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DECIZII ALE CURTII

CONSTITUTIONALE

CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr. 647
din 19 octombrie 2021

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 90 lit. b)
din Codul de procedura penala

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

Mihaela lonescu — magistrat-asistent

Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
Nicoleta-Ecaterina Eucarie.

1. Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a dispozitiilor art. 90 lit. b) din Codul de procedura penala,
exceptie ridicata de Stefan Gabriel Ivan Tn  Dosarul
nr. 2.430/308/2016/a2 al Curtii de Apel Targu Mures — Sectia
penala si pentru cauze cu minori si de familie si care formeaza
obiectul Dosarului Curtii Constitutionale nr. 1.838D/2018.

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

3. Cauza fiind in stare de judecata, presedintele Curtii
Constitutionale acorda cuvantul reprezentantului Ministerului
Public, care pune concluzii de respingere, ca neintemeiata, a
exceptiei de neconstitutionalitate si de mentinere a jurisprudentei
instantei de control constitutional in materie. In acest sens,
invoca deciziile Curtii Constitutionale nr. 506 din 5 iulie 2016 si
nr. 517 din 17 iulie 2018. Subliniaza ca textul de lege criticat nu
aduce atingere dreptului la aparare consacrat constitutional,
intrucat acesta nu poate fi confundat cu dreptul la asistenta
juridica obligatorie.

CURTEA,

avand in vedere actele si lucrérile dosarului, constatd urméatoarele:
4. Prin Incheierea din 13 noiembrie 2018, pronuntatd n
Dosarul nr. 2.430/308/2016/a2, Curtea de Apel Targu Mures —
Sectia penala si pentru cauze cu minori si de familie a
sesizat Curtea Constitutionalda cu exceptia de
neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 90 lit. b) din Codul
de procedura penala. Exceptia a fost ridicata de Stefan Gabriel
Ivan in solutionarea apelului declarat impotriva Sentintei penale
nr. 111 din 2 mai 2018, pronuntata de Judecatoria Sighisoara in
Dosarul nr. 2.430/308/2016. Autorul exceptiei a invocat in fata
instantei de apel, in temeiul art. 281 alin. (1) lit. f) din Codul de
procedura penald, existenta unui caz de nulitate absoluta prin
raportare la lipsa unei aparari efective. A sustinut ca, desi a avut
aparator ales, in fata instantei de fond a fost audiat in lipsa
acestuia si nu s-a dispus desemnarea unui avocat din oficiu,
prima instanta considerand ca isi poate face singur apararea.
5. In motivarea exceptiei de neconstitutionalitate autorul
acesteia arata ca a considerat necesar sa isi angajeze aparator
in fata instantei de fond, avand in vedere caracterul complex al
actului de sesizare, numarul semnificativ de infractiuni ce au
facut obiectul dosarului penal si intrucat nu are cunostinte
juridice. Sustine ca avocatul ales nu a depus toate diligentele
necesare pentru a-i asigura o aparare eficace (nu s-a prezentat
la termenele de judecata, nu a facut cereri in probatiune etc.).
Cu toate acestea, intrucat niciuna dintre infractiunile pentru care

autorul a fost trimis Tn judecata nu este sanctionata cu pedeapsa
detentiunii pe viata sau inchisorii mai mare de 5 ani, instanta nu
a desemnat un avocat din oficiu pentru termenele la care
avocatul ales a omis s& se prezinte, desi era evident ca avocatul
ales nu a asigurat o aparare efectiva. In esenta, sustine ca
aceasta situatie releva faptul ca dispozitiile art. 90 lit. b) din
Codul de procedura penala sunt inaplicabile, intrucat nu sunt
suficient de clare, asa incat lasa loc unei aplicari arbitrare si pot
duce la situatii in care persoane urmarite penal sau trimise in
judecata pentru fapte similare sa beneficieze de avocat din
oficiu, in temeiul art. 90 lit. b) din Codul de procedura penala,
sau sa nu beneficieze, in functie de organul judiciar in fata
caruia se afla.

6. Curtea de Apel Térgu Mures — Sectia penalé si pentru
cauze cu minori si de familie’ apremaza ca except|a de
neconstitutionalitate ‘este neintemeiata. In acest sens, retine ca
d|sp02|t||le art. 90 lit. b) din Codul de procedura penala nu sunt
contrare dreptului la aparare consacrat de art. 24 din Constitutie,
avand in vedere ca dreptul la aparare nu poate fi confundat cu
dreptul la asistenta juridica obligatorie. Primul este garantat in
toate cazurile, iar cel de-al doilea este creat de legiuitor, care
stabileste si cazurile in care considera ca este necesar. Intrucat
Legea fundamentala garanteaza dreptul la aparare, iar nu si pe
cel la asistenta juridica obligatorie, stabilirea cazurilor in care
aceasta din urma este obligatorie constituie atributul exclusiv al
legiuitorului. In cazurile in care legea impune asistenta juridica
obligatorie a suspectului sau a inculpatului, apararea are
valoarea unei institutii de cert interes social, care functioneaza
atat in favoarea suspectului si a inculpatului, cat si in vederea
asigurarii unei bune desfasurari a procesului penal, in
considerarea unor situatii speciale ce rezultd din Tnsasi
enumerarea cuprinsa in textul de lege.

7. Considera, totodata, ca dispozitiile de lege criticate nu
ingradesc nici dreptul subiectilor procesuali interesati sa se
adreseze justitiei pentru apararea drepturilor, libertatilor si a
intereselor lor legitime si s& se prevaleze, in tot cursul procesului
penal, de toate garantiile care conditioneaza, intr-o societate
democratica, procesul echitabil, potrivit art. 21 alin. (3) din Legea
fundamentala, si, de asemenea, nu aduc atingere principiului
egalitatii cetatenilor Tn fata legii, din moment ce art. 90 lit. b) din
Codul de procedura penala se aplica in mod egal tuturor
persoanelor vizate de ipoteza normei juridice, fara discriminari
pe considerente arbitrare. Astfel, retine ca incidenta dispozitiilor
art. 90 lit. b) din Codul de procedura penala nu este determinata
de o anumita calitate, orice suspect sau inculpat beneficiind de
asistenta juridica din oficiu, dacd nu are avocat ales si se afla
intr-una dintre situatiile reglementate de acest text legal, avand
in vedere ca principiul egalitatii presupune un tratament identic
pentru toate persoanele aflate Th aceeasi situatie juridica, iar nu
uniformizarea situatiilor in care se poate afla o persoana.

8. Apreciaza ca modul de interpretare si aplicare de catre
organul judiciar a dispozitiilor art. 90 lit. b) din Codul de
procedurd penald nu intréd sub incidenta controlului de
constitutionalitate exercitat de Curtea Constitutionala, fiind de
competenta instantelor judecatoresti, si, in acest sens, invoca
jurisprudenta prin care instanta de control constitutional s-a
pronuntat in acest sens (de pilda, deciziile nr. 517 din 17 iulie
2018, nr. 219 din 17 aprilie 2018, nr. 506 din 5 iulie 2016 si
nr. 328 din 24 mai 2016). De asemenea, considera ca
dispozitiile legale criticate nu incalca prevederile art. 124 din
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Constitutie, cat timp norma criticata nu impiedica infaptuirea
justitiei in numele legii, nu imprima prevederi care sa afecteze
caracterul unic, impartial si egal pentru toti al justitiei si nici
independenta judecatorilor.

9. 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.

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

CURTEA,

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

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

12. Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate il constituie
dispozitiile art. 90 lit. b) din Codul de procedura penala, care au
urmatorul continut: ,Asistenta juridica este obligatorie: [...] b) in
cazul in care organul judiciar apreciaza ca suspectul ori
inculpatul nu si-ar putea face singur apdrarea; [...J".

13. Autorul exceptiei de neconstitutionalitate sustine ca textul
criticat contravine prevederilor constitutionale ale art. 1 alin. (5),
potrivit caruia, in Romania, respectarea Constitutiei, a
suprematiei sale si a legilor este obligatorie, ale art. 16 privind
egalitatea in drepturi a cetatenilor, ale art. 21 alin. (3), conform
caruia partile au dreptul la un proces echitabil si la solutionarea
cauzei intr-un termen rezonabil, ale art. 23 alin. (12), potrivit
caruia nicio pedeapsa nu poate fi stabilitd sau aplicata decat in
conditiile si in temeiul legii, ale art. 24 referitor la dreptul la
aparare si ale art. 124 alin. (2) care statueaza ca justitia este
unica, impartiala si egala pentru toti.

14. Examinand exceptia de neconstitutionalitate, Curtea
retine ca dispozitiile art. 90 lit. b) din Codul de procedura penala
au mai facut obiectul controlului de constitutionalitate, prin
raportare la critici similare, fiind pronuntate deciziile nr. 328 din
24 mai 2016, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 611 din 10 august 2016, nr. 506 din 5 iulie 2016, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 833 din 20 octombrie
2016, nr. 219 din 17 aprilie 2018, publicata in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea |, nr. 574 din 6 iulie 2018, nr. 517 din 17 iulie
2018, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 888
din 22 octombrie 2018, si nr. 519 din 24 septembrie 2019,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 50 din
27 ianuarie 2020, prin care a fost respinsa, ca neintemeiata,
exceptia de neconstitutionalitate invocata.

15. Astfel, in motivarea solutiei mentionate, Curtea a retinut
ca art. 90 lit. b) din Codul de procedura penala reglementeaza
unul dintre cazurile de asistenta juridica obligatorie a suspectului
sau a inculpatului, si anume cazul in care organul judiciar
apreciaza ca suspectul ori inculpatul nu si-ar putea face singur
apararea, si, totodata, ca art. 91 alin. (1) din Codul de procedura
penala instituie Tn sarcina organului judiciar obligatia de a
asigura prezenta unui avocat din oficiu, daca suspectul sau
inculpatul nu si-a ales un avocat, in cazurile in care asistenta
juridica este obligatorie. Respectarea de catre organul judiciar a
acestei obligatii este garantata prin intermediul art. 281 alin. (1)
lit. f) din Codul de procedura penala, care sanctioneaza cu
nulitatea absoluta incalcarea dispozitiilor privind asistarea de
catre avocat a suspectului sau a inculpatului, precum si a
celorlalte parti, atunci cand asistenta juridica este obligatorie.
Daca incalcarea a intervenit Tn cursul urmaririi penale sau in
procedura camerei preliminare, nulitatea se constata pana la
incheierea procedurii in camera preliminara, potrivit art. 281
alin. (4) lit. a) din Codul de procedura penala.

16. Asadar, Curtea a constatat ca dispozitiile art. 90 lit. b) din
Codul de procedura penala nu aduc atingere dreptului la
aparare consacrat de prevederile art. 24 din Constitutie, avand
in vedere ca dreptul la aparare nu poate fi confundat cu dreptul
la asistenta juridica obligatorie. Primul este garantat in toate
cazurile, iar cel de-al doilea este creat de legiuitor, care
stabileste si cazurile in care considera ca este necesar. De
vreme ce Legea fundamentala garanteaza dreptul la aparare,
iar nu si pe cel la asistenta juridica obligatorie, stabilirea cazurilor
in care aceasta din urma este obligatorie constituie atributul
exclusiv al legiuitorului, asa cum a statuat instanta de control
constitutional printr-o bogaté jurisprudentd cu privire la
dispozitiile art. 171 alin. 2 si 3 din Codul de procedura penala din
1968, dispozitii cu un continut similar cu cel al art. 90 lit. b) si ¢)
din noul Cod de procedura penala (de exemplu, deciziile nr. 600
din 21 septembrie 2006, publicatd in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 868 din 24 octombrie 2006, nr. 62 din
31 ianuarie 2008, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 142 din 25 februarie 2008, nr. 102 din 14 februarie
2008, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 185
din 11 martie 2008, nr. 312 din 13 martie 2008, publicata in
Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |, nr. 301 din 17 aprilie
2008, nr. 771 din 1 iulie 2008, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 588 din 5 august 2008, nr. 834 din
22 iunie 2010, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 536 din 30 iulie 2010, nr. 313 din 3 martie 2011,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 259 din
12 aprilie 2011, si nr. 970 din 12 iulie 2011, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 605 din 26 august 2011). Prin
urmare, nu se poate sustine ca dispozitiile de lege criticate sunt
neconstitutionale pentru ca nu prevad ca asistenta juridica este
obligatorie in toate cazurile, cata vreme exercitarea dreptului la
asistenta juridica este garantata. Dreptul la aparare, consacrat
de art. 24 din Constitutie, se refera la asistenta juridica
facultativa, iar exceptiile de la aceasta regula pot fi stabilite in
mod exclusiv de legiuitor. In cazurile in care legea impune
asistenta juridica obligatorie a suspectului sau a inculpatului,
apararea are valoarea unei institutii de cert interes social, care
functioneaza atat in favoarea suspectului si a inculpatului, cat
si n vederea asigurarii unei bune desfasurari a procesului penal,
in considerarea unor situatii speciale ce rezulta din insasi
enumerarea cuprinsa in textul de lege.

17. De asemenea, Curtea a retinut si faptul ca norma
cuprinsa in art. 91 alin. (1) din Codul de procedura penala —
care este mai favorabila decat norma corespondenta din art. 6
paragraful 3 lit. c) din Conventia pentru apararea drepturilor
omului si a libertatilor fundamentale, ce prevede dreptul
acuzatului de a se apara el insusi sau de a fi asistat de un
aparator ales de el si, daca nu dispune de mijloacele necesare
pentru a plati un aparator, de a fi asistat in mod gratuit de un
avocat din oficiu, atunci cand interesele justitiei o cer — asigura
inculpatului un aparator din oficiu atunci cand acesta nu are
posibilitatea sa beneficieze de serviciile unui avocat ales, iar
asistenta juridica este obligatorie, si anume Tn cazurile stabilite
de art. 90 din Codul de procedura penala.

18. Curtea a constatat, totodata, ca dispozitile de lege
criticate nu ingradesc nici dreptul subiectilor procesuali interesati
de a se adresa justitiei pentru apararea drepturilor, libertatilor si
a intereselor lor legitime si de a se prevala, in tot cursul
procesului penal, de toate garantiile care conditioneaza, intr-o
societate democratica, procesul echitabil, potrivit art. 21 alin. (3)
din Legea fundamentald. De asemenea, Curtea nu a retinut nici
critica adusa dispozitiilor art. 90 lit. b) din Codul de procedura
penala cu privire la pretinsa incalcare a principiului egalitatii
cetatenilor in fata legii, consacrat de art. 16 alin. (1) din
Constitutie, cata vreme dispozitiile de lege criticate se aplica in
mod egal tuturor persoanelor vizate de ipoteza normei juridice,
fara discriminari pe considerente arbitrare. Astfel, instanta de
control constitutional a retinut ca incidenta dispozitiilor art. 90
lit. b) din Codul de procedura penala nu este determinata de o
anumita calitate, orice suspect sau inculpat beneficiind de
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asistenta juridica din oficiu daca nu are avocat ales si se afla
intr-una dintre situatiile reglementate de acestea, avand in
vedere ca principiul egalitatii presupune un tratament identic
pentru toate persoanele aflate in aceeasi situatie juridica, iar nu
uniformizarea situatiilor in care se poate afla o persoana
(Decizia nr. 328 din 24 mai 2016, paragrafele 18 si 19).

19. Intrucat nu au intervenit elemente noi, de natura sa
determine schimbarea acestei jurisprudente, solutia de
respingere a exceptiei de neconstitutionalitate pronuntata prin
deciziile mai sus mentionate, precum si considerentele care au
fundamentat-o isi pastreaza valabilitatea si in prezenta cauza.

20. Totodata, fata de criticile formulate in prezenta cauza,
Curtea retine ca este neintemeiata sustinerea potrivit careia

legiuitorul lasa la aprecierea discretionara a instantei de
judecata existenta in concret a ipotezei vizate de art. 90 lit. b) din
Codul de procedura penala, cata vreme circumstantele de
naturd a-l impiedica pe inculpat sa isi faca singur apararea pot
sa fie dovedite Tn fata judecatorului de camera preliminara si sa
atraga nulitatea actelor de procedura efectuate in cursul
urmaririi penale, daca judecatorul apreciaza ca, in raport cu
aceste circumstante, era necesara desemnarea unui avocat din
oficiu. De altfel, modul de interpretare si aplicare de catre
organul judiciar a dispozitiilor art. 90 lit. b) din Codul de
procedura penalda nu intrd sub incidenta controlului de
constitutionalitate exercitat de Curte, fiind de competenta
instantelor judecatoresti.

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

CURTEA CONSTITUTIONALA

In numele legii

DECIDE:

Respinge, ca neintemeiatd, exceptia de neconstitutionalitate ridicatd de Stefan Gabriel

Ivan in Dosarul

nr. 2.430/308/2016/a2 al Curtii de Apel Targu Mures — Sectia penala si pentru cauze cu minori si de familie si constata ca
dispozitiile art. 90 lit. b) din Codul de procedura penala sunt constitutionale in raport cu criticile formulate.

Definitiva si general obligatorie.

Decizia se comunica Curtii de Apel Targu Mures — Sectia penalad si pentru cauze cu minori si de familie si se publica Tn

Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.
Pronuntata in sedinta din data de 19 octombrie 2021.

PRESEDINTELE CURTII CONSTITUTIONALE
prof. univ. dr. VALER DORNEANU

Magistrat-asistent,
Mihaela lonescu

CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr.692
din 28 octombrie 2021

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 457 alin. (1)
din Codul de procedura penala

Valer Dorneanu — presedinte CURTEA,

Cristian Deliorga — judecator avand in vedere actele si lucrarile dosarului, constatd

Marian Enache — judecator urmatoarele:

Daniel Marius Morar — judecator 4. Prin Incheierea din 29 noiembrie 2018, pronuntatd n

Mﬁna-Mharla Pivniceru — judecator Dosarul nr. 4.694/287/2017*%, Judecitoria Ramnicu Sarat —

8 .eolgg 1 Séa;n . —J_ugecgior Sectia civil-penal a sesizat Curtea Constitutionala cu exceptia
lvia Doina stanciu — Judecator de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 457 alin. (1)

Varga Attila — judecator ; ’

Mihaela lonescu — magistrat-asistent

Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
Maria Eleonora Centea.

1. Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a dispozitiilor art. 457 alin. (1) din Codul de procedura penala,
exceptie ridicata de Cristi Toma in Dosarul nr. 4.694/287/2017*
al Judecatoriei Rdmnicu Sarat — Sectia civil-penal si care
formeaza obiectul Dosarului Curtii Constitutionale nr. 6D/2019.

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

3. Cauza fiind in stare de judecata, presedintele Curtii
Constitutionale acorda cuvantul reprezentantului Ministerului
Public, care pune concluzii de respingere, ca inadmisibila,
a exceptiei de neconstitutionalitate, considerand, in esenta,
ca politica penala este in sarcina Parlamentului, in temeiul art. 61
din Legea fundamentala, iar nu in competenta instantei
de control constitutional.

din Codul de procedura penala. Exceptia a fost ridicata de
Cristi Toma cu ocazia solutionarii cererii de revizuire a Sentintei
penale nr. 56 din 30 aprilie 2015, pronuntata de Judecatoria
Ramnicu Sarat in Dosarul nr. 1.121/287/2014, si a Deciziei
penale nr. 1.136 din 13 noiembrie 2015, pronuntatd de Curtea
de Apel Ploiesti in Dosarul nr. 1.121/287/2014.

5. In motivarea exceptiei de neconstitutionalitate autorul
acesteia sustine, Tn esenta, ca termenul de un an de la data
publicarii in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |, a deciziei
Curtii Constitutionale prin care s-a constatat neconstitutionalitatea
dispozitiilor referitoare la infractiunea de abuz in serviciu impune
in sarcina individului o conditie excesiva pentru exercitarea caii
de atac extraordinare a revizuirii, in aceste conditii fiind incalcate
dispozitiile constitutionale ale art. 1 alin. (3), ale art. 23 alin. (12),
ale art. 20 raportat la art. 7 din Conventia pentru apararea
drepturilor omului si a libertatilor fundamentale.

6. Judecatoria Ramnicu Sarat — Sectia civil-penal
apreciaza ca exceptia de neconstitutionalitate este Thtemeiata,
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in conditiile in care persoana care nu a exercitat calea de atac
a revizuirii in termenul prevazut de art. 457 alin. (1) din Codul de
procedura penald nu mai poate supune instantei de control
judecata cauzei sale care, uneori, se poate finaliza chiar cu
anularea hotaréarii a carei revizuire se solicita.

7. 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.

8. Presedintii celor doua Camere ale Parlamentului,
Guvernul si Avocatul Poporului nu au transmis punctele lor
de vedere asupra exceptiei de neconstitutionalitate ridicate.

CURTEA,

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

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

10. Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate il constituie
dispozitiile art. 457 alin. (1) din Codul de procedura penala,
cu urmatorul continut: ,Cererea de revizuire in favoarea
condamnatului se poate face oricand, chiar dupa ce pedeapsa
a fost executatd sau considerata executatd ori dupa moartea
condamnatului, cu exceptia cazului prevazut la art. 453 alin. (1)
lit. f), cdnd cererea de revizuire poate fi formulata in termen de
un an de la data publicdrii deciziei Curtii Constitutionale in
Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I.”

11. Autorul exceptiei de neconstitutionalitate invoca
dispozitiile constitutionale ale art. 1 alin. (3), ale art. 21, ale
art. 23 alin. (12) si ale art. 20 raportat la art. 7 din Conventia
pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale.

12. Examinand exceptia de neconstitutionalitate, Curtea
retine ca, analizand critici identice celor formulate in prezenta
cauza, a pronuntat Decizia nr. 463 din 25 iunie 2020, publicata
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 913 din 7 octombrie
2020, prin care a respins, ca neintemeiata, exceptia de
neconstitutionalitate.

13. In considerentele deciziei mentionate, Curtea a retinut,
inacord cu jurisprudenta sa constantd, ca preocuparea
legiuitorului de a limita cazurile de revizuire si de a reglementa
conditii stricte pentru exercitarea acesteia isi gaseste justificarea
in caracterul extraordinar al caii de atac, in faptul ca vizeaza
hotarari judecatoresti definitive care trebuie sa se bucure de
autoritate de lucru judecat.

14. Curtea a retinut, totodata, ca dreptul de acces liber la
justitie presupune dreptul oricarei persoane de a se adresa
instantelor de judecatd pentru apararea drepturilor si a
intereselor sale legitime. Potrivit prevederilor art. 129 din
Constitutie, ,impotriva hotararilor judecétoresti, partile interesate
si Ministerul Public pot exercita céile de atac, in conditiile legi”.
Aceastd norma constitutionald cuprinde doua teze: prima teza
consacra dreptul subiectiv al oricarei parti a unui proces,
indiferent de obiectul procesului, precum si dreptul Ministerului
Public de a exercita caile de atac impotriva hotararilor
judecatoresti considerate ca fiind nelegale sau neintemeiate;
cea de-a doua teza prevede ca exercitarea cailor de atac se
poate realiza in conditiile legii. Prima teza exprima, in alti
termeni, dreptul fundamental inscris in art. 21 din Constitutie
privind liberul acces la justitie, contindnd, asadar, o
reglementare substantiald. Cea de-a doua teza se refera la
reguli de procedura, care nu pot insa aduce atingere substantei
dreptului conferit prin cea dintai teza decét in conditiile restrictive
stabilite in art. 53 din Constitutie. Asa fiind, in privinta conditiilor
de exercitare a cailor de atac, legiuitorul poate sa reglementeze
categoria persoanelor care pot exercita caile de atac, termenele
de declarare a acestora, forma in care trebuie facuta declaratia,
continutul sau, instanta la care se depune, competenta si modul
de judecare, solutiile ce pot fi adoptate si altele de acelasi gen,
astfel cum prevede art. 126 alin. (2) din Constitutie, potrivit
caruia ,Competenta instantelor judecéatoresti si procedura de
judecatd sunt prevazute numai prin lege”. Dispozitiile
constitutionale ale art. 21 coroborate cu cele ale art. 129 nu
presupun insd accesul la toate caile de atac si la toate
categoriile de instante, indiferent de obiectul cauzei ce se cere
a fi solutionata.

15. In aceste conditii, Curtea a retinut ca formularea, in mod
conditionat, a cererii de revizuire a hotaréarilor judecatoresti
definitive, in cazul prevazut la art. 453 alin. (1) lit. f) din Codul de
procedura penala, cu respectarea unui termen de introducere a
acesteia, are ca finalitate buna administrare a justitiei, ocrotirea,
pe de o parte, a garantiilor procesuale ale partilor, iar, pe de alta
parte, a autoritatii de lucru judecat a hotaréarilor definitive, a
securitatii raporturilor juridice stabilite prin hotarari definitive. De
asemenea, Curtea a constatat ca instituirea unui termen pentru
formularea cererii de revizuire, in cazul prevazut la art. 453
alin. (1) lit. f) din Codul de procedura penala, este in abstracto o
masura rezonabild pentru impunerea unei rigori si discipline
procesuale, in vederea solutionarii intr-un termen rezonabil a
procesului penal, si o garantie ca aceasta cale de atac nu va
deveni o posibilitate a partilor interesate de a inlatura oricand
efectele pe care trebuie sa le produca hotaréarile judecatoresti
definitive.

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

CURTEA CONSTITUTIONALA

In numele legii

DECIDE:

Respinge, ca neintemeiatd, exceptia de neconstitutionalitate ridicatd de Cristi Toma in Dosarul nr. 4.694/287/2017*
al Judecatoriei Rdmnicu Sarat — Sectia civil-penal si constata ca dispozitiile art. 457 alin. (1) din Codul de procedura penala sunt

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

Decizia se comunica Judecatoriei Ramnicu Sarat — Sectia civil-penal si se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Pronuntata in sedinta din data de 28 octombrie 2021.

PRESEDINTELE CURTII CONSTITUTIONALE
prof. univ. dr. VALER DORNEANU

Magistrat-asistent,
Mihaela lonescu
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HOTARARI

ALE GUVERNULUI

ROMANIEI

GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
privind aprobarea Strategiei de securitate cibernetica a Romaniei, pentru perioada 2022—2027,
precum si a Planului de actiune pentru implementarea Strategiei de securitate cibernetica
a Romaniei, pentru perioada 2022—2027

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, si al art. 25 lit. e) din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare,

Guvernul Roméniei adopta prezenta hotarare.

Art. 1. — Se aproba Strategia de securitate cibernetica a
Romaéniei, pentru perioada 2022—2027, precum si a Planului
de actiune pentru implementarea Strategiei de securitate
cibernetica a Romaniei, pentru perioada 2022—2027, prevazuta
in anexa nr. 1%).

Art. 2. — Se aproba Planul de actiune pentru implementarea
Strategiei de securitate cibernetica a Romaniei, pentru perioada
2022—2027, prevazuta in anexa nr. 2%).

Art. 3. — Ministerul Cercetarii, Inovarii si Digitalizarii, precum
si celelalte autoritati si institutii publice desemnate prin Strategia
de securitate ciberneticd a Romaniei, pentru perioada 2022—
2027, precum si a Planului de actiune pentru implementarea

Strategiei de securitate cibernetica a Romaniei, pentru perioada
2022—2027, au obligatia de a asigura indeplinirea obiectivelor,
masurilor si actiunilor prevazute, cu respectarea prevederilor
legale in vigoare.

Art. 4. — Anexele nr. 1, 2 si 3**) fac parte integranta din
prezenta hotarare.

Art. 5. — La data intrarii in vigoare a prezentei hotarari se
abroga Hotararea Guvernului nr. 271/2013 pentru aprobarea
Strategiei de securitate cibernetica a Romaniei si a Planului de
actiune la nivel national privind implementarea Sistemului
national de securitate cibernetica, publicata in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I, nr. 296 din 23 mai 2013.

PRIM-MINISTRU
NICOLAE-IONEL CIUCA

Bucuresti, 30 decembrie 2021.
Nr. 1.321.

Contrasemneaza:
p. Ministrul cercetarii, inovarii si digitalizarii, interimar,
lulian-Vasile Popescu,
secretar de stat
p. Directorul Directoratului National de Securitate Cibernetica,
lulian Alecu
Secretarul general al Guvernului,
Marian Neacsu
Ministrul apararii nationale,
Vasile Dincu
p. Ministrul afacerilor externe,
Daniela Anda Grigore Gitman,
secretar de stat
Ministrul muncii si solidaritatii sociale,
Marius-Constantin Budai
p. Ministrul afacerilor interne,
Raed Arafat,
secretar de stat
Ministrul finantelor,
Adrian Céaciu
Ministrul investitiilor si proiectelor europene,
Dan Vilceanu
Ministrul economiei,
Florin Marian Spataru
Ministrul educatiei,
Sorin-Mihai Cimpeanu
Ministrul antreprenoriatului si turismului,
Constantin-Daniel Cadariu

*) Anexele nr. 1 si 2 se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 2 bis, care se poate achizitiona de la Biroul pentru relatii cu publicul din

Str. Parcului nr. 65, intrarea A, sectorul 1, Bucuresti.
**) Anexa nr. 3 nu se publica, fiind clasificata, potrivit legii.



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 2/3.1.2022 7

ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE

ALE ADMINISTRATIEI

GUVERNUL ROMANIEI
DIRECTORATUL NATIONAL DE SECURITATE CIBERNETICA

PUBLICE CENTRALE

DECIZIE
privind aprobarea Listei cuantumului tarifelor pentru serviciile din activitatile prevazute la art. 22
alin. (1) lit. 1), art. 32 alin. (2) lit. c) si e) si la art. 33 alin. (2) lit. c) si e) din Legea nr. 362/2018
privind asigurarea unui nivel comun ridicat de securitate a retelelor si sistemelor informatice

Avand in vedere dispozitiile art. 24 alin. (61) din Legea nr. 362/2018 privind asigurarea unui nivel comun ridicat de securitate
a retelelor si sistemelor informatice, cu modificarile si completarile ulterioare,
in baza art. 11 alin. (2) lit. a) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 104/2021 privind infiintarea Directoratului National

de Securitate Cibernetica,

in temeiul art. 7 alin. (3) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 104/2021 privind infiintarea Directoratului National de

Securitate Cibernetica,

directorul Directoratului National de Securitate Cibernetica emite prezenta decizie.

Art. 1. — Se aproba Lista cuantumului tarifelor pentru
serviciile din activitatile prevazute la art. 22 alin. (1) lit. 1), art. 32
alin. (2) lit. c) si e) si la art. 33 alin. (2) lit. ¢) si e) din Legea
nr. 362/2018 privind asigurarea unui nivel comun ridicat de
securitate a retelelor si sistemelor informatice, prevazuta in
anexa care face parte integranta din prezenta decizie.

Art. 2. — Sumele corespunzatoare serviciilor se vor achita
prin virament bancar in conturile Directoratului National de
Securitate Cibernetica deschise la Trezoreria Statului sau prin
intermediul Sistemului national electronic de plata online a
taxelor si impozitelor utilizdnd cardul bancar — ghiseul.ro.
Conturile vor fi publicate pe site-ul institutiei.

Art. 3. — (1) In termen de 10 zile de la publicarea prezentei
decizii Tn Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, auditorii de
securitate cibernetica atestati au obligatia de a efectua plata

taxelor specifice, inclusiv a taxei aferente evaluarii si procesarii
dosarului de atestare.

(2) Neachitarea taxei duce la revocarea atestatului si
radierea auditorului de securitate ciberneticad din Registrul
national al auditorilor de securitate cibernetica.

Art. 4. — (1) In termen de 5 zile de la publicarea deciziei in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, solicitantii de atestare
de auditori de securitate cibernetica, care au depus
documentele la autoritatea nationald competenta, au obligatia
de a efectua plata taxei aferente evaluarii si procesarii
dosarului de atestare.

(2) Neachitarea taxei duce la intreruperea procedurii Si
reluarea procesului de atestare de catre solicitant.

Art. 5. — Prezenta decizie se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I.

Directorul Directoratului National de Securitate Cibernetica,
Petre-Dan Cimpean

Bucuresti, 22 decembrie 2021.
Nr. 301.

ANEXA

LISTA
cuantumului tarifelor pentru serviciile din activitatile prevazute la art. 22 alin. (1) lit. I), art. 32 alin. (2) lit. c) si e)
si la art. 33 alin. (2) lit. c) si e) din Legea nr. 362/2018 privind asigurarea unui nivel comun ridicat de securitate
a retelelor si sistemelor informatice

2:_: Categoria de venituri Activitatea Denumirea tarifului Val(cl);;ea Simbol
1.1. Evaluare si procesare in
vederea atestarii ca auditor de 300 TECM
securitate cibernetica (PF)
Sume provenite 1.'2' Ate§t53re auditor de securitate 6.000 TAAC12
1 din activitatile Atestare auditori cibernetica (PF)
) prevé}zute Iq art. 32 de securitate cibernetica 1.3. Evaluare si procesare in
alin. (2) lit. c) vederea atestarii ca auditor de 300 x (n+1) TEC13
securitate cibernetica (PJ)
1.4. Atestare auditor de securitate
cibernetica (PJ) 6.000x (n+1) | TAAC14
Sume provenite , . . 2.1. Evaluare si procesare in
din ag[ivitét”e Autorizare echipe de raspuns | yederea autorizarii ca CSIRT 500 TED21
2. previzute la art. 33 la m_mdentg de securitate
alin. (2) lit. c) cibernetica (CSIRT) 2.2. Autorizare CSIRT 27.000 TAED22
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Nr. Valoarea

ort Categoria de venituri Activitatea Denumirea tarifului (i) Simbol
3.1. Evaluare si procesare in vederea
] ] o . | autorizarii ca formatori si furnizori de 500 TEE31
Sume provenite Autorizare formatori si furnizori | servicii de formare pentru auditori de
3 din activitatile de servicii de formare pentru | securitate cibernetica
) prevazute la art. 32 auditori de securitate - — —
alin. (2) lit. e) cibernetica 3.2. Autorizare formatori si furnizori
de servicii de formare pentru 6.000 TAFE32
auditori de securitate cibernetica
4.1. Evaluare si procesare in
. vederea autorizarii ca formatori si
S(;?gg{\?ﬁ';ﬂge Autorizare formatori si furnizori | furnizori de servicii de formare 500 TAE41
4, prevazute la art. 33 de servicii de formare pentru | pentru membrii CSIRT
alin. (2) lit. e) membrii CSIRT 4.2. Autorizare formatori si furnizori
de servicii de formare pentru 6.000 TAFE42
membrii CSIRT
5.1. Interconectare la serviciul de
alertare si cooperare pentru
securitate cibernetica al 300 TIAB51
_ Directoratului National de
S(;Jirr:]?ufr:?zvaergge Furnizare serviciu Securitate Cibernetica (SACSC)
5. | serviciului prevazut de alertare/cooperare pentru |52, Interconectare multipla la 500 TIAB52
' la art. 22 alin. (1) operatori de servicii esentiale |SACSC
) lt. 1) ) si furnizori de servicii digitale 53 et Ty
. .3. Intretinerea si furnizarea
anuala a SACSC 1.200 TIABS3
5.4. Intretinerea si furnizarea
anuala multipld a SACSC 1.200xk | TIABS4

NOTE:

1.,n" de la nr. crt. 1 reprezinta numarul auditorilor de securitate cibernetica persoane fizice, angajati ai persoanei juridice,
atestati si inscrisi in Registrul national al auditorilor de securitate cibernetica.

2. Tarifele specificate la nr. crt. 1—4, cu exceptia celor pentru evaluare si procesare, se pot plati intr-o singura transa (T —
in primele 10 zile de la primirea atestatului/autorizatiei) sau in 3 transe (T1 — in primele 10 zile de la primirea atestatului/autorizatiei;
T2 —in primele 10 zile din al 2-lea an de valabilitate a atestatului/ autorizatiei; T3 — in primele 10 zile din al 3-lea an de valabilitate
a atestatului/autorizatiei).

3. Modalitatea de plata a tarifelor de atestare/autorizare:

O singura transa In trei trange [T1/T2/T3]
Simbol Tip persoana
(7] (1] (T2] (T3]

PF 5.500 2.000 2.000 2.000
TAAC12

PJ 5.500 X (n+1) 2.000 x (n+1) 2.000 x (n+1) 2.000 x (n+1)
TAED22 — 26.000 9.000 9.000 9.000
TAFE32 — 5.500 2.000 2.000 2.000
TAFE42 — 5.500 2.000 2.000 2.000

4. Tarifele specificate la nr. crt. 1—4 sunt aceleasi atat la atestarea/autorizarea initiala, cat si la reinnoirea atestatelor/autorizatiilor.

5. Pentru tarifele de interconectare de la nr. crt. 5, sumele specificate se platesc in maximum 10 zile de la interconectare
la SACSC (respectiv de la data confirmarii interconectarii emisa de CSIRT nationald), iar cele pentru intretinerea si furnizarea
SACSC, in maximum 10 zile de la interconectare pentru anul in curs (proportional cu timpul ramas pana la finalul anului) si, apoi,
anual n primele 10 zile ale anului pentru anul calendaristic in desfasurare.

6. Taxele multiple de la nr. crt. 5 se platesc de catre grupurile de firme/firmele care au mai mult de un operator de serviciu
esential si/sau furnizor de servicii digitale si pentru care retelele si sistemele informatice sunt unice la nivelul grupului.

7.,k de la nr. crt. 5 reprezinta indicele de multiplicare paliere numar de entitati din cadrul grupurilor de firme. Valoarea
tarifelor in functie de numarul de entitati se prezinta astfel:

Numar entitati/grup k Valoarea tarifului multiplu (TIAB54)
2+5 2 1.200*2 2.400
6+10 3 1.200*3 3.600
>10 5 1.200%5 6.000
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MINISTERUL SANATATII

ORDIN
privind modificarea anexei nr. 3 la Ordinul ministrului sanatatii
nr. 1.513/2020 pentru aprobarea planurilor privind modalitatea
de aplicare de catre directiile de sanatate publica judetene

si a municipiului Bucuresti, de catre Institutul National

de Sanatate Publica, de catre unitatile sanitare, precum

si de catre serviciile de ambulanta judetene si Serviciul

de Ambulanta Bucuresti—lifov si de medicii de familie a

masurilor in domeniul sanatatii publice in situatii de risc

epidemiologic de infectare cu virusul SARS-CoV-2

Vazand Referatul de aprobare al Directiei generale asistenta medicala,
medicind de urgenta si programe de sanatate publica din cadrul Ministerului
Sanatatii cu nr. AR 3.268/2021,

avand in vedere:

— art. 31 paragraful 2 lit. ¢) din Regulamentul sanitar international 2005, pus
in aplicare prin Hotararea Guvernului nr. 758/2009;

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

— art. 5 alin. (3) lit. ¢) din Legea nr. 55/2020 privind unele masuri pentru
prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19, cu modificarile si
completarile ulterioare,

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

ministrul sanatatii emite urmétorul ordin:

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

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

Ministrul sanatatii,
Alexandru Rafila

Bucuresti, 30 decembrie 2021.
Nr. 3.009.
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ANEXA
(Anexa nr. 3 la Ordinul nr. 1.513/2020)

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

I. Identificarea pacientilor cu COVID-19

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

2. Persoanele cu simptomatologie specifica pentru COVID-19
(conform definitiei de caz elaborate si actualizate de Institutul
National de Sanatate Publica) se pot adresa:

a) medicului de familie;

b) unui laborator care efectueaza teste pentru detectia
virusului SARS-CoV-2;

c) la o farmacie care efectueaza teste rapide pentru detectia
virusului SARS-CoV-2;

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

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

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

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

— daca forma de boala este usoara sau medie, fara necesar
de oxigen, iar pacientul nu prezinta unul dintre factorii de risc,
acesta va fi indrumat sa isi anunte medicul de familie, Tn
vederea monitorizarii in conformitate cu ghidul din anexa nr. 4,
care face parte integranta din prezentul plan;

— daca forma de boala este usoara sau medie, fara necesar
de oxigen, dar pacientul prezintd unul dintre factorii de risc,
acesta este transportat la cel mai apropiat centru de evaluare
pentru evaluari paraclinice si, eventual, terapie antivirala.

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

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

b) la domiciliu sau la o alta locatie aleasa de persoana
respectiva. Regulile igienice si indrumari pentru persoanele
carantinate/izolate sunt prevazute in anexa nr. 2;

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

Il. Confirmarea diagnosticului de COVID-19

a) Confirmarea diagnosticului de COVID-19 se face fie prin
identificarea ARN SARS-CoV-2, fie prin teste antigenice rapide in
produsele biologice recomandate (exsudat nazal, exsudat
faringian, sputd, lavaj bronsic), asa cum este precizat in
Metodologia de supraveghere a sindromului respirator acut cu noul
coronavirus, elaborata de Institutul National de Sanatate Publica.

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

Pentru pacientii simptomatici cu 2 teste ARN SARS-CoV-2
nedetectabil la interval de 24 de ore se infirma afectiunea
COVID-19. Pacientii simptomatici si cu imagine radiologica/CT
sugestiva, fara altd cauza aparenta, sunt asimilati pacientilor cu
COVID-19, vor fi tinuti in izolare si li se va efectua un alt test
pentru detectia ARN SARS-CoV-2 la interval de circa 24 de ore
de la primul test.

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

c) Pacientul pozitiv nu mai trebuie retestat NAAT/RT-PCR
timp de 180 de zile de la data primului test pozitiv, cu exceptia

* Persoanele vor astepta ambulanta la adresa comunicata, urmand ca echipajul serviciului de ambulanta judetean/SABIF s& evalueze pacientul si sa

recolteze test pentru detectia virusului SARS-CoV-2.
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persoanelor ce prezinta simptomatologie clar sugestiva conform
definitiei de caz stabilite de Institutul National de Sanatate
Publica. Daca retestarea totusi se petrece, un rezultat pozitiv in
perioada de 180 de zile de la vindecare nu poate fi considerat o
noua infectie, cu exceptia persoanelor care prezinta
simptomatologie clar sugestiva.

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

a) Daca rezultatul este negativ:

— medicul specialist/medicul de familie va consulta bolnavul
si 1i va recomanda, daca este cazul, alte investigatii pentru
stabilirea diagnosticului si conduitei de tratament;

— pacientii internati pentru care medicul curant exclude,
dupa consultul clinic si interpretarea examenelor paraclinice
efectuate, diagnosticul de COVID-19 se transfera in sectorul
non-COVID din cadrul unitatii sanitare sau, dupa caz, in situatia
in care la nivelul unitatii sanitare nu se poate asigura asistenta
medicala pentru pacient, se organizeaza transferul catre o alta
unitate sanitara care raspunde nevoii de ingrijire
corespunzatoare afectiunii non-COVID-19. Prin exceptie,
pacientii simptomatici cu radiografie pulmonara sau tomografie
computerizata toracica sugestiva pentru infectia cu SARS-CoV-2,
fara altéd cauza aparenta, vor fi tinuti in izolare si considerati
suspecti de COVID-19. Acestor pacienti li se va asigura
asistenta medicala necesara, urmand a se efectua al doilea test
pentru detectia ARN SARS-CoV-2 la interval de 24 de ore de la
primul test.

b) Daca rezultatul este negativ/neconcludent/indisponibil, dar
exista suspiciunea inalta de COVID-19 (imagine radiologica sau
tomografie computerizata sugestiva, simptomatologie si probe
biologice sugestive, tendinta la desaturare fara altd cauza,
context epidemiologic), in special la cei ce prezinta o forma
severa sau critica, acestia pot fi asimilati pacientului cu COVID-19
si internati in unitatile sanitare cuprinse in anexa nr. 2 la Ordinul
ministrului sanatatii nr. 434/2021 privind aprobarea Planului de
masuri pentru organizarea spitalelor si a unitéatilor de dializa in
contextul pandemiei de COVID-19 si a listei spitalelor si unitatilor
de dializa care asigura asistentd medicala pentru pacienti, cazuri
confirmate si suspecte de COVID-19, conform clasificarii
spitalelor in 3 niveluri de competenta, cu modificarile si
completarile ulterioare, cu mentinerea criteriilor de izolare pana
la clarificarea definitiva a diagnosticului.

c) Daca rezultatul este pozitiv, abordarea va fi urmatoarea:

— pentru testele efectuate in farmacie sau laborator,
persoana bolnava are obligatia de a contacta si informa medicul
de familie caruia ii va prezenta rezultatul. In cazul in care
pacientul nu are medic de familie, acesta se va adresa directiei
de sanatate publica (DSP). Medicul de familie are obligatia luarii
in evidentd si monitorizarii starii de sanatate a persoanelor
respective si transmite directiei de sanatate publica fisa de
monitorizare a persoanei izolate, prevazuta in anexa nr. 3, care
face parte integranta din prezentul plan;

— pentru testele efectuate la pacientii internati in unitati
sanitare, acestia vor fi izolati imediat in zonele COVID-19. n
urma evaluarii clinice si paraclinice, in functie de formele clinice
de manifestare a infectiei cu SARS-CoV-2, asa cum sunt definite
la pct. 1.8 din anexa nr. 1 la Ordinul ministrului sanatatii

nr. 434/2021, cu modificarile si completarile ulterioare, medicul
curant stabileste traseul pacientului pozitiv corespunzator
prevederilor de la pct. V din anexa nr. 1 la Ordinul ministrului
sanatatii nr. 434/2021, cu modificarile si completarile ulterioare;

— pentru testele efectuate la persoanele simptomatice care
se prezinta in camera de garda a unui spital (UPU/CPU), in
functie de forma de boala si prezenta/absenta factorilor de risc,
acestea vor fi directionate in centrele de evaluare® pentru
evaluare si conduita terapeutica;

— pentru testele efectuate la persoanele simptomatice care
se prezintd in cabinetul medicului de familie, conduita este
conform anexei nr. 4 la prezentul plan.

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

a) Pacientii asimptomatici vor fi izolati la domiciliu si
monitorizati prin medicul de familie pentru o perioada de 10 zile.

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

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

2. identificarea factorilor de risc:

— boli cardiovasculare, inclusiv HTA;

— diabet zaharat tip 1 si tip 2;

— obezitate cu indice de masa corporala peste 30%;

— boli respiratorii cronice, inclusiv astmul bronsic;

— insuficienta renala cronica, pacientii cu dializa cronica;

— hepatopatii cronice;

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

— vérsta peste 65 de ani;

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

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

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

Decizii in urma evaluarii:

1. Pacientii fara factori de risc care au manifestari clinice
usoare de COVID-19, care nu necesita oxigenoterapie, vor fi
tratati si monitorizati la domiciliu prin medicul de familie.

2. Pacientii fara factori de risc care au manifestari clinice
medii de COVID-19, care nu necesita oxigenoterapie, vor fi
indrumati de urgenta pentru evaluare in centrele de evaluare,
dupa care vor fi primi tratament antiviral si vor fi monitorizati
ulterior la domiciliu prin medicul de familie.

Pacientii cu COVID-19 monitorizati la domiciliu vor fi
indrumati de urgenta pentru evaluare in centrele de evaluare
(lista acestora va fi publicata pe site-ul DSP) in vederea
internarii/initierii  tratamentului specific, prin intermediul
serviciului 112, in situatia existentei urmatoarelor simptome:

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

— tuse seaca intensa sau care se accentueaza;

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

* Centrele de evaluare sunt unitati functionale organizate la nivelul spitalelor, avand ca structura minima: cabinet de consultatii si tratament si/sau
structura de spitalizare de zi, dupa caz, laborator de analize medicale si laborator de radiodiagnostic (aparate pentru radiografie sau tomografie computerizata).
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— dispnee nou-aparuta sau accentuarea unei dispnei
preexistente;

— dureri toracice la inspirul profund;

— astenie marcatg;

— mialgii intense.

3. Pacientii care nu necesitd oxigenoterapie care au
manifestari clinice usoare sau medii de COVID-19 si care au
factori de risc vor fi directionati prin intermediul serviciului 112
sau se vor deplasa individual, cu evitarea utilizarii transportului
in comun, pentru a fi evaluati in centrele de evaluare (lista
acestora va fi publicata pe site-ul DSP), pentru a se decide daca
au indicatii/contraindicatii de administrare de anticorpi
monoclonali neutralizanti si daca necesita internare de zi sau
continud. In cazul in care existd contraindicatii/refuz/
indisponibilitate a anticorpilor monoclonali neutralizanti,
pacientilor li se pot prescrie antivirale eficiente in COVID-19 cu
administrare orala.

Antiviralele cu administrare orala se pot prescrie pentru
administrare la domiciliu doar daca sunt indeplinite simultan
urmatoarele conditii:

— pacientul este de acord;

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

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

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

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

4. Pacientii care prezintd semne de agravare legate de
infectia cu SARS-CoV-2, respectiv simptomele mentionate la
pct. 2 sau nu prezintd semne de agravare legate de infectia
SARS-CoV-2, dar au o decompensare a bolii de fond in timpul
monitorizarii la domiciliu, vor fi directionati la spital prin
intermediul serviciului 112 pentru a fi internati.

5. Pacientii care necesita oxigenoterapie, care au manifestari
severe de COVID-19 sau cei care necesita suport al unei/mai
multor functii vitale si/sau au sepsis/soc septic (cu stare critica)
vor fi internati/directionati la spital pentru internare prin
intermediul serviciului 112. Exceptie vor face doar cei care vor
refuza internarea, refuz exprimat in scris, Tn pofida informarii
privind riscurile evolutive.

6. Pacientii care nu au manifestéari severe determinate de
COVID-19, dar care au alte afectiuni care impun asistenta
spitaliceasca din cauza imposibilitatii acestora de a fi tratati si
monitorizati eficient la domiciliu vor fi internati/directionati la
spital prin intermediul serviciului 112.

V. Criterii de internare pentru pacientii cu COVID-19

a) Internarea pacientilor in spitale de gradul I, Il sau Il este
decisa de medicul care evalueaza bolnavul.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

d) Pentru pacientii declarati vindecati de COVID-19 si pentru
care au trecut cel putin 10 zile de la data recoltarii primului test
pozitiv, la reintrarea in colectivitate (loc de munca, unitate de
fnvatamant etc.) nu este necesar aviz epidemiologic si nici
solicitarea unui test negativ pentru ARN SARS-CoV-2.

e) Medicul de familie va declara pacientul vindecat la sfarsitul
celor 10 zile de monitorizare pe baza rezultatelor monitorizarii
zilnice, prin consultatia medicala la distanta, considerand drept
criterii de vindecare absenta manifestarilor clinice pe parcursul
perioadei de monitorizare. Starea de vindecat va fi comunicata
in scris prin scrisoare medicala transmisa prin utilizarea
mijloacelor de comunicare electronica la distanta directiei de
sanatate publica judetene/a municipiului Bucuresti, care are
obligatia introducerii statutului de vindecat in platforma Corona
Forms in decurs de 24 de ore de la primirea scrisorii.
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ANEXA Nr. 1%)
la plan
Algoritmul de parcurs al pacientului cu simptomatologie specifica COVID-19

Persoanele cu simptomatologie
specifica pentru COVID-19

A

Pas 1 Ramane acasa!ll
Pas 2 Sund medicul de familie.
Pas 3 Testare: medic de familie, laborator, farmacie, sistemul national unic
pentru apeluri de urgenta 112, camera de garda a unui spital (UPU/CPU)

TEST POZITIV TEST NEGATIV
L l Simptomatologie
grava sau critica
Evaluare clinica de catre medicul Stabilirea diagnosticului si a
de familie si, dupa caz, imagistic conduitei de tratament

si biologic de medicii specialisti
din centrele de evaluare

Monitorizare Evaluare centre de SPITAL:
medic de familie: evaluare si tratament
antiviral: 1. Pacientii care prezinta semne de agravare
Pacientii fara legate de infectia cu SARS-CoV-2 sau nu
factori de risc care L. Pacientii fara prezintd semne de agravare legate de infectia
au manifestari factori de risc care au cu SARS-CoV-2, dar au o decompensare a bolii
clinice usoare manifestari clinice medii de fond in timpul monitorizarii la domiciliu
COVID-19, care nu COVID-19, care nu 2. Pacientii care necesita
necesit3 necesitd oxigenoterapie oxigenoterapie, care au manifestari severe de
oxigenoterapie 2 Pacientii care nu COVID-19 sau cei care necesitd suport al
necesitd oxigenoterapie unei/mai multor functii vitale si/sau cu
care  au  manifestsri sepsis/soc septic (cu stare critica) )
clinice usoare sau medii 3. Pacientii care nu au manifestari
’ . severe determinate de COVID-19, dar care au
de COVID-19 si care au - . .
. ) alte  afectiuni care impun asistenta
factori de risc spitaliceasca datoritda imposibilitatii acestora

de a fi tratati si monitorizati eficient Ila
domiciliu

*) Anexa nr. 1 este reprodusa in facsimil.
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ANEXA Nr. 2
la plan

Reguli igienice si indrumari pentru persoanele carantinate/izolate

Persoanele aflate in carantina/izolare, precum si familiile/
persoanele din aceeasi locuintd sau gospodarie trebuie sa
respecte urmatoarele reguli igienice si indrumari:

— Persoana carantinatd/izolata se va plasa intr-o camera
individuala, bine aerisitd (de exemplu, aer conditionat sau
aerisirea cu geamurile deschise).

— Persoana carantinata/izolata isi limiteaza deplasarile prin
casa, evitand sa circule prin spatiile comune (de exemplu: bucatarie,
baie), spatii ce vor fi bine aerisite prin deschiderea geamurilor.

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

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

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

utilizeaza prosoape obisnuite curate care vor fi inlocuite atunci
cand se uda sau cat mai des posibil.

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

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

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

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

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

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

ANEXA Nr. 3
la plan
FISA
de monitorizare a pacientilor cu COVID-19 izolati la domiciliu
Numele si prenumele pacientului ...............coccooiiiiiiii e
Datarecoltarii /[
Ziuva | Ziua | Ziua | Ziua | Ziua | Ziua | Ziua | Ziua | Ziva | Ziva | Ziua | Ziua | Ziua | Ziua

1. De céte zile atj fost confirmat (prin test RT-PCR)?

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

3. Pe care dintre
urmatoarele
simptome/semne le

a) Respiratie cu
dificultate/Senzatie
de lipsa de aer

) - ”
aveti” b) Tuse intensa

c) Febra

(Se bifeaza cu DA

d) Dureri de cap
toate cele prezente.)

e) Dureri musculare

f) Dureri in gat

g) Lipsa gustului

h) Lipsa mirosului

i) Diaree

j) Oboseala

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

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

DA/NU

Semnatura medicului de familie
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ANEXA Nr. 4
la plan

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

PAS 1 — Evaluare clinica

» Identificare FR

> Evaluare puls, saturatie, TA, greutate, simptome, temperatura
» Evaluare medicatie de fond

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

PAS 2 — Confirmare infectie cu SARS-CoV-2
PAS 3 — Decizie nivel de servicii necesar pacientului:
» Daca se identifica oricare dintre semnele de agravare — SUNAT LA 112 — INTERNARE
> Daca nu se identifica semnele de agravare legate de infectia cu SARS-CoV-2, dar are o decompensare a unei boli
de fond — SUNAT LA 112 — INTERNARE
> Dacéa nu are semne de agravare, dar are oricare dintre factorii de risc — SUNAT LA 112 — evaluare biologica si
imagistica (spital/centru de evaluare), in vederea administrarii de tratament antiviral
> Restul pacientilor — monitorizare la domiciliu. De asemenea, pacientii evaluati in spitalizare/ambulator, cu
prescriptie si neinternati se vor monitoriza de catre medicul de familie.
PAS 4 — Recomandari monitorizare la domiciliu:
a) Recomandari generale pentru pacient
a.1) Recomandari igieno-dietetice
— izolare (singur in camera daca este posibil);
— aerisire frecventa;
— masca pentru cei care il ingrijesc;
— hidratare, hrana, odihna.
a.2) Recomandari privind starea de sanatate
— Se instruieste pacientul privind semnele de agravare.
— | se indica sa Tsi ia medicamentele uzuale, daca se afla sub tratament, conform schemei recomandate.
— | se indica sa isi monitorizeze saturatia si temperatura, cel putin de doua ori pe zi si oricand simte nevoia.
— | se indica sa contacteze medicul de familie/112 daca apare oricare dintre semnele de agravare.
b) Recomandari privind prescriptia medicamentelor pentru pacientii monitorizati la domiciliu

Pacient asimptomatic Pacient simptomatic

» Tratament simptomatic (antipiretice/
dezobstructie nazala etc.)
» Monitorizare zilnica

> Nu necesita tratament.
> Monitorizare la doua zile

ATENTIONARI:

Prescrierea de antibiotice
» Prescrierea de antibiotice (de exemplu: azitromicina) pentru tratamentul COVID-19 este interzisa.
» Administrarea de antibiotice se poate face numai in situatia infectiilor bacteriene dovedite, care pot sa apara inh a doua
parte a bolii.
> Utilizarea de azitromicina si de alte antibiotice la pacientul cu COVID-19 ingrijit la domiciliu reprezinta de cele mai multe
ori un abuz, cu consecinte asupra pacientului, care poate dezvolta efecte colaterale ale administrarii de antibiotice (diaree
cu C. difficile, candidoze, selectare de bacterii rezistente).

Prescrierea de corticoizi
> Nu se recomanda administrarea dexametazonei sau a altor corticosteroizi in perioada initiald a bolii, cand nu exista
manifestari severe ale COVID-19 pentru c& pot stimula replicarea virala si agraveaza/prelungesc evolutia bolii.
> Initierea unui tratament cu corticoizi la pacientul cu COVID-19 aflat la domiciliu in primele zile de boala (fara necesar de
oxigenoterapie) reprezintd de regula un abuz si poate avea drept consecinta o evolutie prelungita sau agravatéa a bolii.
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Prescrierea de antivirale
» Tratamente antivirale orale — sunt disponibile gratuit numai in centrele de evaluare si in spitale. Acestea sunt utile doar
in primele 7 zile de boala, la pacientii cu factori de risc de evolutie severa si dupa aprecierea eventualelor contraindicatii
sau precautii.
> Oseltamivirul nu este eficient in cazul infectiei cu SARS-CoV-2, ci in tratamentul si profilaxia gripei.
> Medicatia antivirala de administrare parenteraléd (de exemplu, Remdesivir) se utilizeaza doar in spital.

Prescrierea de anticorpi monoclonali
» Nu se procura prin farmacii cu circuit deschis.
» Anticorpii monoclonali se administreaza prin perfuzie, intr-o singura administrare, sub supraveghere medicala stricta, in
timpul si dupa perfuzie (minimum 6 ore), doar in regim de spitalizare de zi sau continua.

Prescrierea de anticoagulante
» Pacientii cu forme medii si severe care raman la domiciliu pot primi profilaxie a trombozelor daca au si alti factori de risc
pentru tromboze, de exemplu, imobilizarea la pat.
> Pacientii care urmau tratament anticoagulant cronic pentru alte afectiuni vor continua tratamentul anticoagulant.

Semne de agravare

» febra Tnalta persistenta mai mult de 5 zile sau care reapare dupa o perioada de afebrilitate;

» tuse seaca intensa sau care se accentueaza;

> SpaO2 < 94% la pacientul fara afectari respiratorii anterioare COVID-19;

» dispnee nou-aparuta sau accentuarea unei dispnei preexistente;

» dureri toracice la inspirul profund;

» astenie marcata;

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