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DECIZII ALE CURTII CONSTITUTIONALE

Decizia nr. 116 din 12 februarie 2026 referitoare la exceptia de
neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 7 si 8 din Legea
nr. 656/2002 pentru prevenirea si sanctionarea spalarii
banilor, precum si pentru instituirea unor masuri de
prevenire si combatere a finantarii terorismului, ale
art. 29 alin. (1), cu referire la sintagma ,care are
legatura cu solutionarea cauzei”, si alin. (5) teza intai
din Legea nr. 47/1992 privind organizarea si
functionarea Curtii Constitutionale, precum si ale
art. 341 alin. (51) din Codul de procedura penala, in
redactarea anterioara intrarii in vigoare a Legii
nr. 201/2023 pentru modificarea si completarea Legii
nr. 135/2010 privind Codul de procedura penala,
precum si pentru modificarea altor acte normative ....

Decizia nr. 119 din 12 februarie 2026 referitoare la exceptia de
neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 14 alin. (1) cu
referire la sintagma ,tragerea la rdaspundere penala”,
ale art. 15 cu referire la sintagma ,cazuri care
impiedicd punerea in miscare sau exercitarea
acesteia”, ale art. 16 alin. (1) lit. a)-d), ale art. 17
alin. (1) cu referire la notiunea ,clasare” si alin. (2) cu
referire la sintagma ,in cursul judecétii’, ale art. 294
alin. (3) cu referire la sintagmele ,cazurile de
impiedicare a exercitdrii actiunii penale prevézute de
art. 16 alin. (1)”, respectiv ,propunerea de clasare” si
alin. (4) cu referire la sintagma ,dispune [...] clasarea”’,
ale art. 305 alin. (3) cu referire la sintagma ,cazurile
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prevézute la art. 16 alin. (1)”, ale art. 309 alin. (1) cu
referire la sintagma ,cazurile [...] prevéazute la art. 16
alin. (1)”, ale art. 314 alin. (1) lit. a) si ale art. 315
alin. (1) lit. b), cu referire la sintagma ,cazurile
prevazute la art. 16 alin. (1)”, ale art. 317 cu referire la
sintagmele ,propunerea de clasare” si ,dispune
clasarea partial”, ale art. 335 alin. (1) si (2), cu referire
la sintagma ,.se intemeia clasarea”, alin. (5) cu referire
la sintagma ,,s-a dispus clasarea” si alin. (6) cu referire
la sintagma ,solutia de netrimitere”, ale art. 339
alin. (4) cu referire la sintagma ,solutiilor de clasare”,
ale art. 340 alin. (1) cu referire la sintagma ,impotriva
solutiei de clasare” si ale art. 341 alin. (6) si (7) din
Codul de procedura penald.........cccccceeeevveieriieeeinnennn.
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DECIZII ALE CURTII

CONSTITUTIONALE

CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr.116
din 12 februarie 2026

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 7 si 8 din Legea nr. 656/2002
pentru prevenirea si sanctionarea spalarii banilor, precum si pentru instituirea unor masuri
de prevenire si combatere a finantarii terorismului, ale art. 29 alin. (1), cu referire la sintagma
»care are legatura cu solutionarea cauzei”, si alin. (5) teza intai din Legea nr. 47/1992
privind organizarea si functionarea Curtii Constitutionale, precum si ale art. 341 alin. (51)
din Codul de procedura penala, in redactarea anterioara intrarii in vigoare a Legii nr. 201/2023
pentru modificarea si completarea Legii nr. 135/2010 privind Codul de procedura penala,
precum si pentru modificarea altor acte normative

Elena-Simina Tanasescu — presedinte
Asztalos Csaba-Ferenc — judecator
Mihai Busuioc — judecator
Mihaela Ciochina — judecator
Cristian Deliorga — judecator
Dacian-Cosmin Dragos — judecator
Dimitrie-Bogdan Licu — judecator
Laura-luliana Scantei — judecator

Nelu Bocancia — magistrat-asistent

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

1. Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a dispozitiilor art. 7 si 8 din Legea nr. 656/2002 pentru
prevenirea si sanctionarea spalarii banilor, precum si pentru
instituirea unor masuri de prevenire si combatere a finantarii
terorismului, ale art. 29 alin. (1) si (5) din Legea nr. 47/1992
privind organizarea si functionarea Curtii Constitutionale,
precum si ale art. 341 alin. (51) din Codul de procedura penala,
exceptie ridicata de loana Sfiraiala in Dosarul nr. 1.004/2/2020
al Curtii de Apel Bucuresti — Sectia a ll-a penala si care
formeaza  obiectul Dosarului  Curtii  Constitutionale
nr. 2.004D/2021.

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

3. Cauza fiind in stare de judecata, presedintele Curtii acorda
cuvantul reprezentantului Ministerului Public, care pune
concluzii de respingere, ca inadmisibila, a exceptiei de
neconstitutionalitate a dispozitilor art. 7 si 8 din Legea
nr. 656/2002, intrucat autoarea nu motiveaza contrarietatea
dintre dispozitiile legale criticate si prevederile constitutionale
invocate. Totodatd, pune concluzii de respingere, ca
neintemeiata, a exceptiei de neconstitutionalitate a dispozitiilor
art. 29 alin. (1) si (5) din Legea nr. 47/1992, precum si ale
art. 341 alin. (57) din Codul de procedura penala, avand in
vedere ca exista jurisprudenta cu privire la dispozitiile criticate,
respectiv Decizia nr. 301 din 18 iunie 2024, Decizia nr. 635 din
7 noiembrie 2024 si Decizia nr. 516 din 15 iulie 2021.

CURTEA,
avand in vedere actele si lucrarile dosarului, constata
urmatoarele:
4. Prin Incheierea F/CP din 25 februarie 2021, pronuntata in
Dosarul nr. 1.004/2/2020, Curtea de Apel Bucuresti — Sectia

a ll-a penala a sesizat Curtea Constitutionala cu exceptia de
neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 7 si 8 din Legea
nr. 656/2002 pentru prevenirea si sanctionarea spalarii
banilor, precum si pentru instituirea unor masuri de
prevenire si combatere a finantarii terorismului, ale art. 29
alin. (1) si (5) din Legea nr. 47/1992 privind organizarea si
functionarea Curtii Constitutionale, precum si ale art. 341
alin. (51) din Codul de procedura penala. Exceptia a fost
ridicata de loana Sfiraiala intr-o cauza avand ca obiect
plangerea formulata in temeiul art. 340 din Codul de procedura
penalad impotriva unei solutii de clasare, precum si cu privire la
solutia de respingere a cererii de recuzare a procurorului de caz.
Plangerea a fost admisa in temeiul art. 341 alin. (6) lit. b) din
Codul de procedura penala.

5.1n motivarea exceptiei de neconstitutionalitate, referitor
la dispozitiile art. 7 si 8 din Legea nr. 656/2002, autoarea sustine
ca in cadrul activitati de supraveghere exercitate Oficiul
National pentru Prevenirea si Combaterea Spalarii Banilor a
furnizat o serie de informatii care au fost folosite ca probe de
catre procuror, insa aceasta entitate nu este supusa controlului
public, prin supravegherea efectuata avand loc o ingerinta in
drepturile persoanei supravegheate.

6. In ceea ce priveste dispozitiile art. 29 alin. (1) si (5) din
Legea nr. 47/1992, sustine ca sintagma ,care are legatura cu
solutionarea cauzei” nu indeplineste standardul de calitate a
legii prevazut de art. 1 alin. (5) din Constitutie, lipsa unor criterii
prin care sa fie apreciata legatura cu solutionarea cauzei putand
genera un refuz nejustificat al instantei judecatoresti de a sesiza
Curtea Constitutionala.

7. Referitor la prevederile art. 341 alin. (57) din Codul de
procedurd penald, sustine ca acestea incalca dreptul la un
proces echitabil, intrucat nu permit in procedura de camera
preliminara, cu privire la plangerile impotriva solutiilor de
neurmarire penalda, administrarea tuturor mijloacelor de proba
prevazute de art. 97 din Codul de procedura penala, ca suport
al prezumtiei de nevinovatie.

8. Curtea de Apel Bucuresti — Sectia a ll-a penala
apreciaza ca exceptia de neconstitutionalitate este
neintemeiata. In acest sens, referitor la dispozitiile art. 7 si 8 din
Legea nr. 656/2002 retine ca legea prevede cazurile si conditiile
in care Oficiul National pentru Prevenirea si Combaterea
Spalarii Banilor culege datele referitoare la tranzactiile financiare
ale unei persoane, entitatile obligate sa furnizeze date oficiului,
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obligatia de confidentialitate, termenele de pastrare, precum si
finalitatea culegerii acestor date. De asemenea, retine ca
informatiile obtinute de Oficiul National pentru Prevenirea si
Combaterea Spalarii Banilor, in masura in care sunt folosite de
procuror in dosarul de urmarire penala, sunt supuse controlului
judecatorului de camera preliminara. Totodata, subliniaza ca
instanta de control constitutional nu are competenta sa modifice
sau sa completeze prevederile supuse controlului, respectiv sa
reglementeze maniera de filtrare a datelor secrete obtinute prin
masurile operative de investigatii sau procedurile prin care se
pastreaza integritatea si confidentialitatea ori regulile de
distrugere a acestora. Retine ca supravegherea efectuata de
Oficiul National pentru Prevenirea si Combaterea Spalarii
Banilor nu constituie o ingerintd in dreptul la viata privata,
prevazut de art. 8 din Conventia pentru apararea drepturilor
omului si a libertatilor fundamentale, avand in vedere ca aceasta
este prevazutad de lege, urmareste un scop legitim si este
necesara intr-o societate democratica. Referitor la dispozitiile
art. 29 alin. (1) si (5) din Legea nr. 47/1992, apreciaza ca
exceptia de neconstitutionalitate este neintemeiata, retindnd ca
dispozitiile criticate nu incalcd prevederile constitutionale
indicate de autoare. In ceea ce priveste dispozitiile art. 341
alin. (51) din Codul de procedura penala, retine ca exceptia este
nefondata prin raportare la jurisprudenta Curtii Constitutionale,
in acest sens fiind invocate Decizia nr. 204 din 3 aprilie 2018 si
Decizia nr. 530 din 11 iulie 2017.

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

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

CURTEA,

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

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

12. Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate Il
constituie, potrivit incheierii de sesizare, dispozitiile art. 7 si 8
din Legea nr. 656/2002 pentru prevenirea si sanctionarea
spalarii banilor, precum si pentru instituirea unor masuri de
prevenire si combatere a finantarii terorismului, republicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 702 din 12 octombrie
2012, ale art. 29 alin. (1) si (5) din Legea nr. 47/1992 privind
organizarea si functionarea Curtii Constitutionale, republicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 807 din 3 decembrie
2010, precum si ale art. 341 alin. (5') din Codul de procedura
penala. Avand in vedere criticile formulate de autoare, Curtea
retine ca obiectul exceptiei de neconstitutionalitate il constituie
dispozitiile art. 7 si 8 din Legea nr. 656/2002 pentru prevenirea
si sanctionarea spalarii banilor, precum si pentru instituirea unor
masuri de prevenire si combatere a finantérii terorismului, ale
art. 29 alin. (1), cu referire la sintagma ,care are legatura cu
solutionarea cauzei”, si alin. (5) teza Tntai din Legea nr. 47/1992

privind organizarea si functionarea Curtii Constitutionale,
precum si ale art. 341 alin. (51) din Codul de procedura penala,
in redactarea anterioara intrarii in vigoare a Legii nr. 201/2023
pentru modificarea si completarea Legii nr. 135/2010 privind
Codul de procedura penala, precum si pentru modificarea altor
acte normative.

13. Anterior invocarii prezentei exceptii de neconstitutionalitate,
Legea nr. 656/2002 a fost abrogata prin Legea nr. 129/2019
pentru prevenirea si combaterea spalarii banilor si finantarii
terorismului, precum si pentru modificarea si completarea unor
acte normative, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 589 din 18 iulie 2019. Ulterior sesizarii Curtii
Constitutionale, dispozitile art. 341 alin. (5') din Codul de
procedura penala au fost modificate de prevederile art. | pct. 36
din Legea nr. 201/2023 pentru modificarea si completarea Legii
nr. 135/2010 privind Codul de procedura penala, precum si
pentru modificarea altor acte normative, publicata Tn Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 618 din 6 iulie 2023. Cu privire
la o astfel de ipoteza, Curtea Constitutionala s-a pronuntat prin
Decizia nr. 766 din 15 iunie 2011, publicata in Monitorul Oficial
al Romaéniei, Partea |, nr. 549 din 3 august 2011, prin care a
constatat ca sintagma ,in vigoare” din cuprinsul dispozitiilor
art. 29 alin. (1) si ale art. 31 alin. (1) din Legea nr. 47/1992 este
constitutionald in masura in care se interpreteaza in sensul ca
sunt supuse controlului de constitutionalitate si legile sau
ordonantele ori dispozitiile din legi sau din ordonante ale caror
efecte juridice continua sa se produca si dupa iesirea lor din
vigoare. Pentru aceste motive, se impune ca instanta de
contencios  constitutional s& se pronunte asupra
constitutionalitatii prevederilor art. 7 si 8 din Legea nr. 656/2002,
precum si ale art. 341 alin. (51) din Codul de procedura penala,
reglementarile Tn vigoare la data sesizarii Curtii Constitutionale.

14. Dispozitiile legale criticate au urmatorul continut:

— Art. 7 din Legea nr. 656/2002:; ,(1) Oficiul poate cere
persoanelor mentionate la art. 10, precum si institutiilor
competente datele si informatiile necesare indeplinirii atributiilor
stabilite de lege. Informatiile in legatura cu sesizarile primite
potrivit art. 5 si 6 sunt prelucrate si utilizate in cadrul Oficiului in
regim de confidentialitate.

(2) Persoanele prevéazute la art. 10 si institutiile competente
prevéazute la alin. (1) vor transmite Oficiului datele si informatiile
solicitate, in termen de 15 zile de la data primirii cererii, iar
pentru cererile care prezintd un caracter de urgenta, formulate
in temeiul art. 5 alin. (3), in termen de 48 de ore de la data
primirii cererii.

(3) Secretul profesional si bancar la care sunt tinute
persoanele prevazute la art. 10 nu sunt opozabile Oficiului.

(4) Oficiul poate face schimb de informatii, in baza
reciprocitétii, cu institutii stréine care au functii asemanatoare si
care au obligatia pastréarii secretului in conditii similare, dacé
asemenea comunicari sunt facute in scopul prevenirii si
combaterii spalarii banilor sau a finantarii actelor de terorism.”;

— Art. 8 din Legea nr. 656/2002: ,,(1) Oficiul va proceda la
analizarea si prelucrarea informatiilor, iar atunci céand se
constata existenta unor indicii de spélare a banilor sau de
finantare a terorismului, va informa de indata Parchetul de pe
langé Inalta Curte de Casatie si Justitie, in situatia in care se
constatéa finantarea terorismului, va informa de indata Serviciul
Romén de Informatii cu privire la operatiunile suspecte de
finantare a terorismului.
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(2) Identitatea persoanei fizice care a informat persoana
fizicd desemnatd in conformitate cu art. 20 alin. (1) si a
persoanei fizice care, in conformitate cu art. 20 alin. (1), a
informat Oficiul nu poate fi dezvaluité in cuprinsul informarii.

(3) Dacé in urma analizarii si prelucrarii informatiilor primite
de Oficiu nu se constatd existenta unor indicii temeinice de
spélare a banilor sau de finantare a actelor de terorism, Oficiul
pdstreaza informatiile in evidenta.

(4) Daca informatiile prevazute la alin. (3) nu sunt completate
timp de 10 ani, ele se claseaza in cadrul Oficiului.

(5) Dupé primirea informatiilor, in conformitate cu alin. (1),
procurorul care efectueazd sau supravegheaza urmadrirea
penala si Serviciul Romén de Informatii pot solicita Oficiului
completarea acestora.

(6) Oficiul are obligatia de a pune la dispozitie procurorului
care efectueazd sau supravegheazd urmdrirea penald si
Serviciului Romén de Informatii, la solicitarea acestora, datele si
informatiile pe care le-a obtinut potrivit dispozitiilor prezentei legi.

(7) Organele de urmdrire penald vor comunica periodic
Oficiului stadiul de rezolvare a informdrilor transmise, precum si
cuantumul sumelor aflate in conturile persoanelor fizice sau
juridice pentru care s-a dispus blocarea, ca urmare a
suspendarilor efectuate ori a masurilor asiguratorii dispuse.

(8) Oficiul va furniza persoanelor fizice si juridice prevazute
la art. 10, precum si autoritatilor cu atributii de control financiar
si celor de supraveghere prudentiald, printr-o procedura
consideratd adecvatd, informatii generale privind tranzactiile
suspecte si tipologiile de spélare a banilor si de finantare a
actelor de terorism.

(9) Oficiul furnizeaza persoanelor prevazute la art. 10 lit. a)
si b), ori de céte ori este posibil, in regim de confidentialitate,
printr-o modalitate de comunicare securizatd, informatii cu
privire la clienti, persoane fizice si/sau juridice expuse la risc de
spélare a banilor si de finantare a actelor de terorism.

(10) Dupé primirea rapoartelor privind tranzactiile suspecte,
in cazul in care se constata existenta unor indicii temeinice de
savarsire a altor infractiuni decéat cele de spalare a banilor sau
de finantare a terorismului, Oficiul va informa de indata organul
competent.”,

—Art. 29 alin. (1) si alin. (5) teza intéi din Legea nr. 47/1992:
»(1) Curtea Constitutionald decide asupra exceptiilor ridicate in
fata instantelor judecéatoresti sau de arbitraj comercial privind
neconstitutionalitatea unei legi sau ordonante ori a unei dispozitii
dintr-o lege sau dintr-o ordonantéa in vigoare, care are legaturd
cu solutionarea cauzei in orice fazéd a litigiului si oricare ar fi
obiectul acestuia.

[-]

(5) Daca exceptia este inadmisibila, fiind contrard
prevederilor alin. (1), (2) sau (3), instanta respinge printr-o
incheiere motivata cererea de sesizare a Curtii Constitutionale.
[T

— Art. 341 alin. (5%) din Codul de procedura penala:
»(57) Judecétorul de camera preliminard, solutionéand pléngerea,
verificd solutia atacatd pe baza lucrérilor si a materialului din
dosarul de urmdrire penald si a oricdror inscrisuri noi
prezentate.”

15. Autoarea exceptiei sustine ca prevederile legale criticate
incalca dispozitiile constitutionale cuprinse in art. 1 alin. (5)
referitor la principiul legalitatii, art. 21 privind liberul acces la
justitie, art. 24 referitor la dreptul la aparare, art. 26 referitor la
viata intima, familiala si privata, art. 53 privind restréngerea

exercitiului unor drepturi sau al unor libertati, art. 131 privind rolul
Ministerului Public si in art. 132 referitor la statutul procurorilor.
Totodata, in temeiul art. 20 alin. (1) din Constitutie, prin raportare
la prevederile constitutionale corespondente, sunt invocate si
exigentele art. 6 si 8 din Conventia pentru apararea drepturilor
omului si a libertatilor fundamentale referitor la dreptul la
respectarea vietii private si de familie.

16. Examinadnd exceptia de neconstitutionalitate a
dispozitiilor art. 7 si 8 din Legea nr. 656/2002, Curtea retine ca
aceasta ridica o problema de admisibilitate prin raportare la
limitele de competentd a Curtii Constitutionale atunci cand
procedeazé la solutionarea exceptiilor de neconstitutionalitate.
In acest sens, Curtea observd cd motivele de
neconstitutionalitate privesc faptul ca, in cauza, in cadrul
activitatii de supraveghere, Oficiul National pentru Prevenirea si
Combaterea Spalarii Banilor a furnizat o serie de informatii care
au fost folosite ca probe de catre procurori.

17. In aceste conditii, Curtea constatd c& motivele de
neconstitutionalitate formulate nu tind spre evidentierea unei
reale contradictii intre textele de lege supuse controlului de
constitutionalitate si dispozitile din Legea fundamentala
invocate, ci vizeaza exclusiv aspecte referitoare la interpretarea
si aplicarea normei juridice de catre organele judiciare. Curtea
reaminteste insd c& modul de aplicare a dispozitiilor criticate de
catre organele judiciare, la care face referire autoarea exceptiei
si care constituie, in realitate, cauza nemultumirii acesteia, nu
poate constitui motiv de neconstitutionalitate a textelor de lege
criticate, care, de altfel, nu contin vreo prevedere potrivit careia
informatiile transmise de Oficiul National pentru Prevenirea si
Combaterea Spalarii Banilor constituie mijloace de proba in
procesul penal, si, prin urmare, nu intra sub incidenta controlului
de constitutionalitate, ci sunt de competenta instantei
judecatoresti investite cu solutionarea litigiului. A raspunde
criticilor autoarei exceptiei in aceasta situatie ar insemna o
ingerinta a Curtii Constitutionale Tn activitatea de judecata, ceea
ce ar contraveni prevederilor art. 126 din Constitutie, potrivit
carora justitia se realizeaza prin Inalta Curte de Casatie si
Justitie si prin celelalte instante judecatoresti stabilite de lege.

18. In consecinta, Curtea constatd c&, din aceasta
perspectiva, exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 7
si 8 din Legea nr. 656/2002 este inadmisibila.

19. Referitor la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor
art. 29 alin. (1), cu referire la sintagma ,care are legatura cu
solutionarea cauzei”, si alin. (5) teza intai din Legea nr. 47/1992,
Curtea constata ca acestea au mai fost supuse controlului
instantei de contencios constitutional din perspectiva unor critici
similare. Astfel, prin Decizia nr. 301 din 18 iunie 2024, publicata
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 910 din
9 septembrie 2024, paragrafele 29-33 si 36, Curtea, referitor la
conditia ce priveste existenta unei legaturi a normei de lege
criticate cu solutionarea cauzei, a retinut ca se poate solicita
controlul de constitutionalitate numai al acelor dispozitii legale
care, In cazuri concrete, sunt incidente pentru solutionarea
litigiilor aflate pe rolul instantelor, legi sau ordonante in ansamblu
ori doar anumite reglementari din cuprinsul acestora. Instituirea
acestei proceduri de control al constitutionalitatii legii aplicabile
in cauza dedusa judecatii instantei de fond, ca modalitate de
acces la justitie, implica in mod necesar asigurarea posibilitatii
de a o utiliza pentru toti cei care au un drept, un interes legitim,
capacitate si calitate procesuala. Conditia ca dispozitia legala
criticatd pentru neconstitutionalitate sa aiba legaturd cu
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solutionarea cauzei este, evident, necesara, dar si suficienta.
Totodata, Curtea a statuat ca, potrivit art. 29 alin. (1) din Legea
nr. 47/1992, ,legatura cu solutionarea cauzei” presupune atat
aplicabilitatea textului criticat Tn cauza dedusa judecatii, cat si
necesitatea invocarii exceptiei de neconstitutionalitate in scopul
restabilirii starii de legalitate, conditii ce trebuie intrunite
cumulativ pentru a fi satisfacute exigentele pe care le impun
dispozitiile art. 29 alin. (1) din Legea nr. 47/1992 in privinta
pertinentei exceptiei de neconstitutionalitate in desfasurarea
procesului.

20. Mai mult, Curtea a precizat ca incidenta textului de lege
criticat Tn solutionarea cauzei aflate pe rolul instantei
judecatoresti nu trebuie analizatd in abstracto, ci trebuie
verificat, in primul rand, interesul procesual al invocarii exceptiei
de neconstitutionalitate, mai ales prin prisma efectelor unei
eventuale constatari a neconstitutionalitatii textului de lege
criticat. In ceea ce priveste interesul in invocarea exceptiei de
neconstitutionalitate, Curtea a evocat Decizia nr. 315 din 5 iunie
2014, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 548
din 24 iulie 2014, paragraful 20, prin care a retinut ca daca
autorul exceptiei de neconstitutionalitate nu are un interes real,
personal Tnh promovarea acesteia, posibila admitere a exceptiei
nu ar schimba cu nimic situatia acestuia, ci ar privi numai
drepturile altor persoane.

21. Totodata, Curtea a precizat ca exceptia de
neconstitutionalitate a unor dispozitii legale incidente intr-o
anumita faza procesuala trebuie sa aiba legatura cu
solutionarea cererii in cadrul careia a fost invocata aceasta
exceptie.

22. Prin urmare, Curtea a retinut ca cerinta stabilita de art. 29
alin. (1) din Legea nr. 47/1992, ca dispozitiile de lege criticate pe
calea exceptiei de neconstitutionalitate sa aiba legatura cu
solutionarea cauzei, priveste incidenta in cauza a acestor
dispozitii de lege, respectiv acestea sa fie aplicabile in litigiile in
care se invoca exceptia de neconstitutionalitate, avand
aptitudinea de a genera efecte juridice diferite in cauza, dupa
cum Curtea Constitutionala constata sau nu neconstitutionalitatea
acestora.

23. Totodata, Curtea a retinut ca indeplinirea acestor criterii,
in mod concret, se constata atdt de catre instantele
judecatoresti, cat si de catre instanta de contencios
constitutional. Asa cum s-a retinut in Decizia nr. 713 din
9 noiembrie 2017, publicata Tn Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 345 din 19 aprilie 2018, paragraful 27, instantele
judecatoresti au rolul de partener al Curtii, in sensul ca verifica,
in vederea sesizarii instantei constitutionale, respectarea
prevederilor legale referitoare la admisibilitatea exceptiilor de
neconstitutionalitate, cat si de Curtea Constitutionala. in acest
sens, prin aceeasi decizie, paragraful 28, Curtea a retinut ca
exceptia de neconstitutionalitate este expresia, in sistemul
nostru normativ, a controlului concret de constitutionalitate,
astfel incéat atat instantei a quo, cat si celei a quem le revine
competenta de a verifica, in proceduri distincte, daca aceasta
se plaseaza 1n paradigma controlului concret de
constitutionalitate. Daca, Tn privinta instantei a quo, verificarea
conditiilor de admisibilitate tine de indeplinirea conditiilor legale
necesare pentru sesizarea Curtii Constitutionale, pentru instanta
a quem aceasta verificare are semnificatia intrunirii conditiilor
necesare declansarii controlului de constitutionalitate, respectiv
a cercetarii prezumtiei de constitutionalitate a textului legal
criticat. Prin urmare, realizand aceasta verificare, Curtea se

asigura ca exercitarea controlului de constitutionalitate cu privire
la textul criticat prin formularea wunei exceptii de
neconstitutionalitate prezintd relevanta pentru solutionarea
cauzei, ceea ce este de natura a valida faptul ca examenul de
verificare a conformitatii normei legale cu Constitutia se
plaseaza in cadrul controlului concret de constitutionalitate.

24. In ceea ce priveste cerinta referitoare la claritatea,
precizia si previzibilitatea normei juridice, Curtea a aratat ca
art. 1 alin. (5) din Constitutie consacra principiul respectarii
obligatorii a legilor. Pentru a fi respectata de destinatarii sai,
legea trebuie sa indeplineasca anumite cerinte de precizie,
claritate si previzibilitate, astfel incat acestia sa isi poata adapta
in mod corespunzator conduita. Prin Decizia nr. 1 din 11 ianuarie
2012, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 53
din 23 ianuarie 2012, Curtea a precizat ca previzibilitatea legii
presupune ca aceasta sa fie suficient de precisa si clara pentru
a putea fi aplicata, altfel spus sa permita persoanelor
interesate — care pot apela la nevoie la sfatul unui specialist —
sa prevada intr-o masura rezonabila, in circumstantele spetei,
consecintele care pot rezulta dintr-un act determinat. Prin
Hotararea din 24 mai 2007, pronuntaté in Cauza Dragotfoniu si
Militaru-Pidhorni impotriva Romaniei, paragraful 35, Curtea
Europeana a Drepturilor Omului a statuat ca este indeplinita
cerinta de previzibilitate a legii atunci cand justitiabilul are
posibilitatea sd cunoasca, din insusi textul normei juridice
pertinente, la nevoie cu ajutorul interpretarii date acesteia de
catre instante si, dacé este cazul, in urma obtinerii unei asistente
juridice adecvate, care sunt efectele juridice ale actelor sau
omisiunilor sale.

25. Examinand dispozitiile art. 29 alin. (1) si (5) din Legea
nr. 47/1992 in raport cu aceste repere atat ale jurisprudentei
instantei de contencios constitutional, cét si ale Curtii Europene
a Drepturilor Omului, Curtea constata ca dispozitiile de lege
criticate au un continut clar, acesta putand fi dedus din insesi
considerentele deciziilor Curtii Constitutionale mai sus amintite.

26. Referitor la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor
art. 341 alin. (51) din Codul de procedura penala, in redactarea
anterioara intrarii in vigoare a Legii nr. 201/2023, Curtea retine
ca acestea au mai fost supuse controlului de constitutionalitate
prin raportare la critici similare. Astfel, prin Decizia nr. 516 din
15 iulie 2021, publicatda in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 1110 din 22 noiembrie 2021, paragrafele 24-27,
Curtea a retinut ca limitarea mijloacelor de proba — pe baza
carora judecatorul de camera preliminard poate solutiona
plangerea formulata impotriva solutiilor de neurmarire sau de
netrimitere in judecata — este justificata, avand in vedere natura
juridica a acestei plangeri, care nu vizeaza judecarea propriu-
zisa a cauzei penale, ci constituie un mijloc procedural prin care
se realizeaza un examen al ordonantei procurorului, atacata sub
aspectul legalitatii acesteia. Ca urmare, este firesc ca, in
vederea solutionarii plangerii, instanta sa verifice, pe baza
materialului si a lucrarilor existente in dosarul cauzei, care au
fost avute in vedere de procuror la emiterea ordonantei de
neurmarire/netrimitere in judecata atacate, daca aceasta solutie
a fost sau nu dispusa cu respectarea prevederilor legale. Curtea
a constatat ca dispozitiile criticate nu incalca dreptul la un proces
echitabil, astfel cum este acesta consfintit de prevederile
constitutionale si de reglementarile internationale, petentul
avand deplina libertate de a demonstra in fata instantei de
judecata nelegalitatea actului atacat, in raport cu lucrérile si
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materialul din dosarul cauzei, cu notele scrise depuse, precum
si cu cererile si exceptiile formulate de catre inculpat cu privire
la legalitatea administrarii probelor ori a efectuarii urmaririi
penale. Curtea nu a primit nici critica potrivit careia se incalca
dreptul de acces liber la justitie, plangerea reglementata de
dispozitile art. 341 din Codul de procedura penala
reprezentand, prin ea insasi, o garantie a realizarii acestui drept.

27. De asemenea, Curtea a retinut ca stabilirea unor reguli
speciale de procedura in cazul judecarii plangerii impotriva
ordonantei procurorului de neurmarire/netrimitere in judecata
este realizatéd de legiuitor in exercitarea competentei sale
constitutionale si nu incalca accesul liber la justitie, statuand, in
acest sens, ca legiuitorul poate institui, in considerarea unor
situatii deosebite, reguli speciale de procedura, precum si
modalitatile de exercitare a drepturilor procedurale, principiul
liberului acces la justitie presupunand posibilitatea neingradita a
celor interesati de a utiliza aceste proceduri, in formele si in
modalitatile instituite de lege (Decizia Plenului Curtii
Constitutionale nr. 1 din 8 februarie 1994, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 69 din 16 martie 1994).

28. Curtea a mai constatat ca, indiferent de solutia
pronuntata, judecatorul de camera preliminara apreciaza si cu
privire la probele administrate in dosarul de urmarire penala,
inclusiv sub aspectul daca acestea sunt sau nu suficiente pentru
a fundamenta solutia organului de cercetare penala. Dreptul la
un proces echitabil al petentului este pe deplin asigurat, acesta
avand posibilitatea sa se prevaleze de toate garantiile
procesuale ce caracterizeaza acest drept, sens in care, in cazul
prevazut de dispozitiile art. 341 alin. (7) pct. 2 lit. ¢) din Codul de
procedura penald, procurorul si inculpatul pot face, motivat,
contestatie cu privire la modul de solutionare a exceptiilor privind
legalitatea administrarii probelor si a efectuarii urmaririi penale,
contestatie ce va fi solutionatd cu participarea partilor, a
subiectilor procesuali principali si a procurorului, asigurandu-se,

in acest fel, comunicarea catre acestia a documentelor care sunt
de naturd sa influenteze decizia judecatorului, precum si
posibilitatea de a discuta in mod efectiv observatiile depuse in
fata instantei. De altfel, faptul ca judecatorul de camera
preliminara are posibilitatea sa verifice, in cauzele in care a fost
pusa in miscare actiunea penald, legalitatea administrarii
probelor si a efectuarii urmaririi penale, putand sa excluda
probele nelegal administrate ori, dupa caz, sa sanctioneze,
potrivit art. 280-282 din Codul de procedura penala, actele de
urmarire penala efectuate cu incalcarea legii, in asa fel incat, in
situatia dispunerii Tnceperii judecatii, probele astfel excluse nu
mai pot fi avute in vedere la judecarea in fond a cauzei, nu
reprezinta altceva decét o reflectare a exigentelor dreptului la
un proces echitabil.

29. Totodata, Curtea a observat ca petentul — fiind citat si
avand posibilitatea de a depune note scrise referitor la
admisibilitatea si temeinicia plangerii, de a demonstra
nelegalitatea solutiei atacate in raport cu lucrarile si materialul
din dosarul de urmarire penala si oricare finscrisuri noi
prezentate, de a formula cereri si de a ridica exceptii cu privire
la legalitatea administrarii probelor ori a efectuarii urmaririi
penale, in masura in care in cauza a fost pusa in miscare
actiunea penala — beneficiaza de toate garantiile dreptului la
un proces echitabil.

30. n sensul celor retinute anterior sunt considerentele si
solutia pronuntata prin Decizia nr. 635 din 7 noiembrie 2024,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 761 din
14 august 2025, paragrafele 26-29.

31. Intrucat nu au intervenit elemente noi, de naturd s&
determine schimbarea jurisprudentei Curtii Constitutionale,
solutia de respingere, ca neintemeiata, a exceptiei de
neconstitutionalitate pronuntata prin decizile mentionate
anterior, precum si considerentele care au fundamentat aceasta
solutie isi pastreaza valabilitatea si in prezenta cauza.

32. 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 unanimitate de voturi,

CURTEA CONSTITUTIONALA

In numele legii

DECIDE:

1. Respinge, ca inadmisibila, exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 7 si 8 din Legea nr. 656/2002 pentru
prevenirea si sanctionarea spalarii banilor, precum si pentru instituirea unor masuri de prevenire si combatere a finantarii
terorismului, exceptie ridicata de loana Sfirdiala in Dosarul nr. 1.004/2/2020 al Curtii de Apel Bucuresti — Sectia a ll-a penala.

2. Respinge, ca neintemeiata, exceptia de neconstitutionalitate ridicatd de aceeasi autoare in acelasi dosar al aceleiasi

instante si constata ca dispozitiile art. 29 alin. (1), cu referire la sintagma ,care are legatura cu solutionarea cauzei®, si alin. (5)
teza ntai din Legea nr. 47/1992 privind organizarea si functionarea Curtii Constitutionale, precum si ale art. 341 alin. (5') din Codul
de procedura penala, in redactarea anterioara intrarii in vigoare a Legii nr. 201/2023 pentru modificarea si completarea Legii
nr. 135/2010 privind Codul de procedura penala, precum si pentru modificarea altor acte normative, sunt constitutionale in raport
cu criticile formulate.

Definitiva si general obligatorie.

Decizia se comunica Curtii de Apel Bucuresti — Sectia a llI-a penala si se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea .

Pronuntata in sedinta din data de 12 februarie 2026.

PRESEDINTELE CURTII CONSTITUTIONALE
ELENA-SIMINA TANASESCU
Magistrat-asistent,
Nelu Bocancia
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CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr.119
din 12 februarie 2026

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 14 alin. (1) cu referire la sintagma
,tragerea la raspundere penala”, ale art. 15 cu referire la sintagma ,,cazuri care impiedica punerea
in migcare sau exercitarea acesteia”, ale art. 16 alin. (1) lit. a)-d), ale art. 17 alin. (1) cu referire la
notiunea ,,clasare” si alin. (2) cu referire la sintagma ,,in cursul judecatii”, ale art. 294 alin. (3)
cu referire la sintagmele ,,cazurile de impiedicare a exercitarii actiunii penale prevazute de art. 16
alin. (1)”, respectiv ,,propunerea de clasare” si alin. (4) cu referire la sintagma ,,dispune [...] clasarea”,
ale art. 305 alin. (3) cu referire la sintagma ,,cazurile prevazute la art. 16 alin. (1)”,
ale art. 309 alin. (1) cu referire la sintagma ,,cazurile [...] prevazute la art. 16 alin. (1)”, ale art. 314
alin. (1) lit. a) si ale art. 315 alin. (1) lit. b), cu referire la sintagma ,,cazurile prevazute la art. 16
alin. (1)”, ale art. 317 cu referire la sintagmele ,,propunerea de clasare” si ,,dispune clasarea partial”,
ale art. 335 alin. (1) si (2), cu referire la sintagma ,,se intemeia clasarea”, alin. (5) cu referire la
sintagma ,,s-a dispus clasarea” si alin. (6) cu referire la sintagma ,,solutia de netrimitere”,
ale art. 339 alin. (4) cu referire la sintagma ,,solutiilor de clasare”, ale art. 340 alin. (1) cu referire la
sintagma ,,impotriva solutiei de clasare” si ale art. 341 alin. (6) si (7) din Codul de procedura penala

Elena-Simina Tanasescu — presedinte in miscare actiunea penala. Cu privire la restul dispozitiilor
Asztalos Csaba-Ferenc — judecator legale contestate, solicitd respingerea exceptiei de
Mihai Busuioc — judecator neconstitutionalitate ca neintemeiata, avand in vedere cé exista
Mihaela Ciochina — judecator jurisprudenta cu privire la acestea, respectiv Decizia nr. 292 din
Cristian Deliorga — judecator 6 mai 2021.

Dacian-Cosmin Dragos — judecator

Dimitrie-Bogdan Licu — judecstor CURTEA,

Laura-luliana Scantei — judecator avand in vedere actele si lucrarile dosarului, constata

Nelu Bocancia — magistrat-asistent

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

1. Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a dispozitiilor art. 14 alin. (1), ale art. 15, ale art. 16 alin. (1)
lit. a)-d), ale art. 17, ale art. 294 alin. (3) si (4), ale art. 305
alin. (3), ale art. 309 alin. (1), ale art. 314 alin. (1), ale art. 315
alin. (1) lit. b), ale art. 317, ale art. 335 alin. (1), (2), (5) si (6), ale
art. 339 alin. (4), ale art. 340 alin. (1) si ale art. 341 alin. (6) si (7)
din Codul de procedura penala, exceptie ridicata de Dragos
Pasc si Maria Magdalena Pasc in Dosarul nr. 228/42/2021 al
Curtii de Apel Ploiesti — Sectia penala si pentru cauze cu minori
si de familie si care formeaza obiectul Dosarului Curtii
Constitutionale nr. 2.494D/2021.

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

3. Cauza fiind in stare de judecata, presedintele Curtii acorda
cuvantul reprezentantului Ministerului Public, care pune
concluzii de respingere, ca inadmisibila, a exceptiei de
neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 335 alin. (1), (2), (5) si (6)
din Codul de procedura penald, sustindnd ca acestea
reglementeaza reluarea in caz de redeschidere a urmaririi
penale, insd exceptia de neconstitutionalitate a fost ridicata
intr-o cauza avand ca obiect solutionarea plangerii formulate
impotriva unei ordonante de clasare. Ulterior, plangerea a fost
solutionata prin admiterea acesteia in temeiul art. 341 alin. (6)
lit. ¢) din Codul de procedura penala. Referitor la dispozitiile
art. 341 alin. (7) din Codul de procedura penala, subliniaza ca
exceptia de neconstitutionalitate a fost ridicata intr-o cauza in
care nu a fost pusa Th miscare actiunea penala, insa prevederile
legale criticate vizeaza solutionarea plangerii de catre
judecatorul de camera preliminara in cauzele in care a fost pusa

urmatoarele:

4. Prin TIncheierea din 13 iulie 2021, pronuntata in Dosarul
nr. 228/42/2021, Curtea de Apel Ploiesti — Sectia penala si
pentru cauze cu minori si de familie a sesizat Curtea
Constitutionala cu exceptia de neconstitutionalitate a
dispozitiilor art. 14 alin. (1), ale art. 15, ale art. 16 alin. (1)
lit. a)-d), ale art. 17, ale art. 294 alin. (3) si (4), ale art. 305
alin. (3), ale art. 309 alin. (1), ale art. 314 alin. (1), ale art. 315
alin. (1) lit. b), ale art. 317, ale art. 335 alin. (1), (2), (5) si (6),
ale art. 339 alin. (4), ale art. 340 alin. (1) si ale art. 341 alin. (6)
si (7) din Codul de procedura penala. Exceptia a fost ridicata
de Dragos Pasc si Maria Magdalena Pasc intr-o cauza avand ca
obiect solutionarea plangerii formulate impotriva unei ordonante
de clasare, admisa in temeiul art. 341 alin. (6) lit. c) din Codul de
procedura penala.

5. In motivarea exceptiei de neconstitutionalitate, autorii
invoca, Tn esenta, faptul ca dispozitiile legale criticate incalca
dreptul la un proces echitabil, intrucat restrang dreptul partilor ca
asupra acuzatiei penale formulate Tmpotriva acestora sa se
pronunte o instantd, in cadrul unei proceduri in care se exercita
functia de judecata. Aratad ca, desi dispozitiile constitutionale
prevad ca infaptuirea justitiei se realizeaza prin Inalta Curte de
Casatie si Justitie si prin celelalte instante judecatoresti stabilite
de lege, textele legale criticate stabilesc competenta
procurorului si a judecatorului de camera preliminara de a
solutiona actiunea penala. Totodata, autorii sustin ca prevederile
legale criticate Tncalca principiul nediscriminarii prin raportare la
dispozitiile art. 11 alin. (5) din Ordonanta Guvernului nr. 2/2001
privind regimul juridic al contraventiilor, intrucat in materia
dreptului contraventional a fost reglementata o procedura care
respecta standardele constitutionale si conventionale privind
dreptul la un proces echitabil. Autorii mentioneazéa Decizia nr. 4
din 11 februarie 2019, pronuntat& de inalta Curte de Casatie i
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Justitie — Completul competent sa judece recursul in interesul
legii, deciziile Curtii Constitutionale nr. 599 din 21 octombrie
2014, paragrafele 29-31, nr. 23 din 20 ianuarie 2016, paragraful 30,
nr. 625 din 26 octombrie 2016, paragraful 26, si nr. 618 din
22 septembrie 2020, paragraful 24, precum si jurisprudenta
Curtii Europene a Drepturilor Omului, respectiv Hotararea din
5 aprilie 2018, pronuntatd in Cauza Zubac impotriva Croatiei
[MC], paragraful 98, si Hotararea din 4 octombrie 2007,
pronuntata in Cauza Anghel impotriva Romé&niei, paragrafele 51
Si 67.

6. Curtea de Apel Ploiesti — Sectia penala si pentru
cauze cu minori si de familie apreciaza céa dispozitiile legale
criticate se aplica tuturor persoanelor aflate in proceduri
judiciare pe rolul instantelor, indeplinesc standardele
constitutionale privind calitatea legii si nu incalca prevederile
art. 6 privind dreptul la un proces echitabil din Conventia pentru
apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale.
Totodata, arata ca statul este titularul actiunii penale si ca au
fost reglementate anumite cazuri in care legea inlatura
aptitudinea actiunii penale de a dinamiza procesul penal pentru
situatiile in care nu este posibila tragerea la raspundere penala.
De asemenea, apreciaza ca prin dispunerea de catre procuror
a unei solutii de clasare in temeiul art. 16 lit. a)-d) din Codul de
procedura penald nu este incalcat dreptul de acces la justitie,
avand in vedere ca impotriva solutiei dispuse de procuror se
poate formula plangere.

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

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

CURTEA,

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

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

10. Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate il
constituie, potrivit incheierii de sesizare, dispozitile art. 14
alin. (1), ale art. 15, ale art. 16 alin. (1) lit. a)-d), ale art. 17, ale
art. 294 alin. (3) si (4), ale art. 305 alin. (3), ale art. 309 alin. (1),
ale art. 314 alin. (1), ale art. 315 alin. (1) lit. b), ale art. 317, ale
art. 335 alin. (1), (2), (5) si (6), ale art. 339 alin. (4), ale art. 340
alin. (1) si ale art. 341 alin. (6) si (7) din Codul de procedura
penala.

11. Avand in vedere criticile de neconstitutionalitate formulate
de autori, obiectul exceptiei de neconstitutionalitate il constituie
dispozitiile art. 14 alin. (1) cu referire la sintagma ,tragerea la
raspundere penald”, ale art. 15 cu referire la sintagma ,,cazuri
care impiedica punerea in miscare sau exercitarea acesteia”,
ale art. 16 alin. (1) lit. a)-d), ale art. 17 alin. (1) cu referire la
notiunea ,clasare” si alin. (2) cu referire la sintagma ,in cursul
judecitii”, ale art. 294 alin. (3) cu referire la sintagmele ,cazurile
de impiedicare a exercitérii actiunii penale prevédzute de art. 16
alin. (1)”, respectiv ,propunerea de clasare” si alin. (4) cu referire
la sintagma ,dispune [...] clasarea”, ale art. 305 alin. (3) cu
referire la sintagma ,cazurile prevéazute la art. 16 alin. (1)”, ale
art. 309 alin. (1) cu referire la sintagma ,cazurile [...] prevazute
la art. 16 alin. (1)”, ale art. 314 alin. (1) lit. a) si ale art. 315
alin. (1) lit. b), cu referire la sintagma ,cazurile prevazute la

art. 16 alin. (1)”, ale art. 317 cu referire la sintagmele
spropunerea de clasare” si ,dispune clasarea partial”, ale
art. 335 alin. (1) si (2), cu referire la sintagma ,se intemeia
clasarea’, alin. (5) cu referire la sintagma ,s-a dispus clasarea”
si alin. (6) cu referire la sintagma ,solutia de netrimitere”, ale
art. 339 alin. (4) cu referire la sintagma ,solutiilor de clasare”,
ale art. 340 alin. (1) cu referire la sintagma ,,impotriva solutiei de
clasare” si ale art. 341 alin. (6) si (7) din Codul de procedura
penala.

12. Textele de lege criticate au urmatorul continut:

— Art. 14 alin. (1): ,(1) Actiunea penald are ca obiect
tragerea la raspundere penalé a persoanelor care au savérsit
infractiuni.”,

— Art. 15: ,Actiunea penald se pune in miscare si se exercita
cand exista probe din care rezulta presupunerea rezonabila ca
0 persoand a savarsit o infractiune si nu existd cazuri care
impiedica punerea in miscare sau exercitarea acesteia.”;

— Art. 16 alin. (1) lit. a)-d): (1) Actiunea penalé nu poate fi
pusa in miscare, iar cand a fost pusa in miscare nu mai poate fi
exercitata daca: a) fapta nu exista; b) fapta nu este prevazuta de
legea penalé ori nu a fost sdvérsita cu vinovétia prevazuta de
lege; c) nu exista probe ca o persoand a savarsit infractiunea;
d) exista o cauza justificativd sau de neimputabilitate;”;

— Art. 17: (1) In cursul urmdririi penale actiunea penalé se
stinge prin clasare sau prin renuntare la urmarirea penala, in
conditiile prevazute de lege.

(2) In cursul judecédtii actiunea penald se stinge prin
rdmanerea definitivd a hotararii judecéatoresti de condamnare,
renuntare la aplicarea pedepsei, aménarea aplicarii pedepsei,
achitare sau incetare a procesului penal.”;

— Art. 294 alin. (3) si (4): ,(3) Atunci cénd sesizarea
indeplineste conditiile legale de admisibilitate, dar din cuprinsul
acesteia rezultd vreunul dintre cazurile de impiedicare a
exercitarii actiunii penale prevazute de art. 16 alin. (1), organele
de cercetare penala inainteaza procurorului actele, impreuna cu
propunerea de clasare.

(4) In cazul in care procurorul apreciazd propunerea
intemeiata, dispune, prin ordonanta, clasarea.”;

— Art. 305 alin. (3): ,Atunci cénd exista probe din care sa
rezulte bédnuiala rezonabild c& o anumita persoand a sévarsit
fapta pentru care s-a inceput urmdrirea penald si nu existé
vreunul dintre cazurile prevazute la art. 16 alin. (1), organul de
urmadrire penala dispune ca urmdrirea penala sa se efectueze in
continuare fatd de aceasta, care dobandeste calitatea de
suspect. Masura dispusa de organul de cercetare penala se
supune, in termen de 3 zile, confirmarii procurorului care
supravegheaza urmarirea penala, organul de cercetare penala
fiind obligat s& prezinte acestuia si dosarul cauzei.”;

— Art. 309 alin. (1): ,Actiunea penaléa se pune in miscare de
procuror, prin ordonanta, in cursul urmaririi penale, cédnd acesta
constata ca exista probe din care rezultd ca o persoana a
sdvérsit o infractiune si nu existd vreunul dintre cazurile de
impiedicare prevazute la art. 16 alin. (1).”;

— Art. 314 alin. (1) lit. a): ,Dupd examinarea sesizarii, cand
constata ca au fost strénse probele necesare potrivit dispozitiilor
art. 285, procurorul, la propunerea organului de urmarire penala
sau din oficiu, solutioneazé cauza prin ordonanta, dispunénd:
a) clasarea, cand nu exercitd actiunea penalé ori, dupé caz,
stinge actiunea penalé exercitata, intrucat existad unul dintre
cazurile prevézute la art. 16 alin. (1);”;

—Art. 315 alin. (1) lit. b): (1) Clasarea se dispune cénd: [...]
b) exista unul dintre cazurile prevazute la art. 16 alin. (1).”;

— Art. 317: ,Procurorul sesizat cu propunerea de clasare de
cétre organul de cercetare penala, atunci cand constatd ca nu
sunt indeplinite conditiile legale pentru a dispune clasarea sau
cénd dispune clasarea partial si disjunge cauza conform art. 46,
restituie dosarul organului de cercetare penala.”;
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— Art. 335 alin. (1), (2), (5) si (6): ,(1) Daca procurorul
ierarhic superior celui care a dispus solutia constata, ulterior, ca
nu a existat imprejurarea pe care se intemeia clasarea, infirma
ordonanta si dispune redeschiderea urmairirii penale. Dispozitiile
art. 317 se aplica in mod corespunzator.

(2) In cazul in care au aparut fapte sau imprejurdri noi din
care rezulta ca a disparut imprejurarea pe care se intemeia
clasarea, procurorul revocé ordonanta si dispune redeschiderea
urmaririi penale. [...]

(5) In cazul in care s-a dispus clasarea, redeschiderea
urmaririi penale are loc si atunci cand judecétorul de camera
preliminard a admis pléngerea impotriva solutiei i a trimis cauza
la procuror in vederea completarii urmaririi penale. Dispozitiile
judecétorului de camera preliminara sunt obligatorii pentru
organul de urmarire penala.

(6) Daca procurorul ierarhic superior celui care a dispus
solutia infirmé& solutia de netrimitere in judecatad si dispune
redeschiderea urmaririi penale, anterior comunicérii ordonantei
care cuprinde aceasta solutie, redeschiderea urmaririi penale
nu este supusd confirmdrii judecatorului de camera
preliminara.”; A

— Art. 339 alin. (4): ,(4) In cazul solutiilor de clasare,
plédngerea se face in termen de 20 de zile de la comunicarea
copiei actului prin care s-a dispus solutia.”;

— Art. 340 alin. (1): ,(1) Persoana a carei plangere impotriva
solutiei de clasare, dispusé prin ordonanta sau rechizitoriu, a
fost respinsa conform art. 339 poate face plangere, in termen de
20 de zile de la comunicare, la judecéatorul de camera
preliminard de la instanta céareia i-ar reveni, potrivit legii,
competenta sé judece cauza in prima instanta.”;

— Art. 341 alin. (6) si (7): ,,(6) In cauzele in care nu s-a dispus
punerea in miscare a actiunii penale, judecétorul de cameréa
preliminara poate dispune una dintre urmatoarele solutii:

a) respinge plangerea, ca tardiva sau inadmisibila ori, dupa
caz, ca nefondata;

b) admite plangerea, desfiinteaza solutia atacata si trimite
motivat cauza la procuror pentru a incepe sau pentru a completa
urmarirea penald ori, dupd caz, pentru a pune in miscare
actiunea penaléd si a completa urmarirea penala;

¢) admite plédngerea si schimba temeiul de drept al solutiei de
clasare atacate, dacéa prin aceasta nu se creeaza o situatie mai
grea pentru persoana care a facut plangerea.

(7) In cauzele in care s-a dispus punerea in miscare a acfiunii
penale, judecatorul de cameréa preliminara:

1. respinge pléngerea ca tardiva sau inadmisibila;

2. verifica legalitatea administrarii probelor si a efectuarii
urmaririi penale, exclude probele nelegal administrate ori, dupa
caz, sanctioneazd potrivit art. 280-282 actele de urmdrire penald
efectuate cu incélcarea legii si:

a) respinge plangerea ca nefondata;

b) admite plangerea, desfiinteaza solutia atacata si trimite
motivat cauza la procuror pentru a completa urmarirea penala;

¢) admite plangerea, desfiinfeaza solutia atacata si dispune
inceperea judecdtii cu privire la faptele si persoanele pentru
care, in cursul cercetéarii penale, a fost pusa in miscare actiunea
penala, cand probele legal administrate sunt suficiente, trimitdnd
dosarul spre repartizare aleatorie;

d) admite plangerea si schimbé temeiul de drept al solutiei de
clasare atacate, dacéa prin aceasta nu se creeaza o situatie mai
grea pentru persoana care a facut plangerea.”

13. Autorii exceptiei de neconstitutionalitate sustin ca
prevederile legale criticate Tncalca dispozitiile constitutionale
cuprinse in art. 1 alin. (3), (4) si (5) privind statul de drept si
principiul separatiei si echilibrului puterilor in stat, art. 15 alin. (1)
referitor la principiul universalitatii drepturilor si libertatilor
cetatenesti, art. 16 alin. (1) si (2) privind principiul egalitatii Tn
drepturi, art. 21 alin. (1), (2) si (3) privind accesul liber la justitie,

art. 23 alin. (1), (11) si (12) privind libertatea individuala,
prezumtia de nevinovatie si principiul legalitatii incriminarii si
pedepsei, art. 24 privind dreptul la aparare, art. 124 referitoare
la infaptuirea justitiei, art. 126 privind instantele judecatoresti,
art. 127 privind caracterul public al dezbaterilor, art. 129
referitoare la folosirea cailor de atac, art. 148 privind integrarea
in Uniunea Europeana. Totodata, in temeiul art. 11 si art. 20
alin. (1) din Constitutie, prin raportare la prevederile
constitutionale corespondente, sunt invocate si exigentele art. 6
privind dreptul la un proces echitabil din Conventia pentru
apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale.

14. Examinand exceptia de neconstitutionalitate a
dispozitiilor art. 335 alin. (1) si (2), cu referire la sintagma
»Se intemeia clasarea”, alin. (5) cu referire la sintagma ,,s-a
dispus clasarea” si alin. (6) cu referire la sintagma ,,solutia
de netrimitere”, precum si a dispozitiilor art. 341 alin. (7) din
Codul de procedura penala, Curtea constata ca, astfel cum a
fost formulata, aceasta ridica o problema de admisibilitate din
punctul de vedere al legaturii acestor dispozitii cu solutionarea
cauzei in care a fost invocata exceptia de neconstitutionalitate.
In aceasta situatie, Curtea va analiza cu prioritate problema de
admisibilitate expres consacrata de dispozitiile art. 29 alin. (1)
din Legea nr. 47/1992 privind organizarea si functionarea Curtii
Constitutionale, Tntrucét retinerea acesteia constituie un motiv
dirimant, cu efect peremptoriu in ceea ce priveste analiza
celorlalte conditii de admisibilitate ale exceptiei de
neconstitutionalitate, indiferent de natura acestora, precum si in
ceea ce priveste analiza pe fond a exceptiei.

15. Astfel, in ceea ce priveste dispozitiile art. 335 alin. (1)
si (2), cu referire la sintagma ,se intemeia clasarea’”, alin. (5) cu
referire la sintagma ,s-a dispus clasarea” si alin. (6) cu referire
la sintagma ,solufia de netrimitere” din Codul de procedura
penald, Curtea constata ca exceptia de neconstitutionalitate a
fost ridicata intr-o cauz& avand ca obiect solutionarea plangerii
formulate impotriva unei ordonante de clasare, admisa in
temeiul art. 341 alin. (6) lit. c) din Codul de procedura penala,
insa dispozitiile criticate reglementeaza reluarea in caz de
redeschidere a urmaririi penale.

16. Referitor la dispozitiile art. 341 alin. (7) din Codul de
procedura penald, Curtea constata ca acestea reglementeaza
cu privire la solutionarea plangerii de catre judecatorul de
camera preliminara in cauzele in care s-a dispus punerea in
miscare a actiunii penale. Or, exceptia de neconstitutionalitate a
fost ridicata intr-o cauza in care nu s-a pus in miscare actiunea
penala.

17. Curtea retine ca unul dintre elementele care configureaza
regimul specific al exceptiilor de neconstitutionalitate,
conditionand admisibilitatea acestora, este caracterul concret al
controlului pe care instanta de contencios constitutional il
realizeaza in aceasta situatie, raportat la cauza in care a fost
ridicatéd exceptia. Legatura cu solutionarea cauzei presupune
atét aplicabilitatea textului criticat in cauza dedusa judecatii, cat
si necesitatea invocarii exceptiei de neconstitutionalitate n
scopul restabilirii stéarii de legalitate, conditii ce trebuie intrunite
cumulativ, pentru a fi satisfacute exigentele pe care le impun
dispozitiile art. 29 alin. (1) din Legea nr. 47/1992 in privinta
pertinentei exceptiei de neconstitutionalitate in desfasurarea
procesului (Decizia nr. 438 din 8 iulie 2014, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 600 din 12 august
2014, paragraful 15). Potrivit instantei de contencios
constitutional, incidenta textului de lege criticat in solutionarea
cauzei aflate pe rolul instantei judecatoresti nu trebuie analizata
in abstracto, ci trebuie verificat, in primul rand, interesul
procesual al invocarii exceptiei de neconstitutionalitate, mai ales
prin prisma efectelor unei eventuale constatari a
neconstitutionalitatii textului de lege criticat (Decizia nr. 465 din
23 septembrie 2014, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
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Partea |, nr. 788 din 29 octombrie 2014). Daca autorul exceptiei
nu are un interes real, personal in promovarea acesteia, posibila
admitere a exceptiei nu schimba cu nimic situatia acestuia, ci
priveste numai drepturile altor persoane (Decizia nr. 315 din
5 iunie 2014, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea
I, nr. 548 din 24 iulie 2014).

18. Avand in vedere cadrul procesual in care exceptia de
neconstitutionalitate a fost ridicata si motivele invocate, Curtea
constata ca in speta nu este indeplinitd una dintre conditiile de
admisibilitate ale exceptiilor de neconstitutionalitate, expres
consacrate de dispozitiile art. 29 alin. (1) din Legea nr. 47/1992,
respectiv legatura texului de lege criticat cu solutionarea cauzei.

19. Fata de aceste considerente, rezulta ca eventualele critici
referitoare la o interpretare intr-un sens neconstitutional a
dispozitiilor art. 335 alin. (1) si (2), cu referire la sintagma ,se
intemeia clasarea”, alin. (5) cu referire la sintagma ,s-a dispus
clasarea” si alin. (6) cu referire la sintagma ,solufia de
netrimitere”, precum si a dispozitiilor art. 341 alin. (7) din Codul
de procedura penala sunt susceptibile de analiza pe fond doar
in cauze in care acestea sunt aplicabile/aplicate de catre
instanta, asadar acolo unde in cauza a fost pusa in miscare
actiunea penala ori a fost dispusa redeschiderea urmaririi
penale.

20. Cata vreme Tn cauza nu subzista asemenea ipoteze,
dispozitiile art. 335 alin. (1) si (2), cu referire la sintagma
»Se intemeia clasarea”, alin. (5) cu referire la sintagma
»S-a dispus clasarea” si alin. (6) cu referire la sintagma ,solutia
de netrimitere”, precum si dispozitiile art. 341 alin. (7) din Codul
de procedura penala nu au legatura cu cauza in care a fost
ridicatéa exceptia de neconstitutionalitate, asa incat Curtea va
respinge exceptia de neconstitutionalitate ca inadmisibila in
raport cu dispozitiile art. 29 alin. (1) si (5) din Legea nr. 47/1992.

21. In ceea ce priveste dispozitiile art. 14 alin. (1) cu referire
la sintagma ,,tragerea la raspundere penala”, ale art. 15
cu referire la sintagma ,,cazuri care impiedica punerea
in miscare sau exercitarea acesteia”, ale art. 16 alin. (1)
lit. a)-d), ale art. 17 alin. (1) cu referire la notiunea ,,clasare”
si alin. (2) cu referire la sintagma ,,in cursul judecatii”, ale
art. 294 alin. (3) cu referire la sintagmele ,,cazurile de
impiedicare a exercitarii actiunii penale prevazute de art. 16
alin. (1)”, respectiv ,,propunerea de clasare” si alin. (4) cu
referire la sintagma ,,dispune [...] clasarea”, ale art. 305
alin. (3) cu referire la sintagma ,,cazurile prevazute la art. 16
alin. (1)”, ale art. 309 alin. (1) cu referire la sintagma
»cazurile [...] prevazute la art. 16 alin. (1)”, ale art. 314
alin. (1) lit. a) si ale art. 315 alin. (1) lit. b), cu referire la
sintagma ,,cazurile prevazute la art. 16 alin. (1)”, ale art. 317
cu referire la sintagmele ,propunerea de clasare” si
»dispune clasarea partial”, ale art. 339 alin. (4) cu referire la
sintagma ,,solutiilor de clasare”, ale art. 340 alin. (1) cu
referire la sintagma ,,impotriva solutiei de clasare” si ale
art. 341 alin. (6) din Codul de procedura penald, Curtea
constatd ca toate acestea au fost criticate din perspectiva
incalcarii dreptului la un proces echitabil, Tntrucat restrang
dreptul partilor ca asupra intereselor procesuale ale acestora sa
se pronunte o instanta, stabilind competenta procurorului si a
judecatorului de camera preliminara de a solutiona actiunea
penala.

22. Avand n vedere criticile formulate, Curtea constata ca
simetric prevederilor privind punerea in miscare a actiunii
penale, legiuitorul a reglementat in cadrul dispozitiilor art. 17 din
Codul de procedura penalda modalitatile de stingere a actiunii
penale.

23. Astfel, Tn cursul urmaririi penale actiunea penala se stinge
prin clasare sau prin renuntare la urmarirea penala, in conditiile
prevazute de lege, iar in cursul judecatii actiunea penala se
stinge prin ramanerea definitiva a hotararii judecatoresti de

condamnare, renuntare la aplicarea pedepsei, amanarea
aplicarii pedepsei, achitare sau incetare a procesului penal.
Potrivit competentei sale, reglementata la art. 56 din Codul de
procedura penala, procurorul conduce si controleaza nemijlocit
activitatea de urmarire penala a politiei judiciare si a organelor
de cercetare penald speciale, prevazute de lege, si
supravegheaza ca actele de urmarire penala sa fie efectuate cu
respectarea dispozitiilor legale. Asa fiind, procurorul reprezinta
interesele statului in realizarea urmaririi penale. Mai mult, potrivit
prevederilor art. 4 alin. (1) si (2) din Legea nr. 303/2022 privind
statutul judecatorilor si procurorilor, publicata in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I, nr. 1102 din 16 noiembrie 2022, procurorii,
la fel ca judecatorii, sunt obligati ca prin intreaga lor activitate
sa asigure suprematia legii, sa respecte drepturile si libertatile
persoanelor, precum si egalitatea lor in fata legii, sa asigure un
tratament juridic nediscriminatoriu tuturor participantilor la
procedurile judiciare, indiferent de calitatea acestora, si sa se
asigure, 1n toate stadiile unui proces, ca drepturile si libertatile
individuale sunt garantate si ca ordinea publica este protejata.
Prin urmare, atributiile specifice functiei de procuror vizeaza
realizarea unui interes public, acela al aflarii adevarului in
cauzele penale.

24._ In jurisprudenta sa (Decizia nr. 292 din 6 mai 2021,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 777 din
11 august 2021, paragraful 22), Curtea a retinut ca prerogativele
incredintate procurorului de catre legiuitor, privind administrarea
si aprecierea probelor in cursul urmaririi penale, reprezinta o
expresie a rolului Ministerului Public stabilit de prevederile
art. 131 din Constitutie. Prin aceeasi decizie, Curtea a statuat
ca, potrivit Legii fundamentale, Ministerul Public este o parte
componenta a autoritatii judecatoresti, iar nu a puterii executive
sau a administratiei publice si c& — in calitatea sa de
reprezentant al intereselor generale ale societétii si de aparator
al ordinii de drept, al drepturilor si al libertatilor cetatenilor —
Ministerului Public, prin procurori, ii revine sarcina ca in faza de
urmarire penald sa caute, s& administreze si sa aprecieze
probele care servesc la constatarea existentei sau inexistentei
infractiunii, la identificarea persoanei care a savarsit-o si la
cunoasterea tuturor imprejurarilor pentru justa solutionare a
cauzei. Totodata, Curtea a statuat ca partea interesata are
posibilitatea ca, Tn cazul emiterii rechizitoriului, sa arate instantei
in ce consta nelegalitatea comisa, iar, in cazul dispunerii unei
solutii de netrimitere in judecatd, pe aceea de a formula
plangere impotriva actelor procurorului la procurorul ierarhic
superior si, daca este cazul, la judecator.

25. In ceea ce priveste critica potrivit careia dispunerea de
catre procuror a unei solutii de clasare sau renuntare la
urmarirea penala reprezinta o activitate care se circumscrie
celor specifice instantelor de judecata, prin Decizia nr. 292 din
6 mai 2021, mai sus citata, paragrafele 23 si 24, Curtea a retinut
ca dispozitiile art. 314 si 315 din Codul de procedura penala
reglementeaza atat cazurile de clasare, cat si elementele
obligatorii pe care ordonanta procurorului trebuie sa le contina.
Curtea a observat ca solutia legislativa reglementata de
prevederile art. 315 din noul Cod de procedura penala, avand
titlul marginal ,Clasarea”, nu echivaleaza cu o incalcare a
principiilor privind dreptul la un proces echitabil si infaptuirea
justitiei, intrucat astfel de rezolutii sau ordonante de netrimitere
in judecata sunt acte supuse cenzurii judecatorului la plangerea
persoanei interesate. De asemenea, Curtea a retinut ca solutia
de clasare poate fi data exclusiv de procuror, prin ordonanta,
respectiv prin rechizitoriu, din oficiu sau la propunerea motivata
a organului de cercetare penald. Propunerea de clasare a
organului de cercetare penala se realizeaza prin intocmirea unui
referat motivat care va cuprinde descrierea elementelor de fapt
si de drept pe care se intemeiaza aceasta, iar lucrérile cauzei,
impreuna cu referatul, se Thainteaza procurorului, care verifica
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indeplinirea conditiilor legale pentru a se dispune solutia de
clasare si, dupa caz, isi va insusi propunerea sau o va respinge,
prin ordonanta. Curtea a retinut ca procurorul isi poate Tnsusi
integral sau partial argumentele cuprinse in referatul organului
de cercetare penald si poate dispune clasarea cu alte
argumente ori chiar pe un alt temei de drept decat cel invocat.
In ipoteza insusirii, in mod partial, a propunerii din referat ori
daca procurorul nu fsi insuseste argumentele cuprinse Tn
propunerea organului de cercetare, potrivit prevederilor art. 315
alin. (5) din Codul de procedura penala, ordonanta de clasare va
cuprinde si motivele noi, de fapt si de drept, diferite de cele
invocate in referatul organului de cercetare penala. Daca Tsi
insuseste integral motivele cuprinse in referatul organului de
cercetare penala, procurorul nu este obligat sa motiveze
ordonanta de clasare, ci face trimitere la cuprinsul referatului
(Decizia nr. 758 din 13 decembrie 2016, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 134 din 21 februarie 2017,
paragraful 16).

26. Totodata, prin Decizia nr. 292 din 6 mai 2021, precitata,
paragrafele 25 si 26, Curtea a constatat ca solutile de
neurmarire si netrimitere in judecata sunt supuse controlului
judecatorului de camera preliminara, fapt ce da expresie
prevederilor constitutionale ale art. 126 alin. (1) referitor la
infaptuirea justitiei prin inalta Curte de Casatie si Justitie si prin
celelalte instante judecatoresti stabilite de lege. Astfel, Curtea a
retinut ca, Tn capitolul VII titlul | al partii speciale a Codului de
procedura penala, legiuitorul a reglementat procedura plangerii
impotriva masurilor si actelor de urmarire penald. Potrivit
dispozitiilor art. 336 alin. (1) din Codul de procedura penala,
orice persoana poate face plangere impotriva masurilor si
actelor de urmarire penala, daca prin acestea s-a adus o
vatamare intereselor sale legitime. In ceea ce priveste solutiile

de netrimitere in judecata, Curtea a constatat ca Tmpotriva
acestora se poate face plangere in termen de 20 de zile de la
comunicarea copiei actului prin care s-a dispus solutia, potrivit
prevederilor art. 339 alin. (4) din Codul de procedura penala. in
acest caz, competenta de solutionare a plangerii revine tot
procurorului ierarhic superior celui care a dat solutia. In acest
context, Curtea a observat ca dispozitiile art. 339 alin. (5) din
Codul de procedura penala prevad ca ordonantele prin care se
solutioneaza plangerile impotriva solutiilor, actelor sau masurilor
nu mai pot fi atacate cu plangere la procurorul ierarhic superior
si se comunica persoanei care a facut plangerea si celorlalte
persoane interesate. in continuare, Curtea a retinut ca, in cazul
respingerii, potrivit prevederilor art. 339 din Codul de procedura
penala, a plangerii impotriva solutiei de clasare, dispusa prin
ordonanta sau rechizitoriu, persoana interesata are, potrivit
dispozitiilor art. 340 alin. (1) din acelasi act normativ, posibilitatea
introducerii unei plangeri la judecatorul de camera preliminara
de la instanta careia i-ar reveni, potrivit legii, competenta sa
judece cauza in prima instanta. Daca judecatorul de camera
preliminara — in temeiul dispozitiilor art. 341 alin. (6) lit. b) sau
alin. (7) pct. 2 lit. b) din Codul de procedura penala — admite
plangerea impotriva solutiei de clasare si trimite cauza la
procuror in vederea completarii urmaririi penale, atunci, potrivit
prevederilor art. 335 alin. (5) din Codul de procedura penala,
devine incidenta institutia redeschiderii urmaririi penale.

27. Deoarece pana in prezent nu au intervenit elemente noi,
de natura sa justifice schimbarea acestei jurisprudente,
considerentele deciziilor mai sus mentionate isi pastreaza
valabilitatea si in cauza de fata, astfel ca nu se poate retine
incalcarea dispozitiilor constitutionale invocate. Totodata, Curtea
retine ca dispozitiile art. 148 din Constitutie nu sunt incidente in
cauza.

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

CURTEA CONSTlTUTlONALA
In numele legii

DECIDE:

1. Respinge, ca inadmisibild, exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 335 alin. (1) si (2), cu referire la sintagma
,S€e intemeia clasarea”, alin. (5) cu referire la sintagma ,s-a dispus clasarea” si alin. (6) cu referire la sintagma ,solutia de
netrimitere”, precum si a dispozitiilor art. 341 alin. (7) din Codul de procedura penald, exceptie ridicatéd de Dragos Pasc si Maria
Magdalena Pasc inh Dosarul nr. 228/42/2021 al Curtii de Apel Ploiesti — Sectia penala si pentru cauze cu minori si de familie.

2. Respinge, ca neintemeiata, exceptia de neconstitutionalitate ridicatéd de aceiasi autori in acelasi dosar al aceleiasi
instante si constata ca dispozitiile art. 14 alin. (1) cu referire la sintagma ,tragerea la rdspundere penald”, ale art. 15 cu referire la
sintagma ,cazuri care impiedica punerea in miscare sau exercitarea acesteia”, ale art. 16 alin. (1) lit. a)-d), ale art. 17 alin. (1) cu
referire la notiunea ,clasare” si alin. (2) cu referire la sintagma ,in cursul judecétii’, ale art. 294 alin. (3) cu referire la sintagmele
scazurile de impiedicare a exercitérii actiunii penale prevazute de art. 16 alin. (1)”, respectiv ,propunerea de clasare” si alin. (4) cu
referire la sintagma ,,dispune [...] clasarea”, ale art. 305 alin. (3) cu referire la sintagma ,,cazurile prevazute la art. 16 alin. (1)”, ale
art. 309 alin. (1) cu referire la sintagma ,cazurile [...] prevazute la art. 16 alin. (1)”, ale art. 314 alin. (1) lit. a) si ale art. 315 alin. (1)
lit. b), cu referire la sintagma ,cazurile prevazute la art. 16 alin. (1)”, ale art. 317 cu referire la sintagmele ,,propunerea de clasare”
si ,dispune clasarea partial”, ale art. 339 alin. (4) cu referire la sintagma ,solutiilor de clasare”, ale art. 340 alin. (1) cu referire la
sintagma ,impotriva solutiei de clasare” si ale art. 341 alin. (6) din Codul de procedura penala sunt constitutionale in raport cu
criticile formulate.

Definitiva si general obligatorie.

Decizia se comunica Curtii de Apel Ploiesti — Sectia penala si pentru cauze cu minori si de familie si se publica in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |.

Pronuntata in sedinta din data de 12 februarie 2026.

PRESEDINTELE CURTII CONSTITUTIONALE
ELENA-SIMINA TANASESCU
Magistrat-asistent,
Nelu Bocancia
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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE
ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE CENTRALE

MINISTERUL DEZVOLTARII, LUCRARILOR PUBLICE SI ADMINISTRATIEI

ORDIN
pentru aprobarea reglementarii tehnice
»Normativ pentru executia elementelor prefabricate din beton,
beton armat si beton precomprimat, indicativ NE 013-2026”

n conformitate cu prevederile art. 10 din Legea nr. 10/1995 privind calitatea in constructii, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, ale art. 2 din Regulamentul privind activitatea de reglementare in constructii si categoriile de cheltuieli
aferente, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 203/2003, cu modificarile si completarile ulterioare, ale art. 5 pct. 31) din Hotararea
Guvernului nr. 477/2020 privind organizarea si functionarea Ministerului Dezvoltérii, Lucrarilor Publice si Administratiei, cu
modificarile si completarile ulterioare, precum si ale Hotararii Guvernului nr. 1.016/2004 privind masurile pentru organizarea si
realizarea schimbului de informatii in domeniul standardelor si reglementarilor tehnice, precum si al regulilor referitoare la serviciile
societétii informationale intre Roménia si statele membre ale Uniunii Europene, precum si Comisia Europeand, cu modificarile si
completarile ulterioare,

avand in vedere Procesul-verbal de avizare nr. 1 din 25.07.2025 al Comitetului tehnic de specialitate, CTS A Rezistenta
mecanica si stabilitate, Subcomitetul constructii civile, industriale si agricole (redactarea 1), Procesul-verbal de avizare nr. 2 din
21.11.2025 al Comitetului tehnic de specialitate CTS A Rezistentd mecanica si stabilitate, Subcomitetul constructii civile, industriale

si agricole (redactarea a ll-a) si Procesul-verbal de avizare nr. 2 din 22.05.2026 al Comitetului tehnic de coordonare generala,
in temeiul art. 12 alin. (6) din Hotararea Guvernului nr. 477/2020, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul dezvoltarii, lucrarilor publice si administratiei emite urmatorul ordin:

Art. 1. — Se aproba reglementarea tehnica ,Normativ pentru
executia elementelor prefabricate din beton, beton armat si
beton precomprimat, indicativ NE 013-2026", prevazuta in
anexa®) care face parte integranta din prezentul ordin.

Art. 2. — Prezentul ordin nu se aplica obiectivelor/proiectelor
de investitii, indiferent de sursa de finantare, publica sau privata:

a) pentru care a fost inceputa procedura de avizare, pe baza
unui certificat de urbanism emis, in valabilitate la data intrarii in
vigoare a prezentului ordin;

b) pentru ale caror studii de fezabilitate/documentatii de
avizare a lucrarilor de interventii/proiecte tehnice de executie au
fost initiate procedurile de achizitie publica pana la data intrarii
in vigoare a prezentului ordin, prin transmiterea spre publicare
a anuntului de participare/emiterea invitatiei de participare;

c) ale caror proiecte tehnice de executie sunt in curs de
elaborare sau, dupa caz, in curs de elaborare in baza studiilor
de fezabilitate/documentatiilor de avizare a lucrarilor de
interventii mentionate la lit. b);

d) ale caror studii de fezabilitate/documentatii de avizare a
lucrarilor de interventii/proiecte tehnice de executie, au fost
receptionate de investitorul public sau privat/beneficiarul public
sau privat ori au fost depuse spre avizare/aprobare pana la data
intrarii in vigoare a prezentului ordin;

e) pentru care au fost aprobati indicatorii tehnico-economici
anterior intrarii Tn vigoare a prezentului ordin;

f) pentru care, la data intrarii in vigoare a prezentului ordin,
exista o autorizatie de construire in termen de valabilitate, chiar
daca nu a fost facut inca anuntul privind inceperea lucrarilor,
conform Legii nr. 50/1991 privind autorizarea executarii lucrarilor
de constructii, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare;

g) pentru care existd un contract de finantare in valabilitate
la data intrarii in vigoare a prezentului ordin;

h) ale céror lucrari sunt in curs de executie la data intrérii in
vigoare a prezentului ordin.

Art. 3. — La data intrarii Tn vigoare a prezentului ordin,
Ordinul ministrului lucrérilor publice, transporturilor si locuintei
nr. 451/2002 pentru aprobarea reglementarii tehnice ,Cod de
practica pentru executia elementelor prefabricate din beton,
beton armat si beton precomprimat, indicativ NE 013-2002”,
publicat in Buletinul Constructiilor nr. 8/2002, isi inceteaza
aplicabilitatea.

Art. 4. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea |, si intré in vigoare in 60 de zile de la data
publicarii.

p. Ministrul dezvoltarii, lucrarilor publice si administratiei,
Kovér Orsolya-Maria,
secretar de stat

Bucuresti, 16 iulie 2026.
Nr. 798.

*) Anexa se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 625 bis, care se poate achizitiona de la Centrul pentru relatii cu publicul din sos. Panduri

nr. 1, bloc P33, parter, sectorul 5, Bucuresti.
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ORDINUL
ministrului apararii nationale nr. M.110/2009
pentru aprobarea Instructiunilor privind asistenta medicala si farmaceutica
in Ministerul Apararii Nationale pe timp de pace*)

Art. 1. — Se aproba Instructiunile privind asistenta medicala
si farmaceutica in Ministerul Apararii Nationale pe timp de pace,
prevazute Tn anexa care face parte integranta din prezentul
ordin.

Art. 2. — La data intrarii in vigoare a prezentului ordin se
abroga:

a) Instructiunile privind acordarea asistentei medicale,
medicamentelor si a unor drepturi sociale pentru personalul
asistat in unitatile sanitare ale Ministerului Apararii Nationale,
aprobate prin Ordinul ministrului de stat, ministrul apararii
nationale, nr. M.107/1999**), modificat prin Ordinul ministrului
apararii nationale nr. M.150/2003**);

b) Ordinul ministrului apararii nationale si al presedintelui
Consiliului de administratie al Casei Asigurarilor de Sanatate a
Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti nr. M.68/709/2002**) pentru finantarea activitatilor

de medicina primara desfasurate Tn infirmerii (cabinete medicale
de unitate) si cu fonduri din sistemul asigurarilor sociale de
sanatate;

¢) Ordinul ministrului apararii nationale nr. M.89/2002**)
privind organizarea si finantarea asistentei medicale primare in
Ministerul Apararii Nationale;

d) Ordinul ministrului apararii nationale nr. M.172/2005**)
pentru aprobarea Normelor metodologice privind finantarea
unitatilor sanitare din Ministerul Apararii Nationale;

e) modelul receptei medicale (cod 15.4.73A), prevazut in
Normele metodologice pentru fintocmirea si utilizarea
formularelor specifice privind activitatea financiara si contabila si
modelele acestora, aprobate prin Ordinul ministrului de stat,
ministrul apararii nationale, nr. M.93/1999*).

Art. 3. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |.

*) Republicat in temeiul art. 1l din Ordinul viceprim-ministrului, ministrul apararii nationale, nr. M.95/2026 pentru modificarea Instructiunilor privind
asistenta medicala si farmaceutica in Ministerul Apararii Nationale pe timp de pace, aprobate prin Ordinul ministrului apararii nationale nr. M.110/2009, publicat in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 414 din 15 mai 2026, dandu-se textelor o noua numerotare.

Ordinul ministrului apararii nationale nr. M.110/2009 pentru aprobarea Instructiunilor privind asistenta medicala si farmaceutica in Ministerul Apararii
Nationale pe timp de pace, a fost publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 735 din 29 octombrie 2009 si a mai fost modificat si completat prin:

— Ordinul ministrului apararii nationale nr. M.83/2014 pentru modificarea si completarea Instructiunilor privind asistenta medicala si farmaceutica n
Ministerul Apararii Nationale pe timp de pace, aprobate prin Ordinul ministrului apararii nationale nr. M.110/2009, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |,

nr. 577 din 1 august 2014;

— Ordinul ministrului apararii nationale nr. M.44/2015 pentru modificarea si completarea Instructiunilor privind asistenta medicala si farmaceutica in
Ministerul Apararii Nationale pe timp de pace, aprobate prin Ordinul ministrului apararii nationale nr. M.110/2009, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,

nr. 340 din 19 mai 2015;

— Ordinul ministrului apararii nationale, al ministrului afacerilor interne, al ministrului justitiei si al directorului Serviciului Roman de Informatii
nr. M.66/98/3.005/8.966/2016 pentru aprobarea Regulamentului privind constituirea, organizarea, functionarea si atributiile comisiilor de expertiza medico-militara,
publicat in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I, nr. 708 din 13 septembrie 2016;

— Ordinul ministrului apararii nationale nr. M.120/2021 pentru modificarea Instructiunilor privind asistenta medicala si farmaceutica in Ministerul Apararii
Nationale pe timp de pace, aprobate prin Ordinul ministrului apararii nationale nr. M.110/2009, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 667 din 6 iulie 2021;

— Ordinul ministrului apararii nationale nr. M.232/2022 pentru modificarea si completarea Instructiunilor privind asistenta medicala si farmaceutica n
Ministerul Apararii Nationale pe timp de pace, aprobate prin Ordinul ministrului apararii nationale nr. M.110/2009, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,

nr. 43 din 16 ianuarie 2023.

**) Ordinele nr. M.107/1999, M.150/2003, M.68/709/2002, M.89/2002, M.172/2005 si M.93/1999 nu au fost publicate in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, deoarece aveau ca obiect reglementari din sectorul de aparare a tarii si securitate nationala.

ANEXA

INSTRUCTIUNI
privind asistenta medicala si farmaceutica in Ministerul Apararii Nationale pe timp de pace

CAPITOLUL |
Dispozitii generale

Art. 1. — (1) Activitatea de asistentd medicala acordata
personalului Ministerului Apararii Nationale se realizeaza prin unitati
sanitare proprii, prin cabinete medicale de unitate sau similare, cu
sau fara stationar, precum si prin alte institutii sanitare autorizate.

(2) In scopul indeplinirii acestei activitati, Directia medicala,
ca structura de specialitate ce coordoneaza asigurarea
asistentei medicale in Ministerul Apararii Nationale, colaboreaza
permanent cu Ministerul Sanatatii si formatiunile de profil din
reteaua acestuia, cu Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
denumita in continuare CNAS, cu Casa Asigurarilor de Sanatate
a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti, denumita in continuare CASA OPSNAJ, precum
si cu alte case de asigurari de sanatate, adaptand politica
sanitara nationala la specificul activitatilor din armata.

(3) Obiectivele generale ale asistentei medicale acordate Tn
unitatile sanitare din reteaua Ministerului Apararii Nationale sunt
urmatoarele:

a) promovarea sanatatii personalului armatei, pastrarea si
dezvoltarea capacitatilor fizice si psihice ale personalului asistat,
in scopul Indeplinirii sarcinilor specifice ce i revin acestuia;

b) evaluarea starii de sanatate si aptitudinale pentru cariera
militard, in cadrul activitatii de expertizd medico-militara;

c) prestarea de servicii medicale de calitate, eficiente, in
scopul refacerii in cel mai scurt timp posibil a starii de sanatate
a persoanelor asistate;

d) mentinerea conditiilor igienico-sanitare in unitatile militare
la standardele stabilite de legislatia Tn vigoare;

e) identificarea factorilor de risc cu impact asupra starii de
sanatate a personalului armatei si aplicarea masurilor necesare
diminuarii si eliminarii acestora;

f) promovarea conceptului de medicind a omului sanatos prin
programe educationale de sanatate coroborate cu un regim de
munca si viata echilibrat, precum si cu practicarea educatiei
fizice.

Art. 2. — Comandantii/Sefii unitatilor militare impreuna cu
personalul responsabil Tn domeniul asigurarii conditiilor
corespunzatoare de viatd si munca din subordine raspund,
conform atributiilor functionale, de aplicarea intocmai a masurilor
aprobate in vederea pastrarii sanatatii efectivelor Ministerului
Apararii  Nationale si acorda atentie sporitd prevenirii
imbolnavirilor si accidentelor de orice naturd, in scopul
mentinerii capacitatii operationale a armatei la nivelul cerintelor.
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Art. 3. — Sensul unor termeni si expresii utilizate Tn
prezentele instructiuni este prevazut in anexa nr. 1.
CAPITOLUL I

Precizari conceptuale

SECTIUNEA 1
Acordarea asistentei medicale

Art. 4. — In unitatile sanitare ale Ministerului Apararii
Nationale beneficiaza de asistentd medicala si medicamente
urmatoarele categorii de persoane:

a) cadrele militare in activitate;

b) soldatii si gradatii profesionisti, inclusiv in perioada de
formare;

c) elevii si studentii institutiilor militare de Tnvatamant;

d) militarii in rezerva concentrati, indiferent de grad, numai pe
perioada concentrarii;

e) membrii de familie ai cadrelor militare in activitate si
membrii de familie ai soldatilor si gradatilor profesionisti*);

f) cadrele militare in rezerva si in retragere, pensionarii
militari si soldatii si gradatii profesionisti care au fost trecuti in
rezerva sau scosi din evidentele militare in baza prevederilor
art. 45 alin. (1) lit. a), ), d) si 0) din Legea nr. 384/2006 privind
statutul soldatilor si gradatilor profesionisti, cu modificarile si
completarile ulterioare;

g) membrii de familie ai cadrelor militare in rezerva si in
retragere, pensionarii militari si membrii de familie ai soldatilor si
gradatilor profesionisti Tn rezerva sau scosi din evidentele
militare care au calitatea de pensionari militari;

h) militarii pensionati din motive de invaliditate ca urmare a
unor accidente Tn serviciu sau unor boli contractate in timpul si
din cauza indeplinirii obligatiilor militare care, ulterior, au optat
pentru pensia din sistemul asigurarilor sociale de stat;

i) functionarii publici si personalul civil contractual din
Ministerul Aparéarii Nationale, denumiti in continuare personal
civil;

j) veteranii, vaduvele si invalizii de razboi, precum si alte
categorii de persoane, prevazute in legi speciale;

k) alte categorii de persoane, in conditiile legii.

Art. 5. — Prin asistentd medicald, in sensul prezentelor
instructiuni, se intelege:

a) prestarea de servicii medicale de catre personalul medico-
sanitar pentru prevenirea imbolnavirilor, precizarea
diagnosticului si tratamentului necesar restabilirii starii de
sanatate, recuperarea medicala a capacitatii de munca si efort;

b) precizarea stadiului evolutiv al bolii prin examene clinice,
paraclinice si de laborator;

c) prescrierea si efectuarea tratamentului adecvat afectiunii,
precum si a unor proceduri complementare de tratament, atat
pe perioada internarii, cat si pe perioada asistentei ambulatorii
si a celei recuperatorii;

d) acordarea de medicamente, materiale sanitare si
dispozitive medicale, in conditiile legii.

Art. 6. — In Ministerul Apararii Nationale, asistenta medicala
se acorda prin urmatoarele structuri:

a) cabinetele medicale de unitate sau similare, cu sau fara
stationar;

b) centrele de sanatate militare, denumite Tn continuare
CSM;

c¢) Centrul Medical de Diagnostic si Tratament Ambulatoriu
»<Academician Stefan Milcu”, denumit in continuare CMDTA;

d) spitalele militare;

e) Centrul de Medicina Preventiva, denumit in continuare
CMP;

f) sanatoriile/centrele proprii de recuperare medicala sau alte
unitati de profil;

g) Institutul National de Medicina Aeronautica si Spatiala
»General doctor aviator Victor Anastasiu”, denumit in continuare
INMAS;

h) Centrul de Medicina Navala, denumit in continuare CMN,;

i) Institutul National de Cercetare-Dezvoltare Medico-Militara
»Cantacuzino”, denumit in continuare INCDMM.

Art. 7. — In cadrul sistemului medical militar, conform actelor
normative in vigoare, se asigura:

a) servicii de asistenta medicala primara si de promovare a
sanatatii, depistare precoce a bolilor, ingrijiri medicale la
domiciliu si de consiliere medicala;

b) servicii medicale de specialitate ambulatorii si spitalicesti;

¢) servicii de medicina dentara;

d) servicii medicale de urgenta si transport sanitar;

e) servicii medicale pentru recuperare-reabilitare a sanatatii;

f) expertiza medico-militara.

Art. 8. — (1) Pentru categoriile de persoane prevazute la art. 4
lit. a)-g), in unitatile sanitare ale Ministerului Apararii Nationale
se asigura gratuit, din Fondul national unic de asigurari sociale
de sanatate, denumit in continuare FNUASS, precum si din
bugetul Ministerului Apararii Nationale, servicille medicale
prevazute la art. 7.

(2) Persoanele prevazute la alin. (1) beneficiaza de
decontarea contributiei personale pentru medicamentele si
serviciile medicale stabilite prin actele normative in vigoare, din
fondurile bugetare ale Ministerului Apararii Nationale.

(3) In unitatile sanitare ale Ministerului Apararii Nationale,
categoriile de persoane prevazute la art. 4 lit. e)-h) si j)
beneficiaza gratuit de serviciile medicale prevazute la art. 7
lit. a)-e), in conditiile prevazute de lege.

(4) Din bugetul Ministerului Apararii Nationale, persoanele
prevazute la art. 4 lit. i) beneficiaza de decontarea medicamentelor
si a serviciilor medicale prestate numai daca afectiunea a aparut
fn urma unui accident de munca sau a unei boli profesionale.

(5) Persoanele prevazute la art. 4 lit. k) beneficiaza de
asistenta medicala Tn unitatile sanitare ale Ministerului Apararii
Nationale, conform prevederilor legale in vigoare.

SECTIUNEA a 2-a
Activitatea medicala

1. Asistenta medicala primara

Art. 9. — (1) Asistenta medicala primara a personalului in
unitatile sanitare ale Ministerului Aparéarii Nationale este
asigurata de medicii de medicina generala/de familie prin:

a) cabinetele medicale de unitate sau similare, cu sau fara
stationar, din unitatile militare ale Ministerului Apararii Nationale,
aflate In coordonarea unor unitati sanitare, conform arondarii
teritoriale prevazute in anexa nr. 2;

b) cabinetele de medicina de familie din CSM, CMDTA,
INMAS, CMN si ambulatoriile de specialitate ale spitalelor
militare, organizate si acreditate conform prevederilor legale;

c) alte structuri militare incadrate cu medici, in care se
desfasoara si activitati de asistenta medicala.

(2) Cabinetele medicale prevazute la alin. (1) sunt autorizate
si evaluate potrivit dispozitiilor legale in vigoare.

(3) Comandantii/Sefii unitatilor militare dispun masurile
necesare asigurarii de spatii corespunzatoare pentru
desfasurarea activitatilor de medicina primara in cadrul
cabinetelor medicale, prevazute la alin. (1) lit. a) si c).

Art. 10. — (1) In cabinetele medicale prevazute la art. 9 alin. (1)
se acorda asistenta medicald primara tuturor categoriilor de
persoane prevazute la art. 4.

*) Prin membri de familie ai cadrelor militare si membri de familie ai soldatilor si gradatilor profesionisti se inteleg sotul/sotia, copiii si parintii aflati in
intretinerea legala a acestora conform art. 112 din Legea nr. 80/1995 privind statutul cadrelor militare, cu modificarile si completarile ulterioare, si art. 71 alin. (2)

din Legea nr. 384/2006, cu modificarile si completarile ulterioare.
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(2) Pentru categoriile de persoane prevazute la art. 4 lit. €)-h),
i) si k), accesul in unitatea militard se face numai cu aprobarea
comandantului/sefului acesteia.

Art. 11. — (1) Prin cabinetele medicale de unitate sau
similare, cu sau fara stationar, se pot desfasura si activitati de
medicina de familie, conform contractului-cadru anual si
normelor metodologice de aplicare a acestuia, denumit in
continuare contract-cadru.

(2) Activitatile de medicina primara desfasurate in conditiile
prevazute la alin. (1) sunt cele stabilite de legislatia in domeniu
privind serviciile furnizate in cadrul asistentei medicale primare.

(3) Medicii militari si civili, angajati ai unitatilor militare, au
obligatia s& desfasoare activitatile prevazute la alin. (2), cu
exceptia activitatilor de medicina de familie.

Art. 12. — (1) Prin cabinetele medicale de unitate sau
similare, cu sau fara stationar, se acorda gratuit medicamente si
materiale sanitar-farmaceutice pentru situatii de urgenta
categoriilor de persoane prevazute la art. 4 lit. a)-d) si i), atat in
timpul programului, cat si pe timpul misiunilor, pe toata perioada
desfasurarii acestora.

(2) Pentru categoriile de persoane prevazute la art. 4 lit. e)-h),
i) si k), medicamentele si materialele sanitar-farmaceutice se vor
acorda prin prescrierea de recepte tip Ministerul Apararii
Nationale, CNAS si/sau simple, dupa caz, cu respectarea
prevederilor legale in domeniu.

Art. 13. — Medicii militari sau civili din unitatile militare, n
afara activitatilor medicale specifice, pot desfasura si activitati de
medicina de familie, in timpul programului, atat pentru personalul
unitatii, cat si pentru alte categorii de persoane aflate pe lista lui
de capitatie, cu respectarea prevederilor art. 10 alin. (2).

Art. 14. — (1) Spitalele militare/CMDTA incheie contracte
pentru furnizarea de servicii de medicina de familie intre medicii
militari/civili din unitatile militare arondate si CASA OPSNAJ.
Spitalele militare/ CMDTA sunt reprezentanti legali ai cabinetelor
medicale de unitate n relatia cu casa de asigurari de sanatate
si coordoneaza activitatile de medicina primara desfasurate in
acestea.

(2) Medicii din cabinetele medicale de unitate, care
desfasoard si activitati de medicina de familie, furnizeaza
spitalelor militare/CMDTA datele si documentele necesare
pentru Tncheierea contractelor si decontarea activitatilor
prestate, acestia fiind direct raspunzatori de calitatea serviciilor
medicale acordate, precum si de corectitudinea raportarilor
acestora la CASA OPSNAJ.

Art. 15. — Elevii si studentii din institutiile militare de
invatamant, indiferent de domiciliul acestora si de medicul de
familie la care sunt asigurati/coasigurati, pe perioada scolarizarii,
vor fi luati in evidenta medicului institutiei respective si raportati
pe lista de capitatie a acestuia, prin spitalul militar/CMDTA, la
CASA OPSNAUJ.

Art. 16. — (1) Spitalele militare/CMDTA centralizeaza si
transmit la CASA OPSNAJ datele necesare contractarii si
decontarii serviciilor medicale furnizate, pentru fiecare medic de
unitate, in conformitate cu reglementarile in domeniu privind
acordarea serviciilor de medicina de familie.

(2) CASA OPSNAJ efectueaza decontarea activitatilor de
medicina de familie prestate, prin spitalul militar/CMDTA, catre
cabinetele medicale de unitate sau similare, cu sau fara
stationar, din unitatile militare arondate teritorial.

Art. 17. — Din sumele primite pentru serviciile de medicina
de familie, spitalele militare/CMDTA asigura fondurile cuvenite
medicului/medicilor din unitatile militare, cheltuielile proprii
necesare gestionarii acestui contract, precum si fondurile
necesare achizitionarii de medicamente si materiale sanitar-
farmaceutice, a instrumentarului si/sau a aparaturii medicale
necesare desfasurarii activitatilor medicale, altele decat cele
asigurate din fonduri ale Ministerului Apararii Nationale, in baza
necesarului stabilit de medicul cabinetului medical si aprobat
conform prezentelor instructiuni.

Art. 18. — (1) Sumele cuvenite pentru activitatile de medicina
de familie sunt virate, lunar sau trimestrial, de catre spitalele
militare/CMDTA, in contul medicului/medicilor din unitatile
militare, proportional cu serviciile medicale raportate si validate,
precum si cu numarul de asigurati inregistrati si validati pe listele
de capitatie ale fiecarui medic de familie, in conformitate cu
actele normative in vigoare.

(2) Spitalele militare/CMDTA elibereaza documentele necesare
calcularii impozitului si a cotelor de contributie aferente sumelor
prevazute la alin. (1), pentru fiecare medic de familie din unitatile
militare arondate teritorial, conform prevederilor legale in vigoare.

(3) Conditiile si cuantumul sumelor prevazute la alin. (1) sunt
precizate in anexa nr. 3.

Art. 19. — (1) Unitatile militare care nu au cabinet medical
de unitate sau nu au incadrata functia de medic in statul de
organizare vor fi arondate la cel mai apropiat cabinet medical
de unitate incadrat cu medic, prin ordin al esaloanelor
superioare in subordinea carora se afla unitatile n cauza, cu
avizul Directiei medicale.

(2) Pentru perioadele de absenta a medicului de unitate mai
mari de 30 de zile lucratoare, medicii sefi ai categoriilor de forte
ale armatei, comandamentelor subordonate nemijlocit Statului
Major al Apararii si structurilor centrale din Ministerul Apararii
Nationale propun arondarea unitatii militare la cel mai apropiat
cabinet medical de unitate, conform prevederilor alin. (1). Dupa
avizare, Directia medicald instiinteaza, in scris, atadt CASA
OPSNAJ, cat si spitalul militar/CMDTA la care este arondata
teritorial unitatea militara.

(3) Sumele prevazute la art. 18 alin. (1), aferente perioadei
de absenta a medicului de unitate, vor fi repartizate medicului la
care a fost arondata unitatea militara, in baza raportarilor,
validate si decontate, pentru activitatile de medicina de familie.

(4) Perioadele de absenta a medicului de unitate se refera la:
incapacitatea temporara de munca, concediul de
sarcina/lehuzie, concediul pentru cresterea si ingrijirea copilului
in varsta de pana la 2 ani, studiile medicale de specialitate,
perioada cand unul dintre soti il urmeaza pe celalalt trimis in
misiune permanenta in strainatate, perioada cand este trimis in
tara/strainatate la cursuri, misiunile in teatrele de operatii.

Art. 20. — (1) Medicii din unitatile militare sunt obligati sa
monitorizeze starea de sanatate a intregului personal din
unitate, indiferent daca figureaza sau nu pe lista de capitatie a
acestora, si sa puna la dispozitia sefilor/comandantilor unitatilor
militare, precum si a esaloanelor medicale superioare date
referitoare la starea de sanatate a efectivelor, cu respectarea
confidentialitatii prevazute de actele normative in vigoare.

(2) Medicii din unitatile militare sunt subordonati nemijlocit
comandantului/sefului unitatii militare, iar pe linie de specialitate,
medicilor sefi ai categoriilor de forte ale armatei, comandamentelor
subordonate nemijlocit Statului Major al Apararii si structurilor
centrale din Ministerul Apararii Nationale, precum si Directiei
medicale.

(3) Medicul de unitate din cabinetul medical la care a fost
arondata unitatea militara, pe perioada de absenta a medicului
unitatii arondate, preia lista cu asigurati a acestuia, raporteaza
separat numarul de servicii medicale solicitate de asiguratii din
lista preluata de cei din lista proprie, indeplinind si atributiile
prevazute la alin. (1).

Art. 21. — (1) In raport cu gravitatea afectiunii si cu
competenta personalului medico-sanitar, in cabinetele medicale
de unitate sau similare, prevazute cu stationar, se acorda si
asistentd medicala de urgenta cu internare pentru cel mult 24 de
ore, in vederea stabilizarii bolnavului, dupa caz.

(2) In cabinetele medicale de unitate sau similare, personalul
medico-sanitar ntocmeste pacientilor internati foaia de
observatie clinica, ce constituie document medico-legal, precum
si documentul de justificare a medicamentelor si materialelor
sanitare consumate pe timpul internarii.

Art. 22. — (1) Cabinetele medicale de unitate sunt dotate cu
medicamente destinate asistentei medicale la locul de munca.
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(2) Lista cu medicamentele obligatorii din dotarea cabinetelor
medicale este prevazuta in anexa nr. 4. Tipul si cantitatile de
medicamente se supun aprobarii comandantului/sefului
esalonului superior unitatii militare care are in compunere
cabinetul medical, prin grija medicului, in functie de specificul
cabinetului medical, de numarul de efective pentru care se
asigura asistenta medicala si de natura activitatilor planificate, in
concordanta cu prevederile ghidurilor de practicad medicala, ale

protocoalelor terapeutice si ale documentelor specifice
referitoare la posologie.
(83) In cazuri temeinic justificate, cu aprobarea

comandantului/sefului esalonului superior, in functie de
specificul cabinetului medical si al activitatilor unitatii militare, cu
respectarea normelor legale incidente domeniului, cabinetele
medicale pot fi aprovizionate si cu alte medicamente in afara
celor prevazute in anexa nr. 4.

(4) Medicamentele din dotarea cabinetului medical sunt
destinate exclusiv categoriilor de persoane prevazute la art. 4
lit. a)-d).

(5) Pentru situati de urgentd medico-chirurgicala,
medicamentele se asigura pentru cel mult 24 de ore, in vederea
stabilizarii pacientului si realizarii conditiilor optime de evacuare
medicala a acestuia, dupa caz. Dupa 24 de ore, tratamentul poate
fi completat prin eliberarea de medicamente prescrise pe recepte
tip Ministerul Apérarii Nationale, CNAS sau simple, dupa caz.

(6) n timpul act|V|tat|Ior specifice ale unitatii militare,
medicamentele din dotarea cabinetului medical se folosesc, la
nevoie, pe toata perioada desfasurarii acestora.

Art. 23. — (1) Medicamentele folosite pentru tratamentul
urgentelor medico-chirurgicale, al socului, precum si in timpul
activitatilor specifice ale unitatii militare se completeaza lunar
sau ori de cate ori este nevoie, prin grija medicului de unitate, pe
baza unui necesar de aprovizionare inaintat medicilor sefi ai
categoriilor de forte ale armatei, comandamentelor subordonate
nemijlocit Statului Major al Apararii si structurilor centrale din
Ministerul Apararii Nationale, pana la nivelul Directiei medicale.

(2) Aprovizionarea cu medicamente si materiale sanitar-
farmaceutice a cabinetelor medicale de unitate se face prin
centrele de logisticA medicala si depozitele sanitare din
subordinea Directiei medicale, in functie de produsul/produsele
solicitat/solicitate aflat/aflate pe stoc.

Art. 24. — (1) Evaluarea, planificarea si programarea
resurselor financiare necesare pentru achizitia medicamentelor
si materialelor sanitar-farmaceutice ce intra in dotarea
cabinetelor medicale de unitate se efectueaza prin grija statelor
majore ale categoriilor de forte ale armatei, comandamentelor
subordonate nemijlocit Statului Major al Apararii si structurilor
centrale, pentru asigurarea continua si permanenta a acestora,
in vederea mentinerii starii de sanatate a personalului unitatii
militare si a capacitatii operationale a acesteia.

(2) Achizitia medicamentelor si materialelor sanitar-
farmaceutice se efectueaza, in conditiile legii, de catre structurile
abilitate, potrivit competentelor de achizitie a produselor si
serviciilor in Ministerul Apararii Nationale.

Art. 25. — Stocarea si utilizarea, de catre cabinetele
medicale de unitate, a medicamentelor si materialelor sanitare
sunt permise doar in conditiile previzute la art. 22.

Art. 26. — (1) In caz de urgenta medico-chirurgicala, medicii
unitatilor militare, in timpul orelor de program, acorda ingrijiri
medicale la domiciliu numai pentru personalul unitatii militare,
in situatia in care pacientul nu se poate deplasa si daca in
garnizoana nu functioneaza un serviciu de urgenta militar/civil.

(2) Pentru deplasarea medicilor de unitate la domiciliul
bolnavilor, unitatea militara va asigura un mijloc de transport
specializat sau nespecializat, in functie de solicitarea medicului.

Art. 27. — Personalul Ministerului Apararii Nationale, inscris
pe lista de capitatie a unui medic de familie, altul decat medicul
unitatii militare angajatoare, este obligat ca, ori de céate ori apar
modificari ale starii sale de sanatate, sa prezinte personalului
medico-sanitar al unitatii militare documentele medicale

eliberate de medicul sau de familie sau de medicul specialist din
ambulatoriu sau spital, in scopul luarii Tn evidenta si urmaririi
permanente a starii sale de sanatate.

Art. 28. — (1) Personalul medico-sanitar al unitatii militare
este obligat sa tind evidenta corecta si permanenta a starii de
sanatate a intregului personal din unitatea militara, inclusiv a
dispensarizatilor pentru afectiuni cronice.

(2) Evidenta se tine pe documente medicale tip, fise sau
condici, inregistrate la compartimentul documente clasificate, cu
respectarea deontologiei medicale referitoare la pastrarea
secretului profesional.

(3) Personalul Ministerului Apararii Nationale are obligatia de
a comunica medicului de unitate datele necesare pentru
intocmirea unei evidente a medicilor de familie la care acestia
sunt Tnscrisi.

Art. 29. — Pentru activitatile privind derularea programelor
de sanatate prin medicul de familie, stabilite prin ordin al
ministrului sanatatii sau alte acte normative, seful Directiei
medicale poate emite normele metodologice specifice necesare.

2. Asistenta medicala ambulatorie de specialitate

Art. 30. — Asistenta medicala ambulatorie de specialitate se
asigura de catre medicii de specialitate, medicii dentisti,
personalul de specialitate medico-sanitar, precum si de catre
personalul sanitar din serviciile conexe actului medical, care Tsi
desfasoara activitatea in cabinetele medicale din CSM, CMDTA,
INMAS, CMN, ambulatorile de specialitate, precum si in
ambulatoriile integrate din structura spitalelor militare, autorizate
si evaluate potrivit dispozitiilor legale in vigoare.

Art. 31. — Asistenta medicala ambulatorie de specialitate
consta in:

a) acordarea de servicii medicale de specialitate, conform
prevederilor contractului-cadru, adaptate la specificul organizarii
asistentei medicale in reteaua sanitara a ministerelor si
institutiilor din sistemul apararii, ordinii publice, sigurantei
nationale si autoritatii judecatoresti;

b) efectuarea controlului medical periodic al personalului
militar si civil din Ministerul Apararii Nationale;

c) evaluarea starii de sanatate a personalului participant la
misiuni Tn afara teritoriului statului roman;

d) desfasurarea altor activitati medicale specifice.

Art. 32. — In unitatile sanitare ambulatorii, care au in
organigrama stationar cu paturi, se pot acorda in regim
ambulatoriu servicii medicale de tip spitalicesc, spitalizare de zi,
pentru persoanele care nu necesita internare continua, cu
intocmirea documentelor prevazute de legislatia in vigoare.

Art. 33. — Medicii de specialitate informeaza medicii de
familie, prin scrisoare medicala, expediata direct sau prin
intermediul pacientului, despre starea de sanatate si
recomandarile medicale specifice.

Art. 34. — Asistenta de medicina dentara se asigura prin
cabinetele de specialitate si laboratoarele de tehnica dentara
din unitatile militare, CSM/CMDTA/INMAS/CMN si ambulatoriile
de spemahtate ale spitalelor militare.

Art. 35. — In cabinetele de medicina dentara se asigura
asistenta medicala de specialitate, precum:

a) servicii medicale de baza, preventive;

b) tratamente de medicina dentarg;

c¢) urgente de medicina dentara;

d) tratamente protetice;

e) alte tratamente de specialitate conform contractului-cadru.

Art. 36. — (1) In cazul cabinetelor de medicind dentara din
unitatile militare, finantarea serviciilor de medicina dentara se
face astfel:

a) de la bugetul Ministerului Apararii Nationale se asigura
necesarul de fonduri pentru serviciile precizate la art. 35
furnizate categoriilor de persoane prevazute la art. 4 lit. a)-d);

b) persoanele prevazute la art. 4 lit. i) beneficiaza gratuit
numai de serviciile precizate la art. 35 lit. a) C).

(2) In CSM/CMDTA/INMAS/CMN si ambulatoriile de
specialitate ale spitalelor militare se pot organiza cabinete de
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medicina dentara care functioneaza si sunt finantate in conditiile
prevazute la alin. (1) lit. a).

(3) Cabinetele de medicina dentara din CSM/CMDTA/
INMAS/CMN si ambulatoriile integrate ale spitalelor militare pot
furniza servicii de medicina dentara si in baza contractului cu
CASA OPSNAJ, bugetul Ministerului Apararii Nationale
asigurand fonduri pentru acoperirea diferentei de la
compensare, conferita prin normele de aplicare a contractului-
cadru, la gratuitate, numai pentru categoriile de persoane
prevazute la art. 4 lit. a)-f), h) si j), precum si altor categorii de
beneficiari, in conditiile legii.

Art. 37. — Cetatenii straini pot beneficia de servicii de
medicina dentara, 1in cabinetele de profil din
CSM/CMDTA/INMAS/CMN si ambulatoriile integrate ale
spitalelor militare, in urméatoarele conditii:

a) cu decontarea serviciilor medicale acordate din bugetul
FNUASS, daca fac dovada ca platesc contributia la fond sau
sunt cetéateni ai unei tari cu care Roménia are incheiate acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale de reciprocitate in domeniul
sanatatii, conform legislatiei in vigoare;

b) cu suportarea integrala a cheltuielilor de catre solicitant,
daca nu se incadreaza in prevederile lit. a).

Art. 38. — In etapa de elaborare a proiectului bugetului de
stat, structurile medicale care au in organigrama cabinetele
medicale prevazute la art. 36 prevad fondurile necesare
asigurarii serviciilor de medicina dentara.

Art. 39. — Dupa aprobare, fondurile prevazute la art. 38 se
pun la dispozitia Directiei medicale pentru achizitionarea de
aparatura si materiale stomatologice specifice, ce urmeaza sa
fie distribuite unitatilor militare beneficiare prin centrele de
logisticd medicala si depozitele sanitare, pe baza de cerere
anuala.

Art. 40. — Directia medicald, prin structurile de specialitate,
va elabora precizari privind acordarea serviciilor de medicina
dentara in cadrul cabinetelor medicale care functioneaza in
conditiile precizate la art. 36 alin. (1) si (2).

3. Asistenta medicala spitaliceasca

Art. 41. — (1) Asistenta medicala spitaliceasca se acorda
prin spitalele militare, cu respectarea criteriilor de internare
stabilite de legislatia In domeniu si de prevederile contractului-
cadru.

(2) In spitalele militare se desfisoara activitati privind:

a) acordarea de servicii medicale: preventive, curative, de
recuperare si/sau paliative;

b) expertiza medico-militara;

¢) invatdmantul medico-militar: postliceal, universitar si
postuniversitar;

d) cercetarea stiintifica medicala si medico-militara;

e) asigurarea primului ajutor si asistenta medicala de
urgenta;

f) transportul sanitar si evacuarea medicala de urgenta;

g) asigurarea si pregatirea resurselor umane necesare
incadrarii formatiunilor medicale militare, in vederea participarii
acestora la misiuni in teatrele de operatii;

h) coordonarea asistentei medicale primare in unitatile
militare arondate teritorial, conform prevederilor anexei nr. 2.

Art. 42. — (1) Asistenta medicala spitaliceasca se acorda in
regim de spitalizare continua sau spitalizare de zi.

(2) Spitalul asigura conditii de examinare clinica, paraclinica
si de laborator, tratament medical si chirurgical, de recuperare,
ingrijire, evacuare medicald, medicamente si materiale sanitare,
cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor
nosocomiale.

(3) Comandantul spitalului, seful sectiei si medicul curant
raspund, in conditiile legii, pentru calitatea actului medical,
respectarea conditiilor de cazare, igiena, alimentatie si de
prevenire a infectiilor nosocomiale, precum si pentru acoperirea
prejudiciilor cauzate pacientilor.

(4) Serviciile medicale spitalicesti urmaresc rezolvarea
cazurilor internate Tntr-o perioada optima pentru afectiunea
tratatd, puténd fi continuate cu masuri de recuperare in unitati
ambulatorii sau sanatoriale de specialitate, precum si cu ingrijiri
medicale la domiciliu.

Art. 43. — (1) In spitalele militare se acorda asistenta
medicala spitaliceasca pentru toate categoriile de persoane
prevazute la art. 4, in conditiile legii.

(2) Spitalele militare au obligatia de a acorda primul ajutor si
asistentd medicala de urgentd oricarei persoane care se
prezinta la spital, daca starea de sanatate a acesteia este critica,
iar dupa stabilizarea functiilor vitale asigura evacuarea medicala
la o alta unitate sanitara de profil, dupa caz.

(3) Pentru alte categorii de persoane asigurate care solicita
internarea in spitalele militare, aprobarea pentru internare o
acorda comandantul spitalului militar, cu avizul sau la solicitarea
sefului de sectie, in limita numarului de paturi disponibile sau pe
baza listei de asteptare, cu acordul pacientului.

(4) Persoanele neasigurate se pot interna in spitalele militare
doar cu aprobarea comandantului, la propunerea sefului de
sectie/compartiment, cu suportarea cheltuielilor de spitalizare
de catre acestea.

(5) Cetatenii straini se pot interna in spitalele militare, la
propunerea sefului de sectie/compartiment, cu avizul
comandantului si aprobarea sefului Directiei medicale, in
urmatoarele conditii:

a) cu decontarea serviciilor medicale acordate din bugetul
FNUASS, daca fac dovada ca platesc contributia la fond sau
sunt cetéateni ai unei tari cu care Roménia are incheiate acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale de reciprocitate in domeniul
sanatatii, conform legislatiei in vigoare;

b) cu suportarea integrala a cheltuielilor de catre solicitant,
daca nu se incadreaza in prevederile lit. a);

c) fac exceptie cazurile de urgentd medico-chirurgicala a
caror contravaloare se asigura din FNUASS, pana la depasirea
situatiei de urgenta, certificata de seful de sectie, dupa care se
aplica prevederile lit. b) si ale alin. (2).

Art. 44. — (1) Categoriile de persoane prevazute la art. 4
lit. a)-d) si i) se interneaza, de reguld, in spitalul militar la care
este arondata teritorial unitatea militard in care acestia sunt
incadrati.

(2) La externarea din unitatile sanitare care nu fac parte din
reteaua proprie a Ministerului Apararii Nationale, categoriile de
persoane prevazute la art. 4 lit. a)-d) vor fi reinternate, daca este
cazul, Tn spitalul militar la care este arondata teritorial unitatea
militara Tn care acestia sunt incadrati, pentru stabilirea situatiei
medico-militare sau in vederea acordarii de concedii medicale
de recuperare.

Art. 45. — (1) Pentru categoriile de persoane prevazute la
art. 4 lit. a)-d) si i), internarea in spitalele militare se face in baza:

a) biletului de internare din partea medicului de familie/
unitate la care este inscris pacientul, a medicului de specialitate
din unitatile sanitare ambulatorii, a medicilor din unitatile de
asistenta medico-sociala, a medicilor din dispensarele TBC,
laboratoarele de sanatate mintala, cabinetele de planificare
familiala, cabinetele medicale de boli infectioase, cabinetele de
medicind dentara care nu se afla in relatie contractuala cu
casele de asigurari de sanatate. In cazul internarii de urgents,
unitatea militara va trimite in cel mai scurt timp, dar nu mai tarziu
de 3 zile lucratoare, biletul de internare, Tnsotit, daca este cazul,
de procesul-verbal de constatare a accidentului. Pentru cei
internati cu afectiuni psihice, biletul de internare va fi insotit de
o nota de relatii cuprinzénd observatiile medicului unitatii,
caracterizarile sefilor directi/nemijlociti ai celui in cauza si
declaratiile persoanelor din anturaj care au asistat la
manifestarile patologice ale bolnavului, precum si alte
documente medicale anterioare. Biletul de internare se avizeaza
de seful de sectie/compartiment unde urmeaza sa se faca
internarea si se aproba de comandantul spitalului;
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b) documentelor de identitate;

c) documentelor care sa ateste calitatea de asigurat;

d) adeverintei de salariat in care se precizeaza, obligatoriu,
numarul de zile absente de la program din motive medicale in
ultimele 12 luni pentru cadrele militare in activitate, soldatii si
gradatii profesionisti si personalul civil si precizarea alocarii la
drepturi de hrana pentru elevii si studentii institutiilor militare de
fnvatamant si militarii in rezerva concentrati.

(2) Pentru categoriile de persoane prevazute la art. 4 lit. €)-h),
j) si k), internarea in spitalele militare se face in baza:

a) biletului de internare eliberat de medicul de familie sau
medicul de specialitate, avizat de seful de sectie/compartiment
unde urmeaza sa se faca internarea si aprobat de comandantul
spitalului;

b) documentelor care sa ateste apartenenta la una dintre
categoriile de persoane prevazute la art. 4 lit. e)-h), j) si k):
cupon de pensie, adeverinta de salariat cu precizarea numarului
de zile absente de la program din motive medicale in ultimele
12 luni, adeverinta de veteran, invalid sau vaduva de razboi, alte
acte si inscrisuri oficiale, dupa caz;

c) documentelor de identitate;

d) documentelor care sa ateste calitatea de asigurat, dupa caz.

(3) Pentru categoriile de persoane prevazute la art. 43 alin. (4)
si (5), documentele necesare internarii in spitalele militare sunt:

a) cererea catre comandantul spitalului prin care se solicita
internarea in spitalul militar;

b) biletul de internare de la medicul de specialitate, avizat de
seful de sectie/compartiment unde urmeaza sa se faca
internarea si aprobat de comandantul spitalului.

(4) In cazul internarilor pentru urgente medico-chirurgicale
fara documente de internare, acestea se vor completa pana la
externarea bolnavului. Pentru categoriile de persoane prevazute
la art. 4 lit. a)-d) si i), spitalul militar instiinteaza unitatea militara
in care acestea sunt incadrate.

Art. 46. — (1) Comandantii spitalelor militare au obligatia sa
dispund masurile necesare pentru asigurarea permanenta a
asistentei medicale in caz de razboi, dezastre, catastrofe
naturale, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza,
precum si sa participe cu toate resursele la inlaturarea efectelor
acestora.

(2) In spitalele militare se infiinteaz& structuri de medicina
operationala, cu rol de asigurare si pregatire a resurselor umane
de generare si regenerare, necesare incadrarii formatiunilor
medicale in vederea participarii acestora la misiuni in teatrele
de operatii. Personalul ce incadreazad aceste formatiuni
desfasoara, in perioadele dintre misiuni, activitatile curente
specifice acordarii asistentei medicale.

4. Medicina preventiva

Art. 47. — Activitatea de medicina preventiva, ca parte a
asistentei de sanatate publica, are ca scop implementarea legislatiei
nationale in domeniu pentru mentinerea sanatatii si a capacitatii
operationale a efectivelor unitatilor militare prin actiuni de:

a) supraveghere, prevenire si control al bolilor transmisibile,
inclusiv al infectiilor nosocomiale;

b) vaccinare si chimioprofilaxie specifica a efectivelor;

c) evaluare si corectare a influentei negative a factorilor de
mediu Si munca asupra starii de sanatate;

d) control in sanatatea publica;

e) avizare si autorizare sanitara;

f) educatie pentru sanatate a personalului armatei;

g) stabilire siimplementare a masurilor specifice de protectie
a fortei de lupta.

Art. 48. — Structurile care ndeplinesc atributii in acest
domeniu sunt:

a) structura de specialitate din Directia medicalg;

b) Centrul de Medicina Preventiva al Ministerului Apararii
Nationale, denumit in continuare CMP;

c) laboratoarele de medicina preventiva din structura
spitalelor militare;

d) INCDMM.

Art. 49. — (1) Ministerul Apararii Nationale, in calitate de
angajator, prin unitatile militare, asigura fondurile si conditiile
necesare pentru vaccinarea si chimioprofilaxia specifica a
efectivelor impuse de riscurile de la locul de munca, inclusiv
pentru misiunile din afara teritoriului national.

(2) Schema de administrare, modalitatea de achizitie publica
si metodologia de administrare si de evidenta a vaccinarii si
chimioprofilaxiei specifice a efectivelor pentru misiunile din afara
teritoriului national se stabilesc de catre Directia medicala.

(3) In vederea limitarii raspandirii efectelor generate de
epidemii sau pandemii, prin unitatile sanitare ale Ministerului
Apararii Nationale prevazute la art. 6, se asigura servicii de
diagnostic, in baza recomandarilor emise de autoritatile cu
atributii in asistenta de sanatate publica.

(4) Activitatile de la alin. (3) pot fi realizate atat prin servicii de
laborator, cat si prin utilizare de teste rapide de detectie.

(5) Pentru asigurarea supravegherii starii de sanatate in
Ministerul Apararii Nationale, cheltuielile necesare efectuarii
serviciilor de diagnostic mentionate la alin. (3) se asigura, din
bugetul Ministerului Apararii Nationale, pentru categoriile de
persoane prevazute la art. 4, cu respectarea protocoalelor
stabilite prin dispozitie a sefului Directiei medicale, cu exceptia
cazurilor in care acestea se finanteaza la nivel national din alte
bugete.

(6) Pentru categoriile de persoane prevazute la art. 4, in
localitatile unde nu exista unitatile sanitare prevazute la art. 6
sau unitatile respective nu dispun de capabilitatea necesara
asigurarii serviciilor de diagnostic mentionate la alin. (3), acestea
pot fi decontate de catre spitalul militar/CMDTA la care este
arondata persoana potrivit anexei nr. 2, in limita fondurilor
alocate, in baza aprobarii comandantului spitalului
militar/CMDTA date pe raportul personal la care se anexeaza
urmatoarele documente:

a) fotocopia recomandarii medicale din care sa reiasa
respectarea criteriilor impuse de protocoalele prevazute la alin. (5);

b) factura fiscalda emisa de operatorul economic autorizat
pentru efectuarea serviciului de diagnostic;

c¢) bonul fiscal aferent facturii fiscale;

d) fotocopia actului de identitate;

e) dupa caz, fotocopii ale documentelor care certifica
calitatea de membru de familie;

f) dovada incadrarii in categoriile de persoane prevazute la
art. 4 (adeverinta, talon de pensie etc.).

Art. 50. — Colectarea si transmiterea de date pentru
supravegherea bolilor transmisibile se realizeaza prin sisteme
informationale de rutina, care cuprind un set minimal de date,
intr-un format unic, transmise obligatoriu de catre toti furnizorii
de servicii medicale, si al caror continut, metodologie de
colectare si raportare sunt stabilite conform prevederilor legale.

Art. 51. — Comandantii/Sefii de la toate esaloanele,
compartimentele logistice si personalul medico-sanitar al
unitatilor militare aplica prevederile legale referitoare la
supravegherea, prevenirea si controlul bolilor transmisibile si
profesionale, precum si respectarea conditiilor igienico-sanitare
din unitatile militare.

5. Servicii medicale de urgenta si transport sanitar

Art. 52. — In spitalele militare de urgenta se pot organiza, in
conditiile legii, servicii medicale de urgenta si transport sanitar,
in vederea acordarii asistentei medicale de urgenta.

Art. 53. — Spitalul militar de urgenta este unitatea sanitara a
Ministerului Apararii Nationale care detine competentele si
resursele umane si materiale in vederea asigurarii ingrijirilor
medicale definitive de urgenta pentru majoritatea cazurilor care
provin din zona sa de responsabilitate si care nu pot fi tratate
definitiv la nivel local.

Art. 54. — (1) In spitalele militare de urgenta, Tngrijirile
medicale pentru cazurile de urgenta medico-chirurgicala sunt
efectuate in cadrul compartimentelor sau unitatilor de primiri
urgente, autorizate si evaluate conform prevederilor legale.
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(2) Compartimentul de primire a urgentelor, denumit in
continuare CPU, reprezinta sectia aflata in structura unui spital,
avand personal propriu, special pregatit, destinata triajului,
evaluarii si tratamentului de urgenta al pacientilor cu afectiuni
acute, care se prezinta la spital spontan sau care sunt
transportati de ambulante.

(3) Unitatea de primire a urgentelor, denumita in continuare
UPU, reprezinta sectia sau sectia clinica aflata in structura
spitalului, cu personal propriu, special pregatit, destinata triajului,
evaluarii si tratamentului de urgentd al pacientilor cu afectiuni
acute, care se prezinta la spital spontan sau care sunt
transportati de ambulante.

Art. 55. — Unitéatile specializate Tn acordarea asistentei
medicale de urgenta si de transport sanitar furnizeaza servicii
medicale conform prevederilor contractului-cadru.

Art. 56. — (1) Transportul pacientilor cu afectiuni acute la
spitalul militar de urgenta se efectueaza cu ambulantele proprii
ale spitalului sau cu cele apartinand serviciilor de ambulanta
publice ori private.

(2) Transportul medical poate fi asistat sau neasistat si este
efectuat cu ambulante de tip A1, A2, B si C sau alte
autovehicule, dupa caz, in conditiile legii.

Art. 57. — Serviciile de urgenta ale spitalelor militare pot
acorda, in colaborare cu medicii de familie, consultatii de
urgenta la domiciliu pentru cazurile medicale de urgenta care
nu pun viata pacientului in pericol imediat si care, cel mai
probabil, nu necesita transportul la o unitate sanitara.

Art. 58. — Servicile de urgenta ale spitalelor militare
efectueaza, la ordin, activitati specifice privind:

a) asigurarea transportului militarilor bolnavi sau raniti
evacuati din teatrele de operatii;

b) evacuarea militarilor accidentati sau bolnavi, aflati in
misiuni pe teritoriul national;

c) asigurarea medicala pentru delegatiile straine, aflate in
vizita oficiala la invitatia conducerii Ministerului Apararii Nationale;

d) indeplinirea sarcinilor stabilite prin hotarare a Consiliului
Suprem de Apérare a Tarii.

Art. 59. — Desfasurarea activitatilor prevazute la art. 58 se
face potrivit actelor normative specifice elaborate de catre
Directia medicala, impreuna cu structuri aflate in subordinea
Statului Major al Apararii, cu responsabilitati in domeniu.

Art. 60. — Activitatile precizate la art. 58 se finanteaza
exclusiv din bugetul Ministerului Apararii Nationale.

6. Servicii medicale pentru recuperare-reabilitare a
sanatatii

Art. 61. — Asistenta medicala de recuperare-reabilitare este
un proces destinat sa creeze posibilitatea persoanelor cu
diverse grade de deficienta sa ajunga la niveluri functionale
fizice, psihice si sociale corespunzatoare, furnizandu-le acestora
instrumentele cu ajutorul carora fsi pot schimba viata in directia
obtinerii unui grad mai mare de independenta in societate.

Art. 62. — In reteaua sanitara a Ministerului Apararii
Nationale serviciile de recuperare-reabilitare medicald sunt
acordate in cabinetele medicale de specialitate organizate si
acreditate la nivelul CMDTA, INMAS si ambulatoriile integrate
ale spitalelor militare, in sectiile sau compartimentele de profil
ale spitalelor militare, precum si ih sanatoriile/centrele proprii de
recuperare medicala.

Art. 63. — Categoriile de persoane prevazute la art. 4
lit. a)-h) beneficiaza gratuit de asistenta medicala de recuperare-
reabilitare, in unitatile de profil prevazute la art. 62, daca:

a) este aplicata ca o continuare sau completare a
tratamentului unei afectiuni acute sau cronice, avand drept scop
refacerea starii de sanatate si capacitatii de munca a pacientului;

b) afectiunea invalidantd a fost produsa ca urmare a
indeplinirii atributiilor functionale/de serviciu, a unui accident de
munca sau a unei boli profesionale.

Art. 64. — Categoriile de persoane prevazute la art. 4 lit. i)
beneficiaza de gratuitate numai in conditiile prevazute la art. 63
lit. b).

Art. 65. — (1) Cheltuielile pentru serviciile medicale acordate
in conditile prevazute la art. 63 lit. a) sunt suportate din
FNUASS, in conformitate cu prevederile contractului-cadru, si,
in completare pana la gratuitate, din bugetul Ministerului Apararii
Nationale, conform prevederilor legale.

(2) Cheltuielile pentru serviciile medicale acordate in
conditiile prevazute la art. 63 lit. b) sunt suportate din bugetul
Ministerului Apararii Nationale, conform prevederilor legale.

(3) In situatia in care, la recomandarea medicului specialist
din reteaua sanitaré a Ministerului Apararii Nationale, serviciile
de recuperare-reabilitare medicala nu pot fi asigurate prin
unitatile sanitare ale Ministerului Apararii Nationale, acestea pot
fi efectuate in structuri de profil din tara, cu suportarea
cheltuielilor aferente din bugetul Ministerului Apararii Nationale,
pentru categoriile de persoane si in conditiile prevazute la
alin. (1) si (2), precum si la art. 63 si 64.

Art. 66. — Acordarea asistentei medicale de recuperare-
reabilitare pentru alte categorii de persoane decéat cele
prevazute la art. 63 si 64, precum si modalitatea trimiterii la
tratament si decontarea serviciilor prestate sunt precizate in
contractul-cadru.

Art. 67. — Sanatoriile si/sau centrele de recuperare medicala
au rolul de a asigura recuperarea-reabilitarea medicala pentru
cadrele militare participante la misiuni in afara teritoriului statului
roman, activitate finantata exclusiv din bugetul Ministerului
Apararii Nationale.

Art. 68. — Sanatoriile si/sau centrele proprii de recuperare
medicala sunt finantate din fonduri de la bugetul Ministerului
Apararii Nationale, pentru activitatile prevazute la art. 67,
precum si din venituri proprii, conform prevederilor legale in
vigoare.

SECTIUNEA a 3-a

Acordarea medicamentelor, produselor farmaceutice
si a materialelor sanitar-farmaceutice
pentru tratamentul ambulatoriu

Art. 69. — (1) Prescrierea medicamentelor necesare
tratamentului ambulatoriu, de catre medicii militari si civili, se
face pe urmatoarele tipuri de recepte:

a) tip CNAS, prescrise pentru toate categoriile de persoane
prevazute la art. 4;

b) tip Ministerul Apararii Nationale, doar pentru categoriile de
persoane prevazute la art. 4 lit. a)-f), h) si j);

c) simple, prescrise pentru toate categoriile de persoane
prevazute la art. 4;

d) formulare cu regim special pentru prescriptii medicale
pentru preparate care contin substante din tabelele II si Il din
anexa la Legea nr. 339/2005 privind regimul juridic al plantelor,
substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope, cu
modificarile si completarile ulterioare, pentru toate categoriile de
persoane prevazute la art. 4.

(2) Modelul de recepta tip Ministerul Apararii Nationale este
prevazut in anexa nr. 5.

(3) Prescrierea si eliberarea medicamentelor pentru
tratamentul ambulatoriu in reteaua sanitard a Ministerului
Apararii Nationale, precum si achizitionarea si gestionarea
receptelor tip Ministerul Apararii Nationale sunt prevazute in
anexa nr. 6.

Art. 70. — Din bugetul Ministerului Apararii Nationale se
suporta contravaloarea contributiei personale  pentru
medicamentele compensate si contravaloarea medicamentelor
care nu sunt cuprinse in listele cu medicamente compensate,
pentru categoriile de persoane prevazute la art. 4 lit. a)-f), h) sij).
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Art. 71. — (1) Pentru categoriile de persoane prevazute la
art. 4 lit. a)-f), h) si j), medicamentele necesare tratamentului
ambulatoriu sunt eliberate gratuit, prin:

a) farmaciile din ambulatoriile de specialitate/integrate ale
spitalelor militare, CSM, CMDTA, INMAS, CMN, pe baza
receptelor tip Ministerul Apararii Nationale si/sau receptelor tip
CNAS;

b) farmaciile aflate in relatie contractuala atat cu CASA
OPSNAJ sau cu casa de asigurari de sanatate in a carei raza
administrativ-teritoriala isi au sediul, cat si cu spitalul
militar/ CMDTA, pe baza receptelor tip CNAS.

(2) In situatia in care medicamentele necesare tratamentului
ambulatoriu nu au fost eliberate Tn conditile alin. (1),
medicamentele se achizitioneaza din oricare farmacie, pe baza
de recepte compensate tip CNAS si/sau recepte simple, dupa
caz. Acoperirea diferentei de la compensat la gratuit sau
returnarea contravalorii integrale a medicamentelor se suporta
din bugetul Ministerului Apararii Nationale, prin decontarea sumei
de catre structura financiar-contabild a unitatii militare din care
fac parte categoriile de persoane prevazute la art. 4 lit. a)-e).

(3) Pentru categoriile de persoane prevazute la art. 4 lit. f), h)
si j), In situatia in care medicamentele necesare tratamentului
ambulatoriu nu au fost eliberate in conditiile alin. (1), eliberarea
medicamentelor se face pe baza de recepte compensate tip
CNAS si/sau recepte simple, dupa caz, prin orice farmacie.
Acoperirea diferentei de la compensat la gratuit sau
rambursarea contravalorii integrale a medicamentelor se
suporta din bugetul Ministerului Apararii Nationale, prin
decontarea sumei de catre spitalul militar/CMDTA la care este
arondata persoana potrivit anexei nr. 2.

(4) Pentru categoriile de persoane prevazute la art. 4 lit. i),
asigurarea medicamentelor pentru tratamentul ambulatoriu se
face pe baza de recepte compensate tip CNAS, eliberate de
medicul de familie aflat in relatie contractuald cu o casa de
asigurari de sanatate.

(5) Asigurarea medicamentelor, in regim gratuit, pentru
tratamentul ambulatoriu al personalului civil din unitatile sanitare
ale Ministerului Apararii Nationale se face pe baza
reglementarilor specifice ale Ministerului Sanatatii.

(6) Decontarea contravalorii medicamentelor prescrise pe
retete simple se face cu indeplinirea cumulativa a urmatoarelor
conditii:

a)'medicamentele nu sunt prevazute in Lista cuprinzand
denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara
contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, in
sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor care
se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate, aprobata
prin hotarare a Guvernului;

b) medicamentele sunt prescrise de medici cu specialitatea
medicala prevazuta in nomenclatorul aprobat prin ordin al ministrului
sanatatii, respectand dozele prevazute de protocoalele terapeutice,
ghidurile de practica medicala sau documentele specifice referitoare
la posologie emise de autoritatile de reglementare in domeniu, Si
corespund diagnosticului inscris pe retets;

c) durata tratamentului prescris corespunde tipului de
diagnostic, respectiv acut, subacut sau cronic.

(7) Pentru categoriile de persoane prevazute la art. 4 lit. f), h)
si j), decontarea medicamentelor prescrise pe recepte simple
se face cu avizul unei comisii constituite la nivelul spitalului
militar/fCMDTA, care face decontarea si care poate aprecia
asupra nevoii si urgentei efectuarii tratamentului inscris pe acest
tip de recepta cu indeplinirea cumulativa a conditiilor prevazute
la alin. (6).

(8) In cazul medicamentelor prescrise pe retete simple, care
sunt prevazute in Lista cuprinzdnd denumirile comune
internationale corespunzatoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza
de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de
sanatate, precum si denumirile comune internationale

corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul
programelor nationale de sanatate, aprobata prin hotarare a
Guvernului, se deconteaza numai acea parte a contravalorii
medicamentului care este necompensata.

Art. 72. — Medicamentele necesare tratamentului
ambulatoriu sunt prescrise pe recepte compensate tip CNAS
sau tip Ministerul Apararii Nationale, astfel:

a) pentru afectiuni acute pe o perioada de 3-5 zile;

b) pentru afectiuni subacute pe o perioada de 8-10 zile;

c) pentru afectiuni cronice stabilizate pe o perioada de
maximum 30 de zile;

d) pana la 90 de zile, conform prevederilor contractului-cadru.

Art. 73. — Produsele farmaceutice care nu sunt prevazute
in listele cu medicamente compensate si gratuite aprobate de
Ministerul Sanatatii, dar care sunt autorizate pe piata
romaneasca de structuri competente, se elibereaza in regim
gratuit categoriilor de persoane prevazute la art. 4 lit. a)-f), h) sij),
pe baza de recepte tip Ministerul Apararii Nationale, de catre
oricare dintre farmaciile integrate unitatilor sanitare ale
Ministerului Apararii Nationale.

Art. 74. — Eliberarea carnetelor de recepte tip Ministerul
Apararii Nationale pentru medicii unitatilor militare se va face pe
principiul arondarii teritoriale, prin farmaciile spitalelor
militare/CMDTA, pe baza urmatoarelor documente:

a) adeverinta de la locul de munca din care sa reiasa ca este
angajat al unitatii militare;

b) specimen de parafa;

c) delegatie semnata si parafatd de medic si avizata de
comandantul/seful unitatii militare, in cazul in care medicul, din
motive justificate, nu poate ridica personal receptele tip
Ministerul Apararii Nationale.

Art. 75. — Pe o recepta tip Ministerul Apararii Nationale, la o
consultatie, se pot prescrie pana la 5 medicamente.

Art. 76. — Produsele farmaceutice magistrale neridicate in
maximum 5 zile de la eliberarea receptei se scad pe baza de
proces-verbal, la care se anexeaza recepta.

Art. 77. — Prin cabinetele medicale din CSM/CMDTA/
INMAS/CMN se acorda gratuit medicamente si materiale
sanitar-farmaceutice tuturor bolnavilor care constituie urgenta
medico-chirurgicala, indiferent de domiciliu, loc de munca sau
casa de asigurari unde Tsi plateste contributia, numai pentru
rezolvarea urgentei. Scaderea din evidentd a acestor
medicamente si materiale sanitar-farmaceutice se face pe baza
consemnarilor din registrele de consultatii si tratament ale
cabinetelor.

Art. 78. — Pe timpul internarii in spitalele militare,
medicamentele si materialele sanitar-farmaceutice se acorda
gratuit, Tn conditiile stabilite prin contractul-cadru.

Art. 79. — Medicamentele necesare celor spitalizati se
elibereaza de catre farmaciile spitalelor militare pe baza foii de
observatie clinica generala si a condicii de prescriptii medicale.

CAPITOLUL Il
Acordarea concediilor si scutirilor medicale
in scopul recuperarii capacitatii de munca

Art. 80. — Concediile medicale se elibereaza pe certificate
medicale tip Ministerul Apararii Nationale sau Ministerul
Sanatétii, consemnandu-se numai codul afectiunii, conform
clasificarii internationale a maladiilor, revizia a 10-a, a
Organizatiei Mondiale a Sanatatii — OMS.

Art. 81. — Medicul sef al unitatii militare tine evidenta zilelor
de absenta de la program din motive medicale pentru categoriile
de persoane prevazute la art. 4 lit. a)-d) si i).

Art. 82. — Concediile medicale se acorda in raport cu
competenta si gradul profesional al medicilor, astfel:

a) medicul de unitate/familie are dreptul de a elibera
certificate de concediu medical de cel mult 14 zile, in una sau
mai multe etape, pana la 45 de zile intr-un an calendaristic;

b) medicul de specialitate din CSM/CMDTA/INMAS/CMN,
ambulatoriul de specialitate/integrat al spitalului militar si/sau din
spital in caz de internare poate prelungi concediul medical
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prevazut la lit. a) in etape succesive de pana la 30 de zile
calendaristice, dar nu mai mult de 90 de zile calendaristice in
decursul unui an;

¢) durata cumulata a concediilor medicale acordate de
medicul de familie pentru incapacitate temporara de munca nu
poate depasi 45 de zile calendaristice Tn ultimul an, socotite de
la prima zi de imbolnavire;

d) dupa totalizarea a 45 de zile calendaristice acordate de
medicul de familie, eliberarea certificatelor de concediu medical
se va face de catre medicul curant din CSM/CMDTA/
INMAS/CMN/ambulatoriul de specialitate/integrat al spitalului
militar sau spitalul militar.

Art. 83. — La externare se poate acorda un concediu
medical de 1-7 zile. In raport cu natura si gravitatea afectiunii, la
externare se poate acorda concediu medical pana la maximum
21 de zile calendaristice, cu aprobarea medicului sef de sectie.

Art. 84. — Dupa expirarea concediului medical acordat la
iesirea din spital, in situatia cand starea pacientului nu permite
reluarea activitatii, medicul de familie, pe baza scrisorii medicale
eliberate de medicul curant din spital, poate prelungi concediul
medical cu maximum 7 zile calendaristice pentru aceeasi
afectiune, urméand ca in cazul mentinerii incapacitatii temporare
de munca sa trimita pacientul la medicul specialist din
CSM/CMDTA/INMAS/CMN sau ambulatoriul de
specialitate/integrat al spitalului militar.

Art. 85. — Concediile medicale de pana la 90 de zile pentru
cadrele militare Tn activitate se avizeaza de comandantul/seful
unitatii militare din care fac parte acestea, pe baza propunerilor
facute de medicul curant, in raport cu competenta sa
profesionala.

Art. 86. — La stabilirea duratei zilelor de absenta de la
program din motive medicale, prevazuta la art. 82, se
procedeaza astfel:

a) pentru absentele de la program din motive medicale pe o
perioada de pana la 90 de zile se iau in calcul zilele de internare
in spitale si sanatorii, de concedii medicale, indiferent de natura
si numarul de boli care au determinat absentele;

b) pentru absentele de la program din motive medicale de
peste 90 de zile, dar fara sa depaseasca 180 de zile, se iau in
calcul zilele de internare in spitale si sanatorii, de concedii
medicale, indiferent de natura si de numarul de boli care au
determinat absentele, acordate de comisiile de expertiza
medico-militara.

Art. 87. — Evidenta zilelor absentate de la program din
motive medicale se tine conform datelor inscrise in ordinele de
zi pe unitate si in documentele medicale intocmite pe baza
biletelor de iesire din spitale/sanatorii, precum si Tn certificatele
medicale eliberate de formatiunile medicale.

Art. 88. — Cadrele militare in activitate care si-au pierdut total
sau partial capacitatea de munca si nu au putut fi recuperate
pana la implinirea a 75 de zile de absenta de la program in
ultimele 90 de zile calendaristice se interneaza in spitalele
militare pentru a li se stabili situatia medico-militara.

Art. 89. — Cadrele militare in activitate care beneficiaza de
concedii medicale pentru continuarea tratamentului medical si
recuperarea capacitatii de munca acordate de comisiile de
expertiza medico-militara de pe langa spitalele militare se
reinterneaza n spital pentru stabilirea situatiei medico-militare
cu 30 de zile inainte de expirarea concediului medical.

Art. 90. — Elevii si studentii institutiilor militare de invatamant
beneficiazd de concedii medicale si/sau scutiri medicale
acordate pentru cazurile de imbolnaviri sau accidente.

Art. 91. — Scutirile medicale sunt totale, cu internare in
stationarul unitatii militare, sau partiale, cu limitarea temporara
a participarii, conform recomandarii medicale, la unele activitati
care pot conduce la agravarea bolii.

Art. 92. — Scutirile medicale se propun de catre personalul
medico-sanitar al unitatii militare, in limita a 1-3 zile, cu
posibilitatea de prelungire pana la 7 zile, si se avizeaza de catre
comandantul/seful unitatii militare.

Art. 93. — La externarea din spital, elevii si studentii
institutiilor militare de Tnvatamant pot beneficia de scutiri
medicale cuprinse intre 1 si 15 zile, fara a se elibera certificat
medical sau concedii medicale.

Art. 94. — Scutirea medicala totala a elevilor si studentilor
institutiilor militare de invatadmant, acordata de unitatea sanitara,
se poate efectua si la domiciliu, cu aprobarea comandantului/
sefului unitatii militare, la propunerea personalului medico-
sanitar, atunci cand in unitatea militarda nu se pot asigura
conditiile pentru recuperarea sanatatii.

Art. 95. — (1) Cadrele militare n activitate beneficiaza de
scutiri medicale pentru unele activitati din programul unitatii, la
recomandarea medicului de unitate sau a comisiei de expertiza
medico-militara, cu aprobarea comandantului/sefului unitatii
militare.

(2) Scutirile medicale pentru anumite activitati se acorda pe
o perioada determinata, in functie de natura si stadiul evolutiv al
bolii, fara a impune absenta de la program, astfel: medicul de
unitate acorda scutiri medicale pentru anumite activitati timp
de 1-7 zile, in cazul in care afectiunea nu produce incapacitate
temporara de munca.

(3) Activitatile din programul unitétii pentru care se pot acorda
scutiri medicale sunt: aplicatii, tabere de instructie, marsuri,
sedinte de tragere si serviciul de zi pe unitate.

Art. 96. — Medicii din unitatile militare, din spitalele militare
si CSM/CMDTA/INMAS/CMN acorda concedii medicale in
raport cu competenta profesionala, care dau dreptul la ajutoare
in cadrul asigurarilor sociale de stat urmatoarelor categorii de
persoane:

a) personalului civil din Ministerul Apararii Nationale, daca
sunt pe lista de capitatie sau pentru cazurile de urgenta medico-
chirurgicala;

b) militarilor in rezerva concentrati, indiferent de grad, in
cazul in care incapacitatea temporara de munca a survenit pe
timpul concentrarii si se prelungeste dupa data incetarii
concentrarii, cu instiinfarea medicului de familie la care
rezervistul este inscris;

c) altor persoane internate in spitalele militare ca urgente
medico-chirurgicale sau cu bilete de internare emise de medicul
de familie ori daca sunt inscrise pe lista de capitatie.

CAPITOLUL IV
Acordarea de dispozitive medicale

Art. 97. — Dispozitivele medicale, in intelesul prezentelor
instructiuni, au semnificatia prevazuta la art. 221 alin. (1) lit. i) din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 98. — Dispozitivele medicale se acorda gratuit, cu
suportarea cheltuielilor din bugetul Ministerului Apararii
Nationale, categoriilor de persoane prevazute la art. 4 lit. a)-d),
f) si i), numai cand invaliditatea a survenit ca urmare a unui
accident de munca sau a unei boli profesionale.

Art. 99. — (1) Daca afectiunea nu este produsa in conditiile
prevazute la art. 98, dispozitivele medicale se acorda in
conformitate cu prevederile contractului-cadru, cu decontarea
contributiei personale din bugetul Ministerului Apararii Nationale,
numai categoriilor de persoane prevazute la art. 4 lit. a)-d) si f).

(2) Decontarea contributiei personale in conditiile alin. (1) se
face de catre structura financiar-contabila a unitatii sanitare din
reteaua Ministerului Aparéarii Nationale care a recomandat
dispozitivul medical, iar in celelalte cazuri, de céatre Directia
medicala.

(3) Pentru dispozitivele medicale recomandate de alte unitati
sanitare publice din tard este necesaré validarea recomandarii
de catre un medic specialist din reteaua sanitara a Ministerului
Apararii Nationale, anterior decontérii.

Art. 100. — Daca afectiunea nu este produsa in conditiile
prevazute la art. 98, categoriile de persoane prevazute la art. 4
lit. e) si g)-k) au dreptul la dispozitive medicale destinate
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recuperarii unor deficiente organice sau functionale prin casele
de asigurari sociale de sénatate, in baza si in conditiile stabilite
prin contractul-cadru.

Art. 101. — Procedurile de acordare gratuita a dispozitivelor
medicale sunt prevazute in anexa nr. 7.

CAPITOLUL V

Norme privind finantarea unitatilor sanitare
din Ministerul Apararii Nationale

Art. 102. — (1) Finantarea unitatilor sanitare din Ministerul
Apararii Nationale se asigura integral de la bugetul de stat,
pentru urméatoarele unitati sanitare:

a) Directia medical3;

b) cabinetele medicale de unitate sau similare, cu sau fara
stationar;

c) depozitele sanitare;

d) formatiunile medicale de campanie;

e) Centrul de Transfuzie Sanguina;

f) Centrul de Medicina Preventiva.

(2) Finantarea unitatilor sanitare din Ministerul Apararii
Nationale se asigura din venituri proprii obtinute in conditiile legii
si subventii de la bugetul de stat, pentru urmatoarele unitati
sanitare:

a) spitalele militare din reteaua proprie;

b) Sanatoriul de Balneofizioterapie si Recuperare Medicala
,Dr. Dimitrie Cantemir” Baltatesti;

c) INCDMM;

d) Centrul Medical de Diagnostic si Tratament Ambulatoriu
w<Academician Stefan Milcu”;

e) Institutul National de Medicina Aeronautica si Spatiala
»General doctor aviator Victor Anastasiu”;

f) Centrul de Medicina Navala;

g) centrele de refacere si tratament.

Art. 103. — (1) Unitatile militare care au in structura cabinete
medicale sau similare, cu sau fara stationar, planifica si
utilizeaza fonduri bugetare pentru activitatile medicale de baza,
precum si pentru activitati medicale specifice prevazute Th anexa
nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 584/2005 privind finantarea
unitatilor sanitare din sistemul de aparare, ordine publica,
siguranta nationala si autoritate judecatoreasca, cu modificarile
si completarile ulterioare.

(2) In etapa de elaborare a proiectului de buget, unitatile
militare fundamenteaza, pe baza preturilor/tarifelor comunicate
de spitalele militare sau de unitatile sanitare la care sunt
arondate, necesarul de fonduri pentru desfasurarea activitatilor
prevazute la alin. (1).

Art. 104. — Fondurile aprobate prin buget pentru activitatile
mentionate la alin. (1) se repartizeaza in bugetele ordonatorilor
de credite care au in finantare unitatile sanitare prevazute la
art. 102 alin. (2), ca subventii si transferuri.

Art. 105. — In scopul indeplinirii, conform competentelor
legale, a prevederilor din nota de la anexa nr. 1, precum si a
activitatilor medicale specifice prevazute in anexa nr. 2 din
Hotararea Guvernului nr. 584/2005, cu modificarile si
completarile ulterioare, unitatile sanitare prevazute la art. 102
alin. (2) utilizeaza subventiile si transferurile repartizate pentru
acestea.

Art. 106. — (1) Contravaloarea activitatii de expertiza
medicala si de evaluare a capacitatii de munca a personalului
prevazut la pct. 4 lit. €) din anexa nr. 2 din Hotararea Guvernului
nr. 584/2005, cu modificarile si completarile ulterioare, se
determina pe baza tarifelor stabilite prin protocolul incheiat intre
Ministerul Apararii Nationale si ministerele/institutiile implicate si
se vireaza in contul unitatii sanitare care executa activitatea.

(2) Contravaloarea sedintei de expertizé medico-militara este
echivalentul unei zile de spitalizare, specifica fiecarei unitati
sanitare.

(3) Tarifele pentru activitatile de expertiza a personalului
aeronautic si a celui care Tsi desfasoara activitatea in mediul

hiperbar si pe navele maritime sau fluviale sunt stabilite de
unitatile sanitare de profil.

Art. 107. — (1) Medicamentele compensate, precum si cele
necompensate si inregistrate In Nomenclatorul de produse
farmaceutice al Ministerului Sanatatii, care au autorizatie de
punere pe piata romaneasca emisa de Agentia Nationalad a
Medicamentului, prescrise pentru tratamentul ambulatoriu, sunt
eliberate gratuit pentru toti beneficiarii legali, prin farmaciile care
functioneaza in structura unitatilor sanitare din reteaua
Ministerului Apararii Nationale.

(2) Contravaloarea contributiei personale pentru
medicamentele precizate la si eliberate in conditile prevazute
la alin. (1) este suportata din bugetul Ministerului Apararii
Nationale, iar sumele alocate sunt repartizate in bugetele
ordonatorilor de credite care au in finantare unitatile sanitare
prevazute la art. 102 alin. (2).

(3) Pentru categoriile de persoane prevazute la art. 4 lit. a)-e),
decontarea contributiei personale pentru medicamentele
precizate la alin. (1) si eliberate prin farmaciile comunitare se
face prin compartimentele financiar-contabile ale unitatilor
militare in care sunt incadrate, in baza aprobarii comandantului/
sefului unitatii militare care are calitatea de ordonator de credite,
data pe raportul personal, precum si al avizului medicului de
unitate sau al medicului la care unitatea este arondata, cu
anexarea urmatoarelor documente:

a) fotocopia recomandarii medicale;

b) factura fiscala emisa de farmacia care a eliberat
medicamentele;

c¢) bonul fiscal aferent facturii fiscale;

d) fotocopia actului de identitate;

e) dupa caz, fotocopii ale documentelor care certifica
calitatea de membru de familie.

(4) Pentru categoriile de persoane prevazute la art. 4 lit. f), h)
si j), decontarea contributiei personale pentru medicamentele
precizate la alin. (1) si eliberate prin farmaciile comunitare se
face prin compartimentele financiar-contabile ale spitalului
militar/CMDTA, in baza aprobarii comandantului spitalului
militar/CMDTA date pe cererea personala la care se anexeaza
documentele prevazute la alin. (3) lit. a)-d), precum si copia
talonului de pensie.

(5) Prin avizarea decontarii de catre medicul de unitate sau
medicul la care unitatea este arondata a contributiei personale
in conditiile precizate la alin. (3) se certifica indeplinirea criteriilor
prevazute la art. 71 alin. (6) si (8).

Art. 108. — In scopul imbunatatirii activitatii de asistenta
medicala primara la nivelul unitatilor militare, din sumele primite
de la CASA OPSNAJ pentru serviciile de medicina de familie
prestate in cabinetele medicale de unitate sau similare, cu sau
fara stationar, o parte vor fi alocate pentru functionarea acestora
potrivit prezentelor instructiuni.

Art. 109. — La cerere, categoriile de persoane prevazute la
art. 4 beneficiaza, din bugetul unitatilor sanitare din reteaua
Ministerului Apararii Nationale, de rambursarea contravalorii
contributiei personale daca pe perioada internarii au suportat
cheltuieli cu medicamentele, materialele sanitare si investigatiile
paraclinice la care ar fi fost indreptatiti fara contributie personala
in conditiile impuse de contractul-cadru, decontarea acestora
facandu-se in baza urmatoarelor documente justificative:

a) raportul/cererea catre comandantul unitatii sanitare;

b) copia de pe buletinul/cartea de identitate;

c) recomandarea medicului de specialitate;

d) chitanta/factura/bonul fiscal din care sa
contravaloarea cheltuielilor medicale efectuate.

Art. 110. — (1) Pentru categoriile de persoane prevazute la
art. 4 lit. a)-f), h) si j), contravaloarea investigatiilor clinice si
paraclinice, a substantelor folosite in scop diagnostic si a
reactivilor necesari pentru acestea, altele decat cele precizate in
contractul-cadru, ce nu se pot efectua in unitatile sanitare ale
Ministerul Apararii Nationale sau ale Ministerului Sanatatii, se
suporta din bugetul Ministerului Apararii Nationale.

reiasa
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(2) Activitatile medicale prevazute la alin. (1) sunt efectuate
numai la recomandarea sau cu avizul medicului specialist din
reteaua sanitara a Ministerului Apararii Nationale, decontarea
sumelor respective fiind efectuata prin unitatea sanitara militara
in care este angajat medicul care a facut recomandarea, in baza
documentelor justificative precizate la art. 109.

CAPITOLUL VI
Dispozitii finale

Art. 111. — Tn bugetul Ministerului Apararii Nationale se
prevad fondurile necesare pentru asigurarea gratuita a
asistentei medicale, a medicamentelor pentru tratamentul
ambulatoriu si a dispozitivelor medicale pentru toate categoriile
de personal care beneficiaza de acest drept stabilit prin legislatia
in vigoare.

Art. 112. — Ordonatorii de credite prevad sumele necesare
in bugetul propriu pentru finantarea serviciilor medicale, inclusiv
pentru medicamentele si dispozitivele medicale acordate gratuit,
conform prevederilor legale in vigoare si prezentelor instructiuni.

Art. 113. — Cadrele militare in activitate detasate in afara
Ministerului Apararii Nationale, precum si membirii lor de familie
beneficiaza de drepturile prevazute in prezentele instructiuni.

Art. 114. — Comandantii/Sefii centrelor de logistica medicala
si depozitelor sanitare, ai spitalelor militare, CSM/CMDTA/
INMAS/CMN, precum si medicii din unitatile militare urmaresc ca
in depozitele, farmaciile si cabinetele medicale de unitate, cu
sau fara stationar, sa se constituie numai rezervele de
medicamente si materiale sanitare stabilite prin ordinele si
dispozitiile in vigoare. Este interzisa constituirea de stocuri si
rezerve de medicamente si materiale sanitare peste normele
legal stabilite.

Art. 115. — Din bunurile aprovizionate pentru dotarea
cabinetului medical, unitatile militare asigura cu medicamente si
materiale sanitare subunitatile proprii dislocate temporar, aflate
in diferite misiuni in alte garnizoane, precum aplicatii, trageri,
tabere.

Art. 116. — Prin structurile medicale prevazute la art. 6 se
acorda in mod gratuit asistentd medicala, medicamente si
materiale sanitare pentru actiuni cu caracter profilactic stabilite
de Ministerul Sanatatii si care, in baza dispozitiilor Directiei
medicale, se executa si in unitatile militare.

Art. 117. — (1) Categoriile de personal prevazute la art. 4
lit. a)-d) si f) pot fi trimise la tratament in strainatate, cu avizul
Ministerului Sanatatii, numai daca afectiunea nu poate fi tratata
in tara si este cauzata de un accident sau o boala produsa Tn
timpul si din cauza indeplinirii obligatiilor militare si/sau a
atributiilor functionale.

(2) Dosarul medical intocmit de catre unitatea sanitara
militara/civila unde bolnavul se afla in evidenta si tratament se
inainteaza la Directia medicald, in vederea obtinerii avizului
Ministerului Sanatatii.

(3) Pentru afectiunile prevazute la alin. (1), gestionate prin
programe nationale de sanatate si care nu pot fi rezolvate prin
acordarea asistentei medicale gratuite, respectiv servicii
medicale, medicamente si dispozitive medicale suportate din
FNUASS, in conditile contractului-cadru, sau din bugetul
Ministerului Apararii Nationale, Tn conditiile platii contributiei de
asigurari sociale de sanatate, decontarea cheltuielilor in lei sau
in valutd necesare acoperirii costurilor determinate de
investigatiile clinice si paraclinice, spitalizarile, interventiile
chirurgicale, medicamentele, materialele sanitare, ingrijirile
postoperatorii si de recuperare, medicamentele si serviciile
aferente starilor posttransplant, precum si cheltuielile legate de
coordonarea de transplant, in tard sau in strainatate, se
efectueaza astfel:

a) din bugetul FNUASS, din bugetul de stat si din veniturile
proprii ale Ministerului S&natatii, pentru pacientii inclusi in
Programul national de transplant;

b) prin contributia personala a pacientului sau prin asigurarea
voluntara de sanatate;

¢) prin/din donatiile si sponsorizarile de la persoane fizice sau
juridice, organizatii neguvernamentale ori alte organisme
interesate.

(4) Cheltuielile in lei si in valuta necesare pentru acoperirea
tratamentului in strainatate se suporta din bugetul Ministerului
Apararii Nationale sau din afara acestuia, dupa caz, in baza unui
raport Tnhaintat ministrului apararii nationale de catre seful
Directiei medicale, la care se ataseazéa dosarul medical.

(5) Decontarea sumelor prevazute la alin. (4) se efectueaza
de catre Directia medicala, conform legislatiei Th domeniu.

Art. 118. — (1) Medicii militari si civili din sistemul medical
militar si din unitatile militare trebuie sa detina cod de parafa
specific format din 5 cifre.

(2) Codurile de parafa specifice sunt gestionate de catre
Directia medicala, care le repartizeaza pe baza de solicitare
unitatilor sanitare si structurilor medicale de la nivelul statelor
majore ale categoriilor de forte ale armatei, comandamentelor si
structurilor centrale ale Ministerului Apararii Nationale.

(3) Unitatile sanitare si structurile medicale ale categoriilor
de forte ale armatei, comandamentelor si structurilor centrale tin
evidenta nominala a codurilor de parafa specifice primite, pe
care o vor comunica Directiei medicale, conform prezentelor
instructiuni.

(4) Codul de parafa specific va fi utilizat de medic numai pe
perioada cat lucreaza in structurile Ministerului Apararii
Nationale.

(5) La iesirea din structurile Ministerului Apararii Nationale,
codul de parafa specific se retrage de catre structura unde
acesta este incadrat pentru a fi redistribuit. Formalitatile privind
iesirea din sistem nu se vor incheia fara ca unitatea angajatoare
sa emitd o adeverinta din care sa reiasa faptul ca medicului i-a
fost retras codul de parafa specific.

(6) La intrarea in sistem a unui medic din reteaua civila,
acesta va primi un cod de parafa specific Ministerului Apararii
Nationale, numai dupa ce va prezenta documente care sa ateste
ca nu poseda sau ca i s-a retras codul de parafa eliberat de
autoritatea de sanatate publica civila.

(7) Eliberarea codului de parafd specific pentru medicii
angajati in Ministerul Apararii Nationale se face prin grija
structurii angajatoare, din rezerva codurilor disponibile, sau,
dupé caz, de Directia medicala.

Art. 119. — (1) Pentru continuitatea pregatirii de specialitate
si pentru acumularea creditelor de educatie medicald continua
necesare obtinerii si avizarii anuale a certificatului de membru al
Colegiului Medicilor din Romania, care confera dreptul de
exercitare a profesiei, medicii militari si civili din sistemul medical
militar au dreptul:

a) sa efectueze stagii de spital de 45 de zile lucratoare pe
an, In program continuu sau divizat, de 1-2 zile pe saptamana,
in cadrul UPU/CPU a/al spitalului militar la care este arondata
unitatea militara sau a/al celui mai apropiat spital din reteaua
Ministerului Sanatatii, cu aprobarea comandantului unitatii
militare in care medicul este incadrat si cu avizul Directiei
medicale;

b) sa participe la manifestarile stiintifice lunare ale Asociatiei
Medicilor si Farmacistilor Militari din Roméania organizate la
nivelul spitalului militar celui mai apropiat;

c) sa participe la cursuri de perfectionare, conferinte,
consfatuiri, simpozioane, mese rotunde si alte manifestari
stiintifice medicale organizate la nivel national sau local;

d) sa se aboneze la ,Revista de Medicina Militara”,
abonament in baza caruia se acorda credite de educatie
medicala continua.

(2) Prevederile alin. (1) lit. a) nu se aplicd medicilor incadrati
in Directia medicala, unitatile sanitare cu paturi din reteaua
sanitara a Ministerului Apararii Nationale, structuri de medicina
preventiva, Centrul de Hematologie si Transfuzie Sanguina al
Armatei, Centrul de Cercetari Stiintifice Medico-Militare, Centrul
Medical de Diagnostic si Tratament Ambulatoriu ,Academician
Stefan Milcu”, Centrul de Medicina Navala si Institutul National
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de Medicina Aeronautica si Spatiala ,General doctor aviator
Victor Anastasiu”.

(3) Cheltuielile ocazionate de participarea la activitatile
prevazute la alin. (1) vor fi suportate astfel:

a) din fondurile aprobate prin bugetul unitatii militare, pentru
activitatile precizate la lit. a) si b);

b) din contributia proprie, pentru activitatile precizate la lit. c)
si d). .

Art. 120. — Inscrierea personalului mediu sanitar in Ordinul
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania, pentru obtinerea dreptului de libera
practica, se face conform reglementarilor legale in vigoare.
Acest personal participa la formele de pregatire profesionala
acreditate de aceasta organizatie profesionala in scopul
acumularii numarului de credite de educatie medicala continua
necesar avizarii anuale.

Art. 121. — Comandantii/Sefii unitatilor militare asigura
conditiile necesare participarii personalului medico-sanitar la
activitatile prevazute la art. 119 si 120.

Art. 122. — Medicii unitatilor militare operationale care, la
intoarcerea din misiuni in teatrele de operatii, au in evidenta

militari bolnavi, raniti sau mutilati comunica atat la Directia
medicald, cét si la spitalul militar la care unitatea este arondata
datele de identificare si diagnosticul acestora, pentru a fi luati in
evidentd si monitorizati.

Art. 123. — (1) Spitalele militare care au internati militari
bolnavi, raniti sau mutilati, intorsi din teatrele de operatii,
comunica zilnic la Directia medicala evolutia starii de sénatate a
acestora.

(2) Spitalele militare gestioneaza, monitorizeaza si evalueaza
starea de sanatate a militarilor bolnavi, raniti sau mutilati Tn
teatrele de operatii, din unitatile militare aflate in aria de
responsabilitate, si trimestrial transmit la Directia medicala
situatia medicala si medico-sociala a acestora.

Art. 124. — Tn scopul monitorizarii stérii de sanatate a
efectivelor armatei si gestionarii serviciilor medicale executate
de structurile medicale din unitatile militare si unitatile sanitare
din reteaua proprie se Thainteaza situatiile statistice medicale
prevazute in anexa nr. 8.

Art. 125. — Anexele nr. 1-8 fac parte integranta din
prezentele instructiuni.

ANEXA Nr. 1
la instructiuni

GLOSAR

Ambulatoriu — forma de acordare a asistentei medicale,
care nu include internarea bolnavului

Ambulanta tip A1 — ambulanta destinatd transportului
sanitar neasistat al unui singur pacient, fiind dotata cu
echipamentele si materialele minime necesare acordarii primului
ajutor in caz de nevoie

Ambulanta tip A2 — ambulanta destinata transportului
sanitar neasistat al unuia sau al mai multor pacienti, pe targa
si/sau scaune, fiind dotatd cu echipamentele si materialele
minime necesare acordarii primului ajutor in caz de nevoie

Ambulanta tip B — ambulanta destinatd interventiei de
urgenta si transportului medical asistat al pacientilor. Aceasta
poate fi, dupa caz, utilizata in acordarea primului ajutor calificat
sau Tn acordarea asistentei medicale de urgenta. Dotarea
ambulantei tip B consta in echipamente si materiale sanitare
care includ, dupa caz, un defibrilator semiautomat sau un
defibrilator manual si medicamentele necesare resuscitarii si
acordarii asistentei medicale de urgenta.

Ambulanta tip C — ambulanta destinata interventiei medicale
de urgenta la cel mai Tnalt nivel si transportului medical asistat
al pacientului critic, fiind dotata cu echipamente, materiale si
medicamente de terapie intensiva. Echipajul ambulantei tip C
este condus obligatoriu de un medic special pregatit, iar
vehiculul este astfel construit incat sa permita accesul la
pacientul aflat in vehicul din toate partile, targa fiind amplasata
in mijloc, cu posibilitatea mutarii acesteia la dreapta si la stanga
si ridicérii ei la o Tnaltime care s& permita acordarea asistentei
medicale de urgentd in mod corespunzéator. Ambulantele de
transport al nou-nascutilor aflati in stare critica fac parte din
categoria ambulantelor tip C.

Asistenta medicala profilactica si curativa curenta, precum si
in situatii si misiuni specifice — prestarea de servicii medicale si
luarea masurilor legale ce se impun pentru prevenirea,
diagnosticarea, tratamentul si dispensarizarea bolilor obisnuite,
precum si a celor care pot aparea pe timpul misiunilor in tara si
in teatrele de operatii

Asistenta medicalé prin cabinetele de medicina muncii —
prestarea de servicii medicale si aplicarea masurilor legale care

asigura  prevenirea, diagnosticarea,
dispensarizarea bolilor profesionale

Asistenta de medicing dentard de urgentd — acordarea de
servicii de medicind dentara pentru combaterea durerii acute si
inflamatiei, precum si tratamentul de prima intentie al
traumatismelor regiunii oro-maxilo-faciale

Contract-cadru — act normativ care stabileste si
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in unitatile
sanitare in anul respectiv, elaborat de Ministerul Sanatatii si
Casa Nationala de Asigurari Sociale de Sanatate

Dispensarizare — metoda de supraveghere medico-sociala
activa si individualizata a persoanelor cu stari premorbide sau
boli constituite cu risc invalidant si care consta in depistarea si
luarea Tn evidenta a acestor persoane pentru a fi controlate
medical periodic, in scopul prevenirii imbolnavirii si a
complicatiilor, ameliorarii si vindecarii starii de boala

Documente care atesta calitatea de asigurat — pot fi, dupa
caz, actul de identitate, legitimatia, adeverinta de salariat cu viza
casei de asigurari de sanatate, contractul de asigurat cu CASA
OPSNAJ, precum si orice alt inscris prin care se face dovada
achitarii platilor la FNUASS.

Expertiza medico-militard si recuperarea capacitétii de
muncd — activitatea complexad ce evalueaza posibilitatile
anatomo-functionale ale organismului fatd de cerintele impuse
de indeplinirea serviciului militar, in timp de pace sau razboi, si
prin care se stabilesc metodele si mijloacele de reinsertie
profesionala in raport cu restantul functional

Farmacia comunitard — Tn sensul prezentelor instructiuni,
este unitatea farmaceutica civila, acreditatda conform
prevederilor legale, ce asigurd asistenta farmaceutica
ambulatorie a populatiei prin eliberarea de medicamente
compensate si gratuite, precum si a altor produse inregistrate
in Nomenclatorul de produse farmaceutice al Ministerului
Sanatatii, care au autorizatie de punere pe piata romaneasca
emisa de Agentia Nationala a Medicamentului, aflata in relatie
contractuala cu o casa de asigurari de sanatate si, dupa caz, cu
spitalul militar/f CMDTA.

Formatiune medicald — structura medicald militara
organizata care furnizeaza servicii de sanatate atat la pace, cat

tratamentul  si
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si In situatii de criza sau la rézboi. In situatii de criz& sau la razboi
termenul este similar cu capabilitate de sprijin medical
operational.

Instrumentar si/sau aparaturd medicald — dispozitivele
necesare desfasurarii activitatii medicale in cabinetele medicale
de unitate sau similare, cu sau fara stationar, folosite pentru
diagnosticarea, prevenirea, monitorizarea, tratamentul sau
ameliorarea unei afectiuni. Prin instrumentar si aparatura
medicald, in sensul prezentelor instructiuni, se intelege:

a) aparat de masurat tensiunea arteriala cu stetoscop;

b) cantar pentru adultj;

c) taliometru;

d) pelvimetru;

€) apasator limba;

f) negatoscop pentru radiografii;

g) deschizator limba;

h) ciocan reflexe;

i) trusa completa de mica chirurgie;

j) centimetru de croitorie;

k) atele Kramer;

[) termometru.

Listd de capitatie — lista nominald a pacientilor care,
conform legislatiei nationale in vigoare, au optat pentru un

anumit medic de familie, precum si pentru casa de asigurari de
sanatate la care doresc sa fie asigurati

Medicina operationald — ansamblul de activitati medico-
militare desfasurate in vederea realizarii protectiei medicale a
fortei in operatii, termen similar cu medicina de campanie

Membrii de familie ai cadrelor militare si ai soldatilor si
gradatilor profesionisti — sotul/sotia, copiii si parintii aflati Tn
intretinerea legald a acestora, conform art. 112 din Legea
nr. 80/1995 privind statutul cadrelor militare, cu modificarile si
completarile ulterioare, si art. 71 alin. (2) din Legea nr. 384/2006
privind statutul soldatilor si gradatilor profesionisti, cu
modificarile si completarile ulterioare

Produsele farmaceutice magistrale — produsele preparate
in farmacie la cerere, pe baza de prescriptie medicala
individualizata pentru fiecare pacient. Medicamentele magistrale
se prepara Tn cantitati mici, au o durata de pastrare mica si sunt
destinate utilizarii imediate.

Recepta simpld — formular de prescriptie medicala fara
regim special, neomologat, eliberat de medic Tn urma
consultatiei de specialitate

Stationar — partea dintr-o unitate sanitara/formatiune
medicala care este prevazuta cu paturi pentru internarea
ranitilor/bolnavilor

ANEXA Nr. 2
la instructiuni

TABEL
cu arondarea teritoriala a cabinetelor medicale de unitate la unitatile sanitare din structura Ministerului Apararii
Nationale, precum si pentru arondarea categoriilor de persoane prevazute la art. 4 lit. f), h) si j),
pentru decontarea medicamentelor

Nr.

Denumirea spitalului
crt. P

Arondare teritoriala

1. [ Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central ,Dr. Carol Davila” Bucuresti

Bucuresti, Ilifov

Stefan Milcu”

Centrul medical de diagnostic si tratament ambulatoriu al armatei ,Academician

Bucuresti, Calarasi, Giurgiu, llfov,
Prahova, Teleorman

3. | Spitalul Clinic Militar de Urgenta ,Regina Maria” Brasov

Brasov, Harghita, Covasna, Mures

4. | Spitalul Militar de Urgenta ,Dr. Alexandru Gafencu” Constanta

Constanta, Tulcea, lalomita

5. | Spitalul Clinic Militar de Urgenta ,Dr. Constantin Papilian” Cluj-Napoca

Cluj, Bistrita-Nasaud, Maramures,
Satu Mare, Salaj

6. |Spitalul Clinic de Urgenta Militar ,Dr. Stefan Odobleja” Craiova

Dolj, Gorj, Mehedinti, Olt

7. | Spitalul Militar de Urgenta ,Dr. Alexandru Popescu” Focsani

Vrancea, Buzau, Bacau

8. | Spitalul Militar de Urgenta ,Dr. Aristide Serfioti” Galati

Galati, Braila, Vaslui

9. | Spitalul Clinic Militar de Urgenta ,Dr. lacob Czihac” lasi

lasi, Neamt, Suceava, Botosani

10. [ Spitalul Militar de Urgenta ,Dr. lon Jianu” Pitesti

Arges, Dadmbovita, Valcea

11. | Spitalul Clinic Militar de Urgenta ,Dr. Alexandru Augustin” Sibiu

Sibiu, Alba, Hunedoara

12. | Spitalul Clinic Militar de Urgenta ,Dr. Victor Popescu” Timisoara

Timis, Arad, Bihor, Caras-Severin
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ANEXA Nr. 3
la instructiuni

CONDITIILE $SI CUANTUMUL
sumelor cuvenite medicului/medicilor din unitatile militare pentru activitatile de medicina de familie

1. Din sumele realizate ,per capita” si ,per serviciu” pentru
activitatile de medicina de familie, prevazute si realizate in baza
contractelor incheiate Tintre reprezentantul legal, spitalul
militar/CMDTA si, respectiv, CASA OPSNAJ, unitatea sanitara
militara vireaza lunar sau trimestrial sumele cuvenite medicilor
din unitatile militare care au contribuit la activitatile de acordare
a asistentei medicale.

2. Sumele cuvenite fiecarui medic reprezinta 50% din fondul
primit de spitalul militar/CMDTA de la CASA OPSNAJ pentru
activitatile de medicind de familie desfasurate de acesta,
raportate, validate si decontate de casa de asigurari.

3. Diferenta de 50% va fi repartizata de spitalul
militar/f CMDTA astfel:

a) 20% — pentru cheltuielile proprii suportate de
spital/CMDTA pentru activitatea de medicina de familie;

b) 30% — pentru cheltuielile proprii ale cabinetului medical
de unitate, inclusiv pentru achitarea taxei de evaluare a
cabinetului si alte cheltuieli specifice activitatii de medicina de
familie, achizitionarea medicamentelor si materialelor sanitar-
farmaceutice sau a instrumentarului si/sau a aparaturii medicale

necesare desfasurarii activitdtilor medicale n cabinetele
medicale de unitate, in baza necesarului stabilit de medicul
titular/inlocuitor al cabinetului medical.

4. Medicii care au arondate si alte unitati militare vor asigura
medicamentele si materialele sanitar-farmaceutice si pentru
aceste unitati, in functie de efectivele acestora. Necesarul de
medicamente si materiale sanitar-farmaceutice va fi intocmit
separat pentru aceste unitati.

5. Trimestrial, din serviciile de medicina de familie, spitalul
militar/CMDTA, in baza referatelor de necesitate ale fiecarui
medic din unitatile militare arondate, va achizitiona
medicamentele si materialele sanitar-farmaceutice solicitate,
instrumentarul si/sau aparatura medicala, in functie de fondurile
realizate de fiecare medic de familie, cu respectarea
prevederilor legale in vigoare.

6. Instrumentarul si aparatura medicald mentionate n
prezentele instructiuni vor fi distribuite unitatii militare si vor fi
inregistrate in evidenta acesteia, conform reglementarilor legale
in vigoare.

ANEXA Nr. 4
la_instructiuni

Lista medicamentelor si a materialelor sanitare necesare cabinetelor medicale de unitate

1. Analgezice minore nemorfinice;

2. Adrenaling;

3. Atropina;

4. Hemisuccinat de hidrocortizon;

5. Antihipertensive;

6. Antispastice;

7. Acid acetilsalicilic;

8. Antipiretice;

9. Diazepam, solutie injectabila;

10. Bronhodilatatoare inhalatorii;

11. Xilina, solutie injectabila;

12. Antisecretorii gastrice;

13. Solutii cristaloide (ser fiziologic, Ringer, glucoza 5%,
glucoza 10%);

14. Hemostatice;

15. Nitroglicering;

16. Antiemetice;

17. Seringa guyon pentru spalaturi auriculare;
18. Apasatoare limba de unica folosinta;

19. Truse de microchirurgie de unica folosinta;
20. Atele Kramer;

21. Pipe Guedel;

22. Sonde Foley;

23. Echipament de protectie;

24. Solutii dezinfectante;

25. Seringi;

26. Fese;

27. Comprese sterile;

28. Plasturi si leucoplast;

29. Truse pentru perfuzie;

30. Truse de microchirurgie.
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ANEXA Nr. 5%)

la instructiuni
- MODEL -
RECEPTA

FORMULAR CU REGIM SPECIAL
SERIA MMVII Nr. 0000001

LS pan [ I I ]
neFoORC [ IO

.................................................... PIenUIME ....oooeeeeee e
AT A, SIT. oot AT, e
BI/CI ........... SEIIA .ovvvvvveeeeee ML e, din ..o, eliberatde..........ooovvveieiieceee
CNP DDDDDDDDDDDDD UM, oo /Pens. MApN ||
I D T 1 e 1 USSR ST
4. Forma de boala: acutd |:| subacuta |:| cronica D
5. Medicamente prescrise:
Nr. crt. Denumire medicament Forma prezentare D.S. Cantitate prescrisa
1.
2.
3.
4,
5.
Semnaturd s1 parafd MEdIC.........co.oooiiiiii e
6. Medicamente eliberate:
Nr. crt. Denumire medicament Cantitate eliberata

| [ [ [ —

Semnaturd farmacist...........ccooo oo Data |:| |:| I:' D I:' D I:' D

7. Am primit un numar de D medicamente Titular rcccptél] fmputcmicit[l
Grad ........cooeven. NUME .o Prenume ..o
AIESA: ST, (oo 111 S UM. ., /Pens. MApN D
BI/CI .......c......... SCTIA .o DT e din o eliberatde ............c.cco....

CNP DDDDDDDDDDDDD SeMNAtUra .......oooooeiiiiie e

*) Anexa nr. 5 este reprodusa in facsimil.
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ANEXA Nr. 6
la instructiuni

Prescrierea si eliberarea medicamentelor pentru tratamentul ambulatoriu, precum si achizitionarea
si gestionarea receptelor tip Ministerul Apararii Nationale

|. Prescrierea medicamentelor

1. Prescrierea medicamentelor se face de catre medicii
militari sau civili cu drept de libera practica, conform prevederilor
art. 69.

2. Medicamentele compensate se prescriu de medicii de
familie, pe formulare tip CNAS, iar modul de completare a
acestora se stabileste in conformitate cu normativele legale n
vigoare impuse de CNAS si Ministerul Sanatatii.

3. Medicamentele necompensate sunt prescrise pe
formulare cu regim special, tip Ministerul Apararii Nationale,
numai de medicii din Ministerul Apararii Nationale, cu exceptia
medicilor rezidenti. Medicamentele necompensate pot fi
prescrise, dupa caz, si pe recepte simple.

4. Explicitarea categoriilor de medicamente uzitate in
practica medicala:

a) Medicamente care se prescriu pe recepte tip CNAS si care
sunt incluse n continutul unei/unor liste aferente implementarii
unui program national de sanatate

Aceste medicamente se elibereaza gratuit prin orice farmacie
comunitara sau integrata ambulatoriului de specialitate/integrat
al unei unitati sanitare militare care are incheiat un contract de
furnizare de medicamente cu CNAS pentru derularea unui/unor
program/programe national/nationale de sanatate.

Contravaloarea acestor medicamente se suporta integral de
la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii.

b) Medicamente compensate prescrise pe formulare tip
CNAS si care sunt incluse Tn sublistele de medicamente
compensate si prezentate anexat la Contractul-cadru anual
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate

Aceste medicamente se elibereaza gratuit sau compensat
conform reglementarilor stabilite in prezentele instructiuni.

c) Medicamente necompensate sunt acele medicamente
care nu sunt incluse pe niciuna dintre sublistele anexe la
Contractul-cadru anual privind conditiile acordarii asistentei
medicale Tn cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate,
dar sunt inregistrate in Nomenclatorul de produse farmaceutice
al Ministerului Sanatatii si au autorizatia de punere pe piata
romaneasca emisa de Agentia Nationalda a Medicamentului.
Medicamentele necompensate se regasesc in cadrul fiecarei
grupe terapeutice. Medicamentele necompensate pot fi
prescrise atat pe formulare cu regim special, tip Ministerul
Apararii Nationale, cat si pe recepte simple.

5. Prescriptia medicala va purta in mod obligatoriu codul si
specialitatea medicului, inscrise pe parafa. Prescriptia medicala
fara cod de parafa este nula si nu va fi onorata de catre farmacii.

6. Prescrierea medicamentelor pe formulare tip Ministerul
Apararii Nationale sau recepta simpla se face conform denumirii
comerciale a produsului.

7. Prescrierea medicamentelor pe formulare de recepta tip
CNAS se face conform denumirii comune internationale sau
denumirii comerciale a produselor medicamentoase, in functie
de prevederile actelor normative in vigoare.

Il. Eliberarea medicamentelor

1. Medicamentele prescrise pe formulare de recepta tip
CNAS, incluse in programele nationale de sanatate, se
elibereaza gratuit prin orice farmacie comunitara care a incheiat
contract de furnizare de medicamente cu casa de asigurari de
sanatate pentru programele in care sunt cuprinse respectivele
medicamente, precum si prin farmacia integratd ambulatoriului
de specialitate al unui spital militar care deruleaza astfel de
programe.

2. Eliberarea medicamentelor se face dupa cum urmeaza:

a) Medicamentele compensate prescrise pe formulare de
recepta tip CNAS se elibereaza gratuit in farmaciile
ambulatoriilor de specialitate ale spitalelor militare, CSM,
CMDTA, INMAS, CMN pentru categoriile de personal prevazute
la art. 4 lit. a)-f), h) si j).

b) Medicamentele compensate prescrise pe formulare de
recepta tip CNAS se elibereaza gratuit, fara plata contributiei
personale, pentru categoriile de personal prevazute la art. 4
lit. a@)-f), h) sij) din instructiuni si prin farmaciile comunitare aflate
in relatie contractuala atat cu CASA OPSNAJ sau cu casa de
asigurari de sanatate Tn a carei raza administrativ-teritoriala isi
au sediul, cét si cu spitalul militar/ CMDTA din zona de arondare,
acoperirea diferentei de la compensat la gratuit fiind suportata
din bugetul Ministerului Apéararii Nationale.

¢) Medicamentele necompensate prescrise pe formulare de
recepta tip Ministerul Apararii Nationale se elibereaza numai prin
farmaciile integrate ambulatoriilor de specialitate ale spitalelor
militare/CSM/CMDTA/INMAS/CMN.

d) Medicamentele necompensate prescrise pe recepte
simple sunt eliberate prin orice farmacie comunitara, decontarea
contributiei personale fiind efectuatd pentru categoriile de
persoane in conditiile precizate la art. 71 alin. (2).

e) Medicamentele compensate prescrise pe formulare tip
CNAS se achizitioneaza din orice farmacie, in situatia in care in
garnizoanele de dislocare a unitatilor militare nu exista farmaciile
prevazute la lit. a) si b) sau in situatia in care acestea nu detin
medicamentele prescrise. Acoperirea diferentei de la compensat
la gratuit se suporta din bugetul Ministerului Apararii Nationale.

3. Medicamentele compensate prescrise pe recepte simple
se transcriu de catre medicul de familie al asiguratului pe recepte
tip CNAS, eliberate si decontate in conditiile prevazute la art. 107
alin. (3)-(5), cu exceptia situatiei prevazute la art. 71 alin. (8).

4. Tn situatia prevazuta la art. 71 alin. (8), avizarea decontérii
conform art. 107 alin. (3)-(5) se face prin inscrierea pe recepta
a sumei corespunzatoare procentului de compensare a
medicamentelor din pretul de referintd prevazut in Lista
preturilor de referintda pe unitate terapeutica aferente
medicamentelor — denumiri comerciale din catalogul national
al preturilor medicamentelor de uz uman autorizate de punere
pe piata (CANAMED).

5. Personalul civil contractual medico-sanitar din unitétile
sanitare ale Ministerului Apararii Nationale beneficiaza de
medicamente acordate conform prevederilor elaborate de
Ministerul Sanatatii.
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6. Formularele cu regim special pe care sunt prescrise Si
eliberate medicamentele constituie documente justificative
financiar-contabile pe baza carora se intocmesc borderourile
centralizatoare care se vizeaza, Tn mod obligatoriu pentru
control financiar preventiv, conform legislatiei in vigoare.

7. Scaderea medicamentelor din evidenta cantitativ-valorica
a farmaciei integrate se face prin programul informatic de
gestiune al acesteia, in baza documentelor justificative.

lll. Achizitionarea si gestionarea carnetelor de recepte
tip Ministerul Apararii Nationale

1. Carnetele de recepte tip Ministerul Apararii Nationale sunt
achizitionate din bugetul Directiei medicale, cu respectarea
prevederilor legale in vigoare privind achizitiile publice.

2. Directia medicala, prin compartimentul de specialitate,
este singura structura abilitata sa achizitioneze carnetele de
recepte tip Ministerul Apararii Nationale.

3. Numarul carnetelor de recepte ce urmeaza a fi
achizitionate este stabilit anual de Directia medicala, in baza
necesarului comunicat de unitatile sanitare ale Ministerului
Apararii Nationale.

4. Carnetele de recepte achizitionate in anul/anii
anterior/anteriori, aflate pe stoc, vor fi distribuite pana la
epuizarea acestora, situatie in care unitatile sanitare vor tine
cont la estimarea necesarului de carnete ce urmeaza a fi
achizitionate in anul urmator.

5. Formularul de recepta este prevazut in anexa nr. 5.

6. Formularul de recepta tip Ministerul Apararii Nationale este
tiparit in doua exemplare autocopiante, dintre care un exemplar
ramane la farmacia care elibereaza medicamentele, iar celalalt
exemplar, la carnetul de recepte al medicului prescriptor.

7. Carnetele de recepte tip Ministerul Apararii Nationale sunt
receptionate si gestionate de Centrul de logistica medical si
depozit sanitar Sud Bucuresti, iar distribuirea catre unitatile
sanitare se face pe baza ordinelor de distributie emise de
Directia medicala.

8. Dupa distribuirea carnetelor de recepte tip Ministerul
Apararii Nationale, unitatea sanitara beneficiara are obligatia sa
le inregistreze si sa le inscrie in evidenta contabila.

9. La nivelul unitatilor sanitare, carnetele de recepte tip
Ministerul Apararii Nationale sunt gestionate de persoana
desemnata cu atributii de gestionare si evidenta a acestora, care
le transfera farmaciei integrate din unitatea sanitara, pe baza
documentelor justificative.

10. Numarul carnetelor de recepte tip Ministerul Apararii
Nationale, transferate conform precizarilor de la pct. 9, este
comunicat de farmacia integrata pe baza solicitarilor medicilor
prescriptori.

11. Carnetele de recepte mentionate la pct. 10 sunt luate in
evidenta farmaciei integrate prin Registrul unic de evidenta a
carnetelor de recepte tip Ministerul Apararii Nationale, inregistrat
la compartimentul documente clasificate al unitatii sanitare,
avand urmatoarele rubrici:

a) gradul, numele si prenumele medicului;

b) unitatea militara unde acesta este incadrat;

c) parafa cu codul de parafa specific Ministerului Apararii
Nationale;

d) numarul de carnete eliberate;

e) seria si numerele de identificare ale formularelor continute
in carnetele de recepte eliberate;

f) semnatura medicului sau a delegatului acestuia, potrivit
prevederilor art. 74 lit. c).

12. Eliberarea carnetelor de recepte tip Ministerul Apararii
Nationale catre medicii din unitatile militare arondate se face pe
baza inregistrarilor in Registrului unic de evidenta a carnetelor
de recepte tip Ministerul Apararii Nationale, precum si a
documentelor prevazute la art. 74. Pentru medicii proprii unitatii
sanitare, eliberarea carnetelor de recepte tip Ministerul Apararii
Nationale se face numai pe baza inregistrarilor din Registrul unic
de evidentd a carnetelor de recepte tip Ministerul Apararii
Nationale.

13. Medicamentele prescrise pe formularul de recepta tip
Ministerul Apararii Nationale vor fi eliberate numai de catre
farmacia unitatii sanitare a carei stampila este inscrisa pe
recepta.

14. Fiecarui beneficiar legal i se pot prescrie maximum doua
recepte tip Ministerul Apararii Nationale/luna.

15. Fiecare formular de recepta tip Ministerul Apararii
Nationale este insotit de un numar de inregistrare atribuit din
registrul de consultatii, propriu fiecarui medic prescriptor.

16. Dupa prescrierea medicamentelor, formularul de recepta
va fi iTnmanat numai sub semnatura consemnata in registrul de
consultatii a titularului receptei sau a imputernicitului/delegatului
acestuia. In situatia in care formularul este inmanat altei
persoane decét ftitularului, se vor mentiona in registrul de
consultatii si datele de identificare ale acesteia.

17. Se interzice:

a) eliberarea de catre unitatea sanitara a carnetelor de
recepte nestampilate, incorect tiparite si fara respectarea
precizarilor de la pct. 12;

b) eliberarea medicamentelor pe formulare incomplet sau
incorect completate;

c) eliberarea medicamentelor pe formulare nestampilate de
unitatea sanitara care onoreaza prescriptia medicals;

d) multiplicarea formularelor de recepta tip Ministerul Apararii
Nationale.

18. In situatia in care n interiorul carnetului de recepta tip
Ministerul Apararii Nationale exista formulare gresit tiparite,
incomplete sau completate gresit de catre medic, se inscrie
mentiunea ,ANULAT” pe formular si nu se desprind din carnet.
Aceste file se pliaza, iar pe versoul cotorului ultimei prescriptii

medicale se inscrie mentiunea: ,acest carnet contine .......... file
(in cifre si in litere) de la numarul ........ la numarul ........ Sl
file anulate.”

19. Nu se vor distribui recepte tip Ministerul Apararii
Nationale unitatilor militare care nu au incadrat sau nu au
prevazut in statul de organizare functia de medic.

20. Numarul de recepte tip Ministerul Apararii Nationale
repartizate lunar la o unitate militara se face proportional cu
efectivele, misiunile si morbiditatea specifica, luandu-se in calcul
un numar de doua recepte/militar/luna.

21. Solicitarea eliberarii unor alte carnete de recepte tip
Ministerul Apararii Nationale se va face numai dupa epuizarea
celor distribuite anterior.
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ANEXA Nr. 7
la instructiuni

PROCEDURILE
de acordare gratuita a dispozitivelor medicale

1. Pentru pacientii care prezintda amputatia membrelor
inferioare, in raport cu invaliditatea si recomandarea medicala,
prima proteza chirurgicala sau ortopedica se acorda gratuit
pentru categoriile de persoane prevazute la art. 98, astfel:

a) cate o proteza provizorie pentru fiecare membru inferior
amputat, in scopul modelarii bontului si educarii mersului;

b) cate o proteza definitiva pentru fiecare membru inferior
amputat, persoanelor care au purtat proteza provizorie timp de
3-9 luni si si-au modelat bontul;

c) cate o pereche de carje din lemn sau metalice, dupa
necesitate, precum si douéa cauciucuri de rezerva.

2. Pentru cei care prezinta amputatia membrelor superioare,
in raport cu invaliditatea si recomandarea medicala, prima
proteza chirurgicald sau ortopedica, pentru categoriile de
persoane prevazute la art. 98, se acorda gratuit, astfel:

a) céate o proteza estetica si o proteza de lucru sau mecanica
ori de alt tip, omologata si produsa de un furnizor avizat de
Ministerul Sanatatii si aflat in relatie contractuald cu CASA
OPSNAJ, pentru fiecare membru superior amputat. Protezele
de lucru vor fi confectionate tindnd seama de profesiunea pe
care urmeaza sa o exercite persoana in cauza;

b) cate o pereche de manusi protectoare din piele pentru
fiecare proteza estetica.

3. Pentru categoriile de persoane prevazute la art. 98, care
au fost supuse operatiilor de cinematizare a bonturilor, se
acorda gratuit:

a) cate o proteza cinematica pentru fiecare membru superior;

b) cate doua manusi, cu doua degete pentru imbracarea
bontului de antebrat cinematizat, sau 4 manusi daca au bilateral
bonturi cinematizate.

4. Pentru categoriile de persoane prevazute la art. 98, care
au alte amputatii, se acorda gratuit:

a) cate o pereche de incaltaminte ortopedica de vara si de
iarna celor care prezintd lipsa tuturor degetelor sau alte
amputatii partiale in aceste zone si/sau prezintd deformari
traumatice sau patologice;

b) incaltaminte ortopedica, aparate ortopedice de sustinere,
imobilizare si conducere, corsete ortopedice, aparate pentru
membre, precum si proteze cu picior combinat si accesorii
pentru Tncaltaminte ortopedica, dupa caz, pentru cei care
prezinta amputatii bilaterale ale membrelor inferioare la nivelul
coapsei sau dezarticulatii bilaterale de sold, paraplegii si leziuni
trofice Thaintate si/sau au membrul inferior scurtat cu cel putin
3 cm sau cel mult 20 cm;

¢) mijloace manuale de transport — carucior manual si
carucior de camera pliant — celor care prezinta: paraplegii,
dezarticulatii bilaterale de sold, amputatii bilaterale de coapsa,
amputatii bilaterale ale membrelor inferioare, bonturi
neprotezabile, sechele dupa poliomielita a membrelor inferioare
si handicapuri grave motorii.

5. Documentatia necesara pentru aprobarea acordarii
gratuite a protezelor provizorii pentru militarii care au suferit
accidentul invalidant in timpul si din cauza indeplinirii atributiilor
functionale sau obligatiilor militare va fi inaintata si rezolvata
inainte ca beneficiarul sa fie pensionat, urméand ca in functie de
modelarea bontului s se confectioneze si proteza definitiva.

6. Pentru categoriile de persoane si in conditiile prevazute la
art. 98, care prezinta cataracta cu pierderea vederii la ochiul
bolnav sub 1/20, se asigura gratuit implantarea de cristalin
artificial.

7. Pentru categoriile de persoane prevazute la art. 98, care
si-au pierdut un ochi ca urmare a unui accident sau afectiuni
oculare, se asigura gratuit o proteza oculara.

8. Prevederile art. 99 alin. (1) se refera la urmatoarele situatii:

a) ochelari corectori, lentile de contact, cristalin artificial,
proteza oculara, in cazul in care fara corectii li s-ar modifica
situatia medico-militard sau nu si-ar putea indeplini obligatiile
serviciului militar;

b) proteze dentare, cand edentatia a dus la o pierdere a
puterii masticatorii de peste 40%, in cazul lipsurilor succesive,
de peste 45%, in cazul lipsurilor alternante, sau in cazul in care
edentatiile frontale provoaca modificari fizionomice ori tulburari
fonetice sau pot influenta negativ starea de sanatate prin
patologia generala pe care o pot induce;

c) proteze dentare, proteze auditive, ochelari corectori sau
lentile de contact, care se acorda personalului prevazut la art. 99
alin. (1), cu aprobarea sefului Directiei medicale, pe baza unui
dosar intocmit de unitatea sanitara militara.

9. Dosarul pentru aprobarea acordarii gratuite a protezei va
cuprinde:

a) raportul-cerere al comandantului unitatii sanitare;

b) gradul, numele si prenumele beneficiarului, unitatea
militara, fisa de protezare intocmitd de medicul de specialitate;

c) procesul-verbal de constatare a cauzelor si imprejurarilor
accidentului intocmit de unitatea militara.

10. Aprobarile pentru confectionarea de dispozitive medicale,
respectiv a protezei chirurgicale sau ortopedice definitive,
finantate din bugetul Ministerului Apararii Nationale, se dau de
catre seful Directiei medicale pe baza urmatoarelor documente:

a) cererea intocmita de beneficiar sau reprezentantul legal al
acestuia;

b) cererea intocmitd de unitatea sanitara care 1l are in
tratament;

c) recomandarea de protezare intocmita de medicul de
specialitate din unitatea sanitara unde efectueaza tratamentul
si care va cuprinde: numele si prenumele beneficiarului, gradul,
unitatea militara, varsta, domiciliul, diagnosticul afectiunii pentru
care este recomandata protezarea, denumirea si parametrii
dispozitivului medical, semnatura si parafa medicului.

11. Comenzile pentru confectionarea de dispozitive medicale
vor fi inaintate furnizorilor avizati de Ministerul Sanatatii, numai
dupa obtinerea aprobarii.

12. Decontarea dispozitivelor medicale se face de catre
unitatea sanitara integral, la pretul de vanzare cu amanuntul al
dispozitivului, pe baza documentelor emise de furnizori, numai
dupa confirmarea primirii de catre beneficiar a dispozitivului
medical.

13. Documentul de plata emis de furnizor va fi Tnsotit
obligatoriu de confirmarea primirii dispozitivului medical sub
semnatura beneficiarului, cu specificarea domiciliului si a actului
de identitate ale acestuia (seria, numar, CNP), sau de actul
doveditor al expedierii prin posta.

14. Dispozitivele medicale destinate recuperarii unor
deficiente organice sau functionale asigurate gratuit din bugetul
Ministerul Apararii Nationale, conform prevederilor art. 98, se
vor inlocui ulterior prin sistemul asigurarilor sociale de sanatate,
in conformitate cu legislatia in vigoare.

15. Termenele de inlocuire, conditile de reparare a
dispozitivelor medicale si modul de decontare a reparatiilor sunt
stabilite prin Normele metodologice de aplicare a Contractului-
cadru anual privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.

16. Decontarea reparatiilor efectuate la dispozitivele
medicale acordate Tn conditiile prevazute la art. 98 se face din
bugetul Ministerului Apararii Nationale.
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ANEXA Nr. 8
la instructiuni

1. trimestrial:
:;\lr; Denumirea Termen de raportare Cine raporteaza Observatii
SlFuath centrahzqtoare a serviciilor de medicina Data de 5 a lunii _ N
1. |primara prestate in cabinetele medicale pentru urmitoare Spitalul militar
fiecare unitate arondata
Indicatorii de performanta ai managementului .
. L . Data de 5 a lunii . o
2. | pe sectii/laboratoare si pe spital, conform contractelor - Spitalul militar
; ; urmatoare
de management
Informare privind masurile luate pentru prevenirea Data de 5 a lunii : o
3. . < Spitalul militar
cauzelor care pot genera acte de coruptie urmatoare
4. Situatia fondurilor consumate si existente la nivelul Data de: 5 a lunii Spitalul militar
farmaciilor comunitare si integrate urmatoare
Situatia centralizatoare cu starea medicala
5 |S medlc_o-§90|ala a militarilor bolnavi, ranii Data de 5 a lunii Spitalul militar
sau multilati in teatrele de operatii, aflati in zona urmatoare
de responsabilitate a spitalului militar
2. semestrial:
(I:\lrz Denumirea Termen de raportare Cine raporteaza Observatii
1. |Darea de seama semestriala 15 iulie Spitalul $i categoriile
' de forte ale armatei
2. | Situatia centralizatoare a cazurilor de suicid 15 iulie Spitalul militar
3 Situatia centralizatoare nominala cu codurile de 15 iulie Spitalul si categoriile
" | parafa ale medicilor de forte ale armatei
Situatia centralizatoare a incadrarii spitalului cu
4. |personal sanitar cu studii medii si superioare, inclusiv 15 iulie Spitalul militar
psihologi, biologi, chimisti etc.
Situatia numerica a vizitelor medicale efectuate,
precum si cea cu fondurile consumate pentru
5. |acestea, la: plecareal/inapoierea in/din misiuni, 15 iulie Spitalul militar
controlul medical periodic anual, admiterea la institutii
militare de invatamant, paza obiectivelor speciale
Situatia nominala a medicilor din unitatile militare .
arondate care desfasoara activitati de medicina de S? va transm|te
I ; e A ) si centralizat la
6 familie, situatia numerica a asiguratilor, pe fiecare 15 iulie Spitalul militar " 45 ianuarie
" [ medic, raportati si validati pe CASA OPSNAJ, P entru anul
precum si a fondurilor primite de la casa si panterior

repartizate conform pct. 2 si 3 din anexa nr. 3
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3. anual:
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Nr.

fiecare unitate arondata

ort. Denumirea Termen de raportare Cine raporteaza Observatii
- y , . Spitalul si categoriile Tipizate si
1. | Darea de seama anuala 15 ianuarie de forte ale armatei | suport magnetic
Model tipizat
al Institutului
5 Formularul de cercetare statistica privind activitatea 15 ianuarie Spitalul si categoriile Nsatt,;c:ir:ilcge
" |anuala a unitatilor sanitare — SAN de forte ale armatei .
! ; transmis de
Directia
medicala
Situatia centralizatoare a serviciilor de medicina
3. |primara prestate in cabinetele medicale pentru 15 ianuarie Spitalul militar

15 decembrie
pentru anul urmator

Tabelul nominal cu medicii, biologii si farmacistii care
efectueaza serviciul de garda

Spitalul militar

15 decembrie
pentru anul urmator

Planificarea anuald a controlului de indrumare a
unitatilor arondate

Spitalul militar

15 decembrie

6 Tabelul nominal cu medicii care efectueaza stagiul de
' pentru anul urmator

spital de 45 de zile

Categoriile de forte
ale armatei

7. | Situatia centralizatoare anuala a cazurilor de suicid 15 ianuarie

Spitalul militar

Situatia centralizatoare cu farmaciile comunitare din
zona de responsabilitate, aflate in relatie contractuala
cu spitalul militar si CASA OPSNAJ sau cu casa de
asigurari de sanatate in a carei raza administrativ-
teritoriala si au sediul, precum si cu fondurile alocate
acestora, inclusiv pentru farmacia integrata spitalului

La sfarsitul primului
trimestru al anului in curs

Spitalul militar
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