2.224/329/2021 al Judecătoriei

Cornetu — Secția civilă, de Unicredit Bank — S.A. din București

în Dosarul nr. 3.215/186/2020 al Judecătoriei Beclean, de Credit

Europe Bank România — S.A. din București în Dosarul

nr. 15.592/302/2020 al Judecătoriei Sectorului 3 București

și de Eurobank — S.A. din Atena, Grecia, în Dosarul

nr. 3.263/303/2021 al Judecătoriei Sectorului 2 București —

Secția civilă.

4. La apelul nominal se prezintă în Dosarul nr. 324D/2022,

pentru partea B.R.D. — Groupe Société Générale — S.A. din

București, doamna avocat Avram Marieta cu împuternicire

avocațială depusă la dosar, lipsind celelalte părți. Procedura de

înștiințare este legal îndeplinită.

5. Magistratul-asistent referă asupra faptului că în Dosarul

nr. 324D/2022 autoarea excepției de neconstituționalitate a

depus note de ședință prin care solicită admiterea excepției de

neconstituționalitate.

6. Având în vedere obiectul excepției de neconstituționalitate

în dosarele mai sus menționate, Curtea, din oficiu, pune în

discuție conexarea dosarelor nr. 3.899D/2021, nr. 3.949D/2021,

nr. 96D/2022, nr. 324D/2022, nr. 397D/2022, nr. 419D/2022,

nr. 476D/2022, nr. 791D/2022, nr. 999D/2022, nr. 1.195D/2022,

nr. 1.360D/2022, nr. 1.564D/2022, nr. 1.780D/2022, nr. 2.583D/2022

și nr. 441D/2023 la Dosarul nr. 3.137D/2021.

7. Reprezentantul părții prezente, precum și cel al

Ministerului Public arată că sunt de acord cu conexarea

dosarelor. Curtea, în temeiul dispozițiilor art. 53 alin. (5) din

Legea nr. 47/1992 privind organizarea și funcționarea Curții

Constituționale, dispune conexarea dosarelor nr. 3.899D/2021,

nr. 3.949D/2021, nr. 96D/2022, nr. 324D/2022, nr. 397D/2022,

nr. 419D/2022, nr. 476D/2022, nr. 791D/2022, nr. 999D/2022,

nr. 1.195D/2022, nr. 1.360D/2022, nr. 1.564D/2022, nr. 1.780D/2022,

nr. 2.583D/2022 și nr. 441D/2023 la Dosarul nr. 3.137D/2021, care

a fost primul înregistrat.

8. Cauza fiind în stare de judecată, președintele Curții acordă

cuvântul reprezentantului părții prezente care arată că la dosarul

cauzei se mai află un amicus curiae depus de Uniunea

Națională a Executorilor Judecătorești.

9. Se mai arată că în acest dosar criticile de

neconstituționalitate sunt formulate dintr-o perspectivă diferită

față de cele formulate în celelalte dosare. Astfel, se ridică

o problemă frecvent întâlnită, aceea a notificărilor succesive,

în condițiile în care există deja hotărâri definitive.

10. Acesta mai arată că în respectivul dosar, executarea silită

a fost suspendată timp de 7 ani. Întrebarea care se pune este

dacă se poate considera că fiecare nouă notificare produce

efectul suspensiv de drept sau doar prima notificare. În prezent,

în practică, se ajunge la o suspendare de drept sine die, ceea

ce este inadmisibil.

11. Mai susține că dorește ca instanța de contencios

constituțional să pronunțe o decizie interpretativă, având

în vedere că, prin Decizia nr. 54 din 28 iunie 2021 referitoare



la pronunțarea unei hotărâri prealabile privind art. 5 alin. (3)

coroborat cu dispozițiile art. 6 alin. (1), art. 7 alin. (4) și art. 6

alin. (2) din Legea nr. 77/2016, Înalta Curte de Casație și Justiție

a statuat că nu este o chestiune de drept, ci de principiu, a cărei

soluționare nu intră în sfera sa de competență. În aceste condiții,

se impune intervenția instanței de contencios constituțional

printr-o decizie de interpretare.

12. Având cuvântul, reprezentantul Ministerului Public pune

concluzii de respingere a excepției de neconstituționalitate,

întrucât instanța de contencios constituțional s-a mai pronunțat

asupra dispozițiilor legale criticate. În ceea ce privește criticile

specifice formulate în Dosarul nr. 324D/2022, reprezentantul

Ministerului Public arată că autoarea excepției de

neconstituționalitate solicită, în realitate, modificarea și

completarea legii. În condițiile în care o parte într-un proces

săvârșește un abuz de drept, există instrumente legale prin care

această atitudine să fie sancționată.

C U R T E A,

având în vedere actele și lucrările dosarelor, constată următoarele:

13. Prin Încheierea din 27 septembrie 2021, pronunțată în

Dosarul nr. 435/221/2021, Judecătoria Deva — Secția civilă

a sesizat Curtea Constituțională cu excepția de

neconstituționalitate a Legii nr. 52/2020 pentru modificarea

și completarea Legii nr. 77/2016 privind darea în plată a unor

bunuri imobile în vederea stingerii obligațiilor asumate prin

credite, în ansamblul său, excepție ridicată de B.R.D. —

Groupe Société Générale — S.A. din București într-un dosar

având ca obiect darea în plată. (Dosarul nr. 3.137D/2021).

14. Prin Încheierea din 17 decembrie 2021, pronunțată în

Dosarul nr. 26.769/300/2019, Tribunalul București — Secția

a V-a civilă a sesizat Curtea Constituțională cu excepția de

neconstituționalitate a prevederilor art. 5 alin. (3), ale art. 6

alin. (1) și ale art. 7 alin. (4) din Legea nr. 77/2016 privind

darea în plată a unor bunuri imobile în vederea stingerii

obligațiilor asumate prin credite, excepție ridicată de B.R.D. —

Groupe Société Générale — S.A. din București într-un dosar

având ca obiect darea în plată. (Dosarul nr. 324D/2022)

15. Prin Încheierea din 15 decembrie 2021, pronunțată

în Dosarul nr. 9.578/233/2021, Judecătoria Galați — Secția

civilă a sesizat Curtea Constituțională cu excepția

de neconstituționalitate a Legii nr. 52/2020 pentru modificarea

și completarea Legii nr. 77/2016 privind darea în plată a unor

bunuri imobile în vederea stingerii obligațiilor asumate prin

credite, în integralitatea sa, precum și a dispozițiilor

articolului unic pct. 2 și 3 din Legea nr. 52/2020, excepție

ridicată de Invest Capital Ltd din San Gwann, Malta, într-un

dosar având ca obiect darea în plată. (Dosarul nr. 3899D/2021)

16. Prin Încheierea din 21 decembrie 2021, pronunțată

în Dosarul nr. 8.962/280/2020*, Tribunalul Specializat Argeș

a sesizat Curtea Constituțională cu excepția de

neconstituționalitate a Legii nr. 52/2020, în integralitatea sa,

precum și a dispozițiilor articolului unic pct. 2, 3 și 8 din

Legea nr. 52/2020, excepție ridicată de Invest Capital Ltd din

San Gwann, Malta, într-un dosar având ca obiect darea în plată.

(Dosarul nr. 96D/2022)

17. Prin Încheierea din 20 decembrie 2021, pronunțată în

Dosarul nr. 3.434/1748/2021, Judecătoria Cornetu — Secția

civilă a sesizat Curtea Constituțională cu excepția de

neconstituționalitate a dispozițiilor articolului unic pct. 2, 3,

5, 6 și 7 din Legea nr. 52/2020, excepție ridicată de Eos Credit

Funding Dac din Dublin, Irlanda, într-un dosar având ca obiect

darea în plată. (Dosarul nr. 3.949D/2021)

18. Prin Încheierea din 13 mai 2022, pronunțată în Dosarul

nr. 27.750/245/2020, Judecătoria Iași — Secția civilă a sesizat

Curtea Constituțională cu excepția de neconstituționalitate

a dispozițiilor articolului unic pct. 2, 3, 5, 6, 7 și 8 din Legea

nr. 52/2020, excepție ridicată de Eos Credit Funding Dac din

Dublin, Irlanda, într-un dosar având ca obiect darea în plată.

(Dosarul nr. 1.360D/2022)

19. Prin Încheierea din 20 aprilie 2022, pronunțată în Dosarul

nr. 5.209/196/2021, Judecătoria Brăila — Secția civilă a sesizat

Curtea Constituțională cu excepția de neconstituționalitate

a dispozițiilor articolului unic pct. 2, 3, 5, 6, 7 și 8 din Legea

nr. 52/2020, excepție ridicată de Eos Credit Funding Dac

din Dublin, Irlanda, într-un dosar având ca obiect darea în plată.

(Dosarul nr. 1.564D/2022)

20. Prin Încheierea din 15 iunie 2022, pronunțată în Dosarul

nr. 6.774/196/2021, Judecătoria Brăila — Secția civilă a sesizat

Curtea Constituțională cu excepția de neconstituționalitate

a dispozițiilor articolului unic pct. 2, 3, 5, 6, 7 și 8 din Legea

nr. 52/2020, excepție ridicată de Eos Credit Funding Dac

din Dublin, Irlanda, într-un dosar având ca obiect darea în plată.

(Dosarul nr. 1.780D/2022)

21. Prin Încheierea din 25 octombrie 2021 îndreptată prin

Încheierea din 20 decembrie 2021, pronunțată în Dosarul nr.

4.723/280/2020, Judecătoria Pitești — Secția civilă a sesizat

Curtea Constituțională cu excepția de neconstituționalitate

a dispozițiilor articolului unic pct. 2, 3, 5 și 8 din Legea

nr. 52/2020, excepție ridicată de Raiffeisen Bank — S.A.

din București într-un dosar având ca obiect darea în plată.

(Dosarul nr. 397D/2022)

22. Prin Încheierea din 27 ianuarie 2022, pronunțată

în Dosarul nr. 1.094/318/2021, Judecătoria Târgu Jiu —

Secția civilă a sesizat Curtea Constituțională cu excepția

de neconstituționalitate a Legii nr. 52/2020, excepție ridicată

de Banca Românească — S.A. din București într-un dosar

având ca obiect darea în plată. (Dosarul nr. 419D/2022)

23. Prin Decizia nr. 8/R din 2 februarie 2022, pronunțată în

Dosarul nr. 13.414/320/2020/a1, Tribunalul Specializat Mureș

a sesizat Curtea Constituțională cu excepția de

neconstituționalitate a articolului unic pct. 1—7 și 8 [prin

raportare la art. 8 alin. (5) teza întâi din Legea nr. 77/2016]

din Legea nr. 52/2020, excepție ridicată de Banca Românească —

S.A. din București într-un dosar având ca obiect darea în plată.

(Dosarul nr. 476D/2022)

24. Prin Încheierea din 25 octombrie 2021, pronunțată

în Dosarul nr. 5.315/280/2021, Judecătoria Pitești — Secția

civilă a sesizat Curtea Constituțională cu excepția de

neconstituționalitate a dispozițiilor articolului unic pct. 2, 3

și 8 din Legea nr. 52/2020, excepție ridicată de Banca

Românească — S.A. din București într-un dosar având ca obiect

darea în plată. (Dosarul nr. 791D/2022)

25. Prin Încheierea din 30 martie 2022, pronunțată în Dosarul

nr. 2.224/329/2021, Judecătoria Cornetu — Secția civilă

a sesizat Curtea Constituțională cu excepția de

neconstituționalitate a dispozițiilor din Legea nr. 52/2020

pentru modificarea și completarea Legii nr. 77/2016,

respectiv: dispozițiile articolului unic pct. 1—8 [prin

raportare la art. 8 alin. (5) teza întâi din Legea nr. 77/2016],

precum și a Legii nr. 52/2020 în integralitatea sa, excepție

ridicată de Banca Românească — S.A. din București într-un

dosar având ca obiect darea în plată. (Dosarul nr. 1.195D/2022)

26. Prin Încheierea din 9 februarie 2022, pronunțată în

Dosarul nr. 3.215/186/2020, Judecătoria Beclean a sesizat

Curtea Constituțională cu excepția de neconstituționalitate

a sintagmei „reprezintă impreviziune” din cuprinsul art. 4

alin. (1

1

) coroborat cu art. 4 alin. (1

3

), precum și
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a dispozițiilor art. 4 alin. (3) și (4) din Legea nr. 77/2016

privind darea în plată a unor bunuri imobile în vederea

stingerii obligațiilor asumate prin credite, excepție ridicată

de Unicredit Bank — S.A. din București într-un dosar având

ca obiect darea în plată. (Dosarul nr. 999D/2022)

27. Prin Încheierea din 7 octombrie 2022, pronunțată în

Dosarul nr. 15.592/302/2020, Judecătoria Sectorului 3

București a sesizat Curtea Constituțională cu excepția de

neconstituționalitate a Legii nr. 52/2020, în ansamblul său,

a dispozițiilor art. 4 alin. (1

1

) în ceea ce privește sintagma

„reprezintă impreviziune”, coroborat cu art. 4 alin. (1

3

), ale

art. 4 alin. (1

1

) lit. a) și b), ale art. 4 alin. (1

2

) și ale art. 4 alin. (3)

și (4) din Legea nr. 77/2016, excepție ridicată de Credit Europe

Bank România — S.A. din București, într-un dosar având ca

obiect darea în plată. (Dosarul nr. 2.583D/2022)

28. Prin Încheierea din 19 ianuarie 2022, pronunțată în

Dosarul nr. 3.263/303/2021, Judecătoria Sectorului 2

București — Secția civilă a sesizat Curtea Constituțională

cu excepția de neconstituționalitate a dispozițiilor

articolului unic pct. 2, 3 și 8 din Legea nr. 52/2020, precum

și a legii, în integralitatea sa, excepție ridicată de Eurobank —

S.A. din Atena, Grecia, într-un dosar având ca obiect darea

în plată. (Dosarul nr. 441D/2023)

29. În motivarea excepției de neconstituționalitate

se arată, în esență, că legea criticată este neconstituțională

pentru că a fost adoptată în lipsa solicitării unui aviz al Băncii

Naționale a României, ceea ce încalcă art. 3 alin. (2) din Legea

nr. 312/2004 privind Statutul Băncii Naționale a României și

art. 1 alin. (3) și (5) din Constituție. Se subliniază că principiul

legalității impune ca atât exigențele de ordin procedural, cât și

cele de ordin substanțial să fie respectate în cadrul legiferării.

De asemenea, se critică lipsa unor studii de impact, precum

și lipsa de fundamentare a legii și, mai ales, lipsa de claritate,

precizie și previzibilitate a acesteia.

30. De exemplu, sintagma „reprezintă impreviziune” este

neclară, echivocă, pentru că nu se înțelege ce condiții a avut

legiuitorul în vedere cu privire la impreviziune, dacă sunt cele

care rezultă din cuprinsul art. 1.271 din Codul civil și din deciziile

Curții Constituționale sau dacă a avut în vedere numai unele

dintre aceste condiții.

31. Legea nr. 52/2020 este antinomică ordinii juridice interne,

dar și dreptului Uniunii, astfel cum a fost acesta interpretat

în jurisprudența Curții de Justiție a Uniunii Europene. De

asemenea, se arată că Legea nr. 52/2020 încalcă principiul

supremației Constituției, reglementarea contravenind flagrant

dezlegărilor obligatorii ale Curții Constituționale date în deciziile

anterior pronunțate în materia dării în plată.

32. Se mai invocă faptul că Legea nr. 52/2020 aduce o gravă

atingere dreptului la libertate economică și libertății comerțului,

întrucât intervine în raporturile juridice încheiate între

profesionist și consumatori, afectând în mod direct

contraprestația la care creditorul este îndreptățit prin încheierea

contractelor de credit. Modificarea condițiilor economice pe

parcursul executării unui contract de credit, condiții care nu sunt

sub influența creditorului, nu justifică modificarea obligației

esențiale a debitorului, prin lipsirea creditorului de posibilitatea

recuperării creanței în integralitatea sa. Legea nr. 52/2020

modifică raporturi juridice contractuale, intervenind exclusiv în

favoarea uneia dintre părțile contractului, prin prejudicierea

patrimoniului celeilalte părți contractante, instituind o discriminare

inacceptabilă între subiecții de drept privat.

33. Se mai susține că legea criticată încalcă principiul

securității juridice, intervine peste principiul pacta sunt servanda,

dispunând peste voința părților la mult timp după realizarea

raportului juridic dintre acestea, și creează un dezechilibru

în interpretarea unitară a legii, fiind astfel inaccesibilă. Astfel,

se arată că, prin natura sa, instituția impreviziunii reprezintă

o situație de excepție de la principiul forței obligatorii a unui

contract și are drept premise evenimente survenite după

încheierea contractului care nu au fost prevăzute de părți

la momentul încheierii acestuia și care nu au fost asumate

de debitor și despre care nu s-ar putea, în mod rezonabil,

considera că debitorul și-a asumat acest risc. Însă, deși pretextul

este echilibrarea contractului, prezumția absolută de

impreviziune nu pornește de la observarea mecanismului

contractual în ansamblul său, ci are în vedere exclusiv o parte

din obligațiile contractuale. Prin urmare, deși impreviziunea nu

poate fi definită doar prin raportare la cursul de schimb,

se ajunge, prin efectul legii, la o mutare a riscului cursului

de schimb către creditor printr-o abordare superficială fără

legătură cu contractul în ansamblul său, ceea ce constituie

o privare nejustificată de proprietate a creditorului.

34. Legea nr. 52/2020 încalcă exigențele privind siguranța

circuitului civil și previzibilitatea legii întrucât stabilește

o procedură contrară Codului civil. Legea nr. 52/2020 contravine

caracterului excepțional al legislației consumeriste: normele

analizate nu permit judecătorului verificarea întrunirii condițiilor

pentru garantarea protecției consumatorilor.

35. Legea nr. 52/2020 încalcă cerințele accesului liber la

justiție și ale procesului echitabil, prezumând absolut intervenită

impreviziunea independent de situația concretă a executării

contractului în discuție, suprimând, așadar, controlul

judecătoresc asupra aplicării unei instituții eminamente judiciare.

36. Se susține că art. 1 alin. (1), art. 8 alin. (5), art. 10 alin. (1)

și art. 11 din Legea nr. 77/2016 retroactivează, întrucât permit

stingerea tuturor datoriilor, atât a celor deja născute, cât și

a celor viitoare. Se evidențiază faptul că atât creanțele băncilor,

cât și ale cesionarilor reprezintă un bun, un drept câștigat sub

imperiul vechii legi. Se mai susține că legea criticată încalcă

principiul securității juridice, întrucât prevede posibilitatea

retroactivării sale, intervine peste principiul pacta sunt servanda,

dispunând peste voința părților la mult timp după realizarea

raportului juridic dintre acestea, și creează un dezechilibru în

interpretarea unitară a legii, fiind astfel inaccesibilă.

37. Se mai arată că art. 8 alin. (5) din Legea nr. 77/2016

încalcă dreptul de proprietate al creditorului, întrucât anularea

debitelor deja scadente ar echivala cu o expropriere fără niciun

fel de despăgubire. Mai mult decât atât, nu se poate justifica

o ingerință și o privare de proprietate a creditorului în condițiile

în care un imobil a fost deja executat silit în vederea stingerii

creanței. Din punct de vedere juridic, un imobil executat silit

nu mai poate fi dat în plată. Totodată, executarea silită

nu reprezintă, în sine, o situație de impreviziune.

38. Legea intervine asupra caracterului executoriu și/sau

definitiv al unei hotărâri, precum și asupra modalității de încetare

a unei executări silite, stabilind că un consumator, indiferent de

situația juridică la care este parte, poate solicita instanței

modificarea acesteia în virtutea noii legi, deși în cazul acestuia

este posibil să fi intervenit o hotărâre judecătorească prin care

instanța să fi stabilit în concret prețul contractului de credit,

obligațiile părților, sumele datorate de consumator etc. Aceeași

situație este aplicabilă și executărilor silite în care instanța

judecătorească este posibil să fi intervenit prin pronunțarea unei

hotărâri pe calea contestației la executare, stabilind sumele

datorate de părți în baza contractului de credit.

39. Se mai arată că art. 8 alin. (5) din Legea nr. 77/2016

cuprinde o soluție legislativă care a fost constatată ca

neconstituțională prin Decizia nr. 731 din 6 noiembrie 2019,

pronunțată în cadrul controlului a priori de constituționalitate.
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40. Se susține că instituirea unui anumit prag valoric

al fluctuației valutare, respectiv de 52,6%, reprezintă o încălcare

a art. 44 și 147 din Constituție, precum și a Deciziei nr. 731

din 6 noiembrie 2019. În același sens, se apreciază că, pentru

a interveni impreviziunea, este necesar ca, pe lângă condiția

privind consistența valorică și persistența temporală, să fie

îndeplinită și condiția potrivit căreia debitorul să nu fi avut

intenția expres materializată de a se angaja în executarea unui

risc supraadăugat asociat contractului de credit. Se mai arată

că nu poate fi considerată impreviziune situația în care obligația

de plată lunară înregistrează o creștere de peste 50% ca urmare

a majorării ratei de dobândă variabilă. Obligația lunară

de achitare a ratelor de credit trebuie să reprezinte o abatere

majoră de la situația avută în vedere la momentul contractării.

Or, ținând cont de faptul că debitorii au contractat pentru

o perioadă îndelungată de timp, respectiv 20—30 de ani, analiza

impreviziunii nu se poate raporta doar la ultimele 6 luni

anterioare transmiterii notificării de dare în plată. Fiind

o perioadă foarte scurtă de timp, nu se poate concluziona că

această creștere a ratelor raportat la dobânda variabilă este una

ireversibilă. Prin urmare, reglementarea celor două prezumții

absolute de impreviziune este complet deficitară.

41. Judecătoria Deva — Secția civilă apreciază, în Dosarul

nr. 3.137D/2021, că excepția de neconstituționalitate este

întemeiată în parte.

42. Tribunalul București — Secția a V-a civilă apreciază,

în Dosarul nr. 324D/2022, că excepția de neconstituționalitate

este neîntemeiată.

43. Judecătoria Galați — Secția civilă apreciază,

în Dosarul nr. 3.899D/2021, că excepția de neconstituționalitate

este neîntemeiată.

44. Tribunalul Specializat Argeș apreciază, în Dosarul

nr. 96D/2022, că excepția de neconstituționalitate este întemeiată.

45. Judecătoria Cornetu — Secția civilă apreciază,

în dosarele nr. 1.195D/2022 și nr. 3.949D/2021, că excepția

de neconstituționalitate este întemeiată în parte.

46. Judecătoria Iași — Secția civilă apreciază, în Dosarul

nr. 1.360D/2022, că excepția de neconstituționalitate este

întemeiată în parte.

47. Judecătoria Brăila — Secția civilă, contrar dispozițiilor

art. 29 alin. (4) din Legea nr. 47/1992, nu și-a exprimat opinia

asupra excepției de neconstituționalitate în Dosarul

nr. 1.564D/2022, iar în Dosarul nr. 1.780D/2022, apreciază

că excepția de neconstituționalitate este întemeiată.

48. Judecătoria Pitești — Secția civilă apreciază,

în dosarele nr. 397D/2022 și nr. 791D/2022, că excepția

de neconstituționalitate este neîntemeiată.

49. Judecătoria Târgu Jiu — Secția civilă apreciază,

în Dosarul nr. 419D/2022, că excepția de neconstituționalitate

este neîntemeiată.

50. Tribunalul Specializat Mureș, contrar dispozițiilor art. 29

alin. (4) din Legea nr. 47/1992, nu și-a exprimat opinia asupra

excepției de neconstituționalitate în Dosarul nr. 476D/2022.

51. Judecătoria Beclean apreciază, în Dosarul nr. 999D/2022,

că excepția de neconstituționalitate este întemeiată.

52. Judecătoria Sectorului 3 București apreciază,

în Dosarul nr. 2.583D/2022, că excepția de neconstituționalitate

este întemeiată în parte.

53. Judecătoria Sectorului 2 București — Secția civilă,

contrar dispozițiilor art. 29 alin. (4) din Legea nr. 47/1992, nu

și-a exprimat opinia asupra excepției de neconstituționalitate

în Dosarul nr. 441D/2023.

54. Potrivit prevederilor art. 30 alin. (1) din Legea nr. 47/1992,

actele de sesizare au fost comunicate președinților celor două

Camere ale Parlamentului, Guvernului și Avocatului Poporului,

pentru a-și exprima punctele de vedere asupra excepției

de neconstituționalitate.

55. Guvernul a comunicat punctul său de vedere în Dosarul

nr. 3.137D/2021, apreciind că excepția de neconstituționalitate

este întemeiată, prin prisma încălcării art. 1 alin. (5) și a art. 147

alin. (4) din Constituție, și neîntemeiată prin raportare la celelalte

norme constituționale invocate.

56. În Dosarul nr. 3.949D/2021, Guvernul a apreciat că

excepția de neconstituționalitate este întemeiată, prin prisma

încălcării art. 1 alin. (5) și art. 147 alin. (4) din Constituție și,

neîntemeiată, prin prisma încălcării dispozițiilor constituționale

art. 15 alin. (2), ale art. 21 alin. (3), și ale art. 44, 45, 53 și 135.

De asemenea, în același dosar, Guvernul a apreciat că, în

măsura în care până la data pronunțării deciziei Curții

Constituționale în dosarul mai sus menționat va fi fost publicată

decizia prin care au fost declarate neconstituționale prevederile

art. 8 alin. (5) teza a doua și a treia din Legea nr. 77/2016 privind

darea în plată a unor bunuri imobile în vederea stingerii

obligațiilor asumate prin credite, astfel cum au fost modificate

prin Legea nr. 52/2020, excepția urmează să fie respinsă

ca devenită inadmisibilă.

57. Președinții celor două Camere ale Parlamentului

și Avocatul Poporului nu au comunicat punctele lor de vedere

asupra excepției de neconstituționalitate.

C U R T E A,

examinând actele de sesizare, punctul de vedere al Guvernului,

susținerile părții prezente, documentele depuse la dosare,

rapoartele întocmite de judecătorul-raportor, concluziile

procurorului, dispozițiile legale criticate, raportate la prevederile

Constituției, precum și Legea nr. 47/1992, reține următoarele:

58. Curtea Constituțională a fost legal sesizată și este

competentă, potrivit dispozițiilor art. 146 lit. d) din Constituție,

precum și ale art. 1 alin. (2), ale art. 2, 3, 10 și 29 din Legea

nr. 47/1992, să soluționeze excepția de neconstituționalitate.

59. Obiectul excepției de neconstituționalitate, astfel cum

rezultă din actele de sesizare, îl constituie Legea nr. 52/2020

pentru modificarea și completarea Legii nr. 77/2016 privind

darea în plată a unor bunuri imobile în vederea stingerii

obligațiilor asumate prin credite, în ansamblul său, și, respectiv,

dispozițiile articolului unic pct. 1—8 din Legea nr. 52/2020,

precum și dispozițiile art. 5 alin. (3), ale art. 6 alin. (1) și ale art. 7

alin. (4) Legea nr. 77/2016. Având în vedere art. 62 din Legea

nr. 24/2000 privind normele de tehnică legislativă pentru

elaborarea actelor normative, republicată în Monitorul Oficial

al României, Partea I, nr. 260 din 21 aprilie 2010, potrivit căruia

„Dispozițiile de modificare și de completare se încorporează,
de la data intrării lor în vigoare, în actul de bază, identificându-se
cu acesta”, dar și voința reală a autoarelor excepției de

neconstituționalitate (a se vedea în acest sens Decizia nr. 775

din 7 noiembrie 2006, publicată în Monitorul Oficial al României,

Partea I, nr. 1.006 din 18 decembrie 2006; Decizia nr. 297 din

27 martie 2012, publicată în Monitorul Oficial al României,

Partea I, nr. 309 din 9 mai 2012; Decizia nr. 244 din 6 aprilie

2017, publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 529

din 6 iulie 2017), Curtea va reține ca obiect al excepției

dispozițiile art. 1 alin. (1), ale art. 4 alin. (1

1

)—(1

3

), (3) și (4),

ale art. 5 alin. (3) și (3

1

), ale art. 6, ale art. 7 alin. (4) și (5

1

), ale

art. 8 alin. (5), ale art. 10 alin. (1) și ale art. 11 teza întâi din

Legea nr. 77/2016 privind darea în plată a unor bunuri imobile

în vederea stingerii obligațiilor asumate prin credite, publicată

în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 330 din 28 aprilie

2016, astfel cum au fost modificate prin Legea nr. 52/2020, sub

aspectul criticilor de neconstituționalitate intrinsecă, precum și

Legea nr. 52/2020, publicată în Monitorul Oficial al României,
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Partea I, nr. 386 din 13 mai 2020, în ansamblul său, sub

aspectul criticilor de neconstituționalitate extrinsecă.

60. Textele legale criticate în mod punctual au următorul

cuprins:

— Art. 1 alin. (1): „Prezenta lege se aplică raporturilor juridice
dintre consumatori și instituțiile de credit, instituțiile financiare
nebancare sau cesionarii creanțelor deținute asupra
consumatorilor.”;

— Art. 4 alin. (1

1

)—(1

3

), (3) și (4): „(11) Reprezintă impreviziune:
a) pe durata executării contractului de credit, cursul de

schimb valutar, aplicabil în vederea cumpărării monedei
creditului, înregistrează la data transmiterii notificării de dare în
plată o creștere de peste 52,6% față de data încheierii
contractului de credit. În vederea calculării procentului de 52,6%
se va avea în vedere cursul publicat de Banca Națională
a României la data transmiterii notificării de plată și cursul
de schimb publicat de Banca Națională a României la data
încheierii contractului de credit;

b) pe durata executării contractului de credit, obligația
de plată lunară înregistrează o creștere de peste 50% ca urmare
a majorării ratei de dobândă variabilă.

(12) În scopul aplicării prevederilor prezentei legi este
necesară menținerea pragurilor valorice prevăzute la alin. (11)
lit. a) și b) în ultimele 6 luni anterioare transmiterii notificării
de dare în plată.

(13) Prezumțiile prevăzute la alin. (11) au caracter absolut.
Creditorul care formulează contestație, conform art. 7, are obligația
de a dovedi omisiunea îndeplinirii condițiilor de admisibilitate
a notificării de dare în plată, prevăzute la alin. (1) lit. a)—d).

(...)
(3) Impreviziunea este prezumată în favoarea

consumatorului, care formulează o notificare în condițiile art. 5
sau art. 8 alin. (5).

(4) Echilibrarea și continuarea contractului de credit sunt
prioritare. Încetarea contractului de credit va putea fi dispusă
doar în cazul imposibilității vădite a continuării sale.”;

— Art. 5 alin. (3) și (3

1

): „(3) Prima zi de convocare la notarul
public nu poate fi stabilită la un termen mai scurt de 30 de zile
libere și nici mai lung de 90 de zile, perioadă în care se
suspendă orice plată către creditor, precum și orice procedură
judiciară sau extrajudiciară demarată de un creditor sau de
persoane care se subrogă în drepturile acestuia îndreptată
împotriva consumatorului sau a bunurilor acestuia. Neprezentarea
debitorului la termenele indicate în notificare echivalează cu
renunțarea la notificarea de dare în plată și părțile vor fi repuse
de drept în situația anterioară.

(31) Pe perioada notificării, precum și pe perioada soluționării
cererilor prevăzute la art. 7 și 8, este interzisă înscrierea în Biroul
de credit sau în alte baze de date negative cu privire la debitorii
riscanți sau rău-platnici a debitorului care a efectuat notificarea
prevăzută la art. 5 alin. (1), indiferent dacă înscrierea ar fi
efectuată din inițiativa creditorului sau a unei autorități centrale
sau locale. Dispozițiile prezentului alineat sunt aplicabile în mod
corespunzător și persoanelor și procedurilor la care se referă
art. 6 și, respectiv, art. 8 alin. (5).”;

— Art. 6: „(1) De la data primirii notificării prevăzute la art. 5
se suspendă dreptul creditorului de a se îndrepta împotriva
codebitorilor, precum și împotriva garanților personali sau
ipotecari.

(2) În situația admiterii definitive a contestației prevăzute la
art. 7, creditorul poate demara sau, după caz, relua orice
procedură judiciară sau extrajudiciară atât împotriva debitorului,
cât și împotriva altor garanți personali sau ipotecari.

(3) Demersurile prevăzute la art. 5 și art. 7—9 pot fi
întreprinse și de codebitori, precum și de garanții personali sau
ipotecari ai consumatorului principal, cu acordul acestuia sau al
succesorilor săi.

(4) Acțiunea în regres împotriva debitorului principal va putea
fi formulată numai după stingerea integrală a datoriei izvorând
din contractul de credit, în conformitate cu dispozițiile prezentei
legi.”;

— Art. 7 alin. (4) și (5

1

): „(4) Până la soluționarea definitivă
a contestației formulate de creditor se menține suspendarea
oricărei plăți către acesta, precum și a oricărei proceduri
judiciare sau extrajudiciare demarate de creditor sau de
persoanele care se subrogă în drepturile acestuia împotriva
debitorului. De la data comunicării notificării de dare în plată,
executările silite aflate în derulare, inclusiv popririle, se
suspendă automat.

(...)
(51) În cazul admiterii contestației creditorului prin hotărâre

definitivă, penalitățile și orice daune-interese care ar rezulta din
parcurgerea procedurii notificării prevăzute la art. 5 și 6 vor
putea fi pretinse doar dacă creditorul contestator probează
că debitorul a fost de rea-credință la depunerea notificării.”;

— Art. 8 alin. (5): „(5) Dreptul de a cere instanței să constate
stingerea datoriilor izvorâte din contractele de credit aparține
și consumatorului care a fost supus unei executări silite
a imobilului ipotecat, indiferent de titularul creanței, de stadiul
în care se află ori de forma executării silite care se continuă
contra debitorului. Se consideră că există impreviziune în cazul
în care debitorul, care formulează notificare de dare în plată,
a fost supus unei executări silite a imobilului ipotecat, dar este
în continuare executat silit, prin poprire sau alte forme de
executare silită, pentru datoria inițială și pentru accesoriile
acesteia, neacoperite prin executarea silită a imobilului ipotecat.
Dispozițiile art. 4 alin. (13) se aplică în mod corespunzător.”

— Art. 10 alin. (1): „(1) La momentul încheierii contractului
translativ de proprietate, respectiv de la data pronunțării hotărârii
judecătorești definitive, potrivit prevederilor art. 8 sau, după caz,
ale art. 9, va fi stinsă orice datorie a debitorului față de creditor,
acesta din urmă neputând solicita sume de bani suplimentare.”;

— Art. 11 teza întâi: „În vederea echilibrării riscurilor izvorând
din contractul de credit (...) prezenta lege se aplică (...)
contractelor de credit aflate în derulare la momentul intrării sale
în vigoare (...)”.

61. În opinia autoarelor excepției de neconstituționalitate,

prevederile legale criticate contravin dispozițiilor constituționale

reglementate de art. 1 alin. (3)—(5) privind principiul statului de

drept, al separației puterilor în stat, al legalității, al calității legii

și al securității juridice, art. 11 — Dreptul internațional și dreptul
intern, art. 15 alin. (2) privind neretroactivitatea legii, art. 16 —

Egalitatea în fața legii, art. 21 — Accesul liber la justiție, art. 20

alin. (2) referitor la tratatele internaționale privind drepturile

omului, art. 21 alin. (3) privind dreptul la un proces echitabil,

art. 24 — Dreptul la apărare, art. 44 — Dreptul de proprietate
privată, art. 45 — Libertatea economică, art. 53 — Restrângerea
exercițiului unor drepturi sau al unor libertăți, art. 57 —

Exercitarea drepturilor și a libertăților cu bună-credință, art. 124 —

Înfăptuirea justiției, art. 126 — Instanțele judecătorești, art. 135 —

Economia, art. 136 alin. (5) privind proprietatea privată, art. 147

alin. (4) privind efectele deciziilor Curții Constituționale și de

art. 148 alin. (2) privind integrarea în Uniunea Europeană.

Se mai invocă și art. 6 privind dreptul la un proces echitabil din

Convenția pentru apărarea drepturilor omului și a libertăților

fundamentale.
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62. Examinând excepția de neconstituționalitate, instanța de

contencios constituțional constată că s-a mai pronunțat asupra

constituționalității dispozițiilor art. 4 alin. (1

1

)—(1

3

), (3) și (4),

art. 5 alin. (3) și (3

1

), art. 7 alin. (4) și (5

1

) și ale art. 8 alin. (5)

tezele a doua și a treia din Legea nr. 77/2016, precum și asupra

Legii nr. 52/2020, în ansamblul său, prin Decizia nr. 432 din

17 iunie 2021, publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I,

nr. 905 din 21 septembrie 2021.

63. Cu privire la critica de neconstituționalitate extrinsecă,

referitoare la faptul că la adoptarea Legii nr. 52/2020 nu a fost

solicitat un aviz al Băncii Naționale a României, potrivit art. 3

alin. (2) din Legea nr. 312/2004 privind Statutul Băncii Naționale

a României, publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I,

nr. 582 din 30 iunie 2004, Curtea a statuat că Banca Națională

a României nu este o instituție fundamentală reglementată prin

Constituție, astfel că solicitarea avizului său nu reprezintă

un standard de constituționalitate, și că în discuție este

o chestiune de drept civil, respectiv reglementarea ipotezelor de

impreviziune care pot duce la încetarea contractului de credit

prin darea în plată a imobilului ipotecat, astfel că nu intră în

atribuțiile Băncii Naționale a României avizarea cazurilor de

impreviziune, operațiune esențialmente de drept civil. Prin

urmare, Curtea a reținut că Legea nr. 52/2020, în ansamblul său,

nu încalcă art. 1 alin. (3) și (5) din Constituție prin raportare la

art. 3 alin. (2) din Legea nr. 312/2004.

64. Cu privire la criticile de neconstituționalitate intrinsecă

formulate, Curtea a reținut că acestea vizează în mod principal

problema reglementării unor prezumții absolute de impreviziune.

Pentru a determina dacă acestea se plasează în sfera riscului

supraadăugat al contractului de credit, trebuie să aibă în vedere

criteriile consistenței valorice și persistenței temporale

a fluctuației în sensul Deciziei nr. 731 din 6 noiembrie 2019,

publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 59 din

29 ianuarie 2020. Pe baza acestor criterii, legea analizată a fixat

(i) consistența valorică a diferenței de curs valutar dintre

valoarea monedei naționale și a celei străine la un procent de

52,6% raportată la data contractării creditului și (ii) persistența

temporală circumscrisă la o perioadă de 6 luni anterioare

transmiterii notificării de dare în plată, perioadă în care diferența

de curs valutar antereferită trebuie să se mențină.

65. Cu privire la consistența valorică a diferenței de curs,

Curtea a reținut că art. 4 alin. (1

1

) lit. a) din Legea nr. 77/2016

reglementează o prezumție de impreviziune care valorifică

o creștere a cursului valutar de peste 50%, ceea ce reprezintă

o abatere de la obișnuitul unor fluctuații valutare. Curtea

a subliniat că încheierea contractelor în monedă străină implică

un risc valutar, risc care nu se poate transforma de plano într-o

cauză de încetare a utilității sociale a contractului de credit. Prin

urmare, riscul valutar nu are valențe subiective, ci obiective,

astfel că impreviziunea întemeiată pe acesta nu ține seama

de tipul sau durata contractului de credit sau de percepția

ulterioară sau în timp a debitorului/creditorului. Ceea ce

contează este ca legea să prezume că un risc valutar de

o anumită consistență nu a putut face obiectul in concreto
al unei previzionări de către niciuna dintre părțile contractului,

trecând dincolo de puterea de prevedere a acestora. Faptul că

legiuitorul nu a reglementat în mod distinct diferențele de risc

valutar care se constituie în cazuri de impreviziune în funcție de

durata contractului de credit nu demonstrează decât că toate

situațiile trebuie tratate cu aceeași unitate de măsură, evitându-se

astfel eventuale situații de inegalitate între debitori/creditori,

după caz. Mai mult, spre a preveni astfel de situații, creditorii

(profesioniști) trebuie să fie diligenți și să stabilească în

contractele de credit clauze care să evite intervenirea unui astfel

de caz de impreviziune. Nu este rolul Curții Constituționale să

clasifice contractele de credit în contracte pe durată scurtă,

medie sau lungă, în funcție de care să stabilească un anumit

regim juridic sub aspectul reținerii impreviziunii și astfel

să impună ea însăși anumite praguri pentru consistența valorică

a diferenței de curs valutar.

66. Cu privire la consistența temporală a diferenței de curs

valutar, Curtea a reținut că menținerea pe o durată de 6 luni

a diferenței de 52,6% dintre cursul actual și cel existent la data

încheierii contractului de credit relevă un caracter constant,

continuu, ireversibil al fluctuației, care, așadar, nu este una

temporară/circumstanțială/particulară. Nu este rolul Curții să

stabilească dacă această perioadă trebuia să fie mai mare,

ci doar să se asigure că este o perioadă rațională și care previne

arbitrarul.

67. O altă chestiune invocată sub aspectul cerințelor

de calitate a legii a fost aceea a stabilirii procentului care

se subsumează riscului inerent și a celui care intră în registrul

riscului supraadăugat. Această critică nu ține seama

de conținutul normativ al textului analizat, care nu cuprinde vreo

referire la un anumit procent care ar ține de riscul inerent,

ci stabilește pur și simplu că dacă se atinge o asemenea

diferență valorică între cursul monedei străine de la momentul

contractării creditului și cel de la momentul invocării

impreviziunii, intervenirea impreviziunii este prezumată, iar

debitorul are opțiunea de a da în plată imobilul ipotecat.

68. Criticile vizând situația creditelor reeșalonate/

restructurate aduc în discuție o problemă de aplicare a legii.

În cazul contractului prin care se modifică contractul inițial

în sensul prelungirii termenului de plată (reeșalonarea), cauza

de impreviziune se raportează tot la data încheierii contractului

de credit inițial, capitalul nefiind afectat, ci doar plata acestuia

urmând să se realizeze într-un interval temporal mai extins.

În cazul creditelor deja restructurate, este o problemă distinctă

în sensul că dacă (i) principalul sumei de plată (capitalul)

a format obiectul unei negocieri între părți, diminuându-se,

invocarea acestei cauze de impreviziune devine posibilă numai

prin raportare la această nouă dată și (ii) a fost stinsă obligația

inițială prin încheierea în mod subsecvent a unui nou contract

între debitor și creditor, invocarea acestei cauze de impreviziune

devine posibilă numai prin raportare la această nouă dată.

Redimensionarea capitalului constituie o modificare esențială a

contractului inițial încheiat, astfel că modificările contractuale

care afectează capitalul produc efecte și în privința datei la care

se raportează această cauză de impreviziune, data încheierii

contractului de credit fiind data încheierii actului care

„restructurează” capitalul.

69. Raportat la criticile de neconstituționalitate ce privesc

faptul că instanțele naționale s-au pronunțat deseori cu privire

la imposibilitatea calificării fluctuațiilor valutare drept caz

de impreviziune, iar aceste constatări se bucură de autoritate

de lucru judecat, Curtea a observat că, potrivit noului cadru

normativ, fluctuațiile valutare de peste 52,6% reprezintă

impreviziune, astfel că instanțele judecătorești nu mai au

competența de a decide ele însele dacă sau în ce măsură

fluctuația valutară poate fi calificată drept impreviziune. Întrucât

legea a reglementat, printr-o definiție legală, o prezumție

absolută de impreviziune, instanța judecătorească trebuie să

o aplice în consecință. Totodată, autoritatea de lucru judecat

a unei hotărâri judecătorești se raportează la norma aflată în

vigoare, pe baza căreia a fost pronunțată, și nu împiedică

modificarea acesteia. De altfel, în sistemul constituțional

românesc, hotărârea judecătorească pronunțată de instanțele

judecătorești ordinare nu constituie un izvor formal al dreptului.

Prin urmare, noua reglementare nu încalcă exigențele

de calitate a legii, din moment ce este comprehensibil faptul
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că se aplică și acelor contracte de credit în raport cu care,

anterior intrării în vigoare a noii legi, instanțele judecătorești

au considerat ca nefiind neîntrunite condițiile impreviziunii sub

imperiul vechii reglementări.

70. Prin urmare, Curtea a constatat că art. 4 alin. (1

1

) lit. a)

și alin. (1

2

) și (1

3

) din Legea nr. 77/2016 nu încalcă art. 1

alin. (5), art. 44 și art. 147 alin. (4) din Constituție.

71. A doua prezumție reglementată valorifică creșterea

obligației de plată lunare de peste 50% ca urmare a majorării

ratei de dobândă variabilă. Întrucât obligația lunară de plată (rata

lunară) constă din capital plus dobândă, rezultă că o creștere

cu 50% a ratei lunare trebuie să fie determinată de creșterea

dobânzii cu cel puțin același cuantum procentual. Această

prezumție valorifică în latura sa de consistență valorică două

aspecte: ponderea dobânzii în cadrul obligației lunare de plată

și, corelativ acesteia, creșterea cu minimum 50% a dobânzii,

care duce la creșterea cu cel puțin 50% a ratei lunare. Aceasta

este condiția de consistență valorică, în timp ce criteriul

persistenței temporale este menținerea pe o durată de 6 luni

consecutive a acestei situații. Raportarea se face la rata

precedentă perioadei de 6 luni consecutive în care trebuie să

se mențină această creștere. Nu este rolul Curții să stabilească

dacă această fluctuație a valorii obligației lunare de plată

determinată de creșterea dobânzii trebuia să fie de 50%—

100%, ci doar de să se asigure că este o fluctuație rațională

luată în calcul și care previne arbitrarul. Or, cele de mai sus

indică o abatere de la riscul inerent contractului de credit. Prin

urmare, art. 4 alin. (1

1

) lit. b) și alin. (1

2

), (1

3

) și (3) din Legea

nr. 77/2016 nu încalcă art. 1 alin. (5), art. 44 și art. 147 alin. (4)

din Constituție.

72. Cu privire la criticile de neconstituționalitate aduse art. 4

alin. (4) din Legea nr. 77/2016 în raport cu art. 1 alin. (5) și

art. 21 alin. (3) din Constituție, Curtea a arătat că, de principiu,

o cauză întemeiată pe dispozițiile Legii nr. 77/2016 poate

parcurge 4 faze (2 extrajudiciare și 2 judiciare), iar în cadrul

acestei proceduri se interpune art. 4 alin. (4) din lege, care

stabilește că „Echilibrarea și continuarea contractului de credit
sunt prioritare. Încetarea contractului de credit va putea fi
dispusă doar în cazul imposibilității vădite a continuării sale”.
Curtea a reținut că întreaga procedură reglementată de Legea

nr. 77/2016 include ideea de adaptare a contractului, astfel

că fiecare fază a acestei proceduri implică aplicarea cu prioritate

a soluției de adaptare a contractului în raport cu cea de încetare

a acestuia. Astfel, în cele două faze extrajudiciare, cele două

părți pot negocia atât adaptarea, cât și încetarea contractului de

credit, iar dacă se ajunge la un acord în acest sens, fără

intervenția instanței, fie creditorul nu mai formulează contestație,

fie debitorul nu mai formulează acțiunea în stingerea creanței,

după caz. Optându-se pentru soluția adaptării contractului

se ajunge la evitarea încetării contractului de credit prin darea

în plată a bunului imobil ipotecat, ceea ce reprezintă o aplicare

fidelă a art. 4 alin. (4) teza întâi din lege. Prin urmare, dacă art. 4

alin. (4) teza întâi din lege este o reglementare de principiu care

privește relația dintre debitor și creditor, atrăgându-le atenția

asupra necesității menținerii utilității sociale a contractului de

credit, teza a doua aduce în discuție obligația instanței

judecătorești de a aplica — în mod prioritar — soluția adaptării

contractului.

73. Curtea a stabilit că atât debitorul, pe cale reconvențională

în cadrul contestației, cât și creditorul, în cadrul acțiunii în

stingerea creanței, pot formula cereri de adaptare a contractului

de credit. Posibilitatea formulării unor astfel de cereri

reconvenționale trebuie recunoscută în fiecare fază procesuală

în parte tocmai pentru că, pe de o parte, evită multiplicarea

corespunzătoare a cererilor formulate de debitor și creditor,

astfel că partea nu mai trebuie să formuleze o nouă cerere de

adaptare a contractului prin mijlocirea dreptului comun, iar, pe de

altă parte, asigură egalitatea juridică între cele două părți. Prin

urmare, ca o exigență a dreptului la un proces echitabil, prin

aplicarea art. 4 alin. (4) din Legea nr. 77/2016, cererea

de adaptare a contractului poate fi formulată atât în contestație,

cât și în acțiunea în stingerea obligației.

74. În ipoteza intervenirii acordului părților pentru adaptarea

contractului în cursul fazelor judiciare, instanța judecătorească

va dispune adaptarea acestuia. În schimb, în măsura în care nu

se întrunește un asemenea acord, va evalua dacă în cauză

există o imposibilitate vădită a continuării contractului, încetarea

acestuia dispunându-se doar în această situație. Stingerea

obligațiilor născute din contractul de credit ipotecar

și transmiterea dreptului de proprietate către creditor

echivalează cu încetarea contractului, însă art. 4 alin. (4) din

Legea nr. 77/2016 stabilește că aceasta reprezintă o ultimă

soluție aplicabilă în situația constatării impreviziunii, astfel că

părțile trebuie să depună toate diligențele pentru menținerea

utilității sociale a contractului, iar instanța judecătorească să

urmărească, în mod firesc, continuarea contractului. De aceea,

ca regulă, instanța trebuie să dispună adaptarea contractului de

credit, cu excepția situației în care este demonstrată existența

unei imposibilități vădite de continuare a acestuia. Această

imposibilitate nu se analizează prin raportare la situația

patrimonială a debitorului, pentru că nu există nicio relație între

impreviziunea în contracte și situația financiară a debitorului,

impreviziunea exprimând o tensiune intracontractuală, și nu una

personală, ce transcende cadrului strict contractual. Așadar,

sintagma „imposibilitate vădită a continuării contractului de

credit” se raportează întotdeauna la drepturile și obligațiile

rezultate din contractul de credit, instanța judecătorească

neputând realiza un inventar al situației patrimoniale a

debitorului pentru a decide adaptarea sau încetarea contractului.

75. În deciziile sale cu privire la Legea nr. 77/2016, Curtea a

trebuit ea însăși să delimiteze impreviziunea de situația

patrimonială actuală a debitorului (spre exemplu, Decizia nr. 415

din 19 iunie 2018, publicată în Monitorul Oficial al României,

Partea I, nr. 781 din 12 septembrie 2018), tocmai pentru că, în

mod greșit, instanțele judecătorești analizau și administrau un

probatoriu pentru a determina situația materială a debitorului în

vederea stabilirii unei afectări a echilibrului contractual,

considerând că în acest mod se evaluează starea de

impreviziune a contractului de credit. Or, echilibrul contractual

în ipoteza contractului de credit nu se determină prin raportare

la întregul patrimoniu al debitorului sau la posibilitățile sale

financiare de rambursare a împrumutului, ci prin raportare strictă

la conținutul clauzelor contractuale. Astfel, materializarea riscului

supraadăugat are un efect direct asupra acestor clauze și, în

consecință, generează în mod automat dezechilibrul contractual

(Decizia nr. 731 din 6 noiembrie 2019, precitată, paragraful 51).

Prin urmare, odată constatată impreviziunea potrivit conținutului

matematic al art. 4 alin. (1

1

)—(3) din Legea nr. 77/2016, instanța

judecătorească poate dispune adaptarea contractului de credit.

În măsura în care executarea contractului este excesiv de

oneroasă sub aspectul drepturilor și obligațiilor derivând din

chiar prevederile sale, acesta își pierde utilitatea socială, fiind,

așadar, imposibilă/irațională continuarea sa; în acest caz,

instanța va dispune stingerea obligațiilor născute din contractul

de credit ipotecar și transmiterea dreptului de proprietate către

creditor.

76. Având în vedere cele expuse, Curtea a constatat că art. 4

alin. (4) din Legea nr. 77/2016 nu încalcă cerințele de calitate a

legii prevăzute de art. 1 alin. (5) din Constituție, întrucât

stabilește în mod clar că soluția adaptării contractului este
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prioritară încetării acestuia prin darea în plată a imobilului

ipotecat, iar pentru a dispune una dintre cele două soluții, oferă

instanței judecătorești un criteriu rațional, și anume aprecierea

posibilității continuării executării contractului de credit prin

raportare strict la prestațiile la care părțile s-au obligat. Totodată,

textul criticat nu încalcă art. 21 alin. (3) din Constituție pentru că

atât debitorul, cât și creditorul în faze procesuale distincte pot

formula cereri de adaptare a contractului. Prin urmare, art. 4

alin. (4) din Legea nr. 77/2016 nu încalcă art. 1 alin. (5) și art. 21

alin. (3) din Constituție.

77. Cu privire la criticile aduse art. 5 alin. (3) și art. 7 alin. (4)

din Legea nr. 77/2016, Curtea a reiterat jurisprudența sa în

materie, potrivit căreia suspendarea de drept operată prin

textele de lege criticate este proporțională cu scopul legitim

urmărit. Cu privire la art. 7 alin. (4) teza a doua din lege, Curtea

a constatat că acest text este unul precizator, fără ca ipoteza sa

normativă să dubleze art. 7 alin. (4) teza întâi din lege. Astfel,

suspendarea executării silite, inclusiv a popririi, era deja

prevăzută chiar de art. 7 alin. (4) din Legea nr. 77/2016, în forma

sa inițială. Prin urmare, art. 7 alin. (4) teza a doua din lege nu

încalcă art. 1 alin. (5) din Constituție în componenta sa privind

calitatea legii. În aceste condiții, art. 5 alin. (3

1

) din Legea

nr. 77/2016 nu este decât o consecință firească a art. 5 alin. (3),

art. 7 alin. (4) și art. 8 alin. (3) din lege, faptul depunerii notificării

și al desfășurării procedurilor judiciare consecutive acesteia

neputând antrena înscrierea debitorului în Biroul de credit sau

în alte baze de date negative cu privire la debitorii riscanți sau

rău-platnici. Curtea a subliniat că textul criticat este unul de

strictă interpretare, care se referă la datoria/penalitățile rezultate

din contractul de credit supus notificării, și nu din alte acte/fapte

juridice ale debitorului străine acestui contract. Având în vedere

cele expuse, art. 5 alin. (3) și (3

1

) și art. 7 alin. (4) din Legea

nr. 77/2016 nu încalcă art. 44 și art. 147 alin. (4) din Constituție.

78. Cu privire la criticile de neconstituționalitate aduse art. 7

alin. (5

1

) din Legea nr. 77/2016 în raport cu art. 44 și art. 147

alin. (4) din Constituție, Curtea a observat că acest text a fost

introdus prin Legea nr. 52/2020 și a format obiectul controlului

a priori de constituționalitate prin Decizia nr. 731 din 6 noiembrie

2019, paragrafele 114—116, fiind constatat neconstituțional,

însă legiuitorul l-a pus de acord cu exigențele stabilite prin

decizia antereferită a Curții Constituționale. Redactarea actuală

diferă în mod esențial de cea constatată ca fiind

neconstituțională, dispoziția legală criticată fiind pusă de acord

cu decizia Curții Constituționale. Noua reglementare se

circumscrie ipotezei admiterii contestației și se referă exclusiv

la penalitățile și daunele-interese care ar rezulta din parcurgerea

procedurii notificării, nu și la rata plătită de debitor. Astfel, dacă

se probează că debitorul a fost de rea-credință, acesta

datorează, în ipoteza admiterii contestației, pe lângă rată (capital

și dobândă), penalități și daune-interese; în schimb, dacă a fost

de bună-credință va datora doar rata (capital și dobândă). Având

în vedere cele expuse, art. 7 alin. (5

1

) din Legea nr. 77/2016

nu încalcă art. 44 și art. 147 alin. (4) din Constituție.

79. Întrucât nu au intervenit elemente noi, de natură

să modifice jurisprudența mai sus invocată, atât soluția, cât

și considerentele deciziilor menționate își păstrează valabilitatea

și în prezenta cauză.

80. Curtea reține că art. 8 alin. (5) tezele a doua și a treia din

Legea nr. 77/2016 au fost constatate ca fiind neconstituționale

prin Decizia nr. 432 din 17 iunie 2021, precitată, motivat de faptul

că nu respectă deciziile anterioare ale Curții Constituționale

(Decizia nr. 623 din 25 octombrie 2016, publicată în Monitorul

Oficial al României, Partea I, nr. 53 din 18 ianuarie 2016,

și Decizia nr. 731 din 6 noiembrie 2019, precitată), fiind astfel

contrare art. 147 alin. (4) din Constituție prin raportare la art. 1

alin. (5) și art. 44 din Constituție.

81. Pentru a ajunge la această soluție, Curtea a reținut că

prezumția legală absolută instituită vizează debitorul împotriva

căruia s-a derulat și s-a finalizat o procedură de executare silită,

prin vânzarea imobilului cu destinație de locuință și împotriva

căruia se continuă executarea, având ca debit un rest

neacoperit ca urmare a vânzării realizate. O asemenea măsură

reprezintă o ingerință a statului în dreptul de proprietate privată

al creditorului, iar limitarea creanței antereferite numai la

valoarea bunului ipotecat, pe motiv că acesta a fost executat

silit, aspect căruia i se dă eficiența unei situații de impreviziune,

fără ca aceasta să fie una reală și efectivă, nu relevă existența

unui scop legitim al ingerinței, constituindu-se mai degrabă într-o

măsură socială sau care valorifică o condiție potestativă simplă

din partea debitorului, cu consecința privării de proprietate a

creditorului asupra unei părți din creanța sa. Prin urmare,

aceasta, în realitate, reprezintă o cauză de limitare a răspunderii

contractuale a debitorului ce împiedică executarea contractului

de credit, în funcție de voința debitorului. Practic, o circumstanță

personală, fără legătură cu clauzele contractului, este convertită

într-un caz de impreviziune.

82. Curtea a mai reținut că art. 8 teza a doua din Legea

nr. 77/2016 cuprinde un element de procedură și unul de drept

substanțial. Cel de procedură privește faptul că debitorul care

apelează la procedura reglementată de art. 8 alin. (5) din Legea

nr. 77/2016 nu o poate face direct, ci prin depunerea unei

notificări conform art. 5 alin. (1) din aceeași lege. Această

reglementare procedurală reprezintă o transpunere în plan

normativ a paragrafului 44 din Decizia nr. 95 din 28 februarie

2017, publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 656

din 9 august 2017. În schimb, reglementarea de drept

substanțial, și anume prezumarea absolută a impreviziunii

în ipoteza în care debitorul a fost supus unei executări silite

a imobilului ipotecat, dar este în continuare executat silit pentru

datoria inițială și pentru accesoriile acesteia, neacoperite prin

executarea silită a imobilului ipotecat, conservă elementele de

neconstituționalitate reținute în Decizia nr. 731 din 6 noiembrie

2019, afectând art. 8 teza a doua din Legea nr. 77/2016.

În concepția Deciziei nr. 731 din 6 noiembrie 2019, reținerea

impreviziunii pentru un creditor aflat în situația descrisă parcurge

etapa notificării, a contestației la notificare, a încheierii actului

de dare în plată și, în caz de neconformare a creditorului, etapa

de stingere a datoriei izvorâte din contractul de credit. Prin

urmare, pentru etapa notificării, ipotezele de impreviziune sunt

reglementate de art. 4 alin. (1

1

)—(1

3

) din lege, acestora

neputându-le fi alăturată o nouă ipoteză care vizează o eventuală

consecință a impreviziunii (faptul că bunul imobil ipotecat a fost

executat și că executarea continuă pentru că datoria

inițială/accesoriile acesteia nu a/au fost acoperită/acoperite).

Așadar, chiar dacă bunul imobil ipotecat a fost vândut la licitație

publică, iar executarea silită continuă, debitorul trebuie să se

încadreze în ipotezele de impreviziune prevăzute de art. 4

alin. (1

1

)—(1

3

) din lege pentru a putea solicita stingerea datoriei.

În condițiile constatării neconstituționalității tezei a doua, Curtea

a constatat și neconstituționalitatea tezei a treia pentru că

aceasta devine restrictivă și poate relativiza întreaga procedură

prin introducerea unui dubiu, respectiv acela că numai art. 4

alin. (1

3

) se aplică în mod corespunzător, nu și celelalte dispoziții

cuprinse în art. 4. Rezultă că, în ipoteza art. 8 alin. (5) din Legea

nr. 77/2016, pentru a se reține incidența impreviziunii, devin

incidente art. 4 alin. (1) lit. e) și alin. (1

1

)—(1

3

) din aceeași lege.

83. Prin urmare, raportat la cauza de față, având în vedere

soluția de neconstituționalitate, precum și data sesizării Curții
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Constituționale, excepția de neconstituționalitate a dispozițiilor

art. 8 alin. (5) tezele a doua și a treia din Legea nr. 77/2016

urmează să fie respinsă ca inadmisibilă.

84. Desigur, revine instanțelor de judecată competența de

a stabili cadrul procesual în care se soluționează litigiul dedus

judecății, în funcție de stadiul derulării contractului de credit și de

data încheierii acestuia, aplicând în mod corespunzător

dispozițiile legale specifice fiecărei faze procesuale în parte,

împreună cu jurisprudența Curții Constituționale asociată

acestora (a se vedea, mutatis mutandis, Decizia nr. 39 din

30 ianuarie 2018, publicată în Monitorul Oficial al României,

Partea I, nr. 772 din 7 septembrie 2018, paragraful 256).

85. Cu privire la criticile de neconstituționalitate aduse art. 1

alin. (1), art. 10 alin. (1) și art. 11 teza întâi din Legea nr. 77/2016

în raport cu art. 15 alin. (2) din Constituție, Curtea, prin Decizia

nr. 623 din 25 octombrie 2016, paragraful 115, a statuat că,

indiferent de textul legal specific în baza căruia au fost încheiate

contractele până la data de 1 octombrie 2011, acestea se supun

reglementării de drept comun, Codul civil din 1864, care, în mod

evident, permitea aplicarea teoriei impreviziunii, în temeiul

art. 969 și 970. Având în vedere că Legea nr. 77/2016 reprezintă

o aplicare a teoriei impreviziunii la nivelul contractului de credit,

prevederile acesteia nu retroactivează. Faptul că legea

stabilește criteriile în funcție de care intervine impreviziunea nu

înseamnă că prevederile sale sunt retroactive; de altfel,

judecătorul cauzei însuși avea competența de a stabili criteriile

în funcție de care apreciază impreviziunea în perioada 2016—

2019. Înlocuirea unor criterii judiciare variabile și subiective

în sine cu criterii legale fixe și obiective nu echivalează

cu încălcarea principiului neretroactivității. Impreviziunea a fost

și este reglementată de Codul civil (atât de cel din 1864, cât și

de cel din 2009), cu consecința fie a adaptării, fie a încetării

contractului, prin urmare, modul de evaluare a sa (legală/

judiciară) nu denotă o aplicare retroactivă a instituției în sine

(a se vedea și Decizia nr. 431 din 17 iunie 2021, publicată în

Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 1027 din 27 octombrie

2021, paragraful 81). De altfel, nici consecințele intervenirii sale

nu sunt novatoare față de regulile generale existente în materie

(adaptarea/încetarea contractului). Prin urmare, art. 1 alin. (1),

art. 10 alin. (1) și art. 11 teza întâi din Legea nr. 77/2016 nu

încalcă art. 15 alin. (2) din Constituție.

86. Cu referire specifică la prevederile art. 8 alin. (5)

teza întâi din Legea nr. 77/2016, se impune reiterarea

paragrafelor 196—199 din Decizia nr. 806 din 7 decembrie

2017, publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 413

din 15 mai 2018. Astfel, Curtea a reținut că, pentru o înțelegere

clară a acestui text, se impune situarea sa în contextul mai larg

al art. 8 din Legea nr. 77/2016 în integralitatea lui. Alin.(1) al

art. 8 din Legea nr. 77/2016 instituie un remediu judiciar de drept

civil specific Legii nr. 77/2016, respectiv dreptul de a cere

instanței să pronunțe o hotărâre prin care să se constate

stingerea obligațiilor născute din contractul de credit ipotecar

și să se transmită dreptul de proprietate către creditor. Art. 8

alin. (1) din Legea nr. 77/2016 mai reglementează, deopotrivă,

două aspecte cu referire la acest remediu judiciar.

87. În primul rând, dreptul debitorului de a cere instanței să

pronunțe o hotărâre prin care să se constate stingerea

obligațiilor născute din contractul de credit ipotecar și să se

transmită dreptul de proprietate către creditor are o natură

subsidiară, adică poate fi exercitat numai în situația în care

creditorul nu se conformează dispozițiilor prevăzute de Legea

nr. 77/2016. Așadar, debitorul își poate exercita dreptul

menționat: 1) în situația în care creditorul nu procedează, potrivit

art. 5 alin. (2) și (4) din Legea nr. 77/2016, la încheierea actului

translativ de proprietate, prin care se stinge orice datorie

a debitorului constând în principal, dobânzi și penalități izvorând

din contractul de credit ipotecar, sau/și 2) în situația,

reglementată de art. 7 alin. (6) din Legea nr. 77/2016, în care, în

termen de 10 zile de la data respingerii definitive a contestației

formulate potrivit art. 7 din legea menționată, creditorul nu se

prezintă, în conformitate cu notificarea prealabilă a debitorului,

la notarul public indicat în cuprinsul acesteia, în vederea

semnării actului de dare în plată.

88. În al doilea rând, art. 8 alin. (1) din Legea nr. 77/2016 îl

indică pe titularul dreptului de a recurge la acest remediu judiciar

specific, respectiv debitorul. Prevederile art. 8 alin. (5) teza întâi

din Legea nr. 77/2016 reprezintă, la rândul lor, o clarificare a

sferei titularului dreptului de a recurge la remediul judiciar

specific instituit de art. 8 alin. (1) din Legea nr. 77/2016. Astfel,

dacă art. 8 alin. (1) din Legea nr. 77/2016 nu face decât să se

refere la categoria generală a debitorului, art. 8 alin. (5) teza

întâi din Legea nr. 77/2016 se referă la o anumită categorie,

specifică, de titulari ai acestui drept la acțiune, respectiv

consumatorul care a fost supus unei executări silite a imobilului

ipotecat. Cu alte cuvinte, legiuitorul a specificat, în mod expres,

o anumită categorie de titulari ai remediului judiciar specific

instituit de art. 8 al Legii nr. 77/2016, consumatorul care a fost

supus unei executări silite a imobilului ipotecat. În sfârșit, în

scopul clarificării sferei titularului dreptului la introducerea

acțiunii instituite de art. 8 alin. (1) din Legea nr. 77/2016, art. 8

alin. (5) teza întâi al acesteia dispune că acel consumator care

a fost supus unei executări silite a imobilului ipotecat poate

formula această acțiune, indiferent de titularul creanței, de

stadiul în care se află ori de forma executării silite care se

continuă contra sa.

89. Rezultă că, în soluționarea acțiunii în constatare instituite

de art. 8 al Legii nr. 77/2016, deci inclusiv a celei formulate de

către consumatorul care a fost supus executării silite a imobilului

ipotecat, instanța judecătorească va aplica, în mod obligatoriu,

teoria impreviziunii. O asemenea concluzie este, de altfel,

reținută și în paragraful 123 al Deciziei nr. 623 din 25 octombrie

2016, precitată, în care Curtea a subliniat că instanța

judecătorească este competentă să se pronunțe cu privire la

îndeplinirea condițiilor privind existența impreviziunii și în faza

executării silite. În urma procesului de aplicare a teoriei

impreviziunii, inclusiv în faza executării silite, instanța

judecătorească, potrivit considerentelor de la paragraful 121 al

deciziei antereferite, va pronunța o hotărâre prin care va dispune

fie adaptarea contractului în forma pe care o decide, fie

încetarea sa. În acest context, Curtea va respinge, ca

neîntemeiată, excepția de neconstituționalitate a prevederilor

art. 8 alin. (5) teza întâi din Legea nr. 77/2016.

90. Întrucât nu au intervenit elemente noi, de natură

să modifice jurisprudența mai sus invocată, atât soluția, cât

și considerentele deciziilor menționate își păstrează valabilitatea

și în prezenta cauză.

91. Cu privire la art. 6 din Legea nr. 77/2016, Curtea constată

că acesta reglementează procedura de derulare a dării în plată

a imobilului ipotecat. Este de observat că art. 3 teza a doua din

lege a fixat regulile de drept substanțial subsumate principiului

impreviziunii în contractele de credit, iar art. 6 din aceeași lege

reglementează, în esență, procedura de urmat pentru aplicarea

regulilor anterior menționate (a se vedea Decizia nr. 566 din

19 septembrie 2017, publicată în Monitorul Oficial al României,

Partea I, nr. 48 din 17 ianuarie 2018, paragraful 41). Prevederile

legale criticate sunt norme de procedură a căror reglementare

este atributul exclusiv al legiuitorului care are, în același timp,

o marjă largă de apreciere în edictarea lor. În aceste

condiții, Curtea va respinge, ca neîntemeiată, excepția de

neconstituționalitate a prevederilor art. 6 din Legea nr. 77/2016.
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92. Cu privire la art. 148 alin. (2) din Constituție, prin Decizia

nr. 668 din 18 mai 2011, publicată în Monitorul Oficial

al României, Partea I, nr. 487 din 8 iulie 2011, Curtea

Constituțională a statuat că folosirea unei norme de drept

european în cadrul controlului de constituționalitate ca normă

interpusă celei de referință implică o condiționalitate cumulativă:

pe de o parte, această normă să fie suficient de clară, precisă

și neechivocă prin ea însăși sau înțelesul acesteia să fi fost

stabilit în mod clar, precis și neechivoc de Curtea de Justiție

a Uniunii Europene și, pe de altă parte, norma trebuie să se

circumscrie unui anumit nivel de relevanță constituțională, astfel

încât conținutul său normativ să susțină posibila încălcare, de

către legea națională, a Constituției, unica normă directă de

referință în cadrul controlului de constituționalitate. În cauză,

prevederile invocate ale art. 127 din Tratatul privind funcționarea

Uniunii Europene și ale art. 1 din Decizia Consiliului din 29 iunie

1998 privind consultarea Băncii Centrale Europene de către

autoritățile naționale cu privire la proiectele de reglementare,

publicată în Jurnalul Oficial al Uniunii Europene, seria L, nr. 42

din 3 iulie 1998, nu au, însă, legătură cu ipoteza normativă a legii

criticate, acestea referindu-se la alte aspecte. Astfel, impreviziunea

este o instituție esențialmente de drept civil. Prin urmare,

dispozițiile art. 148 alin. (2) din Constituție nu au incidență

în cauză.

93. În ceea ce privește criticile specifice formulate în Dosarul

nr. 324D/2022, Curtea reține că, în realitate, acestea privesc

chestiuni care țin de interpretarea și aplicarea legii de către

instanțele judecătorești.

94. Pentru considerentele expuse mai sus, în temeiul art. 146 lit. d) și al art. 147 alin. (4) din Constituție, precum și al

art. 1—3, al art. 11 alin. (1) lit. A.d) și al art. 29 din Legea nr. 47/1992, cu unanimitate de voturi în privința punctului 1 și cu majoritate

de voturi în privința punctului 2,

C U R T E A  C O N S T I T U Ț I O N A L Ă

În numele legii

D E C I D E:

1. Respinge, ca inadmisibilă, excepția de neconstituționalitate a dispozițiilor art. 8 alin. (5) tezele a doua și a treia

din Legea nr. 77/2016 privind darea în plată a unor bunuri imobile în vederea stingerii obligațiilor asumate prin credite, excepție

ridicată de B.R.D. — Groupe Société Générale — S.A. din București în Dosarul nr. 435/221/2021 al Judecătoriei Deva — Secția

civilă și în Dosarul nr. 26.769/300/2019 al Tribunalului București — Secția a V-a civilă, de Invest Capital Ltd din San Gwann, Malta,

în Dosarul nr. 9.578/233/2021 al Judecătoriei Galați — Secția civilă și în Dosarul nr. 8.962/280/2020* al Tribunalului Specializat

Argeș, de Eos Credit Funding Dac din Dublin, Irlanda, în Dosarul nr. 3.434/1748/2021 al Judecătoriei Cornetu — Secția civilă,

în Dosarul nr. 27.750/245/2020 al Judecătoriei Iași — Secția civilă, în dosarele nr. 5.209/196/2021 și nr. 6.774/196/2021

ale Judecătoriei Brăila — Secția civilă, de Raiffeisen Bank — S.A. din București în Dosarul nr. 4.723/280/2020 al Judecătoriei Pitești —

Secția Civilă, de Banca Românească — S.A. din București în Dosarul nr. 1.094/318/2021 al Judecătoriei Târgu Jiu — Secția civilă,

în Dosarul nr. 13.414/320/2020/a1 al Tribunalului Specializat Mureș, în Dosarul nr. 5.315/280/2021 al Judecătoriei Pitești — Secția

civilă și în Dosarul nr. 2.224/329/2021 al Judecătoriei Cornetu — Secția civilă, de Unicredit Bank — S.A. din București în Dosarul

nr. 3.215/186/2020 al Judecătoriei Beclean, de Credit Europe Bank România — S.A. din București în Dosarul nr. 15.592/302/2020

al Judecătoriei Sectorului 3 București și de Eurobank — S.A. din Atena, Grecia, în Dosarul nr. 3.263/303/2021 al Judecătoriei

Sectorului 2 București — Secția civilă.

2. Respinge, ca neîntemeiată, excepția de neconstituționalitate ridicată de aceleași părți în aceleași dosare ale acelorași

instanțe și constată că dispozițiile art. 1 alin. (1), ale art. 4 alin. (1

1

)—(1

3

), (3) și (4), ale art. 5 alin. (3) și (3

1

), ale art. 6, ale art. 7

alin. (4) și (5

1

), ale art. 8 alin. (5) teza întâi, ale art. 10 alin. (1) și ale art. 11 teza întâi din Legea nr. 77/2016 privind darea în plată

a unor bunuri imobile în vederea stingerii obligațiilor asumate prin credite, precum și Legea nr. 52/2020 pentru modificarea

și completarea Legii nr. 77/2016 privind darea în plată a unor bunuri imobile în vederea stingerii obligațiilor asumate prin credite,

în ansamblul său, sunt constituționale în raport cu criticile formulate.

Definitivă și general obligatorie.

Decizia se comunică Judecătoriei Deva — Secția civilă, Tribunalului București — Secția a V-a civilă, Judecătoriei Galați —

Secția civilă, Tribunalului Specializat Argeș, Judecătoriei Cornetu — Secția civilă, Judecătoriei Iași — Secția civilă, Judecătoriei

Brăila — Secția civilă, Judecătoriei Pitești — Secția civilă, Judecătoriei Târgu Jiu — Secția civilă, Tribunalului Specializat Mureș,

Judecătoriei Beclean, Judecătoriei Sectorului 3 București, Judecătoriei Sectorului 2 București — Secția civilă și se publică

în Monitorul Oficial al României, Partea I.

Pronunțată în ședința din data de 14 decembrie 2023.

PREȘEDINTELE CURȚII CONSTITUȚIONALE

MARIAN ENACHE

Magistrat-asistent,

Fabian Niculae
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H O T Ă R Â R I  A L E  G U V E R N U L U I  R O M Â N I E I

GUVERNUL ROMÂNIEI

H O T Ă R Â R E

privind declanșarea procedurilor de expropriere a tuturor imobilelor proprietate privată 

care constituie coridorul de expropriere al lucrării de utilitate publică de interes național

„Modernizare DN 71 Bâldana—Târgoviște—Sinaia, km 0+000—44+130 lărgire la patru benzi 

de circulație și km 51+041—109+905 drum de două benzi”, sector I km 0+000—044+130 

lărgire la patru benzi de circulație, aprobarea listei imobilelor proprietate publică a statului, 

precum și a listei imobilelor proprietate publică a unităților administrativ-teritoriale, 

care fac parte din coridorul de expropriere al lucrării de utilitate publică de interes național

Având în vedere dispozițiile Hotărârii Guvernului nr. 1.416/2008 pentru aprobarea indicatorilor tehnico-economici

ai obiectivului de investiții „Modernizare DN 71 Bâldana—Târgoviște—Sinaia, km 0+000—44+130 lărgire la patru benzi de circulație

și km 51+041—109+905 drum de două benzi”, cu modificările și completările ulterioare,

în temeiul art. 108 din Constituția României, republicată, și al art. 5 alin. (1) și (1

1

) din Legea nr. 255/2010 privind

exproprierea pentru cauză de utilitate publică, necesară realizării unor obiective de interes național, județean și local, cu modificările

și completările ulterioare,

Guvernul României adoptă prezenta hotărâre.

Art. 1. — Se aprobă amplasamentul lucrării de utilitate

publică de interes național „Modernizare DN 71 Bâldana—

Târgoviște—Sinaia, km 0+000—44+130 lărgire la patru benzi

de circulație și km 51+041—109+905 drum de două benzi”,

sector I km 0+000—044+130 lărgire la patru benzi de circulație,

conform variantei finale a studiului de fezabilitate, prevăzut

în anexa nr. 1.

Art. 2. — (1) Se aprobă declanșarea procedurilor de

expropriere a tuturor imobilelor proprietate privată care

constituie coridorul de expropriere al lucrării de utilitate publică

de interes național „Modernizare DN 71 Bâldana—Târgoviște—

Sinaia, km 0+000—44+130 lărgire la patru benzi de circulație

și km 51+041—109+905 drum de două benzi”, sector I km

0+000—044+130 lărgire la patru benzi de circulație, situate pe

amplasamentul prevăzut la art. 1, expropriator fiind statul român,

reprezentat de Ministerul Transporturilor și Infrastructurii, prin

Compania Națională de Administrare a Infrastructurii Rutiere —

S.A.

(2) Se aprobă lista cuprinzând imobilele proprietate privată

supuse exproprierii, potrivit alin. (1), situate pe amplasamentul

prevăzut la art. 1, aflate pe raza localităților Tărtășești, Răcari,

Băleni, Conțești, Sălcioara, Cornățelu, Nucet, Văcărești,

Comișani, Ulmi din județul Dâmbovița, proprietarii sau deținătorii

acestora, precum și sumele individuale aferente despăgubirilor,

în conformitate cu anexa nr. 2.

(3) Se aprobă lista imobilelor proprietate publică a statului

care fac parte din coridorul de expropriere, situate pe

amplasamentul prevăzut art. 1, în conformitate cu anexa nr. 3.

(4) Se aprobă lista imobilelor proprietate publică a unităților

administrativ-teritoriale care fac parte din coridorul de

expropriere, situate pe amplasamentul prevăzut la art. 1,

în conformitate cu anexa nr. 4.

Art. 3. — (1) Sumele individuale estimate de către

expropriator aferente despăgubirilor pentru imobilele proprietate

privată care constituie coridorul de expropriere al lucrării de

utilitate publică de interes național „Modernizare DN 71

Bâldana—Târgoviște—Sinaia, km 0+000—44+130 lărgire la

patru benzi de circulație și km 51+041—109+905 drum de două

benzi”, sector I km 0+000—044+130 lărgire la patru benzi de

circulație, situate pe amplasamentul prevăzut la art. 1, aflate pe

raza localităților Tărtășești, Răcari, Băleni, Conțești, Sălcioara,

Cornățelu, Nucet, Văcărești, Comișani, Ulmi din județul

Dâmbovița, sunt în cuantum de 13.106,41 mii lei și se alocă

de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Transporturilor

și Infrastructurii, în conformitate cu Legea bugetului de stat pe

anul 2024 nr. 421/2023, cu modificările ulterioare, la capitolul 84.01

„Transporturi”, titlul 56 „Proiecte cu finanțare din fonduri externe

nerambursabile (FEN) postaderare”, articolul 56.48 „Programe

finanțate din Fondul European de Dezvoltare Regională —

FEDR, aferente cadrului financiar 2021—2027”.

(2) Sumele individuale prevăzute la alin. (1) se virează

de către Ministerul Transporturilor și Infrastructurii într-un cont

de trezorerie deschis pe numele Companiei Naționale

de Administrare a Infrastructurii Rutiere — S.A., în termen

de cel mult 30 de zile de la data aprobării cererii de deschidere

de credite, conform prevederilor art. 4 alin. (8) din Normele

metodologice de aplicare a Legii nr. 255/2010 privind

exproprierea pentru cauză de utilitate publică, necesară realizării

unor obiective de interes național, județean și local, aprobate

prin Hotărârea Guvernului nr. 53/2011, cu completările

ulterioare, la dispoziția proprietarilor/deținătorilor de imobile

proprietate privată care constituie coridorul de expropriere

al lucrării de utilitate publică de interes național, situate pe

amplasamentul prevăzut la art. 1, în vederea efectuării plății

despăgubirilor în cadrul procedurilor de expropriere, în condițiile

legii.



Art. 4. — Ministerul Transporturilor și Infrastructurii, prin

Compania Națională de Administrare a Infrastructurii Rutiere —

S.A., răspunde de realitatea datelor înscrise în lista cuprinzând

imobilele proprietate privată, în lista cuprinzând imobilele

proprietate publică a statului, precum și în lista cuprinzând

imobilele proprietate publică a unităților administrativ-teritoriale,

situate pe amplasamentul prevăzut la art. 1, de corectitudinea

datelor înscrise în documentele care au stat la baza stabilirii

acestora, precum și de modul de utilizare, în conformitate

cu dispozițiile legale, a sumei alocate potrivit prevederilor

prezentei hotărâri.

Art. 5. — Planul cu amplasamentul lucrării de utilitate publică

de interes național, prevăzut la art. 1, se aduce la cunoștință

publică și prin afișarea la sediile consiliilor locale implicate

și, respectiv, prin afișare pe pagina proprie de internet

a expropriatorului, în condițiile legii.

Art. 6. — Anexele nr. 1—4*) fac parte integrantă din prezenta

hotărâre.
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*) Anexele nr. 1—4 se publică în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 1217 bis, care se poate achiziționa de la Centrul pentru relații cu publicul din

șos. Panduri nr. 1, bloc P33, parter, sectorul 5, București.

PRIM-MINISTRU

ION-MARCEL CIOLACU

Contrasemnează:

Viceprim-ministru,

Marian Neacșu

Ministrul transporturilor și infrastructurii,

Sorin-Mihai Grindeanu

Ministrul finanțelor,

Marcel-Ioan Boloș

București, 21 noiembrie 2024.

Nr. 1.459.

A C T E  A L E  O R G A N E L O R  D E  S P E C I A L I T A T E

A L E  A D M I N I S T R A Ț I E I  P U B L I C E  C E N T R A L E

MINISTERUL MEDIULUI, APELOR ȘI PĂDURILOR

O R D I N

pentru aprobarea derogării pentru unele specii din fauna sălbatică

Având în vedere Referatul de aprobare nr. DGB/140.880 din 21.11.2024 al Direcției generale biodiversitate, 

ținând seama de Avizul Academiei Române nr. 424 din 27.11.2024,

luând în considerare prevederile art. 1 alin. (1) lit. c) din Procedura de stabilire a derogărilor de la măsurile de protecție a

speciilor de floră și faună sălbatică, aprobată prin Ordinul ministrului mediului și al ministrului agriculturii, pădurilor și dezvoltării

rurale nr. 203/14/2009,

în temeiul prevederilor art. 38 alin. (1) lit. f) și alin. (2) din Ordonanța de urgență a Guvernului nr. 57/2007 privind regimul

ariilor naturale protejate, conservarea habitatelor naturale, a florei și faunei sălbatice, aprobată cu modificări și completări prin

Legea nr. 49/2011, cu modificările și completările ulterioare, ale art. 57 alin. (1), (4) și (5) din Ordonanța de urgență a Guvernului

nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificările și completările ulterioare, precum și ale art. 13 alin. (4) din Hotărârea

Guvernului nr. 43/2020 privind organizarea și funcționarea Ministerului Mediului, Apelor și Pădurilor, cu modificările și completările

ulterioare,

ministrul mediului, apelor și pădurilor emite următorul ordin:

Art. 1. — Prin derogare de la prevederile art. 33 alin. (2) din

Ordonanța de urgență a Guvernului nr. 57/2007 privind regimul

ariilor naturale protejate, conservarea habitatelor naturale, a florei

și faunei sălbatice, aprobată cu modificări și completări prin Legea

nr. 49/2011, cu modificările și completările ulterioare, se aprobă

recoltarea unui număr de exemplare din specii de faună sălbatică

de pe raza Aeroportului Internațional „Henri Coandă” — Otopeni,

Aeroportului Internațional „Aurel Vlaicu” — Băneasa și Unității

Militare 01961 — Transporturi Aeriene, după cum urmează:

a) cioară de semănătură (Corvus frugilegus) — 800 de exemplare;

b) cioară grivă (Corvus corone cornix) — 800 de exemplare;

c) stăncuță (Corvus monedula) — 400 de exemplare;

d) coțofană (Pica pica) — 800 de exemplare;

e) fazan (Phasianus colchicus) — 80 de exemplare;

f) potârniche (Perdix perdix) — 40 de exemplare;

g) graur (Sturnus vulgaris) — 800 de exemplare;

h) porumbel gulerat (Columba palumbus) — 150 de exemplare;

i) guguștiuc (Streptopelia decaocto) — 150 de exemplare;

j) rață mare (Anas platyrhynchos) — 15 exemplare;

k) stârc cenușiu (Ardea cinerea) — 20 de exemplare;

l) sturz de iarnă, cocoșar (Turdus pilaris) — 100 de exemplare;

m) nagâț (Vanellus vanellus) — 15 exemplare;

n) pescăruș pontic (Larus cachinnans) — 150 de exemplare;

o) vânturel roșu (Falco tinnuculus) — 15 exemplare.



ANEXĂ

R A P O R T

asupra acțiunii derulate în baza derogării obținute

— model —

Solicitant ...........................................................................................................

Specia pentru care s-a acordat derogarea .......................................................

Numărul exemplarelor .......................................................................................

Stadiul de dezvoltare ........................................................................................

Starea exemplarelor înainte de prelevare .........................................................

Starea exemplarelor după prelevare .................................................................

Locul de prelevare .............................................................................................

............................................................................................................................

Data prelevării ....................................................................................................

Mijloace, instalații și metode avute în vedere ....................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

Stocarea și destinația specimenelor ..................................................................

............................................................................................................................

MOTIVUL RECOLTĂRII/DEROGĂRII

� În interesul protejării faunei și florei sălbatice, precum și al conservării habitatelor naturale

� Pentru prevenirea producerii unor daune importante, în special asupra culturilor agricole, animalelor domestice,

pădurilor, pescăriilor, apelor și altor bunuri

� În interesul sănătății și al securității publice sau pentru alte rațiuni de interes public major, inclusiv de natură socială ori

economică, și pentru consecințe benefice de importanță fundamentală pentru mediu

� În scopuri de repopulare și reintroducere a acestor specii, precum și pentru operațiuni de reproducere necesare în

acest scop

� Pentru a permite, în condiții strict controlate, într-o manieră selectivă și într-o măsură limitată, prinderea sau deținerea

unui număr limitat și specificat de exemplare

� În interesul siguranței aeriene, pentru toate speciile de păsări, inclusiv cele migratoare

(Atașați documentele care să justifice recoltarea exemplarelor în conformitate cu motivul derogării.)

Data ���...............................

Semnătura ���................�.
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Art. 2. — (1) Derogarea se stabilește de la data de 1 ianuarie

2025 până la data de 31 decembrie 2025.

(2) Recoltarea exemplarelor din speciile prevăzute la art. 1

se va face prin împușcare.

(3) Recoltarea exemplarelor din speciile de faună sălbatică,

în condițiile alin. (2), se realizează numai de către Asociația

Vânătorilor și Pescarilor Sportivi „Lunca” București, denumită în

continuare beneficiarul, cu personal tehnic de specialitate și cu

respectarea prevederilor Legii vânătorii și protecției fondului

cinegetic nr. 407/2006, cu modificările și completările ulterioare.

(4) Pentru activitatea prevăzută la alin. (2) se va solicita și

obține autorizația de mediu pentru capturare/recoltare.

Art. 3. — (1) În termen de 7 zile de la data capturării,

beneficiarul are obligația să transmită agenției județene pentru

protecția mediului, de pe raza administrativ-teritorială unde s-a

desfășurat acțiunea de capturare/recoltare, un raport asupra

fiecărei acțiuni derulate în baza derogării obținute, însoțit de

copia autorizației de vânătoare. 

(2) Modelul raportului asupra acțiunii derulate în baza

derogării obținute este prevăzut în anexa care face parte

integrantă din prezentul ordin.

(3) Agenția județeană pentru protecția mediului transmite

Agenției Naționale pentru Protecția Mediului, în maximum 30 de

zile de la data aplicării derogării, un raport referitor la rezultatele

acesteia în baza datelor prevăzute la alin. (1).

Art. 4. — Controlul aplicării derogării se exercită de către

personalul împuternicit din cadrul subunităților teritoriale de

specialitate ale autorității publice centrale care răspunde de

protecția mediului.

Art. 5. — Prezentul ordin se publică în Monitorul Oficial al

României, Partea I.

p. Ministrul mediului, apelor și pădurilor, 

Romeo Paul Barbur,

secretar de stat

București, 28 noiembrie 2024.

Nr. 2.955.
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MINISTERUL SĂNĂTĂȚII

O R D I N

privind aprobarea Regulamentului de organizare și funcționare a Spitalului de Psihiatrie 

și pentru Măsuri de Siguranță Pădureni-Grajduri

Văzând Referatul de aprobare nr. 5.579R din 13.11.2024 al Direcției managementul resurselor umane și structuri sanitare din

cadrul Ministerului Sănătății,

având în vedere prevederile:

— art. XVII alin. (3) din Legea nr. 296/2023 privind unele măsuri fiscal-bugetare pentru asigurarea sustenabilității financiare a

României pe termen lung, cu modificările și completările ulterioare;

— Ordinului ministrului sănătății nr. 695/2014 privind aprobarea structurii organizatorice a Spitalului de Psihiatrie și pentru

Măsuri de Siguranță Pădureni-Grajduri, cu modificările și completările ulterioare;

— Ordinului ministrului sănătății nr. 40/2024 pentru aprobarea organigramei Spitalului de Psihiatrie și pentru Măsuri de Siguranță

Pădureni-Grajduri;

— Adresei Spitalului de Psihiatrie și pentru Măsuri de Siguranță Pădureni-Grajduri nr. 4.786/2024, înregistrată la Ministerul

Sănătății cu nr. reg. 2/19.656/DMRUSS 3.744/2024,

în temeiul prevederilor art. 7 alin. (4) și ale art. 14 alin. (3) din Hotărârea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea și

funcționarea Ministerului Sănătății, cu modificările și completările ulterioare,

ministrul sănătății emite următorul ordin:

Art. 1. — Se aprobă Regulamentul de organizare și

funcționare a Spitalului de Psihiatrie și pentru Măsuri de

Siguranță Pădureni-Grajduri, prevăzut în anexa care face parte

integrantă din prezentul ordin.

Art. 2. — La data intrării în vigoare a prezentului ordin,

Ordinul ministrului sănătății nr. 448/2016 pentru aprobarea

Regulamentului de organizare și funcționare al Spitalului de

Psihiatrie și pentru Măsuri de Siguranță Pădureni-Grajduri,

publicat în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 332 din

29 aprilie 2016, își încetează aplicabilitatea.

Art. 3. — Structurile de specialitate din cadrul Ministerului

Sănătății și Spitalul de Psihiatrie și pentru Măsuri de Siguranță

Pădureni-Grajduri vor duce la îndeplinire dispozițiile prezentului

ordin.

Art. 4. — Prezentul ordin se publică în Monitorul Oficial

al României, Partea I.

Ministrul sănătății,

Alexandru Rafila

București, 13 noiembrie 2024.

Nr. 5.579.

ANEXĂ

R E G U L A M E N T

de organizare și funcționare a Spitalului de Psihiatrie și pentru Măsuri de Siguranță Pădureni-Grajduri

CAPITOLUL I

Dispoziții generale

Art. 1. — (1) Spitalul de Psihiatrie și pentru Măsuri de

Siguranță Pădureni-Grajduri, denumit în continuare spital, este

o unitate sanitară publică cu personalitate juridică, de interes

național, înființată în anul 1999 și finanțată integral din venituri

proprii, din contractele încheiate prin sistemul de asigurări

sociale de sănătate, aflat în subordinea Ministerului Sănătății.

(2) Sediul Spitalului de Psihiatrie și pentru Măsuri de

Siguranță Pădureni-Grajduri se află în localitatea Pădureni,

Strada Gării nr. 479, comuna Grajduri, județul Iași.

CAPITOLUL II

Obiectul de activitate al spitalului

Art. 2. — În raport cu obiectul său de activitate spitalul este

o unitate sanitară de tip monospecialitate, cu paturi distribuite

în sistem pavilionar, în care se internează exclusiv pacienți

cărora li s-a aplicat măsura de siguranță a internării medicale

conform prevederilor art. 110 din Legea nr. 286/2009 privind

Codul penal, cu modificările și completările ulterioare (Codul
penal), în baza sentințelor penale definitive emise de către

instanțele competente și care provin strict din județele arondate

spre deservire spitalului prin act administrativ al ordonatorului

principal de credite.

Art. 3. — Spitalul de Psihiatrie și pentru Măsuri de Siguranță

Pădureni-Grajduri este o unitate sanitară cu paturi, de tip

monospecialitate — psihiatrie.

Art. 4. — Activitățile organizatorice și funcționale cu caracter

medico-sanitar din unitate se pot desfășura numai în condițiile

autorizării sanitare de funcționare și sunt supuse controlului

Ministerului Sănătății sau al altor structuri specializate ale

acestuia.

Art. 5. — Spitalul asigură următoarele servicii medicale:

1. efectuarea consultațiilor, investigațiilor, tratamentelor și

a altor îngrijiri medicale tuturor bolnavilor spitalizați;

2. informarea și documentarea în domeniul medicamentelor;
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3. achiziționarea, gestionarea și distribuirea medicamentelor;

4. achiziționarea, depozitarea, distribuirea și întreținerea

aparaturii medicale, a altor produse tehnico-medicale, potrivit

normelor în vigoare;

5. controlul și urmărirea calității medicamentelor administrate

pacienților în vederea ridicării eficienței tratamentelor, evitarea

riscului terapeutic și a evenimentelor adverse asociate asistenței

medicale;

6. crearea unor condiții optime de confort, asigurarea unei

alimentații specifice afecțiunilor pacienților și servirea mesei în

condiții de igienă;

7. educația sanitară a pacienților internați;

8. realizarea condițiilor necesare pentru aplicarea măsurilor

de securitate și sănătate în muncă și pază împotriva incendiilor,

precum și a celor privind protecția civilă, corespunzător normelor

legale;

9. organizarea și desfășurarea activității de arhivare a

documentelor primite, generate și deținute de unitate în

conformitate cu prevederile legale în vigoare, precum și

asigurarea condițiilor optime de păstrare a fondului de

documente, cu respectarea termenelor de păstrare stabilite

pentru unitățile sanitare;

10. supravegherea, prevenirea, limitarea infecțiilor asociate

asistenței medicale (IAAM);

11. achiziționarea produselor necesare activităților de

prevenire IAAM: produse antiseptice, produse biocide, materiale

sanitare;

12. managementul deșeurilor rezultate din activitățile

spitalului (deșeuri nepericuloase și deșeuri periculoase);

13. supravegherea expunerii accidentale a personalului la

produse biologice (managementul AES);

14. elaborarea politicii de utilizare judicioasă a antibioticelor

în unitatea sanitară.

Art. 6. — În îndeplinirea atribuțiilor sale, spitalul colaborează

cu toate unitățile sanitare și cu comisiile de specialitate ale

Ministerului Sănătății.

Art. 7. — (1) Spitalul este organizat ca unitate sanitară cu

paturi pentru adulți, în specialitatea psihiatrie.

(2) Spitalul asigură asistență medicală spitalicească utilizând

procedee, tehnici și mijloace terapeutice, corespunzător

normelor legale.

Art. 8. — În cadrul spitalului, într-un sistem funcțional unitar,

se asigură:

1. accesul la asistență medicală/internare al pacienților

proveniți din județele arondate spre deservire;

2. utilizarea eficientă a personalului de specialitate și a

mijloacelor tehnice de investigație și tratament;

3. aplicarea strategiilor și politicilor de dezvoltare ale

Ministerului Sănătății, adecvate la necesarul de servicii medicale

pentru populația deservită.

Art. 9. — (1) În conformitate cu prevederile legale în vigoare,

spitalul are în principal următoarele atribuții:

a) să înregistreze persoanele cărora le acordă asistență

medicală, să le întocmească foaie de observație clinică

generală, să completeze prescripțiile medicale pentru afecțiunile

pentru care au fost internate;

b) să elibereze, la cerere, potrivit dispozițiilor legale, buletine

de analiză și alte asemenea acte;

c) să înregistreze, să stocheze, să prelucreze și să transmită

instituțiilor abilitate informațiile legate de activitatea sa;

d) să păstreze, securizeze și asigure sub formă de document

scris și electronic, constituind arhiva spitalului, documentația

primară, ca sursă a acestor date, conform reglementărilor legale

în vigoare;

e) să asigure pacienților accesul la informații exacte privind

afecțiunea de care suferă, tratamentele pentru care pot opta, la

cererea și pe înțelesul acestora;

f) să asigure pacienților dreptul la confidențialitate privind

starea de sănătate și afecțiunea de care suferă;

g) să obțină de la pacienți informații privind istoricul bolii și

afecțiunile anterioare;

h) să informeze pacienții că pot dispune de datele personale

integrate în sistemul de date al spitalului prin respectarea

dreptului acestora de acces, intervenție și opoziție.

(2) Spitalul furnizează pacienților informații referitoare la:

a) serviciile medicale disponibile și modul de acces la

acestea;

b) regulile pe care trebuie să le respecte pe durata internării

în spital;

c) starea propriei sănătăți;

d) intervențiile medicale propuse;

e) riscurile potențiale ale fiecărei proceduri care urmează să

fie aplicată;

f) alternative existente la procedurile propuse;

g) consecințele neefectuării tratamentului și ale nerespectării

recomandărilor medicale;

h) diagnosticul stabilit și prognosticul afecțiunilor

diagnosticate.

Art. 10. — (1) Spitalul trebuie să asigure accesul neîngrădit

al pacienților la datele medicale personale.

(2) În situațiile în care se solicită informații cu caracter

confidențial, personalul angajat al spitalului are obligația să

asigure respectarea cadrului legal privind furnizarea acestora.

(3) Personalul medical are obligația să respecte

confidențialitatea informațiilor privind starea pacientului,

rezultatele investigațiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul

și datele personale, nediscriminatoriu, indiferent de rasă, gen,

etnie, credință sau apartenență politică.

Art. 11. — (1) În scopul asigurării continuității îngrijirilor

acordate pacienților, precum și a serviciilor comunitare necesare

după externare, spitalul acordă sprijin serviciilor comunitare ale

unității administrativ-teritoriale pe raza căreia pacientul

domiciliază prin asistentul social al unității.

(2) Transferurile pacienților în altă unitate sanitară se admit

cu aprobarea șefului de secție/directorului medical/managerului.

CAPITOLUL III

Conducerea spitalului

Art. 12. — (1) Conducerea spitalului este formată din:

a) Consiliul de administrație;

b) manager;

c) Comitetul director.

(2) Conducerea spitalului acționează cu diligențele unui bun

proprietar în administrarea bunurilor și fondurilor încredințate și

răspunde de integritatea acestora, precum și de întocmirea și

prezentarea la termenele stabilite a situației patrimoniului în

conformitate cu prevederile legale în vigoare.

Art. 13. — (1) Consiliul de administrație are rolul de a

dezbate principalele probleme de strategie, organizare și

funcționare ale spitalului.

(2) Componența Consiliului de administrație se stabilește

conform Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătății,

republicată, cu modificările și completările ulterioare.

(3) Managerul participă la ședințele Consiliului de

administrație, fără drept de vot.

(4) La ședințele Consiliului de administrație participă și

reprezentanții sindicatelor reprezentative la nivelul spitalului,

legal constituite, cu statut de invitat.

(5) Consiliul de administrație se întrunește lunar sau ori de

câte ori este nevoie, la solicitarea majorității membrilor săi, a

președintelui acestuia sau a managerului. Deciziile Consiliului

de administrație se iau cu majoritatea simplă a membrilor cu

drept de vot prezenți.
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Art. 14. — Consiliul de administrație are atribuții conform

Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătății,

republicată, cu modificările și completările ulterioare.

Art. 15. — (1) Spitalul este condus de către manager. Acesta

încheie un contract de management cu Ministerul Sănătății pe

perioada maximă stabilită conform legii. Contractul poate fi

prelungit sau poate înceta înainte de termen în urma evaluării

anuale efectuate pe baza criteriilor de performanță stabilite de

Ministerul Sănătății, conform Legii nr. 95/2006 privind reforma

în domeniul sănătății, republicată, cu modificările și completările

ulterioare.

(2) Drepturile, obligațiile și atribuțiile managerului sunt

prevăzute în contractul de management, conform legislației în

vigoare.

(3) Contractul individual de muncă al managerului se

suspendă de drept pe perioada exercitării mandatului.

Art. 16. — (1) În cadrul spitalului este organizat și

funcționează un Comitet director format din:

a) managerul spitalului;

b) directorul medical;

c) directorul financiar-contabil;

d) alt personal contractual stabilit de către legislația în

vigoare.

(2) Funcțiile specifice Comitetului director se ocupă prin

concurs organizat de manager.

(3) Membrii Comitetului director care au ocupat postul prin

concurs vor încheia cu managerul spitalului un contract de

administrare pe o perioadă de maximum 4 ani, în cuprinsul

căruia sunt prevăzuți indicatorii de performanță asumați.

Contractul de administrare poate fi prelungit, la încetarea

mandatului, pe o perioadă de 3 luni, de maximum două ori,

perioadă în care se organizează concursul de ocupare a

funcției. Contractul de administrare poate înceta înainte de

termen în cazul neîndeplinirii obligațiilor prevăzute în acesta.

(4) Până la ocuparea prin concurs a funcțiilor de conducere

care fac parte din Comitetul director, conducerea interimară se

numește prin ordin al ministrului sănătății.

(5) Contractul individual de muncă al persoanelor care fac

parte din Comitetul director și care încheie contract de

administrare, în conformitate cu legislația în vigoare, se

suspendă de drept pe perioada exercitării mandatului.

Art. 17. — Comitetul director are atribuții în conformitate cu

legislația în vigoare aplicabilă care stabilește atribuțiile specifice

ale acestuia în cadrul spitalului public.

Art. 18. — (1) Directorul medical și directorul financiar-

contabil au atribuții generale și specifice conform legislației în

vigoare aplicabile privind aprobarea modelului contractului de

administrare a spitalelor publice.

(2) Atribuțiile principale ale Comitetului director sunt:

a) elaborează planul de dezvoltare al spitalului pe perioada

mandatului, în baza propunerilor scrise ale consiliului medical;

b) elaborează, pe baza propunerilor consiliului medical,

planul anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;

c) propune managerului, în vederea aprobării, numărul de

personal, pe categorii și locuri de muncă în funcție de

reglementările în vigoare;

d) elaborează regulamentul de organizare și funcționare,

regulamentul intern și organigrama spitalului, în urma consultării

cu sindicatele, conform legii;

e) propune spre aprobare managerului și urmărește

implementarea de măsuri organizatorice privind îmbunătățirea

actului medical, a condițiilor de cazare, igienă și alimentație,

precum și măsuri de prevenire a infecțiilor asociate asistenței

medicale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului

sănătății;

f) elaborează proiectul bugetului de venituri și cheltuieli al

spitalului, pe baza centralizării de către compartimentul

financiar-contabil a propunerilor fundamentate ale secțiilor și

compartimentelor din structura spitalului, pe care le supune

aprobării managerului;

g) analizează propunerea consiliului medical privind

utilizarea fondului de dezvoltare, pe care o supune spre

aprobare managerului;

h) asigură monitorizarea și raportarea indicatorilor specifici

activității medicale, financiari, economici, precum și a altor date

privind activitatea de supraveghere, prevenire și control, pe care

le prezintă managerului, conform metodologiei stabilite;

i) analizează, la propunerea consiliului medical, măsurile

pentru dezvoltarea și îmbunătățirea activității spitalului, în

concordanță cu nevoile de servicii medicale ale populației,

dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor și protocoalelor de

practică medicală;

j) elaborează planul de acțiune pentru situații speciale și

asistență medicală în caz de război, dezastre, atacuri teroriste,

conflicte sociale și alte situații de criză;

k) la propunerea consiliului medical întocmește,

fundamentează și prezintă spre aprobare managerului planul

anual de achiziții publice, lista investițiilor și a lucrărilor de

reparații curente și capitale care urmează să se realizeze într-un

exercițiu financiar, în condițiile legii, și răspunde de realizarea

acestora;

l) analizează, trimestrial sau ori de câte ori este nevoie,

modul de îndeplinire a obligațiilor asumate prin contracte și

propune managerului măsuri de îmbunătățire a activității

spitalului;

m) negociază, prin manager, directorul medical și directorul

financiar-contabil, contractele de furnizare de servicii medicale

cu casele de asigurări de sănătate;

n) se întrunește lunar sau ori de câte ori este nevoie, la

solicitarea majorității membrilor săi ori a managerului spitalului;

o) face propuneri privind structura organizatorică,

reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului și a denumirii

spitalului;

p) negociază cu șeful de secție/laborator/compartiment și

propune spre aprobare managerului indicatorii specifici de

performanță ai managementului secției/laboratorului/serviciului,

care vor fi prevăzuți ca anexe la contractul de administrare

al secției/laboratorului/compartimentului/serviciului;

q) răspunde în fața managerului pentru îndeplinirea

atribuțiilor care îi revin;

r) analizează activitatea membrilor săi pe baza rapoartelor

de evaluare și elaborează raportul anual de activitate

al spitalului;

s) întocmește informări lunare, trimestriale și anuale cu

privire la execuția bugetului de venituri și cheltuieli, pe care le

analizează cu consiliul medical și le prezintă Ministerului

Sănătății;

ș) asigură prin structurile de specialitate ale unității

implementarea cu celeritate a recomandărilor și măsurilor

dispuse de organele de control și audit abilitate conform legii:

Curtea de Conturi, Corpul de Control, Serviciul audit public etc.

(3) Atribuțiile specifice ale Comitetului director sunt:

A. Directorul medical are următoarele atribuții:

1. în calitate de președinte al consiliului medical,

coordonează și răspunde de elaborarea la termen a propunerilor

privind planul de dezvoltare a spitalului, planul anual de servicii

medicale, bugetul de venituri și cheltuieli;

2. monitorizează calitatea serviciilor medicale acordate la

nivelul spitalului, inclusiv prin evaluarea satisfacției pacienților, și

elaborează, împreună cu șefii de secții, propuneri de

îmbunătățire a activității medicale;

3. aprobă protocoale de practică medicală la nivelul spitalului

și monitorizează procesul de implementare a protocoalelor și

ghidurilor de practică medicală la nivelul întregului spital;
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4. răspunde de coordonarea și corelarea activităților

medicale desfășurate la nivelul secțiilor pentru asigurarea

tratamentului adecvat pentru pacienții internați;

5. coordonează implementarea programelor de sănătate la

nivelul spitalului;

6. întocmește planul de formare și perfecționare a

personalului medical, la propunerea șefilor de secții, laboratoare

și servicii medicale;

7. avizează utilizarea bazei de date medicale a spitalului

pentru activități de cercetare medicală, în condițiile legii;

8. asigură respectarea normelor de etică profesională și

deontologie medicală la nivelul spitalului, colaborând cu Colegiul

Medicilor din România;

9. răspunde de acreditarea personalului medical al spitalului

și de acreditarea activităților medicale desfășurate în spital, în

conformitate cu legislația în vigoare;

10. participă, alături de manager, la organizarea asistenței

medicale în caz de dezastre, epidemii și în alte situații speciale;

11. stabilește coordonatele principale privind consumul de

medicamente și materiale sanitare la nivelul spitalului, în

vederea unei utilizări judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii

polipragmaziei și a rezistenței la medicamente;

12. supervizează respectarea prevederilor în vigoare

referitoare la documentația medicală a pacienților tratați,

asigurarea confidențialității datelor medicale, constituirea arhivei

spitalului;

13. în conformitate cu prevederile Ordinului ministrului

sănătății nr. 1.101/2016 privind aprobarea Normelor de

supraveghere, prevenire și limitare a infecțiilor asociate

asistenței medicale în unitățile sanitare:

a) se asigură și răspunde de aplicarea în activitatea curentă

a procedurilor și protocoalelor de prevenire și limitare a infecțiilor

asociate asistenței medicale, a standardelor de sterilizare și

sterilitate, asepsie și antisepsie, respectiv a normelor privind

cazarea, alimentația și condițiile de igienă oferite pe perioada

îngrijirilor acordate;

b) pentru spitalele care nu îndeplinesc condițiile legale de a

avea director de îngrijiri, funcția acestuia este preluată de

directorul medical, care va avea și responsabilitățile acestuia;

c) răspunde de raportarea la timp a infecțiilor asociate

asistenței medicale și implementarea măsurilor de limitare a

acestora;

d) răspunde de respectarea politicii de utilizare a

antibioticelor în unitatea sanitară;

e) implementează activitatea de screening al pacienților în

secții de terapie intensivă și alte secții cu risc pentru depistarea

colonizărilor/infecțiilor cu germeni multiplurezistenți în

conformitate cu prevederile programului național de

supraveghere și control al infecțiilor asociate asistenței

medicale;

f) controlează și răspunde pentru derularea activităților proprii

ale serviciului/compartimentului de prevenire a infecțiilor

asociate asistenței medicale;

g) controlează respectarea procedurilor și protocoalelor

implementate pentru supravegherea, prevenirea și limitarea

infecțiilor asociate asistenței medicale de la nivelul secțiilor și

serviciilor din unitate, în colaborare cu medicii șefi de secție;

h) organizează și controlează evaluarea imunizării

personalului împotriva HBV și efectuarea vaccinărilor

recomandate personalului din unitatea medicală respectivă

(antigripal, anti-HBV, altele);

i) controlează și răspunde de organizarea registrelor de

expunere accidentală la produse biologice pe secții/compartimente

și de aplicarea corectă a măsurilor.

B. Directorul financiar-contabil are următoarele atribuții:

1. asigură și răspunde de buna organizare și desfășurare a

activității financiare a unității, în conformitate cu dispozițiile

legale;

2. organizează contabilitatea în cadrul unității, în conformitate

cu dispozițiile legale, și asigură efectuarea corectă și la timp a

înregistrărilor;

3. asigură întocmirea la timp și în conformitate cu dispozițiile

legale a balanțelor de verificare și a bilanțurilor anuale și

trimestriale;

4. propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari

aprobați în bugetul de venituri și cheltuieli;

5. asigură executarea bugetului de venituri și cheltuieli al

spitalului, urmărind realizarea indicatorilor financiari aprobați și

respectarea disciplinei contractuale și financiare;

6. participă la negocierea contractului de furnizare de servicii

medicale cu casa de asigurări de sănătate;

7. angajează instituția prin semnătură, alături de manager,

în toate operațiunile patrimoniale, având obligația, în condițiile

legii, de a le refuza pe acelea care contravin dispozițiilor legale;

8. analizează, din punct de vedere financiar, planul de

acțiune pentru situații speciale prevăzute de lege, precum și

pentru situații de criză;

9. participă la organizarea sistemului informațional al

spitalului, urmărind folosirea cât mai eficientă a datelor

contabilității;

10. evaluează, prin bilanțul contabil, eficiența indicatorilor

specifici;

11. asigură îndeplinirea, în conformitate cu dispozițiile legale,

a obligațiilor spitalului către bugetul statului, trezorerie și terți;

12. asigură plata integrală și la timp a drepturilor bănești

cuvenite personalului încadrat în spital;

13. asigură întocmirea, circuitul și păstrarea documentelor

justificative care stau la baza înregistrărilor în contabilitate;

14. organizează evidența tuturor creanțelor și obligațiilor cu

caracter patrimonial care revin spitalului din contracte,

protocoale și alte acte asemănătoare și urmărește realizarea la

timp a acestora;

15. ia măsuri pentru prevenirea pagubelor și urmărește

recuperarea lor;

16. asigură aplicarea dispozițiilor legale privitoare la

gestionarea valorilor materiale și ia măsuri pentru ținerea la zi și

corectă a evidențelor gestionării;

17. răspunde de îndeplinirea atribuțiilor ce revin

compartimentului financiar-contabilitate aflat în subordinea sa și

a atribuțiilor în ceea ce privește exercitarea controlului financiar

preventiv și al asigurării integrității patrimoniului;

18. îndeplinește formele de scădere din evidență a bunurilor

de orice fel, în cazurile și condițiile prevăzute de dispozițiile

legale;

19. împreună cu șeful serviciului achiziții publice,

aprovizionare, transport, administrativ întocmește și prezintă

studii privind optimizarea măsurilor de bună gospodărire a

resurselor materiale și bănești și de prevenire a formării de

stocuri peste necesar, în scopul administrării cu eficiență

maximă a patrimoniului spitalului și a sumelor încasate în baza

contractului de furnizare servicii medicale;

20. organizează și ia măsuri de realizare a perfecționării

pregătirii profesionale a cadrelor financiar-contabile din

subordine;

21. organizează, la termenele stabilite și cu respectarea

dispozițiilor legale, inventarierea mijloacelor materiale în spital;
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22. în conformitate cu prevederile Ordinului ministrului

sănătății nr. 1.101/2016 privind aprobarea Normelor de

supraveghere, prevenire și limitare a infecțiilor asociate

asistenței medicale în unitățile sanitare:

a) răspunde de planificarea bugetară în conformitate cu

planul de activitate aprobat;

b) răspunde de asigurarea întocmai și la timp a necesarului

de materiale și consumabile necesare implementării

procedurilor și protocoalelor de limitare a infecțiilor asociate

asistenței medicale.

CAPITOLUL IV

Structura spitalului

Art. 19. — (1) Structura organizatorică a spitalului se aprobă

prin ordin al ministrului sănătății, în condițiile legii.

(2) Structura organizatorică, la data aprobării prezentului

regulament, este următoarea:

a) Secția psihiatrie I cronici art. 110 din Codul penal;

b) Secția psihiatrie II cronici art. 110 din Codul penal —

Compartiment TBC art. 110 din Codul penal;

c) Secția psihiatrie III cronici art. 110 din Codul penal;

d) farmacie;

e) laborator de analize medicale;

f) cabinet de medicină dentară;

g) serviciul de prevenire a infecțiilor asociate asistenței

medicale;

h) Compartimentul de statistică și evaluare medicală;

i) Aparatul funcțional.

(3) Secțiile și compartimentele cu paturi sunt situate în

comuna Grajduri, Strada Gării nr. 479, județul Iași.

(4) Aparatul funcțional îndeplinește atribuții cu privire la

activitatea economică, financiară și administrativă, cuprinzând

următoarele servicii și compartimente funcționale:

a) Compartimentul juridic;

b) Compartimentul culte;

c) Compartimentul de management al calității serviciilor de

sănătate;

d) Compartimentul financiar-contabilitate;

e) Compartimentul de achiziții publice și contractare;

f) Compartimentul R.U.N.O.S.;

g) Compartimentul PSI, protecție civilă și situații de urgență;

h) Serviciul tehnic;

i) Serviciul administrativ

— Compartimentul aprovizionare și transport.

(5) Structura organizatorică a spitalului se aprobă/se

modifică prin ordin al ministrului sănătății, în condițiile legii, la

propunerea managerului.

CAPITOLUL V

Atribuțiile structurilor funcționale din cadrul spitalului

Art. 20. — (1) Secțiile de psihiatrie destinate bolnavilor psihici

încadrați în prevederile art. 110 din Codul penal spitalizează

pacienți din teritoriul arondat, așa cum a fost aprobat prin act

administrativ al Ministerului Sănătății, pe baza sentințelor penale

definitive, a raportului medico-legal de expertiză psihiatrică și a

adreselor de la direcțiile sanitare județene.

(2) La internare, pacienții vor avea asupra lor buletinul de

identitate sau un alt act care să le dovedească identitatea și alte

documente conform legislației în vigoare.

Art. 21. — (1) Secțiile medicale sunt organizate în sistem

pavilionar și sunt conduse de câte un medic șef de secție, ajutat

de asistentul medical șef de secție.

(2) Șefii de secție, laboratoare și servicii medicale au ca

principale atribuții îndrumarea și realizarea activității de acordare

a îngrijirilor medicale în cadrul secției, precum și atribuții

asumate prin contractul de administrare și răspund de calitatea

actului medical, având următoarele responsabilități:

a) organizează și coordonează activitatea medicală din

cadrul secției/laboratorului sau serviciului medical, fiind

responsabili de realizarea indicatorilor specifici de performanță

ai secției/laboratorului sau serviciului medical, prevăzuți în

anexa la contractul de administrare;

b) răspund de crearea condițiilor necesare acordării de

asistență medicală de calitate de către personalul din

secție/laborator sau serviciul medical;

c) propun directorului medical planul anual de furnizare de

servicii medicale al secției/laboratorului sau serviciului medical

și răspund de realizarea planului aprobat;

d) răspund de calitatea serviciilor medicale prestate de către

personalul medico-sanitar din cadrul secției/laboratorului/serviciului

medical pe care îl conduc;

e) evaluează necesarul anual de medicamente și materiale

sanitare al secției/laboratorului/serviciului medical, investițiile și

lucrările de reparații curente și capitale necesare pentru

desfășurarea activității în anul bugetar respectiv, pe care le

transmit spre aprobare conducerii spitalului;

f) angajează cheltuieli în limita bugetului repartizat;

g) aplică strategiile de dezvoltare a spitalului, adecvate la

necesarul de servicii medicale specifice secției/laboratorului/

serviciului medical pe care îl conduc;

h) înaintează Comitetului director propuneri privind proiectul

bugetului de venituri și cheltuieli al secției/laboratorului/serviciului

medical pe care îl conduc, elaborate cu sprijinul

Compartimentului financiar-contabilitate;

i) înaintează Comitetului director propuneri de creștere a

veniturilor proprii ale secției/laboratorului/serviciului medical pe

care îl conduc, conform reglementărilor legale, inclusiv din

donații, sponsorizări, fonduri ale comunității locale ori alte surse;

j) întreprind măsurile necesare și urmăresc realizarea

indicatorilor specifici de performanță ai secției/laboratorului/

serviciului medical pe care îl conduc, prevăzuți în anexa la

contractul de administrare;

k) elaborează fișa postului pentru personalul aflat în

subordine, pe care o supun aprobării managerului spitalului;

l) răspund de respectarea la nivelul secției/laboratorului/

serviciului medical pe care îl conduc a regulamentului de

organizare și funcționare și a regulamentului intern al spitalului,

precum și a procedurilor operaționale, a notelor interne și a

oricăror alte decizii emise de conducerea spitalului;

m) stabilesc atribuțiile care vor fi prevăzute în fișa postului

pentru personalul din subordine, pe care le înaintează spre

aprobare managerului, în conformitate cu reglementările legale

în vigoare;

n) fac propuneri Comitetului director privind necesarul de

personal, pe categorii și locuri de muncă, în funcție de volumul

de activități, conform reglementărilor legale în vigoare;

o) propun programul de lucru, pe locuri de muncă și categorii

de personal, pentru personalul aflat în subordine, în vederea

aprobării de către manager;

p) supervizează conduita terapeutică, avizează tratamentul,

prescrierea investigațiilor paraclinice, a indicațiilor operatorii și

programului operator pentru pacienții internați în cadrul secției;

q) aprobă internarea pacienților în secție, pe baza criteriilor

de internare, cu excepția internărilor de urgență;

r) hotărăsc oportunitatea continuării spitalizării în primele

24 de ore de la internare;

s) avizează și răspund de modul de completare și de

întocmirea documentelor medicale eliberate în cadrul

secției/laboratorului/serviciului medical;

t) evaluează performanțele profesionale ale personalului aflat

în subordinea directă, conform structurii organizatorice și fișei

postului;
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u) propun planul de formare și perfecționare a personalului

aflat în subordine, în conformitate cu legislația în vigoare, pe

care îl supune aprobării managerului;

v) coordonează activitățile de control al calității serviciilor

acordate de personalul medico-sanitar din cadrul

secției/laboratorului/serviciului medical pe care îl conduc;

w) răspund de asigurarea condițiilor adecvate de cazare,

igienă, alimentație și de prevenire a infecțiilor nosocomiale în

cadrul secției/laboratorului/serviciului medical pe care îl conduc,

în conformitate cu normele stabilite de Ministerul Sănătății;

x) asigură monitorizarea și raportarea indicatorilor specifici

activității medicale, financiar-economici, precum și a altor date

privind activitatea de supraveghere, prevenire și control din

cadrul secției/laboratorului/serviciului medical, în conformitate

cu reglementările legale în vigoare;

y) răspund de respectarea prevederilor legale privind

drepturile pacientului de către personalul medical din subordine

și iau măsuri imediate când se constată încălcarea acestora,

potrivit dispozițiilor legale în vigoare;

z) asigură respectarea prevederilor legale în vigoare

referitoare la păstrarea secretului profesional, a confidențialității

datelor pacienților internați, informațiilor și documentelor

referitoare la activitatea secției/laboratorului/serviciului medical;

aa) urmăresc încheierea contractelor de asigurare de

malpraxis de către personalul medical din subordine;

bb) în domeniul financiar îndeplinesc atribuțiile

conducătorului compartimentului de specialitate, conform

normelor și procedurilor legale, și fac propuneri de angajare,

lichidare și ordonanțare a cheltuielilor, care se aprobă de

conducerea spitalului;

cc) propun protocoale specifice de practică medicală, care

urmează să fie implementate la nivelul secției/laboratorului/

serviciului medical, cu aprobarea consiliului medical;

dd) răspund de soluționarea sugestiilor, sesizărilor și

reclamațiilor referitoare la activitatea secției/laboratorului/

serviciului medical;

ee) propun managerului un înlocuitor pentru perioada în care

lipsește din spital;

ff) în conformitate cu prevederile Ordinului ministrului

sănătății nr. 1.101/2016 privind aprobarea Normelor de

supraveghere, prevenire și limitare a infecțiilor asociate

asistenței medicale în unitățile sanitare:

(i) organizează, controlează și răspund pentru

derularea activităților proprii secției, conform planului

anual de supraveghere și limitare a infecțiilor

asociate asistenței medicale din unitatea sanitară;

(ii) răspund de activitățile desfășurate de personalul

propriu al secției, cu respectarea procedurii de

declarare a infecțiilor asociate asistenței medicale,

elaborată de Serviciul de prevenire a infecțiilor

asociate îngrijirilor medicale, în conformitate cu

legislația în vigoare;

(iii) răspund de depistarea și raportarea la timp

a infecțiilor asociate asistenței medicale;

(iv) răspund de respectarea politicii de utilizare

a antibioticelor, implementată în unitatea sanitară;

(v) răspund de efectuarea de către asistenta șefă de

secție a triajului zilnic al personalului din subordine

și declararea oricărei suspiciuni de boală

transmisibilă către Serviciul de prevenire a infecțiilor

asociate asistenței medicale;

(vi) în cazul șefilor de secție în secții cu risc, răspund de

derularea activității de screening al pacienților pentru

depistarea colonizărilor/infecțiilor cu germeni

multiplurezistenți, în conformitate cu prevederile

programului național de supraveghere și control

al infecțiilor asociate asistenței medicale;

(vii) răspund de luarea deciziei de izolare/deciziei-tip de

precauții și de aplicarea ei, împreună cu Serviciul de

prevenire a infecțiilor asociate asistenței medicale și

cu directorul medical;

(viii) răspund de elaborarea procedurilor și protocoalelor

de prevenire și limitare a infecțiilor asociate asistenței

medicale pe secție.

(3) Secțiile medicale de spitalizare asigură bolnavilor psihici

internați îngrijiri medicale de specialitate, prin personal propriu,

după cum urmează:

a) asigurarea de consultații medicale de psihiatrie,

recomandarea și administrarea de tratament medicamentos

psihotrop, psihoterapie și terapie ocupațională, precum și

supravegherea medicală permanentă;

b) asigurarea îngrijirii continue a bolnavului pe toată durata

spitalizării, conform programului secției;

c) asigurarea de medicamente necesare conform indicației și

administrarea corectă a acestora, respectându-se termenul de

valabilitate;

d) antrenarea pacienților în activități de psihoterapie

individuală și de grup;

e) realizarea de activități de terapie ocupațională pentru

pacienții internați;

f) efectuarea de teste psihologice și consiliere psihologică la

bolnavii internați;

g) administrarea de tratament medicamentos oral și

parenteral pentru afecțiuni psihice și somatice ale pacienților

internați;

h) trimiterea urgențelor somatice ce nu pot fi rezolvate în

spital către alte unități sanitare;

i) întocmirea și eliberarea documentelor medicale și

gestionarea dosarului pacientului;

j) urmărirea evoluției stării pacientului și înregistrarea

constantelor biologice ale acestuia (temperatura, tensiunea

arterială, pulsul, ritmul respirator, greutatea etc.) după un

program prestabilit de către medicul specialist sau ori de câte ori

este nevoie;

k) identificarea problemelor de îngrijire a pacientului,

stabilirea priorităților și aplicarea de tehnici de prim ajutor

pacienților aflați în stare de urgență medicală, până la sosirea

medicului, ambulanței sau a altui ajutor specializat;

l) prelevarea de probe biologice de la pacienți, etichetarea și

transportarea la laborator sau la laboratoarele cu care unitatea

are încheiate contracte de prestări servicii;

m) efectuarea de activități de îngrijire la pacienții diagnosticați

cu TBC pulmonar, purtători HIV, cu boală diareică acută,

imobilizați la pat sau cu alte nevoi speciale;

n) realizarea pregătirii fizice și psihice a pacientului conform

indicațiilor medicului și informarea pacientului asupra necesității

îngrijirii sau/și tratamentului, precum și a posibilelor reacții

adverse ale acestuia;

o) efectuarea procedurilor (psihiatrice) destinate pacienților

agitați psihomotori;

p) asigurarea pentru pacienți a unui program de odihnă, de

igienă personală, de primire a vizitelor și de păstrare a legăturii

cu aparținătorii;

q) asigurarea servirii a 3 mese pe zi, plus supliment în caz de

necesitate, la bolnavii internați conform procedurii interne

specifice;

r) crearea unei ambianțe plăcute, asigurarea unei alimentații

corespunzătoare prin meniuri diversificate, prin asigurarea

cantitativă și calitativă, precum și servirea mesei în condiții de

igienă corespunzătoare;

s) acordarea primului ajutor medical și a asistenței medicale

de urgență în cazurile de afecțiuni acute prin linia de gardă;

t) asigurarea asistenței medicale și a funcționalității unității

în perioada de calamități sau în alte situații cu caracter deosebit;
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u) asigurarea informării pacienților, aparținătorilor sau a

reprezentanților legali ai acestora asupra bolii și evoluției

acesteia, în scopul asigurării eficienței tratamentului aplicat;

v) asigurarea respectării normelor de igienă;

w) asigurarea implementării măsurilor aprobate pentru

creșterea calității serviciilor medicale oferite pacienților pe

perioada de spitalizare;

x) aplicarea protocoalelor de bună practică în serviciile

medicale oferite pacienților;

y) valorificarea eficientă a resurselor de care dispune spitalul

pentru implementarea și îmbunătățirea sistemului de

management al calității;

z) asigurarea unui sistem continuu de educație sanitară a

pacienților în scopul consolidării comportamentului igienic și al

favorizării procesului de recuperare.

Art. 22. — Atribuțiile specifice de primire și internare a

pacienților sunt:

1. internarea la triajul spitalului, pe baza documentelor

medico-juridice care dispun măsura de siguranță a internării

medicale;

2. examinarea și efectuarea triajului medical și epidemiologic

al bolnavilor în vederea internării;

3. examinarea imediată a bolnavului prezentat pentru

internare, care se realizează de către medicul specialist

psihiatru/medicul de gardă;

4. repartizarea pacienților în pavilioane/saloane/rezerve, care

se face avându-se în vedere gravitatea bolii și sexul, cu

asigurarea măsurilor de profilaxie a infecțiilor asociate asistenței

medicale;

5. urmărirea stării somatice și psihice pentru stabilirea

tratamentului adecvat patologiei pe care o prezintă pacientul, în

primele 24 de ore de la internare.

Art. 23. — Serviciul de prevenire a infecțiilor asociate

asistenței medicale funcționează la nivel de compartiment, este

subordonat managerului spitalului, este coordonat de un medic

epidemiolog și are ca atribuții specifice supravegherea și

controlul infecțiilor asociate asistenței medicale, conform

prevederilor legale în vigoare, după cum urmează:

1. organizarea și participarea la întâlnirile comitetului de

prevenire a infecțiilor asociate asistenței medicale;

2. propunerea către manager de sancțiuni pentru personalul

care nu respectă procedurile și protocoalele de prevenire și

limitare a infecțiilor asociate asistenței medicale;

3. responsabilul compartimentului participă în calitate de

membru la ședințele Comitetului director al spitalului și, după

caz, propune acestuia recomandări pentru implementarea

corespunzătoare a planului anual de prevenire a infecțiilor

asociate asistenței medicale, precum și recomandări de

echipamente și personal de specialitate;

4. elaborarea și supunerea spre aprobare a planului anual

de supraveghere, prevenire și limitare a infecțiilor asociate

asistenței medicale din spital;

5. organizarea, în conformitate cu metodologia elaborată de

Institutul Național de Sănătate Publică, anual, a unui studiu de

prevalență de moment a infecțiilor asociate asistenței medicale

și a consumului de antibiotice din spital;

6. organizarea și derularea de activități de formare a

personalului spitalului în domeniul prevenirii infecțiilor asociate

asistenței medicale;

7. organizarea activității Serviciului de prevenire a infecțiilor

asociate asistenței medicale pentru implementarea și derularea

activităților cuprinse în planul anual de supraveghere și limitare

a infecțiilor asociate asistenței medicale al spitalului;

8. propunerea și inițierea de activități complementare de

prevenție sau de limitare cu caracter de urgență, în cazul unor

situații de risc sau al unui focar de infecție asociată asistenței

medicale;

9. elaborarea ghidului de izolare al spitalului și coordonarea

aplicării precauțiilor specifice în cazul depistării

colonizărilor/infecțiilor cu germeni multiplurezistenți la pacienții

internați;

10. întocmirea hărții punctelor și zonelor de risc pentru

apariția infecțiilor asociate asistenței medicale și elaborarea

procedurilor și protocoalelor de prevenire și limitare în

conformitate cu acestea;

11. implementarea metodologiilor naționale privind

supravegherea bolilor transmisibile și a studiilor de

supraveghere a infecțiilor asociate asistenței medicale;

12. verificarea completării corecte a registrului de

monitorizare a infecțiilor asociate asistenței medicale de pe

secții și centralizarea datelor în registrul de monitorizare a

infecțiilor al spitalului;

13. raportarea la Direcția de Sănătate Publică a Județului

Iași a infecțiilor asociate asistenței medicale ale spitalului și

calcularea ratei de incidență a acestora pe spital și pe secții;

14. organizarea și participarea la evaluarea eficienței

procedurilor de curățenie și dezinfecție prin recoltarea testelor

de autocontrol;

15. colaborarea cu laboratoarele de microbiologie pentru

cunoașterea circulației microorganismelor patogene de la nivelul

secțiilor și compartimentelor, cu precădere a celor

multirezistente și/sau cu risc epidemiologic major, pe baza

planului de efectuare a testelor de autocontrol;

16. supravegherea și controlarea bunei funcționări a

procedurilor de sterilizare și menținere a sterilității pentru

instrumentarul și materialele sanitare care sunt supuse

sterilizării;

17. supravegherea și controlarea activității de triere,

depozitare temporară și eliminare a deșeurilor periculoase

rezultate din activitatea medicală;

18. organizarea, supravegherea și controlarea respectării

circuitelor funcționale ale spitalului, circulației materialelor/

alimentelor, circulației pacienților, vizitatorilor și a personalului;

19. supravegherea și controlarea respectării în secțiile

medicale a procedurilor de triaj, depistare și izolare a infecțiilor

asociate asistenței medicale;

20. răspunderea promptă la informația primită din secții și

demararea anchetei epidemiologice pentru toate cazurile

suspecte de infecție asociată asistenței medicale;

21. dispunerea, după anunțarea prealabilă a managerului

spitalului, a măsurilor necesare pentru limitarea difuziunii

infecției, respectiv organizarea, după caz, de triaje

epidemiologice și investigații paraclinice necesare;

22. întocmirea și definitivarea anchetei epidemiologice a

focarului, difuzarea informațiilor necesare privind focarul, în

conformitate cu legislația, și întreprinderea de măsuri și activități

pentru evitarea riscurilor identificate în focar;

23. raportarea către manager a problemelor depistate sau

constatate în prevenirea și limitarea infecțiilor asociate asistenței

medicale;

24. întocmirea rapoartelor cu dovezi puse la dispoziția

managerului spitalului, în cazurile de investigare a

responsabilităților pentru infecții asociate asistenței medicale.

Art. 24. — Compartimentul de evaluare și statistică medicală

este subordonat direct managerului și are în principal

următoarele atribuții:

1. înregistrarea și păstrarea în evidență a internărilor și

externărilor, precum și a altor date medicale ale pacienților;

2. verificarea, centralizarea și raportarea de date statistice

către Direcția de Sănătate Publică Iași, Institutul Național de

Sănătate Publică, Ministerul Sănătății, Centrul Național de

Statistică în Sănătate Publică și alte instituții abilitate;

3. prelucrarea datelor și calcularea indicatorilor de

performanță ai managementului spitalului;
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4. raportarea serviciilor medicale realizate în unitate către

Casa Județeană de Asigurări de Sănătate Iași;

5. organizarea bazelor de date medicale ale spitalului,

verificarea și codificarea informațiilor medicale, în conformitate

cu reglementările specifice în vigoare;

6. colectarea și prelucrarea lunară a datelor transmise de

secții și compartimente, în vederea întocmirii raportului de

decontare a serviciilor medicale prestate;

7. colaborarea cu celelalte structuri ale spitalului pe probleme

legate de statistică medicală;

8. punerea la dispoziția tuturor structurilor interne a datelor

solicitate, iar la dispoziția structurilor externe, a datelor statistice

medicale, cu acordul managerului spitalului și în conformitate

cu legislația în vigoare;

9. transmiterea informărilor operative, în timp real,

managerului spitalului, membrilor Comitetului director și

celorlalte persoane cu atribuții de decizie;

10. participarea la monitorizarea lunară a indicatorilor de

performanță ai spitalului, prin furnizarea datelor și cifrelor

corecte necesare calculării acestora;

11. înregistrarea și păstrarea în evidență a internărilor și

externărilor, precum și a altor date medicale ale pacienților.

Art. 25. — Cabinetul de medicină dentară are următoarele

atribuții:

a) asigurarea serviciilor medicale stomatologice pacienților

internați în spital;

b) oferirea de informații pacienților despre serviciile acordate;

c) acordarea de consiliere în scopul prevenirii patologiei

stomatologice;

d) aplicarea de măsuri de prevenție și de instruire

a pacienților privind igiena orodentară;

e) asigurarea privind aprovizionarea cu instrumentar,

materiale sanitare și tot ceea ce este necesar pentru buna

funcționare a cabinetului;

f) supravegherea și controlarea bunei funcționări

a procedurilor de sterilizare și menținere a sterilității pentru

instrumentarul și materialele sanitare care sunt supuse

sterilizării.

Art. 26. — (1) Farmacia cu circuit închis din cadrul spitalului

are următoarele atribuții:

a) organizarea spațiului și personalului farmaciei;

b) centralizarea referatelor de necesitate pentru asigurarea

stocurilor de medicamente;

c) aprovizionarea, recepția și introducerea în gestiunea

informatică a farmaciei a medicamentelor achiziționate, conform

legislației în vigoare;

d) depozitarea și conservarea medicamentelor în condiții

corespunzătoare;

e) verificarea termenului de valabilitate a medicamentelor și

substanțelor farmaceutice;

f) asigurarea de medicamente necesare activității de

asistență medicală a spitalului;

g) eliberarea medicamentelor conform solicitărilor din

condicile de prescripție medicală introduse în sistemul informatic

și aduse în farmacie de către asistenții medicali, potrivit normelor

stabilite de Ministerul Sănătății;

h) păstrarea și eliberarea medicamentelor, potrivit

Farmacopeii Române în vigoare, a specialităților farmaceutice

autorizate și a altor produse farmaceutice, conform

nomenclatorului aprobat de Ministerul Sănătății;

i) depozitarea produselor conform normelor în vigoare

(standarde sau norme interne), ținându-se seama de natura și

proprietățile lor fizico-chimice;

j) organizarea și efectuarea controlului calității

medicamentului și luarea de măsuri ori de câte ori este necesar

pentru preîntâmpinarea accidentelor, informând imediat organul

superior;

k) monitorizarea trasabilității medicamentelor;

l) gestionarea stocurilor;

m) transmiterea raportărilor lunare în SIUI Farmi;

n) asigurarea curățeniei și igienei în spațiile farmaciei;

o) monitorizarea selectivă a deșeurilor;

p) participarea, pe baza consumurilor și a stocurilor din

farmacie, la efectuarea comenzilor lunare;

q) respectarea secretului profesional și a codului de etică al

farmaciștilor;

r) monitorizarea bunelor practici în utilizarea antibioticelor.

(2) Farmacistul clinician/Farmacologul din cadrul farmaciei

își îndeplinește atribuțiile specifice privind validarea prescripțiilor

medicale și evaluează prescripția medicală din foaia de

observație, după cum urmează:

a) identificarea și semnalarea erorilor: de prescripție

(științifice, tehnice) și de utilizare a medicamentului de către

pacient;

b) identificarea incompatibilităților medicamentoase: în

seringă/în flaconul de perfuzie: o degradare a unui medicament

în prezența altuia; o disociere a medicamentelor, dependență

de pH; o formare de complecși inactivi/activi cu potențial

farmacodinamic nou sau farmacotoxicologic;

c) identificarea și semnalarea interacțiunilor medicamentoase

cu semnificație clinică medicament — alimente/băuturi

alcoolice/tutun; influența absorbției unui medicament în prezența

alimentelor/băuturilor alcoolice; modificări structurale ale unui

medicament în prezența alimentelor/băuturilor alcoolice/tutunului,

fenomene de inducție și inhibiție enzimatică;

d) identificarea și semnalarea influențelor semnificative ale

medicamentelor asupra unor parametri de laborator;

e) identificarea și semnalarea exacerbărilor reacțiilor adverse

cunoscute sau a unor simptome neașteptate rezultate în urma

administrării medicamentelor prescrise de către medicul

prescriptor, corelate sau necorelate cu patologiile existente ale

pacientului;

f) participarea în echipa de monitorizare, în cazul introducerii

de noi medicamente în terapie, la studiile de monitorizare pe

criteriile farmacocinetic, farmacoterapeutic și toxicologic a

acestora;

g) evaluarea prescripției medicale care implică antibioterapie

cu rezistență la antibiotice;

h) participarea la studiile clinice efectuate, cu avizul

medicului curant al pacienților incluși în studiile clinice sau

activitățile științifice respective;

i) raportarea zilnică către Ministerul Sănătății și Agenția

Națională a Medicamentului și a Dispozitivelor Medicale din

România (ANMDMR) a situației privind stocurile și operațiunile

comerciale, inclusiv eliberarea pe condică, după caz, efectuate

cu medicamentele de uz uman având prețul aprobat în

CANAMED, potrivit Ordinului ministrului sănătății nr. 1.345/2016

privind raportarea zilnică a stocurilor și operațiunilor comerciale

efectuate cu medicamentele de uz uman din Catalogul național

al prețurilor medicamentelor autorizate de punere pe piață în

România de către unitățile de distribuție angro a medicamentelor,

importatori, fabricanți autorizați și farmaciile cu circuit închis și

deschis, cu modificările și completările ulterioare;

j) verificarea elementelor de siguranță și autenticitate a

identificatorilor unici și scoaterea din uz a identificatorilor unici ai

medicamentelor ce prezintă cod unic de identificare înregistrat

în Sistemul național de verificare a medicamentelor (SNVM);

k) blocarea eliberării medicamentelor din farmacie și

informarea autorităților naționale competente, ANMDMR, în

conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sănătății

nr. 1.473/2018 pentru crearea cadrului de aplicare a prevederilor

Regulamentului delegat (UE) 2016/161 al Comisiei din

2 octombrie 2015 de completare a Directivei 2001/83/CE

a Parlamentului European și a Consiliului prin stabilirea de
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norme detaliate pentru elementele de siguranță care apar pe

ambalajul medicamentelor de uz uman, în cazul în care există

suspiciuni cu privire la autenticitatea medicamentelor sau în

cazul în care ambalajele au fost modificate.

Art. 27. — (1) Laboratorul de analize medicale din cadrul

spitalului este organizat în conformitate cu normele generale de

organizare și funcționare a unităților sanitare și are următoarele

atribuții:

a) recepționarea și înregistrarea probelor biologice recoltate

în secțiile medicale în registrul de primiri analize;

b) asigurarea materialelor necesare pentru recoltarea și

a necesarului de reactivi;

c) efectuarea de analize medicale la solicitarea medicului

curant al pacienților internați;

d) asigurarea redactării corecte, validarea, înregistrarea în

evidențele laboratorului și distribuirea la timp a rezultatelor

obținute, în sistem electronic, precum și raportarea lunară,

trimestrială, semestrială și anuală;

e) întocmirea și gestionarea bazei de date privind consumul

de reactivi și rezultatele analizelor de laborator.

(2) În spital, transportul produselor biologice la laborator se

asigură în condiții corespunzătoare de către cadrele medicale

și auxiliare din secțiile cu paturi.

Art. 28. — (1) Aparatul funcțional se constituie pentru

îndeplinirea atribuțiilor ce revin spitalului cu privire la activitatea

tehnică, economico-financiară și administrativ-juridică.

(2) Activitatea tehnică, economico-financiară și administrativ-

juridică se asigură prin următoarele servicii și compartimente:

a) Compartimentul juridic;

b) Compartimentul culte;

c) Compartimentul de management al calității serviciilor de

sănătate;

d) Compartimentul financiar-contabilitate;

e) Compartimentul achiziții publice și contractare;

f) Compartimentul R.U.N.O.S.;

g) Compartimentul PSI, protecție civilă și situații de urgență;

h) Serviciul tehnic;

i) Serviciul administrativ

— Compartimentul aprovizionare și transport.

Art. 29. — (1) Compartimentul juridic asigură reprezentarea

unității din punct de vedere juridic în relațiile cu autoritățile și

contribuie la menținerea legalității și este subordonat direct

managerului.

(2) Compartimentul juridic are în principal următoarele

atribuții:

a) avizarea și contrasemnarea actelor cu caracter juridic, la

cererea conducerii, a celor care pot angaja răspunderea

patrimonială a spitalului, precum și a oricăror alte acte care

produc efecte juridice;

b) reprezentarea și apărarea drepturilor și intereselor legitime

ale spitalului în raporturile lui cu instituții de orice natură și cu

orice persoană, fie ea juridică sau fizică, română sau străină,

precum și în cadrul oricărei proceduri prevăzute de lege, în baza

delegației date de conducerea spitalului;

c) asigurarea consultanței juridice pentru membrii Comitetului

director sau pentru șefii secțiilor/serviciilor/compartimentelor,

precum și pentru personalul salariat al spitalului, atât timp cât

aceasta nu contravine intereselor spitalului;

d) redactarea opiniilor juridice cu privire la aspecte legale ce

privesc activitatea spitalului;

e) redactarea proiectelor de contracte;

f) redactarea actelor juridice, atestarea identității părților,

consimțământului, conținutului și datei actelor încheiate, care

privesc spitalul, la cererea managerului;

g) verificarea legalității actelor cu caracter juridic și

administrativ primite spre avizare;

h) participarea alături de alți membri în comisii de cercetări

disciplinare și alte comisii din cadrul spitalului;

i) redactarea documentelor/actelor/contractelor juridice, la

solicitarea membrilor Comitetului director sau a șefilor de

secție/laborator/serviciu/compartiment;

j) nepronunțarea asupra aspectelor economice, tehnice sau

de altă natură cuprinse în documentul avizat ori semnat de

acesta;

k) respectarea obligatorie a dispozițiilor legale privitoare la

interesele contrare în aceeași cauză sau în cauze conexe ori la

conflictul de interese pe care spitalul le poate avea;

l) respectarea obligatorie a secretului și confidențialității

activității sale, în condițiile legii;

m) îndeplinirea oricărei alte lucrări cu caracter juridic.

Art. 30. — (1) Compartimentul culte este direct subordonat

managerului unității.

(2) Activitatea de asistență religioasă creștin-ortodoxă

desfășurată în unitate se realizează în baza principiilor și a

normelor stabilite de Patriarhia Română, cu respectarea

legislației specifice din domeniul sănătății.

(3) Activitatea de asistență religioasă creștin-ortodoxă

desfășurată este îndrumată de către un preot coordonator,

desemnat de către Patriarhia Română, care are atribuții de

reprezentare și îndrumare.

(4) Persoanele desemnate vor prezenta conducerii

rapoartele încheiate în urma fiecărei întruniri.

(5) Spațiile puse la dispoziție pentru desfășurarea activității

de asistență religioasă creștin-ortodoxă (capela spitalului) pot fi

folosite pentru alte activități sau de către alte culte sau asociații

religioase, doar cu acordul scris al centrului eparhial.

(6) Preotul încadrat în unitatea sanitară aflată în subordinea

Ministerului Sănătății își desfășoară activitatea cu respectarea

relațiilor de subordonare. Atribuțiile preotului încadrat în unitatea

aflată în subordinea Ministerului Sănătății sunt următoarele:

a) săvârșirea serviciilor religioase conform programului

aprobat de eparhia respectivă, cu acordul conducerii unității

sanitare în cauză;

b) vizitarea cu regularitate a bolnavilor din unitatea în care

își desfășoară activitatea;

c) întreținerea convorbirilor duhovnicești cu bolnavii și cu

membrii familiilor acestora;

d) asigurarea serviciilor religioase în cazurile de urgență și

administrarea Sfintelor Taine și ierurgii cu respectarea

prevederilor Bisericii Ortodoxe Române;

e) păstrarea unui registru la zi cu activitățile pastoral-

misionare desfășurate;

f) cultivarea și păstrarea unei atmosfere religioase

echilibrate, evitând prozelitismul de orice fel și sprijinind, la

cerere, pe cei de altă confesiune, în sensul primirii asistenței

religioase din partea cultului de care aparțin;

g) acordarea asistenței religioase salariaților unităților

sanitare, la solicitarea acestora;

h) propunerea, în colaborare cu personalul medical, a unui

sfânt patron, ocrotitor al spitalului;

i) participarea la activitățile specifice organizate de Patriarhia

Română și de centrele eparhiale pentru personalul bisericesc;

j) îngrijirea ca arderea lumânărilor în spațiul liturgic amenajat

să se realizeze în mod supravegheat;

k) prezentarea, anual, a unui raport de activitate, pe care îl

înaintează centrului eparhial și managerului unității sanitare;

l) săvârșirea de slujbe speciale: înmormântarea decedaților

abandonați sau fără familie;

m) întocmirea și ținerea la zi a inventarului bunurilor

bisericești.

(7) Pe perioada concediilor, preotul angajat este suplinit de

un preot desemnat de centrul eparhial.
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Art. 31. — (1) Compartimentul de management al calității

serviciilor de sănătate este constituit conform prevederilor legale

în vigoare privind organizarea structurii de management al

calității serviciilor de sănătate în cadrul unităților sanitare cu

paturi și este subordonat direct managerului.

(2) Compartimentul de management al calității serviciilor de

sănătate desfășoară în principal următoarele activități:

a) elaborarea, împreună cu celelalte structuri din unitatea

sanitară, a planului de management al calității serviciilor de

sănătate, precum și coordonarea și monitorizarea implementării

acestuia;

b) evaluarea periodică a stadiului de implementare a planului

de management al calității serviciilor de sănătate și a nivelului de

conformitate cu standardele și cu cerințele de monitorizare

postacreditare, adoptate de către Autoritatea Națională de

Management al Calității în Sănătate (ANMCS);

c) informarea periodică a conducerii și a personalului din

cadrul unității sanitare cu privire la nivelul de implementare a

planului de management al calității serviciilor de sănătate și,

după caz, actualizarea acestuia;

d) coordonarea și monitorizarea elaborării de către structurile

de la nivelul unității sanitare a documentelor calității;

e) asigurarea instruirii și informării personalului din cadrul

unității sanitare cu privire la organizarea și implementarea

sistemului de management al calității serviciilor de sănătate și

siguranței pacientului;

f) măsurarea și evaluarea calității serviciilor furnizate de către

unitatea sanitară, inclusiv investigarea nivelului de satisfacție a

pacienților;

g) coordonarea și controlul activității de colectare și de

raportare, conform legislației în vigoare, a datelor și

documentelor necesare în procesul de implementare a

sistemului de management al calității serviciilor de sănătate și

siguranței pacientului;

h) coordonarea și controlul activității de analiză, evaluare și

raportare a indicatorilor de monitorizare a conformității la

cerințele standardelor ANMCS;

i) monitorizarea, centralizarea, analiza și raportarea către

ANMCS a situațiilor legate de producerea evenimentelor

adverse asociate asistenței medicale, precum și a altor informații

necesare pregătirii evaluării unității sanitare sau monitorizării

nivelului de conformitate cu standardele ANMCS;

j) coordonarea și participarea, alături de alte structuri din

unitatea sanitară, la desfășurarea activităților de audit clinic;

k) îndrumarea responsabililor de riscuri de la nivelul

structurilor din unitatea sanitară în activitatea de identificare și

de management al riscurilor;

l) asigurarea consilierii conducerii în domeniul

managementului calității serviciilor de sănătate și siguranței

pacientului și participarea la elaborarea și implementarea politicii

de calitate a serviciilor de sănătate la nivelul unității sanitare;

m) elaborarea și înaintarea către conducerea unității sanitare

a rapoartelor periodice conținând propuneri și recomandări ca

urmare a activităților desfășurate și a rezultatelor obținute;

n) monitorizarea elaborării, implementării și evaluării

eficacității și/sau eficienței procedurilor și protocoalelor de bune

practici clinice și manageriale.

Art. 32. — Compartimentul financiar-contabilitate este în

subordinea directorului financiar-contabil și are următoarele

atribuții:

1. aplicarea și respectarea legislației în vigoare referitoare la:

a) organizarea și conducerea contabilității;

b) planul de conturi pentru instituțiile publice și instrucțiunile

de aplicare a acestuia;

2. elaborarea proiectului bugetului de venituri și cheltuieli al

spitalului;

3. conducerea contabilității operațiunilor de capital,

contabilitatea imobilizărilor, contabilitatea stocurilor,

contabilitatea terților, contabilitatea trezoreriei, contabilitatea

cheltuielilor, a veniturilor și a rezultatelor;

4. angajarea, lichidarea, ordonanțarea și plata cheltuielilor;

5. organizarea, evidența și raportarea angajamentelor

bugetare și legale;

6. organizarea și efectuarea inventarierii elementelor de

natura activelor, datoriilor și capitalurilor proprii;

7. urmărirea modului de întocmire, circulare, înregistrare și

arhivare a documentelor financiar-contabile;

8. reevaluarea și amortizarea activelor fixe aflate în

patrimoniul instituției publice;

9. întocmirea situațiilor financiare ale spitalului la termenele

prevăzute de legislația în vigoare;

10. exercitarea controlului financiar preventiv în conformitate

cu dispozițiile legale, prin salariații anume desemnați;

11. asigurarea îndeplinirii condițiilor legale privind angajarea

gestionarilor, constituirea garanțiilor și reținerea ratelor;

12. asigurarea efectuării corecte și în conformitate cu

dispozițiile legale a operațiilor de încasări și plăți în numerar;

13. analizarea și propunerea cu privire la situația stocurilor de

bunuri materiale pentru prevenirea risipei, imobilizării de fonduri

și formării de stocuri supranormative;

14. luarea măsurilor necesare pentru asigurarea integrității

patrimoniului spitalului și pentru recuperarea pagubelor produse;

15. analizarea modului de utilizare a resurselor materiale și

financiare ale spitalului și propunerea către Comitetul director a

măsurilor necesare pentru evitarea cheltuielilor inutile;

16. monitorizarea lunară a gradului de realizare a indicatorilor

financiari ai spitalului și informarea managerului;

17. îndeplinirea tuturor sarcinilor specifice stabilite prin

legislația în vigoare;

18. organizarea evidențelor tuturor creanțelor și obligațiilor

cu caracter patrimonial care revin spitalului din contracte,

protocoale și alte acte asemănătoare și urmărirea realizării la

timp a acestora;

19. asigurarea efectuării inventarierii patrimoniului în

condițiile și la termenele stabilite prin acte normative;

20. asigurarea demersurilor necesare pentru transferul,

suplimentarea sau diminuarea sumelor alocate în cadrul

bugetului în timpul execuției bugetare, împreună cu toate

structurile spitalului;

21. efectuarea trimestrială a închiderii conturilor de venituri și

cheltuieli;

22. efectuarea procedurii de casare a mijloacelor fixe și a

obiectelor de inventar în urma operațiunii de inventariere anuală,

pe baza propunerilor comisiei de inventariere stabilite conform

prevederilor legale aplicabile.

Art. 33. — Compartimentul de achiziții publice și contractare

este în subordinea directorului financiar-contabil și are

următoarele atribuții:

1. întreprinderea demersurilor necesare pentru

înregistrarea/reînnoirea/recuperarea înregistrării autorității

contractante în Sistemul electronic de achiziții publice sau

recuperarea certificatului digital, dacă este cazul;

2. elaborarea și, după caz, actualizarea, pe baza necesităților

transmise de celelalte compartimente ale autorității contractante,

a strategiei de contractare și a programului anual al achizițiilor

publice;

3. elaborarea programului anual al achizițiilor publice, pe

baza necesităților și priorităților comunicate de secțiile și

compartimentele unității;

4. organizarea desfășurării licitațiilor conform reglementărilor

legale în vigoare;

5. aplicarea și finalizarea procedurilor de atribuire potrivit

legii;
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6. constituirea și păstrarea dosarului de achiziție publică;

7. crearea, exploatarea și actualizarea, ori de câte ori este

necesar, a bazei de date privind furnizorii, produsele, serviciile,

lucrările și prețurile practicate;

8. estimarea, conform prevederilor legale în vigoare, a valorii

contractelor de achiziții publice, pe baza calculării și însumării

tuturor sumelor plătibile pentru îndeplinirea contractului

respectiv;

9. definitivarea programului anual al achizițiilor publice și

supunerea avizării directorului financiar-contabil, apoi aprobării

managerului instituției și Consiliului de administrație;

10. selectarea modalității de realizare a achizițiilor publice,

respectiv prin achiziție directă sau, după caz, prin utilizarea

uneia dintre procedurile de atribuire: licitația deschisă, restrânsă,

dialogul competitiv, negocierea, cererea de oferte, concursul de

soluții;

11. elaborarea unei note de justificare pentru procedura

selectată;

12. elaborarea sau, după caz, coordonarea documentației

de atribuire a contractelor de achiziții publice — documentație ce

cuprinde toate informațiile legate de obiectul contractului de

achiziție publică și de procedura de atribuire selectată pentru

acesta;

13. realizarea și transmiterea spre publicare cu respectarea

termenelor legale, utilizând mijloacele electronice la dispoziție,

a anunțurilor de intenție, de participare și de atribuire către

Sistemul electronic de achiziții publice, după caz, Jurnalul Oficial

al Uniunii Europene și către Monitorul Oficial al României;

14. primirea de la Agenția Națională pentru Reglementarea

și Monitorizarea Achizițiilor Publice a notificărilor privind

invalidarea unor anunțuri, remedierea lipsurilor sau omisiunilor,

conform motivației pe care se susține notificarea în cauză,

precum și acceptul sau refuzul de la derogările solicitate;

15. răspunderea, conform prevederilor legale, privind

desfășurarea în bune condiții a corespondenței (inclusiv

respectarea cerințelor privind înregistrarea documentelor ce se

derulează cu operatorii economici, pe parcursul aplicării

procedurilor, în fiecare etapă);

16. comunicarea și transmiterea datelor legate de întregul

proces de achiziții publice, cu respectarea prevederilor legislației

în vigoare;

17. asigurarea respectării regulilor privind evitarea conflictului

de interese pe parcursul aplicării procedurii de atribuire a

contractelor de achiziții publice, constituirea și activitatea

comisiilor specifice fiecărui tip de procedură ales;

18. sesizarea conducerii privind nerespectarea procedurilor

de achiziție din partea comisiilor și propunerea de măsuri

corective;

19. răspunderea respectării întocmai a procedurilor de

desfășurare pentru fiecare dintre procedurile de atribuire

selectate și lansate, împreună cu comisia de licitație desemnată;

20. redactarea raportului procedurii de atribuire și apoi a

contractului de achiziție publică și înaintarea spre verificare,

avizare și semnare către entitățile abilitate din cadrul autorității

contractante;

21. întocmirea și păstrarea dosarului de achiziție publică cu

toate documentele aferente conținute de acesta, specificate

conform legislației în vigoare;

22. participarea, împreună cu comisia de contestații

desemnată de către manager, la soluționarea eventualelor

contestații privind derularea procedurii de achiziții publice în

cadrul spitalului;

23. urmărirea derulării realizării contractelor; derularea și

finalizarea achizițiilor directe.

Art. 34. — Compartimentul R.U.N.O.S. este subordonat

direct managerului spitalului și are în principal următoarele

atribuții:

1. elaborarea proiectului planului de cheltuieli de personal

pentru anul în curs;

2. întocmirea statului de funcții și a organigramei în

conformitate cu structura organizatorică aprobată, în limita

prevederilor bugetare, și asigurarea actualizării statelor de funcții

în conformitate cu dispozițiile legale;

3. stabilirea necesarului de personal în conformitate cu

normativele în vigoare;

4. verificarea condicilor de prezență și a foilor de pontaj;

5. asigurarea acordării drepturilor salariale (salarii de bază,

sporuri pentru condiții de muncă, indemnizații etc.);

6. întocmirea statelor de plată pentru personalul încadrat, a

centralizatoarelor statelor de plată a salariilor, a situațiilor

recapitulative și declarațiilor privind obligațiile de plată către

bugetul de stat și asigurarea transmiterii acestora către

instituțiile abilitate în termenele prevăzute de lege;

7. ținerea evidenței individuale a drepturilor salariale și de

personal acordate salariaților în cursul anului și eliberarea, la

cerere, a adeverințelor cu veniturile realizate de aceștia;

8. elaborarea planului de formare profesională în

concordanță cu nevoile de formare profesională ale salariaților,

pe baza propunerilor șefilor de secții și de compartimente ale

spitalului;

9. organizarea, în colaborare cu compartimentele de

specialitate, a concursurilor/examenelor privind promovarea în

grade sau trepte profesionale imediat superioare a personalului,

în conformitate cu prevederile legale;

10. întocmirea contractelor individuale de muncă și a actelor

adiționale la contractele individuale de muncă și a deciziilor

privind încadrarea, promovarea, sancționarea sau încetarea

raporturilor de muncă ale salariaților;

11. întocmirea, completarea și păstrarea Registrului general

de evidență a salariaților prin programul REVISAL;

12. întocmirea dosarelor de pensionare pentru limită de

vârstă, pensionare anticipată, pensionare anticipată parțial și

pentru invaliditate, conform legislației în vigoare;

13. urmărirea întocmirii și actualizării de către conducătorii

de compartimente a fișelor de post, conform prevederilor legale;

14. participarea la aplicarea normelor de evaluare a

performanțelor profesionale individuale ale salariaților, conform

actelor normative în vigoare;

15. ținerea în permanență a legăturii cu structurile de

specialitate din cadrul Ministerului Sănătății în vederea derulării

activității specifice;

16. întocmirea evidenței pentru acordarea indemnizațiilor și

a altor drepturi conferite de legislația aplicabilă pentru salariații

unității;

17. întocmirea chestionarelor statistice lunare, semestriale

și anuale privind fondul de salarii, obligațiile de plată, structura

personalului;

18. ținerea evidenței fișelor de evaluare a performanțelor

anuale profesionale individuale ale salariaților și punerea la

dispoziția conducerii a rezultatelor acestora;

19. întocmirea, la cerere, a adeverințelor privind calitatea de

salariat care să ateste vechimea în muncă sau drepturile

salariale;

20. verificarea periodică a valabilității autorizațiilor de liberă

practică și a asigurărilor de malpraxis pentru personalul medical;

21. calcularea drepturilor salariale ale angajaților în baza

foilor de pontaj primite de la secții, laboratoare, servicii,

compartimente, cu semnăturile celor în drept (manager, șef

secție/laborator/serviciu);

22. ținerea evidenței zilelor de incapacitate temporară de

muncă pe ultimele 12 luni ale fiecărui an calendaristic;
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23. colaborarea cu compartimentul financiar-contabilitate

pentru întocmirea raportărilor lunare, trimestriale și anuale

privind cheltuielile de personal efectuate de unitate finanțate

integral din venituri proprii prin sistemul de asigurări sociale de

sănătate;

24. aplicarea legislației în domeniul managementului

resurselor umane privind selecția, recrutarea, angajarea,

evaluarea și perfecționarea profesională a resursei umane din

cadrul unității.

Art. 35. — Compartimentul PSI, protecție civilă și situații de

urgență este subordonat managerului și are următoarele

atribuții:

1. asigurarea instruirii și informarea salariaților în probleme

de protecție a muncii prin forme de instructaj, precum și prin

cursuri de perfecționare;

2. efectuarea instructajului de protecție a muncii pentru

personalul nou-angajat în spital conform legislației în vigoare;

3. elaborarea listei pentru dotarea salariaților cu echipamente

individuale de protecție și de lucru, participarea la recepția

mijloacelor de protecție colectivă și a echipamentelor tehnice

înainte de punerea lor în funcțiune;

4. dispunerea sistării unei activități sau oprirea din funcțiune

a echipamentelor tehnice când se constată o stare de pericol

iminent de accidentare sau îmbolnăvire profesională;

5. participarea la cercetarea accidentelor de muncă și ținerea

evidenței acestora;

6. asigurarea evaluării riscurilor de accidentare și îmbolnăvire

profesională la locul de muncă prin identificarea factorilor de risc

de accidentare și îmbolnăvire profesională, în vederea eliminării

sau diminuării riscurilor, prevenirii accidentelor de muncă și a

bolilor profesionale;

7. controlarea tuturor locurilor de muncă în scopul prevenirii

accidentelor de muncă și a îmbolnăvirilor profesionale;

8. răspunderea față de aplicarea normelor de prevenire și

stingere a incendiilor în cadrul spitalului, potrivit legii;

9. stabilirea necesarului de produse și servicii în vederea

realizării părții corespunzătoare a planului anual de achiziții

publice;

10. elaborarea planului de măsuri pentru prevenirea și

stingerea incendiilor în unitate, precum și a planurilor de

intervenție în sezonul de iarnă, respectiv în cel canicular.

Art. 36. — (1) Serviciul tehnic este subordonat direct

managerului, are în subordine și coordonare salariații de

întreținere și centrala termică și are următoarele atribuții:

a) participarea la întocmirea caietelor de sarcini în urma

măsurătorilor din teren pentru lucrările cu terții;

b) asigurarea tuturor condițiilor necesare pentru executarea

lucrărilor de construcții, reparații capitale, reparații curente,

precum și a altor lucrări de aceeași natură;

c) participarea la întocmirea justificărilor tehnico-economice

pentru lucrări de investiții, reparații capitale, reparații curente și

punerea la dispoziția Serviciului administrativ a documentației

necesare în vederea obținerii avizelor prealabile pentru

executarea/contractarea acestor lucrări;

d) participarea la întocmirea documentațiilor tehnice pentru

lucrările de investiții și reparații prevăzute în planul de investiții

al spitalului;

e) verificarea situațiilor de lucrări întocmite de executant,

confruntând cantitățile înscrise și calitatea cu cele rezultate din

măsurători pe teren, și prezentarea către Compartimentul

financiar-contabil a unui exemplar din situația de plată acceptată

pentru a se efectua decontarea cheltuielilor;

f) urmărirea întocmirii și ținerea la zi pentru lucrările noi a

cărții tehnice a construcției;

g) participarea la întocmirea documentației pentru avizarea

temei de proiectare, parte componentă a caietului de sarcini, în

vederea contractării lucrărilor de proiectare la construcții și

instalații;

h) urmărirea ca materialele și resursele financiare alocate

pentru lucrările executate de terți să fie cât mai judicios folosite

în scopul reducerii prețului de cost al lucrării și eficientizării

investiției;

i) întocmirea și ținerea la zi a evidenței suprafețelor și

cubajelor pentru toate construcțiile deținute, asigurând un dosar

tehnic cuprinzând planurile construcțiilor și instalațiilor existente;

j) ținerea evidenței verificării tehnice periodice a instalațiilor

și utilajelor, organizarea și răspunderea asupra reviziei tehnice

a acestora, precum și realizarea graficelor de întreținere și

revizie tehnică;

k) ținerea evidenței verificărilor metrologice ale aparaturii și

luarea măsurilor ce se impun pentru remedierea eventualelor

defecte apărute la aparatură și instalații;

l) întocmirea necesarului de materiale și piese de schimb

pentru lucrările de întreținere și reparații;

m) participarea în comisiile de recepție, în conformitate cu

normativele în vigoare, pentru lucrările de investiții, reparații

capitale, reparații curente, construcții, instalații;

n) asigurarea întreținerii clădirilor și instalațiilor spitalului;

o) întocmirea de propuneri de măsuri pentru gospodărirea

rațională a energiei electrice, a apei, a combustibililor și a altor

materiale și obiecte în folosință și consum;

p) asigurarea și verificarea periodică a funcționării la

parametri normali a sistemului de supraveghere video, a rețelei

locale de tip LAN, a centralei termice, precum și a rețelei de

distribuție a apei, a agentului termic și a apei calde menajere;

q) participarea la întocmirea cărților tehnice a construcțiilor,

conform prevederilor legale, și asigurarea păstrării și completării

acestora cu datele referitoare la exploatarea construcției;

r) întocmirea de propuneri pentru elaborarea planului de

perfecționare a pregătirii profesionale a personalului din

subordine în vederea creșterii nivelului de pregătire profesională

și pentru cunoașterea noilor reglementări legislative;

s) stabilirea necesarului anual de materiale de întreținere, de

construcții și de reparații pentru clădirile și instalațiile din spital;

t) organizarea, planificarea și conducerea activității specifice

în conformitate cu metodologia și legislația în vigoare;

u) verificarea situațiilor lucrărilor ce se execută conform

documentației tehnice anexate, participarea la recepția lucrărilor

de reparații și investiții conform standardelor în vigoare;

v) organizarea planului de întreținere și confirmarea, în

procesele-verbale întocmite cu firmele ce asigură service-ul, a

reviziilor periodice ale instalațiilor, aparatelor și utilajelor din

dotare;

w) urmărirea programării pentru verificarea aparatelor, utilajelor

și instalațiilor conform instrucțiunilor tehnice și metrologice în

vigoare;

x) stabilirea cauzelor degradării sau distrugerii construcțiilor,

instalațiilor sau utilajelor și propunerea măsurilor corespunzătoare.

(2) Atribuțiile specifice pentru muncitorii care asigură

întreținerea clădirilor, a spațiilor aferente și a instalațiilor din

unitate, precum și a reparațiilor curente sunt:

a) asigurarea activității de întreținere și reparații ale clădirilor,

instalațiilor de apă și electrice, utilajelor și aparaturii din dotarea

unității;

b) efectuarea lucrărilor de reparații curente, întreținere

a clădirilor, a aparaturii și instalațiilor sanitare și electrice;

c) asigurarea asistenței tehnice în vederea punerii în funcțiune

a aparatelor, instalațiilor și utilajelor;

d) asigurarea deservirii permanente a punctului termic, stației

de pompare, prin graficul turelor de permanență;

e) controlarea periodică și luarea măsurilor de remediere

din/la timp a deficiențelor ce apar în funcționarea instalațiilor

electrice, termice, sanitare, precum și a bunurilor aflate în

dotarea instituției;
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f) asigurarea funcționării în bune condiții a atelierului de

reparații și întreținere, a blocului alimentar etc.;

g) asigurarea curățeniei și a ordinii exemplare la locul de

muncă, la locul intervențiilor tehnice și de reparații;

h) păstrarea în cele mai bune condiții a uneltelor, aparaturii

și a echipamentelor de lucru și de protecție pe care le utilizează;

i) luarea măsurilor necesare împotriva risipei de orice fel a

materialelor, uneltelor și echipamentelor din dotare.

Art. 37. — (1) Serviciul administrativ asigură dotarea

necesară în vederea spitalizării în bune condiții a pacienților

unității, asigură administrarea în bune condiții a patrimoniului

unității, paza și securitatea instituției, funcționarea și evidența

aparaturii medicale din unitate, asigură împreună cu Serviciul

tehnic urmărirea și realizarea investițiilor aprobate de

ordonatorul principal de credite etc.

(2) Serviciul administrativ este subordonat direct

managerului, are în subordine personalul blocului alimentar și

cel al Compartimentului aprovizionare și transport, având

următoarele atribuții:

1. organizarea și asigurarea pazei și ordinii în spital;

2. luarea măsurilor necesare pentru utilizarea patrimoniului

administrativ în condiții de maximă eficiență;

3. ținerea evidenței bunurilor pe locuri de folosință;

4. asigurarea efectuării inventarierii patrimoniului în condițiile

și la termenele stabilite prin acte normative;

5. întreprinderea măsurilor necesare pentru îmbunătățirea

condițiilor de confort și de alimentație corespunzătoare a

pacienților;

6. asigurarea recepționării, manipulării, depozitării și

eliberarea în consum a activelor fixe, a obiectelor de inventar, a

lucrărilor, serviciilor și bunurilor materiale, potrivit prevederilor

legale;

7. organizarea arhivei instituției și asigurarea păstrării arhivei

unității conform normelor legale;

8. asigurarea funcționalității și continuității serviciilor conexe,

comunicații, internet, telefonie fixă și mobilă, televiziune, hosting

pagină web și poștă electronică, precum și necesarul de aplicații

informatice ale spitalului și sesizarea conducerii unității despre

orice disfuncționalități, defecțiuni și termenele de remediere a

acestora;

9. ținerea evidenței contractelor de închiriere, servicii și

lucrări;

10. asigurarea verificării curățeniei spațiilor din spital, a

întreținerii spațiilor verzi, repararea căilor de acces și a

împrejmuirii perimetrale, sesizând, de îndată, conducerii unității

orice disfuncționalități constatate;

11. asigurarea întreținerii și exploatării în bune condiții a

mijloacelor de transport din dotare, răspunzând de activitatea

de transport, evidența consumurilor de combustibil și lubrifianți;

12. răspunderea față de întocmirea necesarului de transport

pe fiecare autovehicul și șofer în parte;

13. elaborarea propunerilor pentru necesarul de cheltuieli pe

autovehicule, inclusiv necesarul bonurilor valorice de

combustibil, în limita impusă de legislația în vigoare;

14. asigurarea aprovizionării cu oxigen medical pentru

desfășurarea în bune condiții a activității medicale;

15. întocmirea de propuneri fundamentate pentru necesarul

anual de achiziții publice de servicii și lucrări, servicii de telefonie

și internet, servicii de eliminare a deșeurilor medicale și

nemedicale, imprimante și rechizite, imprimate medicale,

materiale de curățenie și întreținere pentru sectorul administrativ

al spitalului, echipamente de protecție pentru personal, obiecte

de inventar, lenjerie, cărți și publicații;

16. confirmarea realității,  regularității și oportunității

aprovizionării cu bunuri, alimente, servicii și lucrări în baza

facturilor primite, ca urmare a emiterii comenzilor;

17. participarea la întocmirea documentației pentru avizarea

temei de proiectare, parte componentă a caietului de sarcini, în

vederea contractării lucrărilor de proiectare la construcții și

instalații;

18. confirmarea realității executării contractelor de prestări

servicii;

19. urmărirea întocmirii documentațiilor de recepție în

conformitate cu prevederile legale;

20. urmărirea realizării remedierilor în termenul de garanție;

21. asigurarea aprovizionării spitalului cu alimente, materiale,

instrumentar, aparatură, servicii etc., din punct de vedere

cantitativ și calitativ;

22. întocmirea dărilor de seamă privind aprovizionarea cu

materiale și alimente și utilizarea mijloacelor de transport;

23. asigurarea desfășurării în bune condiții a serviciilor de

spălătorie și a activității blocului alimentar;

24. asigurarea controlului zilnic, reviziilor tehnice, reparațiilor

curente și capitale la autovehicule, conform prevederilor

normativelor auto;

25. elaborarea și propunerea spre aprobare a strategiei de

aprovizionare cu produse de orice fel, stabilind împreună cu

secțiile, compartimentele și serviciile ordinea priorităților pentru

realizarea achizițiilor;

26. întocmirea notelor de fundamentare în domeniile de

răspundere;

27. întocmirea comenzilor pentru derularea contractelor de

achiziții publice de produse;

28. efectuarea cumpărărilor directe prin respectarea

prevederilor legale în vigoare;

29. luarea măsurilor prevăzute în actele normative privind

recepția, manipularea și depozitarea corespunzătoare a

bunurilor materiale pentru gospodărirea economicoasă și

integritatea bunurilor din unitate;

30. verificarea activității de colectare a deșeurilor, de

depozitare și de predare a acestora serviciilor specializate;

31. implementarea măsurilor aprobate pentru creșterea

calității serviciilor hoteliere (cazare și masă) oferite pacienților

pe perioada de spitalizare;

32. înaintarea de propuneri pentru elaborarea planului de

perfecționare a pregătirii profesionale a personalului din

subordine în vederea creșterii nivelului de pregătire profesională

și pentru cunoașterea noilor reglementări legislative;

33. monitorizarea lunară a consumurilor la utilități.

(3) Atribuțiile și regulile specifice pentru angajații din blocul

alimentar sunt:

1. primirea, transportarea, păstrarea și prepararea

alimentelor în vederea asigurării hranei zilnice a pacienților;

2. eliberarea preparatelor din bucătărie numai cu avizul

medicului de gardă;

3. hrana care urmează a fi servită bolnavilor se controlează

cu o jumătate de oră înainte de distribuire de către medicul de

gardă pe spital, iar avizul asupra calității ei se consemnează în

scris în registrul ce se păstrează de bucătar;

4. mâncarea se distribuie în secții în vase inoxidabile sau

emailate asigurate cu capace;

5. întreaga aparatură și ustensilele folosite la prepararea și

servirea alimentelor vor fi curățate, spălate și dezinfectate

imediat după folosire și păstrate în locuri corespunzătoare;

6. locurile unde se amplasează recipientele pentru deșeuri

vor fi întreținute curate și dezinfectate;

7. probele din fiecare fel de mâncare se vor păstra în

recipiente perfect curățate, prevăzute cu capac, cu etichetă pe

care se trec conținutul și data preparării, în spațiu frigorific, timp

de 36 de ore;

8. la sfârșitul fiecărei zilei se efectuează curățenia blocului

alimentar și a oficiilor;
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9. activitatea de pregătire a hranei pacienților se desfășoară

exclusiv în cadrul blocului alimentar.

Art. 38. — Compartimentul aprovizionare și transport din

cadrul Serviciului administrativ asigură aprovizionarea unității cu

materiale, combustibil, carburanți, lubrifianți, obiecte de inventar,

utilaje, servicii de televiziune și de comunicații etc. și

organizează transferul acestora de la furnizori la destinație, în

condiții corespunzătoare, și are în principal următoarele atribuții:

a) asigurarea executării la timp și în bune condiții a

transporturilor necesare și urmărirea bunei gospodăriri a

autovehiculelor din dotare;

b) asigurarea aprovizionării unității cu bunuri, mijloace fixe,

obiecte de inventar, materiale, instrumentar și aparatură în cele

mai bune condiții;

c) întocmirea și ținerea evidenței comenzilor în vederea

asigurării aprovizionării spitalului cu alimente, materiale,

instrumentar, aparatură etc., în cele mai bune condiții și la

termenele contractuale;

d) eliberarea materialelor solicitate prin magazia spitalului

către toate structurile funcționale ale acestuia, pe baza bonurilor

de consum;

e) asigurarea monitorizării și cunoașterea exactă a stocurilor

și a consumurilor zilnice de materiale sanitare și de laborator,

precum și de materiale pentru curățenie și întreținere;

f) intrarea în relații cu secțiile și compartimentele din spital și

cu furnizorii de bunuri și servicii;

g) asigurarea recepționării calitative și cantitative a

materialelor primite de la furnizori în conformitate cu normele în

vigoare;

h) organizarea și ținerea evidenței gestiunii materialelor din

gestiunea magaziei unității;

i) punerea la dispoziția organelor și organismelor

competente, la solicitarea acestora, în condițiile legii, de date

privind activitatea compartimentului;

j) întocmirea graficului de livrări pentru bunurile, serviciile și

lucrările achiziționate.

CAPITOLUL VI

Finanțarea spitalului

Art. 39. — Spitalul de Psihiatrie și pentru Măsuri de Siguranță

Pădureni-Grajduri este o instituție publică, de interes național,

finanțată integral din venituri proprii și funcționează pe principiul

autonomiei financiare. Veniturile proprii ale unității provin din

sumele încasate pentru serviciile medicale, precum și din alte

surse, conform legii.

Art. 40. — Contractele de furnizare de servicii medicale

încheiate cu Casa Județeană de Asigurări de Sănătate Iași

reprezintă principala sursă a veniturilor în cadrul bugetului de

venituri și cheltuieli. Contractul cu Casa Județeană de Asigurări

de Sănătate Iași se negociază de către managerul unității cu

conducerea Casei Județene de Asigurări Sociale de Sănătate

Iași, în funcție de indicatorii stabiliți în contractul-cadru de

furnizare de servicii medicale.

Art. 41. — Spitalul poate realiza venituri suplimentare din:

a) donații și sponsorizări;

b) legate;

c) alte surse, conform legii.

Art. 42. — (1) Organizarea activității se face în baza

bugetului de venituri și cheltuieli propriu, aprobat de conducerea

unității, cu acordul ordonatorului de credite ierarhic superior.

(2) Elaborarea bugetului propriu de venituri și cheltuieli se

face pe baza evaluării veniturilor proprii din anul bugetar și a

repartizării cheltuielilor pe baza propunerilor fundamentate ale

secțiilor și compartimentelor din structura unității.

(3) Realizarea veniturilor și fundamentarea cheltuielilor se

asigură în raport cu acțiunile și obiectivele din anul bugetar pe

titluri, articole și alineate, conform clasificației bugetare.

(4) Proiectul bugetului de venituri și cheltuieli al spitalului se

elaborează de către Comitetul director pe baza propunerilor

fundamentate ale conducătorilor secțiilor și compartimentelor

din structura spitalului, în conformitate cu normele metodologice

aprobate prin ordin al ministrului sănătății și cu contractele

colective de muncă.

(5) Bugetul de venituri și cheltuieli al spitalului se aprobă de

ordonatorul de credite ierarhic superior, la propunerea

managerului spitalului.

(6) Bugetul de venituri și cheltuieli al spitalului se

repartizează pe secțiile și compartimentele din structura

spitalului, nivelul acestora fiind indicator al contractului de

administrare.

(7) Execuția bugetului de venituri și cheltuieli se urmărește pe

secții și compartimente, fiind un indicator al contractului încheiat

între manager și șefii secțiilor medicale din structura spitalului.

Abaterile față de indicatorii din contractul cu managerul se

analizează și se soluționează de conducerea spitalului cu

conducerile structurilor în cauză.

(8) Execuția bugetului de venituri și cheltuieli se raportează

lunar și trimestrial ordonatorului principal de credite, Ministerul

Sănătății.

(9) În cazul existenței unor datorii la data încheierii

contractului de management, acestea vor fi evidențiate separat,

stabilindu-se posibilitățile și intervalul în care vor fi lichidate, în

condițiile legii.

Art. 43. — (1) Decontarea contravalorii serviciilor medicale

contractate se face conform contractului de furnizare de servicii

medicale, pe bază de documente justificative, în funcție de

realizarea acestora, cu respectarea prevederilor contractului-

cadru privind condițiile acordării asistenței medicale în cadrul

sistemului asigurărilor sociale de sănătate.

(2) În cazul unor activități medicale sau farmaceutice pentru

care unitatea spitalicească nu are specialiști competenți în astfel

de activități sau manopere medicale se pot încheia contracte

privind furnizarea unor astfel de servicii medicale cu furnizori

specializați.

CAPITOLUL VII

Consiliile și comisiile care funcționează 

în cadrul spitalului

Art. 44. — Pentru analiza unor probleme complexe care

interesează activitatea spitalului, în cadrul acestuia, conform

prevederilor legale în vigoare, funcționează următoarele

comitete, consilii și comisii:

1. Consiliul medical;

2. Consiliul etic;

3. Comitetul de sănătate și securitate în muncă;

4. Comisia medicamentului;

5. Comisia de biocide și materiale sanitare necesare

prevenirii IAAM;

6. Echipa de gestionare a riscurilor;

7. Comisia de cercetare disciplinară;

8. Comisia de analiză a deceselor;

9. Comisia de farmacovigilență;

10. Comitetul de prevenire a infecțiilor asociate asistenței

medicale;

11. Comisia de inventariere;

12. Comisia de mediere;

13. Comisia de monitorizare a controlului intern managerial;

14. Echipa de coordonare a implementării standardelor de

acreditare ale ANMCS;

15. Comisia de analiză a rezultatelor utilizării protocoalelor și

ghidurilor de practică;

16. Comisia tehnică pentru situații speciale;

17. Comisia de organizare și desfășurare a concursurilor/

examenelor pentru angajare/promovare;
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18. Comisia de soluționare a contestațiilor.

Art. 45. — (1) Consiliul medical este constituit conform

prevederilor Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul

sănătății, republicată, cu modificările și completările ulterioare,

și are în principal următoarele atribuții:

a) îmbunătățirea standardelor clinice și a modelelor de

practică în scopul acordării de servicii medicale de calitate și

creșterii gradului de satisfacție a pacienților;

b) monitorizarea și evaluarea activității medicale desfășurate

în spital, analizarea rezultatelor utilizării protocoalelor și

ghidurilor de practică adoptate în unitate, în scopul creșterii

performanțelor profesionale și utilizării eficiente a resurselor

alocate;

c) propunerea către Comitetul director de măsuri pentru

dezvoltarea și îmbunătățirea activității spitalului, în concordanță

cu nevoile de servicii medicale ale populației și conform

ghidurilor și protocoalelor de practică medicală;

d) alte atribuții stabilite prin ordin al ministrului sănătății.

(2) Președintele Consiliului medical este directorul medical.

(3) Modul de desfășurare a activității Consiliului medical este

reglementat de legislația în vigoare în domeniul sanitar. Consiliul

medical se întrunește cel puțin o dată pe lună sau ori de câte ori

este nevoie, la solicitarea președintelui sau cel puțin a 2/3 din

membrii acestuia, și ia hotărâri cu majoritatea simplă a celor

prezenți.

Art. 46. — (1) Consiliul etic este constituit conform legislației

aplicabile pentru aprobarea componenței și a atribuțiilor

Consiliului etic ce funcționează în cadrul spitalului. Este alcătuit

din 7 membri, cu următoarea reprezentare:

a) 4 reprezentanți aleși ai corpului medical al spitalului;

b) 2 reprezentanți aleși ai asistenților medicali din spital;

c) un reprezentant ales al asociațiilor de pacienți.

(2) Consilierul juridic va asigura suportul legislativ pentru

activitatea Consiliului etic al spitalului.

(3) Secretarul Consiliului etic este un angajat cu studii

superioare, desemnat prin decizia managerului să sprijine

activitatea Consiliului etic. Secretarul și consilierul juridic au

obligația participării la toate ședințele Consiliului etic, fără a avea

drept de vot.

(4) Consiliul etic are următoarele atribuții:

a) promovarea valorilor etice medicale și organizaționale în

rândul personalului medico-sanitar, auxiliar și administrativ al

spitalului;

b) identificarea și analizarea vulnerabilităților etice și

propunerea către manager a adoptării și implementării măsurilor

de prevenție a acestora la nivelul spitalului;

c) primirea din partea managerului spitalului a sesizărilor

adresate direct Consiliului etic și a altor sesizări transmise

spitalului care conțin spețe ce cad în atribuțiile consiliului;

d) analizarea, cu scopul de a determina existența unui

incident de etică sau a unei vulnerabilități etice, a spețelor ce

privesc:

(i) cazurile de încălcare a principiilor morale sau

deontologice în relația pacient-cadru medico-sanitar

și auxiliar din cadrul spitalului, prevăzute în legislația

specifică;

(ii) încălcarea drepturilor pacienților de către personalul

medico-sanitar și auxiliar, prevăzute în legislația

specifică;

(iii) abuzuri săvârșite de către pacienți sau personalul

medical asupra personalului medico-sanitar și

auxiliar, prevăzute în legislația specifică;

(iv) nerespectarea demnității umane;

e) emiterea de avize etice, ca urmare a analizei situațiilor

definite de lit. d);

f) sesizarea organelor abilitate ale statului ori de câte ori

consideră că aspectele unei spețe pot face obiectul unei

infracțiuni, dacă acestea nu au fost sesizate de reprezentanții

spitalului sau de către petent;

g) sesizarea Colegiului Medicilor din România ori de câte ori

consideră că aspectele unei spețe pot face obiectul unei situații

de malpraxis;

h) asigurarea informării managerului și a Compartimentului

de integritate din cadrul Ministerului Sănătății privind conținutul

avizului etic. Managerul poartă răspunderea punerii în aplicare

a soluțiilor stabilite de avizul etic;

i) întocmirea conținutului comunicărilor adresate petenților,

ca răspuns la sesizările acestora;

j) emiterea de hotărâri cu caracter general ce vizează

spitalul;

k) aprobarea conținutului rapoartelor întocmite semestrial și

anual de secretarul Consiliului etic;

l) analizarea rezultatelor implementării mecanismului de

feedback al pacientului;

m) analizarea și avizarea regulamentului de ordine interioară

al spitalului și emiterea de propuneri pentru îmbunătățirea

acestuia;

n) analizarea din punctul de vedere al vulnerabilităților etice

și de integritate și al respectării drepturilor pacienților și oferirea

unui aviz consultativ Comisiei de etică din cadrul spitalului,

pentru fiecare studiu clinic desfășurat în cadrul spitalului;

o) oferirea, la cerere, de consiliere etică pacienților,

aparținătorilor, personalului medico-sanitar și auxiliar.

(5) Consiliul etic poate solicita documente și informații în

legătură cu cauza supusă analizei și poate invita la ședințele

sale persoane care pot să contribuie la soluționarea speței

prezentate.

(6) Consiliul etic se întrunește lunar sau ori de câte ori apar

noi sesizări ce necesită analiză de urgență, la convocarea

managerului, a președintelui Consiliului etic sau a cel puțin 4

dintre membrii acestuia.

Art. 47. — Comitetul de securitate și sănătate în muncă are

în principal următoarele atribuții:

a) analizarea și întocmirea de propuneri privind politica de

securitate și sănătate în muncă și planul de prevenire și

protecție, conform regulamentului intern sau regulamentului de

organizare și funcționare;

b) urmărirea realizării planului de prevenire și protecție,

inclusiv alocarea mijloacelor necesare realizării prevederilor lui

și eficiența acestora din punctul de vedere al îmbunătățirii

condițiilor de muncă;

c) analizarea introducerii de noi tehnologii, precum și

alegerea echipamentelor, luând în considerare consecințele

asupra securității și sănătății lucrătorilor, și efectuarea de

propuneri în situația constatării anumitor deficiențe;

d) analizarea alegerii, cumpărării, întreținerii și utilizării

echipamentelor de muncă, a echipamentelor de protecție

colectivă și individuală;

e) analizarea modului de îndeplinire a atribuțiilor ce revin

serviciului extern de prevenire și protecție, precum și menținerea

sau, dacă este cazul, înlocuirea acestuia;

f) propunerea de măsuri de amenajare a locurilor de muncă,

ținând seama de prezența grupurilor sensibile la riscuri

specifice;

g) analizarea cererilor formulate de lucrători privind condițiile

de muncă și modul în care își îndeplinesc atribuțiile persoanele

desemnate și/sau serviciul extern;

h) urmărirea modului în care se aplică și se respectă

reglementările legale privind securitatea și sănătatea în muncă,

măsurile dispuse de inspectorul de muncă și inspectorii sanitari;

i) analizarea propunerilor lucrătorilor privind prevenirea

accidentelor de muncă și a îmbolnăvirilor profesionale, precum

și pentru îmbunătățirea condițiilor de muncă și propunerea

introducerii acestora în planul de prevenire și protecție;

j) analizarea cauzelor producerii accidentelor de muncă, a

îmbolnăvirilor profesionale și a altor evenimente și propunerea

de măsuri tehnice în completarea măsurilor dispuse în urma

cercetării;
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k) efectuarea de verificări proprii privind aplicarea

instrucțiunilor proprii și a celor de lucru și emiterea unui raport

scris privind constatările făcute;

l) dezbaterea raportului scris, prezentat Comitetului de

securitate și sănătate în muncă de către conducătorul unității

cel puțin o dată pe an, cu privire la situația securității și sănătății

în muncă, la acțiunile care au fost întreprinse și la eficiența

acestora în anul încheiat, precum și propunerile pentru planul

de prevenire și protecție ce se va realiza în anul următor.

Art. 48. — Comisia medicamentului are următoarele atribuții:

a) stabilirea unei liste de medicamente de bază, obligatorii,

care să fie în permanență accesibile în farmacia spitalului;

b) stabilirea unei liste de medicamente care se

achiziționează doar în mod facultativ, pentru cazuri bine

selecționate și documentate medical, pe bază de referat;

acestea din urmă trebuie să prezinte criteriile pe baza cărora se

face recomandarea, susținute cu buletine de analiză și

recomandate de medicii specialiști;

c) analizarea referatelor de necesitate trimise conducerii în

vederea aprobării și avizării lor de către medicii specialiști,

corespunzător profilului de acțiune al medicamentului solicitat;

d) asigurarea verificării continue a stocului de medicamente

de bază, pentru a preveni disfuncțiile în asistența medicală;

e) asigurarea verificării ritmice a cheltuielilor pentru

medicamente și analiza lor, cu raportarea lunară a situației

financiare;

f) solicitarea de rapoarte periodice de la șefii de secție privind

administrarea de medicamente în funcție de incidența diferitelor

afecțiuni;

g) analizarea consumului de medicamente pe secții, pe spital

și propunerea de măsuri pentru reducerea sau suplimentarea

consumului de anumite produse medicamentoase;

h) asigurarea întocmirii fișelor pentru raportarea spontană a

reacțiilor adverse la medicamente;

i) controlarea și asigurarea, la nivelul spitalului, a prescrierii

și a justei utilizări a medicamentelor și evitarea polipragmaziei;

j) urmărirea eliberării de medicamente din farmacia spitalului

doar pe bază de condici de prescripții medicamente.

Art. 49. — Comisia de biocide și materiale sanitare necesare

prevenirii IAAM este compusă din medicul epidemiolog și

asistenții medicali șefi de secție și are următoarele atribuții:

a) verificarea modului de folosire a biocidelor;

b) coordonarea activităților de organizare și control al instruirii

personalului la nivelul întregului spital;

c) stabilirea strategiei de achiziții de biocide și materiale

sanitare în funcție de necesarul fiecărei secții și al fiecărui

compartiment și de bugetul alocat;

d) controlarea periodică a respectării normelor de igienă în

spital;

e) verificarea periodică a calității și a valabilității produselor

și materialelor eliberate de magazia spitalului;

f) verificarea periodică a modului de respectare a normelor

de igienă privind transportul și depozitarea biocidelor și

materialelor sanitare;

g) verificarea periodică a Registrului de biocide și propunea

înlocuirii produselor care nu mai sunt avizate cu altele similare;

h) consultarea listei produselor biocide avizate din Registrul

național al produselor biocide și deciderea asupra tipului de

produse biocide necesare unității sanitare în funcție de riscul

epidemiologic;

i) analizarea fișelor tehnice de securitate ale produselor

biocide;

j) elaborarea instrucțiunilor de lucru pentru utilizarea

biocidelor în spital;

k) monitorizarea și verificarea utilizării corecte a biocidelor

conform instrucțiunilor de lucru;

l) monitorizarea consumului de materiale sanitare;

m) participarea la recepția produselor biocide și a

materialelor pentru prevenirea IAAM, cu verificarea calității

(ambalaj, etichetare, termen de valabilitate, număr, lot etc.);

n) analizarea consumului de biocide în diferite situații cu risc

epidemiologic;

o) verificarea eficienței substanțelor dezinfectante

(autocontrol bacteriologic).

Art. 50. — Echipa de gestionare a riscurilor este numită prin

decizie a managerului spitalului și are următoarele atribuții:

a) aplicarea procedurii privind identificarea, analizarea,

controlul și tratarea riscurilor la nivelul spitalului;

b) evaluarea și propunerea riscurilor identificate la nivelul

entității publice, pe care le înscrie în Registrul de riscuri;

c) monitorizarea modului de implementare a măsurilor de

control al riscurilor, precum și a eficienței acestora la nivelul

entității publice;

d) elaborarea rapoartelor privind gestionarea riscurilor la

nivelul entității publice;

e) revizuirea și raportarea periodică, la solicitarea

președintelui echipei de gestionare a riscurilor, a situației privind

implementarea măsurilor de control al riscurilor la nivelul entității

publice;

f) întocmirea și actualizarea Registrului de riscuri al spitalului.

Art. 51. — (1) Comisia de cercetare disciplinară este alcătuită

din membri numiți prin decizie de către managerul unității. În

vederea asigurării legalității procedurii de cercetare disciplinară,

din Comisia de cercetare disciplinară face parte în calitate de

membru, în mod obligatoriu, consilierul juridic al unității.

(2) Comisia de cercetare disciplinară respectă cu strictețe

prevederile legislației în vigoare cu privire la răspunderea

disciplinară a salariaților.

(3) Atribuțiile Comisiei de cercetare disciplinară sunt:

a) efectuarea cercetării disciplinare prealabile;

b) convocarea, în scris, a salariatului care a săvârșit abaterea

disciplinară, precizând obiectul convocării, data, ora și locul

întrevederii;

c) analizarea încălcării prevederilor din prezentul regulament,

din regulamentul intern, din fișa de post, din contractul individual

de muncă, din contractul colectiv de muncă aplicabil și din

legislația în vigoare;

d) analizarea și stabilirea împrejurărilor în care a fost

săvârșită fapta sesizată conducerii, încadrată drept abatere

disciplinară;

e) analizarea gradului de vinovăție a salariatului, precum și

a consecințelor abaterii disciplinare;

f) verificarea eventualelor sancțiuni disciplinare dispuse

anterior salariatului;

g) asigurarea dreptului salariatului de a formula și de a

susține toate apărările și înregistrarea tuturor probelor și

motivațiilor pe care acesta le consideră necesare în apărarea

sa;

h) întocmirea proceselor-verbale ale ședințelor;

i) întocmirea unui referat de concluzii și propuneri, adresat

conducerii unității, în care comisia indică faptele care au fost

comise de salariat și argumentele pentru care aceste fapte sunt

considerate abateri disciplinare, indică normele interne încălcate

de către salariat, apărările salariatului și propune o sancțiune

disciplinară.

(4) Angajatorul este cel care stabilește sancțiunea

disciplinară aplicabilă în raport cu gravitatea abaterii disciplinare

săvârșite de salariat, ținând cont de următoarele aspecte:

a) împrejurările în care fapta a fost săvârșită;

b) gradul de vinovăție a salariatului;

c) consecințele abaterii disciplinare;

d) comportamentul general în serviciu al salariatului.
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Art. 52. — Comisia de analiză a deceselor este stabilită prin

act administrativ al managerului și are următoarele atribuții:

a) analizarea și cercetarea cauzelor deceselor din spital,

precum și a calității serviciilor și îngrijirilor medicale acordate

până la deces;

b) verificarea respectării prevederilor procedurii aprobate;

c) în cazul în care constată deficiențe în ceea ce privește

acordarea asistenței medicale înainte și după deces, sesizează

conducerea unității în vederea dispunerii măsurilor legale ce se

impun.

Art. 53. — (1) Comisia de farmacovigilență este stabilită prin

act administrativ al managerului și este formată din medici din

cadrul spitalului și farmacist.

(2) Principalele atribuții ale Comisiei de farmacovigilență sunt

următoarele:

a) identificarea și cuantificarea reacțiilor adverse

necunoscute;

b) identificarea subgrupurilor de pacienți ce prezintă un risc

particular pentru apariția reacțiilor adverse;

c) monitorizarea frecvenței reacțiilor adverse cunoscute;

d) monitorizarea continuă a siguranței unui medicament,

analiza și diseminarea informațiilor necesare prescrierii corecte

a reglementării circulației produselor medicamentoase.

Art. 54. — (1) Comitetul de prevenire a infecțiilor asociate

asistenței medicale este compus din medicul epidemiolog din

cadrul serviciului de prevenire a infecțiilor asociate asistenței

medicale, medicul responsabil de politica de utilizare a

antibioticelor, directorul medical, farmacistul, și medicii șefi de

secție.

(2) Comitetul este condus de medicul epidemiolog din cadrul

Serviciului de prevenire a infecțiilor asociate asistenței medicale

și are obligația de a se întâlni trimestrial sau la nevoie pentru

analiza situației epidemiologice și elaborarea de propuneri către

Comitetul director.

(3) Principalele atribuții ale Comitetului de prevenire a

infecțiilor asociate asistenței medicale (IAAM) sunt:

a) analizarea trimestrială sau la necesitate a factorilor de risc

infecțios identificați în activitatea medicală a unității, stabilind

reperele de ținere sub control a acestora și necesitatea luării

tuturor măsurilor ce se impun pentru prevenirea constituirii și

evoluției infecției asociate asistenței medicale;

b) analizarea rezultatelor autocontrolului microbiologic de la

nivelul unității;

c) verificarea elaborării și implementarea procedurilor

operaționale specifice SPIAAM;

d) verificarea consumului și utilizarea antibioticelor.

Art. 55. — Comisia de inventariere este stabilită prin act

administrativ al managerului și are următoarele atribuții:

a) efectuarea inventarierii patrimoniului unității potrivit

planului anual de inventariere;

b) efectuarea inventarierii inopinate la gestiunile unității cu

respectarea prevederilor legale;

c) efectuarea inventarierii bunurilor primite cu chirie, în

folosință sau în custodie;

d) întocmirea situației comparative împreună cu persoanele

care țin evidența gestiunilor, stabilind situația scăzămintelor

legale și a compensărilor, pe care le supun aprobării;

e) determinarea minusurilor și plusurilor de gestiune conform

reglementărilor legale;

f) întocmirea procesului-verbal privind rezultatele inventarierii

și supunerea acestuia spre aprobare;

g) întocmirea de propuneri de soluționare a diferențelor

constatate la inventariere;

h) întocmirea situațiilor privind degradările, scoaterea din uz

sau valorificarea unor bunuri existente în gestiuni și informarea

asupra unor bunuri fără mișcare, cu mișcare lentă sau

neutilizabile.

Art. 56. — Comisia de mediere este stabilită prin act

administrativ al managerului și are următoarele atribuții:

a) încercarea de soluționare pe cale amiabilă a

neînțelegerilor și conflictelor apărute la nivelul spitalului între

două sau mai multe părți;

b) depunerea tuturor diligențelor pentru ca părțile să ajungă

la un acord reciproc convenabil, într-un termen rezonabil;

c) conducerea procesului de mediere în mod nepărtinitor și

asigurarea păstrării permanente a echilibrului între părți;

d) păstrarea confidențialității informațiilor de care ia

cunoștință în cursul activității sale de mediere, precum și cu

privire la documentele întocmite sau care i-au fost predate de

către părți pe parcursul medierii;

e) în exercitarea atribuțiilor sale, Comisia de mediere nu are

putere de decizie în privința conținutului înțelegerii la care vor

ajunge părțile, dar le poate îndruma să verifice corectitudinea și

legalitatea acesteia;

f) asigurarea medierii se realizează cu respectarea libertății,

demnității și a vieții private a părților implicate în conflict.

Art. 57. — Comisia de monitorizare a controlului intern

managerial are următoarele atribuții:

a) coordonarea procesului de actualizare a obiectivelor

generale și specifice, a activităților procedurale, a procesului de

gestionare a riscurilor, a sistemului de monitorizare a

performanțelor, a situației procedurilor și a sistemului de

monitorizare și de raportare, respectiv informare către

managerul spitalului;

b) elaborarea Programului de dezvoltare a sistemului de

control intern managerial, care se actualizează anual la nivelul

spitalului;

c) analizarea și prioritizarea riscurilor semnificative, care pot

afecta atingerea obiectivelor spitalului, prin stabilirea profilului

de risc și a limitei de toleranță la risc, anual, aprobate de către

conducerea spitalului.

Art. 58. — Echipa de coordonare a implementării

standardelor de acreditare ale ANMCS are următoarele atribuții:

a) întocmirea punctajului aferent criteriilor de calitate și

urmărirea lunară a reactualizării acestuia;

b) prezentarea propunerilor de îmbunătățire a calității

serviciilor medicale furnizate asiguraților, pentru fiecare secție

și global pe unitate, conducerii;

c) înaintarea către Consiliul medical de propuneri privind

programul de acreditare a tuturor serviciilor oferite în cadrul

unității, pe baza procedurilor operaționale specifice fiecărei

secții, fiecărui laborator etc. și a standardelor de calitate;

d) întocmirea de propuneri fundamentate care susțin

implementarea strategiilor și obiectivelor referitoare la

managementul calității declarate de managerul spitalului;

e) susținerea în permanență a structurii de management al

calității serviciilor medicale în atingerea obiectivelor/activităților

care privesc reacreditarea spitalului, monitorizarea

postacreditare, implementarea și dezvoltarea continuă a

conceptului de calitate;

f) întocmirea de propuneri privind luarea măsurilor necesare

în vederea respectării principiilor și valorilor calității, conform

misiunii asumate de către spital, și preocuparea privind

implementarea și dezvoltarea culturii calității în spital;

g) monitorizarea condițiilor de obținere/menținere a tuturor

certificatelor de calitate specifice activităților de desfășurare în

toate sectoarele de activitate ale spitalului.

Art. 59. — Comisia de analiză a rezultatelor utilizării

protocoalelor și ghidurilor de bună practică este constituită prin

decizie a managerului unității și are următoarele atribuții

principale:

a) efectuarea de analize privind rezultatele protocoalelor și

ghidurilor de bună practică adoptate de spital;
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b) întocmirea unui plan de măsuri pentru remedierea

deficiențelor apărute în utilizarea protocoalelor și ghidurilor de

bună practică adoptate de spital.

Art. 60. — Comisia tehnică pentru situații speciale este

constituită prin decizie a managerului unității și are următoarele

atribuții principale:

a) se organizează și funcționează în vederea gestionării

situațiilor speciale, pentru asigurarea și coordonarea resurselor

umane, materiale, financiare și de altă natură necesare

restabilirii stării de normalitate;

b) acționarea în timp oportun, împreună cu structurile

specializate, în scopul prevenirii agravării situației speciale,

limitării sau înlăturării, după caz, a consecințelor acesteia;

c) asigurarea managementului situațiilor speciale, dispunând

de infrastructura și de resursele necesare în vederea continuării

activității spitalului.

Art. 61. — Comisia de organizare și desfășurare a

concursurilor/examenelor pentru angajare/promovare are

următoarele atribuții:

a) selectarea dosarelor de concurs/examen ale candidaților;

b) stabilirea subiectelor pentru proba scrisă;

c) stabilirea planului interviului și realizarea interviului;

d) stabilirea planului probei practice și asigurarea condițiilor

necesare realizării ei;

e) stabilirea modului de acordare a punctajului pentru probele

scrise și pentru interviu;

f) notarea pentru fiecare candidat a fiecărei probe a

concursului/examenului;

g) transmiterea către secretarul comisiei a rezultatelor

concursului/examenului pentru a fi comunicate candidaților.

Art. 62. — Comisia de soluționare a contestațiilor are

următoarele atribuții:

a) soluționarea contestațiilor depuse de candidați cu privire

la notarea fiecărei probe a concursului/examenului;

b) transmiterea către secretariatul comisiei a rezultatelor

contestațiilor pentru a fi comunicate candidaților.

CAPITOLUL VIII

Dispoziții finale

Art. 63. — (1) Prevederile prezentului regulament de

organizare și funcționare sunt obligatorii și sunt aplicate în mod

corespunzător de către toți angajații unității, indiferent de durata

contractului individual de muncă sau de administrare, precum

și de către prestatorii externi care asigură diverse servicii în

incinta spitalului și care, în afara atribuțiilor și clauzelor

prevăzute în contractele încheiate între părți, au obligația de a

respecta prezentul regulament.

(2) Prezentul regulament de organizare și funcționare va fi

adus la cunoștința tuturor salariaților pe bază de semnătură,

după aprobarea acestuia prin ordin al ministrului sănătății și

publicarea în Monitorul Oficial al României, Partea I.

(3) Nerespectarea dispozițiilor legale și ale prezentului

regulament atrage răspunderea disciplinară, materială, civilă,

contravențională, și, după caz, penală în sarcina persoanelor

vinovate.
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