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DECIZII ALE CURTII

CONSTITUTIONALE

CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr.483
din 17 septembrie 2019

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 108 si ale art. 214 alin. (1) lit. a)
si alin. (4) din Ordonanta Guvernului nr. 92/2003 privind Codul de procedura fiscala

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

Fabian Niculae — magistrat-asistent

Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
loan-Sorin-Daniel Chiriazi.

1. Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a prevederilor art. 108 si ale art. 214 alin. (1) lit. a) si alin. (4) din
Ordonanta Guvernului nr. 92/2003 privind Codul de procedura
fiscala, exceptie ridicata de Societatea Bartenders Distileries —
S.R.L. din Bucuresti in Dosarul nr. 3.376/2/2015 al Curtii de Apel
Bucuresti — Sectia a Vlll-a contencios administrativ si fiscal si
care formeazd obiectul Dosarului Curtii Constitutionale
nr. 2.383D/2017.

2. La apelul nominal se prezinta, pentru autoarea exceptiei
de neconstitutionalitate, doamna consilier juridic Cristina
Dragne, cu delegatie depusa la dosar, lipsind celelalte parti.
Procedura de citare este legal indeplinita.

3. Magistratul-asistent refera asupra faptului ca autoarea
exceptiei de neconstitutionalitate a depus o cerere prin care
solicitd admiterea acesteia.

4. Cauza fiind in stare de judecata, presedintele Curtii acorda
cuvantul reprezentantului autoarei exceptiei de
neconstitutionalitate, care solicitd admiterea acesteia. Acesta
arata ca nu poate fi de acord cu aplicarea in cadrul procedurii
fiscale a ideii potrivit careia penalul tine in loc civilul.
Contribuabilii in privinta carora a fost suspendata procedura
solutionarii contestatiei nu se pot adresa instantei judecatoresti
decét dupé ce primesc raspunsul la contestatie, or, pot trece
chiar si ani de zile pana cand se intdmpla acest lucru. In aceste
conditii, se incalcd accesul liber la justitie si dreptul la
solutionarea procesului intr-un termen rezonabil. Mentioneaza
ca a depus si concluzii scrise.

5. In continuare, presedintele acordd cuvantul
reprezentantului Ministerului Public, care pune concluzii de
respingere, ca neintemeiata, a exceptiei de neconstitutionalitate.
Se arata ca instanta de contencios constitutional s-a mai
pronuntat asupra prevederilor criticate prin Decizia nr. 60 din 22
ianuarie 2019. In ceea ce priveste prezumtia de nevinovatie, se
arata ca aceasta se aplica doar in materia unei acuzatii penale.
De asemenea, contestatorul poate ataca in fata instantei inclusiv
decizia de suspendare, asa cum se arata si in paragraful 22 al
deciziei mentionate.

CURTEA,

avand in vedere actele si lucrarile dosarului, constata
urmatoarele:

6. Prin Incheierea din 7 martie 2017, pronuntat& in Dosarul
nr. 3.376/2/2015, Curtea de Apel Bucuresti — Sectia a Vlil-a
contencios administrativ si fiscal a sesizat Curtea
Constitutionala cu exceptia de neconstitutionalitate a
dispozitiilor art. 108, precum si ale art. 214 alin. (1) lit. a) si

alin. (4) din Ordonanta Guvernului nr. 92/2003 privind Codul
de procedura fiscala, exceptie ridicatd de Societatea
Bartenders Distileries — S.R.L. din Bucuresti intr-o cauza avand
ca obiect solutionarea unei cereri de anulare a unor acte
administrative, respectiv a unor decizii de impunere.

7. In motivarea exceptiei de neconstitutionalitate,
autoarea acesteia arata, in esenta, ca dispozitiile criticate sunt
neconstitutionale intrucat permit suspendarea solutionarii unei
contestatii administrativ-fiscale pe o perioada nedeterminata, in
mod subiectiv, de catre organele fiscale. In ipoteza in care, nu
se incepe urmarirea penald, aceste dispozitii lezeaza prezumtia
de nevinovétie si este de natura a aduce atingere dreptului de
acces liber la justitie si la un proces echitabil solutionat intr-un
termen rezonabil, respectiv de a obtine o judecata efectiva a
fondului problemei de drept fiscal. Mai mult decat atat,
prevederile legale criticate nu permit stabilirea situatiei sumelor
deja executate de catre acestea, fiind incalcate, astfel,
prevederile constitutionale referitoare la restrangerea exercitiului
unor drepturi. De asemenea, sunt prezentate unele aspecte ce
tin de speta aflatd pe rolul instantei de judecata, prin
compararea parcursului deciziei de suspendare a contestatiei
cu cel al deciziei de respingere a contestatiei. Se mai arata ca
raportul dintre penal si civil este diferit de cel dintre penal si
fiscal, din perspectiva principiului penalul tine Tn loc civilul, iar, Tn
materie, este o incoerenta legislativa ce rezultd din antinomia
existenta intre Codul de procedura civila si Codul de procedura
fiscald, context in care se face trimitere la jurisprudenta
instantelor europene si nationale cu privire la latura si la actiunea
fiscala/penala/civila a litigiului.

8. De asemenea, se sustine ca prevederile art. 214 alin. (1)
lit. a) din Ordonanta Guvernului nr. 92/2003 contravin art. 21 din
Constitutie, prin aceea ca impun discretionar suspendarea unei
proceduri administrative, pentru ca in cauza respectiva s-a
procedat la sesizarea organelor de urmarire penala. Drept
urmare, contestatorul este lipsit de garantia accesului liber la
justitie, pentru motivul ca numai pe baza afirmatiilor din actul de
control sunt sesizate organele de urmarire penala, Thainte de
finalizarea procedurii de contestare a acestui act administrativ
fiscal.

9. Curtea de Apel Bucuresti — Sectia a Vlll-a contencios
administrativ si fiscal apreciaza ca exceptia de
neconstitutionalitate este neintemeiata.

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

11. Guvernul apreciaza ca exceptia de neconstitutionalitate
este neintemeiata, acesta mentionédnd, in acest sens,
jurisprudenta relevanta a instantei de contencios constitutional,
respectiv Decizia nr. 1.237 din 18 noiembrie 2008.

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

CURTEA,

examinand Tncheierea de sesizare, punctul de vedere al
Guvernului, raportul intocmit de judecatorul-raportor, sustinerile
partii prezente, concluziile procurorului, dispozitile legale
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criticate, raportate la prevederile Constitutiei, precum si Legea
nr. 47/1992, retine urmatoarele:

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

14. Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate il constituie
dispozitiile art. 108 si ale art. 214 alin. (1) lit. a) si alin. (4) din
Ordonanta Guvernului nr. 92/2003 privind Codul de procedura
fiscald, republicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |,
nr. 513 din 31 iulie 2007, care au urmatorul cuprins:

— Art. 108. — Sesizarea organelor de urmarire penala:

»(1) Organele fiscale vor sesiza organele de urmarire penala
in legéturéd cu constatéarile efectuate cu ocazia inspectiei fiscale
si care ar putea intruni elemente constitutive ale unei infractiuni,
in conditiile prevéazute de legea penala.

(2) In situatiile prevazute la alin. (1) organele de inspectie au
obligatia de a intocmi proces-verbal semnat de organul de
inspectie si de cétre contribuabilul supus inspectiei, cu sau fara
explicatii ori obiectiuni din partea contribuabilului. in cazul in
care cel supus controlului refuzé s& semneze procesul-verbal,
organul de inspectie fiscald va consemna despre aceasta in
procesul-verbal. In toate cazurile procesul-verbal va fi comunicat
contribuabilului.”;

— Art. 214 alin. (1) lit. a) si alin. (4) — Suspendarea
procedurii de solutionare a contestatiei pe cale administrativa:
»(1) Organul de solutionare competent poate suspenda, prin
decizie motivata, solutionarea cauzei atunci cdnd:

a) organul care a efectuat activitatea de control a sesizat
organele in drept cu privire la existenta indiciilor savargirii unei
infractiuni a cdrei constatare ar avea o inrdurire hotarétoare
asupra solutiei ce urmeazd s& fie datd in procedurd
administrativa; [...]

(4) Hotarédrea definitivd a instantei penale prin care se
solutioneaza actiunea civild este opozabild organelor fiscale
competente pentru solufionarea contestatiei, cu privire la sumele
pentru care statul s-a constituit parte civila.”

15. Curtea retine cd Ordonanta Guvernului nr. 92/2003
privind Codul de procedura fiscala a fost abrogata prin art. 354
lit. @) din Legea nr. 207/2015 privind Codul de procedura fiscala,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 547 din
23 iulie 2015, insa, avand in vedere Decizia Curtii
Constitutionale nr. 766 din 15 iunie 2011, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 549 din 3 august 2011, Curtea
urmeaza a analiza dispozitiile criticate, astfel cum acestea
produc efecte juridice in cauza de fata.

16. In sustinerea neconstitutionalitatii acestor dispozitii legale
sunt invocate prevederile constitutionale ale art. 20 referitor la
tratatele internationale privind drepturile omului, ale art. 21
alin. (1), (2) si (3) privind accesul liber la justitie si dreptul la un
proces echitabil, ale art. 23 cu privire la libertatea individuala si
ale art. 53 referitoare la restrangerea exercitiului unor drepturi
sau al unor libertati.

17. Examinand exceptia de neconstitutionalitate, Curtea retine
ca prevederile criticate au mai format obiectul controlului de
constitutionalitate, Th raport cu critici Si prevederi constitutionale
similare, sens in care sunt Decizia nr. 60 din 22 ianuarie 2019,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 505 din
21iunie 2019, paragrafele 17—27, Decizia nr. 787 din
5 decembrie 2017, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 297 din 3 aprilie 2018, Decizia nr. 271 din 27 aprilie
2017, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 665
din 11 august 2017, Decizia nr. 401 din 15 iunie 2016, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 28 din 10 ianuarie 2017,
Decizia nr. 56 din 12 februarie 2013, publicata in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I, nr. 204 din 10 aprilie 2013, Decizia nr. 189
din 2 martie 2010, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 241 din 15 aprilie 2010, sau Decizia nr. 1.237 din
18 noiembrie 2008, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 841 din 15 decembrie 2008, prin care a statuat in

sensul constitutionalitatii reglementarii criticate si a subliniat ca
textul in discutie din Codul de procedura fiscala reglementeaza
proceduri de recurs administrativ, prin care se lasa posibilitatea
organelor care au emis actele administrative atacate sau organelor
superioare acestora de a reveni asupra masurilor luate.

18. In ceea ce priveste sesizarea organelor de urmarire
penald prevazute la art. 108 din Ordonanta Guvernului
nr. 92/2003, Curtea, in contextul analizei prevederilor referitoare
la colaborarea cu organele de urmarire penald, a aratat ca,
avand in vedere competentele acestor organe de specialitate,
legiuitorul a instituit modalitatile de colaborare ale acestora cu
organele de urmarire penala. Astfel, pe de-o parte, s-a instituit
obligatia organului fiscal de a sesiza organul de urmarire penala,
in cazul in care, in activitatea lor, descopera indicii privind
savarsirea unei infractiuni, iar, pe de altéd parte, simetric, se
reglementeaza posibilitatea obtinerii de catre organele de
urmarire penald a concursului organelor fiscale, la initiativa celor
dintai in cadrul urmarii penale (Decizia nr. 654 din 17 octombrie
2017, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 205
din 7 martie 2018, paragraful 47).

19. De asemenea, referitor la institutia procesuald a
suspendarii facultative a solutionarii cauzei in cadrul procedurii
administrative prealabile instituite in titlul 1X al Codului de
procedura fiscala din 2003, Curtea s-a pronuntat in sensul
constitutionalitatii acesteia. Astfel, prin Decizia nr. 95 din
1 februarie 2011, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 320 din 10 mai 2011, sau Decizia nr. 271 din
27 aprilie 2017, precitata, paragraful 13, Curtea a retinut ca
adoptarea acestei masuri este conditionata de finrurirea
hotaratoare pe care o are constatarea de catre organele
competente a elementelor constitutive ale unei infractiuni asupra
solutiei ce urmeaza sa fie data in procedura administrativa. Or,
intr-o atare situatie, este firesc ca procedura administrativa
privind solutionarea contestatiei formulate impotriva actelor
administrative fiscale sa fie suspendata fie pana la incetarea
motivului care a determinat suspendarea fie pana la un termen
stabilit de organul fiscal competent prin decizia de suspendare.
Tn momentul incetarii motivului care a determinat suspendarea
sau, dupa caz, la expirarea termenului stabilit de organul de
solutionare competent, indiferent daca motivul care a determinat
suspendarea a incetat ori nu, procedura administrativa este
reluata, fiind emisa o decizie privind solutionarea contestatiei.

20. Art. 214 din Ordonanta Guvernului nr. 92/2003 privind
Codul de procedura fiscala se refera, asadar, la procedura de
solutionare a contestatiei pe cale administrativa, si nu la cea
jurisdictionala, a carei desfasurare nu este impiedicatéd sau
conditionata de existenta celei dintai, pentru ca accesul liber la
justitie sa fie incalcat. Totodata, cazul de suspendare a procedurii
de solutionare a contestatiei pe cale administrativa, reglementat
de art. 214 alin. (1) lit. a) din Ordonanta Guvernului nr. 92/2003
privind Codul de procedura fiscala, se refera la o situatie de
exceptie, aceea in care organul care a efectuat activitatea de
control fiscal sesizeaza organele de urmarire penala in urma
depistarii indiciilor asupra savarsirii unei infractiuni a carei
constatare ar avea o inraurire hotaratoare asupra solutiei ce
urmeaza a fi pronuntata in procedura administrativa.

21. In ceea ce priveste hotararea definitiva a instantei penale
prin care se solutioneaza actiunea civila, aceasta este opozablla
organelor fiscale competente pentru solutionarea contestatiei,
cu privire la sumele pentru care statul s-a constituit parte civila;
in plus, decizia de suspendare este motivata, iar suspendarea
poate fi solicitatd o singurd datd pe parcursul desfasurarii
procedurii administrative (in acest sens, a se vedea si Decizia
nr. 1.237 din 18 noiembrie 2008). Prin urmare, Curtea a
constatat ca reglementarea dedusa controlului este in deplina
concordanta cu dispozitiile art. 21 din Legea fundamentala.

22. Totodata, in jurisprudenta sa in aceastd materie, spre
exemplu Decizia nr. 787 din 5 decembrie 2017, precitata,
paragraful 19, Curtea a retinut ca, potrivit art. 205 alin. (1) din
Ordonanta Guvernului nr. 92/2003 privind Codul de procedura
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fiscala, contestatia este o cale administrativa de atac si nu inlatura
dreptul la actiune al celui care se considera lezat in drepturile sale
printr-un act administrativ fiscal sau prin lipsa acestuia. Astfel, chiar
daca decizia sau, dupa caz, dispozitia pronuntata de organul fiscal
competent al carui act administrativ fiscal este atacat are caracter
definitiv in sistemul cailor administrative de atac, dreptul la actiune
in instanta al contribuabilului nu este abolit, fiind chiar reconfirmat si
de art. 215 alin. (2) din Ordonanta Guvernului nr. 92/2003 privind
Codul de procedura fiscala in ceea ce priveste suspendarea
executarii actului administrativ fiscal. De altfel, Curtea constata ca
prin Decizia nr. 214 din 31 martie 2015, publicata Tn Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea |, nr. 338 din 18 mai 2015, paragraful 20, a
retinut ca impotriva deciziei organului fiscal competent de
suspendare a solutionarii contestatiei contestatorul se poate adresa
instantei de contencios administrativ. De asemenea, Curtea a aratat
ca nu se poate sustine existenta unei ingradiri a dreptului de acces
liber la justitie, textul de lege mentionat oferindu-i contestatorului
posibilitatea de a supune controlului instantei judecatoresti inclusiv
decizia de suspendare a solutiondrii contestatiei pe cale
administrativa (a se vedea Decizia nr. 617 din 6 mai 2010, publicata
n Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 390 din 14 iunie 2010
si Decizia nr. 271 din 27 aprilie 2017, precitata, paragraful 19).

23. Analizand si practica judiciara, Curtea a observat ca, pe
de o parte, instantele de judecata dispun solutionarea
contestatiilor administrative formulate impotriva deciziilor de
impunere, chiar daca exista formulate plangeri penale in temeiul
Codului de procedura fiscala, constatand nelegalitatea solutiei
de suspendare a procedurii de solutionare a contestatiei, si, pe
de alta parte, a constatat ca instanta de contencios administrativ
investita cu controlul de legalitate asupra deciziei de suspendare
a contestatiei, emisa in temeiul art. 214 alin. (1) lit. a) din Codul
de procedura fiscala, poate evalua masura administrativa
inclusiv in ceea ce priveste exercitarea dreptului de apreciere al
autoritatii fiscale prin raportare la definitia excesului de putere,
cuprinsa in art. 2 alin. (1) lit. n) din Legea nr. 554/2004, a
proportionalitatii si a celorlalte exigente ale dreptului la o buna
administrare pentru ca, in caz contrar, s-ar accepta incidenta
art. 214 alin. (1) lit. a) din Codul de procedura fiscala in cazul
oricarui demers formal de sesizare a organelor penale, cu
consecinta amanarii nepermise a solutiei Tn procedura
administrativa (de exemplu, a se vedea Decizia nr. 1.892 din
10 aprilie 2014, pronuntata in recurs de Sectia de contencios
administrativ si fiscal a Inaltei Curti de Casatie si Justitie, avand
ca obiect, printre altele, anularea deciziei de suspendare a
procedurii de solutionare a contestatiei administrative).

24. Prin urmare, fatd de cele mai sus prezentate,
interpretarea si aplicarea dispozitiilor criticate in corelatie cu
prevederile Legii contenciosului administrativ nr. 554/2004,

publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 1.154 din
7 decembrie 2004, asigura respectarea principiilor si
prevederilor constitutionale si conventionale invocate in
sustinerea exceptiei de neconstitutionalitate.

25. In legatura cu invocarea incalcarii art. 23 din Constitutie,
Curtea a retinut ca prezumtia de nevinovatie cu privire la care
statueaza acest text constitutional este proprie doar procesului
penal, neavand nicio legaturd cu cauzele de naturd civil3,
comerciald, fiscala sau de contencios administrativ. Prezumtia de
nevinovatie este reglementata in legatura cu libertatea individuala a
persoanei privind retinerea, arestarea si solutionarea procesului
penal, pana la ramanerea definitiva a hotararii de condamnare. In
jurisprudenta sa, Curtea Constitutionala a statuat ca art. 23 alin. (11)
din Legea fundamentala consacra prezumtia de nevinovatie, dar
exclusiv pentru ipoteza raspunderii penale. Aceasta concluzie
rezultd nu numai din termenii reglementarii constitutionale, care fac
referire explicita la ,hotararea judecatoreasca de condamnare”, ci si
din economia reglementarilor, prevederile art. 23 alin. (11) din
Constitutie fiind inscrise in cuprinsul dispozitilor cu privire la
Libertatea individuald” (a se vedea, Tn acest sens, Decizia nr. 1.368
din 26 octombrie 2010, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 33 din 13 ianuarie 2011).

26. Cu privire la prevederile art. 53 din Constitutie, avand in
vedere faptul ca nu s-a constatat Tncalcarea unui drept
fundamental, Curtea a retinut ca acestea nu au incidenta in
cauza. Potrivit jurisprudentei Curtii Constitutionale, spre
exemplu, Decizia nr. 53 din 12 februarie 2013, publicata in
Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |, nr. 155 din 22 martie
2013, invocarea prevederilor constitutionale referitoare la
restrdngerea exercitiului unor drepturi sau al unor libertati nu
poate fi retinutda daca nu s-a constatat incalcarea vreunei
prevederi constitutionale care consacra drepturi sau libertati
fundamentale, astfel cum sunt prevazute in capitolul Il —
Drepturile si libertatile fundamentale din titlul Il — Drepturile,
libertétile si indatoririle fundamentale — din Constitutie. De
asemenea, in acest context, nu au incidentd in cauza nici
prevederile art. 52 din Constitutie cu privire la dreptul persoanei
vatamate de o autoritate publica.

27. In ceea ce priveste sustinerea autoarelor exceptiei de
neconstitutionalitate, potrivit careia organele abilitate cu aplicarea
legii impun discretionar suspendarea unei proceduri
administrative, Curtea a reiterat faptul ca in interpretarea si
aplicarea dispozitiilor criticate are inraurire art. 12 din Codul de
procedura fiscala — Buna-credintd —, in virtutea caruia relatiile
dintre contribuabili si organele fiscale trebuie sa fie fundamentate
pe buna-credinta, in scopul realizarii cerintelor legii.

28. In aceste conditii Curtea constata ca nu sunt incalcate
prevederile constitutionale si conventionale invocate.

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

CURTEA CONSTITUTIONALA

In numele legii

DECIDE:

Respinge, ca neintemeiata, exceptia de neconstitutionalitate ridicatd de Societatea Bartenders Distileries — S.R.L. din
Bucuresti in Dosarul nr. 3.376/2/2015 al Curtii de Apel Bucuresti — Sectia a Vlll-a contencios administrativ si fiscal si constata ca
prevederile art. 108 si ale art. 214 alin. (1) lit. a) si alin. (4) din Ordonanta Guvernului nr. 92/2003 privind Codul de procedura

fiscala sunt constitutionale n raport cu criticile formulate.
Definitiva si general obligatorie.

Decizia se comunica Curtii de Apel Bucuresti — Sectia a VllI-a contencios administrativ si fiscal si se publica in Monitorul

Oficial al Romaniei, Partea |.
Pronuntata in sedinta din data de 17 septembrie 2019.

PRESEDINTELE CURTII CONSTITUTIONALE
prof. univ. dr. VALER DORNEANU

Magistrat-asistent,
Fabian Niculae
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HOTARARI ALE GUVERNULUI ROMANIEI

GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
privind aprobarea bugetului de venituri si cheltuieli
pe anul 2020 al Companiei Nationale ,,Administratia Porturilor
Dunarii Fluviale” — S.A., aflata sub autoritatea
Ministerului Transporturilor, Infrastructurii si Comunicatiilor

Avand in vedere prevederile Legii bugetului de stat pe anul 2020 nr. 5/2020,

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, si al art. 4 din
Ordonanta Guvernului nr. 26/2013 privind intarirea disciplinei financiare la nivelul
unor operatori economici la care statul sau unitatile administrativ-teritoriale sunt
actionari unici ori majoritari sau detin direct ori indirect o participatie majoritara,
aprobata cu completari prin Legea nr. 47/2014, cu modificarile si completarile
ulterioare,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Articol unic. — Se aproba bugetul de venituri si cheltuieli pe anul 2020 al
Companiei Nationale ,Administratia Porturilor Dunarii Fluviale” — S.A., aflata sub
autoritatea Ministerului Transporturilor, Infrastructurii si Comunicatiilor, prevazut in
anexa care face parte integranta din prezenta hotarare.

PRIM-MINISTRU
LUDOVIC ORBAN

Contrasemneaza:
Ministrul transporturilor,

infrastructurii si comunicatiilor,
Lucian Nicolae Bode
Ministrul muncii si protectiei sociale,
Victoria Violeta Alexandru
Ministrul finantelor publice,
Vasile-Florin Citu

Bucuresti, 26 martie 2020.
Nr. 228.



6 MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 263/31.111.2020

MINISTERUL TRANSPORTURILOR, INFRASTRUCTURII S| COMUNICATIILOR

Compania Nationala ,Administratia Porturilor Dunarii Fluviale” — S.A. Giurgiu
Giurgiu, Soseaua Portului nr. 1, judetul Giurgiu

RO 1284717

BUGETUL DE VENITURI SI CHELTUIELI

pe anul 2020

mii lei
Nr. Propuneri
INDICATORI rd. | @ curent
(2020)
0 2 3 3
1. VENITURI TOTALE (Rd.1=Rd.2+Rd.5) 1 21.293,50
1 Venituri totale din exploatare, din care: 2 21.264,00
a) |subventii, cf. prevederilor legale in vigoare 3
b) [transferuri, cf. prevederilor legale in vigoare 4
2 Venituri financiare 5 29,50
[} CHELTUIELI TOTALE (Rd.6=Rd.7+Rd.19) 6 19.152,89
1 Cheltuieli de exploatare,(Rd. 7= Rd.8+Rd.9+Rd.10+Rd.18)
din care: 7 19.086,39
A. |[cheltuieli cu bunuri si servicii 8 3.950,50
B. [cheltuieli cu impozite, taxe si varsaminte asimilate 9 225,00
C. [cheltuieli cu personalul,
(Rd.10=Rd.11+Rd.14+Rd.16+Rd.17) din care: 10 10.677,69
CO0 |Cheltuieli de natura salariala(Rd.11=Rd.12+Rd.13) 11 9.405,00
C1 |ch. cu salariile 12 8.246,00
C2 |bonusuri 13 1.159,00
C3 |alte cheltuieli cu personalul, din care: 14 100,00
cheltuieli cu plati compensatorii aferente
disponibilizarilor de personal 15
Cheltuieli aferente contractului de mandat si a altor
C4 |organe de conducere si control, comisii si comitete
16 708,69
cs Cheltuieli cu contributiile datorate de angajator 17
464,00
D. |alte cheltuieli de exploatare 18 4.233,20
2 Cheltuieli financiare 19 66,50
m REZULTATUL BRUT (profit/pierdere) (Rd.20=Rd.1-Rd.6)
20 2.140,61
v 11 IMPOZIT PE PROFIT CURENT 21 342,50
2 IMPOZIT PE PROFIT AMANAT 22
3 VENITURI DIN IMPOZITUL PE PROFIT AMANAT 23
4 IMPOZITUL SPECIFIC UNOR ACTIVITATI 4
5 ALTE IMPOZITE NEPREZENTATE LA ELEMENTELE DE
MAI SUS 25
PROFITUL/PIERDEREA NETA A PERIOADEI DE
Vv RAPORTARE (Rd. 26=Rd.20-Rd.21-Rd.22+Rd.23-Rd.24-
Rd.25), din care: 26 1.798,11
1 Rezerve legale 27
2 Alte rezerve reprezentand facilitati fiscale prevazute de
lege 28
3 Acoperirea pierderilor contabile din anii precedenti 29
Constituirea surselor proprii de finantare pentru proiectele
cofinantate din imprumuturi externe, precum si pentru
constituirea surselor necesare rambursarii ratelor de
4 capital, platii dobanzilor, comisioanelor si altor costuri
aferente acestor imprumuturi
30
5 Alte repartizari prevazute de lege 31
Profitul contabil ramas dupa deducerea sumelor de la Rd.
6 27, 28, 29, 30, 31 ( Rd. 32= Rd.26-(Rd.27 la Rd. 31)>=0)
32 1.798,11
Participarea salariatilor la profit in limita a 10% din profitul
net, dar nu mai mult de nivelul unui salariu de baza mediu
7 lunar realizat la nivelul operatorului economic in exercitiul
financiar de referinta 33 179.81

*) Anexa este reprodusa in facsimil.

ANEXA"
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Nr. Propuneri
INDICATORI . | @ curent
(2020)
0 1 2 3 7
Minimum 25% varsaminte la bugetul de stat sau local in
cazul regiilor autonome, ori dividende cuvenite actionarilor,
8 n cazul societatilor/ companiilor nationale si societatilor cu
capital integral sau majoritar de stat, din care:
34 494,48
a)| - dividende cuvenite bugetului de stat 35 395,58
b)| - dividende cuvenite bugetului local 36
c)| -dividende cuvenite altor actionari 37 98,90
Profitul nerepartizat pe destinatiile prevazute la Rd.33 -
9 Rd.34 se repartizeaza la alte rezerve si constituie sursa
proprie de finantare 38 1.303,63
Vi VENITURI DIN FONDURI EUROPENE 39
Vi CHELTUIELI ELIGIBILE DIN FONDURI EUROPENE, din
care 40
a) | cheltuieli materiale 41
b) |cheltuieli cu salariile 42
c) |cheltuieli privind prestarile de servicii 43
d) [cheltuieli cu reclama si publicitate 44
e) |alte cheltuieli 45
Vil SURSE DE FINANTARE A INVESTITIILOR, din care: 46 18.080,50
1 Alocatii de la buget 47 1.709,00
alocatii bugetare aferente platii angajamentelor din anii
anteriori 48
IX CHELTUIELI PENTRU INVESTITII 49 18.080,50
X DATE DE FUNDAMENTARE
1 Nr. de personal prognozat la finele anului 50 164
2 Nr.mediu de salariati total 51 156
3 Castigul mediu lunar pe salariat (lei/persoana) determinat
pe baza cheltuielilor de natura salariala 52 4.954,59
Castigul mediu lunar pe salariat (lei/persoana) determinat
4 pe baza cheltuielilor de natura salariald, recalculat cf. Legii
anuale a bugetului de stat 53 4.348,82
5 Productivitatea muncii in unitati valorice pe total personal
mediu (mii lei/persoanad) (Rd.2/Rd.51) 54 136,31
Productivitatea muncii in unitati valorice pe total personal
6 mediu recalculata cf. Legii anuale a bugetului de stat
55 136,31
Productivitatea muncii in unitati fizice pe total personal
7 mediu (cantitate produse finite/ persoana) 56
8 Cheltuieli totale la 1000 lei venituri totale ( Rd. 57=
(Rd.6/Rd.1)x1000) 57 899,47
9 Plati restante 58 0,00
10 Creante restante 59 6.300,00

*) Rd.52 = Rd.151 din Anexa de fundamentare nr.2
**) Rd.53 = Rd.152 din Anexa de fundamentare nr.2
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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE

ALE ADMINISTRATIEI

MINISTERUL SANATATII

PUBLICE CENTRALE

ORDIN
privind aprobarea Planului de masuri
pentru pregatirea spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus COVID-19
si a Listei spitalelor de suport pentru pacientii testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2

Vazand Referatul de aprobare nr. NT64 din 29 martie 2020 al Directiei generale de asistenta medicala si sanatate publica

din cadrul Ministerului Sanatatii,
avand in vedere:

— prevederile Decretului nr. 195/2020 privind instituirea starii de urgenta pe teritoriul Roméaniei, publicat in Monitorul Oficial

al Romaniei, Partea |, nr. 212 din 16 martie 2020;

— prevederile art. 16 alin. (1) lit. a) si b) si ale art. 25 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,

republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,

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

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

Art. 1. — Se aproba Planul de masuri pentru pregatirea
spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus COVID-19,
prevazut in anexa nr. 1 care face parte integranta din prezentul
ordin.

Art. 2. — Se aproba Lista cu spitalele de suport pentru
pacientii testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2, prevazuta in
anexa nr. 2 care face parte integranta din prezentul ordin.

Art. 3. — Toate unitatile sanitare din sistemul public si privat
au obligatia asigurarii acordarii ingrijirilor medicale tuturor
pacientilor, in concordanta cu prevederile planului de masuri
prevazut la art. 1. Refuzul asigurarii acordarii ingrijirilor medicale
conform atributiilor specifice se sanctioneazd conform
prevederilor legale.

Art. 4. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea .

p. Ministrul sanatatii,
Horatiu Moldovan,
secretar de stat

Bucuresti, 29 martie 2020.
Nr. 533.

ANEXA Nr. 1

PLAN DE MASURI
pentru pregatirea spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus COVID-19

I. Limitarea internarilor programate pe urmatoarea perioada in
raport cu gradul de ocupare al paturilor, inclusiv paturi ATI si
evolutia epidemiologica locala

1. Se reduc cu pana la 80% internarile programate, precum
interventiile chirurgicale programate pentru pacientii cronici in
unitatile sanitare cu paturi din centrele universitare, si pana la
50% fata de luna februarie activitatea din ambulatorii.

2. Spitalele vor raporta zilnic Tn sistemul electronic centralizat
al Ministerului Sanatatii situatia ocuparii paturilor.

3. Aceasta masura se impune atat pentru a asigura
capacitatea de preluare a cazurilor de cétre spitale, cat si pentru
economia de resurse materiale si umane.

4. Se va asigura o comunicare publica adecvata pentru ca,
in aceasta perioada, publicul sa se adreseze spitalelor doar
pentru situatii de urgenta.

Il. Stabilirea unei retele de suport pentru spitalul de boli
infectioase printr-un protocol de colaborare sub coordonarea
directiilor de sénatate publica judetene si a comitetelor judetene
pentru situatii de urgenta

Se va avea in vedere eliberarea paturilor din spitalul de boli
infectioase, pentru a fi disponibile pentru ingrijirea pacientilor cu
suspiciune/infectie COVID-19.

in acest sens, In functie de contagiozitatea cazurilor
noncoronavirus se vor stabili spitalele de suport, in care sa fie
transferati pacienti din spitalul de boli infectioase.

Intr-o prima etapa, se recomanda ca spitalele de suport sa nu
fie reprezentate de spitalele importante de urgenta din zona,
care pot asigura asistenta medicala pentru celelalte urgente
medico-chirurgicale. Pot fi incluse in reteaua de spitale de suport
spitale municipale/orasenesti si spitale din alte judete
preponderent cele cu sectii de boli infectioase, precum si
spitalele din alte retele, decat ale Ministerului Sanatatii
(Ministerul Transporturilor, Infrastructurii si Comunicatiilor,
Ministerul Apararii Nationale, unitati sanitare private). De
asemenea vor putea fi introduse ca si spitale si unitatile sanitare
de tip municipal si orasenesc.
critici (in cazul extinderii crizei si depasirii capacitatii spitalelor de
boli infectioase) — masuri

1. In situatia aparitiei de cazuri critice ce necesita internare
in compartimentele ATI ale spitalelor de boli infectioase se va
asigura preluarea cazurilor critice din aceste compartimente —
altele decat cele cu COVID-19 — de catre serviciile ATl din
localitate/judet/regiune.
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2. Stabilirea unitatilor sanitare cu paturi care au sectie ATI si
linie de garda ATI si care vor prelua cazuri critice la nevoie,
atunci cand capacitatea serviciului ATl al spitalului de boli
infectioase este depasita

3. Raportarea numarului de paturi ATI din fiecare unitate
sanitara cu paturi atat de stat, cat si private, precum si a
numarului de paturi din spital care dispun de sursa de oxigen si
aer comprimat functionale

4. Identificarea unor zone (de exemplu, bloc operator,
saloane de izolare) din spitalele cu sectii ATl unde activitatea
ATI sa se poata extinde la nevoie, pentru a asigura ingrijirea
pacientilor critici cu COVID-19, preferabil intr-o zona separata
de spatiul in care sunt ingrijiti pacienti critici cu alte patologii

5. Asigurarea aprovizionarii prin procedura de urgenta cu
medicamente, materiale sanitare, echipamente individuale de
protectie, reactivi, atunci cand nu existd contracte de
aprovizionare in derulare

IV. Reglementari cu privire la echipamentele individuale de
protectie (PPE)

1. Se considera criterii minimale recomandarile ,Utilizarea
rationala a PPE in contextul COVID-19”, document elaborat de
Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor
Transmisibile din cadrul Institutului National de Sanatate Publica
impreuna cu Asociatia pentru Prevenirea si Controlul Infectiilor
Nosocomiale, conform recomandarilor Organizatiei Mondiale a
Sanatatii in domeniu (Interim Guidance 27 februarie 2020).

2. Se va efectua o instruire documentata, precum si una
practica, cu tot personalul pentru utilizarea adecvata a
echipamentelor individuale de protectie.

V. Asigurarea resursei umane. Masuri posibile

1. Analiza necesitétii detasarii medicilor cu specialitatea boli
infectioase din unitatile sanitare care nu au sectii de boli
infectioase (din cabinetele de boli infectioase etc.) in sectiile sau
spitalele de boli infectioase

2. Asigurarea de servicii medicale (ATl sau de alte
specialitati) pentru a asigura extinderea activitatii destinate
gestionarii cazurilor de imbolnaviri COVID-19

3. Prin reducerea activitatii chirurgicale strict la urgente, o
parte din personalul ATl care activeaza in blocul operator va fi
disponibil pentru activitatea in terapie intensiva.

4. Medici pneumologi

VI. Se vor asigura prezentarea cu luare la cunostinta, precum
si diseminarea in cadrul unitatilor sanitare cu paturi a
pictogramelor de pe site-ul Institutului National de Sanatate
Publica (www.insp.gov.ro) referitoare la infectia COVID-19, postate
la rubrica ,,Informatii pentru personalul medico-sanitar”. Utilizarea
rationala a echipamentului individual de protectie in contextul
infectiei COVID-19

VII. Masuri de prevenire in contextul COVID-19

Pe baza dovezilor disponibile, virusul SARS-CoV-2 este
transmis de la om la om prin contact direct si prin picaturi
Fligge. Persoanele cu cel mai mare risc de infectie sunt cele
care sunt in contact direct cu un pacient cu COVID-19 sau care
au grija de pacientii cu COVID-19.

Masurile de prevenire si limitare sunt esentiale atat in
domeniul asistentei medicale, cat si la nivelul comunitatii. Cele
mai eficiente masuri preventive pentru comunitate includ:

— efectuarea frecventa a igienei mainilor cu o solutie hidro-
alcoolica prin frecare in cazul in care mainile nu sunt vizibil
murdare sau cu apa si sapun in cazul in care mainile sunt
murdare;

— evitarea atingerii ochilor, nasului si gurii;

*) Figura 1 este reprodusa in facsimil.

— practicarea igienei respiratorii prin tuse sau stranut in plica
cotului sau intr-o batista cu aruncarea imediata a acesteia;

— purtarea unei masti in cazul prezentei simptomelor
respiratorii si efectuarea igienei mainilor dupa indepartarea
mastii;

— mentinerea distantei sociale (minimum 1 m) fata de
persoanele cu simptome respiratorii.

Personalul medical trebuie sa aplice masuri de precautie
suplimentare pentru a se proteja si a preveni transmiterea in
timpul ingrijirilor medicale. Masurile de precautie care trebuie
puse in aplicare de catre personalul medical care ingrijeste
pacienti cu COVID-19 includ utilizarea PPE in mod
corespunzator; acest lucru implica atat selectarea
echipamentului individual de protectie adecvat, cat si echiparea
si dezechiparea corespunzatoare a acestuia.

Recomandari de utilizare optima a echipamentului individual
de protectie disponibil

Avand in vedere deficitul global de echipament individual de
protectie, urmatoarele strategii pot facilita utilizarea optima a
PPE (Fig. 1).

Fig. 1.*) Strategii de optimizare a disponibilitatii
echipamentului individual de protectie (PPE)

Minimizarea
necesitatii PPE

Coordonarea
aprovizionarii
PPE

Utilizarea
corecta a PPE

Utilizarea
optima a PPE
disponibil

Minimizarea necesitatii echipamentului individual de protectie
(PPE)

Urmatoarele interventii pot minimiza necesitatea de
echipament individual de protectie astfel incét sa fie protejate in
acelasi timp personalul medical, precum si alte persoane
impotriva expunerii la virusul SARS-CoV-2 in cadrul asistentei
medicale:

1. Restrictionarea accesului personalului medical in
saloanele pacientilor cu infectie COVID-19 daca nu este implicat
in ingrijire directa. Se va lua in considerare gruparea activitatilor
astfel incat sa fie minimizat numarul de persoane introduse (de
exemplu, verificati semnele vitale Tn timpul administrarii
medicamentelor sau livrati alimentele Tn timp ce se efectueaza
si alte ingrijiri) si se vor planifica ce activitati vor fi efectuate la
marginea patului.

2. In mod ideal, vizitatorii nu vor fi permisi, dar dac&
acest lucru nu este posibil, se va restrictiona numarul de
vizitatori in zonele de izolare a pacientilor cu COVID-19; de
asemenea va fi restrictionat timpul pe vizitd; vor fi oferite
instructiuni clare privind atat modul de echipare si dezechipare
a echipamentului individual de protectie, cat si modul de
efectuare a igienei mainilor sub supravegherea unui cadru
medical, astfel incat vizitatorii sa evite autocontaminarea
(https://www.who.int/csr/resources/publications/putontakeoff
PPE/en/).
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Asigurarea ca echipamentele individuale de protectie (PPE)
sunt utilizate in mod rational si corect

Echipamentul individual de protectie trebuie utilizat pe baza
riscului de expunere (de exemplu, tipul de activitate) si a
dinamicii de transmitere a agentului patogen (de exemplu,
contact, picaturi sau aerosoli). Utilizarea exagerata a PPE va
avea un impact suplimentar asupra dificultatilor de
aprovizionare.

Prin vizualizarea urmatoarelor recomandari se poate asigura
utilizarea rationala a PPE:

— Tipul de PPE utilizat atunci cand se ofera ingrijiri
pacientilor cu COVID-19 va varia in functie de situatie,
personalul sanitar si activitatea desfasurata (tabelul 1).

— Personalul medical implicat in ingrijirea directa a
pacientilor trebuie sa utilizeze urmatoarele PPE: halate, manusi,
masca si protectie oculara (ochelari de protectie sau scut facial).

— In mod specific, pentru procedurile generatoare de
aerosoli pentru pacientii cu COVID-19 (de exemplu, intubare,
ventilatie non-invaziva, traheostomie, resuscitare

cardiopulmonara, ventilatie manuala inainte de intubare,
bronhoscopie, gastroscopie si recoltarea testelor PCR COVID)
personalul medical trebuie sa utilizeze protectie, manusi, halate,
masti FFP2 si FFP3; de asemenea, se vor utiliza sorturi
impermeabile, in cazul in care combinezoanele/halatele nu sunt
impermeabile.

— Mastile de protectie Tnaltd (de exemplu, N95, FFP2
standard sau echivalent) au fost utilizate pentru o perioada
indelungata in timpul urgentelor anterioare de sanatate publica
care au implicat boli respiratorii acute, atunci cand
echipamentele individuale de protectie (PPE) nu erau
disponibile in cantitati suficiente. Aceasta se refera la purtarea
aceleiasi masti de protectie Thaltd in timp ce se ingrijesc mai
multi pacienti care au acelasi diagnostic fara a o scoate, iar
dovezile indica faptul ca mastile de protectie inalta si mentin
protectia atunci cand sunt utilizate pentru perioade lungi de timp.
Cu toate acestea, utilizarea mastilor de protectie Tnalta timp
de mai mult de 4 ore poate duce la disconfort si trebuie evitata.

Tabelul 1. Recomandari de folosire a echipamentului individual de protectie (PPE) care trebuie utilizat in contextul

COVID-19, in functie de sectie, personal si tipul de activitate

Personal sau pacient Activitatea

Tipul de echipament

Furnizor de servicii medicale

Spital

Salon de spital Personal medical

COVID-19

In contact direct cu pacienti cu

Masca simpla

Halat impermeabil de unica folosinta sau halat de
unica folosinta peste care se pune sort impermeabil
de unica folosinta

Manusi de unica utilizare

Protectia ochilor (ochelari sau ecran de protectie
faciala)

Proceduri generatoare de
aerosoli efectuate la pacienti

Masca N95 sau FFP2 standard sau echivalent
Halat impermeabil de unica folosinta/combinezon
Manusi de unica utilizare

Protectia ochilor

cu COVID-19
Personal de In salonul de izolare a
curatenie pacientului cu COVID-19

Masca simpla

Halat impermeabil de unica folosinta sau halat de
unica folosinta peste care se pune sort impermeabil
de unica folosinta

Manusi menajere

Protectia ochilor

Ghete/Papuci de spital inchisi in fata

Alte zone (coridoare,
sala de tratament etc.)

Tot personalul

Orice activitate care nu
presupune contact cu
pacientul cu COVID-19

Echipament obisnuit de spital

laborator respiratorii

Triaj Personal medical | Screening preliminar ce nu Mentinerea distantei de cel putin 1 m intre pacient si
necesita contact direct cu personal
pacientul Echipament obisnuit de spital
Pacienti cu Orice activitate Mentinerea distantei de cel putin 1 m intre pacient si
simptomatologie personal
respiratorie Masca simpla
Pacienti fara Orice activitate Echipament obisnuit de spital
simptomatologie
respiratorie
Laborator Personalul din Manipularea probelor Masca simpla

Halat de unica folosinta
Manusi de unica utilizare
Protectia ochilor

Zona administrativa Tot personalul,
inclusiv
personalul

medical

cu COVID-19

Activitati administrative care
nu necesita contact cu pacient

Nu necesita echipament individual de protectie.
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Personal sau pacient

Activitatea

Tipul de echipament

Ambulatorii de specialitate

Cabinet de consultatie

Personal medical

Examinarea fizica a
pacientului cu simptome
respiratorii

Masca simpla

Halat de unica folosinta
Manusi

Protectie oculara

Personal medical

Examinarea fizica a
pacientului fara simptome
respiratorii

Echipament individual de protectie conform
precautiilor universale standard si a evaluarii riscului

Pacienti cu
simptomatologie
respiratorie

Orice activitate

Masca simpla

Pacienti fara
simptomatologie
respiratorie

Orice activitate

Nu necesita echipament individual de protectie.

Ingrijitoare de

Intre consultatii si dupa

Masca simpla

simptomatologie
respiratorie

curatenie examinarea pacientilor cu Halat de unica folosinta
simptome respiratorii Manusi menajere
Protectie oculara (daca exista risc de stropire cu
materie organica sau chimica)
Ghete/Papuci de spital inchisi in fata
Sala de asteptare Pacienti cu Orice activitate Masca simpla

Izolati imediat pacientul in camera de izolare sau
intr-o zona separata de sala de asteptare. Daca
acest lucru nu este posibil, asigurati o distanta de
cel putin 1 m de respectivul pacient.

Pacienti fara
simptomatologie
respiratorie

Orice activitate

Nu necesita echipament individual de protectie.

Zona administrativa

Intreg personalul,
inclusiv personal
medical

Activitati administrative

Nu necesita echipament individual de protectie.

Triaj

Personal medical

Screening preliminar fara
implicarea contactului direct

Mentinerea distantei de cel putin 1 m intre pacient si
personal
Masca simpla

Pacienti cu
simptomatologie
respiratorie

Orice activitate

Mentinerea distantei de cel putin 1 m intre pacient si
personal
Masca simpla

Pacienti fara
simptomatologie
respiratorie

Orice activitate

Nu necesita echipament individual de protectie.

in comunitate

La domiciliu

Pacienti cu
simptomatologie
respiratorie

Orice activitate

Izolarea intr-o camera separata de restul
persoanelor din casa

Masca simpla atunci cand se afla in prezenta altor
persoane

Ingrijitor

Intrd in camera pacientului si
ofera ingrijire directa.

Masca simpla

Zone publice (scoli,
magazine, statii de
transport in comun
etc.)

Persoane fara
simptomatologie
respiratorie

Orice activitate

Nu necesita echipament individual de protectie.

Adaptat dupa WHO: Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease 2019 (COVID-19)
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331215/WHO-2019-nCov-IPCPPE_use-2020.1-eng.pdf)
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Echipament individual de protectie (PPE)

Contact apropiat (la distantd mai mica de 1 m) cu pacient CAZ POSIBIL | Contact cu CAZ CONFIRMAT

PPE necesar FARA PGA* PGA*

Igiena mainilor DA DA DA
Manusi DA DA DA
Sort impermeabil de unica folosinta DA NU NU
Halat de unica folosinta cu méaneca lunga NU DA DA
Masca chirurgicala (b) DA NU NU
Masca FFP3 NU DA DA
Protectie oculara Evaluarea riscului (c) DA DA

* PGA — Proceduri care genereaza aerosoli.

VIIl. Ghid pentru evaluarea riscului personalului medical (PM) expus la pacientii cu infectie cu COVID-19

Raspandirea:

1. De la o persoana la persoana este similara cu transmiterea altor virusuri respiratorii, Tn principal prin picaturile produse
de persoana infectata raspandite prin tuse sau stranut.

2. Prin atingerea suprafetelor contaminate, desi nu este demonstrat inca

Ghidarea monitorizarii:

1. Automonitorizarea:

Personalul medical trebuie sa se automonitorizeze pentru:

— febra: 2 x 24 h;

— simptome respiratorii; tuse, durere de gat, dificultate n respiratie, mialgii.

2. Monitorizare activa:

— Directia de sanatate publica are responsabilitatea pentru a comunica regulat cu persoanele potential expuse infectiei,
in vederea evaluarii clinice (febra si simptomele respiratorii).

— Pentru personalul cu risc de expunere mare/mediu se recomanda comunicare cel putin 1 x 24 h.

— Modul de comunicare se stabileste la nivel local (prin telefon, internet sau alte mijloace de comunicare).

3. Automonitorizare cu supervizare delegata:

— Personalul medical: se recomanda sa isi autoevalueze simptomatologia, Thainte de a intra in tura.

— Daca personalul medical prezintd simptome: planul include anuntarea superiorilor si autoritatea de sanatate publica
(DSP), urmata de pastrarea contactului cu persoana infectata in vederea necesitatii transportului in unitatile medicale specializate.

4. Contact direct:

Expunerea este definita ca: apropierea la o distanta de cel putin 2 m, pentru o perioada de minimum 15 minute/contact
neprotejat cu secretiile/excretiile persoanei infectate.

Factorii care cresc riscul infectiei cu COVID-19:

— durata prelungita de expunere;

— simptomatologie respiratorie evidenta: tuse, stranut, fara ca pacientul sa poarte masca de protectie faciala, care sa
diminueze raspandirea infectiei;

— lipsa echipamentului adecvat de protectie (masca FFP2, FFP3, ochelari, sort facial, manusi, halat impermeabil) de
catre personalul medical in momentul in care fac manevre care produc aerosoli (bronhoscopie, resuscitare cardiopulmonara,
intubatie, extubatie, nebulizare aerosoli, aspiratie traheobronsica in sistem deschis, gastroscopie, recoltarea testului PCR-COVID)

Clasificarea in functie de riscul epidemiologic pentru personalul medical (PM) asimptomatic in urma contactului direct sau
cu secretiile/excretiile pacientului infectat cu COVID-19:

Contact prelungit cu un pacient cu COVID-19 care a purtat masca de protectie:

. Recomandarea monitorizarii -
Factori de risc epidemiologic C:(eguonrlea;ede pentru COVID-19 enl;\’r?JStrelcr:télg?]e(\jlﬁllumcergical
p (pana la 14 zile de la posibila expunere) P p
. . . . . Izolare la domiciliu cel putin
PM fara echipament de protectie Mediu Activ 14 7ile de la ultima expﬂn'ere
. L. . . I . . Izolare la domiciliu cel putin
PM care nu poarta masca simpla sau masca faciala [Mediu Activ 14 7ile de la ultima eprl)Jn’ere
. . . N Automonitorizare si supervizare |,,. .
PM fara protectie pentru ochi Scazut “ > Sup Niciuna
' delegata
. < . < Automonitorizare si supervizare |,,. ..
PM fara halat sau manusi Scazut - ; P Niciuna
; delegata
PM care poarta tot echipamentul de protectie cu Sca Automonitorizare si supervizare |,,. .
= i e ; cazut - 4 Niciuna
0 masca faciala normala delegata
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Contact prelungit cu un pacient cu COVID-19 care nu a purtat masca de protectie:

. Recomandarea monitorizarii o
Factori de risc epidemiologic Ce;;eguonrlea;ede pentru COVID-19 enl;\’r?JStrelcr:télg?]adlﬁllumcergical
p (pana la 14 zile de la posibila expunere) P p
< = . . . Izolare la domiciliu cel putin
PM far hipamen r i Mar Activ . X v
dra echipament de protectie are ct 14 zile de la ultima expunere
o o < e ix . Izolare la domiciliu cel putin
PM care nu poarta masca simpla sau masca faciala [Mare Activ . ; pul
14 zile de la ultima expunere
< x . . . . Izolare la domiciliu cel putin
PM fara pr i ntri hi Medi Activ . X v
ara protectie pentru oc ediu ct 14 zile de la ultima expunere
- . = Automonitorizare si supervizare |,,. ..
PM fara halat sau manusi Scazut o > SUp Niciuna
; delegata
PM care poarta tot echipamentul de protectie cu < Automonitorizare si supervizare |,,. .
LR v ' Scazut < ; Niciuna
0 masca faciala normala delegata

are risc scazut.

Exemple:

1. PM care poarta halat, manusi, masca FFP2 sau FFP3, protectie pentru ochi si masca faciala simpla in timp ce face
manevre care produc aerosoli (bronhoscopie, resuscitare cardiopulmonara, intubatie, extubatie, nebulizare aerosoli, aspiratie
traheobronsica in sistem deschis, gastroscopie) are risc mediu.
2. PM care nu a folosit protectia recomandata si a avut contact scurt cu pacientul, indiferent daca pacientul purta masca,

3. PM care trece pe langa un pacient la peste 1 m distanta si nu are contact direct cu pacientul sau secretiile/excretiile
acestuia este considerat fara risc.

Recomandare pentru monitorizare bazata pe expunerea la COVID-19
Pentru categoriile de risc de expunere care dezvolta semne si simptome compatibile cu COVID-19 trebuie sa se
stabileasca punctul de contact pentru evaluarea medicala Tnainte de intoarcerea la locul de lucru.

Expunerea in comunitate sau asociata cu calatoria:
— PM cu expunere potentiala la COVID-19 in comunitate trebuie sa aiba evaluarea riscului expunerii conform ghidurilor.
— Cei cu risc mare-mediu: izolare la domiciliu cel putin 14 zile de la ultima expunere.

— Cei care au semne si simptome compatibile cu COVID-19 trebuie sa stabileasca punctul de contact pentru evaluarea
medicala inainte de intoarcerea la lucru.

ANEXA Nr. 2

Nr.

Judetul

Spital suport pacienti COVID-19 pozitiv

Maternitate — COVID-19 pozitiv

Unitate dializé pacienti COVID-19

Onesti

1|ALBA Spitalul Municipal Blaj Spitalul Municipal Blaj Toate centrele-tura suplimentara/distincta
Spitalul Judetean de Urgente Alba lulia —
cazuri grave si critice
2|ARAD Sectia externa de pneumologie — Spitalul | Spitalul Judetean de Urgenta Arad — Toate centrele — tura
Judetean de Urgentd Arad sectie externa suplimentara/distincta
Spitalul Judetean de Urgenta Arad —
cazuri grave si critice
3|ARGES Spitalul Orasenesc Sf. Spiridon Mioveni — | Spitalul ordsenesc Sf. Spiridon Mioveni — | Toate centrele — tura suplimentara
corp vechi corp nou
Spitalul pediatrie Pitesti — chirurgie Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti —
pediatrica cazuri grave si critice
4|BACAU Spitalul Municipal ,Sf. lerarh dr. Luca” Spitalul Municipal ,Sf. lerarh dr. Luca” S.C. Fresenius Nephrocare Roménia —

Onesti

S.R.L. — Centru dializ& Onesti

Spital Municipal ,Sf. lerarh dr. Luca”
Onesti — cazuri grave si critice
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Nr. Judetul Spital suport pacienti COVID-19 pozitiv Maternitate — COVID-19 pozitiv Unitate dializa pacienti COVID-19
5|BIHOR Spitalul Municipal Oradea Spitalul Municipal Oradea S.C. Fresenius Nephrocare Roméania —
S.R.L. — Centrul de dializa Oradea cu
unitate satelit Stei
Spitalul Municipal Oradea — pacienti
gravi si critici
6 | BISTRITA-NASAUD |Spitalul Judetean de Urgent Bistrita Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita Centrul de dializa DIAVERUM — tura

suplimentara

Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita —
cazuri grave si critice

BOTOSANI

Spitalul Judetean de Urgentd Botosani —
sectie externa OG

Spitalul Judetean de Urgenta Botosani —
sectie externa OG

Toate centrele tura suplimentara/distincta

Spitalul Judetean de Urgenta Botosani —
cazuri grave si critice

BRAILA

Spitalul Judetean de Urgenta Braila —
corp B

Spitalul Judetean de Urgenta Braila —
corp B

Centrul de dializa DIAVERUM, Braila —
tura suplimentara

Spitalul Judetean de Urgenta Braila —
cazuri grave si critice

BUZAU

Spitalul Municipal Ramnicu Sarat

Spitalul Municipal Ramnicu Sarat

Centrul de dializa DIAVERUM Buzau —
tura suplimentara

Spitalul Judetean de Urgentd Buzau —
cazuri grave si critice

10

BRASOV

Spitalul Municipal Fagaras

Spitalul Municipal Fagaras

Toate centrele — tura suplimentara

Centrul Dializa Spitalul Municipal Fagaras

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Brasov — Centrul de Dializa — pacienti
gravi si critici

11

CARAS-SEVERIN

Spitalul Municipal de Urgentd Caransebes

Spitalul Municipal de Urgentd Caransebes

Centrul de dializa AVITUM Resita — turd
suplimentara

Spitalul Judetean Caras-Severin —
Resita — pacienti gravi si critici

12 CALARASI Spitalul Municipal Oltenita Spitalul Municipal Oltenita Centrul de dializa DIAVERUM — tura
suplimentara
13|CLUJ Spitalul Polaris Medical Spitalul Clinic de Urgenta Cluj — Toate centrele — tura suplimentara
Spitalul Clinic de Urgentd Cluj — sectia | Ginecologie 1 Spitalul clinic judetean de urgenta Cluj —
medicala 1 pacienti gravi si critici
14| CONSTANTA Spitalul Municipal Medgidia Spitalul Municipal Medgidia Centrul de dializa NEFROCARE MED —
S.R.L. Medgidia — centru dedicat
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Constanta — Centrul de dializa —
pacienti gravi si critici
15| COVASNA Spitalul Municipal Targu Secuiesc Spitalul Municipal Targu Secuiesc Centrul de dializa Sfantu Gheorghe
AVITUM — tura suplimentara
Spitalul Judetean de Urgenta ,Sfantu
Gheorghe” — pacienti gravi si critici
16 D/:\MBOVITA Spitalul Ordsenesc Pucioasa — Pavilion | Spitalul Municipal Moreni Toate centrele — tura suplimentara/distincta
central Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste —
Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste: cazuri grave si critice
Ortopedie-Traumatologie
17| GALATI Spitalul CFR Galati Spitalul Clinic de Obstetricad Ginecologie | Centrul de dializd DIAVERUM, Galati —
Spitalul Municipal ,Anton Cincu” Tecuci, |Buna Vestire — pavilion separat tura suplimentara
Spitalul clinic de urgenta pentru copii Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
,Sf. loan” Galati — urgente medico- Galati— pacienti critici si gravi
chirurgicale pentru pacienti minori, critici si
gravi
18 |DOLJ Spitalul Clinic Municipal Filantropia — Spitalul Clinic Municipal Filantropia — Toate centrele — tura suplimentara distincta
locatiile Sarari, Corneliu Coposu locatia Sarari Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Spitalul CF Craiova Craiova — pacienti gravi si critici
Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova
19| GIURGIU Spitalul Ordsenesc Bolintin-Vale Spitalul Ordsenesc Bolintin-Vale S.C. Fresenius Nephrocare Romania —

S.R.L. — Centru dializa Giurgiu
Pacienti gravi si critici — Spitalul Clinic de
Nefrologie ,Dr. Carol Davila” Bucuresti
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Nr. Judetul Spital suport pacienti COVID-19 pozitiv Maternitate — COVID-19 pozitiv Unitate dializa pacienti COVID-19
20| GORJ Spitalul de Urgenta Targu Carbunesti Spitalul de Urgenta Targu Carbunesti Toate centrele — tura suplimentara
Spitalul Judetean de Urgenta Targu Jiu —
cazuri grave si critice
21 |HARGHITA Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc Toate centrele — tura suplimentara
Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc —
centru dedicat
Spitalul Judetean de Urgenta
Miercurea-Ciuc — cazuri grave si critice
22 |HUNEDOARA Spitalul Municipal Hunedoara Spitalul Judetean de Urgentd Deva Toate centrele— tura suplimentara
Spitalul Judetean de Urgentd Deva —
cazuri grave si critice
Spitalul Municipal Orastie
Spitalul Municipal Lupeni
Spitalul Municipal Vulcan
23|IALOMITA Spitalul Municipal Fetesti Spitalul Municipal Fetesti S.C. Fresenius Nephrocare Roméania —
S.R.L. — Centru dializa Slobozia
Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia —
cazuri grave si critice
2411ASI Spitalul Clinic de Neurochirurgie ,Nicolae |Spitalul Clinic de Obstetrica Ginecologie | Spitalul Clinic ,Dr. C.l. Parhon” —
Oblu” ,Elena Doamna” lasi centru dedicat COVID-19 dializd —
Centru dedicat
S.C. Fresenius Nephrocare MS —
S.R.L. — Centru dializ& lasi
25(ILFOV vezi Bucuresti vezi Bucuresti vezi Bucuresti
26 |MARAMURES Spitalul de Pneumoftiziologie Spitalul de Pneumoftiziologie Toate centrele dializa — tura suplimentara
,Dr. Nicolae Rusdea” Baia Mare ,Dr. Nicolae Rusdea” Baia Mare Spitalul Judetean de Urgenta Baia Mare —
cazuri grave si critice
27 MEHEDINTI Spitalul Judetean de Urgenta Drobeta- Spitalul Judetean de Urgenta Drobeta- Toate centrele dializa — tura suplimentara
Turnu Severin Turnu Severin Spitalul Judetean de Urgenta Drobeta-
Turnu Severin — cazuri grave si critice
28 |MURES Spitalul Clinic Judetean Mures Spitalul clinic judetean Mures Toate centrele dializa — turad suplimentara
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu |Spitalul clinic judetean de urgenta Targu | Spitalul Judetean de Urgentd Targu
Mures — corp cladire Chirurgie infantila | Mures — corp cladire chirurgie infantila | Mures — cazuri grave si critice
Spitalul Municipal Sighisoara —
compartiment Pneumologie
29 |NEAMT Spitalul Judetean de Urgenta Piatra-Neamt | Spitalul Judetean de Urgenta Piatra-Neamt | Toate centrele dializd — tura suplimentara
Spitalul Judetean de Urgenta
Piatra-Neamt — cazuri complicate
30(OLT Spitalul Municipal Caracal Spitalul Municipal Caracal Toate centrele tura suplimentara/distincta
Spitalul Judetean de Urgenta Olt — cazuri
grave si critice
31| PRAHOVA Spitalul Municipal Campina Spitalul Municipal Campina Toate centrele de dializd — tura
suplimentara distincta
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Ploiesti — cazuri grave si critice
32| SATU MARE Spitalul Municipal Carei Spitalul Municipal Carei S.C. Fresenius Nephrocare Roméania —
S.R.L. — Centru dializa Satu Mare
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Satu
Mare — cazuri grave si critice
33[SALAJ Spitalul Judetean de Urgenta Zalau — Spitalul Orasenesc ,Prof. loan Puscas” S.C. NEFROMED — SJ — Centru de
Sectia exterioara Boli infectioase Simleu Silvaniei dializa Zalau — tura
Spitalul Ordsenesc ,Prof. loan Puscas” suplimentara/distincta
Simleu Silvaniei — Sectia exterioard Boli Spitalul Judetean de Urgenta Zaldu —
infectioase, sectia exterioara pneumologie cazuri critice i grave
34(SIBIU Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu — | Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu — | Toate centrele de dializa — tura
5 pavilioane externe suport 1 pavilion organizat maternitate suplimentara distincta
Spitalul Clinic Judetean de Urgent& Sibiu —
cazuri grave si critice
35| SUCEAVA Spitalul Judetean de Urgenta ,Sfantul Spitalul Judetean de Urgenta ,Sfantul Toate centrele — tura suplimentara

loan cel Nou” Suceava

loan cel Nou” Suceava

(la nevoie)

Spitalul Judetean de Urgenta ,Sfantul loan
cel Nou” Suceava sectia de dializa —
centru dedicat — cazuri grave si critice
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Nr. Judetul Spital suport pacienti COVID-19 pozitiv Maternitate — COVID-19 pozitiv Unitate dializa pacienti COVID-19
36 | TELEORMAN Spitalul Caritas Municipal Rosiori de Vede | Spitalul Caritas Rosiori de Vede — sectia | Toate centrele tura suplimentara/distincta
de maternitate Spitalul Judetean de Urgenta Alexandria —
cazuri grave si critice
37(TIMIS Spitalul CF 2 Timisoara Maternitatea Bega Timisoara Toate centrele— tura suplimentara
distincta

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Timisoara — cazuri grave si critice

Spitalul Municipal Timisoara

Spitalul Municipal ,Teodor Andrei” Lugoj

38| TULCEA Sectia de Boli infectioase a Spitalului Spitalul Municipal Medgidia S.C. Fresenius Nephrocare Romania —
Judetean Tulcea S.R.L. — Centru dializa Tulcea

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Constanta — cazuri grave si critice

39| VASLUI Spitalul Municipal de Urgenta ,Elena Spitalul Municipal de Urgenta ,Elena Spitalul Municipal de Urgenta ,Elena
Beldiman” Béarlad Beldiman” Barlad — Sectia de maternitate | Beldiman” Barlad — centru dedicat
Spitalul Municipal de Urgenta ,Elena
Beldiman” Bérlad centrul de dializa —

COVID-19
40| VALCEA Spitalul Ordsenesc Horezu Spitalul Ordsenesc Horezu — Sectia de  |FRESENIUS NEFRO CARE — tura
maternitate suplimentara
Spitalul Judetean de Urgenta Valcea —
cazuri grave si critice
41|VRANCEA Spitalul Municipal Adjud Spitalul Municipal Adjud — Sectia de Centrul de dializd DIAVERUM Focsani —
maternitate tura suplimentara
Spitalul Judetean de Urgenta Focsani —
cazuri grave si critice
42| BUCURESTI Spitalul Clinic Colentina Spitalul Clinic de Urgenta ,Sf. loan” Toate centrele de dializa — tura 4
Bucuresti — Maternitatea Bucur suplimentara distincta
Institutul National pentru Sanatatea S.C. DIAVERUM ROMANIA — SR.L. —
Mamei si Copilului ,Alessandrescu- punct de lucru SEMA PARC — pentru
Rusescu” — Bucuresti — Unitatea de pacientii COVID-19 pozitivi
asistentd materno-fetald de excelenta
(Polizu)

S.C. DIAVERUM ROMANIA— S.R.L. —
punct de lucru R&cari — pentru pacienti
suspecti testate COVID-19 negativi

Spitalul Clinic de Nefrologie ,Dr. Carol
Davila” — Bucuresti — pentru pacienti
COVID-19 pozitivi— cazuri grave si
critice
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