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loan Vida 
Aspazia Cojocaru 
Constantin Doldur 
Acsinte Gaspar 
Petre Ninosu 
Ion Predescu 
Şerban Viorel Stănoiu 
luliana Nedelcu 
Benke Kâroly

— preşedinte
— judecător
— judecător
— judecător
— judecător
— judecător
— judecător
— procuror
— magistrat-asistent

Pe rol se află soluţionarea excepţiei de neconstituţionalitate 
a dispoziţiilor art. 37 din Legea contabilităţii nr. 82/1991,

excepţie ridicată de Lăcrămioara Andrei şi Nelu Zanfira 
Ploscaru în Dosarul nr. 6.427/2004 al Judecătoriei 
Sectorului 4 Bucureşti.

La apelul nominal se prezintă Nelu Zanfira Ploscaru, 
prin avocat, precum şi partea Mihaela Ene, lipsind celelalte 
părţi, faţă de care procedura de citare a fost legal 
îndeplinită.

Reprezentantul autorului excepţiei solicită acordarea unui 
nou termen de judecată pentru ca atât Guvernul, cât şi 
Avocatul Poporului şi preşedinţii celor două Camere ale 
Parlamentului să îşi poată exprima punctele de vedere şi
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cu privire la neconcordanţa legislativă dintre dispoziţiile 
legale criticate si cele ale art. 11 alin. (1) lit. c) din Legea 
nr. 87/1994.

Partea Mihaela Ene lasă la aprecierea Curţii 
soluţionarea cererii.

Reprezentantul Ministerului Public se opune cererii de 
amânare a judecării cauzei, arătând că autorităţile publice 
nu au obligaţia de a transmite Curţii Constituţionale punctul 
lor de vedere cu privire la excepţia ridicată şi prin urmare 
nu se justifică acordarea unui nou termen.

Examinând cererea, Curtea apreciază că pentru 
motivele invocate nu se justifică acordarea unui nou 
termen de judecată, încheierea prin care a fost sesizată 
Curtea Constituţională fiind comunicată preşedinţilor celor 
două Camere ale Parlamentului, Guvernului şi Avocatului 
Poporului, astfel încât au fost îndeplinite cerinţele 
dispoziţiilor art. 30 alin. (1) din Legea nr. 47/1992 privind 
organizarea şi funcţionarea Curţii Constituţionale.

Cauza se află în stare de judecată.
Reprezentantul autorului excepţiei pune concluzii de 

admitere a excepţiei de neconstituţionalitate, apreciind că 
textul legal criticat încalcă atât prevederile constituţionale 
invocate, cât şi pe cele ale art. 6 din Convenţia pentru 
apărarea drepturilor omului şi a libertăţilor fundamentale. 
Totodată, se subliniază neconcordanţa dintre textul criticat 
şi cel al art. 11 alin. (1) lit. c) din Legea nr. 87/1994.

Partea Mihaela Ene lasă la aprecierea Curţii 
soluţionarea excepţiei de neconstituţionalitate.

Reprezentantul Ministerului Public pune concluzii de 
respingere a excepţiei de neconstituţionalitate, arătând că 
dispoziţia legală criticată este o normă de trimitere care nu 
consacră aplicarea prin analogie a legii penale şi nici nu 
reglementează o nouă infracţiune, ci doar circumstanţiază 
infracţiunea de fals material la specificul activităţii contabile, 
în legătură cu neconcordanţa legislativă invocată între 
textul legal criticat şi dispoziţiile art. 11 alin. (1) lit. c) din 
Legea nr. 87/1994, se apreciază că soluţionarea acesteia 
excedează competenţei Curţii.

C U R T E A ,

având în vedere actele şi lucrările dosarului, constată 
următoarele:

Prin încheierea din 1 februarie 2005, pronunţată în 
Dosarul nr. 6.427/2004, Judecătoria Sectorului 4 Bucureşti 
a sesizat Curtea Constituţională cu excepţia de 
neconstituţionalitate a dispoziţiilor art. 37 din Legea 
contabilităţii nr. 82/1991, excepţie ridicată de Lăcrămioara 
Andrei şi Nelu Zanfira Ploscaru într-un dosar având ca 
obiect soluţionarea unei cauze penale în care mai mulţi 
inculpaţi au fost trimişi în judecată pentru săvârşirea mai 
multor infracţiuni, printre care şi cea prevăzută de art. 37 
din Legea contabilităţii nr. 82/1991.

în motivarea excepţiei de neconstituţionalitate, autorii 
acesteia susţin că dispoziţiile legale criticate contravin 
prevederilor art. 15, ale art. 16 alin. (1), ale art. 20, ale 
art. 21 alin. (1) —(3), ale art. 24 alin. (1) şi ale art. 73 
alin. (3) lit. h) din Constituţie, precum şi celor ale art. 26 
teza întâi din Pactul internaţional cu privire la drepturile 
civile şi politice. în argumentarea acestei critici, autorii 
excepţiei arată că „textul criticat permite aplicarea prin 
analogie a legii penale", precum şi că „acţiunile sau

inacţiunile care realizează elementul material al infracţiunii 
[nu sunt] precis şi explicit prevăzute de norma de 
incriminare", ceea ce este de natură a încălca dispoziţiile 
art. 73 alin. (3) lit. h) din Constituţie, „care consacră cu 
valoare constituţională principiul legalităţii incriminării (nullum 
crimen sine lege)". Totodată, se susţine că „simpla trimitere 
la lege, cuprinsă în textul legal [criticat], echivalează cu 
încălcarea principiului consfinţit prin art. 73 alin. (3) lit. h) 
din Constituţie".

De asemenea, se apreciază că prin lipsa de rigurozitate 
a dispoziţiilor legale criticate „se creează o suprapunere a 
[acestora] cu alte reglementări din acelaşi domeniu (spre 
exemplu art. 9 — art. 11 din Legea nr. 87/1994 pentru 
combaterea evaziunii fiscale), ceea ce duce la crearea în 
mod artificial a unui concurs real de infracţiuni prin 
săvârşirea unei fapte care aduce atingere relaţiilor sociale 
care asigură apărarea bugetului de stat, bugetelor locale, 
bugetului asigurărilor sociale de stat şi bugetelor fondurilor 
speciale)".

Autorii excepţiei consideră că „reţinerea săvârşirii 
infracţiunii de fals intelectual, în concurs real cu alte două 
infracţiuni prevăzute în Legea nr. 82/1991 şi în Legea 
nr. 87/1994, constituie o încălcare a principiilor 
constituţionale", precum şi a prevederilor art. 6 din 
Convenţia pentru apărarea drepturilor omului şi a libertăţilor 
fundamentale.

Judecătoria Sectorului 4 Bucureşti apreciază că 
excepţia de neconstituţionalitate ridicată este neîntemeiată, 
în argumentarea acestei opinii, instanţa arată că „textul 
atacat nu vizează şi nu afectează dreptul la un proces 
echitabil, fiind o normă de drept substanţial care nu 
influenţează modul de desfăşurare a procesului şi accesul 
liber la justiţie". Totodată, se apreciază că dispoziţiile legale 
criticate „nu lezează dreptul la apărare sau vreuna din 
formele explicite ori implicite de exercitare a acestui drept 
prevăzut de art. 24 din Constituţie".

Instanţa consideră că textul criticat nu încalcă 
prevederile constituţionale ale art. 73 alin. (3) lit. h), 
întrucât „trimiterea la pedeapsa prevăzută pentru falsul 
intelectual în Codul penal reprezintă o chestiune de tehnică 
legislativă".

Potrivit prevederilor art. 30 alin. (1) din Legea 
nr. 47/1992, încheierea de sesizare a fost comunicată 
preşedinţilor celor două Camere ale Parlamentului, 
Guvernului şi Avocatului Poporului, pentru a-şi exprima 
punctele de vedere asupra excepţiei de neconstituţionalitate 
ridicate.

Preşedintele Camerei Deputaţilor apreciază că excepţia 
de neconstituţionalitate ridicată este neîntemeiată. în 
argumentarea acestui punct de vedere, se arată că 
prevederile art. 37 din Legea nr. 82/1991, devenit în urma 
republicării legii art. 43, nu încalcă dispoziţiile art. 21 
alin. (3) şi ale art. 24 din Constituţie, întrucât cuprind 
„exclusiv norme de drept substanţial, fără a reglementa 
aspecte procedurale ce ţin de desfăşurarea procesului 
penal".

De asemenea, se mai susţine că nu este încălcat nici 
principiul legalităţii incriminării, textul de lege criticat fiind o 
„simplă normă de trimitere, aspect ce ţine nu de legalitatea 
incriminării, ci de tehnica legislativă".
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Guvernul apreciază că excepţia de neconstituţionalitate 
ridicată este neîntemeiată. în argumentarea acestui punct 
de vedere se arată că textul legal criticat „nu prevede 
decât o circumstanţiere a elementului material [al infracţiunii 
de fals intelectual], şi nu prevede sancţiuni, care sunt 
aceleaşi cu cele aplicabile pentru infracţiunea de fals 
intelectual din Codul penal". Totodată, se apreciază că 
textul criticat nu contravine dreptului la un proces echitabil, 
întrucât „nu încalcă nici o normă de procedură penală".

Avocatul Poporului apreciază că excepţia de 
neconstituţionalitate ridicată este neîntemeiată. în 
argumentarea acestui punct de vedere, Avocatul Poporului 
consideră că prevederile art. 37 din Legea nr. 82/1991, 
devenit în urma republicării legii art. 43, nu încalcă 
dispoziţiile art. 21 alin. (3) din Constituţie şi ale art. 6 din 
Convenţia pentru apărarea drepturilor omului şi a libertăţilor 
fundamentale. în acest sens sunt invocate considerentele 
care au stat la baza deciziilor Curţii Constituţionale nr. 214 
din 7 decembrie 1999 şi nr. 78 din 6 martie 2001.

Totodată, se mai susţine că nu poate fi reţinută nici 
încălcarea art. 73 alin. (3) lit. h) din Constituţie, întrucât 
„prevederile legale indicate vizează, de fapt, o problemă de 
tehnică legislativă, care constituie atributul exclusiv al 
legiuitorului". în acest sens, Avocatul Poporului invocă 
Decizia nr. 410 din 12 octombrie 2004.

Preşedintele Senatului nu a comunicat punctul său de 
vedere asupra excepţiei de neconstituţionalitate.

C U R T E A ,

examinând încheierea de sesizare, punctele de vedere ale 
preşedintelui Camerei Deputaţilor, Guvernului şi Avocatului 
Poporului, raportul întocmit de judecătorul-raportor, 
concluziile procurorului, dispoziţiile legale criticate, raportate 
la prevederile Constituţiei, precum şi Legea nr. 47/1992, 
reţine următoarele:

Curtea Constituţională a fost legal sesizată şi este 
competentă, potrivit dispoziţiilor art. 146 lit. d) din 
Constituţie, precum şi celor ale art. 1 alin. (2) şi ale art. 2, 
3, 10 şi 29 din Legea nr. 47/1992, să soluţioneze excepţia 
de neconstituţionalitate ridicată.

Obiectul excepţiei de neconstituţionalitate, astfel cum a 
fost formulat, îl constituie dispoziţiile art. 37 din Legea 
contabilităţii nr. 82/1991, republicată în Monitorul Oficial al 
României, Partea I, nr. 629 din 26 august 2002. Anterior 
sesizării Curţii, Legea nr. 82/1991 a fost republicată, din 
nou, în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 48 din 
14 ianuarie 2005, iar soluţia legislativă cuprinsă iniţial de 
art. 37 a fost preluată de textul art. 43. în consecinţă, 
potrivit jurisprudenţei sale, prin prezenta decizie Curtea se 
va pronunţa cu privire la constituţionalitatea acestui din 
urmă text legal, care are următorul cuprins:

„Efectuarea cu ştiinţă de înregistrări inexacte, precum şi 
omisiunea cu ştiinţă a înregistrărilor în contabilitate, având 
drept consecinţă denaturarea veniturilor, cheltuielilor, 
rezultatelor financiare, precum şi a elementelor de activ şi de 
pasiv ce se reflectă în bilanţ, constituie infracţiunea de fals 
intelectual şi se pedepseşte conform legii. “

Autorii excepţiei de neconstituţionalitate invocă în 
susţinerea acesteia încălcarea prevederilor art. 15, ale 
art. 16 alin. (1), ale art. 20, ale art. 21 alin. (1)—(3), ale 
art. 24 alin. (1) şi ale art. 73 alin. (3) lit. h) din Constituţie.

Curtea observă că în motivarea excepţiei se invocă şi 
încălcarea principiului legalităţii incriminării şi, în consecinţă, 
Curtea va avea în vedere că se contestă 
constituţionalitatea textului criticat şi în raport cu prevederile 
art. 23 alin. (12) din Constituţie. De asemenea, deşi în 
susţinerea excepţiei s-a invocat întregul text al art. 15 din 
Constituţie, Curtea reţine că, astfel cum rezultă din 
motivarea excepţiei, autorul acesteia se referă numai la 
alin. (1) al acestui text constituţional.

Dispoziţiile constituţionale invocate în susţinerea 
excepţiei au următorul cuprins:

— Art. 15 alin. (1): „Cetăţenii beneficiază de drepturile şi 
de libertăţile consacrate prin Constituţie şi prin alte legi şi au 
obligaţiile prevăzute de acestea.

— Art. 16 alin. (1): „Cetăţenii sunt egali în faţa legii şi a 
autorităţilor publice, fără privilegii şi fără discriminări.

— Art. 20: „(1) Dispoziţiile constituţionale privind drepturile 
şi libertăţile cetăţenilor vor fi interpretate ş i aplicate în 
concordanţă cu Declaraţia Universală a Drepturilor Omului, cu 
pactele şi cu celelalte tratate ia care România este parte.

(2) Dacă există neconcordanţe între pactele şi tratatele 
privitoare ia drepturile fundamentale ale omului, la care 
România este parte, ş i legile interne, au prioritate 
reglementările internaţionale, cu excepţia cazului în care 
Constituţia sau legile interne conţin dispoziţii mai favorabile.

— Art. 21 alin. (1) —(3): „(1) Orice persoană se poate 
adresa justiţiei pentru apărarea drepturilor, a libertăţilor şi a 
intereselor sale legitime.

(2) Nici o lege nu poate îngrădi exercitarea acestui drept.
(3) Părţile au dreptul la un proces echitabil şi ia soluţionarea 

cauzelor într-un termen rezonabil.
— Art. 23 alin. (12): „Nici o pedeapsă nu poate fi stabilită 

sau aplicată decât în condiţiile şi în temeiul legii.
— Art. 24 alin. (1): „Dreptul la apărare este garantat/';
— Art. 73 alin. (3) lit. h): „(3) Prin lege organică se 

reglementează: [...]
h) infracţiunile, pedepsele şi regimul executării acestora. “
Totodată, autorii excepţiei de neconstituţionalitate invocă 

în susţinerea acesteia şi încălcarea prevederilor art. 26 
teza întâi din Pactul internaţional privind drepturile civile şi 
politice ale omului, referitoare la egalitatea în drepturi, 
ratificat prin Decretul nr. 212/1974, publicat în Buletinul 
Oficial, Partea I, nr. 146 din 20 noiembrie 1974, precum şi 
celor ale art. 6 din Convenţia pentru apărarea drepturilor 
omului şi a libertăţilor fundamentale, referitoare la „Dreptul 
ia un proces echitabil", ratificată prin Legea nr. 30/1994, 
publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 135 
din 31 mai 1994.

Examinând excepţia de neconstituţionalitate ridicată, 
Curtea reţine că, în esenţă, autorul excepţiei de 
neconstituţionalitate consideră că acţiunile sau inacţiunile 
care constituie elementul material al infracţiunii nu sunt 
precis şi explicit prevăzute de norma de incriminare, 
precum şi că prevederile legale criticate permit aplicarea 
prin analogie a legii penale, ceea ce este de natură a 
încălca principiul constituţional al legalităţii incriminării. 
Totodată, se mai susţine că prin lipsa de rigurozitate a 
dispoziţiilor legale criticate se încalcă dreptul la un proces 
echitabil.

Curtea reţine că reglementarea legală criticată se aplică, 
în mod nediscriminatoriu, tuturor cetăţenilor aflaţi în situaţia



4 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr. 651/22.VI 1.2005

respectivă. Astfel, nu există o diferenţiere de tratament 
juridic între anumite categorii de cetăţeni, acestora 
aplicându-li-se ipoteza normei în mod nediferenţiat şi fără 
excepţii, cu respectarea dispoziţiilor art. 15 alin. (1) şi ale 
art. 16 alin. (1) din Constituţie. De altfel, cu privire la acest 
aspect, Curtea, prin Decizia nr. 214 din 7 decembrie 1999, 
publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 655 
din 31 decembrie 1999, a stabilit că „Subiect al infracţiunii, 
în înţelesul art. 40 din Legea nr. 82/1991 [devenit art. 43, 
după a doua republicare a legii], poate fi orice persoană, 
fără să se prevadă o calitate anume, care efectuează 
operaţiuni contabile şi operează cu ştiinţă, în această 
calitate, înregistrări inexacte sau omite cu ştiinţă înregistrări, 
cu consecinţele stabilite de această lege. [...]

întrucât nici legea în întregul său şi nici dispoziţiile 
art. 40 din lege [devenit art. 43, după a doua republicare a 
legii], criticate sub aspectul neconstituţionalităţii lor de către 
autorul excepţiei, nu introduc privilegii sau discriminări şi nu 
fac distincţie între contabilii angajaţi la agenţi cu capital de 
stat sau la cei cu capital privat, iar acolo unde legea nu 
distinge, nici interpretul nu poate să o facă, excepţia de 
neconstituţionalitate este neîntemeiată şi urmează să fie 
respinsă."

în ceea ce priveşte critica autorilor excepţiei, în sensul 
că dispoziţiile criticate permit aplicarea prin analogie a legii 
penale, fiind în acelaşi timp imprecise şi neclare, Curtea 
constată că în cauză nu se pune problema aplicării prin 
analogie a legi penale. De asemenea, Curtea constată că 
textul criticat nu prevede alte elemente constitutive ale 
infracţiunii de fals intelectual reglementată de Codul penal, 
ci doar face precizări legate strict de obiectul reglementării 
legii în ansamblul ei, introducând unele noţiuni specifice, 
care, într-o formulare mai generală, sunt aceleaşi cu 
elementele constitutive ale infracţiunii din textul incriminator 
al Codului penal.

Curtea reţine că organizarea activităţii de contabilitate 
nu este prevăzută de art. 73 alin. (3) lit. h) şi nici de 
vreun alt text al Constituţiei ca fiind reglementată prin lege 
organică. De altfel, în cuprinsul legii nu se regăsesc 
dispoziţii aparţinând domeniului de reglementare prin lege 
organică şi nici textul legal criticat nu reglementează o 
infracţiune distinctă, alta decât cea prevăzută de Codul

penal. Astfel, dispoziţiile art. 43 din Legea nr. 82/1991 
stabilesc că anumite încălcări ale legii, pe care le 
menţionează, „constituie infracţiunea de fals intelectual şi 
se pedepseşte conform legii", adică potrivit art. 289 din 
Codul penal, la care se face trimitere şi care 
reglementează infracţiunea de fals intelectual. Această 
infracţiune era şi este, deci, reglementată, într-o formulare 
cu conţinut general, în Codul penal, care include şi 
elementele cu caracter tehnic, specific, conţinute în textul 
art. 43 al Legii contabilităţii. Dispoziţiile criticate nu cuprind 
norme noi, derogatorii cu privire la elementele constitutive 
ale infracţiunii de fals intelectual, ci doar circumscriu, 
raportat la activitatea specifică de conducere a contabilităţii 
agenţilor economici, elementul material al infracţiunii de fals 
intelectual.

Curtea reţine că textul legal criticat nu conţine norme 
de procedură penală, ci o normă de drept substanţial, iar 
aplicarea acesteia nu poate duce la încălcarea dispoziţiilor 
constituţionale ale art. 21 alin. (1)—(3) sau ale art. 6 din 
Convenţia pentru apărarea drepturilor omului şi a libertăţilor 
fundamentale. Totodată, Curtea constată că nu există 
incompatibilitate între textul de lege criticat şi dispoziţiile 
pertinente din pactele şi tratatele privitoare la drepturile 
fundamentale ale omului, la care România este parte, şi, 
în consecinţă, nu sunt aplicabile dispoziţiile art. 20 alin. (2) 
din Constituţie.

Curtea constată că nici prevederile art. 23 alin. (12) din 
Constituţie nu sunt încălcate, pedeapsa fiind stabilită şi 
aplicată în temeiul dispoziţiilor Codului penal la care se 
face trimitere prin textul criticat. Totodată, Curtea, având în 
vedere conţinutul dispoziţiilor art. 43 din Legea nr. 82/1991, 
reţine că prevederile art. 24 alin. (1) din Constituţie nu au 
incidenţă în cauză, întrucât nici o dispoziţie a textului 
respectiv nu are legătură cu dreptul la apărare.

în legătură cu invocarea unor interferenţe ale textului de 
lege criticat cu reglementări cuprinse în alte legi, Curtea 
constată că acest aspect, chiar dacă ar fi real, nu intră 
sub incidenţa controlului de constituţionalitate, fiind de 
resortul exclusiv al autorităţii legiuitoare, competentă să 
asigure coordonarea legislativă.

Pentru considerentele expuse mai sus, în temeiul art. 146 lit. d) şi al art. 147 alin. (4) din Constituţie, al art. 1—3, 
al art. 11 alin. (1) lit. A.d) şi al art. 29 din Legea nr. 47/1992,

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

în numele legii

D E C I D E :

Respinge excepţia de neconstituţionalitate a dispoziţiilor art. 43 din Legea contabilităţii nr. 82/1991, excepţie 
ridicată de Lăcrămioara Andrei şi Nelu Zanfira Ploscaru în Dosarul nr. 6.427/2004 al Judecătoriei Sectorului 4 Bucureşti. 

Definitivă şi general obligatorie.
Pronunţată în şedinţa publică din data de 26 mai 2005.

PREŞEDINTELE CURŢII CONSTITUŢIONALE, 
praf. univ. dr. IOAN VIDA

Magistrat-asistent, 
Benke Kâroly
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D E C I Z I A  Nr. 334
din 28 iunie 2005

referitoare la excepţia de neconstituţionalitate a dispoziţiilor art. 4 din Legea nr. 143/2000 
privind prevenirea şi combaterea traficului şi consumului ilicit de droguri

loan Vida
Nicolae Cochineseu 
Aspazia Cojocaru 
Constantin Doldur 
Acsinte Gaspar 
Kozsokâr Gâbor 
Petre Ninosu 
Ion Predescu 
Şerban Viorel Stănoiu 
luliana Nedelcu 
Florentina Geangu

— preşedinte
— judecător
— judecător
— judecător
— judecător
— judecător
— judecător
— judecător
— judecător
— procuror
— magistrat-asistent

Pe rol se află soluţionarea excepţiei de neconstituţionalitate 
a dispoziţiilor art. 4 din Legea nr. 143/2000, excepţie 
ridicată de Eliy Sapir în Dosarul nr. 5.183/2004 al 
Tribunalului Bucureşti — Secţia a ll-a penală.

La apelul nominal lipsesc părţile, faţă de care procedura 
de citare a fost legal îndeplinită.

Reprezentantul Ministerului Public pune concluzii de 
respingere a excepţiei ca nefondată, întrucât apreciază că 
prevederile de lege criticate nu contravin dispoziţiilor 
constituţionale invocate ca fiind încălcate.

CURTEA,

având în vedere actele şi lucrările dosarului, reţine 
următoarele:

Prin încheierea din 3 februarie 2005, pronunţată în 
Dosarul nr. 5.183/2004, Tribunalul Bucureşti — Secţia a ll-a 
penală a sesizat Curtea Constituţională cu excepţia de 
neconstituţionalitate a dispoziţiilor art. 4 din Legea 
nr. 143/2000 privind prevenirea şi combaterea traficului şi 
consumului ilicit de droguri, excepţie ridicată de inculpatul 
Eliy; Sapir prin apărător.

în motivarea excepţiei de neconstituţionalitate autorul 
acesteia susţine că prevederile art. 4 din Legea 
nr. 143/2000, sancţionând cu pedeapsa închisorii 
cumpărarea sau deţinerea de droguri pentru consumul 
propriu, încalcă un aspect al vieţii intime, şi anume acela 
de a dispune de propria persoană, contravenind astfel 
dispoziţiilor art. 26 alin. (2) din Constituţie, referitoare la 
viaţa intimă, familială şi privată.

Tribunalul Bucureşti — Secţia a ll-a penală, exprimându-şi 
opinia asupra excepţiei, apreciază că aceasta este 
neîntemeiată. în acest sens arată că „acţiunile reglementate 
în text nu aduc atingere libertăţii individuale, în condiţiile în 
care textul pedepseşte consumul fără drept, în scopul 
protejării sănătăţii fizice a cetăţenilor".

în conformitate cu dispoziţiile art. 30 alin. (1) din Legea 
nr. 47/1992, încheierea de sesizare a fost comunicată 
preşedinţilor celor două Camere ale Parlamentului, 
Guvernului şi Avocatului Poporului pentru a-şi exprima 
punctele de vedere asupra excepţiei de neconstituţionalitate 
ridicate.

Guvernul consideră că excepţia de neconstituţionalitate 
este neîntemeiată. Astfel, arată că incriminarea deţinerii de 
droguri pentru consumul propriu are ca scop protejarea 
sănătăţii persoanelor, subsumându-se astfel scopului 
apărării ordinii publice şi a bunelor moravuri, statuat în

art. 26 alin. (2) din Constituţie. Dreptul de a dispune de 
propria persoană nu este un drept absolut potrivit 
dispoziţiilor art. 8 pct. 2 din Convenţia pentru apărarea 
drepturilor omului şi a libertăţilor fundamentale. Astfel, 
ingerinţa autorităţii publice în exercitarea dreptului la 
respectarea vieţii intime, familiale şi private este admisă în 
măsura în care îndeplineşte următoarele condiţii: este 
prevăzută de lege, constituie o măsură necesară într-o 
societate democratică pentru securitatea naţională, siguranţa 
publică, bunăstarea economică a ţării, apărarea ordinii şi 
prevenirea faptelor penale, protejarea sănătăţii sau a 
moralei ori protejarea drepturilor şi libertăţilor altora. Din 
această perspectivă apreciază că dispoziţiile art. 4 din 
Legea nr. 143/2000 sunt în deplină concordanţă cu 
prevederile art. 8 pct. 2 din Convenţia pentru apărarea 
drepturilor omului şi a libertăţilor fundamentale, întrucât 
incriminarea deţinerii de droguri pentru consumul propriu 
constituie o măsură necesară într-o societate democratică 
pentru protejarea sănătăţii şi a moralei, constituind şi un 
mijloc de prevenire a unor fapte penale mai grave, de 
natură să pună în pericol siguranţa publică.

Avocatul Poporului apreciază că dispoziţiile legale 
criticate sunt constituţionale. în acest sens arată că nu 
poate fi reţinută critica de neconstituţionalitate a dispoziţiilor 
art. 4 din Legea nr. 143/2000 faţă de art. 26 din 
Constituţie, deoarece prin textul legal criticat sunt 
sancţionate cultivarea, producerea, fabricarea, experimen
tarea, extragerea, prepararea, transformarea, cumpărarea 
sau deţinerea de droguri de risc pentru consum propriu, 
fără drept, în considerarea faptului că acestea sunt 
substanţe periculoase pentru viaţa şi sănătatea oamenilor.

Preşedinţii celor două Camere ale Parlamentului nu au 
comunicat punctele lor de vedere cu privire la excepţia de 
neconstituţionalitate ridicată.

CURTEA,

examinând încheierea de sesizare, punctele de vedere ale 
Guvernului şi Avocatului Poporului, raportul întocmit de 
judecătorul-raportor, concluziile procurorului, dispoziţiile 
legale criticate, raportate la prevederile Constituţiei, precum 
şi dispoziţiile Legii nr. 47/1992, reţine următoarele:

Curtea Constituţională este competentă, potrivit 
dispoziţiilor art. 146 lit. d) din Constituţie, precum şi ale 
art. 1 alin. (2), art. 2, 3, 10 şi 29 din Legea nr. 47/1992, 
să soluţioneze excepţia de neconstituţionalitate ridicată.

Obiectul excepţiei de neconstituţionalitate îl constituie 
dispoziţiile art. 4 din Legea nr. 143/2000 privind prevenirea 
şi combaterea traficului şi consumului ilicit de droguri, 
publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 362 
din 3 august 2000, astfel cum au fost modificate şi 
completate prin Legea nr. 522 din 24 noiembrie 2004, 
publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, 
nr. 1.155 din 7 decembrie 2004, dispoziţii care au 
următorul cuprins: „(1) Cultivarea, producerea, fabricarea, 
experimentarea, extragerea, prepararea, transformarea, 
cumpărarea sau deţinerea de droguri de risc pentru consum
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propriu, fără drept, se pedepseşte cu închisoare de ia 6 luni la 
2 ani sau amendă.

(2) Dacă faptele prevăzute la alin. (1) privesc droguri de 
mare risc, pedeapsa este închisoarea de la 2  la 5 ani. “

Aceste prevederi legale încalcă, în opinia autorului 
excepţiei, dispoziţiile art. 26 alin. (2) din Constituţie, 
conform cărora „Persoana fizică are dreptul să dispună de ea 
însăşi, dacă nu încalcă drepturile şi libertăţile altora, ordinea 
publică sau bunele moravuri“.

Se susţine, în esenţă, că textul de lege criticat, potrivit 
căruia „cumpărarea sau deţinerea de droguri de risc pentru 
consum propriu, fără drept, se pedepseşte cu închisoarea 
este neconstituţional, deoarece prin folosirea unor noţiuni 
largi, fără stabilirea unor dimensiuni juridice riguroase, se 
încalcă un aspect al vieţii intime, respectiv dreptul de a 
dispune de propria persoană.

Examinând excepţia de neconstituţionalitate, Curtea 
constată că aceste critici nu pot fi reţinute. Prin dispoziţiile 
Legii nr. 143/2000 privind prevenirea şi combaterea 
traficului şi consumului ilicit de droguri s-a reglementat 
circulaţia drogurilor de risc sub control naţional, în 
considerarea faptului că acestea sunt substanţe periculoase 
pentru viaţa şi sănătatea oamenilor. în cadrul cap. II al 
Legii nr. 143/2000, „Sancţionarea traficului ş i a altor 
operaţiuni ilicite cu substanţe aflate sub control naţional“, 
art. 4 stabileşte operaţiunile, exercitate fără drept, ce pot 
constitui elementul material al laturii obiective a infracţiunii 
pedepsite cu închisoare de la 6 luni la 2 ani sau amendă, 
atunci când aceasta are ca obiect droguri de risc pentru 
consum propriu, şi cu închisoare de la 2 la 5 ani, atunci 
când are ca obiect droguri de mare risc.

Stabilirea în acest mod a cuprinsului normei de 
incriminare nu este de natură să aducă atingere 
prevederilor art. 26 alin. (2) din Constituţie, potrivit cărora 
„Persoana fizică are dreptul să dispună de ea însăşi, dacă nu 
încalcă drepturile şi libertăţile altora, ordinea publică sau 
bunele m o ra v u r iAstfel, viaţa intimă, familială şi privată 
este protejată de lege în condiţiile în care se manifestă în 
cadrul ordinii juridice, iar nu în afara sa. Dreptul de a 
dispune de propria persoană, nefiind un drept absolut, 
poate fi exercitat numai cu respectarea drepturilor altor 
persoane, a ordinii publice şi a bunelor moravuri.

în acest sens, Convenţia pentru apărarea drepturilor 
omului şi a libertăţilor fundamentale stabileşte prin art. 8 
pct. 2 că dreptul la respectarea vieţii private poate face 
obiectul unor restricţii dacă sunt prevăzute de lege şi dacă 
constituie măsuri necesare într-o societate democratică 
pentru securitatea naţională, siguranţa publică, bunăstarea

economică a ţării, apărarea ordinii şi prevenirea faptelor 
penale, protejarea sănătăţii sau a moralei ori protejarea 
drepturilor şi libertăţilor altora.

Dispoziţiile art. 4 din Legea nr. 143/2000 sunt în deplină 
concordanţă cu prevederile art. 8 pct. 2 din Convenţia 
pentru apărarea drepturilor omului şi a libertăţilor 
fundamentale, întrucât incriminarea deţinerii de droguri 
pentru consumul propriu este prevăzută de lege, 
reprezentând o măsură necesară într-o societate 
democratică pentru protejarea sănătăţii sau a moralei, fiind 
un mijloc de prevenire a unor fapte penale, de natură să 
pună în pericol siguranţa publică.

Contrar susţinerii autorului excepţiei, Legea nr. 143/2000 
nu foloseşte „noţiuni largi, fără stabilirea unor dimensiuni 
juridice riguroase11. Astfel, operaţiunile privind circulaţia 
drogurilor, constând în „cultivarea, producerea, fabricarea, 
experimentarea, extragerea, prepararea, transformarea, 
cumpărarea sau deţinerea de droguri de risc pentru consum 
propriu“, incriminate prin textul legal criticat, sunt clar 
circumstanţiate de legiuitor. Se constată în acest sens că 
nu sunt sancţionate penal, prin dispoziţiile art. 4 din Legea 
nr. 143/2000, orice operaţiuni privind circulaţia drogurilor, ci 
numai acelea realizate fără drept şi care se referă la 
droguri de risc, expres nominalizate în tabelul nr. III al 
aceleiaşi legi.

Revine instanţei de judecată să stabilească faptul dacă, 
în cauza dedusă judecăţii, fapta cu care a fost sesizată 
constituie infracţiune, aşadar implicit faptul dacă o anumită 
acţiune reprezintă o operaţiune privind circulaţia drogurilor 
de risc, desfăşurată fără drept, fiind o activitate proprie 
acesteia, de apreciere a probelor, de interpretare şi 
aplicare a dispoziţiilor legale la situaţii concrete şi de 
calificare a faptei deduse judecăţii, în virtutea prerogativelor 
conferite de puterea legislativă în limitele unei enumerări 
determinate. în cadrul enunţului legislativ, elementele laturii 
obiective a infracţiunii sunt limitate la operaţiuni prestabilite 
de legiuitor privind circulaţia drogurilor de risc, desfăşurate 
fără drept. în procesul de interpretare şi aplicare a 
dispoziţiilor Legii nr. 143/2000, judecătorul nu poate ignora 
cadrul normativ în materie, nici legislaţia română şi nici 
reglementările internaţionale. Se observă în acest sens 
faptul că România a ratificat, prin Legea nr. 118/1992, 
publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 341 
din 30 decembrie 1992, Convenţia contra traficului ilicit de 
stupefiante şi substanţe psihotrope din 1988, astfel încât 
aceasta face parte din dreptul intern, în conformitate cu 
prevederile art. 11 din Constituţie, republicată.

Faţă de cele arătate, în temeiul art. 146 lit. d) şi al art. 147 alin. (4) din Constituţie, precum şi al art. 1—3, al 
art. 11 alin. (1) lit. A.d) şi al art. 29 alin. (1) şi (6) din Legea nr. 47/1992,

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

în numele legii
DECI DE:

Respinge excepţia de neconstituţionalitate a dispoziţiilor art. 4 din Legea nr. 143/2000 privind prevenirea şi 
combaterea traficului şi consumului ilicit de droguri, excepţie ridicată de Eliy Sapir în Dosarul nr. 5.183/2004 al 
Tribunalului Bucureşti — Secţia a Il-a penală.

Definitivă şi general obligatorie.
Pronunţată în şedinţa publică din data de 28 iunie 2005.

PREŞEDINTELE CURŢII CONSTITUŢIONALE, 
prof. univ. dr. IOAN VIDA

Magistrat-asistent,
Florentina Geangu



7

A C T E  A L E  O R G A N E L O R  D E  S P E C I A L I T A T E  
A L E  A D M I N I S T R A Ţ I E I  P U B L I C E  C E N T R A L E9

MINISTERUL SĂNĂTĂŢII

MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr. 651/22.VII.2005

O R D I N
privind modificarea şi completarea 

Ordinului ministrului sănătăţii nr. 10/2005 
pentru aprobarea derulării programelor şi subprogramelor 

de sănătate finanţate din bugetul de stat 
în anul 2005

în temeiul Legii nr. 100/1998 privind asistenţa de sănătate publică, cu modificările şi completările ulterioare, al 
Legii bugetului de stat pe anul 2005 nr. 511/2004 şi al Hotărârii Guvernului nr. 168/2005 privind organizarea şi 
funcţionarea Ministerului Sănătăţii, cu modificările ulterioare,

văzând Referatul de aprobare al Direcţiei de sănătate publică nr. M.C. 8.478 din 6 iulie 2005, 

ministrul sănătăţii emite prezentul ordin.

Art. I. — Ordinul ministrului sănătăţii nr. 10/2005 pentru 
aprobarea derulării programelor şi subprogramelor de 
sănătate finanţate din bugetul de stat în anul 2005, publicat 
în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 61 şi nr. 61 bis 
din 18 ianuarie 2005, se modifică şi se completează*) după 
cum urmează:

1. La anexa nr. II „Programele, subprogramele şi 
intervenţiile de sănătate finanţate din bugetul de stat, 
gestionate de Ministerul Sănătăţii, obiectivele şi 
activităţile aferente, indicatorii fizici, de eficienţă şi de 
rezultate11, punctul ll/l „Program comunitar de sănătate 
publică11 va avea următorul cuprins:

„II/l. PROGRAM COMUNITAR DE SĂNĂTATE PUBLICĂ

Instituţia coordonatoare a programului:
- Ministerul Sănătăţii -  Direcţia de Sănătate Publică 
Coordonarea tehnică:

-  Centrul pentru Prevenirea şi Controlul Bolilor Transmisibile (CPCBT) pentru subprogramele
1.1, 1.2 şi 1.3, în colaborare cu Institutul Clinic de Boli Infecţioase «Prof.dr.Matei Balş » (1.2) şi 
Institutul de Pneumoftiziologie « Prof.dr.Marius N asta» (1.3) şi Comisiile de specialitate ale 
Ministerului Sănătăţii.
- Institutul de Sănătate Publică Bucureşti pentru subprogramul 1.4 şi subprogramul 1.5
- Institutul Naţional de Hematologie Transfuzională "Prof. dr. C. T. Nicolau" Bucureşti 

(subprogramul 1.6)

*) Textul modificat este reprodus în facsimil.
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INDICATORI 2005
Indicatori fizici
Număr acţiuni specifice de monitorizare şi evaluare a efectelor factorilor de risc pentr 
starea de sănătate (inclusiv studii) 1250
Număr doze de vaccin achiziţionate 9,000,000
Număr de acţiuni de supraveghere şi control a bolilor transmfeibile 800
Număr donări 420,000

Număr de campanii de informare, educare şi alte acţiuni specifice de promovare a sănătăţi: 400
Indicatori de eficienţă
Cost mediu/campanie informare, educare, comunicare şi alte acţiuni specifice d 
promovare a sănătăţii 70,000
Cost mediu/acţiune specifică de monitorizare şi evaluare a efectelor factorilor de ris 
pentru starea de sănătate 48,000
Cost mediu/ doză vaccin 38
Cost mediu / acţiune de supraveghere şi control a bolilor transmisibile 134,570
Cost mediu / unitate sânge total 1,250
Indicatori de rezultate
Acoperirea vaccinală (%) 95
Scăderea morbidităţii specifice prin boli transmisibile în populaţia generală (%) 1
Creşterea numărului de donări de sânge (%) 3

SUBPROGRAM 1.1. - SUPRAVEGHEREA ŞI CONTROLUL BOLILOR TRANSMISIBILE

Obiectivul 1 - Realizarea imunizărilor conform calendarului naţional de vaccinare 
Activităţi:
1. Achiziţionarea vaccinurilor şi a materialelor sanitare necesare administrării acestora;
2. Distribuţia vaccinurilor la nivel local;
3. Realizarea imunizărilor conform calendarului de vaccinări ;
4. Identificarea comunităţilor cu acces dificil la serviciile de sănătate şi organizarea de campanii 

suplimentare de vaccinare pentru acestea ;
5. Realizarea de studii de prevalenţă /imunogenitate /eficienţă vaccinală organizate de CPCBT ;
6. Supravegherea reacţiilor adverse postvaccinale indezirabile (RĂPI);
7. Realizarea anchetelor bianuale de estimare a acoperirii vaccinale;
8. Administrarea vaccinurilor în condiţii de siguranţă maximă prin utilizarea la nivel naţional, 

conform recomandărilor OMS, a seringilor de unică folosinţă ;
9. Continuarea distribuţiei carnetelor de vaccinare şi informarea cadrelor medicale şi a mamelor cu 

privire la modul de utilizare al acestora ;
10. Pregătirea personalului medical şi a mediatorilor sanitari cu privire la modul de realizare şi 

raportare a vaccinărilor.

Activităţi desfăşurate de CPCBT:
1. Monitorizarea şi evaluarea la nivel naţional a derulării programului utilizând indicatorii de 
evaluare din metodologie. Coordonarea metodologică a programului;
2. Fundamentarea ştiinţifică în colaborare cu Comisia de Epidemiologie a Ministerului Sănătăţii, a 
introducerii de noi vaccinuri prin derularea de studii;
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3. Raportarea către Ministerul Sănătăţii a indicatorilor trimestriali şi anuali şi efectuarea de 
propuneri de îmbunătăţire a desfăşurării programului.
Indicatori de evaluare:
Indicatori de rezultate -  anual
Acoperirea vaccinală la nivelul diferitelor categorii de populaţie, la nivel naţional (%) - 95

Indicatori fizici - trimestrial
- Număr doze de vaccin achiziţionate centralizat*
- Număr doze de vaccin achiziţionate local
- Număr activităţi desfăşurate 

Indicatori de eficienţă - trimestrial
Cost mediu / doză vaccin achiziţionat centralizat*
Cost mediu / doză vaccin achiziţionat local 
Cost mediu / activitate

*nu se raportează de către direcţiile de sănătate publică judeţene

9 milioane doze/an 
30 mii doze/an 

425/an

38 mii lei 
200 mii lei 

2.000 mii lei

Calendarul de vaccinare în anul 2005**

Vârsta recomandată Vaccin Comentarii

Primele 24 de ore 
4-7 zile

HepB
BCG

In maternitate

2 luni DTP - Hep B, VPI Simultan
4 luni DTP, VPO Simultan
6 luni DTP - Hep B, VPO Simultan
12 luni DTP, VPO Simultan
12-15 luni RRO
30-35 luni DTP
7 ani (în cls I-a) DT, RRO Campanii şcolare
9 ani (în cls IlI-a) VPO Campanii şcolare
14 ani (în cls VlII-a) DT, Rub*** Campanii şcolare
18 ani (în cls. XH-a) HepB Campanii şcolare
Studenţi anul I, respectiv elevi anul I 
de la Facultăţile de Medicină şi 
Stomatologie, respectiv şcoli sanitare 
postliceale

HepB Campanii şcolare

** ) toate vaccinurile şi materialele sanitare utilizate în calendar se achiziţionează centralizat 
***) numai fetele
DTP vaccin diftero-tetano-pertussis
DT vaccin diftero-tetanic pediatric (se utilizează până la vârsta de 14 ani)
VPO Vaccin polio oral
VPI Vaccin polio inactivat ( pentru copii instituţionalizaţi şi copii care au contraindicaţii

pentru VPO se va folosi VPI sau vaccin combinat DTP-VPI)
H epB Vaccin hepatitic B
DTP-Hep B Vaccin diftero-tetano-pertussis-hepatita B
RRO Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion



10 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr. 651/22.VII.2005

BCG Vaccin de tip Calmette Guerrin
Rub vaccin rubeolic
Pentru administrarea tuturor vaccinurilor menţionate se vor utiliza seringi de unică folosinţă 
( din trei componente).

Obiectiv 2: Supravegherea principalelor boli infecţioase în vederea identificării şi 
diagnosticării precoce a pericolului apariţiei epidemiilor şi instituirea măsurilor adecvate de 
control

Activităţi derulate la nivelul direcţiilor de sănătate publică judeţene:
1. Supravegherea bolilor transmisibile prevăzute în reglementările legale în vigoare (culegerea, 

validarea, analiza, interpretarea şi raportarea datelor epidemiologice la ISP regional şi CPCBT);
2. Vaccinarea grupelor la risc de îmbolnăvire/de transmitere a unor boli transmisibile (vaccinare 

antigripală, antirubeolică în vederea prevenirii transmiterii nozocomiale a infecţiei rubeolice de 
la nou-născutul cu sindrom rubeolic congenital, antitifoidică, antidizenterică, antihepatitică A/B, 
etc.) ;

3. Vaccinarea diftero-tetanică a gravidelor conform reglementărilor în vigoare;
4. Efectuarea dozei de rapel diftero-tetanică la intervale de 10 ani începând cu vârsta de 24 de ani, 

funcţie de resursele financiare existente ;
5. Supravegherea bolilor transmisibile considerate probleme de sănătate publică locală sub 

coordonarea institutului de sănătate publică regional, inclusiv imunizări în situaţii 
epidemiologice deosebite;

6. Instituirea şi aplicarea măsurilor de prevenire şi control al focarului de boală transmisibilă 
(depistarea, tratamentul profilactic şi/sau vaccinarea contacţilor, raportare, dezinfecţie, 
dezinsecţie, deratizare, ancheta epidemiologică etc), în colaborare cu reţeaua de asistenţă 
prim ară;

7. Asigurarea activităţii epidemiologice în situaţii de urgenţă provocate de calamităţi naturale 
(inundaţii, cutremure, etc) de către Direcţia de Sănătate Publică judeţeană, în colaborare cu 
reţeaua de asistenţă medicală primară şi de specialitate şi cu administraţia publică locală, 
conform practicilor epidemiologice curente ;

8. Instituirea şi aplicarea măsurilor de control al focarului de infecţie nosocomială după anunţarea 
acestuia de către unitatea în care evoluează ;

9. Organizarea unor sesiuni de instruire a personalului din serviciile de prevenire şi control al 
infecţiilor nosocomiale din unităţile sanitare ;

10. Acţiuni speciale de depistare activă şi prevenire a bolilor transmisibile în comunităţi la risc ;
11. Organizarea de instruiri ale personalului medico-sanitar şi a mediatorilor sanitari cu privire la 

prevenirea, depistarea, raportarea şi controlul bolilor transmisibile;
12. Asigurarea medicamentelor şi materialelor necesare pentru intervenţie în caz de focar/epidemie 

de boală transmisibilă;
13. Controlul intern şi extern de calitate pentru laboratoarele din unităţile de sănătate publică ;
14. Continuarea activităţilor de laborator în vederea acreditării;
15. Supravegherea rezistenţei la antibiotice ;
16. Achiziţia unui pachet software, avizat de Ministerul Sănătăţii, destinat sistemului de 

supraveghere a bolilor transmisibile şi asigurarea conexiunii la internet pentru responsabilii cu 
supravegherea bolilor transmisibile din cadrul direcţiilor de sănătate publică.
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NOTA: Diagnosticul etiologic al bolilor transmisibile se asigură din fondurile alocate 
subprogramului în măsura în care acestea sunt identificate ca priorităţi de sănătate publică, iar 
resursele financiare o permit.
Toate vaccinurile şi materialele sanitare necesare activităţilor derulate în cadrul obiectivului 2 se 
achiziţionează la nivel local, cu excepţia vaccinului gripal şi a celui rubeolic destinat prevenirii 
transmiterii nosocomiale a infecţiei rubeolice de la nou-născutul cu sindrom rubeolic congenital. 
Activităţi derulate la nivelul institutelor de sănătate publică regionale:
1. Supravegherea bolilor transmisibile prevăzute în reglementările legale în vigoare (culegerea, 

validarea, analiza, interpretarea şi raportarea datelor epidemiologice la CPCBT);
2. Identificarea şi supravegherea bolilor transmsibile considerate probleme de sănătate publică 

locală/ regională;
3. Colaborarea în instituirea şi aplicarea măsurilor de prevenire şi control al focarului de boală 

transmisibilă, inclusiv infecţia nosocomială, la solicitarea direcţiilor de sănătate publică 
judeţene ;

4. Efectuarea de către institutele de sănătate publică a unor studii epidemiologice în domeniul 
bolilor transmisibile, cu acordul CPCBT şi a Direcţiei de Sănătate Publică din Ministerul 
Sănătăţii;

5. Organizarea unor sesiuni de instruire a personalului din direcţiile de sănătate publică judeţene pe 
probleme de supraveghere a bolilor transmisbile şi programe de sănătate publică;

6. Controlul intern şi extern de calitate pentru laboratoarele din unităţile de sănătate publică;
7. Continuarea activităţilor de laborator în vederea acreditării;
8. Achiziţia unui pachet software, avizat de Ministerul Sănătăţii, destinat sistemului de 

supraveghere a bolilor transmisibile şi asigurarea conexiunii la internet pentru responsabilii cu 
supravegherea bolilor transmisibile din cadrul institutelor de sănătate publică.

Activităţi desfăşurate de Institutul Naţional de Cercetare Dezvoltare pentru Microbiologic şi 
Imunologie "Cantacuzino" :
1. Supravegherea microbiologică a bolilor transmisibile (viroze respiratorii, enterovirusuri, etc.);
2. Supravegherea rezistenţei la antibiotice;
3. Participarea, în colaborare cu CPCBT la investigarea focarelor/epidemiilor, inclusiv infecţii 

nosocomiale;
4. Asigurarea diagnosticului şi/sau confirmării diagnosticului pentru bolile transmisibile la 

solicitarea CPCBT, a institutelor de sănătate publică şi a direcţiilor de sănătate publică judeţene 
şi a municipiului Bucureşti;

Activităţi desfăşurate de CPCBT:
1. Monitorizează şi evaluează la nivel naţional derularea programului utilizând indicatorii de 

evaluare ;
2. Asigură coordonarea metodologică a programului;
3. Dezvoltă şi implementează metodologii noi de supraveghere în vederea eficientizării sistemului 

naţional ( ex. Estimarea indicatorilor de acoperire vaccinală < lan/< 2 ani);
4. Raportează Direcţiei de Sănătate Publică din Ministerul Sănătăţii cazurile de boli infecţioase, în 

conformitate cu prevederile legale in vigoare;
5. Raportează Ministerului Sănătăţii indicatorii trimestriali şi anuali şi face propuneri de 

îmbunătăţire a derulării programului.



12 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr. 651/22.VII.2005

Indicatori de evaluare a obiectivului
Indicatori de rezultat - anual

- Scăderea cu 1% a numărului de cazuri de boli infecţioase în populaţia generală (cu excepţia 
cazurilor de TBC şi HIV/SIDA)

Indicatori fizici -  trimestrial
- Număr activităţi de supraveghere şi control al bolilor transmisibile -  800/an 

Indicatori de eficienţă-trimestrial
- Cost mediu/activităţi de supraveghere -  134.570 mii lei

Obiectiv 3: Controlul infecţiilor cu transmitere sexuală (ITS)
Activităţi:

1. Testarea serologică gratuită a gravidelor de către direcţiile de sănătate publică în vederea 
depistării infecţiei luetice.

2. Promovarea de către direcţiile de sănătate publică a activităţii de testare serologică gratuită a 
gravidelor.

3. Consilierea gratuită a tuturor gravidelor care se prezintă la direcţiile de sănătate publică în 
vederea testării serologice pentru sifilis.

4. Asigurarea medicamentelor şi materialelor necesare pentru tratamentul specific gratuit, prioritar, 
la gravidele cu serologii luetice reactive obţinute în cadrul activităţilor de testare întreprinse de 
către direcţiile de sănătate publică.

5. Efectuarea investigaţiei epidemiologice pentru cazurile raportate de sifilis congenital la nou 
născutul viu.

6. Instituirea tratamentului specific corect al nou născutului viu cu sifilis congenital.
7. Asigurarea diagnosticului serologic al infecţiei luetice pentru persoanele care nu sunt asigurate.
8. Asigurarea medicamentelor şi materialelor necesare pentru administrarea tratamentului specific 

antiluetic corect la contacţii de sifilis identificaţi.
9. Asigurarea medicamentelor şi materialelor necesare pentru administrarea tratamentului specific 

antiluetic corect persoanelor bolnave de sifilis care nu sunt asigurate.
10. Desfăşurarea activităţilor din cabinetul judeţean dermato-venerologie în scopul realizării 

capacităţii de transmitere electronică, către direcţia de sănătate publică, a formularelor prevăzute 
în sistemul de raportare

Indicatori de evaluare:
Indicatori de rezultate - semestrial
- Dublarea numărului de gravide testate serologic gratuit în cadrul direcţiilor de sănătate publică 

pentru sifilis;
Reducerea la o valoare de 20%ooo a incidenţei sifilisului congenital;

- Asigurarea diagnosticului serologic şi al tratamentului specific antiluetic la un procent de 80% 
din totalul persoanelor neasigurate bolnave de sifilis;
Asigurarea, pentru toate cabinetele de dermato-venerologie judeţene şi a municipiului Bucureşti, 
a condiţiilor de transmitere electronică, către direcţiile de sănătate publică, a formularelor 
utilizate în sistemul de raportare.

Indicatori fizici - trimestrial
- Număr acţiuni de promovare a testării gratuite a gravidelor - 42
- Număr gravide testate serologic gratuit pentru sifilis în laboratorul direcţiei de sănătate publică, 

din care câte cu serologie reactivă -  50.000
- Număr gravide cu serologie reactivă care beneficiază de tratament corect gratuit -  2.000
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- Număr cupluri (mama-nou născut viu cu VDRL calitativ reactiv) testate VDRL cantitativ pentru 
depistarea sifilisului congenital al nou-născutului viu -  2.000

- Număr cazuri de sifilis congenital al nou-născutului viu raportate -  40
- Număr cazuri de sifilis congenital al nou-născutului viu raportate care beneficiază de 

investigaţie epidemiologică şi tratament specific corect- 40
- Număr persoane diagnosticate cu infecţie luetică şi neasigurate -  4.000
- Număr persoane diagnosticate cu infecţie luetică şi neasigurate care efectuează tratament 

specific corect -  3.500
- Număr contacţi de sifilis identificaţi care efectuează tratament specific corect -  30.000
- Număr cabinete de dermato-venerologie judeţene care îndeplinesc cerinţele transmiterii 

electronice a formularelor de raportare către direcţiile de sănătate publică - 43 (41 în judeţe şi 2 
în municipiul Bucureşti)

Indicatori de eficienţă - anual
Cost mediu/test depistare sifilis la gravidă -6 0  mii lei
Cost mediu acţiune de promovare a testării gratuite a gravidei -10.000 mii lei
Cost mediu tratament antiluetic al gravidei -  100 mii lei
Cost mediu/test VDRL cantitativ pentru depistare sifilis congenital -  130 mii lei
Cost mediu test serologic pentru diagnosticul infecţiei luetice la persoană neasigurată -  130 mii
lei
Cost mediu tratament antiluetic/persoană infectată neasigurată -  100 mii lei 
Cost mediu tratament antiluetic/contact identificat -  50 mii lei
Cost mediu pentru asigurarea în cabinetul judeţean dermato-venerologie a condiţiilor de 
transmitere electronică către direcţia de sănătate publică a informaţiilor existente în formularele 
utilizate în cadrul sistemului de raportare -  80.000 mii lei

Activităţi desfăşurate de CPCBT:
1. Monitorizează şi evaluează la nivel naţional derularea programului utilizând Indicatorii de 

evaluare din metodologie;
2. Asigură coordonarea metodologică a programului;
3. Dezvoltă şi implementează metodologii noi de supraveghere în vederea eficientizării sistemului 

naţional;
4. Raportează Ministerului Sănătăţii Indicatorii trimestriali şi anuali şi face propuneri de 

îmbunătăţire a derulării programului.

Obiectiv 4: Supravegherea şi controlul infecţiilor nosocomiale în unităţi sanitare 
santinelă

Programul de supraveghere a infecţiilor nosocomiale se va desfăşura în spitale judeţene sau 
clinici universitare, unde vor fi selectate secţii de chirurgie generală, secţii de neonatologie şi secţii 
de terapie intensivă.

Modul de selectare al tipurilor de infecţii supravegheate, al secţiilor şi spitalelor, 
organizarea, derularea şi evaluarea programului sunt descrise în metodologia de supraveghere 
transmisă direcţiilor de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti.

Raportarea de rutină, trimestrială, pe categorii de infecţii şi secţii, a infecţiilor nosocomiale 
se va desfăşura conform legislaţiei în vigoare pentru toate unităţile sanitare cu paturi de la nivel 
naţional.
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Toate unităţile sanitare vor respecta şi implementa normele de supraveghere şi control a 
infecţiilor nosocomiale, conform Ordinului Ministrului Sănătăţii nr. 994/2004.
Activităţi desfăşurate de unităţile sanitare selectate:

1. Medicul şef al compartimentului de prevenire şi control al infecţiilor nosocomiale 
organizează sistemul de supraveghere la nivelul unităţii: desemnarea echipei de lucru, 
definirea atribuţiilor membrilor echipei, instruirea personalului medico-sanitar din secţiile 
selectate cu privire la obiectivele programului, protocoale de lucru, formularele utilizate, 
circuitul informaţional, Indicatori de evaluare;

2. Depistează cazurile de infecţie nosocomială conform definiţiilor de caz din OMS nr. 
994/2004, pentru tipurile de infecţii selectate;

3. Recoltează probele biologice pentru examenul bacteriologic, conform protocolului;
4. Completează fişele de supraveghere/fişa cazului de infecţie nosocomială;
5. Trimite fişele de supraveghere/fişa cazului de infecţie nosocomială, săptămânal la DSP;
6. Realizează investigaţiile de laborator şi trimite tulpinile izolate (numai pentru 

microorganismele specificate în metodologie) de la cazurile de infecţie nosocomială la ISP şi 
IC, prin intermediul DSP;

7. Raportează lunar la DSP Indicatorii de evaluare din metodologie.

*In situaţia în care spitalul nu are capacitatea de laborator pentru investigaţii bacteriologice:
- In judeţele unde se află ISP, acesta asigură diagnosticul de laborator şi trimite tulpinile 

izolate (numai pentru microorganismele specificate în metodologie) la IC;
- în celelalte judeţe laboratorul DSP asigură diagnosticul de laborator şi trimite tulpinile 

izolate (numai pentru microorganismele specificate în metodologie) la ISP regional şi IC
Activităţi desfăşurate de DSP judeţene şi a municipiului Bucureşti:
1. Desemnează din compartimentul/biroul de epidemiologie persoana care asigură suport tehnic 

profesional pentru organizarea şi funcţionarea programului;
2. Instruieşte personalul medico-sanitar din unitatea sanitară cu paturi, respectiv secţiile selectate
3. Verifică şi validează datele din fişele primite ;
4. Completează şi trimite lunar la ISP regional, baza de date (format unic EPI DATA /EPIINFO);
5. Asigură diagnosticul de laborator pentru unităţile sanitare sentinelă care nu au capacitatea de 

laborator pentru investigaţii bacteriologice, în judeţele în care acesta nu este asigurat de ISP;
6. Asigură trimiterea probelor la ISP şi IC (numai pentru microorganismele specificate în 

metodologie);
7. Monitorizează şi evaluează trimestrial derularea programului în unitatea/unităţile selectată 

utilizând Indicatorii de evaluare din metodologie;
8. Comunică trimestrial unităţilor sanitare santinelă rezultatele analizelor epidemiologice efectuate. 
Activităţi desfăşurate de ISP:
1. Verifică şi validează datele din fişele primite ;
2. Completează şi trimite lunar la CPCBT, baza de date (format unic EPI DATA /EPIINFO);
3. Sprijină tehnic şi metodologic DSP şi/sau unităţile santinelă;
4. Monitorizează şi evaluează trimestrial la nivel regional derularea programului utilizând 

Indicatorii de evaluare din metodologie;
5. Comunică trimestrial la DSP judeţene şi a municipiului Bucureşti, rezultatele analizei 

epidemiologice efectuate la nivel regional;
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6. Asigură diagnosticul de laborator pentru unităţile sanitare santinelă care nu au capacitatea de 
laborator pentru investigaţii bacteriologice, în cazul în care acestea sunt situate pe teritoriul 
aceluiaşi judeţ cu ISP ( ISP Timişoara, ISP Iaşi, ISP Cluj)

7. Asigură identificarea şi caracterizarea preliminară a tulpinilor primite de la unităţile sanitare 
santinelă ;

8. ISP regional ( ISP Timişoara, ISP Iaşi, ISP Cluj) colaborează cu INCDMI Cantacuzino -  
Centrele Naţionale de referinţă şi asigură trimiterea tulpinilor (numai pentru microorganismele 
specificate în metodologie) pentru caracterizare completă şi realizarea băncii de izolate la nivel 
naţional.

Activităţi desfăşurate de CPCBT:
1. Monitorizează şi evaluează la nivel naţional derularea programului utilizând Indicatorii de 

evaluare din metodologie
2. Asigură diseminarea informaţiilor obţinute în urma analizelor epidemiologice efectuate la 

nivel naţional, trimestrial, către direcţiile de sănătate publică judeţene, institutele de sănătate 
publică şi Direcţia de Sănătate Publică din Ministerul Sănătăţii.

Indicatori
Fizici:

- Nr. cazuri IN depistate - 5000
- Nr. cazuri IN investigate cu laboratorul -5000 

De eficienţă :
- Cost mediu/acţiunea de depistare a unui caz IN -  500 mii lei
- Cost mediu/acţiunea de investigare cu laboratorul a unui caz IN - 2000 mii lei 

De rezultat:
- Incidenţa anuală a IN la 100 pacienţi externaţi, pe secţii -5%

NOTĂ: In cazul în care în judeţul în care funcţionează unitatea sanitară din sistemul santinelă nu 
există capacitate de laborator pentru investigarea infecţiilor cu anaerobi, probele biologice destinate 
acestor investigaţii se recoltează şi se introduc direct în sisteme de transport speciale pentru 
anaerobi, conform protocolului şi se trimit direct la Laboratorul de referinţă pentru anaerobi din 
INCDIM Cantacuzino.

Indicatorii subprogramului 1.1 vor fi raportaţi de direcţiile de sănătate publică judeţene şi a 
municipiului Bucureşti institutului de sănătate publică regional. Institutele de sănătate publică vor 
analiza situaţia derulării subprogramului la nivel regional şi vor raporta la CPCBT, indicatorii 
raportaţi de către direcţiile arondate împreună cu rezultatele analizei derulării subprogramului 
(realizări, dificultăţi, propuneri de îmbunătăţire)

Natura cheltuielilor subprogramului:
• Pentru unităţile finanţate integral de la bugetul de stat ( ISP, DSP, CMP )

- Cheltuieli materiale şi servicii necesare realizării subprogramului
• Pentru unităţile finanţate integral din venituri proprii ( institute, spitale, sanatorii)
- Cheltuieli de personal aferente personalului încadrat cu contract individual de muncă pe durată 

determinată sau cu timp parţial de muncă, potrivit legii, pentru activităţile prevăzute în prezentul 
ordin

- Cheltuieli materiale şi servicii necesare realizării subprogramului
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- Cheltuieli de capital, cu aprobarea direcţiei coordonatoare, pe baza justificării necesităţii 
acestora pentru realizarea subprogramului, anexa la bugetul de venituri şi cheltuieli al 
instituţiei respective

SUBPROGRAMUL NR. 1 . 2 -  Supravegherea şi controlul infecţiei HIV/SIDA 
Obiective:
1. Monitorizarea evoluţiei infecţiei HIV/SIDA;
2. Reducerea transmiterii matemo-fetale a HIV;
3. Prelungirea speranţei de viaţă prin depistarea precoce a infecţiei HIV/SIDA şi tratament 

adecvat;
4. Limitarea transmiterii prin depistare precoce, includerea în supravegherea activă şi consiliere;
5. Introducerea supravegherii de generaţia a doua în cadrul activităţilor curente de monitorizare a 

evoluţiei infecţiei HIV/SIDA.Estimarea prevalenţei HIV în populaţia generală şi în 
subpopulaţiile la risc.

Activităţi:
1. Depistarea infecţiei cu transmitere verticală (mamă -  fat);
2. Depistarea infecţiei HIV/SIDA în grupele de risc, conform legislaţiei în vigoare;
3. Depistarea infecţiei HIV/SIDA- testare voluntară, cu consiliere pre şi post testare;
4. Asigurarea testelor de diagnostic, eligibilitate la tratament şi monitorizarea acestuia ;
5. Activităţi de consiliere pre şi post testare (asigurarea de materiale informative, prezervative, 

e tc );
6. Instituirea unui sistem santinelă pentru testarea gravidelor în maternităţi, a bolnavilor cu 1TS în 

clinicile de dermato-venerologie, a bolnavilor de tuberculoză în clinicile de pneumoftiziologie ;
7. Monitorizarea eficienţei sistemului de supraveghere epidemiologică .
Activităţi desfăşurate de CPCBT:
1. Monitorizează şi evaluează la nivel naţional derularea programului utilizând Indicatorii de 

evaluare din metodologie;
2. Asigură coordonarea metodologică a programului;
3. Dezvoltă şi implementează metodologii noi de supraveghere în vederea eficientizării sistemului 

naţional ;
4. Raportează Ministerului Sănătăţii indicatorii trimestriali şi anuali şi face propuneri de 

îmbunătăţire a derulării programului.
Indicatori de evaluare:
Indicatori de rezultate: anual

- Creşterea cu 25% a numărului de femei gravide testate HIV în vederea asigurării profilaxiei 
transmiterii verticale;

- Creşterea cu 50% a numărului activităţilor de consiliere a persoanelor testate HIV 
Indicatori fizici: trimestrial

număr teste de diagnostic achiziţionate centralizat:*
număr teste pentru monitorizarea tratamentului achiziţionate centralizat:*

- număr total persoane testate HIV: 250000
- număr gravide testate HIV pentru prevenirea transmiterii verticale: 100.000 ( se va raporta 

şi numărul de cazuri pozitive);
număr persoane testate HIV din grupele de risc conform legislaţiei în vigoare: 75.000 ( se 
va raporta şi numărul de cazuri pozitive);
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număr persoane din alte categorii testate HIV (testare voluntară, testarea pacienţilor cu 
TBC): 75000 (se va raporta şi numărul de cazuri pozitive);

- număr contacţi identificaţi la un caz confirmat cu infecţie HIV, din care număr contacţi 
testaţi ;

- număr persoane consiliate : 100.000 
Indicatori de eficienţă: trimestrial

cost mediu/test diagnostic: 22,5 mii lei*
cost mediu/test pentru monitorizarea tratamentului: CD4/CD8: 1000 mii le i , test pentru
încărcătura virală : 3200 mii lei
cost mediu/persoană consiliată: 50 mii Iei
cost mediu/persoană testată: 50 mii lei (nu se include costul testului)

*nu se raportează de către DSPJ 
Natura cheltuielilor subprogramului:
• Pentru unităţile finanţate integral de la bugetul de stat ( ISP, DSP, CMP )

- Cheltuieli materiale şi servicii necesare realizării subprogramului
• Pentru unităţile finanţate integral din venituri proprii ( institute, spitale, sanatorii)

- Cheltuieli de personal aferente personalului încadrat cu contract individual de muncă pe durată 
determinată sau cu timp parţial de muncă, potrivit legii, pentru activităţile prevăzute în prezentul 
ordin ;

- Cheltuieli materiale şi servicii necesare realizării subprogramului;
- Cheltuieli de capital, cu aprobarea direcţiei coordonatoare, pe baza justificării necesităţii acestora 

pentru realizarea subprogramului, anexa la bugetul de venituri şi cheltuieli al instituţiei respective.

Indicatorii subprogramului 1.2 vor fi raportaţi de direcţiile de sănătate publică judeţene şi a 
municipiului Bucureşti Institutului de sănătate publică regional. Institutele de sănătate 
publică vor analiza situaţia derulării subprogramului Ia nivel regional şi vor raporta la 
CPCBT Indicatorii raportaţi de către direcţiile arondate, împreună cu rezultatele analizei 
derulării subprogramului (realizări, dificultăţi, propuneri de îmbunătăţire).

SUBPROGRAMUL NR. 1.3 -  SUPRAVEGHEREA ŞI CONTROLUL TUBERCULOZEI

Pentru coordonarea la nivel local a subprogramului, se desemnează un coordonator din cadrul 
direcţiei de sănătate publică pentru supravegherea epidemiologicâ şi unul de specialitate din cadrul 
reţelei de pneumoftiziologie, care colaborează pentru realizarea subprogramului la nivel local. 
Obiective:
1. Monitorizarea evoluţiei populaţionale a tuberculozei ;
2. Depistarea activă a cazurilor noi de TBC la simptomatici şi grupele de risc, inclusiv contacţi;
3. Stabilirea măsurilor necesare pentru creşterea eficienţei programului.
Activităţi:
1. Controlul simptomaticilor pentru depistarea cazurilor de tuberculoză ;
2. Controlul activ al contacţilor şi altor grupe la risc de contractare a acestei infecţii în vederea 

depistării cazurilor de tuberculoză ;
3. Pregătirea personalului medical pentru aplicarea prevederilor programului;
4. Chimioprofilaxia persoanelor la risc ;
5. Supravegherea epidemiologicâ şi controlul focarelor de tuberculoză ;
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6. Supervizarea derulării programului cu scopul evidenţierii deficienţelor şi stabilirii măsurilor 
pentru remediere.

Indicatori de evaluare:
Indicatori fizici - trimestrial:

- Numărul contacţilor examinaţi (4 contacţi / 1 caz TBC înregistrat): 120.000
- Numărul de suspecţi examinaţi (10 suspecţi /  1 caz TBC înregistrat): 300.000
- Numărul de cazuri care beneficiază de chimioprofîlaxie: 70.000
- Număr intradermoreacţii la PPD efectuate: 300.000
- Număr de vizite de supervizare în teritoriu efectuate de către medicii specialişti.

Indicatori de eficienţă -  trimestrial:
Cost mediu depistare activă bolnav cu TBC prin controlul contacţilor şi ai altor grupe la risc
-  500 mii lei
Cost mediu depistare a bolnavului cu TBC prin controlul simptomaticilor -  500 mii lei

- Cost mediu/ tratament chimioprofîlactic - 185 mii lei 
Cost mediu intradermoreacţie la PPD -1 0  mii lei
Cost mediu pe vizită de supervizare în teritoriu -  10.000 mii lei 

Indicatori de rezultate - anual * •
- Procentul contacţilor examinaţi din totatul contacţilor înregistraţi > 80%
- Procentul bolnavilor depistaţi din numărul suspecţilor examinaţi: 10%
- Procentul de persoane chimioprofilactizate din cele indicate pentru chimioprofilaxie> 90%
- Procentul de vizite efectuate din numărul de vizite programate :>80%.

Activităţi desfăşurate de CPCBT în colaborare cu Institutul Marius Nasta:
1. Monitorizează şi evaluează la nivel naţional derularea programului utilizând Indicatorii de 

evaluare din metodologie;
2. Asigură coordonarea metodologică a programului;
3. Dezvoltă şi implementează metodologii noi de supraveghere în vederea eficientizării sistemului 

naţional;
4. Raportează Ministerului Sănătăţii Indicatorii trimestriali şi anuali şi face propuneri de 

îmbunătăţire a derulării programului.

Natura cheltuielilor subprogramului:
• Pentru unităţile finanţate integral de la bugetul de stat ( ISP, DSP, CMP )

- Cheltuieli materiale şi servicii necesare realizării subprogramului.
• Pentru unităţile finanţate integral din venituri proprii ( institute, spitale, sanatorii)

- Cheltuieli de personal aferente personalului încadrat cu contract individual de muncă pe durată 
determinată sau cu timp parţial de muncă, potrivit legii, pentru activităţile prevăzute în prezentul 
ordin ;

Cheltuieli materiale şi servicii necesare realizării subprogramului;
- Cheltuieli materiale rezultate din procurarea de materiale sanitare, reactivi şi medii de 

cultură necesare investigaţiilor pentru grupurile de risc, contacţilor şi suspecţilor;
Cheltuieli materiale pentru procurarea de materiale de protecţie;

- Cheltuieli de capital, cu aprobarea direcţiei coordonatoare, pe baza justificării necesităţii 
acestora pentru realizarea subprogramului, anexă la bugetul de venituri şi cheltuieli al instituţiei 
respective.
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Se vor evidenţia nominal la nivelul ambulatoriului de specialitate cazurile investigate cu scop 
profilactic.
Indicatorii subprogramului 1.3 vor fi raportaţi de direcţiile de sănătate publică judeţene şi a 
municipiului Bucureşti Institutului de sănătate publică regional. Institutele de sănătate 
publică vor analiza situaţia derulării subprogramului la nivel regional şi vor raporta la 
CPCBT Indicatorii raportaţi de către direcţiile arondate împreună cu rezultatele analizei 
derulării subprogramului (realizări, dificultăţi, propuneri de îmbunătăţire).

SUBPROGRAMUL 1.4 EVALUAREA STĂRII DE SĂNĂTATE ŞI A FACTORILOR DE 
RISC

I. Activităţi derulate la nivelul direcţiilor de sănătate publică judeţene:

Obiectiv 1: Protejarea sănătăţii şi prevenirea îmbolnăvirilor asociate factorilor de risc din 
mediul de viaţă

Activităţi
1. Instruire şi formare profesională;
2. Implementarea sistemului calităţii şi acreditarea laboratoarelor ;
3. Supravegherea sănătăţii în relaţia cu calitatea apei potabile ;
4. Supravegherea epidemiilor hidrice ;
5. Supravegherea cazurilor de methemoglobinemie acută infantilă generate de apa din fântână ;
6. Supravegherea sănătăţii în relaţie cu calitatea apei de îmbăiere;
7. Supravegherea calităţii aerului şi a indicatorilor de sănătate în relaţie cu aceasta;
8. Monitorizarea, inspecţia şi controlul produselor cosmetice;
9. Monitorizarea intoxicaţiilor neprofesionale cu pesticide;
10. Monitorizarea radioactivităţii apei potabile şi alimentului;
11. Monitorizarea stării de sănătate în relaţie cu expunerea profesională la radiaţii ionizante ;
12. Supravegherea stării de sănătate a populaţiei din jurul obiectivelor nucleare majore şi profilaxia 

efectelor cu iod stabil;
13. Monitorizarea protecţiei radiologice a pacientului în radiologia diagnostică;
14. Monitorizarea şi inspecţia modului de gestionare a deşeurilor medicale;
15. Supravegherea stării de sănătate a populaţiei în raport cu calitatea habitatului uman şi a poluării 

sonore urbane ;
16. Activităţi de inspecţie şi control privind acţiunea factorilor de risc din mediu ;
17. Alte acţiuni destinate rezolvării priorităţilor locale.

Obiectiv 2: Protejarea sănătăţii şi prevenirea îmbolnăvirilor asociate factorilor de risc 
alimentari

Activităţi»
1. Instruire şi formare profesională;
2. Monitorizarea şi inspecţia calităţii nutritive şi contaminării microbiologice a alimentelor de 

origine animală şi nonanimală ;
3. Monitorizarea şi inspecţia materialelor în contact cu alimentul;
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4. Monitorizarea şi inspecţia aditivilor alimentari;
5. Monitorizarea şi inspecţia substanţelor aromatizante;
6. Monitorizarea şi inspecţia alimentelor tratate cu radiaţii ;
7. Monitorizarea şi inspecţia suplimentelor alimentare;
8. Monitorizarea şi inspecţia alimentelor cu destinaţie nutriţională specială ;
9. Monitorizarea şi inspecţia alimentelor pentru evaluarea contaminării chimice - indicatorii 

GEMS FO O D ;
10. Monitorizarea şi inspecţia nivelului de iod din sarea iodată pentru consumul uman ;
11. Monitorizarea toxiinfecţiilor alimentare ;
12. Monitorizarea şi inspecţia alimentelor modificate genetic;
13. Evaluarea stării de nutriţie a populaţiei;
14. Activităţi de inspecţie şi control privind acţiunea factorilor de risc din domeniul alimentului;
15. Alte acţiuni destinate rezolvării priorităţilor locale.

Obiectiv 3 Evaluarea stării de sănătate a copiilor şi tinerilor din colectivităţiîn relaţie cu 
factorii din mediul de viaţă şi activitate

Activităţi
1. Instruire şi formare profesională;
2. Monitorizarea şi inspecţia condiţiilor de mediu din unităţile pentru copii şi tineri ;
3. Monitorizarea şi inspecţia condiţiilor igienico-sanitare din tabere şi colonii ;
4. Evaluarea capacităţii de adaptare a elevilor la activitatea şcolară pentru depistarea sindromului 

de suprasolicitare ;
5. Identificarea şi cuantificarea riscului specific pentru sănătate generate de comportamentele cu 

risc (droguri, fumat, alcool, comportament alimentar, e tc );
6. Monitorizarea dezvoltării fizice a copiilor, adolescenţilor şi tinerilor ;
7. Monitorizarea stării de sănătate a copiilor şi tinerilor;
8. Activităţi de inspecţie şi control privind acţiunea factorilor de risc din colectivităţile de copii şi 

tineri ;
9. Alte acţiuni destinate rezolvării priorităţilor locale.

Obiectiv 4: Protejarea sănătăţii şi prevenirea îmbolnăvirilor asociate factorilor de risc 
ocupaţionali

Activităţi
1. Instruire şi formare profesională;
2. Monitorizarea şi inspecţia factorilor de risc ocupaţionali;
3. Cercetarea caracterului de profesionalitate a cazurilor de boală în vederea declarării bolilor 

profesionale ;
4. Acţiuni de comunicare de risc şi informare asupra riscului profesional;
5. Monitorizarea incidenţei bolilor profesionale şi a absenteismului medical prin boala 

profesională;
6. Armonizare legislativă, formare profesională în domeniul medicinii muncii;
7. Activităţi de inspecţie şi control privind acţiunea factorilor de risc din mediul de muncă;
8. Alte acţiuni destinate rezolvării priorităţilor locale.
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Obiectivul 5: Monitorizarea stării de sănătate şi supraveghere demografică 

Activităţi
1. Instruire şi formare profesională;
2. Identificarea inegalităţilor în starea de sănătate a populaţiei;
3. Elaborarea Raportului stării de sănătate a comunităţii;
4. Alte acţiuni destinate rezolvării priorităţilor locale.

II. Activităţi derulate la nivelul institutelor de sănătate publică regionale:

1. Elaborarea metodologiilor de monitorizare şi inspecţie pe domenii specifice;
2. Instruirea personalului structurilor teritoriale pentru aplicarea metodologiei;
3. Coordonarea metodologică a activităţilor de monitorizare şi control pe domenii specifice, 

analiza datelor colectate şi elaborarea rapoartelor naţionale;
4. Controlul implementării metodologiilor în teritoriul arondat;
5. Valorificarea rezultatelor rapoartelor naţionale;
6. Acreditarea şi constituirea laboratoarelor regionale ;
7. Efectuarea de studii şi cercetări în domeniul stării de sănătate în relaţie cu factorii de risc din 

mediul de viaţă şi de muncă ;
8. Monitorizarea şi raportarea îndeplinirii planurilor de implementare specifice pentru integrarea 

europeană;
9. Instruire de specialitate şi formare profesională;
10. Elaborarea de proiecte de acte normative în domeniul specific;
11. Achiziţia de iod stabil în vederea iodoprofilaxiei persoanelor expuse la radiaţii ionizante.

Indicatori de evaluare a subprogramului 
Indicatori fizici

- Număr de acţiuni specifice (inclusiv studii) de monitorizare, inspecţie şi evaluare a efectelor 
factorilor de risc din mediu pentru starea de sănătate -1250
- Număr de acţiuni de inspecţie şi control - 200000 
Indicatori de eficienţă -
- Cost mediu/acţiune de monitorizare, inspecţie şi evaluare a efectelor factorilor de risc din mediu 
pentru starea de sănătate -  22.160 mii lei
- Cost mediu /acţiune de inspecţie şi control - 45 mii lei 
Natura cheltuielilor subprogramului:
Pentru unităţile finanţate integral de la bugetul de stat ( ISP, DSP, CMP )

- Cheltuieli materiale şi servicii necesare realizării subprogramului.
Pentru unităţile finanţate integral din venituri proprii ( institute, spitale, sanatorii)

- Cheltuieli de personal aferente personalului încadrat cu contract individual de muncă pe durată 
determinată sau cu timp parţial de muncă, potrivit legii, pentru activităţile prevăzute în prezentul 
ordin, după caz, precum şi cheltuieli de personal aferente structurilor de medicina muncii şi 
medicină sportivă

- Cheltuieli materiale şi servicii necesare realizării subprogramului
- Cheltuieli de capital, cu aprobarea direcţiei coordonatoare, pe baza justificării necesităţii acestora 
pentru realizarea subprogramului, anexa la bugetul de venituri şi cheltuieli al instituţiei respective
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Indicatorii subprogramului 1.4 vor fi raportaţi atât de către direcţiile de sănătate publică 
judeţene şi a municipiului Bucureşti precum şi de către Institutele regionale şi Centrele de 
sănătate publică, la Direcţia de Sănătate Publică din cadrul Ministerului Sănătăţii, 
trimestrial şi anual, împreună cu rezultatele analizei derulării subprogramului (realizări, 
dificultăţi, propuneri de îmbunătăţire).

SUBPROGRAM 1.5 - PROMOVAREA SĂNĂTĂŢII ŞI EDUCAŢIA PENTRU SĂNĂTATE

Obiectiv 1: Dezvoltarea atitudinilor şi comportamentelor favorabile sănătăţii prin metode de
promovare a sănătăţii şi educaţie pentru sănătate
Activităţi:
Desfăşurarea de campanii de informare, educare şi comunicare în concordanţă cu problemele de 
sănătate publică identificate la nivel naţional şi local şi în concordanţă cu recomandările 
Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (Calendarul Sănătăţii) precum şi de alte activităţi specifice de 
promovare a sănătăţii, după cum urmează:
1. Armonizare legislativă în domeniul promovării sănătăţii şi educaţiei pentru sănătate;
2. Campanie IEC pentru Ziua Mondială de Luptă împotriva Tuberculozei *;
3. Campanie IEC pentru Ziua Mondială a Sănătăţii; Ziua Naţională a Sănătăţii * ;

4. Campanie IEC pentru Ziua Mondială fără Tutun * ;
5. Campanie IEC pentru Ziua Internaţională împotriva Abuzului de Droguri şi a Traficului Ilicit * ;
6. Campanie IEC pentru Ziua Naţională fără Tutun * ;
7. Campanie IEC pentru Ziua Mondială Anti-SIDA *;
8. Campanie IEC pentru promovarea unui stil de viaţă sănătos * ;
9. Campanii IEC pentru valorificarea rezultatelor celorlalte subprograme de sănătate publică;
10. Formare şi educaţie continuă pentru personalul care desfăşoară activităţi de promovare a 
sănătăţii şi de educaţie pentru sănătate (personalul din reţeaua naţională de promovare a sănătăţii, 
medici, psihologi, asistenţi sociali sau medicali, cadre didactice, consilieri şcolari etc.) şi a 
personalului pentru centrele de renunţare la fumat, cursuri de formare de formatori etc. ;
11. Formarea mediatorilor sanitari sau a formatorilor din programele de educaţie pentru sănătate 
dezvoltate în cadrul diferitelor comunităţi;
12. Elaborarea metodologiei de raportare a activităţilor specifice de promovarea sănătăţii;
13. Desfăşurarea de programe de promovarea sănătăţii cu parteneri externi;
14. Evaluarea nivelului de cunoştinţe, atitudini şi comportamente nefavorabile sănătăţii populaţiei 
(fumat, alcool, droguri, alimentaţie, etc);
15. Realizarea de studii calitative privind atitudini şi comportamente în rândul populaţiei generale şi 
al diverselor grupuri populaţionale la nivel local şi regional folosite ca bază pentru realizarea 
campaniilor IEC, ca şi de evaluarea impactului acestora la nivel local şi regional.

* Desfăşurarea de campanii IEC pentru celebrarea acestor zile este obligatorie.
Desfăşurarea celorlalte campanii IEC în alte domenii ca şi a celorlate acţiuni menţionate se va 

organiza în mod opţional, în funcţie de bugetul alocat pentru fiecare direcţie de sănătate publică. 
Activităţile prevăzute mai sus, vor fi coordonate în mod direct de Direcţia de Sănătate Publică a 
Ministerului Sănătăţii. Nu intră în sarcina Direcţiilor de Sănătate Publică Judeţene.
Indicatori de evaluare 
Indicatori fizici:

- Număr de campanii de informare, educare şi comunicare (IEC) -  300
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- Număr total de alte acţiuni specifice de promovarea sănătăţii -250 
Indicatori de eficienţă -  semestrial* :

- cost mediu/campanie IEC- 40.000 mii lei
- cost mediu/ acţiuni specifice de promovarea sănătăţii -  25.000 mii lei

• costurile medii transmise semestrial au valoare estimativă, urmând ca la raportarea anuală să se 
calculeze costul mediu final al anului 2005.

Obiectiv 2: Scăderea prevalenţei afecţiunilor orodentare şi a tulburărilor cranio-mandibulare 
(TCM)

Activităţi:
1. Profilaxia cariei dentare prin clătiri orale cu substanţe fluorurate; tratamentul profilactic alcariei 
dentare;
2. Realizarea de studii naţionale privind prevalenţa cariei dentare şi a tulburărilor cranio- 
mandibulare la grupele de vârstă cu risc.
Indicatori de evaluare:
Indicatori fizici:

- Număr total persoane tratate -  20.000 ( judeţul Iaşi - 8.000, judeţul Constanţa -  12.000 ) ;
- Număr studii naţionale privind prevalenţa cariei dentare şi a TCM la grupele de vârstă cu risc 

-  1 (raportare anuală)
Indicatori de eficienţă:

Cost mediu / trusă pentru clătire orală achiziţionate -  60 mii lei (raportare trimestrială);
Cost mediu / trusă pentru clătire orală distribuite -6 2  mii lei (raportare trimestrială);
Cost mediu/studiu naţional (prevalenţa TCM) -700.000 mii lei (raportare anuală)

Natura cheltuielilor subprogramului:
• Pentru unităţile finanţate integral de la bugetul de stat ( ISP, DSP, CMP )

- Cheltuieli materiale şi servicii necesare realizării subprogramului
• Pentru unităţile finanţate integral din venituri proprii ( institute, spitale, sanatorii)

- Cheltuieli de personal aferente personalului încadrat cu contract individual de muncă pe durată 
determinată sau cu timp parţial de muncă, potrivit legii, pentru activităţile prevăzute în prezentul 
ordin,

- Cheltuieli materiale şi servicii necesare realizării subprogramului
- Cheltuieli de capital, cu aprobarea direcţiei coordonatoare, pe baza justificării necesităţii

acestora pentru realizarea subprogramului, anexa la bugetul de venituri şi cheltuieli al instituţiei 
respective

Indicatorii subprogramului 1.5 vor fi raportaţi atât de către direcţiile de sănătate publică 
judeţene şi a municipiului Bucureşti precum şi de către institutele regionale şi Centrele de 
sănătate publică, la Direcţia de Sănătate Publică din cadrul Ministerului Sănătăţii, trimestrial 
şi anual, împreună cu rapoartele privind campaniile de informare, educare, comunicare 
desfăşurate şi rezultatele studiilor, efectuate în rândul populaţiei generale.

SUBPROGRAMUL 1.6 HEMATOLOGIE ŞI SECURITATE TRANSFUZIONALĂ

Obiective
1. Asigurarea unei securităţi transfuzionale maxime;
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2. Realizarea autosuficienţei în sînge, produse derivate labile şi stabile de sânge.

Activităţi
1. Colectarea de sânge şi componente sanguine ;
2. Controlul imunohematologic, biologic şi bacteriologic al sângelui;
3. Stocarea, transportul şi distribuţia sângelui şi a componentelor sanguine derivate;
4. Promovarea donării benevole, nerenumerate şi menţinerea donatorilor recrutaţi.
Indicatori de evaluare
Indicatori de rezultate -anual
Creşterea numărului de donări de sânge - 3%.
Indicatori fizici -trimestrial
Număr donări/unităţi recoltate şi testate pe an - 420.000 donări 
Indicatori de eficienţă - trimestrial
Cost mediu / unitate de sânge recoltată şi testată -  1.800.000 lei 
Natura cheltuielilor 

Cheltuieli materiale şi servicii
Cheltuieli de capital, în cadrul bugetului aprobat de Ministerul Sănătăţii.

Indicatorii subprogramului 1.4 vor fi raportaţi atât de către direcţiile de sănătate publică 
judeţene şi a municipiului Bucureşti, la Direcţia de Sănătate Publică din cadrul Ministerului 
Sănătăţii, trimestrial şi anual, împreună cu rezultatele analizei derulării subprogramului 
(realizări, dificultăţi, propuneri de îmbunătăţire). „

2. La anexa nr. III „Unităţile sanitare prin care se derulează programele, subprogramele şi 
intervenţiile de sănătate finanţate din bugetul de stat“, punctul 1 „Program comunitar de sănătate 
publică" va avea următorul cuprins:

„1. PROGRAM COMUNITAR DE SĂNĂTATE PUBLICĂ

Subprogramul 1.1.- Supravegherea şi controlul bolilor transmisibile
1. Direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti;
2. Institutele de Sănătate Publică Bucureşti, Iaşi, Cluj, Timişoara;
3. Spitalul Clinic Judeţean Arad -  nosocomiale ;
4. Spitalul Clinic Municipal Arad - cabinet judeţean DV din ambulatoriul de specialitate;
5. Spitalul Judeţean de Urgenţă Alba - cabinet judeţean DV din ambulatoriul de specialitate;
6. Spitalul Judeţean Piteşti -  nosocomiale şi cabinet judeţean DV din ambulatoriul de specialitate ;
7. Spitalul Clinic de obstetrică-ginecologie Oradea -  nosocomiale ;
8. Spitalul Judeţean Oradea -  cabinet Judeţean DV din ambulatoriul de specialitate ;
9. Spitalul Judeţean Bistriţa Năsăud -nosocomiale şi cabinet Judeţean DV din ambulatoriul de 
specialitate ;
10. Spitalul Judeţean Bacău -  nosocomiale şi cabinet Judeţean DV din ambulatoriul de specialitate
11 Spitalul de obstetrică-ginecologie Botoşani -  nosocomiale ;
12 Spitalul Judeţean de Urgenţă “ Mavromati” Botoşani - cabinet Judeţean DV din ambulatoriul de 
specialitate ;
13 Spitalul Municipal “Sf. Sofia” Sebeş -  nosocomiale;
14 Spitalul de obstetrică-ginecologie Braşov -  nosocomiale ;
15 Spitalul Judeţean Braşov -  cabinet Judeţean DV din ambulatoriul de specialitate;
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16 Spitalul obstetrică-ginecologie Brăila-nosocomiale ;
17 Spitalul Judeţean de Urgenţă Brăila - cabinet Judeţean DV din ambulatoriul de specialitate;
18 Spitalul Judeţean Buzău — nosocomiale şi cabinet Judeţean DV din ambulatoriul de specialitate;
19 Spitalul Judeţean Călăraşi -  nosocomiale;
20 Spitalul Judeţean de Urgenţă Călăraşi - cabinet Judeţean DV din ambulatoriul de specialitate ;
21 Spitalul Judeţean Reşiţa - cabinet Judeţean DV din ambulatoriul de specialitate ;
22 Spitalul Clinic de adulţi Cluj -  nosocomiale ;
23 Spitalul Clinic Judeţean Cluj -  nosocomiale şi cabinet Judeţean DV din secţia de specialitate ;
24 Spitalul Clinic Judeţean Constanţa -  nosocomiale ;
25 Spitalul Municipal Constanţa -  cabinet Judeţean DV din ambulatoriul de specialitate;
26 Spitalul Judeţean Sf. Gheorghe - cabinet Judeţean DV din ambulatoriul de specialitate;
27 Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Craiova -  cabinet Judeţean DV din secţia de specialitate şi 
nosocomiale ;
28 Spitalul Judeţean Târgovişte - cabinet Judeţean DV din ambulatoriul de specialitate ;
29 Spitalul Orăşănesc Bolintin Vale - cabinet Judeţean DV din ambulatoriul de specialitate ;
30 Spitalul de obstetrică-ginecologie “Buna Vestire” Galaţi -  nosocomiale ;
31 Spitalul de Boli infecţioase “Sf. Cuvioasa Parascheva” Galaţi- cabinet Judeţean DV din secţia 
de specialitate ;
32 Spitalul Judeţean “Sf. Apostol Andrei” Galaţi -  nosocomiale;
33.Spitalul Judeţean Giurgiu -  cabinet Judeţean DV din ambulatoriul de specialitate;
34. Spitalul Judeţean Tg. Jiu -  nosocomiale şi cabinet Judeţean DV din ambulatoriul de 

specialitate ;
35. Spitalul Judeţean Miercurea-Ciuc - cabinet Judeţean DV din ambulatoriul de specialitate ;
36. Spitalul Judeţean Deva - cabinet Judeţean DV din ambulatoriul de specialitate ;
37. Spitalul de Urgenţă Petroşani -  nosocomiale ;
38. Spitalul Clinic de obstetrică-ginecologie “Elena Doamna” Iaşi-nosocomiale;
39. Spitalul de obstetrică-ginecologie “Cuza Vodă” Iaşi -  nosocomiale ;
40. Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă “Sf. Spiridon” Iaşi -  cabinet Judeţean DV din ambulatoriul 

de specialitate şi nosocomiale;
41. Spitalul Judeţean de Urgenţă Slobozia - cabinet Judeţean DV din ambulatoriul de specialitate;
42. Spitalul Judeţean de Urgenţă Baia Mare -  nosocomiale şi cabinet Judeţean DV dinambulatoriul 

de specialitate;
43. Spitalul Judeţean Drobeta Turnu Severin -  nosocomiale şi cabinet Judeţean DV din 

ambulatoriul de specialitate;
44. Spitalul Clinic Judeţean Târgu Mureş — nosocomiale şi cabinet Judeţean DV din ambulatoriul de 

specialitate;
45. Spitalul Judeţean Piatra Neamţ - cabinet Judeţean DV din ambulatoriul de specialitate;
46. Spitalul Judeţean Slatina — nosocomiale şi cabinet Judeţean DV din ambulatoriul de speaalitate;
47. Centrul de diagnostic şi tratament Ploieşti -  cabinete DV din ambulatoriul de specialitate ;
48. Spitalul de obstetrică-ginecologie Ploieşti -  nosocomiale;
49. Spitalul Judeţean Zalău — nosocomiale şi cabinet Judeţean DV din ambulatoriul de specialitate;
50. Spitalul Judeţean Satu Mare- cabinet Judeţean DV din ambulatoriul de specialitate ;
51. Spitalul Clinic Judeţean Sibiu -  nosocomiale şi cabinet Judeţean DV din ambulatoriul de 

specialitate ;
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52. Spitalul Judeţean Suceava -  nosocomiale şi cabinet Judeţean DV din secţia de specialitate;
53. Spitalul Judeţean Alexandria -  nosocomiale şi cabinet Judeţean DV din ambulatoriul de 

specialitate ;
54. Spitalul Clinic de obstetrică-ginecologie “Dr. Dumitru Popeseu” Timişoara- nosocomiale ;
55. Spitalul Clinic Judeţean Timişoara-nosocomiale ;
56. Spitalul Clinic Municipal Timişoara -  cabinet Judeţean DV din ambulatoriul de specialitate;
57. Spitalul Judeţean Tulcea-nosocomiale ;
58. Spitalul Judeţean de Urgenţă Tulcea - cabinet Judeţean DV din ambulatoriul de specialitate ;
59. Spitalul de obstetrică-ginecologie Râmnicu - Vâlcea -  nosocomiale ;
60. Spitalul Judeţean de Urgenţă Râmnicu-Vâlcea - cabinet Judeţean DV din ambulatoriul de 

specialitate ;
61. Spitalul Judeţean de Urgenţă Vaslui - cabinet Judeţean DV din ambulatoriul de specialitate ;
62. Spitalul Judeţean Focşani -  nosocomiale ;
63. Centrul Medical Focşani - cabinet Judeţean DV din ambulatoriul de specialitate ;
64. Spitalul Clinic de obstetrică-ginecologie Filantropia -  nosocomiale ;
65. Spitalul Clinic de obstetrică-ginecologie “Prof. Dr. Panait Sarbu” -  nosocomiale ;
66. Spitalul Clinic de Urgenţă Floreasca -nosocomiale;
67. Spitalul Universitar de Urgenţă Bucureşti -  nosocomiale;
68. Institutul de Ocrotirea Mamei şi Copilului -nosocomiale ;
69. Spitalul Clinic de Urgenţe pentru copii Grigore Alexandrescu -nosocomiale ;
70. Spitalul Clinic Colentina -  cabinet Judeţean DV din secţia de specialitate ;
71. Spitalul Clinic “Prof. Dr. Scarlat Longhin” -  cabinet Judeţean DV din ambulatoriul de 

specialitate ;
72. Spitalul Clinic de chirurgie plastică reparatorie şi arsuri -  nosocomiale;
73. Spitalul Clinic “Dr. I. Cantacuzino” -  nosocomiale ;
74. Spitalul de obstetrică-ginecologie “Dr. Maria Burghele” Buftea -  nosocomiale.

Subprogramul 1.2. - Supravegherea şi controlul infecţiei HIV/SIDA
Direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti;
Institutul de Sănătate Publică Bucureşti;
Spitalul de Boli infecţioase Braşov -  centru regional HIV/SIDA ;
Spitalul de Boli infecţioase Cluj -  centru regional HIV/SIDA ;
Spitalul Clinic de Boli infecţioase Constanţa -  centru regional HIV/SIDA ;
Spitalul Clinic de Boli infecţioase şi Pneumoftiziologie “Dr. V. Babeş” Craiova- centru regional 
HIV/SIDA ;
Spitalul Clinic de Boli infecţioase “Sf. Parascheva” Iaşi -  centru regional HIV/SIDA ;
Spitalul Clinic de Boli infecţioase nr. 1 Tg. Mureş -  centru regional HIV/SIDA ;
Spitalul Clinic de Boli Infecţioase şi Pneumoftiziologie “Dr. V. Babeş” Timişoara -  centru regional 
HIV/SIDA ;
Spitalul Clinic de Boli Infecţioase şi Tropicale “Dr. V. Babeş” Bucureşti -  centru regional 
HIV/SIDA ;
Institutul Clinic de Boli Infecţioase “Prof. Dr. Matei Balş” Bucureşti- centru regional HIV/SIDA.

Subprogramul 1.3. - Supravegherea şi controlul tuberculozei
Direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti;
Institutul de Pneumoftiziologie “Prof. Dr. Marius Nasta” Bucureşti;
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Reţeaua de pneumoftiziologie (spitale de pneumoftiziologie, spitale TBC, ambulatorii de 
specialitate TBC, sanatorii TBC, secţii sau compartimente, preventorii) ;
Unităţi sanitare aparţinând ministerelor cu reţea sanitară proprie.

Subprogramul 1.4 - Evaluarea stării de sănătate şi a factorilor de risc
Direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului B ucureşti;
Institute şi Centre de sănătate publică;
Cabinete şi clinici de medicina muncii şi medicină sportivă;
Cabinete de medicină şcolară.

Subprogramul 1.5 - Promovarea sănătăţii şi educaţia pentru sănătate
Direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti / Birourile de Promovare a 
Sănătăţii şi Programe de Educaţie pentru Sănătate ;
Institutul de Sănătate Publică Bucureşti;
Institutul de Sănătate Publică Ia ş i;
Institutul de Sănătate Publică Cluj N apoca;
Centrul de Sănătate Publică Sibiu ;
Centrul de Sănătate Publică Tărgu Mureş ;
Institutul de Pneumoftiziologie “Prof. Dr. Marius Nasta” Bucureşti;
Spitalul Clinic de Boli infecţioase şi Pneumoftiziologie "V. Babeş" Timişoara - clinica de 
pneumoftiziologie;
Spitalul Municipal Constanţa - secţia Chirurgie Buco-maxilo-facială ;
Spitalul Clinic de urgenţe pentru copii “Sf. Maria” Ia ş i;
Spitalul universitar de stomatologie „Dan Teodorescu „ Bucureşti. „

Art. II. — Direcţia de sănătate publică şi Direcţia 
generală buget şi credite externe din cadrul Ministerului 
Sănătăţii, institutele şi centrele de sănătate publică, 
direcţiile de sănătate publică judeţene, respectiv a 
municipiului Bucureşti, instituţiile publice şi unităţile sanitare

Bucureşti, 7 iulie 2005. 
Nr. 728.

implicate vor duce la îndeplinire prevederile prezentului 
ordin.

Art. III. — Prezentul ordin va fi publicat în Monitorul 
Oficial al României, Partea I.

Ministrul sănătăţii, 
Mircea Cinteză

MINISTERUL FINANŢELOR PUBLICE

O R D I N
privind aprobarea Precizărilor pentru aplicarea prevederilor 

Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 59/2005 privind unele măsuri de natură fiscală 
şi financiară pentru punerea în aplicare a Legii nr. 348/2004 

privind denominarea monedei naţionale
în temeiul art. 11 alin. (5) din Hotărârea Guvernului nr. 208/2005 privind organizarea şi funcţionarea Ministerului 

Finanţelor Publice şi a Agenţiei Naţionale de Administrare Fiscală, cu modificările şi completările ulterioare,
în temeiul art. 9 din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 59/2005 privind unele măsuri de natură fiscală şi 

financiară pentru punerea în aplicare a Legii nr. 348/2004 privind denominarea monedei naţionale,

ministrul finanţelor publice emite următorul ordin:

Art. 1. — Se aprobă Precizările pentru aplicarea 
prevederilor Ordonanţei de urgenţă a Guvernului 
nr. 59/2005 privind unele măsuri de natură fiscală şi 
financiară pentru punerea în aplicare a Legii nr. 348/2004

privind denominarea monedei naţionale, prevăzute în anexa 
care face parte integrantă din prezentul ordin.

Art. 2. — Agenţia Naţională de Administrare Fiscală, 
Direcţia de reglementări contabile, Direcţia generală a
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contabilităţii publice şi a sistemului de decontări în sectorul 
public, Direcţia generală a tehnologiei informaţiei, direcţiile 
generale ale finanţelor publice judeţene şi a municipiului 
Bucureşti şi Direcţia generală de administrare a marilor

contribuabili vor lua măsuri pentru ducerea la îndeplinire a 
prevederilor prezentului ordin.

Art. 3. — Prezentul ordin va fi publicat în Monitorul 
Oficial al României, Partea I.

Ministrul finanţelor publice,
Ionel Popescu

Bucureşti, 8 iulie 2005.
Nr. 978.

ANEXĂ

P R E C I Z Ă R I
pentru aplicarea prevederilor Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 59/2005 

privind unele măsuri de natură fiscală şi financiară pentru punerea în aplicare a Legii nr. 348/2004
privind denominarea monedei naţionale

1. începând cu data de 1 iulie 2005, creanţele fiscale 
reprezentând impozite, taxe, contribuţii şi alte sume 
datorate bugetului general consolidat se stabilesc în 
monedă nouă, la nivel de leu, fără subdiviziuni, prin 
rotunjire la un leu pentru fracţiunile de peste 50 de bani 
inclusiv şi prin neglijarea fracţiunilor de până la 49 de bani 
inclusiv, cu excepţia creanţelor prevăzute la pct. 3. în cazul 
impozitelor, taxelor şi contribuţiilor reţinute la sursă potrivit 
legii, rotunjirea se efectuează de către plătitorul de venit 
pentru fiecare beneficiar. Prevederile se aplică şi creanţelor 
fiscale născute anterior datei de 30 iunie 2005, stabilite sau 
corectate după data de 1 iulie 2005, precum şi celor 
înscrise în acte administrative aflate în curs de executare.

2. Creanţele fiscale existente în evidenţa analitică pe 
plătitori la data de 30 iunie 2005, neachitate, vor fi 
denominate în conformitate cu prevederile Legii 
nr. 348/2004 privind denominarea monedei naţionale, cu 
modificările şi completările ulterioare, şi rotunjite potrivit 
pct. 1.

3. Pentru taxele judiciare de timbru, taxele extrajudiciare 
de timbru, taxele de timbru pentru activitatea notarială, 
pentru valorile timbrelor judiciare stabilite potrivit legii, 
pentru alte taxe şi tarife percepute anticipat de către 
instituţii publice pentru prestarea serviciilor, precum şi altele 
asemenea pentru care autoritatea competentă pentru 
administrarea creanţelor fiscale nu conduce evidenţa pe 
plătitori, se aplică numai dispoziţiile Legii nr. 348/2004, cu 
modificările şi completările ulterioare. Această regulă se 
aplică până la data intrării în vigoare a Legii nr. 210/2005 
privind aprobarea Ordonanţei Guvernului nr. 20/2005 pentru 
modificarea şi completarea Ordonanţei Guvernului 
nr. 92/2003 privind Codul de procedură fiscală, dată după 
care regula prevăzută la pct. 1 urmează a se aplica şi 
acestor creanţe.

4. Prevederile pct. 1 se referă la stabilirea cuantumului 
creanţelor fiscale calculate şi înscrise în documente, cum 
ar fi:

a) declaraţii fiscale (Declaraţia privind obligaţiile de plată 
la bugetul general consolidat, Decont privind T.V.A. etc.);

b) declaraţii vamale prevăzute de lege, prin care se 
stabilesc drepturile vamale reprezentând taxe vamale, 
T.V.A., accize, comision vamal şi alte sume;

c) decizii de impunere emise de organele fiscale 
competente, precum şi actele constatatoare emise de 
organele vamale;

d) decizii privind soluţionarea contestaţiei;
e) procesul-verbal de constatare şi sancţionare a 

contravenţiilor;

f) decizii privind rambursarea de taxă pe valoarea 
adăugată şi decizii privind restituiri de impozite, taxe, 
contribuţii şi alte venituri ale bugetului general consolidat;

g) note de compensare şi note de restituire/ rambursare;
h) orice alte documente emise de autorităţile publice 

competente, prin care se stabilesc şi se individualizează 
creanţe fiscale.

5. Prevederile pct. 1 se aplică tuturor valorilor înscrise 
în declaraţiile fiscale ori de câte ori acestea sunt prevăzute 
în formularele aprobate în condiţiile legii. Eventualele 
diferenţe de impozite, taxe şi contribuţii rezultate din 
rotunjire se înregistrează conform pct. 11.

6. Declaraţiile de venit şi declaraţiile informative privind 
perioada de până la 31 decembrie 2004 inclusiv, depuse 
după data de 1 iulie 2005 inclusiv, se întocmesc în 
monedă veche.

7. Sumele reprezentând impozite, taxe, contribuţii şi alte 
sume datorate bugetului general consolidat, rotunjite potrivit 
pct. 1, se înscriu astfel în documentele de plată, indiferent 
dacă plăţile sunt totale sau parţiale.

8. în perioada 1 iulie 2005 — 31 decembrie 2006 
unităţile Trezoreriei Statului efectuează operaţiuni de 
încasări şi plăţi în numerar atât în monedă veche, cât şi în 
monedă nouă.

9. în cazul plăţilor efectuate prin aplicarea de timbre 
mobile, timbrele existente în stoc pot fi utilizate până la 
epuizarea stocului, dar nu mai târziu de data de 
31 decembrie 2006. în aceste cazuri organul competent 
pentru încasare va înscrie pe documentul pe care se aplică 
timbrul valoarea rezultată în urma denominării efectuate în 
conformitate cu prevederile art. 5 alin. (5) din Legea 
nr. 348/2004, cu modificările şi completările ulterioare.

10. Formularele cu regim special, existente în stoc la 
data de 30 iunie 2005, cum ar fi: monetarul, biletele de 
călătorie, biletele de spectacol, bonuri cu valoare fixă etc., 
care au înscrise în conţinutul lor valori fixe, pot fi utilizate 
până la epuizarea stocului, cu condiţia înscrierii pe 
formulare a noii valori rezultate în urma denominării 
efectuate în conformitate cu prevederile art. 5 alin. (5) din 
Legea nr. 348/2004, cu modificările şi completările 
ulterioare. înscrierea noilor valori se realizează prin 
aplicarea unei ştampile, prin înscriere manuală sau prin alte 
procedee tehnice.

11. Contabilizarea valorilor rezultate din rotunjirea 
impozitelor, taxelor, contribuţiilor şi a altor sume datorate 
bugetului general consolidat în conformitate cu prevederile 
art. 1 din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 59/2005, 
denumită în continuare ordonanţă de urgenţă, se efectuează 
astfel:
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a) prin înregistrarea în debitul contului 473 „Decontări din operaţii în curs de clarificare", în 
cazul în care sumele datorate se majorează, articol contabil:

4xx
„Conturi de terti"

473
„Decontări din operaţii 
în curs de clarificare"

b) prin înregistrarea în creditul contului 473 „Decontări din operaţii în curs de clarificare", în 
cazul în care sumele datorate se reduc, articol contabil:

4xx = 473
„Conturi de terţi" „Decontări din operaţii

în curs de clarificare"
La sfârşitul exerciţiului financiar, soldul debitor sau creditor al contului 473 „Decontări din 

operaţii în curs de clarificare" se regularizează astfel:
a) soldul debitor se preia în cheltuielile exerciţiului financiar, articol contabil:

6588 = ’ 473
„Alte cheltuieli de exploatare" „Decontări din operaţii

în curs de clarificare"
b) soldul creditor se preia în veniturile exerciţiului financiar, articol contabil:

473 = ’ 7588
„Decontări din operaţii „Alte venituri din exploatare"
în curs de clarificare"

12. în contabilitatea ministerelor şi a celorlalte organe de specialitate ale administraţiei 
publice centrale şi locale care gestionează veniturile bugetului de stat, bugetelor locale, bugetului 
asigurărilor sociale de stat, bugetului asigurărilor pentru şomaj, bugetului Fondului naţional unic 
de asigurări sociale de sănătate, denumite potrivit legii creditori bugetari, diferenţele rezultate din 
rotunjirea la nivel de leu, fără subdiviziuni, aferente veniturilor bugetului general consolidat 
provenite din impozite, taxe, contribuţii şi alte sume cuvenite acestuia, stabilite şi neachitate până 
la data de 30 iunie 2005 inclusiv, se înregistrează în roşu sau negru, după caz, astfel:

— veniturile bugetului de stat:
220.31 „Debitori ai =
bugetului de stat"

— veniturile bugetului local:
220.32 „Debitori ai =

bugetului local"
— veniturile bugetului asigurărilor sociale de stat:

220.33 „Debitori ai bugetului =
asigurărilor sociale

de stat"
— veniturile bugetului asigurărilor pentru şomaj:

220.34 „Debitori ai bugetului =
asigurărilor pentru

şomaj"
— veniturile Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate:

220.35 „Debitori ai Fondului = 531.35 „Venituri de realizat ale Fondului
naţional unic de asigurări naţional unic de asigurări

sociale de sănătate" sociale de sănătate"
13. în contabilitatea instituţiilor publice, înregistrarea valorilor rezultate din rotunjirea 

impozitelor, taxelor, contribuţiilor şi a altor sume datorate bugetului general consolidat, în 
conformitate cu art. 1 din ordonanţa de urgenţă, se efectuează astfel:

— în cazul în care sumele datorate se rotunjesc în plus faţă de obligaţiile evidenţiate în 
contabilitate:

531.31 „Venituri de realizat 
ale bugetului de stat"

531.32 „Venituri de realizat 
ale bugetului local"

531.33 „Venituri de realizat 
ale bugetului asigurărilor

sociale de stat"

531.34 „Venituri de realizat 
ale bugetului asigurărilor

pentru şomaj"

702 „Finanţarea de la buget privind 
anii precedenţi şi alte surse"

528 „Venituri din anii precedenţi 
şi alte surse"

337 „Fonduri cu destinaţie specială" 
etc.

232 „Decontări cu bugetul"
233 „Decontări privind 

asigurările sociale"
235 „Decontări privind 

contribuţia pentru bugetul 
asigurărilor pentru şomaj"

— în cazul în care sumele datorate se rotunjesc în minus faţă de obligaţiile evidenţiate în 
contabilitate:

%

232 „Decontări cu bugetul" 
233 „Decontări privind 

asigurările sociale"
235 „Decontări privind 

contribuţia pentru bugetul 
asigurărilor pentru şomaj"

702 „Finanţarea de la buget privind 
anii precedenţi şi alte surse"

528 „Venituri din anii precedenţi 
şi alte surse"

337 „Fonduri cu destinaţie specială" 
etc.
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14. Sumele reprezentând impozit pe veniturile din salarii 
şi contribuţii sociale datorate de angajatori pentru luna iunie 
2005 se determină conform legii, având în vedere baza de 
calcul exprimată în monedă veche. Sumele rezultate care 
se declară sau se plătesc începând cu data de 1 iulie 
2005 se denominează şi se rotunjesc prin aplicarea 
prevederilor pct. 1. Regula se aplică şi altor impozite 
reţinute la sursă, potrivit legii, în cursul lunii iunie 2005.

15. Sumele referitoare la veniturile din salarii şi 
impozitul lunar reţinut, înscrise la cap. V din Fişa fiscala 
privind impozitul pe veniturile din salarii, pentru lunile 
ianuarie—iunie 2005, se exprimă şi se declară în lei vechi.

Suma înscrisă la rd. „Total impozit (RON)“ se determină 
prin denominarea şi rotunjirea sumei reprezentând „Total 
impozit (ROL)“ prin aplicarea regulilor menţionate la pct. 1. 
Suma înscrisă la rd. 13 „Impozit anual" se exprimă în lei 
noi.

16. Contribuabilii care beneficiază de înlesniri la plata 
obligaţiilor fiscale, de natura eşalonărilor, acordate în baza 
prevederilor legale în vigoare, au obligaţia de a efectua 
denominarea şi rotunjirea potrivit pct. 1 pentru fiecare 
sumă reprezentând rata lunară din graficele de înlesniri la 
plată, cu termene de plată după data de 30 iunie 2005.

Exemplu

Sume de plată U.M, Exemplul H Exemplul II*) Exemplul III*) Exemplul IV*) Exemplul V*) Exemplul VI*)
Denominare şi rotunjire lei vechi 1.052.000.000 494.991 494.931 10.591 9.425 5.015
— împărţire la 10.000
— rotunjire la a doua

lei noi 105.200,0000 49,4991 49,4931 1,0591 0,9425 0,5015

zecimală conform 
Legii nr. 348/2004 lei noi 105.200,00 49,50 49,49 1,06 0,94 0,50
— rotunjire la întreg
— sume de plată

lei noi 105.200 50 49 1 1 1

după efectuarea 
denominării şi rotunjirii lei noi 105.200 50 49 1 1 1

*) Sumele reprezintă rate de plată (impozite, taxe, contribuţii şi dobânzi datorate pe perioada eşalonării).

17. La ultimul termen de plată a ratelor din graficele de 
înlesniri la plată, organele fiscale competente vor comunica, 
cu cel puţin 10 zile înainte de împlinirea termenului, 
cuantumul ultimei rate rezultat ca urmare a denominării şi 
rotunjirii fiecărei rate din eşalonările la plată achitate ulterior 
datei de 30 iunie 2005.

18. Creanţele fiscale stabilite prin acte administrative 
fiscale emise anterior datei de 1 iulie 2005 în monedă 
veche şi comunicate titularilor după această dată se vor 
înscrie în evidenţe în monedă nouă, la nivel de leu, prin 
rotunjire potrivit pct. 1.

19. Impozitele anuale care, potrivit legii, se plătesc în 
tranşe, stabilite în decizii emise de organul fiscal 
competent, precum şi în declaraţiile de impozite şi taxe 
locale întocmite de persoanele juridice potrivit Legii 
nr. 571/2003, cu modificările şi completările ulterioare, după

data de 1 iulie 2005, se exprimă în lei noi. Tranşele 
plăţilor, stabilite potrivit legii, se rotunjesc conform pct. 1, 
iar diferenţa până la nivelul obligaţiei anuale de plată se 
reflectă în suma stabilită pentru ultima tranşă.

20. Adjudecatarii cărora li s-a încuviinţat plata în rate 
pentru bunurile adjudecate ca urmare a licitaţiei pentru 
valorificarea bunurilor sechestrate în cadrul procedurii de 
executare silită au obligaţia de a efectua denominarea şi 
rotunjirea potrivit pct. 1 pentru fiecare rată, cu termene de 
plată după data de 30 iunie 2005. Regula prevăzută la 
pct. 17 se aplică în mod corespunzător.

21. Preţurile unitare de până la 49 lei vechi ale 
bunurilor materiale aflate în administrarea instituţiilor publice 
la data de 30 iunie 2005 vor fi denominate potrivit legii, iar 
sumele rezultate pot fi majorate la 0,01 lei noi, astfel cum 
se prezintă în exemplul următor:

ExemDlu
Preţ unitar Preţ unitar Diferenţe Diferenţe

Preţ denominat majorat rezultate în de înregistrat
Categoria Cantitatea

unitar potrivit potrivit art. 5 urma în contabilitate
de bunuri — lei vechi/ legii din ordonanţa operaţiunii

U.M. - — lei noi/ de urgenţă de conversie
U.M. - — lei noi/U.M. — — lei noi/U.M. —

0 1 2 3 = 2/10.000 4 5 6 = 1 x 5

Active fixe (de exemplu: teren, clădire) 1 1 0,0001 0,01 0,0099 0,0099
Obiecte de inventar (în magazie, 
în folosinţă, aflate la terti) 100 30 0,003 0,01 0,007 0,7
Stocuri (materiale, materiale în prelucrare, 
animale şi păsări, produse etc.) 200 15 0,0015 0,01 0,0085 1,7

22. Diferenţele rezultate în urma operaţiunii de conversie se vor înregistra în contabilitate 
potrivit următoarelor reguli:

— diferenţele rezultate în urma efectuării operaţiunii de conversie pentru active fixe:
• pentru activele fixe din domeniul public sau privat al statului şi al unităţilor administrativ- 

teritoriale, neamortizabile:
01 „Active fixe" = %

306 „Fondul bunurilor care alcătuiesc 
domeniul public al statului"

307 „Fondul bunurilor care alcătuiesc 
domeniul privat al statului"
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308 „Fondul bunurilor care alcătuiesc 
domeniul public al unităţilor 
administrativ-teritoriale“

309 „Fondul bunurilor care alcătuiesc 
domeniul privat al unităţilor administrativ- 
teritoriale", după caz

• pentru activele fixe din domeniul privat al statului şi al unităţilor administrativ-teritoriale, 
amortizabile:

01 „Active fixe“ = %
702 „Finanţarea de la buget privind 

anii precedenţi şi alte surse"
528 „Venituri din anii precedenţi şi alte surse" 
337 „Fonduri cu destinaţie specială"
05 „Amortizarea activelor fixe" etc.: după caz

— diferenţele rezultate în urma efectuării operaţiunii de conversie pentru obiecte de inventar:
602 „Obiecte de inventar în magazine" = 311 „Fondul obiectelor de inventar"
Similar se efectuează înregistrările contabile şi pentru celelalte categorii de obiecte de

inventar.
— diferenţele rezultate în urma efectuării operaţiunii de conversie pentru stocuri:

600 „Materiale" = %
702 „Finanţare de la buget privind anii 

precedenţi şi alte surse"
528 „Venituri din anii precedenţi şi alte surse" 
337 „Fonduri cu destinaţie specială" 

etc., după caz
Similar se efectuează înregistrările contabile si pentru celelalte categorii de stocuri.
NOTĂ:
Conturile 702 „Finanţare de la buget privind anii precedenţi şi alte surse", 528 „Venituri din 

anii precedenţi şi alte surse", 337 „Fonduri cu destinaţie speciala" etc., după caz, vor fi dezvoltate 
în analitice distincte pentru evidenţierea diferenţelor din rotunjiri ca urmare a denominării potrivit 
Legii nr. 348/2004, cu modificările şi completările ulterioare, si a diferenţelor rezultate în urma 
efectuării operaţiunii de conversie potrivit ordonanţei de urgenţa.

23. Agenţiile de implementare prin care se derulează 
fondurile reprezentând contribuţia financiară nerambursabilă 
a Comunităţii Europene (PHARE, ISPA şi SAPARD) vor 
realiza conversia în lei noi a soldurilor iniţiale, a rulajelor şi 
soldurilor finale cuprinse în balanţa de verificare la data de 
30 iunie 2005.

Diferenţele rezultate din rotunjirea la nivel de leu, fără 
subdiviziunile acestuia, se înregistrează în contabilitate astfel:

A. pentru fondurile PHARE:
— Fondul Naţional şi Oficiul de Plăţi şi Contractare 

PHARE (Ministerul Finanţelor Publice) şi Ministerul Integrării 
Europene vor utiliza contul 58.30 „Rezultatul patrimonial", 
analitic 58.30.9.xx „Diferenţe din rotunjiri urmare denominării 
potrivit Legii nr. 348/2004";

B. pentru fondurile ISPA:
— Fondul Naţional şi Oficiul de Plăţi şi Contractare 

PHARE (Ministerul Finanţelor Publice) şi Ministerul 
Transporturilor, Construcţiilor şi Turismului vor utiliza contul 
58.30 „Rezultatul patrimonial", analitic 58.30.y.9.xx „Diferenţe 
din rotunjiri urmare denominării potrivit Legii nr. 348/2004";

— pentru sumele avansate din bugetul de stat, 
reprezentând cofinanţare sau indisponibilităţi temporare, 
Ministerul Transporturilor, Construcţiilor şi Turismului va 
utiliza contul 702.03 „Finanţare de’ la buget privind anii 
precedenţi şi alte surse", analitic 702.03.y.9.xx „Diferenţe 
din rotunjiri urmare denominării potrivit Legii nr. 348/2004";

C. pentru fondurile SAPARD:
— Fondul Naţional (Ministerul Finanţelor Publice) va 

utiliza contul 412.02 „Diferenţe din reevaluare şi diferenţe 
de curs aferente dobânzilor încasate", analitic 412.02.09 
„Diferente din rotunjire urmare denominării potrivit Legii 
nr. 348/2004";

— Agenţia SAPARD va utiliza contul 337.74 „Fonduri 
primite pentru programul SAPARD", analitic 337.74.09 
„Diferente din rotunjiri urmare denominării potrivit Legii 
nr. 348/2004".

24. Regula prevăzută la pct. 1 nu se aplică în cazul 
calculelor intermediare pentru stabilirea impozitelor şi taxelor

locale. Elementele de calcul se denominează numai prin 
împărţirea la 10.000 lei vechi, fără rotunjirea zecimalelor la 
ordinul sutelor, această rotunjire aplicându-se asupra 
oricăreia dintre valorile rezultante. Suma finală a impozitului 
datorat, stabilit în actul administrativ emis de organul fiscal 
competent, se va rotunji conform prevederilor pct. 1.

Prin sintagma calcule intermediare privind impozitele şi 
taxele locale se înţelege:

a) calculul pentru perioade mai mici de un an;
b) calculul bonificaţiei prevăzute la art. 255 alin. (2), 

art. 260 alin. (2) şi art. 265 alin. (2) din Legea 
nr. 571/2003, cu modificările ulterioare;

c) determinarea nivelurilor/valorilor ca efect al aplicării 
unor coeficienţi de corecţie sau cote de impozitare;

d) determinarea nivelurilor impozitelor şi taxelor locale 
care constau într-o anumită sumă în lei, ca efect al 
majorării anuale prevăzute la art. 287 din Legea 
nr. 571/2003, cu modificările ulterioare;

e) orice alte calcule neprevăzute la lit. a)—e) şi care nu 
privesc cuantumurile impozitelor şi taxelor locale 
determinate pentru un an fiscal.

Exemplu
A. Considerând că un contribuabil datorează un impozit 

anual de 1.886.000 lei vechi, care se plăteşte în patru rate, 
astfel:

I 471.500 lei;
II 471.500 lei;
III 471.500 lei;
IV 471.500 lei,

în monedă nouă, impozitul datorat începând cu data de 
1 iulie 2005 va fi după cum urmează:

Impozit anual: 189 lei noi,
din care rata:
I 47 lei;
II 47 lei;
III 47 lei;
IV 48 lei.
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B. Considerând că impozitul datorat în anul 2005 în 
cazul unui teren amplasat în extravilan este de 59.950 lei 
vechi, care se plăteşte în patru rate, astfel:

I 14.987 lei;
II 14.987 lei;
III 14.988 lei;
IV 14.988 lei,

în monedă nouă, impozitul datorat începând cu data de 1 
iulie 2005 va fi după cum urmează:

Impozit anual: 6 lei noi,
din care rata:
I 2 lei;
II 2 lei;
III 2 lei;
IV 0 lei.
C. Exemplu de calcule intermediare în monedă nouă:
C1. Datele despre teren:
a) rangul localităţii unde este situat terenul: 0;
b) zona în cadrul localităţii: C;
c) categoria de folosinţă: fâneată.
d) suprafaţa terenului: 1.214 m2;
e) suprafaţa construită la sol a clădirilor: 0 m2;
f) autoritatea locală deliberativă a hotărât, în anul 2004 

pentru anul 2005, majorarea impozitului pe teren cu 37,9%;
g) autoritatea locală deliberativă a hotărât, în anul 2004 

pentru anul 2005, acordarea unei bonificaţii de 9%.
C2. Explicaţii privind modul de calcul al impozitului pe 

teren, astfel cum rezultă din art. 258 alin. (3) —(5) din 
Legea nr. 571/2003, cu modificările ulterioare, şi Hotărârea 
Guvernului nr. 783/2004 privind aprobarea nivelurilor pentru 
valorile impozabile, impozitele şi taxele locale şi alte taxe 
asimilate acestora, precum şi pentru amenzile care se 
indexează/ajustează/actualizează anual pe baza ratei 
inflaţiei, aplicabile în anul fiscal 2005:

1. se determină suprafaţa pentru care se datorează 
impozit pe teren: este efectiv suprafaţa terenului, respectiv: 
1.214 m2;

2. se determină calculele intermediare ale impozitului pe 
teren:

2.1. se identifică suma corespunzătoare unui teren 
având categoria de folosinţă „fâneaţă", amplasat în zona C, 
respectiv: 10 lei/m2;

2.2. se denominează prin împărţirea la 10.000 potrivit 
Legii nr. 348/2004, cu modificările si completările ulterioare:

10 lei/m2 : 10.000 = 0,0010 lei/m2;
2.3. suprafaţa de teren pentru care se datorează 

impozit pe teren, prevăzută la pct. 1, se înmulţeşte cu 
suma prevăzută la subpct. 2.2, respectiv:

1.214 m2 x 0,0010 lei/m2 = 1,2140 lei;
2.4. suma stabilită la subpct. 2.3 se înmulţeşte cu 

coeficientul de corecţie 8,00 din tabelul prevăzut la’ art. 258 
alin. (5) din Legea nr. 571/2003, cu modificările ulterioare, 
corespunzător rangului 0 al localităţii unde este amplasat 
terenul. Organul fiscal are, potrivit ’art. 7 teza a Il-a din 
ordonanţa de urgenţă, posibilitatea de a opta pentru una 
dintre următoarele variante de calcul:

a) în valoarea rezultantă de la subpct. 2.3 (1,2140) 
zecimalele nu se rotunjesc la ordinul sutelor, astfel:

1,2140 lei x 8,00 = 9,7120 lei;

b) în valoarea rezultantă de la subpct. 2.3 (1,2140) 
zecimalele se rotunjesc la ordinul sutelor, astfel:

1,21 lei x 8,00 = 9,68 lei;
2.5. având în vedere prevederile art. 296 alin. (1) din 

Legea nr. 571/2003, cu modificările ulterioare, deoarece, în 
anul fiscal 2004 pentru anul fiscal 2005, autoritatea locală 
deliberativă a hotărât majorarea impozitului pe teren cu 
37,9%, suma determinată la subpct. 2.4 se majorează cu 
acest procent, astfel:

a) 9,7120 + 9,7120 x 37,9% = 13,3928;
b) 9,68 + 9,68 x 37,9% = 13,3487;
2.6. având în vedere prevederile art. 260 alin. (2) din 

Legea nr. 571/2003, cu modificările ulterioare, deoarece, în 
anul fiscal 2004 pentru anul fiscal 2005, autoritatea locală 
deliberativă a hotărât acordarea unei bonificaţii de 9%, 
pentru stabilirea impozitului organul fiscal are, potrivit art. 7 
teza a ll-a din odonanţa de urgenţă, posibilitatea de a opta 
pentru una dintre următoarele variante de calcul:

a1) în valoarea rezultantă de la subpct. 2.5 lit. a)
(13.3928) zecimalele nu se rotunjesc la ordinul sutelor, 
astfel:

13,3928 lei -  13,3928 x 9% = 12,1874 lei;
a2) în valoarea rezultantă de la subpct. 2.5 lit. a)

(13.3928) zecimalele se rotunjesc la ordinul sutelor, astfel: 
13,39 lei -  13,39 x 9% = 12,18 lei;
b1) în valoarea rezultantă de la subpct. 2.5 lit. b)

(13.3487) zecimalele nu se rotunjesc la ordinul sutelor, 
astfel:

13,3487 lei -  13,3487 x 9% = 12,1473 lei;
b2) în valoarea rezultantă de la subpct. 2.5 lit. b)

(13.3487) zecimalele se rotunjesc la ordinul sutelor, astfel:
13,35 lei -  13,35 x 9% = 12,15 lei;
3. se determină impozitul pe teren datorat de către 

contribuabil, aplicându-se regulile rotunjirii potrivit Legii 
nr. 348/2004, cu modificările şi completările ulterioare, şi 
ordonanţei de urgenţă: 

a1) 12 lei; 
a2) 12 lei; 
b1) 12 lei; 
b2) 12 lei.
25. Consilierii juridici din cadrul Ministerului Finanţelor 

Publice, respectiv ai Agenţiei Naţionale de Administrare 
Fiscală, care reprezintă în faţa instanţelor de judecată 
interesele statului, în litigii care au ca obiect drepturi şi 
obligaţii evaluabile în bani, au obligaţia de a solicita 
compartimentelor de specialitate din cadrul organelor fiscale 
convertirea în monedă nouă a sumelor ce reprezintă 
obiectul litigiilor.

26. în cazul în care termenul pentru îndeplinirea unei 
obligaţii fiscale s-a sfârşit în zilele de 30 iunie sau 1 iulie 
2005, când activitatea cu publicul a unităţilor subordonate 
Ministerului Finanţelor Publice era suspendată, obligaţia se 
consideră îndeplinită dacă aceasta a fost executată până 
la sfârşitul zilei de luni, 4 iulie 2005. Regula se aplică şi 
pentru’ acţiunile constând în exercitarea unor drepturi 
prevăzute de legea fiscală.
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