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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE

ALE ADMINISTRATIEI

MINISTERUL SANATATII

PUBLICE CENTRALE

ORDIN
pentru aprobarea criteriilor de acreditare in domeniul transplantului
de organe, tesuturi si celule de origine umana

Vazand Referatul de aprobare nr. E.N. 7.069 din 2013 al Directiei de asistentd medicala si politici publice din cadrul
Ministerului Sanatatii si adresele Agentiei Nationale de Transplant nr. 958 din 5 noiembrie 2012 si nr. 1.050 din 5 decembrie 2012,
inregistrate la Ministerul Sanatatii cu nr. 56.487 din 5 noiembrie 2012, respectiv cu nr. 63.454 din 5 decembrie 2012,

avand in vedere prevederile art. 143 alin. (4) si (5) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare, si prevederile Ordonantei Guvernului nr. 79/2004 pentru infiintarea Agentiei Nationale de
Transplant, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 588/2004, cu modificérile si completarile ulterioare,

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

cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

Art. 1. — Se aproba Criteriile de acreditare a centrelor de
prelevare de organe, prevazute in anexa nr. 1.

Art. 2. — Se aproba Criteriile de acreditare a centrelor de
transplant de organe, prevazute in anexa nr. 2.

Art. 3. — Se aproba Criteriile de acreditare a laboratoarelor
HLA pentru activitatea de transplant, prevazute in anexa nr. 3.

Art. 4. — Se aproba Criteriile de acreditare a activitatilor de
ambalare, etichetare si transport specializat pentru organe,
prevazute in anexa nr. 4.

Art. 5. — Se aproba Criteriile de acreditare a centrelor de
transplant de tesuturi, prevazute in anexa nr. 5.

Art. 6. — Se aproba Criteriile de acreditare a centrelor de
transplant de celule stem hematopoietice centrale si din sangele
periferic, prevazute in anexa nr. 6.

Art. 7. — Anexele nr. 1—6 fac parte integranta din prezentul
ordin.

Art. 8. — Criteriile prevazute la art. 1—6 vor fi utilizate Tn
cadrul procedurii de acreditare prevazute in Normele
metodologice de aplicare a titlului VI ,Efectuarea prelevarii si
transplantului de organe, tesuturi si celule de origine umana in
scop terapeutic” din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii
publice nr. 1.290/2006, cu modificérile si completarile ulterioare.

Art. 9. — Acreditarea sau reacreditarea, dupa caz, a unitatilor
sanitare pentru activitati din domeniul transplantului, utilizdnd
criteriile prevazute in anexele nr. 1—6, se realizeaza incepand
cu data intrarii in vigoare a prevederilor prezentului ordin sau la
expirarea perioadei de acreditare, dupa caz.

Art. 10. — Unitatile sanitare acreditate pentru activitati din
domeniul transplantului pentru o perioada neprecizata se
reacrediteaza in termen de 90 de zile de la intrarea in vigoare a
prevederilor prezentului ordin, in conformitate cu criteriile
prevazute in anexele nr. 1—6.

Art. 11. — Unitatile sanitare acreditate pentru activitati din
domeniul transplantului au obligatia de a raporta Agentiei
Nationale de Transplant orice modificare in structura
personalului, a unitatii, a acreditarilor sau a serviciilor conexe in
termen de 24 de ore de la aparitia acestora.

Art. 12. — Agentia Nationala de Transplant, unitatile sanitare
si personalul implicat Tn activitatea de transplant au obligatia de
a respecta prevederile Legii nr. 677/2001 pentru protectia
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date, cu modificarile si
completarile ulterioare, precum si prevederile Legii nr. 506/2004
privind prelucrarea datelor cu caracter personal si protectia vietii
private Tn sectorul comunicatiilor electronice, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Art. 13. — Agentia Nationald de Transplant va asigura o
transmitere a datelor securizatd pentru unitatile sanitare
conectate la Registrul national de transplant.

Art. 14. — Directiile din cadrul Ministerului Sanatatii, directiile
de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, Agentia
Nationala de Transplant si unitatile sanitare implicate vor duce
la indeplinire prevederile prezentului ordin.

Art. 15. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea .

Ministrul sanatatii,
Gheorghe-Eugen Nicolaescu

Bucuresti, 12 iulie 2013.
Nr. 860.
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ANEXA Nr. 1

CRITERII

de acreditare a centrelor de prelevare de organe

1. Autorizatie sanitara de functionare a unitatii sanitare
solicitante

2. Criterii de organizare — infrastructura (structuri
avizate/aprobate de Ministerul Sanatatii):

— sala de operatie, autorizata sanitar conform prevederilor
legale, si infrastructura de chirurgie pentru suport, dupa caz;

— sectie Anestezie si Terapie Intensiva (ATI), dotata
corespunzator pentru depistarea, declararea si intretinerea
donatorului in moarte cerebrala (EEG, analizor EAB,
ventilatoare mecanice), cu experientd in ingrijirea bolnavilor
critici (documentat) si supraveghere permanenta cu medic
specialist sau medic primar ATI: 24h/zi, 7 zile pe saptamana/
365 de zile;

— laborator (in structura unitatii sau prin servicii
externalizate) autorizat sanitar si acreditat conform prevederilor
legale;

— serviciu de anatomie patologica, dotat corespunzator
pentru studiul biopsiei de organ (in structura unitatii sau prin
servicii externalizate);

— sectie/compartiment de neurologie/neurochirurgie;

— laborator de radiologie si imagistica medicala.

3. Personal medical calificat si cu experienta in aceasta
activitate:

— existenta unui coordonator desemnat pentru transplant,
conform prevederilor legale in vigoare;

— medic primar ATI,

— echipa chirurgicala pentru suport, dupa caz;

— personal medical mediu cu experienta Tn ngrijirea
bolnavilor critici;

— plan de formare profesionala continua si de dezvoltare a
competentelor specifice pentru personalul medical propriu,
elaborat si respectat.

4. Asigurarea calitatii:

a) conditii de mediu si de lucru:

— suprafetele Tn concordanta cu legislatia in domeniu;

— iluminat si ventilatie corespunzatoare;

— proceduri de intretinere a echipamentelor, instrumentelor
si a sistemelor de testare;

— documentatie privind calibrarea anuala a instrumentelor;

— respectarea masurilor de securitate si siguranta la locul
de munca;

b) proceduri standardizate pentru probele biologice:

— recoltare;

— receptie probe;

— inregistrare probe;

— acceptare probe;

— stocare probe;

— prelucrare, testare si interpretare probe;

— eliberare si transmitere a rezultatelor testarii;

— respingere probe;

— asigurarea trasabilitatii;

c) control de calitate intern anual pentru toate procedurile
utilizate si extern, dupa caz;

d) masuri documentate de evaluare,
monitorizare continua a activitatii.

5. Alte documente:

a) baza de date IT pentru evidenta activitatii — pastrarea cel
putin 30 de ani pe suport hartie si/sau in format electronic;

b) existenta unui sistem de evaluare a serviciilor furnizate
(registru de sugestii si reclamatii, care sa cuprinda inclusiv
modalitatea de rezolvare);

c) evaluarea asigurarii calitatii, cu documentarea reactiilor
adverse, incidentelor, abaterilor, precum si a masurilor corective
si preventive aplicate;

d) stocarea inregistrarilor de probe si a rezultatelor obtinute
pentru 30 de ani;

e) prezentarea documentelor din care sa reiasa participarea
anuala a personalului medical la programe de educatie medicala
continug;

f) datele mentionate Tn dosarul de acreditare vor fi insotite
de declaratia pe proprie raspundere a sefului sectiei, prin care
isi asuma Tntreaga responsabilitate asupra celor declarate;

g) dosarul va fi semnat de cétre conducatorul unitatii sanitare
si Tnaintat Agentiei Nationale de Transplant.

corectare si

ANEXA Nr. 2

CRITERII
de acreditare a centrelor de transplant de organe

1. Autorizatie sanitara de functionare a unitatii sanitare
solicitante

2. Criterii de organizare:

a) infrastructura de transplant (structuri avizate/aprobate de
Ministerul Sanatatii):

— sald de operatie corespunzatoare pentru transplant;

— posibilitati de izolare in ATI;

— salon/rezerva dedicat(a) pacientilor posttransplant pana
la prima externare;

— circuite corespunzétoare pentru pacientii transplantati;

— unitate specializata de laborator acreditata pentru
activitatea de transplant,

cu personal care sa asigure

disponibilitatea laboratorului 24 ore din 24;
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— serviciu de anatomie patologica, dotat corespunzator
pentru studiul biopsiei de organ (in structura centrului de
transplant sau prin servicii externalizate);

b) echipa chirurgicala si infrastructura de chirurgie:

— experienta ca prim operator a medicului coordonator al
echipei chirurgicale de cel putin 500 interventii chirurgicale
specifice (urologice, gastroenterologice, cardiace etc.), in functie
de tipul de transplant pentru care solicita acreditarea;

— date privind experienta chirurgicala si tipurile de interventii
chirurgicale in sectia/clinica respectiva, transplantul putandu-se
realiza doar in sectii/clinici cu numar mare de interventii
chirurgicale complexe;

— activitate de transplant experimentala pe animale de
experienta, confirmata prin publicatii;

— medic coordonator al echipei chirurgicale cu experienta
recunoscuta in activitatea de transplant;

— echipa chirurgicala — 3—4 chirurgi in diverse faze de
pregatire profesionala (medic primar, medic specialist etc.) —
disponibila 24h/zi, 7 zile pe saptamana/365 de zile;

c) terapie intensiva cu experienta in ingrijirea bolnavilor critici
(starile pre- si posttransplant) — documentat:

— posibilitati de izolare in Terapia Intensiva pentru ingrijirea
specializata a pacientului transplantat;

— medic specialist sau primar ATl cu experienta tn ATI
a bolnavului transplantat;

— supraveghere cu medic specialist sau primar ATI 24h/zi,
7 zile pe saptamana/365 de zile.

3. Personal medical calificat si cu experientd in aceasta
activitate:

a) medicul coordonator al echipei chirurgicale trebuie sa
indeplineasca urmatoarele conditii:

— supraspecializare in transplant de organ, cu experienta
de cel putin 5 ani dobandita in centre cu activitate recunoscuta
de transplant — certificare prin documente care sa ateste ca a
desfasurat inclusiv activitate practica si cel putin 20 de
transplante ca operator principal, sau:

— acreditare UEMS (European Union of Medical Specialists)
in transplant de organ;

b) echipa chirurgicala — 3—4 chirurgi in diverse faze de
pregatire profesionala (medic primar, medic specialist etc.);

c) activitate de transplant experimentala pe animale pentru
echipa chirurgicala — confirmarea acestei activitati
experimentale prin lucrari publicate;

d) minimum 2 medici cu diplome de absolvire a unor
competente pe linie de transplant sau stagii de pregatire in
domeniul transplantului;

e) medic specialist sau primar ATl cu experienta in ATl a
bolnavului transplantat obtinutd prin cursuri si/sau stagii
efectuate in centre de transplant acreditate, documentate prin
diplome sau atestate;

d) echipa multidisciplinara care asigura initierea/
monitorizarea posttransplant: medici specialisti (nefrolog,
gastroenterolog, cardiolog etc.), cu experientd in transplant
obtinuta prin cursuri si/sau stagii efectuate in centre de
transplant acreditate, documentate prin diplome sau atestate;

f) lucrari stiintifice:

— care atesta implicarea echipei de transplant in aceasta
activitate;

— care confirma nivelul dezvoltarii activitatii de transplant in
centrul in care s-a efectuat instruirea;

g) plan de formare profesionaléd continua si de dezvoltare a
competentelor specifice pentru personalul medical propriu,
elaborat si respectat.

4. Asigurarea calitatii:

a) conditii de mediu si de lucru:

— suprafetele in concordanta cu legislatia in domeniu;

— iluminat si ventilatie corespunzatoare;

— proceduri de intretinere a echipamentelor, instrumentelor
si a sistemelor de testare;

— documentatie privind calibrarea anuala a instrumentelor;

— respectarea masurilor de securitate si siguranta la locul
de munca;

b) proceduri operationale pentru probele biologice:

— recoltare probe;

— receptie probe;

— Tnregistrare probe;

— acceptare probe;

— stocare probe;

— prelucrare, testare si interpretare probe;

— eliberare si transmitere a rezultatelor testarii;

— respingere probe;

— asigurarea trasabilitatii probelor;

c) control de calitate intern anual pentru toate procedurile
utilizate si extern, dupa caz;

d) masuri documentate de evaluare,
monitorizare continud a activitatii.

5. Alte documente:

a) baza de date IT pentru evidenta activitaii:

— pastrarea cel putin 30 de ani pe suport hartie si/sau in
format electronic;

— obligativitatea obtinerii codului CUIANT (atribuit de
Registrul national de transplant) pentru fiecare pacient intrat pe
lista de asteptare pentru transplant;

— aparatura informatica cu posibilitatea de conectare la
Registrul national de transplant;

— obligativitatea desemnarii unui medic responsabil cu
raportarea datelor catre Agentia Nationald de Transplant si
incarcarea cu date a Registrului national de transplant;

b) existenta unui sistem de evaluare a serviciilor furnizate
(registru de sugestii si reclamatii, care sa cuprinda inclusiv
modalitatea de rezolvare);

c) evaluarea asigurarii calitatii, cu documentarea reactiilor
adverse, incidentelor, abaterilor, precum si a masurilor corective
si preventive aplicate;

d) stocarea inregistrarilor de probe si a rezultatelor obtinute
pentru 30 de ani;

e) prezentarea documentelor din care sa reiasa participarea
anuala a personalului medical la programe de educatie medicala
continua;

f) datele mentionate in dosarul de acreditare vor fi insotite
de declaratia pe proprie raspundere a sefului sectiei, prin care
isi asuma Tntreaga responsabilitate asupra celor declarate;

g) dosarul va fi semnat de catre conducatorul unitatii sanitare
si inaintat Agentiei Nationale de Transplant.

corectare si
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ANEXA Nr. 3

CRITERII
de acreditare a laboratoarelor HLA pentru activitatea de transplant

1. Autorizatie sanitara de functionare a unitatii sanitare unde
functioneaza laboratorul HLA

2. Laboratorul trebuie sa fie acreditat conform standardelor
europene, incepand cu 1 ianuarie 2015

3. Personal medical calificat:

— coordonator medical al laboratorului HLA — trebuie sa fie
medic specialist sau primar in una din specialittile medicina de
laborator, hematologie ori imunologie clinica si alergologie sau
biolog principal, cu experienta in efectuarea si interpretarea
testelor de histocompatibilitate umana de minimum 4 ani,
obtinutd prin cursuri si/sau stagii efectuate in centre de
transplant acreditate, documentate prin diplome sau atestate;

— tehnician sau asistent de laborator licentiat, biolog sau
chimist cu experienta in laborator de minimum 3 ani;

— responsabil pentru programul de management al calitatii
la nivelul laboratorului HLA care trebuie sa fie medic, biolog,
chimist sau asistent medical licentiat;

— n cazul laboratoarelor care lucreaza pentru transplantul
renal, hepatic, pancreatic si cardiac de la donator in moarte
cerebrala, personalul laboratorului trebuie sa fie disponibil
24h/zi, 7 zile pe saptamana/365 de zile;

— laboratorul trebuie sa detind documente privind numele,
functia, pozitia si responsabilitatile tuturor angajatilor implicati in
desfasurarea activitatilor de testare a pacientilor (organigrama,
statul de functii si fisa postului);

— plan de formare profesionalé continua si de dezvoltare a
competentelor specifice pentru personalul medical propriu,
elaborat si respectat.

4. Asigurarea calitatii:

a) conditii de mediu si de lucru:

— suprafete conform cu reglementarile in vigoare;

— iluminat si ventilatie corespunzatoare;

— sisteme pentru prevenirea contaminarii
laboratoarele care extrag sau amplifica ADN,;

— preamplificarea ADN trebuie realizata in zone separate
de cele pentru amplificarea ADN;

b) echipamente de laborator:

— frigidere cu sisteme de monitorizare zilnica a temperaturii;

— congelatoare de -20° C si —70° C cu sisteme de
monitorizare zilnica a temperaturii;

— sisteme de evidenta si gestiune a probelor stocate;

— proceduri documentate de intretinere preventiva a
echipamentelor, instrumentelor si a sistemelor de testare;

— documentatie privind calibrarea anuala a instrumentelor
de pipetare;

— procedura documentata de validare a programelor
software de analizare Tnainte de utilizarea acestora si care sa fie
reactualizate cel putin anual;

c) proceduri standardizate pentru:

a) Probe biologice:

— recoltare probe;

— receptie probe;

— Tnregistrare probe;

— acceptare probe;

— stocare probe;

— prelucrare, testare si interpretare probe;

— eliberare si transmitere a rezultatelor testarii;
— respingere probe;

— asigurarea trasabilitatii probelor;

ADN 1in

b) Reactivi:
— receptie;
— stocare;
— utilizare;

d) manualul de calitate al laboratorului reactualizat cel putin
anual;

e) sistem de etichetare codificata care sa permita stabilirea
unei legaturi intre proba primita, procesare, stocare si rezultatele
eliberate;

f) control de calitate intern si extern anual pentru toate
tehnicile de testare utilizate;

g) masuri documentate de evaluare si monitorizare continua
a testelor si tehnicilor utilizate in laborator;

h) evaluarea asigurarii calitatii, cu documentarea reactiilor
adverse, incidentelor, abaterilor, precum si a masurilor corective
si preventive aplicate;

i) sistem de pastrare si arhivare a datelor pentru cel putin
30 de ani, in vederea asigurarii trasabilitatii pentru donator si
probele de sénge, inclusiv localizarea si identificarea
informatiilor fara caracter personal relevante privind produsele si
materialele care intra in contact cu probele de sange testate in
laborator (date referitoare la probele recoltate, reactivii si
tehnicile utilizate, testele realizate, data testarilor, persoanele
care au efectuat testele si rezultatele obtinute).

5. Teste necesare in activitatea de transplant

5.1. Pentru ca un laborator sa fie acreditat pentru activitatea
de transplant trebuie sa realizeze urmatoarele teste:

a) testarea grupelor de sange si Rh;

b) examene serologice pentru boli infectioase transmise prin
sange (HBV, HCV, HIV, sifilis, CMV, HTLV);

c) prezenta si identificarea anticorpilor anti HLA clasa | si
clasa a ll-a prin cel putin o tehnica;

d) tipizare serologica sau biologie moleculara pentru clasa |
si clasa a ll-a:

— rezolutie joasa (2 digit);

— rezolutie Tnalta (4 digit);

e) crossmatch clasa | si clasa a Il-a prin cel putin o tehnica.

5.2. Laboratorul poate avea contracte de colaborare cu alte
laboratoare acreditate pentru unele din testele sus-mentionate
pe care acesta nu le poate realiza.

6. Alte documente:

a) baza de date IT pentru evidenta activitatii — pastrarea cel
putin 30 de ani pe suport hértie si/sau Tn format electronic;

b) existenta unui sistem de evaluare a serviciilor furnizate
(registru de sugestii si reclamatii, care sa cuprinda inclusiv
modalitatea de rezolvare);

c) prezentarea documentelor din care sa reiasa participarea
anuala a personalului medical la programe de educatie medicala
continug;

d) respectarea masurilor de securitate si siguranta la locul
de muncs;

e) datele mentionate Tn dosarul de acreditare vor fi insotite de
declaratia pe propria raspundere a sefului sectiei, prin care Tsi
asuma intreaga responsabilitate asupra celor declarate;

f) dosarul va fi semnat de catre conducatorul unitatii sanitare
si inaintat Agentiei Nationale de Transplant.
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ANEXA Nr. 4

CRITERII
de acreditare a activitatilor de ambalare, etichetare si transport specializat pentru organe

1. Prevederi generale cu privire la ambalarea, etichetarea si
transportul organelor

a) Scopurile prezentelor criterii sunt:

— precizarea cerintelor pentru ambalarea si etichetarea
organelor in vederea promovarii unei utilizari sigure si eficiente;

— definirea termenilor si responsabilitatilor referitoare la
ambalarea, etichetarea si transportul organelor.

b) Responsabilitatea pentru ambalarea si etichetarea
organelor donatorului decedat este atribuita centrului de
prelevare. Echipa de prelevare nu poate parasi sala de operatie
fara a verifica ambalarea si etichetarea organelor, in
conformitate cu reglementarile in domeniu. Ambalarea si
etichetarea organelor se fac in timp util.

c) In cazul in care un organ este reambalat de catre un
centru de transplant in vederea transportului, centrul de
transplant ambaleaza, eticheteazd si expediaza organul in
conformitate cu aceasta procedura si notifica imediat centrul
care a realizat prelevarea in legatura cu reambalarea.

d) Centrele sau societatile implicate Tn transportul de organe
aplica proceduri corespunzatoare pentru a asigura integritatea
organelor pe durata transportului, precum si un timp de transport
adecvat.

2. Criterii pentru ambalarea externa

a) Centrul de prelevare poate utiliza atat containere interne
de transport, cét si externe, pentru ambalarea organului provenit
de la un donator decedat, organ care este transportat in afara
unitatii in care organul este prelevat.

b) Un container extern de transport este reprezentat printr-o
cutie de transport de unica folosinta, un racitor sau un
echipament mecanic de conservare.

c¢) Cutie de transport de unica folosinta:

— In cazul in care organele, precum si materialele de tipizare
a organelor sunt expediate pe cale comerciala, se utilizeaza o
cutie de unica folosinta.

— Cutia de unica folosinta se eticheteaza cu eticheta
standardizata. Cutiile de unica folosinta nu se reutilizeaza.

— Containerul extern din plastic ondulat sau din carton
ondulat acoperit cu o substanta rezistenté la apa are o rezistenta
la spargere de cel putin 90 kg.

— Containerul intern are o grosime de 2,5 cm sau este izolat
conform prevederilor legale.

— Un sac din plastic de culoare opaca si etans se asaza
intre containerul intern si containerul extern. Etans inseamna ca
sacul prezinta caracteristici cu privire la prevenirea scurgerii.

— Un al doilea strat de sac etans din plastic se va aseza in
interiorul containerului intern pentru a contine gheata. Etans
inseamna ca sacul prezinta caracteristici cu privire la prevenirea
scurgerii.

d) Racitor:

— Racitoarele sunt permise pentru transportul de organe in
cazul in care transportul acestora de la centrul de prelevare la
centrul de transplant este realizat de catre echipa de prelevare.

— Racitoarele se eticheteaza cu eticheta standardizata.

— Racitoarele pot fi reutilizate daca sunt curatate si
dezinfectate In mod corespunzator.

— Tnaintea reutilizarii unui racitor, toate etichetele de la
anteriorul donator de organe se indeparteaza.

e) Echipament mecanic de conservare:

— Echipamentele mecanice de conservare sunt permise
pentru transportul unui organ.

— Caseta care contine organul se eticheteaza cu tipul de
organ (de exemplu, rinichi stang, rinichi drept) si grupa
sanguina.

— Suprafata externa a unui echipament mecanic de
conservare se eticheteaza cu eticheta externd standardizata.

— TInainte de reutilizarea unui echipament mecanic de
conservare, toate etichetele de la anteriorul donator de organe
se indeparteaza.

3. Criterii pentru ambalarea interna

a) Toate organele care au fost ambalate pe masa de
preparare de la donator (back table) se manipuleaza respectand
prezentele norme.

b) Organele ambalate pe masa chirurgicala de la donator se
asaza direct in containerul umed cu gheatéa pentru expediere.

c) Se utilizeaza o izolatie corespunzatoare si ambalaj cu
temperaturd controlata, inclusiv gheata si refrigerare
corespunzatoare pentru protejarea organelor pe durata
transportului.

— Organele se protejeaza printr-o bariera sterila tripla.

— Rinichii si pancreasul se asazéa intr-un container rigid,
care, daca este steril, poate reprezenta una dintre barierele
sterile.

— Inima, ficatul, plamanii si intestinele nu necesita container
rigid.

4. Criterii pentru etichetarea exterioara

a) Atunci cand se foloseste o cutie de transport de unica
folosinta, un racitor sau un echipament mecanic de conservare
pentru transportul organului de la un donator decedat, se
utilizeaza eticheta externa standardizata.

b) Eticheta se fixeaza pe containerul extern pentru transport.

c) Eticheta contine urmatoarele informatii:

— identificarea centrului de prelevare si a entitatii in care a
avut loc prelevarea, inclusiv adresele si numerele de telefon ale
acestora;

— identificarea centrului de transplant de destinatie, inclusiv
adresa si numarul de telefon ale acestuia;

— numele si numarul de telefon ale expeditorului;

— descrierea continutului specific al cutiei, cu precizarea ca
ambalajul contine un organ, indicandu-se tipul de organ si, daca
este cazul, localizarea acestuia pe stdnga sau pe dreapta,
precum si mentiunea ,FRAGIL”;
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— conditii de transport recomandate, inclusiv instructiuni
privind pastrarea recipientului la o temperatura si intr-o pozitie
corespunzatoare.

d) Organele transportate sunt insotite de un raport privind
evaluarea organului si a donatorului, inclusiv tipul de grupa
sanguina a donatorului.

e) Cerintele prevazute la lit. ¢) nu sunt obligatorii atunci cand
transportul are loc in cadrul aceleiasi unitati.

5. Criterii pentru etichetarea interioara

a) Organe solide:

— Centrele de prelevare sunt responsabile cu asigurarea
unei etichete securizate care contine datele de identificare a
continutului specific (de exemplu, ficat, rinichi, inima) plasate pe
sacul exterior sau pe recipientul rigid care contine organul
donatorului.

— Pe langa continutul coletului, informatia de pe eticheta
contine si grupa sanguina a donatorului.

b) Containerul pentru materialele de tipizare tisulara se
eticheteaza obligatoriu cu identificatorii unici:

— data nasterii donatorului, initialele donatorului;

— fiecare proba se eticheteaza cu grupa sanguina a
donatorului, data si ora de prelevare a probei si tipul de tesuturi.

¢) Documentatia care insoteste organul:

— Documentatia referitoare la donator se plaseaza fie intr-o
locatie destinatd in mod special documentatiei, fie intre
containerele extern si intern.

— Aceasta documentatie include: documentatia sursa de
tipizare a grupei sanguine; rezultatele la testarile pentru boli
infectioase, evaluarea donatorului, fisa de prelevare si fisa de
recoltare conform anexei nr. 10 la Legea nr. 95/2006 privind
reforma Tn domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare, precum si informatii privitoare la calitatea organului,
conform reglementarilor in vigoare.

d) Verificarea etichetarii si a documentatiei incluse cu privire
la organe:

— Verificarea etichetarii si a documentatiei pentru organe
provenite de la un donator decedat se asigura de catre centrul
de prelevare cu privire la corectitudinea grupei sanguine a
donatorului de pe eticheta containerului si din documentatia
referitoare la donator.

— Fiecare unitate sanitara stabileste si implementeaza o
procedura pentru verificarea corectitudinii etichetelor de pe
ambalajul destinat organului de catre o persoand, alta decat
persoana care indeplineste cerintele cu privire la etichetare si
documentatie definite Tn prezentele norme.

— Centrul de prelevare pastreaza documentatia privind
efectuarea acestor verificari pentru o perioada de 30 de ani si
pune la dispozitie documentatia in vederea verificarii.

e) Verificarea informatiilor cu privire la primirea organului:

— Fiecare centru de transplant stabileste si implementeaza
0 procedura prin care, la primirea organului provenit de la un

donator decedat si Tnaintea implantarii, sa se asigure ca centrul
de transplant a primit organul corect pentru candidatul corect la
transplant, prin verificarea grupei de sénge inregistrate pentru
donator si pentru primitor, conform cerintelor stabilite.

— Centrul de transplant pastreaza documentatia privind
efectuarea acestor verificari pentru o perioada de 30 de ani si
pune la dispozitie documentatia in vederea verificarii.

6. Materiale pentru tipizarea tisulara si confirmarea grupei de
sange

a) Procedura pentru proba de tipizare tisulara, mediu si
cerinte pentru transport:

— Fiecare unitate are o procedura scrisa stabilita cu un
laborator/laboratoare acreditat/acreditate.

— Procedura include descrieri specifice cu privire la tipul de
proba si mediu, pe langa cerintele de transport corespunzatoare.

b) Sange pentru confirmarea grupei de sange:

— O eprubeta cu sange, speciala pentru confirmarea grupei
de sange, se transmite catre centrul de transplant impreuna cu
fiecare organ provenit de la un donator decedat si materialul de
tipizare a tesutului. Aceasta eprubeta se eticheteaza conform
prevederilor in domeniu, fara a se indica tipul de sange pe
etichetd, si se asaza in containerul izolat.

— Centrul de prelevare este responsabil sa se asigure ca
eprubeta este etichetata in mod corespunzator.

c) Material de tipizare:

— Avand in vederea necesarul frecvent de transport, sunt
necesare probe suficiente pentru testele de cross match.

— Materialul de tipizare minim care trebuie obtinut pentru
fiecare transplant de organe va include urmatoarele:

* 2 eprubete cu sange sau

» 3—5 ganglioni limfatici sau

* 0 bucata de splina 2 X 4 cm in mediu de cultura, daca este
disponibila.

— Centrul de prelevare pune la dispozitie probe pentru
tipizarea tisulara, la cerere.

7. Organe provenite de la un donator decedat care raméan in
antecamera sala de operatie a
primitorului/primitorilor propus/propusi

a) Atunci cand sunt prelevate organe de la un donator si
acestea raméan in aceeasi incapere a salii de operatie a
primitorului/primitorilor propus/propusi, centrul de prelevare
(daca este cazul) si centrul de transplant dezvolta,
implementeaza si respecta o procedura in vederea asigurarii
identificarii organului donat corect pentru primitorul corect.

b) Sunt necesare un interval de timp Thainte de parasirea salii
de operatie a donatorului si inca un interval de timp Tnainte de
sosirea Tn sala de operatie a primitorului. Aceste intervale de
timp sunt destinate centrului de transplant pentru a confirma si
sustine prin documente faptul ca organul corect a fost identificat
pentru primitorul corect, Tnainte de efectuarea transplantului.

comuna cu
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ANEXA Nr. 5

CRITERII
de acreditare a centrelor de transplant de tesuturi

1. Autorizatie sanitard de functionare a unitatii sanitare
solicitante

2. Criterii de organizare

a) infrastructura de transplant (structuri avizate/aprobate de
Ministerul Sanatatii):

— sala de operatie corespunzatoare pentru transplant;

— pentru transplantul de cornee — microscop operator dotat
cu sistem de captare video, instrumentar de microchirurgie,
dispozitive transport/depozitare cornee;

— posibilitati de izolare in ATI;

— salon/rezerva dedicat(a) pacientilor posttransplant pana
la prima externare;

— circuite corespunzatoare pentru pacientii transplantati;

— unitate specializata de laborator acreditata, cu personal
care sa asigure disponibilitatea laboratorului 24 ore din 24
(in structura centrului de transplant sau prin servicii
externalizate);

— serviciu de anatomie patologica, dotat corespunzator
pentru studiul biopsiei de tesut (in structura centrului de
transplant sau prin servicii externalizate);

b) echipa chirurgicala si infrastructura de chirurgie:

— experienta ca prim operator a medicului coordonator al
echipei chirurgicale de cel putin 500 interventii chirurgicale in
functie de tipul de transplant pentru care solicitd acreditarea;

— date privind experienta chirurgicala si tipurile de interventii
chirurgicale in sectia/clinica respectiva, transplantul putandu-se
realiza doar in sectii/clinici cu numar mare de interventii
chirurgicale complexe;

— medic coordonator al echipei chirurgicale cu experienta
recunoscuta in activitatea de transplant;

— echipa chirurgicala — 2—3 chirurgi in diverse faze de
pregatire profesionala (medic primar, medic specialist etc.) —
disponibila 24h/zi, 7 zile pe saptamana/365 de zile;

c) terapie intensiva cu experienta in ingrijirea bolnavilor critici
(starile pre- si posttransplant) — documentat:

— posibilitati de izolare in Terapia Intensiva pentru ingrijirea
specializata a pacientului transplantat;

— medic specialist sau primar ATI,

— supraveghere cu medic specialist sau primar AT| 24h/zi,
7 zile pe saptamana/365 de zile.

3. Personal medical calificat cu experientd in aceasta
activitate

a) medicul coordonator al echipei chirurgicale, cu experienta
supraspecializare in transplant de tesut (pentru care se solicita
acreditarea), cu experienta de cel putin 3 ani dobandita in centre
cu activitate recunoscuta de transplant — certificare prin
documente care sa ateste ca a desfasurat inclusiv activitate
practica ca operator principal;

b) echipa chirurgicala — 2—3 chirurgi Tn diverse faze de
pregatire profesionala (medic primar, medic specialist etc.);

c) minimum 2 medici cu diplome de absolvire a unor
competente pe linie de transplant sau stagii de pregatire in
domeniul transplantului (pentru care se solicita acreditarea);

d) echipa multidisciplinara care asigura initierea/
monitorizarea posttransplant: medici specialisti (nefrolog,
gastroenterolog, cardiolog etc.) cu experientd in transplant
obtinutd prin cursuri si/sau stagii efectuate in centre de
transplant acreditate, documentate prin diplome sau atestate;

e) lucrari stiintifice:

— care atesta implicarea echipei de transplant in aceasta
activitate;

— care confirma nivelul dezvoltarii activitatii de transplant in
centrul in care s-a efectuat instruirea;

f) plan de formare profesionala continua si de dezvoltare a
competentelor specifice pentru personalul medical propriu,
elaborat si respectat.

4. Asigurarea calitatii

a) conditii de mediu si de lucru:

— suprafetele in concordanta cu legislatia in domeniu;

— iluminat si ventilatie corespunzatoare;

— proceduri de intretinere a echipamentelor, instrumentelor
si a sistemelor de testare;

— documentatie privind calibrarea si revizia anuala a
instrumentelor;

— respectarea masurilor de securitate si siguranta la locul
de munca;

b) proceduri operationale pentru probele biologice:

— recoltare probe;

— receptie probe;

— inregistrare probe;

— acceptare probe;

— stocare probe;

— prelucrare, testare si interpretare probe;

— eliberare si transmitere a rezultatelor testarii;

— respingere probe;

— asigurarea trasabilitatii probelor;

c) control de calitate intern anual pentru toate procedurile
utilizate si extern, dupa caz;

d) masuri documentate de evaluare,
monitorizare continud a activitatii.

5. Alte documente

a) baza de date IT pentru evidenta activitatii:

— pastrarea cel putin 30 de ani pe suport hartie si/sau in
format electronic;

— aparatura informatica cu posibilitatea de conectare la
Registrul national de transplant;

— obligativitatea desemnarii unui medic responsabil cu
raportarea datelor catre Agentia Nationala de Transplant;

b) existenta unui sistem de evaluare a serviciilor furnizate
(registru de sugestii si reclamatii, care sa cuprinda inclusiv
modalitatea de rezolvare);

c) evaluarea asigurarii calitatii, cu documentarea reactiilor
adverse, incidentelor, abaterilor, precum si a masurilor corective
si preventive aplicate;

d) stocarea inregistrarilor de probe si a rezultatelor obtinute
pentru 30 de ani;

e) prezentarea documentelor din care sa reiasa participarea
anuala a personalului medical la programe de educatie medicala
continug;

f) protocol scris cu o banca de tesut acreditata sau agreata
de Agentia Nationala de Transplant, conform legislatiei in
vigoare, care sa cuprinda inclusiv date privind manipularea,
transportul sau administrarea tesuturilor;

g) datele mentionate in dosarul de acreditare vor fi insotite de
declaratia pe propria raspundere a sefului sectiei, prin care Tsi
asuma intreaga responsabilitate asupra celor declarate;

h) dosarul va fi semnat de catre conducatorul unitatii sanitare
si inaintat Agentiei Nationale de Transplant.

corectare si
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ANEXA Nr. 6

CRITERII
de acreditare a centrelor de transplant de celule stem hematopoietice centrale si din sangele periferic

1. Autorizatie sanitara de functionare a unitatii sanitare
solicitante unde functioneaza un centru de transplant de celule
stem hematopoietice centrale si din sédngele periferic

2. Criterii de organizare

— infrastructura de transplant (structuri avizate/aprobate de
Ministerul Sanatatii):

— saloane aseptice dedicate pacientilor pe toatad durata
conditionarii, transplantului si posttransplant pe durata starii de
imunosupresie severa;

— circuite separate pentru pacientii transplantati, respectiv
pentru personalul medical si managementul orelor conform
programului sectiei de transplant, in vederea minimalizarii
riscului pentru pacientii transplantatj;

— sectorul aseptic din cadrul centrului de transplant va
beneficia de un sistem de filtrare, ventilare, incalzire si racire,
umidificare/dezumidificare automata a aerului propriu;

— este obligatorie realizarea unor cascade de presiune care
sa asigure o presiune pozitiva in camera pacientului comparativ
cu celelalte spatii limitrofe cu care comunica, cu un minimum de
2,5 Pascali pentru fiecare salt;

— acces non-stop (24/24 si 7/7) la un medic cu experienta in
transplant medular;

— acces la servicii de suport (aflate in structura centrului de
transplant sau prin servicii externalizate utilizate in baza unor
protocoale scrise): laboratoare acreditate de testare a
histocompatibilitatii, laboratoare de testare a markerilor infectiosi
si laboratoare clinice;

—in cazul in care nu are in structura o banca de celule stem,
centrul trebuie sa aiba acces Tn baza unui protocol scris la o
banca de celule stem hematopoietice acreditata/agreata
conform legislatiei in vigoare, care sa cuprinda inclusiv date
privind manipularea, transportul sau administrarea celulelor
stem;

— acces la o unitate de transfuzie sanguina 24h/24h.

3. Personal medical calificat cu experientd in aceasta
activitate

a) medicul coordonator — medic specialist/primar in una din
urmatoarele specialitati: hematologie sau oncologie medicala
ori pediatrie cu supraspecializarea hematologie si/sau oncologie
pediatricd, cu experientd de cel putin 1 an dobandita in centre
cu activitate recunoscutd de transplant din tara sau/si
strainatate, certificate prin documente care sa ateste ca a
desfasurat inclusiv activitate practica (participarea la un numar
minim de 10 transplante de celule stem hematopoietice);

b) minimum 2 medici, in diverse faze de pregatire
profesionala (medic primar, medic specialist etc.):

— cu una dintre urmatoarele specialitati: hematologie sau
oncologie medicala ori pediatrie cu supraspecializarea
hematologie si/sau oncologie pediatrica;

— cu experientd clinica practica 1n transplantul
medular/celule stem hematopoietice de cel putin 6 luni;

¢) numar adecvat de asistenti medicali, conform normarilor in
vigoare, cu experientad in domeniul transplantului de celule stem;

d) terapie intensiva cu experienta in ingrijirea bolnavilor critici
(starile pre- si posttransplant): ingrijirea specializata a
pacientului transplantat de catre un medic primar ATl cu
experienta n Tngrijirea bolnavului critic;

e) lucrari stiintifice:

— care atesta implicarea echipei de transplant in aceasta
activitate;

— care confirma nivelul dezvoltarii activitatii de transplant in
centrul in care s-a efectuat instruirea;

f) plan de formare profesionala continua si de dezvoltare a
competentelor specifice pentru personalul medical propriu,
elaborat si respectat.

4. Asigurarea calitatii

a) conditii de mediu si de lucru:

— suprafetele in concordanta cu legislatia in domeniu;

— iluminat si ventilatie corespunzatoare;

— proceduri de intretinere a echipamentelor, instrumentelor
si a sistemelor de testare;

— documentatie privind calibrarea si revizia anuala a
instrumentelor;

— respectarea masurilor de securitate si siguranta la locul
de munca;

b) proceduri operationale pentru probele biologice:

— recoltare probe;

— receptie probe;

— inregistrare probe;

— acceptare probe;

— stocare probe;

— prelucrare, testare si interpretare probe;

— eliberare si transmitere a rezultatelor testarii;

— respingere probe;

— asigurarea trasabilitatii probelor;

c) control de calitate intern anual pentru toate procedurile
utilizate si extern, dupa caz;

d) masuri documentate de evaluare,
monitorizare continud a activitatii.

5. Alte documente

a) baza de date IT pentru evidenta activitatii:

— pastrarea cel putin 30 de ani pe suport hartie si/sau in
format electronic;

— aparatura informatica cu posibilitatea de conectare la
Registrul national de transplant si la Registrul national al
donatorilor voluntari de celule stem hematopoietice;

— obligativitatea desemnarii unui medic responsabil cu
raportarea datelor catre Agentia Nationald de Transplant si
incarcarea cu date a Registrului national de transplant;

b) existenta unui sistem de evaluare a serviciilor furnizate
(registru de sugestii si reclamatii, care sa cuprinda inclusiv
modalitatea de rezolvare);

c) evaluarea asigurarii calitatii, cu documentarea reactiilor
adverse, incidentelor, abaterilor, precum si a masurilor corective
si preventive aplicate pentru urmatoarele:

— reactiile adverse severe si incidentele grave legate de
donator;

— reactiile adverse severe si incidentele grave aparute la
pacient si legate de produsul donat;

d) existenta unui sistem de etichetare codificata, care sa
permita stabilirea trasabilitatii pentru donator, pacient, celule
stem hematopoietice si probele de sénge;

e) stocarea inregistrarilor de probe si a rezultatelor obtinute
pentru 30 de ani;

f) conventii cu terte parti din Roméania si din tari ce apartin
Uniunii Europene sau cu terte parti din tari ce nu apartin Uniunii
Europene;

g) prezentarea documentelor din care sa reiasa participarea
anuala a personalului medical la programe de educatie medicala
continug;

h) datele mentionate in dosarul de acreditare vor fi insotite de
declaratia pe propria raspundere a sefului sectiei, prin care Tsi
asuma intreaga responsabilitate asupra celor declarate;

i) dosarul va fi semnat de catre conducatorul unitatii sanitare
si inaintat Agentiei Nationale de Transplant.

corectare si
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ACTE ALE INALTEI

INALTA CURTE DE CASATIE SI JUSTITIE
Completul competent sa judece recursul in interesul legii

CURTI
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DE CASATIE SI JUSTITIE

DECIZIA Nr.9
din 10 iunie 2013

Dosar nr. 6/2013

Livia Doina Stanciu — presedintele Inaltei Curti de
Casatie si Justitie, presedintele
completului

— presedintele Sectiei | civile

— presedintele delegat al Sectiei
a ll-a civile

— presedintele  Sectiei  de
contencios administrativ  si
fiscal

— presedintele Sectiei penale

Lavinia Curelea
Roxana Popa

lonel Barba

Corina Michaela Jijiie

Romanita Ecaterina

Vranceanu — judecator la Sectia | civila

Paula C. Pantea — judecator la Sectia | civila

Mihaela Tabarca — judecator la Sectia | civila

Andreia Liana Constanda — judecator la Sectia | civila

Florentin Sorin Dragut ~ — judecétor la Sectia | civila

Alina Sorinela Macavei — judecator la Sectia | civila,
judecator-raportor

— judecator la Sectia a Il-a civila

— judecator la Sectia a ll-a civila,
judecator-raportor

Tatiana Gabriela Nastase — judecator la Sectia a ll-a civila

Nela Petrisor — judecator la Sectia a Il-a civila

Carmen Tranica Teau — judecator la Sectia a Il-a civila

Marian Buda — judecator la Sectia a ll-a civila

Eugenia Marin —judecator la Sectia de
contencios administrativ  si
fiscal

—judecator la Sectia de
contencios administrativ  si
fiscal

—judecator la Sectia de
contencios administrativ  si
fiscal, judecator-raportor

—judecator la Sectia de
contencios administrativ  si
fiscal

—judecator la Sectia de
contencios administrativ  si
fiscal

—judecator la Sectia de
contencios administrativ  si
fiscal

— judecator la Sectia penala

— judecator la Sectia penala

Minodora Condoiu
Adriana Chioseaua

Niculae Manigutiu

Dana larina Vartires

Carmen Sirbu

Carmen Maria llie

Gheorghita Lutac

Simona Cristina Nenita
loana Bogdan

Completul competent sa judece recursurile in interesul legii
ce formeaza obiectul Dosarului nr. 6/2013 este legal constituit
conform dispozitiilor art. 516 alin. (1), (2) si (4) din Legea
nr. 134/2010 privind Codul de procedura civila, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, denumita in continuare

Codul de procedurd civila, si ale art. 272 alin. (2) lit. b) din
Regulamentul privind organlzarea si functionarea administrativa
aInaltei Curti de Casatie si Justitie, repubhcat cu modificarile si
completarile ulterioare.

Sedinta este prezidata de doamna judecator dr. Livia Doina
StanC|u presedlntele Inaltei Curti de Casatie si Justitie.

Procurorul general al Parchetului de pe Ianga Tnalta Curte de
Casatie si Justitie este reprezentat de doamna procuror-sef
adjunct Antonia Eleonora Constantin.

La sedinta de judecata participa domnul magistrat-asistent-
sef Bogdan Georgescu, desemnat in conformitate cu dispozitiile
art. 273 din Regulamentul privind organizarea si functionarea
administrativa a Inaltei Curti de Casatie Si Just|t|e repubhcat cu
modificarile si completarile ulterioare.

fnalta Curte de Casatie si Justitie — Completul competent
sa judece recursul in interesul Iegu a luat In examinare
recursurile in interesul legii formulate de Colegiul de conducere
al Curtii de Apel Pitesti si de procurorul general al Parchetului de
pe langa Inalta Curte de Casatie si Justitie privind interpretarea
si aplicarea dispozitiilor art. 1 alin. (1) din Ordonanta de urgenta
a Guvernului nr. 59/2011 pentru stabilirea unor masuri n
domeniul pensiilor prevazute la art. 1 lit. ¢c)—h) din Legea
nr. 119/2010 privind stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor,
aprobata prin Legea nr. 109/2012, cu referire la revizuirea din
oficiu a pensiilor prevazute de art. 1 lit. ¢c)—h) din Legea
nr. 119/2010, atunci cand printr-o hotarare judecatoreasca
definitiva si irevocabild s-au dispus anularea deciziei de
recalculare emise in temeiul Legii nr. 119/2010 privind stabilirea
unor masuri in domeniul pensiilor, cu modificarile ulterioare, si
mentinerea in platd a pensiei de serviciu, in cuantumul anterior.

Reprezentantul procurorului general, doamna procuror-sef
adjunct Antonia Eleonora Constantin, a sustinut recursul in
interesul legii si a solicitat, in temeiul art. 517 din Codul de
procedura civild, admiterea recursului in interesul legii si
pronuntarea unei decizii prin care sa se asigure interpretarea si
aplicarea unitara a legii Tn privinta problemei de drept care
formeaza obiectul judecatii.

Presedintele Tnaltei Curti de Casatie si Justitie, doamna
judecator dr. Livia Doina Stancm a declarat dezbaterile inchise,
iar completul de judecatd a ramas in pronuntare asupra
recursurilor Tn interesul legii.

INALTA CURTE,

deliberdnd asupra recursurilor Tn interesul legii,
urmatoarele:

1. Problema de drept care a generat practica neunitara

Recursurile Tn interesul legii, astfel cum au fost sintetizate
prin recursul in interesul legii promovat de procurorul general al
Parchetului de pe langa Inalta Curte de Casatie si Justitie,
vizeaza interpretarea si aplicarea dispozitiilor art. 1 alin. (1) din
Ordonanta 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, aprobata prin Legea nr. 109/2012, cu referire la
revizuirea din oficiu a pensiilor prevazute de art. 1 lit. ¢)—h) din
Legea nr. 119/2010 privind stabilirea unor masuri in domeniul

constata
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pensiilor, cu modificarile ulterioare, atunci cand printr-o hotarare
judecatoreasca definitiva si irevocabild s-au dispus anularea
deciziei de recalculare emise in temeiul Legii nr. 119/2010 si
mentinerea in platé a pensiei de serviciu, in cuantumul anterior.

2. Examenul jurisprudential

Prin recursurile Tn interesul legii se arata ca, in practica
judiciara, nu exista un punct de vedere unitar cu privire la
problema de drept ce formeaza obiectul judecatii.

3. Solutiile pronuntate de instantele judecatoresti

3.1. Intr-o prima orientare jurisprudentiala, majoritara,
deciziile de revizuire emise in temeiul art. 1 alin. (1) din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 59/2011, aprobata prin
Legea nr. 109/2012, au fost mentinute ca legale, retinandu-se ca
prin acest act normativ a fost reglementata o alta etapa in
procesul de transformare a pensiilor speciale in pensii de
asigurari sociale, etapa in care s-a procedat la revizuirea, cu
respectarea principiului contributivitatii, a cuantumului pensiilor
prevazute de art. 1 lit. ¢)—h) din Legea nr. 119/2010 care au
facut obiect al recalcularii.

Faptul ca decizia de recalculare precedenta, emisa in temeiul
Legii nr. 119/2010, a fost anulata in cadrul unei proceduri
judiciare ce a fost finalizata printr-o hotarare judecatoreasca
definitiva si irevocabila prin care s-a dispus si mentinerea in
plata a pensiei de serviciu anterioare nu inseamna ca nu mai
pot fi aplicate prevederile Ordonantei de urgenta a Guvernului
nr. 59/2011, aprobata prin Legea nr. 109/2012.

Dimpotriva, si in aceste situatii sunt incidente dispozitiile
art. 1 alin. (1) din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 59/2011, aprobata prin Legea nr. 109/2012, intrucét obligatiile
rezultate din anularea prin hotarari judecatoresti definitive si
irevocabile a deciziilor de recalculare emise in temeiul Legii
nr. 119/2010, cu modificarile ulterioare, subzista doar atat timp
cat este in vigoare si temeiul legal in baza caruia au fost
pronuntate hotararile judecatoresti respective. In acest sens s-a
pronuntat si Curtea Constitutionald, prin Decizia nr. 215 din
13 martie 2012, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 315 din 11 mai 2012.

Puterea de lucru judecat de care beneficiaza hotararea
judecatoreasca anterioara prin care a fost anulata decizia de
recalculare a pensiei emise in temeiul Legii nr. 119/2010, cu
modificarile ulterioare, va functiona numai pentru perioada de
timp cat obiectul judecatii precedente este in fiinta si cat timp se
pastreaza temeiul juridic ce a stat la baza emiterii sale, iar
obligatiile rezultate din anularea deciziilor de recalculare
subzista doar atat timp céat este in vigoare temeiul legal in baza
caruia au fost pronuntate hotérérile judecatoresti definitive si
irevocabile.

Totodata, s-a retinut cad nu se aduce atingere dreptului de
proprietate, fiind invocata jurisprudenta Curtii Europene a
Drepturilor Omului in Cauza Ana Maria Frimu impotriva
Romaniei si alte 4 cereri (Decizia din 7 februarie 2012, publicata
fn Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 870 din
20 decembrie 2012, paragrafele 44 si 48), si nici principiului
stabilitatii raporturilor juridice, intrucat respectarea acestui
principiu nu exclude o interventie ulterioara a legiuitorului, daca
anumite circumstante obiective sunt de natura sa impuna o
atare interventie.

3.2. Intr-o a doua orientare jurisprudentialda, minoritara,
deciziile de revizuire au fost anulate, considerandu-se ca
dispozitiile art. 1 alin. (1) din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 59/2011, aprobata prin Legea nr. 109/2012, nu sunt
aplicabile, intrucat se incalca autoritatea de lucru judecat
izvorata din hotaréri judecatoresti irevocabile prin care s-a

stabilit in favoarea reclamantilor dreptul de a beneficia in
continuare de pensia speciald, in cuantumul avut anterior
aplicarii Legii nr. 119/2010, cu modificarile ulterioare, invocandu-se
principiile ce decurg din jurisprudenta Curtii Europene a
Drepturilor Omului (Cauza Pravednaya impotriva Rusiei,
Hotararea din 18 noiembrie 2004).

Astfel, s-a retinut ca aspectul pozitiv al puterii de lucru
judecat presupune ca partea care a castigat procesul sa se
poata prevala, intr-o noua judecata, de dreptul recunoscut printr-o
hotarére judecatoreasca, fara ca instanta in fata careia este
invocata aceasta aparare sa mai poata lua in discutie existenta
dreptului, ceea ce rezida in obligativitatea dezlegarilor date prin
hotararea judecatoreasca anterioara cu privire la problemele de
drept dezbatute care sunt reiterate in noul litigiu.

Intrucat dreptul de a beneficia de cuantumul pensiei, astfel
cum a fost stabilit anterior recalcularii efectuate in baza Legii
nr. 119/2010, cu modificarile ulterioare, a fost recunoscut printr-o
hotarare judecatoreasca irevocabila prin care s-a stabilit ca
aplicarea acestui act normativ este contrara principiilor instituite
prin Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale, nu se mai poate recurge la revizuirea pensiei prin
aplicarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 59/2011,
aprobata prin Legea nr. 109/2012, decat cu incalcarea
principiului securitatii raporturilor juridice si al drepturilor astfel
stabilite care constituie un ,bun” in sensul art. 1 din Primul
Protocol aditional la Conventie.

In acest sens, au fost invocate si considerentele Deciziei
nr.215 din 13 martie 2012, pronuntatd de Curtea
Constitutionald, prin care s-a aratat ca Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 59/2011, aprobata prin Legea nr. 109/2012, nu
cuprinde prevederi care sa impiedice executarea unor hotarari
judecatoresti definitive si irevocabile, atat timp cat este in
vigoare temeiul legal in baza caruia aceste hotarari au fost
pronuntate.

4. Opinia procurorului general

Procurorul general al Parchetului de pe langa nalta Curte de
Casatie si Justitie a apreciat ca prima orientare jurisprudentiala
majoritara este in litera si spiritul legii, pentru urmatoarele
considerente:

In temeiul Legii nr. 119/2010, cu modificarile ulterioare, s-a
realizat recalcularea tuturor pensiilor speciale prin determinarea
punctajului mediu anual si a cuantumului fiecarei pensii, n
scopul integrarii pensiilor de serviciu Tn sistemul public de pensii,
utilizadndu-se algoritmul de calcul prevazut de Legea
nr. 19/2000%) privind sistemul public de pensii si alte drepturi de
asigurari sociale, cu modificarile si completarile ulterioare.
Cuantumul pensiilor a fost determinat prin inmultirea punctajului
mediu anual realizat cu valoarea punctului de pensie, pe baza
documentelor existente in dosarele de pensionare. Procedura
de recalculare a pensiilor prevazute de art. 1 lit. ¢)—h) din Legea
nr. 119/2010, cu modificarile ulterioare, a fost detaliata si s-a
desfasurat in baza metodologiei de recalculare prevazute de
Hotararea Guvernului 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, care, in cuprinsul art. 2, a stabilit un
termen de 30 de zile de la data intrarii sale in vigoare pentru
realizarea acestor operatiuni.

*) Legea nr. 19/2000 a fost abrogata prin Legea nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice.
**) Hotararea Guvernului nr. 737/2010 a fost abrogata prin Ordonanta 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.



12 MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 464/26.VI1.2013

Cu privire la masurile promovate prin Legea nr. 119/2010, cu
modificarile ulterioare, Curtea Europeana a Drepturilor Omului a
retinut, in Cauza Ana Maria Frimu impotriva Romaniei si alte
4 cereri (Decizia din 7 februarie 2012, citata anterior) si in Cauza
Constantin Abéluta si altii impotriva Romaniei (Decizia din
15 mai 2012, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 586 din 16 august 2012), ca reforma sistemelor de pensii
s-a bazat pe motive obiective, respectiv contextul economic si
corijarea inegalitatilor existente intre diferitele sisteme de pensii,
si ca reducerea cuantumului pensiilor a reprezentat o modalitate
de a integra aceste pensii in sistemul unitar prevazut de Legea
nr. 19/2000, cu modificarile si completarile ulterioare, si ulterior
de Legea nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice,
cu modificarile si completarile ulterioare, fiind menite sa asigure
echilibrul bugetar si sa corijeze disparitatile existente intre
diferitele sisteme de pensii, astfel incat motivele care au stat la
baza adoptarii acestei legi nu au fost considerate nerezonabile
sau disproportionate, iar masurile criticate de reclamanti nu au
fost de natura sa 1i faca pe acestia s& suporte o sarcina
disproportionata si excesiva, incompatibila cu dreptul de
proprietate.

Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 59/2011, aprobata
prin Legea nr. 109/2012, a instituit o noua procedura de revizuire
a pensiilor, distinctd si ulterioara celei realizate prin Legea
nr. 119/2010.

Astfel, prin art. 1 alin. (1) din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 59/2011, aprobata prin Legea nr. 109/2012, s-a
prevazut ca pensiile prevazute de art. 1 lit. ¢c)—h) din Legea
nr. 119/2010, cu modificarile ulterioare, care au facut obiectul
recalcularii conform prevederilor acestei legi, se revizuiesc, din
oficiu, de catre casele teritoriale de pensii in evidenta carora se
afla dosarele de pensie, prin emiterea unor decizii de revizuire,
in termen de 30 de zile de la data intrarii in vigoare a acestei
ordonante de urgenta. Rezulta astfel ca au format obiect al
procedurii de revizuire toate deciziile de recalculare a pensiei
emise in temeiul Legii nr. 119/2010, cu modificarile ulterioare,
fara vreo distinctie, dupa cum acestea au fost sau nu atacate in
justitie, iar in aceasta din urma ipoteza, indiferent daca au fost
sau nu mentinute de instante.

Tntrucat ubi lex non distinguit, nec nos distinguere debemus,
sfera de aplicare a procedurii instituite prin acest act normativ nu
poate fi limitata doar la revizuirea deciziilor de recalculare care
nu au fost contestate in justitie ori in privinta carora contestatiile
au fost respinse si nici la procedurile initiate de beneficiarii
deciziilor de recalculare a pensiilor emise in baza Legii
nr. 119/2010, cu modificarile ulterioare, care au formulat cereri in
temeiul art. 1 alin. (3) din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 59/2011, aprobata prin Legea nr. 109/2012.

In sensul celor statuate in jurisprudenta Curtii Constitutionale
(deciziile nr. 214/2012 si nr. 215/2012), dispozitile Ordonantei
de urgentd a Guvernului nr. 59/2011, aprobata prin Legea
nr. 109/2012, nu fac trimitere si nici nu urmaresc anularea ori
lipsirea de efect a hotararilor judecatoresti prin care s-au anulat
deciziile de recalculare emise in temeiul Legii nr. 119/2010, cu
modificarile ulterioare, si al Hotararii Guvernului nr. 737/2010 si
nu pot fi retinute Tncalcari ale dispozitiilor art. 6 din Conventia
pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale
si ale art. 1 din Primul Protocol aditional la aceeasi conventie.

In plus, din prevederile art. 3 din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 59/2011, aprobata prin Legea nr. 109/2012,
rezulta ca s-a urmarit ca in procedura de revizuire sa nu fie
afectate, prin restituire, drepturile de pensie deja incasate de
beneficiari, fie in baza unor hotaréri judecatoresti, fie in baza
deciziilor de recalculare, de vreme ce obligatia de restituire
instituita prin text vizeaza doar plata catre beneficiari a
diferentelor dintre cuantumul cuvenit al pensiei, rezultat in urma

recalcularii, si cel obtinut in urma revizuirii, pentru perioada de
la 1 septembrie 2010 si pana la data revizuirii.

Ca atare, Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 59/2011,
aprobata prin Legea nr. 109/2012, nu a retroactivat asupra
prestatiilor deja incasate de beneficiarii drepturilor de pensie,
acestea nefiind supuse restituirii, iar efectele hotararilor
judecatoresti prin care s-au anulat deciziile emise in temeiul
Legii nr. 119/2010, cu modificarile ulterioare, si s-a dispus plata
pensiilor in cuantumul avut anterior recalcularii au ramas
castigate pe toata perioada cuprinsa intre data ramanerii
definitive si irevocabile a acestor hotarari judecatoresti si data
emiterii deciziilor de revizuire Tn temeiul Ordonantei de urgenta
a Guvernului nr. 59/2011, aprobata prin Legea nr. 109/2012.

In acest sens, au fost invocate, mutatis mutandis, si
considerentele Deciziei Curtii Constitutionale nr. 1.286 din
29 septembrie 2011, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 845 din 29 noiembrie 2011.

5. Raportul asupra recursurilor in interesul legii

Prin raportul intocmit, in temeiul art. 516 alin. (7) din Codul de
procedura civila, judecatorii-raportori au propus si au motivat
proiectul solutiei de admitere a recursurilor in interesul legii Si
pronuntarea unei decizii prin care s& se asigure interpretarea si
aplicarea unitara a dispozitiilor ce formeaza obiectul judecatii,
in sensul primei orientari jurisprudentiale.

6. inalta Curte

Examinand sesizarile cu recurs in interesul legii, raportul
intocmit de judecatorii-raportori si dispozitiile legale ce se solicita
a fi interpretate in mod unitar, retine urmatoarele:

Inalta Curte de Casatie si Justitie a fost legal sesizat, iar
recursurile Tn interesul legii sunt admisibile, fiind indeplinite
cumulativ cerintele impuse de dispozitiile art. 515 din Codul de
procedura civila, referitoare la autorul sesizarii si existenta unei
jurisprudente neunitare relativ la problema de drept ce se cere
a fi interpretata.

Problema de drept ce formeaza obiectul judecatii vizeaza
interpretarea si aplicarea dispozitiilor art. 1 alin. (1) din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 59/2011, aprobata prin
Legea nr. 109/2012, cu referire la revizuirea pensiilor prevazute
de art. 1 lit. ¢)—h) din Legea nr. 119/2010, cu modificarile
ulterioare, in ipoteza in care, printr-o hotarare judecatoreasca
definitiva si irevocabila, pronuntata in temeiul Legii nr. 119/2010,
cu modificarile ulterioare, s-au dispus anularea deciziei de
recalculare a pensiei de serviciu si mentinerea in plata a acestei
pensii.

Practica neunitara care a determinat promovarea prezentului
recurs in interesul legii a fost creata de interpretarea diferita a
notiunilor de ,putere de lucru judecat” si de ,bun” in sensul art. 1
din Primul Protocol al Conventiei pentru apararea drepturilor
omului si a libertatilor fundamentale, precum si a principiului
stabilitatii raporturilor juridice izvorate din hotarari judecatoresti
irevocabile.

Analizdnd atat argumentele prezentate de instante in cele
doua opinii jurisprudentiale contrare, precum si argumentele
invocate de Ministerul Public — Parchetul de pe langa inalta
Curte de Casatie si Justitie, cat si jurisprudenta relevanta a Curtii
Constitutionale si a Curtii Europene a Drepturilor Omului, inalta
Curte de Casatie si Justitie retine urmatoarele:

Sub aspectul existentei puterii de lucru judecat a hotararii
judecatoresti prin care a fost solutionata contestatia impotriva
deciziei de recalculare a pensiei dispusa in temeiul Legii
nr. 119/2010, cu modificarile ulterioare, fata de contestatia
formulata cu privire la decizia de revizuire a aceleiasi pensii,
emisa in temeiul Ordonantei de urgenta a Guvernului
nr. 59/2011, aprobata prin Legea nr. 109/2012, se constata ca
cele doua hotarari judecatoresti sunt pronuntate in baza unor
temeiuri juridice diferite, respectiv Legea nr. 119/2010, cu
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modificarile ulterioare, si Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 59/2011, aprobata prin Legea nr. 109/2012.

Or, pentru existenta ,lucrului judecat”, potrivit art. 1201 din
Codul civil, este nevoie de o tripla identitare: de parti, de obiect
si de cauza, care nu se regaseste in situatia analizata, intrucat
cele doua contestatii, desi implica aceleasi parti si au acelasi
obiect, nu se intemeiaza pe aceeasi cauza.

Sub acest aspect, in Decizia nr. 215 din 13 martie 2012,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 315 din
11 mai 2012, Curtea Constitutionaléd a precizat ca ,,Ordonanta
de urgenta a Guvernului nr. 59/2011 are in vedere o noua
procedura de recalculare a pensiilor, distincta si ulterioara celei
realizate prin Legea nr. 119/2010”.

Ca atare, puterea de lucru judecat de care beneficiaza
hotararea judecatoreasca prin care s-a anulat decizia de
recalculare a pensiei emisa in temeiul Legii nr. 119/2010, cu
modificarile ulterioare, este limitata in timp, existand numai atata
vreme cat este in vigoare temeiului juridic care a constituit cauza
contestatiei.

In acelasi sens, referindu-se la hotéararile judecatoresti
pronuntate in temeiul Legii nr. 119/2010, cu modificarile
ulterioare, s-a exprimat de altfel si Curtea Constitutionala in
aceeasi decizie nr. 215 din 13 martie 2012, statudnd
urmatoarele: ,astfel de hotarari judecatoresti se bucura de
autoritatea de lucru judecat si determina obligarea autoritatilor
publice la plata drepturilor de pensie astfel cum au fost
constatate de catre instantele de judecatd, insa aceasta
obligatie subzista atat timp cat este Tn vigoare si temeiul legal in
baza céaruia au fost pronuntate hotararile judecatoresti definitive
si irevocabile”. Tot astfel, Curtea Constitutionald s-a mai
pronuntat si prin Decizia nr. 1.601 din 9 decembrie 2010,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, 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.

In acest context, Inalta Curte apreciaza ca prezinta relevanta
si considerentele cuprinse in Decizia Curtii Constitutionale
nr. 1.286 din 29 septembrie 2011, publicata in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea |, nr. 845 din 29 noiembrie 2011, in care
s-a precizat ca ,ceea ce se subsumeaza conceptului de facta
praeterita este dobandirea calitatii de pensionar. [...] drepturile
rezultate in urma obtinerii calitatii mentionate [...] se constituie
in veritabile efecte rezultante ale actului de pensionare, ceea ce
nu Tnseamna ca actul de pensionare determina a priori si ad
aeternam cuantumul pensiei/drepturilor aflate in plata. Astfel,
prestatile de asigurari sociale, subsecvente actului de
pensionare, nu pot fi considerate ab initio ca fiind facta
praeterita. Ele devin facta praeterita pe masura curgerii
timpului”, astfel incat ,cuantumul pensiei la care este indrituit
pensionarul pentru perioada ce urmeaza unei luni incheiate este
mai degraba un efect viitor al raporturilor juridice trecute — facta
futura, intrucat raportul juridic trecut, in speta de fata, se
constituie chiar in dobandirea calitatii de pensionar si toate
prestatiile succesive lunare sub forma pensiei sunt facta futura,
care, pe masura trecerii timpului, devin facta praeterita”.

Raportat la considerentele expuse, in contextul prezentei
cauze, este de retinut ca eventualele modificari legislative
afecteaza numai de la momentul intrarii lor in vigoare pensiile
care sunt in curs de plata. Astfel, prin Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 59/2011, aprobata prin Legea nr. 109/2012,
legiuitorul roméan a inteles s& modifice conditiile in care are loc
pentru viitor revizuirea pensiilor de serviciu, anterior
reglementate prin Legea nr. 119/2010, cu modificarile ulterioare,
si pusa in practica prin Hotararea Guvernului nr. 737/2010,
aflandu-ne, drept urmare, in situatia unor proceduri legale
separate si succesive.

Cu alte cuvinte, revizuirea pensiilor de serviciu, dispusa in
baza Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 59/2011, aprobata
prin Legea nr. 109/2012, prin faptul ca a abrogat Hotararea
Guvernului nr. 737/2010, constituie o reglementare noua in
materia recalcularii pensiilor, prin care legiuitorul a dispus cu
privire la acordarea si conditiile de acordare a acelor prestatii
de asigurari sociale, respectiv asupra componentei
necontributive a pensiei de serviciu, care constituie un drept
neprevazut in Constitutie. Sub acest aspect, se constata ca, in
Decizia nr. 855 din 18 octombrie 2012, publicata Tn Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 838 din 12 decembrie 2012,
Curtea Constitutionala a precizat ca ,legiuitorul este liber de a
dispune cu privire la acordarea si conditiile de acordare a unor
drepturi care nu sunt prevazute de Constitutie”, iar, in Decizia
nr. 871 din 25 iunie 2010, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 433 din 28 iunie 2010, Curtea
Constitutionala a statuat ca dispozitiile art. 53 din Constitutie
»sunt lipsite de relevanta, intrucat dreptul la pensie vizeaza
pensia obtinuta in sistemul general de pensionare, neexistand
un drept constitutional la pensie de serviciu, deci la suplimentul
financiar acordat de stat”.

In temeiul Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 59/2011,
aprobata prin Legea nr. 109/2012, revizuirea se impune a fi
realizata asupra tuturor pensiilor de serviciu, fara a se face nicio
distinctie, catd vreme in acest nou act normativ nu exista
prevederi in acest sens, fiind corect aplicat principiul ubi lex non
distinquit nec nos distinquere debemus.

Au fost astfel revizuite inclusiv acele dispozitii de pensionare
supuse anterior judecatii si finalizate irevocabil prin admiterea
contestatiei, anularea revizuirii si dispunerea punerii in plata a
pensiilor de serviciu.

Potrivit considerentelor anterioare privind efectele in timp
nascute de dispozitia de pensionare, o noud revizuire a unui
drept confirmat pe cale judecatoreasca poate avea loc atunci
cand dreptul se exercita prin prestatii succesive, intrucat in
aceasta situatie prestatiile, constituind facta futura, intra sub
imperiul legii noi, de la momentul la care legea intra in vigoare.

in Decizia nr. 1.048 din 11 decembrie 2012, publicatd in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 61 din 29 ianuarie
2013, Curtea Constitutionala a aratat ca ,partea necontributiva
a pensiei de serviciu, chiar daca poate fi incadrata [...] in
notiunea de «bun», ea reprezintd totusi, din aceasta
perspectiva, un drept castigat numai cu privire la prestatiile de
asigurari sociale realizate pana la data intrarii in vigoare a noii
legi, iar suprimarea acestora pentru viitor nu are semnificatia
exproprierii”.

Prin urmare, legea noua, aplicandu-se numai prestatiilor
efectuate dupa intrarea sa in vigoare, nu aduce atingere puterii
de lucru judecat a unei hotéarari judecatoresti pronuntate sub
incidenta altei legi.

Posibilitatea de modificare a legilor constituie o expresie a
suveranitatii statelor, iar, In acest sens, Curtea Europeana a
Drepturilor Omului a precizat ca ,statele parti la Conventie se
bucura de o marja de apreciere destul de mare atunci cand este
vorba de reglementarea politicii lor sociale. Intrucat adoptarea
legilor pentru a stabili echilibrul dintre cheltuielile si veniturile
statului implica de obicei un examen al chestiunilor politice,
economice si sociale, Curtea considera ca autoritatile nationale
se afla in principiu intr-o pozitie mai buna pentru a alege
mijloacele cele mai potrivite pentru a atinge acest obiectiv si
aceasta respecta alegerile lor, cu exceptia situatiei in care
acestea sunt in mod evident lipsite de o baza rezonabild”
(Cauza Ana Maria Frimu impotriva Romaniei si alte 4 cereri,
Decizia din 7 februarie 2012, citata anterior, paragraful 41).

Cat priveste existenta unei ,baze rezonabile” pentru
adoptarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 59/2011,
aprobata prin Legea nr. 109/2012, Curtea Constitutionald, in
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Decizia nr. 214 din 13 martie 2012, publicata in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea |, nr. 370 din 31 mai 2012, a considerat ca
adoptarea acestui act normativ are natura unei situatii
extraordinare, intrucat ,prin aplicarea metodologiei de
recalculare a categoriilor de pensii de serviciu instituite prin
Hotararea Guvernului nr. 737/2010, emisa in aplicarea Legii
nr. 119/2010, in practica, s-a ajuns la emiterea unor decizii de
stabilire a cuantumului pensiilor neconforme cu situatia
veniturilor realizate pe parcursul vietii profesionale a
destinatarilor masurilor de recalculare, precum si faptul ca era
necesara remedierea acestei situatii intr-un termen cat mai scurt,
pentru a se asigura valorificarea in mod just si in conformitate cu
principiul contributivitatii a drepturilor de pensie a unor largi
categorii socioprofesionale”.

De asemenea, referindu-se la temeiul adoptarii Legii
nr. 119/2010, cu modificarile ulterioare, Curtea Europeana a
Drepturilor Omului a mentionat ca ,reforma sistemelor de pensii
se baza pe motive obiective invocate la momentul adoptarii Legii
nr. 119/2010, respectiv contextul economic actual si corijarea
inegalitatilor existente intre diferitele sisteme de pensii” (Cauza
Ana Maria Frimu impotriva Roméaniei si alte 4 cereri, Decizia din
7 februarie 2012, citata anterior, paragraful 42).

Intrucat Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 59/2011 este
adoptata in scopul remedierii procedurii prevazute de Legea
nr. 119/2010, cu modificarile ulterioare, se poate afirma ca
argumentele Curtii Constitutionale sunt valabile si in sustinerea
existentei unei ,baze rezonabile” pentru adoptarea Ordonantei
de urgentd a Guvernului nr. 59/2011, aprobata prin Legea
nr. 109/2012.

Potrivit celor retinute de Curtea Constitutionald in
considerentele Deciziei nr. 215 din 13 martie 2012, ,Daca Legea
nr. 119/2010 constituie reglementarea de drept substantial prin
care pensiile de serviciu au fost transformate Tn pensii
contributive, Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 59/2011
reprezinta prevederea legala de natura procedurala prin care
statul reglementeazéa procedura recalcularii pensiilor si modul
de calcul al drepturilor de pensie, tindnd cont de specificul
situatiilor categoriilor socioprofesionale in cauza”.

Practic, prin adoptarea Ordonantei de urgenta a Guvernului
nr. 59/2011, legiuitorul a inteles sa reglementeze o noua
procedura de recalculare a pensiilor de serviciu, distincta si
ulterioara, denumita ,revizuire”, si avand in vedere alte criterii
decéat cele mentionate in Legea nr. 119/2010, cu modificarile
ulterioare, si detaliate in Hotararea Guvernului nr. 737/2010.
Astfel, prima recalculare a pensiei de serviciu urmeaza a fi
reluata, indiferent de solutile pronuntate in contestatiile
solutionate in temeiul Legii nr. 119/2010, cu modificarile
ulterioare, ceea ce demonstreaza ca niciun aspect dezlegat de
catre instanta in temeiul Legii nr. 119/2010, cu modificarile
ulterioare, nu poate fi opus in cadrul noii proceduri cu putere de
lucru judecat.

Drept urmare, particularitatea raportului existent intre Legea
nr. 119/2010, cu modificarile ulterioare, si Ordonanta de urgenta
a Guvernului nr. 59/2011, aprobata prin Legea nr. 109/2012, se
reflecta si in ceea ce priveste efectul pozitiv al puterii lucrului
judecat.

In doctring, referitor la autoritatea in fata instantei civile a unei
hotaréri judecatoresti pronuntate de o alta instanta civila, se
mentioneaza ca, daca cel de-al doilea litigiu se suprapune doar
in parte cu ceea ce a fost deja judecat, astfel cum se intdmpla
in speta de fata, in care cauza este diferita, atunci va interveni
efectul pozitiv, care trebuie sa asigure evitarea contrazicerii intre
cele doua hotérari. Aceasta inseamna ca instanta trebuie sa
considere drept ,dat” continutul hotararii anterioare, pe care va
trebui sa isi fundamenteze propria hotarare (Adina Nicolae,
,Relativitatea si opozabilitatea efectelor hotarérii judecatoresti’,
Editura Universul Juridic, 2008, p. 229).

Or, din moment ce revizuirea dispusa de Ordonanta de
urgenta a Guvernului nr. 59/2011, aprobata prin Legea
nr. 109/2012, impune reluarea procedurii de recalculare, acest
,dat” al hotararii judecatoresti anterioare ramane lipsit de
continut.

In aceste conditii, desi fundamentul efectului pozitiv trebuie
gasit Tn imutabilitatea verificarii jurisdictionale si ceea ce a stabilit
deja judecatorul nu mai poate fi reluat intr-un proces ulterior
(Adina Nicolae, ,Relativitatea si opozabilitatea efectelor hotararii
judecatoresti’, Editura Universul Juridic, 2008, p. 230),
particularitatea amintitd a raportului dintre Legea nr. 119/2010,
aprobata prin Legea nr. 109/2012, si Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 59/2011, aprobata prin Legea nr. 109/2012, face
ca acest efect pozitiv sa nu se manifeste, Intrucat, chiar in
continutul sau, noua lege permite reluarea verificarii
jurisdictionale in scopul aplicarii unor noi criterii de revizuire.

Concluzionand, se poate afirma ca nu exista putere de lucru
judecat a hotararii judecatoresti pronuntate intr-o contestatie prin
care a fost anulata, in mod irevocabil, decizia de revizuire a
pensiei de serviciu in temeiul Legii nr. 119/2010, cu modificarile
ulterioare, fata de o noua contestatie formulatd impotriva
deciziei de revizuire a aceleiasi pensii de serviciu, emisa Tn
temeiul Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 59/2011,
aprobata prin Legea nr. 109/2012.

O atare concluzie este sustinuta si de opinia doctrinara
potrivit careia ,0 hotarare nu se poate opune cu putere de lucru
judecat unei cereri bazate pe o cauza care a luat nastere dupa
pronuntarea respectivei hotarari” (Adina Nicolae, ,Relativitatea
si opozabilitatea efectelor hotararii judecatoresti”’, Editura
Universul Juridic, 2008, p. 83)

Pentru aceleasi argumente nu poate fi retinuta nici incalcarea
art. 6 din Conventia pentru apéararea drepturilor omului si a
libertatilor fundamentale, privind incélcarea dreptului de acces la
instanta, ca efect al fnlaturarii efectelor unei hotarari
judecatoresti irevocabile. Intrucat efectele hotéararilor
judecatoresti prin care au fost anulate deciziile emise Tn temeiul
Legii nr. 119/2010, cu modificarile ulterioare, si pastrate in plata
pensiile de serviciu au fost executate pana la momentul emiterii
noii decizii de revizuire date in temeiul Ordonantei de urgenta a
Guvernului nr. 59/2011, aprobata prin Legea nr. 109/2012, nu
se poate aprecia ca accesul la justitie este iluzoriu, prin
neexecutarea unui hotarari judecatoresti in detrimentul uneia
dintre parti, astfel incat practica Curtii Europene a Drepturilor
Omului (Hotararea din 7 mai 2002, pronuntata in Cauza Burdov
impotriva Rusiei) invocata in opinia minoritara nu este incidenta.

Analizand cel de-al doilea argument care a dat nastere
practicii neunitare, cel al existentei in patrimoniul contestatorilor
a unui ,bun” in sensul art. 1 din Primul Protocol la Conventia
europeana a drepturilor omului, rezultédnd din recunoasterea pe
cale judecatoreasca, in mod definitiv si irevocabil, a dreptului de
a incasa pensia de serviciu, intr-un cuantum care nu mai poate
fi revizuit, se observa ca asupra acestui argument s-au
pronuntat deja atat Curtea Constitutionald, cat si Curtea
Europeana a Drepturilor Omului.

Astfel, prin Decizia nr. 871 din 25 iunie 2010, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 433 din 28 iunie 2010,
ale carei considerente de principiu sunt valabile si in prezenta
cauza, Curtea Constitutionald a statuat, cu privire la regimul
special al pensiilor de serviciu, in sensul ca ,acestea sunt
compuse din doud elemente, [...] si anume: pensia contributiva
si un supliment din partea statului [...]. Partea contributiva a
pensiei de serviciu se suporta din bugetul asigurarilor sociale de
stat, pe cand partea care depaseste acest cuantum se suporta
din bugetul de stat”. S-a aratat, de asemenea, ca ,acordarea
acestui supliment [...] nu se subsumeaza dreptului constitutional
la pensie, ca element constitutiv al acestuia”. Prin urmare,
.partea necontributiva a pensiei de serviciu, chiar daca poate fi
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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
aceasta perspectiva, un drept castigat numai cu privire la
prestatiile de asigurari sociale realizate pana la data intrarii in
vigoare a noii legi, iar suprimarea acestora pentru viitor nu are
semnificatia exproprierii”.

La aceeasi concluzie a ajuns si Curtea Europeana a
Drepturilor Omului atunci cand a apreciat ca ,diminuarea
pensiilor reclamantelor, desi substantiala [in proportie de
aproximativ 70%], constituia o modalitate de a integra aceste
pensii in sistemul general de pensii prevazut de Legea
nr. 19/2000 pentru a obtine echilibrul bugetar si de a corecta
disparitatile existente intre diferitele sisteme. Dupa exemplul
Curtii Constitutionale, Curtea estimeaza ca aceste motive nu ar
putea fi considerate nerezonabile sau disproportionate”, iar
»masurile criticate de catre reclamante nu le-au facut sa suporte
o sarcina disproportionata si excesiva, incompatibila cu dreptul
la respectarea bunurilor” (Cauza Ana Maria Frimu impotriva
Romaéniei si alte 4 cereri, Decizia din 7 februarie 2012, citata
anterior, paragrafele 44 si 48). Curtea Europeana a Drepturilor
Omului a luat in considerare totodata faptul ca ,reforma
sistemelor de pensii nu a avut efect retroactiv si nu a adus
atingere drepturilor la prestatii sociale dobandite Tn temeiul
contributiilor platite in timpul anilor de activitate” (Cauza Ana
Maria Frimu impotriva Roméniei gi alte 4 cereri, Decizia din
7 februarie 2012, citata anterior, paragraful 45), recunoscand
astfel protectia notiunii de ,bun” numai in limitele pensiei
contributive.

Avéand in vedere ca situatiile juridice din cauzele analizate in
prezentul recurs se suprapun integral cu cea avuta in vedere de
Curtea Europeana a Drepturilor Omului in Cauza Ana Maria
Frimu impotriva Roméniei si alte 4 cereri (Decizia din 7 februarie
2012, citata anterior) si ca sunt diferite de cauzele invocate n
opinia minoritara, in care Curtea Europeana a Drepturilor
Omului a constatat anterior incalcari ale drepturilor
fundamentale, se poate aprecia cu temei ca acestea din urma
(Curtea Europeana a Drepturilor Omului, Hotararea din
18 noiembrie 2004, pronuntata in Cauza Pravednaya impotriva
Rusiei; Hotararea din 31 mai 2011, pronuntata in Cauza Maggio
si alfii impotriva ltaliei; Hotarérea din 14 februarie 2012,
pronuntata in Cauza Arras si altii impotriva Italiei; Hotararea din
14 decembrie 1999, pronuntata tn Cauza Antonakopoulos,
Vortsela si Antonakopoulous impotriva Greciei; Hotararea din
28 martie 2000, pronuntatd in Cauza Dimitrios Georgiadis
impotriva Greciei) nu pot determina o alta solutie Tn prezentul
recurs n interesul legii.

In ceea ce priveste interpretarea diferitd a principiului
stabilitatii raporturilor juridice, se observa ca respectarea acestui
principiu nu interzice o interventie ulterioara a legislativului intr-un
domeniu deja reglementat, cu conditia ca o astfel de interventie
sa fie impusa de motive obiective, iar eventuala ingerinta asupra
drepturilor pe care legea anterioara le-a recunoscut sa fie legala,
legitima si sa pastreze un just echilibru intre mijloacele utilizate
si scopul urmarit a fi realizat.

Daca existenta unor motive obiective pentru adoptarea
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 59/2011 a fost
demonstrata anterior, pe baza argumentelor precizate in
preambulul sdu, in ceea ce priveste conditiile pe care trebuie sa
le indeplineasca ingerinta, constand in reducerea pensiilor ca
urmare a revizuirii acestora, trebuie avute in vedere aceleasi
argumente care au stat la baza verificarii ingerintei aduse prin
Legea nr. 119/2010, cu modificarile ulterioare, intrucat efectele
acestor doua acte normative asupra ,bunului” sunt identice.

O analiza asupra ingerintei din perspectiva ,dreptului la
respectarea bunului”, bun concretizat in pensia de serviciu, prin
recalcularea acesteia in temeiul unui act normativ, a fost
realizatd in cadrul recursului in interesul legii solutionat prin
Decizia nr. 29/2011, prin care completul legal constituit al Inaltei
Curti de Casatie si Justitie a decis ca Legea nr. 119/2010, cu
modificarile ulterioare, care a suprimat acordarea beneficiului
necontributiv suportat de bugetul de stat, diminuand astfel
pensia de serviciu pana la limita beneficiului contributiv,
reprezinta o ,ingerintd” din perspectiva respectarii dreptului de
proprietate al reclamantilor, in raport cu art. 1 din Primul Protocol
al Conventiei europene a drepturilor omului.

S-a constatat, de asemenea, ca, pentru ca ingerinta sa nu
conduca la incalcarea art. 1 din Protocolul nr. 1 aditional la
Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale, aceasta trebuie sa fie legala, sa urmareasca un
scop legitim si sa respecte un raport rezonabil de
proportionalitate intre mijloacele utilizate si scopul urmarit a fi
realizat.

Motivele prezentate anterior in demonstrarea inexistentei
puterii lucrului judecat determina constatarea ca Ordonanta de
urgentda a Guvernului nr. 59/2011, aprobatd prin Legea
nr. 109/2012, nu reglementeaza raporturi juridice izvorate din
hotaréarile judecatoresti irevocabile pronuntate in temeiul Legii
nr. 119/2010, cu modificarile ulterioare, ci se aplica pensiilor
platite dupa intrarea sa in vigoare, acestea constituind fapte
juridice constand in prestatiile de asigurari sociale, subsecvente
actului de pensionare, corespunzatoare lunii in curs in care sunt
calculate, in temeiul legii in vigoare la momentul platii.

Prin urmare, nu se poate retine incalcarea securitatii
raporturilor juridice izvorate din hotararile judecatoresti
irevocabile pronuntate in temeiul Legii nr. 119/2010, cu
modificarile ulterioare, iar, in ceea ce priveste prestatiile de
asigurari sociale nascute sub imperiul Ordonantei de urgenta a
Guvernului nr. 59/2011, aprobata prin Legea nr. 109/2012,
argumentele pentru care o astfel de incalcare nu exista au fost
pe larg expuse atat in Decizia nr. 29/2011 a Inaltei Curti de
Casatie si Justitie, publicata inh Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 925 din 27 decembrie 2011, cét si in Decizia din
7 februarie 2012, pronuntata de Curtea Europeana a Drepturilor
Omului in Cauza Ana Maria Frimu impotriva Roméniei si alte
4 cereri, citata anterior.

Considerentele din cuprinsul acestor hotarari pot fi
valorificate si in cauza de fata, pentru motive de identitate,
deoarece revizuirea pensiei de serviciu din perspectiva unui alt
temei juridic, cel al Ordonantei de urgentd a Guvernului
nr. 59/2011, aprobata prin Legea nr. 109/2012, produce aceleasi
consecinte juridice ca si recalcularea prevazutda de Legea
nr. 119/2010, cu modificarile ulterioare, respectiv diminuarea
pensiei de serviciu.

Astfel fiind, putem concluziona ca, atdta vreme cat
posibilitatea de recalculare a pensiilor de serviciu a fost deja
acceptata, argumentul privind incalcarea principiului securitatii
raporturilor juridice nu poate impiedica revizuirea pensiilor
prevazute de art. 1 lit. ¢c)—h) din Legea nr. 119/2010, cu
modificarile ulterioare, ca urmare a aplicarii art. 1 alin. (1) din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 59/2011, aprobata prin
Legea nr. 109/2012.

Pentru considerentele aratate, Inalta Curte va admite
recursurile in interesul legii formulate de Colegiul de conducere
al Curtii de Apel Pitesti si de procurorul general al Parchetului de
pe langa Tnalta Curte de Casatie si Justitie si, in consecint, in
interpretarea si aplicarea dispozitiilor art. 1 alin. (1) din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 59/2011, aprobata prin
Legea nr. 109/2012, va stabili ca sunt supuse revizuirii si pensiile
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prevazute de art. 1 lit. ¢)—h) din Legea nr. 119/2010, cu al Hotararii Guvernului nr. 737/2010 au fost anulate prin hotarari
modificarile ulterioare, care au facut obiectul recalcularii conform  judecétoresti irevocabile, fiind mentinut cuantumul pensiei
prevederilor aceleiasi legi, atunci cand deciziile de recalculare anterioare, fara a se putea retine puterea de lucru judecat a
emise in temeiul Legii nr. 119/2010, cu modificarile ulterioare, si  acestor din urma hotarari.

TNALTA CURTE DE CASATIE SI JUSTITIE
In numele legii

DECIDE:

Admite recursurile in interesul legii formulate de Colegiul de conducere al Curtii de Apel Pitesti si de procurorul general al
Parchetului de pe langa Inalta Curte de Casatie si Justitie si, in consecinta:

In interpretarea si aplicarea dlspozmllor art. 1 alin. (1) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 59/2011, aprobata prin
Legea nr. 109/2012, stab|le$te ca sunt supuse revizuirii si pensiile prevazute de art. 1 lit. ¢)—h) din Legea nr. 119/2010, cu
modificarile ulterioare, care au facut obiectul recalcularii conform prevederilor aceleiasi legi, atunci cand deciziile de recalculare
emise in temeiul Legii nr. 119/2010, cu modificarile ulterioare, si al Hotararii Guvernului nr. 737/2010 au fost anulate prin hotarari
judecatoresti irevocabile, fiind mentinut cuantumul pensiei anterioare, fara a se putea retine puterea de lucru judecat a acestor din
urma hotaréari.

Obligatorie, potrivit art. 517 alin. (4) din Codul de procedura civila.

Pronuntata in sedinta publica, astazi, 10 iunie 2013.

PRESEDINTELE INALTEI CURTI DE CASATIE SI JUSTITIE
Livia Doina Stanciu
Magistrat-asistent-sef
Bogdan Georgescu
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