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DECIZII ALE CURTII CONSTITUTIONALE

CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr.700
din 6 octombrie 2020
referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 162 alin. (3)

din Legea nr. 53/2003 — Codul muncii, ale art. 1, art. 3 lit. b) si art. 37 din Legea-cadru nr. 284/2010

privind salarizarea unitara a personalului platit din fonduri publice, ale art. 12 alin. (1) teza finala

din Legea nr. 130/1996 privind contractul colectiv de munca, ale art. 138 alin. (3)
din Legea dialogului social nr. 62/2011, ale art. 3 lit. b) si d) din Legea-cadru nr. 330/2009
privind salarizarea unitara a personalului platit din fonduri publice si ale art. 3, art. 5, art. 6 alin. (3)
si art. 14 lit. n) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 1/2010 privind unele masuri
de reincadrare in functii a unor categorii de personal din sectorul bugetar si stabilirea salariilor
acestora, precum si alte masuri in domeniul bugetar

Valer Dorneanu — presedinte a sesizat Curtea Constitutionala cu exceptia de
Cristian Deliorga — judecator neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 162 alin. (3) din
Marian Enache — judecator Legea nr. 53/2003 — Codul muncii, ale art. 1 alin. (1) si (2),
Daniel-Marius Morar — judecator art. 3 lit. b) si art. 37 din Legea-cadru nr. 284/2010 privind
Mona-Maria Pivniceru — judecator salarizarea unitara a personalului platit din fonduri publice,
Gheorghe Stan — judecator ale art. 12 alin. (1) teza finala din Legea nr. 130/1996 privind
Livia-Doina Stanciu — judecator contractul colectiv de munca, republicata, ale art. 138
Elena-Simina Tanasescu — judecator alin. (3) din Legea dialogului social nr. 62/2011, ale art. 3
Varga Attila — judecator lit. b) si d) din Legea-cadru nr. 330/2009 privind salarizarea

Patricia Marilena lonea — magistrat-asistent

Cu participarea reprezentantei Ministerului Public, procuror
Loredana Brezeanu.

1. Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a dispozitiilor art. 162 alin. (3) din Legea nr. 53/2003 — Codul
muncii, ale art. 1 alin. (1) si (2), art. 3 lit. b) si art. 37 din Legea-
cadru nr. 284/2010 privind salarizarea unitara a personalului
platit din fonduri publice, ale art. 12 alin. (1) teza finala din Legea
nr. 130/1996 privind contractul colectiv de munca, republicata,
ale art. 138 alin. (3) din Legea dialogului social nr. 62/2011, ale
art. 3 lit. b) si d) din Legea-cadru nr. 330/2009 privind salarizarea
unitara a personalului platit din fonduri publice si ale art. 3, art. 5,
art. 6 alin. (3) si art. 14 din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 1/2010 privind unele masuri de reincadrare in functii a unor
categorii de personal din sectorul bugetar si stabilirea salariilor
acestora, precum si alte masuri in domeniul bugetar. Exceptia a
fost ridicatda de Adrian Gheorghe Tabora in Dosarul
nr. 6.240/111/2017 al Tribunalului Bihor — Sectia | civilad si
constituie  obiectul  Dosarului  Curtii ~ Constitutionale
nr. 1.597D/2018.

2. La apelul nominal lipsesc autorul exceptiei si partile
Serviciul de Ambulanta Judetean Bihor, Ministerul Sanatatii
Publice — Corpul de control al ministrului sanatatii publice si
Ministerul Finantelor Publice. Procedura de citare este legal
indeplinita.

3. Cauza fiind in stare de judecata, Presedintele acorda
cuvantul reprezentantei Ministerului Public, care pune concluzii
de respingere a exceptiei de neconstitutionalitate ca
neintemeiatd. In acest sens, invocd Decizia Curtii
Constitutionale nr. 1.465 din 8 noiembrie 2011.

CURTEA,

avand in vedere actele si lucrarile dosarului, constata
urmatoarele:

4. Prin Incheierea din 4 septembrie 2018, pronuntatd in
Dosarul nr. 6.240/111/2017, Tribunalul Bihor — Sectia I civila

unitara a personalului platit din fonduri publice si ale art. 3,
art. 5, art. 6 alin. (3) si art. 14 din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 1/2010 privind unele masuri de reincadrare in
functii a unor categorii de personal din sectorul bugetar si
stabilirea salariilor acestora, precum si alte masuri in
domeniul bugetar. Exceptia a fost ridicata de Adrian Gheorghe
Tabora Tn cadrul unui litigiu de munca.

5.1n motivarea exceptiei de neconstitutionalitate, autorul
acesteia sustine, In esenta, ca dispozitiile art. 162 alin. (3) din
Legea nr. 53/2003, ale art. 1 alin. (1) si (2), ale art. 3 lit. b) si ale
art. 37 din Legea-cadru nr. 284/2010, precum si cele ale art. 12
alin. 1 teza finala din Legea nr. 130/1996 si ale art. 138 alin. (3)
din Legea nr. 62/2011 sunt contrare prevederilor art. 41 si
art. 135 din Constitutie si celor ale Conventiei nr. 154/1981 a
Organizatiei Internationale a Muncii. Astfel, arata ca potrivit
actualei legislatii, stabilirea drepturilor salariale ale personalului
medical se face numai prin lege, fara a se tine seama si de
dreptul lucratorilor la negocierea si incheierea contractului
colectiv de munca si implicit a cuantumului salariului ca si
corolar al dreptului la munca intr-un stat care se declara a fi cu
economie de piata functionala.

6. De asemenea, autorul exceptiei sustine ca prin adoptarea
Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 1/2010 Guvernul refuza,
de fapt, sa aplice o lege adoptata de Parlament, respectiv
Legea-cadru nr. 330/2009, ceea ce contravine prevederilor art. 1
alin. (3) si (4), precum si celor ale art. 61 alin. (1) din Constitutie.
Mai mult, Guvernul a adoptat ordonanta de urgenta cu
incalcarea exigentelor stabilite de art. 115 alin. (4) si (6) din
Constitutie, intrucét situatia extraordinara care a stat la baza
emiterii acesteia nu motiveaza urgenta acestei reglementari,
scopul fiind, Tn realitate, acela de a se opune salarizarii potrivit
Legii-cadru nr. 330/2009. Ca urmare, au fost afectate drepturile
constitutionale ale personalului sanitar bugetar, respectiv dreptul
la negocierea colectiva a salariilor bugetarilor, dreptul la un nivel
de trai decent si dreptul la protectia sociala a muncii.

7. Totodata, autorul exceptiei considera ca au fost incalcate
si prevederile art. 102 alin. (1) si (2), precum si cele ale art. 141
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din Constitutie, Tntrucat Guvernul nu a consultat Consiliul
Economic si Social atunci cand a adoptat Ordonanta de urgenta
a Guvernului nr. 1/2010. In plus, arata ca in cazul personalului
sanitar a fost incalcat si art. 41 alin. (5) din Constitutie in masura
in care prevederile Legii-cadru nr. 330/2009, ale Ordonantei de
urgenta a Guvernului nr. 1/2010 si ale Legii nr. 118/2010 privind
unele masuri necesare in vederea restabilirii echilibrului bugetar
au intrat in vigoare si au fost aplicate pe perioada de valabilitate
a Contractului colectiv de munca la nivel de ramura sanitara pe
anii 2008—2010, incheiat intre Ministerul Sanatatii si Federatia
Sindicalda Ambulanta prin care partile contractante se obligau sa
nu promoveze si sa nu sustina acte normative care ar fi dus la
diminuarea drepturilor stabilite prin contractele colective de
munca.

8. Autorul exceptiei precizeaza ca prin dispozitiile art. 1
alin. (2) si (3) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 1/2010
sunt reduse substantial majorarile salariale la care ar fi avut
dreptul personalul din sistemul sanitar in temeiul Legii-cadru
nr. 330/2009 si apreciaza ca sunt incidente, mutatis mutandis,
cele retinute de Curtea Constitutionala prin Decizia nr. 1.221 din
12 noiembrie 2008, prin care a constatat neconstitutionalitatea
dispozitiilor unei ordonante de urgenta in domeniul salarizarii
personalului din invatamant.

9. In ceea ce priveste critica de neconstitutionalitate a art. 10
si art. 14 lit. n) din Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr. 1/2010, arata ca este inadmisibil ca Guvernul ori Parlamentul
sa stipuleze abrogarea oricaror prevederi care reglementeaza
posibilitatea negocierii colective, Tncalcdnd astfel tratate
internationale la care Roméania este parte, asa cum este
Conventia nr. 154/1981 a Organizatiei Internationale a Muncii.

10. Tribunalul Bihor — Sectia | civila apreciaza ca
dispozitiile de lege criticate sunt constitutionale.

11. In conformitate cu dispozitiile art. 30 alin. (1) din Legea
nr. 47/1992, incheierea de sesizare a fost comunicata
presedintilor celor doud Camere ale Parlamentului, Guvernului,
precum si Avocatului Poporului, pentru a-si exprima punctele de
vedere cu privire la exceptia de neconstitutionalitate.

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

CURTEA,

examinand incheierea de sesizare, raportul Tntocmit de
judecatorul-raportor, concluziile procurorului, dispozitiile de lege
criticate, raportate la prevederile Constitutiei, precum si Legea
nr. 47/1992, retine urméatoarele:

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

14. Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate il constituie
urmatoarele dispozitii de lege: art. 162 alin. (3) din Legea
nr. 53/2003 — Codul muncii, republicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 345 din 18 mai 2011; art. 1, art. 3 lit. b)
si art. 37 din Legea-cadru nr. 284/2010 privind salarizarea
unitard a personalului platit din fonduri publice, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 877 din 28 decembrie
2010; ale art. 12 alin. (1) teza finala din Legea nr. 130/1996
privind contractul colectiv de munca, republicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 184 din 19 mai 1998; ale
art. 138 alin. (3) din Legea dialogului social nr. 62/2011,
republicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 625 din
31 august 2012; ale art. 3 lit. b) si d) din Legea-cadru
nr. 330/2009 privind salarizarea unitara a personalului platit din
fonduri publice, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 762 din 9 noiembrie 2009; si ale art. 3, art. 5, art. 6
alin. (3) si art. 14 din Ordonanta de urgenta a Guvernului

nr. 1/2010 privind unele masuri de reincadrare in functii a unor
categorii de personal din sectorul bugetar si stabilirea salariilor
acestora, precum si alte masuri in domeniul bugetar, publicata
in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I, nr. 62 din 27 ianuarie
2010. Se constata ca, din acest ultim articol de lege, autorul
exceptiei critica doar dispozitiile cuprinse la lit. n).

— Art. 162 alin. (3) din Legea nr. 53/2003: ,,(3) Sistemul de
salarizare a personalului din autoritétile si institutiile publice
finantate integral sau in majoritate de la bugetul de stat, bugetul
asigurarilor sociale de stat, bugetele locale si bugetele fondurilor
speciale se stabileste prin lege, cu consultarea organizatiilor
sindicale reprezentative.”,

— Art. 1 din Legea-cadru nr. 284/2010: ,(1) Prezenta lege
are ca obiect de reglementare stabilirea unui sistem unitar de
salarizare pentru personalul din sectorul bugetar platit din
bugetul general consolidat al statului.

(2)incepand cu data intrérii in vigoare a prezentei legi,
drepturile salariale ale personalului prevazut la alin. (1) sunt si
ramén in mod exclusiv cele prevazute in prezenta lege.”;

— Art. 3 lit. b) din Legea-cadru nr. 284/2010: ,Sistemul de
salarizare reglementat prin prezenta lege are la baza
urmatoarele principii: [...]Jb) suprematia legii, in sensul céa
drepturile de natura salariala se stabilesc numai prin norme
juridice de forta legii;”;

— Art. 37 din Legea-cadru nr. 284/2010: ,,(1) Prin contractele
colective de muncéd sau acordurile colective de munca si
contractele individuale de muncéa nu pot fi negociate salarii sau
alte drepturi in bani sau in naturé care excedeaza prevederilor
prezentei legi.

(2) Salarizarea personalului autoritatilor si institutiilor publice
care si-au schimbat regimul de finantare, in conformitate cu
dispozitile Legii nr. 329/2009 privind reorganizarea unor
autoritéti i institutii publice, rationalizarea cheltuielilor publice,
sustinerea mediului de afaceri si respectarea acordurilor-cadru
cu Comisia Europeana si Fondul Monetar International, cu
modificarile si completarile ulterioare, din institutii finantate
integral din venituri proprii in institutii finantate integral sau partial
de la bugetul de stat se realizeaza potrivit prevederilor
contractelor colective de munca legal incheiate, pana la
Implinirea termenului pentru care au fost incheiate, in limita
cheltuielilor de personal aprobate.

(3) Dupéa expirarea perioadei de valabilitate a contractelor
colective de muncéa legal incheiate, salarizarea personalului
prevéazut la alin. (2) se realizeaza in functie de modul de
organizare si finantare al autoritétilor si institutiilor publice vizate,
potrivit prevederilor prezentei legi.”;

— Art. 12 alin. (1) din Legea nr. 130/1996: ,Contracte
colective de muncé se pot incheia si pentru salariatii institutiilor
bugetare. Prin aceste contracte nu se pot negocia clauze
referitoare la drepturile ale caror acordare si cuantum sunt
stabilite prin dispozitii legale.”,;

— Art. 138 alin. (3) din Legea nr. 62/2011: ,Drepturile
salariale din sectorul bugetar se stabilesc prin lege in limite
precise, care nu pot constitui obiect al negocierilor si nu pot fi
modificate prin contracte colective de muncd. In cazul in care
drepturile salariale sunt stabilite de legi speciale intre limite
minime si maxime, drepturile salariale concrete se determina
prin negocieri colective, dar numai intre limitele legale.”;

— Art. 3 lit. b) si d) din Legea-cadru nr. 330/2009: ,Sistemul
de salarizare reglementat prin prezenta lege are la bazé
urmatoarele principii: [...]

b) suprematia legii, in sensul c& drepturile de naturé salariala
se stabilesc numai prin norme juridice de forta legii; [...]

d) echitate si coerentd, prin crearea de oportunitéti egale si
remuneratie egald pentru muncéd de valoare egald pe baza
principiilor si normelor unitare privind stabilirea si acordarea
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salariului gi a celorlalte drepturi de naturéd salarialé ale
personalului din sectorul bugetar;”,

— Art. 3 din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 1/2010:
»Prin contractele sau acordurile colective si individuale
de munca nu pot fi negociate salarii sau alte drepturi de natura
salariald care excedeaza prevederilor Legii-cadru nr. 330/2009.”;

— Art. 5 din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 1/2010:
,(1) Incepand cu luna ianuarie 2010, personalul aflat in functie
la 31 decembrie 2009 isi padstreaza salariul, solda sau, dupa
caz, indemnizatia lunard de incadrare brut/brutd avute la
aceastd datd, fard a fi afectate de masurile de reducere a
cheltuielilor de personal din luna decembrie 2009 prevéazute la
art. 10 din Legea nr. 329/2009, care se calculeazé dupd cum
urmeaza:

a) la salariul de baza, solda/salariul functiei de baza sau,
dupéa caz, indemnizatia lunard de incadrare corespunzatoare
functiilor avute la data de 31 decembrie 2009 se adaugéa
cuantumul sporurilor si indemnizatiilor care se introduc in
acesta/aceasta, prevazute in notele la anexele la Legea-cadru
nr. 330/2009, numai personalului care a beneficiat de acestea,
in mésura in care isi desfasoara activitatea in aceleasi conditii;

b) sporurile, indemnizatiile si alte drepturi salariale prevézute
in anexele la Legea-cadru nr. 330/2009 care nu se introduc in
salariul de baza, solda/salariul functiei de baza sau, dupéa caz,
indemnizatia lunard de incadrare se acordd in aceleasi
cuantumuri de la 31 decembrie 2009, numai personalului care a
beneficiat de acestea, in masura in care isi desfdsoard
activitatea in aceleagsi conditii, cu respectarea prevederilor
art. 23 din Legea-cadru nr. 330/2009.

(2) Personalului salarizat in conformitate cu anexa nr. VI la
Legea-cadru nr. 330/2009 i se va aplica modul de calcul
reglementat in cuprinsul acestei anexe.

(3) In salariile de baz& ale functiilor de executie si ale
functiilor de conducere este cuprins in toate cazurile sporul de
vechime in muncé in cuantumul avut in luna decembrie 2009. In
situatia in care in cursul anului personalul de conducere gi
executie indeplineste conditiile pentru trecerea intr-o alté transé
de vechime, se acordé transa corespunzétoare vechimii prin
aplicarea procentului la salariul de bazé aferent functiei din luna
decembrie 2009.

(4) Salariile de merit stabilite in anul 2009 pe o perioada care
se intinde si in anul 2010 se introduc in salariul de bazé& péné la
expirarea perioadei pentru care au fost acordate. Dupa aceasta
perioada, se recalculeaza in mod corespunzétor salariul de
baza si celelalte sporuri calculate la acesta. Incepand cu anul
2010, acest drept nu se mai stabileste.

(5) In toate cazurile, in salariul de bazé al functiilor de
conducere este inclusa indemnizatia de conducere.

(6) Reincadrarea personalului didactic din invatamant la data
de 1 ianuarie 2010 se face luand in calcul salariile de baza la
data de 31 decembrie 2009, stabilite in conformitate cu
prevederile Ordonantei de urgentad a Guvernului nr. 41/2009
privind unele masuri in domeniul salarizarii personalului din
sectorul bugetar pentru perioada mai—decembrie 2009,
aprobata prin Legea nr. 300/2009.

(7) Tariful orar pentru gérzile efectuate de personalul sanitar
cu pregatire superioarad pentru asigurarea continuitatii asistentei
medicale in afara normei legale de muncéa si a programului
normal de lucru de la functia de baza se determina intr-un
cuantum care s& nu depdseascd nivelul determinat pentru luna
decembrie 2009, fara a fi afectat de méasurile de reducere a
cheltuielilor de personal aprobate prin art. 10 din Legea
nr. 329/2009.”,

— Art. 6 alin. (3) din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 1/2010: ,,Cuantumul individual al salariilor/soldelor, inclusiv
sporuri, indemnizatii si alte drepturi salariale stabilite incepand

cu luna ianuarie 2010 in conformitate cu prevederile Legii-cadru
nr. 330/2009, nu va depasi nivelul acestuia stabilit pentru luna
decembrie 2009, in mé&sura in care personalul isi desfdsoaré
activitatea in aceleasi conditii.”;

— Art. 14 lit. n) din Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr. 1/2010: ,La data intrérii in vigoare a prezentei ordonante de
urgenta se abroga: [...Jorice alte dispozitii din actele normative
speciale care reglementeaza posibilitatea negocierii drepturilor
salariale pentru institutiile si autoritatile publice care si-au
schimbat regimul de finantare din institutii finantate integral din
venituri proprii in institutii finantate integral sau partial de la
bugetul de stat, potrivit Legii nr. 329/2009.”

15. Curtea constata urmatoarele: Legea-cadru nr. 284/2010
a fost abrogata prin art. 44 alin. (1) pct. 9 din Legea-cadru
nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri
publice, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 492 din 28 iunie 2017; Legea nr. 130/1996 a fost abrogata
prin art. 224 lit. d) din Legea nr. 62/2011; Legea-cadru
nr. 330/2009 a fost abrogata prin art. 39 lit. w) din Legea-cadru
nr. 284/2010; Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 1/2010 a
fost abrogata prin art. 39 lit. x) din Legea-cadru nr. 284/2010.
Avand in vedere cele retinute de Curtea Constitutionala prin
Decizia nr. 766 din 15 iunie 2011, publicata in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea |, nr. 549 din 3 august 2011, potrivit carora
»sunt supuse controlului de constitutionalitate si legile sau
ordonantele ori dispozitiile din legi sau din ordonante ale caror
efecte juridice continua sa se produca si dupa iesirea lor din
vigoare”, precum si incidenta in cauza in care s-a invocat
exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor actelor normative
abrogate mai sus mentionate, Curtea urmeaza sa analizeze
constitutionalitatea acestor dispozitii de lege, asa cum a fost
sesizata.

16. Autorul exceptiei de neconstitutionalitate considera ca
dispozitiile de lege criticate contravin urmatoarelor prevederi din
Constitutie: art. 1 alin. (3), (4) si (5) privind Statul roman,
separatia puterilor n stat si obligatia respectarii Constitutiei, a
suprematiei sale si a legilor, art. 11 alin. (1) privind dreptul
international si dreptul intern, art. 20 referitor la tratatele
internationale privind drepturile omului, art. 41 alin. (5) prin care
se consacra dreptul la negocieri colective in materie de munca
si se garanteaza caracterul obligatoriu al conventiilor colective,
art. 47 alin. (1) privind nivelul de trai, art. 61 alin. (1) referitor la
rolul Parlamentului, art. 102 alin. (1) si (2) privind rolul
Guvernului, art. 115 alin. (4) si (6) privind ordonantele de
urgenta, art. 135 alin. (1) si (2) lit. a) referitoare la economie si
art. 141 referitor la Consiliul Economic si Social. De asemenea,
invoca incalcarea prevederilor art. 23 alin. 3 din Declaratia
Universala a Drepturilor Omului privind dreptul la o retribuire
echitabila, art. 7 lit. a) din Pactul international cu privire la
drepturile economice, sociale si culturale referitor la
remunerarea muncii, Partea | pct. 4 si Partea a ll-a art. 4 din
Carta sociala europeana revizuita referitoare la dreptul la o
salarizare echitabila, art. 2 pct. 1 si art. 11 pct. 2 din Conventia
Organizatiei Internationale a Muncii nr. 95/1949 privind protectia
salariului, prin care se aratad ca aceastd conventie se aplica
tuturor persoanelor carora li se plateste sau trebuie sa i se
plateasca un salariu, respectiv ca salariul constituind o creanta
privilegiata va fi platit integral mai Thainte ca creditorii ordinari
sa poata revendica cota-parte ce li se cuvine, ale dispozitiilor
Conventiei nr. 100/1951 privind egalitatea de remunerare a
mainii de lucru masculine si a mainii de lucru feminine, pentru o
munca de valoare egala si ale art. 2 pct. 1 din Conventia
nr. 131/1970 privind fixarea salariilor minime, in special in ceea
ce priveste tarile In curs de dezvoltare si ale Conventiei
Organizatiei Internationale a Muncii nr. 154/1981 privind
promovarea negocierii colective.
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17. Examinand exceptia de neconstitutionalitate, Curtea
constata ca un prim aspect pus in discutie de autorul acesteia
se refera la stabilirea exclusiv prin intermediul legii a drepturilor
salariale ale personalului sanitar platit din fonduri publice, cu
excluderea negocierilor colective intre partile raportului de
munca. Fata de aceasta critica, Curtea retine ca, spre deosebire
de sectorul privat, Tn sectorul public, salarizarea este
reglementata, de regula, prin lege, fara a fi supuse negocierii
colective sau individuale. Cu privire la aceasta diferenta de
tratament juridic, Curtea, prin Decizia nr. 874 din 25 iunie 2010,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 433 din
28 iunie 2010, a aratat ca ,cei care sunt angajati in raporturi de
munca in mediul bugetar sunt legati, in mod esential, din punctul
de vedere al sursei din care sunt alimentate
salariile/indemnizatiile sau soldele de bugetul public national, de
incasarile si de cheltuielile din acest buget, dezechilibrarea
acestuia putand avea consecinte in ceea ce priveste diminuarea
cheltuielilor din acest buget. Or, salariile/indemnizatiile/soldele
reprezinta astfel de cheltuieli — mai exact, cheltuieli de
personal. In schimb, in mediul privat raporturile de muncé sunt
guvernate intotdeauna de contractul individual de munca
incheiat intre un angajat si un angajator.”

18. Totodata, prin Decizia nr. 364 din 28 septembrie 2004,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 1.011 din
2 noiembrie 2004, Curtea a statuat ca ,incheierea conventiilor
colective nu se poate face decéat cu respectarea legii. Aceste
conventii sunt izvor de drept, dar forta lor juridica nu poate fi
superioara legii, in consecinta, conventiile colective sunt
garantate Tn masura in care nu incalca prevederile legale in
materie, in vigoare la data incheierii lor”. Prin Decizia nr. 1.658
din 28 decembrie 2010, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 44 din 18 ianuarie 2011, Curtea a retinut
ca in sfera publica angajatorul este, Intotdeauna, statul, prin
diferitele sale entitati de la nivel central sau local. Aceste entitati
trebuie sa tina seama de faptul ca in dreptul public
salariile/indemnizatiile/soldele sunt stabilite in baza legii, ca act
al legiuitorului originar sau delegat. Legea este cea care ofera o
marja angajatorului public ca eventual sa acorde anumite sporuri
specifice, acesta neavand competenta de a acorda drepturi
salariale numai in baza si in temeiul unei manifestari
discretionare de vointa. Manifestarea sa de vointa este
condltlonata si, totodata, limitata de lege. nsa, atunci cand legea
diminueaza cuantumul sporurilor sau suprima sporurile
respective, contractul individual de munca nici macar nu trebuie
renegociat prin intalnirea vointei concordante a celor doi
cocontractanti pentru a se aplica noile prevederi legale. De
asemenea, prin aceeasi decizie, Curtea a aratat ca ordonatorii
principali de credite trebuie sa respecte legea si sa o aplice ca
atare, chiar daca aceasta are ca efect, pentru viitor, modificarea
unor clauze din contractele de munca, individuale sau colective,
ale personalului platit din fonduri publice. Ratiunea acestei
concluzii consta in faptul ca temeiul incheierii, modificarii si
incetarii contractului este legea, iar daca, pentru viitor, legea
prevede o redimensionare a politicii salariale bugetare, toate
contractele pendinte sau care vor fi incheiate trebuie sa reflecte
si sa fie In acord cu legea. Prin urmare, avand in vedere cele
mai sus aratate, Curtea apreciaza ca acest aspect de
neconstitutionalitate nu poate fi retinut.

19. Cét priveste criticile de neconstitutionalitate vizand
dispozitile Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 1/2010,
Curtea constata ca acestea pun 1in discutie atat
constitutionalitatea extrinseca a acestui act normativ, cat si
constitutionalitatea intrinseca a reglementarii. Astfel, din
perspectiva criticii de neconstitutionalitate extrinseca, autorul
exceptiei sustine ca Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 1/2010 a fost adoptata fara a fi existat o situatie extraordinara
care sa justifice interventia legislativa urgenta a Guvernului. Fata

de aceasta critica se arata ca, prin Decizia nr. 1.465 din
8 noiembrie 2011, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 34 din 16 ianuarie 2012, Curtea a apreciat ca nu
poate fi retinuta incalcarea prevederilor art. 115 alin. (4) din
Constitutie, intrucat ,emiterea acestei ordonante a fost justificata
de necesitatea unei interventii legislative rapide care sa
reglementeze reincadrarea in functii a unor categorii de
personal din sectorul bugetar in vederea incadrarii in cheltuielile
de personal avand sursa in bugetul de stat.” Astfel, Curtea a
aratat ca ,prin dispozitiile cap. Il din Legea nr. 329/2009 privind
reorganizarea unor autoritati si institutii publice, rationalizarea
cheltuielilor publice, sustinerea mediului de afaceri si
respectarea acordurilor-cadru cu Comisia Europeana si Fondul
Monetar International, publicata in Monitorul Oficial al Roméaniei,
Partea I, nr. 761 din 9 noiembrie 2009, s-a dispus reorganizarea
unor autoritati sau institutii publice finantate integral din venituri
proprii in institutii finantate integral sau partial de la bugetul de
stat. Schimbarea sursei de finantare a cheltuielilor de personal,
care a determinat incadrarea acestora in limitele cheltuielilor
bugetare aprobate pentru anul 2010, cu respectarea celor
asumate de statul roman prin acordurile impuse cu Comisia
Europeand si Fondul Monetar International, a impus
reglementarea de urgenta a situatiei personalului din autoritatile
sau institutiile publice reorganizate, cu atat mai mult cu céat
contractele colective de munca, care prevedeau drepturile
salariale ale personalului din aceste autoritati sau institutii,
urmau sa Tsi inceteze aplicabilitatea in lunile ianuarie si februarie
2010.” Tn aceIaS| context, Curtea a precizat ca urgenta emiterii
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 1/2010 a fost
determinatéd de necesitatea reglementarii situatiei personalului
din institutiile sau autoritatile reorganizate in vederea incadrarii
in limitele bugetare aprobate, iar nu de instituirea sistemului
unitar de salarizare pentru personalul din sectorul bugetar platit
din bugetul general consolidat al statului, aspect diferit, ce face
obiectul reglementarii Legii-cadru nr. 330/2009.

20. In ceea ce priveste critica invocata de autorul exceptiei
de neconstitutionalitate potrivit careia emiterea Ordonantei de
urgenta a Guvernului nr. 1/2010 s-a realizat fara consultarea
Consiliului Economic si Social, Curtea retine ca, potrivit art. 141
din Constitutie, ,Consiliul Economic si Social este organul
consultativ al Parlamentului si al Guvernului in domeniile de
specialitate stabilite prin legea sa organica de infiintare,
organizare $i functionare”. Potrivit art. 2 alin. (1) si (2) din Legea
nr. 248/2013 privind organizarea Consiliului Economic si Social,
republicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 740 din
2 octombrie 2015, ,(1) Consiliul Economic si Social este
consultat obligatoriu asupra proiectelor de acte normative initiate
de Guvern sau a propunerilor legislative ale deputatilor ori
senatorilor. Rezultatul acestei consultari se concretizeazé in
avize la proiectele de acte normative. (2) Domeniile de
specialitate ale Consiliului Economic si Social sunt: [...Jc) relatiile
de munca, protectia sociala, politicile salariale si egalitatea de
sanse si de tratament;”, iar potrivit art. 5 lit. a) din acelasi act
normativ, ,Consiliul Economic si Social exercitd urmatoarele
atributii: a) avizeaza proiectele de acte normative din domeniile
de specialitate prevazute la art. 2 alin. (2), initiate de Guvern,
precum si propunerile legislative ale deputatilor si senatorilor,
inviténd /n/t/ator// la dezbaterea actelor normative.”

21.1n apllcarea normelor constitutionale de referinta, Legea
nr. 24/2000 privind normele de tehnica Ieglslatlva pentru
elaborarea actelor normative impune, prin art. 31 alin. (3), ca
forma finald a instrumentelor de prezentare si motivare a
proiectelor de acte normative sa faca referiri la avizul Consiliului
Legislativ si, dupa caz, al altor autoritati avizatoare, precum
Consiliul Economic si Social. in Jurlsprudenta sa, asa cum este
Decizia nr. 393 din 5 iunie 2019, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 581 din 16 iulie 2019, Curtea
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Constitutionald a precizat ca obtinerea unui astfel de aviz nu
este obligatorie, iar procedura legislativda nu poate fi
obstructionata de pasivitatea autoritatilor avizatoare, insa
solicitarea sa este obligatorie. In caz contrar, absenta solicitarii
avizului Consiliului Economic si Social este de natura sa sustina
neconstitutionalitatea extrinseca a actului normativ in raport cu
prevederile art. 1 alin. (3) si (5), coroborate cu cele ale art. 141
din Constitutie.

22. Examinand parcursul legislativ al actului normativ criticat,
Curtea constata ca, la data de 27 februarie 2010, Secretariatul
General al Guvernului a trimis Senatului, cu Adresa nr. E5 din 27
ianuarie 2010, proiectul de lege privind aprobarea Ordonantei
de urgenta nr. 1/2010 privind unele masuri de reincadrare in
functii a unor categorii de personal din sectorul bugetar si
stabilirea salariilor acestora, precum si alte masuri in domeniul
bugetar. In expunerea de motive a acestei legi se mentioneaza
ca proiectul de ordonanta de urgenta a fost discutat in cadrul
Consiliului Economic si Social, fard a se mentiona existenta
avizului acestui organism consultativ. La data de 1 februarie
2010 insa, Consiliul Economic si Social a trimis Senatului
punctul de vedere referitor la proiectul de Ordonanta de urgenta
privind unele masuri de reincadrare in functii a unor categorii de
personal din sectorul bugetar si stabilirea salariilor acestora,
precum si alte masuri in domeniul bugetar. Acest punct de
vedere a ajuns la Senat in data de 2 februarie 2010.

23. Avand in vedere cele mai sus retinute, Curtea apreciaza
ca Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 1/2010 a fost
adoptata cu respectarea prevederilor art. 141 din Constitutie,
criticile de neconstitutionalitate fiind neintemeiate si din aceasta
perspectiva.

24. Din perspectiva criticilor de neconstitutionalitate
intrinseca, Curtea retine ca autorul exceptiei sustine ca, prin
dispozitile Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 1/2010,

legiuitorul delegat s-a opus, in fapt, vointei Parlamentului
concretizate prin Legea-cadru nr. 330/2009. Astfel, autorul
exceptiei considera ca, prin dispozitiile art. 1 alin. (2) si (3) din
ordonanta criticata au fost restranse drepturile salariale la care
ar fi avut dreptul potrivit Legii-cadru nr. 330/2009. Critica are un
caracter general, nefiind indicata o situatie concreta.

25. Fata de aceasta, Curtea retine ca, asa cum reiese din
Nota de fundamentare a Ordonantei de urgenta a Guvernului
nr. 1/2010, intentia legiuitorului delegat nu a fost aceea de a
modifica dispozitiile Legii-cadru nr. 330/2009, ci de a completa
o omisiune legislativa care ar fi facut dificile si cu probabile
efecte defectuoase si inechitabile incadrarea si salarizarea
personalului autoritatilor si institutiilor publice care si-au
schimbat regimul de finantare, in conformitate cu dispozitiile
Legii nr. 329/2009 privind reorganizarea unor autoritati si institutii
publice, rationalizarea cheltuielilor publice, sustinerea mediului
de afaceri si respectarea acordurilor-cadru cu Comisia
Europeana si Fondul Monetar International, din institutii finantate
integral din venituri proprii in institutii finantate integral sau partial
de la bugetul de stat, precum si de a stabili unele reglementari
care se refera la calculul pensiilor. Dispozitiile art. 1 alin. (2) si
(3) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 1/2010 nu fac
decat sa dea expresie acestor obiective, clarificand modul Tn
care se va realiza salarizarea personalului autoritatilor si
institutiilor publice care si-au schimbat regimul de finantare, in
conformitate cu dispozitiile Legii nr. 329/2009 péna la expirarea
contractelor colective de munca aflate in vigoare la acea data,
precum si modul in care aceasta categorie de personal va fi
reincadraté ulterior. Prin prisma criticilor de neconstitutionalitate
formulate, aceasta reglementare nu releva niciun aspect de
natura sa aduca atingere prevederilor constitutionale invocate
de autorul exceptiei.

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

CURTEA CONSTlTUTlONALA
In numele legii

DECIDE:

Respinge, ca neintemeiata, exceptia de neconstitutionalitate ridicatda de Adrian Gheorghe Tabora in Dosarul
nr. 6.240/111/2017 al Tribunalului Bihor — Sectia | civila si constata ca dispozitiile art. 162 alin. (3) din Legea nr. 53/2003 — Codul
muncii, ale art. 1, art. 3 lit. b) si art. 37 din Legea-cadru nr. 284/2010 privind salarizarea unitara a personalului platit din fonduri
publice, ale art. 12 alin. (1) teza finala din Legea nr. 130/1996 privind contractul colectivde munca, ale art. 138 alin. (3) din Legea
dialogului social nr. 62/2011, ale art. 3 lit. b) si d) din Legea-cadru nr. 330/2009 privind salarizarea unitara a personalului platit din
fonduri publice si ale art. 3, art. 5, art. 6 alin. (3) si art. 14 lit. n) din Ordonanta de urgentéd a Guvernului nr. 1/2010 privind unele
masuri de reincadrare in functii a unor categorii de personal din sectorul bugetar si stabilirea salariilor acestora, precum si alte
masuri in domeniul bugetar sunt constitutionale in raport cu criticile formulate.

Definitiva si general obligatorie.

Decizia se comunica Tribunalului Bihor — Sectia | civila si se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea .

Pronuntata in sedinta din data de 6 octombrie 2020.

PRESEDINTELE CURTII CONSTITUTIONALE
prof. univ. dr. VALER DORNEANU
Magistrat-asistent,
Patricia Marilena lonea
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HOTARARI

ALE GUVERNULUI

ROMANIEI

GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
pentru aprobarea indicatorilor tehnico-economici ai obiectivului de investitii
»Sediul Unitatii Militare 0623 Brasov”

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, si al art. 42 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 500/2002 privind finantele

publice, cu modificarile si completarile ulterioare,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Art. 1. — Se aproba indicatorii tehnico-economici ai obiectivului
de investitii ,Sediul Unitatii Militare 0623 Brasov”, realizat prin
Compania Nationala de Investitii ,C.N.l.” — S.A., prevazuti in
anexa care face parte integranta din prezenta hotarare.

Art. 2. — Finantarea obiectivului de investitii prevazut la art. 1
se face de la bugetul de stat, prin bugetele Ministerului Lucrarilor
Publice, Dezvoltarii si Administratiei si Serviciului Roman de

Informatii, in limita sumelor aprobate anual cu aceasta
destinatie, precum si din alte surse legal constituite, conform
programelor de investitii publice aprobate potrivit legii.

Art. 3. — Ministerul Lucrarilor Publice, Dezvoltarii si
Administratiei, prin Compania Nationala de Investitii ,C.N.l.” — S.A.,
raspunde de modul de utilizare a sumelor aprobate potrivit
prevederilor prezentei hotarari.

PRIM-MINISTRU
LUDOVIC ORBAN

Bucuresti, 4 decembrie 2020.
Nr. 1.062.

Contrasemneaza:
p. Ministrul lucrarilor publice, dezvoltarii si administratiei,
Augustin-Catalin lapa,
secretar de stat
Directorul Serviciului Roman de Informatii,
Eduard Raul Hellvig
Ministrul finantelor publice,
Vasile-Florin Citu

ANEXA
CARACTERISTICILE PRINCIPALE SI INDICATORII TEHNICO-ECONOMICI
ai obiectivului de investitii ,,Sediul Unitatii Militare 0623 Brasov”
Titular: Ministerul Lucrarilor Publice, Dezvoltarii si Administratiei
Beneficiar: Compania Nationala de Investitii ,C.N.l.” — S.A., pentru perioada realizarii investitiei
Beneficiar final: Serviciul Roman de Informatii — Unitatea Militara 0623 Brasov — dupa realizarea investitiei
Amplasament: municipiul Brasov, Strada Institutului nr. 10A, judetul Brasov
Indicatori tehnico-economici
— Valoarea totala a investitiei, inclusiv TVA mii lei 98.326
(In preturi valabile la data 7.07.2020, 1 euro = 4,8397 lei),
dincareC+ M mii lei 61.823
— Valoarea f@nan_t,até de Ministerul Luc[érilor Publice, Dezvoltarii si mii lei 97.018
Administratiei, prin Compania Nationala de Investitii ,C.N.l.” — S.A., )
dincare C+ M mii lei 60.752
— Valoarea finantata prin Serviciul Roman de Informatii, mii lei 1.308
din care C+M mii lei 1.071
— Esalonare investitie: INV/C + M
— Anul | INV mii lei 37.703
C+M mii lei 24.056
— Anul I INV mii lei 40.415
C+M mii lei 22.236
— Anul 1l INV mii lei 20.208
C+M mii lei 15.531
— Capacitati:
— suprafata desfasurata mp 12.692
— suprafata construita mp 5.226

— regim Tnaltime
— Durata de executie a obiectivului investitiei

S+P+2E + 3Er
luni 28
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Factori de risc

Obiectivul se va proteja antiseismic conform Normativului P 100-1/2013, cu modificarile si completarile ulterioare.

Finantarea investitiei

Finantarea obiectivului de investitii se face de la bugetul de stat, prin bugetele Ministerului Lucrarilor Publice, Dezvoltarii
si Administratiei si Serviciului Roman de Informatii, in limita sumelor aprobate anual cu aceasta destinatie, precum si din alte surse
legal constituite, conform programelor de investitii publice aprobate potrivit legii.

GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
privind aprobarea obiectivului de investitii ,,Marirea capacitatii de transport a aductiunii
Gura Raului—Sibiu si lucrari de asigurare a comportarii in timp a barajului Gura Raului,
judetul Sibiu”, precum si a caracteristicilor principale si a indicatorilor tehnico-economici
aferenti acestuia

In temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, si al art. 42 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 500/2002 privind finantele

publice, cu modificarile si completarile ulterioare,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Art. 1. — Se aproba obiectivul de investitii ,Marirea capacitatii
de transport a aductiunii Gura Raului—Sibiu si lucrari de
asigurare a comportarii in timp a barajului Gura Raului, judetul
Sibiu”, precum si caracteristicile principale si indicatorii tehnico-
economici aferenti acestuia, prevazuti in anexa care face parte
integranta din prezenta hotaréare.

Art. 2. — Finantarea obiectivului de investitii prevazut la art. 1
se realizeaza de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului

Mediului, Apelor si Padurilor, in limita sumelor aprobate anual
cu aceasta destinatie, conform programelor de investitii publice
aprobate potrivit legii, din venituri proprii ale Administratiei
Nationale ,Apele Roméne”, precum si din alte surse legal
constituite.

Art. 3. — Ministerul Mediului, Apelor si P&adurilor, prin
Administratia Nationala ,Apele Roméane” — Administratia
Bazinala de Apa Olt, raspunde de modul de utilizare a sumelor
aprobate potrivit prevederilor prezentei hotarari.

PRIM-MINISTRU
LUDOVIC ORBAN

Bucuresti, 4 decembrie 2020.
Nr. 1.063.

Contrasemneaza:
Ministrul mediului, apelor si padurilor,
Mircea Fechet
p. Ministrul lucrarilor publice, dezvoltarii si administratiei,
Augustin-Catalin lapa,
secretar de stat
Ministrul finantelor publice,
Vasile-Florin Citu

ANEXA

CARACTERISTICILE PRINCIPALE SI INDICATORII TEHNICO-ECONOMICI
ai obiectivului de investitii ,,Marirea capacitatii de transport a aductiunii Gura Raului—Sibiu
si lucrari de asigurare a comportarii in timp a barajului Gura Raului, judetul Sibiu”

Titular: Ministerul Mediului, Apelor si Padurilor

Beneficiar: Administratia Nationala ,Apele Roméane” — Administratia Bazinala de Apa Olt
Amplasament: Lucrarile hidrotehnice propuse sunt amplasate in bazinul hidrografic Olt pe raul Cibin, afluent de ordinul |
al raului Olt, amonte de localitatea Sibiu, pe teritoriul localitatilor: Gura Raului, Cristian, Poplaca, Sibiu,

judetul Sibiu.
Indicatori tehnico-economici

— Valoarea totala a investitiei (inclusiv TVA)
(in preturi valabile la 30.04.2019, 1 euro = 4,7582 lei),
din care:

constructii — montaj
— Esalonarea investitiei
Anul |

mii lei 73.819
mii lei 51.332
INV mii lei 17.100
C+M mii lei 11.800
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Anul Il
Anul 11l
Anul IV

— Capacitati:
— reabilitare baraj
— reabilitare aductiune
— protectii
— instalatii electrice
— reabilitare praguri
— Durata de executie a investitiei:

Factori de risc

INV mii lei 17.100
C+M mii lei 11.800
INV mii lei 18.200
C+M mii lei 12.800
INV mii lei 21.419
C+M mii lei 14.932
buc. 1
km 14,834
km 0,2
km 18,951
buc. 3
luni 48

Obiectivul de investitii se va proteja antiseismic, potrivit prevederilor Normativului P100-1/2013, cu modificarile si

completarile ulterioare.
Finantarea investitiei

Finantarea obiectivului de investitii se realizeaza de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Mediului, Apelor si Padurilor,
in limita sumelor aprobate anual cu aceasta destinatie, conform programelor de investitii publice aprobate potrivit legii, din venituri
proprii ale Administratiei Nationale ,Apele Romane”, precum si din alte surse legal constituite.

ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE

ALE ADMINISTRATIEI

MINISTERUL CULTURII SI IDENTITATII NATIONALE

PUBLICE CENTRALE

ORDIN
privind declasarea partiala din Lista monumentelor istorice a monumentului istoric
clasat cu denumirea Intreprinderea ,,Uzinele Chimice Roméane”, sos. Panduri nr. 71—75, sectorul 5,

Bucuresti, avand cod LMI B-ll-m-B-19321,

respectiv declasarea imobilelor C4 si C7

Avand in vedere Referatul nr. 7.039 din 4 decembrie 2018 al proiectului ordinului ministrului culturii si identitatii nationale
privind declasarea partiald din Lista monumentelor istorice a monumentului istoric clasat cu denumirea intreprinderea ,Uzinele
Chimice Roméane”, sos. Panduri nr. 71—75, sector 5, Bucuresti, cod LMI B-1l-m-B-19321,

in conformitate cu dispozitiile art. 13 alin. (1) pct. 2 lit. @), art. 19 alin. (3) teza | si art. 33 alin. (1) lit. d) din Legea nr. 422/2001
privind protejarea monumentelor istorice, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul prevederilor art. 21 alin. (1) si (2) din Normele metodologice de clasare si inventariere a monumentelor istorice,
aprobate prin Ordinul ministrului culturii si cultelor nr. 2.260/2008, cu modificarile si completarile ulterioare,

in baza art. 11 alin. (1) si (4) din Hotararea Guvernului nr. 90/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Culturii

si Identitatii Nationale, cu modificéarile si completarile ulterioare,

ministrul culturii si identitatii nationale emite urmatorul ordin:

Art. 1. — (1) Se declaseaza partial din Lista monumentelor
istorice monumentul istoric clasat cu denumirea Intreprinderea
,Uzinele Chimice Romane”, situat la adresa postala sos. Panduri
nr. 71—75, sectorul 5, Bucuresti, cod LMI B-ll-m-B-19321,
respectiv se declaseaza imobilele identificate in documentatie
cu indicativele C4 si C7, aflate in proprietatea AZADY
PRODCOM — S.R.L., situate la adresa postala sos. Panduri
nr. 71, sectorul 5, Bucuresti.

(2) Se mentin in Lista monumentelor istorice si Tsi pastreaza
statutul juridic de protectie toate imobilele care formeaza
monumentul istoric clasat cu denumirea Intreprinderea ,Uzinele
Chimice Roméne”, situate la adresa postala sos. Panduri
nr. 71—75, sectorul 5, Bucuresti, cod LMI B-1I-m-B-19321, cu

exceptia imobilelor identificate in documentatie cu indicativele
C4 si C7, aflate n proprietatea AZADY PRODCOM — S.R.L,,
situate la adresa postald sos. Panduri nr. 71, sectorul 5,
Bucuresti, si a celor declasate anterior prin Ordinul ministrului
culturii si identitatii nationale nr. 2.852/2018 privind declasarea
partiala din Lista monumentelor istorice a imobilelor situate la
adresa postala sos. Panduri nr. 71, sectorul 5, Bucuresti, aflate
in proprietatea S.C. SPAVIN INVEST — S.R.L., parti ale
monumentului istoric clasat cu denumirea Intreprinderea
,Uzinele Chimice Roméne”, sos. Panduri nr. 71—75, sectorul 5,
Bucuresti, avand cod LMI B-1I-m-B-19321.

Art. 2. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Roméniei, Partea |.

Ministrul culturii si identitatii nationale,
Valer-Daniel Breaz

Bucuresti, 10 decembrie 2018.
Nr. 2.981.
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MINISTERUL SANATATII

ORDIN
pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.241/2019
privind aprobarea ghidurilor pentru obstetrica-ginecologie

Vazénd Referatul de aprobare nr. NT 13.346/2020 al Directiei generale de asistenta medicala, medicina de urgenta si

programe de sanatate publica,

avand in vedere prevederile art. 16 alin. (1) lit. g) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata,

cu modificarile si completarile ulterioare,

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

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

Art. I. — Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.241/2019 privind
aprobarea ghidurilor pentru obstetrica-ginecologie, publicat in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 738 si 738 bis din 10 septembrie 2019,
se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. La articolul 1, partea introductiva se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

LArt. 1. — Se aproba ghidurile pentru obstetrica-ginecologie,
prevazute in anexele nr. 1—32, dupa cum urmeaza:”.

2. La articolul 1, dupa litera dd) se introduc doua noi
litere, literele ee) si ff), cu urmatorul cuprins:

»e€) Ghid privind avortul medicamentos — anexa nr. 31;

ff) Ghid de examinare ecografica de screening pentru
anomalii de sarcina in trimestrul 3 — anexa nr. 32.”

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

JArt. 4. — Anexele nr. 1—32 fac parte integranta din
prezentul ordin.”

4. Dupa anexa nr. 30 se introduc doua noi anexe, anexele
nr. 31 si 32, avand cuprinsul prevazut in anexele nr. 1 si 2 la
prezentul ordin.

Art. Il. —Anexele nr. 1 si 2 fac parte integranta din prezentul ordin.

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

p. Ministrul sanatatii,
Horatiu Moldovan,
secretar de stat

Bucuresti, 7 decembrie 2020.
Nr. 2.082.

ANEXA Nr. 1
(Anexa nr. 31 la Ordinul nr. 1.241/2019)

GHID
privind avortul medicamentos

PRECIZARI

Ghidurile clinice pentru obstetrica si ginecologie sunt elaborate
sistematic la nivel national cu scopul de a asista personalul
medical pentru a lua decizii in ingrijirea pacientelor cu afectiuni
ginecologice si obstetricale. Ele prezintd recomandari de buna
practica medicala clinica bazate pe dovezi publicate, pentru a fi
luate Tn considerare de catre medicii obstetricieni/ginecologi si de
alte specialitati, precum si de cadrele medicale auxiliare implicate
in Tngrijirea pacientelor cu afectiuni ginecologice si obstetricale.

Desi ghidurile reprezintd o fundamentare a bunei practici
medicale bazate pe cele mai recente dovezi disponibile, ele nu
intentioneaza sa Tnlocuiasca rationamentul practicianului in
fiecare caz individual. Decizia medicala este un proces integrativ
care trebuie sa ia in considerare circumstantele individuale si
optiunea pacientei, precum si resursele, caracterele specifice si
limitarile institutiilor de practica medicala. Este de asteptat ca
fiecare practician care aplica recomandarile Tn scopul
diagnosticarii, definirii unui plan terapeutic sau de urmarire sau
al efectuarii unei proceduri clinice particulare sa utilizeze propriul
rationament medical independent in contextul circumstantial
clinic individual, pentru a decide orice ingrijire sau tratament al
pacientei in functie de particularitatile acesteia, optiunile
diagnostice si curative disponibile.

Institutiile si persoanele care au elaborat acest ghid au depus
eforturi pentru ca informatia continuta in ghid sa fie corecta,
redatd cu acuratete si sustinutd de dovezi. Data fiind
posibilitatea erorii umane si/sau progresele cunostintelor
medicale, ele nu pot si nu garanteaza ca informatia continuta in
ghid este in totalitate corecta si completd. Recomandarile din
acest ghid clinic sunt bazate pe un consens al autorilor privitor
la aborddrile terapeutice acceptate in momentul actual. Tn
absenta dovezilor publicate, ele sunt bazate pe consensul
expertilor din cadrul specialitatii. Totusi, ele nu reprezinta in mod
necesar punctele de vedere si opiniile tuturor clinicienilor si nu
le reflectd Tn mod obligatoriu pe cele ale Grupului coordonator.

Ghidurile clinice nu sunt gandite ca directive pentru un singur
curs al diagnosticului, managementului, tratamentului sau
urmaririi unui caz sau ca o modalitate definitiva de ingrijire a
pacientei. Variatii ale practicii medicale pot fi necesare pe baza
circumstantelor individuale si optiunii pacientei, precum si
resurselor si limitarilor specifice institutiei sau tipului de practica
medicala. Acolo unde recomandarile acestor ghiduri sunt
modificate, abaterile semnificative de la ghiduri trebuie
documentate in intregime Tn protocoale si documente medicale,
iar motivele modificarilor trebuie justificate detaliat.
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Institutiile si persoanele care au elaborat acest ghid fsi
declind responsabilitatea legald pentru orice inacuratete,
informatie perceputad eronat, pentru eficacitatea clinica sau
succesul oricarui regim terapeutic detaliat Tn acest ghid, pentru
modalitatea de utilizare sau aplicare sau pentru deciziile finale
ale personalului medical rezultate din utilizarea sau aplicarea
lor. De asemenea, ele nu isi asuma responsabilitatea nici pentru
informatiile referitoare la produsele farmaceutice mentionate in
acest ghid. In fiecare caz specific, utilizatorii ghidurilor trebuie
sa verifice literatura de specialitate specifica prin intermediul
surselor independente si sa confirme ca informatia continuta in
recomandari, in special dozele medicamentelor, este corecta.

Orice referire la un produs comercial, proces sau serviciu
specific prin utilizarea numelui comercial, al marcii sau al
producatorului nu constituie sau implica o promovare,
recomandare sau favorizare din partea Grupului de coordonare,
a Grupului tehnic de elaborare, a coordonatorului sau editorului
ghidului fata de altele similare care nu sunt mentionate in
document. Nicio recomandare din acest ghid nu poate fi utilizata
in scop publicitar sau in scopul promovarii unui produs.

Grupul de coordonare a elaborarii ghidurilor

Societatea de Obstetrica si Ginecologie din Romania

Profesor dr. Radu Vladareanu, presedinte
Comisia de Obstetrica si Ginecologie a Ministerului Sanatatii
Profesor dr. Elvira Bratila, presedinte
Comisia de Obstetrica si Ginecologie a Colegiului Medicilor
din Romania
Profesor dr. Radu Vladareanu, presedinte
Membrii Grupului tehnic de elaborare a ghidului
Coordonatori
Profesor dr. Lucian Puscasiu
Dr. Mihai Horga
Scriitori
Profesor dr. Lucian Puscasiu
Dr. Mihai Horga
Integrator
Dr. Alina-Gabriela Marin
Evaluatori externi
Profesor dr. Vlad Tica
Conferentiar dr. Stefania Tudorache
Profesor dr. Radu Vladareanu

ABREVIERI

AGREE Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation
(Revizia ghidurilor pentru cercetare & evaluare)

AINS antiinflamatoare nesteroidiene

ALP autorizatie de libera practica

R-hCG  fractiunea beta a gonadotropinei corionice umane

GTE Grupul tehnic de elaborare

HAS Haute Autorité de Santé

Mg microgram

mL mililitru

muUl miliunitati

NICE The National Institute for Health and Clinical Excellence

oG obstetrica-ginecologie

OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii

ONU Organizatia Natiunilor Unite

PGE1 prostaglandina E1

PGE2 prostaglandina E2

SA saptamani de amenoree

SE sarcina ectopica

SOGR  Societatea de Obstetrica si Ginecologie din Roméania

UNFPA United Nations Population Fund (Fondul ONU
pentru populatie)

VG varsta gestationala

1. Introducere

Asigurarea unor servicii de calitate Tn domeniul planificarii
familiale si intreruperii sarcinii in conditii de siguranta reprezinta
domenii principale de interventie. Desi avortul nu reprezinta o
metoda buna de control al fertilitatii, numarul inca mare de femei
care au sarcini neplanificate si care decid sa intrerupa sarcina
impune luarea unor masuri de asigurare a unor servicii medicale
de calitate Tn acest domeniu. In contextul demografic al tarii,
caracterizat prin rata de fertilitate scazuta si spor demografic
negativ, aceste interventii trebuie considerate ca parte a
serviciilor medicale preventive si ca un instrument pentru
exercitarea drepturilor de baza ale omului privind reproducerea
si sexualitatea. O importantd deosebitd Tn acest sens o
constituie asigurarea unor ingrijiri complete, de o Tnalta calitate,
efectuate de personal de inalta competenta la nivelul tuturor
unitatilor medicale publice sau private care ofera aceste servicii,
in conditile mentinerii accesului la aceste servicii pentru
pacientele din Romania care au nevoie de aceste servicii. De
asemenea, se impune formarea furnizorilor de servicii in
vederea utilizarii unor tehnici moderne si de calitate, asociate
cu riscuri si morbiditate reduse.

In 2001—2002 a avut loc o evaluare strategica a politicilor,
programelor si serviciilor de intrerupere a sarcinii in Romania,
realizata printr-un proces de evaluare participativa cu implicarea
principalelor institutii active in sanatatea reproducerii, incluzand
Ministerul Sanatatii, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
Colegiul Medicilor din Romania, institutele de profil ale
Ministerului Sanatatii, Societatea Nationala de Obstetrica si
Ginecologie, precum si organizatii non-guvernamentale si ale
societatii civile. Evaluarea a beneficiat de consultanta tehnica a
expertilor Departamentului de Cercetare si Sanatate a
Reproducerii al Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

Avand in vedere numarul mare de intreruperi de sarcina la
cerere care se efectueaza inca in Romania, riscurile, incidentele
si accidentele ce pot surveni in timpul efectuarii sau in perioada
imediat urmatoare, s-a considerat oportuna redactarea unor
norme care sd asigure efectuarea acestora in conditii de
siguranta. Aceste standarde si recomandari de practica
medicala referitoare la intreruperea de sarcina cuprind
reglementarea procedurii, a interactiunii furnizor—pacientsa,
consiliere, intimitate si confidentialitate, perioada minima de
recuperare, contraceptie dupa avort, precum si alte aspecte
esentiale.

Acest document a fost redactat in mai multe etape, cu
consultarea principalelor institutii implicate in acordarea
serviciilor de intrerupere a sarcinii, cum ar fi Ministerul Sanatatii,
Comisia de Obstetrica si Ginecologie a Ministerului Sanatatii,
Colegiul Medicilor din Roménia, Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate, Societatea Roméana de Obstetrica si Ginecologie.

Aceste standarde sunt in concordanta si cu recomandarile
Organizatiei Mondiale a Sanatatii precizate in documentul
»Avortul sigur: ghid tehnic si de politici pentru sistemele de
sanatate”, 2015, cu documentul OMS ,Medical management of
abortion”, 2018(1, 2), precum si cu recomandarile europene
precizate in documentele NICE (National Institute for Health and
Care Excellence) Abortion Care, septembrie 20190), si HAS
(Haute Autorité de Santé) IVG médicamenteuse: les protocols a
respecter, iunie 20184), si cu informatiile de prescriere ale
medicamentelor autorizate in avortul medicamentos de catre
ANMDMR si care sunt comercializate in Romania.

2. Scop

Prezentul ghid fisi propune sa formuleze standarde,
recomandari si optiuni terapeutice pentru:

— inducerea la cerere a avortului prin mijloace
medicamentoase, respectiv pentru conduita Tn cazul avortului
incomplet si a sarcinii oprite in evolutie si pentru initierea
contraceptiei dupa avortul medicamentos la cerere;

— Ingrijirile ce trebuie acordate pe
inducerii/completarii avortului:

e monitorizare;

e controlul dureri;

perioada
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e suportul emotional;

e informarea pacientei si familiei;

— metodele utilizate de inducere a avortului medicamentos
la cerere, respectiv a avortului incomplet/mortii fetale;

— conduita Tn cazul aparitiei complicatiilor;

— conduita Tn caz de esec al terapiei medicamentoase.

Ghidul clinic national Avortul medicamentos se refera la
urmatoarele circumstante clinice:

1. managementul medicamentos al avortului la cerere la
<12 SA (intreruperea voluntara a sarcinii);

2. momentul initierii si metodele contraceptive recomandate
dupa avortul medicamentos la cerere (intreruperea voluntara a
sarcinii);

3. managementul medicamentos al avortului incomplet la
<13 SA, respectiv la >13 SA;

4. managementul medicamentos al sarcinii oprite in
evolutie/mortii fetale la >14, respectiv <28 SA;

5. managementul medicamentos al avortului de trimestrul II.

Ghidul Avortul medicamentos nu se adreseaza:

— problemelor legislative privitoare la intreruperea voluntara
a sarcinii;

— problemelor religioase si etice ale personalului medical,

— structurii, dotarii cu resurse umane si materiale si
circuitelor sanitare ale serviciilor medicale de avort;

— problemelor economice legate de costul
medicamentoase.

Prezentul ghid clinic pentru obstetrica si ginecologie este
elaborat pentru satisfacerea urmatoarelor deziderate:

— cresterea calitatii unui serviciu medical, a unei proceduri
medicale;

— referirea la o problema cu mare impact pentru starea de
sanatate sau pentru un indicator specific;

— reducerea variatiilor in practica medicala (cele care nu
sunt necesare);

— reducerea unui risc sau eliminarea unei incertitudini
terapeutice;

— aplicarea evidentelor in practica medicala; diseminarea
unor noutati stiintifice;

— integrarea unor
interdisciplinare);

— cresterea increderii personalului medical in rezultatul unui
act medical,

— ghidul constituie un instrument de consens intre clinicieni;

— ghidul protejeaza practicianul din punctul de vedere al
malpraxisului;

— ghidul asigura continuitatea intre serviciile oferite de
medici si de asistente;

— ghidul permite structurarea documentatiei medicale;

— ghidul permite oferirea unei baze de informatie pentru
analize si comparatii;

— armonizarea practicii medicale romanesti cu principiile
medicale international acceptate.

Acest ghid clinic pentru obstetrica si ginecologie este
conceput pentru aplicare la nivel national.

Ghidul clinic precizeazd standarde, principii si aspecte
fundamentale ale managementului particularizat unui caz
concret clinic, care trebuie respectate de practicieni, indiferent
de nivelul unitatii sanitare in care activeaza.

Se prevede ca acest ghid sa fie adaptat la nivelul sectiilor si
cabinetelor de obstetricd si ginecologie sub forma unor
protocoale.

Ghidurile clinice sunt realizate la niveluri national de grupuri
tehnice de elaborare respectand niveluri de dovezi stiintifice,
tarie a afirmatiilor, grade de recomandare.

Protocoalele reprezintd modalitatea de aplicare a ghidurilor
clinice nationale in context local si specifica exact ce anume
trebuie facut intr-o situatie clinica, de céatre cine si cand. Ele
permit un grad mai mare de flexibilitate si reflecta circumstantele
si variatiile locale datorate diferitelor tipuri de ingrijire clinica la
un anumit nivel.

terapiei

servicii sau proceduri (chiar

3. Metodologie de elaborare

3.1. Etapele procesului de elaborare

In luna februarie 2018, conducerea Societatii de Obstetrica
si Ginecologie (SOGR) a initiat primii pasi pentru revizia
ghidurilor clinice pentru obstetrica si ginecologie, stabilindu-se o
lista a revizorilor. In cadrul celui de al 17-lea Congres National
de Obstetrica-Ginecologie, din 20—22 septembrie 2018, s-a luat
decizia ca noua conducere sa aiba ca prioritate revizia imediata
a ghidurilor clinice, precum si elaborarea de noi ghiduri, cum
este acesta.

Astfel, noua conducere a SOGR a definitivat si aprobat
coordonatorii Grupului tehnic de revizie (GTR) si de elaborare
(GTE), pentru fiecare subiect. Pentru fiecare ghid, coordonatorul
a nominalizat componenta GTR si GTE, incluzand un scriitor si
o echipa de redactare, precum si un numar de experti externi
pentru recenzia ghidului. Pentru facilitarea si integrarea
procesului de elaborare a tuturor ghidurilor, SOGR a contractat
un integrator.

Ghidul elaborat, odata finalizat de coordonator, a fost trimis
pentru revizia externa la 2 experti selectati. De asemenea,
ghidul a fost postat pentru transparenta, propuneri si comentarii
pe site-ul SOGR: https://sogr.ro/ghiduri-clinice. Coordonatorul a
luat in considerare si a incorporat, dupa caz, comentariile si
propunerile de modificare facute de evaluatorii externi si de pe
site si au redactat versiunea finala a ghidului.

Pe parcursul ghidului, prin termenul de medic(ul) se va
intelege medicul de specialitate obstetrica-ginecologie, caruia ii
este dedicat Tn principal ghidul clinic. Acolo unde s-a considerat
necesar, specialitatea medicului a fost enuntata in clar, pentru a
fi evitate confuziile de atribuire a responsabilitatii actului medical.

Aceasta versiune a fost prezentatd si supuséa discutiei in
cadrul unei reuniuni de consens care a avut loc la Cluj-Napoca
in 27 octombrie 2019, organizata si finantatd de SOGR. Ghidul
a fost dezbatut si agreat prin consens din punctul de vedere al
continutului tehnic, gradarii recomandarilor si al formularii.

Evaluarea finala a elaborarii ghidului a fost efectuata utilizand
instrumentul AGREE. Ghidul a fost aprobat formal de catre
Comisia de Obstetrica si Ginecologie a Ministerului Sanatatii,
Comisia de Obstetrica si Ginecologie a Colegiului Medicilor din
Romaénia si Societatea de Obstetricd si Ginecologie din
Romania, initiatorul.

3.2. Principii

Ghidul clinic ,Avortul medicamentos” a fost conceput cu
respectarea principiilor de elaborare a ghidurilor clinice pentru
obstetrica si ginecologie aprobate de Grupul de coordonare a
elaborarii ghidurilor si de Societatea de Obstetricd si
Ginecologie din Romania.

Fiecare recomandare s-a incercat a fi bazata pe dovezi
stiintifice, iar pentru fiecare afirmatie a fost furnizata o explicatie
bazata pe nivelul dovezilor si a fost precizata puterea stiintifica
(acolo unde exista date). Pentru fiecare afirmatie a fost precizata
alaturat taria afirmatiei (Standard, Recomandare sau Optiune),
conform definitiilor din anexa nr. 1.

Pe parcursul ghidului, prin termenul de medic se va intelege
medicul de specialitate obstetrica si ginecologie, caruia ii este
dedicat in principal ghidul clinic. Acolo unde s-a considerat
necesar, specialitatea medicului a fost enuntata in clar, pentru a
fi evitate confuziile de atribuire a responsabilitatii actului medical.

3.3. Data reviziei

Acest ghid clinic va fi revizuit in anul 2022 sau in momentul
in care apar dovezi stiintifice noi care modificad recomandarile
facute.

4. Structura

Acest ghid clinic pentru obstetrica si ginecologie este
structurat in 4 capitole specifice temei abordate:

— evaluare si diagnostic;

— conduitg;

— urmarire si monitorizare;

— aspecte administrative.
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5. Evaluare si diagnostic

Standard

Argumentare

Recomandare

Argumentare

Recomandare

Recomandare

Argumentare

5.1. Decizia informata si consilierea

Medicul trebuie sa informeze corespunzator fiecare pacienta care solicita o intrerupere de
sarcind, in vederea luarii unei decizii informate si libere de catre aceasta.

Luarea unei decizii informate si libere de catre pacienta este esentiala pentru procesul de
efectuare a intreruperii de sarcina.

Informarea in vederea luarii unei decizii informate si consilierea pentru Tntrerupere de sarcina
sunt doua procese diferite.

Decizia informata are scopul de a asigura ca pacienta hotaraste voluntar si informat si acorda
permisiunea legala pentru intreruperea sarcinii.

Consilierea este discutia despre sentimentele si grijile pacientei care se gaseste intr-o situatie
de criza. Existd multe modalitati de consiliere si niciuna nu functioneaza perfect in toate situatiile.
Consilierea nu este terapie si, prin urmare, nu este prevazuta pentru o perioada lunga de timp.
Daca necesitétile pacientei depasesc competenta consilierului este necesara indrumarea ei
catre serviciile de consiliere specializate. Consilierea poate sa includa explorarea sentimentelor
pacientei, ajutor in luarea deciziei, alegerea contraceptivelor, clarificarea valorilor sau indrumarea
catre alte servicii. Consilierea inainte de intreruperea de sarcina are, de asemenea, scopul de a
pregati pacienta pentru procedura prin reducerea nivelului de anxietate. Consilierea nu trebuie
sa creeze o bariera pentru oferirea avortului, ca urmare trebuie sa fie voluntara.(1. 2, 5)

Personalul medical implicat in procedurile de intrerupere a sarcinii trebuie sa ofere informatii
corecte despre riscurile si beneficiile procedurilor utilizate la intreruperea de sarcina cuprinzand:

— alternativele intreruperii de sarcing;

— sprijinul pe care pacientele gravide il pot primi prin lege;

— institutiile care pot oferi acest sprijin;

— tehnicile de efectuare a intreruperii de sarcina si riscurile potentiale ale fiecarei proceduri,
inclusiv cele referitoare la anestezia folosita;

— complicatiile imediate si tardive.

Personalul medical implicat in procedurile de intrerupere a sarcinii trebuie sa posede

cunostinte corecte despre complicatiile imediate si tardive posibile. Aceasta le permite sa ofere
pacientelor informatia de care au nevoie pentru a-si da consimtamantul informat.(1. 2, 5)

Se recomanda medicului sa informeze pacienta ca riscul de complicatii este cu atat mai mic
cu cat avortul este efectuat mai devreme in cursul sarcinii.

Informatiile asupra complicatiilor imediate si tardive in avortul chirurgical prin aspiratie trebuie
sd includa urmatoarele aspecte: hemoragia, perforatia uterind, traumatismul, sarcina
persistenta, infectia postavort, capacitatea reproductiva ulterioara, sechelele psihologice,
complicatiile anestezice, inclusiv decesul.

Hemoragia in momentul intreruperii de sarcina este rara (1 caz per 1.000 proceduri).
Incidenta este mai mica pentru intreruperile de sarcina la varste gestationale mici (0,8 cazuri
per 1.000 proceduri sub 13 saptamani de amenoree). (1.2, 6)

Perforatia uterind in momentul intreruperii de sarcina este rara. Incidenta este de aproximativ
1—4 cazuri per 1.000 de proceduri. Incidenta este mai mica pentru intreruperile de sarcina
la varste gestationale mici si pentru cele efectuate de medici cu experienta.(1, 2, 6)
Traumatismul cervical: incidenta leziunilor cervicale in momentul intreruperii de sarcina nu
este mai mare de 1%. Aceasta rata este mai mica pentru intreruperile de sarcina la varste
gestationale mici si pentru cele efectuate de medici cu experienta.

Sarcina persistenta: toate metodele de ntrerupere de sarcina in primul trimestru prezinta un
risc de esec al procedurii, caz Tn care este necesara repetarea ei. Incidenta este de aproximativ
2,3/1.000 si pentru intreruperea de sarcina medicamentoasa aproximativ de 6/1.000. (1.2, 6)
Infectia dupa Tntreruperea de sarcina: infectiile tractului genital cu grade diferite de severitate,
incluzand boala inflamatorie pelvina, apar in pana la peste 10% din cazuri. Riscul este redus
in cazul administrarii profilactice a antibioticelor sau cand infectiile tractului genital inferior au
fost excluse prin screening bacteriologic. (7. 8) Evenimente rare, dar grave au fost raportate
dupa utilizarea vaginala sau bucala neautorizata a comprimatelor de misoprostol (soc toxic
si soc septic, ca urmare a infectiei cu microorganisme patogene atipice). (4) Clinicienii trebuie
sa tind cont de aceasta complicatie potential fatala.

Capacitatea reproductiva ulterioara: nu s-a dovedit asocierea dintre intreruperea de sarcina
efectuata in conditii de siguranta (de catre un medic autorizat, intr-o unitate autorizata si
folosind o tehnica corespunzatoare) si infertilitate sau nastere prematura ulterioara. (1,2, 17, 18)

Sechele psihologice: doar o minoritate a pacientelor prezinta sechele psihologice pe termen lung
dupa intreruperea de sarcina. Disconfortul precoce, desi frecvent, este de obicei o continuare a
starii prezente Tnainte de avort. In cazurile in care i se refuza pacientei efectuarea intreruperii de
sarcind, sunt descrise efecte negative atat asupra mamelor, cat si asupra copiilor acestora. (9, 10)
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Personalul medical de specialitate poate opta pentru metoda de informare in grup sau cea
individuala.

Personalul medical de specialitate trebuie sa ofere informatii despre contraceptie tuturor
pacientelor care solicita o intrerupere de sarcina.

Informarea este necesara pentru a ajuta pacienta sa evite sarcinile nedorite ulterioare.
Acceptul pacientei pentru o metoda contraceptiva nu trebuie sa reprezinte o conditie
preliminara furnizarii serviciului de intrerupere a sarcinii. (1.2)

Se recomanda personalului medical de specialitate ca, pe langa furnizarea de informatii, sa
ofere materiale scrise, corecte si impartiale, pe care pacienta sa le poata intelege si lua cu
ea pentru a le citi.

Medicul trebuie sa solicite fiecarei paciente care se prezinta pentru o intrerupere de sarcina
in unitati medicale publice sau private sa semneze un consimtamant informat cuprinzand
afirmatia ei in care sa se afirme faptul ca intelege:

— procedura si alternativele existente;

— riscurile potentiale;

— beneficiile si complicatiile, inclusiv decesul;

— dreptul si posibilitatea consilierii;

— ca decizia luata este libera;

— ca este pregatita pentru intreruperea de sarcina.

Consimtamantul informat trebuie semnat inainte de efectuarea procedurii. Modelul de
consimtamant informat este anexat (vezi anexa nr. 2).

Medicul trebuie sa solicite acordul pentru intreruperea de sarcina la cerere parintelui sau a
tutorelui legal, in cazul pacientelor cu varsta sub cea a consimtamantului legal, adica 16 ani.
Aprobarea se va face sub semnatura in documentele medicale, pe baza consimtamantului
informat.

Personalul de specialitate implicat in procedurile de intrerupere a sarcinii poate:

— sa incerce identificarea pacientelor care necesita sprijin legat de decizia de avort electiv;
Si

~—sa le ofere acestora sprijin aditional, inclusiv accesul la servicii sociale daca este nevoie.
Se recomanda medicilor sa ofere fiecarei paciente care efectueaza o intrerupere de sarcina
posibilitatea de a fi consiliata (daca accepta acest lucru) despre decizia de a intrerupe
sarcina si sentimentele aferente.

Conduita este recomandata pentru ca pacienta sa isi considere optiunile si pentru a-i asigura
o decizie liber consimtita. (1. 2. 5)

Personalul de specialitate care ofera consilierea voluntara trebuie:

— sa fie instruit specific n acest scop;

— sa o efectueze Tn conditii de intimitate si confidentialitate.

Confidentialitatea informatiei trebuie sa fie respectatad de intregul personal implicat n
procedurile de intrerupere a sarcinii.

5.2. Proceduri legate de intreruperea de sarcina

Se recomanda medicilor ca evaluarea pacientei Thainte de intreruperea sarcinii sa includa
investigatiile impuse de patologiile asociate, cunoscute sau suspectate.

5.2.1. Testul Rh si administrarea imunoglobulinei anti-D

Medicul care efectueaza intreruperea sarcinii trebuie sa cunoasca Rh-ul tuturor pacientelor
care solicita intreruperea sarcinii.

Izoimunizarea Rh prezinta un risc semnificativ pentru pacientele Rh negativ care efectueaza
o intrerupere de sarcina. (11—14)

Medicul care efectueaza intreruperea sarcinii trebuie sa indice administrarea de
imunoglobulind anti-D tuturor pacientelor Rh negativ neizoimunizate.

Administrarea imunoglobulinei anti-D este o recomandare bazata pe date medicale. De
aceea, toate unitatile in care se efectueaza intreruperi elective de sarcina trebuie sa dispuna
de preparate de imunoglobulina anti-D sau sa aiba definite protocoale pentru administrarea
ei In altd unitate Tn cazurile definite mai sus (vezi Ghidul ,Conduita in sarcina cu
incompatibilitate Tn sistem Rh”).

In cazul in care se administreaza imunoglobulina anti-D se recomandd medicului s& indice
urmatoarea posologie:

— minimum 50 pg (250 Ul);

— n maximum 3 ore de la procedura.

Administrarea dozei de 50 pg (250 Ul) in maximum 3 ore dupa chiuretaj (pacienta Rh
negativ, embrion posibil Rh pozitiv) are o eficienta doveditd de 100% in prevenirea
izoimunizarii. (11—14)
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In cazul in care se administreaza imunoglobulina anti-D, medicul trebuie s& consemneze
acest lucru in documentele medicale.

Tn cazul in care nu se administreaza imunoglobulin& anti-D, medicul trebuie s& consemneze
in documentele medicale:

— refuzul pacientei, sub semnatura, de a accepta administrarea imunoglobulinei anti-D;
— alte eventuale recomandari de administrare.

5.2.2. Teste bacteriologice

Medicul poate sa recomande examenul bacteriologic vaginal, ca parte a evaluarii pacientei
practicate Tnhainte de intreruperea sarcinii.

Evaluarea pacientei Thainte de intreruperea sarcinii poate sa includa prelevarea de culturi
cervicale, pentru testarea infectiei cu Chlamydia Trachomatis.

Infectiile tractului genital se pot asocia uneori cu morbiditate legata de intreruperea de
sarcina. (1, 15, 16)

5.2.3. Citologie cervicala

Se recomanda ca medicul sa indice pacientelor care nu au un test citologic cervical mai
recent de un an efectuarea unui asemenea test.

Intreruperea de sarcina poate reprezenta un moment potrivit pentru evaluarea patologiei
cervicale (displazice sau oncologice).

Tn cazul in care se efectueaza un test citologic ca parte a evaluérii inainte de intreruperea
de sarcina, medicul trebuie sa comunice rezultatul pacientei.
5.3. Ecografia pelvina

Se recomanda ca medicul care efectueaza intreruperea sarcinii sa indice examenul
ecografic pelvin, in urméatoarele situatii:

— diagnosticul de sarcina este incert si varsta gestationala nu au fost anterior stabilite;
— exista o discordanta intre varsta gestationala cronologica si cea clinica;

— se suspecteaza existenta unei sarcini ectopice;

— exista o patologie ginecologica asociata;

— exista incertitudinea prezentei unui dispozitiv intrauterin.

Desi examenul ecografic pelvin nu reprezinta o conditie esentiala pentru efectuarea
intreruperii de sarcind, se considera ca el este util in anumite situatii particulare.

5.3.1. Alte proceduri

Cu ocazia prezentarii unei paciente la medic, pentru efectuarea unei intreruperi de sarcina,
acestuia i se recomanda:

— sa identifice alte nevoi neacoperite de sanatate, in special legate de sanatatea
reproducerii (contraceptie, violenta impotriva femeii, boli cu transmitere sexuala)

Si

— sa 1i ofere pacientei recomandari

sau

— sa o indrume catre serviciile specializate pentru rezolvarea acestor nevoi.

6. Conduita (procedura de intrerupere a sarcinii)
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6.1. Aspecte generale

Medicul trebuie sa utilizeze de electie metoda medicamentoasa in cazul intreruperilor de
sarcina sub 12 saptamani de amenoree, in cazul in care metoda medicamentoasa este
disponibila si acceptata de pacienta.

Intreruperile de sarcina efectuate prin aspiratie la sarcini sub 7 saptdméni de amenoree
prezinté un risc de trei ori mai mare de esec in golirea cavitatii uterine comparativ cu cele
efectuate intre 7—12 saptamani de amenoree.(1.2) Metoda medicamentoasa utilizand
mifepriston si o prostaglandina este metoda de electie pentru sarcini sub 12 saptamani de
amenoree.(1.2,19—26) De aceea se recomanda medicului sa evite metoda aspirativa cu vid,
in cazul intreruperilor de sarcina sub 12 saptaméani de amenoree, in cazul in care metoda
medicamentoasa este disponibila si acceptata de pacienta.(1, 2, 19—26)

Avortul medicamentos la varsta gestationala (VG) mica (pana la 7 saptamani de amenoree)
se asociaza cu mai putina durere si mai putina sangerare.(27)

Medicul trebuie sa constate si sd consemneze varsta gestationald a sarcinii intrauterine.

Aceste elemente sunt date esentiale in management.(1, 2)

Medicul poate utiliza examenul ecografic pelvin pentru constatarea sarcinii intrauterine si a
varstei ei gestationale.

Ecografia de prim trimestru este metoda cea mai precisa de datare a sarcinii.(1.2)
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Medicul trebuie sa evalueze pacienta la care elemente de mai jos ridica suspiciunea unei
sarcinii ectopice (SE):

— ecografia transvaginala aratd o formatiune anexiald care sugereaza sarcina ectopica
sau

— ecografia transvaginala nu araté o sarcina intrauterina si titrul de hCG seric depéaseste
2.000 mUl/mi

sau

— ecografia abdominala nu arata o sarcina intrauterina si titrul de hCG seric depaseste
3.600 muUl/ml.

Exista un nivel al R-hCG seric la care se presupune ca toate sarcinile viabile intrauterine
vor fi vizualizate prin ecografie endovaginala — asa-numita zona discriminatorie. Cand
nivelul B-hCG seric este sub zona discriminatorie (<1.000 Ul) si nu se vizualizeaza sarcina
viabila (intra- sau extrauterinad) prin ecografie endovaginala, sarcina este descrisa ca fiind
,sarcina cu localizare necunoscuta”.(1)

In diagnosticul SE medicul considera predictiva corelatia dintre valoarea 3-hCG (zona
discriminatorie) si prezenta sau absenta sacului gestational in cavitatea uterina (vezi Ghidul
clinic — Sarcina ectopica).(1)

Medicul poate sa indice determinarea hematocritului si a hemoglobinei la pacientele cu
antecedente sau semne sau simptome de anemie semnificativa.

Prin calcularea raporturilor intre riscuri, costuri si rezultate s-a constatat ca determinarea
hematocritului are o valoare discutabila Tn prevenirea morbiditatii si mortalitatii legate de
intreruperea de sarcina Tn primul trimestru la o pacienta sanatoasa care nu prezinta
antecedente de anemie sau alte boli majore.(1)

6.2. intreruperea de sarcina prin metoda medicamentoasa

Multe paciente din tarile unde aceasta este disponibila (peste 35 de tari, printre care Franta,
Suedia, Marea Britanie si in multe alte tari europene, Israel si Statele Unite, China si altele)
prefera metoda medicamentoasa pentru intreruperea sarcinilor precoce in locul metodei
aspirative sau chiuretajului.

Intreruperea medicamentoasa de sarcina are multe avantaje: evita interventia chirurgicala
si anestezia si ofera pacientelor o participare activa si controlul asupra procesului intreruperii
de sarcina. Consilierea adecvata si ingrijirea ulterioara cresc si mai mult siguranta si
acceptabilitatea acestei metode.

Metoda are si unele dezavantaje, fiind mai putin eficienta decat metoda chirurgicala (90%—
98%, comparativ cu peste 99%). De asemenea, intreruperea medicamentoasa de sarcina
presupune mai mult timp si mai multe vizite de control la cabinet.

Programe ample de cercetare (desfasurate inclusiv in Romania, ca parte a unor studii clinice
sub egida OMS) au evaluat siguranta si eficienta mifepristonului administrat secvential cu
misoprostol pentru intreruperea sarcinilor precoce. Metodele medicamentoase sunt intr-un
proces de perfectionare continua, iar investigatiile continua sa exploreze diversi agenti
farmacologici si regimuri de dozare, durata sarcinii pentru care acestea pot fi folosite, precum
si modurile ideale pentru folosirea lor.

Terapia medicamentoasa a intreruperilor de sarcina ofera, in mod particular, o alternativa
importanta intreruperii chirurgicale de sarcina in unele cazuri specifice — de exemplu, poate
avea succes cand anomalii congenitale uterine sau fibroame limiteaza accesul instrumental
la sacul gestational.(1, 2, 19—27)

Medicul trebuie:

— sa informeze pacienta despre numarul de vizite pe care il implica metoda
medicamentoasa (2—3 vizite);

si

— sa ii solicite si s& consemneze acceptul ei pentru aceasta.

Prima vizita este necesara pentru administrarea mifepristonei, a doua vizita pentru
administrarea prostaglandinei la 1—2 zile de la prima vizit3, iar a treia vizita pentru evaluarea
completarii intreruperii de sarcina nu mai tarziu de 14 zile de la prima vizita.(1. 2)

Medicul trebuie sa informeze pacienta despre eficienta, efectele secundare si riscurile
metodei medicamentoase, in special despre:

— posibilitatea sangerarii excesive;

— riscul teratogen al medicamentelor administrate;

— faptul ca sarcina trebuie Tntrerupta printr-o metoda chirurgicala in cazul esecului metodei
medicamentoase.

Medicul trebuie sa informeze pacienta:

— despre modalitatea de utilizare a medicamentelor;

Si

— despre simptomele complicatiilor posibile.

Se recomanda medicului a oferi tuturor pacientelor instructiuni scrise despre metoda
medicamentoasa.
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Medicul trebuie:

— sa solicite acceptul pacientei pentru a efectua intreruperea de sarcina prin metoda
chirurgicala, daca metoda medicamentoasa nu este eficients;

Si

— s consemneze acest lucru in consimtadmantul informat.

Medicul trebuie:

— sa excluda anamnestic starile si afectiunile care contraindica intreruperea sarcinii prin
metoda medicamentoass;

Si

— sa consemneze acest lucru in documentele medicale.

Se impune precautie in utilizarea mifepristonei si prostaglandinelor de catre pacientele cu
insuficienta hepatica sau adrenaliana acuta sau cronica, coagulopatii, fumatoare, alergice la
produsele sus-mentionate.(1. 2)

Medicul trebuie sa indice metoda medicamentoasa cu mifepristona urmata la 1—2 zile de
administrare a analogului de prostaglandina E1 misoprostol in cazul pacientelor cu sarcina < 12
SA. Intervalul minim recomandat intre administrarea dozei de mifepristona si misoprostol este
24 de ore.

Regimul combinat mifepriston plus misoprostol s-a dovedit superior regimului doar cu
misoprostol, iTn mai multe trialuri randomizate.(1. 2, 28—43)

Cele mai utilizate protocoale de dozaj la nivel european sunt: 1) 600 mg mifepristona
administrata oral urmata la 36—48 de ore de administrarea orala de 400 micrograme
misoprostol si 2) 200 mg mifepristond administrat oral urmata la 24—48 de ore de
administrarea vaginala de 800 micrograme misoprostol.(27)

Pentru sarcini cu varsta gestatiei pana la 7 SA, mai multe tari din Europa adera la
protocolul (1) recomandat de Agentia Europeana a Medicamentului in baza evaluarii datelor
de eficienta si siguranta.(44)

In vederea cresterii accesului la metoda medicamentoasé de intrerupere a sarcinii la nivel
global, Organizatia Mondiald a Sanatatii recomanda utilizarea dozei de mifepriston de
200 mg.(1,2)

Mai multe studii care au evaluat diferitele doze de mifepristona administrate pentru
intreruperea medicamentoasa a sarcinii sustin si eficacitatea dozelor de 200 mg si 600 mg
mifepristona. (4, 44—47)

Misoprostolul poate fi administrat pe cale orala (comprimatul se Thghite; bucal — comprimatul
se tine Tn santul gingival timp de 30 de minute, apoi se inghite; sau sublingual — comprimatul
se tine sub limba timp de 30 de minute, apoi se inghite) sau pe cale vaginala (comprimatele
se plaseaza in fornixul vaginal posterior, dupa care femeia trebuie sa stea culcata timp de
30 de minute).(") Desi caile vaginala si sublinguala de administrare a misoprostolului s-au
dovedit mai eficace (rate mai mici de continuare a sarcinii si rate mai mari de succes al
metodei), administrarea pe cale orald a prezentat rate mai mici de reactii adverse grave si
o rata mai mare de satisfactie a pacientelor decét calea vaginala.(34)

Numeroase trialuri randomizate si metaanalize au contribuit cu dovezi robuste privitoare la
eficacitatea, siguranta si accesibilitatea intreruperii de sarcina in trimestrele | si Il pe cale
medicamentoasa.(1. 2, 27—43, 50)

Medicul poate sa indice metoda medicamentoasa de intrerupere voluntara a sarcinilor < 12
SA utilizand doar misoprostol 800 micrograme administrat vaginal, sublingual sau bucal.

Rata de eficientad scade cu acest regim si este probabil ca vor fi necesare doze repetate de
misoprostol.(1. 2)

Absorbtia vaginala a misoprostolului poate fi afectata in prezenta sangerarii sau a infectiei
bacteriene vaginale. Eficacitatea poate diminua in cazul administrarii dozelor repetate de
misoprostol la pacientele cu sangerare vaginala.(48, 49)

Tn caz de intrerupere a sarcinilor > 12 SA medicul poate indica combinatia de 200 sau 600 mg
mifepristona pe cale orala urmata la 1—2 zile de doze repetate de 400 micrograme de
misoprostol, administrat vaginal, oral, bucal sau sublingual la fiecare 3 ore.

Regimul combinat este considerat cel mai eficace, iar calea vaginala de administrare a
misoprostolului este asociata cu cele mai reduse efecte adverse.(2)

In cazul intreruperilor de sarcina la peste 12 SA medicul trebuie si decida de maniera
individuala locul, modul si dozele administrate pacientelor, in functie de VG, dar si de
circumstante clinice particulare, in special in cazul antecedentelor de uter cicatriceal.

Chiar daca ruptura uterina este in cazul inducerii avortului de trimestru Il un eveniment rar,
medicul trebuie sa se asigure de existenta facilitatilor medicale care sa poata raspunde
prompt in caz de ruptura uterind la VG avansate. Locul administrarii (ambulator sau
stationar) reprezinta un subiect mult dezbatut in literatura, odata cu aparitia unor studii care
analizeaza eficacitatea intreruperii voluntare de sarcina in afara sistemului medical si fara
implicarea cadrelor medicale.(2. 37—43, 51—53)
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In cazul nevoii de intrerupere a sarcinilor > 12 SA si in lipsa mifepristonului, medicul poate
indica doze repetate de 400 micrograme de misoprostol, administrat vaginal, bucal sau
sublingual la fiecare 3 ore.

Aceasta recomandare se regaseste in ultima varianta din 2018 a Ghidului OMS.(2)

Medicul trebuie sa ofere o metoda de analgezie pacientei in timpul intreruperii de sarcina prin
metoda medicamentoasa.

Medicul poate utiliza AINS sau alti agenti medicamentosi pentru analgezie, daca nu exista
contraindicatii.

Medicul trebuie sa constate finalizarea intreruperii de sarcina prin metoda medicamentoasa
si sa consemneze acest lucru in documentele medicale.

Medicul poate constata finalizarea Tntreruperii de sarcina prin mijloace clinice sau printr-un
examen ecografic pelvin sau un test hCG.

Medicul trebuie sa indice examenul ecografic pelvin daca nu se produc sangerarile asteptate
in urma administrarii medicatiei.

Pe cand in majoritatea incercarilor de intrerupere medicamentoasa de sarcina din SUA s-a
folosit frecvent ecografia transvaginala pentru stabilirea varstei sarcinii si a rezultatului,
experienta altor state s-a bazat mai ales pe evaluarea clinicd si monitorizarea hCG,
rezervand ecografia pentru cazuri sau rezultate nesigure. Ecografia inlatura subestimarea
varstei sarcinii, ajuta la confirmarea reusitei intreruperii de sarcina si ajuta la diagnosticarea
sarcinilor ectopice. Totusi, nu s-au efectuat studii care sa analizeze efectele ecografiei sau
evaluarii clinice asupra rezultatelor intreruperilor medicamentoase de sarcina.(!. 2)

Medicul trebuie sa indice administrarea imunoglobulinei anti-D ce trebuie oferita in momentul
administrarii prostaglandinei, in concordanta cu standardele si recomandarile referitoare la
Rh (vezi capitolul 5.2.1).

Medicul trebuie sa instruiasca pacienta sa ia contact imediat cu serviciile de sanatate daca
apar unele sau mai multe dintre urmatoarele simptome:

a) sangerare abundenta, care necesita utilizarea a doua sau mai multe absorbante pe ora,
timp de 2 ore consecutiv;

b) febra >38°C sau aparitia unei febre cu duratd mai lunga de 24 de ore dupa administrarea
misoprostolului;

c) durere abdominala sau disconfort sau stare de rau, care include slabiciune, greata, voma
sau diaree, mai mult de 24 de ore dupa administrarea misoprostolului;

d) sangerare usoara, insotita, pe de o parte, de durere severa in abdomenul inferior, ameteli,
durere de umar sau tahipnee, in mod special atunci cand sarcina intrauterina nu a fost
confirmata anterior prin ecografie (aceste simptome sugereaza cu mare probabilitate o
ruptura a sarcinii ectopice, iar medicul clinician trebuie sa organizeze accesul imediat al
pacientei la serviciile de urgenta).

Cand intreruperea sarcinii este efectuata de personal instruit adecvat, in conditii medicale
moderne, complicatiile sunt foarte rare si riscul de deces este neglijabil (spre deosebire de
intreruperea sarcinii efectuata fara respectarea conditiilor de siguranta). Chiar si asa, fiecare
unitate medicala care efectueaza aceasta procedura trebuie sa fie dotata si sa aiba personal
instruit sa recunoasca complicatiile avortului, sa acorde ingrijire prompt fara intrerupere sau
sa trimita pacientele la o unitate care acorda astfel de ingrijiri. Dotarile medicale si aptitudinile
personalului necesare pentru tratarea celor mai multe dintre complicatiile avortului indus sunt
similare cu cele necesare pentru ingrijirea femeilor care au avut avort spontan.(1. 2, 52, 53)
Modelul pentru informarea pacientei privind etapele intreruperii voluntare (panala 12 SA) a
sarcinii prin metoda medicamentoasa este anexat (vezi anexa nr. 3).

6.3. Esecul metodei — continuarea sarcinii. Avortul incomplet

Medicul trebuie sa informeze pacienta care solicita intreruperea voluntara a sarcinii prin
metoda medicamentoasa despre riscul de esec al procedurii — avortul incomplet sau
continuarea sarcinii.

Medicului ii este recomandat sa ofere cat mai curand o procedura de evacuare a uterului
femeilor care prezinta in continuare simptome de sarcina sau semne clinice de avort
incomplet (sédngerari vaginale, dureri abdominale, prezenta semnelor de infectie), acordand
atentie riscului de hemoragie (care poate cauza anemie) sau infectie, care ar putea necesita
tratament cu antibiotice. Avortul incomplet poate fi, de asemenea, tratat, folosind misoprostol.
In acest caz, doza recomandata de misoprostol si calea de administrare sunt 600 g oral sau
400 pg sublingual.

Medicul va efectua evacuarea uterului in functie de starea clinica si optiunea pacientei prin
metoda chirurgicala sau medicamentoasa. In acest al doilea caz, doza recomandata de
misoprostol si calea de administrare sunt 600 ug oral sau 400 pg sublingual.

Prezenta sangerarii poate scadea absorbtia de misoprostol cand medicamentul este
administrat vaginal, de aceea se prefera o alta cale de administrare.(1, 2, 52, 53)
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Unitatile medicale care ofera servicii de intrerupere de sarcina trebuie sa asigure instruirea
continua a intregului personal medical pentru:

— folosirea echipamentului de urgents;

— conduita Tn cazul urgentelor;

— indicatiile pentru transportul de urgenta.

Medicul trebuie sa informeze pacienta ca daca se produce o sangerare excesiva dupa
externarea din unitate (umplerea a 2 sau mai multe absorbante timp de 2 ore consecutiv)
este necesar sa se prezinte de urgenta pentru a fi evaluata in aceeasi unitate sau in alt
serviciu ginecologic. Medicul trebuie sa mentioneze in documentele medicale furnizarea
acestor informatii.

6.3.1. Managementul medicamentos al avortului spontan incomplet la <13 SA, respectiv la >13 SA

Avortul incomplet poate fi manageriat prin conduitd expectativa sau prin finalizarea
medicamentoasa sau chirurgicala, in functie de starea clinica si de preferintele pacientei.

Medicului ii este recomandat sa indice misoprostol in doza de 600 micrograme administrat
oral sau 400 micrograme administrat sublingual pentru tratamentul medicamentos in cazul
avorturilor incomplete cu VG sub 13 SA.

Pentru completarea avortului sunt necesare uneori doze repetate de misoprostol. Medicul
va analiza particularitatea cazului pentru a decide de maniera individuala dozele administrate
pacientelor, in functie de VG, dar si de circumstante clinice particulare, in special in cazul
pacientelor cu uter cicatriceal.

Recomandarile se bazeaza pe un review Cochrane ce a analizat 24 de studii.(2. 54)

Medicul poate indica misoprostol in doze de 400 micrograme, repetate la 3 ore, sublingual,
vaginal sau bucal pentru tratamentul medicamentos Tn cazul avorturilor incomplete cu VG
peste 13 SA.

Uneori, doze repetate de misoprostol vor fi necesare pentru completarea avortului. Medicul
va analiza particularitatea cazului pentru a decide de maniera individuala dozele administrate
pacientelor, in functie de VG, dar si de circumstante clinice particulare, in special in cazul
pacientelor cu uter cicatriceal. Chiar daca ruptura uterina este un eveniment rar, unitatea
medicala trebuie s& poata acorda asistentd medicala adecvata, mai ales in cazul pacientelor
cu uter cicatriceal si VG avansata, grup in care riscul de ruptura uterind este mai mare.

Nu s-au identificat studii in literatura care sa evalueze eficacitatea acestui tip de tratament,
recomandarea avand la baza doar studii care au evaluat acceptabilitatea metodei.(1. 2, 37—43, 51—53)

6.3.2. Managementul medicamentos al sarcinii oprite in evolutie la > 14 SA, respectiv al mortii fetale la <28 SA
Avortul incomplet poate fi manageriat prin conduita expectativd sau prin finalizarea
medicamentoasa sau chirurgicala, in functie de starea clinica si de preferintele pacientei.

Medicul va utiliza examinarea ecografica pentru a confirma moartea fatului in uter.

Medicul va prescrie o doza orala de 200 mg mifepriston urmata la 1—2 zile de doze repetate
la 4—6 ore de 400 micrograme de misoprostol administrat sublingual sau vaginal.

Tn cazul in care mifepristona nu este disponibild, medicul va prescrie doze repetate la 4—6 ore
de 400 micrograme de misoprostol, administrat sublingual sau vaginal.

Metoda combinata pare ca este superioara, prin durata mai redusa pana la expulzia
completa, dar recomandarea se bazeaza pe dovezi de calitate redusa. Uneori doze repetate
de misoprostol vor fi necesare pentru completarea avortului. Medicul va analiza
particularitatea cazului pentru a decide de maniera individuala dozele administrate
pacientelor, in functie de VG, dar si de circumstante clinice particulare, in special in cazul
antecedentelor de uter cicatriceal. Chiar daca ruptura uterina este un eveniment rar, unitatea
medicala trebuie s& poata acorda asistentd medicald adecvata, mai ales in cazul pacientelor
cu uter cicatriceal si VG mai avansata, cu risc de ruptura uterina.(1, 2, 37—43, 51—54)

7. Urmarire si monitorizare

Standard

Standard

Recomandare

Standard

7.1. Ingrijirea dupa procedura de intrerupere a sarcinii

Medicul trebuie sa verifice si sa documenteze (clinic si/sau ecografic) finalizarea intreruperii
de sarcina.

Medicul trebuie sa furnizeze pacientei informatii pentru intelegerea semnelor si simptomelor
posibile ale complicatiilor postoperatorii.

Dupa o intrerupere de sarcina se recomanda ca medicul sa inmaneze pacientei un
document scris cuprinzand:

— simptomele care pot sa apar3;

si

— o lista a unitatilor unde poate apela in caz de urgenta medicala.

Medicul trebuie sa furnizeze pacientei, la parasirea unitatii medicale, un document medical
care sa contina suficiente informatii despre procedura efectuata.
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Informatiile despre procedura efectuata permit unui alt medic sa trateze orice complicatie
aparuta.

7.2. Contraceptia dupa intreruperea sarcinii

Tnainte de a parasi unitatea medicald, medicul sau asistenta trebuie s discute cu pacienta

optiunile contraceptive existente si sa ii indice metoda contraceptiva aleasa potrivit starii ei
de sanatate.

Informarea, consilierea contraceptiva si oferirea unui contraceptiv dupa intreruperea sarcinii
contribuie semnificativ la reducerea incidentei avortului repetat.(1, 2, 51, 52)

Se recomanda medicului sa indice Tnceperea utilizarii metodei alese imediat dupa
intreruperea de sarcina.

8. Aspecte administrative

Recomandare

Standard

Standard
Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

9. Bibliografie*)

Se recomanda ca fiecare unitate medicala care ofera intreruperi elective de sarcina
(respectiv completarea avorturilor incomplete) sa redacteze protocoale proprii bazate pe
prezentele standarde.

8.1. Cine poate efectua intreruperi de sarcina

Intreruperea de sarcina trebuie efectuata in concordanta cu legea n vigoare, de catre:

— medici de specialitate ginecologie-obstetrica cu ALP

sau de

— medici rezidenti in ginecologie-obstetrica, sub supravegherea unui medic de specialitate
OG care are responsabilitatea procedurii.

8.2. Cand si unde pot fi efectuate intreruperi de sarcina

Intreruperea de sarcina electiva trebuie efectuatd numai in unititi medicale publice sau
private autorizate pentru acest scop.

Intreruperea de sarcina electiva trebuie efectuatd numai in primele 12 s&ptdmani de la ultima
menstruatie, conform legii.

Intreruperea de sarcina electivé pentru sarcini cu patologie asociaté care presupune risc
major pentru pacient trebuie efectuatd numai in sectile/compartimentele de ginecologie sau
obstetrica-ginecologie ale unitatilor medicale spitalicesti.

In cazul in care o pacientd solicitd o intrerupere de sarcina intr-o unitate medical&, dar
unitatea nu poate asigura efectuarea acestei proceduri, medicul trebuie sa informeze corect
asupra alternativelor existente.

Unitatea in care se efectueaza intreruperi de sarcina trebuie:

— sa ofere datele de contact de urgenta 24 de ore din 24 ale unitatilor medicale ce pot fi
contactate de paciente, in caz de nevoie;

sau

— sa informeze pacienta asupra unitatii medicale unde ea trebuie sa se prezinte in caz de
urgenta.

8.3. Inregistrarea si raportarea intreruperilor de sarcina

Raportarea statistica a intreruperilor de sarcina efectuate trebuie facuta trimestrial catre
Serviciul de Statistica si Informatica din Autoritatea de Sanatate Publica.

Principiile si reglementarile de inregistrare si raportare a activitatii de intrerupere de sarcina
trebuie considerate valabile atat pentru unitatile medicale publice, cat si pentru cele private.
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10. Anexe la Ghidul privind avortul medicamentos

Anexa nr. 1. Grade de recomandare si niveluri ale dovezilor.

Anexa nr. 2. Formular model OMS 2012 de consimtamant informat.

Anexa nr. 3. Etapele intreruperii voluntare a sarcinii prin metoda medicamentoasa pana la 12 SA. Model pentru informarea pacientei.

ANEXA Nr. 1
la ghid
Grade de recomandare si niveluri ale dovezilor
Tabel 1. Clasificarea tariei aplicate gradelor de recomandare
Standard Standardele sunt norme care trebuie aplicate rigid si trebuie urmate in cvasitotalitatea cazurilor, exceptiile

fiind rare si greu de justificat.

Recomandare Recomandarile prezinta un grad scazut de flexibilitate, nu au forta standardelor, iar, atunci cand nu sunt
aplicate, acest lucru trebuie justificat rational, logic si documentat.

Optiune Optiunile sunt neutre din punctul de vedere al alegerii unei conduite, indicand faptul ca mai multe tipuri de
interventii sunt posibile si ca diferiti medici pot lua decizii diferite. Ele pot contribui la procesul de instruire si
nu necesita justificare.
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Tabel 2. Clasificarea puterii stiintifice a gradelor de recomandare

Grad A Necesita cel putin un studiu randomizat si controlat ca parte a unei liste de studii de calitate publicate pe tema
acestei recomandari (niveluri de dovezi la sau Ib).

Grad B Necesita existenta unor studii clinice bine controlate, dar nu randomizate, publicate pe tema acestei
recomandari (niveluri de dovezi lla, 1lb sau Ill).

Grad C Necesita dovezi obtinute din rapoarte sau opinii ale unor comitete de experti sau din experienta clinica a unor
experti recunoscuti ca autoritate in domeniu (nivelurile de dovezi IV).
Indica lipsa unor studii clinice de buna calitate aplicabile direct acestei recomandari.

Grad E Recomandari de buna practica bazate pe experienta clinica a grupului tehnic de elaborare a acestui ghid.

Tabel 3. Clasificarea nivelurilor de dovezi

Nivel la Dovezi obtinute din metaanaliza unor studii randomizate si controlate.

Nivel Ib Dovezi obtinute din cel putin un studiu randomizat si controlat, bine conceput.

Nivel lla Dovezi obtinute din cel putin un studiu clinic controlat, fara randomizare, bine conceput.

Nivel llb Dovezi obtinute din cel putin un studiu cvasiexperimental bine conceput, preferabil de la mai multe centre sau
echipe de cercetare.

Nivel 11l Dovezi obtinute de la studii descriptive, bine concepute.

Nivel IV Dovezi obtinute de la comitete de experti sau experienta clinicd a unor experti recunoscuti ca autoritate in
domeniu.

ANEXA Nr. 2
la ghid

CONSIMTAMANT INFORMAT AL PACIENTEI
Formular de consimtamant informat

Consiliati pacienta privind riscurile utilizarii medicamentelor care contin mifepristona si misoprostol .................ccccc.c.....
Acest formular Tn doud exemplare trebuie semnat atat de medic, céat si de pacienta.

Acordul pacientei:

1. Am decis sa primesc tratamentul cu medicamentele care contin mifepristona si misoprostol ............c.cccocoeveiiiiciininee
pentru Tntreruperea sarcinii si voi urma recomandarea medicului privind modul de administrare si masurile pe care trebuie sa le
iau in caz de urgenta.

2. Inteleg faptul ca:

a) voi lua in prima zi medicamentul care contine mifepristona;

b) medicul imi va da comprimatele vaginale cu misoprostol sau imi va prescrie medicamentul ............. pentru a-mi
administra comprimatele cu misoprostol, la 1—2 zile dupa medicamentul cu mifepristona.

3. Medicul a discutat cu mine despre riscurile tratamentului, inclusiv despre:

* sdngerare abundenta;

« infectie;

* sarcina ectopica (in afara uterului);

« continuarea sarcinii.

4. Voi contacta unitatea medicala imediat, in cazul in care, dupa tratament, voi avea oricare dintre urmatoarele simptome:

a) febra (38°C sau mai mare, care dureaza mai mult de 4 ore);

b) durere severa in zona abdominala;

c) sangerare abundenta (care necesita doua sau mai multe absorbante pe ora, timp de doua ore consecutiv);

d) durere stomacala, disconfort sau senzatie de rau, care include slabiciune, greata, varsaturi sau diaree, pe o perioada
mai mare de 24 de ore dupa administrarea misoprostolului;

e) absenta sangerarii sau persistenta semnelor de sarcina.

5. Medicul m-a informat ca aceste simptome pot necesita asistenta de urgentd. De asemenea, mi-a spus pe cine sa
contactez si ce sa fac in cazul in care nu pot sa ajung la spital/clinica sau la cabinet.

6. Dupa 14—21 zile de la administrarea mifepristonei trebuie sa merg la medic, pentru o vizita de urmarire, sa ma asigur
ca avortul s-a finalizat si ca starea mea de sanatate este buna.

7. Cunosc faptul ca, in unele cazuri, tratamentul poate sa nu functioneze. Aceasta se intampla la o femeie din 250 care folosesc
acest tratament. Dacé sarcina mea continua dupa tratamentul cu medicamentele care contin mifepristona si misoprostol ....................... ,
voi discuta cu medicul despre procedura alternativa de intrerupere a sarcinii (medicamentos sau chirurgical).

8. Medicul m-a informat ca, in cazul in care am nevoie de procedura chirurgicala de intrerupere a sarcinii, pentru ca
metoda medicamentoasa nu a condus la rezultatul asteptat sau pentru a opri sGngerarea abundenta, procedura se va putea
efectua n aceasta unitate sanitara sau voi fi indrumata catre o alta, in acest scop.
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9. Am primit prospectul medicamentelor care contin mifepristona si misoprostol ...........ccccccvviiiiinnee . Daca voi
merge la o camera de garda sau la un alt medic decat cel care mi-a recomandat acest tratament, voi lua prospectul (documentatia
procedurii urmate) cu mine si il voi arata, pentru ca medicul sa inteleaga ca fac o intrerupere voluntara a sarcinii prin metoda

medicamentoasa, folosind .............ccceeeeevieiiiiiiineenns .

10. Medicul a raspuns la toate intrebarile mele, iar eu am inteles toate raspunsurile oferite.

Semnatura pacientei: ................... Numele pacientei: ...

.................. Data: ..ccoooeveeeeiieeeeenn

Pacienta a semnat consimtamantul informat in prezenta mea, dupa ce am consiliat-o si am raspuns la toate intrebarile pe

care le-a avut.

Semnatura medicului: .................. Numele medicului: ....

................... Data: ..ccccovvvviennnnn.

Dupa semnarea acestui consimtamant informat de catre pacienta si de catre medic, se va inména o copie pacientei,
fnainte ca aceasta sa plece din cabinet, si se va atasa o copie la fisa ei medicala.

ANEXA Nr. 3
la ghid

Etapele intreruperii voluntare a sarcinii prin metoda medicamentoasa panala 12 SA —
model pentru informarea pacientei

Numarul de vizite — 2 sau 3 — este n functie de alegerea
pacientei de a administra misoprostolul in clinica sau la domiciliu

Vizita I:

1. Se consemneaza varsta sarcinii si/sau se efectueaza
ecografia pentru a confirma varsta sarcinii sau cand examenul
fizic si ultima menstruatie nu ofera informatie suficienta sau sunt
in contradictie.

2. Anamneza pacientei: se consemneaza si se determina
eligibilitatea pacientei pentru aceasta metoda.

3. Pacienta se consiliaza si se informeaza despre:

a) eficienta, efectele secundare si riscurile metodei, Tn
special despre posibilitatea s&ngerarii, riscul teratogenic minim
al misoprostolului si despre faptul ca sarcina trebuie intrerupta
printr-o metoda chirurgicalda Tn cazul esecului metodei
medicamentoase;

b) posibila necesitate a controlului durerii in timpul avortului
medicamentos cu preparate antiinflamatorii nonsteroidiene;

¢) modul de folosire a medicamentelor;

d) simptomele posibilelor complicatii.

4. Consilierea pentru oferirea contraceptiei la momentul
administrarii mifepristonului.

5. Administrarea preparatelor:

a) femeilor li se administreaza per os mifepristona;

b) se clarifica alegerea, de catre pacienta, a metodei de
administrare a misoprostolului: in clinica sau la domiciliu.

6. Pacientele care aleg sa administreze misoprostolul la
domiciliu:

a) vor primi:

— reteta pentru procurarea imunoglobulinei anti-Rh pentru
pacientele Rh-negative;

— prescriptie cu medicamente AINS si/sau alte antialgice;

b) vor fi instruite privind:

— modul de administrare a comprimatului(elor) de
misoprostol la 1—2 zile dupa administrarea mifepristonului; ideal
la un moment cand este cineva disponibil sa le ajute in caz de
necesitate;

— planificarea unui repaus de cateva ore dupa administrarea
misoprostolului;

— datele de contact ale institutiei medicale de referinta
pentru informatii suplimentare;

— semnele de pericol si necesitatea de adresare de urgenta
la institutiile medico-sanitare;

— semnele de expulzie a produsului de conceptie;

— necesitatea prezentarii la medic la vizita de supraveghere.

Pacientelor care aleg sa li se administreze misoprostolul in
clinica (vizita a ll-a):

a) li se administreaza intravaginal sau oral doza de
misoprostol la 1—2 zile de la prima vizita;

b) sunt monitorizate pe parcursul a 3 ore;

c) cu Rh-negativ, li se administreaza imunoglobulina anti-Rh.

Vizita a-lll-a, pentru toate pacientele:

1. Se efectueaza la aproximativ 14—21 de zile de la prima
vizita pentru evaluarea finalului intreruperii voluntare a cursului
sarcinii.

2. Se verifica daca a avut loc un avort complet prin
efectuarea examenului clinic ecografic.

3. Daca s-a diagnosticat avortul complet, femeia este
informata si primeste recomandari privind metodele de
contraceptie, se discuta toate optiunile de planificare a familiei:

a) daca pacienta opteaza pentru contraceptia orala
combinatd, aceasta se administreaza din ziua administrarii
misoprostolului;

b) dispozitivul intrauterin poate fi inserat la vizita de evaluare
sau dupa prima menstruatie de la avort.

4. Daca nu a avut loc un avort complet, medicul va determina
daca sarcina este in evolutie (constatarea activitatii cardiace a
embrionului la ultrasonografie sau cresterea dimensiunii
uterului):

a) daca sarcina este viabila, pacientei i se va efectua
interventia de intrerupere voluntara a cursului sarcinii prin
metoda chirurgicala de aspirare vacuum manuala sau electrica;

b) daca sarcina este oprita in evolutie sau avortul este
incomplet, pacienta este stabild hemodinamic si nu prezinta
semne de pericol, se va recomanda optional:

— de a astepta o saptaméana inainte de a se interveni
chirurgical, cu programarea unei vizite suplimentare de
supraveghere;

— sa i se administreze suplimentar misoprostol
400 micrograme sublingual, daca aceasta optiune este fara
riscuri din punct de vedere medical.
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ANEXA Nr. 2
(Anexa nr. 32 la Ordinul nr. 1.241/2019)

GHID
de examinare ecografica de screening pentru anomalii de sarcina in trimestrul 3

PRECIZARI

Institutiile si persoanele care au elaborat acest ghid au depus
eforturi pentru ca informatia continuta in ghid sa fie corecta,
redatd cu acuratete si sustinutd de dovezi. Data fiind
posibilitatea erorii umane si/sau progresele cunostintelor
medicale, ele nu pot si nu garanteaza ca informatia continuta in
ghid este in totalitate corecta si completd. Recomandarile din
acest ghid sunt bazate pe un consens al autorilor privitor la
abordarile acceptate in momentul actual. In absenta dovezilor
publicate, ele sunt bazate pe consensul expertilor din cadrul
specialitatii.

SOGR, SRUOG sau membrii grupurilor de lucru nu au
responsabilitate privind aplicarea acestor recomandari si nici
privind interpretarea datelor stiintifice aferente. Aceste ghiduri
au caracter stiintific, fiind influentate de resursele disponibile,
protocoalele locale sau alte norme legale.

Nicio recomandare din acest ghid nu poate fi utilizata in scop
publicitar sau Tn scopul promovarii unui produs.

Grupul de coordonare a elaborarii ghidurilor

Societatea de Obstetrica si Ginecologie din Romania

Profesor dr. Radu Vladareanu, presedinte

Comisia de Obstetrica si Ginecologie a Ministerului Sanatatii

Profesor dr. Elvira Bratila, presedinte

Comisia de Obstetrica si Ginecologie a Colegiului Medicilor
din Romania

Profesor dr. Radu Vladareanu, presedinte

Colectivul de experti care au elaborat prezentul ghid

Prof. dr. Claudiu Marginean

Prof. dr. Radu Vladareanu

Prof. dr. Daniel Muresan

Prof. dr. Dimitrie Pelinescu-Onciul

Prof. dr. Florin Stamatian

Dr. Marius-Vicea Calomfirescu

Prof. dr. Liana Ples

Conf. dr. luliana Ceausu

Conf. dr. Stefania Tudorache

Conf. dr. Dominic lliescu

Dr. Alina Veduta

1. Introducere

Examinarea ecograficd de screening pentru anomalii de
sarcina din trimestrul Ill este o examinare specializata,
considerata de rutina/standard (trebuind recomandata tuturor
gravidelor) in cadrul ingrijirilor antenatale, acolo unde resursele
sunt disponibile si accesibile, efectuarea sa fiind rezervata celor
cu competenta in ultrasonografia obstetricala si ginecologica
nivel Il si/sau medicina materno-fetala sau medicilor de
specialitate radiologie-imagistica medicala care au obtinut
competenta de ecografie pana in anul 1997 inclusiv.

Examinarile ecografice de sarcina ce depasesc nivelul 1 de
competenta Tn ultrasonografia obstetricala si ginecologica (de
exemplu: ecografii limitate/punctuale, ecografii
adiacente/complementare consultului ginecologic-obstetrical
sau altor ingrijiri ale sarcinii), indiferent de denumirea lor (de
exemplu: ,morfologie”, ,3D-4D”, ,screening”, ,obstetricalad”, ,de
crestere”, ,de control”’, ,monitorizare” etc.), realizate la o varsta
gestationala intre 30 si 35+6 saptamani, sunt asimilate si trebuie
efectuate conform acestui ghid.

Ecografia obstetricala limitata se face, de regula, pentru a
raspunde unei situatii clinice specifice, iar, in situatia in care
acele sarcini nu au beneficiat de o ecografie de screening pentru
anomalii de sarcina in trimestrul 3, aceasta va fi programata de
indata ce situatia o va permite(1).

Pentru examinare se folosesc echipamente ecografice
dotate cu soft de obstetrica-ginecologie si de examinare a

cordului fetal, sonde transabdominale (minimum cu
frecvente de 3—6 Mhz) si transvaginale (minimum cu
frecvente de 5—9 Mhz), utilizdndu-se puterea minima si
marirea maxima a imaginii, care asigura o imagine de buna
calitate pentru vizualizarea detaliilor corespunzatoare.

Conform datelor International Society of Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology (ISUOG) si World Federation of
Ultrasound in Medicine and Biology (WFUMB) nu a fost raportat
niciun caz de afectare fetala ca urmare a utilizarii extinse in
peste 40 de ani de ecografie medicala(2. 3).

Totusi, utilizarea ecografiei fard beneficiu medical trebuie
evitata, folosita doar de personal medical instruit si se
recomanda ca expunerea fetala sa fie la un nivel cat mai scazut
astfel Incat sa fie obtinute informatiile medicale necesare
(conform principiului ALARA = As Low As Reasonably
Achievable). 3).

2. Scop; argumentare

Ratiunea aplicarii metodelor de screening in sarcina este
aceea de a scadea ratele de mortalitate si morbiditate
perinatala. Examinarea ecografica este o modalitate de
investigare acceptabild pentru populatie, are un cost accesibil
si are potentialul de a observa aspecte anormale/atipice inainte
de aparitia manifestarilor clinice.

Prin monitorizarea sarcinii, examinarea ecografica permite
instituirea de masuri de preventie sau terapeutice in legatura cu
prematuritatea, sarcina depasita, anomaliile de crestere fetala,
aderenta anormald a placentei inseratd pe cicatricea
posthisterorafie etc. Prin datarea sarcinii, examinarea ecografica
permite instituirea de masuri de preventie sau terapeutice in
legaturd cu prematuritatea, sarcina depasita, screeningul
anomaliilor cromozomiale, anomaliilor de crestere fetala etc.

Ecografia permite recunoasterea fiabila a sarcinilor multiple si a
amnionicitatii (stabilirea corionicitatii acestora nefiind fiabila in
trimestrul 3, informatii esentiale pentru gestionarea riscurilor si
complicatiilor potentiale). Prin datarea sarcinii, examinarea
ecografica permite instituirea de masuri de preventie sau terapeutice
in legaturd cu prematuritatea, sarcina depasita, screeningul
anomaliilor cromozomiale, anomaliilor de crestere fetala etc.

Prin ecografie pot fi identificate patologii curabile ale sarcinii,
ceea ce duce uneori la schimbarea gestionarii prin orientarea
catre centre de ingrijire antenatald sau catre nastere in centre cu
posibilitati tehnice si logistice cat mai adaptate.

De asemenea, se pot depista patologii fetale incompatibile
cu viata sau incurabile, conform informatiilor medicale
cunoscute la momentul si in contextul depistarii, cu consecinte
asupra deciziilor de ingrijire/terapeutice materno-fetale.

Este eronat sa se interpreteze rezultatele normale ale
ecografiei in sarcina ca un ,certificat de normalitate al nou-nascutului
sau al copilului”, deoarece nu toate anomaliile se pot identifica
ecografic. Niciun proces de screening nu va depista toate
anomaliile teoretic identificabile; un examen ecografic ,normal”
(adica fara anomalii depistate) nu garanteaza absenta unei
patologii grave. Existd anomalii fetale ce nu pot fi evidentiate
ecografic antenatal sau anomalii cu aparitie/semiologie
ecografica tardiva/progresiva ce nu sunt vizibile in momentul
examinarii. Aceasta precizare trebuie sa se regaseasca pe
buletinul ecografic.

Ecografia nu poate exclude anomaliile cromozomiale si
sindroamele genetice.

Obiectivele acestei examinari ecografice sunt:

— sa confirme fat viu;

— s& determine numarul fetilor vii (iar in cazul sarcinilor
multiple sa determine amnionicitatea si s& ihcerce precizarea
corionicitatii);

— sa evalueze prezentatia fetal3;
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— sa evalueze anatomia fetala corespunzatoare varstei
gestationale;

— sa determine dimensiunile fetale si sa estimeze cresterea
fetala in functie de varsta gestationala (corectatd conform
datelor din dosarul medical al pacientei);

— sa evalueze anatomia materna si anexele sarcinii pentru
patologie evidenta cu consecinte nefavorabile.

Argumentarea ecografiei de trimestrul al 3-lea

Depistarea cresterii fetale deficitare, a anomaliilor fetale
nedetectate in trimestrul al 2-lea sau evolutive, patologia si
localizarea placentara sunt situatii ce pot avea impact in
conduita medicala din ultimul trimestru de sarcina si in decizia
nasterii.

Cresterea fetala

Studiile observationale indica nou-nascutii mici pentru varsta
gestationala (small for gestational age — SGA) si mai ales pe
cei cu restrictie de crestere fetala (fetal growth restriction—
FGR)4 5) ca cei mai expusi la complicatii. In Europa circa
400.000 de sarcini anual pot fi complicate cu FGR, iar un studiu
de cohorta indica faptul ca 5,7% din feti prezinta FGR tardiva®).
Pe de alta parte, fetii mari pentru varsta gestationala (large for
gestational age — LGA) pot fi asociati unor sarcini patologice si
pot crea nasteri distocice.

Introducerea unui protocol de evaluare a greutatii fetale,
combinat cu educarea sonografistilor si auditul, a demonstrat
scaderea semnificativa a nasterilor cu feti morti(7. 8).

Biometria fetala [BPD (diametrul biparietal)), HC
(circumferinta craniana), AC (circumferinta abdominala), FL
(lungimea femurului)] are valoare mai mare daca se efectueaza
la doud grupe de varsta gestationald, 28—30 saptamani si,
respectiv, 34—36 de saptamani(®) pentru depistarea cresterii
deficitare fetale. Metodele de screening in sarcina, cu o
ecografie unica de trimestrul 3, pentru SGA au senzitivitate sub
60% si specificitate sub 30%, la 32 de saptamani(10), in timp ce
la 36 de saptamani rata de detectie a FGR este superioara
ecografiei unice de la 32 de saptamani (senzitivitate, 38,8% vs.
22,5%, p = 0,006)(11). Cea mai sensibilda metoda de detectie
pentru anomalile de crestere este dinamica cresterii
circumferintei abdominale fetale sub percentila a 10 a —-P10(12).
In general, aprecierea longitudinala a cresterii, cu raportarea la
ecografia initiala de datare, este mai buna decat o singura
ecografie de evaluare a marimii fetale(13. 14), iar AC este cea mai
importantd parte a estimarii greutatii fetale (estimated fetal
weight-EFW)(15). Reevaluarea estimarii AC sau EFW e
necesara la interval de 3 saptamani, atunci cand exista
suspiciuni de SGA(16). Detectarea fetilor mici la evaluarea in
dinamica a cresterii fetale necesita investigatii suplimentare(4), in
special interogare Doppler(17). Utilizarea evaluarilor Doppler
materno-fetale poate reduce mortalitatea perinatala(17. 18) si
poate face diferentierea intre SGA si FGR(. 17, 19). Nu exista
evidente, pentru populatia de sarcini cu risc scazut, ca utilizarea
de rutind a Dopplerului pe artera ombilicala sau combinatia cu
Doppler pe artere uterine ar avea un beneficiu pentru mama sau
nou-nascut(18). Pe de alta parte, un indice de rezistenta ridicat
sau un indice de pulsatilitate inalt la nivelul arterei ombilicale
indica un risc crescut de preeclampsie sau FGR ce necesita
investigatii ulterioare(17, 20, 21),

Anomalii de pozitie si de aderenta ale placentei

Daca aceste caracteristici ale placentei nu au fost evaluate
ca normale in trimestrul al 2-lea, in timpul examinarii ecografice,
localizarea placentei si raportul cu orificiul cervical intern ar
trebui descrise. Exemplele de placentatie anormala includ
prezenta unei/unui hemoragii’/hematom. Gravidele cu uter
cicatriceal si placentatie anterioara jos situatd sau previa
comporta un risc crescut pentru dezvoltarea unei aderente
placentare anormale. In aceste situatii ar trebui cautate la nivelul
placentei semnele unei acretizari, iar prezenta unor lacune
placentare multiple, neregulate, insotite de fluxuri sangvine

arteriale sau mixte, comportd cea mai mare sensibilitate.
Aspectul anormal al interfetei dintre peretele uterin si cel vezical
este un semn foarte specific pentru patologia de aderenta, dar
rar observat(22).Semiologia ecograficd asociata acretizarii
placentatiei pe cicatricea posthisterorafie cuprinde: protruziunea
masei placentare in peretele vezical posterior, lacune placentare
in zona cicatriciala, disparitia spatiului sonolucent dintre
placentad si peretele uterin, subtierea miometriala < 1 mm,
intreruperea conturului hiperecogen vezical, tesut placentar sau
cheag intravezical, semnale Doppler pulsatile de origine
materna in placenta (mai ales adiacent sau in lacunele
placentare) si flux sanguin matern din arterele arcuate
penetrand in placenta. Acuratetea diagnosticului Tn trimestrul 3
este grevata de imagini suboptimale, date de imposibilitatea
mentinerii vezicii urinare pline. Ecografia transvaginala, eventual
combinata cu Doppler Color, poate fi de ajutor(23).

Anomalii fetale

Circa 14% din anomaliile structurale au fost gasite aditional
la ecografile de trimestrul 3, dupa cele de screening din
trimestrele 1 si 2(24). Evaluarea anatomiei fetale in trimestrul
al 3-lea se face in acelasi fel ca si in trimestrul 2 de sarcina, cu
limitarile date de pozitia fetala, mai ales pentru fata, sacru,
extremitati(?4). Un ghid de ecografie de screening pentru
anomalii de sarcina in trimestrul 2 pentru anatomia fetala este in
vigoare in Romania(25),

3. Continut

Tehnica de efectuare

Mai multe recomandari si ghiduri pentru ecografia de
trimestrul 3 au fost publicate de catre diferite societati
profesionale(1. 4, 8, 16, 26—29)

Examinarea ecografica pentru screeningul anomaliilor
sarcinii din trimestrul 3 este oportun a fi realizata la o varsta
gestationala intre 30 si 35+6 saptamani.

Examinarea ecograficad de screening pentru anomalii Tn
sarcina in trimestrul 3 ar trebui sa cuprinda:

a) confirmarea fatului viu. Confirmarea fatului viu se face prin
evidentierea batailor cordului fetal (BCF) in timp real si
masurarea frecventei acestora in modul M sau Doppler pulsat
(utilizat cat mai scurt timp). Intr-o sarcina multipla acestea
trebuie evaluate la fiecare fat;

b) determinarea numarului de feti vii (in sarcina multipla sa
se determine amnionicitatea si sa se incerce precizarea
corionicitatii, cu trimitere pentru o a doua opinie daca nu se
reuseste); .

c) prezentatia. Intr-o sarcina multipla, prezentatia trebuie
evaluata la fiecare fat;

d) evaluarea anatomiei sarcinii — toate elementele
considerate de rutind din acest ghid si care sunt discutate in
continuare trebuie evaluate. Din cauza limitarilor din trimestrul 3
date de pozitia si marimea fetald, conditile materne (de
exemplu: obezitate, sindrom de vena cava inferioara etc.),
evaluarea este redusa la un nivel minim: simetria liniei de mijloc
a craniului, ventriculii cerebrali, cord cu 4 camere si sectiunea
trei vase cu traheea (optional cu Doppler Color) diafragm sub
care stomac anecogen, rinichi, vezica urinara.

In situatia in care unele elemente nu pot fi evaluate
corespunzator trebuie explicat acest aspect, oferirea optiunii
reevaluarii ulterior a acestora sau a reexaminarii pentru o a doua
opinie fiind adecvata de multe ori. Intr-o sarcina multipla
anatomia trebuie evaluata la fiecare fat. Suplimentar pot fi
evaluate si alte elemente, conform competentelor legale,
expertiza si experienta examinatorului, aparatura utilizata si
motivatia/indicatia medicala.

Se masoara pentru evaluarea dezvoltarii fetale diametrul
biparietal BPD, circumferinta craniana HC, circumferinta
abdominala AC si lungimea diafizei femurale FL pentru femurul
proximal de sonda ecografica;
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e) anexele fetale — pentru o apreciere cat mai obiectiva se
pot masura optional grosimea placentara si punga cea mai mare
de LA sau indexul lichidului amniotic AFl;

— placenta (localizare cu detaliere daca este apreciata ca
anormala, prezenta de anomalii structurale, semnalarea si
descrierea relatiei cu cicatrici uterine si a semnelor de aderenta
anormald, acolo unde este cazul);

— lichid amniotic (aspect/ecogenitate, cantitate);

f) colul uterin — preferabil examinat transvaginal pentru
pacientele cu antecedente de nastere prematurd sau
simptomatologie Tn sarcina curenta.

Se masoara lungimea canalului cervical in mm;

g) anomalii evidente ale OGI materne. in sarcina avansata
evaluarea detaliatd si fiabila a organelor genitale interne
materne nu este posibila. Prezenta tumorilor voluminoase de
corp sau col uterin ar trebui semnalata.

In raportul de examinare se recomandd sa se includa
incadrarea parametrilor masurati in standardele de normalitate
(pot fi folosite nomogramele corespunzatoare) si estimarea
greutdtii fetale (EFW — recomandat cu raportarea percentilei
conform INTERGROWTH-21th(30)) prin formula Hadlock, ce
utilizeaza masuratorile craniana, abdominala si femurala.

Raportul de examinare va contine o sintez& asupra celor
constatate de examinator.

Se recomanda ca toate elementele morfologice sa fie
evaluate/notate Tn raportul de examinare ca: ,aspect normal/
aspect anormal/neevaluat corespunzator”.
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ACTE ALE AUTORITATII NATIONALE

DE REGLEMENTARE

iN DOMENIUL ENERGIEI

AUTORITATEA NATIONALA DE REGLEMENTARE IN DOMENIUL ENERGIEI

ORDIN
privind abrogarea Ordinului presedintelui Autoritatii Nationale de Reglementare in Domeniul
Energiei nr. 35/2016 pentru aprobarea Metodologiei privind determinarea anuala a nivelului stocului
minim de gaze naturale pentru titularii licentelor de furnizare a gazelor naturale

Avand in vedere:

— prevederile art. | pct. 5 din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 106/2020 pentru modificarea si completarea Legii
energiei electrice si a gazelor naturale nr. 123/2012, precum si pentru modificarea unor acte normative;

— prevederile art. | pct. 88 din Legea nr. 155/2020 pentru modificarea si completarea Legii energiei electrice si a gazelor
naturale nr. 123/2012 si privind modificarea si completarea altor acte normative;

— prevederile art. 17 si ale art. 64 alin. (4) din Legea nr. 24/2000 privind normele de tehnica legislativa pentru elaborarea
actelor normative, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul dispozitiilor art. 5 alin. (1) lit. ¢) si ale art. 10 alin. (1) lit. a) si q) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 33/2007
privind organizarea si functionarea Autoritatii Nationale de Reglementare in Domeniul Energiei, aprobaté cu modificari si completari

prin Legea nr. 160/2012, cu modificarile si completarile ulterioare,

presedintele Autoritatii Nationale de Reglementare in Domeniul Energiei emite urméatorul ordin:

Art. 1. — Ordinul presedintelui Autoritatii Nationale de
Reglementare in Domeniul Energiei nr. 35/2016 pentru
aprobarea Metodologiei privind determinarea anuala a nivelului
stocului minim de gaze naturale pentru titularii licentelor de

furnizare a gazelor naturale, publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 552 din 21 iulie 2016, se abroga.

Art. 2. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I.

Presedintele Autoritatii Nationale de Reglementare in Domeniul Energiei,
Dumitru Chirita

Bucuresti, 16 decembrie 2020.
Nr. 235.

AUTORITATEA NATIONALA DE REGLEMENTARE IN DOMENIUL ENERGIEI

ORDIN
privind aprobarea Conditiilor-cadru de valabilitate asociate licentei pentru desfasurarea activitatii
de operare a terminalului GNL

Avand in vedere prevederile art. 118 alin. (2), ale art. 119 pct. 3 lit. d), ale art. 122 alin. (1) lit. g) si ale art. 1562 din Legea
energiei electrice si a gazelor naturale nr. 123/2012, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul prevederilor art. 5 alin. (1) lit. a) si ale art. 10 alin. (1) lit. ¢) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 33/2007
privind organizarea si functionarea Autoritatii Nationale de Reglementare in Domeniul Energiei, aprobata cu modificari si completari

prin Legea nr. 160/2012, cu modificarile si completarile ulterioare,

presedintele Autoritatii Nationale de Reglementare in Domeniul Energiei emite prezentul ordin.

Art. 1. — (1) Se aproba Conditiile-cadru de valabilitate
asociate licentei pentru desfasurarea activitatii de operare a
terminalului GNL, prevazute in anexa care face parte integranta
din prezentul ordin.

(2) Titularii licentelor pentru desfasurarea activitatii de
operare a terminalelor GNL vor respecta conditiile-cadru de
valabilitate asociate licentei, prevazute in anexa la prezentul
ordin.

Art. 2. — Titularii licentelor pentru desfasurarea activitatii de
operare a terminalelor GNL duc la indeplinire prevederile
prezentului ordin, iar compartimentele din cadrul Autoritatii
Nationale de Reglementare in Domeniul Energiei urmaresc
respectarea acestora.

Art. 3. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea .

Presedintele Autoritatii Nationale de Reglementare in Domeniul Energiei,
Dumitru Chirita

Bucuresti, 16 decembrie 2020.
Nr. 236.
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ANEXA

CONDITIILE-CADRU
de valabilitate asociate licentei pentru desfasurarea activitatii de operare a terminalului GNL

CAPITOLUL |
Dispozitii generale

Art. 1. — Prezentul document stabileste conditiile in care
este valabila licenta pentru desfasurarea activitatii de operare a
terminalului GNL, denumita in continuare Licenta, si constituie
parte integranta din aceasta.

Art. 2. — Obiectul Licentei 1l constituie acordarea drepturilor
si stabilirea obligatiilor titularului Licentei in vederea desfasurarii
activitatii de operare a terminalului GNL.

Art. 3. — Nu fac obiectul Licentei activitatile titularului Licentei
privind consultanta, finantarea si executarea anumitor lucrari la
clientii sai, care nu sunt specifice activitatii de operare a
terminalului GNL.

Art. 4. — (1) Titularul Licentei este responsabil pentru
respectarea prezentelor Conditii-cadru de valabilitate asociate
Licentei, denumite in continuare Conditii.

(2) Titularul Licentei raspunde pentru corectitudinea datelor
pe care le-a pus la dispozitia ANRE si care au stat la baza
acordarii Licentei.

(3) Titularul Licentei raspunde pentru operarea, intretinerea,
reabilitarea si modernizarea terminalului GNL, in conditii de
siguranta, de eficientd si de protectie a mediului.

Art. 5. — (1) Abrevierile si termenii utilizati in textul Conditiilor
Licentei sunt definiti dupa cum urmeaza:

a) ANRE — Autoritatea Nationald de Reglementare in
Domeniul Energiei;

b) GNL — gaz natural lichefiat;

c) Lege — Legea energiei electrice si a gazelor naturale
nr. 123/2012, cu modificarile si completarile ulterioare;

d) Regulament — Regulamentul pentru acordarea
autorizatiilor de infiintare si a licentelor in sectorul gazelor
naturale.

(2) Abrevierile si termenii prevazuti la alin.
completeaza cu termenii definiti prin Lege.

Art. 6. — Titularul Licentei nu poate detine, simultan, doua
sau mai multe licente pentru activitatea de operare a terminalului
GNL.

(1) se

CAPITOLUL II
Drepturi ale titularului Licentei

Art. 7. — Pe durata de valabilitate a Licentei, titularul Licentei
are dreptul exclusiv de a opera terminalul GNL utilizand
obiectivele necesare desfasurarii activitatii, in conditiile Legii.

Art. 8. — Titularul Licentei beneficiaza de drepturile
prevazute Tnh Lege asupra terenurilor si altor bunuri proprietate
publica sau proprietate privata a persoanelor fizice sau juridice,
precum si asupra activitatilor desfasurate de persoane fizice sau
juridice in vecinatatea obiectivelor aferente terminalului GNL.

Art. 9. — Pe durata de valabilitate a Licentei titularul Licentei
are dreptul sa incaseze tarifele pentru serviciile prestate in
legatura cu operarea terminalului GNL, sa limiteze si/sau sa
intrerupa prestarea serviciilor, conform reglementarilor specifice.

Art. 10. — (1) Titularul Licentei are dreptul s& urmareasca
lucrarile de executie si sa realizeze receptia obiectivelor aferente
terminalului GNL, Tn cazul unor noi instalatii de GNL, pentru care
ANRE nu a acordat unui operator economic licenta de operare
a terminalului GNL, conform prevederilor legale.

(2) Prestarea activitatilor prevazute la alin. (1) se face pe
baza de contract.

Art. 11. — Titularul Licentei are dreptul sa elaboreze norme
tehnice/comerciale specifice activitatii proprii si sa le supuna
spre aprobare ANRE.

Art. 12. — Titularul Licentei are dreptul sé solicite si s& obtina
de la ceilalti participanti la piata gazelor naturale orice informatii
referitoare la activitatea de operare GNL, necesare mentinerii
sigurantei fizice si functionale a terminalului GNL pe care titularul
Licentei il opereaza.

CAPITOLUL Il
Obligatii ale titularului Licentei
Art. 13. — (1) Pe toata durata de valabilitate a Licentei,
titularul Licentei va respecta prevederile:
a) Legii;

b) reglementarilor europene;

c) reglementarilor emise de ANRE;

d) Licentei, impreuna cu prezentele Conditii;

e) normelor tehnice si altor acte normative in vigoare in
sectorul gazelor naturale;

f) legislatiei incidente.

(2) La solicitarea ANRE sau conform prevederilor cadrului
legal si de reglementare in vigoare, titularul Licentei este obligat
sa elaboreze sau sa participe la elaborarea sau modificarea
reglementarilor care urmeaza a fi aprobate de ANRE.

(3) Titularul Licentei are obligatia de a transmite ANRE spre
aprobare procedurile privitoare la desfasurarea activitatilor
proprii, daca acestea instituie obligatii catre terti.

Art. 14. — Titularul Licentei are obligatia s& opereze, sa
intretina, sa reabiliteze si sa modernizeze instalatiile aferente
terminalului GNL, in conditii de siguranta, de eficienta si de
protectie a mediului.

Art. 15. — (1) Titularul Licentei are obligatia de a desfasura
urmatoarele activitati specifice Licentei in cadrul organizarii

proprii:
a) reparatii curente;
b) verificari, revizii si Tintretinere obiective aferente

terminalului GNL;

c) detectari pierderi gaze;

d) efectuare receptii si puneri in functiune pentru obiective
aferente terminalului GNL;

€) urmarirea lucrarilor pentru obiective aferente terminalului
GNL;

f) efectuarea manevrelor aferente instalatiilor de GNL;

g) exploatarea obiectivelor aferente terminalului GNL;

h) accesul si racordarea la terminalul GNL;

i) rezervarea de capacitate pentru terti;

i) verificarea documentatiilor si/sau a proiectelor tehnice
pentru obiective aferente terminalului GNL prin intermediul
verificatorilor de proiecte atestati de ANRE;

k) mentinerea parametrilor operationali ai terminalului GNL
pentru asigurarea permanenta a echilibrului fizic al SNT;

[) primirea si rezolvarea sesizarilor si reclamatiilor;

m) receptia/predarea cantitativa si calitativda a gazelor
naturale la intrarealiesirea in/din terminalul GNL;

n) evidenta sistemelor/mijloacelor de masurare a gazelor
naturale;

0) evidenta parametrilor tehnologici si de calitate ai gazelor
naturale.
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(2) Titularul Licentei poate incheia contracte cu terti pentru
desfasurarea altor activitati intrdnd sub incidenta Licentei, fara
a putea transfera acestora drepturile si obligatiile care i revin
conform Licentei. Selectarea operatorilor economici cu care se
vor incheia aceste contracte se face in sistem concurential, in
conditiile legii.

Art. 16. — Titularul Licentei nu se va angaja in nicio forma de
practici anticoncurentiale pe piata de gaze naturale si nu va
impiedica sau incerca sa impiedice, Tn mod ilicit, alti titulari de
licente sa se angajeze n activitatea de operare a unui terminal
GNL, respectand prevederile legislatiei in vigoare.

Art. 17. — Titularul Licentei are obligatia de a elabora si de
a face publice pe site-ul propriu procedurile proprii de acordare
a accesului la terminalul GNL.

Art. 18. — In vederea asigurarii conditiilor pentru
functionarea terminalului GNL in conditii de siguranta, de
eficienta si de protectie a mediului, titularul Licentei este obligat
sa realizeze:

a) dotarea terminalului GNL cu echipamente de protectie si
automatizare, care sa permita izolarea rapida si eficienta a
defectelor si evitarea extinderii efectelor acestora;

b) modernizarea infrastructurii specifice,
functionarii optime a terminalului GNL;

c) respectarea conditiilor impuse de ANRE in sectorul
gazelor naturale, protocoalele de schimb de informatii,
rapoartele, structura si procedurile de acces la bazele de date.

Art. 19. — La primirea oricarei cereri privind accesul la
terminalul GNL, titularul Licentei trebuie sa faca o oferta,
conform legislatiei in vigoare. In cazul acceptarii acesteia, se va
fncheia un contract cu solicitantul.

Art. 20. — Tn desfasurarea activitatilor ce fac obiectul
Licentei, titularul Licentei asigura indeplinirea indicatorilor de
calitate a gazelor naturale.

Art. 21. — Titularul Licentei are obligatia de a realiza,
intretine si dezvolta un sistem SCADA centralizat care sa
permitd monitorizarea si conducerea operativa a functionarii
terminalului GNL. Titularului Licentei 7i revin urmatoarele
obligatii:

a) echiparea, intretinerea si dezvoltarea sistemelor SCADA
din componenta terminalului GNL, in conformitate cu cerintele
tehnice si tehnologice;

b) asigurarea conectarii punctelor de achizitie a datelor la
sistemul de telecomunicatii, in asa fel incat acestea sa fie
accesibile dispeceratului national.

Art. 22. — Titularul Licentei va desfasura activitatea
autorizata prin Licenta, in conditii nediscriminatorii, asigurand
un mediu concurential corect.

Art. 23. — (1) Situatiile contabile pentru activitatile ce fac
obiectul Licentei trebuie sa fie prezentate separat de acelea
asociate altor activitati comerciale incluse in obiectul sdu de
activitate, aprobat prin actul constitutiv.

(2) Situatiile contabile se intocmesc astfel incéat veniturile si
cheltuielile asociate activitatilor autorizate prin Licenta sa fie
identificabile in registrele titularului Licentei, separat de cele
asociate altor activitati pe care le desfasoara.

(3) Titularul Licentei indica in scris care sunt regulile adoptate
la alocarea veniturilor si cheltuielilor avute in vedere la
separarea situatiilor contabile.

(4) Titularul Licentei se asigura ca tinerea situatiilor contabile
in conformitate cu cerintele acestei conditii din Licenta este
efectiva pe durata de valabilitate a Licentei.

necesara

(5) In cazul in care exista cheltuieli comune intre activitatile
ce fac obiectul Licentei si alte activitati ale titularului Licentei,
acesta va prezenta, la cererea autoritati competente,
documentele ce stabilesc baza lor de repartizare si rezultatele
obtinute dupa aceasta repartizare.

Art. 24. — In conformitate cu dispozitiile Legii, titularului
Licentei 1i este interzisd subventia incrucisata intre activitatile
reglementate, precum si intre activitatile reglementate si cele
nereglementate pe care acesta le desfasoara.

Art. 25. — (1) Titularul Licentei are obligatia sa furnizeze
corect si complet toate datele si informatiile solicitate de ANRE.

(2) Titularul Licentei are obligatia sa indeplineasca masurile
dispuse de ANRE si sa dea curs convocarilor adresate de catre
aceasta.

Art. 26. — (1) Titularul Licentei se va asigura ca informatiile
obtinute de acesta in cursul desfasurarii activitatii ce face
obiectul Licentei nu vor fi transmise unor persoane neautorizate
sa primeasca astfel de informatii, fapta constituind contraventie
conform prevederilor Legii. Obligatia de confidentialitate care
revine titularului Licentei nu va aduce atingere dreptului
operatorilor economici afiliati sau asociati cu titularul Licentei de
a efectua consolidarea conturilor in conformitate cu
reglementarile nationale sau cu privire la piata de capital
aplicabile acestor operatori economici afiliati sau asociati.

(2) Fac exceptie de la prevederile alin. (1) cazurile cand:

a) se obtine consimtaméantul scris al persoanei ale carei
interese pot fi afectate de diseminarea informatiei;

b) informatia trebuie transmisa in cursul indeplinirii obligatiilor
privind desfasurarea activitatilor care fac obiectul Licentei.

(3) Prevederile alin. (1) si (2) se aplica si in raport cu
operatorii economici asociati titularului Licentei, care ar putea
dobandi, prin utilizarea acestor informatii, avantaje nejustificate
pe piata gazelor naturale sau ar putea crea avantaje comerciale
nejustificate unor terti, prin divulgarea informatiilor catre acestia.

Art. 27. — Titularul Licentei are obligatia de a notifica ANRE
intentia de a efectua modificari ale statutului juridic, in sensul
fuziunii/divizarii/transformarii, ale sediului sau datelor de contact,
precum si orice vanzare sau transfer de active sau alte
operatiuni cu respectarea prevederilor Regulamentului.

CAPITOLUL IV
Asigurarea personalului si dotarea tehnica

Art. 28. — (1) Titularul Licentei asigura pe toata durata de
valabilitate a Licentei personal calificat, autorizat, atestat si in
numar suficient, precum si dotarea tehnica si materiala.

(2) Pentru indeplinirea obligatiei prevazute la alin. (1), se vor
lua in considerare inclusiv personalul si dotarea tehnica si
materiala alocate de subcontractantii titularului Licentei.

(3) In vederea aplicarii prevederilor alin. (1), titularul Licentei
are obligatia sa intocmeasca si sa aplice proceduri proprii de
lucru care respecta normele tehnice si reglementarile incidente
in sectorul gazelor naturale.

CAPITOLUL V
Modificarea si transferul Licentei

Art. 29. — (1) ANRE poate modifica Licenta in conformitate
cu prevederile Regulamentului, ca urmare a unei cereri scrise a
titularului Licentei sau din proprie initiativa.

(2) In cazul unor modificari ale statutului titularului Licentei,
determinate de fuziunea, divizarea, transformarea sau
schimbarea denumirii, ANRE examineaza cererea de modificare
si documentatia anexata acesteia si dispune, dacéa solicitarea
este intemeiata, dupa caz:

a) modificarea Licentei;

b) acordarea unei Licente noi.
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Art. 30. — Modificarile Licentei initiate de ANRE ca urmare a
modificarii conditiilor existente la data acordarii acesteia, a
legislatiei primare sau secundare, ca efect al unor hotarari
judecatoresti sau ca urmare a unor evenimente care afecteaza
substantial piata gazelor naturale, vor fi notificate titularului
Licentei, conform prevederilor Regulamentului.

Art. 31. — Licenta poate fi transferata altui operator
economic in conformitate cu prevederile Regulamentului.
CAPITOLUL VI

Suspendarealretragerea Licentei

Art. 32. — (1) ANRE poate suspenda/retrage Licenta in
cazurile prevazute in Regulament, procedand conform
prevederilor acestuia.

(2) ANRE comunica titularului Licentei
suspendarea/retragerea Licentei, motivele de
suspendare/retragere, precum si conditile pe care titularul
Licentei trebuie sa le indeplineascd pentru incetarea
suspendarii.

(3) ANRE poate dispune incetarea suspendarii Licentei dupa
ce titularul Licentei face dovada indeplinirii conditiilor de Tncetare
a suspendarii.

CAPITOLUL VII
Cai de comunicare

Art. 33. — (1) In relatia cu ANRE, orice comunicare sau alt&
informatie solicitatd a céarei transmitere este permisa in
prezentele Conditii se va realiza in scris, In limba romana,
putand fi transmisa in una dintre urmatoarele forme:

a) pe suport hartie transmis/depus la registratura ANRE;

b) e-mail la o adresa publicata pe pagina de internet a ANRE
(documentele originale se certifica cu semnatura electronica);

c¢) suport magnetic (CD/DVD/memory stick) transmis/depus
la registratura ANRE (documentele originale se certifica cu
semnatura electronica);

d) prin incarcare pe pagina de internet a ANRE (documentele
originale se certifica cu semnatura electronica);

e) prin incarcare in platforma Punctului de Contact Unic
electronic-PCUe.

(2) Titularul Licentei poate solicita ANRE utilizarea pentru
comunicare a unei adrese de corespondenta diferite de cea a
sediului social, daca aceasta este inregistrata ca punct de lucru
al societatii.
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