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CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr.954
din 13 noiembrie 2012

CONSTITUTIONALE

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 29 alin. (5) din Legea nr. 35/2008
pentru alegerea Camerei Deputatilor si a Senatului si pentru modificarea si completarea Legii
nr. 67/2004 pentru alegerea autoritatilor administratiei publice locale, a Legii administratiei publice
locale nr. 215/2001 si a Legii nr. 393/2004 privind Statutul alesilor locali

Augustin Zegrean — presedinte
Aspazia Cojocaru — judecator
Acsinte Gaspar — judecator
Petre Lazaroiu — judecator
Mircea Stefan Minea — judecator
lon Predescu — judecator
Puskas Valentin Zoltan — judecator
Tudorel Toader — judecator

Andreea Costin — magistrat-asistent
Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
Simona Ricu.

Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a dispozitiilor art. 29 alin. (5) din Legea nr. 35/2008 pentru
alegerea Camerei Deputatilor si a Senatului si pentru
modificarea si completarea Legii nr. 67/2004 pentru alegerea
autoritatilor administratiei publice locale, a Legii administratiei
publice locale nr. 215/2001 si a Legii nr. 393/2004 privind
Statutul alesilor locali, exceptie ridicata de Partidul , Totul pentru
Tard” in Dosarul nr. 156/C/2012 al Tribunalului Bucuresti —
Sectia a V-a civila, si care formeaza obiectul Dosarului Curtii
Constitutionale nr. 1.459D/2012.

La apelul nominal raspunde Florin Dobrescu, presedintele
executiv al Partidului , Totul Pentru Tara”, procedura de citare
fiind legal indeplinita.

Cauza fiind In stare de judecata, presedintele acorda
cuvantul reprezentantului autorului exceptiei de
neconstitutionalitate, care solicitd admiterea acesteia si depune
note scrise la dosar.

Reprezentantul Ministerului Public pune concluzii de
respingere a exceptiei de neconstitutionalitate ca neintemeiata,
aratand ca dreptul de a fi ales nu este un drept absolut si poate
fi supus unor conditionari.

CURTEA,

avand in vedere actele si lucrarile dosarului, constata
urmatoarele:

Prin Sentinta civila nr. 13 din 2 noiembrie 2012, pronuntata
in Dosarul nr. 15/C/2012, Tribunalul Bucuresti — Sectia a V-a
civila a sesizat Curtea Constitutionala cu exceptia de
neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 29 alin. (5) din Legea
nr. 35/2008 pentru alegerea Camerei Deputatilor si a
Senatului si pentru modificarea si completarea Legii
nr. 67/2004 pentru alegerea autoritatilor administratiei publice
locale, a Legii administratiei publice locale nr. 215/2001 si a
Legii nr. 393/2004 privind Statutul alesilor locali.

Exceptia de neconstitutionalitate a fost invocata de Partidul

»1otul pentru Tard” cu prilejul judecarii unei cauze avand ca

obiect solutionarea contestatiilor formulate impotriva deciziilor
Biroului Electoral de Circumscriptie al Municipiului Bucuresti,
Circumscriptia Electorala nr. 42, de respingere a candidaturilor,
pentru neindeplinirea conditiilor prevazute de art. 29 alin. (5) din
Legea nr. 35/2008, respectiv lipsa dovezii privind constituirea
unor depozite avand o valoare egala cu 5 salarii minime brute pe
tara in contul Autoritatii Electorale Permanente pentru fiecare
din candidatii Florin Dobrescu, propus de Partidul , Totul pentru
Tara” pentru functia de senator in Colegiul uninominal nr. 7 al
Circumscriptiei electorale nr. 42, si Dinu Dragos Catalin, propus
pentru functia de senator in Colegiul uninominal nr. 8 al
Circumscriptiei electorale nr. 42, la alegerile parlamentare din
anul 2012.

in motivarea exceptiei de neconstitutionalitate se arat3,
in esentad, ca dispozitia legala criticatd incalca art. 37 din
Constitutie, deoarece conditioneazéa drastic dreptul de a fi ales
de constituirea unei garantii, avand in vedere ca restituirea
acestei sume de bani se face doar in cazul in care la alegeri se
obtine un procent de 2% din voturile valabil exprimate la nivel
national.

Autorul exceptiei considera ca dispozitia legala criticata
incalca art. 4 din Constitutie prin conditionarea dreptului de a fi
ales de constituirea unor depozite banesti semnificative,
respectiv de 3.500 RON pentru colegiu, inmultit cu aproximativ
450 colegii electorale, reprezinta premisele unei discriminari pe
criteriul averii, cetatenii lipsiti de posibilitati materiale fiind
discriminati in raport cu cei cu posibilitati financiare mari.

Autorul exceptiei mai aratd ca prevederile constitutionale
cuprinse n art. 8 din Legea fundamentala sunt incalcate prin
aceea ca partidele constituite din cetateni cu posibilitati
financiare mici sunt eliminate din jocul electoral, care devine
privilegiul exclusiv al unui cerc restrans de partide politice
alcatuite din persoane cu posibilitati economice mari. n opinia
sa, este evident ca astfel se Ingradeste premisa democratica a
pluralismului politic, prin descurajarea initiativei politice si prin
diminuarea numarului de noi partide politice care ar putea sa se
dezvolte ca alternative la cele cateva partide parlamentare.
Totodata, mai arata ca Legea nr. 35/2008 are un caracter
discriminatoriu, prin incalcarea egalitatii de sanse garantate de
Constitutie, determinat de faptul ca partidele parlamentare

primesc de la bugetul de stat, potrivit legii, subventii
semnificative.
Tribunalul Bucuresti — Sectia a V-a civila retine ca

cererea de sesizare a Curtii Constitutionale pentru solutionarea
exceptiei de neconstitutionalitate a prevederilor art. 29 alin. (5)
din Legea nr. 35/2008 este admisibila si opineaza in sensul
respingerii acestei exceptiei.

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

Avocatul Poporului a comunicat punctul sau de vedere prin
care considera ca dispozitiile art. 29 alin. (5) din Legea
nr. 35/2008 sunt constitutionale. In acest sens, fata de sustinerile
autorului exceptiei, potrivit carora constituirea unui depozit
reprezintd o conditie excesiva si care opereaza discriminatoriu,
pe criterii de avere, apreciazd ca textul legal criticat,
reglementand in concret conditiile exercitarii dreptului de vot, se
aplica in egald masura tuturor candidatilor, fie ca apartin unei
formatiuni politice, fie ca participa la alegeri in nume propriu.
Depozitul prevazut de legea electorala reprezinta, alaturi de alte
conditii reglementate de lege, o conditie pentru depunerea
candidaturii, si nu un impozit pe avere. Conditia constituirii unui
depozit de o anumita valoare reprezinta una dintre modalitatile
prin care se urmareste descurajarea candidaturilor lipsite de
seriozitate si responsabilitate, astfel incat in fata electoratului sa
se prezinte candidati cu adevarat determinati, capabili sa
reprezinte si sa indeplineasca interesele alegatorilor. Stabilirea
in concret a nivelului acestui depozit reprezintd optiunea
legiuitorului in materie si, atat timp cat nu este excesiv, in sensul
ca nu impiedica in mod absolut exercitarea dreptului de a fi ales,
nu poate fi apreciat ca fiind neconstitutional.

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

CURTEA,

examinand actul de sesizare, punctul de vedere al Avocatului
Poporului, raportul intocmit de judecatorul-raportor, sustinerile
reprezentantului autorului exceptiei de neconstitutionalitate,
notele scrise depuse la dosar, concluziile procurorului,
dispozitiile legale criticate, raportate la prevederile Constitutiei,
retine urmatoarele:

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

Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate 1l constituie
dispozitiile art. 29 alin. (5) din Legea nr. 35/2008 pentru alegerea
Camerei Deputatilor si a Senatului si pentru modificarea si
completarea Legii nr. 67/2004 pentru alegerea autoritatilor
administratiei publice locale, a Legii administratiei publice locale
nr. 215/2001 si a Legii nr. 393/2004 privind Statutul alesilor
locali, text de lege care are urmatorul cuprins: ,La depunerea
candidaturilor, fiecare partid politic, alian{ad politica, alianta
electorald, organizatie a cetatenilor apartindnd minoritatilor
nationale, candidat independent trebuie s& faca dovada
constituirii  unui depozit, in contul Autoritatii Electorale
Permanente, cu valoare de 5 salarii minime brute pe tara pentru
fiecare candidat.”

In opinia autorului exceptiei de neconstitutionalitate,
dispozitiile legale criticate contravin prevederilor din Constitutie
ale art. 4 cu referire la egalitatea intre cetateni, sub aspectul
criteriilor de discriminare, in speta discriminare pe criteriul averii,
ale art. 8 privind pluralismul si partidele politice, ale art. 16
privind egalitatea in drepturi si cele ale art. 37 alin. (1) privind
dreptul de a fi ales.

Examinand exceptia de neconstitutionalitate, Curtea retine
urmatoarele:

Dispozitiile art. 29 alin. (5) din Legea nr. 35/2008 stabilesc
regula potrivit careia, la depunerea candidaturii, fiecare partid

politic, alianta politica, alianta electorala, organizatie a
cetatenilor apartindnd minoritatilor nationale, candidat
independent trebuie sa faca dovada constituirii unui depozit, in
contul Autoritatii Electorale Permanente, cu o valoare egaléd cu
5 salarii minime brute pe tara pentru fiecare candidat.

In privinta invocarii de catre autorul exceptiei de
neconstitutionalitate a incalcarii principiului pluralismului politic
si a constituirii partidelor politice consacrat de art. 8 din
Constitutie, prin aceea ca prevederea legala contestata confera
un privilegiu exclusiv unui cerc restrans de partide politice cu
posibilitati financiare, Curtea retine ca pluripartidismul este o
conditie si o garantie a democratiei constitutionale si reprezinta
existenta mai multor partide politice, participante la o competitie
corecta pentru putere, capabile sa-si asume sarcina guvernarii,
astfel cum este definit acest concept si in doctrina in materie. De
altfel, alin. (2) al art. 8 din Constitutie stabileste si limite
constitutionale ale existentei conceptului de pluripartidism,
partidele politice fiind obligate sa-si desfasoare activitatea in
conditiile legii si sa fie subordonate valorilor esentiale ale
statului, cum ar fi suveranitatea nationala, integritatea teritoriala,
ordinea de drept si principiile democratiei. Prin urmare, Curtea
constatd ca toate partidele politice, indiferent de puterea
financiara, trebuie sa respecte aceleasi reguli stabilite prin legile
electorale si, in consecinta, nu poate retine incalcarea art. 8 din
Constitutie.

in ceea ce priveste critica autorului exceptiei de
neconstitutionalitate raportata la incalcarea art. 4 si 16 din
Constitutie, Curtea constata ca aceasta este neintemeiata.

in acest sens, se retine ca textul de lege supus controlului
de constitutionalitate nu poate fi considerat discriminatoriu,
deoarece candidatul la alegerile parlamentare nu este exclus
din procesul electoral pe motiv de avere, ci inscrierea in cursa
electorala este conditionatd de constituirea depozitului
mentionat la art. 29 alin. (5) din lege ca o garantie a
responsabilizarii sociale si a constientizarii concurentei
electorale, depozitul fiind restituit daca se atinge pragul electoral
prevazut la alin. (7) din acelasi articol.

in analiza constitutionalitatii textului de lege criticat prin
raportare la o critica similara, Curtea Constitutionala, prin
Decizia nr. 305 din 12 martie 2008, publicata in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea |, nr. 213 din 20 martie 2008, a retinut c3,
intr-adevar, criteriile nediscriminarii nominalizate prin art. 4
alin. (2) sunt rasa, nationalitatea, originea etnica, limba, religia,
sexul, opinia, apartenenta politica, averea, originea sociala. Dar,
intrucéat, in temeiul art. 20 alin. (1) din Constitutie, ,Dispozitiile
constitutionale privind drepturile si libertétile cetétenilor vor fi
interpretate si aplicate in concordanta cu Declaratia Universala
a Drepturilor Omului, cu pactele si cu celelalte tratate la care
Roménia este parte”, Curtea Constitutionald a constatat ca
dispozitiile din reglementarile internationale nu se opun unor
circumstantieri si nici chiar unor restrictii in exercitarea
libertatilor. Astfel, in jurisprudenta sa, de exemplu, prin Decizia
nr. 226 din 3 iulie 2001, publicata Tn Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 605 din 26 septembrie 2001, Curtea a
retinut ca, Tn virtutea prevederilor art. 19 pct. 3 din Pactul
international cu privire la drepturile civile si politice, exercitarea
libertatilor poate fi supusd anumitor limitari ce trebuie Tnsa
stabilite Tn mod expres prin lege si care sunt necesare, printre
altele, apararii securitatii nationale sau ordinii publice. De
asemenea, referindu-se la prevederile art. 25 din Pactul
international cu privire la drepturile civile si politice, Curtea a
retinut ca dreptul de a fi ales trebuie exercitat fara restrictii
nerezonabile, ceea ce implica posibilitatea existentei unor
conditionari in exercitiul acestor drepturi.



4 MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 26/12.1.2013

In ceea ce priveste sustinerea autorului exceptiei de
neconstitutionalitate referitoare la faptul ca partidele
parlamentare primesc de la bugetul de stat, conform legii,
subventii semnificative, fiind astfel evidentiat caracterul
discriminatoriu al Legii nr. 35/2008, Curtea retine urmatoarele:

Legea partidelor politice nr. 14/2003, republicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 550 din 6 august 2012,
defineste partidul politic ca fiind o grupare asociativa cu caracter
politic a cetatenilor romani cu drept de vot, care participa in mod
liber la formarea si exercitarea vointei lor politice, indeplinind o
misiune publica garantata de Constitutie. Partidul politic este
persoana juridica de drept public.

n schimb, calificarea unui partid politic ca fiind parlamentar,
stabilita prin art. 2 pct. 61 din Legea nr. 35/2008, desemneaza
acele partide politice si organizatii ale cetatenilor apartinand
minoritatilor nationale care au grup parlamentar propriu in
ambele Camere ale Parlamentului.

In ceea ce priveste problema finantarii activitatii partidelor
politice, este de remarcat ca prin Legea nr. 334/2006 privind
finantarea activitatii partidelor politice si a campaniilor electorale,
republicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 510 din
22 iulie 2010, se asigura egalitatea de sanse in competitia
politica si transparenta in finantarea activitatii partidelor politice
si a campaniilor electorale, necesare in spatiul politic roménesc.
Conditiile de acordare a subventiilor de la bugetul de stat sunt
prevazute in cap. Il — Finantarea publica din aceasta lege.
Tnsa, Legea nr. 334/2006, la art. 31 alin. (5), prevede faptul ca
dispozitiile sale nu se aplicad depozitelor constituite in vederea
depunerii candidaturilor pentru functia de deputat sau senator,
prevazute la art. 29 alin. (5)—(7) din Legea nr. 35/2008.

Prin urmare, atat timp cat sumele de bani obtinute de
partidele politice potrivit Legii nr. 334/2006 nu pot reprezenta
sursa de constituire a depozitului prevazut de art. 29 alin. (5) din
Legea nr. 35/2008, Curtea nu poate retine incalcarea art. 4 si
16 din Constitutie. Tratamentul aplicat partidelor politice Tn cursa
electorala este unul egal, intrucét fiecare dintre competitorii
electorali trebuie sa-si asigure sursele de bani aferente
depozitului pentru depunerea candidaturilor din orice alte surse.

De altfel, si jurisprudenta Curtii Constitutionale este in sensul
ca principiul egalitatii presupune ca pentru situatii egale trebuie
sa existe un tratament juridic egal. In acest sens, a se vedea
Decizia nr. 117 din 27 iunie 2000, publicata in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I, nr. 388 din 21 august 2000, sau Decizia
nr. 342 din 3 aprilie 2007, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 308 din 9 mai 2007.

in fine, Comisia Europeané pentru Democratie prin Drept, in
Codul bunelor practici in materie electorala, a formulat o serie de
recomandari pentru construirea unui regim de finantare politica
transparenta si reprezentativa pentru un context politic. Astfel, T
art. 3.5 Finantarea, pct. 111, se prevede ca finantarea publica
vizeaza partidele politice reprezentate in Parlament, insa, pentru
a asigura egalitatea sanselor diferitelor forte politice, finantarea
publica ar putea sa cuprinda, de asemenea, formatiuni politice
reprezentdnd o parte importantd a corpului electoral si
prezentand candidatii la alegeri. Recomandarile internationale in
domeniul finantarii politice au fost incluse, in general, in
legislatiile electorale ale statelor membre ale Uniunii Europene.

in ceea ce priveste sustinerile autorului potrivit c&rora
dispozitia cuprinsa in art. 29 alin. (5) din Legea nr. 35/2008
incalca prevederea art. 37 din Constitutie prin aceea ca se

conditioneaza dreptul constitutional de a fi ales de constituirea
unei garantii, mai ales ca aceasta suma este restituitd numai in
situatia Tn care la alegeri se obtine un procent de 2% din voturile
valabil exprimate la nivel national, se constata ca si acestea sunt
neintemeiate.

Restituirea garantiei este prevazuta la alin. (7) al art. 29 din
Legea nr. 35/2008, potrivit caruia depozitul se restituie in termen
de 14 zile lucratoare de la data ramanerii definitive a rezultatelor
alegerilor organizate in circumscriptia electorald, numai
partidelor politice, aliantelor politice, aliantelor electorale,
organizatiilor cetatenilor apartinand minoritatilor nationale care
obtin un numar de voturi egal cu cel putin 2% din voturile valabil
exprimate la nivel national.

Se observa ca cerinta constituirii depozitului avand o valoare
egala cu 5 salarii minime pe economie, ca o conditie a depunerii
candidaturilor, este reglementata prin legea organica in materie
electorala, legiuitorul avand competenta exclusiva de a institui
modalitatile si conditiile de functionare a sistemului electoral,
potrivit art. 73 alin. (3) lit. a) din Constitutie. Cadrul constitutional
al dreptului de a fi ales 1l constituie prevederile art. 37 din
Constitutie, iar prin acte normative de natura organica, legiuitorul
detaliaza conditiile necesare exercitarii in concret a acestui drept
si stabileste drepturile electorale procedurale.

Curtea retine ca asupra constitutionalitatii dispozitiilor de lege
atacate s-a pronuntat prin Decizia nr. 503 din 20 aprilie 2010,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 353 din
28 mai 2010, constatand constitutionalitatea acestora.

Totodata, conditia reglementata de dispozitia legala criticata
este de natura a-i responsabiliza pe toti cei care se angajeaza
in viata politica, pe candidatii care participd la alegerile
parlamentare, si, in egaléd masura, a garanta exercitarea cu
buna-credinta a dreptului de a fi ales si cresterea credibilitatii
partidelor politice.

De altfel, Curtea observa ca dispozitiile legale care instituie
necesitatea constituirii unui depozit, precum si obligatia restituirii
acestuia in anumite conditii, se regasesc si in legislatia altor
state europene si in instrumente internationale in materie
electorala. Astfel, Curtea retine, cu titlu de exemplu, Republica
Ceha, unde, prin art. 35 si 61 din Legea nr. 247/1995 privind
alegerile parlamentare se prevede constituirea unui astfel de
depozit in valoare de 200.000 de coroane, care va fi restituit, in
cel mult o luna de la data comunicéarii rezultatului alegerilor,
acelora care au obtinut nu mai putin de 6% din totalul voturilor
exprimate in divizia electorala. De asemenea, in Slovacia, in
Legea privind alegerea Consiliului National al Republicii Slovace,
se prevede in Sectiunea 18 si, respectiv, 19, constituirea pentru
o lista electorala a unui depozit in valoare de 16.596 euro, care
va fi restituit in cel mult o luna de la data comunicarii rezultatului
alegerilor partidelor care au obtinut nu mai putin de 2% din
totalul voturilor valabil exprimate. Totodata, Curtea mai retine si
dispozitile Codului bunelor practici in materie electorala, care,
la art. 1.3 — Prezentarea candidaturilor, pct. vi, prevede ca, in
cazul in care este solicitatd depunerea unei cautiuni, aceasta
este rambursatd daca respectivul candidat sau partidul
depaseste un anumit numar de voturi; suma si numarul de voturi
cerut nu trebuie sa fie excesive. Stabilirea Tn concret a nivelului
acestui depozit reprezinta optiunea legiuitorului in materie si,
atat timp cat nu este excesiv, in sensul ca nu impiedica in mod
absolut exercitarea dreptului de a fi ales, nu poate fi apreciat ca
fiind neconstitutional.
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Pentru considerentele expuse mai sus, in temeiul art. 146 lit. d) si al art. 147 alin. (4) din Constitutie, al art. 1—3, al
art. 11 alin. (1) lit. A.d) si al art. 29 din Legea nr. 47/1992, cu majoritate de voturi,

CURTEA CONSTITUTIONALA

In numele legii

DECIDE:

Respinge, ca neintemeiata, exceptia de neconstitutionalitate a prevederilor art. 29 alin. (5) din Legea nr. 35/2008 pentru
alegerea Camerei Deputatilor si a Senatului si pentru modificarea si completarea Legii nr. 67/2004 pentru alegerea autoritatilor
administratiei publice locale, a Legii administratiei publice locale nr. 215/2001 si a Legii nr. 393/2004 privind Statutul alesilor locali,

exceptie ridicata de Partidul , Totul pentru Tara
Definitiva si general obligatorie.

in Dosarul nr. 15/C/2012 al Tribunalului Bucuresti — Sectia a V-a civila.

Pronuntata in sedinta publica din data de 13 noiembrie 2012.

PRESEDINTELE CURTII CONSTITUTIONALE,
AUGUSTIN ZEGREAN

Magistrat-asistent,
Andreea Costin

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a prevederilor art. 1 lit. c) din Legea nr. 119/2010

CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr.963
din 20 noiembrie 2012

privind stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor, precum si a dispozitiilor Ordonantei de

urgenta a Guvernului nr. 59/2011 pentru stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor prevazute

la art. 1 lit. ¢)—h) din Legea nr. 119/2010 privind stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor

Augustin Zegrean — presedinte CURTEA,

Aspazia Cojocaru — judecator avand in vedere actele si lucrarile dosarului, constata
Petre Lazaroiu — judecator urméatoarele:

Mircea Stefan Minea — judecéator Prin Incheierea din 9 mai 2012, pronuntata in Dosarul
lon Predescu — judecéator nr. 7.187/83/2011, Tribunalul Satu Mare — Sectia | civila a
Puskas Valentin Zoltan — judecator sesizat Curtea Constitutionala cu exceptia de
Tudorel Toader — judecator neconstitutionalitate a prevederilor Legii nr. 119/2010

Irina Loredana Gulie — magistrat-asistent
Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
Carmen-Catalina Gliga.

Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a prevederilor Legii nr. 119/2010 privind stabilirea unor masuri in
domeniul pensiilor, precum si a dispozitilor Ordonantei de
urgenta a Guvernului nr. 59/2011 pentru stabilirea unor masuri
in domeniul pensiilor prevazute la art. 1 lit. ¢)—h) din Legea
nr. 119/2010 privind stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor,
exceptie invocata de Ana Huluta in Dosarul nr. 7.187/83/2011 al
Tribunalului Satu Mare — Sectia | civila si care formeaza
obiectul Dosarului Curtii Constitutionale nr. 985D/2012.

La apelul nominal lipsesc patrtile, fata de care procedura de
citare este legal indeplinita.

Cauza fiind in stare de judecata, presedintele Curtii acorda
cuvantul reprezentantului Ministerului Public, care solicita
respingerea exceptiei de neconstitutionalitate ca inadmisibila,
si, Tn subsidiar, ca neintemeiata, invocand jurisprudenta Curtii
Constitutionale in aceasta materie.

privind stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor, precum
si a dispozitiilor Ordonantei de urgentad a Guvernului
nr. 59/2011 pentru stabilirea unor masuri in domeniul
pensiilor prevazute la art. 1 lit. c)—h) din Legea nr. 119/2010
privind stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor,
exceptie invocatd de Ana Huluta intr-o cauza avand ca obiect
solutionarea contestatiei formulate impotriva unei decizii de
pensionare emise in baza Legii nr. 119/2010.

in motivarea exceptiei de neconstitutionalitate se arat,
in esentd, cd actele normative criticate incalca principiul
constitutional al separatiei puterilor n stat si principiul autoritatii
de lucru judecat, deoarece, reglementand o noua modalitate de
stabilire a pensiilor personalului auxiliar din cadrul instantelor de
judecata, au avut drept consecinta stabilirea unor cuantumuri
ale pensiilor diferite de cele din momentul pensionarii, ce au fost
confirmate prin hotaréari judecatoresti irevocabile, anterior
adoptarii actelor normative criticate.

De asemenea, se sustine ca dispozitiile Legii nr. 119/2010 si
ale Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 59/2011 contravin
prevederilor art. 6 alin. (1) si (2) din Legea nr. 24/2000 privind
normele de tehnica legislativa pentru elaborarea actelor
normative, potrivit carora actele normative trebuie sa instituie
reguli necesare, suficiente si posibile, sa fie temeinic
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fundamentate si sa ia in considerare interesul social, politica
legislativa a statului roman si cerinta armonizarii legislatiei
nationale cu tratatele internationale la care Romania este parte.
Or, in opinia autoarei exceptiei, prin adoptarea actelor normative
criticate nu s-a realizat scopul propus, si anume obtinerea unor
economii semnificative la bugetul de stat, dat fiind, ca, in fapt, s-a
produs o crestere a deficitului bugetar din cauza cresterii a 95%
dintre pensiile din sistemul de aparare si ordine publica, in urma
recalcularii acestora. In acest mod, s-a creat o adanca
instabilitate sociald si un dezechilibru intre interesul general al
societéatii si imperativul apérarii drepturilor fundamentale ale
omului.

Actele normative criticate contravin si dispozitiilor
constitutionale privind obligatia statului de a asigura un nivel de
trai decent, dat fiind faptul ca ,au accentuat intr-un mod
nerezonabil dezechilibrul preexistent in sistemul de pensii
publice intre venituri si cheltuieli (...)". Mai mult, se arata ca
aceste masuri legislative afecteaza stabilitatea economica a tarii
si implicit securitatea nationala, privita din punctul de vedere al
valorilor economice, financiare sau sociale pe care le
prejudiciaza.

Se mai sustine ca scopul legitim al acestor acte normative,
respectiv diminuarea semnificativa a deficitului bugetului
asigurarilor sociale de stat, nu a fost realizat, in conditiile in care,
in mod inechitabil, doar 10% din numarul pensionarilor, respectiv
aceia care beneficiau de pensii de serviciu, au suportat aceasta
povara a masurilor restrictive. Mai mult, ponderea totala a
cuantumului pensiilor de serviciu in cadrul bugetului asigurarilor
sociale era cu mult mai mica, in raport cu numarul pensiilor
contributive, acestea din urma reprezentand, in opinia autoarei
exceptiei, aproximativ 90% din totalul sumelor alocate pentru
plata pensiilor, astfel incat nu era justificata recalcularea
pensiilor de serviciu, cu scopul reechilibrarii bugetului.

Tribunalul Satu Mare — Sectia | civila apreciaza ca
exceptia de neconstitutionalitate este neintemeiata.

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

Guvernul apreciaza ca exceptia de neconstitutionalitate este
neintemeiata. In acest sens, arata ca actele normative criticate,
reglementand masuri legislative pe baza carora institutiile
implicate sa poata realiza toate procedurile administrative
necesare stabilirii drepturilor de pensie intr-un mod obiectiv si
justificat, a realizat in fapt o aplicare a principiului constitutional
al separatiei puterilor in stat. Invoca cele statuate de Curtea
Constitutionala prin Decizia nr. 1.237 din 6 octombrie 2010 sau
Decizia nr. 215 din 13 martie 2012. Se mai arata ca sustinerile
privind incalcarea normelor de tehnica legislativa nu pot fi
retinute in scopul analizarii constitutionalitatii actelor normative
criticate.

Avocatul Poporului apreciaza ca actele normative criticate
sunt constitutionale, invocand punctele de vedere exprimate in
jurisprudenta Curtii Constitutionale in aceasta materie.

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

CURTEA,

examinand incheierea de sesizare, punctele de vedere ale
Guvernului si Avocatului Poporului, raportul intocmit de
judecatorul-raportor, concluziile procurorului, dispozitiille legale
criticate, raportate la prevederile Constitutiei, precum si Legea
nr. 47/1992, retine urméatoarele:

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

Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate, astfel cum rezulta
din incheierea de sesizare, il reprezinta prevederile Legii
nr. 119/2010 privind stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 441 din
30 iunie 2010, precum si dispozitiile Ordonantei de urgenta a
Guvernului nr. 59/2011 pentru stabilirea unor masuri in domeniul
pensiilor prevazute la art. 1 lit. ¢c)}—h) din Legea nr. 119/2010
privind stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 457 din 30 iunie 2011.

In realitate, avand in vedere fondul cauzei deduse judecatii
instantei judecatoresti, care vizeaza solutionarea unei contestatii
impotriva unei decizii de recalculare a pensiei de serviciu a unei
persoane care a detinut calitatea de personal auxiliar de
specialitate al instantelor judecatoresti, rezultd ca sunt criticate
prevederile art. 1 lit. ¢) din Legea nr. 119/2010 privind stabilirea
unor masuri in domeniul pensiilor, precum si dispozitiile
Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 59/2011 pentru stabilirea
unor masuri in domeniul pensiilor prevazute la art. 1 lit. c)}—h)
din Legea nr. 119/2010 privind stabilirea unor masuri in domeniul
pensiilor, prevederi asupra carora Curtea urmeaza a se
pronunta.

Prevederile art. 1 lit. ¢) din Legea nr. 119/2010 au urmatorul
cuprins: ,,Pe data intrarii in vigoare a prezentei legi, urméatoarele
categorii de pensii, stabilite pe baza legislatiei anterioare, devin
pensii in intelesul Legii nr. 19/2000 privind sistemul public de
pensii si alte drepturi de asiguréari sociale, cu modificarile si
completarile ulterioare:

c¢) pensiile de serviciu ale personalului auxiliar de specialitate
al instantelor judecétoresti si al parchetelor de pe langa
acestea,”.

In opinia autorului exceptiei de neconstitutionalitate, actele
normative criticate contravin dispozitiilor constitutionale cuprinse
in art. 1 alin. (4) si (5) referitor la principiul separatiei si
echilibrului puterilor in stat si la respectarea Constitutiei, a
suprematiei sale si a legilor, si art. 47 alin. (1) referitor la nivelul
de trai decent.

Examinadnd exceptia de neconstitutionalitate,
constata urmatoarele:

I. Prevederile art. 1 lit. c) din Legea nr. 119/2010 au mai
constituit obiect al controlului de constitutionalitate Tn raport cu
dispozitiile constitutionale cuprinse in art. 47 alin. (1) referitor la
nivelul de trai decent si in raport cu o motivare similara celei
invocate in prezenta cauza. Astfel, prin Decizia nr. 871 din
25 iunie 2010, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |,
nr. 433 din 28 iunie 2010, Decizia nr. 1.590 din 13 decembrie
2011, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 93
din 6 februarie 2012, si Decizia nr. 1.269 din 27 septembrie
2011, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 835
din 25 noiembrie 2011, Curtea a retinut ca aceste dispozitii
constitutionale sunt lipsite de relevanta, intrucat dreptul la
pensie vizeazd pensia obtinutd in sistemul general de
pensionare, neexistdnd un drept constitutional la pensie
speciala, deci la suplimentul financiar acordat de stat.

Cele statuate prin deciziile mentionate Tsi mentin valabilitatea
si in prezenta cauza, neintervenind elemente noi, de natura a
determina o reconsiderare a jurisprudentei Curtii Constitutionale.

Il. In ceea ce priveste Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 59/2011, si acest act normativ a mai fost supus controlului
de constitutionalitate, Tn raport cu principiul constitutional al
separatiei puterilor in stat si principiul autoritatii de lucru judecat,
invocate si in prezenta cauza, si cu o motivare identica.

Astfel, prin Decizia nr. 215 din 13 martie 2012, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 315 din 11 mai 2012,
Curtea, respingand exceptia, a statuat ca scopul ordonantei de
urgentd criticate a fost, asa cum reiese din coroborarea
motivelor expuse de Guvern in preambulul acestui act normativ,
reglementarea unor proceduri tehnice de natura a realiza cu
celeritate conversia tuturor pensiilor de serviciu in pensii bazate
pe principiul contribuitivitatii, dand posibilitatea persoanelor care

Curtea
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nu au identificat toate documentele necesare dovedirii veniturilor
realizate pe parcursul intregii activitati profesionale, sub imperiul
procedurii reglementate prin Legea nr. 119/2010, sa depuna
aceste documente la casele teritoriale de pensii, in vederea
revizuirii. Prin urmare, actul normativ criticat nu contine
prevederi legale al caror continut normativ explicit sau implicit
sa determine suspendarea cursului judecatii sau executarea
hotararilor judecatoresti definitive si irevocabile, in privinta
anumitor cauze determinate, asa cum sustin autorii exceptiei.

De altfel, astfel de hotaréari judecatoresti se bucura de
autoritate de lucru judecat si determina obligarea autoritatilor
publice la plata drepturilor de pensie astfel cum au fost
constatate de catre instantele de judecatd, insd aceasta
obligatie subzista atata timp cat este in vigoare si temeiul legal
in baza caruia au fost pronuntate hotéaréarile judecatoresti
definitive si irevocabile. In acest sens Curtea s-a mai pronuntat,
prin Decizia nr. 1.601 din 9 decembrie 2010, publicata n
Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |, nr. 91 din 4 februarie
2011, statuand ca autoritatea de lucru judecat de care se bucura
o hotarare judecatoreasca este una absoluta pe toata durata de
aplicare a prevederii legale care a stat la baza pronuntarii
hotararii.

Mai mult, s-a aratat in decizia mentionata, Ordonanta de
urgenta a Guvernului nr. 59/2011 are in vedere o noua
procedura de revizuire a pensiilor, distincta si ulterioara celei
realizate prin Legea nr. 119/2010, act normativ care se
circumscrie cadrului procesual aflat in dezbatere n litigii
determinate, fara a afecta cuantumul pensiilor cuvenit Tn urma
recalcularii Tn baza metodologiei reglementate prin Hotararea
de Guvern nr. 737/2010 privind metodologia de recalculare a
categoriilor de pensii de serviciu prevazute la art. 1 lit. c}—h) din
Legea nr. 119/2010 privind stabilirea unor masuri in domeniul
pensiilor. In acest sens sunt dispozitiile art. 3 din ordonanta de
urgenta criticata, potrivit carora: ,Plata drepturilor restante,
constéand in diferenta dintre cuantumul cuvenit al pensiei rezultat
in urma recalculérii si cel obtinut in urma revizuirii, pentru
perioada de la data de 1 septembrie 2010 si pdné la data
revizuirii potrivit prezentei ordonante de urgenta, se va realiza in
termenele prevéazute la art. 1 alin. (1), (4) si (5), dupa caz.”

Cele statuate prin decizia mentionata isi mentin valabilitatea
si in prezenta cauza, Tn privinta ambelor acte normative criticate,
dat fiind faptul ca nu au intervenit elemente noi, de natura sa
determine o reconsiderare a jurisprudentei Curtii Constitutionale.

In prezenta cauza, in ceea ce priveste sustinerile referitoare
la faptul ca prin adoptarea actelor normative criticate nu s-a
realizat scopul propus, si anume obtinerea unor economii
semnificative la bugetul de stat, ci, in fapt, s-a produs o crestere

Pentru considerentele expuse mai sus, in temeiul art

a deficitului bugetar, contravenind, in acest mod, normelor de
tehnica legislativa potrivit carora actele normative trebuie, intre
altele, sa fie temeinic fundamentate si s& ia in considerare
interesul social, Curtea constatd ca aceste sustineri privesc
aspecte ce vizeaza analizarea eficientei economice a Legii
nr. 119/2010, subsumandu-se astfel conceptului de politica
legislativa, care nu intra in sfera controlului de constitutionalitate.

De asemenea, se mai sustine ca, date fiind efectele generate
de actele normative criticate, acestea contravin si dispozitiilor
constitutionale privind obligatia statului de a asigura un nivel de
trai decent, deoarece, in esenta, a fost accentuat dezechilibrul
preexistent in cadrul bugetului asigurarilor sociale de stat intre
venituri si cheltuieli.

Si aceste sustineri urmeaza a fi respinse pentru
considerentele statuate in Decizia nr. 705 din 5 iulie 2012,
publicata Tn Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 567 din
9 august 2012, cand Curtea, pronuntadndu-se in raport cu
sustineri identice referitoare la incalcarea dispozitiilor art. 47 alin. (1)
din Constitutie, a retinut ca problema cresterii deficitului
sistemului de pensii publice, ulterior si in pofida adoptarii Legii
nr. 119/2010, poate avea cauze complexe, cum ar fi criza
economica generalizatd, cresterea numarului de asigurati si
diminuarea numarului de contribuabili, astfel incat consecintele
negative asupra nivelului de trai al populatiei nu pot fi corelate
in exclusivitate cu efectele produse de actele normative criticate.

De altfel, un argument suplimentar in sensul
conventionalitatii masurii de diminuare a pensiilor de serviciu il
constituie si decizia Curtii Europene a Drepturilor Omului din
7 februarie 2012, pronuntata in cauzele conexate nr. 45.312/11,
nr. 45.581/11, nr. 45.583/11, nr. 45.587/11 si nr. 45.588/11 —
Ana Maria Frimu, Judita Vilma Timar, Edita Tank6, Marta Molnar
si Lucia Ghetu impotriva Romaniei, prin care s-a constatat ca
masura de transformare a pensiilor de serviciu ale personalului
auxiliar de specialitate al instantelor judecatoresti in pensii
contributive, in temeiul Legii nr. 119/2010, este conforma
prevederilor art. 1 din primul Protocol aditional la Conventia
pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale,
coroborat cu art. 14 din aceeasi Conventie, chiar daca acest
lucru a insemnat o scadere cu 70% a cuantumului pensiilor. Prin
decizia mentionata, Curtea de la Strasbourg a preluat astfel
rationamentul Curtii Constitutionale, statudnd ca masura de
reducere a pensiilor de serviciu este prevazutd de lege
(paragrafele 18 si 42) si constituie o modalitate de a echilibra
bugetul si de a corecta diferentele existente intre sistemele de
pensie, iar aceste motive nu pot fi considerate drept
nerezonabile sau disproportionate (paragraful 44).

. 146 lit. d) si al art. 147 alin. (4) din Constitutie, al art. 1—3, al

art. 11 alin. (1) lit. A.d) si al art. 29 din Legea nr. 47/1992, cu majoritate de voturi,

CURTEA CONSTITUTIONALA

In numele legii

DECIDE:

Respinge, ca neintemeiatd, exceptia de neconstitutionalitate a prevederilor art. 1 lit. ¢) din Legea nr. 119/2010 privind
stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor, precum si a dispozitiilor Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 59/2011 pentru
stabilirea unor masuri Tn domeniul pensiilor prevazute la art. 1 lit. c—h) din Legea nr. 119/2010 privind stabilirea unor masuri in
domeniul pensiilor, exceptie invocata de Ana Huluta in Dosarul nr. 7.187/83/2011 al Tribunalului Satu Mare — Sectia | civila.

Definitiva si general obligatorie.

Pronuntata in sedinta publica din data de 20 noiembrie 2012.

PRESEDINTELE CURTII CONSTITUTIONALE,
AUGUSTIN ZEGREAN

Magistrat-asistent,
Irina Loredana Gulie
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CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr. 987
din 22 noiembrie 2012

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a prevederilor art. 1 lit. c) din Legea nr. 119/2010
privind stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor, precum si a dispozitiilor Ordonantei de
urgenta a Guvernului nr. 59/2011 pentru stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor prevazute
la art. 1 lit. c)—h) din Legea nr. 119/2010 privind stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor

Augustin Zegrean — presedinte
Aspazia Cojocaru — judecator
Acsinte Gaspar — judecator
Petre Lazaroiu — judecator
Mircea Stefan Minea — judecator
lon Predescu — judecator
Puskas Valentin Zoltan — judecator
Tudorel Toader — judecator

Irina Loredana Gulie — magistrat-asistent
Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
Carmen-Catalina Gliga.

Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a prevederilor Legii nr. 119/2010 privind stabilirea unor masuri in
domeniul pensiilor, precum si a dispozitilor Ordonantei de
urgenta a Guvernului nr. 59/2011 pentru stabilirea unor masuri
in domeniul pensiilor prevazute la art. 1 lit. ¢)—h) din Legea
nr. 119/2010 privind stabilirea unor masuri Tn domeniul
pensiilor, exceptie invocata de Elena Chiorean in Dosarul
nr. 6.972/83/2011 al Tribunalului Satu Mare — Sectia | civila si
care formeaza obiectul Dosarului Curtii Constitutionale
nr. 1.141D/2012.

La apelul nominal lipsesc patrtile, fata de care procedura de
citare este legal indeplinita.

Curtea dispune a se face apelul si in dosarele nr. 1.142D/2012
si nr. 1.143D/2012, avand ca obiect exceptia de
neconstitutionalitate a prevederilor Legii nr. 119/2010 privind
stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor, precum si a
dispozitiilor Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 59/2011
pentru stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor prevazute la
art. 1 lit. ¢c)—h) din Legea nr. 119/2010 privind stabilirea unor
masuri in domeniul pensiilor, exceptie invocata de Ana Pasca
in Dosarul nr. 6.978/83/2011 al Tribunalului Satu Mare —
Sectia | civila, precum si de Elisabeta Kévacs in Dosarul
nr. 6.983/83/2011 al Tribunalului Satu Mare — Sectia | civila.

La apelul nominal se constata lipsa partilor, fata de care
procedura de citare este legal indeplinita.

Curtea, avand in vedere identitatea de obiect a exceptiilor
de neconstitutionalitate invocate in dosarele nr. 1.141D/2012,
nr. 1.142D/2012 si nr. 1.143D/2012, pune in discutie, din oficiu,
problema conexarii cauzelor.

Reprezentantul Ministerului Public apreciaza ca fiind intrunite
conditiile conexarii dosarelor.

Retinand identitatea de obiect, in temeiul art. 53 alin. (5) din
Legea nr. 47/1992 privind organizarea si functionarea Curtii
Constitutionale, Curtea dispune conexarea dosarelor nr. 1.142D/2012
sinr. 1.143D/2012 la Dosarul nr. 1.141D/2012, care este primul
inregistrat.

Cauza fiind in stare de judecata, presedintele Curtii acorda
cuvantul reprezentantului Ministerului Public, care solicita

respingerea exceptiei de neconstitutionalitate ca neintemeiata,
invocand jurisprudenta Curtii Constitutionale in aceasta materie.

CURTEA,

avand in vedere actele si lucrarile dosarelor, constata
urmatoarele:

Prin incheierile din 14 iunie 2012, pronuntate in dosarele
nr. 6.972/83/2011, nr. 6.978/83/2011 si nr. 6.983/83/2011,
Tribunalul Satu Mare — Sectia | civila a sesizat Curtea
Constitutionala cu exceptia de neconstitutionalitate a
prevederilor Legii nr. 119/2010 privind stabilirea unor
masuri in domeniul pensiilor, precum si a dispozitiilor
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 59/2011 pentru
stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor prevazute la
art. 1 lit. c)—h) din Legea nr. 119/2010 privind stabilirea unor
masuri in domeniul pensiilor, exceptie invocata de Elena
Chiorean, Ana Pasca si Elisabeta Kovacs in cauze avand ca
obiect solutionarea contestatiilor formulate impotriva unor decizii
de pensionare emise Tn baza Legii nr. 119/2010.

in motivarea exceptiei de neconstitutionalitate se arats,
in esenta, ca actele normative criticate Tncalca principiul
constitutional al separatiei puterilor n stat si principiul autoritatii
de lucru judecat, deoarece, reglementand o noua modalitate de
stabilire a pensiilor personalului auxiliar din cadrul instantelor de
judecata, au avut drept consecinta stabilirea unor cuantumuri
ale pensiilor diferite de cele din momentul pensionarii, ce au fost
confirmate prin hotaréari judecatoresti irevocabile, anterior
adoptarii actelor normative criticate.

Se sustine ca diminuarea cuantumurilor pensiilor
personalului auxiliar de specialitate al instantelor judecatoresti,
astfel cum au fost stabilite initial n baza legislatiei speciale,
afecteaza un drept de proprietate, reprezentat de cuantumul
pensiei, dat fiind faptul ca prestatiile sociale, indiferent de natura
contributivd sau necontributiva, intra sub incidenta protectiei
instituite de art. 1 din Primul Protocol aditional la Conventia
pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale
si dezvoltate prin jurisprudenta Comisiei si a Curtii Europene a
Drepturilor Omului, spre exemplu, hotararile din 7 aprilie 1976,
16 septembrie 1996, 6 iulie 2005, 31 octombrie 2007 si
18 februarie 2009, pronuntate in cauzele Christian Miiller
impotriva Austriei, Gaygusuz impotriva Austriei, Stec si altii
impotriva Marii Britanii, Buchen impotriva Cehiei si, respectiv,
Andrejeva impotriva Letoniei. Mai mult, in opinia autorilor
exceptiei, diminuarea pensiilor personalului auxiliar de
specialitate al instantelor judecéatoresti impune o sarcina
excesiva si disproportionata, fara a mentine un raport de
proportionalitate intre mijloacele utilizate si scopul urmarit;
pensia, ca drept in sine si ca element al proprietatii private,
reprezinta o creanta asupra statului pe care acesta este obligat
sa o plateasca si sa o ocroteasca.



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 26/12.1.2013 9

De asemenea, revizuirea pensiilor speciale este 0 masura
cu caracter definitiv, si nu temporar, iar de esenta
constitutionalitatii masurii de restréngere a exercitiului unui drept
sau al unei libertati este caracterul exceptional si temporar al
acesteia.

Se mai sustine ca actele normative criticate contravin
principiului constitutional al neretroactivitatii legii, deoarece se
aplica si pensiilor stabilite dupa intrarea lor Tn vigoare, precum
si principiului drepturilor castigate, astfel cum a fost recunoscut
in jurisprudenta Curtii de Justitie a Uniunii Europene, a Curtii
Europene a Drepturilor Omului si a Curtii Constitutionale.

De asemenea, se sustine ca, dat fiind faptul ca personalul
auxiliar de specialitate al instantelor judecatoresti are un statut
profesional similar cu cel al magistratilor, atunci si regimul juridic
al pensiilor de serviciu ar trebui sa fie acelasi, in caz contrar fiind
creatd o situatie discriminatorie, fara o justificare obiectiva si
rationala. Se invoca, in acest sens, jurisprudenta Curtii
Constitutionale referitoare la principiul constitutional al egalitatii
n drepturi, precum si jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor
Omului referitoare la aplicarea art. 14 — Interzicerea
discrimindrii, cuprins in Conventie (spre exemplu, Hotararea din
13 iunie 1979, pronuntata in Cauza Marckx impotriva Belgiei).

Tribunalul Satu Mare — Sectia | civila apreciaza ca
exceptia de neconstitutionalitate este neintemeiata.

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

Guvernul apreciaza ca exceptia de neconstitutionalitate este
neintemeiatd. Invocd cele statuate prin decizile Curtii
Constitutionale nr. 871 din 25 iunie 2010 si nr. 215 din 13 martie
2012.

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

CURTEA,

examinand incheierile de sesizare, punctele de vedere ale
Guvernului, rapoartele intocmite de judecatorul-raportor,
concluziile procurorului, dispozitiile legale criticate, raportate la
prevederile Constitutiei, precum si Legea nr. 47/1992, retine
urmatoarele:

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

Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate, astfel cum rezulta
din incheierile de sesizare, 1l reprezinta prevederile Legii
nr. 119/2010 privind stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 441 din
30 iunie 2010, precum si dispozitile Ordonantei de urgenta a
Guvernului nr. 59/2011 pentru stabilirea unor masuri in domeniul
pensiilor prevazute la art. 1 lit. ¢)—h) din Legea nr. 119/2010
privind stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 457 din 30 iunie 2011.

in realitate, avand in vedere fondul cauzelor deduse judecétii
instantei judecatoresti, care vizeazd solutionarea unor
contestatii formulate impotriva deciziilor de recalculare a pensiei
de serviciu a unor persoane care au detinut calitatea de
personal auxiliar de specialitate al instantelor judecatoresti,
rezulta ca sunt criticate prevederile art. 1 lit. ¢) din Legea

nr. 119/2010, precum si dispozitiile Ordonantei de urgenta a
Guvernului nr. 59/2011, prevederi asupra carora Curtea
urmeaza a se pronunta.

Prevederile art. 1 lit. ¢) din Legea nr. 119/2010 au urmatorul
cuprins: ,,Pe data intrérii in vigoare a prezentei legi, urméatoarele
categorii de pensii, stabilite pe baza legislatiei anterioare, devin
pensii in intelesul Legii nr. 19/2000 privind sistemul public de
pensii si alte drepturi de asiguréari sociale, cu modificdrile si
completarile ulterioare: [...]

¢) pensiile de serviciu ale personalului auxiliar de specialitate
al instantelor judecétoresti si al parchetelor de pe langa
acestea;”.

In opinia autorilor exceptiei de neconstitutionalitate,
prevederile legale criticate contravin dispozitiilor constitutionale
cuprinse Tn art. 1 alin. (4) referitor la principiul separatiei si
echilibrului puterilor in stat, art. 15 alin. (2) privind
neretroactivitatea legii, cu exceptia legii penale sau
contraventionale mai favorabile, in art. 16 alin. (1) privind
egalitatea in drepturi si art. 53 — Restrangerea exercitiului unor
drepturi sau al unor libertéati.

Examinadnd exceptia de neconstitutionalitate,
constata urmatoarele:

1. In ceea ce priveste exceptia de neconstitutionalitate a
prevederilor art. 1 lit. ¢) din Legea nr. 119/2010 privind stabilirea
unor masuri in domeniul pensiilor, Curtea retine ca acest act
normativ a fost supus in mod constant controlului de
constitutionalitate, de asemenea, prin raportare la aceleasi texte
din Legea fundamentala, si cu o motivare similara.

Astfel, prin deciziile nr. 155 din 23 februarie 2012, publicata
in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea |, nr. 296 din 5 mai 2012,
si nr. 335 din 10 aprilie 2012, publicatd in Monitorul Oficial al
Romaéniei, Partea I, nr. 377 din 5 iunie 2012, invocand
jurisprudenta sa anterioara, Curtea a statuat ca, pensiile de
serviciu sunt compuse din doua elemente, indiferent de modul
de calcul specific stabilit de prevederile legilor speciale, si
anume: pensia contributiva si un supliment din partea statului
care, prin adunarea cu pensia contributiva, sa reflecte
cuantumul pensiei de serviciu stabilit in legea speciala.
Acordarea acestui supliment, neavand ca temei contributia la
sistemul de asigurari sociale, tine de politica statului in domeniul
asigurarilor sociale si nu se subsumeaza dreptului constitutional
la pensie, ca element constitutiv al acestuia. Prin urmare,
dobandirea dreptului la pensie speciala nu poate fi considerata
ca instituind o obligatie permanenta a statului de a acorda acest
drept, singurul drept castigat fiind pensiile calculate Tn functie de
prestatiile deja realizate pana la intrarea in vigoare a noii
reglementari si asupra carora legiuitorul nu ar putea interveni
decat prin incalcarea dispozitiilor art. 15 alin. (2) din Constitutie.
Conforméandu-se dispozitiillor art. 15 alin. (2) din Constitutie,
textele de lege criticate afecteaza pensiile speciale doar pe viitor
si numai in ceea ce priveste cuantumul acestora. Celelalte
conditii privind acordarea acestora, respectiv stagiul efectiv de
activitate in acea profesie si varsta eligibila, nu sunt afectate de
noile reglementari. De asemenea, Legea privind instituirea unor
masuri in domeniul pensiilor nu se rasfrange asupra prestatiilor
deja obtinute anterior intrarii sale in vigoare, care constituie facta
praeterita.

Prin aceleasi decizii, Curtea a statuat ca partea
necontributiva a pensiei de serviciu, chiar daca poate fi
incadrata, potrivit interpretarii pe care Curtea Europeana a
Drepturilor Omului a dat-o art. 1 din Primul Protocol aditional la
Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale, in notiunea de ,bun”, ea reprezinta totusi, din

Curtea
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aceasta perspectiva, un drept castigat in raport cu prestatiile de
asigurari sociale realizate pana la data intrarii in vigoare a noii
legi, iar suprimarea acestora pentru viitor nu are semnificatia
exproprierii.

Curtea constata cé este neintemeiata si sustinerea autorului
exceptiei referitoare la faptul ca dreptul la pensie are regimul
juridic al unei creante asupra statului, garantata de dispozitiile
art. 44 alin. (1) din Legea fundamentala.

Dimpotriva, contrar acestor sustineri, sumele platite cu titlu
de contributie la asigurarile sociale nu reprezintd un depozit la
termen si, prin urmare, nu pot da nastere vreunui drept de
creanta asupra statului sau a fondurilor de asigurari sociale.

De altfel, un argument suplimentar in sensul
conventionalitatii masurii de diminuare a pensiilor de serviciu il
constituie si Decizia Curtii Europene a Drepturilor Omului din
7 februarie 2012, pronuntata in cauzele conexate nr. 45.312/11,
nr. 45.581/11, nr. 45.583/11, nr. 45.587/11 si nr. 45.588/11 —
Ana Maria Frimu, Judita Vilma Timar, Edita Tanko, Marta Molnar
si Lucia Ghetu impotriva Romaniei, prin care s-a constatat ca
masura de transformare a pensiilor de serviciu ale personalului
auxiliar de specialitate al instantelor judecatoresti in pensii
contributive, in temeiul Legii nr. 119/2010, este conforma
prevederilor art. 1 din primul Protocol aditional la Conventia
pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale,
coroborat cu art. 14 din aceeasi Conventie, chiar daca acest
lucru a insemnat o scadere cu 70% a cuantumului pensiilor. Prin
decizia mentionata, Curtea de la Strasbourg a preluat astfel
rationamentul Curtii Constitutionale, statudnd ca masura de
reducere a pensiilor de serviciu este prevazuta de lege
(paragrafele 18 si 42) si constituie o modalitate de a echilibra
bugetul si de a corecta diferentele existente intre sistemele de
pensie, motive ce nu pot fi considerate drept nerezonabile sau
disproportionate (paragraful 44).

2. In ceea ce priveste exceptia de neconstitutionalitate a
prevederilor Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 59/2011,
Curtea s-a mai pronuntat asupra pretinsei neconstitutionalitati a
acestui act normativ.

Prin Decizia nr. 215 din 13 martie 2012, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 315 din 11 mai 2012,
Curtea a statuat ca Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 59/2011 are in vedere o noua procedura de recalculare a

Pentru considerentele expuse mai sus, in temeiul art
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pensiilor, distincta si ulterioara celei realizate prin Legea
nr. 119/2010, act normativ care se circumscrie cadrului
procesual aflat in dezbatere in litigii determinate, fara a afecta
cuantumul pensiilor cuvenit in urma recalcularii in baza
metodologiei reglementate prin Hotararea de Guvern
nr. 737/2010 privind metodologia de recalculare a categoriilor
de pensii de serviciu prevazute la art. 1 lit. c)—h) din Legea
nr. 119/2010 privind stabilirea unor masuri ih domeniul pensiilor.
In acest sens sunt dispozitiile art. 3 din ordonanta de urgent&
criticata, potrivit carora: ,Plata drepturilor restante, constand in
diferenta dintre cuantumul cuvenit al pensiei rezultat in urma
recalcularii si cel obtinut in urma revizuirii, pentru perioada de la
data de 1 septembrie 2010 si pand la data revizuirii potrivit
prezentei ordonante de urgenta, se va realiza in termenele
prevazute la art. 1 alin. (1), (4) si (5), dupé caz.”

Daca Legea nr. 119/2010 constituie reglementarea de drept
substantial prin care pensiile de serviciu au fost transformate in
pensii contributive, Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 59/2011 reprezinta prevederea legala de natura procedurala
prin care statul reglementeaza si modul de calcul al drepturilor
de pensie, tinand cont de specificul situatiilor categoriilor socio-
profesionale in cauza.

In consecinta, avand in vedere cele de mai sus, precum si
faptul ca reglementarea criticata constituie o aplicare particulara
a prevederilor legale ce vizeaza pensia de drept, precum Legea
nr. 19/2000 privind sistemul public de pensii si alte drepturi de
asigurari sociale, publicata Tn Monitorul Oficial al Roméniei,
Partea I, nr. 140 din 1 aprilie 2000, sau Legea nr. 263/2010
privind sistemul unitar de pensii publice, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 852 din 20 decembrie 2010,
Curtea nu poate retine sustinerea conform careia materia
reflectata in actul normativ criticat ar tine de domeniul legislatiei
secundare. De altfel, si aceste legi contin prevederi tehnice care
pun in aplicare principiile ce stau la baza modului de calcul al
pensiilor.

Intrucat criticile de neconstitutionalitate din prezenta cauza
privesc aspecte similare cu cele relevate in jurisprudenta Curtii
si avand in vedere ca nu au intervenit elemente noi, de natura
sd determine  schimbarea jurisprudentei acesteia,
considerentele si solutiile deciziilor mentionate isi pastreaza
valabilitatea si in cauza de fata.

. 146 lit. d) si al art. 147 alin. (4) din Constitutie, al art. 1—3, al

art. 11 alin. (1) lit. A.d) si al art. 29 din Legea nr. 47/1992, cu majoritate de voturi,

CURTEA CON

STITUTIONALA

In numele legii

DECIDE:
Respinge, ca neintemeiatd, exceptia de neconstitutionalitate a prevederilor art. 1 lit. ¢) din Legea nr. 119/2010 privind

stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor, precum si a disp

ozitiilor Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 59/2011 pentru

stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor prevazute la art. 1 lit. c}—h) din Legea nr. 119/2010 privind stabilirea unor masuri in
domeniul pensiilor, exceptie invocata de Elena Chiorean, de Ana Pasca si de Elisabeta Kévacs in dosarele nr. 6.972/83/2011,
nr. 6.978/83/2011 si nr. 6.983/83/2011 ale Tribunalului Satu Mare — Sectia | civila.

Definitiva si general obligatorie.
Pronuntata in sedinta publica din data de 22 noiembrie
PRESEDINTELE CURTII CONSTITUTIONALE,
AUGUSTIN ZEGREAN

2012.

Magistrat-asistent,
Irina Loredana Gulie




MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 26/12.1.2013

11

ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE

ALE ADMINISTRATIEI

MINISTERUL SANATATII
Nr. 1.333 din 20 decembrie 2012

PUBLICE CENTRALE

MINISTERUL EDUCATIEI, CERCETARII, TINERETULUI
SI SPORTULUI
Nr. 6.556 din 20 decembrie 2012

ORDIN
pentru aprobarea Regulamentului privind efectuarea pregatirii prin rezidentiat
in specialitatea Medicina de urgenta

Vazand Referatul de aprobare al Directiei generale resurse umane si certificare din cadrul Ministerului Sanatatii

nr. R.A. 1.368/2012,

avand in vedere prevederile art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea
Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, si al art. 22 alin. (6) din Hotararea Guvernului nr. 536/2011 privind
organizarea si functionarea Ministerului Educatiei, Cercetarii, Tineretului si Sportului, cu modificarile si completarile ulterioare,

in conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului nr. 899/2002 privind organizarea invatamantului postuniversitar medical

si farmaceutic uman, cu modificarile si completarile ulterioare;

ministrul sanatatii si ministrul educatiei, cercetarii, tineretului si sportului emit prezentul ordin.

Art. 1. — Se aproba Regulamentul privind efectuarea
pregatirii prin rezidentiat in specialitatea Medicind de urgenta
prevazut in anexa care face parte integranta din prezentul ordin.

Art. 2. — La data intrarii n vigoare a prezentului ordin, se
abroga dispozitiile referitoare la specialitatea Medicina de
urgenta din Ordinul ministrului sanatatii publice si al ministrului
educatiei, cercetarii si tineretului nr. 1.141/1.386/2007 privind
modul de efectuare a pregatirii prin rezidentiat in specialitatile
prevazute in Nomenclatorul specialitatilor medicale, medico-

Ministrul sanatatii,
Raed Arafat

dentare si farmaceutice pentru reteaua de asistentd medicala,
publicat in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |, nr. 671 din
1 octombrie 2007, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 3. — Directiile si compartimentele implicate din cadrul
Ministerului Sanatatii, precum si unitatile sanitare acreditate
pentru pregatirea medicilor rezidenti in specialitatea Medicina
de urgenta vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

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

Ministrul educatiei, cercetarii, tineretului si sportului,
Ecaterina Andronescu

ANEXA

REGULAMENT
privind efectuarea pregatirii prin rezidentiat in specialitatea Medicina de urgenta

CAPITOLUL |
Dispozitii generale

Art. 1. — Pregatirea prin rezidentiat in specialitatea Medicina
de urgenta are o duratd totalda de 60 de luni, incluzand
perioadele de concediu legal anual.

Art. 2. — Programul de pregatire si curriculumul de pregatire
sunt cuprinse in anexa nr. 1.

Art. 3. — Admiterea in rezidentiatul de medicina de urgenta
se face in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

CAPITOLULII
Centrele in care se desfasoara programele de rezidentiat

Art. 4. — (1) Activitatea de pregatire a rezidentilor se va
desfasura in centrele universitare mentionate in anexa nr. 2,
intr-un spital acreditat in acest sens.

(2) Centrele universitare mentionate la alin. (1) colaboreaza
cu alte spitale nominalizate in anexa nr. 2, cu titlul de centre si
spitale afiliate centrului in care se desfasoara un program de
rezidentiat, precum si cu unitatile sanitare prevazute in anexa
nr. 3 la Ordinul ministrului sanatatii publice si al ministrului
educatiei, cercetarii si tineretului nr. 1.141/1.386/2007 privind
modul de efectuare a pregatirii prin rezidentiat in specialitatile

prevazute de Nomenclatorul specialitatilor medicale, medico-
dentare si farmaceutice pentru reteaua de asistenta medicala,
cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 5. — Programul de rezidentiat din centrele universitare
acreditate este coordonat de un director de program care
raspunde de buna desfasurare a programului. In cadrul centrelor
si spitalelor afiliate, activitatea va fi coordonata de un
coordonator de program de rezidentiat, functie asimilata
directorului de rezidentiat.

Art. 6. — Directorul/Coordonatorul de program va avea sub
coordonarea sa cel putin un responsabil de formare in
rezidentiat la fiecare 5 rezidenti.

Art. 7. — Numarul responsabililor de formare in rezidentiat in
medicina de urgenta dintr-un spital va fi corelat cu numarul total
al rezidentilor in medicina de urgenta din spitalul respectiv.

Art. 8. — Un responsabil de rezidentiat poate avea rezidenti
in diferiti ani de pregatire.

Art. 9. — Centrele universitare si spitalele, altele decét cele
prevazute in anexa nr. 2, care doresc sa deruleze programul de
rezidentiat pentru specialitatea medicina de urgenta, vor solicita
acreditarea din partea Ministerului Sanatatii, cu conditia
indeplinirii criteriilor de acreditare.
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Art. 10. — Centrele universitare si spitalele acreditate sa
deruleze programul de rezidentiat in specialitatea Medicina de
urgenta pot incheia contracte si protocoale de colaborare intre
ele sau cu alte unitati sanitare prevazute in anexa nr. 3 la Ordinul
ministrului sdnatatii publice si al ministrului educatiei, cercetarii
si tineretului nr. 1.141/1.386/2007, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Art. 11. — Acreditarea se va face de o comisie formata din 3
directori de programe de rezidentiat/coordonatori/responsabili
de rezidentiat (dintre care cel putin unul este director de
rezidentiat), un reprezentant al Directiei generale resurse umane
si certificare din cadrul Ministerului Sanatatii si un reprezentant
al Directiei de invataméant postuniversitar superior din cadrul
Ministerului Educatiei, Cercetarii, Tineretului si Sportului.

Art. 12. — Comisia de acreditare se constituie prin ordin
comun al ministrului sanatatii si al ministrului educatiei,
cercetarii, tineretului si sportului, iar membrii ei nu pot fi din
centrul care urmeaza a fi acreditat.

Art. 13. — Presedintele comisiei va fi unul dintre directorii
programelor de rezidentiat in medicina de urgenta care fac parte
din comisie.

Art. 14. — Costurile de deplasare si cazare ale comisiei de
acreditare vor fi suportate de centrul/spitalul solicitant, Tn
conformitate cu prevederile legale in vigoare.

Art. 15. — Directorii de program, coordonatorii de program si
responsabilii de formare in rezidentiat, din fiecare centru
universitar, sunt numiti in anexa nr. 3.

Art. 16. — Centrele de pregatire in rezidentiat Tn medicina
de urgenta pot sa solicite aprobarea numirii unor noi
responsabili de formare si directori/coordonatori de program de
rezidentiat, cu avizul Comisiei de medicina de urgenta si
dezastre.

Art. 17. — (1) Programul de rezidentiat in medicina de
Urgenta si centrele universitare de pregatire se reacrediteaza
din 5 in 5 ani, pe baza unei analize a activitatii si rezultatelor
obtinute, de catre comisia de acreditare a programului de
rezidentiat in medicina de urgenta.

(2) Criteriile pentru acreditarea centrelor universitare si
spitalelor in vederea derularii programului de rezidentiat in
specialitatea Medicina de urgentd, sunt cuprinse in anexa nr. 4.

CAPITOLUL 11l
Directorii/Coordonatorii programului de rezidentiat

Art. 18. — Directorul/Coordonatorul
rezidentiat in medicina de urgenta trebuie:

1. sa indeplineasca unul dintre urmatoarele criterii:

a) sa fie cadru didactic universitar (sef de lucrari, conferentiar
sau profesor) la disciplina Medicina de urgenta;

b) sa fie medic primar medicind de urgenta sau medic
specialist medicina de urgenta, cu rezidentiat in medicina de
urgentd, cu 5 ani vechime ca specialist in unitatea de primire
urgente (UPU);

c) sa fie medic primar anestezie si terapie intensiva, cu 5 ani
vechime in UPU.

2. sa efectueze garzi in cadrul unei UPU.

Art. 19. — Directorul programului de
Coordonatorul are urmatoarele atributii:

a) coordoneaza desfasurarea programului de rezidentiat in
centrul respectiv si in centrul/centrele afiliat(e);

b) nominalizeaza responsabili de program de rezidentiat in
medicina de urgenta din centrul respectiv si coordoneaza
activitatea acestora;

¢) urmareste si raspunde de pregatirea teoretica si practica
a rezidentilor;

d) urmareste modul de desfasurare a modulelor de pregatire
si rezolvarea problemelor si a litigiilor, daca acestea exista;

programului de

rezidentiat/

e) urmareste derularea proiectelor de cercetare si a
programelor de schimb de experientd pentru rezidenti in
domeniul medicinei de urgenta;

f) stabileste sectiile si clinicile Tn care se vor desfasura
stagiile rezidentilor si elaboreaza programarea acestora in stagii,
cu anuntarea conducerii sectiei respective;

g) propune Ministerului Sanatatii situatile de reorientare
profesionala Tn specialitatile Medicina de familie sau Sanatate
publica si management a rezidentilor care nu au aptitudinile
necesare specialitatii Medicind de urgenta si care nu evolueaza
conform prevederilor curriculare;

h) aproba cererile rezidentilor de efectuare a garzilor platite
in cadrul structurilor de primiri urgente: UPU/CPU/SMURD;

i) efectueaza modificari justificate in planul de pregatire
pentru rezidentii care necesitd o formare mai intensa intr-un
anumit domeniu. In asemenea conditii, directorul programului
de rezidentiat nu va modifica structura prin eliminarea totala a
unor module in favoarea altora, ci doar prin reducerea a cel mult
30% din durata unui modul in favoarea altuia, acest drept fiind
exercitat doar in situatii speciale;

j) directorul de program de rezidentiat din centrele care
coordoneaza si un centru afiliat de pregatire in rezidentiat are
obligatia de coordonare si monitorizare a acestui centru, condus
de un coordonator de program de rezidentiat.

Art. 20. — Directorii si coordonatorii programelor de
rezidentiat beneficiazad de majorarea salariului de baza avut cu
5 clase de salarizare.

Art. 21. — Pentru ocuparea functiilor vacante de directori de
rezidentiat, candidatii inscrisi vor parcurge o procedura de
evaluare. Evaluarea se va face de catre Comisia de medicina de
urgenta si dezastre a Ministerului Sanatatii. Candidatii pentru
aceasta functie, dintre responsabilii de formare care indeplinesc
criterile de director de rezidentiat, se adreseaza
Compartimentului de asistentd medicala de urgenta care va
organiza procesul de selectie si evaluare prin interviu, iar
directorii declarati admisi vor fi numiti prin ordin al ministrului
sanatatii.

Art. 22. — Dezvoltarea profesionala continua a directorilor
de rezidentiat va fi efectuata in baza unui program stabilit de
Ministerul Sanatatii.

Art. 23. — Pregatirea in viitor a unor noi directori de program
de rezidentiat va include un program de pregatire intensiv,
organizat de Ministerul Sanatatii.

CAPITOLUL IV
Responsabilii de formare in rezidentiatul de medicina
de urgenta
Art. 24. — Responsabilul de formare in rezidentiatul de

medicinad de urgenta va indeplini urmatoarele conditii:

— sa fie medic specialist sau medic primar medicina de
urgenta, cu specialitatea obtinutd prin rezidentiat, sau medic
primar anestezie si terapie intensiva (ATI) cu loc de munca in
cadrul unitatii de primire a urgentelor de cel putin 3 ani;

— sa efectueze garzi in cadrul unitatii de primiri urgente in
care rezidentii isi desfasoara pregatirea.

Art. 25. — Responsabilul de formare in rezidentiat are
urmatoarele atributii:

a) urmarirea activitatii fiecarui rezident in medicind de
urgentd din cadrul centrului respectiv pe tot parcursul
rezidentiatului, inclusiv a rezidentilor detasati in alte centre,
indiferent de anul de pregatire al acestora;

b) facilitarea executarii stagiilor si a pregatirii in diferite sectii
ale spitalului sau ale spitalelor in care rezidentii din centrul
respectiv isi efectueaza stagiile;

¢) monitorizarea modului de efectuare a stagiilor si garzilor in
diferite sectii si indrumarea rezidentului pe durata modulelor de
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pregatire in vederea dobéndirii cunostintelor si a abilitatilor
practice prevazute in fiecare stagiu;

d) colaborarea cu sefii sectiilor sau cu medicii desemnati din
sectiile in care rezidentii de medicina de urgenta isi efectueaza
modulele complementare, in vederea credrii unor conditii optime
pe durata stagiului respectiv;

e) organizarea de seminare si discutii periodice cu rezidentii,
cel putin 4 ore pe saptaméana, pe teme specifice din programa
analitica si pentru prezentarea de cazuri, articole si actualitati in
domeniu;

f) organizarea cursurilor teoretice si a stagiilor practice de
pregatire a rezidentilor;

g) cercetarea literaturii de specialitate si punerea la dispozitia
rezidentilor a articolelor si materialelor considerate de interes in
domeniul medicinii de urgentd, in vederea discutérii acestora;

h) analizarea evolutiei fiecarui rezident si discutarea
problemelor cu fiecare rezident in parte, daca este necesar;

i) evaluarea periodica a rezidentilor, cel putin o data pe
semestru, atat teoretica, cat si practica;

j) participarea la evaluarea rezidentului la fiecare final de
modul.

Art. 26. — Responsabili de formare beneficiaza de
majorarea salariului de baza avut cu 4 clase de salarizare.
Art. 27. — Medicii care raspund de rezidenti pe durata

stagiilor in diferite sectii vor beneficia de drepturile prevazute in
Ordinul ministrului sénatatii si al ministrului educatiei, cercetarii
si tineretului nr. 1.141/1.386/2007, cu modificarile si completarile
ulterioare, pentru responsabilii de formare in rezidentiat.

Art. 28. — Responsabilii de formare in rezidentiatul de
medicind de urgentd numiti in anexa nr. 3 vor parcurge un
program de pregatire intensiv, organizat de Ministerul Sanatatii.

Art. 29. — Pregatirea continua a responsabililor de formare
va fi efectuatd in baza unui program stabilit de Ministerul
Sanatatii.

Art. 30. — Pregatirea n viitor a unor noi responsabili se va
face Tn acelasi conditii de pregatire ca si cele ale persoanelor
numite prin acest ordin.

CAPITOLUL V
Detasarea rezidentilor

Art. 31. — Efectuarea pregatirii in rezidentiat intr-un alt
centru universitar decat cel de incadrare, denumita in continuare
detasare, se face numai cu acordul directorilor/coordonatorilor
programului de rezidentiat din centrele universitare implicate, in
urmatoarele conditii:

a) detasarea se poate efectua doar intr-un centru universitar
unde pregatirea rezidentilor se face in conditii cel putin egale cu
cele din centrul universitar in care rezidentul a fost repartizat
initial;

b) anumite module de pregatire nu pot fi efectuate in centrul
universitar in care se afla rezidentul, fiind necesara detasarea
acestuia la un alt centru pe durata unui modul;

c) detasarea se face la cererea rezidentului, din motive bine
intemeiate, cu conditia ca durata maxima de detasare sa nu
depaseasca 12 luni in perioada de pregétire ca rezident;

d) detasarea nu poate fi efectuata in cursul ultimului an al
rezidentiatului;

e) detasarea in timpul modulelor ATl si de medicind de
urgenta in cadrul UPU poate fi efectuatd numai in cazul in care
in localitatea in care se solicita detasarea exista un spital cu
UPU in care are loc activitate de pregatire a rezidentilor in
medicina de urgenta si unde exista un director/coordonator de
program si responsabil de formare, acreditati pentru pregatirea
in medicina de urgenta;

f) pe durata detasarii, responsabilul de formare, din centrul
universitar din care rezidentul a fost detasat, va monitoriza lunar
activitatea acestuia in spitalul in care se afla detasat, obtinand

rapoarte si informatii scrise despre evolutia rezidentului, conform
fisei de evaluare, de la indrumatorul din sectia in care acesta
efectueaza modulul de pregatire;

g) in cazul detasarii unui rezident catre un alt centru
universitar in vederea efectuarii unui modul care nu este posibil
de efectuat in centrul in care este repartizat rezidentul, cazarea
acestuia poate fi asigurata in caminele studentesti din centrul la
care este detasat, pe baza unor protocoale de colaborare intre
centrele universitare care deruleaza programele de rezidentiat.

CAPITOLUL VI
Obligatiile, responsabilitatile si drepturile rezidentilor
in medicina de urgenta

Art. 32. — Rezidentii au obligatia s& consemneze intr-un
caiet de monitorizare a pregatirii urmatoarele aspecte:

a) modulele de pregatire efectuate, perioada in care au fost
efectuate, cu semnatura si parafa indrumatorului;

b) evaluarile periodice si rezultatele obtinute, cu semnatura
si parafa responsabilului de rezidentiat;

c) data efectuarii fiecarei garzi in cadrul UPU sau SMURD,
semnata si parafata de medicul sef de garda din ziua respectiva;

d) manoperele/Procedurile/Tehnicile efectuate pe durata
garzilor si a modulelor (intubatii, drenaj toracic, inductie
anestezica, catetere venoase centrale etc.);

e) detasarile, perioada acestora si modulele efectuate pe
durata detasarii;

f) seminarele, cursurile si conferintele la care au participat se
consemneaza intr-un capitol aparte.

Art. 33. — Rezidentii vor efectua garzi pe tot parcursul
pregatirii lor, in cadrul UPU si in cadrul SMURD, cu conditia ca
garzile efectuate in cadrul SMURD sa nu fie mai putin de 20%
din totalul acestora.

Art. 34. — Totalul minim de garzi sau ture de 12 ore efectuate
de un rezident pe parcursul celor 5 ani nu va fi sub 500.

Art. 35. — Un procent de maximum 10% din totalul garzilor
poate fi efectuat in sectiile de anestezie si terapie intensiva,
corespunzator modulelor de pregéatire Tn specialitate.

Art. 36. — Retribuirea rezidentilor in medicind de urgenta se
face incluzand sporurile corespunzatoare normelor legale in
vigoare pentru activitatea Tn cadrul sectiilor in care fsi
desfasoara modulul de pregatire.

Art. 37. — In perioada rezidentiatului de medicina de urgenta
in cadrul unitatilor de primire a urgentelor, rezidentul va avea un
program de pregatire obligatorie respectand curricula de
pregatire din anexa nr. 1.

Art. 38. — Nerespectarea programului obligatoriu de
pregatire Tn rezidentiat si a orelor prevazute in cadrul
programului atrage prelungirea perioadei de pregatire peste
60 de luni, cu perioada echivalenta orelor neefectuate, fara a
mai fi salarizat.

Art. 39. — Rezidentul poate dobandi unele abilitati practice
pe parcursul rezidentiatului, inainte de a ajunge Tn anul de
pregatire in care este obligatorie dobandirea acestor abilitati
practice. Recomandarile din programa anexata se refera la
faptul ca rezidentul nu poate depdasi etapa respectiva de
pregatire fara sa cunoasca aspectele stipulate in programa din
anul respectiv, fie prin practica curenta, fie prin instruire pe
simulatoare si exercitii.

Art. 40. — Rezidentul are dreptul s& examineze pacientii si
sa ia decizii terapeutice in conformitate cu nivelul sau de
pregatire si cu regulamentele din cadrul sectiei sau al spitalului
in care Tsi efectueaza stagiul de pregatire. Un medic rezident in
medicina de urgenta are drept de practica limitat si progresiv, in
conformitate cu nivelul sau de pregatire (anul de pregatire) in
specialitatea respectiva.

Art. 41. — Rezidentul are dreptul de a efectua garzi platite in
cadrul unitatilor de primire a urgentelor si in cadrul SMURD
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incepand cu al doilea semestru al anului Il din programul de
rezidentiat, cu conditia obtinerii aprobarii directorului
programului de rezidentiat.

Art. 42. — Tn cazul efectuarii garzilor platite, rezidentul
raspunde de actele si deciziile sale Tn conformitate cu
prevederile legale in vigoare si are obligatia de a respecta
protocoalele si procedurile prestabilite in unitatea in care Tisi
desfasoara garzile, precum si indicatiile responsabilului de
formare si/sau ale directorului de program.

Art. 43. — Rezidentul este considerat responsabil pentru
actele lui si deciziile lui Tn cazul in care sunt executate fara
consultarea unui medic specialist/primar de medicina de urgenta
de garda/a directorului de program sau in cazul in care nu sunt
in conformitate cu procedurile si protocoalele nationale si/ori
internationale sau ale unitatii in care isi desfasoara activitatea.

Art. 44. — Rezidentul va efectua concediile de odihna in
perioadele modulelor cu durata de minimum 3 luni.

Art. 45. — Rezidentii au dreptul la acces neconditionat la
bibliotecile universitare si ale spitalelor in care efectueaza
stagiile de rezidentiat.

Art. 46. — Rezidentii au dreptul la acces gratuit si
neconditionat la internet, in unitdtile de pregatire, pentru
accesarea site-urilor de profil medical si de cercetare.

Art. 47. — Rezidentii au dreptul sa participe la conferinte si
congrese, cu aprobarea directorului/coordonatorului de
rezidentiat, organizate pe plan national si international, iar
plecarea la asemenea manifestari se va face in limita
prevederilor legale.

Art. 48. — Rezidentii au dreptul s& efectueze stagii de
pregatire in strainatate in cursul rezidentiatului, cu aprobarea
directorului de rezidentiat. Acestea vor fi recunoscute de catre
recunoasterea stagiilor din structurile de primire urgente acestea
vor trebui efectuate in tari in care exista specialitatea de

A. PROGRAMUL DE REZIDEN]'IATfN SPECIALITATEA MEDICINA
DE URGENTA

PERIOADA DE REZIDENTIAT DE 5 ANI

ANUL |

6 luni

Unitatea de primire urgente (UPU) — 6 luni

Obiectivele minime la sfarsitul modulului:

* acomodare

» cunoasterea modului de functionare al UPU

* cunoasterea echipamentelor si materialelor utilizate in UPU

* cunoasterea documentatiei utilizate si a modului corect de
completare

» cunoasterea modului de examinare clinica a pacientului
necritic

3 luni (4 zile pe saptamana timp de 7 ore pe zi, restul fiind
la UPU, unde va efectua cel putin doua ture de 10—12 ore
pe saptamana)

— Anestezie adulti

Obiectivele minime la sfarsitul modulului:

» principiile si materialele de management al cailor respiratorii

* materialele si tehnica intubatiei

» accesul IV periferic si central

» medicatia utilizata in sedare si inductie anestetica

 medicatia utilizatad in mentinerea anesteziei

» ventilatia controlata

* principiile de monitorizare a pacientului anesteziat

* participarea la cel putin 40 de anestezii generale

+ efectuarea a cel putin 20 de intubatii sub supraveghere

medicina de urgents, iar titlul de medic specialist de medicina de
urgenta este recunoscut in Romania.

CAPITOLUL VII
Dispozitii tranzitorii si finale

Art. 49. — Prevederile prezentului ordin intra in vigoare de la
data publicarii acestuia in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Art. 50. — Prevederile prezentului ordin se aplica incepand
cu medicii rezidenti confirmati in specialitatea Medicina de
urgenta, ulterior concursului de rezidentiat, sesiunea 2012, iar
directorii de programe vor adapta programele medicilor rezidenti
aflati deja in pregatire la prevederile prezentului ordin, cu
reducerea/renuntarea la stagiile care nu sunt prevazute in
actualul ordin, fara prelungirea duratei totale de pregatire.

Art. 51. — Directorii de programe de rezidentiat vor avea
dreptul de adaptare a duratelor modulelor de pregatire si a
modului de desfasurare a rezidentiatului pentru rezidentii aflati
in anii I, II, Ill, 1V si V, documentand modificarile in caietul de
monitorizare a pregatirii al fiecarui rezident in parte.

Art. 52. — Odata cu prima serie de rezidenti care va incepe
pregatirea dupa publicarea acestui ordin, se vor respecta
duratele stagiilor si modul de desfasurare al acestora in
conformitate cu prevederile prezentului ordin.

Art. 53. — Reorientarea rezidentului de medicind de urgenta
catre un alt program de rezidentiat, fara sustinerea unui nou
concurs de rezidentiat, se poate face doar cu aprobarea
ministrului sanatatii, in conditiile legii.

Art. 54. — In cazul reorientarii rezidentului catre alta
specialitate, stagiile comune efectuate vor fi recunoscute.

Art. 55. — Evaluarea finala si examenul pentru obtinerea
titlului de medic specialist in specialitatea Medicina de urgenta
se va sustine in conformitate cu metodologia prevazuta in anexa
nr. 5.

Art. 56. — Anexele nr. 1—5 fac parte integranta din prezentul
regulament.

ANEXA Nr. 1
la requlament

Doua luni (4 zile pe saptaméana timp de 7 ore pe zi, restul
fiind la UPU, unde va efectua cel putin doua ture de 10—
12 ore pe saptamana)

— Terapie Intensiva adulti

Obiectivele minime la sfarsitul modulului:

* principiile de monitorizare si urmarire clinica si paraclinica
a pacientului critic ventilat

« tehnicile de monitorizare invaziva

* gazele arteriale, recoltare si interpretare

« principiile de echilibrare hidroelectrolitica

« tehnicile de ingrijire de baza a pacientului comatos

* ventilatia mecanica in terapia intensiva, aparatura si
modalitati de ventilatie

» urmarirea completd a cel putin 2 pacienti critici traumatizati
si a cel putin 6 pacienti critici cu alte afectiuni pe durata stagiului

O Iluna (4 zile pe saptaméana timp de 7 ore pe Zzi,
restul fiind la UPU, unde va efectua cel putin doud ture de
10—12 ore pe saptaméana)

— Chirurgie generala

Obiectivele minime la sfarsitul modulului:

« abordarea pacientului cu probleme chirurgicale in
ambulatoriu, examinarea, investigarea si principiile de tratament

» abdomenul acut chirurgical

« criteriile de internare a pacientului chirurgical vazut in
ambulatoriu
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ANUL Il

4 luni (program de ture de 10—12 ore zi sau noapte, cu
un numar minim de 5 ture pe saptamana, cu o intrerupere
de minimum 10—12 ore intre doua ture consecutive)

— UPU

Obiectivele minime la sfarsitul modulului:

+ abordarea pacientului necritic in UPU

* investigatiile clinice si paraclinice la pacientii necritici aflati
in UPU

« diferentierea intre pacientul stabil si cel instabil in UPU si
recunoasterea pacientului cu potential de agravare

* urmarirea unui pacient necritic din momentul sosirii in UPU
si pana la rezolvarea finala a cazului sub supravegherea sefului
garzii

* participarea ca membru in echipa de reanimare la cazurile
critice

Doua luni (4 zile pe saptaméana timp de 7 ore pe zi, restul
fiind la UPU, unde va efectua cel putin doua ture de 10—12 ore
pe saptamana)

— Pediatrie

Obiectivele minime la sfarsitul modulului:

+ abordarea pacientului pediatric

+ examinarile clinice si paraclinice la pacientul pediatric

+ indicatiile de internare la pacientul pediatric

Doua luni (4 zile pe saptamana timp de 7 ore pe zi,
restul fiind la UPU, unde va efectua cel putin doua ture de
10—12 ore pe saptamana)

— Neonatologie

Obiectivele minime la sfarsitul modulului:

* abordarea nou-nascutului

* cunoasterea parametrilor fiziologici ai nou-nascutului

* examinarea clinica si paraclinica a nou-nascutului

* recunoasterea nou-nascutului cu probleme medicale

* resuscitarea nou-nascutului

O luna (4 zile pe saptamana timp de 7 ore pe zi,
restul fiind la UPU, unde va efectua cel putin doua ture de
10—12 ore pe saptamana)

— Anestezie pediatrica

Obiectivele minime la sfarsitul modulului:

* asigurarea cailor aeriene si intubatia traheala la copii

* accesul intravenos la copii

+ accesul intraosos la copii (cel putin teoretic, iar practica pe
simulator)

» specificul medicatiei anestetice la copii, indicatii,
contraindicatii, complicatii
2,5 luni

— Anestezie adulti

Obiectivele minime la completarea modulului:

* inductia anestetica la pacientii cu risc mare

* intubatia dificila si tehnicile alternative de intubatie

0,5 luni

— Bioetica

ANUL Il

4 luni

UPU

Obiectivele minime la completarea modulului

* participarea la activitatea curenta din UPU sub
supravegherea sefului de garda

» examinarea pacientilor, cererea de investigatii si aplicarea
tratamentului sub supravegherea medicului sef de garda

» activarea in continuare ca membru in echipa de reanimare
cu sarcini specifice, inclusiv managementul cailor aeriene sub
supraveghere

» coordonarea unei
supraveghere

O luna

— Chirurgie plastica (sectie clinica/sala de operatii)

Obiectivele minime la completarea modulului:

» sutura plagilor

* plagile fetei si modul de rezolvare

» arsurile, abordarea si urmarirea

resuscitari cardiopulmonare sub

O luna

— Chirurgie toracica (sectie clinica/sala de operatii)

Obiectivele minime la completarea modulului:

» tehnica toracotomiei de urgenta

» toracotomia de urgenta, indicatii, complicatii

* abordarea si urmarirea pacientului cu traumatism toracic

O luna (4 zile pe saptamana timp de 7 ore pe zi,
restul fiind la UPU, unde va efectua cel putin doua ture de
10—12 ore pe saptamana)

— Terapie intensiva coronariana

Obiectivele minime la sfarsitul modulului:

* principiile de monitorizare si urmarire a pacientului cardiac

» infarctul miocardic acut (IMA) si complicatiile acestuia

+ abordarea pacientului cu IMA

+ abordarea pacientului cu insuficienta cardiaca stanga

» principiile, indicatiile si contraindicatiile trombolizei

* principiile, indicatiile si contraindicatiile cateterismului
cardiac

» medicatia inotropa

» urmarirea a cel putin 2 pacienti cu IMA pe intreaga durata
a internarii

* participarea la cel putin doua cazuri cu tromboliza

Doua luni

— Anestezie chirurgie cardio-vasculara

Obiectivele minime la completarea modulului:

+ specificile anesteziei la pacientul cu afectiuni cardio-
vasculare

» complicatiile anesteziei la pacientii cardiaci si selectia
medicatiei anestezice

O luna

— Terapie intensiva chirurgie cardio-vasculara

Obiectivele la completarea modulului:

+ urmarirea/monitorizarea pacientului critic cu afectiuni
cardiovasculare

* monitorizarea invaziva a pacientului critic

+ administrarea medicatiei inotrope la pacientul critic cu
afectiuni cardiovasculare

O luna

— Cardiologie (ambulatoriu)

Obiectivele minime la completarea modulului:

+ abordarea pacientului cardiac

* investigatiile clinice si paraclinice la pacientul cardiac

* medicatia cardiaca si antihipertensiva

« indicatiile de internare a pacientilor cardiaci

* interpretarea EKG

* indicatiile si tehnica efectuarii testului de efort

O luna (4 zile pe saptamana timp de 7 ore pe zi, restul
fiind la UPU, unde va efectua cel putin 2 ture de 10—12 ore
pe saptamana)

— Neonatologie

Obiectivele minime la sfarsitul modulului:

+ abordarea nou-nascutului

* cunoasterea parametrilor fiziologici ai nou-nascutului

» examinarea clinica si paraclinica a nou-nascutului

* recunoasterea nou-nascutului cu probleme medicale

ANUL IV

4 luni

— UPU/Unitatea mobila de reanimare

Obiectivele minime la completarea modulului:

« sa fie capabil sa coordoneze activitatea unui segment al
unitatii de primiri urgente sub supravegherea medicului sef de
garda

+ sa fie capabil sa acorde asistenta de urgenta unui pacient
critic in faza prespitaliceasca sub supravegherea unui medic de
urgenta

+ sa fie capabil sa coordoneze reanimarea unui pacient in
camera de reanimare

+ sa fie capabil sa administreze o anestezie IV de scurta
durata in vederea efectuarii unor manevre in cadrul UPU
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Doua luni (4 zile pe saptamana timp de 7 ore pe zi,
restul fiind la UPU, unde va efectua cel putin doua ture de
10—12 ore pe saptamana)

— Ortopedie

Obiectivele minime la sfarsitul modulului:

* recunoasterea leziunilor traumatice ortopedice

* interpretarea radiologica a leziunilor traumatice

+ conduita fata de leziunile minore in ambulatoriu

* reducerea luxatiilor si a fracturilor in ambulatoriu

+ imobilizarea in ambulatoriu: indicatii, materiale si tehnici

O luna (4 zile pe saptamana timp de 7 ore pe zi, restul
fiind la UPU, unde va efectua cel putin 2 ture de 10—12 ore
pe saptamana)

— Anestezie (obstetrica/ginecologie)

Obiectivele minime la sfarsitul modulului:

* cunoasterea specificului anesteziei la gravide

» cunoasterea indicatiilor si contraindicatiilor diferitelor
categorii de medicamente anestetice, sedative si analgetice in
cazul gravidei

* cunoasterea specificului asigurarii cailor respiratorii si
intubatiei la gravida

O luna (4 zile pe saptamana timp de 7 ore pe zi,
restul fiind la UPU, unde va efectua cel putin doua ture de
10—12 ore pe saptamana)

— Obstetrica/Ginecologie

Obiectivele minime la completarea modulului:

« abordarea pacientei cu probleme ginecologice

* examinarea ginecologica

* examinarea gravidei

* investigatiile clinice si paraclinice la pacienta cu probleme
ginecologice

+ investigatiile clinice si paraclinice la gravida

3 luni

Terapie intensiva adulti, inclusiv terapie intensiva toxicologie
(clinica si centru de informare/baza de date)

Obiectivele minime la completarea modulului:

» urmarirea/monitorizarea pacientului intoxicat

* cunoasterea toxidroamelor si a antidoturilor

« utilizarea bazelor de date specifice pentru stabilirea
conduitei terapeutice si informarea toxicologica la distanta

O luna

— Terapie intensiva pediatrica

Obiectivele minime la completarea modulelor:

* 88 cunoasca tehnicile si modalitatile de ventilatie mecanica
in terapie intensiva, adulli si copii, precum si indicatiile diferitelor
tipuri de ventilatie, inclusiv ventilatia neinvaziva

* sa cunoasca tehnica si modalitatile de monitorizare invaziva
a pacientului critic

* s8 cunoasca indicatiile pentru monitorizarea invaziva si
pentru cateterismul venos central si cateterismul arterial

ANULV

12 luni

— UPU-SMURD — Dispecerat coordonare urgente

— UPU/Unitatea mobila de reanimare

Obiectivele minime la completarea modulului:

» sa fie capabil sa coordoneze activitatea integrala a UPU pe
durata unei garzi

+ sa fie capabil sa acorde asistenta de urgenta unui pacient
critic in faza prespitaliceasca

+ sa fie capabil s& coordoneze reanimarea a 2 pacienti,
simultan, in camera de reanimare

» sa fie capabil sa supravegheze activitatea altor medici mai
tineri si sa asiste la luarea deciziilor in cadrul UPU privind
conduitele terapeutice, cererea de investigatii si necesitatea de
internare sau oportunitatea de externare din UPU a diferitilor
pacienti

+ sa fie capabil sa administreze o anestezie IV de scurta
durata in vederea efectuarii unor manevre in cadrul UPU

In cursul anului V se asteapta ca rezidentul:

1. sa fie capabil sa coordoneze mai multe echipaje in caz de
accident in masa, in faza prespitaliceasca, si sa cunoasca principiile
de interventie Tn caz de calamitati, precum si principiile de triaj;

2. sa fie capabil sa resusciteze un nou-nascut, sa asigure
abordul intraosos si sa intubeze un nou-nascut prematur.

B. CURRICULUM EUROPEAN DE PREGATIRE N
SPECIALITATEA MEDICINA DE URGENTA
Competente, cunostinte si aptitudini
Curricula acopera cunostintele, aptitudinile si experienta pe
care rezidentii iTn medicina de urgenta trebuie sa le deprinda si
care includ:
— Competente fundamentale ale medicului de urgenta
european
— Cunostinte fundamentale structurate pe sisteme
— Simptomatologia uzuala de prezentare
— Aspecte particulare ale medicinii de urgenta
— Proceduri clinice si aptitudini fundamentale
1. Competente fundamentale ale medicului de urgenta
Avriile de competenta ale medicului de urgenta, asa cum au
fost definite anterior, sunt:
— Ingrijirea pacientului
— Cunostinte medicale
— Aptitudini de comunicare si colaborare interpersonale
— Profesionalism, alte aspecte etice si legale
— Aptitudini de planificare, organizare si management
— Educatie si cercetare
1.1. Ingrijirea pacientului
1.1.1. Triaj
1.1.2. Evaluarea primara si
amenintatoare de viata
1.1.3. Anamneza tintita
1.1.4. Evaluarea secundara si tratamentul imediat
1.1.5. Luarea deciziei medicale
* retriaj
« tratament imediat si/sau definitiv in UPU
* internare sau externare
1.1.6. Documentarea clinica
+ antecedente medicale semnificative
* simptome majore si semne fizice
1.1.7. Reevaluare si management ulterior
» diagnostic provizoriu si planificarea investigatiilor
* rezultatele investigatiilor
* tratament
» concluzii si management decizional
* informarea pacientului
Cunostinte medicale si aptitudini clinice
Aptitudini de comunicare si colaborare interpersonale
.1. Pacienti si apartinatorii lor
.2. Colegi si alt personal medical

stabilizarea conditiilor

1.2
1.3
1.
1.
1.3.3. Alt personal implicat in ingrijire: politie, pompieri,
servicii sociale

4. Mass-media si populatie
4 Profesionalism, alte aspecte etice si legale
.1. Calitati si comportament profesional
.2. Lucrul in echipa sau ca lider al unei echipe
.3. Delegarea si transferul
4. Confidentialitatea
.5. Autonomia si consimtamantul informat
.6. Competenta/Incompetenta pacientului de a lua decizii
.7. Abuzul si violenta
.8. Do not attempt to resuscitate (DNAR) si limitarile
interventiilor terapeutice
1.4.9. Aspecte medico-legale
1.4.10. Legislatia si aspectele etice in medicina de urgenta
.5. Aptitudini de planificare, organizare si management
.5.1. Managementul cazului
2. Standarde de calitate, audit si rezultate clinice
3. Managementul timpului
4. Managementul informatiilor
5. Documentarea

3
3

3
1.3
1.
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4

1
1
1.5.
1.5.
1.5.
1.5.
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1.6. Educatie si cercetare

1.6.1. Autoeducatia si autoperfectionarea

1.6.2. Aptitudini didactice

1.6.3. Evaluarea critica a literaturii de specialitate

1.6.4. Principii de baza ale cercetarii clinice

2. Cunostinte fundamentale structurate pe sisteme

2.1. Urgentele cardiovasculare la adulti si la copii

— Aritmii

— Boli cardiace congenitale

— Tulburari de contractilitate, insuficienta cardiaca

+ cardiomiopatii, insuficienta cardiaca congestiva, edemul
pulmonar acut, tamponada, urgentele valvulare

— Afectiuni cardiace inflamatorii si infectioase

» endocardita, miocardita, pericardita

— Afectiuni cardiace ischemice

* sindromul coronarian acut, angina pectorala stabila

— Leziuni traumatice

— Afectiuni vasculare si tromboembolice

+ disectia de aorta/anevrismul rupt, tromboza venoasa
profunda, urgentele hipertensive, arterita obliterants,
tromboflebita, embolia pulmonara, hipertensiunea pulmonara

Anomalii electrolitice ce afecteaza cordul

Valvele cardiace artificiale (identificare,
insuficienta)

—  Farmacoterapia  cardiovasculara
betablocante, blocanti de calciu, vasodilatatoare)

2.2. Urgentele dermatologice la adulti si la copii

— Afectiuni inflamatorii si infectioase

— Manifestari cutanate ale:

« afectiunilor imunologice, afectiunilor sistemice, intoxicatiilor

— Examenul dermatologic

— Dermatita

— Purpura

— Eruptiile de cauza medicamentoasa

— Dermatozele cu pericol vital

— Eruptii veziculobuloase

— Farmacoterapia bolilor dermatologice

2.3. Urgentele endocrine si metabolice la adulti si la copii

— Manifestari acute ale defectelor metabolice congenitale

— Insuficienta si criza suprarenaliana

— Tulburari ale metabolismului glucidic

+ coma hiperosmolara hiperglicemica,
hipoglicemia

— Urgentele tiroidiene

* hiper- si hipotiroidismul, coma mixedematoasa, criza
tireotoxica

Feocromocitomul

Porfiriile acute

2.4. Tulburari hidroelectrolitice

— Dezechilibrele acido-bazice

— Tulburari electrolitice

— Statusul volemic si balanta hidrica

2.5. Urgentele ORL la adulti si la copii

— Hemoragiile

— Complicatiile tumorilor

» obstructia cailor aeriene, hemoragiile

— Corpii straini

— Afectiuni inflamatorii si infectioase

 angioedemul, epiglotita, laringita, abcesul amigdalian

— Trauma

* pierderea acuta a auzului

+ infectiile urechii

+ infectiile CRS (faringita acuta)

* abcesele capului si ale gatului

* sinuzita acuta

* luxatia temporo-mandibulara

2.6. Urgentele gastrointestinale la adulti si la copii

— Afectiuni congenitale

* maladia Hirschsprung, diverticulul Meckel, stenoza pilorica

— Afectiuni inflamatorii si infectioase

« apendicita, colecistita, colangitele, diverticulitele, acutizarile
si complicatiile bolilor inflamatorii intestinale, gastritele,

functionare,

(antiaritmice,

cetoacidoza,

gastroenteritele, refluxul  gastroesofagian, hepatitele,
pancreatitele, ulcerul peptic, peritonita

— Tulburari metabolice

« afectiuni hepatice, insuficienta hepatica

— Probleme traumatice si mecanice

 corpi straini, herniile strangulate, obstructia si ocluzia
intestinala

— Tumori

— Afectiuni vasculare: ischemice si hemoragice

+ colita ischemica, hemoragiile digestive superioare si
inferioare, ischemia mezenterica

— Alte probleme

» complicatii ale procedeelor chirurgicale si ale dispozitivelor
gastrointestinale

Urgente esofagiene

Urgente anorectale

2.7. Urgentele ginecologice si obstetricale

— Afectiuni inflamatorii si infectioase

» mastita, boala inflamatorie pelvina, vulvovaginita

— Urgentele obstetricale

* abruptio placentae, eclampsia, sarcina ectopica, nasterea
in urgentd, sindromul HELLP in timpul sarcinii, disgravidia
emetizanta, placenta praevia, hemoragii post-partum

— Patologie traumatica

» torsiunea de ovar

— Tumori

— Afectiuni vasculare: ischemice si hemoragice

* hemoragia vaginala

Particularitati in urgentele medicale la gravide

Utilizarea medicamentelor pe perioada sarcinii

Medicamentele si alaptarea

Infectiile post-partum

Tulburarile menstruale

Pacienta agresata sexual

2.8. Urgentele hematologice si oncologice la adulti si la copii

— Anemiile

— Complicatiile limfoamelor si leucemiilor

— Boli congenitale

* hemofilia si boala von Willebrand, anemia hemolitica
ereditara, siclemiile

— Afectiuni inflamatorii si infectioase

» febra neutropenica, infectiile la pacientii imunocompromisi

— Afectiuni vasculare: ischemice si hemoragice

« anomalii hemoragice dobandite (deficitul de factori ai
coagularii, CID), hemoragiile drog-induse (anticoagulante,
antiagregante, fibrinolitice), purpura trombocitopenica idiopatica,
purpura trombocitopenica trombotica

— Reactii transfuzionale

— Urgentele oncologice

2.9. Urgentele imunologice la adulti si la copii

— Alergiile si reactiile anafilactice

— Afectiuni inflamatorii si infectioase

» complicatiile acute ale vasculitelor

Vaccinurile siimunoprofilaxia (imunizarea si controversele in
domeniu)

Protocolul in cazul contaminarii accidentale cu produse cu
risc biologic (precautii universale)

Reumatologia de urgenta (bolile reumatice sistemice;
medicamentele antiinflamatorii nesteroidiene)

2.10. Bolile infectioase si sepsisul la adulti si la copii

— Infectii bacteriene si virale comune

— Infectii cu transmitere digestiva

— HIV si SIDA

— Boli tropicale comune

— Parazitozele

— Rabia

— Sepsisul si socul septic

— Infectii cu transmitere sexuala

— Socul toxic streptococic

— Tetanosul

Meningita si meningoencefalita (inclusiv cea cauzata de
virusul Herpes Simplex)
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Antibioterapia in UPU

Abcesele cutanate si gangrena gazoasa

2.11. Urgentele musculo-scheletale

— Afectiuni congenitale

* luxatia de sold, osteogeneza imperfecta

— Afectiuni inflamatorii si infectioase

» artrite, bursite, celulita, complicatiile bolior reumatismale
sistemice, fasceita necrozantd, osteomielita, polimialgia
reumatismala, infectii ale partilor moi

— Afectiuni metabolice

+ complicatiile osteoporozei si ale altor boli sistemice

— Afectiuni traumatice si degenerative

» dorsopatii, fracturi, luxatii, entorse comune, sindromul de
compartiment, sindromul de strivire, osteoartroze, rabdomioliza,
traumatismele partilor moi

— Tumori

« fracturi pe os patologic

2.12. Urgentele neurologice la adulti si la copii

— Afectiuni inflamatorii si infectioase

« abcesul cerebral, encefalitele, convulsiile febrile, sindromul
Guillain-Barré, meningitele, paralizia de periferica de nerv facial
(Bell), arterita temporala

— Trauma si probleme asociate

» complicatii ale dispozitivelor SNC, sindroamele medulare,
traumatismele nervilor periferici, leziuni cerebrale traumatice

— Tumori

» manifestari frecvente si complicatii acute ale tumorilor
nervoase si metastatice

— Afectiuni vasculare: ischemice si hemoragice

» disectia de carotida, AVC, HSA, hematoamele subdurale si
extradurale, AlT, tromboza sinusului venos

— Alte probleme

» complicatii acute ale afectiunilor neurologice cronice (criza
miastenica, scleroza multipla), neuropatii periferice acute,
convulsiile si statusul epileptic

Evaluarea neurologica in urgenta

Sindroame acute si subacute netraumatice ale coloanei
vertebrale

HIC

Sindromul neuroleptic malign

2.13. Urgentele oftalmologice la adulti si la copii

— Afectiuni inflamatorii si infectioase

» conjunctivita, dacriocistita, endoftalmita, irita, keratita,
celulita orbitara si periorbitara, uveita

— Trauma si probleme asociate

* corpi straini, leziuni oculare

— Afectiuni vasculare: ischemice si hemoragice

* ocluzia arterelor si venelor retiniene, hemoragii in vitros

— Altele

+ glaucomul acut, dezlipirea de retina

Pierderea acuta a vederii

Ochiul acut dureros

Farmacoterapia oftalmologica in urgenta

2.14. Urgentele pulmonare la adulti si la copii

— Congenitale

» fibroza chistica

— Afectiuni inflamatorii si infectioase

+ astmul, bronsitele, bronsiolitele, pneumonia, empiemul
pleural, BPOC-ul acutizat, abcesul pulmonar, pleureziile si
revarsatul pleural, fibroza pulmonara, tuberculoza

— Trauma si probleme asociate

* inhalarea de corpi straini, hemotoraxul, pneumotoraxul in
tensiune, pneumomediastinul

— Tumori

» complicatii frecvente si acute ale tumorilor pulmonare si
metastatice

— Afectiuni vasculare

» embolia pulmonara

— Altele

» leziuni pulmonare acute, atelectazia, pneumotoraxul
spontan

ALl si ARDS

Hemoptizia

Sindromul de aspiratie

Patologia peretelui toracic si diafragmului

Farmacoterapia aparatului respirator

2.15. Urgentele psihiatrice si tulburari de comportament

— Tulburari de comportament

» tulburari afective, confuzia si tulburarile constientei, tulburari
ale intelectului, tulburari de memorie, tulburari senzoriale,
tulburari psihomotorii, tulburari de rationament

— Urgente psihiatrice comune

* psihoza acuta, complicatiile anorexiei si bulimiei, anxietatea
si atacul de panica, tulburarea conversiva, tentativele autolitice,
boala depresiva, tulburari de personalitate, abuzul de substante,
droguri sau alcool

Evaluare, generalitati, management in urgentele psihiatrice

Pacientul agresiv

Sindroamele si tulburarile cerebrale organice

Adultul agresat, maltratat sexual

Copilul/Adolescentul abuzat

Medicatia in tulburarile psihiatrice

2.16. Urgentele renale si urologice la adulti si la copii

— Afectiuni inflamatorii si infectioase

« orhiepididimita, glomerulonefrita, pielonefrita, prostatita, boli
cu transmitere sexuala, infectiile de tract urinar

— Afectiuni metabolice

+ insuficienta renala acuta, sindromul nefrotic, litiaza renala,
uremia

— Trauma si probleme asociate

» retentia de urina, torsiunea de testicul

— Tumori

— Afectiuni vasculare: ischemice si hemoragice

— Altele

» comorbiditati la pacientii dializati sau transplantati renal,
complicatii ale procedeelor si dispozitivelor urologice, sindromul
hemolitic uremic

Retentia urinaréa si drenajul vezical

2.17. Trauma la adulti si la copii

— Originea traumei:

* arsuri, traumatisme inchise sau deschise

— Localizarea anatomica a traumei

* cap si gat, maxilo-faciala, torace, abdomen, pelvis, coloana
vertebrala, extremitati

— Pacientul politraumatizat

— Trauma n conditii speciale:

* copii, batrani, gravide

Fiziopatologia pacientului traumatizat

Cinematica traumei, controlul si prevenirea traumatismelor

Consideratii medico-legale Tn trauma

Managementul traumei in prespital

Managementul de urgentd in spital (evaluarea initiala,
tratamentul initial al pacientilor cu traumatisme severe)

Embolie grasoasa

2.18. Urgente dentare

Durerea odontogena

Abcesele gingivale si periodontale

Hemoragia gingivala

Traumatismele dentare

2.19. Urgentele pediatrice

Asfixia, sindromul mortii subite, hiperpirexia

Deshidratarea la copil

2.20. Urgente de mediu

Leziunile prin laser si microunde

Inhalarea de fum si alte tipuri de leziuni prin inhalare

Patologia indusa de soare

2.21. Anestezia si terapia intensiva la adulti si la copii

Anestezia

Caile respiratorii

Intubatia dificila

Tehnicile de anestezie

Medicatia anestetica

Tipurile de anestezie generala si locoregionala
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Inductia anestetica

Anestezia/inductia la pacientul critic medical

Anestezia/inductia la pacientul critic traumatizat

Anestezia/inductia anestetica la pacientul in soc

Specificile anesteziei la gravide

Specificile anesteziei la copil/nou-nascut

Specificile anesteziei la pacientul cardiac

Terapie intensiva

Terapia intensiva la pacientul critic medical

Terapia intensiva la pacientul critic traumatizat

Terapia intensiva pediatrica

Terapia intensiva a nou-nascutului

Ventilatia mecanica

Medicatia inotropa

3. Simptomatologia uzuala de prezentare

3.1. Durerea abdominala acuta

— Cauze gastrointestinale

+ apendicita, colecistita, colangita, pancreatita acuta,
complicatiile herniilor, diverticulitele, hepatitele, hernia hiatala,
bolile inflamatorii intestinale, obstructia intestinala, colita
ischemica, ischemia mezenterica, ulcerul peptic, peritonitele,
perforatia viscerelor

— Cauze cardiace/vasculare

« infarctul miocardic acut, disectia de aorta, anevrismul rupt
de aorta

— Cauze dermatologice

* herpes zoster

— Cauze endocrine si metabolice

* boala Addison, cetoacidoza diabetica, alte acidoze
metabolice, porfiria

— Cauze obstetricale si ginecologice

» complicatiile sarcinii, sarcina ectopica, boala inflamatorie
pelvina, ruptura chistului ovarian, torsiunea de ovar

— Cauze hematologice

* criza acuta porfirinica, febra mediteraneana familiala, criza
de siclemie

— Cauze musculo-scheletale

* durere iradiata de la coloana vertebrala toraco-lombara

— Cauze renale si genito-urinare

« pielonefrita, litiaza renala

— Cauze respiratorii

* pneumonia, pleurezia

— Toxicologie

« intoxicatiile

— Trauma

» abdominala

3.2. Agitatia si tulburérile de comportament

— Cauze psihiatrice

* psihoze acute, depresii

— Cauze cardiace/vasculare

* HTA, vasculite

— Cauze endocrine si metabolice

» hipoglicemia, hiperglicemia, dezechilibre electrolitice,
hipertermia, hipoxemia

— Cauze neurologice

» leziuni cerebrale finlocuitoare de spatiu, dementa,
hidrocefalia, HTIC, infectii ale SNC

— Toxicologie

+ abuzul de droguri si alcool, intoxicatiile

3.3. Alterarea nivelului de constienta la adulti si la copii

— Cauze neurologice

+ tumori cerebrale, epilepsia si statusul epileptic, meningita,
encefalita, AVC, hemoragia subarahnoidiana, hematoamele
subdurale si extradurale, leziuni traumatice ale creierului

— Cauze cardiovasculare

* hipoperfuzia cerebrala, socul

— Cauze endocrine si metabolice

» dezechilibre electrolitice, coma hepatica, hipercapnia,
hipotermia, hipoxia, hipoglicemia/hiperglicemia, uremia

— Cauze obstetricale si ginecologice

* eclampsia

— Cauze infectioase

* socul septic

— Caugze psihiatrice

* sindromul conversiv

— Caugze respiratorii

« insuficienta respiratorie

— Toxicologie

+ intoxicatia alcoolica, intoxicatia cu CO, intoxicatia cu
narcotice si cu sedative, alte substante

3.4. Dorsalgia

— Cauze musculo-scheletale

+ fracturi, leziuni ale discurilor intervertebrale, intinderi
musculare, ligamentare sau ale tendoanelor, stenoza spinala,
leziuni artritice sau artrozice

— Cauze cardiovasculare

+ anevrismul si disectia de aorta

— Cauze infectioase

« osteomielita, discita, pielonefrita, prostatita

— Cauze endocrine si metabolice

* boala Paget

— Cauze gastrointestinale

* pancreatita, colecistita

— Cauze dermatologice

* herpes zoster

— Cauze ginecologice

» endometrioza, boala inflamatorie pelvina

— Cauze hematologice si oncologice

+ tumori abdominale si vertebrale

— Cauze neurologice

» hemoragia subarahnoidiana

— Cauze renale si genito-urinare

+ abcesul renal, calculi renali

— Trauma

3.5. Hemoragia (nontraumatica)

— Cauze ORL

« otoragii (otita, trauma, tumori), epistaxis

— Cauze gastrointestinale

* hematemeza si melena (gastrita acuta, ulcer gastro-
duodenal, sindrom Mallory Weiss, varice esofagiene), hemoragii
rectale (diverticulite acute, hemoroizi, boli inflamatorii intestinale,
tumori)

— Cauze obstetricale si ginecologice

* menoragia/metroragia (avort, abruptio placentae, tumori)

— Cauze renale si genito-urinare

* hematuria (pielita, tumori, urolitiaza)

— Caugze respiratorii

» hemoptizia (bronsiectazia, pneumonia, tumori, tuberculoza)

3.6. Stopul cardiac

— Stopul cardiac care raspunde la defibrilare electrica

« fibrilatia ventriculara, tahicardia ventriculara fara puls

— Activitatea electrica fara puls

* acidoza, hipoxia, hipotermia, hipo/hiperkaliemia,
hipocalcemia, hipo/hiperglicemia, hipovolemia, pneumotoraxul
in tensiune, tamponada cardiaca, infarctul miocardic,
embolismul pulmonar, intoxicatii

— Asistola

3.7. Durerea toracica

— Cauze cardiovasculare

 sindromul coronarian acut, disectia de aortd, aritmii,
pericardita, embolia pulmonara

— Cauze respiratorii

* pneumonia, pneumomediastinul, pneumotoraxul (In special
cel in tensiune), pleurezia

— Cauze gastrointestinale

 refluxul gastroesofagian, ruptura esofagiana, spasmul
esofagian

— Cauze musculo-scheletale

* injuria costosternald, costocondrita, durerea musculara
intercostald, durerea iradiata de la coloana dorsala

— Cauze psihiatrice

* anxietatea, atacul de panica
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— Cauze dermatologice

* herpes zoster

3.8. Copilul care plange

— | — Cauze infectioase

+ stomatita herpetica, meningita, osteomielita, infectiile
urinare

— T — torsiunea de testicul, trauma, dureri dentare

— C — cardiac

« aritmii, insuficienta cardiaca congestiva

— R — reacitii la lapte, reactii la medicamente, reflux

— | — imunizare si reactii alergice, intepaturi de insecte

— E — ochi

* abraziuni corneene, glaucom, corpi straini intraoculari

— S — anumite cauze gastrointestinale

* hernia, invaginatia, volvulusul

3.9. Diareea

— Cauze infectioase

» SIDA, enterite virale, viroze, parazitoze, alimentara, toxica

— Toxicologie

» droguri, intoxicatii (metale grele, ciuperci, organofosforate,
raticide, fructe de mare)

— Cauze endocrine si metabolice

* carcinoid, neuropatia diabetica

— Cauze gastrointestinale

« diverticulita, sindrom dumping, colita ischemica, bolile
inflamatorii intestinale, enterita radica

— Cauze hematologice si oncologice

« efecte toxice ale terapiei citostatice

— Imunologie

« alergii alimentare

— Afectiuni psihiatrice

* diareea ,factitia”

3.10. Dispneea

— Cauze respiratorii

* obstructia caii aeriene, obstructia bronhoalveolara, afectiuni
ale parenchimului, suntul pulmonar, pleurezia, atelectazia,
pneumotoraxul

— Cauze cardiace/vasculare

*+ decompensarea cardiaca,
embolismul pulmonar

— Cauze ORL

* epiglotita, crupul si pseudocrupul

— Dezechilibre hidroelectrolitice

* hipovolemia, socul, anemia

— Cauze gastrointestinale

* hernia hiatala

— Cauze imunologice

* vasculite

— Cauze metabolice

+ acidoza metabolica, uremia

— Cauze neurologice

*» miastenia gravis, sindromul Guillain-Barré, scleroza laterala
amiotrofica

— Afectiuni psihiatrice

« sindromul de conversie

— Toxicologie

* intoxicatia cu CO, intoxicatia cu cianuri

— Trauma

» voletul costal,
traumatic, hemotoraxul

3.11. Febra

— Infectii sistemice

* sepsis si soc septic, parazitoze, sindromul pseudogripal

— Infectii de organ

 endocardita, miocardita, faringita, tonsillita, abcese, otita,
colecistita si colangita, meningita, encefalita

— Cauze noninfectioase

* syndrom Lyell, syndrom Stephen-Johnson, criza tiroidiana,
pancreatita, boli inflamatorii intestinale, boala inflamatorie
pelvind, soc toxic

— Cauze hematologice si oncologice

* leucemia si limfoame, tumori solide

tamponada cardiaca,

contuzia pulmonara, pneumotoraxul
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— Cauze imunologice

+ arterite, artrite, lupus, sarcoidoza

— Cauze musculo-scheletale

» osteomielita, fasceita si celulita

— Cauze neurologice

* hemoragia cerebrala

— Afectiuni psihiatrice

« febra factitia

— Cauze renale si genito-urinare

* pielonefrita, prostatita

— Toxicologie

3.12. Cefaleea la adulti si la copii

— Cauze vasculare

* migrena, cefaleea ,cluster”, cefaleea in tensiune, hemoragia
cerebrala, encefalopatia hipertensiva, AVC ischemic

— Cauze hematologice si oncologice

* tumori cerebrale

— Cauze imunologice

« arterita temporala, vasculite

— Cauze infectioase

* abscese, infectii dentare, encefalitd, mastoidita, meningita,
sinuzita

— Cauze musculo-scheletale

+ afectiuni ale coloanei cervicale, arterita temporo-
mandibulara

— Cauze neurologice

* nevralgia de trigemen

— Cauze oftalmologice

* nevrita optica, glaucom acut

— Toxicologie

» alcool, abuz de analgezice, blocanti de calciu, glutamat,
nitrati, opioide si sevrajul cafeinei

— Trauma

» trauma cefalica

3.13. Icterul

— Cauze gastrointestinale

* colangite, insuficienta hepatica, tumori pancreatice cefalice,
pancreatite, colestaza obstructiva

— Cauze cardiace/vasculare

« insuficienta cardiaca cronica

— Cauze hematologice si oncologice

* anemia hemolitica, purpura, trombotica trombocitopenica,
sindromul hemolitic uremic, CID

— Cauze infectioase

» malaria, leptospiroza

— Cauze ginecologice

* sindrom HELLP

— Toxicologie

» anemia hemolitica drog indusa, veninul de sarpe

3.14. Dureri ale membrelor superioare

— Cauze cardiace/vasculare

+ disectia de aorta, TVP, boala cardiaca ischemica

— Cauze musculo-scheletale

* periartrite, cervicartroza

— Trauma

3.1.5 Dureri ale membrelor inferioare

— Cauze cardiace/vasculare

« ischemia acuta, arterite, TVP, tromboflebita superficiala

— Cauze imunologice

* polimiozita

— Cauze Infectioase

» artrite, celulite, fasceita necrozanta, osteomielita

— Cauze musculo-scheletale

* sciatalgia

— Cauze neurologice

* sciatica

» compresia de nerv periferic

— Trauma

3.16. Palpitatii

— Cauze cardiace/vasculare

+ Dbradiaritmii (inclusiv bradicardia sinusala si BAV),
extrasistole, tahiaritmii (FiA, TS, TSV, TV)



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 26/12.1.2013 21

— Cauze endocrine si metabolice

» tirotoxicoza

— Toxicologie

* droguri

3.17. Convulsii la adulti si la copii

— Cauze neurologice

* epilepsia generalizata, epilepsia partialda complexa sau
focala, status epilepticus

— Cauze cardiace/vasculare

* encefalopatia hipertensiva, sincopa, aritmiile, migrena

— Cauze endocrine si metabolice

* convulsii metabolice

— Cauze ginecologice

* eclampsia

— Cauze infectioase

« convulsii febrile la copil

— Cauze psihiatrice

* narcolepsia, pseudoconvulsii

— Cauze respiratorii

« stopul respirator

— Toxicologie

« droguri/toxine

3.18. Socul la adulti si la copii

— Anafilactic

— Cardiogenic

— Hipovolemic

— Obstructiv

— Septic

— Neurogenic

— Cauze cardiace/vasculare

* soc cardiogenic, aritmii

— Cauze endocrine si metabolice

* criza addisoniana

— Dezechilibre hidroelectrolitice

* soc hipovolemic

— Cauze gastrointestinale

« diaree, varsaturi

— Cauze ginecologice

* soc toxic

— Cauze imunologice

+ soc anafilactic

— Cauze infectioase

* SOC septic

— Cauze neurologice

* SOC neurogenic

— Trauma

* soc hipovolemic, soc neurogenic

3.19. Manifestari cutanate la adulti si la copii

— Cauze dermatologice

* eczema, psoriazis, tumori cutanate

— Cauze imunologice

» vasculite, urticaria, sindromul Stevens-Johnson, sindromul
Lyell

— Cauze infectioase

» exantemul viral, meningococemia, herpes zoster/simplex,
abcese cutanate

— Cauze psihiatrice

* leziuni cutanate autoprovocate sau post-abuz

— Cauze toxicologice

— Cauze hematologice si oncologice

* purpura trombocitopenica idiopatica, purpura trombotica
trombocitopenica

3.20. Sincopa

— Cauze cardiace/vasculare

» disectia de aorta

+ aritmii cardiace (incluzand sindromul bradi-tahi, sindromul
Brugada, supradozajul medicamentos, sindrom QT lung, boala
de nod sinusal, torsada varfurilor, TV)

+ alte cauze de hipoperfuzie (ischemice, valvulare,
hemoragice, obstructive — de exemplu: stenoza aortica,
embolismul pulmonar, tamponada)

* hipotensiunea ortostatica

— Cauze endocrine si metabolice

* boala Addison

— Dezechilibre hidroelectrolitice

* hipovolemia

— Cauze gastrointestinale

« diaree, varsaturi

— Cauze neurologice

« afectari ale sistemului nervos autonom, epilepsie, reflex
vasovagal

— Toxicologie

+ alcool ori droguri

3.21. Simptome urinare (disuria, oligo/anuria, poliuria)

— Cauze renale si genito-urinare

* IRA, retentia acuta de uring, cistita si pielonefrita, prostatita

— Cauze cardiace/vasculare

» decompensarea cardiaca

— Cauze endocrine si metabolice

« diabet zaharat, diabet insipid

— Dezechilibre hidroelectrolitice

* hipovolemia

3.22. Vertijul si ameteala

— Cauze ORL

» vertijul postural benign, boala Menniére, otita, neurita de
vestibular, labirintita virala

— Cauze cardiace/vasculare

* aritmii, hipotensiune

— Cauze endocrine si metabolice

* hipoglicemia

— Cauze hematologice si oncologice

* anemii

— Cauze neurologice

* neurinomul de acustic, leziuni bulbare ori cerebeloase,
scleroza multipla, epilepsie temporala

— Cauze psihiatrice

* anxietatea

— Caugze respiratorii

* hipoxia

— Toxicologie

* abuz de alcool, droguri si substante

3.23. Varsaturile

— Cauze gastrointestinale

+ apendicita, colecistita, gastropareza, obstructia si retentia
gastrica, gastroenterita, hepatita, pancreatita, stenoza pilorica,
ocluzii intestinale

— Cauze cardiace/vasculare

* ischemia miocardica

— Cauze ORL

» afectiuni vestibulare

— Cauze endocrine si metabolice

« cetoacidoza diabetica, hipercalcemia

— Dezechilibre hidroelectrolitice

* hipovolemia

— Cauze ginecologice si obstetricale

* sarcina

— Cauze infectioase

* sepsis, meningita

— Cauze neurologice

+ edem sau hemoragie cerebrale, hidrocefalie, leziuni
inlocuitoare de spatiu intracerebrale

— Cauze oftalmologice

* glaucom acut

— Cauze psihiatrice

» modificari de comportament alimentar

— Cauze renale si genito-urinare

» calculi renali, uremia

— Toxicologie

4. Aspecte particulare in medicina de urgenta

4.1. Abuzul si agresiunea la adulti si la copii

— Abuzul la varstnici si la cei cu dizabilitati

— Abuzul si neglijarea copiilor

— Abuzul si violenta din partea partenerului

— Violul
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— Siguranta pacientului in medicina de urgenta

— Prevenirea si managementul violentei in departamentul
de urgenta

4.2. Analgezia si sedarea la adulti si la copii

— Transmiterea durerii (anatomie, fiziologie, farmacologie)

— Evaluarea durerii

— Farmacologia sedativelor si analgezicelor

— Aspecte psihologice si sociale ale durerii la copii, adulti si
varstnici

4.3. Medicina de dezastre

— Pregatirea pentru dezastre

— Planificare/Proceduri/Antrenamente pentru incidente
majore

— Raspunsul la dezastre

— Adunarile de oameni

— Subiecte medicale (triaj, bioterorism, explozii si coliziuni,
agenti chimici, leziuni prin radiatii)

— Debriefing si limitarea efectelor psihologice

4.4. Accidente de mediu la adulti si la copii

— Electricitate (leziuni prin curent electric si trasnet)

— Flora si fauna (expunere, muscaturi, intepaturi)

— Altitudinea (aspecte medicale)

— NBCR (nuclear, biologic,
decontaminare, aspecte specifice)

— Temperatura (urgente legate de frig/caldura)

— Medicina ,calatorului”

— Apa (inecul, disbarismul, complicatiile scufundarii, fauna
marind)

4.5. Aspecte de medicina legala

— Aspecte legislative de baza din tara de practica

— Recunoasterea si conservarea dovezilor

— Documentarea medicala adecvata (fotografii clinice si
criminalistice, colectarea probelor biologice, balistica)

— Raportarea si directionarea corespunzatoare (abuzul si
neglijarea la copil, plagi Tmpuscate/penetrante, abuzul
varstnicilor, violul)

— Documentarea medico-legala

4.6. Profilaxia gi promovarea sanatatii

— Colectarea si interpretarea datelor epidemiologice

— Epidemiologia accidentelor si urgentelor

— Formularea recomandarilor

4.7. Aspecte ale managementului pacientului in medicina de urgenta

— Organizarea departamentului de urgenta (administrare,
structura, personal, resurse)

— Managementul unor categorii specifice:

+ copii Tn situatii speciale, incluzand protectia copiilor

* pacienti varstnici

* cazuri sociale

* adulti incompetenti mental

* pacienti psihiatrici

4.8. Probleme la varstnici

— Prezentari atipice (durerea abdominala, infectii, IMA)

— Delir

— Dementa

— Caderi (cauze si investigare)

— Imobilizarea

— Patologiile si terapiile multiple

— Capacitatea de a se ingriji singuri

— Trauma si comorbiditai

4.9. Toxicologia la adulti si la copii

— Principii generale ale toxicologiei si managementul
pacientului intoxicat

— Principiile interactiunilor medicamentoase

— Aspecte specifice ale intoxicatiilor

* medicament (paracetamol, amfetamine, anticolinergice,
anticonvulsivante, antidepresive, antihipertensive,
benzodiazepine, digitala, IMAO, neuroleptice)

» toxice industriale, chimice

* plante si ciuperci

+ abuzul si intoxicatia cu alcool

+ abuzul de droguri

chimic si radiologic,

— Organizare si informatii (centre de toxicologie, baze de
date)
4.10. Asistenta in prespital
— organizarea serviciilor mobile de urgenta (administrare,
structura, personal, resurse)
— transportul medical (copii, neonatal, aerian)
— pregatirea si functionarea paramedicilor
— siguranta la locul interventiei
— colaborarea cu alte sisteme de urgente (politie, pompieri)
* Rolul spitalului si clasificarea sistemelor medicale de
urgenta
» Planificarea si aplicarea planurilor in caz de catastrofe
* Evaluarea si asigurarea calitatii in asistenta medicala de
urgenta si prim ajutor calificat
Modele internationale: SUA, Canada,
Franta
Japonia
Germania
Australia
Sistemul Est-European
Medicina de catastrofa si terorismul:
Organizarea si planificarea interventiilor
in cazul accidentelor in masa
Postul medical avansat
Triajul victimelor
Vectorii de transport
Echipamentul necesar
Descarcerarea si deblocarea accidentatilor:
Descarcerarea victimelor si ingrijirea
medicala pe parcursul descarcerarii
Munca in echipa multidisciplinara/
multiprofesionala
Comanda interventiei
4.11. Legislatia din Romania privind organizarea si functionarea unitatii
de primire urgente
4.12. Probleme psihosociale
« Confortul social al unor categorii speciale
+ Pacienti cu probleme sociale
* Vizitatori” frecventi
* Asistenta socialad dupa externare
5. Proceduri si abilitati clinice de baza
5.1. Abilititi pentru RCP
» Efectuarea procedurilor de RCP intr-o maniera timp-
eficienta, in conformitate cu ghidurile actuale ILCOR pentru
adulti si copii
* Abilitdti avansate RCP (hipotermia terapeutica, RCP cu
.toracele deschis”)
5.2. Abilitati pentru managementul caii aeriene
* Deschiderea si mentinerea caii aeriene in urgenta
(instalarea caii aeriene nazo- si/sau oro-faringiene)
* Intubatia orotraheald
+ Tehnici alternative pentru cai aeriene in urgenta (insertia
mastii laringiene, calea aeriana chirurgicala s.a.)
* Algoritmul pentru managementul caii aeriene dificile
» Folosirea secventei rapide de intubatie in conditii de
urgenta
5.3. Abilitati pentru analgezie si sedare
* Evaluarea severitatii durerii si sedarea
* Monitorizarea semnelor vitale si a potentialelor efecte
secundare Tn timpul sedarii
» Administrarea sed-analgeziei
sedarea constienta
» Folosirea adecvata a tehnicilor de analgezie locala si
regionala
5.4. Abilitati pentru managementul respiratiei si ventilatiei
+ Evaluarea respiratiei si a ventilatiei
» Oxigenoterapia
* Interpretarea gazometriei arteriale, a pulsoximetriei s
capnografiei
* Ventilatia pe masca si balon

procedurale incluzand
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* Toracocenteza

» Montarea drenului toracic, conectarea la sistemul de drenaj
sub apa si evaluarea functionarii

* Tehnici de ventilatie noninvaziva

» Tehnici de ventilatie invaziva

Teste functionale pulmonare in UPU

5.5. Abilitati si proceduri pentru suportul circulator si cardiac

» Administrarea fluidelor, incluzand sange si substituenti

* Monitorizarea ECG si a circulatiei

» Defibrilarea si pacingul (cardioversie, pacing transcutanat)

* Pericardiocenteza in urgenta

» Accesul vascular (vena periferica, cateterizarea arteriala si
venoasa centrala, accesul intraosos)

5.6. Abilitati si proceduri pentru diagnostic

* Interpretarea ECG

» Solicitarea si interpretarea adecvata a testelor de laborator
(biochimie, gaze arteriale, teste functionale respiratorii si markeri
biologici)

+ Solicitarea si interpretarea adecvata a imagisticii (RX,
ecografie, CT/MRI)

* Realizarea evaluarii ultrasonografice tintite in urgenta si
manevre ecoghidate

5.7. Abilitati si proceduri ORL

* Rinoscopia anterioara

* Tamponamentul nazal

* Inspectia oro- si nazofaringelui

* Otoscopia

» Extractia corpilor strdini daca este compromisa calea
aeriana

* Insertia si inlocuirea tubului de traheostomie

5.8. Abilitati si proceduri gastrointestinale

* Montarea sondei nazogastrice

* Lavajul gastric

* Lavajul peritoneal

* Reducerea herniilor abdominale

» Paracenteza abdominala

» Masurarea presiunii abdominale

* Rectoscopia

5.9. Abilitati si proceduri genitourinare

* Insertia si fixarea sondei urinare

» Cistotomia suprapubiana

» Reducerea torsiunii de testicul

* Evaluarea patentei cateterului uretral

5.10. Abilitati si proceduri de epidemiologie

» Decontaminarea pacientului si a mediului

* |zolarea pacientului si protectia personalului

5.11. Tehnici musculoscheletale

* Punctia articulara aseptica

* Imobilizarea fracturilor

* Reducerea luxatiilor

* Log roll si imobilizarea coloanei vertebrale

* Imobilizari (ghips, bandaje, esarfe etc.)

» Managementul sindromului de compartiment

 Fasciotomia, escarotomia

5.12. Abilitati si proceduri neurologice

+ Evaluarea starii de constienta, inclusiv GCS

* Fundoscopie

* Punctia lombara

* Interpretarea imagisticii neurologice

5.13. Abilitati si proceduri de obstetrica si ginecologie

* Nasterea in urgenta

» Examinarea vaginala cu valve

+ Evaluarea victimelor abuzului sexual

5.14. Abilitati si proceduri oftalmologice

* Indepartarea corpilor straini din ochi

* Folosirea oftalmoscopului

» Cantotomia laterala

5.15. Proceduri de control al temperaturii

» Masurarea si monitorizarea temperaturii corpului

» Tehnici de racire (tehnici prin evaporare, imersia Tn apa
rece)

* Metode de racire interna

* Proceduri de ncalzire

» Monitorizarea pacientilor cu soc termic

» Tratarea si prevenirea hiper- si hipotermiei

5.16. Transportul pacientului critic

* Procedee de telecomunicatii si telemedicina

* Pregatirea ambulantelor

» Aspecte specifice ale monitorizarii si tratamentului pe timpul
transportului

5.17. Managementul plagilor

* Incizia si drenajul abceselor

* Tehnici de asepsie

+ Tratamentul dilacerarilor si al leziunilor de parti moi

» Irigarea si acoperirea plagilor

ANEXA Nr. 2
la requlament

Centrele universitare si spitalele acreditate si centrele universitare si spitalele afiliate pentru derularea programelor
de rezidentiat in medicina de urgenta

I. Centrul Universitar Bucuresti

— Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti in colaborare cu:

» Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti

+ Spitalul Clinic de Urgenta ,Bagdasar — Arseni” Bucuresti

+ Alte institutii medicale din Bucuresti sau din alte centre
universitare care pot asigura pregatirea rezidentilor in anumite
domenii prevazute in programul de rezidentiat

Il. Centrul Universitar Cluj-Napoca

— Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj-Napoca in
colaborare cu:

+ Alte institutii medicale din Cluj sau din alte centre
universitare care pot asigura pregatirea rezidentilor in anumite
domenii prevazute in programul de rezidentiat

Ill. Centrul Universitar Craiova

— Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova in colaborare
cu:

+ Alte institutii medicale din Craiova sau din alte centre
universitare care pot asigura pregatirea rezidentilor in anumite
domenii prevazute in programul de rezidentiat

IV. Centrul Universitar lasi

— Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Sfantul Spiridon” lasi
in colaborare cu:

+ Alte institutii medicale din lasi sau din alte centre
universitare care pot asigura pregatirea rezidentilor Th anumite
domenii prevazute in programul de rezidentiat
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V. Centrul Universitar Targu Mures

— Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures n
colaborare cu:

* Alte institutii medicale din Targu Mures sau din alte centre
universitare care pot asigura pregatirea rezidentilor in anumite
domenii prevazute in programul de rezidentiat

VI. Centrul Universitar Timigoara

— Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timisoara in
colaborare cu:

* Alte institutii medicale din Timisoara sau din alte centre
universitare care pot asigura pregatirea rezidentilor in anumite
domenii prevazute in programul de rezidentiat

Centrul Universitar Oradea — afiliat Centrului Universitar
Cluj-Napoca

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea

Centrul Universitar Arad — afiliat Centrului Universitar
Timisoara
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad

Centrul Universitar Brasov — afiliat Centrului Universitar
Téargu Mures
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov

Centrul Universitar Galati — afiliat Centrului Universitar lasi
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Galati

Centrul Universitar Constanta — afiliat Centrului Universitar
Bucuresti
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta

ANEXA Nr. 3
la requlament

Directorii de programe de rezidentiat, coordonatorii si responsabilii de rezidentiat acreditati pentru rezidentiatul de
medicina de urgenta

I. Centrul Universitar Bucuresti
A. Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti:
1. Director de program de rezidentiat
a) Dr. Bogdan Oprita

2. Responsabili de rezidentiat

a) Dr. Cristian Pandrea

b) Dr. Dan Marinescu

c¢) Dr. Simion Luisa

d) Dr. Ciolacu Rodica

e) Dr. Guran Manuela

f) Dr. Marin Camelia

g) Dr. Sovar Sorina

h) Dr. loana Marinela

i) Dr. Latis lleana

j) Dr. Moldoveanu Raluca

k) Dr. lancu Florenta

I) Dr. Ciucioi Badea Alexandru
m) Dr. Mitrescu Florentina

n) Dr. Sabha Bassam

o) Dr. llie Irina

p) Dr. Mihai loana

q) Dr. Buduru Ruxandra

In colaborare cu:

B. Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti
1. Coordonator de rezidentiat

a) Dr. Nica Silvia

2. Responsabili de rezidentiat

a) Bordea Lacramioara

b) Badea Nicoleta

c) Baluta Marilena

d) Chelea Roxana

e) Ocneru Isabela

f) Bidica Adriana

g) Valentic Corina

C. Spitalul Clinic de Urgenta ,Bagdasar — Arseni”
1. Coordonator de rezidentiat

a) Lehanceanu Florentina

2. Responsabili de rezidentiat

a) Preoteasa Doina

b) Hangiu Doina

c) Radu Daniel

d) Dragan Eleonora

e) Dinu Camelia

f) Tuca Steluta

g) Rasnoveanu Adrian

h) Danila Daniela

Il. Centrul Universitar Cluj-Napoca
A. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca
1. Director de program de rezidentiat
a) Sef lucréri dr. Adela Golea

2. Responsabili de rezidentiat

a) Dr. Gabriela Hollany

b) Dr. Gabriela Scurtu

c) Dr. Nicolae Moldovan

d) Dr. Dan Nour

€) Dr. Cristian Ursu

f) Dr. Chintoan Elena

g) Dr. loana Benta

h) Dr. Magureanu Septimia

i) Dr. Mot Alexandra

j) Dr. Markovits Alexandra

k) Dr. Popescu Petre

I) Dr. Blaga Adrian

m) Dr. Ferencz Zita

n) Dr. Szabo Katalin

0) Dr. Pasc Mihaela

p) Dr. Mitrofan Daniela

q) Dr. Kallo Eniko

lll. Centrul Universitar Craiova

A. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova
1. Director de program de rezidentiat
a) Sef lucrari dr. Luciana Rotaru

2. Responsabili de rezidentiat

a) Dr. Simona Ungureanu

b) Dr. Florin Croitoru

c) Dr. Giubelan Alina

d) Dr. Dabuleanu Liliana

e) Dr. Geormaneanu Cristiana

f) Dr. Macovei Moraru Alin

g) Dr. Radu Lorelei Dolores

IV. Centrul Universitar lasi

A. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Sfantul Spiridon” lasi
1. Director de program de rezidentiat
a) Conf. dr. Diana Cimpoesu
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2. Responsabili de rezidentiat

a) Dr. Catalin Diaconu

b) Dr. Anda Paulet

c) Dr. Cazacu Dana

d) Dr. Perianu Gabriel

e) Dr. Marcela Burlas

f) Dr. Carmen Cozariuc

g) Dr. Popa Viorica

h) Dr. Miclansanu Ana Maria

i) Dr. Dumea Mihaela

j) Dr. Roca lulia

k) Dr. Anca Haisan

) Dr. Alina Tiron

V. Centrul Universitar Targu Mures
A. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures
1. Director de program de rezidentiat
a) Sef lucrari dr. Boeriu Cristian

2. Responsabili de rezidentiat

a) Dr. Puiu Popescu

b) Dr. Pavel Judeith

c) Dr. Orac Lavinia

d) Dr. Vlad Nekula

e) Dr. Liliana Ciobanu

f) Dr. Sava Mihaela

g) Dr. Gal Melinda

h) Dr. Bartos Apor

i) Dr. Truta Sorana

j) Dr. Salanta Maria

k) Dr. Turucz Emilia

I) Dr. Csillag Bogdan

VI. Centrul Universitar Timisoara
A. Spitalul Clinic Judetean Timisoara
1. Director de program de rezidentiat
a) Dr. Mihai Grecu

2. Responsabili de rezidentiat

a) Dr. Nicolae Bradescu

b) Dr. Cosmin Munteanu

c) Dr. Gabriela Filip

d) Dr. Julea Niculina

e) Dr. Gavrila Vasile

f) Dr. Petrica Alina

g) Dr. Cosa Andreea

h) Dr. Poenaru Doina

i) Dr. lle Marius

j) Dr. Fabian Tunde Katalin

k) Dr. Bartha Carmen

VIl. Centrul Universitar Oradea — afiliat Centrului
Universitar Cluj

A. Spitalul Clinic Judetean Oradea

1. Coordonator de rezidentiat

a) Dr. Borcea Hadrian

2. Responsabili de rezidentiat

a) Dr. Balan Adriana

b) Dr. Hrihorisan Natalia

¢) Dr. Chirila Larisa

VIIl. Centrul Universitar Arad
Universitar Timisoara

A. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad

1. Coordonator de rezidentiat

a) Sef lucrari dr. Monica Puticiu

2. Responsabili de rezidentiat

a) Dr. Motoc Daniela

b) Dr. Jipa Radu

c) Dr. Aconi Ana-Aurelia

IX. Centrul Universitar Brasov — afiliat Centrului
Universitar Targu Mures

A. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov

1. Coordonator de rezidentiat

a) Dr. Cristina Vecerdi

2. Responsabili de rezidentiat

a) Dr. Chintea loana

b) Dr. Tibar Malin

c) Dr. Ciobanu Camelia

d) Dr. Condei Gina

X. Centrul Universitar Galati — afiliat Centrului
Universitar lasi

A. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Galati

1. Coordonator de rezidentiat

a) dr. Angel Trifan

2. Responsabili de rezidentiat

a) Dr. Timpau Catalin

b) Dr. Ilvan Diana Marina

¢) Dr. Dumitrascu Nicoleta

XI. Centrul Universitar Constanta — afiliat Centrului
Universitar Bucuresti

A. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta

1. Coordonator de rezidentiat

a) Sef lucrari dr. Rodica Tudoran

2. Responsabili de rezidentiat

a) Dr. Camer Salim

b) Dr. Baltesiu Daniela

c) Dr. Joavina Raluca

d) Dr. Scurtu Cristina

e) Dr. Glacioti Stela

— afiliat Centrului

ANEXA Nr. 4
la requlament

Criteriile de acreditare a spitalelor care pot derula programe de rezidentiat in specialitatea Medicina de urgenta,
independent sau in colaborare cu alte spitale din acelasi centru universitar sau din alte centre universitare

I. Criterii generale privind spitalul

1. Structura spitalului

+ Spital regional sau spital judetean de urgenta categoria |
sau |

« In structura spitalului vor exista cel putin urmétoarele sectii
sau clinici:

1. Unitate de primire a urgentelor pentru adulti sau adulti si
pediatrie

2. Anestezie terapie intensiva adulli

3. Chirurgie generala

4. Cardiologie

Unitatea de primire a urgentelor trebuie sa aiba acces la
urmatoarele investigatii 24/24 ore:

a) laborator de urgenta

b) radiologie conventionala

¢) computer tomograf

d) ecografie

e) angiografie.

Tn structura spitalului care deruleazé programul de rezidentiat
sau a spitalelor cu care se afla in colaborare va trebui sa fie cel
putin urmatoarele sectii sau clinici:
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5. Unitatea de primire a urgentelor pediatrice in cazul in care
nu se primesc cazuri pediatrice in unitatea de primire a
urgentelor in spitalul principal

6. Anestezie terapie intensiva copii

7. Anestezie terapie intensiva cardio-vasculara

8. Terapie intensiva coronariana

9. Neonatologie

10. Pediatrie

11. Obstetrica-ginecologie

12. Chirurgie plastica

13. Chirurgie toracica

14. Ortopedie

2. Posibilitatile de colaborare cu alte spitale in vederea
completarii modulelor de pregatire

+ Spitalul care va derula programul de rezidentiat va avea
protocoale de colaborare cu sectiile si clinicile aflate in structura
altor spitale din acelasi centru universitar sau din alte centre
universitare, necesare desfasurarii modulelor din programul de
rezidentiat in medicina de urgenta.

» Majoritatea sectiilor sau clinicilor aflate in structura altor
spitale cu care va colabora spitalul care deruleaza programul de
rezidentiat vor fi in acelasi centru universitar, nefiind necesara

detasarea rezidentilor la alt centru mai mult de 3—=6 luni in total
in vederea acoperirii a cel mult doua stagii complementare.

Il. Criterii specifice privind unitatile de primire a
urgentelor (UPU) din spitalul respectiv, conform
prevederilor Ordinului ministrului sanatatii publice
nr. 1706/2007 privind conducerea si organizarea unitatilor
si compartimentelor de primire a urgentelor, cu modificarile
si completarile ulterioare

Expunerea rezidentilor la diferite categorii de urgente in
cadrul programului de rezidentiat:

* Unitatea de primire a urgentelor functioneaza in cadrul unui
spital regional sau judetean nivel l/Il.

* Unitatea de primire a urgentelor primeste toate categoriile
de urgente, inclusiv cele pediatrice, sau are protocol de
colaborare cu o unitate de primire a urgentelor pediatrica.

* Cazurile critice, precum si cazurile de urgenta necritice sunt
vazute in UPU.

* Numarul minim de cazuri/an este de 20.000 de pacienti.

* Numarul minim de cazuri critice/an, inclusiv trauma, este
de 1.000 de pacienti.

ANEXA Nr. 5
la requlament

METODOLOGIE
pentru organizarea examenului de medic specialist in specialitatea Medicina de urgenta

CAPITOLUL |
Dispozitii generale

1. Examenul de medic specialist in specialitatea Medicina de
urgenta reprezinta forma de certificare a absolvirii stagiilor de
pregatire teoretica si practica pentru toti medicii care au fost
confirmati ca medici rezidenti in specialitatea Medicina de urgenta.

2. Examenul pentru obtinerea titlului de medic specialist n
medicina de urgenta se va desfasura n centrele universitare:

a) Bucuresti — Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

b) Targu Mures — Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu
Mures.

3. Pentru organizarea examenului de medic specialist in
medicina de urgenta se organizeaza o Comisie centrala de
examinare formata din directorii de rezidentiat si responsabili de
rezidentiat din centrele universitare acreditate pentru pregatirea
rezidentilor in specialitatea Medicina de urgenta: Bucuresti, lasi,
Targu Mures, Craiova, Cluj-Napoca, Timisoara, precum si
comisii zonale. Din Comisia centrald se vor stabili, in urma
tragerii la sorti, cu 7 zile inaintea inceperii examenului, si se fac
publice cu cel mult 24 de ore inainte de examen:

a) presedintele comisiei centrale de examinare — cu grad
didactic de cel putin sef de lucrari in cadrul disciplinei Medicina
de urgents;

b) presedintii comisiilor zonale (Targu Mures si Bucuresti) —
dintre directorii de rezidentiat;

¢) componenta comisiilor zonale — dintre membrii Comisiei
centrale de examinare, cu exceptia secretarului comisiei zonale
care nu face parte din Comisia centrala de examinare.

4. Fiecare comisie zonala va fi alcatuita din 8 membri: un
presedinte, 6 membri examinatori si secretarul comisiei.

5. Examenul pentru obtinerea titlului de medic specialist Tn
medicina de urgenta va consta din 3 probe:

a. o proba scrisa;

b. o proba clinica teoretica;

C. 0 proba practica.

6. Fiecare dintre cele 3 probe este considerata eliminatorie.
Pentru a fi declarat admis, candidatul trebuie sa obtina cel putin
70% din punctajul acordat fiecarei probe. Candidatii pot
parcurge toate cele 3 probe din cadrul examenului, rezultatele
individuale anuntandu-se la sfarsitul fiecarei probe.

7. Intervalul de timp maxim acordat desfasurarii celor 3 probe
este de 30 de zile (calculate intre data de desfasurare a probei
scrise si anuntarea rezultatelor).

CAPITOLUL Il
Proba scrisa

1. Proba scrisa se desfasoara in prima zi a perioadei
anuntate pentru desfasurarea examenului de obtinere a titlului
de medic specialist.

2. Proba scrisa se va desfasura concomitent si va incepe la
aceeasi ora in ambele centre de examinare. Testele utilizate in
cele doud centre de examinare vor fi identice.

3. Proba scrisa va consta dintr-un test de tip grila cu 250 de
intrebari cu raspunsuri multiple.

4. Stabilirea celor 250 de intrebari se va face in mod aleator
dintr-o baza de date cu cel putin 1.000 de intrebari cu raspunsuri
multiple. Aceasta selectie se va efectua cu cel mult 3 ore inainte
de ora anuntata pentru inceperea examenului. Banca de date cu
cele 1.000 de intrebari este secretd si se pastreaza la
presedintele Comisiei centrale de examinare. Intreaga



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 26/12.1.2013 27

responsabilitate cu privire la secretizarea acestor date revine
presedintelui Comisiei centrale de examinare.

5. Durata probei scrise este de 4 ore.

6. Anuntarea variantei corecte de rezolvare a testului se va
face in cel mult o ora de la incheierea probei scrise, prin afisare
la sediul comisiei de examinare.

7. Fiecare intrebare are un singur raspuns corect. Fiecare
intrebare cu raspuns corect va fi notata cu un punct. Punctajul
maxim posibil este de 250 de puncte (100%).

8. Candidatul trebuie sa raspunda corect la cel putin 175 de
intrebari, ceea ce reprezinta 70/% din totalul raspunsurilor
corecte, in vederea promovarii probei, echivalentul notei 7,00.

9. Raspunsurile gresite se scad din totalul raspunsurilor
corecte fara penalizari.

10. Anuntarea rezultatelor obtinute la proba scrisa se va face
in cel mult 4 ore de la incheierea probei scrise.

11. Pentru a promova aceasta proba, fiecare candidat va
trebui sa obtina cel putin 70% din punctajul maxim, echivalentul
notei 7,00.

12. Contestatii referitoare la proba scrisa se pot depune, in
cel mult 4 ore de la momentul anuntarii rezultatelor, la secretarul
comisiei zonale de examinare. Termenul de solutionare a
contestatiilor este de o ord de la momentul depunerii lor. In
absenta contestatiilor, rezultatele probei scrise sunt considerate
definitive.

13. Candidatii care au sustinut si au promovat proba scrisa
intr-o sesiune anterioara, dar au fost respinsi la examen din
cauza rezultatelor la probele clinice/practice, vor sustine numai
aceste probe, luandu-se in considerare punctajul de promovare
al probei scrise anterioare, pentru urmatoarele 3 sesiuni
ordinare de examen de specialitate, dupa promovare.

CAPITOLUL 1l
Proba clinica teoretica

1. Pentru organizarea probei clinice teoretice cei 6 membiri ai
comisiei zonale se organizeaza in 3 subcomisii, fiecare fiind
formatd din 2 membri. Presedintele comisiei zonale poate
participa Tn calitate de observator in cadrul oricarei subcomisii.

2. Fiecare subcomisie va avea repartizat un anumit domeniu
de examinare, astfel incat cele 3 subcomisii sa acopere intregul
domeniu al medicinii de urgenta atat din punct de vedere clinic,
cat si paraclinic. Cele 3 domenii de examinare vor fi:

a) chirurgical: include cunostinte legate de urgentele din
toate specialitatile chirurgicale, toate tipurile de traumatisme la
adult, organizarea asistentei medicale de urgenta la dezastre,
legislatia specifica medicinei de urgenta;

b) medical: resuscitarea cardio-pulmonara, urgentele cardio-
vasculare, alte urgente medicale, urgentele toxicologice,
urgentele neurologice;

c) pediatric: toate tipurile de urgente medico-chirurgicale si
traumatismele la copil.

3. In cadrul probei clinice teoretice se pot constitui drept
subiecte oricare dintre urmatoarele:

a) cazuri clinice prezentate sub forma unor probleme clinice
ale caror solutii pot fi: de la prezentarea elementelor de
diagnostic pozitiv, elementelor de diagnostic diferential, pana la
stabilirea strategiilor de investigare-evaluare si tratament;

b) mijloace si strategii terapeutice adresate anumitor tipuri
de patologii;

c) algoritme si protocoale de practica medicald;

d) interpretarea rezultatelor unor investigatii paraclinice;

e) simuldri ale unor situatii de urgenta (utilizand mijloace
audio, video, programe de simulare de tip realitate virtuala etc.);

f) oricare alte forme de evaluare a aptitudinilor candidatilor,
legate de practica medicinei de urgenta, cu conditia ca aceste
forme de evaluare sa intruneasca acceptul a cel putin doua
treimi din membri Comisiei centrale de examinare.

4. Subiectele se vor stabili, cu cel mult 48 de ore inainte de
inceperea examenului de obtinere a titlului de medic specialist
in medicina de urgentd, de catre Comisia centrala de
examinare. Subiectele vor fi identice pentru cele doua comisii
zonale. Subiectele vor fi in numar de cel putin dublul numarului
de candidati inscrisi pentru sesiunea respectiva.

5. Dintre subiectele organizate pe cele 3 domenii prezentate
la pct. 2, fiecare candidat va alege, In mod aleator, cate un
subiect pentru fiecare domeniu.

6. Dupa alegerea subiectului, candidatii vor avea la dispozitie
15 minute pentru a pregati raspunsul in fata subcomisiei.

7. Fiecare candidat va discuta cu subcomisia in maximum
30 de minute solutia propusa pentru subiectul ales.

8. Fiecare subcomisie evalueaza candidatii cu punctaje de la
11a10.

9. Pentru a promova proba clinica teoretica un candidat
trebuie sa obtind minimum 70% din punctajul maxim de 10
puncte, punctaj echivalent notei 7,00. Nepromovarea probei
sustinute n fata unei subcomisii va determina nepromovarea
probei clinice teoretice si, implicit, a examenului.

10. Nota probei clinice teoretice o reprezinta media aritmetica
a notelor celor 3 subcomisii.

11. Anuntarea rezultatelor la proba clinica teoretica se va
face dupa sustinerea probei de catre toti candidatii.

CAPITOLUL IV
Proba practica

1. Proba practica se desfasoara utilizadnd simulatoare de
pacient.

2. Pentru desfasurarea acestei probe, comisia zonala va
pregati un numar de subiecte egal cu dublul numarului de
candidati. Fiecare subiect va consta in scenariul de simulare a
unui caz clinic (pre- sau intraspitalicesc).

3. Proba practica se desfasoara in prezenta intregii comisii
zonale.

4. Fiecare candidat va trage la sorti unul dintre subiectele
stabilite de comisie, aceasta avand la dispozitie 30 de minute
pentru evaluarea candidatului la cazul respectiv.

5. Proba practica este evaluata cu punctaje de la 1 la 10 si
pentru a promova aceasta proba fiecare candidat va trebui sa
obtinad cel putin 70% din punctajul maxim, echivalentul notei
7,00.

6. Anuntarea rezultatelor la proba practica se va face dupa
sustinerea probei de catre toti candidatii.

CAPITOLUL V
Anuntarea rezultatelor si contestatii

1. Nota finala a unui candidat la examenul pentru obtinerea
titlului de medic specialist in medicina de urgenta reprezinta
media aritmetica a celor 3 probe sustinute si nu poate fi mai
mica de 7,00.

2. Anuntarea rezultatelor se va face in cel mult 24 de ore de
la momentul incheierii ultimei probe. Se vor anunta atat notele
obtinute de fiecare candidat la fiecare proba, cat si media finala.

3. Candidatii au la dispozitie cel mult 12 ore pentru
contestatii.

4. Contestatiile se vor depune in scris la secretarul comisiei
zonale.

5. Contestatiile se vor referi, individual, la notele obtinute la
anumite probe, si nu la nota finala.

6. Un candidat poate contesta notele obtinute la cel mult
doua dintre probele din examen. Nu se pot contesta notele
obtinute de catre alti candidati.

7. Dupé solutionarea contestatiilor, in cel mult 24 de ore,
notele stabilite de comisiile zonale sunt declarate definitive.
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MINISTERUL ECONOMIEI, COMERTULUI SI MEDIULUI DE AFACERI

ORDIN
pentru aprobarea Procedurii privind desemnarea organismelor care realizeaza emiterea
certificatelor de agreare si a certificatelor de conformitate cu prototipul conform Acordului
european referitor la transportul rutier international al marfurilor periculoase (ADR),
precum si inspectia pentru certificarea in scopul mentinerii conformitatii in exploatare
a suprastructurilor specializate montate pe vehiculele rutiere destinate transportului rutier
al marfurilor periculoase si a ambalajelor destinate transportului rutier al marfurilor periculoase

in baza prevederilor art. 15 alin. (1) pct. IV din Normele de efectuare a activitatii de transport rutier de marfuri periculoase

in Romania, aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 1.175/2007,

in temeiul art. 9 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 1.634/2009 privind organizarea si functionarea Ministerului Economiei,
Comertului si Mediului de Afaceri, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul economiei, comertului si mediului de afaceri emite urmatorul ordin:

Art. 1. — Se aproba Procedura privind desemnarea
organismelor care realizeaza emiterea certificatelor de agreare
si a certificatelor de conformitate cu prototipul conform Acordului
european referitor la transportul rutier international al marfurilor
periculoase (ADR), precum si inspectia pentru certificarea in
scopul mentinerii conformitatii in exploatare a suprastructurilor
specializate montate pe vehiculele rutiere destinate transportului
rutier al marfurilor periculoase si a ambalajelor destinate
transportului rutier al marfurilor periculoase, prevazuta in anexa
care face parte integranta din prezentul ordin.

Art. 2. — Societatea Comerciala IPROCHIM — S.A.
Bucuresti elibereaza, la cerere, conform procedurii proprii,
documentele din arhiva necesare pentru desfasurarea activitatii
organismelor desemnate in baza prevederilor prezentului ordin.

Art. 3. — Se desemneaza Societatea Comerciala IPROCHIM —
S.A. Bucuresti pentru a participa la realizarea expertizelor
suprastructurilor mentionate la pct. 3 din anexa si a expertizelor
ambalajelor, Tn cazul unor evenimente produse la Tncarcarea,
descarcarea sau transportul rutier al marfurilor periculoase.

Art. 4. — La data intrarii in vigoare a prezentului ordin se
abroga Ordinul ministrului economiei si comertului nr. 610/2005

pentru aprobarea Regulamentului privind procedura de
omologare a ambalajelor destinate transportului rutier al
substantelor si preparatelor chimice periculoase, publicat in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 1.047 din
24 noiembrie 2005, si Ordinul ministrului economiei, comertului
si mediului de afaceri nr. 1.152/2012 pentru aprobarea
Procedurii privind desemnarea organismelor care realizeaza
omologarea si verificarea periodica a ambalajelor si recipientelor
destinate transportului rutier al marfurilor periculoase si a
suprastructurilor montate pe vehicule rutiere specializate
destinate transportului marfurilor periculoase, publicat n
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 476 din 12 iulie 2012.

Art. 5. — Ordinul ministrului industriei si resurselor
nr. 272/2001 privind unele masuri de aplicare etapizata in traficul
intern a prevederilor Acordului european referitor la transportul
international al marfurilor periculoase, publicat in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 589 din 20 septembrie 2001,
se abroga la 9 luni de la intrarea in vigoare a prezentului ordin.

Art. 6. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea .

p. Ministrul economiei, comertului si mediului de afaceri,
Gelu-Stefan Diaconu,
secretar de stat

Bucuresti, 17 decembrie 2012.
Nr. 2.737.

ANEXA

PROCEDURA
privind desemnarea organismelor care realizeaza emiterea certificatelor de agreare si a certificatelor de conformitate
cu prototipul conform Acordului european referitor la transportul rutier international al marfurilor periculoase (ADR),
precum si inspectia pentru certificarea in scopul mentinerii conformitatii in exploatare a suprastructurilor specializate
montate pe vehiculele rutiere destinate transportului rutier al marfurilor periculoase si a ambalajelor destinate
transportului rutier al marfurilor periculoase

A. Dispozitii generale

1. Prezenta procedura stabileste cerintele
desemnarea organismelor care realizeaza emiterea certificatelor
de agreare si a certificatelor de conformitate cu prototipul
conform Acordului european referitor la transportul rutier
international al marfurilor periculoase, denumit in continuare

pentru

ADR, precum si inspectia pentru certificarea in scopul mentinerii
conformitatii in exploatare a suprastructurilor specializate
montate pe vehiculele rutiere destinate transportului rutier al
marfurilor periculoase si a ambalajelor destinate transportului
rutier al

organisme.

marfurilor periculoase, denumite n continuare
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2. Poate fi desemnat organism orice persoana juridica cu
sediul in Romania, Tnregistratéa la Oficiul National al Registrului
Comertului, care dovedeste ca poate realiza sarcini specifice
privind evaluarea conformitatii si inspectia suprastructurilor
specializate montate pe vehiculele rutiere destinate transportului
rutier al marfurilor periculoase si a ambalajelor destinate
transportului rutier al marfurilor periculoase.

3. Suprastructurile specializate montate pe vehiculele rutiere
destinate transportului rutier al marfurilor periculoase mentionate
la pct. 1 sunt:

a) suprastructuri tip cisterna: cisterne fixe, cisterne mobile,
cisterne demontabile, containere-cisterna;

b) suprastructuri tip Ex pentru transportul
periculoase explozive;

) suprastructuri tip vrac;

d) suprastructuri tip stelaj, fixe sau demontabile, pentru
transportul ambalajelor in colete.

B. Documente solicitate organismelor prevazute la pct. 2

4. Cererea de desemnare, al carei model este prevazut in
anexa nr. 1, se completeazé de catre organism si se transmite
Ministerului Economiei, Comertului si Mediului de Afaceri —
Directia politici industriale, denumit in continuare MECMA—
DPI. Cererea trebuie sa fie insotita de urmatoarele documente:

a) certificatul de inmatriculare la Oficiul National al Registrului
Comertului, in copie;

b) certificatul de acreditare conform referentialului de
acreditare pentru organisme de evaluare a conformitatii sau de
inspectie, dupa caz, emis de organismul national de acreditare
prevazut la pct. 14.2, in copie;

c) asigurarea de raspundere civila, in copie, pentru cazul in
care raspunderea nu revine statului prin lege;

d) prezentarea activitatii organismului, din care sa rezulte
experienta si abilitdtile acestuia in domeniu, precum si
organigrama organismului;

e) lista personalului implicat in activitatea de emitere a
certificatelor de agreare si a certificatelor de conformitate cu
prototipul conform ADR, precum si de inspectie a
suprastructurilor specializate montate pe vehiculele rutiere
destinate transportului rutier al marfurilor periculoase si a
ambalajelor destinate transportului rutier al marfurilor
periculoase si documente din care sa rezulte experienta si
expertiza personalului;

f) procedurile elaborate privind emiterea certificatelor de
agreare si a certificatelor de conformitate cu prototipul conform
ADR, precum si efectuarea inspectiilor pentru certificarea in
scopul mentinerii conformitatii in exploatare a suprastructurilor
specializate montate pe vehiculele rutiere destinate transportului
rutier al marfurilor periculoase si a ambalajelor destinate
transportului rutier al marfurilor periculoase, pe care le aplica.

Se precizeaza cerintele ADR si ale normelor conexe Tn baza
carora se executa procedurile, astfel:

— tipurile de inspectii;

— operatiile ce urmeaza sa se efectueze in cadrul fiecarui tip
de inspectie;

— capitolele, subcapitolele, alineatele (conform ADR) si
punctele, subpunctele si alineatele (conform normelor conexe);

marfurilor

g) raportul intocmit de catre organismul national de
acreditare referitor la procedura privind evaluarea in vederea
emiterii certificatelor de agreare si a certificatelor de conformitate
cu prototipul conform ADR, precum si procedura de inspectie
documentata si aplicatéd de catre solicitant si la sistemul de
management al calitatii, avand in vedere cerintele din legislatia
relevanta pentru care se solicita desemnarea;

h) contractul de subcontractare incheiat pentru
subcontractarea unor activitati Tn legatura cu sarcinile pentru
care se solicita desemnarea, in copie, daca este cazul;

i) modalitatea de atestare a unitatilor ce executa lucrari
pentru inspectiile tehnice (probe, teste, reglaje, remedieri,
reparatii), din care sa rezulte ca au personal specializat si dotari
pentru realizarea activitatilor respective;

j) o declaratie scrisa prin care solicitantul este de acord ca
organismul national de acreditare sa puna la dispozitia MECMA—
DPI, la cerere, documente si informatii in legatura cu acreditarea
sa.

C. Evaluarea solicitarii, acordarea,
suspendarea sau retragerea desemnarii

5. MECMA—DPI evalueaza solicitarea organismului in urma
examinarii documentelor prevazute la pct. 4.

6. In perioada de analizare a solicitarii, precum si in perioada
de monitorizare, organismul trebuie s& puna la dispozitia
MECMA—DPI toate informatiile, datele si documentele cerute n
legatura cu solicitarea de desemnare sau cu activitatea ca
organism desemnat.

7. MECMA—DPI desemneaza prin ordin al ministrului
economiei, comertului si mediului de afaceri organismul
solicitant, daca este dovedita conformitatea cu cerintele stabilite
in prezenta procedura.

In cazuri motivate, desemnarea poate fi acordata pentru o
perioada de cel mult 12 luni; Tn aceasta situatie MECMA—DPI
va decide ulterior prelungirea, limitarea sau retragerea
desemnarii.

8. Ordinul prevazut la pct. 7 va contine pentru fiecare
organism informatii privind denumirea completa, sediul si
sarcinile specifice pentru care a fost desemnat.

9. MECMA—DPI poate limita, suspenda sau retrage
desemnarea unui organism in cazul nerespectarii cerintelor care
au stat la baza desemnairrii ori in situatia in care organismul
respectiv solicita acest lucru.

10. n situatia prevazuta la pct. 9, organismul trebuie sa
asigure predarea documentelor si inregistrarilor in legatura cu
evaluarile realizate ori in curs de realizare din perioada in care
a fost desemnat catre un alt organism desemnat din domeniu si
sa informeze MECMA—DPI in legatura cu aceasta sau sa le
puna la dispozitia MECMA—DPI, la cererea acestuia.

11. Limitarea, suspendarea sau retragerea desemnarii se
face prin ordin al ministrului economiei, comertului si mediului
de afaceri.

12. Limitarea, suspendarea sau retragerea desemnarii, dupa
caz, a unui organism nu afecteaza valabilitatea documentelor
emise de catre acesta anterior datei la care s-a luat decizia
privind limitarea, suspendarea ori retragerea desemnarii
organismului, cu exceptia cazurilor in care se dovedeste ca
acestea trebuie retrase.

limitarea,
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13. Organismele pot contesta la instanta judecatoreasca
competenta decizia privind retragerea desemnarii, in
conformitate cu legislatia in vigoare.

D. Monitorizarea organismelor desemnate

14.1. Organismele desemnate trebuie sa indeplineasca in
mod permanent cerintele si conditile care au stat la baza
deciziei privind desemnarea.

14.2. Monitorizarea organismelor desemnate se realizeaza
de organismul national de acreditare — Asociatia de Acreditare
din Roméania — RENAR, denumitd in continuare RENAR,
potrivit procedurilor acestuia. Reprezentantii RENAR vor fi
insotiti de reprezentantii MECMA—DPI.

14.3. Organismul national de acreditare informeaza
MECMA—DPI cu privire la rezultatul evaluarilor pe care le-a
realizat, prin transmiterea raportului complet privind evaluarea,
incheiat de echipa de evaluare a organismului national de
acreditare, In termen de 5 zile lucratoare de la data primirii
documentului.

15. Organismele desemnate trebuie sa faca cunoscute
RENAR si comisiei de desemnare prevazute la pct. 21.1 orice
intentie de modificare a unora din documentele prevazute la
pct. 4, precum si orice altd masura ce se doreste a fi
implementata si care ar putea afecta indeplinirea cerintelor si
respectarea conditiilor in legatura cu desemnarea, cu cel putin
10 zile lucratoare Tnainte de punerea in aplicare a modificarii.
Organismele desemnate vor comunica totodata si data pentru
punerea in aplicare a modificarii. In caz contrar, comisia de
desemnare poate retrage desemnarea.

16.1.Tn caz de existenta a oricarui dubiu privind respectarea
cerintelor care au stat la baza desemnarii, organismul desemnat
va transmite, la solicitarea comisiei de desemnare, toate
informatiile necesare pentru clarificarea situatiei aparute.
Totodata, comisia de desemnare poate intreprinde orice alte
masuri necesare clarificarii dubiilor existente. Cand este cazul,
la solicitarea MECMA—DPI, organismul national de acreditare
realizeaza o evaluare neplanificata a organismului desemnat in
cauza. Totodata, MECMA—DPI poate intreprinde orice alte
masuri necesare pentru clarificarea situatiei.

16.2. Ca urmare a modificarilor prevazute la pct. 15,
organismul desemnat transmite la MECMA—DPI raportul
intocmit de organismul national de acreditare referitor la
impactul acestor modificari asupra acreditarii si/sau raportul
prevazut la pct. 4 lit. g).

16.3. In situatia in care modificarile privesc documentele
prevazute la pct. 4 lit. a), organismul desemnat va transmite la
MECMA—DPI inclusiv documentul respectiv actualizat, in copie.

16.4. Organismele desemnate au obligatia sa informeze
MECMA—DPI cu privire la restrAngerea, suspendarea,
retragerea, expirarea acreditarii sau reinnoirea acesteia, dupa
caz.

16.5. Organismul national de acreditare va transmite la
MECMA—DPI raportul si concluziile privind evaluarea
neplanificata prevazuta la pct. 16.1, in termen de 5 zile
lucratoare de la finalizarea acestuia.

17. In situatia in care In cadrul procesului de evaluare a
organismelor care solicita desemnarea sau de monitorizare a
celor care au fost desemnate se constata neconformitati fata de

cerintele prezentei proceduri, organismul national de acreditare,
impreund cu organismul desemnat in cauza, va stabili masurile
necesare si programul pentru eliminarea neconformitatilor.

18. in functie de natura neconformitatilor, comisia de
desemnare poate decide ca pe o perioada determinata, pana la
eliminarea neconformitatilor, activitatea organismului in
domeniul in care este desemnat sa fie limitata sau suspendata.

19. Organismele desemnate trebuie sa permita neconditionat
accesul reprezentantilor comisiei de desemnare la documente,
precum si participarea la activitatile care privesc incercarile
si/sau evaluéarile ce se realizeaza de catre acestea in legatura cu
obiectul desemnarii si monitorizarii, conform prevederilor
prezentei proceduri.

20. Organismele desemnate vor transmite comisiei de
desemnare in fiecare an, anterior datei de 1 martie, un raport
scris referitor la activitatile efectuate in anul calendaristic
anterior. Raportul anual va contine in principal informatii privind:

a) documentele emise, refuzate sau retrase, conform
sarcinilor atribuite ca urmare a desemnarii;

b) reclamatiile si apelurile Tnregistrate Tmpotriva deciziilor
organismului, inclusiv informatii privind negocierile si rezultatele
in legatura cu acestea;

c) experienta acumulata in urma realizarii sarcinilor ce i-au
revenit organismului ca urmare a desemnarii si propuneri de
perfectionare a activitatii;

d) activitatile subcontractate, subcontractantii si experienta
dobanditd ca urmare a subcontractarii activitatilor pentru
realizarea sarcinilor ce i-au revenit organismului ca urmare a
desemnarii, dupa caz;

e) dificultatile intdmpinate in realizarea sarcinilor ce i-au
revenit organismului ca urmare a desemnarii si masurile pe care
le-a luat pentru eliminarea acestora sau pe care urmeaza sa le
ia Tn acest scop.

E. Dispozitii finale

21.1. Pentru analizarea solicitarii, acordarea, restrictionarea,
suspendarea sau retragerea desemnarii organismelor, Tn cadrul
MECMA—DPI se constituie Comisia de desemnare a
organismelor care realizeaza emiterea certificatelor de agreare
si a certificatelor de conformitate cu prototipul conform ADR,
precum si inspectia suprastructurilor specializate montate pe
vehiculele rutiere destinate transportului rutier al marfurilor
periculoase si a ambalajelor destinate transportului rutier al
marfurilor periculoase, care Tsi desfasoara activitatea in baza
prevederilor prezentei proceduri si ale regulamentului de
organizare si functionare prevazut in anexa nr. 2.

21.2. Componenta comisiei de desemnare se aproba de
catre secretarul general al Ministerului Economiei, Comertului
si Mediului de Afaceri.

21.3. Unul sau mai multi membri ai comisiei de desemnare
participa, in cadrul echipelor de evaluare ale organismului
national de acreditare, la evaluarea si monitorizarea
organismelor, Tn calitate de observatori. Cheltuielile ocazionate
de deplasarea membrilor comisiei de desemnare la sediul
solicitantului (transport, cazare, diurna) se suporta de catre
solicitant.

22. Anexele nr. 1 si 2 fac parte integranta din prezenta
procedura.
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ANEXA Nr. 1
la procedurd

Yo [T =] |11 ] PSSR
(denumire completa, adresa, tel./fax, e-mail, cod unic de inregistrare, nr. de ordine in registrul comertului)

CERERE DE DESEMNARE

Solicitantul? avand sediul N3 ... , reprezentat prin director/presedinte4
................................ , solicita Ministerului Economiei, Comertului si Mediului de Afaceri — Directia politici industriale sa fie evaluat
in vederea desemnarii in scopul realizarii emiterii certificatelor de agreare si a certificatelor de conformitate cu prototipul conform
Acordului european referitor la transportul rutier international al marfurilor periculoase (ADR), precum si inspectiei ambalajelor
destinate transportului rutier al marfurilor periculoase si a suprastructurilor specializate> montate pe vehiculele rutiere destinate

transportului rutier al marfurilor periculoase.
Anexam la prezenta urmatoarele documente®:

1 Numarul/data de inregistrare la Comisia de desemnare a organismelor care realizeaza emiterea certificatelor de agreare si a certificatelor de
conformitate cu prototipul conform ADR, precum si inspectia suprastructurilor specializate montate pe vehiculele rutiere destinate transportului rutier al marfurilor

periculoase si a ambalajelor destinate transportului rutier al marfurilor periculoase.

2 Denumirea completa a solicitantului.
3 Adresa completa, codul postal.
4 Numele si prenumele.

5 Se vor preciza tipurile de suprastructuri conform prevederilor pct. 3 din procedura aprobata prin Ordinul ministrului economiei, comertului si mediului

de afaceri nr. 2.737/2012.

6 Documentele conform prevederilor pct. 4 din procedura aprobata prin Ordinul ministrului economiei, comertului si mediului de afaceri nr. 2.737/2012.
7 Numele, prenumele, semnatura directorului/presedintelui si stampila solicitantului.

ANEXA Nr. 2
la procedurd

REGULAMENT
de organizare si functionare al Comisiei de desemnare a organismelor care realizeaza emiterea certificatelor de agreare
si a certificatelor de conformitate cu prototipul conform ADR, precum si inspectia suprastructurilor specializate
montate pe vehiculele rutiere destinate transportului rutier al marfurilor periculoase si a ambalajelor destinate
transportului rutier al marfurilor periculoase

1.1. Comisia de desemnare a organismelor care realizeaza
emiterea certificatelor de agreare si a certificatelor de
conformitate cu prototipul conform ADR, precum si inspectia
suprastructurilor specializate montate pe vehiculele rutiere
destinate transportului rutier al marfurilor periculoase si a
ambalajelor destinate transportului rutier al marfurilor
periculoase, denumita in continuare comisia de desemnare,
este formata din 3 membri, dintre care unul are functia de
presedinte.

1.2. Secretariatul comisiei de desemnare este asigurat de
céatre unul dintre membri.

2. Comisia de desemnare se reuneste ori de cate ori este
necesar, la solicitarea presedintelui, si ia decizii in prezenta a
cel putin 2 membri, dintre care unul este presedintele.

3. Principalele atributii ale comisiei de desemnare sunt:

a) analizeaza solicitarile privind desemnarea;

b) cere organismului solicitant sau organismului national de
acreditare informatii, date, documente suplimentare considerate
necesare pentru luarea deciziei privind acordarea/neacordarea,
restrictionarea, suspendarea sau retragerea desemnarii;

c) hotaraste desemnarea organismului sau respingerea
solicitarii, in termen de 30 de zile de la data depunerii cererii; in
cazul prevazut la lit. b), termenul se prelungeste cu numarul de
zile aferent primirii informatiilor solicitate;

d) elaboreaza si propune ministrului economiei, comertului
si mediului de afaceri ordinul pentru desemnarea organismului;

e) solicita organismului desemnat programul de
supraveghere stabilit de acesta impreuna cu organismul
national de acreditare;

f) propune ministrului economiei, comertului si mediului de
afaceri aprobarea deciziilor sale privind suspendarea,
restrictionarea sau retragerea desemnarii organismului;

g) asigura preluarea sau, dupa caz, transferarea catre un alt
organism desemnat a documentelor si inregistrarilor in legatura
cu evaluarile in curs de realizare ori realizate de catre
organismul caruia i s-a retras desemnarea;

h) solicita, Tn situatia existentei oricarui dubiu privind
respectarea cerintelor care au stat la baza desemnarii, informatii
pentru clarificarea situatiei aparute si, daca este cazul, dispune
realizarea unei evaluari neplanificate;

i) participa, in baza dispozitiei presedintelui comisiei de
desemnare, la actiunile de evaluare efectuate de catre
organismul national de acreditare la organismul desemnat;

j) avizeaza programul intocmit de organismul desemnat si
organismul national de acreditare pentru eliminarea
neconformitatilor constatate in cadrul procesului de evaluare;

k) primeste si analizeaza rapoartele anuale intocmite de
catre organismul desemnat si Asociatia de Acreditare din
Roménia — RENAR si face propuneri pentru imbunatatirea
activitatii.
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4.1. Conducerea comisiei de desemnare este asigurata de
catre directorul Directiei politici industriale, in calitate de
presedinte.

4.2. Presedintele comisiei de desemnare are in principal
urmatoarele atributii:

a) asigura conducerea comisiei de desemnare;

b) solicita intrunirea comisiei de desemnare, ori de cate ori
este necesar;

c) semneaza, in numele comisiei de desemnare/Directiei
politici industriale, ordinul privind desemnarea organismelor care
realizeaza emiterea certificatelor de agreare si a certificatelor
de conformitate cu prototipul conform Acordului european
referitor la transportul rutier international al marfurilor
periculoase (ADR), precum si inspectia suprastructurilor
specializate montate pe vehiculele rutiere destinate transportului
rutier al marfurilor periculoase si a ambalajelor destinate
transportului rutier al marfurilor periculoase, hotarérile si orice
alte documente ale comisiei de desemnare;

d) dispune cu privire la participarea membrilor comisiei de
desemnare la actiunile de evaluare a organismelor desemnate.

4.3. In situatia In care presedintele numit conform
prevederilor pct. 4.1 nu poate fi prezent din motive obiective la

reuniunea comisiei de desemnare, el trebuie sa delege
realizarea atributiilor sale, n totalitate sau in parte, unui alt
membru al comisiei de desemnare, in baza aprobarii
secretarului general al Ministerului Economiei, Comertului si
Mediului de Afaceri.

5. Secretarul comisiei de desemnare are urmatoarele atributii
principale:

a) asigura gestionarea cererilor si documentelor in legatura
cu desemnarea;

b) informeaza membrii comisiei de desemnare cu privire la
cererile si documentele depuse de catre organismele care
solicita sa fie desemnate, precum si in legatura cu orice
informatie transmisa comisiei de desemnare referitoare la
organismele desemnate;

c) intocmeste procesele-verbale in cadrul reuniunilor
comisiei de desemnare;

d) intocmeste proiectele de ordine, hotarari sau alte
documente ale comisiei de desemnare;

e) inainteaza presedintelui comisiei de desemnare proiectele
de documente prevazute la lit. d), in vederea semnarii de catre
acesta conform prevederilor pct. 4.2 lit. c).

EDITOR: GUVERNUL ROMANIEI

,Monitorul Oficial” R.A., Str. Parcului nr. 65, sectorul 1, Bucuresti; C.|.F. RO427282,

VIO

MONITORUL
OFICIAL

IBAN: RO55RNCB0082006711100001 Banca Comerciala Romana — S.A. — Sucursala ,Unirea” Bucuresti
si IBAN: RO12TREZ7005069XXX000531 Directia de Trezorerie si Contabilitate Publica a Municipiului Bucuresti
(alocat numai persoanelor juridice bugetare)

Tel. 021.318.51.29/150, fax 021.318.51.15, e-mail: marketing@ramo.ro, internet: www.monitoruloficial.ro
Adresa pentru publicitate: Centrul pentru relatii cu publicul, Bucuresti, sos. Panduri nr. 1,
bloc P33, parter, sectorul 5, tel. 021.401.00.70, fax 021.401.00.71 si 021.401.00.72
Tiparul: ,Monitorul Oficial” R.A.

57948368 602878”

Monitorul Oficial al Romaéniei, Partea I, nr. 26/12.1.2013 contine 32 de pagini.

Pretul: 6,40 lei ISSN 1453—4495



