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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE

ALE ADMINISTRATIEI

MINISTERUL SANATATII

PUBLICE CENTRALE

ORDIN
privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare
pentru monitorizarea, tratamentul si ingrijirea pacientilor critici din sectiile ATl adulti/copii
si terapie intensiva nou-nascuti

Vazénd Referatul de aprobare nr. V.S.C. 230 din 9 ianuarie 2020 al Serviciului medicina de urgenta din cadrul Ministerului

Sanatatii,

avand in vedere art. 100 alin. (5) si (6) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu

modificarile si completarile ulterioare,

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

cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

Art. 1. — (1) Modul de administrare, finantare si
implementare a actiunilor prioritare pentru monitorizarea,
tratamentul si ingrijirea pacientilor critici din sectiile ATI
adulti/copii si terapie intensivd nou-nascuti, denumite Tn
continuare AP-ATI, se deruleaza in conformitate cu prevederile
prezentului ordin.

(2) Actiunile prioritare prevazute la alin. (1) se adreseaza
pacientilor critici din sectiile ATI adulti/copii si terapie intensiva
nou-nascuti, finantand costurile specifice pentru tratamentul
acestor pacienti care nu pot fi acoperite din fondurile obtinute
pe baza contractelor cu casele de asigurari judetene, a
municipiului Bucuresti si Casei de Asigurari de Sanatate a
Armatei, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti (C.A.S.A.0.P.S.N.A.J.).

(3) AP-ATI sunt elaborate, derulate si finantate de catre
Ministerul Sanatatii si se implementeaza prin unitati sanitare
care au in structura sectii/compartimente ATI adulti/copii si
terapie intensiva nou-nascuti si care asigura tratament definitiv
in specialitatile de profil.

Art. 2. — (1) In vederea coordonarii din punct de vedere
stiintific si metodologic la nivel national a AP-ATI, pentru
anii 2020—2023, se constituie un colectiv de lucru format din
specialisti in specialitatea anestezie si terapie intensiva, in
conformitate cu prevederile art. 15 din Hotararea Guvernului
nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului
Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) Colectivul de lucru al AP-ATI, denumit in continuare
CL-ATI, are in componentd: 4 membri, din care unul este
secretarul de stat care are in coordonare AP-ATI.

(3) Componenta CL-ATI se aproba prin ordin al ministrului
sanatatii.

Art. 3. — (1) In exercitarea atributiilor sale, CL-ATI
formuleaza propuneri, fundamentari, analize, recomandari si
informari referitoare la AP-ATI, pe care le transmite Serviciului
medicina de urgenta.

(2) Secretariatul tehnic permanent al CL-ATI se asigura de
catre Serviciul medicina de urgenta.

(3) CL-ATI isi desfasoara activitatea in sedinte organizate ori
de cate ori este nevoie, la solicitarea ministrului sanatatii sau a
secretarului de stat care are in coordonare AP-ATI.

(4) Sedintele sunt legal constituite Tn prezenta majoritatii
simple a CL-ATI.

Art. 4. — (1) CL-ATI este coordonatorul national al AP-ATI
din punct de vedere stiintific si metodologic, iar Serviciul
medicind de urgenta reprezinta structura centrala a Ministerului
Sanatatii responsabild cu coordonarea administrativa a acestei
actiuni.

(2) La nivelul spitalului, derularea si monitorizarea AP-ATI se
realizeazéd de catre un coordonator desemnat de catre
managerul spitalului, cu aprobarea CL-ATI; acesta poate fi seful
de sectie sau un alt medic din cadrul structurii care deruleaza
AP-ATI.

(3) Numele si datele de contact ale coordonatorului — numar
telefon fix, numar telefon mobil, fax, e-mail, adresa postala a
spitalului si a sectiei in cazul in care acestea difera — vor fi
comunicate Serviciului medicind de urgentad din Ministerul
Sanatatii.

(4) Atunci cand derularea AP-ATI intr-un spital se realizeaza
prin mai multe structuri de anestezie si terapie intensiva,
managerul desemneaza un coordonator la nivelul spitalului cu
aprobarea CL-ATI, iar repartitia fondurilor alocate fiecarei
structuri se stabileste de catre managerul spitalului, la
propunerea coordonatorului si dupd o consultare cu sefii
structurilor implicate in AP-ATI.

Art. 5. — Spitalele care deruleaza AP-ATI au obligatia
gestionarii eficiente a mijloacelor materiale si banesti si a
organizarii evidentei contabile a cheltuielilor, precum si a
organizarii evidentei nominale, pe baza de cod numeric
personal, a beneficiarilor AP-ATI.

Art. 6. — AP-ATI se finanteaza de la bugetul de stat, prin
bugetul Ministerului Sanatatii de la titlurile bugetare 20 ,Bunuri
si servicii” si 51 ,Transferuri intre unitati ale administratiei
publice”, prevazute in Clasificatia indicatorilor privind finantele
publice.

Art. 7. — (1) Pentru fondurile alocate la titlul 20 ,Bunuri si
servicii”, directiile de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti incheie contracte pentru derularea AP-ATI, conform
modelului prevazut in anexa nr. 1, cu spitalele nominalizate in
prezentul ordin aflate Tn subordinea autoritatilor publice locale,
ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie.

(2) De la titlul 51 ,Transferuri intre unitati ale administratiei
publice” se finanteazé cheltuielile aferente activitatilor prevazute
in AP-AT| desfasurate de spitalele aflate Tn subordinea
Ministerului Sanatatii, nominalizate in prezentul ordin sa
deruleze AP-ATI.

(3) Din fondurile alocate spitalele pot finanta activitati
specifice AP-ATI.

(4) Din fondurile alocate AP-ATI spitalele nu pot finanta
cheltuieli de natura utilitatilor si cheltuieli de capital.

(5) Finantarea AP-ATI din bugetul Ministerului Sanatatii se
face lunar, pe total titlu, pe baza cererilor fundamentate ale
ordonatorilor de credite secundari si tertiari, insotite de
documentele justificative ale acestora, semnate si parafate lizibil
de coordonator, in raport cu:

a) gradul de utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior;
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b) disponibilul din cont ramas neutilizat;

¢) indicatorii fizici realizati in perioada anterioara;

d) bugetul aprobat cu aceasta destinatie.

(6) Cererile de finantare fundamentate ale ordonatorilor de
credite, detaliate pe tipuri de cheltuieli, se transmit spre avizare
Serviciului medicina de urgenta, in format electronic la adresa de
e-mail ati@ms.ro, pana cel tarziu in data de 5 a lunii pentru care
se face finantarea, conform modelului prevazut in anexa nr. 2.

(7) Cererea de finantare fundamentatd este insotita de
cererea detaliata pe tipuri de cheltuieli, al carei model este
prevazut in anexa nr. 3, precum si de borderoul centralizator, al
carui model este prevazut in anexa nr. 4.

(8) Cererile de finantare transmise de catre ordonatorii de
credite dupa termenul prevazut la alin. (6) nu vor fi finantate in
luna pentru care se face solicitarea. Acestea se finanteaza in
luna urmatoare celei pentru care a fost transmisa solicitarea, in
baza unei noi cereri transmise n termenul prevazut la alin. (6),
cu incadrarea in limitele alocarilor bugetare.

Art. 8. — Sumele alocate pentru AP-ATI sunt cuprinse in
bugetele de venituri si cheltuieli ale directiilor de sanatate
publica judetene si a municipiului Bucuresti, respectiv ale
spitalelor, se aproba odata cu acestea si se utilizeazd numai
potrivit destinatiilor stabilite.

Art. 9. — (1) In baza contractelor incheiate conform
prevederilor art. 7 alin. (1), directile de sanatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti deconteaza cheltuieli de
natura bunurilor achizitionate pentru desfasurarea activitatilor
prevazute in AP-ATI.

(2) Directiile de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti deconteaza contravaloarea bunurilor achizitionate
pentru desfasurarea activitatilor prevazute in AP-ATI, in limita
sumelor disponibile cu aceastd destinatie, in ordinea
cronologica a documentelor justificative depuse, in termen de
pana la 60 de zile calendaristice de la data depunerii acestora,
pentru bunurile achizitionate conform contractelor incheiate.

Art. 10. — In vederea realizarii activitatilor AP-ATI, Serviciul
medicina de urgenta din Ministerul Sanatatii are urmatoarele
atributii:

a) evalueaza si fundamenteaza anual necesarul de resurse
financiare Tn raport cu obiectivele si activitatile propuse pentru
AP-AT| pe baza indicatorilor realizati in anul precedent si
propune spre aprobare ministrului sanatatii alocarea fondurilor
AP-ATI, precum si repartitia fondurilor pentru spitale, pe baza
fundamentarii CL-ATI si a propunerilor formulate de catre
directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti
sau spitale, dupa caz;

b) elaboreaza structura AP-AT], n colaborare cu directiile de
specialitate din Ministerul Sanatatii, pe baza analizelor si
propunerilor CL-ATI si a propunerilor coordonatorilor;

c) evalueaza trimestrial si anual realizarea obiectivelor
AP-ATI si face propuneri pentru imbunatatirea acestora in
scopul indeplinirii obiectivelor aprobate;

d) comunica directiilor de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti si spitalelor care deruleaza AP-ATI
sumele repartizate, precum si activitatile pentru care acestea se
utilizeaza;

e) avizeaza solicitarile de finantare lunara ale directiilor de
sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, precum si
ale unitatilor sanitare care deruleazéd AP-ATI, realizeaza
centralizarea acestora si o Thainteaza catre Directia generala
economica din cadrul Ministerului Sanatatii, pentru intocmirea
cererilor de deschideri de credite;

f) monitorizeaza si analizeaza trimestrial, anual si ori de cate
ori este necesar realizarea indicatorilor specifici AP-ATI,
evalueazd gradul de indeplinire a obiectivelor si dispune
masurile ce se impun in situatia unor disfunctionalitati in
utilizarea fondurilor aferente, dupa caz;

g) verifica incadrarea in disponibilul de credite bugetare si
avizeaza referatul privind finantarea lunara a AP-AT],

h) propune misiuni de control la nivelul unitatilor sanitare care
deruleaza AP-ATI, precum si persoane care pot participa la
acestea, pe baza propunerilor CL-ATI.

Art. 11. — In vederea realizéarii activitatilor AP-ATI, Directia
generala economica din cadrul Ministerului Sanatatii are
urmatoarele atributii:

a) elaboreaza proiectul bugetului Ministerului Sanatatii in
care sunt cuprinse sumele aferente AP-ATI, pe baza
propunerilor si fundamentarilor prezentate de Serviciul medicina
de urgenta din Ministerul Sanatatii;

b) comunica Serviciului medicina de urgenta, in termen de
maximum 3 zile lucratoare de la aprobare, fondurile bugetare
aprobate, pe titluri bugetare, in vederea repartizarii acestora;

c) elaboreaza si supune spre aprobare ordonatorului
principal de credite filele de buget, pe titluri bugetare si articole
de cheltuieli, si le comunica unitatilor care deruleaza AP-ATI;

d) primeste lunar solicitarile de finantare ale unitatilor care
deruleaza AP-ATI, centralizate de Serviciul medicina de urgents;

e) efectueaza deschiderile de credite bugetare necesare
pentru finantarea AP-ATI.

Art. 12. — In vederea derularii si monitorizarii AP-ATI,
CL-ATI are urmatoarele atributii:

a) formuleaza strategia si procedurile de organizare si
desfasurarea anuala a AP-ATI, pe care le inainteaza pentru
implementare Serviciului medicind de urgenta pana cel tarziu la
data de 15 iulie a anului curent, pentru anul urmator;

b) formuleaza propuneri cu privire la structura AP-ATI, pe
care o transmite Serviciului medicina de urgenta pana cel tarziu
la data de 15 iulie a anului curent, pentru anul urmator;

c) fundamenteaza si dispune asupra necesarului de resurse
pentru AP-ATI si il inainteaza Serviciului medicina de urgenta
pana la data de 15 iulie a anului curent, pentru anul urmator;

d) formuleaza propuneri cu privire la repartitia fondurilor
aferente unitatilor sanitare, pe care le comunica Serviciului
medicina de urgents;

Art. 13. — Directiile de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti au urmatoarele obligatii in vederea
derularii si monitorizarii AP-ATI:

a) centralizeaza trimestrial (cumulat de la inceputul anului) si
anual indicatorii specifici AP-ATI raportati de spitale in conditiile
prezentului ordin;

b) transmit Serviciului medicind de urgentad in format
electronic la adresa de e-mail ati@ms.ro, trimestrial si anual, in
primele 20 de zile calendaristice dupa incheierea perioadei
pentru care se face raportarea, indicatorii prevazuti in cadrul
AP-ATI, centralizati in conformitate cu prevederile lit. a);

¢) monitorizeaza modul de derulare a AP-AT];

d) verifica organizarea evidentei nominale a beneficiarilor
AP-ATI, pe baza de cod numeric personal, de catre spitalele
care deruleaza AP-ATI, aflate Tn subordinea autoritatilor publice
locale, ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie, cu
respectarea prevederilor legale referitoare la protectia
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date;

e) Intocmesc un raport de activitate centralizat lunar,
respectiv anual, pe baza rapoartelor de activitate transmise de
coordonatorii din spitalele care deruleaza AP-ATI,

f) transmit Serviciului medicina de urgentd, in format
electronic la adresa de e-mail ati@ms.ro, pana la sfarsitul lunii
urmatoare pentru care se face raportarea, raportul de activitate
prevazut la lit. e);

g) raportul de activitate centralizat prevazut la lit. €) cuprinde:
stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul AP-ATI, analiza
comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile
medii la nivel national prevazute in prezentul ordin, problemele
si disfunctionalitatile Tntdmpinate in realizarea activitatilor,
propunerile de imbunatatire a modului de derulare a AP-ATI;

h) transmit Serviciului medicina de urgenta, in format
electronic la adresa de e-mail ati@ms.ro, pana la data de
15 iulie a anului curent, fundamentarea necesarului de resurse
pentru anul urmator.
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Art. 14. — Spitalele care deruleaza AP-ATI au urmatoarele
atributii:

a) organizeaza evidenta nominala a beneficiarilor AP-ATI, pe
baza de cod numeric personal, cu respectarea prevederilor
legale referitoare la protectia persoanelor cu privire la
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a
acestor date, precum si decontul individual al fiecarui pacient
care a beneficiat de fonduri din AP-AT];

b) raporteaza directiilor de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti sau, dupa caz, Serviciului medicind de
urgentd, in format electronic la adresa de e-mail ati@ms.ro, in
functie de subordonare, trimestrial (cumulat de la inceputul
anului) si anual, in primele 20 de zile dupa incheierea perioadei
pentru care se face raportarea, indicatorii specifici AP-ATI, in
conditiile prezentului ordin;

¢) monitorizeaza modul de derulare a AP-ATI;

d) Intocmesc un raport de activitate centralizat lunar,
respectiv anual, pe baza rapoartelor de activitate transmise de
coordonatorii AP-ATI;

e) transmit CL-ATI si, in functie de subordonare, Serviciului
de medicina de urgenta in format electronic la adresa de e-mail
ati@ms.ro sau directiei de sanatate publica, dupa caz, date
pentru intocmirea raportului de activitate prevazut la art. 13 lit. e),
pana la data de 20 a lunii urmatoare celei pentru care se face
raportarea;

f) raportul de activitate centralizat prevazut la lit. €) cuprinde:
stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul AP-ATI, analiza
comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile
medii la nivel national prevazute in prezentul ordin, probleme si
disfunctionalitati intdmpinate in realizarea activitatilor, propuneri
de imbunatatire a modului de derulare a AP-ATI.

g) raporteaza zilnic numarul de paturi libere din sectiile de
ATI, conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii
nr. 905/2009 privind infiintarea Dispeceratului unic pentru
centralizarea paturilor libere care se asigura de catre spitalele de
urgenta din municipiul Bucuresti pentru internarea pacientilor
proveniti din unitatile de primire a urgentelor (UPU) sau
compartimentele de primire a urgentelor (CPU), cu modificérile
ulterioare.

Art. 15. — Coordonatorii AP-ATI, desemnati in conditiile
prevazute la art. 4 alin. (2) au urmatoarele obligatii cu privire la
monitorizarea activitatilor cuprinse in cadrul acestora:

a) organizeaza evidenta nominala a beneficiarilor AP-ATI, pe
baza de cod numeric personal, cu respectarea prevederilor
legale referitoare la protectia persoanelor cu privire la
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a
acestor date;

b) raporteaza conducerii spitalului, trimestrial si anual, in
primele 5 zile dupa Incheierea perioadei pentru care se face
raportarea, indicatorii specifici AP-ATI, in conditiile prezentului
ordin;

c) monitorizeaza modul de derulare a AP-ATI pe care o
coordoneazs;

d) monitorizeaza permanent consumul de materiale sanitare
si medicamente care se acorda in cadrul AP-ATI;

e) intocmesc un raport de activitate trimestrial, respectiv
anual, pe care il transmit conducerii institutiei pana la data de 10
a lunii urmatoare celei pentru care raporteaza; raportul de
activitate cuprinde: stadiul realizérii activitatilor prevazute in
cadrul AP-ATI, analiza comparativa a costurilor medii realizate
raportat la costurile medii la nivel national, probleme si
disfunctionalitati intdmpinate in realizarea activitatilor, propuneri
de imbunatatire a modului de derulare a AP-ATI;

f) informeaza permanent conducerea institutiei cu privire la
disfunctionalitatile identificate in derularea AP-ATI si propune
mé&suri de solutionare a acestora;

g) avizeaza documentele justificative (facturile) care insotesc
cererile de finantare lunara;

h) inregistreaza cazurile de boala in registrul national specific
patologiei tratate.

i) intocmeste lista de inventariere a materiilor prime si
materialelor, avand astfel o gestiune permanenta a stocurilor
necesare pentru buna functionare a programului AP-ATI pe o
perioada de cel putin 30 de zile.

Art. 16. — (1) Ordonatorii de credite secundari si tertiari prin
care se deruleaza AP-ATI au urmatoarele obligatii in realizarea
AP-ATI:

a) utilizeaza fondurile Tn limita bugetului aprobat si potrivit
destinatiei specificate, cu respectarea dispozitiilor legale;

b) gestioneaza eficient mijloacele materiale si banesti;

c) organizeaza evidenta contabild a cheltuielilor pe surse de
finantare si pe subdiviziunile clasificatiei bugetare;

d) raporteaza indicatorii specifici prevazuti in AP-ATI, in
conditiile prezentului ordin;

e) transmit Serviciului medicina de urgenta sau directiilor de
sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, dupé caz,
cererile de finantare fundamentate, insotite de documentele
justificative, in conditiile prezentului ordin;

f) completeaza fisele de post ale coordonatorilor desemnati
cu atributiile corespunzatoare activitatilor prevazute in cadrul
AP-ATI;

g) organizeaza, prin directorul financiar contabil al spitalului
abilitat si/sau al institutiei publice prin care se deruleaza AP-AT],
evidentele contabile, evidentele tehnico-operative ale spitalului
abilitat/institutiei publice, in conformitate cu prevederile legale
in vigoare;

h) transmit structurilor de specialitate din cadrul Ministerului
Sanatatii orice alte date referitoare la AP-ATI pe care le
deruleaza si raspund de exactitatea si realitatea datelor
raportate;

i) transmit lunar Serviciului medicina de urgenta, in primele
20 de zile calendaristice ale Ilunii curente pentru luna
precedentad, executia bugetara a bugetului aprobat pentru
AP-ATI derulate;

j) achizitioneaza materiale sanitare si medicamente cu
respectarea legislatiei in vigoare din domeniul achizitiilor
publice.

(2) La nivelul directiilor de sanatate publica judetene si a
municipiului  Bucuresti directorul executiv. al directiei
desemneaza o persoana responsabila cu coordonarea AP-ATI,
care are completate in fisa de post atributiile specifice.

Art. 17. — Raportarea indicatorilor specifici AP-ATI se
realizeaza trimestrial (cumulat de la Tnceputul anului) si anual,
atat in format electronic, conform modelului de raportare
prevazut in anexa nr. 4 — Borderou centralizator.

Art. 18. — Costul mediu se calculeaza ca raport intre
cheltuielile efective si indicatorii fizici realizati. In cazul in care au
fost finantate si alte actiuni pentru care nu au fost stabiliti
indicatori fizici, acestea vor fi evidentiate distinct, indicandu-se
cheltuiala pe fiecare actiune.

Art. 19. — Monitorizarea activitatilor cuprinse in AP-ATI se
refera la:

a) modul de realizare si de raportare a indicatorilor prevazuti
in prezentul ordin;

b) incadrarea in bugetul aprobat;

c) respectarea destinatiilor stabilite pentru fondurile alocate
spitalelor care deruleaza AP-ATI;

d) urmarirea respectarii de catre persoanele implicate a
responsabilitatilor stabilite prin prezentul ordin referitoare la
derularea AP-ATI;

e) identificarea unor posibile disfunctionalitati in derularea
AP-ATI. A

Art. 20. — In cadrul AP-ATI se pot desfasura urmatoarele
activitati:

1. achizitionarea medicatiei
pacientilor inclusi in AP-ATI:

a) solutii perfuzabile;

b) solutii perfuzabile combinate, gata de administrare, pentru
administrare intravenoasa, sub forma de flacoane/pungi
perfuzabile sau seringi preumplute pentru administrarea prin

necesare in tratamentul
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injectomat, pregatite prin metode standardizate de calitate si
siguranta;

c) solutii de alimentatie enterala si parenterald;

d) sedative, analgetice, curare, simptomatice;

e) antibiotice;

f) vasoactive, antiaritmice, medicatie cardiologica;

g) medicatie pentru profilaxia sau tratamentul bolii
trombembolice, inclusiv antagonistii agentilor anticoagulanti ;

h) medicatie pentru profilaxia sau tratamentul ulcerului
gastroduodenal de stres sau al hemoragiei digestive superioare;

i) medicatie pentru tratamentul coagulopatiilor sau
hemoragiilor;

j) medicatie pentru tratamentul disfunctiilor de organ;

k) antitoxice;

I) tratamente patogenetice specifice fiecarei patologii;

m) medicatie disfunctie surfactant;

n) medicatie specifica patologiei ductului arterial;

0) medicatie analeptica respiratorie;

p) medicatie specifica arsurilor termice profunde de gradele
I'silll;

"q) vaccin antivirus sincitial respirator;
r) medicatie specifica pentru recuperare medicala precoce:
(i) medicatie pentru tratamentul spasticitatii: toxina
botulinica A pentru administrare locala;
(ii) medicatie pentru durerea neuropata de tip central:
1. antidepresive ftriciclice;
2. anticonvulsivante (gabapentin, pregabalin);
3. inhibitori selectivi ai recaptarii de serotoning;
(iii) medicatie de neuroreabilitare;

s) anatagonisti puri ai blocantelor
sugamadex;

t) imunoglobulinp cu continut crescut de imunoglobulina A;

2. achizitionarea de reactivi specifici si materiale
consumabile pentru determinari de laborator in punctele de lucru
proprii:

a) gaze arteriale;

b) electroliti;

c) biochimie micrometoda;

d) hematologie;

€) markeri biologici de sepsis;

f) markeri biologici de inflamatie;

g) markeri de suferintd miocardica;

3. achizitionarea de casete de determinare automata rapida
pentru analizor tip PCR a agentilor patogeni si sensibilitatii/
rezistentei la antibiotice;

4. achizitionarea de materiale consumabile necesare
monitorizarii pacientilor:

a) catetere intravasculare;

b) kituri pentru monitorizare hemodinamica invazivd —
inclusiv Swan Ganz;

¢) kituri pentru monitorizare hemodinamica prin metode
minim invazive:

(i) PICCO;
(i) Vigileo;
(iii) LIDCCO;
(iv) ecografie transtoracica;
(v) ecografie transesofagiana;

d) consumabile pentru monitorizare standard — electrozi
EKS, mansete si cabluri tensiometre, senzori pulsoximetrie,
senzori capnografie, senzori temperatura, gel electrozi;

e) kituri pentru monitorizarea presiunii intracraniene;

f) kituri pentru monitorizarea presiunii intravezicale;

g) kituri pentru monitorizare functie, circulatie si oxigenare
cerebrald;

h) consumabile pentru monitorizarea noninvaziva, continua
a hemoglobinei sanguine;

i) consumabile pentru monitorizarea continua, dinamica a
coagularii si functiei plachetare;

j) consumabile pentru monitorizarea transcutanata a gazelor
arteriale;

neuromusculare:

5. achizitionarea de materiale consumabile necesare
ventilatiei mecanice:

a) sonde de intubatie speciale, cu calitati de etanseitate si
protectie superioare;

b) canule de traheostomie;

c) kituri de cricotirotomie si traheostomie percutana;

d) masti faciale sau alte sisteme pentru ventilatie
noninvaziva,

e) circuite/tuburi ventilator;

f) filtre antibacteriene;

g) senzori de flux ventilatoare;

h) senzori de oxigen;

i) sisteme de aspiratie traheala in sistem inchis, cu durata
lunga de utilizare;

j) sisteme de aspiratie pleural3;

k) sonde pentru monitorizarea presiunii esofagiene;

) sonde pentru masurarea potentialelor electrice
diafragmatice;

m) kit pentru calorimetrie indirecta;

6. achizitionarea de kituri consumabile si solutii pentru
efectuarea tehnicilor de epurare extrarenala continua, inclusiv
pentru mediatori ai inflamatiei Tn sepsis;

7. achizitionarea de kituri consumabile si solutii pentru
efectuarea tehnicilor de dializa hepatica;

8. achizitionarea de kituri si materiale consumabile pentru
efectuarea tehnicilor de oxigenare extracorporeala sau eliminare
extracorporeala a COy;

9. achizitionarea de kituri si materiale consumabile pentru
aparate de tip Cell-Saver;

10. achizitionarea de kituri si consumabile pentru dispozitive
de asistare mecanica a circulatiei;

11. achizitionarea de materiale consumabile necesare pentru
tratamentul si ingrijirea pacientilor critici:

a) seringi si kituri pentru injectomate;

b) kituri pentru infuzomate;

c) kituri pentru administrarea nutritiei enterale pe nutripompa;

d) kituri pentru administrarea transfuziilor in ritm rapid si
incalzite;

e) seturi consumabile pentru incalzire activa pacienti;

f) seturi consumabile pentru profilaxia mecanica a bolii
trombembolice;

g) solutii si materiale sanitare necesare ngrijirii pacientilor;

h) consumabile tip etichete de siguranta pentru seringile cu
medicamente specifice si cu administrare restrictionata;

i) echipamente de protectie pentru personalul sanitar;

j) kituri pentru preparare solutii parenterale;

12. achizitionarea de consumabile, kituri si piese de schimb
ale aparaturii si echipamentelor din dotarea sectiei AT,

13. achizitionarea de chituri si materiale consumabile
necesare pentru tratamentul de recuperare precoce al
pacientului critic;

14. achizitionarea de teste rapide pentru determinarea
fncarcaturii microbiene pe maini;

15. achizitionarea de kituri consumabile si solutii pentru
efectuarea tehnicilor de plasmafereza.

Art. 21. — De activitatile prevazute la art. 20 beneficiaza
pacientii critici, cu functiile vitale afectate, internati in sectiile ATI
cu urmatoarele diagnostice:

a) politraumatisme la pacientul adult, pediatric si neonatal;

b) traumatisme craniocerebrale la pacientul adult, pediatric si
neonatal,

¢) malformatii vasculare, anevrisme cerebrale;

d) accidente vasculare cerebrale;

e) anevrisme si disectii ale vaselor mari;

f) cardiopatii valvulare la pacientul adult, pediatric si neonatal;

g) mari urgente cardiovasculare, medicale sau chirurgicale;

h) arsuri la pacientul adult, pediatric si neonatal;

i) intoxicatii acute severe la pacientul adult, pediatric;
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j) insuficienta respiratorie acuta ce necesita ventilatie
mecanica invaziva, noninvaziva sau administrare de oxid nitric
la pacientul adult, pediatric si neonatal;

k) sepsis sever, soc septic adult, pediatric si neonatal,

I) pancreatita acuta severa;

m) cazuri ce necesita epuratie extrarenala, dializa hepatica
sau oxigenare extracorporeala si eliminare extracorporeala a
COy;

n) prematuri cu nevoi critice (varsta gestationald sub
32 de saptamani si greutate la nastere sub 1.500 g);

o) malformatii congenitale ale nou-nascutului, sugarului si
copilului mic de sfera digestiva, cardiaca, respiratorie, urologica,
ortopedica, SNC, ORL etc,;

p) pacient critic cu patologie oncologica;

q) afectiuni cerebrale:

(i) hidrocefalie;
(i) hemoragie cerebral3;
(iii) infectii severe SNC;
(iv) asfixie perinatala;
(v) encefalopatie hipoxic-ischemica stadiile [I—III:
r) boli neuromusculare degenerative;
s) boli rare:
(i) sindrom de activare macrofagica;
(ii) epidermoliza buloasa;
(iii) sindrom Stevens-Johnson;
(iv) miopatii;
(v) boli metabolice rare;

t) enterocolita ulcero-necrotica;

u) icter neonatal ce necesita exsangvinotransfuzie.

Art. 22. — Indicatorii de evaluare ai AP-ATI sunt urmatorii:

a) indicatori fizici:

1. numaérul de pacienti critici din sectiile ATl (conform
machetei de raportare a indicatorilor de evaluare prevazute in
anexa nr. 5);

2. evidenta nominald a pacientilor critici din sectiile ATI, pe
baza de cod numeric personal, potrivit anexelor nr. 6 si 7;

b) indicatori de eficienta:

1. cost mediu/pacient critic din sectiile ATI, anexa nr. 5;

2. executia bugetului aprobat pentru AP-ATI, potrivit
machetei prevazute in anexa nr. 8;

¢) indicatori de rezultat:

1. registre nationale pentru patologiile specifice;

2. ghiduri si protocoale de diagnostic;

3. ghiduri si protocoale de tratament al pacientilor critici.

Art. 23. — (1) Criteriile de eligibilitate pentru unitatile care
deruleaza AP-ATI sunt:

a) sistem de garda dedicata de anestezie si terapie intensiva;

b) dotare minimala incluzand:

(i) aparate de ventilatie artificiala;
(ii) monitoare functii vitale;
(iii) infuzomate/injectomate;
(iv) defibrilatoare;
(v) aparatura de laborator punct de lucru local (,point of
care”);

c) unitati de nivel Il clasificate conform Ordinului ministrului
sanatatii nr. 910/2002*) privind criteriile de ierarhizare a sectiilor
de spital de specialitate obstetrica, ginecologie si neonatologie,
cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) Managerul spitalului va trimite la Serviciul medicina de
urgenta din cadrul Ministerului Sanatatii in termen de 30 de zile
de la data intrarii in vigoare a prezentului ordin o declaratie cu
privire la Tndeplinirea tuturor criteriilor de eligibilitate prevazute
la alin. (1).

(3) Managerul spitalului nominalizat sa desfasoare AP-ATI
este obligat ca in termen de 5 zile sa notifice Serviciul medicina
de urgenta din cadrul Ministerului Sanatatii despre situatia in
care criteriile de eligibilitate de la alin. (1) nu mai sunt respectate.

Art. 24. — Se nominalizeaza sa desfasoare AP-ATI in
conditile prevazute de prezentul ordin urmatoarele unitati
sanitare:

a) structuri ATI adulti/copii:

1. Spitalul Universitar de Urgenté Elias;

2. Spitalul de Urgenta ,Prof. Dr. Dimitrie Gerota” Bucuresti;

3. Spitalul Militar de Urgenta ,Dr. Carol Davilla”;

4. Spitalul Militar de Urgenta ,Regina Maria” Brasov;

5. Spitalul Militar de Urgenta ,Dr. Victor Popescu” Timisoara;

6. Spitalul Militar de Urgenta ,Dr. Constantin Papilian” Cluj-
Napoca;

7. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Alba lulia;

8. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;

9. Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti;

10. Spitalul Judetean de Urgenta Bacau;

11. Spitalul Judetean Bacau;

12. Spitalul Municipal Moinesti;

13. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea;

14. Spitalul Municipal ,Ep. N. Popovici” Beius;

15. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bistrita;

16. Spitalul Judetean de Urgenta ,Mavromati” Botosani;

17. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Briila;

18. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov;

19. Spitalul de Obstetrica-Ginecologie ,Dr. I. A. Sbarcea”;

20. Spitalul Clinic de Copii Brasov;

21. Spitalul Clinic Sfanta Maria Bucuresti;

22. Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;

23. Spitalul Clinic de Urologie ,,Prof Dr. Th. Burghele”
Bucuresti;

24. Spitalul Clinic ,Dr. Victor Babes” Bucuresti;

25. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Buzau;

26. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Calarasi;

27. Spitalul Judetean de Urgenta Resita;

28. Spitalul Municipal Caransebes;

29. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;

30. Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca;

31. Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj;

32. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta;

33. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Dr. Fogolyan Kristof”
Sfantu Gheorghe;

34. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Téargoviste;

35. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Sf. Apostol Andrei”
Galati;

36. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Giurgiu;

37. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Jiu;

38. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc;

39. Spitalul Judetean de Urgenta Deva;

40. Spitalul Municipal Petrosani;

41. Spitalul Municipal Hunedoara;

42. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Slobozia;

43. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,Sfanta Maria”

44. Spitalul Clinic de Urgenta ,Prof. Dr. N. Oblu” lasi;

45. Spitalul Clinic ,Dr. C. I. Parhon” lasi;

46. Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie lasi;

47. Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,Sfanta Parascheva”

48. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta lifov;

49. Spitalul Judetean de Urgenta ,Dr. C. Opris” Baia Mare;

50. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Drobeta-Turnu
Severin;

51. Spitalul Clinic Judetean Mures;

52. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Piatra-Neamt;

53. Spitalul Municipal Roman,;

54. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Slatina;

55. Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti;

56. Spitalul de Pediatrie Ploiesti;

57. Spitalul de Obstetrica-Ginecologie Ploiesti;

*) Ordinul ministrului sanatatii nr. 910/2002 nu a fost publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea .
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58. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Zalau;

59. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Satu Mare;

60. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

61. Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu;

62. Spitalul Judetean de Urgenta ,Sf. loan cel Nou” Suceava;

63. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Alexandria;

64. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,L. Turcanu”
Timisoara;

65. Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara;

66. Spitalul Municipal ,Dr. Teodor Andrei” Lugoj;

67. Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumotftiziologie
,Dr. Victor Babes” Timisoara;

68. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Tulcea;

69. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Ramnicu Valcea;

70. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Vaslui;

71. Spitalul Municipal ,Elena Beldiman” Barlad;

72. Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

73. Institutul Clinic Fundeni;

74. Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare ,Prof.
Dr. C. C. lliescu” Bucuresti;

75. Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

76. Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii ,Grigore
Alexandrescu” Bucuresti;

77. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,M. S. Curie”
Bucuresti;

78. Spitalul Clinic de Urgenta ,Sfantul loan”, inclusiv
Maternitatea Bucur;

79. Spitalul Clinic de Urgenta ,Sf. Pantelimon” Bucuresti;

80. Spitalul Clinic de Urgenta ,Bagdasar Arseni” Bucuresti;

81. Spitalul Clinic de Urgenta Chirurgie Plastica Reparatorie
si Arsi Bucuresti;

82. Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului ,Prof. Dr. A.
Rusescu” Bucuresti;

83. Institutul de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta” Bucuresti;

84. Institutul National de Boli Infectioase ,Prof. Dr. M. Bals”
Bucuresti;

85. Institutul National de Neurologie si Boli Neurovasculare
Bucuresti;

86. Institutul Oncologic ,Prof. Dr. Al. Trestioreanu” Bucuresti;

87. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

88. Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare
,N. Stancioiu” Cluj-Napoca;

89. Institutul Regional de Gastroenterologie-Hepatologie
.Prof. Dr. O. Fodor” Cluj-Napoca;

90. Institutul Oncologic ,,Prof. Dr. lon Chiricuta” Cluj-Napoca;

91. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

92. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Sfantul Spiridon” lasi;

93. Institutul de Boli Cardiovasculare ,Prof. Dr. G. |. M.
Georgescu” lasi;

94. Institutul Regional Oncologic lasi;

95. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

96. Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si
Transplant Targu Mures;

97. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara;

98. Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

99. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Sfantul Pantelimon”
Focsani;

100. Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova;

101. Spitalul Clinic de Nefrologie ,Dr. Carol Davila” Bucuresti;

102. Spitalul Clinic Coltea Bucuresti;

103. Spitalul Municipal de Urgenta Pascani lasi;

104. Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie
,Victor Babes” Craiova;

105. Spitalului Municipal Caracal;

106. Spitalul Clinic de Ortopedie-Traumatologie si TBC
Osteoarticular ,Foisor”;

107. Spitalul Municipal ,Dr. Aurel Tulbure” Fagaras;

b) structuri terapie intensiva nou-nascuti:

1. Spitalul Judetean de Urgenta Bacau;

2. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea;

3. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov;

4. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

5. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

6. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Sf. Apostol Andrei”
Galati;

7. Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie ,Cuza Voda” lasi

8. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

9. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

10. Spitalul Judetean de Urgenta ,Sf. loan cel Nou” Suceava;

11. Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara;

12. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara;

13. Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului Alfred
Rusescu;

14. Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie ,Prof. Dr. Panait
Sirbu”;

15. Spitalul Clinic de Obstetrica si Ginecologie Filantropia —
Bucuresti;

16. Spitalul Clinic de Urgenta ,Sf. Pantelimon” Bucuresti;

17. Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii ,Grigore
Alexandrescu” Bucuresti;

18. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,M. S. Curie”
Bucuresti;

19. Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

20. Spitalul Clinic ,,Dr. I. Cantacuzino” Bucuresti;

21. Spitalul Clinic de Urgenta ,Sfantul loan” — Maternitatea
Bucur;

22. Spitalul de Obstetrica-Ginecologie ,Dr. I. A. Sbarcea”;

23. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Sfantul Apostol
Andrei” Constanta;

24. Institutul de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare si
Transplant Targu Mures;

25. Spitalul Universitar de Urgenta Elias.

Art. 25. — Directiile de specialitate din cadrul Ministerului
Sanatatii, directiile de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti, precum si spitalele care deruleaza AP-ATI, indiferent
de subordonare, vor duce la indeplinire prevederile prezentului
ordin.

Art. 26. — Anexele nr. 1—8%) fac parte integranta din
prezentul ordin.
Art. 27. — La data publicarii prezentului ordin, Ordinul

ministrului sanatatii nr. 447/2015 privind aprobarea modului de
administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare
pentru monitorizarea, tratamentul si ingrijirea pacientilor critici
din sectiile ATl adulli/copii si terapie intensiva nou-nascuti,
publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 245 din
9 aprilie 2015, cu modificarile si completarile ulterioare, se
abroga.

Art. 28. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |.

Ministrul sanatatii,
Victor Sebastian Costache

Bucuresti, 9 ianuarie 2020.
Nr. 5.

*) Anexele nr. 1—8 se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 15 bis, care se poate achizitiona de la Centrul pentru relatii cu publicul al

Regiei Autonome ,Monitorul Oficial”’, Bucuresti, sos. Panduri nr. 1.
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MINISTERUL SANATATII

ORDIN
privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare
pentru tratamentul pacientilor cu infarct miocardic acut

Vazénd Referatul de aprobare nr. V.S.C. 229 din 9 ianuarie 2020 al Serviciului medicina de urgenta din cadrul Ministerului

Sanattii,

avand in vedere art. 100 alin. (5) si (6) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu

modificarile si completarile ulterioare,

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

cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

Art. 1. — (1) Actiunile prioritare pentru tratamentul pacientilor
cu infarct miocardic acut, denumite in continuare AP-IMA, ale
caror costuri nu pot fi acoperite din fondurile obtinute pe baza
contractelor cu casele de asigurari judetene si a municipiului
Bucuresti, se finanteaza si se deruleaza in conformitate cu
prevederile prezentului ordin.

(2) AP-IMA sunt elaborate, derulate si finantate de catre
Ministerul Sanatatii si se implementeaza prin spitale cu structuri
de cardiologie.

Art. 2. — (1) In vederea coordonarii din punct de vedere
stiintific si metodologic la nivel national a AP-IMA, pentru anii
2020—2023, se constituie un colectiv de lucru format din
specialisti in specialitatea cardiologie, denumit in continuare
CL-IMA, in conformitate cu prevederile art. 15 din Hotararea
Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea
Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) CL-IMA are urmatoarea componenta: 4 membri, din care
unul este secretarul de stat care are in coordonare AP-IMA.

(3) Desemnarea componentei CL-IMA se realizeaza de catre
ministrul sanatatii.

(4) Componenta CL-IMA se stabileste prin ordin al ministrului
sanatatii. .

Art. 3. — (1) In exercitarea atributiilor sale, CL-IMA
formuleaza propuneri, fundamentari, analize, recomandari si
informari referitoare la AP-IMA, pe care le transmite Serviciului
medicina de urgenta.

(2) Secretariatul tehnic permanent al CL-IMA se asigura de
catre Serviciul medicina de urgenta

(3) CL-IMA Tsi desfasoara activitatea in sedinte organizate
ori de cate ori este nevoie, la solicitarea ministrului sanatatii sau
a secretarului de stat care are in coordonare AP-IMA.

(4) Sedintele sunt legal constituite Tn prezenta majoritatii
simple a CL-IMA.

Art. 4. — (1) CL-IMA este coordonatorul national al AP-IMA
din punct de vedere stiintific si metodologic, iar Serviciul
medicind de urgenta reprezinta structura centrala a Ministerului
Sanatatii responsabild cu coordonarea administrativa a acestei
actiuni.

(2) La nivelul spitalului, derularea si monitorizarea AP-IMA
se realizeazd de catre un coordonator desemnat de catre
managerul spitalului cu aprobarea CL-IMA; acesta poate fi seful
de sectie sau un alt medic din cadrul structurii care deruleaza
AP-IMA.

(3) Numele si datele de contact ale coordonatorului — numar
telefon fix, numar telefon mobil, fax, e-mail, adresa postala a
spitalului si a sectiei, in cazul in care acestea difera — vor fi
comunicate Serviciului medicina de urgenta din Ministerul
Sanatatii.

(4) Atunci cand derularea AP-IMA intr-un spital se realizeaza
prin mai multe structuri de cardiologie, managerul desemneaza
un coordonator la nivelul spitalului cu aprobarea CL-IMA, iar
repartitia fondurilor alocate fiecarei structuri se stabileste de
catre managerul spitalului, la propunerea coordonatorului i
dupa o consultare cu sefii structurilor implicate Th AP-IMA.

Art. 5. — Spitalele care deruleaza AP-IMA au obligatia
gestionarii eficiente a mijloacelor materiale si banesti si a
organizarii evidentei contabile a cheltuielilor, precum si a
organizarii evidentei nominale, pe bazd de cod numeric
personal, a beneficiarilor AP-IMA.

Art. 6. — AP-IMA se finanteaza de la bugetul de stat prin
bugetul Ministerului Sanatatii de la titlurile bugetare 20 ,Bunuri
si servicii” si 51 ,Transferuri intre unitati ale administratiei
publice”, prevazute in Clasificatia indicatorilor privind finantele
publice.

Art. 7. — (1) Pentru fondurile alocate la titlul 20 ,Bunuri si
servicii”, directiile de sanatate publica incheie contracte pentru
derularea AP-IMA, conform modelului prevazut in anexa nr. 1
cu spitalele nominalizate prin prezentul ordin, din subordinea
autoritatilor publice locale, ministerelor si institutiilor cu retea
sanitara proprie.

(2) De la titlul 51 ,Transferuri intre unitati ale administratiei
publice” se finanteaza cheltuielile aferente activitatilor prevazute
in AP-IMA desfasurate de spitalele din subordinea Ministerului
Sanatatii, nominalizate in prezentul ordin.

(3) Din fondurile alocate spitalele pot finanta activitati
specifice AP-IMA.

(4) Din fondurile alocate AP-IMA spitalele nu pot finanta
cheltuieli de natura utilitatilor si cheltuieli de capital.

(5) Finantarea AP-IMA din bugetul Ministerului Sanatatii se
face lunar, pe total titlu, pe baza cererilor fundamentate ale
ordonatorilor de credite secundari si tertiari, Tnsotite de
documentele justificative ale acestora, semnate si parafate lizibil
de coordonatorul, n raport cu:

a) gradul de utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior;

b) disponibilul din cont ramas neutilizat;

¢) indicatorii fizici realizati in perioada anterioara;

d) bugetul aprobat cu aceasta destinatie.

(6) Cererile de finantare fundamentate ale ordonatorilor de
credite, detaliate pe tipuri de cheltuieli, se transmit spre avizare
Serviciului medicina de urgenta, in format electronic la adresa
de e-mail ima@ms.ro, pana cel tarziu in data de 5 a lunii pentru
care se face finantarea, conform modelului prevazut in anexa
nr. 2.

(7) Cererea de finantare fundamentata este insofita de
cererea detaliata pe tipuri de cheltuieli, al carei model este
prevazut in anexa nr. 3, precum si de borderoul centralizator, al
carui model este prevazut in anexa nr. 4.

(8) Cererile de finantare transmise de catre ordonatorii de
credite dupa termenul prevazut la alin. (6) nu vor fi finantate in
luna pentru care se face solicitarea. Acestea se finanteaza in
luna urmatoare celei pentru care a fost transmisa solicitarea, in
baza unei noi cereri transmise n termenul prevazut la alin. (6),
cu incadrarea in limitele alocarilor bugetare.

Art. 8. — Sumele alocate pentru AP-IMA sunt cuprinse in
bugetele de venituri si cheltuieli ale directiilor de sanatate
publica judetene si a municipiului Bucuresti, respectiv ale
spitalelor, se aproba odata cu acestea si se utilizeazad numai
potrivit destinatiilor stabilite.
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Art. 9. — (1) Tn baza contractelor incheiate conform
prevederilor art. 7 alin. (1) directile de sanatate publica
deconteaza cheltuieli de natura bunurilor contractate pentru
desfasurarea activitatilor prevazute in AP-IMA.

(2) Directiile de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti deconteaza contravaloarea bunurilor acordate pentru
desfasurarea activitatilor prevazute in AP-IMA, in limita sumelor
disponibile cu aceasta destinatie, in ordinea cronologica a
documentelor justificative depuse, in termen de pana la 60 de
zile calendaristice de la data depunerii acestora pentru bunurile
achizitionate conform contractelor incheiate.

Art. 10. — In vederea realizarii activitatilor AP-IMA, Serviciul
medicind de urgenta din Ministerul Sanatatii are urmatoarele
atributii:

a) evalueaza si fundamenteaza anual necesarul de resurse
financiare Tn raport cu obiectivele si activitatile propuse pentru
AP-IMA pe baza indicatorilor realizati in anul precedent si
propune spre aprobare ministrului sanatatii alocarea fondurilor
AP-IMA, precum si repartitia fondurilor pe spitale, pe baza
fundamentarii CL-IMA si a propunerilor formulate de catre
directiile de sanatate publica sau spitale, dupa caz;

b) elaboreaza structura AP-IMA, in colaborare cu directiile
de specialitate din Ministerul Sanatatii, pe baza analizelor si
propunerilor CL-IMA si a propunerilor coordonatorilor;

c) evalueaza trimestrial si anual realizarea obiectivelor
AP-IMA si face propuneri pentru imbunatatirea acestora in
scopul indeplinirii obiectivelor aprobate;

d) comunicéa directiilor de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti si spitalelor care deruleaza AP-IMA
sumele repartizate, precum si activitatile pentru care acestea se
utilizeaza;

e) avizeaza solicitarile de finantare lunara ale directiilor de
sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, precum si
ale celorlalte institutii care deruleaza AP-IMA, realizeaza
centralizarea acestora si o inainteaza catre Directia generala
buget si contabilitate, pentru intocmirea cererilor de deschideri
de credite;

f) monitorizeaza si analizeaza trimestrial, anual si ori de cate
ori este necesar realizarea indicatorilor specifici AP-IMA,
evalueazd gradul de indeplinire a obiectivelor si dispune
masurile ce se impun in situatia unor disfunctionalitati in
utilizarea fondurilor aferente, dupa caz;

g) verifica incadrarea in disponibilul de credite bugetare si
avizeaza referatul privind finantarea lunara a AP-IMA,;

h) propune misiuni de control la nivelul unitatilor sanitare care
deruleaza AP-IMA, precum si persoane care pot participa la
acestea, pe baza propunerilor CL-IMA.

Art. 11. — In vederea realizarii activitatilor AP-IMA, Directia
generala economica din Ministerul Sanatatii are urmatoarele
atributii:

a) elaboreaza proiectul bugetului Ministerului Sanatatii in
care sunt cuprinse sumele aferente AP-IMA, pe baza
propunerilor si fundamentarilor prezentate de Serviciul medicina
de urgenta din Ministerul Sanatatii;

b) comunica Serviciului medicina de urgenta, in termen de
maximum 3 zile lucratoare de la aprobare, fondurile bugetare
aprobate, pe titluri bugetare, in vederea repartizarii acestora;

c) elaboreaza si supune spre aprobare ordonatorului
principal de credite filele de buget, pe titluri bugetare si articole
de cheltuieli, si le comunicéa unitatilor care deruleaza AP-IMA;

d) primeste lunar solicitarile de finantare ale unitatilor care
deruleaza AP-IMA, centralizate de Serviciul medicina de
urgents;

e) efectueaza deschiderile de credite bugetare necesare
pentru finantarea AP-IMA.

Art. 12. — In vederea derularii si monitorizarii AP-IMA,
CL-IMA are urmatoarele atributii:

a) formuleaza strategia si procedurile de organizare si
desfasurarea anuala a AP-IMA, pe care le Thainteaza pentru
implementare Serviciului medicina de urgenta pana cel tarziu la
data de 15 iulie a anului curent pentru anul urmator;

b) formuleaza propuneri cu privire la structura AP-IMA, pe
care le transmite Serviciului medicina de urgenta pana cel tarziu
la data de 15 iulie a anului curent pentru anul urmator;

c¢) fundamenteaza si dispune asupra necesarului de resurse
pentru AP-IMA si il Thainteaza Serviciului medicind de urgenta
pana la data de 15 iulie a anului curent pentru anul urmator;

d) formuleaza propuneri cu privire la repartitia fondurilor
aferente unitatilor sanitare, pe care le comunica Serviciului
medicina de urgents;

e) realizeaza analiza trimestriala si anuala a indicatorilor
prevazuti in cadrul AP-IMA, centralizati la nivel national, si o
transmite Serviciului medicina de urgents;

f) propune misiuni de control si desemneaza persoane care
pot participa la acestea.

Art. 13. — Directiile de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti au urmatoarele obligatii Tn vederea
derularii si monitorizarii AP-IMA:

a) centralizeaza trimestrial (cumulat de la inceputul anului) si
anual indicatorii specifici AP-IMA raportati de spitale, in conditiile
prezentului ordin;

b) transmit Serviciului medicina de urgenta, in format
electronic la adresa de e-mail ima@ms.ro, trimestrial si anual, in
primele 20 de zile calendaristice dupa incheierea perioadei
pentru care se face raportarea, indicatorii prevazuti in cadrul
AP-IMA, centralizati Tn conformitate cu prevederile lit. a);

c) monitorizeaza modul de derulare a AP-IMA;

d) verifica organizarea evidentei nominale a beneficiarilor
AP-IMA, pe baza de cod numeric personal, de catre spitalele
care deruleaza AP-IMA, aflate in subordinea autoritatilor publice
locale, ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie, cu
respectarea prevederilor legale referitoare la protectia
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date;

e) Intocmesc un raport de activitate centralizat lunar,
respectiv anual, pe baza rapoartelor de activitate transmise de
coordonatorii din spitalele care deruleaza AP-IMA;

f) transmit Serviciului medicina de urgenta, in format
electronic la adresa de e-mail ima@ms.ro, pana la sfarsitul lunii
urmatoare pentru care se face raportarea, raportul de activitate
prevazut la lit. e);

g) raportul de activitate centralizat prevazut la lit. €) cuprinde:
stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul AP-IMA, analiza
comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile
medii la nivel national prevazute n prezentul ordin, problemele
si disfunctionalitatile Tntdmpinate in realizarea activitatilor,
propunerile de imbunatatire a modului de derulare a AP-IMA,;

h) transmit Serviciului medicina de urgenta, in format
electronic la adresa de e-mail ima@ms.ro, pana la data de
15 iulie a anului curent, fundamentarea necesarului de resurse
pentru anul urmator.

Art. 14. — Spitalele care deruleaza AP-IMA au urmatoarele
atributii:

a) organizeaza evidenta nominala a beneficiarilor AP-IMA,
pe baza de cod numeric personal, cu respectarea prevederilor
legale referitoare la protectia persoanelor cu privire la
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a
acestor date, precum si decontul individual al fiecarui pacient
care a beneficiat de fonduri din AP-IMA;

b) raporteaza directiilor de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti sau, dupa caz, Serviciului medicina de
urgenta, in format electronic la adresa de e-mail ima@ms.ro, in
functie de subordonare, trimestrial (cumulat de la inceputul
anului) si anual, in primele 20 de zile dupa incheierea perioadei
pentru care se face raportarea, indicatorii specifici AP-IMA, in
conditiile prezentului ordin;

¢) monitorizeaza modul de derulare a AP-IMA;

d) intocmesc un raport de activitate centralizat lunar,
respectiv anual, pe baza rapoartelor de activitate transmise de
coordonatorii AP-IMA,;

e) transmit CL-IMA si, in functie de subordonare, Serviciului
medicina de urgenta, in format electronic la adresa de e-mail
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ima@ms.ro, sau directiei de sanatate publica, dupa caz, date
pentru intocmirea raportului de activitate prevazut la art. 13 lit. e)
pana la data de 20 a lunii urmatoare celei pentru care se face
raportarea;

f) raportul de activitate centralizat prevazut la lit. €) cuprinde:
stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul AP-IMA, analiza
comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile
medii la nivel national prevazute in prezentul ordin, probleme si
disfunctionalitati intdmpinate in realizarea activitatilor, propuneri
de imbunatatire a modului de derulare a AP-IMA.

Art. 15. — Coordonatorii AP-IMA, desemnati in conditiile
prevazute la art. 4 alin. (2), au urmatoarele obligatii cu privire la
monitorizarea activitatilor cuprinse in cadrul acestora:

a) organizeaza evidenta nominala a beneficiarilor AP-IMA,
pe baza de cod numeric personal, cu respectarea prevederilor
legale referitoare la protectia persoanelor cu privire la
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a
acestor date;

b) raporteaza conducerii spitalului, lunar si anual, in primele
5 zile dupa incheierea perioadei pentru care se face raportarea,
indicatorii specifici AP-IMA, in conditiile prezentului ordin;

¢) monitorizeaza modul de derulare a AP-IMA pe care le
coordoneaza;

d) monitorizeaza permanent consumul de materiale sanitare
si medicamente care se acorda in cadrul AP-IMA;

e) intocmesc un raport de activitate lunar, respectiv anual,
pe care il transmit conducerii institutiei pana la data de 10 a lunii
urmatoare celei pentru care raporteaza; raportul de activitate
cuprinde: stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul
AP-IMA, analiza comparativa a costurilor medii realizate raportat
la costurile medii la nivel national prevazute in prezentul ordin,
probleme si disfunctionalitati intdmpinate in realizarea
activitatilor, propuneri de imbunatatire a modului de derulare a
AP-IMA;

f) informeaza permanent conducerea institutiei cu privire la
disfunctionalitatile identificate in derularea AP-IMA si propune
masuri de solutionare a acestora;

g) avizeaza documentele justificative (facturile) care insotesc
cererile de finantare lunara;

h) organizeaza raportarea cazurilor in Registrul national de
infarct de miocard acut.

Art. 16. — (1) Ordonatorii de credite secundari si tertiari au
urmatoarele obligatii in realizarea AP-IMA:

a) utilizeaza fondurile Tn limita bugetului aprobat si potrivit
destinatiei specificate, cu respectarea dispozitiilor legale;

b) gestioneaza eficient mijloacele materiale si banesti;

c) organizeaza evidenta contabila a cheltuielilor pe
subdiviziunile clasificatiei bugetare;

d) raporteaza indicatorii specifici prevazuti in AP-IMA, in
conditiile prezentului ordin;

e) transmit Serviciului medicina de urgenta sau directiilor de
sanatate publica, dupa caz, cererile de finantare fundamentate,
insotite de documentele justificative, in conditiile prezentului
ordin;

f) completeaza fisele de post ale coordonatorilor desemnati
cu atributiile corespunzéatoare activitatilor prevazute in cadrul
AP-IMA;

g) organizeaza, prin directorul financiar-contabil al spitalului
si/fsau al institutiei publice prin care se deruleaza AP-IMA,
evidentele contabile, evidentele tehnico-operative ale
spitalului/institutiei publice, in conformitate cu prevederile legale
in vigoare;

h) transmit structurilor de specialitate din cadrul Ministerului
Sanatatii orice alte date referitoare la AP-IMA pe care le
deruleaza si raspund de exactitatea si realitatea datelor
raportate;

i) transmit lunar Serviciului medicina de urgentd, in primele
20 de zile calendaristice ale lunii curente pentru luna
precedentd, executia bugetard a bugetului aprobat pentru
AP-IMA derulate;

j) achizitioneaza materiale sanitare si medicamente cu
respectarea legislatiei in vigoare din domeniul achizitiilor
publice.

(2) La nivelul directiilor de sanatate publica judetene si a
municipiului  Bucuresti directorul executiv. al directiei
desemneaza o persoana responsabila cu coordonarea AP-IMA,
care are completate in fisa de post atributiile specifice.

Art. 17. — Raportarea indicatorilor specifici AP-IMA se
realizeaza trimestrial (cumulat de la inceputul anului) si anual, in
format electronic, conform modelului de raportare prevazut in
anexa nr. 4 — Borderou centralizator.

Art. 18. — Costul mediu se calculeaza ca raport intre
cheltuielile efective si indicatorii fizici realizati. In cazul in care au
fost finantate si alte actiuni pentru care nu au fost stabiliti
indicatori fizici, acestea vor fi evidentiate distinct, indicandu-se
cheltuiala pe fiecare actiune.

Art. 19. — Monitorizarea activitatilor cuprinse in AP-IMA se
refera la:

a) modul de realizare si de raportare a indicatorilor prevazuti
in prezentul ordin;

b) incadrarea in bugetul aprobat;

c) respectarea destinatiilor stabilite pentru fondurile alocate
spitalelor care deruleaza AP-IMA;

d) urmarirea respectarii de catre persoanele implicate a
responsabilitatilor stabilite prin prezentul ordin referitoare la
derularea AP-IMA;

e) identificarea unor posibile disfunctionalitati in derularea
AP-IMA. .

Art. 20. — In cadrul AP-IMA se pot desfasura urmatoarele
activitati:

A. tratamentul infarctului miocardic acut (sindroamelor
coronariene acute cu supradenivelare de segment ST) prin:

. interventii coronariene percutane;

. implantare de stenturi;

. achizitii pentru tratamentele mentionate la pct. 1:
. kit cdmp steril pentru interventii angiografice;
. ac punctie femural3;

. ac punctie radiala;

. set punctie artera femurala;

. set punctie artera radial3;

. Manifold;

. seringa luer lock;

. kit tuburi presiune;

. perfuzor fluide fara camerg;

10. kit recipiente pentru angiografie;

11. lama bisturiu;

12. ac cu ata permanentg;

13. portac;

14. extensii pentru cateter;

15. seringi pentru injectomat 50 ml;

16. seringi 20 ml;

17. seringi 10 ml;

18. seringi 5 ml;

19. ac portocaliu pentru administrare subcutana de
anestezic;

20. arc ghid diagnostic metalic pentru angiografie;

21. arc ghid diagnostic hidrofil pentru angiografie;

22. cateter diagnostic pentru angiografie;

23. cateter ghid pentru angioplastie;

24. valva hemostatica pentru angioplastie;

25. pompa cu manometru pentru umflat balonase
(indeflator);

26. introductor pentru arc ghid angioplastie;

27. torquer pentru arc ghid angioplastie;

28. balon angioplastie;

29. balon angioplastie tip cutting;

30. balon angioplastie tip angio-sculpt;

31. stent acoperit cu substante antiproliferative (DES);

32. stent metalic (BMS);

33. dispozitiv de aspiratie a trombusului;

34. dispozitiv de protectie distal;

OCONOARPARWN-_TN -
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35. microcateter pentru angioplastie;

36. arc ghid angioplastie;

37. balon contrapulsatie;

38. snare wire;

39. ghid cu sonda distald pentru masurare ,fractional flow
reserve”;

40. sonda pentru ecografie intravasculara;

41. dispozitiv pentru punctie — biopsie miocardica;

42. tornous;

43. compact-discuri pentru stocare media;

44. consumabile pentru aparat monitorizare ACT;

45. masti protectie fata;

46. manusi chirurgicale;

47. dispozitiv de compresie externa artera radiala;

48. dispozitiv de compresie externa artera femurala;

49. sonda de stimulare temporara;

50. sistem de inchidere percutana a orificiului de punctie
femurals;

51. balon de contrapulsatie intraaortica;

52. set celule (transduceri) pentru monitorizare presiuni
invazive;

53. kit complet implantare pompa de asistenta circulatorie tip
ECLS/ECMO.

Art. 21. — De activitatile prevazute la art. 20 beneficiaza
pacientii critici cu urmatoarele diagnostice: infarct miocardic acut
(sindrom coronarian acut cu supradenivelare de segment ST),
in primele 12 ore de la debutul simptomelor.

Art. 22. — Indicatorii de evaluare ai AP-IMA sunt urmatorii:

a) indicatori fizici:

1. numarul de pacienti critici cu infarct miocardic acut
(sindroame coronariene acute cu supradenivelare de segment
ST) tratati prin: interventii coronariene percutane/an si
implantare de stent/an (conform anexei nr. 5);

2. evidenta nominala a pacientilor critici cu infarct miocardic
acut (sindroame coronariene acute cu supradenivelare de
segment ST) tratati prin: interventii coronariene percutane/an si
implantare de stent/an, pe baza de cod numeric personal
(conform anexelor nr. 6 si 7);

b) indicatori de eficienta:

1. cost mediu/pacient critic cu infarct miocardic acut
(sindroame coronariene acute cu supradenivelare de segment
ST) tratat prin: interventii coronariene percutane/an si implantare
de stent/an (conform anexei nr. 5);

2. executia bugetului aprobat pentru AP-IMA (potrivit
machetei de raportare a executiei bugetare pentru AP-IMA
prevazuta in anexa nr. 8);

c) indicatori de rezultat:

1. registre nationale pentru patologiile specifice;

2. ghiduri si protocoale de diagnostic;

3. ghiduri si protocoale de tratament al pacientilor critici.

Art. 23. — (1) Criteriile de eligibilitate pentru unitatile care
deruleaza AP-IMA sunt:

a) sistem de garda dedicata pentru tratamentul infarctului
miocardic acut (sindroamelor coronariene acute cu
supradenivelare de segment ST) prin interventii coronariene
percutane;

b) experienta de cel putin 400 de proceduri de dilatare
coronariana/an;

c) dotarea existenta (accesul la cel putin un angiograf);

d) prezenta personalului calificat (cel putin 2 medici, o
asistenta si o infirmiera, disponibili pe tot parcursul programului
garzii dedicate);

e) sectie de cardiologie care are capacitatea de a prelua si
monitoriza toate cazurile rezolvate prin proceduri de dilatare
coronariana;

f) sectie/compartimente de anestezie terapie intensiva, cu
cel putin o linie de garda in spital.

(2) Managerul spitalului va trimite Serviciului medicina de
urgenta din cadrul Ministerului Sanatatii in termen de 30 de zile
de la data intrarii in vigoare a prezentului ordin o declaratie cu
privire la indeplinirea tuturor criteriilor de eligibilitate prevazute
la alin. (1).

(3) Managerul spitalului nominalizat sa desfasoare AP-IMA
este obligat ca in termen de 5 zile sa notifice Serviciul medicina
de urgenta din cadrul Ministerului Sanatatii despre situatia in
care criteriile de eligibilitate de la alin. (1) nu mai sunt respectate.

Art. 24. — Se nominalizeaza sa desfasoare AP-IMA in
conditiile prevazute de prezentul ordin urmatoarele unitati
sanitare:

1. Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare ,Prof. dr.
C.C. lliescu” Bucuresti;

2. Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;

3. Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

4. Spitalul Universitar de Urgenta Elias;

5. Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central ,Dr. Carol
Davila” Bucuresti;

6. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;

7. Institutul de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare si
Transplant Targu Mures;

8. Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

9. Institutul Inimii de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare
.Nicolae Stancioiu” Cluj-Napoca;

10. Institutul de Boli Cardiovasculare ,Prof. dr. George .M.
Georgescu” lasi;

11. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea;

12. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

13. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov;

14. Spitalul Judetean de Urgenta ,Dr. Constantin Opris” Baia
Mare;

15. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila;

16. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Ploiesti;

17. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Sf. Apostol Andrei”
Constanta;

18. Spitalul Judetean de Urgenta ,loan cel Nou” Suceava;

19. Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti.

Art. 25. — Directiile de specialitate din Ministerul Sanatatii,
directile de sanatate publicd judetene si a municipiului
Bucuresti, precum si spitalele care deruleaza AP-IMA, indiferent
de subordonare, vor duce la indeplinire prevederile prezentului
ordin.

Art. 26. — Anexele nr. 1—8%) fac parte integranta din
prezentul ordin.
Art. 27. — La data publicarii prezentului ordin, Ordinul

ministrului sanatatii nr. 449/2015 privind aprobarea modului de
administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare
pentru tratamentul pacientilor cu infarct miocardic acut, publicat
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 245 din 9 aprilie
2015, cu modificarile si completarile ulterioare, se abroga.

Art. 28. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I.

Ministrul sanatatii,
Victor Sebastian Costache

Bucuresti, 9 ianuarie 2020.
Nr. 6.

*) Anexele nr. 1—8 se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 15 bis, care se poate achizitiona de la Centrul pentru relatii cu publicul al

Regiei Autonome ,Monitorul Oficial”’, Bucuresti, sos. Panduri nr. 1.
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ACTE ALE CURTII EUROPENE A DREPTURILOR OMULUI

CURTEA EUROPEANA A DREPTURILOR OMULUI
SECTIAAPATRA

HOTARAREA
din 24 septembrie 2019

in Cauza Antohi impotriva Romaniei

(Cererea nr. 48.093/15)
Strasbourg

Hotararea este definitiva. Poate suferi modificari de forma.

In Cauza Antohi impotriva Romaniei,

Curtea Europeana a Drepturilor Omului (Sectia a patra), reunita intr-un comitet compus din Faris Vehabovi¢, presedinte,
lulia Antoanella Motoc, Péter Paczolay, judecatori, si Andrea Tamietti, grefier adjunct de sectie,
dupa ce a deliberat in camera de consiliu, la 3 septembrie 2019,

pronunta prezenta hotarare, adoptata la aceeasi data:

PROCEDURA

1. La originea cauzei se afla Cererea nr. 48.093/15
indreptata impotriva Romaniei, prin care un resortisant al
acestui stat, domnul Sorin Antohi (,reclamantul”), a sesizat
Curtea la 24 septembrie 2015, Tn temeiul art. 34 din Conventia
pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale
(,Conventia”).

2. Reclamantul, care a beneficiat de ajutor judiciar, a fost
reprezentat de domnul A. Grigoriu, avocat in Bucuresti.
Guvernul roman (,Guvernul”’) a fost reprezentat de agentul
guvernamental, doamna C. Brumar, din cadrul Ministerului
Afacerilor Externe.

3. La 20 aprilie 2016, o parte din capetele de cerere ale
reclamantului, formulate in temeiul art. 3 si art. 6 din Conventie,
au fost comunicate Guvernului, iar celelalte capete de cerere au
fost declarate inadmisibile in temeiul art. 54 § 3 din
Regulamentul Curtii.

4. Guvernul a ridicat obiectii cu privire la examinarea cererilor
de catre un comitet. Dupa ce a examinat obiectia Guvernului,
Curtea o respinge.

IN FAPT

I. Circumstantele cauzei

5. Reclamantul s-a nascut in 1972 si, in prezent, este detinut
in Penitenciarul Jilava.

A. Procesul penal impotriva reclamantului

6. La 31 octombrie 2011, Parchetul de pe langa Judecatoria
Sector 4 Bucuresti a dispus punerea in miscare a actiunii penale
fata de reclamant sub aspectul savarsirii infractiunilor de
delapidare, inseldaciune si fals in inscrisuri sub semnatura
privata.

7. Pe parcursul procesului reclamantul a fost asistat de
avocat ales.

8. In perioada 15 noiembrie 2011—3 decembrie 2013,
audierile s-au desfasurat in fata Judecatoriei Sector 4 Bucuresti,
in fata unui complet format dintr-un judecator unic (si anume
O.R.N.). Instanta a audiat, de asemenea, 27 de martori din
dosar, inclusiv pe L.B. si 1.O.

9. In perioada 3 decembrie 2013—25 februarie 2014,
completul format din judecatorul unic al judecatoriei, care a
examinat cauza reclamantului, s-a schimbat in mod repetat.

10. La sedinta din 23 septembrie 2014, Judecétoria Sector 4
Bucuresti, in complet format dintr-un judecator unic (si anume
F.M.P.), a audiat un expert financiar cu privire la obiectiile ridicate
de reclamant cu privire la raportul de expertiza financiara
intocmit in dosarul acestuia si a respins obiectiile reclamantului.
In plus, instanta a respins cererea reclamantului de a audia

martorii F.H., L.B., si [.O. Aretinut ca nu era necesara audierea
martorilor respectivi, intrucat existau suficiente elemente de
proba in dosar pentru ca reclamantul sa isi sustind apararea.
Judecatoria a respins cererea reclamantului de a i se permite
sa dea un supliment de declaratie. Instanta a considerat ca nu
existau elemente noi care sa& necesite o noua audiere a
reclamantului. De asemenea, a hotarat ca, in timpul deliberarilor,
acesta ar fi putut prezenta argumente precise in apararea sa,
intemeindu-se pe toate probele disponibile.

11. La 29 octombrie 2014, judecatoria, in complet format
dintr-un judecator unic (si anume F.M.P.), I-a condamnat pe
reclamant la 13 ani de inchisoare pentru delapidare, inselaciune
si fals in nscrisuri sub semnatura privata si I-a obligat la plata de
despagubiri pentru prejudiciul material cauzat ca urmare a
faptelor sale. Instanta a considerat ca faptele reclamantului au
fost dovedite de probele prezentate in cauza. Astfel, marturiile
reprezentantilor partilor vatamate si documentele disponibile au
fost coroborate cu depozitile martorilor, raportul de expertiza
financiara, observatiile orale si scrise ale expertului financiar,
documentele financiare disponibile, un raport de expertiza
grafologica, alte documente si, partial, cu declaratiile
reclamantului. Instanta a observat ca, in declaratiile date in fata
autoritatilor, reclamantul a recunoscut ca savarsise infractiunea
de fals in Tnscrisuri sub semnatura privata. Cu toate acestea,
declaratiile sale privind infractiunile de delapidare si inselaciune
erau inconsecvente, acesta incercand sa minimizeze aspectul
penal al actiunilor sale si prejudiciul cauzat.

12. Reclamantul a declarat apel impotriva hotararii. Potrivit
acestuia, printre altele, compunerea completului format dintr-un
judecator unic, care a examinat cauza sa la instanta de fond,
s-a schimbat in mod repetat (supra, pct. 9). Prin urmare,
judecatorul care I-a condamnat nu era cel care ii audiase in mod
nemijlocit pe el si pe martori. In plus, judecatoria a respins
cererea acestuia de a-i audia pe martorii F.H., L.B., si I.O.
(supra, pct. 10), desi acestia ar fi putut furniza clarificari
relevante cu privire la infractiunea de delapidare si la valoarea
prejudiciului efectiv cauzat prin faptele ilicite de care a fost
acuzat.

13. La sedinta din 19 martie 2015, Curtea de Apel Bucuresti,
in complet format din doi judecatori, si anume C.B. si I.C, |-a
audiat pe reclamant cu privire la acuzatiile care au fost aduse
impotriva sa. Printre altele, reclamantul a recunoscut ca a
savarsit infractiunile de Tnselaciune si fals in Inscrisuri sub
semnatura privata. Cu toate acestea, a declarat ca nu
intentionase sa cauzeze vreun prejudiciu prin comiterea
inselaciunii. In ceea ce priveste infractiunea de delapidare, a
recunoscut, de asemenea, ca si-a insusit anumite sume de bani
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pentru a achita o datorie, intrucat era santajat de un creditor.
Reclamantul a semnat declaratia sa si a certificat faptul ca a
citit-o si ca este de acord cu continutul acesteia.

14. La aceeasi data, instanta a respins cererea reclamantului
ca expertul financiar, F.H., R.S. si alti 9 martori sa fie reascultati.
S-a retinut ca aspectele care puteau fi dovedite de marturiile
expertului si ale martorilor au fost deja acoperite de alte
elemente de proba care au fost depuse la dosar, in special
inscrisuri si alte declaratii. Instanta a luat nota de declaratia
reclamantului potrivit careia solicita depunerea de noi probe la
dosar, intrucat intentiona sa dovedeasca faptul ca nu fusese
administrator si ca, prin urmare, nu ar fi putut savarsi
infractiunea de delapidare.

15. Prin Hotararea definitiva din 26 martie 2015, curtea de apel,
in complet format din doi judecatori, sianume C.B. si|.C., a respins
apelul reclamantului. Instanta a hotérat ca garantiile procedurale
prevazute de noul Cod de procedura penala (infra, pct. 20) au fost
respectate in cazul reclamantului. In special, completul format
dintr-un judecator unic care l-a condamnat pe reclamant a fost
prezent si in timpul dezbaterii cauzei. Prin urmare, modificarile
aduse completului format dintr-un judecator unic nu au adus
atingere dreptului la aparare al reclamantului, inclusiv dreptului
acestuia de a prezenta probe in fata unui judecator.

16. Curtea de apel a mai retinut ca, in conformitate cu
probele disponibile — si anume inscrisurile, declaratiile
martorilor audiati de céatre organele de ancheta si instante,
precum si raportul de expertiza financiara —, erau intrunite
elementele constitutive ale infractiunii de delapidare. In plus,
instanta a considerat ca erau, de asemenea, intrunite
elementele constitutive ale infractiunii de inselaciune. In acest
sens, instanta s-a bazat pe marturiile lui L.B. (supra, pct. 8),
coroborate cu concluziile raportului de expertiza financiara. In
cele din urma, curtea de apel a hotarat ca erau intrunite
elementele constitutive ale infractiunii de fals in inscrisuri sub
semnatura privata, pe baza repetatelor declaratii ale
reclamantului prin care a recunoscut ca a savarsit aceasta
infractiune, a altor inscrisuri si a concluziilor raportului de
expertiza grafologica, intocmit in cauza.

B. Conditiile de detentie

17. In scrisorile sale initiale adresate Curtii, reclamantul s-a
plans, in temeiul art. 3 din Conventie, de conditiile detentiei sale,
ulterioara datei de 1 iulie 2013, din Sectia de Politie 15
Bucuresti, Centrul de retinere si arestare preventiva nr. 1,
Penitenciarul Jilava si celulele din cladirea instantei de judecata,
in care a fost cazat, inclusiv de faptul ca fumatorii nu erau
separati de nefumatori. Acesta a facut referire la:
supraaglomerare, celulele mizerabile, detentia acestuia alaturi
de fumatori, desi el era nefumator, lumina insuficienta si
instalatiile sanitare in care nu exista intimitate.

18. La 24 aprilie 2018, reclamantul a informat Curtea cu
privire la faptul cad dorea sa isi retraga capatul de cerere
mentionat anterior, intrucat pedeapsa acestuia cu inchisoarea
fusese redusa ca urmare a conditiilor neadecvate ale detentiei
sale, astfel cum prevedea legislatia nationald recent adoptata
privind executarea pedepselor cu inchisoarea.

Il. Dreptul intern relevant

19. Dispozitiile relevante din vechiul Cod de procedura penala,
referitoare la compunerea completurilor de judecata, in vigoare
pana la 31 ianuarie 2014, sunt prezentate in Cauza Cutean
impotriva Romaniei (nr. 53.150/12, pct. 37, 2 decembrie 2014).

20. Art. 354 alin. (2) si (3) din noul Cod de procedura penala,
in vigoare incepand de la 1 februarie 2014, prevede ca un
complet de judecata trebuie sa ramana acelasi pe tot parcursul
judecarii cauzei. Cand acest lucru nu este posibil, completul se
poate schimba pana la inceperea dezbaterilor. Dupa inceperea
dezbaterilor, orice schimbare intervenitd in compunerea
completului atrage reluarea dezbaterilor.

iN DREPT

I. Cu privire la pretinsa incélcare a art. 3 din Conventie

21. Reclamantul s-a plans de conditiile detentiei sale,
ulterioard datei de 1 iulie 2013, din Sectia de Politie 15
Bucuresti, Centrul de retinere si arestare preventiva nr. 1,
Penitenciarul Jilava si celulele din cladirea instantei de judecata,
in care a fost cazat, inclusiv de faptul ca fumatorii nu erau
separati de nefumatori. El a invocat art. 3 din Conventie, care se
citeste dupa cum urmeaza:

.Nimeni nu poate fi supus torturii, nici pedepselor sau
tratamentelor inumane ori degradante.”

22. Curtea observa ca reclamantul a informat-o cu privire la
faptul cad nu doreste sa mai mentina acest capat de cerere
(supra, pct. 18). Prin urmare, trebuie sa analizeze daca poate sa
radieze de pe rol aceasta parte a cererii reclamantului, in
conformitate cu art. 37 § 1 din Conventie, ale carui dispozitii
relevante se citesc dupa cum urmeaza:

,1. In orice stadiu al procedurii, Curtea poate hotari radierea
de pe rol a unei cereri atunci cand circumstantele permit sa se
traga concluzia ca:

a) reclamantul nu doreste sa o mai mentina;

[...]

Totusi Curtea continud examinarea cererii daca respectarea
drepturilor omului garantate prin Conventie si prin protocoalele
sale o cere.”

23. Avand in vedere declaratia explicita a reclamantului,
Curtea considera ca a fost stabilité fara echivoc intentia lui de a
renunta la acest capat de cerere [a se vedea, mutatis mutandis,
Berlusconi impotriva Italiei (MC) (dec.), nr. 58.428/13, pct. 65,
27 noiembrie 2018]. In temeiul art. 37 § 1 lit. a) din Conventie,
Curtea concluzioneaza ca reclamantul nu doreste sa mentina
acest capat de cerere.

24. Tinand seama de principiile stabilite in jurisprudenta sa
(a se vedea hotararea in Cauza Berlusconi, citata anterior,
pct. 68), faptele cauzei, in special reducerea pedepsei
reclamantului (supra, pct. 18), precum si dorinta fara echivoc a
acestuia de a renunta la acest capat de cerere, Curtea
concluzioneaza ca nu exista circumstante speciale, legate de
respectarea drepturilor omului, care sa ii impuna sa continue
examinarea acestui capat de cerere al reclamantului, in
conformitate cu art. 37 § 1 in fine.

25. in consecinta, este adecvat sa radieze cererea de pe
rolul sau in ceea ce priveste capatul de cerere formulat de
reclamant in temeiul art. 3 din Conventie, cu privire la conditiile
detentiei sale, ulterioara datei de 1 iulie 2013, din Sectia de
Politie 15 Bucuresti, Centrul de retinere si arestare preventiva
nr. 1, Penitenciarul Jilava si celulele din cladirea instantei de
judecata, in care a fost tinut.

Il. Cu privire la pretinsa incalcare a art. 6 din Conventie

26. Reclamantul s-a plans ca procesul penal impotriva sa nu
a fost echitabil, in masura in care nici el si nici martorii nu au
fost audiati Tn mod direct de catre judecatorul care |-a
condamnat sau de judecatorii care au mentinut hotararea de
condamnare. Acesta a invocat art. 6 din Conventie, ale carui
dispozitii relevante se citesc dupa cum urmeaza:

»1. Orice persoana are dreptul la judecarea in mod echitabil
[...] a cauzei sale, de catre o instanta [...], care va hotarf [...]
asupra temeiniciei oricarei acuzatii in materie penala indreptate
impotriva sa.

[...]

3. Orice acuzat are, in special, dreptul:

[...]

d) sa intrebe sau sa solicite audierea martorilor acuzarii si
sa obtina citarea si audierea martorilor apararii in aceleasi
conditii ca si martorii acuzarii; [...]"
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A. Cu privire la admisibilitate

27. Curtea constata ca acest capat de cerere nu este in mod
vadit nefondat in sensul art. 35 § 3 lit. a) din Conventie.
Constata, de asemenea, ca nu prezinta niciun alt motiv de
inadmisibilitate. Prin urmare, este necesar sa fie declarat
admisibil.

B. Cu privire la fond

1. Argumentele partilor

28. Reclamantul a sustinut ca instanta de apel nu a remediat
deficientele din cadrul procedurii derulate in prima instanta.
Aceasta i-a respins cererile sale repetate de audiere a martorilor
si a limitat capacitatea sa de a face declaratii, impiedicandu-I sa
reitereze sau sa clarifice declaratiile sale anterioare.

29. Guvernul a recunoscut ca declaratiile martorilor citati de
catre instantele nationale in cauza reclamantului au constituit
elemente importante pentru a justifica condamnarea acestuia.
Cu toate acestea, declaratiile martorilor nu au fost singurele
elemente care au stat la baza condamnarii reclamantului. Prima
instantd a acordat, de asemenea, o importanta deosebita
raportului de expertiza intocmit in cauza si declaratiei expertului
in fata instantei. Judecatorul FM.P. a admis obiectiile
reclamantului cu privire la raportul de expertizé si l-a ascultat pe
expert Tn mod nemijlocit (supra, pct. 10). De asemenea,
reclamantul a fost condamnat pentru savarsirea infractiunii de
fals in inscrisuri sub semnatura privata pe baza unui raport
tehnic si a propriilor declaratii.

30. Instanta de apel a remediat partial deficientele din cadrul
procedurii in prima instanta, prin audierea reclamantului (supra,
pct. 13). In plus, in ceea ce priveste condamnarea
reclamantului, asemenea instantei inferioare, instanta de apel
nu s-a bazat exclusiv pe declaratiile martorilor. De asemenea,
aceasta s-a intemeiat pe propriile declaratii ale inculpatului si pe
inscrisurile aflate la dosar.

2. Evaluarea Curfii

31. Curtea reitereaza principiile generale stabilite in
jurisprudenta sa cu privire la circumstantele in care instantele au
pronuntat o hotarare de condamnare fara sa fi audiat nemijlocit
martorii si inculpatul (a se vedea, printre altele, Cutean impotriva
Romdéniei, nr. 53.150/12, pct. 60—61, 2 decembrie 2014).

32. In speta, Curtea observa ca Guvernul nu contesta faptul
ca alcatuirea completului de judecata al judecatoriei s-a schimbat
pe parcursul procesului in prima instanta impotriva reclamantului
(supra, pct. 9). In plus, judecatorul care I-a condamnat pe
reclamant |-a audiat doar pe expertul financiar care intocmise
raportul de expertiza financiara in cauza (supra, pct. 10), sinu a
audiat in mod nemijlocit nici reclamantul, nici martorii.

33. Curtea observa ca O.R.N., judecatorul care a fost
implicat initial in proces si care a audiat reclamantul si pe martori
pe fond (supra, pct. 8), nu a ramas sa continue examinarea
cauzei [a se vedea, mutatis mutandis, Cutean, citata anterior,
pct. 64; a se face comparatia si deosebirea cu PK. impotriva
Finlandei (dec.), nr. 37.442/97, 9 iulie 2002, si cu Beraru
impotriva Romaniei, nr. 40.107/04, pct. 66, 18 martie 2014].

34. In plus, Curtea observa ca, desi condamnarea
reclamantului nu s-a bazat exclusiv pe declaratiile martorilor sau
pe propria sa declaratie, Guvernul a recunoscut ca probele
mentionate au jucat un rol important in justificarea condamnarii
acestuia (supra, pct. 29). In plus, F.M.P., judecatorul unic care I-a
condamnat pe reclamant, a respins cererile acestuia de a-i
audia nemijlocit pe cei trei martori si de a-i permite reclamantului
sa dea un supliment de declaratie (supra, pct. 10).

35. Este adevarat ca reclamantul nu i-a solicitat judecatorului
sus-mentionat sa ii asculte in mod direct pe toti martorii din
dosar si ca este posibil ca acesta sa fi facut doar o scurta
mentiune cu privire la motivele pentru care audierea acestor trei
martori si acordarea unui supliment de declaratie ar fi putut fi
relevante pentru cauza sa. Este adevarat, de asemenea, ca

judecatorul a examinat cererile reclamantului si le-a respins,
motivandu-si decizia (supra, pct. 10). Cu toate acestea, avand
in vedere importanta acordata de instante declaratiilor martorilor
si declaratiilor reclamantului ih ceea ce priveste justificarea
hotararii de condamnare, precum si faptul ca judecatorul de la
instanta de fond a avut sarcina de a realiza o evaluare a
elementelor constitutive ale pretinselor infractiuni, inclusiv
intentia reclamantului de a le savarsi, Curtea considera ca
ascultarea directa a reclamantului si a martorilor era relevanta in
circumstantele cauzei.

36. Curtea observa ca reclamantul nu a contestat faptul ca
judecatorul din compunerea completului primei instante si care
I-a condamnat era acelasi judecator care audiase dezbaterile
pe fondul cauzei. In plus, se pare ca acelasi judecator a ascultat
argumentele reclamantului in timpul dezbaterilor pe fondul
cauzei si a examinat argumentele prezentate de reclamant in
fata instantei de fond, anterior pronuntérii hotararii. Desi, din
probele disponibile, nu reiese clar daca reclamantului i s-a
permis sa aiba ultimul cuvant in fata primei instante, se pare ca
i s-a oferit ocazia de a prezenta argumente precise in apararea
sa, bazate pe toate probele disponibile la dosar (supra, pct. 10).

37. Cu toate acestea, Curtea reitereaza ca, desi dreptul
inculpatului de a avea ultimul cuvant si de a depune memorii si
observatii scrise in cursul dezbaterilor si inainte de pronuntarea
hotararii privind fondul cauzei este cu siguranta important,
acesta nu poate fi asimilat dreptului de a fi ascultat in cursul
procesului (a se vedea, printre altele, Cutean, citata anterior,
pct. 69, cu trimiterile suplimentare).

38. Curtea observa ca nu exista probe la dosar care sa
sugereze ca a fost schimbata compunerea completului instantei
de fond pentru a influenta rezultatul procesului in defavoarea
reclamantului sau din alte motive necorespunzatoare ori ca
judecatorul unic din completul judecatoriei nu a fost independent
sau impartial. De asemenea, Curtea observa ca partile nu
contesta faptul ca judecatorul a avut la dispozitie transcrierile
sedintelor de judecata in cadrul carora au fost audiati martorii i
reclamantul. Cu toate acestea, Curtea evidentiaza ca s-a stabilit
deja faptul ca declaratile reclamantului si ale martorilor
constituiau probe importante pentru condamnarea lui si ca
acestea erau relevante pentru a stabili existenta unor elemente
subiective ale infractiunilor, inclusiv, printre altele, intentia
reclamantului de a le savarsi (supra, pct. 35). In consecinta,
Curtea considera ca simpla disponibilitate a transcrierilor
declaratiilor nu poate compensa neindeplinirea cerintei
nemijlocirii in cadrul procesului (a se vedea, mutatis mutandis,
Cutean, citata anterior, pct. 70).

39. Curtea observa ca reclamantul s-a plans in fata instantei
de apel cu privire la faptul ca judecatorul unic din completul
primei instante nu i-a audiat direct pe el si pe martori. In aceasta
privinta, Curtea reitereaza ca, in anumite circumstante, este
posibil ca o instantd superioard sau instanta suprema sa
remedieze deficientele procedurii in prima instanta (a se vedea
Beraru, citata anterior, pct. 67).

40. In acest sens, Curtea observd ca judecatorii din
completul curtii de apel, care a mentinut hotararea de
condamnare a reclamantului in ultima instanta, I-au ascultat pe
acesta in mod direct pe fondul cauzei, inainte de a proceda la
examinarea apelului sau. Curtea subliniaza, de asemenea, ca
reclamantul a semnat declaratia data in fata completului
respectiv si a certificat faptul ca a citit-o si ca era de acord cu
continutul acesteia (supra, pct. 13). In consecintd, Curtea
considera ca nu exista niciun motiv pentru a sustine argumentul
reclamantului potrivit caruia instanta de apel nu a remediat
deficientele din cadrul procedurii in prima instanta (supra,
pct. 28) in ceea ce priveste audierea inculpatului.

41. Cu toate acestea, Curtea observa ca judecatorii curtii de
apel au respins plangerea formulatd de reclamant cu privire la
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faptul ca judecatorul unic al primei instante nu a audiat Tn mod
direct martorii din dosar, precum si cererile sale motivate de a
obtine audierea directd de catre instanta de apel cel putin a
unora dintre martori. Instanta de apel a retinut, in principal, ca
reclamantul a avut ocazia de a se apara, prin prezentarea de
probe in fata judecatorului unic al primei instante, si ca
neascultarea directa a martorilor a fost compensata de prezenta
la dosar, printre altele, a altor probe testimoniale (supra, pct. 14
si 15).

42. In aceasta privinta, Curtea observa ca F.M.P., judecatorul
unic din completul primei instante care I-a condamnat pe
reclamant, I-a audiat doar pe expertul financiar in cauza si a
respins cererea reclamantului de a obtine adaugarea la dosar a
unor probe testimoniale (supra, pct. 10 si 34). De asemenea,
niciuna dintre celelalte probe testimoniale nu a fost prezentata
direct in fata judecatorului care I-a condamnat pe reclamant in
prima instantd sau a judecatorilor care au mentinut
condamnarea acestuia. In consecinta, Curtea nu este convinsa
de argumentele curtii de apel, conform céarora dreptul
reclamantului la aparare nu a fost afectat de faptul ca nici
judecétorul care |-a condamnat in prima instanta, nici judecatorii
care au mentinut condamnarea acestuia nu au ascultat
nemijlocit numerosii martori in cauza, ale caror marturii au jucat
un rol important in condamnarea acestuia.

43. In aceste circumstante, Curtea considera ca schimbarea
componentei completului instantei de fond si faptul ca, ulterior,
instanta de apel nu a ascultat direct martorii echivaleaza
cu privarea reclamantului de dreptul la un proces echitabil
(a se vedea, mutatis mutandis, Cutean, citata anterior, pct. 72).

44, Prin urmare, a fost incalcat art. 6 din Conventie.

Ill. Cu privire la aplicarea art. 41 din Conventie

45. Art. 41 din Conventie prevede:

»In cazul in care Curtea declara ca a avut loc o incalcare a
Conventiei sau a protocoalelor sale si daca dreptul intern al
inaltei parti contractante nu permite decat o inlaturare
incompletd a consecintelor acestei incalcari, Curtea acorda
partii lezate, daca este cazul, o reparatie echitabila.”

A. Prejudiciu

46. Reclamantul a solicitat suma de 6.000 euro (EUR) cu titlu
de despagubire pentru prejudiciul moral suferit ca urmare a
incalcarii drepturilor sale protejate de art. 3 din Conventie. De
asemenea, reclamantul a solicitat aceeasi suma cu titlu de

despagubire pentru prejudiciul moral suferit ca urmare a
incalcarii drepturilor sale protejate de art. 6 din Conventie.

47. Guvernul nu a ridicat obiectii in ceea ce priveste
acordarea sumei solicitate de reclamant cu titlu de despagubire
pentru prejudiciul moral suferit ca urmare a incalcarii drepturilor
sale protejate de art. 3 din Conventie. Totusi, a sustinut ca suma
solicitata de reclamant in ceea ce priveste pretinsa incalcare a
drepturilor sale protejate de art. 6 din Conventie este excesiva.

48. De asemenea, Curtea subliniaza ca, in cazul in care,
precum Tn spetd, o persoana a fost victima unui proces derulat
cu incalcarea cerintelor prevazute la art. 6 din Conventie, un nou
proces sau redeschiderea procedurii, la solicitarea persoanei
interesate, reprezinta, in principiu, o modalitate adecvata de
reparare a incalcarii (a se vedea Gengel impotriva Turciei,
nr. 53.431/99, pct. 27, 23 octombrie 2003). In aceasta privinta,
Curtea observa ca, daca doreste, reclamantul poate solicita
redeschiderea procesului in temeiul art. 465 din Codul de
procedura penala (a se vedea Mischie impotriva Romaniei,
nr. 50.224/07, pct. 50, 16 septembrie 2014). Cu toate acestea,
Curtea considera ca reclamantul a suferit un prejudiciu moral ca
urmare a incalcarii drepturilor sale protejate de art. 6 din
Conventie, prejudiciu care nu poate fi reparat prin simpla
constatare a unei incalcari sau prin redeschiderea procesului
(a se vedea, mutatis mutandis, Siegle impotriva Romaniei,
nr. 23.456/04, pct. 47—48, 16 aprilie 2013). Avand in vedere
dorinta reclamantului de a renunta la judecarea capéatului de
cerere formulat in temeiul art. 3 (supra, pct. 18) si
pronuntandu-se in echitate, Curtea acorda reclamantului suma
de 4.000 EUR cu titlu de despagubire pentru prejudiciul moral,
plus orice suma ce poate fi datorata cu titlu de impozit pentru
aceasta.

B. Cheltuieli de judecata

49. Reclamantul nu a formulat o cerere pentru rambursarea
cheltuielilor de judecata, cu exceptia cererii de a beneficia de
asistenta judiciara (supra, pct. 2). In consecintd, Curtea nu
acorda nicio suma cu acest titlu.

C. Dobanzi moratorii

50. Curtea considera necesar ca rata dobanzilor moratorii sa
se intemeieze pe rata dobanzii facilitatii de imprumut marginal,
practicata de Banca Centrala Europeana, majorata cu trei
puncte procentuale.

PENTRU ACESTE MOTIVE,

In unanimitate,

CURTEA:
1. decide radierea de pe rol, in conformitate cu art. 37 § 1 lit. a) din Conventie, a capatului de cerere formulat de reclamant

in temeiul art. 3 din Conventie;

2. declara admisibil capatul de cerere formulat de reclamant in temeiul art. 6 din Conventie;

3. hotaraste ca a fost incalcat art. 6 din Conventie;
4. hotaraste:

a) ca statul parat trebuie sa plateasca reclamantului, in termen de trei luni, suma de 4.000 EUR (patru mii euro), plus
orice suma ce poate fi datorata cu titlu de impozit, pentru prejudiciul moral, suma care trebuie convertitd in moneda nationala a

statului parat la rata de schimb aplicabila la data platii

b) ca, de la expirarea termenului mentionat si pana la efectuarea platii, aceastd suma trebuie majoraté cu o dobanda
simpla, la o ratd egala cu rata dobanzii facilitatii de imprumut marginal practicata de Banca Centrala Europeana, aplicabila pe

parcursul acestei perioade si majorata cu trei puncte procentuale;

5. respinge restul cererii reclamantului de acordare a unei reparatii echitabile.
Redactata in limba engleza, apoi comunicaté in scris, la 24 septembrie 2019, in temeiul art. 77 § 2 si 3 din Regulamentul Curtii.

PRESEDINTE
FARIS VEHABOVIC

Grefier adjunct,
Andrea Tamietti
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RECTIFICARI

La Decretul nr. 1.047/2019 privind eliberarea din functie a unui procuror, publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 989 din 9 decembrie 2019, se face urmatoarea rectificare:

— n articolul unic, in loc de: ,La data de 15 decembrie 2019, doamna Carmen Visan, procuror la Parchetul de
pe langa Inalta Curte de Casatie si Justitie, delegatd in functia de procuror sef al Serviciului resurse umane,
perfectionare profesionald si documentare din cadrul Directiei Nationale Anticoruptie, se elibereaza din functie ca
urmare a pensionarii.” se va citi: ,La data de 15 decembrie 2019, doamna Carmen Visan, procuror la Directia Nationala
Anticoruptie, delegatd in functia de procuror sef al Serviciului resurse umane, perfectionare profesionald si
documentare din cadrul Directiei Nationale Anticoruptie, se elibereaza din functie ca urmare a pensionarii.”
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